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BEYAN/ ETIK BIiLDIiRiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska tliniversitedeki bagka bir caligma

olarak sunulmadigini beyan ederim.
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OBEZITE MUDAHALELERINE PSIKOLOJIK
YAKLASIM ONERISI

Hatice Kiibra ISILDAR SENTURK

OZET

Obezite giin gectikce yayginligr artan bir saglik sorunudur. Kilo vermek i¢in
enerji ag1g1 yaratmak gerektigi basit ve bilinen bir gergektir. Kilo verme hakkinda artan
bilgi birikime ragmen obezitenin yayilma hizinin 6niine gegilememektedir. Obezite
uzun yillar boyunca yalnizca bir saglik problemi olarak ele alinmig, psikolojik
yaklasimlardan uzak kalmistir. Psikoloji biliminin davranis degisikligi ile ilgili
caligmalariyla asir1 yemenin bir davranis olarak bakilmasi fikri gelismis ve psikoloji
alanina dahil edilmeye baslanmistir. Farkli psikolojik yaklasimlar obezite tedavisinde
farkli teoriler ve Oneriler 6ne siirmiistiir. Bu ¢aligmada, obezite tedavisinde psikolojik
yaklasimin temel alinmas1 gerektigi ana fikrine dayanarak etkililigi bilinen psikolojik
yaklagimlar degerlendirilmistir. Bu yaklagimlar literatiir ¢aligmalart ile desteklenerek
ideal obezite tedavisine dair bir 6neri sunulmaktadir. Bu ¢alismada sunulan 6nerilerin

obezite miidahalelerine katkida bulunmasi beklenmektedir.

Anahtar kelimerler; obezite, beslenme psikolojisi, kilo verme, davranis, yemek



A PROPOSAL FOR PSYCHOLOGICAL APPROACH TO
OBESITY INTERVENTIONS

Hatice Kiibra ISILDAR SENTURK

ABSTRACT

Obesity is an increasingly common health problem. It is a simple and well-
known fact that it is necessary to create an energy deficit to lose weight. Despite the
increasing knowledge about weight loss, the rate of spread of obesity cannot be
prevented. Obesity was considered only as a health problem for many years and has
remained away from psychological investigation. The increase in psychological
studies about behaviour modification lead to the idea of looking at obesity from a
behavioral perspective, and obesity started to be considered in the field of psychology.
Different psychological approaches proposed different theories and recommendations
for the treatment of obesity. In this study, psychological approaches with established
efficacy were evaluated based on the idea that psychological approach should be the
basic treatment method for obesity. These approaches are supported by studies in
literature and a proposal for an optimum obesity treatment is presented. The proposals
presented in this study is expected to provide solid contributions for obesity

interventions.

Keywords; obesity, eating psychology, weight loss, behavior, food



ONSOZ

Obezite ve kilo verme caligmalarinin psikoloji alanina dahil edilmesi
“beslenme/yeme psikolojisi” olarak da bilinen yeni ve multidisipliner bir alanin ortaya
cikmasina neden olmustur. Bu alanin gelismesi i¢in psikoloji birikiminden
faydalanilmasi ve psikolojik miidahalelerin uyarlanmasi olduk¢a Snemlidir. Halen
gelismekte olan bu alandaki caligmalar 6nemli ve yaygin bir saglik sorunu olan
obeziteye ¢oziim iiretmek i¢in anahtar niteligindedir. Bu ¢alisma, Fatih Sultan Mehmet
Vakif Universitesi Tezsiz Yiiksek Lisans bitirme projesi olarak diizenlenmis bir
literatiir ve Oneri ¢aligmasidir. Calisma konusunun giincelligi ve sorunun 6nemi goéz
Ontline alindiginda bu ¢alismada sunulan 6neriler, alanin gelisimine katki saglayacak

derleyici bilgiler igermektedir.
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GIRIS
1. ASIRI KiLO VE OBEZITEYE GENEL BAKIS

