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Obezitede Diyet Tedavisini Destekleyen

Davranigsal Tedavi

Sema Erge

Ozel Bayindir Ankara Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimti, Ankara

Cogu obez birey icin enerjisi kisittanmis diyetler ve fiziksel aktivite, istenilen viicut

agirhgina ulasmak ve ozellikle korumak icin yeterli olmamaktadir. Ciinkii obezite;
tekrar ortaya cikma potansiyeline sahip ve uzun siireli bir tedaviye ihtiyagc duyan
kronik bir durumdur. Ulkemizde de son yillarda 6nem kazanan davranis degisikligi
tedavisi (davranis modifikasyonu), obezitenin tedavisinde temel olusturmaktadir.
Diyet ve egzersizin yani sira uygulanan davranis degisikligi tedavisi, obez bireylerde
istenen agirhk kaybini saglamaya ve kaybedilen agirhigi korumaya yénelik basan

oranini arttirmaktadir.

Genel anlamda davranigsal tedavi, 6grenilen ve
belirli sosyal kosullar tarafindan desteklenip siirdii-
riillen bireysel davranig verilerine dayali stratejiler
toplami olarak tanimlanir. Son yillarda oldukc¢a 6nem
kazanan davranig degisikligi tedavisinin uygulan-
dig1 alanlarin basinda obezite ve yeme davranisi
bozuklugunun tedavisi gelmektedir (1-5).

Obezite tedavisinde davranig degisikligi tedavisi-
nin vazgecilmez olma nedeni, bireylerin sigsman-
liga yol agan hatali aliskanliklarindan vazge¢mek ve
onlarin yerine dogru davraniglari kazanmak zorun-
da olmalarindan kaynaklanmaktadir. Diyet ve egzer-
sizin yanisira yapilan davranis degisikligi tedavisi
ile haftada 0.5-1 kg agirlik kaybi saglanabilmekte
ve bu agirlik kaybi yaklagik 1 yil korunabilmek-
tedir. Bireylerin yaklasik %?25°i tedavi sonrasinda
da kilo vermeye devam etmektedirler. Bunlarin yani
sira, davranig degisikligi tedavisi ile psikolojik fonk-
siyonlarin iyilestirildigi ve depresyona bagl yipran-
ma oraninin azaltildig: bildirilmektedir (6).
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Yapilan caligmalarda davranig degisikligi tedavisi-
nin siresinin en az 16 hafta, tedavi sonrasinda
agirligin korunma siiresinin ise en az 1 yil olmas:
gerektigi belirtilmektedir. Tedavi siiresi uzatilmisg
gruplarda; daha kisa siireyle uygulanan gruplara
gore agirlik kaybi1 daha fazla ve bu kaybi1 korums
stirelerinin de daha uzun oldugu bilinmektedir (7,8).
Ayni zamanda degistirilen davraniglarin "yasam tarz1"
haline doniismesi amaglandigindan, ayrica diger
fizyolojik ve psikolojik nedenlere bagl olarak d:
kilo kaybinin miimkiin oldugunca yavas gercek-
lestirilmesi tercih edilmektedir. Bu nedenle tedavi
siiresince 0.5 kg/hafta agirlik kaybi onerilmektedi
(7-9) ve bireylerin daha gercek¢i (orta diizeyde)
agirlik kaybi hedeflerini kabul etmeleri saglanma-
lidir (10). Bireylere yapilan her diyet miidahalesin
de, bireylerin baglangi¢ agirliklarinin %5-10 oranin-
da azaltilmasi 6nerilmektedir (11-13).

Davranig degisikligi tedavisinde terapistle yapilan
toplantilarin siklig1 da 6nemlidir. Tedavinin baglan-
gicinda toplantilar daha sik (1 ay siireyle haftada 3
kez, yarim saatlik goriismeler); sonrasinda daha
seyrek (iki haftada bir), daha sonralar ise ihtiyag
duyuldukc¢a toplanti yapilmalidir. Tedavi sirasin-
daki goriismelerin toplam sayis1 yaklasik 20-40
arasinda degismektedir (9,14). Obezitenin davranis
degisikligi ile tedavisini iceren 105 calisma bulgu-
larini, tedavi dzelliklerinin sonug iizerine etkilerini
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incelemek amaciyla analiz edilen bir caligmada;
tedavi siiresi, tedavide uygulanan goriisme saati,
terapist deneyimi, izlenen siki diyet—egzersiz ve
programa yakin cevrenin dahil edilmesi ile tedavi
sirast ve sonrasindaki agirlik kayiplarinin pozitif
yonde iliskili oldugu belirtilmistir. Ozellikle tedavi
siiresi ve goriisme saatlerinin en onemli faktorler
oldugu vurgulanmistir (15).

Obezitenin davranis degisikligi tedavisi; obeziteye
neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile
ilgili istenmeyen davraniglari, istenen davraniglarla
degistirmek veya istenmeyen davraniglar1 azaltmak
ayrica istenen davranmiglar1 pekistirerek "yasam tarzi"
haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan
tedavi seklidir. Davranis degisikligi tedavisinde
amag; yasam boyu siirecek davranig degisikligini
olusturmak ve boylece agirlik kaybinin korunma-
sin1 saglamaktir (8,9,16).

