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OZET

Bu gb6zden gecirmenin amaci biyolojik, psikolojik ve
sosyal bilesenleri olan bir bozukluk olarak kavramsal-
lastirilan obezitenin tedavisiyle ilgili biyolojik, agirhkh
olarak da psikolojik yaklasimlara dair genel bir cerceve
cizmek ve Turkce yazinda bu alanda gérinen boslugu
doldurmaktir. Bu amacla PubMed, Web of Science ve
GoogleScholar veri tabanlari esas alinarak alandaki yazin
taranmistir. Taramada ‘"obezite", "diyet", "cerrahi",
"tedavi", "bilissel", "davranisgl" ,'ilag" ve "psikoterapi"
anahtar sézciikleri ve bu sézctklerin ingilizce karsiliklari
cesitli kombinasyonlarda kullaniimistir. Tarama sonucun-
da guncel yayinlar ve tekrar edilebilirligi olan veriler g6z-
den gecirmeye dahil edilmistir. Bircok ydntemin
obezitenin tedavisinde anlamli bir dizeyde vyararh
oldugu soylenebilir. Ancak obeziteyle miicadelede tek bir
yontemin tiim kisilerde basarili olmasi miimkin gézuk-
memektedir. Ozellikle morbid obezler gibi bazi hasta gru-
plarinda farmakolojik ve cerrahi tedavilerin uygulan-
abilirligi ve etkinligi tespit edilmistir. Ancak bu gruba
girmeyen hastalarin bircogunda psikolojik ydntemler
basta olmak Uzere birden fazla yontemin bir arada kul-
lanilmasi gerekmektedir. Her ne kadar bu tedavi kombi-
nasyonlarindan olumlu sonuclar alindigi gézlenmis olsa
da Ozellikle diyetle saglanan basarinin devam etti-
rilmesinde daha etkin psikolojik yontemlerin gelistirilme-
sine ihtiyag vardir. Tedavinin uzun streli etkisinin goreceli
basarisi g6z o6niune alindiginda toplumsal dizeyde
yapilacak onleyici calismalarin obezitenin goérilme sik-
ligini  azaltmak adina umut verici olabilecegi
dusunulebilir.

Anahtar Sozcukler: Obezite, tedavi, psikoterapi.
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SUMMARY

The objective of the review is to provide general infor-
mation about approaches for biological and mostly psy-
chological treatments of obesity conceptualized as a dis-
order which has biological, psychological and social
components. Another aim of the current review is to fill
the gap in the literature regarding these approaches. In
order to find out the relevant literature, the search was
conducted based on the Pub Med, Web of Science and
Google Scholar data bases. The combination of key
words consisting of "obesity", "diet", "surgery", "treat-
ment", "cognitive", "behavioral", "pharmacological’, and
"psychotherapy" and their Turkish counterparts were
used during the literature search. Up to date papers and
re-testable data were included in this article. It can be
concluded that various treatment modalities in treat-
ment of obesity are significantly beneficial. However it
does not seem to be the case that one obesity treatment
is useful for everyone. It is reported that pharmacother-
apy and surgical interventions were effective especially
for some patient sub-groups such as the people with
morbid obesity. Rather than the people with morbid
obesity, the other sub-groups need multi-treatment
methods. In this regard, the foremost approach which is
the psychological method is required to be integrated
into the treatment of obesity. Although these kind of
combined interventions show favorable results, further
psychological interventions should be improved for pre-
vention of relapse of obesity after desired results
achieved with the help of diet. When relatively long term
effects of interventions are considered, public based pre-
vention studies may be more promising in terms of
decreasing the prevalence of obesity.
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GIRIS

Viicutta, saghg: bozacak sekilde, asir1 yag birikme-
si olarak tanimlanan tablo obezite olarak
adlandirilir. Yetigkin erkeklerde viicut agirhiginin
%15 ila 18, kadinlarda ise %20 ila %25'ini yag
dokusu olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde
%25, kadmnlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi, diger
bir deyisle hesaplanan beden kitle indeksi puaninin
30 tizerinde olmasi obezitedir. Beden kitle indeksi
puani 25 ile 30 arasinda olan yetigkin bireyler ise
"fazla kilolu" olarak kabul edilir (Diinya Saglik
Orgiitii 2014). Bu gdzden gecirmenin amaci obezite
ile miicadelede kullanilan tibbi ve psikolojik yon-
temler hakkinda genel bilgi vermek ve 6zellikle son
yillarda 6n plana ¢ikan psikolojik miidahalelerin
ozelliklerini ve obezite lizerindeki etkilerini tartig-
maktir.

Yontem

Obezite tedavisinde kullanilan fiziksel ve psikolojik
tedavileri arastirmak iizere Internet tabanl bir lite-
ratiir taramasi yapilmistir. Ag iizerinden ulasila-
madiginda kaynaklarin basili sekillerine ulasilarak
bilgiler elde edilmistir. Literatiir taramasi igin
PubMed, Web of Science ve GoogleScholar veri
tabanlar1 esas alinmistir. Taramada "obezite",
"diyet", "cerrahi", "tedavi", "biligsel", "davranisct"
Jilag" ve "psikoterapi" anahtar sozciikleri ve bu
sozciiklerin Ingilizce karsiliklar cesitli kombinas-
yonlarda kullanilmigtir. Tarama sonucunda
miimkiin olan en giincel yaymlar degerlendirmeye
almmustir. Verilerin yiiksek nitelikte olmasini sagla-
mak amaciyla tekrar edilebilirligi olan veriler goz-
den gecirmeye dahil edilmistir.

Sonuclar

Obezite ¢cagimizin en ciddi saglik problemlerinden
biri olup yayginligi giinden giine artmaktadir.
Diinya Saglik orgiitii verilerine gore, obezitenin
diinyada goriilme sikligi 1980 yilindan 2008 yilina
neredeyse iki katina cikmistir (Diinya Saglik
Orgiitii 2014). Ulkemizde obezite oldukca kaygi
verici bir bicimde yayginlagsmaktadir, 2010 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Beslenme ve
Saglik Arastirmast 6n c¢alisma raporunda
obezitenin goriilme sikligt %30.3 olarak tespit
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edilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014). On
raporda, Diinya Saglik Orgiiti’niin kadinlarin
erkeklere gore obeziteye daha yatkin oldugu
yOniindeki tespiti ile de uyumlu olarak kadinlarda
obezitenin goriilme sikligt %41 iken, erkeklerde
goriilme sikligt %?20.5 olarak belirlenmistir
(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2014).
Diger yandan Satman ve ark.nin ulusal diizeyde
yiriittiikkleri TURDEP 1 (1997-1998) ve II (2010
Ocak-2010 Haziran) aragtirmalarinin sonuglarina
bakildiginda, obezitenin goriilme sikliginin 12 yillik
donemde %40 oraninda arttif1 tespit edilmistir
(Satman 2013).