Asirt kilo ve obezite son 30 yilda diinya capinda hizla artis gdsteren bir salgin haline
gelmis durumdadir (Bentham vd., 2017) Her yil en az 2.8 milyon insan obeziteye bagl
sebeplerden 6lmekte, obezite diinyada oliim sebepleri arasinda besinci sirada
gelmektedir. 1980’den bu yana asir1 kilo ve obezite prevalansi iki katina ¢ikmais, diinya
poplilasyonun neredeyse licte biri asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirilmaya
baslamistir (Must ve Whitney Evans, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) asir1 kilo
ve obeziteyi, “saglig1 tehdit edecek sekilde yag kiitlesinde anormal asirilik™ olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2015). Alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi1 durumunda
ortaya c¢ikan obezite, bu basit tanimlamaya ragmen kompleks ve multifaktoriyel bir
hastaliktir. Beden kitle indeksi (BKI), viicut agirhginin (kg) boyun karesine (m?)
boliinmesiyle ortaya ¢ikan ve sismanligin derecesini belirlemek i¢in kullanilan bir
indekstir. Yetiskinlerde, WHO’nun normal olarak tanimladigi aralik 18.5-24.9
arasidir. BKI nin 25 kg/m? nin iizerinde olmasi asir1 kiloluluk, 30 kg/m? nin iizerine
cikmasi ise obezite olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2015). Obezite, viicut
fonksiyonlariin neredeyse hepsini etkileyen ve toplum sagligini tehdit eden ciddi bir
saglik sorunudur. Diyabet (Singh vd., 2013), kalp hastaliklari, kanser ¢esitleri (Lauby-
Secretan vd., 2016), iskelet kas hastaliklar1 (Anandacoomarasamy vd., 2008), zihinsel
saglik (Anstey vd., 2011) gibi pek c¢ok hastalik icin risk faktoriidiir ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Obeziteye bagli dliimlerin sigaraya baglh
olanlardan daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Jia ve Lubetkin, 2010). Ozellikle
geligmis tilkelerde kronik hastaliklarin temel sebebi olarak gosterilmektedir (WHO,
2004a). Viicutta fazla alinan enerji trigliseritlere doniistiiriilerek yag dokuda depolanir
ve kilo alimina neden olur. Ote yandan obezite ile miicadelenin kiiresel boyutta tibbi,

sosyal ve ekonomik sonuglari bulunmaktadir (Ford Runge, 2007).



Asirt kilo, beraberinde fiziksel problemleri getirdigi gibi ruhsal problemlere de neden
olmaktadir. Obezitenin ruhsal saglik i¢in risk olusturdugu ve yasam kalitesini
etkiledigi bilinmektedir. Asirt kilo, psikolojik iyilik halinde bozulma (Bookwala ve
Boyar, 2008), depresyon ve anksiyete (Abdus ve Zuvekas, 2015), diisiik benlik saygisi
ve olumsuz beden imaj1 (Griffiths vd., 2010), beden memnuniyetsizligi (Gouveia vd.,
2014), duygudurum degisimleri ve yasam tatminsizligi (Carr vd., 2007) ile
iligkilendirilmektedir. Yakin zamanli calismalardan bazilar1 (Mather vd., 2009;
Onyike vd., 2003; Pickering, 2007), obezitenin depresyon ve anksiyete riskini
artirdigini, bazilar1 ise (Hasler vd., 2004) aralarinda anlamli bir iligki olmadigim
belirtmistir. Obezite, ruhsal rahatsizliklara yatkinliga neden oldugu gibi kiloyla ilgili
toplumda var olan sosyal stigmaya maruz kalmay1 da beraberinde getirmektedir. Obez
bireyler ¢cogunlukla dnyargt ve ayrimciliga maruz kalmaktadir (Carr ve Friedman,
2005). Ozellikle zayiflik ve fit gdriinmenin dneminin arttig1 giiniimiiz diinyasinda bu
Onyarginin artmasiyla obez bireylerin ise alimlarinda dezavantajli olduklari, is
ortamlarinda ise performanslarinin ¢gogunlukla negatif degerlendirildigi bulunmustur
(Flint vd., 2016). Toplum tarafindan obez bireylerin diirtiisel, iradesiz, motivasyonu
ve 0z kontrolii zayif kisiler oldugu diisiiniilmektedir (Puhl ve Brownell, 2003;
Teachman ve Brownell, 2001; S. S. Wang vd., 2004). Tiim bu olumsuz yargilara maruz
kalmak, asir1 kiloyla yasamay1 zorlagtirmakta ve ruh sagligini olumsuz etkilemektedir.
Yayginlig1 glinden giine artan bir salgin olan obezitenin 6niine gegcmek toplum sagligi
ve ekonomisi agisindan Onemli katkilar saglamaktadir. Bu nedenle obezite igin
miidahale teknikleri ve etkili kilo kaybi programlar1 gelistirmek, uzun yillardir

poptilerligini siirdiiren bir arastirma konusudur.



