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Ozet

Bu makale caligmasi obezitenin tikanircasina yeme bozuklugu ile iligkisinin biligsel davranigci
terapi yontemi ile tedavi bigiminin kullanimini incelemektir. Yapilan bu calismada sistematik
inceleme yontemi kullanilmis olup saha c¢aligmasi ya da herhangi bir 6l¢ek kullaniimamigtir.
Google Akademik Veri Tabani’nda 2000-2024 yillar1 arasinda Tiirkce ve Ingilizce dilinde yapilmis
olan baglantili anahtar kelimelerle 6zet ya da biitiin metine ulagilabilen calismalar
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da obezite ve TYB arasinda acik bir iliski oldugunu
ve BDT tedavisinin pozitif yonde etki ettigi goriilmiistiir. Bu derlemenin bulgulari, BDT nin
iyilestirmede 6nemli bir etkisi oldugunu tedaviyi hizlandirdig1 ve kisa zamanda sonuca ulagmada
etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Biligsel Davranis¢i Terapi
Abstract

This article examines the use of cognitive behavioral therapy in the relationship between obesity
and binge eating disorder. In this study, the systematic review method was used and no field study
or any scale was used. Studies in the Google Scholar Database between 2000 and 2024 in Turkish
and English, whose abstracts or full text can be accessed with linked keywords, were evaluated. As
a result of this study, it was seen that there was a clear relationship between obesity and BED and
that CBT treatment had a positive effect. The findings of this review concluded that CBT has a
significant effect on healing, accelerates the treatment and is an effective method to achieve results
in a short time.
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GIRIS

Latince kokenli olan “obesus” kelimesi, yemek yemek olarak bilinen “obedere” fiilinin ge¢mis
zaman halidir. Bu kelime, giliniimiizde obezite olarak bilinen, asir1 yag birikiminin saglik
tizerindeki riskleri ifade etmektedir. Obezite 6zellikle gelismis lilkelerde yiiksek oranda goriilen
yayginlagarak diinya genelinde prevalansi giderek fazlasan bir saglik problemi haline gelmistir
Tarihsel siire¢ olarak, farkli donem ve cografyalarda obezite, gii¢ kudret, ihtisam, zenginlik,
giizellik gibi simgelestirilmistir. Fakat son on yil icerisinde obezitenin neden oldugu kronik
sorunlarin topluma, mali ve manevi kiilfeti daha fazla fark edilmeye baslangindan, obezitenin
sadece estetik bir durum olmasinin disinda bir rahatsizlik oldugu ve ciddi bir durum oldugu tedavi
edilmesi gerektigi genel popiilasyon olarak kabul edilmistir (Serter, 2003).

Obeziteyle baglantis1 sik goriilen tikanircasina yeme bozuklugu, yeme tutumundaki denetimin
kaybedildigi yineleyen yeme ataklariyla obeziteyle cok¢a ortak yonleri bulunan yeme
bozuklugudur. Yanovski tikanircasina yeme tutumunun obezite gelisiminde onemli katkilar
oldugunu dile getirmistir. Obezite, viicutta yag dokusunu ifade eder. Metobolik bir rahatsizliktir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, bireyin sagligini olumsuz etkileyebilecek sekilde
anormal veya asir1 yag birikimin varligi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, genellikle viicut kitle
indeksi (VKI) gibi dl¢iimlerle degerlendirilir ve yiiksek VKI degerleri sagliga potansiyel zararlar
tastyan bir durum isareti olabilmektedir (Genis ve ark. 2021). Yetigkin birey viicut agirliginin yag
orani erkeklerde %18 kadinlarda ise % 10’u olmasidir. Bunun dortte biri yag dokusunundan olusur.
Erkeklerin viicut agirliginin %25°1 kadar yag oranina sahip oldugu g6z Oniine alindiginda,
kadinlarda yiizde %351 asan oranlar gériiliirse obeziteden bahsedilebilir (Giilcan & Ozkan 2006).
Cocuk ve ergen gruplarinda, VKI yerine genellikle VKI presentil egrileri kullamlarak
degerlendirilme yapilmasi, bu yas gruplart i¢in en yaygin kullanilan uygulama yontemidir. Bu
egriler, cocuk ve ergenlerin biiylime ve gelisme siireglerini dikkate alarak obezite taramasinda daha
hassas veriler elde edilmesine olanak tanimaktadir (Oztiirk & Pekcanlar Akay 2017). Obezitenin
genel olarak alt1 farkli tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu c¢esitli tedavi segenekleri bireylerin kilo
yonetimi ve saglikli bir yasam tarzina ulasma cabalarini desteklemek amaciyla g¢esitlilik
gostermektedir. 11k olarak diyet tedavisi, bireyin beslenme aliskanliklarini diizenleyerek saglikli
kilo kaybin1 hedeflerken egzersiz tedavisi ise fiziksel aktivitenin arttirilmasiyla kilo kontroliinii
amaglar. Ila¢ tedavisi, obezitenin tedavisinde kullanilan diger bir tedavi segeneklerinden
farmokolojik bir yaklagimdir. Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT), bireyin diisiince ve davranislarini
degistirerek kilo kontroliine odaklanan bir psikoterapi yaklagimi olan Biligsel Davranis¢1 Terapi
(BDT), obeziteyle basa ¢ikmak amaciyla biligsel-duygusal yaklagimlari ve 6zyonetim tekniklerini
entegre ederek obez bireylerin yasam tarzimi doniistiirmelerine destek olan etkili bir tedavi
yontemidir. Bu terapi 6zellikle stres, zorlayici diisiinceler ve asir1 yeme aligskanliklariyla bas etme
stratejilerini icermesiyle beraber ayrica, bireylere yeme aligkanliklarini diizenleme ve fiziksel
aktivitelerini optimize etme konusunda rehberlik eder. BDT nin bir diger dnemli yonii, sosyal
destek agini giiclendirip duygusal yontemi arttirarak, bireyin duygusal tepkilerini benimsemeleri
konusunda rehberlik eder. Bdylelikle hem fiziksel hem mental sagliklarinda gelisme
saglanabilmektedir ve pekistirilerek ddiinlendirici faaliyetlerle, bireyin uzun vadeli kilo kaybinin
stirdiiriilmesine tekrardan kilo alimini 6nlenerek kilonun korunmasini saglar. BDT, bireyin sadece
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kilo kontrolii saglamakla kalmayip ayni zamanda yagam kalitesinin yiikseltilmesini saglayarak
kapsaml1 bir tedavi sunmaktadir (Oz, 2018).

Obezitenin Tanimi

Obezite, viicuda alman besinlerden kazanilan enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olmasi
durumunda ¢ikan ve yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artis gosterdigi kronik bir
rahatsizliktir. Bu durum, genellikle sagliksiz beslenme aligkanliklarini, minumum seviyedeki
aktivite diizeyiyle iligkilidir. Obezite, sadece fiziksel saglik lizerinde degil, ayni zamanda
psikososyal saglik iizerinde de 6nemli diizeyde etkisi mevcuttur. Yiiksek orandaki viicut yag orani,
cesitli metabolitik hastaliklarin, kalp hastaliklarin ve tip2 diyabet gibi ciddi saglik sorunlarinin
riskini arttirabilir. Obezite saglik problemlerinin yani sira bireyin yasam kalitesinde diismesine de
sebebiyet vermektedir; giinliik aktivite diisiisii ve mantal saglikta dnemli dl¢iide etkisi mevcuttur.
Obezitenin 6nlenmesi ve yonetimi, saglikli bir yagsam tarzinin benimsenmesi, dengeli besin alimi
aligkanliginin kazanilms: ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesiyle olusan kapsamli bir yaklasim
gerektirir. Bireyler, saglik profesyonelleriyle igbirligi yaparak, kisiye 6zel bir tedavi ve yasam tarzi
plan1 olusturulabilmektedir. izlenen yol obeziteye katkisi ve iyilesmeye yonelik onemli
adimlardandir (Oguz ve ark. 2016).

Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisinde rol oynayan bir dizi faktor arasinda asir1 enerji alimi, yetersiz diizeyde
enerji harcanmasi, genetik predispozisyon, diisiik seviyede yag oksidasyonu, azalmis fiziksel
aktivite, stres, diisiik sosyoekonomik seviye bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar viicut agirliginin
genetikle iligkili oldugunu da O©ne siirmiistiir. Genetik etkiler, bireyler arasindaki bazal
metobolizma iizerinde farkliliklar gosterebilmektedir. Bu durum bireylerin obeziteye daha
yatkinlik gostermelerine neden olabilmektedir. Obez ebeveyinlere sahip ¢ocuklarin obez olma
olasilig1 %15tir (Baltaci, 2008). Fast-food tiiketimi, hizl1 tiiketilen sagliksiz besinler, karbonhidrat
ve rafine seker icerigi yiiksek yogunluklu, bitkisel lif eksikligi ve asir1 yag icerigiyle karakterize
edilen bir beslenme aligkanlig1 obezitenin 6nemli nedenlerindendir. Gelismis teknolojik cihazlarin
(mobil telefonlar, televizyon, bilgisiyar, tablet vb.) yayginlsmasi, fiziksel aktivitenin azalmasina
sebep olarak obezite rahatsizliginin 6nemli seviyede artmasinda etkisi vardir. Bu durum toplumun
genel sagligi lizerinde olumsuz etkileri mevcuttur (Kurt ve ark. 2019).

Biyolojik Etkenler

Obezitenin etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Hayvan
deneyleri ve insanlar iizerindeki klinik caligmalar, genetik mekanizmalarin yemek yeme, enerji
tiiketiminde degisiklik ve yag dagiliminin kontroliinii diizenlemede rol oynadigini goriilmektedir.
Yag dagiliminda genlerin rol oynadigini gosteren ¢calismalar bulunmaktadir. Kompleks segregation
analizleri ve son yapilan ¢alismalar, eriskin viicut agirhigini etkileyen degiskenlerin iigte birinin
genetik faktorlerden kaynaklandigini gostermektedir. Kalitimin normal siniflar i¢indeki kiloya
obeziteden daha etkili oldugu tahmin edilmektedir. Bir biitiin olarak degerlendirildiginde, genlerin
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obezitenin etiyolojisinde %25-40 etkili oldugu sdylebilmektedir (Giilcan & Ozkan 2006).
Sosyal Faktorler

Obezitenin psikososyal bir sorun olarak ortaya ¢ikmasinda genetik, endokrin, psikojenik, kiiltiirel
ve aligkanliklarla ilgili faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Obezitenin sosyal faktorlerle de
iligkilendirildigi gézlemlenmektedir. Sosyal ¢evre, ekonomik durum, egitim diizeyi ve toplumsal
normlar gibi etkenler bireylerin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam tarzlari
iizerinde etkisinin olmasi obezitenin gelisimine katkisi olabilmektedir. Bu ¢oklu etkenlerin bir
araya gelmesi obezitenin karmasikligini ve tedavisinin multidisipliner bir yaklasim gerektirdigini
vurgular (Erkol & Khorsid ). Obezite hem bireysel hem de s halk saglig1 tizerinde 6nemli etkileri
olan bir sorundur. Bu durum, sadece bireylerin sagligin1 degil, ayn1 zamanda toplumun genel
sagligini da etkileyebilir. Kronik rahatsizliklarin gelisim riskini arttirarak saglik sisteminde biiyiik
problem haline getirebilir. Obezitenin ekonomik ve sosyal kalkinma iizerinde olumsuz etkileri
vardir. Bu durum, is giicii verimliligini azaltabilir, saglik alanindaki harcamalar1 arttirabilir ve
genel yasam kalitesini diisiirebilir. Obezite ile miicadelede harcanan kaynaklar, saglik bakimina
olan talep oranmi arttirabilir ve ekonomik ag¢idan siirdiiriilebili olmayan bir yiik getirebilir
(Berberoglu & Hocaoglu, 2021).

Obezitenin olusumunda enerji alimiyla harcanmasi arasindaki dengesizlik, metobolizma ve genetik
gibi biyolojik faktorlerle birlikte, beslenme ve fiziksel aktivite gibi davranigsal unsurlar ile ¢cevresel
faktorlerin de etkisi mevcuttur. Bu faktorlerin bir araya gelmesi, obeziteye yol acabilecek karmagik
etkilesimleri ortaya koymaktadir. Cevresel degisim, obezitenin endemik olmasinda birincil
faktorlerden olup, obejenik ¢evre bir fenimen haline gelmistir. Modern yasam tarzindaki
degisiklikler, artan islenmis gida alimi, fiziksel aktivite diisiikliigli ve sehirlesme gibi ¢evresel
etkenler, obezitenin yaygilasmasina katkisi bulunmaktadir. Bu durum, obeziteye karsi koruyucu
bir ¢evresel diizenlemenin O6nemini vurgularken, ayni zamnada bireylerin bu faktorlere karsi
bilin¢li davranis gelistirmelerinin gerekliligini de gostermektedir (Karagis & Sanlier, 2014).

Psikolojik Etkenler

Obezite, toplum genelinde yaygin olan halk sagligina etkisi olan bir rahatsizliktir. Ayrica obezite
psikolojik kokenli ve somatik goriiniimlii kronik rahatsizlik olarak da tanimlanmaktdir. Son
donemde, obeziteyle ilgili psikolojik etkenlere olan ilgi artmistir. Psikolojik durumlar ile yeme
davraniglar1 arasindaki baglantiy1 gdosteren bircok ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda
depresyon sikint1 ve yorgunluk durumlarinda yeme miktarinda artis oldugu, korku gerilim ve agr1
sirasinda ise yeme miktarinda azalma oldugu belirtilmistir. Ayrica, 6tke, depresyon, anksiyete ve
yalmizlik gibi olumsuz duygularin emosyonel yeme davraniginin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
goriilmiistiir. Obez bireylerin ¢oziimlenmemis bagimlilik ihtiyaclarina ve bu kisilerin psikosekstiel
gelisiminin oral donemle olan iligkisine vurgu yapilmistir. Oral donemdeki fiksasyon; asir1 bir
iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik gibi 6zelliklere sahip bir kisilik
tipini ortaya c¢ikarmaktadir. Oral karakter yapisi etiyolojik acidan Onemlidir ve obezite ve
tikanircasina yeme bozukluguyla gii¢lii bir iliskisi bulunmaktadir. Libidonun agiz bdlgesinde
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oldugu bu donemde, agiz ve ¢evresi doyum saglayan, haz veren bir bolge olarak dne ¢ikar. Emme,
cigneme ve yutma eylemlerinde belirginlesenice alim, bu bdlgenin ve oral donemin en temel
islevini olusturur, bu nedenle obezite ve yeme davranisi arasindaki en giiclii iliski genellikle oral
donemle iliskendirilir (Berberoglu & Hocaoglu). Yapilan arastirmalarda, obez bireylerin genel
niifusa gore daha yiiksek oranda psikiyatrik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Obez kisilerde
beden algist bozukluklar1 diisiik 6zsaygi, Ozyeterlilik, yiiksek miikemmeliyetcilik ve artmis
diirtiisellik gozlenmistir. En sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin ise depresyon ve sosyal fobi
oldugu belirtilmistir (Unal, 2017).