Davrams Degisikligi Tedavisinde Uygulanan
Y ontemler

Davranig degisikligi tedavisi, terapiste ve uygula-
nan bireye gore farkliliklar gosterse de tedavi plani
genellikle kendi kendini gbzlemleme, uyaran kont-
rolii, hedef belirleme, alternatif davranig gelistirme,
pekistirme-kendi kendini 6diillendirme, stress kont-
rolii, kognitif yapilanma-sosyal destek gibi yontem-
lerin tiimii veya birkagindan olusur (8,9,17-20). Bun-
larin disinda tedaviye katilan bireylere uygulanan
beslenme egitimi de tedavi basamaklari arasinda
sayilabilmektedir (21,22). Davranig degisikligi teda-
visi kapsaminda bireylerin obezite ve diyet konu-
sunda egitilmesi kendilerine olan giiveni arttiracak
ve belirlenen tedavi programina uyumu kolaylasti-
racaktir. Egitimde amag, bireyi diizenlenen diyet
programinin icine ¢ekmek, programin bir parcasi
olduguna inandirmak, programi uygulamasi igin
yapilmas1 gerekenler konusunda bilinglendirip ve
sonucta istenen davranig degisikligine ulagmasini
ve siirdiirmesini saglamaktir (21,23). Davranis degi-
sikligi tedavisinde, standart davranig tedavisine ilave
edilen her bir yontemin (niiksetmeyi 6nleme, prob-
lem ¢ozme yontemleri vb) agirlik kaybi ve korun-
masinda bagar1 oranin arttirdig1 bilinmektedir (24).
Yapilan bir ¢calismada, davranig degisikligi tedavisi
uygulanan bireylerde; yiizyiize terapist kontrolii
ile, internet aracilig1 ile terapist kontrolii yontem-
leri kargilastirllmig ve yiizyilize terapist kontrolii
alan bireylerin daha hognut olduklari, buna ragmen

76

agirlik kaybi ve korunmasi agisindan iki grug
arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Buna gore
davranig degisikligi programina katilan bireylerle
iletisimin siirdiiriilmesinde, e-postanin kullanilmasi-
nin umut verici bir yontem oldugu saptanmigtir (25).

Kendi K endini Gozlemleme (Self-Monitoring)

Kendi kendini gozlemleme, tedavinin temelidir ve
kontrol edilecek davraniglarin tanimlanmasi esasinz
dayanir. Bu sekilde bireyin, obeziteye neden olan
davranislarinin farkina varmasi saglanir (1,8). Yeme
ataklar1 (binge eating), gece yeme ve sinirlilik-
gerginlik anlarinda (emosyonel) yeme gibi yeme
patolojilerinin varliginin belirlenmesine firsat saglai
(18). Kendi kendini gézlemleme yonteminin esast;
o anki yemek yeme ve egzersizle ilgili davranigla-
rin kaydedilmesidir. Ana ve ara 6giinleri, achk dere-
cesi, yemek yenilen yerleri ve zamani, kimlerle yen-
digi, yemek sirasindaki aktiviteleri, yenilen besin-
lerin miktar ve ¢esidini, yemek yenildiginde hisse-
dilenleri; aym1 zamanda fiziksel aktivitenin tiiri,
siiresi ve aktivite yapildiktan sonra hissedilenleri
iceren bir "giinliik" (kayit formu) tutulmalidir (Sekil 1)
Bu sekilde kisinin obeziteye neden olan ve degis-
tirilmesi gereken hatali davraniglarinin farkina var
masi saglanmis olur (1,14). Kayit tutma yontemi,
hem degerlendirme hem de tedavi asamasinda bas-
vurulan bir yoldur. Bu yontem degerlendirmenir
ve degisimin temelini olusturur. Bireyin sorununu
formiile etmeyi kolaylastirir. Tedavide isbirliginin
gerekliligini isaret eder; kisi kendi sorunu igin
dogrudan kendisi ugrasmaktadir. Hem i¢ olaylarla
(duygu ve diisiinceler) hem de davraniglarla ilgil
kayit ve dl¢iimler alinabilir (26). Her giin tutulmas
istenen bu kayit formunu baslangicta bireyler zamar
harcanan ve hos olmayan bir is olarak degerlendi-
rip sikayetci olabilirler. Ancak bu yontemle kisile-
rin kendiliginden besin alimlarini azalttiklar1 bilin-
mektedir. Yine bu yontem bireydeki davranis degi-
sikliginde hangi tekniklerin faydali oldugunun ve
ozellikle hangi olaylar ve davranislarin sorun olus-
turdugunun degerlendirilmesinde énemli rol oynar
Program siiresince, hatta daha sonrasinda da kayit
tutma yonteminin kullanilmasi yararli olacaktir (9.
22,27).