2. KILO KAYBI UYGULAMALARI

Kilo kaybi, kardiyovaskiiler iyilesmelerden psikolojik iyilik hallerine kadar pek ¢ok
olumlu sonucu beraberinde getirmektedir. Kilo kaybinin hastaliklar tizerinde olumlu
ve iyilestirici etki gosterdigi net olarak bilinmektedir (Després, 1994). Viicut
agirhginin %5 ila %10’unu kaybetmenin ve bu kaybi korumanin fiziksel ve
psikososyal pek ¢ok olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Kan basincinin azalmast,
serum kolesterol diizeylerinin diizenlenmesi, kan glikoz seviyelerinin azalmas1 gibi
saglik durumunda belirgin etkiler, kilo kaybiyla saglanabilmektedir. Viicut agirliginin
%10’unun kaybedilmesinin olim riskini %20 disiirdigli, diyabet ve kalp
hastaliklarina iliskin riski azalttig1 bilinmektedir (Harrington vd., 2009). Kilo artig1
kisinin harcadig ve tiikettigi enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Bu
da tiiketilen yiyecek miktar1 ve fiziksel aktiviteyi nemli hale getirmektedir. Kilo kayb1
icin bilinen yontemler ¢ogunlukla diyet ve egzersiz stratejilerinden olusmaktadir.
Obezite miidahalelerinin etkinligi ve giivenligiyle ilgili kapsamli bir ¢alismada,
uygulamalarin biiylik kisminin diyet ve fiziksel aktiviteyi icerdigi bulunmustur
(Thomas A. Wadden ve Osei, 2001). Kilo artisiyla ilgili toplum sagligi uyarilarina,
miidahalelerin yayginli§i ve ulasilabilirligine, hastane ve ila¢ tedavilerine ragmen
obezitenin yayginligi giin gectikce artmaktadir (Messina. vd., 2014). Diyetler kisa
siirede kilo kaybini saglasa da ¢aligmalar bireylerin ¢cogunlukla diyetlerini ve egzersiz
planlarint siirdiirmekte zorluk ¢ektigini, kilo kaybindan sonra eski aligkanliklarina
dondiiklerini, niiksetme oranmin yiiksek oldugunu gdstermektedir. (Marcus vd.,
2000). Diyet siirecinde uygulanan diisiik yagli, diisiik kalorili beslenme, diizenli
fiziksel aktivite gibi kilo kontrol davraniglarina uzun siire bagli kalamamak obezite
tedavilerinin uzun donem siirmemesine neden olmaktadir (Thomas A. Wadden vd.,

1998).

Obezitenin nedenleri uzun yillardir arastirma konusudur. Obezitenin artigindaki en
biliylik neden, yiiksek yagli ve sekerli yiyeceklerin fazla miktarda tiiketilmesi ve

fiziksel aktivitenin azalmasidir. Yiyecek sistemlerinin globallesmesiyle daha fazla



islenmis, enerji icerigi yliksek yiyeceklerin tiiketilmesi, pasif ve hizli tiiketimin
yayginlagsmasi, modern yasam sekli ile fiziksel aktivitenin azalmasi obeziteyi diinya
capinda bir salgin haline getirmistir (Swinburn vd., 2011). Giiniimiiz diinyasi,
obezojenik ¢evre olarak da bilinen enerji alimini artiran firsatlar, kosullar ve ¢evresel
faktorlerle kusatilmistir. Kilo artisinin temel olarak enerji dengesizliginden
kaynaklandig1 bilinse de bu dengesizlige yol acan ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.
Bazi insanlar genetik nedenlerle kilo alirken, bazilari i¢in ¢evresel, sosyal, duygusal,
biligsel faktorler obeziteye neden olmaktadir. Hipotiroid, diyabet, polikistik over gibi
problemleri kapsayan endokrin faktorler obeziteye neden olmakta fakat bu tip organik
sebepler obezite vakalarinin yalmizca %2-3 iinii kapsamaktadir. Vakalarin %90-
95’inde ise asir1 kilo ve obezitenin psikolojik ve duygusal kaynakli oldugu
bilinmektedir. Yalnizca enerji dengesine odaklanan diyet programlarini siirdiirmedeki
zorluk, bu denli yiliksek etkisi olan psikolojik faktorlerin ele alimmamasindan
kaynaklanmaktadir. Kilo kaybr ile ilgili uygulanan yontemlerin ¢ogu uzun vadede
basarisiz olmaktadir (Kearney vd., 2012). Bilinen yontemlerle kilo veren obez
bireylerin, verdikleri kilonun iicte birini bir yil icinde geri aldig1 bilinmektedir. Bu
bireylerin %801 ise, 5 yil iginde verdikleri kiloyu hatta daha fazlasini geri almaktadir
(S. Byrne vd., 2003). Baz1 arastirmalar diyet ve kisith yemenin gelecekte kilo alimim
artirdigini bile 6ne stirmiistiir (Lowe vd., 2013). Verilen kilonun geri alinmasi, cogu
insanin hayatlar1 boyunca ¢ok sayida diyet yontemi denemesine neden olmakta ve kilo
dongiilerini getirmektedir. Herhangi bir zamanda, kadinlarin %45’inin ve erkeklerin
%30’unun kilo vermek i¢in diyet yaptig1 bilinmektedir (Serdula vd., 1999). Diisiik
kalorili diyetlerin, fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi yasam tarzi degisikliklerinin, 20-
26 haftada baslangi¢ kilosunun %8-10’unu vermeyi sagladigi bilinmektedir (Thomas
A. Wadden ve Foster, 2000). Fakat ¢cogu birey 3-5 yil i¢cinde baslangi¢ kilosuna geri
dénmektedir (Wadden vd., 1989). Ozellikle ¢ok diisiik kalorili diyetlerde kilonun geri
alimi sik goriilmektedir. Kilo kaybi, kilonun geri alimiyla sonuglandiginda olumsuz
duygusal sonucglara neden olmakta, hayal kiriklig1 yasanmaktadir. Kilo dongiisii
bireylerde benlik saygisinda, 6zgiivende, goriiniisiinden duydugu tatminde azalmaya
neden olmaktadir (Wadden vd., 1988). Bu sorun, obezite arastirmalarinda kalict ve
kiloyu geri almay1 en aza indirecek yontemi bulmaya yonelik ¢aligmalara neden olmusg