Obezitenin Epidemiyolojisi

Gelismis iilkeler basta olmak iizere diinya genelinde obezite yayginligi artis gostermektedir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO), 1995’ten 2000’¢ kadar olan donemde, diinya genelinde obezite
prevalansinin %50 artarak 300 milyona ulastigini raporlamistir. ABD  de, 1991° den 1999’a kadar
olan siire zarfinda, etnik gruplar ve yas gruplar arasinda farklilik gostermekle beraber obezite
prevalansinin % 50 -70 oraninda arttigi goézlenmistir (Serter, 2023). Ugiincii Ulusal Saglik ve
Beslenme Incelemesi (NHANES III), Amerika Birlesik Devletlerinde 20 yas ve iizerindeki genel
niifusun %54,9’unun asir1 kilolu oldugunu %22,5’inin obez oldugunu gostermistir. Yakin tarihli
tahminlere gore, 2030 yilina gelindiginde bir¢ok eyalette obezite sikliginin % 50’ye kadar ¢ikmasi
beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 farkl
bolgelerinde gergeklestirilen 12 yil siiren MONICA isimli ¢alisma (Kardiyovaskiiler Hastalikta
Belirleyicilerinin ve Egilimlerinin Cokuluslu izlenmesi) obezite sikliginda son 10 yilda % 10-30
arasinda bir artis oldugunu gostermistir. MONICA ¢alismasinin uyumlu oldugu bir diger veri ise
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan 2013 ‘te yayinlanan saglik raporudur.
Bu rapora gore, son on yilda obezitenin dnemli Ol¢iide arttigi ve OECD iilkelerinde nufiis
yarisindan fazlasinin (%52,6) asir1 kilolu ya da obez oldugu belirtilmistir. Bu veriler, obezitenin
diinya genelinde yaygin bir epidemiyolojiye sahip olarak giderek artis gosteren bir sapluk problemi
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de obezite yayginligina dair bakildiginda, batili iilkelerle benzer
bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Yetiskin toplumda ozellikle kadinlarda obezite sikligi %30 gibi
yiiksek diizeylere ulasmaktadir. Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi tarafindan 2010°da
gerceklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore, iilkede obezite siklig1 kadinlarda
%41,0 erkeklerde %20,5 olup toplamda ise % 30,3 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de 1997-1998
yillarinda 540 farkli merkezde, 20 yas iizerindeki 24,788 kisinin katildigi TURDEP-I (Tiirkiye
Diyabet Prevalans) ¢alismasinda ise obezite oraninin kadinlarda %0 erkeklerde ise % 13 genel
toplumda %22,3 oldugu belirtilmektedir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) 2007 yilinda yapilan arastirmada, 7-17 yas arasinda
niifusun %16,1 ‘inin asir1 kilolu, %11,7’sinin obez oldugu saptanmistir. KKTC’de 2010 yilinda
gerceklestirilen farkli bir calismada ise 10-17 yas arasi niifusun %22,0 ‘sinin asir1 kilolu,
%11,0’s1in1n obez oldugu saptanmistir (Kabaran & Gezer, 2012)
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Obezitenin Belirtileri

Obezite, bir dizi saglik sorununa yol agabilen ciddi bir saglik durumudur. Viicut agirliginin asri
diizeyde artmastyla birlikte bircok belirgin belirti orataya ¢ikabilmektedir. Terleme, cabuk yorulma
ve nefes darlig1 obeziteyle iliskilendirilen ana fiziksel belirtilerdir. Bu durum viicut agirliginin
artmasiyla birlikte metabolikytikii arttirmak, dolasim sistemini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
tikanircasina yeme bozuklugunun belirtilerine de bakildiginda yeme ataklar1 sirasinda tiiketilen
besinlerin hizl1 ve kontrol kayb1 seklinde tiiketimi, tokunlluk hissinin olmayisi, sugluluk ve yedigi
miktardan utang¢ duyup ¢evreden, aileden uzaklagma belirtileri goriilmektedir. Obezite, genellikle
uyku sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Horlama ve uyku apnesi,
kilo artigina bagli olarak hava yollarinin tikanmasina veya daralmasi sonucu ortaya ¢ikan yaygin
uyku bozukluklarina sebebiyet verebilmektedir. Cilt sorunlari, obezitenin nedeni oldugu hormonal
degiskenlerle iligkilendirilebilir. Asir1 kilo, cildin elaksiyetini azaltabilir ve deri sorunlarma yol
acabilir. Ayrica, sirt ve eklem agrilarina da sebebiyet verebilmektedir. Obezite, sadece fiziksel
saglik ilizerinde degil ayn1 zamanda psikolojik saglik iizerinde de etkileri mevcuttur. Obez
bireylerde psikolojik sorunlar sik¢a goriilmektedir. Benlik saygisindaki azalma, toplumsal
beklentilere uyum saglama, kilo problemiyle miicadele etme bu kisilerde stres, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. Bu belirtiler obezitenin genis bir etki alanina
sahip oldugunu da gostermektedir (World Health Organization (WHO) — Obezite ve Saglik).

Obezitenin Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Kuram

Obeziteye dair psikanalitik teoriler, obez bireylerin ¢éziimlenmemis bagimlilik ihtiyaglarina sahip
olduklarin1 ve bu kisilerin psikosekstiel gelismlerinin oral doneminde takildiklarindan bahseder.
Bu donemde asir1 iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik gibi
karakterstik bir kisilik yapisini olusturur. Oral donemin etiyolojik olarak énemli oldugu ve obezite
ile giiclii bir iligkisi oldugu vurgulanir. Freud’un libido kuramina gore obezite ve yeme tutumu
arasinda en ¢ok vurgulanan donem ‘oral donemdir’. Oral donem, dogum sonrast ilk bir y1llik stireyi
icerir. Bu evrede, haz veren bolge agiz, dudak ve dile odakli olan libido tarafindan yonlendirilir.
Yani bu evrede doyum saglayan eylemler; emme, ¢igneme ve yutmadir. Psikanalitik teorilerde asir1
yeme; depresyon ve anksiyete ile basa ¢cikma amaci tagimayan veya uyumu engelleyen bir bas etme
tepkisi olarak algilanmaktadir. Obez bireylerin anksiyete ile miicadele etmek icin asir1 yemegi
benimsemeyi Ogrendikleri ve bu bireylerin pasif bagimli 6zelliklerinin altemative bas etme
becerilerini gelistirmelerini engelledigi iddia edilmektedir. Psikanalitik aragtirmalara gore, obezite
kisilik bozuklugu, psikosomatik bir semptom kompleksi olarak tanimlanmistir. “ Biling dist
psikosomatik bir semptom kompleksi” olarak seg¢ilen obezite durumunda, genetik, biyokimyasal,
norolojik, endokrinolojik ve sosyolojik faktorlerden biri veya birkaginin katkida bulundugu
vurgulanmaktadir (Degirmenci, 2006).

Davranis¢1 Kuram

Obeziteyle basa ¢ikmak icin davranisgr kuram, bireylerin beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktiviteleri ve diger yasam tarzi faktorlerini degistirerek kilo kaybini hedefler. Davranig¢1 kurama
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gore, obezite genellikle olumsuz beslenme aliskanliklar1 ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi gibi
olumsuz aligkanliklarin sonuglarindan biridir. Bu nedenle davranisci terapi bireylere saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite gibi egitim saglar. Tedavi genellikle bireylerin giinliikk yagam
aliskanliklarini izlemlerini bunu {izerine degisimleri icermektedir. Beslenme akisinda giinliik
tutma, egzersiz diizeylerinin takibi ve hedefe ulasma konusunda bireylere rehberlik
saglanmaktadir. Bireylerin yeme aliskanliklarini, tetikleyen etkenleri bulmayi, tanimlamay1 bu
etkenlere karsi basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri ve duygusal yeme tutumuyla bas edebilmeyi
ogrenmelerinde tesvik edilmektedir. Davranig¢1 kuram, bireyin sorumluluk almasini ve kendi
davraniglarinda degisiklik olusturmasint vurgulamkatdir. Tedavinin etkili olabilmesinde
motivasyon, hedef belirleme yetenegi ve degisime olan istegi onemli etkendir. Tedavi siiresince
psikososyal destek, sosyal destek, odiil sistemleri ve olumlu takviyeler kullanilmasit 6nemli
etkenlerdendir (Berberoglu & Hocaoglu 2021).

Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iligkileri kurami, yeme aligkanliklarinin ve obezitenin duygusal tatmin arayisiyla
iligkilendirilebilecegini savunur. Cocukluk déneminde yeterli duygusal destegin eksikliginin
yetersiz olmasi, bireyin duygusal aglig1 gida ile doldurma egilimiyle karsilik bulabilmektedir. Bu
durum, duygusal yeme agikligiyla tikanircasina yeme bozuklugu veya obezitenin gelisiminde
katkist bulunabilmektedir. Nesne iligkiler kuramcilarindan Klein ve Winnicott yeme
bozukluklarina 6zel olarak odaklandigi goriilmemektedir. Fakat anne bebek iligkisi {izerine
yogunlasarak, dinamik kuramin agiklamalarini nesne iliskileri, i¢sel temsiller ve digsal kapsayici
cevre gibi kavramlarla genisletmislerdir. Bu yakalasim anne ve ¢ocuk etkilesimini vurgulayarak,
yeme bozukluklar1 gibi sorunlarin anlagilmasinda katki saglamistir. Sonug¢ olarak anne ¢ocuk
etkilesimine artan ilgi Kleinve Winnicott’un katkilariyla nesne iligkileri kuraminin yeme
bozuklugu alaninda daha fazla dikkat ¢cekmesini saglamistir (Erbas, 2015).

