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Ozet

Obezite giinimiizde toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlan iizerin-
de ciddi olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan ilkelerin en dnemli saglik sorunlar
arasinda yer alan bir halk saghgi sorunudur. Son donemlerde bilissel davraniggi terapi yaklasimlari
obezite tedavisinde Gnemli bir yer almaya baslamistir. Obezitenin biligsel davranisci terapisi, kendini
izleme, uyaran kontrolii, yeme kontrolili, pekistirme ve giiclendirme, bilissel yeniden yapilandirma,
dogru beslenme egitimi, fiziksel aktivite arttirma ve davranis kontratlan basamaklan yer almakta-
dir. Obezite tedavisinde diyet, fiziksel aktivitenin arttinlmas gibi yasam biciminde yapilan degisim-
lerin biligsel-davranigci miidahalelerle birlegtirilmesi tedavi etkinligini arttirmakta ve ulasilan
kilonun kaliciligini saglamaktadr.

Anahtar sozciikler: Obezite, biligsel-davranigg terapi, uyaran kontrolii.

Abstract

Today, obesity is a public health problem with significant negative effects on mortality and morbidi-
ty rates in developing countries, and impact on all levels of the society. In recent years cognitive
behavioral therapy approach has been considered as an important part of the obesity treatment.
Cognitive behavioral therapy for obesity includes sections like self-monitoring, stimulus control,
food control, consolidation and reinforcement, cognitive restructuring, proper nutrition education,
increase in physical activity, and behavior contracts. As part of the obesity treatment, combining
cognitive-behavioral treatments with lifestyle changes such as increase in physical activity increases
effectiveness of the treatment and ensures durability of the achieved weight loss.

Key words: Obesity, cognitive-behavioral therapy, stimulus control.

OBEZITE, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olma-
sindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz vicut kitlesine oranla artmas: ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). Obezite guini-
muzde toplumun tim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlari Gzerinde
ciddi olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan tlkelerin en onemli saglik
sorunlari arasinda yer alan bir halk saglig1 sorunudur. Obezite, Diinya Saglik Orgutu
(WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir (WHO
1997). Guniimiizde obezitenin tanimlanabilmesi icin beden kitle indeksi (BKT) kulla-
milmaktadir. BKI kiginin agirhinin boy uzunlugunun metrekaresine bolimi (kg/m2)
olarak tanimlanmaktadir. Obezite, BKI’nin 30’un tstiinde olmas: olarak tanimlanmak-
tadir. Obezite 6lcisii olarak BKI kullammi tim diinyada kabul edilmis olup, umulan

yasam omrii ve obeziteye bagli komplikasyonlarin gelismesi ile ilgili bir gésterge gibi
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kullanilmaktadir. Morbid obezite (BKI>40) ise ciddi bir hastaliktir ve hastalar cogun-
lukla 60 yildan az yasarlar (Aygiin 2014).

Tim diinyada obezite her gegen giin artig gostermektedir. Obezitenin yayginhg:
%8.2 olarak hesaplanmistir (Tagan 2005). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
1988-1994 yillar1 arasinda obezite yayginligi ¢alismasinda obezitenin yayginligi erkek-
lerde 19.9, kadinlarda 24.9 olarak saptanmistir. ABD’de 1991 yilindan 1999 yilina
kadar obezitenin yayginligi %50-70 oraninda artmugtir. Artisin bu sekilde devam etmesi
halinde 2025 yilinda bu oranlarin %50 olmas: beklenmektedir (Serter 2004). Tim bu
bilgiler 1s151nda obezitenin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu agiktir.

Obezitenin olusumunda genetik, gevresel ve psikolojik etmenlerin roli oldugu dii-
suntlmektedir. Bu etmenlerin kiside obezite gelisimine hangi oranda katkida bulun-
duklarini belirlemek miimkiin degildir. Obezite gelisiminde kisinin yeme tutumunun ve
fiziksel aktivitelerini iceren kigisel tercihlerinin, yasadig: tilkenin artan refah dizeyi ve
milli gelirinin rol oynamadig: belirtilmektedir(Giskes ve ark. 2011). Obezite metabolik
bozukluklar yaninda bazi psikiyatrik tablolara da yol a¢maktadir (Yicel ve ark.
2013).Caligmalar obezitenin tikanircasina yeme bozuklugu, bipolar afektif bozukluk,
major depresif bozukluk, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklarda giderek artan
oranlarda kargimiza ¢iktifina isaret etmektedir (Mc Elroy ve ark. 2002; Papakostas ve
ark. 2005; Susce ve ark. 2005). Marcus ve Wildes (2009) madde bagimlhilif1 ve kompul-
sif davraniglarda gozlenen ozelliklerin obezite de var oldugunu ve bu nedenle de obezi-
tenin ‘kompulsif gida tiiketimi’ olarak adlandirilabilecegini belirtilmektedir.

Obezite nedeni ile tedaviye bagvuranlar degerlendirildiginde bu kisilerde kisilik bo-
zukluklari, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, uyku
bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromuna daha sik rastlan-
dig gortilmistir ( Ozdel ve ark. 2011; Colles ve ark 2007; Horne 2011).