Kayit formunun degerlendirilmesiyle, bireylerin kilc
alimmna neden olan davraniglart belirlenmis olur.
Kisiye 6zel hatali davraniglar belirlenip birey tara-
findan 6nem sirasina gore dizildikten sonra, siralanar
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Sekil 1. Kendi kendini gézlemleme kayit formu (giinliik) 6rnegi.

bu davraniglar teker teker ele alinarak, bu davrani-
sin birakilmasi, yerine dogru davranisin konmasi
veya olmayan ama olmasi gereken davranisin kaza-
nilmast i¢in ¢alisilir (7,23). Tedaviye baslarken birey
nereden baglayacagina (hangi hatali davranigim
diizeltecegine) kendisi karar vermelidir. Baslangic
basit olmali ve adim adim baglanmalidir. Ayni zaman-
da bir¢ok davranista yapilan degisiklikler asla basa-
riy1 saglayamaz. Pratik olarak istenen davranis;
yararli ve kendiliginden gelisene kadar uygulamaya
devam edilmelidir (1). Ayrica her goriismenin sonun-
da, acikca belirlenmis ev ddevleri verilerek, bir son-
raki goriismede bunlarin ne 6l¢iide yapildiginin izlen-
mesi gerekir. Bu arada yeme davranisini siirdiiren
durumlarla ilgili alternatif ¢oziimlerin {iretildigi
coOziim stratejilerinin tartigilmasi da gerekmektedir
(28). Tablo 1'de obeziteye neden olabilecek hatali
yeme davraniglarina drnekler verilmistir.

Tablo 1. Obeziteye neden olabilen hatali davranislardan bazilar1

- Cok fazla yemek,

- Hizli yemek, biiyiik lokmalar almak, az ¢ignemek, catali-kasig1
elinden hi¢ birakmamak,

- Ogiin atlamak, 6giin aralarinda siirekli bir seyler atistirmak,

- Yemek yerken bagka aktivitelerle ugrasmak (sohbet etmek, TV
seyretmek, okumak vb),

- Sikintili veya stresli durumlarda asirt yemek,

- Ziyaret ve davetlere sik sik katilmak ve ikramlari reddedememek,
- Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar siirekli yemek,

- Sui¢cmemek veya az icmek,

- Ogellikle caligan kisilerde, aksam eve geldikten sonra yemek
zamanina kadar atigtirmak ve sonra tekrar yemek yemek.

Kayit tutma igleminin yani sira kigiye, tedavi sira-
sinda basarmasi gereken bireysel hedefler secilir.

Bunlar; haftalik, aylik ve toplam tedavi siiresine
gore belirlenmis agirlik kaybi, 6nerilen davraniglara
sahip olabilme siiresi vb. hedefler olabilir. Hedef-
lerin bireyler tarafindan ulagilabilir nitelikte olmas;
onemlidir. Ciinkii obez bireylerin pek cogunun
olmak istedikleri vucut agiliklar1 ulasilmaz hedef-
lerden olusmaktadir. Bu nedenle bir¢cok obezin
zayiflamaya yonelik cabalar1 bosa ¢ikmaktadir,
Yapilan calismalarda da gosterildigi gibi, agirlik
kayb1 tedavisinde uzun siirede saglanan orta dere-
celi agirlik kayiplar: daha fazla korunabilmektedir.
Ayni zamanda obezitenin komplikasyonlarinin azal-
tilmasinda ve hastalarin psikolojik durumlarinin
diizeltilmesinde de daha olumlu etki saglamaktadn
(11,29).

Uyaran K ontrolii (Stimulus Control)

Asirt yemek yemeye neden olabilecek herhangi bii
uyaran duygularin yogunlagsmasmna neden olarak
aclik icin yanlig bir sinyal olusturmaktadir. Kisi
uyaranlarin cesitliligine bir yanit olarak yemekte,
clinkii besinler giizel tad1 ve yatistirici etkileriyle
bireyleri bir bakima 6diillendirmektedir. Ayn1 zaman-
da bu yanit hem lezzetli besinlere kars1 istahin artis
ile, hem de aktivitenin azalmasi ile kendini goster-
mektedir. Bu nedenle i¢sel ve digsal uyaranlarin
bilingli bir sekilde kontrol altina alinmasi tedavide
basar1 oranini arttiracagindan uyaran kontrolii teda-
vi programinda 6nemli yer tutmaktadir (1,14).