Obezite ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu DSM-5 Simiflandirilmasi, Tarihgesi

Obezite ilk olarak 16. Yiizyillarin sonlarinda ortaya ¢ikmistir. Beslenme kisitlamalar1 ve fiziksel
aktivtenin devamliligi, Hipokrat zamanindan beri &nerilmektedir. Ayrica Roma Imparatorlugu
déneminden kalma tag oymalarda biiyiik bedenli insanlarin tasfirine rastlanilmistir. Gegmisten bu
yana sigmanlikla ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Tarih boyunca, asir1 kiloluluk, biiyiik beden
topluluklarda saglik, zenginlik, refah ve dogurganlik gostergesi olarak kabul gérmekteydi. ilk ¢ag
medeniyetlerinde sismanlik, tanriga, bereket, giic, kudret olarak tasfir edilirken, Orta Cag ve
Ronesans donemlerinde zenginlik belirtisi olarak bilinmekteydi. Giliniimiizde bazi topluluklarda bu
diistince tarzinin devam ettigi bilinmektedir; Afrika gibi bezlenme sorunlarini oldugu topluluklarda
obezite, asir1 sismanlik zenginlik gostergesi olarak kabuledilmektedir (Berberoglu & Hocaoglu
2021). Ilk baskis1 1968 * de yapilan ve psikiyatrik bozukluklarm tanimini igeren DSM-II psikiyatrik
rahatsizliklar1 tanimlamak ve siniflandirlmar i¢in tasarlanmistir. Obezite DSM-V ¢ de ayr1 bir tanm
kriteri olarak degil fiziksel saglik sikintis1 ve yeme bozukluklarina bagli rahatsizlik olarak ele
alinmistir. Tikanircasina yeme bozuklugu icerisinde ele alinmaktadir ancak her tikanircasina yeme
bozuklugu ola kisilerde obezite goriiliir denilemez. Tikanircasina yeme davranisindan ilk olarak
Albert Stunkard bahsetmistir. Klinik tablo seklinde tami dlgiitlerine ise 1991 yilinda Spitzer ve
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arkadaslar tarafinca tanimlanmistir. Tikanircasina yeme bozuklugu DSM-IV-TR ‘de “Baska
Tiirli Adlandirilmayan Yeme Bozukluklari “ basgligr altinda incelenmistir. DSM-5"de “ Beslenme
ve Yeme Bozukluklar1” boéliimiinde tani dlgiitleri olan bir yeme bozuklugu olarak ele alinmigtir
(Turan ve ark. 2015). DSM-V gore tikanircasina yeme bozuklugu kriterleri ise:

A. Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her
ikisi ile belirlidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayri

bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi (6rn. kisinin
yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel a¢lik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme
5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma.

C. Tikmircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz o&diinleyici
davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya
nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Varsa belirtiniz:

e Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani lgiitleri daha dnce tam
kargilanmistir, ancak tikinircasina yeme donemlerinin ortalama sikligi, uzunca bir siiredir, haftada
birden azdir.

e Tam yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani Olgiitleri daha Once tam
karsilanmistir, ancak bu tani dl¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir. O siradaki
agirhigini belirtiniz: En diisiik agirlik diizeyi tikinircasina yemenin sikligina gore belirlenir (asagiya
bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tiizere agirlik diizeyi
artirilabilir.

e Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.
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e Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
e Asir diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin olmasi.
Obezite- Tikanircasina Yeme Bozuklugu Tedavisi

Obezite tedavisindeki amag enerji alimini kisitlamak ya da enerji harcanimini arttirmaktir her
ikisinin birlikte yiiriiltiilmesiyle sistemin enerji dengesi de diizeltilmelidir. Tedavide genel hdefler;
viicut agirligiin diisiirlmesi, uzun vadede verilen kilonun sabitlenmesi ve korunmasinin yaninda
asir1 kilo aliminin da 6nlenmesidir. Kilo artistyla birlikte olusabilecek hastalik faktorleri de kontrol
altinda tutulmalidir (Baltaci, 2008) Obez hastalarda, obezitenin gelisimine katkida bulunan genetik,
hormonal ve néroendokrin faktorlerin incelenmesi ve uygun enerji dengesinin saglanmasi (alinan
enerji > harcanan enerji), obezite tedavisinde ilk adimlardandir. Tikanircasina yeme bozuklugunda
temel amaglar ise kontrolsliz yeme ataklar1 olan ndbetlerin ortadan kaldirilip saglikli yeme
aligkanliklarin1 hayata adapte edebilmektir. Viicut agirligimin kontrollii olmasi da Onemli
etkenlerden biridir. Biligsel Davranig¢t Terapi ( BDT), Diyalektik Davranis¢t Terapi (DDT) gibi
tedavi bigimleri uygulanmaktadir (Turan ark. 2015 ). Obezite tedavisinde, viicut agirliginin alt1 ay
icinde %10 oraninda azalmasi obezitenin neden oldugu saglik sorunlarinin 6nleminde 6nemli
faydas1 bulunmaktadir. Obez hastalarda kilo kayb1 ve kilonun korunun sabit tutulabilmesi, uzun
vadeli yasam tarzi degisiklikleri, dengeli ve saglikli beslenmeyle birlikte fiziksel aktivetenin
arttirilmasina da baglhidir. Bu nedenle obezite tedavisi davranis tedavisi, farmokolojik tedavi ve
cerrahi tedavi gibi cesitli tedavi yontemlerini tek basina veya birkagi beraber uygulanmaktadir
(Kayar & Utku 2013).

Egzersiz Tedavisi

Yasam akis1 igerisindeki Onemli olan aktivite artis1 ve egzersiz, kilo verme programinda rolii
biiyiiktiir. Enerji harcanimindaki artis i¢in temel husus fiziksel aktivitenin arttirilmasidir. Alani fark
etmeksizin her tiirli fiziksel aktivite bu amaca hizmet etmektedir. Gidilecek yere yliriiyerek
gidilmesi, asansor kullanim1 yerine merdiven ¢ikmayi tercih etmek, giinliik ev islerini yapilmasi
gibi basit ama etkili fiziksel aktiviteler enerji tiiketimini arttirip kilo verilmesinde etkilidir. Farkli
fiziksel aktivitelerin yararl etkileri birleserek daha hizli kalori yakilmasini saglayabilmektedir.
Normal kilolu bireyler, egzersiz sirasinda harcanan enerjiyi besin alimini dengeli sekilde arttirarak
saglayabilir, ancak obez bireylerde yetersiz egzersizin yaninda dengesiz beslenme kilo kaybindan
cok artiga neden olmaktadir. Egzersizin bireye her anlamda faydasi vardir. Egzersiz sirasinda ve
sonrasinda enerji harcanimi artar. Bazal metobolizma hizi yiikselir ve bu enerji dengesinin negative
olmasina yol agar, dolayisiyla kilo kaybr artar. Yiyeceklerin termik etkisi artar. Yag igerigi yiiksek
olan gidalarin tercihi azalirken, yag dokusu alir ve kas kiitlesi korunur. Kisinin kendini daha iyi
hissetmesi ve fizyolojik faktorlerin diizelmesine de katkist vardir. Obeziteye bagh
komplikasyonlarin gelisme riski azalir ve morbidite ile mortalite oranlar1 diiser (Serter, 2003).