Tirkiye Cumhuriyeti Halk Sagligi Kurumu tarafin-
dan obezitenin olusmasinda baslica risk faktorleri:
asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklari, yetersiz fizik-
sel aktivite, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-
kiiltirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve
metabolik etmenler, genetik etmenler, psikolojik
problemler, sik araliklarla c¢ok disiik kalorili
diyetler uygulamak, sigara ve alkol kullanmak, kul-
lanilan bazi ilaclar (antidepresan vb), dogum sayisi
ve dogumlar arasi siire olarak siralanmigtir
(Turkiye Halk Saghgi Kurumu 2014). Ekonomik
Kalkinma ve Igbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan
2012 yilinda hazirlanilan obezite raporuna gore
obezite erkeklere gore kadinlarda, fakir ve egitim
diizeyi dustik gruplarda daha sik goriilmektedir,
buna karsilik erkek obezitesi kadinlara gére daha
hizli bilyiimektedir. Erkol ve Khorsid (2004), obez
bireylerle normal bireyleri karsilastirdiklar arastir-
malarinda ev hanimi olmanin ve ailede obez birey
ya da bireylerin bulunmasinin obeziteye zemin
hazirlayan psikososyal faktorler oldugunu tespit
etmigler; buna karsilik medeni durum, aylk gelir
diizeyi, egitim diizeyi, aile tipi, kisinin sigara ya da
alkol kullanmasi gibi baz1 psikososyal degiskenlerle
obezite yoniinden normal ve obez bireyler arasinda
anlaml fark gozlememislerdir. OECD raporuna
gore obez bireyler daha az iiretken olduklari
distncesi ile isverenler tarafindan daha az tercih
edilmekte bunun yam sira normal kilolulara gore
daha az maas almaktadirlar (2012).

Obezite yalnizca fiziksel bir problem olmakla
kalmayip ayn1 zamanda psikososyal bir sorun
olarak da tanimlanmaktadir (Shaw ve ark. 2005,
Zametkin ve ark. 2004). Ancak alan yazina
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bakildiginda bu konu ile ilgili ¢eligkili veriler mev-
cuttur. Akil saghg ve obezite konusunda yapilan
kesitsel bir aragtirmada yas, cinsiyet, algilanan
sosyal destek ve fiziksel sagliga bagh yasam kalitesi
degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda akil
saglhigr ile obezite arasinda bir iliski olmadigim
ancak yapilan iligkisel analizde fiziksel sagligin
obezite ve akil sagligina bagl yasam kalitesi arasin-
da araci degigken olarak ortaya c¢iktigi tespit
edilmistir (Knoesen ve ark. 2012). Ayni konuda
yapilan bir meta analiz calismasinda ise normal
kilolu bireyler (BKI 18-24.99) ile obez bireylerin
(BKI 30-34.99) katildig1 24 ¢alisma gézden gegiril-
mis ve sonucta cinsiyet hesaba katilmadiginda, az
bir farkla da olsa obez bireylerin normal bireylere
gore daha yiikksek yasam kalitesi bildirdikleri
gozlenmistir (Magallares ve Pais-Riberio 2014).
Friedman ve Brownell (1995) bu sonuglarin obez
bireylerle, obez olmayan bireylerin kargilagtirildig
daha simirli ¢aligmalar oldugunu ve bu bulgularin
calismalarin smmirhiliklar1 ile yakindan ilintili
oldugunu savunmaktadirlar ancak yaptiklari meta-
analiz caligmasinda obezite ile depresyon ve
anksiyete arasinda onlar da anlaml bir iligki tespit
edememiglerdir. Ruhsal rahatsizliklardaki obezite
sikligini ele alan bir calismada ise obezitenin en sik
sizofreni ve depresyon hastalarinda goriildigiini
ortaya koymustur (Allison 2009).

Endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoliriner
sistem ve kas iskelet sistemi obeziteden olumsuz
bigimde etkilenir ve Diinya Saghk Orgiitii'ne gore
obezite kardiyovaskiiler hastaliklara, diyabete,
kansere ve pek cok kas iskelet rahatsizligina yol
agmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii her yil 2.8
milyondan fazla yetigkinin fazla kilolu ya da obez
olmakla baglantili saglik problemlerinden dolay:
hayatin1 kaybettigini aciklamistir. Diger yandan
Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu ise fazla kilolu
olmanin her yil Avrupa Boélgesinde 1 milyondan
fazla oliimiin sorumlusu oldugunu 6ne siirmekte-
dir. Diinya Saghk Orgiitiine gore obezite, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, diyabet, iskelet bozukluklar1
ve bazi kanserler icin baslica risk faktorlerindendir
(2014). Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calis-
ma Grubu ise obeziteye bagh gelisen hastaliklar iki
ana grupta toplamustir, bunlar temelde yag dokusu
kiitlesinin artmasmna bagli gelisen sorunlar
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(obskriiktif uyku apnesi sendromu, osteoratritler)
ve yag hiicrelerinin metabolik ve salgisal islev
degisiklikleri sonucu gelisen saglik sorunlaridir
(insiilin resistansi, tip II diyabet, tromboz ve
prokoagiilan durumlara yatkinlik, kardivaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, meme kanseri) (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2014).

Amerikan Kalp Vakfina gore obezite her ne kadar
sayisiz hastalikla birlikte goriilse de kardiyo-
vaskiiler hastaliklar icin kendi basina bir risk fak-
tord niteligindedir (1998). Interheart caligmasinda
ilk myokard infarktiis gecirme riskinin %20'sinin
obeziteye baglanabilecegi sonucuna ulagilmistir.
Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma
Grubu ise kroner kalp hastaligi riskinin beden kitle
orani 0.8' izerine ¢iktiginda hizla arttigini bu artisin
da obezitenin kan besin¢i ve lipidler iizerindeki
olumsuz etkisi ile aciklanabilecegini, diger yandan
obez bireylerde kalp yetersizligi riskinin obez
olmayanlara gore iki kat fazla oldugunu ve obez
bireylerin yarisinin hipertansif oldugunu belirt-
miglerdir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2014).

Obezite, Tip 2 diyabet igin 6nemli bir risk faktorii
olup tip 2 diyabetiklerin %901 obezdir (Akal Yildiz
2012). Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calis-
ma Grubu, tip II diyabetin tiim etnik gruplarda
obezite ile giiclii iliskisi oldugunu ve obezite dere-
cesi arttikga tip IT diyabet riskinin de arttiginy, tip I1
diyabetin %80'den fazla obezite ile goriildigiinii
belirtmiglerdir ~ (Tiirkiye  Endokrinoloji  ve
Metabolizma Dernegi 2014).

Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi Antik Yunan'da Hipokrat'a
kadar dayanir, Hipokrat'a gére obezite icin "gare"
¢ok caligmak, sert bir yatakta uyumak, giinde bir
kez yemek, yagh yiyecekler tiiketmek ve bir giin
icinde olabildigince uzun siire ¢iplak olarak calis-
maktir (Wadden 2001).

