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Genel anlamda davran›flsal tedavi, ö¤renilen ve

belirli sosyal koflullar taraf›ndan desteklenip sürdü-
rülen bireysel davran›fl verilerine dayal› stratejiler

toplam› olarak tan›mlan›r. Son y›llarda oldukça önem
kazanan davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinin uygulan-

d›¤› alanlar›n bafl›nda obezite ve yeme davran›fl›
bozuklu¤unun tedavisi gelmektedir (1-5).

Obezite tedavisinde davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi-
nin vazgeçilmez olma nedeni, bireylerin fliflman-

l›¤a yol açan hatal› al›flkanl›klar›ndan vazgeçmek ve
onlar›n yerine do¤ru davran›fllar› kazanmak zorun-

da olmalar›ndan kaynaklanmaktad›r. Diyet ve egzer-
sizin yan›s›ra yap›lan davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi

ile haftada 0.5-1 kg a¤›rl›k kayb› sa¤lanabilmekte
ve bu a¤›rl›k kayb› yaklafl›k 1 y›l korunabilmek-

tedir. Bireylerin yaklafl›k %25’i tedavi sonras›nda
da kilo vermeye devam etmektedirler. Bunlar›n yan›

s›ra, davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi ile psikolojik fonk-
siyonlar›n iyilefltirildi¤i ve depresyona ba¤l› y›pran-

ma oran›n›n azalt›ld›¤› bildirilmektedir (6). 
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Yap›lan çal›flmalarda davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi-

nin süresinin en az 16 hafta, tedavi sonras›nda
a¤›rl›¤›n korunma süresinin ise en az 1 y›l olmas›

gerekti¤i belirtilmektedir. Tedavi süresi uzat›lm›fl

gruplarda; daha k›sa süreyle uygulanan gruplara

göre a¤›rl›k kayb› daha fazla ve bu kayb› koruma
sürelerinin de daha uzun oldu¤u bilinmektedir (7,8).

Ayn› zamanda de¤ifltirilen davran›fllar›n "yaflam tarz›"

haline dönüflmesi amaçland›¤›ndan, ayr›ca di¤er

fizyolojik ve psikolojik nedenlere ba¤l› olarak da
kilo kayb›n›n mümkün oldu¤unca yavafl gerçek-

lefltirilmesi tercih edilmektedir. Bu nedenle tedavi

süresince 0.5 kg/hafta a¤›rl›k kayb› önerilmektedir

(7-9) ve bireylerin daha gerçekçi (orta düzeyde)
a¤›rl›k kayb› hedeflerini kabul etmeleri sa¤lanma-

l›d›r (10). Bireylere yap›lan her diyet müdahalesin-

de, bireylerin bafllang›ç a¤›rl›klar›n›n %5-10 oran›n-

da azalt›lmas› önerilmektedir (11-13).

Davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinde terapistle yap›lan

toplant›lar›n s›kl›¤› da önemlidir. Tedavinin bafllan-

g›c›nda toplant›lar daha s›k (1 ay süreyle haftada 3

kez, yar›m saatlik görüflmeler); sonras›nda daha
seyrek (iki haftada bir), daha sonralar› ise ihtiyaç

duyuldukça toplant› yap›lmal›d›r. Tedavi s›ras›n-

daki görüflmelerin toplam say›s› yaklafl›k 20-40

aras›nda de¤iflmektedir (9,14). Obezitenin davran›fl
de¤iflikli¤i ile tedavisini içeren 105 çal›flma bulgu-

lar›n›, tedavi özelliklerinin sonuç üzerine etkilerini 
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a¤›rl›k kayb› ve korunmas› aç›s›ndan iki grup

aras›nda fark olmad›¤› belirlenmifltir. Buna göre
davran›fl de¤iflikli¤i program›na kat›lan bireylerle

iletiflimin sürdürülmesinde, e-postan›n kullan›lmas›-

n›n umut verici bir yöntem oldu¤u saptanm›flt›r (25).

Kendi Kendini Gözlemleme (Self-Monitoring)

Kendi kendini gözlemleme, tedavinin temelidir ve
kontrol edilecek davran›fllar›n tan›mlanmas› esas›na

dayan›r. Bu flekilde bireyin, obeziteye neden olan

davran›fllar›n›n fark›na varmas› sa¤lan›r (1,8). Yeme
ataklar› (binge eating), gece yeme ve sinirlilik-

gerginlik anlar›nda (emosyonel) yeme gibi yeme

patolojilerinin varl›¤›n›n belirlenmesine f›rsat sa¤lar
(18). Kendi kendini gözlemleme yönteminin esas›;

o anki yemek yeme ve egzersizle ilgili davran›flla-

r›n kaydedilmesidir. Ana ve ara ö¤ünleri, açl›k dere-
cesi, yemek yenilen yerleri ve zaman›, kimlerle yen-

di¤i, yemek s›ras›ndaki aktiviteleri, yenilen besin-

lerin miktar ve çeflidini, yemek yenildi¤inde hisse-
dilenleri; ayn› zamanda fiziksel aktivitenin türü,

süresi ve aktivite yap›ld›ktan sonra hissedilenleri

içeren bir "günlük" (kay›t formu) tutulmal›d›r (fiekil 1).
Bu flekilde kiflinin obeziteye neden olan ve de¤ifl-

tirilmesi gereken hatal› davran›fllar›n›n fark›na var-

mas› sa¤lanm›fl olur (1,14). Kay›t tutma yöntemi,
hem de¤erlendirme hem de tedavi aflamas›nda bafl-

vurulan bir yoldur. Bu yöntem de¤erlendirmenin
ve de¤iflimin temelini oluflturur. Bireyin sorununu

formüle etmeyi kolaylaflt›r›r. Tedavide iflbirli¤inin

gereklili¤ini iflaret eder; kifli kendi sorunu için
do¤rudan kendisi u¤raflmaktad›r. Hem iç olaylarla