Davramisq1 Tedavi

Obezite ve tikanircasina yeme bozuklugunda davraniser tedavi, kisilerin giinliik yasamlarindaki
aligkanliklarin1 ve davranislarini degistirmeyi hedeflemektedir. Bu tedavi yonteminde, obezite
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sorunu yasayan kigilerin yeme i¢e beslenme aligkanliklarini ve fiziksel aktivitelerini izlemeleri ve
diizenlenmek amaglanmaktadir. Bu hedefin yani sira yeme tutumlarin tetikleyen isaretlerin fark
edilmesi kontroliin saglanmasi da amaglanmaktdir. Davranig¢1 terapi, farkli asamalardan
olusmaktadir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021) Bunlar; kendini izleme, stres yonetimi, uyaran
kontrolii, problem ¢6zme, olasilik yonetimi, sistematik yeniden kurma ve sosyal destek mevcuttur.
Durumun izlenmesinde hastanin alinan kalori miktar1 kullanilan ilaglar, yapilan egzersiz ve fiziksel
aktivite gibi faktorlerin de takibi, kaydi 6nemlidir. Uyarici kontrollii oturumlari, televizyon izlerken
atistirmaya yonlendirecek yanlis beslenme aligkanliklarini belirlemek ve bunlar1 azaltmak icin de
kulanilir. Obezite bakiminin amaci bireyin saglik ve refah diizeyini en iyi seviye getirmektir
(Baltaci, 2008).

Farmakolik Tedavi

Farmakolik tedavide VKi’si 27 ve iizeri olan obez kisilerin yani sira komorbiditeleri olan hastalara
yoneliktir. Diyet ve egzersiz gibi geleneksel kilo verme yontemleri basarisiz oldugunda bu tedavi
scenegi tercih edilmektedir. Obezite, metabolik kontrolii saglamak amaciyla devaml ilag
tedavisinin modalitesi olarak kabuledilmektedir tam olarak bir iyilesme beklenmektedir. Bu durum
diyabetes mellitus ve hipertansiyona benzetilmektedir. Farmakolojik tedavi obezite tedavisinde
birincil yontem olarak oldugu sdylenemez. Tamamlayici rolii vardir. Tek kullanilacak tedavi
yontemi olarak diistiniilmemelidir etkisi ve giicii sinirhidir. FDA onayli sempatomimetik ilaglar ve
yag emilimini degistiren ilaglar obezite tedavisinde kullanilanilanlardandir (Berberoglu &
Hocaoglu 2021).

Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde cerrahi yontem giiniimiizde gegmise gore daha fazla kullanilmaktadir. Cerrahi
tedavide temel hedef, obeziteyle gelisen morbidite ve mortaliteyi azaltmak, metabolik ve organ
fonksiyonlarmi iyilestirebilmektir. Bu durumfa obeziteye bagli gelisen rahatsizliklarin
(komorbiditelerin) siklig1 azalir, ilag maliyetleri azalir, hastanede yatis siiresi kisalir ve yasam
kalitesi artmaktadir (Kurt ark. 2019) Cerrahi tedavi uygulanabilmesi i¢in kisinin en az 3 yildir obez
olmasi, herhngi bir hormonal rahatsizliginin olmamasi, cerrahi disinda yontemlerin en az 1 yildir
uygulanmis olmasi ve buna ragmen agirlikta degisiklik olmamasi gibi sartlar aranmaktadir. Cerrahi
tedavide bairatik yontem sik kullanilmaktadir. Bariatrik cerrahinin esas amaci agirlik kaybiyla
gelisen yag dokusunun azalmasidir. Bu durumda kullanilan yontemin basarisini belirleyen faktor
kaybedilen agirligin yilizdesidir. Bagarili olarak sayilabilecek cerrahi miidahalede kaybedilen
agirhigin yiizdesi genellikle %60 civaridir. Orta diizeyde basarida %40 ve daha az olabilmektedir.
Bairatik cerrahi sonrasi hastalarda kilo azalis1 olmasina ragmen verilen kilonun korunmasi siklikla
zordur. Basarli sayilabilecek cerrahi islem igin hastalarin kilo kaybmin %50 ‘sinin kaybi
beklenirken, %20 araliginda olan hatalar i¢in basarili kilo kaybu kriterlerini saglanamamustir (Oz,
2018).

BDT TanimiBilissel davranisci terapi (BDT) fikirlerimizin, nasil hissetigimizin ve davranislarimiz
iizerinde odaklanan, inceleyen yapilandirilmis bir terapi bigimidir. Temellerini 6grenme kuramlari
ve biligsel psikoloji prensiplerinden yararlanan BDT biligsel, davranigsal yontemler ve sorun ¢6zme
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becerilerine bagli yaklasimlar barindiri. BDT nin ( Bilissel Davranig¢i Terapi) insan tutumlari ve
psikopatolijileerini agiklamaya ¢alisirken temelde bilissel ve davranigsal dayansa da BDT, duyusal,
gelisimsel ve sosyal unsurlari da ele almakatdir. BDT sadece fikir, diisiince ve davranislarin
bagdasimini degil ayn1 zamanda duygusal tecriibeleri, kiginin gelisimini e sosyal etkilesimlerin de
iizerinde durmaktadir. Bu nedenle BDT biligsel davranigsal unsurlara odaklanmakla kalmayip
duygusal, gelisimsel ve sosyal unsurlar1 da igerisinde bulundurmaktadir (Ozcan & Celik, 2017).

BDT Terapisinin 10 Ana Tlkesi:

1) BDT danisanlarin sikintilarinin stirekli farklilagan formiilasyonuna ve her danisanin biligsel
Ogelerle bireysel sekilde kavramlastirmasidir.

2) BDT, kuvvetli bir terapotik baglam olmalidir.

3) BDT, karsilikli isbirligi ve devamlilik aranmaktadir.
4) BDT, hedefe bagli sorunun kaynagina inme odaklidir.
5) BDT, su ani ele alir.

6) BDT, egitim odaklidir, danisana uygulanacak terapi Ogretmek hedeflenir, tekrarlamanin
Onlenmesi amaglanir.

7) BDT, zamanda sinirhilik {izerine amaglamaktadir.
8) BDT seanslar1 yapilandirilmistir.

9) BDT, danisanlarda fayda getirmeyen diisiince ve inaglarin belirlenmesi, taranmasi,
cevaplamalar1 6gretilir.

10) BDT, fikirleri, ruh halini ve tutumun farklilastiriimas igin birgok ydntem kullanilir (0z,2018)
BDT Tarihgesi

1960 ‘l1 yillarinda psikiyatr Aoron Beck tarafindan gelistirilip hazirlanan biligsel davraniser terapi,
Aoron’un bireyin hisleri ve tutumlarini yasanan olay ve hadiselerle olarak degil diisiincelerin etken
oldugunu ifade etmektedir. Beck, o yillarda psikanalizin, bilimsel psikolojiciler tarafinca yok
say1llmasindan oldukg¢a rahatszidi. Psikanalitik kuramin hipotezlerinin gegerliligini bilimsel sekilde
sunabilmek i¢in o donemlerde odaklandigi depresyon rahatsizligi iizerine ampirik ¢aligmalar
yapmaya karar vermistir. Ofkenin ice donmesi varsayrmini bilingdis1 materyalle agiklayabilmek
icin depresif hastalarin riiyalarinin icerigiyle ilgilenerek bu alana odaklanarak giris yapmustir.
1970-1980 aras1 donemlerde 6nemli kisitmca Aoron Beck ve Albert Ellisin ikilisiyle duyulanan
kuramin etkisi 1980 lerde ¢cok alanda duyularak biiyiik ses getirmistir. Psikoterapi alaninda biligsel
inkilap olarak yanki uyandirip doniisiim olmustur. Ik ¢iktig1 zamanlarda depresyon tedavisiyle
kisitli bir bicimde olan kuram sonrasinda panik bozukluk, sosyal fobi, OKB, yaygin anksiyete
bozuklugu gibi anksiyete rahatsizliklarina yonelmistir. Sonralar1 yeme bozuklugundanpsikotik
bozukluklara kadar kullanim alan1 bulmustur. Ulkemizde ilk olarak Hcatepe Univeritesi, psikoloji
boliimii tarafinca tanitilan biligsel terapi Kognitif Davranig Terapiler Dernegi calismalariyla yer

Year 2024, Volume-7, Issue-5| www.isoec.net

1143



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

Www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

edip yanki uyandirmigtir (Tiirkcapar & Sargi 2011).