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi diinya gapinda bir
salgin olarak tanimlamaktadir ve obezitenin tedavi
edilebilir dahasi Onlenebilir bir saglik sorunu
oldugunu o6ne siirmektedir. Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumuna (2014) gdre obezitenin tedavi yollar:
sunlardir; tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz
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tedavisi, davranig degisikligi tedavisi, farmakolojik
tedavi ve cerrahi tedavi.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma
Grubu, BKI puani 25'in iizerinde olan ve bel ¢evre-
si kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm'den fazla
olan bireylerin obezite icin riskli grubu olustur-
dugunu ve eslik edebilecek saglik sorunlarinin
hekimlerce degerlendirilmesi gerektigini One siir-
miiglerdir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2014).

Tibbi beslenme (diyet) tedavisi:

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'ne
gore diyet obezite tedavisinde basit, kolay uygulan-
abilir, ucuz ve giivenli bir yoldur (2014). Bu teda-
vide amag alinan enerji ile harcanan enerji arasin-
da bir acik olusturarak viicudun yag depolarinda
azalma saglamaktir. Sismanlikta diyet tedavisinin
giiniimiizde gegerli sekli; yliksek posa ve diisiik yag
iceren besinlerden (tam tahil, az yagh et ve siit
irlinleri, cesitli tiirde sebze ve meyveler ile diisiik
enerjili icecekler) olusan diyetin hastaya dnerilme-
sidir. Hasta tedavi sirasinda basit karbonhidratlar-
dan uzak durmali ve enerjinin %15-%20'si protein-
den saglanmalidir. Bu tiir diyetlerin yalnizca kilo
tizerinde degil kan lipidleri ve kan basinci lizerinde
olumlu etkileri oldugu goézlenmistir (Akbulut ve
Rakicioglu 2010).

Tedavinin temel ilkeleri, viicut agirligini arzu edilen
diizeye indirmek, kisinin biitin besin 06gesi
gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir bigcimde
karsilamak, kisiye yanlis beslenme aliskanliklari
yerine, dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmak
ve son olarak viicut agirhigr arzu edilen diizeye
geldiginde, tekrar agirlik kazanimini engellemek ve
sirekli ayn1 diizeyde tutmaktir. Bu kapsamda
yapilan tedavide ilk olarak kisinin beslenme
aligkanliklar1 ve besin tiiketimi degerlendirilir,
bunun igin kisinin bir giini hafta sonu olmak iizere
en az ¢ giinliik besin kayitlari istenir ve hastanin
yeme diizeninde yapilacak degisiklikler buna gore
belirlenir (Akbulut ve Rakicioglu 2010).

Egzersiz Tedavisi:

"Fiziksel aktivite" enerji harcamasina neden olan,
iskelet kaslar tarafindan olusturulan herhangi bir
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fiziksel hareket olarak tanimlanirken "Egzersiz" ise
fiziksel aktivitenin bir bolimi olarak goriliir ve
fiziksel uygunlugun bir ya da bir¢ok bilesenini
gelistirmek icin yapilan, planl ve tekrarli bedensel
hareketler olarak agiklanmaktadir (Pekmez ve ark.
2012). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu'na gore (2014)
bir yetigkinin her giin 30 dakika orta siddette egzer-
siz yapmas1 gerekmektedir, bu diizeydeki egzersiz
kisinin ortalama 200 kcal enerji titketmesini saglar.
Obez kisilerin tedavisinde de bu bireylerin her giin
fiziksel olarak aktif olmalari amaglanmaktadir
ancak enerji harcamas: kisinin viicut agirhgina,
aktivitenin siddetine ve kiginin saglik durumuna
gore belirlenmelidir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu
2014). Bu nedenle egzersiz yapmaya baglamadan
once bir doktora danigmak ve egzersiz planini bir
spor egitmenin tavsiyeleri dogrultusunda belir-
lemenin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Obezitenin
tedavisinde yiirilyiis ve direng egzersizlerinin yani
sira giinliik yagam aktivitelerinin arttirilmasi hedef-
lenmektedir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'na gore
kisi en az haftanin bes giinii miimkiinse her giin,
giinde bir kez 40-60 dakika ya da iki kez 20-30 daki-
ka olmak iizere fiziksel aktivitede bulunmali ve
azami oksijen tiiketimi %50 ile %70 arasinda
olmaldir (Tirkiye Halk Saghg Kurumu 2014).
Diger yandan Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (2014) obez kisilerin basit ve
yirilylis gibi emniyetli egzersizlerle aktiviteye
baglamalarini, baglarken haftada 3 giin 10 dakika
yiirilyiis yapmalarini, zamanla bunun haftada en az
bes giin 30-45 dakikaya ¢ikarilmasini tavsiye etmek-
tedir. Planl egzersizin yani sira yiiriime mesafesin-
deki yerler igin tagit kullanilmamasi, asansor yerine
merdiven kullanilmasinin, arabanin gidilecek yer-
den uzak bir yere park edilmesi, otobiisten bir
durak 6nce inilmesi bu kisilerin giinlitk yagsamlarini
daha aktif kilmak adina yapilabilecek basit degisik-
liklerdir. Ancak yapilan arastirmalar yogun
olmayan egzersiz programlarinin kilo verdirici etki-
sinin 1liml1 oldugunu gostermistir (Miller ve ark.
1997, Garrow ve Summerbell 1995, Ballor ve
Poehlman 1994).

Obez bireylerde bir yandan enerji harcamasi art-
tirihirken diger yandan yaralanma riskinin en diigitk
diizeyde tutulmasi cok 6nemlidir. Onerilen egzersiz
programinin kisiye 6zgii ve uygulanabilir olmasinin
yani sira, eglenceli ve bireyin giinliik yasam aligkan-
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liklar1 ile uyumlu olmasi dikkat edilecek diger
onemli noktalardir. Egzersiz tedavisi yag dokusunu
ve karin bolgesindeki yaglanmay azaltir, bu tedavi
siklikla diyet tedavisine destekleyici nitelikte Oner-
ilir, boylece diyet sirasinda ortaya cikabilen kas
kiitle kayiplarinin da 6niine gegmek miimkiin olur
(Tirkiye Halk Saglhgi Kurumu 2014).

Farmakolojik Tedavi:

Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaclar enerji
alimini azaltmaya yonelik olarak santral (merkezi)
ve periferik (cevresel) olmak iizere ikiye ayrilir.
Santral etkili olanlar sibutramin, rimonobant ve
ferntermin benzeri ilaglar iken periferik etkili olan
orlistat'tir. "Sibutramin" norepinefrin, serotonin ve
daha az oranda da dopamin geri alim inhibitorii
olarak etki gosterir ve gida alimini azaltir.
"Rimonabant" ise Cannabinoid 1 Reseptorii'nde
ozgiil olarak bloke eder. Istah ve viicut agirligmin
diizenlenmesinde rol oynadifi diisiiniilmektedir.
Fentermin sempatomimetik bir ajandir, gida
alimini erken donemde tokluk saglayarak azaltir ve
aliskanlik yapici etkileri oldugu igin sadece kisa
donem tedavide Onerilmektedir. "Orlistat" bir lipaz
inhibitorii olup gastrik ve pankreatik lipazlar
inhibe ederek diyetle aliman yaglarin emilimini
bozarak etki gosterir (Giilgelik ve ark. 2007).