Obezitenin tedavisi basitlestirerek ifade edilecek olursak, enerji girisini enerji tiike-
timinin altina indirmekten ibarettir (Greenway 2000). Bu amagla diizenlenen diyetlerin
cogunda diyetin buyiik kismi besin degeri olmayan selilozlu maddelerden olusturul-
maktadir (Greenway 2000). Bu kitle mideyi sisirerek tokluk hissi olugturur. Obezitenin
ilagla tedavisi de diyet tedavisinin yeterli olmadig1 durumlarda yaygin olarak kullamil-
maktadir (Bray ve ark. 1999). Daha 6nce de belirtigimiz gibi obezite enerji alim ile
enerji sarfiyat: arasindaki dengesizligin bir sonucudur. Obezite i¢in kullanilan ilaglar da
bu enerji dengesi Uzerine etkileri ile siniflandirilmaktadir. Obezite tedavisinde kullani-
lan ilaglari, istah davranigini etkileyen ilaglar, enerji sarfiyatini arttiran ilaglar, metabo-
lizma ve besin parcalanmasini etkileyen ilaglar olarak tg¢ farkli sinifta tanimlayabiliriz.
Enerji harcamasini arttiran ilaglar heniiz aragtirma agamasindadir. Sibutramin seroto-
nin ve noradrenalin geri alimini doza bagimli olarak inhibe eden santral etkili bir ilagtr.
Doyma hissini azaltip, enerji alimini azaltmaktadir. Ek olarak noradrenerjik system
tizerinden termaogenezi stimule ettigi ve visceral yag miktarini azaltti1 belirtilmektedir.
(Rodgers 2012) Diyetteki yag miktarinin fazla olmas: da obezite gelisimindeki 6nemli
nedenlerden biridir. Yaglarin sindiriminde lipazlar rol almaktadir. Orlistat, giigli bir
gastrik ve pankreatik lipaz inhibitorudir. Bu ilag, gastrointestinal limende gastrik ve
pankreatik lipazlarin serin kalintilarina kovalan baglanarak etki eder. Sonugta mono-
agilgliserollerin ve serbest yag asitlerinin olusumunu onleyerek, diyetteki yag emilimini
dolayli olarak inhibe eder (Tanakol 2003). Obezite tedavisinde ilag tedavisinin kullani-
my, ilaglarin yan etkilerinin olmasi ve ilag birakildiginda tekrar kilo alinmas: gibi neden-
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lerden dolayr kisithdir (Batraktar, 2010). Tedavide kullanilan obezite ilglari, diyet ve
egzersize gbre daha fazla yan etkiye sahip oldugu i¢in ilag¢ tedavilerine bagslarken
kar/zarar hesab yapilarak tedaviye baglanilmahidir (Yanovski ve Yanovski 2002).

Son donemlerde biligsel davranige: terapi yaklagimlar: da obesite tedavisinde 6nemli
bir yer almaya baglamistir ( Wilson ve Brownell 2002; Wing 1998; Wing 2002). Bu
derlemede, obezite tedavisinde uygulanan biligsel-davramger terapi uygulamalarina
deginilecektir.

Davranis Tedavisi

Davranis tedavisi temel olarak dgrenme ilkeleri tzerine kuruludur (Stuart 1967). Bu
ilkeler insan ve hayvanlarin nasil 6grendikleri, davranislarinin yol agacag: sonuglar hak-
kindaki beklentileri ve gevresel gereksinimlere yanit olarak ne tiir davranig degisikligi
olugturduklarini inceleyen ¢ok sayida aragtirmaya dayanmaktadir (Beck, 1976). Obezi-
tenin davranig degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite
ile ilgili istenmeyen davramglari, istenen davramglarla degistirmek veya istenmeyen
davraniglari azaltmak ayrica istenen davranglar: pekistirerek "yagam tarzi" haline gelme-
sini saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi bi¢imidir (Wing 2002; Brownell 2000).
Davranig degisikligi tedavisinde amag; yasam boyu stirecek davranig degisikligini olug-
turmak ve bdylece istenen viicut agirhiFinin uzun dénemde korunmasini saglamaktir.

Obezitenin biyolojik temeli ile davramglar arasindaki iligki 6nem tegkil etmektedir.
Total tiketilen enerjinin alinan enerjiyi agmas: halinde olugan negatif enerji dengesi ise
kilo kaybina yol agacaktir. Obezitede davranis tedavisinin asil hedefi, yemenin azaltil-
mast ve aktivitenin arttirilmasidir (Wing 1998). Davranis teorisine gore, yeme davranigt
gidalarin haz verici 6zellikleri ve aglik hissini azaltmalar: ile pekisir ve giiclenir. Ozetle
fazla yemenin yol agacagi olumsuz sonuglar, yani uzun vadede ortaya ¢ikacak kilo artigi-
min getirecegi bedeller, tat ve toklugun getirdigi erken olumlu 6dillere kiyasla daha
hafif kalmaktadur.

Egzersiz; kisa dénemde ozellikle de obez kisiler i¢in yorgunluk, rahatsizlik ve zor-
lamaya neden oldugundan itici gelmekte, ancak diizenli egzersiz yapilirsa uzun dénem-
de zindelik, kilo kayb: ve daha saglikli bir yasam elde edilebilmektedir. Bu nedenlerle
pekistirme ve gliglendirme gibi temel motivasyon artirici 6zellikler yemeyi arttirirken
aktiviteyi azaltmakta ve yavag yavas kilo alimi sonucu zamanla obeziteye yol agmaktadur.
Bu davraniglarin gesitli ¢evresel ve biyolojik uyaranlarla gii¢lendigi distinilmektedir.
Televizyon seyrederken atigtirmak ve isten sonra egzersiz yerine istirahat etmek bu tir
davranglara 6rnek olarak verilebilir (Martinez-Gémez ve ark. 2015 ). Davrams tedavi-
sinde amag bu tiir aligkanliklari amaca yonelik ve sistematik bir yagam tarz: ile degistir-
mek ve olugan degisikligi korumaktir..

Obezitede Biligsel Davranig¢1 Terapi

Oberzite i¢in davranis tedavisi genellikle bir terapistin yonetiminde, 10-12 kisiden olu-
san gruplarla, haftada 1-2 saatlik oturumlar halinde 12-20 hafta boyunca uygulanir.
Cogu programda arada destek toplantilar1 da yapilmaktadir (Wing 1998).
Davranis tedavisinin basamaklar sunlardir;

1. Kendini izleme (self- monitorization)

2. Upyaran kontroli
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3. Yeme davraniginin kontroli

4. Pekistirme ve gliglendirme

5. Biligsel yeniden yapilandirma

6. Dogru beslenme egitimi

7.  Fiziksel aktiviteyi arttirma

8.  Davranis sézlesmesinin yapilmas:

9.  Erisilen ve/veya ideal kiloyu stirdirme yontemleri
Bu asamalar: kisaca su sekilde aktarabiliriz;

1. Kendini Izleme (Self- Monitorization)

Kendi kendini gozlemleme, tedavinin temelidir ve kontrol edilecek davraniglarin tanim-
lanmast amacina yoneliktir. Bu sekilde bireyin, obeziteye neden olan davraniglarinin
farkina varmas: saglanir (Baker ve Kirschembaum 1993). Yeme ataklari, gece yemeleri
ve sinirlilik, gerginlik anlarinda (emosyonel) yeme gibi davraniglarin varliginin belir-
lenmesine firsat saglar. Kendi kendini gézlemleme yonteminin esasy; o anki yemek
yeme ve egzersizle ilgili davraniglarin kaydedilmesidir. Ana ve ara 6giinleri, aghk dere-
cesi, yemek yenilen yerleri ve zamani, kimlerle yendigi, yemek sirasindaki aktiviteleri,
yenilen besinlerin miktar ve ¢esidini, yemek yenildiginde hissedilenleri; ayni zamanda
fiziksel aktivitenin tird, siiresi ve aktivite yapildiktan sonra hissedilenleri igeren bir
"glinlik" (kayit formu) tutulmahdir (Hardeman ve ark. 2000). Boylelikle kiginin obezi-
teye neden olan ve degistirilmesi gereken davraniglarinin farkina varmas: saglanmis olur.