ve obezite tedavisini psikoloji biliminin katkilarina agik hale getirmistir.



3. PSIKOLOJI BAKIS ACISINDAN OBEZITE

Literatiirde obeziteye yonelik yillar boyunca farkli yaklagimlar yer almigtir. Bunlardan
en yaygin olan1 medikal yaklasim olmus ve obezite, herhangi bir psikolojik boyutu
olmayan, genetik veya organik sebeplere dayanan bir rahatsizlik olarak goriilmiistiir.
Uzun yillar boyunca psikiyatrik es tani haricinde obezitenin psikolojik boyutu
gormezden gelinmistir. Bu bakis agisindan dolay1 psikoterapiler uzun yillar boyunca
obezite tedavisinde birincil tedavi olarak yer almamistir (Devlin vd., 2000). Obezitenin
psikiyatrik bir bozukluk olup olmadigi literatiirde tartisilmaktadir. Bazi goriislere gore
obezite kompleks semptomlari olan bir diirtii kontrol bozuklugudur ve farkl kisilik
bozukluklarina eslik etmektedir (Farrell, 1996). Yaygin diisiinceye gore asir1 yeme,
duygu durumu diizenlemek ve kendini yatistirmak i¢in bir ara¢ olarak

kullanilmaktadir.

Psikoloji bilimi, geleneksel olarak bireylerin zihinsel siireclerine ve davranislarina
odaklanmaktadir. Psikoloji; kisinin duygulari, inanglari, hedefleri ve davranislarinin
obezitenin sebepleri ve sonuglar1 olabilecegini 6ne siirmektedir. 1957°de, obezitenin
ilk kez metabolik fonksiyonlardaki bozulmanin sonucu olarak degil, bir davranis olan
asir1 yemenin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 one siiriilmiistiir (Kaplan ve Kaplan, 1957).
Bu yaklagimla ¢alismalar biyolojik yaklasimlardan ¢ok davranigsal yaklagimlara
evrilmeye baslamistir. Asir1 yeme ile ilgili erken donemdeki ¢aligmalar obez ve obez
olmayan bireyleri kiyaslamakla baslamis; zamanla obezlerde asir1 yemeyi tetikleyen
cogu faktoriin obez olmayanlarda da tetikleyici oldugu anlasilmistir. Caligmalar kimin
asir1 yediginden ¢ok, asir1 yemenin ne zaman ve neden ortaya ¢iktigina yonelmistir.
Boylece psikoterapinin obezite tedavisinde kullanilmaya baglanmasi fikri olugsmaya

baslamistir (Devlin vd., 2000).