Yemekten once gelen uyarimin kontrol edilmesi, hata-
It yeme davraniglarini diizeltmede biiyiik kolaylik
saglar. Sonucta bu yolla kisilerin yemek yeme ile
ilgili dig uyaranlara maruz kalmalarin1 donlemek
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veya azaltmak, uygun yemek yeme davranigi igin
uyaranlar arttirmak amaciyla gesitli yol ve yontem-
ler uygulanir. Temel yaklasim, sorun olan yeme
davranigina yol acan olaylar zincirini tanimlama ve
zincirin erken asamalarinda miidahale icin strate-
jiler gelistirmeyi icerir. Ornegin; 6zendirici besin-
ler oldugunda yemekten sakinmaya calismak yerine
bu besinlerin bulunma sansini azaltmak gibi (18).
Farkli durumlara yonelik spesifik ve bireye o6zel
oneriler gelistirilebilir (8,14,28,30). Bunlardan bazi-
lar1 Tablo 2'de gosterilmistir (17,18,22,28,31). Tiim
oneriler, bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulundu-
rularak, bireylerin vazgecemedikleri aligkanliklar
ve uymak zorunda olduklar1 cevresel etmenlere
gore diyetisyenin kontroliinde kisiye 6zel olarak
uyarlanabilir.

Alternatif Davrams Gelistirme
(Alternative Behavior Development)

Davranis degisikligi tedavisinde yer alan birey ken-
disinin yapmaktan hoslanacagi aktivitelerin listesi-
ni cikarmalidir. Bu listede yer alan aktiviteleri
ozellikle ara 6giinlerde ve diger atistirma isteginin
duyuldugu donemlerde yapmak, hem yeme kontro-
liiniin daha rahat siirdiiriilmesi, hem de yemek
yemeyle ilgili diigiincelerin uzaklastirilmasini kolay-
lastirilabilir (28). Fazla yemek ve atistirmak yerine
gecebilecek aktivite 6rnekleri; spor yapmak (egzersiz,
ylizme, masa tenisi vb.), yiiriiylise ¢cikmak, bahge
veya ev bitkileri ile ugrasmak, kitap, dergi, gazete
vb. okumak, miizik dinlemek, telefon konusmasi
yapmak, hobi ile ugrasmak (el isi, ev isi vb), dus
almak, sinema, tiyatro gibi sosyal etkinliklerde
bulunmak, giinliik tutmak, duygu ve diisiinceleri
yaziya aktarmak vb gseklinde siralanabilir.

Pekistirme-K endi K endini Odiillendirme
(Self reward) (Contingency management)

Bu yontem agirlik kaybi ve korunmasima yonelik
uygun davraniglart odiillendirerek pekistirmeyi kap-
sar. Pekistirme, zayiflamak icin gerekli davranis
degisikliginin siirdiiriilmesinde yardimci olur ve
kisinin yemek digindaki faaliyetlerden zevk alma-
sina olanak tanir. Bunun i¢in kisi ile diyetisyeni
arasinda sozlesmeler yapilabilir. Bu sozlesmeler kisa
stireli olmali ve kilo kaybinin kendisinden cok;
kilo kaybina yol acan uygun davranmiglara yonelik
olmalidir. Baglangigta yeme aliskanlifinda ve egzer-
size yonelik degisikliklere kisi diren¢ gosterebilir.
Boyle durumlarda kisinin yasam tarzindaki bu
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Tablo 2. Uyaran kontrolii asamasinda uyulmasi gereken Sneriler

Algverise yonelik oneriler;

- Yiyecek aligverigini tok karmina yapmak, yenmemesi/ az yenmesi gereker
besinleri satin almamak

- Aligverise liste hazirlayip ¢tkmak

- Yanna yapilan listeye yetecek kadar para almak

- Yenmeye hazir besinleri satin almamak

- Satin alirken ayni gruptaki besinlerin enerjisi diisiik olanini segmek (6rnek:
yagli peynir yerine yagsiz peynir almak gibi )

- Televizyon programlarinda veya reklamlarda yiyeceklerle ilgili olanlar
seyretmemek

Planh olmaya yonelik oneriler;

- Besin tiiketimini sinirlamak igin ne yiyecegini dnceden planlamak

- Bos zamanlarda yiyecek atistirmak yerine egzersiz yapmak. Ev veya is
yerinde egzersiz icin belirli bir alan ayirmak

- Sabah kalkinca, her 6giin 6ncesi, sirast ve sonrasinda 1 bardak 1lik su igmek

- Qnerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda yemek (5-6 6giin seklinde).
Ogiin atlamamak

- Ikramlari kabul etmemek, bunu kabalik olarak nitelendirmemek. Cevredek
insanlara yemek igin 1srar etmeleri yerine, yememek igin tesvik etmelerinin
daha iyi olacagini anlatmak

- Diizenli digkilama aligkanlig1 edinmek (her giin, sabah kalkinca)

- Her hafta, sabah a¢ karnina, ayni kiyafetlerle tartilmak ve agirligi kaydetmek

Yemekle ilgili aktivitelere yonelik oneriler;

- Goz 6niinde yiyecek bulundurmamak

Mutfaga fazla zaman ayirmamak. En kisa siirede isi bitirip, uzaklagmak
- Yenilmemesi gereken besinleri evde bulundurmamak,

Yemekte kiiciik, salatada biiyiik tabak kullanmak. Servis kepcesinin kiigiik
olmasma dikkat etmek

Yemegin servis kabini masaya koymamak
Yemek biter bitmez masadan kalkmak

- Tabakta yemek birakmaktan cekinmemek, kalani ara 6giinde yemek
Miimkiin oldugunca iyi ¢ignemek ve yavas yiyerek lokmalarin tadina varmak
Lokmalar arasinda catali kagig1 elinden birakmak

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

Aksam yemeginden sonra (saat 20.00-21.00’dan sonra ) yememek (sekersiz
cay, thlamur vb. icilebilir)

Doyulmazsa tekrar alma sanst oldugunu diisiinerek tabaga miimkiin oldugu
kadar az yemek koymak, bir miktar yedikten sonra bir siire bekleyip tokluk
hissinin geldigini gormek

- Yemege yonlendiren riskli durumlari tespit etmek ve bu durumlardan uzak
kalmaya caligmak.