(duygu ve düflünceler) hem de davran›fllarla ilgili

kay›t ve ölçümler al›nabilir (26). Her gün tutulmas›
istenen bu kay›t formunu bafllang›çta bireyler zaman

harcanan ve hofl olmayan bir ifl olarak de¤erlendi-

rip flikayetçi olabilirler. Ancak bu yöntemle kiflile-
rin kendili¤inden besin al›mlar›n› azaltt›klar› bilin-

mektedir. Yine bu yöntem bireydeki davran›fl de¤i-

flikli¤inde hangi tekniklerin faydal› oldu¤unun ve
özellikle hangi olaylar ve davran›fllar›n sorun olufl-

turdu¤unun de¤erlendirilmesinde önemli rol oynar.

Program süresince, hatta daha sonras›nda da kay›t
tutma yönteminin kullan›lmas› yararl› olacakt›r (9,

22,27). 

Kay›t formunun de¤erlendirilmesiyle, bireylerin kilo
al›m›na neden olan davran›fllar› belirlenmifl olur.

Kifliye özel hatal› davran›fllar belirlenip birey tara-
f›ndan önem s›ras›na göre dizildikten sonra, s›ralanan

incelemek amac›yla analiz edilen bir çal›flmada;
tedavi süresi, tedavide uygulanan görüflme saati,

terapist deneyimi, izlenen s›k› diyet–egzersiz ve

programa yak›n çevrenin dahil edilmesi ile tedavi
s›ras› ve sonras›ndaki a¤›rl›k kay›plar›n›n pozitif

yönde iliflkili oldu¤u belirtilmifltir. Özellikle tedavi

süresi ve görüflme saatlerinin en önemli faktörler
oldu¤u vurgulanm›flt›r (15).

Obezitenin davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi; obeziteye

neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile
ilgili istenmeyen davran›fllar›, istenen davran›fllarla

de¤ifltirmek veya istenmeyen davran›fllar› azaltmak

ayr›ca istenen davran›fllar› pekifltirerek "yaflam tarz›"
haline gelmesini sa¤lamak amac›yla uygulanan

tedavi fleklidir. Davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinde
amaç; yaflam boyu sürecek davran›fl de¤iflikli¤ini

oluflturmak ve böylece a¤›rl›k kayb›n›n korunma-

s›n› sa¤lamakt›r (8,9,16).

Davran›fl De¤iflikli¤i Tedavisinde Uygulanan

Yöntemler

Davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi, terapiste ve uygula-
nan bireye göre farkl›l›klar gösterse de tedavi plan›

genellikle kendi kendini gözlemleme, uyaran kont-

rolü, hedef belirleme, alternatif davran›fl gelifltirme,
pekifltirme-kendi kendini ödüllendirme, stress kont-

rolü, kognitif yap›lanma-sosyal destek gibi yöntem-
lerin tümü veya birkaç›ndan oluflur (8,9,17-20). Bun-

lar›n d›fl›nda tedaviye kat›lan bireylere uygulanan

beslenme e¤itimi de tedavi basamaklar› aras›nda
say›labilmektedir (21,22). Davran›fl de¤iflikli¤i teda-

visi kapsam›nda bireylerin obezite ve diyet konu-

sunda e¤itilmesi kendilerine olan güveni artt›racak
ve belirlenen tedavi program›na uyumu kolaylaflt›-

racakt›r. E¤itimde amaç, bireyi düzenlenen diyet

program›n›n içine çekmek, program›n bir parças›
oldu¤una inand›rmak, program› uygulamas› için

yap›lmas› gerekenler konusunda bilinçlendirip ve

sonuçta istenen davran›fl de¤iflikli¤ine ulaflmas›n›
ve sürdürmesini sa¤lamakt›r (21,23). Davran›fl de¤i-

flikli¤i tedavisinde, standart davran›fl tedavisine ilave
edilen her bir yöntemin (nüksetmeyi önleme, prob-

lem çözme yöntemleri vb) a¤›rl›k kayb› ve korun-

mas›nda baflar› oran›n› artt›rd›¤› bilinmektedir (24).
Yap›lan bir çal›flmada, davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi

uygulanan bireylerde; yüzyüze terapist kontrolü

ile, internet arac›l›¤› ile terapist kontrolü yöntem-
leri karfl›laflt›r›lm›fl ve yüzyüze terapist kontrolü

alan bireylerin daha hoflnut olduklar›, buna ra¤men
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bu davran›fllar teker teker ele al›narak, bu davran›-

fl›n b›rak›lmas›, yerine do¤ru davran›fl›n konmas›
veya olmayan ama olmas› gereken davran›fl›n kaza-

n›lmas› için çal›fl›l›r (7,23). Tedaviye bafllarken birey
nereden bafllayaca¤›na (hangi hatal› davran›fl›n›

düzeltece¤ine) kendisi karar vermelidir. Bafllang›ç
basit olmal› ve ad›m ad›m bafllanmal›d›r. Ayn› zaman-

da birçok davran›flta yap›lan de¤ifliklikler asla bafla-
r›y› sa¤layamaz. Pratik olarak istenen davran›fl;

yararl› ve kendili¤inden geliflene kadar uygulamaya
devam edilmelidir (1). Ayr›ca her görüflmenin sonun-

da, aç›kça belirlenmifl ev ödevleri verilerek, bir son-
raki görüflmede bunlar›n ne ölçüde yap›ld›¤›n›n izlen-

mesi gerekir. Bu arada yeme davran›fl›n› sürdüren
durumlarla ilgili alternatif çözümlerin üretildi¤i

çözüm stratejilerinin tart›fl›lmas› da gerekmektedir
(28). Tablo 1'de obeziteye neden olabilecek hatal›

yeme davran›fllar›na örnekler verilmifltir.