3.1. DISSALLIK TEORISI ve OTOMATIK YEME

Asir1 yemenin nedeni uzun yillardir arastirma konusu olmus, asir1 yemenin nedenlerini
aciklayan farkli teoriler iiretilmistir. Bu teorilerden biri digsallik teorisidir (Schachter,
1968). Bu teoriye gore, obez olmayan bireyler yemelerini yonlendirmek i¢in igsel a¢lik
ve tokluk duyumlarini kullanirken, obez bireyler bu i¢sel duyumlara daha az duyarh
olup bir yiyecegin goriintiisii gibi digsal uyaranlarla yemelerini yonlendirmektedir. Bu
goriis sonraki yillarda obez olmayan bireylerin yeme davraniglarinda igsel ipuglarini
kullanma egilimlerinin obezlere gore daha iyi olmadigi ve digsal uyaranlardan da
etkilendikleri goriisii 1s181nda tartisilmigtir (C. P. Herman ve Polivy, 2008; Rodin,
1981). Herman ve Polivy (2008), porsiyon biiyiikliigii gibi normatif uyaranlarin
herkesi etkiledigini fakat lezzet gibi duyusal uyaranlarin 6zellikle obez ve diyet yapan
bireyleri etkiledigini sdylemistir. Digsallik hipotezi giiniimiizde obeziteyi agiklayan
teoriler arasinda yerini korumaktadir. Bu hipotezle iligkili olup obezitede yaygin
olarak goriilen bir yeme problemi “otomatik yeme”dir. Otomatik yeme, farkinda
olmadan/bilingsiz yeme eylemidir. Otomatik yemenin 6zellikleri sdyle tanimlanmigtir
(Bargh ve Chartrand, 1999): farkinda olmadan gergeklesir, niyetsiz baslar, bagladiktan
sonra kontrolsiiz olarak devam eder ve ¢cok az c¢aba ile gergeklesir. Yapilan ¢calismalar,
insanlarin ¢ogunlukla fiziksel olarak a¢ olduklarimi fark ettikleri i¢in degil,
yiyeceklerin digsal uyaranlariyla ya da 68lin zamani oldugu i¢in yediklerini
gostermektedir (Tuomisto vd., 1998). Ayrica bir yiyecegi gérmek ya da ulasilabilecek
seviyede bulundurmak da yiyecek tiiketimini artirmaktadir. Giinliik yasamda yemek
cogunlukla diger islerimize eslik eden bir davranis olarak 6grenildigi i¢in otomatik
yeme / bilingsiz yeme kaginilmazdir (Cohen ve Farley, 2008). Yeme davranisi
cogunlukla otomatik yeme seklinde oldugunda, digsallik hipotezinde bahsedildigi gibi
bedensel aclik tokluk sinyalleri ihmal edilmekte ve obeziteyi beraberinde

getirmektedir.



3.2. KISITLAMA ve TIKINIRCASINA YEME

Asirt yemeye neden olan faktorlerden biri de biligsel kontrol ve kisitlama teorisidir
(Herman ve Mack, 1975). Bu teoride kisitli yiyenlerde veya diyet yapanlarda diyeti
bozduktan sonra ortaya c¢ikan asir1 yeme ile olusan disinhibisyon etkisinden
bahsedilmistir. Caligmalar, kisitli beslenenlerin diyetlerini bozdugu diisiincesine sahip
olduklarinda asir1 yediklerini, “yedikleri yiyecegin diyetlerini bozdugu” diisiincesine
sahip olmadiklarinda asir1 yeme davranisinda bulunmadiklarint gostererek bunun
biligsel bir etki oldugunu gdstermistir (Polivy ve Herman, 1985). Bireyin kendini
kisitlamasi bir 6z denetim mekanizmasidir ve basarisiz olundugunda bir dizi olumsuz
sonuca neden olmaktadir. Ego tehditleri ve stresin kisitlayici yiyenlerde agir1 yemeye
yol agtigini, kisitlayic1 olmayanlarda ise asir1 yemeye neden olmadigi gosterilmistir.
Kisitlama biligsel olabilecegi gibi, diyetlerin olusturdugu enerji ve belirli yiyeceklerin
kisitlanmast da s6z konusudur. Cogu diyet yapan kisi farkli yiyecek kisitlama
bicimlerini denemektedir. Diyet plan1 saglikli yapilmadiginda kisith beslenme 6giin
atlamaya, agliga, kisitlamanin etkisiyle kagamak yapmaya neden olmaktadir. Bu
sekilde uygulanan kati diyetlerin yeme istegini ve belirli yiyeceklere duyulan istahi
artirdig1 ve fiziksel aglik disinda yeme istegi olusturdugu diistiniilmektedir (White vd.,
2002). Kisith besin aliminin yoksunluk hissine ve problemli bir yeme davranisi olan
tikinircasina yemeye ve kilo degisikliklerine neden oldugu bilinmektedir (Polivy ve
Herman, 1999). Kisitlama, diirtiisel yiyicilerde 6z diizenlemede basarisizliga neden
olmaktadir (Johnson vd., 2012). Diyet kisitlamasinin kilo dongiileri ve bozuk yeme
davraniglariyla iliskilerini gosteren c¢alismalar mevcuttur (Neumark-Sztainer vd.,
2006; Patton vd., 1999). Kisitlama, yiyecekler hakkinda takintili diistincelere ve asir1
istenilen yiyeceklerin diirtiisel tiikketimine sebep olabilmektedir, bu da kilo alimi igin

risk faktoriidiir (May vd., 2010).