Kayit tutma yéntemi, hem degerlendirme hem de tedavi agamasinda kullanilir. Bu
yontem degerlendirmenin ve degisimin temelini olusturur. Bireyin sorununu formiile
etmeyi kolaylagtirir. Tedavide isbirliginin gerekliligine isaret eder; kisi sorununu ¢6zmek
i¢in dogrudan kendisi ugragsmaktadir. Hem duygu ve distincelerle hem de davranislarla
ilgili kayit ve 6l¢timler alinabilir. Her giin tutulmas: istenen bu kayit formunu baglan-
gicta bireyler zaman kaybi ve hos olmayan bir gorev olarak degerlendirip isteksiz davra-
nabilirler. Ancak bu yontemin kisilerin besin alimlarini azaltmakta etkili oldugu bilin-
mektedir. Yine bu yontem bireydeki davranig degisikliginde hangi tekniklerin faydali
oldugunun ve 6zellikle hangi olaylar ve davraniglarin sorun olusturdugunun degerlendi-
rilmesinde 6nemli rol oynar. Program siresince, hatta daha sonrasinda da kayit tutma
yonteminin kullanilmas: yararli olacaktir. Kayit formunun degerlendirilmesiyle, bireyle-
rin kilo alimina neden olan davranglar: belirlenmis olur. Kisiye 6zel hatali davranislar
belirlenip birey tarafindan 6nem sirasina gore dizildikten sonra, siralanan bu davraniglar
teker teker ele alinarak birakilmasi ve bunlarin yerine daha saglikli davranislarin yerlegti-
rilmesi veya yapilamayan ancak yapilmas: gereken davranigin kazandirilmas: igin ¢aligi-
lir. Tedaviye baglarken birey nereden baglayacagina (hangi davraniglarin oncelikle diizel-
tecegine) kendisi karar vermelidir. Baslangi¢ basit olmali ve adim adim (kolaydan zora
dogru) ilerlenmelidir. Ayni siiregte bir¢ok davramg alaninda degisiklikler yapma ¢abasi-
min bagariya ulagmas: glictir. Pratik olarak amaclanan davrams; yerlesinceye kadar
uygulamaya devam edilmelidir. Ayrica her gorlismenin sonunda, agik¢a belirlenmis ev
odevleri verilerek, bir sonraki gorismede bunlarin ne dlgiide yapildiginin izlenmesi
gerekir. Bu arada yeme davranigini stirdiiren durumlarla ilgili alternatif ¢oziimlerin
tretildigi yeni stratejilerinin belirlenmesi de gerekmektedir (Foster ve ark. 2000).

Kayit tutma isleminin yani sira kigi ile tedavi sirasinda ulagilmas: gereken bireysel
hedefler segilir. Bunlar; haftalik, aylik ve toplam tedavi stiresine gére belirlenmis agirlik
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kaybs, arzu edilen davramglarin repertuvara gegirilme siiresi vb. hedefler olabilir. Hedef-
lerin ulagilabilir nitelikte olmas: 6nemlidir. Cilinkii obez bireylerin pek ¢ogunun olmak
istedikleri viicut agirliklar: ulagilmaz hedefler icerebilir. Yapilan caligmalarda da goste-
rildigi gibi, kilo vermek i¢in uygulanan tedavide uzun siirede saglanan orta dereceli

kayiplar daha fazla korunabilmektedir (Foster ve ark. 2000, O’Neil ve ark. 2000,).

2. Uyaran Kontrolii

Bireyin istendik tepkide bulunabilmesi i¢in 6nce ayird etmeyi; bir bagska deyisle, hangi
davranig 6ncesi uyarana ne gekilde tepki verecegini bilmesi gerekir. Uyaran kontroli bir
hedef uyaranin sunulmasi ya da ortamda var olmasi nedeniyle bireyin kendisinden
beklenen davranig: sergiledigi icin pekistirilmesiyle kurulur. Uyaran kontroliiniin nasil
kuruldugunu basit¢e anlatmak gerekirse, uyaran kontroliniin kurulabilmesi i¢in ortam-
da oncelikle ayird edici uyaran bulunmali ya da bireye ayird edici uyaran sunulmalidir.
Ayird edici uyaran UA ile gosterilmektedir. Birey ayird edici uyaranin varliginda isten-
dik tepkide bulunursa pekistirilir ki UP ile gosterilmektedir. Bireyin verdigi ayni tepki
baska bir uyaran ya da uyaran grubunun (UD) varhginda ya da sunumunda da gosteri-
lirse, verilen bu tepki pekistirme ile sonuglandirilmaz. Bu agiklamadan da anlagilacag:
gibi uyaran kontrolii ayrimli pekistirmeyle saglanmaktadir (Rigaud ve ark. 2014) .

Ornegin bir bireye “valiz” tamitilmaya caligilirsa ve bu amagcla pazar gantasi, omuz
cantasi ve valiz resimleri bireye gosterilerek “Bu resimlerden hangisi valiz?” diye sorul-
dugunda ¢ocuk “valiz” resmini gosterirse, ¢ocugun tepkisi pekistirilir. Bireyin, hedef
uyaran kendisine sunuldugunda istendik tepkide bulunmasi uyaran kontroliiniin kurul-
mus olabilecegini gostermektedir. Kesin olarak uyaran kontroliiniin kurulup kurulmadi-
g1 ise, bir uyarana karsi bireyin tahmin edilebilir ve giivenilir bicimde tepkide bulunmas:
ile anlagilir.