Tablo 1.  Obeziteye neden olabilen hatal› davran›fllardan baz›lar›

- Çok fazla yemek,

- H›zl› yemek, büyük lokmalar almak, az çi¤nemek, çatal›-kafl›¤›

elinden hiç b›rakmamak,

- Ö¤ün atlamak, ö¤ün aralar›nda sürekli bir fleyler at›flt›rmak,

- Yemek yerken baflka aktivitelerle u¤raflmak (sohbet etmek, TV

seyretmek, okumak vb),

- S›k›nt›l› veya stresli durumlarda afl›r› yemek,

- Ziyaret ve davetlere s›k s›k kat›lmak ve ikramlar› reddedememek,

- Akflam yeme¤inden sonra yat›ncaya kadar sürekli yemek,

- Su içmemek veya az içmek,

- Özellikle çal›flan kiflilerde, akflam eve geldikten sonra yemek

zaman›na kadar at›flt›rmak ve sonra tekrar yemek yemek.

Kay›t tutma iflleminin yan› s›ra kifliye, tedavi s›ra-

s›nda baflarmas› gereken bireysel hedefler seçilir.

Bunlar; haftal›k, ayl›k ve toplam tedavi süresine

göre belirlenmifl a¤›rl›k kayb›, önerilen davran›fllara

sahip olabilme süresi vb. hedefler olabilir. Hedef-
lerin bireyler taraf›ndan ulafl›labilir nitelikte olmas›

önemlidir. Çünkü obez bireylerin pek ço¤unun

olmak istedikleri vucut a¤›l›klar› ulafl›lmaz hedef-

lerden oluflmaktad›r. Bu nedenle birçok obezin
zay›flamaya yönelik çabalar› bofla ç›kmaktad›r.

Yap›lan çal›flmalarda da gösterildi¤i gibi, a¤›rl›k

kayb› tedavisinde uzun sürede sa¤lanan orta dere-
celi a¤›rl›k kay›plar› daha fazla korunabilmektedir.

Ayn› zamanda obezitenin komplikasyonlar›n›n azal-

t›lmas›nda ve hastalar›n psikolojik durumlar›n›n
düzeltilmesinde de daha olumlu etki sa¤lamaktad›r

(11,29).

Uyaran Kontrolü (Stimulus Control)

Afl›r› yemek yemeye neden olabilecek herhangi bir
uyaran duygular›n yo¤unlaflmas›na neden olarak

açl›k için yanl›fl bir sinyal oluflturmaktad›r. Kifli

uyaranlar›n çeflitlili¤ine bir yan›t olarak yemekte,
çünkü besinler güzel tad› ve yat›flt›r›c› etkileriyle

bireyleri bir bak›ma ödüllendirmektedir. Ayn› zaman-

da bu yan›t hem lezzetli besinlere karfl› ifltah›n art›fl›
ile, hem de aktivitenin azalmas› ile kendini göster-

mektedir. Bu nedenle içsel ve d›flsal uyaranlar›n

bilinçli bir flekilde kontrol alt›na al›nmas› tedavide

baflar› oran›n› artt›raca¤›ndan uyaran kontrolü teda-
vi program›nda önemli yer tutmaktad›r (1,14). 

Yemekten önce gelen uyar›n›n kontrol edilmesi, hata-

l› yeme davran›fllar›n› düzeltmede büyük kolayl›k
sa¤lar. Sonuçta bu yolla kiflilerin yemek yeme ile

ilgili d›fl uyaranlara maruz kalmalar›n› önlemek 

Yemek saati ve süresi Açl›k derecesi Aktivite ve postür Nerede ve  kimlerle Ruh hali Besin ad› Miktar›

8:30 Çok aç Uzanarak Evde, Telafll› Peynir 2 KK

15 dk TV izlerken aile ile Ekmek 1/2 adet

Tereya¤ 2 TK

……. ……..

……. ……..

12:30 …….. ……… …….. …….. …… …..

10 dk

15:30 ….. …… ….. ……. ……. ………

…….

19:00 …….. …….. …….. …….. …….. ……..

…….. …….. …….. …….. …….. …….. …….

…….. …….. …….. …….. …….. …….. ……..

fiekil 1. Kendi kendini gözlemleme kay›t formu (günlük) örne¤i.
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veya azaltmak, uygun yemek yeme davran›fl› için
uyaranlar› artt›rmak amac›yla çeflitli yol ve yöntem-

ler uygulan›r. Temel yaklafl›m, sorun olan yeme
davran›fl›na yol açan olaylar zincirini tan›mlama ve

zincirin erken aflamalar›nda müdahale için strate-
jiler gelifltirmeyi içerir. Örne¤in; özendirici besin-
ler oldu¤unda yemekten sak›nmaya çal›flmak yerine

bu besinlerin bulunma flans›n› azaltmak gibi (18).
Farkl› durumlara yönelik spesifik ve bireye özel

öneriler gelifltirilebilir (8,14,28,30). Bunlardan baz›-
lar› Tablo 2'de gösterilmifltir (17,18,22,28,31). Tüm

öneriler, bireysel farkl›l›klar göz önünde bulundu-
rularak, bireylerin vazgeçemedikleri al›flkanl›klar›

ve uymak zorunda olduklar› çevresel etmenlere
göre diyetisyenin kontrolünde kifliye özel olarak
uyarlanabilir.