Bunlar disinda depresyon tedavisinde kullanilan
bupropion gibi  antidepresanlar, diyabet
tedavisinde kullanilan metformin, epilepsi
tedavisinde kullanilan topiramat da obezitenin far-
makolojik tedavisinde iizerinde caligilan ilaglar
arasindadir (Bahgeci ve ark. 2009). Ilag tedavi-
lerinin hedefi, 3-6 ay icerisinde baglangic viicut
agirhigmin %5'inden fazlasinin verilmesi ve bu kilo-
nun korunmasidir (Giilgelik ve ark. 2007).

Craighead ve Agras, obezitenin tedavisinde kul-
lanilan istah kapatici ve antidepresan ilaglarin kul-
lanimimnin  kiginin ~ kendisini  kisitlamasini
iyilestirdigini ancak bunun davranigsal tedavi ile
kullanilmasinin  6nemli oldugunu ve ilaglar
birakildiginda kisilerin yeniden kotiiye gidebilecek-
lerini ortaya koymuslardir (Craighead ve Agras
1991).

Turkiye Halk Sagligi Kurumu'na gore (2014)
obezite tedavisinde ila¢ kullanimi hafif ve orta
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derecede agirlik fazlaligi olan bireyler igin uygun
degildir. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (2014) ise hicbir ilacin dozla iligkili kilo
kaybi, ulasilan hedef kilonun devamliligin1 saglaya-
bilme, kronik olarak kullanildiginda giivenilir olma
ve koti kullanim ya da bagimliliga yol agmama
Olciitlerini bir arada saglayamadigini, bu yiizden
obezite tedavisinde ilaclarin tek baglarina kullanil-
mamast gerektigini savunmaktadir.

Craighead ve Agras'a gore obezitenin uzun siireli
farmakolojik tedavisi davranisci tedaviler ile birlik-
te verildiginde yalnizca davranissal tedavi verilen
ancak olumlu sonuclar alimamayan bireyler igin
yararl olabilir (Craighead ve Agras 1991).

Cerrahi Tedavi

Obezite cerrahisinde alinan gidalarin ya da besin-
lerden alinan enerjinin azaltilmasi i¢in mide ve ince
bagirsaga bir girisimde bulunulur; bu amacla gast-
roplasti ameliyatlari, gastrik bantlama, gastrik
balon, Jejenoileal ve Roux-en Y gastrik bypass gibi
yontemler kullanilir. Cerrahi yOntemlerin etkili
olmasina karsin bu tedavinin ancak BKI'i 35-40
arasinda olan, obezite ile iligkili hastalik icin yliksek
risk tastyan hasta grubuna uygulanmasi dnerilmek-
tedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2013).

Gloay ve ark. (2013) 11 farkli arastirma ve 796
kisinin (BMI skorlar1 30-52 arasinda olan) verileri-
ni dahil ettikleri meta-analiz caliymasi sonucunda
bariatrik cerrahi tedavisinin, cerrahi olmayan
tedavilere gore daha fazla kilo kaybi sagladig
(ortalama 26 kilo), Tip II diyabet ve metabolik
sendromda daha fazla gerilemeye yol actigi, hasta-
larin yasam kalitelerinin daha fazla artmasina
olanak sagladigi ancak demir eksikligi anemisine
yol acti@1 bulgularina ulagmiglardir.

Obeziteye Psikoterapotik Yaklasim

1950'lerde obezite psikanalitik teori ile bilingdist
catismalarin rol aldig1 temel bir kisilik probleminin
alameti olarak agiklandi (Brownell ve Wadden
1992). Sorunun temelinde oral fiksasyonun ya da
izintii ve yetersizlik duygularmin yiyerek telafi

edilmesinin yattigt disiiniildii ve sorunun
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¢oztimiinde hastanin kilo vermesi gerekli goriildii
(Wadden 2001).

1960'1ara geldigimizde sismanlik igsel bilingdist
catigmalar yerine gozlenebilir olan davramiglarla
ilintilendirildi. Ik olarak Ferster ve ark. davranisci
ilkelerin obezite tedavisine uygulanmasini 6nerdi-
ler (Wadden 2001). Bunun iizerine davranisgilar
obeziteyi 0grenilmis bir bozukluk olarak agikladilar
ve fazla yemenin kosullama ilkeleri ile aciklanabile-
cegini One siirdiiler; buna gore 6nce nodtr bir uyaran
yeme davranisi ile eslesiyor, ardindan yeme agligin
olmadigr durumlarda da ortaya ¢ikmaya bagliyor
(Wadden ve Stunkard 2002). Bu goriis ile ilgili ilk
deneysel kanitlar Stuart tarafindan 1967 yilinda
yayimnlandi. Stuart, 8 obez bireyin katildigi, 30
dakikalik bireysel seans olarak yapilandirdig: calis-
masinda, her katilimci ile 26 seans gergeklestirdi ve
bir yillik izlemin sonunda katilimeilarin kilolarinda
ortalama 17.2 kiloluk bir azalma tespit etti, bu yiiz-
den Stuart'in bu ¢aligmasi bir devrim niteligindeydi
ve pek ¢ok calismanin 6nciisii oldu (Wadden 2001).
Yillar iginde bu tedavi bicimi gozden gecirildi,
1970'lerde obezitenin tedavisinde davranisgl grup
tedavileri ortaya ciktr. 1980'lerde ise cok diisiik
kalorili diyetler ve tedavinin 6nemli bir bileseni
olarak egzersiz giindeme geldi. Sosyal destek ve
stkca yapilan takip ziyaretleri de kilo koruma
stratejileri arasina dahil oldu (Wadden 2001).
1980'li yillarda Beck ve Ellis'in calismalar: biligsel
davranisct modeli ortaya koydu (Beck 2011, Ellis
1986). Bu model, diisiincelerin, tutumlarin ve
inaniglarin kisilerin duygu ve davraniglar tizerinde
belirleyici etkisi oldugunu One siiriityordu
(Turkcapar 2008). Obezitenin biligsel davranisct
tedavi modelinin Onciileri Dunkel ve Glaros oldu.
Her ne kadar o giine dek obezitenin tedavisinde
biligsel tekniklerin uygulanmasi bagka arastirma-
cilar tarafindan giindeme getirilmig olsa da Dunkel
ve Glaros 1978 yilinda biligsel tekniklerin obezite
tedavisinde etkililigi iizerine karsilastirmali bir
calisma tasarladilar, metodolojik bazi problemler
nedeni ile sonuglar elestirildi (Wadden 2001).
2000'lerin hemen baglarinda, Cooper ve Fairburn
obezitenin tedavisine yonelik biligsel davranisc
yonelimli bir program ortaya koydular. Onlara gore
obezitenin biligsel davranisci tedavisinin tek hedefi
yeme ve egzersiz davraniglarinda degisim saglamak
degil bu davraniglar1 devam ettiren biligsel degisik-
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likleri yaratmakti (Fabricatore 2007, Cooper ve
Fariburn 2001, Cooper ve ark. 2010).