BDT’nin tarihgesine bakildiginda kuram ve uygulamada ii¢ dalga olarak bilinmektedir. Bunlar;
Birinci dalga terapilerde; davranis¢1 yaklasimlarin daha c¢ok ilgiodagi oldugu, psikoterapi ve
uygulama siirelerinde davranigin incelenmesi, degistirilmesi ve 6ngdriide bulunulmasi ile ilgili
oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica bu donem klasik ve edimsel kosullanma kuramlarinin daha ¢ok
one ¢iktig1 kullanimlar mevcuttur. Ikinci dalga terapilerde; bilis ve davranislarin birlikte ele
alindiginda, psikopatojilerde aktif olarak var olmayan bilislerin roliiniin anlasilip etkin olmayan
bilislerin degistirilmesinin hedeflendigi gozlenmektedir. Uciincii dalga terapilerde ise bilis ve
davranislarm farkl1 olarak, i¢ gérii, kabul ve iist bilis gibi olgular gdze ¢arpmaktadir. Uciincii dalga
terapilerde asil amag igsel yasantilari odak noktasina getirip, i¢sel yasantilar1 anlamak ve igsel
duyumlar farklilagtirmayip onyargisiz, kosulsuz kabuldiir (Aydogdu & Dirik 2020).

Obezitede Bilissel Davranmis¢i Terapi

Obezitede davranigsal tedavide, fiziksel aktivitenin artisi, saghkli gidalar tiiketimini saglamak
amaciyla psikoegitimden yararlanilmasini, danigsanin besin alimina kars1 sinirlar koymasina olanak
saglar. Biligsel bilesende ise; maladaptive kelime anlamiyla bireyin hayatindaki problem, sikinti
ve stresiyle bag edilmesi agisindan kisiye bir katkis1 olmayan yarasiz diisiincelere denir. Biligselde
bu disiinceler iizerine durularak diisiince siirecleri farklilagtirilarak degistirilir ve problem
¢dzebilme yetenegi saglanir (Oztiirk ark. 2017). Bilissel davranisci terapisi tikanircasina yeme
bozuklugu, obezite gibi yeme bozukluklarinda kullanilan etkin fayda saglanan diger bir tedavi
yontemlerindendir. BDT de davranmisgi teknikler kullanimiyla birlikte danisanlarin gergeklikle
alakasi olmayan faydasiz biligleri lizerinde durarak farkindalik kazandirilmaya g¢alisilir. Obezite
icin kullanilan biligsel davranigs¢r grup terapisinde kendini izleme, uyaran kontrolii, yeme
davraniginin kontrol edilmesi, pekistirme ve giliclendirme, fiziksel aktivite arttirma ve sonrasinda
da ideal kiloya sahip olma ve bunu devam ettirme, davranis s6zlesmesi gibi birkag tedavi yontemi
vardir (Genis ark. 2022).

Kendini Izleme ( Self- Monitorization)

Kendi kendini izleme gozlemde bulunabilme tedavi agisindan O6nemli adimlardandir.
Gozlemlemelerin katkisiyla obeziteye sebep olan davranis ve tutumlarin neler oldugu goriilmiis
olur. Geceleri yemek yeme, atak gecirme ve buna bagli olarak gelisen 6fke, asabiyet durumu gergin
zamanlarda yeme gibi tutumlarin varliginin anlasilmasina olanak saglar. Bu yontemle; o anki besin
tiketimi ve fiziksel aktiviteyle ilgili davranislarin kaydedilmesi, ana ve ara Ogiinleri, aclik
durumunu, besin tiiketilen ortam ve zamani, bu besinlerin kimlerle nasil tiiketildigi, hissedilen
duygular1 ve yapilan egzersiz tiiriiniin ne oldugu ne kadar stireyle yapildigi, devamliligi, yapilan
egzersiz sonrasi hissedilen duygulari kapsayan bir giinliik ( kayit formu ) tutulmalidir. Bu adimlar
saglanarak daniganin TYB, Obeziteye sebebiyet veren hangi tutumlarin degistirilmesi gerektigi
iizerinde durulur. Giinliik tutulmasi danisanin problemin formiile edilmesini saglar tedavi i¢in birey
dogrudan kendisi sorumlu duruma gelir. Bu sorumluluk danisanda 6dev mantigi olusturur buna
bagli ¢aba sarf edilir. Danisan hangi davranis ve tutumlarin degisecegine nerden baslamak
istedigine karar verebilir. Baglangicin basit ve uygulanabilir sekilde olmas1 motivasyonel agidan
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Oonemlidir.
Uyaran Kontrolii

Bireyin beklenen tepkide bulunabilmesi i¢in dncelikle ayirt edebilmeyi; hangi davranis 6ncesinde
uyarana karst hangi sekilde tepki verecegini biliyor olmasi gerekmektedir. Uyaran kontrolii bir
hedef uyaranin ortaya koyulmasi ya da ortam igerisinde olmasi nedeniyle bireyin kendisinden
goriilmek istenen tutumu sergilediginden dolay1 bu durum pekistirmeyle olanak bulunur. Uyaran
kontroliinii yapilabilmesi i¢in ortamda fark edilebilen uyaran ya da bireyin fark edebilecegi uyaran
bulunmalidir. Ayirt edici uyaran UA seklinde ifade edilmektedir. Birey ayirt edici uyarana karsi
verdigi tepki istenilen tepkiyse pekistirilme saglanir ki UP ile gosterilebilsin. Bireyin vermis
oldugu tepki farkli bir uyaran ya da uyaran toplulugunun, grubunun (UD) bulunursa verilen tepki
ile pekistirilme saglanamaz, sonug¢ olarak bireyin yemek alimiyla ilgili dis tepkilere maruz
kamlarin1 daha aza indirgemek, bireye uygun besin alma tutumunu saglamak icin gerekli olan
uyaranlar1 fazlalastirmak gayesiyle birden ¢cok yontem uygulanmaktadir. Buradaki istenilen durum
soruna sebebiyet veren yeme tutumuna yol acan hadiseler zincirini bulmak, erken agamalarda
miidahale edilmesini saglayacak planlar gelistirilmesi amaclanir (Oguz ark. 2016).

Yeme Davramisinin Kontroli

Uyaran kontroliinde 6neride bulunan tekniklerin disinda; tiiketilen besinlerin daha sakin ve yavas
yenilmesi, yeniden yemegin tadina yogunlasarak, besinin iyice ¢ignemek, yemek arasinda kisaca
bir siire ara vermek, dinlenmek, aceleci olmamak, su tiiketimini fazlasiyla saglamak yeme davranisi
kontroliinde onerilenlerdendir. Bu onerile kisinin daha fazla yemesinin Oniine gecerek yemek
yemenin asil amacinin ihtiya¢ oldugunun kavranmasina olanak saglar.

Dogru Beslenme Egitimi

Davranig, beslenme egitiminde davranig terapisinde dnemli bir yere sahiptir. Bu egitimle birlikte
bireyin yasam boyunca yeme tutumlarinin sekil bulmasini saglanir. Buradaki amag bireyi diyet
programina dahil ederek programin bir pagasit oldugunu hissettirmektir. Uygulanmasi zor kati
sinirlart barindirmayan belli kisith bir siire sinir1 koyulmayan bireyin bilinglenmesine {izerine
durularak yeme tutumunun diizenlenmesine katkis1 olan bir yaklagimdir. Diyetisyenler, beslenme
uzmanlariyla siire¢ takibi de saglanmalidir. Uygulanan diyette harcanan eforda daha az kalori
tiiketimi kisinin kilo kayb1 yasamasini saglayacaktir.