Kisitlama teorisine gore, diyet kisitlamasi beden sekli ve kiloya asirt anlam
yiiklenmesine, tikinircasina yemeye ve yeniden kisitlama dongiisiine girmeye neden
olmaktadir (Lowe, 1993). Yapilan ¢aligmalar obez bireylerde tikinircasina yemenin

sik goriildiiglinli gostermektedir (Stunkard ve Allison, 2003). Diyet ile uygulanan
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enerji kisitlamasmin tikinircasina yemeye neden oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Hsu, 1997). Tikinircasina yeme, asir1 miktarda yiyecegin denetimsizce
tilketilmesidir. Cogu kisi utan¢ hissinden dolayr yalniz yemeyi tercih etmekte,
yedikten sonra pismanlik, igrenme ve iiziintii duygulari hissedilmektedir. Literatiirde
kisitlayic1 diyetlerin Tikinircasina Yeme Bozuklugu olanlarda tikinma ataklarini
artirdig1 belirtilmistir (Masheb vd., 2011). Yeme bozukluklarina biligsel davranisei
yaklagim, kat1 diyetlerin duygu durumda degisimler, beden ve kiloya asir1 anlam
yiiklemeyle iliskili oldugu ve tikinircasina yemeye neden oldugunu bildirmektedir
(Fairburn vd., 2008). Ozellikle diisiik kalorili veya ¢ok diisiik kalorili diyetlerin yeme
bozukluklarinda kontraendike oldugu bilinmektedir (Arnow vd., 1992). Tikinircasina
yemeyle ilgili yapilan bir ¢alismada, tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin
%70’inin obez oldugu goriilmiistiir (Grucza vd., 2007). Tikinircasina Yeme
Bozuklugu toplumda %3 oraninda bulunurken, kilo kaybi i¢in basvuranlarin
%30’unda oldugu bulunmustur (Spitzer vd., 1992). Bu oranlar obezite tedavisinde
Tikinircasina Yeme Bozuklugunu ayirt etmenin ve tikinircasina yemeye neden

olabilecek faktdrlerin taninmasinin ve dniine gecilmesinin 6nemini gostermektedir.

Kisitlama teorisi duygusal yeme ile de iligskilendirilmektedir. Kisitlayici beslenenlerin
olumsuz duygu durumlarinda yiyeceklere karsi disinhibisyon gosterdigi, kisith
beslenmeyenlerde olumsuz duygu durumda yiyecek aliminda bir degisim olmadigi
bulunmustur (Heatherton vd., 1991; Polivy vd., 1994). Bu yaklasim diyet yapanlarda
stk karsilagilan duygusal yeme ve tikinircasina yemeye olan yatkinliklar
aciklamaktadir. Duygusal tetikleyicilere karst asir1 yeme davranisinin yalnizca
kisitlayic1 beslenenlerde goriildiigii sonraki ¢alismalarda da gosterilmistir (Williams
vd., 2002a). Tikinircasina yemenin olumsuz duygulardan kaginmayla iliskili oldugu
bilinmektedir (Chua vd., 2004; Heatherton ve Baumeister, 1991; Kenardy vd., 1996).
Tikiircasina yeme ataklarinin %95’ine 6fke, iiziintii, anksiyete gibi duygularin eslik
ettigi bilinmektedir. Kisiler islevsel bas etme stratejilerine sahip olmadiginda
tikinircasina yemeyi olumsuz duygulart baskilamak i¢in kullanmaktadir (Aldao vd.,

2010). Bu durum duygusal yeme ile beraber sik goriilmektedir.



3.3. DUYGUSAL YEME

Bireylerin duygusal deneyimlere nasil yanit verdikleri, obezitenin geligmesine neden
olan bir bagka faktordiir. Psikosomatik hipoteze gore (Kaplan ve Kaplan, 1957), obez
bireyler duygusal zorluklarla bas etmek i¢in yemek yerler. Digsallik hipotezinde
bahsedildigi gibi ic¢sel uyaranlar1 fark etmede giiclik yasandigi icin, duygusal
durumlarin aclik olarak yanlis yorumlandigi da ileri siiriilmiistiir (Bruch, 1961).
Duygusal durumlara yanit olarak yemek, giiniimiizde halen gecerliligini koruyan ve
“duygusal yeme” olarak kavramsallastirilan bir yaklagimdir. Duygusal yeme, duygusal
bir tetikleyiciye yanit olarak yeme eylemidir (van Strien ve Ouwens, 2007) . Duygusal
yeme, yiyeceklerin olumsuz duygularla bas etme mekanizmasi olarak kullanilmasi
anlamima gelmektedir (Geliebter ve Aversa, 2003). Yiyecekler olumsuz duygu ve
diistincelerden kacinmak i¢in arag haline gelmektedir. Obez bireyler yiyecekleri stres,
ofke, depresyon, yalnizlikla bas etmek icin yardimci olan bir arkadas gibi kullanarak
rahatlama egilimindedir. Kisa donemli bir ¢6ziim olan bu yeme bi¢imi, rahatsiz edici
duygu ve diistincelerden uzaklasmay1 sagladigi icin kisa siirede bir aligkanlik olarak

yerlesmekte ve otomatik hale gelmektedir.