Asir1 yemek yemeye neden olabilecek herhangi bir uyaran, duygularin yogunlagma-
sina neden olarak achik dogrultusunda yanlis bir sinyal olusturabilir. Kisi uyaranlarin
cesitliligine bir yanit olarak yemek yemekte, besinler giizel tadi ve yatigtirica etkileriyle
bireyleri bir bakima 6dillendirmektedir. Ayni yanit hem lezzetli besinlere kars: istah
artigi ile, hem de aktivitenin azalmas: ile birlikte kendi gostermektedir (Rigaud ve ark.
2014). Bu nedenle igsel ve digsal uyaranlarin bilingli bir sekilde kontrol altina alinmas:
tedavide bagar1 oranini arttiracagindan uyaran kontroli tedavi programinda 6nemli yer
tutmaktadir (Grave ve ark. 2013). Yemekten 6nce gelen uyarinin kontrol edilmesi,
hatali yeme davraniglarini diizeltmekte biiyiik kolaylik saglamaktadir.. Sonugta kisilerin
yemek yeme ile ilgili dig uyaranlara maruz kalmalarini azaltmak, uygun yemek yeme
davranigini gelistirmek icin gerekli uyaranlar: arttirmak amaciyla gesitli yontemler uygu-
lanir. Temel yaklagim, sorun olan yeme davranigina yol agan olaylar zincirini tanimla-
mak ve zincirin erken agamalarinda mudahale saglayacak stratejiler gelistirmeyi igerir.
Ornegin; 6zendirici besinler oldugunda yemekten sakinmaya ¢aligmak yerine bu besin-
lerin bulunma sansini azaltmak gibi. Farkli durumlara yonelik 6zgil ve bireye 6zel
oneriler gelistirilebilir.

3. Yeme Davranisinin Kontrolii

Yeme davraniginin kontroliiniin amaci yeme davraniginin hizini ve sikligini azaltmakta-
dir (Teixeira ve ark. 2010). Oncelikle yeme davraniginin belirlenmesi i¢in yenilen yiye-
ceklerin, 6gln aralarinin listelenmesi 6nemlidir. Ikinci agama s sagliksiz yeme davrani-
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sini tetikleyen durumlar: belirlemek 6nemlidir. Yiyecek miktarini kontrol etmeyi zorlag-
tirdigindan yemek yerken bagka aktiviteler yapmaktan kaginilmalidir.. Yemek yeme tek
bagina ve bagka hicbir seyle karigmayan bir aktivite olmalidir. Ornegin yemek yerken,
televizyon seyretmek, kitap okumak, ders caligmak, isle ilgili bir seylerle ilgilenmek,
telefonda konusmak yemek yemeyi "otomatik" hale getirir. Bunlar yapilmadiginda
yemek yeme otomatik olmaktan ¢ikar, kontrolli hale gelir. Boylelikle de ne kadar ye-
mek tiiketildigini fark etmek mimkiin olacag: i¢in agir1 yeme engellenmis olur.

Evin her yeri yemek yeme i¢in uygun degildir. Yemek yeme i¢in belli bir oda ve
odada belli bir yer belirlenmelidir.. Eger mimkin ise, mekanin yemek yeme disinda
baska aktiviteler i¢in kullanilmayan bir yer olmas: faydalidir. Evde bulundurulan yiyecek
miktarinin az olmasi, tabaga koyulan yemegin sinirli olmasi 6nemlidir.

Uciincii asama ise alternatif davraniglar edinmedir. Aktivitelerde bulunmak, agir1
yemeyi tetikleyebilecek ortamlarin olugmas: ihtimalini azaltir. Yeme kontroliinin daha
rahat kurulmasina olanak verir. Kilo ile ilgili rahatsiz edici diistincelerden uzaklagmaya
yardimer olur ki bu ¢ok énemlidir. Ozellikle diizenli ve saglikli yeme davranislari edin-
me esnasinda kayginin bagladigi, asir1 yemeye yatkinligin arttify kriz durumlarinda bu
tur faaliyetlerin yardimer oldugu bilinmektedir. Faaliyetlerin belirlenmesinde her birey
hosuna giden aktivitelerin bir listesini olusturabilir. Bir arkadag: ziyaret etmek ya da onu
telefonla aramak, yirlyts yapmak, mizik dinlemek, bahge igleriyle ugrasmak, dus
almak gibi faaliyetler 6rnek olarak verilebilir (Teixeira ve ark. 2010).

Tablo 1. Yeme hizinin kontrolii icin oneriler
Lokmalar arasinda catalinizi indirin.
Yutmadan dnce iyice cigneyin.
Her dgiin icin sadece bir porsiyon hazirlayin.
Yemedgin bir kismini tabakta birakin.
Yemedgin ortasinda biraz ara verin.
Yemek sirasinda baska isle ugrasmayin. (TV seyretmek, gazete okumak, konusmak, toplantiya
katilmak gibi)

4. Pekistirme ve Giiglendirme

Ogrenme ilkelerine gére pekistirme, davranigin sonucunun onun sikligi ve yogunlugu
tizerine olan etkisi izerine dayanmaktadir. Olumlu sonuglar doguran davraniglar olumlu
pekistirme, olumsuz sonuglar: dnleyen davransglar ise olumsuz pekistirmeye yol agarlar
(Stuart, 1967). Fazla yeme davramginda gidanin giizel tad: olumlu bir pekistire¢ olurken
achgin giderilmesi olumsuz bir pekistirectir. Bu dogal pekistirmeler ancak olumsuz
etkilerinin 6nlenmesi ile degistirilebilir. Ornegin 6giin atlamayarak veya istah kesici ilag
kullanilarak aghik hissinin 6nlenmesi gibi. Bu nedenle olumlu pekistirme 6zetle agirlik
kaybina yo6nelik uygun davranglar: 6dillendirerek pekistirmeyi kapsar. Pekistirme,
zayiflamak icin gerekli davranig degisikliginin sirdirtilmesinde yardimet olur ve kisinin
yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasina olanak tanir. Bunun icin kisi ile diyetisye-
ni arasinda soézlesmeler yapilabilir. Bu sézlesmeler kisa siireli olmali ve kilo kaybinin
kendisinden ¢ok; kilo kaybina yol agan uygun davraniglara yonelik olmalidir (Erge
2003).
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Baglangicta yeme aligkanhiginda ve egzersize yonelik degisikliklere kisi direng gelis-
tirebilir. Boyle durumlarda kisinin yagam tarzindaki bu degisikliklere kolay uyum sag-
lamas: i¢in "6dul"e gereksinim duyulabilir. Verilecek 6diil kisiye 6zel olmali ve zevk
vermelidir. Yemek yeme yerine gecebilecek zevk veren aktiviteler de 8diil olarak deger-
lendirilebilir. Baz: aragtirmacilar tedavi siiresince bireylere ayda 1 giin "serbest beslenme
guni" vererek hem bireyi 6dillendirmeyi, hem de motivasyonu arttirmayr amaglamak-
tadirlar (Kabalak 1995). Bu "serbest beslenme giinii"nde bireyler glin boyunca ozledik-
leri-¢ok arzu ettikleri besinleri yiyip icerek, ertesi glin programa doniis yaparlar. Ancak,
bazi bireylerde serbest beslenme giiniinden sonra programa donus giic olabilmektedir.
Bu nedenle serbest beslenme gliniiniin uygulanip uygulanmayacagina bireyin 6zellikle-
rine gore karar verilmelidir.