Fiziksel Aktivitenin Artisi

Gelisen teknolojiyle adim sayar uygulamalarla giin igerisindeki ka¢ adim atildig
gozlenebilmektedir. Obez bireylerin adim sayilarinin genel popiilasyona oranla 5000-4000 adim
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu tarz hayatlarinda degisiklige giden bireylerde beklene adim
say1s1 10000 ve iizeri olmasidir. Fiziksel aktivitelerin kaydedilmesi giinden giine artisin ve azaligin
gbzlemine olanak saglamaktadir. Bunun i¢in kullanilan mekanik pedometrele bu 6l¢iimler icin
kullanilabilecek en makul dl¢iim araglaridir. Pedometreler masrafli olmamasindan dolay1 hastalar
kullanmaktan hoslanmaktadirlar (Unal, 2017).
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Pekistirme ve Giiclendirme

Bireyin davranim sikligi ve fazlaligin1 etkileyen ve davranimda olumlu neticeler c¢ikan
pekistirmelere olumlu pekistirme, olumsuz neticeleri engellemek amaciyla davranislar ortaya
cikaran pekistirme olumsuz pekistirme olarak ifade edilmektedir. Kilo kaybii gdstermek i¢in
yapilan davranimlar olumlu pekistirme olarak kabul edilmektedir. Bireyin ailesi ve cevresi
tarafindan sosyal destek saglanmasi bu destegin sadece manevi olarak degil maddi olarak da
saglanmas1 davranimi kuvvetlendirir.

Davrams Sozlesmesi

Bu so6zlesme terapist, danisan eger ki mevcutsa diger grup topluluguna bagl iiyelerin beraber
gelistirdikleri davranmisin farklilastirilmasi icin koyulan hedefleri edinilmesi tiim detayiyla
aciklayan yazili bir sozlesmedir. Terapist hedefleri realist bir bicimde tiim detaylartyla
yapilacaklar1 belirtmesi gerekmektedir. Hedefler gercekei bir sekilde tasarlandiktan sonra danisan
ve terapist davranis degisikliginde saglam yol alabilmek i¢in basamaklari tek tek tasarlamalidir.
Sozlesmedeki gaye kilo degisikligi lizerine degildir, davranimin degismesi ilizerinedir. Hedefe
giderken ¢ikabilecek olumsuz durumlarda terapist danisana gerekli olan destegi saglayabilmelidir
( Oz, 2018).

Ilgili Aragtirmalar

Steffani ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, giiclii oranda kan basinct ve uyku apnesi gibi birbirine
benzeyen semptomlari bulunan klinik agidan obez sayilabilecek 15 yasinda, erkek hastaya
uygulanan aile merkezli ve farkindalik odakli biligsel- davranigsal miidahale seklinden s6z
edilmektedir. Yapilan bu ¢alismada kilo, kan basinc1 ve saglikli hayata tesvik etme davranim olarak
alinan ilk degerlerle son alinan degerler arasinda iyiye giden iyilesme gozlemledigi bahsedilmistir.
Hastaya uygulanmis olan tedavi yonteminde saglikli hayat balansi saglanmistir. Tedaviden bir y1l
sonra verilen degerlere bakildiginda olumlu neticeler alindigi goriilmiistiir, tedavinin olumlu
neticelendigi gozlemlenmistir. Bu sonuglar, sonraki yillarda saglik komplikasyonlar1 agisindan
tehlike durumunda sayilabilecek obez ergenler agisindan ekolojik anlamda anlamli miidahalelerle
baglantili gelisme gosteren literatiire katkis1 oldugu sdylenebilir (Sperry ve ark. 2013).

Anita Prag sadece bir kisiyle yiirtittigii vaka caligmasinda. Danisan K. 39 yasinda olup alt1
yasindan bu yana kilo problemi olan bir bireydir. Kilo sorunun artik bilissel bir sorun durumuna
geldigini belirtmistir. Kilo kaybina iligkin davranigsal hipnoterapi miidahalesi, fiziksel benlik
saygisl ve tatmin muayenesi ayrica niceliksel ve niteliksel aragtirma bulgularinin analizinde
fenomenolojik yontem kullanilmistir. Program oturumlar1 bireyin bedensel 6zgiiveni gelistirdi ve
devamlilik saglamsina katkida bulundu. Yemek tiiketiminde istah konusunda tutumunda
farklilasma olup bilinglenmesinde gelisme gostermistir. Miidahale baslangiclarinda 32 kez yeme
istegi yasayan hasta kontrollii miidahaleyle bu istekte azalma olmustur. Program sonunda 10’a
cikilmistir.  Ana olumsuzlugun sikligini olusturan diisiince kaliplar1 (haftalik olarak kiimiilatif
olarak rapor edilmistir) 121 den 82’ye diiserek azalma yasanmustir. Hasta fiziksel kilo kaybi
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamasa da genel saglik duygusuna sahiptir, kendini
kabullenmektedir (Prag, 2017).
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Kuyumcunun yiiriittiigii olguda E.M. 114 kilo 156 cm, beden kiitle indeksi (BKI) 46.8 olan kadin
hastadir. Hastada operasyon oncesi yapilan incelemede trombositoz, OKB, hipertansiyon, migren,
grade III steatoz ve idrar kagirma sorunu oldugu saptanmistir. Hastanin bu tanilari i¢in farkli saglik
kurumlarindan yardim alinip takibi saglanmaktadir. Hastanin ilag tedavisi on giinde bir interferon
enjeksiyonu, salisilik asit, aripiprazol, sertralin, benidipin ve propranolol seklinde planlanmustir.
Obez hastaya yapilan degerlendirmeler sonucunda sleeve gastrektomi uygulanmasinin
gerekliligine karar verilmistir. Postoperatif 50. Giinde bobrek islevlerinde bozulma ve {irik asit
fazlalig1 nedeniyle TBT planlamak iizere hemotoloji tarafinca yonlendirilmistir. Hasta E.M.
operasyondan sonra elli giin boyunca kendisine uygulanmasi i¢in verilen ve girig kisminda ayrintili
bigimde agiklanan oOl¢iinlii bariatik cerrahi sonrasi beslenme kurallarini problemsiz uygulamistir.
flk 15 giinliik siire boyunca s1v1 alimi ve takip eden 15 giin piire yogunlugunda gida tiiketiminden
sonra kat1 beslenme sistemine geg¢ilmistir. Operasyon sonrasinda birinci haftanin dahiliyle her giin
5 ml bariatik cerrahi i¢in oranli sivi halde bir multitivitamin- mineral kullandirilmigtir. Hasta E.M.
yapilan operasyon sonrasi ilk siirecte gereli sivi alimmna dikkat etse de ancak sonrasinda
operasyondan onceki aligkanligi olan giinliik en ¢ok 200 ml kadar sivi almistir. Calistig1 yerde
tuvaletle gitmemek icin s1vi alimini kisitlamistir su tiiketememistir. Sivi tiiketimindeki yetersizlik
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu sikayeti ile {rolojiye basvurmustur yapilan tetkiklerde
biyokimyasal parametrelerden protein atim iriinlerinin fazlalagtigi goriilmiistiir ve buna uygun
tedavi yontemi uygulanmistir. Bu olguda hastanin OKB semptomlar1 temizlik ve titizlik {istiine
yogunlugu fazla oldugu goriilmektedir. Hasta E.M. 21 giinde bir kere olmak iizere beden bilesimi
biyoelektrik. mpedans analizi (BIA9 olger ile analiz yapilarak en az 60 dakika olmak iizere
miizakerelerle takibi saglanmaktadir (A. Kuyumcu, 2022).