Kacis teorisine ve duygu diizenleme modellerine gore bireyler duygusal yemeyi
psikolojik stres ve negatif 6z degerlendirmelere yanit olarak, uygun olmayan bir bag
etme mekanizmasi olarak kullanmaktadir. Kagis teorisi, asir1 yemenin egoyu tehdit
edici uyaranlarla karsilasildiginda 6z farkindaliktan kagmak veya dikkati dagitmak
icin olumsuz duygulara yanit olarak ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir (Heatherton ve
Baumeister, 1991). Bu teoriye gore duygusal yeme negatif duygu durumdan ve 6z
farkindaligin olumsuz etkisinden kagimmak i¢in, yemek gibi digsal bir uyarana
yonelerek ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonraki ¢aligmalar egoyu tehdit eden olumsuz
duygu durumlarin ve 6z farkindaliktan kagcinmanin duygusal yeme ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Wallis ve Hetherington, 2004). Olumsuz duygularin yemeyi

etkilemesi yalniz obezlerde degil, normal kilodaki insanlarda da goriilmektedir. Ote



yandan obez bireylerde duygularin yemeye olan bu etkisinin daha gii¢lii oldugu

bilinmektedir (Canetti vd., 2002).

Duygusal yemeye eslik eden yiyecekler cogunlukla yagli ve sekerli yiyecekler
olmaktadir. Stresin yag ve seker icerikli yiyeceklerin tiikketiminde artisa neden oldugu
bilinmektedir (Steptoe vd., 2018). Bu yiyeceklerin se¢ilmesinin sebebi, hem kisitlama
teorisine dayanan diyetlerin bu yiyecekleri yasaklamasi, hem de bu yiyeceklerin
beyinde olusturdugu 6diil etkisidir. Yagli ve karbonhidrath yiyeceklerin beyinde
hedonik etkiler olusturan ve stresi azaltan biyokimyasal siirecleri aktive ettigi
bilinmektedir (Colantuoni vd., 2002). Ozellikle son on yilda yapilan calismalar “yeme
bagimlilig1” kavram lizerine yogunlagsmaktadir. Bu kavramin kullanilmasinin nedeni,
ndrogdriintiileme ¢aligmalar1 bulgularmma dayanmaktadir. Obezite ve tikinircasina
yeme durumunda beyinde madde kullanimina benzer sekilde 6diil iliskili bolgelerin
aktivasyonunda ve dopaminerjik sinyallemede artis oldugu bilinmektedir (Schienle
vd., 2009; G. J. Wang vd., 2001). Ayrica hayvan ¢aligmalarinda sekere kesintili erigim
bulunan durumlarda, bagimlilik benzeri davranigsal ve noral yanitlar olustugu
bulunmustur (Avena vd., 2008). Cok sayida ¢alisma DSM nin madde bagimliligi
kriterlerinin Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve obezite i¢in de gegerli olabilecegini
tartismis ve yeme bagimlili§inin tani olarak dahil edilmesini dnermistir (Allen vd.,
2012; Barry vd., 2009; Davis, 2013; Drewnowski ve Bellisle, 2007; Umberg vd.,
2012). Yeme bagimliligi kavramu tartigilmakla birlikte, belirli yiyeceklere karsi
duyulan yogun istek, yiyecege ulasilmadiginda duyulan rahatsizlik hissi, kontrol
kayb1, yedikten sonra pigmanlik gibi durumlar obeziteye ve duygusal yemeye sik eslik
etmektedir. Tim bu etkiler bir araya geldiginde duygusal yemenin obezite
miidahalelerinde ele alinmas1 gereken bir sorun oldugu agikca goriilmektedir. Obezite
tedavilerinde basar1 kriteri yalnizca kilo olmamali ve problemli yeme davraniglarini

hedef alan tedavi stratejileri iiretilmelidir.
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3.4. ERKEN DONEM YASANTILARI ve BEDEN IMAJI