- Alkol, zengin soslar ve siislemelerden kaginmak

Ozel giinlere yonelik oneriler;

- Kalorisiz veya diisiik kalorili icecekleri tercih etmek,

- Her kosulda diyet listesine uygun besinleri segmeye 6zen gostermek

- Cok ac olundugunda diisiik enerjili besin (salata, meyve, ayran, ¢orba gibi) yemek

- Kendini besin tekliflerini reddetmeye hazirlamak, aksilikler karsisinda
cesareti kirmamak. Eger fazla yenirse sonraki 6giinii sadece salata ve biraz
peynirle gecistirmek.

Diger oneriler;

- Aktiviteyi arttirmak. Kisa mesafelerde tasit kullanmamak, asansore binmemek
hizli tempoyla yiiriimek, ev islerini kendi kendine yapmaya caligmak

- Kapnin niinde spor ayakkabilarini hazir bulundurmak

- Aktif ve hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen gostermek

- Cevredeki kisileri de "yeterli ve dengeli beslenme” konusunda tesvik etmek

- Yemek pigirirken diisiik enerjili yemekler pisirmeye gayret etmek (etli
yemeklere yag koymamak, yemeklerdeki yag miktarini azaltmak, kizartma
yerine haglama, 1zgara veya firinda pisirmek vb)

- Bir diyet programi uygulamanin, avantaj ve dezavantajlarini karsilastirmak

- Aclik halinde yemek yeme ile, oburca yemeyi birbirinden ayirmak

- Kilo verme konusunda kendisine giivenmek, sabirli olmak, sikintilari yiyerek
gidermek yerine bagka faaliyetlerde bulunmak (her giin kitap okumaya
vakit ayirmak gibi).




degisikliklere kolay uyum saglamasi i¢cin "6diil"e
gereksinim duyulabilir. Verilecek 6diil kisisel olmali
ve kisiye zevk vermelidir. Yemek yeme faaliyeti
yerine gecebilecek aktiviteler de ayn1 zamanda 6diil
olarak degerlendirilebilir (8). Bazi arastirmacilar
tedavi siiresince bireylere ayda 1 giin "serbest bes-
lenme giinii" vererek hem bireyi 6diillendirmeyi,
hem de motivasyonu arttirmay1 amaclamaktadirlar.
Bu "serbest beslenme giinii" nde bireyler giin boyunca
ozledikleri-cok arzu ettikleri besinleri yiyip icerek,
ertesi giin programa doniis yaparlar (32). Ancak,
bazi bireylerde serbest beslenme giinlinden sonra
programa doniis giic olabilir. Bu nedenle serbest
beslenme giiniiniin uygulanip uygulanmayacagi,
bireyin yapisina gore karar verilmelidir.

Kognitif Y apilanma ve Sosyal Destek
(Cognitive Behavior Modification)

Obez bireyler kendileri ve kendi bedenleri hakkin-
da olumsuz inanclar tasirlar. Bu olumsuz inanglar
zayiflamak i¢in 6nceki veya su andaki gosterdik-
leri cabalara da yonelik olabilir. Kognitif modeller-
le tedavinin basar1 oranint arttirmak i¢in bu inang-
lar degistirilmeye calisilir. Aynada kendini gordii-
giinde veya asirt yemek yediginde, kendini "her
seyde basarisiz biri" olarak farz eden kiginin ayni
zamanda zayiflama cabalarimi basariyla siirdiirme
olasilig1 da ¢ok diisiiktiir (27). Ancak bir psikolog
tarafindan gercgeklestirilebilecek kognitif stratejiler;
kognitif yapilanma, kendi kendini egitme, mantiksal
duygu terapilerini igerir. Bu tip stratejiler kisilerin
davranislarini ve duygularini, diisiincelerini iyiles-
tirme ve gelistirmede oldukca etkindirler. Kognitif
yapilanma, bireylere kendi davranislar1 ve olustur-
dugu kosullar konusunda olumlu diigsiinmeye imkan
tanimak ve motivasyonu siirdiirmek i¢in uygun
tutumlarin gelismesini saglar (7,9).