Yiikselin takibini yaptigi olgu izleminde, 62 yasinda 149 cm boyunda, 125,7 kg agirliginda
(BKI=56.6 kg/m2) komorbiditesi bulunmaktadir. F.N ilkokul mezunu ve ev hanimdir. Hasta,
baslangigta topuk dikeni sikayeti sebebiyle Eskisehir Tepebasi Toplum Saglhigi Merkezine
basvurmustur. Yapilan tetkiklerde hastanin morbid obez oldugu ameliyat olmasi gerekliligi
aktarilmistir, ameliyatin 15 giin sonra olacagi bilgisi verilmistir. Ameliyat olmay1 onaylayan hasta
ameliyat Oncesi diyet poliklinigine yoOnlendirilmemistir, herhangi bir beslenme egitimi
verilmemistir. Planlanan zamanda LSG ameliyat1 uygulanan F.N enfeksiyon sebebiyle ameliyat
sonrast iyilesme siireci 12.gline kadar yogun bakimda devam etmistir. F.N 14.glin taburcu
edilmistir. Hastanin ilk agizdan beslenmesi serviste, giinliik iki su bardagi tanesiz komposto ve bir
su bardagi su olarak olarak belirlenip uygulanmistir. Hastaya rejim konsiiltasyonu taburculuk
sirasinda istenmistir. Konsiiltasyonla beraber diyetisyen izlemi baglamistir ve dncelikli olarak
hastanin anamnezi ve beslenme hikayesi alinmis ve diyeti ( berrak agik sivi) olusturulmustur. Olgu
F.N cocukluk yillarinda olagan kiloda oldugunu 17 yasinda 49 kiloda iken Almanya’ ya gittigini
ve bir yil igerisinde 20 kilo aldigin1 belirtmistir. Hasta kilo alma sebebini fakir hayattan zengin
hayata gecmekten dolay1 oldugunu belirtmistir. F.N daha sonrasinda evlendigini ara vermeden {i¢
hamilelik yasadigini bu hamileliklerden toplam 5-6 yil icerisinde 70 kilodan 110 a kadar ¢iktiginm
ifade etmistir. Hasta F.N sonraki siire¢lerde devamli olarak kilo vermek istedigini {i¢ basarisiz
deneyim yasadigini ancak aktivite artisi ya da diyet yapmadigimi herhangi bir uzamandan,
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diyetisyenden yardim almadigini belirtmistir. F.N. ilk olarak ameliyat sonras1 basamakl1 beslenme
tedavisiyle ilgili egitim verilmistir. Diyet programi olusturulmustur. F.N birinci basamak olan (
Berrak s1vi) diyetten dordiincli basamak olan (normal) diyete sekizinci haftanin sonunda ulagsmistir.
Hasra ikinci yilin sonundan itibaren ameliyat dncesindeki aliskanligi olan iki ana 6giin seklinde
beslenmeye, kahvalt1 yapmayip gegistirmeye geri donmiistiir. Ameliyat 6ncesinde her gece uyanip
1-2meyve tiikketen F.N aligkanlifina tekrar donmiis hatta uyanmay1 ikiye cikarmistir meyve
tiikketiminin yanina bir ¢ay bardagi siit eklemistir bunun sebebini de aglik oldugunu istemsiz olarak
uyandigini belirtmistir. Hastanin kontrolle siklastirilip tekrar planlama yapilmistir. Hastaya
ameliyatla ilgili olarak diistinceleri soruldugunda kilo verdigi i¢in mutlu oldugunu fakat mide agri,
bel ve karin bolgesinde farklilik olmadigindan dolay1r da pismanlik duydugunu ifade etmistir (
Yiiksel, 2016).

Ogata ve arkadaslarinin lizerine ¢alistig1 vaka serisinde 18 ile 60 yas arasindaki daha dnce bir¢ok
denemeye ragmen kilo veremeyen katilimcilar1 ele almaktadir. Katilimcilar 20-30 yaglarinda asir1
kilolu ikisi kadin biri erkek ti¢ katilimciy1 icermektedir. Programda yapilan diyet, egzersiz ve BDT
terapisini icermektedir. Katilimcilar dokuz hafta boyunca haftada bir kez olmak iizere bir saatlik
grup terapilerine katilmiglardir. . Katilimeilarin 18 ay boyunca takip degerlendirilmesi yapilmigtir.
[1k siirecte katilimeilarin agirliklarinda ¢ok bir fark olmasada 18 aylik takip déneminde kilo kaybi
gozlemlenmistir yapilan olgudaki sonuglara bakildiginda katilimeilarin hepsinde kilo kaybi
yasandig1 ve programin bagarili sonug verdigi goriilmektedir. Bu sonugclar, farkindalik ve ¢evrimigi
miidahaleyi i¢eren bir BDT programinin, kilo kaybi ve bakimu i¢in etkili bir yontem olabilecegini
obez ve obez asir1 kilolu bireylerde yeme davranisindaki kontrol kaybini, istegini azaltabilecegini
gostermektedir ( Ogata vd. 2018).

Kagmaz ve arkadaslarinin olgu sunumunda 42 yasinda 122 kilo agirliginda 163 ¢cm boyunda VK
(BMI) 45,9 olan morbid obezdir. Hasta E.D hipertansiyon ve diyabet hastasidir. Ev hanimi ve iki
cocuk annesidir. Bir bucuk yildir 1600 kcal diyet uygulanmasina akpuntura gitmesine ragmen
agirh@inda bir farklilik olmamasi sebebiyle polikligine bagvurmustur. E.D. obezite konseyi
tarafinca tetkikler yapilmistir hastanin bir buguk yildir diyet gecmisi olmasi akapunktur tedavisine
ragmen kilo verememesi ve BMI ‘nin 40’1n iistiinde olmasi sebebiyle E.D’nin cerrahi endikasyonu
olmas1 kararlastirilarak sleeve gastrektomi (tiip mide) operasyonu yapilmasi kararlagtirilmistir.
Ayrica bu sliregte obez hastanin saghigini 6nemli Ol¢iide etkileyen saglikli yasam sekli
davranimlarint degerlendirmek saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 (SYBD) 0Olgegi uygulandi.
Olgunun maksimum SYBD puanina gore yasam davraniminin orta yaklasik olarak %55 diizeyde
oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi 6lgek alt gruplarindan tinsellik
saglik sorumlulugu kisiler arasi iligki alt gruplarina gore daha diisiik puan aldig1 gdzlemlenmistir.
Diyet politikasinin devami egzersizin, sosyal destegin ve bilissel davranis¢i terapinin obez
hastalarda cerrahi miidahalenin yaninda 6énemli etkiye sahip oldugu sdylenebilmektedir (Kagmaz
vd. 2013).

Sonuc ve Oneriler

Obezite ve TYB arasinda belirgin bir iliski oldugu bilinmektedir. Bu sebeple doktorlarin TYB
konusunda detayli bilgiye sahip olmalar1 bu bozuklugu agiklamalar1 ve hastaya uygun tedavi
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yontemlerini uygulamalar1 gerekmektedir. Obezite ve TYB tedavisinde asil olanin biligsel
semalarin saptanmasi tedavide 6nemli yol kat etmesini saglar. Diyet, egzersiz, fizyoterapi, bairatik
cerrahi tedavilerinin yaninda psikolojik tedavinin de is birligiyle multidispliner yaklagimla kisilerin
fazla kilolarindan kurtulmalarini ve verilen kilolarin kalicilig1 saglanir. Egzersizin aliskanlik haline
getirilmesi, viicudun dengesini korumak adina gerekli kalolarin saglikli besinler iizerinden
alinmasi, protein ve karbonhidrat dengesinin olusturulmasi, 6giin diizeninin kurulmasi ve yemek
yerken yavas tliketilmesi, gece yeme davraniginin ortadan kaldirilmasi, bol su tiiketimi tedavide
onemli faktorlerdendir. TYB ve obezitenin tedavisi zorlu ve uzun bir siirectir. Hastalarin
goriinlimiinden, ailesinden, ¢evresinden duydugu utang tedaviye gitmede c¢ekindiren
durumlardandir. Bu durum hastalarda dsiik benlik saygisiyla birlikte psikolojik problemleri de
getirmektedir. Aile ve ¢evre tarafindan sosyal destegin saglanmas1 BDT seanslariyla desteklenmesi
gerekmektedir. BDT seanslariyla yeme tutumundaki yanlis biligsel yanilgilari, otomatik
distinceleri, hatali semalar diizeltilerek tedavide olumlu sonuglar alinmasini hizlandirir.

Bu ¢alismalarin sonucuna bakildiginda BDT’nin TYB ve obezite semptomlarinin azalmasinda,
ortadan kaybolmasina giiclii bir tedavi metodu olarak goriilmiistiir. BDT nin obezite ve TYB
belirtilerinde, diger kullanilan yontemlere oranla daha hizli ve kalict sonuglar alindigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde de BDT kullanimi yaygindir. Avrupa iilkelerinde obeziteyle ilgili
yapilan aragtirma ve ¢alismalar fazladir. Litaratiire bakildiginda Tiirkiye’de Tikanircasina Yeme
bozuklugunun obeziteyle iligkisi i¢in yeterli sayida ve genislikte calismalar olmadigi
goriilmektedir. Ulkemizde Tikanircasina Yeme Bozuklugu ve obezite iizerine daha fazla ¢alismalar
yapilabilir.
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