Yukarida bahsi gecen literatiir 6zetinden anlagila-
bilecegi gibi obezitenin tedavisi asamasinda uygu-
lanmasi Onerilen psikoterapétik destegin yontemi
ve protokolii konusunda, halkin kolaylikla ulaga-
bilecegi resmi ve resmi olmayan kaynaklarda
celigkili bilgiler mevcuttur. Bu derleme yazisinin
amaci da alan yazininda bahsi gecen biligsel ve
davranis¢l yontemlerin arasindaki fark ve benzer-
likleri ortaya koymak iki tedavi tiiriiniin etkiligi
konusunda bir karsilagtirma yapmaktir.

Davramisa1 Tedaviler ve Otesi: Obeziteye Bilissel
Davranis¢1 Yaklasim

Obezitenin davranisci tedavisi temelde klasik ve
edimsel kosullama ilkelerine dayanmaktadir, tedavi
hastaya uygun olarak hazirlanmig bir diyet ve eg-
zersiz programinin tamamlayicisi olarak uygulanir;
bu yiizden bu tedavi tiirii diinyanin her yerindeki
pek cok ticari kilo verme programi tarafindan da
kullanilmaktadir (Wadden 2001).

Tedavi kapsaminda hastalarin saglik durumlari goz
Oniine alimarak kadinlar icin 1000-1200, erkekler
icin ise 1200-1600 kcal arasinda bir yeme prog-
raminin olusturulmasi ilk asamadir, bu program ile
amag giinliik 500 ila 1000 kalorilik bir agigin olug-
turulmasi ve bireyin haftalik 0.5-1 kg kaybetme-
sidir. Tedavi temelde hastanin kilosunun %10'unu
kaybetmesini hedefler. Diyet programinin yani sira
giinliik 30 dakikalik bir egzersiz veya fiziksel
aktivite tavsiye edilir (Wadden 2001, Fabricatore
2007, Garaulet ve Perez de Heredia 2009).

Obezitenin davranisci tedavisinde amac hastanin
yeme ve egzersiz davraniginda degisim yaratmaktir
ve bunun icin hastadan su becerileri edinmesi bek-
lenir; "Kendini Izleme, Hedef Belirleme, Diirtii-
Kontroli, Davranigsal Yerine Koyma, Pozitif
Pekistirme" (Wadden ve Stunkard 2002, Fabrica-
tore 2007).

Kendini Izleme; bu beceri tedavinin temel prensip-
leri arasinda yer almakta olup alinan gidalarin ve
yapilan egzersizin giinliik olarak kaydinin tutul-
masini icerir. Kisi yediklerinin yani sira, yedikleri ve
ictiklerinin kalori degerlerini, zamanini dahasi
yemeden Onceki aglik hissi, duygulari, yeme sirasin-
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da yaptig aktiviteleri, yaninda olan kisileri vs. kayit
altina alir. Bu sekilde hastanin yediklerine iligkin
farkindaliginin artmasi, yeme davranigini olumsuz
etkileyen durumlar hakkinda farkindalik kazan-
mast amaclanir. Hasta, 6lgme araglarinin (mutfak
tartis, Olcii kaplar1 vs) kullanimi, paketli besinlerin
besin degerlerini iceren etiketlerin okunmast ve
kalori sayma kilavuzlarinin kullanimi konusunda
egitilir (Fabricatore 2007, Garaulet ve Perez de
Heredia 2009).

Hedef Belirleme; hastalardan tedavinin basindan
itibaren spesifik, zaman-sinirl ve gercekgi hedefler
koymalar1 beklenir. Davranisci terapist hastaya bu
konuda rehberlik eder (Fabricatore 2007).

Diirtii-kontrolii; bu yontem temelde hastanin fazla
yeme ve hareketsizlik gibi istenmeyen davranis-
larim1 tetikleyen uyaranlari ortadan kaldirilip,
istendik davraniglarinin ortaya ¢ikmasini tetikleyen
uyaranlarin ulasilabilirli§inin arttirilmasini hedef-
ler. Bu noktada hasta yemek yedigi yerleri sinir-
landirmak, yavag yemek, bastan ¢ikarici yiyecekleri
evinde bulundurmamak ya da kolay ulasilabilir bir
yerde tutmamak, yeme kayitlarim yemek yedigi
alanda kolay gorebilecegi bir noktada tutup hemen
kaydetmek gibi tedavinin hedefi olan diyete uyumu
arttirabilecek bazi kiigiik gevresel degisiklikleri
uygulamasi konusunda cesaretlendirilebilir. Bunun
yani sira hastanin yeme kayitlarina dayanarak yeme
ile dogrudan ilintili olmasa da yeme davranmigini
tetikleyen uyaranlar ile yeme davramigi arasindaki
baglantilar1 kesmesi gerekmektedir ve terapistin
gorevi bu baglantilar1 hastaya fark ettirerek hasta
ile ig birligi icinde gerekli cevresel diizenlemeleri
belirlemektedir (Fabricatore 2007, Garaulet ve
Perez de Heredia 2009).

Davranigsal Yerine Koyma; kisinin yeme
diirtiistinii kontrol edebilmesi admna yapilan ¢evre-
sel diizenlemeler gerekli ve 6nemli olsa da yeme
istegi ile ilintili biitiin uyaricilar1 ortadan kaldiril-
mas1 konusunda yeterli olmayabilir. Ornegin pek
cok kisi duygusal bir uyarana tepki olarak yemek
yer. Bu noktada davranisgl terapistler yeme ile ilin-
tili olmayan uyaranlara yeme diginda alternatif bir
davranigin gelistirilmesinde hastaya rehberlik et-
meye caligirlar. Bu noktada alternatif davranisin
hastanin pasif kaldig1 miizik dinlemek gibi aktivite-
lerden ziyade hastay1 aktif olarak yapacagi yazmak,
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ev isi yapmak, egzersiz yapmak, el igi yapmak gibi
davraniglardan secilmesi tavsiye edilir (Fabricatore
2007).

Pozitif Pekistirme; hastanin hedeflerine ulastikca
kendisini yeme ile ilintili olmayan bazi ddiillerle
pekistirmeyi 6grenmesi hedeflendir. Bu noktada
hastanin kendisine alacagi bizzat belirleyecegi bazi
ufak hediyeler yan sira terapist ve hastanin hedef
koyma asamasinda mutabik kaldiklari kisinin iste-
digi bir seyi satin almasi ya da istenilen bir
aktivitenin gerceklestirilmesi 6diil olarak kullanila-
bilir. Bunlarin yam1 sira hedef kiloya ulasilinca
kazanilan puanlar ya da diploma benzeri belgeler
de odiil niteliginde yararli olabilir (Garaulet ve
Perez de Heredia 2009).