Bir¢cok obez birey icin aile iiyelerinin destegini
arttirmak ve yine aile iiyelerinden gelen bilingli veya
biling¢ dis1 olumsuz etkileri azaltmak zayiflama teda-
visi programinin basarisinda énemli bir faktordiir.
Es veya arkadaslarin aktif desteginin saglanmasi
kesinlikle olumlu etki gostermektedir. Egli terapi
uygulanan davranis degisikligi tedavi programla-
rinda agirlik kayiplari kontrol gruplarina gore 3 kat
fazla ve kaybedilen agirligi koruma siiresi ise 6 ay
daha uzun bulunmugtur. Ancak programa dahil
olan eslerin bunu gercekten isteyerek yapmalar1 ve
tedavi programina siirekli katilmalar1 halinde gercek
anlamdakatk1 saglanabilir, aksi halde bu birliktelik

yarardan ¢ok zarar getirebilir (2). Rosenthal ve ark.
(33), davranis degisikligi tedavisine katilan birey-
leri esleriyle beraber katilan, esleriyle beraber katil-
mayan ve kismen esleriyle katilanlar olmak iizere
3 gruba aymrmiglardir. Caligmaya kismen ve tamamer
esleriyle birlikte katilan kadinlarda agirlik kaybi
esiyle katilmayan gruba gore daha yiiksek bulun-
mugtur.

Bir bagka calismada, obez ¢ocuklari olan 24 aileye
davranigsal uygulamalar yapilmis ve aileleri ile
birlikte katilan obez ¢ocuklarin duygusal durumlari
ve yeme bozukluklarinin pozitif yonde degistigi
belirtilmistir (34). Benzeri bir galismada, yaslar
ortalama 14 y1l, 95.0 kg ve 163.2 cm olan 36 kadir
adolesanda davranigsal agirlik kontrol programinir
etkinligi incelenmistir. Tiim bireyler 16 haftalik
ayn1 programa katilmiglar fakat farkli diizeylerde
aile katilimlar1 olmustur. Birinci grupta aile katilims
olmaksizin sadece cocuk, 2. grupta anne ve ¢ocuk
bir arada, 3. grupta ise anne ve cocuk ayri ayrn
olarak oturumlara katilmiglardir. A8irlik kaybi ise
1. grupta 1.6 kg, 2. grupta 3.7 kg ve 3. grupta 3.1 kg
kadardir. Bu sonuclar istatistiksel olarak farkli bulun-
mamugtir fakat; annelerle birlikte yapilan uygula-
mada cocuklar daha fazla agirlik kaybetmisler ve
psikolojik durumlarinda énemli diizelmeler oldugt
belirlenmistir (35). Bu sonuglar benzeri bir ¢aligme
ile de desteklenmektedir (36).

Davranig degisikligi tedavisi bireysel veya grug
toplantilar1 seklinde yapilabilir. Grup tedavisi ile
agirlik kaybeden bireylerin bu kayiplarini, bireysel
olarak tedavi goren obezlere gore siirdiirmede dah:
basarili olduklar1 bilinmektedir. Bireyler arasinda
sosyal baglar gelismekte, hayal kirikligina ugrani-
lan donemlerde birbirlerine destek olmakta ve diger-
lerinden 6grenilen bazi taktikler bireysel olarak
kazanilan avantajlardan daha iistiin gelmektedir (2
16). Ancak grup tedavisi her zaman olumlu etkilet
olusturmayabilir. Ciinkii katilan kigilerden biri vey:
birka¢1 olumsuz etki gostererek, diger grup iiyele-
rini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle grup
tedavilerine alinacak bireylerin asir1 depresif, psikoz
veya karakter sorunlari olmamasina dikkat edilmeli-
dir. Ayn sekilde calisan bireyler icin is yerlerinde
de grup tedavileri bireylerin birbirlerine destek
olmalar1 agisindan olumlu bulunmaktadir (2).

Yiiksek kalorili besinlerin hazirlanmasi konusun-
daki 1srar ve obez bireyin cabalarinin alay konusu
olmasi, davranis degsikligi tedavisinin siirdiiriillme
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sansint azaltir. Obez kisiler uygun kisilerden destek
almay1 ve zayiflama cabalarini tehdit eden sosyal
faktorlerle miicadele etmeyi 6grenmek zorundadir-
lar (8). Bu amacla kurulan destek gruplar1 (Weight
Watchers vb) kilo vermeye calisan obez bireyler
icin ve verdigi kiloyu korumaya caligsanlar i¢in cok
onemlidir. Bu gruplar, kisilere benzer problemleri
birlikte gogiisleyerek agirlik kaybi programini basa-
riyla siirdiirmenin yollarini 6gretmeyi amagclar (37).

Obezitede Kombine Tedavi Uygulamalan

Obezitenin tedavisinde; diyet tedavisi ve egzersi-
zin davranig degisikligi tedavisi ile birlikte kulla-
nildig1 kombine tedaviler, hem agirlik kaybini sagla-
mada hem de kaybedilen agirlifin korunmasinda
biiyiik basar1 saglamaktadir (8,30,38,39-41). Tedavi
yontemlerinin kargilagtirildigr bir yayinda, tek basina
CDKD ile agirlik kaybi ilk 6-10 ay siiresince sag-
lanmig, CDKD’e davranigsal yontemlerin ilavesiy-
le bu siire 1-2 yila ¢ikmis; diizenli egzersizlerin
varliginda ise 1-6 yil siireyle agirlik kayiplar koru-
nabilmigtir (40).