Tablo 2. Pekistirme ve gii¢lendirme yollan
Aile bireyleri ve arkadaslardan destek ve yardim saglayin.
Aile bireyleri ve arkadaslara bu destegin dvgii ve maddi ddiil seklinde olmasi icin yardim edin.
Kendini izleme davramigini ddiiller iizerine kurun.
Belirli davraniglara belirli ddiiller verin.
Kilodaki degisimi degil, davramistaki degisimi ddiillendirin.
Davranis degisikligini yiyecek ile ddiillendirmeyin.
Para, giysi veya sosyal aktiviteler gibi cekici pekistiriciler secin.
Davranis degisikligi hedeflenen noktaya ulastigi anda ddiillendirin.

5. Bilissel Yeniden Yapilandirma

Obezitenin tedavisine yonelik biligsel davranigct terapi uygulamalari, kiside sorunu
surdiren biliglerin ele alinmasini ve bu bilislerin yerine islevsel alternatif yeni biliglerin
konmast esasina dayanir. Diger yeme bozukluklarinda karsilagilan ve kisilerde s6z konu-
su bozuklugun ortaya ¢ikmasi veya siirdiirilmesine katkida bulunan distince hatalari
obezitenin ortaya cikisi her nasil olursa olsun, siirdirilmesinde rol oynamaktadur.
Beck'e (2007) gore bu distince hatalari ya hep ya hi¢ biciminde digiinme, olumsuz
gelecegi onceden gormek, gelecegi abartili olumlu gérmek, duygusal ¢ikarsama, zihin
okuma, kendini kandirma, islevsel olmayan kurallar, hakli neden ileri siirmek, abartili
dustinmedir. Beck bu amagla motivasyon artirici miidahaleler, kendini izleme, ¢evrenin
uygun sekilde diizenlenmesi, kilo verme amagli diyet baglanmasi, saglikli bir diyetle
ilgili psiko egitim verilmesi, egzersiz yapma konusunda daniganin desteklenmesi, diyet
ve egzersiz programlarina bagl kalma konusunda kisilere engel olan baltalayic: digtin-
celere karg1 koyma gibi miidahaleleri iceren bir kendine yardim programi olusturmusgtur
(Beck 2007).

Hastalara seanslar esnasinda bu iglevsel olmayan hatali diigtincelerini tanimalar: 63-
retilir. Daha sonra bu distnceler gergege uygunlugu ve islevsellifi agisindan uygun
tekniklerle gozden gecirilip ¢uritilir. Yerine bunlara alternatif olacak yeni islevsel
bilislerin olusturulmas: giindeme alinir. Bunun yam sira duygusal sorunlarla baga ¢ikma
ve sorun ¢6zme becerilerinin 6gretilmesi de amaglanir. Yeni 6grenilen beceriler uygun
ev ddevleriyle pekistirilir ve damiganin verdigi kiloyu uzun siire korumasi i¢in de muda-
haleler biligsel davranige: terapi yaklagiminin odaklandif: konulardandir (Cooper ve ark.
2002, Beck 2007).
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Obez bireyler kendileri ve kendi bedenleri hakkinda olumsuz inaniglar tagimaktadir-
lar (Jacobson ve Melynt 2011, Santos ve ark. 2011). Bu olumsuz inanglar zayiflamak
icin daha once veya o anda gosterdikleri ¢abalara da yonelik olabilir (Cochrane 2008).
Biligsel modellerle tedavinin bagari oranini arttirmak i¢in bu inamiglar degistirilmeye
calisithr (Wisotsky ve Swencionis 2003). Aynada kendini gordigiinde veya agir1 yemek
yediginde, kendini "her seyde basarisiz biri" olarak degerlendiren kiginin ayni zamanda
zayiflama ¢abalarini basariyla stirdiirme olasilifs da ¢ok dugiiktir. Burada birinci adim
hastanin kendisi ile barisik olmayan distncelerini fark etmesinin saglanmas: ve ardin-
dan bu distncelere kars: gelistirilen yeni stratejiler kullanilmasina yardimer olunmasi-
dir. Bu kargit digtincelerin sik tekrarlanmasi sonucunda, kisi baglangicta bu distincelere
inanmasa bile sonugta yarar saglayabilmektedir. Buna iligkin bir 6rnek Tablo 3’de goste-
rilmigtir.

Tablo 3. Obezitede 6rnek otomatik diisiince ve karsit diisiinceler
Otomatik diisiince- "Kilo vermek ne kadar da uzun siiriiyor".
Kargit diisiince: "Fakat kilo veriyorum ve bunu siirdiirmeyi 6greniyorum".
Otomatik diisiince- "Daha dnce hig kilo vermeye calismadim, neden simdi bagarili olayim ki".
Kargit diisiince: "Her zaman bir ilk vardir ve simdi bunu saglamak icin iyi bir programim var".
Otomatik diiiince- "Atistirmayi kesinlikle birakmaliyim".
Kargit diisiince: "Hayir, bu gergekgi bir amag degil, dnce atistirmalarin sayisini azaltmayi denemeye
devam etmeliyim".
Otomatik diisiince- "Ailemde herkesin kilo problemi var, sorun benim genlerimde".
Kargit diisiince: "Bu, olayi sadece zorlastirir ama olanaksiz kilmaz, eger bu programa bagh kalirsam
mutlaka bagarili olacagim".

Obezitenin devam etmesini saglayan baltalayic1 diistinceler yeme konusunda alinan
kararlarin uygulanmasini engeller. Bu konudaki 6rnek diistinceler Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Obezitede drnek baltalayia diisiinceler
Bir kere yesem bir sey olmaz.
Hayir zarar verir.
Moralim bozuk yemeliyim.
Yemek yemek bana zarar verir.
Asla kilo veremeyecegim.
Zayif olmak istiyorum.