Alternatif Davran›fl Gelifltirme 
(Alternative Behavior Development)

Davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinde yer alan birey ken-
disinin yapmaktan hofllanaca¤› aktivitelerin listesi-

ni ç›karmal›d›r. Bu listede yer alan aktiviteleri
özellikle ara ö¤ünlerde ve di¤er at›flt›rma iste¤inin

duyuldu¤u dönemlerde yapmak, hem yeme kontro-
lünün daha rahat sürdürülmesi, hem de yemek
yemeyle ilgili düflüncelerin uzaklaflt›r›lmas›n› kolay-

laflt›r›labilir (28). Fazla yemek ve at›flt›rmak yerine
geçebilecek aktivite örnekleri; spor yapmak (egzersiz,

yüzme, masa tenisi vb.), yürüyüfle ç›kmak, bahçe
veya ev bitkileri ile u¤raflmak, kitap, dergi, gazete

vb. okumak, müzik dinlemek, telefon konuflmas›
yapmak, hobi ile u¤raflmak (el ifli, ev ifli vb), dufl
almak, sinema, tiyatro gibi sosyal etkinliklerde

bulunmak, günlük tutmak, duygu ve düflünceleri
yaz›ya aktarmak vb fleklinde s›ralanabilir.

Pekifltirme-Kendi Kendini Ödüllendirme
(Self reward) (Contingency management)

Bu yöntem a¤›rl›k kayb› ve korunmas›na yönelik
uygun davran›fllar› ödüllendirerek pekifltirmeyi kap-

sar. Pekifltirme, zay›flamak için gerekli davran›fl
de¤iflikli¤inin sürdürülmesinde yard›mc› olur ve
kiflinin yemek d›fl›ndaki faaliyetlerden zevk alma-

s›na olanak tan›r. Bunun için kifli ile diyetisyeni
aras›nda sözleflmeler yap›labilir. Bu sözleflmeler k›sa

süreli olmal› ve kilo kayb›n›n kendisinden çok;
kilo kayb›na yol açan uygun davran›fllara yönelik

olmal›d›r. Bafllang›çta yeme al›flkanl›¤›nda ve egzer-
size yönelik de¤iflikliklere kifli direnç gösterebilir.

Böyle durumlarda kiflinin yaflam tarz›ndaki bu

Tablo 2.  Uyaran kontrolü aflamas›nda uyulmas› gereken öneriler 

Al›flverifle yönelik öneriler;

- Yiyecek al›flveriflini tok karn›na yapmak, yenmemesi/ az yenmesi gereken
besinleri sat›n almamak

- Al›flverifle liste haz›rlay›p ç›kmak

- Yan›na yap›lan listeye yetecek kadar para almak

- Yenmeye haz›r besinleri sat›n almamak

- Sat›n al›rken ayn› gruptaki besinlerin enerjisi düflük olan›n› seçmek (örnek:
ya¤l› peynir yerine ya¤s›z peynir almak gibi )

- Televizyon programlar›nda veya reklamlarda yiyeceklerle ilgili olanlar›
seyretmemek

Planl› olmaya yönelik öneriler;

- Besin tüketimini s›n›rlamak için ne yiyece¤ini önceden planlamak

- Bofl zamanlarda yiyecek at›flt›rmak yerine egzersiz yapmak. Ev veya ifl
yerinde egzersiz için belirli bir alan ay›rmak

- Sabah kalk›nca, her ö¤ün öncesi, s›ras› ve sonras›nda 1 bardak ›l›k su içmek

- Önerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda yemek (5-6 ö¤ün fleklinde).
Ö¤ün atlamamak 

- ‹kramlar› kabul etmemek, bunu kabal›k olarak nitelendirmemek. Çevredeki
insanlara yemek için ›srar etmeleri yerine, yememek için teflvik etmelerinin
daha iyi olaca¤›n› anlatmak          

- Düzenli d›flk›lama al›flkanl›¤› edinmek (her gün, sabah kalk›nca)

- Her hafta, sabah aç karn›na, ayn› k›yafetlerle tart›lmak ve a¤›rl›¤› kaydetmek

Yemekle ilgili aktivitelere yönelik öneriler;

- Göz önünde yiyecek bulundurmamak   

- Mutfa¤a fazla zaman ay›rmamak. En k›sa sürede ifli bitirip, uzaklaflmak 

- Yenilmemesi gereken besinleri evde bulundurmamak, 

- Yemekte küçük, salatada büyük tabak kullanmak. Servis kepçesinin küçük
olmas›na dikkat etmek

- Yeme¤in servis kab›n› masaya koymamak

- Yemek biter bitmez masadan kalkmak

- Tabakta yemek b›rakmaktan çekinmemek, kalan› ara ö¤ünde yemek

- Mümkün oldu¤unca iyi çi¤nemek ve yavafl yiyerek lokmalar›n tad›na varmak

- Lokmalar aras›nda çatal› kafl›¤› elinden b›rakmak

- Yemek yerken baflka aktiviteler (TV seyretmek, okumak gibi) yapmamak

- Akflam yeme¤inden sonra (saat 20.00-21.00’dan sonra ) yememek (flekersiz
çay, ›hlamur vb. içilebilir) 

- Doyulmazsa tekrar alma flans› oldu¤unu düflünerek taba¤a mümkün oldu¤u
kadar az yemek koymak, bir miktar yedikten sonra bir süre bekleyip tokluk
hissinin geldi¤ini görmek

- Yeme¤e yönlendiren riskli durumlar› tespit etmek ve bu durumlardan uzak
kalmaya çal›flmak. 

- Alkol, zengin soslar ve süslemelerden kaç›nmak  

Özel günlere yönelik öneriler;

- Kalorisiz veya düflük kalorili içecekleri tercih etmek, 

- Her koflulda diyet listesine uygun besinleri seçmeye özen göstermek

- Çok aç olundu¤unda düflük enerjili besin (salata, meyve, ayran, çorba gibi) yemek

- Kendini besin tekliflerini reddetmeye haz›rlamak, aksilikler karfl›s›nda
cesareti k›rmamak. E¤er fazla yenirse sonraki ö¤ünü sadece salata ve biraz
peynirle geçifltirmek.