CDKD ile davramis degisikligi tedavisini karsilas-
tiran bir calismada, agirlik ortalamast 106 kg olan
76 obez kadin rasgele olarak 3 gruba ayrilmislar-
dir. I. grupta CDKD, II. grupta sadece davranig
terapisi, III. grupta ise CDKD ve davranis terapisi
kombinasyonu uygulanmistir. Tedavi sonundaki
agirhik kaybi sirasiyla 13.1 kg, 13 kg ve 16.8 kg
olarak bulunmustur. Kombine tedavideki agirlik
kayb1 diger gruplarin agirlik kaybina gore istatis-
tiksel olarak onemli bulunmustur. Bir yillik takip
sonunda ki agirlik kayiplar ise sirastyla 1.7 kg, 6.6
kg ve 10.6 kg olarak saptanmistir. Agirlik kaybi
tedavisinin sonunda CDKD tedavisinde bireylerin
%5°1, davranis terapisine katilan bireylerin %36’s1
ve kombine tedaviye katilan bireylerin ise %32’si
agirhiklarini korumuglardir. Davranig tedavisi ve
kombine tedavi gruplarindaki basar1 (agirligin
korunmasi) sadece CDKD alan gruba gore daha
anlamli bulunmusgtur. (42).

Tek bagina diyet tedavisi ile, diyet tedavisi ve davra-
nig degisikligi tedavisinin birlikte uygulanmasinin
obez kadinlarda, toplam 18 aylik dénem sonundaki
agirlik kaybi iizerine etkileri incelenmistir. Birey-
ler 2 gruba ayrilarak birine sadece diyet tedavisi
(diyet grubu), digerine ise diyet tedavisinin yani-
sira davranig degisikligi tedavisi (davranis grubu)
uygulanmigtir. Diyet grubu aylik goriismelerle
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antropometrik ve viicut bilesenleri dl¢iimii alinarak
18 ay takip edilmiglerdir. Davranig grubuna ise ilk
ay her hafta, sonraki 5 ay 15 giinde bir olmak iizere
6 ay siiresince davranis degiskligi tedavisi uygulan-
mis, sonraki 12 aylik siirede ise aylik goriismelerle
antropometrik ve viicut bilesenleri dl¢timii alinarak
takip edilmislerdir. Arastirmanin sonunda davranig
grubunun baglangica gore agirlik kaybi oran1 %10.4
iken; diyet grubunda %4.5 olarak belirlenmistii
(p<0.005). Onsekizinci ay sonunda bireylerin agir-
lik durumlar incelendiginde; davranis grubundaki
bireyler, kaybedilen agirligin %81.6’sin1, diyet gru-
bundakiler ise %45.3’iinii koruyabilmiglerdir. Diye
tedavisine ek olarak uygulanan davranis degisikligi
tedavisinin, obez bireylerin agirlik kaybi ve koru-
masinda bagar1 oranini arttirdig1 belirlenmistir (13).

CDKD ve davranis degisikligi tedavisinin birlikte
kullanildig1, agirlik kaybi programina devam eden
118 bireyin (ortalama BKI: 41.1 kg/m?) 3.3 y1
takip edildigi bir calismada, bireyler grup icersinde
8 hafta siireyle her hafta 75 dakikalik davranig
modifikasyonuna tabii tutulmuglardir. Tedavi prog-
ram siiresince bireyler giinliik beslenme ve egzer-
siz kayitlarimi tutmuslar ve diizenli egzersiz prog-
ramina girmiglerdir. Agirlik kaybi programi tamam-
landiktan sonra bireyler 3.3 yil siireyle telefonla
takip edilmislerdir. Takip doneminde; agirliklari,
duygusal durumlari, egzersiz ve yemek yeme
aligkanliklar1 ile 6grenilen davranigsal degisiklik-
leri kullanabilme durumlart sorusturulmugtur. Calis-
manin sonunda bireylerin agirlik kaybr 31.3 kg,
takip donemindeki yeniden agirlik kazanimi ortala-
mas1 ise 17.8 kg dir. Yani bireylerin %60.9-68.6 s1
verilen agirligt yeniden kazanmislardir. Diizenli
egzersiz yapanlarin %50’si verilen agirliklar1 geri
alirken, hic egzersiz yapmayanlarda bu oran %75."
olarak bulunmustur. Sonug olarak; kaybedilen agir-
ligin, daha fazla egzersiz, daha az yagh besin tiiket-
me, davranis terapisinden daha fazla yararlanma
ile korunabilecegi saptanmistir (38).