Bu yontemlerin yani sira "saglikli beslenme ve
egzersiz konusunda egitim" ve "biligsel yeniden
yapilandirma" da obezitenin davranisct tedavisi
sirasinda siklikla kullanilan yontemler arasinda
sayilir. Diyet ve egzersiz konusunda yapilan egitim-
ler kapsaminda hastalar saglikli beslenme ilkeleri,
obezitenin yarattigi saglik komplikasyonlar1 ve
riskler, egzersizin kilo vermeye etkisi, egzersizin
sagliklar1 tizerindeki olumlu etkileri konularinda
bilgilendirilirler. Davranis¢1 tedavilerde biligsel
yeniden yapilandirma ise istenmeyen davraniglari
ortaya cikaran biligsel siireclere miidahale asa-
masinda kullanilir. Burada temel amag biligsel bir
degisiklikten ziyade davranigsal bir degisimin
oniinde duran biligsel engelleri kaldirmaktir
(Fabricatore 2007, Garaulet ve Perez de Heredia
2009).

Obezite i¢in uygulanan davranisgi tedavi 20 hafta
boyunca haftalik 60-90 dakikalik seanslar halinde
bireysel ya da grup tedavisi ile gerceklestirilebilir,
gruplar 8-20 kisi arasinda olabilir. Pek ¢ok grup
programinda bir davranisgl terapistin yani sira bir
beslenme uzmani, egzersiz kogu gibi konuya gore
degisen uzmanlar yer alabilir. Obezitenin
davranis¢1 tedavisinde seanslar yapilandirilmistir;
her seans yeme kayitlar1 ve diger ddevlerin kont-
rolii ile baglar, terapist bir kilo kontrolil becerisini
tanitir ve hastalarin yasadiklar1 problemlerle ilgili
¢Oziimler getirilmeye caligilir, seansin bitimine
dogru yeni spesifik davranigsal hedefler belirlenir
ve bu dogrultuda verilen 6devlerle seans son-
landirilir. Grup seanslart sirasinda katilimeilara
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kendi 6zel sorunlarina yoénelik genel bir strateji
sunan sorun ¢ozme egitimi verilir (Cooper ve ark.
2010, Cooper ve Fairburn 2001, Fabricatore 2007).

Obezitenin tedavisine yonelik biligsel davranisci
terapi uygulamalari, kiside sorunu siirdiiren bilis-
lerin ele alinmasi ve bu biliglerin yerine islevsel
alternatif yeni bilislerin konmasi esasina dayanir.
Diger yeme bozukluklarinda karsilasilan ve Kisi-
lerde s6z konusu bozuklugun ortaya cikmasi veya
sirdiiriilmesine katkida bulunan diisiince hatalari
obezitenin ortaya cikist her nasil olursa olsun,
stirdiiriilmesinde rol oynamaktadir. Beck'e (2007)
gore bu diislince hatalar1 ya hep ya hi¢ bigiminde
diisinme, olumsuz gelecegi 6nceden gdormek, gele-
cegi abartili olumlu gormek, duygusal c¢ikarsama,
zihin okuma, kendini kandirma, islevsel olmayan
kurallar, hakli neden ileri siirmek, abartili diisiin-
medir. Beck bu amacla motivasyon artirict miida-
haleler, kendini izleme, cevrenin uygun sekilde
diizenlenmesi, kilo verme amaclh diyet baslanmasi,
saglikli bir diyetle ilgili psikoegitim verilmesi,
egzersiz yapma konusunda damiganin desteklen-
mesi, diyet ve egzersiz programlarina bagh kalma
konusunda kisilere engel olan baltalayici
diisiincelere karsi koyma gibi miidahaleleri iceren
bir kendine yardim programi olugturmustur (Beck
2007).

Obezitede yeniden kilo alimmin psikolojik yor-
dayicilarini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligma-
da, zayiflama merkezlerine devam edip kilosunun
%10'unu vermis 44 kadin ile hemen kilo verme-
lerinin ardindan ve bir yil boyunca her iki ayda bir
goriisiilmiis, sonunda yeniden kilo alimina iligkin
yordayicilardan en Onemlilerinden birisi ya hep ya
hi¢ tarzi disiinme olarak saptanmistir (Bryne ve
ark. 2004).

Hastalara seanslar esnasinda bu iglevsel olmayan
hatali diislincelerini tanimalar1 6gretilir. Daha
sonra bu diisiinceler gercege uygunlugu ve islevsel-
ligi agisindan uygun tekniklerle gézden gecirilip
curiitiiliir. Yerine bunlara alternatif olacak yeni
islevsel biliglerin olusturulmasi giindeme alinir.
Bunun yani sira duygusal sorunlarla basa ¢ikma ve
sorun c¢Ozme becerilerinin  dgretilmesi de
amaclanir. Yeni 6grenilen beceriler uygun ev 6dev-
leriyle pekistirilir ve damiganin verdigi kiloyu uzun
sire korumasi igin de miidahaleler biligsel
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davranisgi terapi yaklagiminin odaklandigi konular-
dandir (Cooper ve ark. 2002, Beck 2007).

Sozi edilen biligsel davraniggl tedavi modeli birey-
sel, grup veya kisinin kendi kendine uygulamasina
yonelik kendine yardim programlari araciligr ile
uygulanabilir.

Cooper ve Faiburn (2001) bireysel uygulanabilecek
bir program one siirmiislerdir. Arastirmacilar mev-
cut uygulamalarda eksik kaldigini diisiindiikleri
enerji agigiun siirdiiriilmesini gerektiren kilo kay-
bina ulasma amaci ile kaybedilmis kiloyu koruma
amaci arasinda acik bir ayrim yapilmamasi
iizerinde yogunlasmiglardi. Onlarin gozlemlerine
gore; hastalar diyete baglamalarinin 4-6 ayinda kilo
kayb1 oranindaki azalmaya bagli ne kilo hedeflerine
ne de kilo kaybetmeye bagh diger hedeflerine
ulasamayacaklarini fark etmeleri sonucu, kilolarin
kontrol etme girisimlerinin énemli dlglide cabaya
degmeyecegine inanmakta ve sonug olarak zorlan-
may1 ve diyet programina devam etmeyi birakmak-
tadirlar.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2002) olusturduklari
modeli "kilo kaybi faz1" ve "kilo kuruma fazi" olmak
tizere iki temel fazdan ve dokuz modiilden (1.
Tedaviye baglama, 2. Kilo kaybini saglama ve koru-
ma, 3. Kilo kaybinin 6niindeki engelleri ele alma, 4.
Aktiviteyi arttirma, 5. Beden algist endiselerini ele
alma, 6. Kilo hedeflerini ele alma, 7. Birincil hedef-
leri ele alma, 8. Saglikli beslenme, 9. Kilonun
korunmasi) olusmaktadir. Birinci fazin amaci hem
kilo kayb1 saglamak hem de ulasilan kilonun korun-
masinda ortaya c¢ikabilecek potansiyel engelleri
belirlemektir; bu engeller davranissal ve biligsel
olarak ele alinir. Bu fazin sonlandirilmasindan
itibaren hastanin artik kilo kaybetmesi degil kilo-
sunu korumasi hedeflenmelidir, dolayisiyla ikinci
fazda hastalara biligsel ve davranmigsal olarak kay-
bettikleri kiloyu uzun dénem basari ile korumalari
konusunda yardim edilir.