Di¤er öneriler;

- Aktiviteyi artt›rmak. K›sa mesafelerde tafl›t kullanmamak, asansöre binmemek,
h›zl› tempoyla yürümek, ev ifllerini kendi kendine yapmaya çal›flmak

- Kap›n›n önünde spor ayakkab›lar›n› haz›r bulundurmak

- Aktif ve hareketli kiflilerle birlikte olmaya özen göstermek

- Çevredeki kiflileri de "yeterli ve dengeli beslenme" konusunda teflvik etmek 

- Yemek piflirirken düflük enerjili yemekler piflirmeye gayret etmek (etli
yemeklere ya¤ koymamak, yemeklerdeki ya¤ miktar›n› azaltmak, k›zartma
yerine hafllama, ›zgara veya f›r›nda piflirmek vb)

- Bir diyet program› uygulaman›n, avantaj ve dezavantajlar›n› karfl›laflt›rmak 

- Açl›k halinde yemek yeme ile, oburca yemeyi birbirinden ay›rmak

- Kilo verme konusunda kendisine güvenmek, sab›rl› olmak, s›k›nt›lar› yiyerek
gidermek yerine baflka faaliyetlerde bulunmak (her gün kitap okumaya
vakit ay›rmak gibi).
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yarardan çok zarar getirebilir (2). Rosenthal ve ark.
(33), davran›fl de¤iflikli¤i tedavisine kat›lan birey-

leri eflleriyle beraber kat›lan, eflleriyle beraber kat›l-
mayan ve k›smen eflleriyle kat›lanlar olmak üzere

3 gruba ay›rm›fllard›r. Çal›flmaya k›smen ve tamamen
eflleriyle birlikte kat›lan kad›nlarda a¤›rl›k kayb›,

efliyle kat›lmayan gruba göre daha yüksek bulun-
mufltur. 

Bir baflka çal›flmada, obez çocuklar› olan 24 aileye
davran›flsal uygulamalar yap›lm›fl ve aileleri ile
birlikte kat›lan obez çocuklar›n duygusal durumlar›

ve yeme bozukluklar›n›n pozitif yönde de¤iflti¤i
belirtilmifltir (34). Benzeri bir çal›flmada, yafllar›

ortalama 14 y›l, 95.0 kg ve 163.2 cm olan 36 kad›n
adölesanda davran›flsal a¤›rl›k kontrol program›n›n

etkinli¤i incelenmifltir. Tüm bireyler 16 haftal›k
ayn› programa kat›lm›fllar fakat farkl› düzeylerde

aile kat›l›mlar› olmufltur. Birinci grupta aile kat›l›m›
olmaks›z›n sadece çocuk, 2. grupta anne ve çocuk

bir arada, 3. grupta ise anne ve çocuk ayr› ayr›
olarak oturumlara kat›lm›fllard›r. A¤›rl›k kayb› ise
1. grupta 1.6 kg, 2. grupta 3.7 kg ve 3. grupta 3.1 kg

kadard›r. Bu sonuçlar istatistiksel olarak farkl› bulun-
mam›flt›r fakat; annelerle birlikte yap›lan uygula-

mada çocuklar daha fazla a¤›rl›k kaybetmifller ve
psikolojik durumlar›nda önemli düzelmeler oldu¤u

belirlenmifltir (35). Bu sonuçlar benzeri bir çal›flma
ile de desteklenmektedir (36).

Davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi bireysel veya grup
toplant›lar› fleklinde yap›labilir. Grup tedavisi ile

a¤›rl›k kaybeden bireylerin bu kay›plar›n›, bireysel
olarak tedavi gören obezlere göre sürdürmede daha

baflar›l› olduklar› bilinmektedir. Bireyler aras›nda
sosyal ba¤lar geliflmekte, hayal k›r›kl›¤›na u¤ran›-
lan dönemlerde birbirlerine destek olmakta ve di¤er-

lerinden ö¤renilen baz› taktikler bireysel olarak
kazan›lan avantajlardan daha üstün gelmektedir (2,

16). Ancak grup tedavisi her zaman olumlu etkiler
oluflturmayabilir. Çünkü kat›lan kiflilerden biri veya

birkaç› olumsuz etki göstererek, di¤er grup üyele-
rini de olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle grup

tedavilerine al›nacak bireylerin afl›r› depresif, psikoz
veya karakter sorunlar› olmamas›na dikkat edilmeli-

dir. Ayn› flekilde çal›flan bireyler için ifl yerlerinde
de grup tedavileri bireylerin birbirlerine destek

olmalar› aç›s›ndan olumlu bulunmaktad›r (2).

Yüksek kalorili besinlerin haz›rlanmas› konusun-
daki ›srar ve obez bireyin çabalar›n›n alay konusu

olmas›, davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinin sürdürülme

de¤iflikliklere kolay uyum sa¤lamas› için "ödül"e
gereksinim duyulabilir. Verilecek ödül kiflisel olmal›

ve kifliye zevk vermelidir. Yemek yeme faaliyeti
yerine geçebilecek aktiviteler de ayn› zamanda ödül
olarak de¤erlendirilebilir (8). Baz› araflt›rmac›lar

tedavi süresince bireylere ayda 1 gün "serbest bes-
lenme günü" vererek hem bireyi ödüllendirmeyi,
hem de motivasyonu artt›rmay› amaçlamaktad›rlar.