Yeme aligkanliini devam ettiren olumsuz otomatik diistincelerle bagetmek icin yedi
dugtince teknigi kullanilir. Bu yedi digiince teknigi Tablo 5’te verilmisgtir.

Durtisel yeme aligkanligini diizenleyebilmek i¢in her yeme davranisi oncesi kulla-
nabilecegimiz yamt kartlar1 olusturulabilir. Bu yamt kartlarina bir érnek Tablo 6'da
gosterilmistir.

6. Dogru Beslenme Egitimi

Beslenme egitiminde genel prensip basittir, harcanandan daha az alinan kalori ile viicut
kilo kaybedecektir. Bu nedenle her tedavide diyet bir gerekliliktir (Fakat diyet i¢in
gidalar nasil segilmelidir? Se¢im yapmadan kat: bir diyet uygulamak hafif obezler icin
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bile uygun degildir. Ciinkd bir diyete baslamak, o diyeti bir siire sonra birakmak ve eski
yeme davranigina dénmek anlamina gelir. Bu nedenle en etkili ve uygun diyet 6nerisi
kati kisitlamalar getirmeyen, uzun siire alinabilecek besinlerden olusan basamakli bir
diyettir. Bunun anlami kompleks karbonhidratlarin arttiilmas: (6zellikle meyve, sebze
ve baklagiller) ve rafine karbonhidratlar ve yagin azaltilmasidir (Grave ve ark. 2013). Bu
yontem verilen kilolarin korunmasini en iyi sekilde saglar ve ayni zamanda givenlidir.
Bilingli yemeye dayanan bir diyet siki bir tibbi izlem gerektirmez ve ayaktan devam
edilen gruplarda da kolaylikla uygulanabilir. Hastalar beslenme egitimini yagam boyu
stirecek bir yeme davranigini 6grenme yontemi olarak algilamalidirlar. Uzun yillar ve
degisik kisiler tarafindan strekli "diyet" adiyla s6z edilen kisitlamalar hastay: biktirmak-
ta ve uyumunu giiglestirmektedir. Diyet kelimesi yeni bir beslenme sekli kazanilmas:
anlamina gelmelidir.

Tablo 5. Obezitede olumsuz diisiincelere yonelik 7 diisiince teknigi

1. Hangi diisiince hatasini yapiyorum?

Abartma

2. Budiisiincenin dogru olmadigini gosteren kanitim var mi?

Yagantimin diger alanlarinda kendimi denetleyebiliyorum.

3. Alternatif bir diisiince olugturabilir miyim?

Kendimi denetleyebilirim ama su anda yapmak istemiyorum.

4.  Budurumun en gercekgi ¢oziimii ne olabilir?

Bir yiyecegi istedigimde baska islere yonelirim.

5. Budiisiinceye inanmamin ve bu diisiince yapisini degistirmemin ne etkisi olabilir?
Bu diisiinceye inanirsam yemek yemeye yenik diiserim ve kilo alinm, diigiince yapim degisirse kilo
verebiliri.

6. Arkadasim ayni durumda olsaydi ne onerirdim?

Arkadasima eger isterse kendini denetleyebilecegini soylerim.

7. Simdine yapmaliyim?

Dikkatimi bagka seylere yonlendirip baska secenegim yok derim.

Davranis degisikligi tedavisi kapsaminda bireylerin obezite ve diyet konusunda egi-
tilmesi kendilerine olan giiveni arttiracak ve belirlenen tedavi programina uyumu kolay-
lagtiracaktir. Egitimde amag, bireyi diizenlenen diyet programinin icine ¢ekmek, prog-
ramin bir pargasi olduguna inandirmak, programi uygulamas: i¢in yapilmas: gerekenler
konusunda bilinglendirip ve sonugta istenen davranis degisiklifine ulagmasini ve siir-
dirmesini saglamaktir (Garipoglu ve ark. 1995, Merdol 1999). Davranis degisikligi
tedavisinde, standart davranis tedavisine ilave edilen her bir yontemin (niiksii dnleme,
problem ¢ozme yontemleri vb) agirhk kaybi ve korunmasinda bagar oranini arttirdig:
bilinmektedir.

7. Fiziksel Aktiviteyi Arttirma

Yeni zayiflama programlarinin oguna fiziksel aktivite de eklenmistir. Tlk adim hastala-
rin fiziksel aktivitelerini kaydetmelerine yardimer olmaktir. Mekanik pedometreler bu
ol¢timler icin kullanilabilecek pahali olmayan aletlerdir ve hastalar bunlari kullanmaktan
cogu zaman hoglanirlar (Bravata ve ark. 2007). Fiziksel aktivite monitérize edildikten
sonra bunu artirmak icin davrams teknikleri gelistirilir. Onemli olan buna agamal:
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bi¢imde baglanmasidir. Aksi takdirde hastalar ¢ogu kez bagarisiz olur ve umutsuzluga
kapilir. Ornegin bir durak 6nce otobiisten inerek aradaki mesafenin ylriinmesi, arabay1
uzaga park etmek, asansor yerine merdivenleri kullanmak gibi hastay: enerji tiiketimine
yonlendirerek baglamak uygun olur. Yirirts en sik tercih edilen egzersizdir, her giin
yavas yavas arttirilarak glinde 10.000 adima kadar arttiilmas: hedeflenmektedir (Har-
vey-Berino ve ark. 2010). Ancak fiziksel aktivitedeki ilimli artiglarin bile hastalarin

moralini yiikselttigi ve programa uyum ve devamlarin: arttirdiklar: unutulmamalidir.

Tablo 6. Ornek bir yanit kart:
Su anda istemedigim icin denetleyemiyorum. Bu yemegi canim ¢ekiyor, bununla bas etmek icin ¢cok
sey yapabilirim. Boyle yaparsam sevinirim.
o  Zayif olmayi bu yemegi yemekten daha ¢ok istiyorum.
o  Hemen simdi buradan uzaklas.
e  Yalnizca camim ¢ekti simdi gecer. Sakin yeme.
e  Bahane yok.