Bu modelin etkililiginin test edildigi ¢calismada 150
katilimer davraniggr terapi, yonlendirilmis kendine
yardim grubu ve yeni tedavi modeli gruplarina rast-
gele dagitilmis, kilo verme asamasinda davranisgi
tedavi grubu ve yeni tedavi modeli grubundaki
hastalar agirliklarinin yaklagik %10'unu kaybe-
derken yonlendirilmis kendine yardim grubunda bu
oranin daha disik oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilar ti¢ yil boyunca izlenmis ve galigmanin
sonunda katilimeilarin  biiyik ¢ogunlugunun
davranisgi tedavinin uygulandigi grupla benzer se-
kilde verdikleri kilonun neredeyse tamamini aldik-
lar1 tespit edilmistir (Cooper ve ark. 2010). Bu
sonuc ise kilo kaybetme ve verilen kilonun uzun
vadeli korunmasi konusunda biligsel miidahalelerin
de uzun vadede beklenen sonuglar1 vermeyebile-
cegini disiindiirmektedir.

Biligsel davranisci terapi ilkelerini kullanan grup
uygulamalarinda siklikla kullanilan programlardan
bir tanesi LEARN isimli programdir. Ashinda kisi-
lerin kendi kendilerine uygulamalari icin tasarlan-
mis bir program olmasina ragmen bireysel ve grup
tedavi programlarmin bir parcasi olarak takip
edilmistir. LEARN 16 haftalik, kalori sinirlamasi
olan, beslenme ile ilgili egitimin yani sira, kendi
izleme, yemek yeme siiresinin uzatilmasi ve yenilen
porsiyonlarin diizenlenmesi gibi davramig miida-
halelerini icermektedir (Brownell 1987).

Eichler ve ark. (2007), yetigkinlerde kilo verme
konusunda biligsel davranisct tedavilerin ilk
basamakta uygulanabilirligini arastirmiglardir.
Calismalarinda LEARN programindan yola
cikarak gelistirilmis BASEL programini kullan-
mislar; bu program standart davranissal stratejileri
kapsamasinin yani sira, kisilerin hedeflerine ulasa-
madiklar1 durumlarda negatif diisiincelerini
degistirmelerine yonelik egitimi icermektedir. 8-10
kisilik gruplara haftalik olarak uygulanan 90
dakikalik 16 yapilandirilmis seansin uygulandif
caligmaya, beden kitle indeksi 25 ve {izerinde olan
191 katilimer alinmigtir. Katilimcilardan 147'si bir
y1l boyunca izlenmis olup ¢alisma sonucunda klinik
olarak anlamli bir diizeyde kilo kaybi (4 kg)
sagladiklari tespit edilmis ve kilo kaybi konusunda
birinci basamak diizeyinde biligsel davraniggl prog-
ram yiriitmenin uygulanabilir oldugu sonucuna
ulasilmistir (Eichler ve ark. 2007).

Bir bagka calismada (Agras ve ark. 1997) katilim-
cilar iki gruba ayrilmis ve bir gruba LEARN pro-
gramina bagl kalarak 12 seanstan olusan biligsel
davranisc grup terapisi verilirken diger grup kont-
rol grubu olarak belirlenmistir. Tedavi grubunun
yarisinda tikinircasina yeme bozuklugu saptanmis
olup, bu katilimcilar caligmadaki tedavi pro-
tokoliine Oncelikle tikinircasina yeme bozuklugu
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acisindan tedavi uygulandiktan sonra dabhil
edilmislerdir. Arastirma sonuglarina bakildiginda,
biligsel davranisct tedavi grubunda ortalama
9.4+x7.5 kg kayip, BMI puanlarinda ise 3.48 + 2.70
kg/m2'ik bir diigmenin oldugu gézlenmistir, kont-
rol grubunda ise anlamli bir kilo kaybi1 gozlen-
memistir. Saglikla ilintili hayat kalitesi puanlarinin
ise biitlin tedavi gbéren katilimcilar icin ortalama
%5-19 iyilestigi tespit edilmistir. Tikinircasina
yeme bozuklugu olan obez hastalarda kilo kaybinin
olmayanlara gore daha disiik oldugu gozlenmistir.

Stahre ve Hallstrom, 2005 yilinda yaptiklar bir
calismada, tikinircasina yeme bozuklugunu ve
obeziteyi biligsel davraniger yontemlerle tedavi
etmek amaciyla gelistirilen bir program kullan-
muglardir. S6z konusu program 30 saatlik bir icerik-
ten olusmakta olup gruplarda uygulamak iizere
tasarlanmistir. 3'er saatlik oturumlar halinde 10
haftaya yayillmis sekilde uygulanan program kap-
saminda bilissel psikoterapi ve psiko-egitimin yan
sira yiyecekler, diyet ve beslenme ile bilgiler icer-
mektedir ancak bu program temelde yeme
davranisindan ziyade islevsel olmayan yeme
davraniginin altinda yatan olas1 nedenlere odaklan-
maktadir. Program kapsaminda kendini kontrol,
diisiik kendine giiven ve stres deneyimleri ile ilgili
yetersizliklere 6zel olarak vurgu yapilmistir. Calig-
maya katillan 105 hasta biligsel grup tedavi prog-
rami ve bekleme listesi olarak iki gruba ayrilmistir
ve sonucta tedavinin bitiminde ¢alisma grubunun
ortalama 8.5 kilo kaybettigi tespit edilmistir. 18
aymn sonunda ise tedavi grubunun ortalama 10.4
kilo kaybederken kontrol grubu 2.3 kilo artig
gostermistir. Bu programin uyarlanmis bir halinin
kullanildig1 2007 yilinda yaymlanan bir bagka calig-
mada ise 15 Kkisi biligsel terapi ve psikoegitim prog-
ramini tamamlarken 20 kisilik kontrol grubu ise
orta yogunlukta fiziksel aktivite ve davranisc
tekniklerin uygulandigr bir programi tamam-
lamiglardir. Caligma sonunda tedavi sonu ortalama
kilo kaybi 8.6 kiloyken 18 ay sonunda izlem siireci-
ni tamamlayan 13 kisi icin ortalama agirlik kaybi
5.9 kilo olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunda
ise tedavi sonundaki ortalama kilo kaybi 0.7 kilo ve
18 aylik izlem siirecini tamamlayan 16 kisinin orta-
lama kilolar1 0.3 kg artmustir.

Obezitenin tedavisinde biligsel siireglerin etkisini
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arastirmay1 amaglayan Werrij ve ark.’nin yaptiklari
caligmada iki gruba ayrilan 204 katilimciya, grup
beslenme tedavisi yani1 sira biligsel tedavi ya da
fiziksel egzersiz verilmis basta her iki grubun da
anlamh olgiide kilo kaybettigi tespit edilse de,
birinci yilin sonunda fiziksel egzersiz grubunun kay-
bettikleri kilonun %?25'ini alirken, biligsel terapi
grubunun verdikleri kiloyu koruduklar1 gozlen-
mistir (Werrij ve ark. 2009).