Bu "serbest beslenme günü" nde bireyler gün boyunca
özledikleri-çok arzu ettikleri besinleri yiyip içerek,

ertesi gün programa dönüfl yaparlar (32). Ancak,
baz› bireylerde serbest beslenme gününden sonra
programa dönüfl güç olabilir. Bu nedenle serbest

beslenme gününün uygulan›p uygulanmayaca¤›,
bireyin yap›s›na göre karar verilmelidir. 

Kognitif Yap›lanma ve Sosyal Destek
(Cognitive Behavior Modification)

Obez bireyler kendileri ve kendi bedenleri hakk›n-

da olumsuz inançlar tafl›rlar. Bu olumsuz inançlar
zay›flamak için önceki veya flu andaki gösterdik-
leri çabalara da yönelik olabilir. Kognitif modeller-

le tedavinin baflar› oran›n› artt›rmak için bu inanç-
lar de¤ifltirilmeye çal›fl›l›r. Aynada kendini gördü-

¤ünde veya afl›r› yemek yedi¤inde, kendini "her
fleyde baflar›s›z biri" olarak farz eden kiflinin ayn›
zamanda zay›flama çabalar›n› baflar›yla sürdürme

olas›l›¤› da çok düflüktür (27). Ancak bir psikolog
taraf›ndan gerçeklefltirilebilecek kognitif stratejiler;
kognitif yap›lanma, kendi kendini e¤itme, mant›ksal

duygu terapilerini içerir. Bu tip stratejiler kiflilerin
davran›fllar›n› ve duygular›n›, düflüncelerini iyilefl-

tirme ve gelifltirmede oldukça etkindirler. Kognitif
yap›lanma, bireylere kendi davran›fllar› ve olufltur-
du¤u koflullar konusunda olumlu düflünmeye imkan

tan›mak ve motivasyonu sürdürmek için uygun
tutumlar›n geliflmesini sa¤lar (7,9). 

Birçok obez birey için aile üyelerinin deste¤ini
artt›rmak ve yine aile üyelerinden gelen bilinçli veya
bilinç d›fl› olumsuz etkileri azaltmak zay›flama teda-

visi program›n›n baflar›s›nda önemli bir faktördür.
Efl veya arkadafllar›n aktif deste¤inin sa¤lanmas›
kesinlikle olumlu etki göstermektedir. Eflli terapi

uygulanan davran›fl de¤iflikli¤i tedavi programla-
r›nda a¤›rl›k kay›plar› kontrol gruplar›na göre 3 kat

fazla ve kaybedilen a¤›rl›¤› koruma süresi ise 6 ay
daha uzun bulunmufltur. Ancak programa dahil
olan efllerin bunu gerçekten isteyerek yapmalar› ve

tedavi program›na sürekli kat›lmalar› halinde gerçek
anlamda katk› sa¤lanabilir, aksi halde bu birliktelik
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antropometrik ve vücut bileflenleri ölçümü al›narak
18 ay takip edilmifllerdir. Davran›fl grubuna ise ilk

ay her hafta, sonraki 5 ay 15 günde bir olmak üzere

6 ay süresince davran›fl de¤iflkli¤i tedavisi uygulan-
m›fl, sonraki 12 ayl›k sürede ise ayl›k görüflmelerle

antropometrik ve vücut bileflenleri ölçümü al›narak
takip edilmifllerdir. Araflt›rman›n sonunda davran›fl

grubunun bafllang›ca göre a¤›rl›k kayb› oran› %10.4

iken; diyet grubunda %4.5 olarak belirlenmifltir
(p<0.005). Onsekizinci ay sonunda bireylerin a¤›r-

l›k durumlar› incelendi¤inde; davran›fl grubundaki
bireyler, kaybedilen a¤›rl›¤›n %81.6’s›n›, diyet gru-

bundakiler ise %45.3’ünü koruyabilmifllerdir. Diyet

tedavisine ek olarak uygulanan davran›fl de¤iflikli¤i
tedavisinin, obez bireylerin a¤›rl›k kayb› ve koru-

mas›nda baflar› oran›n› artt›rd›¤› belirlenmifltir (13).

ÇDKD ve davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinin birlikte

kullan›ld›¤›, a¤›rl›k kayb› program›na devam eden

118 bireyin (ortalama BK‹: 41.1 kg/m2) 3.3 y›l
takip edildi¤i bir çal›flmada, bireyler grup içersinde

8 hafta süreyle her hafta 75 dakikal›k davran›fl
modifikasyonuna tabii tutulmufllard›r. Tedavi prog-

ram› süresince bireyler günlük beslenme ve egzer-

siz kay›tlar›n› tutmufllar ve düzenli egzersiz prog-
ram›na girmifllerdir. A¤›rl›k kayb› program› tamam-

land›ktan sonra bireyler 3.3 y›l süreyle telefonla
takip edilmifllerdir. Takip döneminde; a¤›rl›klar›,

duygusal durumlar›, egzersiz ve yemek yeme

al›flkanl›klar› ile ö¤renilen davran›flsal de¤ifliklik-
leri kullanabilme durumlar› soruflturulmufltur. Çal›fl-

man›n sonunda bireylerin a¤›rl›k kayb› 31.3 kg,
takip dönemindeki yeniden a¤›rl›k kazan›m› ortala-

mas› ise 17.8 kg d›r. Yani bireylerin %60.9-68.6 s›

verilen a¤›rl›¤› yeniden kazanm›fllard›r. Düzenli
egzersiz yapanlar›n %50’si verilen a¤›rl›klar› geri

al›rken, hiç egzersiz yapmayanlarda bu oran %75.7
olarak bulunmufltur. Sonuç olarak; kaybedilen a¤›r-

l›¤›n, daha fazla egzersiz, daha az ya¤l› besin tüket-

me, davran›fl terapisinden daha fazla yararlanma
ile korunabilece¤i saptanm›flt›r (38).