8. Davranis Sozlesmesinin Yapilmast

Davranis sézlesmeleri uyaran kontrolii ile pekistirme yontemlerinin ortiismesini sagla-
mak i¢in yapilir. Davranis s6zlesmeleri hasta, terapist ve diger grup uyelerinin ortak
olarak gelistirdikleri yazili sézlesmelerdir. Tipik bir sozlesme ilerleyen bir davranig
degisikligi icin bir hedefi ve bunun kargihgindaki 6diilii net olarak belirler. Bagarili bir
sézlesmenin olusturulmasinda terapistin 6nemli rolii vardir. Oncelikle bu sézlesmeler
kisisellestirilmeli ve agik anlatimlar tercih edilmelidir. Amaca ulagilabilmesi ve sonugta
anlamh bir davrams degisikliginin saglanabilmesi icin davranig hedefleri terapist ile
damgan tarafindan adim adim ve gercekgi bir bicimde saptanmalidir. Ayni zamanda bu
davranig degisiklikleri sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢6zimi i¢in de terapist
yeterli yardim saglayabilmelidir

Tablo 7. Davranig sozlesmesinin ozellikleri
Aqik ve net davranis hedefleri belirleyin.
Davranis hedeflerine ulasmak icin bir siire bekleyin.
Asil hedefe ulasmak icin gereken davranis degisikliklerini adim adim belirleyin.
Gergekgi hedefler koyun.
Sozlesmeyi kilo degisikligi tizerine degil, davranis degisikligi iizerine kurun.

9. Erisilen ve/veya Ideal Kiloyu Siirdiirme Yontemleri

Tedavi sonras: siklikla verilen kilolarin geri alindifinin goriilmesi tizerine, yinelenmele-
rin 6nlenmesine yonelik yontemler gelistirilmeye ¢aligilmigtir. Aktif tedavi boyunca o
hasta i¢in yinelenme riski tagtyan durumlar belirlenip onlarla baga ¢ikmaya yarayacak
stratejiler geligtirilmeye caligilir. Tedavinin sonlarina dogru hastalara bu yontemler
ogretilir. Ornegin bir davette kilo aldirict yemeklerin kiricr olmadan nasil reddedilebile-
cegi gibi... Ayrica hastalara kiiglik kaamaklar olustufunda bunlar i¢in ¢6ziim yollari
ogretilerek bu kacamaklarin tam yinelemelere déniismesi engellenmeye ¢alisilir. Kilo
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korunmasi i¢in bir hedef kilo belirlenmeli ve kilo izleme sistemi olusturulmalidir. Kilo
koruma plani agagidaki basamaklar: igerir.

1. Yeniden kilo almak istememe nedenleri

2. Yeme ile ilgili devam edilecek iyi aligkanhlar

3. Aktivite planlanmasi

4. Tehlike olusturabilecek durumlarin belirlenmesi

Boylece BDT kullanilarak obezite tedavisinde kalici sonuglar elde edilebilir

Sonug

Obezite tedavisinde biligsel davranigci midahalelerin 6nemi her gegen giin daha fazla
anlagilmaktadir (Von Dorstein ve Lindley 2008). Obezite tedavisinde diyet, fiziksel
aktivitenin arttirlmasi gibi yasam biciminde yapilan degisimlerin biligsel-davranigct
miidahalelerle birlestirilmesi tedavi etkinligini arttirmakta ve ulagilan kilonun kaliciligi-
n1 saglamaktadir.

Kaynaklar

Altunkaynak BZ, Ozbek E (2006) Obezite nedenleri ve tedavi secenekleri. Van Tip Dergisi, 13:138-142.

Aygiin N (2014) Obezite tanimi, komplikasyonlar, endokrin kontrolii ve beslenme tedavisi. Okmeydani Tip Dergisi, 30:45-49.

Baker RC, Kirschenbaum DS (1993) Self-monitoring may be necessary for successful weight control. Behav Ther, 24:377-394.

Bayraktar A (2010) Obezite tedavisinde eczacinin rolii ve katkisi. Meslek igi Siirekli Egitim Dergisi, 23:106-110.

Beck AT (1976) Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. New York, International Universities Press.

Bravata DM, Smith-Spangler C, Sundaram V, Gienger AL, Lin N, Lewis R et al. (2007) Using pedometers to increase physical
activity and improve health: a systematic review. JAMA, 298:2296-2304

Bray GA, Blackburn GL, Ferguson JM, Greenway FL, Jain AK, Mendel CM et al. (1999) Sibutramine produces dose-related weight
loss. Obes Res, 7):189-198.

Brownell KD (2000) The LEARN Program for Weight Management 2000. Dallas, American Health Publishers.

Cochrane G (2008) Role for a sense of self-worth in weight-loss treatments: helping patients develop self-efficacy. Can Fam
Physician, 54:543-547.

Colles SL, Dixon JB, 0'Brien PE (2007) Night eating syndrome and nocturnal snacking: association with obesity , binge eating and
psychological distress. Int J Obes, 31:1722-1730.

Cooper Z, Fairburn CG (2001) A new cognitive behavioral approach to the treatment of obesity. Behav Res Ther, 39:499-501.

Erge S (2003) Obezitede diyet tedavisini destekleyen davranigsal tedavi. Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism, 2:75-
82.

Foster GD, Wadden TA, Phelan S, Sarwer DB, Sanderson RS (2000) Obese patients’ perceptions of treatment outcomes and the
factors that influence them. Arch Intern Med, 161:2133-2139.

Garibagaoglu M, issever H, Alphan E, Sabuncu HH (1995) Obesitenin tedavisinde diisiik kalorili diyet ve davranis degisikligi
programinin birlikte uygulanmas. Klinik Gelisim, 8:3897-3902.

Giskes K, van Lenthe F, Avendano- Pabon M, Brug J (2011) A systematic review of enviromental factors and obesogenic dietary
intakes among adults: are we getting closer to understanding obesogenic enviroments? Obes Rev, 12:95-106.

Grave RD, Calugi S, Ghoch EM (2013) Lifestyle modification in the management of obesity: achievement and challanges. Eat
Weight Disord, 18: 339-349.

Greenway FL, Smith SR (2000) The future of obesity research. Nutrition, 16:976-982.

Hardeman W, Griffin S, Johnston M, Kinmonth AL, Wareham NJ (2000) Interventions to prevent weight gain: a systematic review
of psychological models and behaviour change methods. Int J Obes Relat Metab Disord. 24:131-143.

Harvey-Berino J, West D, Krukowski R, Prewitt E, VanBiervliet A, Ashikaga T et al. (2010) Internet delivered behavioral obesity
treatment. Prev Med, 51:123-128

Horne J (2011) Obesity and short sleep: unlikely bedfellows? Obes Rev, 12:84-94.