Bir bagka calismada, 43’ii kadin, 7’si erkek olmak
lizere toplam 50 birey rasgele 3 gruba ayrilmis-
lardir. 1. grupta 400-500 kkal/giin iceren CDKD 2
ay siireyle uygulanmig, daha sonra 1200 kkal/giin
diyetlerle 6 ay devam edilmistir. II. grupta sadece
davranis terapisi, III. grupta ise CDKD ve davranis
terapisi kombinasyonu ile 6 ay boyunca haftalik
olarak tedavi edilmislerdir. Bireyler 3 yillik takip
siiresince telefon goriismeleri ile izlenmislerdir.



Agirlik kaybi ortalamasi 1. grupta 14.09 kg, II.
grupta 14.26 kg, III. grupta ise 19.25 kg olarak
saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmugtur. III. grupta 1 yil sonra
agirlik kazanimi degerlendirildiginde, bireylerin
kaybettikleri agirli§in sadece 1/3'iinii geri aldiklari;
I. grupta ise bu oranin 2/4 oldugu bulunmustur.
Buna gore davranis degisikligi tedavisinin kaybe-
dilen agirligin geri kazanimii 6nemli dlgiide azalt-
t181 belirlenmistir. Ayn1 zamanda davranis terapisi
alan gruplarin tedavi sonunda ve takip doneminde
depresyon oraninda ¢nemli azalmalar kaydedil-
migtir. Ug yillik takip sonunda tiim gruplardaki
bireylerin kaybettikleri agirliklarin %75-85'ini geri
aldiklar1 belirlense de; agirlik kayiplarinin uzun
stire korunmasinda, uygulanan tedaviye ek olarak
mutlaka davramis degisikligi tedavisinin gerektigi
vurgulanmigtir (43).

Diisiik kalorili diyet ve davranis degisikligi teda-
visinin birlikte uygulandigi bir calismada, BKI:
27-37 kg/m? arasinda degisen 8 kisi toplam 2 yil
siireyle takip edilmiglerdir. Bireylere haftada 1 kg
zayiflama saglayacak sekilde, 800-1500 kkal/giin
iceren diyetler onerilmistir. Obezitenin nedenleri,
tedavisi, saglikl beslenme kurallari, egzersizin 6nemi
ve zayiflama diyetlerine iliskin bilgiler verilerek,
yemek pisirme kurallari, 6zellikle yag kullanimi, ev
disindaki beslenme diizeni, yasam sekli vb. konu-
larda davranig degisikligi uygulanmistir. Aym zaman-
da bireylerden yenilen besinler ve fiziksel aktivi-
teleri ile ilgili giinliik tutmalari istenmisgtir. Birinci
yilin ilk ayinda haftalik, daha sonraki dénemlerde
aylik goriismelerle bireyler tekrar motive edilmistir.
Ikinci yildaki goriismeler daha seyrek periyodlarla
(15., 18. ve 24. aylarda) yapilmistir. IIk yihin sonunda
bireylerden biri hari¢ digerlerinin BKI: 20-25 kg/m?
sinirlart arasinda bulunmugtur. Bireylerin zayiflama
hizlarinin baslangicta yiiksek, sonraki donemlerde
diisiik oldugu; buna gore agirlik kaybi 1. haftanin
sonunda 3.4 kg, 1. aymn sonunda 6.4 kg, 6. ayin
sonunda 18.7 kg ve 1. yilin sonunda ise 21.9 kg
olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireyler,
hedefledikleri agirliklara degisik zamanlarda erigmig-
ler ve bundan sonraki "koruma dénemi" nde 1800-
2500 kkal/giin beslenme diizeni ile yeniden kilo
almalart engellenmistir. Sonug olarak ikinci yilin
sonunda ki ortalama BKI: 25 kg/m? degerleri ile
daha aktif ve mutlu olduklar1 belirlenmistir (21).

Obez bireylerde tedavi sonrasinda agirlik kayip-
larin1 korumak oldukca zordur. Davranig modifi-

kasyonunda, bireyin yasam seklinin bir pargas
haline gelmesinde, agirlik kaybi ve korunmas
sirasinda "kararli" ve "inat¢1" bir tavra gereksinim
duyulmaktadir (9). Bu nedenle kazanilan olumlu
davranislar siirekli bir yasam tarzi haline getirilip,
agirlik kaybmin korunmasi saglanabilir (1). Ayn
zamanda obezite tedavisi multidisipliner bir yak
lasim gerektirir. Tedavide en az, hasta, doktor-
psikolog ve diyetisyenin oldugu bir ekip bulunma-
lidir. Basariyr arttirmak igin, fizyoterapistler de
ekibe dahil edilmelidirler. Ayn1 zamanda tedavi
grubuna katilan diger bireyler, bireyin aile ve arka-
dag cevresi de tedavi ekibinin bir parg¢asini olustu-
rabilmektedir (16,21,30,44).

Sonug olarak, diyet ve egzersizin yani sira uygula-
nan davranis degisikligi tedavisinin, obez bireyler-
de istenen agirlik kaybini saglamaya ve kaybedilen
agirlig1 korumaya yonelik basart oranimi arttirdig;
goriilmektedir.
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