Bir baflka çal›flmada, 43’ü kad›n, 7’si erkek olmak
üzere toplam 50 birey rasgele 3 gruba ayr›lm›fl-

lard›r. I. grupta 400-500 kkal/gün içeren ÇDKD 2

ay süreyle uygulanm›fl, daha sonra 1200 kkal/gün
diyetlerle 6 ay devam edilmifltir. II. grupta sadece

davran›fl terapisi, III. grupta ise ÇDKD ve davran›fl
terapisi kombinasyonu ile 6 ay boyunca haftal›k

olarak tedavi edilmifllerdir. Bireyler 3 y›ll›k takip

süresince telefon görüflmeleri ile izlenmifllerdir. 

flans›n› azalt›r. Obez kifliler uygun kiflilerden destek
almay› ve zay›flama çabalar›n› tehdit eden sosyal

faktörlerle mücadele etmeyi ö¤renmek zorundad›r-
lar (8). Bu amaçla kurulan destek gruplar› (Weight

Watchers vb) kilo vermeye çal›flan obez bireyler
için ve verdi¤i kiloyu korumaya çal›flanlar için çok

önemlidir. Bu gruplar, kiflilere benzer problemleri
birlikte gö¤üsleyerek a¤›rl›k kayb› program›n› bafla-

r›yla sürdürmenin yollar›n› ö¤retmeyi amaçlar (37).

Obezitede Kombine Tedavi Uygulamalar›

Obezitenin tedavisinde; diyet tedavisi ve egzersi-
zin davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi ile birlikte kulla-

n›ld›¤› kombine tedaviler, hem a¤›rl›k kayb›n› sa¤la-
mada hem de kaybedilen a¤›rl›¤›n korunmas›nda

büyük baflar› sa¤lamaktad›r (8,30,38,39-41). Tedavi
yöntemlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir yay›nda, tek bafl›na

ÇDKD ile a¤›rl›k kayb› ilk 6-10 ay süresince sa¤-
lanm›fl, ÇDKD’e davran›flsal yöntemlerin ilavesiy-

le bu süre 1-2 y›la ç›km›fl; düzenli egzersizlerin
varl›¤›nda ise 1-6 y›l süreyle a¤›rl›k kay›plar› koru-

nabilmifltir (40).

ÇDKD ile davran›fl de¤iflikli¤i tedavisini karfl›lafl-

t›ran bir çal›flmada, a¤›rl›k ortalamas› 106 kg olan
76 obez kad›n rasgele olarak 3 gruba ayr›lm›fllar-

d›r. I. grupta ÇDKD, II. grupta sadece davran›fl
terapisi, III. grupta ise ÇDKD ve davran›fl terapisi

kombinasyonu uygulanm›flt›r. Tedavi sonundaki
a¤›rl›k kayb› s›ras›yla 13.1 kg, 13 kg ve 16.8 kg

olarak bulunmufltur. Kombine tedavideki a¤›rl›k
kayb› di¤er gruplar›n a¤›rl›k kayb›na göre istatis-

tiksel olarak önemli bulunmufltur. Bir y›ll›k takip
sonunda ki a¤›rl›k kay›plar› ise s›ras›yla 1.7 kg, 6.6

kg ve 10.6 kg olarak saptanm›flt›r. A¤›rl›k kayb›
tedavisinin sonunda ÇDKD tedavisinde bireylerin

%5’i, davran›fl terapisine kat›lan bireylerin %36’s›
ve kombine tedaviye kat›lan bireylerin ise %32’si

a¤›rl›klar›n› korumufllard›r. Davran›fl tedavisi ve
kombine tedavi gruplar›ndaki baflar› (a¤›rl›¤›n

korunmas›) sadece ÇDKD alan gruba göre daha
anlaml› bulunmufltur. (42). 

Tek bafl›na diyet tedavisi ile, diyet tedavisi ve davra-
n›fl de¤iflikli¤i tedavisinin birlikte uygulanmas›n›n

obez kad›nlarda, toplam 18 ayl›k dönem sonundaki
a¤›rl›k kayb› üzerine etkileri incelenmifltir. Birey-

ler 2 gruba ayr›larak birine sadece diyet tedavisi
(diyet grubu), di¤erine ise diyet tedavisinin yan›-

s›ra davran›fl de¤iflikli¤i tedavisi (davran›fl grubu)
uygulanm›flt›r. Diyet grubu ayl›k görüflmelerle 
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kasyonunda, bireyin yaflam fleklinin bir parças›
haline gelmesinde, a¤›rl›k kayb› ve korunmas›

s›ras›nda "kararl›" ve "inatç›" bir tavra gereksinim
duyulmaktad›r (9). Bu nedenle kazan›lan olumlu

davran›fllar sürekli bir yaflam tarz› haline getirilip,
a¤›rl›k kayb›n›n korunmas› sa¤lanabilir (1). Ayn›

zamanda obezite tedavisi multidisipliner bir yak-
lafl›m gerektirir. Tedavide en az, hasta, doktor-

psikolog ve diyetisyenin oldu¤u bir ekip bulunma-
l›d›r. Baflar›y› artt›rmak için, fizyoterapistler de

ekibe dahil edilmelidirler. Ayn› zamanda tedavi
grubuna kat›lan di¤er bireyler, bireyin aile ve arka-

dafl çevresi de tedavi ekibinin bir parças›n› olufltu-
rabilmektedir (16,21,30,44).

Sonuç olarak, diyet ve egzersizin yan› s›ra uygula-
nan davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinin, obez bireyler-

de istenen a¤›rl›k kayb›n› sa¤lamaya ve kaybedilen
a¤›rl›¤› korumaya yönelik baflar› oran›n› artt›rd›¤›

görülmektedir. 