Jacobson D, Melnyk BM (2011) Psychosocial correlates of healthy beliefs, choices, and behaviors in overweight and obese school-
age children: a primary care healthy choices intervention pilot study. J Pediatr Nurs, 26:456-464.

Kabalak T (1995) Obezitenin diyetle tedavisi. In Obezite (Ed C Yilmaz):141-147. istanbul, Nobel Tip Kitapevleri.

WWW.Cappsy.org



Oguz ve ark. 144

Marcus MD, Wildes JE (2009) Obesity: is it a mental disorder? Int J Eat Disord, 42:739-753.
Martinez-Gomez D, Veses AM, Gomez-Martinez S, Pérez de Heredia F, Castillo R, Santaliestra-Pasias AM et al. (2015) Television
viewing time and the risk of eating disorders in Spanish adolescents: the AVENA and AFINOS studies. Pediatr Int, 57:455-460.
McElroy SL, Frye MA, Suppes T, Dhvales D, Keck PE Jr, Leverich GS et al. (2002) Corelates of overweight and obesity in 644 patients
with bipolar disorder. J Clin Psychiatry, 63:207-213.

Merdol TK (1999) Beslenme Egitimi. In Diyet El Kitabi, 3. baski (Ed A Baysal A):383-387. Ankara, Hatiboglu Yayinevi.

0'Neil PM, Smith CF, Foster GD, Anderson DA (2000) The perceived relative worth of reaching and maintaining goal weight. Int J
Obes, 24:1069-1076.

Papakostas Gl, Peterson T, losifescu DV, Burns AM, Nierenberg AA, Alpert JE et al. (2005) Obesity among outpatients with major
depresive disorder. Int ) Neuropsychopharmacol, 8:59-63.

Rigaud D, Jiang T, Pennacchio H, Brémont M, Perrin D (2014) Triggers of bulimia and compulsion attacks: validation o the
"Start" questionnaire. Encephale, 40:323-329.

Rodgers RJ, Tschop MH, Wilding JPH (2012) Anti-obesity drugs: past, present and future. Dis Model Mech, 5:621-626.

Santos Silva DA, Nahas MV, de Sousa TF, Del Duca GF, Peres KG (2011) Prevalence and associated factors with body image
dissatisfaction among adults in southern Brazil: a population-based study. Body Image, 8:427-431.

Serter R (2004) Obezite Atlasi. Ankara, Karakter Color Basimevi.

Susce MT, Villanuevra N, Diaz FJ, de Leon J (2005) Obesity and associated complications in patients with severe mental illness: a
cross-sectional survey. J Clin Psychiatry, 66:167-173.

(zdel 0, Sozeri- Varma G, Fenkgi S, Degirmenci T, Karadag F, 0guzhanoglu NK et al. (2011) Obez kadinlarda psikiyatrik tani siklig.
Klinik Psikiyatri Dergisi, 14:210-217.

Stuart RB. (1967) Behavioral control of overeating. Behav Ther, 5:357-365.

Tanakol R (2003) Obezite Tedavisinde Orlistat. Turkish Journal of Endoctinology abd Metabolism, 7(Suppl 2):87-97.

Tasan E (2005) Obezitenin tanimi, degerlendirme yntemleri ve epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri. J Int Med Sci, 1(37):1-4.

Teixeira PJ, Silva MN, Coutinho SR, Palmeira AL, Mata J, Vieira PN et al. (2010) Mediators of weight loss and weight loss
maintenance in middle-aged women. Obesity, 18:725-735.

Van Darsten B, Lindley EM (2011) Cognitive and behabioral approaches in the treatment of obesity. Med Clin North Am, 95:971-
988.

Yanovski SZ, Yanovski JA (2002) Obesity. N Engl J Med 346:591-602.

Wilson GT, Brownell KD. (2002) Behavioral treatment for obesity. In Eating Disorders and Obesity: A Comprehensive
Handbook,2nd edition (Eds CG Fairburn, KD Brownell):524-528. New York, Guilford Press.

WHO (1997) Prevention and Management of the Global Epidemic of Obesity. Report of the WHO Consultation and Obesity.
(Geneva, June 3-5,1997). Geneva, World Health Organization.

Wing RR (1998) Behavioral approaches to the treatment of obesity. In Handbook of Obesity (Eds GA Bray, C Bouchard, WPT
James):855-873. New York, Marcel Dekker.

Wing RR (2002) Behavioral weight control. In Handbook of Obesity Treatment (Eds TA Wadden, AJ Stunkard):301-316. New York,
Guilford Press.

Wisotsky W, Swencionis C (2003) Cognitive-behavioral approaches in the management of obesity. Adolesc Med, 14:37-48.

Yiicel B, Akdemir A, Kiiey AG, Maner F, Vardar E (2013) Yeme Bozukluklari ve Obezite. Ankara, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi.

Giilay 0guz, Uzm.Dr., Samsun Canik Basan Universitesi, Samsun; Aytiil Karabekiroglu, Uzm.Dr., Samsun
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Samsun; Birsen Kocamanoglu, Uzm.Dr., Samsun Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, Samsun; Mehmet Zihni Sungur, Prof. Dr., Marmara Universitesi, istanbul.

Yazigma Adresi/Correspondence: Aytiil Karabekiroglu, Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Samsun, Turkey.

E-mail: draytulk@yahoo.com

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar atismasi bildirilmemistir - No conflict of interest is declared related to this article
Cevrimici adresi / Available online: www.cappsy.org/archives/vol8/no2/

Gelis tarihi/Submission date: 23 Temmuz/July 23, 2015 - Kabul Tarihi/Accepted 10 Eyliil/September 10, 2015

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



	Davranış Tedavisi
	Obezitede Bilişsel Davranışçı Terapi
	1. Kendini İzleme (Self- Monitorization)
	2. Uyaran Kontrolü
	3. Yeme Davranışının Kontrolü
	4. Pekiştirme ve Güçlendirme
	5. Bilişsel Yeniden Yapılandırma
	6. Doğru Beslenme Eğitimi
	7. Fiziksel Aktiviteyi Arttırma
	8. Davranış Sözleşmesinin Yapılması
	9. Erişilen ve/veya İdeal Kiloyu Sürdürme Yöntemleri

	Sonuç
	Kaynaklar