Onen Sertoz ve Elbi Mete (2005) 15 ve 13 kisilik iki
ayr1 gruba 8 hafta boyunca bilissel davranisel tedavi
uygulanmis ve tedavi bir yila tamamlanmistir.
Bilissel davranisgl terapi boyunca yeme davranisi ve
bunu anlamaya yonelik haftalik ev o6devlerinin
yeme kontroliine etkisi, fiziksel egzersizin dnemi,
biligsel degisim-problem-¢6zme becerisi gelistirme
ve bunun yeme davranigina uyarlanmasi, negatif
beden algisinin degistirilmesine odaklanilmistir.
Sekiz haftalik seanslarin sonunda hastalarin beden
kitle indekslerinde ve kilolarinda anlaml bir azal-
manin yani sira psikiyatrik belirtilerinde gerileme
saglanmustir.

SONUC VE TARTISMA

Goriildiigii gibi obezite cagimizin en ciddi ve en zor
tedavi edilebilen saglik problemlerinden biridir.
Obezite tedavisi asikar sekilde hig kolay degildir ve
genellikle beklenenden daha kotii sonuclar elde
edilmektedir. Ciinkii obez kisiler her ne kadar zor-
lukla da olsa kilo verebilseler de indikleri kiloda
kalmakta belirgin olarak zorlanmaktadirlar ve kay-
bettikleri kilonun biiyiik bir boélimiinii ilk ti¢ yil
icerisinde yeniden almaktadirlar (Cooper ve ark.
2010). Heniiz bu durumun nedeni tam olarak agik-
lanabilmis degildir.

Obezitenin ortaya ¢ikisinda pek cok etiyolojik fak-
toriin rol oynadigi diisliniilmektedir (Andersen
2003) diger yandan genetik faktorlerin obeziteye
katilimi yiizde 40 ile 70 arasinda tahmin edilmekte-
dir (Hainer ve ark. 2008). Bu noktada en temelde
gdz Oniine alinmasi gereken nokta obezitenin kro-
nik ve uzun sireli tedavi gerektiren bir hastalik
oldugu gergegidir. Stephens ve ark. (2014) son
donemde yapilan meta-analiz ve sistematik gozden
gecirme caligmalarini inceledikleri calismalari
sonunda diyet tedavisinin fiziksel tedaviye gore
daha etkili oldugunu, diyetin yan1 sira farkl bilesen
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iceren tedavilerden daha olumlu sonuglar alindigim
ortaya koymuslardir. Yine ayni caligmada far-
makolojik ve cerrahi tedavilerin 6zellikle morbid
obezlerde olumlu sonuglar verdigi ortaya konmus-
tur (Stephens ve ark 2014).

Obez hastalarin tedavisinde multidisipliner bir yak-
lasimin gerekliligi asikardir zira aksi bir yaklagim
tedavide basar1 sansini diistirdiigiinden hem hasta-
larda hem de tedavi verenlerde umutsuzluga neden
olabilmektedir. Diger yandan konu ile ilgili tedavi
veren profesyonellerin hasta icin uygun tedavi
hedefleri belirleme, motivasyonu saglama, giincel
bilgilerin aktarimi, istenen hedeflere ulagsmak icin
belli tekniklerin kullanimi ve hastanin 6grendikleri-
ni uygulamasi konusunda destek olma gibi bazi
becerilere sahip olmasi gerekmektedir (Garaulet
ve Perez de Haradia 2010, Garaulet ve Perez de
Heredia 2009).

Ortaya cikig nedeni her ne olursa olsun bu hasta-
larda psikolojik yaklagimlar kilo verme ve verilen
kiloyu korumada 6nemlidir. Tek bagina diisiik ener-
jili diyet uygulamasi durumunda ilk 6 ayda yalnizca
%S5'lik bir agirlik kaybi saglanabilirken diyet tedavi-
sine ek olarak davranig degisikligi tedavisi ve fizik-
sel aktivite yani kombine tedavi ile bu oran
%10'lara kadar c¢ikabilmektedir (Akbulut ve
Rakicioglu 2010). Yiriitilen davranisct tedavi
gruplarin1 tamamlama oranlarinin  %80'lerin
iizerinde oldugu ve bu tedavilerle hastalarin kay-
bettikleri kilonun viicut agiliklarinin %10'u civarin-
da oldugu pek ¢ok aragtirmaci tarafindan ortaya
konulmustur (Garaulet ve Perez de Heredia 2009).
Ancak davranigsal tedavilerin baslica sinirhiligi veri-
len kilonun daha ilk yillarda yeniden alinmasi ve
takip eden donemde verilen kilonun ¢ogunun
yeniden kazanilmasidir (Cooper ve Fairburn 2001,
Brownell ve Wadden 1992, Wadden 2001).
Davranisgi tedavilerin sozii gegen bu sinirhiliklari
arastirmacilar1 kilo kaybinin yam sira kaybedilen
kilonun korunmasini amaclayan bir program
gelistirmeye itmistir. Cooper, Fairburn ve Hawker
her ne kadar verilen kilonun uzun siire korun-
masini saglamak amaciyla buna yonelik bir prog-
ram gelistirmeye c¢aligsalar da ii¢ yilin sonunda elde
edilen sonuclar davraniggl yontemle elde edilen
sonuclardan farkli olmamistir. Sonucta bu iig
arastirmacit yeme bozukluklarinda elde edilenin
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aksine, obezitenin biligsel tedavisi sonucunda kalici
davranigsal degisiklikler elde etmenin oldukca zor
oldugu cikarimina varmiglardir (Cooper ve ark.
2010). Cooper ve ark.’nin aksine Werij ve ark. bilig-
sel tedavilerin tedavinin sonlandirilmasindan sonra
da devam eden etkilerini gdzlemisler ve bu gézlem-
leri sonucunda biligsel davranisci tedavilerin global
obezite salgini ile savagsmamiz agisindan yeni bir
strateji niteliginde olabilecegini 6ne siirmiislerdir
(Werrij ve ark. 2009). Konu ile ilgili ¢eligkili bulgu
ve c¢ikarimlar ele alindiginda obezitenin biligsel
davranis¢i tedavisinin etkililigi {izerine daha fazla
arastirma yapilmasimin gerekliligi asikardir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte hareketsizlesen
yasamlarimiz ve gida sektOriiniin giinden giine
endiistriyellesmesi ile yiiksek kalorili, yagh ya da

diizenlemeler yapilmadig1 takdirde obez popiilas-
yonundaki artisgin dnlenemez bigimde artabildigi
diinyanin pek cok iilkesinde gozlenen bir gercektir.
Ulkemizde bu kapsamda yapilan diizenlemeler
(okullarda gazl iceceklerin satiginin yasaklanmast,
okullarda fast food {iiriinlerinin satisinin yasaklan-
masi gibi) ve toplumsal olarak baslatilan bazi kam-
panyalar (Saghk Bakanlifi tarafindan baslatilan
"Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi" gibi)
mevcuttur. Ancak maalesef bu kampanyalarin etki-
liligine iligkin yapilan bir calisma yayinlanmig
degildir ve bu noktada s6z konusu kampanya ve
diizenlemelerin toplum {izerinde olumlu etki gos-
terdigi ancak "umulabilir".
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