Kaynaklar

1. Whitney EN, Cataldo CB, Rolfes SR. Energy Balance
and Weight Control. Understanding Normal and Clinical
Nutrition 4.th ed, West Publishing Company, Newyork,
243, 1994.

2. Brownell KD. The Psychology and Physilogy of Obesity:
Implications for Screening and Treatment. JADA 84(4):
406, 1984.

3. Cooper Z, Fairburn CG. A new Cognitive Behavioural
Approach to the Treatment of Obesity. Behav Res Ther
39(5): 499, 2001.

4. Wadden TA, Fosler GD. Behavioural Treatment of
Obesity. Med Clin North Am 84(2):441, 2000. 

5. Miller WC. Effective Diet and Exercise Treatments for
Overweight and Recommendations for Intervention.
Sports Med 31(10): 717, 2001.

6. Brownel KD. Obesity: Understanding and Treating a
Serious, Prevalent and Refractory Disorder. J Consult
Clin Psychol 50(6): 820, 1982. 

7. Cowburn G, Hillsdon M, Hankey CR. Obesity Management
by Life-Style Strategies. British Med Bull 53(2): 389, 1997.

8. Foreyt JP, Goodrick GK. Evidence for Success of
Behavior Modification in Weight Loss and Control. Ann
Intern Med 119: 698, 1993.

9. Blundell JE. Behaviour Modification and Exercise in the
Treatment of Obesity. Postgrad Med J 60 (Suppl. 3): 37,
1984.

10. Fairburn CG, Cooper Z. New Perspectives on Dietary and
Behavioural Treatmens for Obesity. Int J Obesity 20
(Suppl. 1): S9, 1996. 

11. Sarver DB, Wadden TA, The Treatment of Obesity: What’s
New, What’s Recommended. J Womens Health Gend
Based Med 8(4): 483, 1999.

A¤›rl›k kayb› ortalamas› I. grupta 14.09 kg, II.
grupta 14.26 kg, III. grupta ise 19.25 kg olarak

saptanm›flt›r. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak önemsiz bulunmufltur. III. grupta 1 y›l sonra
a¤›rl›k kazan›m› de¤erlendirildi¤inde, bireylerin

kaybettikleri a¤›rl›¤›n sadece 1/3'ünü geri ald›klar›;
I. grupta ise bu oran›n 2/4 oldu¤u bulunmufltur.
Buna göre davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinin kaybe-

dilen a¤›rl›¤›n geri kazan›m›n› önemli ölçüde azalt-
t›¤› belirlenmifltir. Ayn› zamanda davran›fl terapisi

alan gruplar›n tedavi sonunda ve takip döneminde
depresyon oran›nda önemli azalmalar kaydedil-
mifltir. Üç y›ll›k takip sonunda tüm gruplardaki

bireylerin kaybettikleri a¤›rl›klar›n %75-85'ini geri
ald›klar› belirlense de; a¤›rl›k kay›plar›n›n uzun

süre korunmas›nda, uygulanan tedaviye ek olarak
mutlaka davran›fl de¤iflikli¤i tedavisinin gerekti¤i
vurgulanm›flt›r (43).

Düflük kalorili diyet ve davran›fl de¤iflikli¤i teda-
visinin birlikte uyguland›¤› bir çal›flmada, BK‹:

27-37 kg/m2 aras›nda de¤iflen 8 kifli toplam 2 y›l
süreyle takip edilmifllerdir. Bireylere haftada 1 kg
zay›flama sa¤layacak flekilde, 800-1500 kkal/gün

içeren diyetler önerilmifltir. Obezitenin nedenleri,
tedavisi, sa¤l›kl› beslenme kurallar›, egzersizin önemi
ve zay›flama diyetlerine iliflkin bilgiler verilerek,

yemek piflirme kurallar›, özellikle ya¤ kullan›m›, ev
d›fl›ndaki beslenme düzeni, yaflam flekli vb. konu-
larda davran›fl de¤iflikli¤i uygulanm›flt›r. Ayn› zaman-

da bireylerden yenilen besinler ve fiziksel aktivi-
teleri ile ilgili günlük tutmalar› istenmifltir. Birinci

y›l›n ilk ay›nda haftal›k, daha sonraki dönemlerde
ayl›k görüflmelerle bireyler tekrar motive edilmifltir.
‹kinci y›ldaki görüflmeler daha seyrek periyodlarla

(15., 18. ve 24. aylarda) yap›lm›flt›r. ‹lk y›l›n sonunda

bireylerden biri hariç di¤erlerinin BK‹: 20-25 kg/m2

s›n›rlar› aras›nda bulunmufltur. Bireylerin zay›flama
h›zlar›n›n bafllang›çta yüksek, sonraki dönemlerde
düflük oldu¤u; buna göre a¤›rl›k kayb› 1. haftan›n

sonunda 3.4 kg, 1. ay›n sonunda 6.4 kg, 6. ay›n
sonunda 18.7 kg ve 1. y›l›n sonunda ise 21.9 kg
olarak belirlenmifltir. Çal›flmaya kat›lan bireyler,

hedefledikleri a¤›rl›klara de¤iflik zamanlarda eriflmifl-
ler ve bundan sonraki "koruma dönemi" nde 1800-

2500 kkal/gün beslenme düzeni ile yeniden kilo
almalar› engellenmifltir. Sonuç olarak ikinci y›l›n

sonunda ki ortalama BK‹: 25 kg/m2 de¤erleri ile
daha aktif ve mutlu olduklar› belirlenmifltir (21). 

Obez bireylerde tedavi sonras›nda a¤›rl›k kay›p-

lar›n› korumak oldukça zordur. Davran›fl modifi-
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