Obeziteyle ilgili psikolojik arastirmalar erken donem yasantilarinin, baglanma
bigimlerinin, travmalarin yeme davranisina etkili oldugunu gostermektedir. Yukarida
bahsedilen sik karsilagilan bir problem olan duygusal yeme davranigi gosteren
bireylerin gec¢mislerine bakildiginda belirgin psikolojik durumlar bulunmustur.
Obezite ve yeme bozukluklarinin erken donem yasam deneyimleriyle iliskisini
gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Kent vd., 1999; Kopp, 1994; D. F. Williamson
vd., 2002; Wonderlich vd., 2001). Yeme davranis bozukluklar1 ve baglanma stilleri
arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarda, bu kisilerde gilivensiz baglanmanin yaygin
oldugu bulunmustur (Ward vd., 2000). Tikinircasina Yeme Bozuklugu’'nda tedaviye
yanitin  zorlugu, baglanma kaygist ve kagmgan baglanmanin varligiyla
iliskilendirilmistir (Tasca vd., 2006). Kilo kayb1 programlarinda tedaviyi
stirdirememe, yarim birakma oranlarinin %55 oldugu bilinmektedir. Bu oranin
yliksekliginin agir1 yeme ve obezitenin genellikle bilingdist 'cocukluktan beri siiregelen
sorunlara kars1 tretilen koruyucu ¢oziim' olmasindan kaynaklandig: diistintiilmiistiir
(Felitti, 1993). Geleneksel psikanalitik goriise gore asir1 yeme, gelisimin oral
doneminde yeterince karsilanmayan temel ihtiya¢larin sonucudur (Bychowski, 1950).
Erken donem travmatik deneyimlerin obeziteye neden olabilecegi, cocukluktan beri
obez olan bireylerin sonradan obez olanlara gore ruhsal sagliklarinin daha zayif oldugu
bilinmektedir (Mills, 1995). Cocuklukta duygusal eksikligin yetiskinlikte obeziteyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Power ve Parsons, 2000). Cocukluk ¢agi yasam
deneyimlerinden Ozellikle fiziksel, sozel ve cinsel istismarin ¢ocuk gelisimine
etkisinin biiyiik oldugu bilinmektedir (Felitti vd., 1998). Bu baglamda ¢ocuklukta
cinsel istismar ve yeme bozukluklar1 semptomlar1 arasinda iliskiyi gosteren ¢aligmalar
vardir (Grilo ve Masheb, 2001; Wonderlich vd., 2001). Kilo ve bedene yiiklenen asir1
anlam, diyet dongiilerini siirdiiren bir etmendir. Kiloya dair erken ¢ocukluk
deneyimleri ve travmatik yasantilar beden imaji1 i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Beden
Algis1 Bozuklugu’nun erken yaslarda ¢ok fazla alay edilmeye maruz kalma ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Thompson vd., 1999). Alay edilmenin negatif beden imajinin
gelisimi i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Grilo vd., 1994).
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Obezitenin neden oldugu beden memnuniyetsizligi gibi bazi1 zihinsel sonuglar
baslangigta davranis degisikligi i¢cin motivasyon olsa da uzun vadede kilo dongiilerine
neden olmaktadir. Bu olumsuz sonuglarin ve etkisiz uzun vadeli kilo verme
tedavilerinin birlesimi nedeniyle beden imaj1 ve 6z kabuliin tedavinin birincil hedefleri
haline gelmesi gerektigi savunulmaktadir (Schwartz ve Brownell, 2004; Wilson,
1996). Tedaviye beden imaj1 ve kilonun kabuliiniin eklenmesi kilo kaybindan sonra
kilonun korunmasi i¢in etkili olabilmektedir. Kilo kayb1 hedeflenmeden beden kabulii
ve 0z kabuliin desteklenmesinin beden imajinin yaninda saglik parametrelerinde
iyilesme sagladig1 ve bu etkilerin iki y1l boyunca siirdiigii bulunmustur (Bacon vd.,
2005). Viicut agirligiyla ilgili memnuniyet kilo kaybinin daha iyi siirdiiriilmesiyle
iligkilendirilmistir (Ames vd., 2005; S. M. Byrne vd., 2004; Foster vd., 2004; Amy A.
Gorin vd., 2007). Beden imaj1 i¢in biligsel davranis¢r terapi (BDT) uygulanan bir
caligmada, psikolojik semptomlar, benlik saygisi, asir1 yeme ve suglulukla yemede
azalma bulunmustur (Rosen vd., 1995). Bu calismalardan anlasilacagi lizere, obez
bireylerde sik goriilen beden memnuniyetsizligi, obezite tedavilerinde yer verilmesi
gereken 6nemli bir kavramdir. Kilo ve bedenin énemini artiran dongiileri beslemek
yerine beden kabuliine odaklanmak, kilonun korunmasini zorlagtiran psikolojik

engelleri onleyerek tedavinin etkililigini artiracaktir.
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4. OBEZITEDE PSIKOLOJIK MUDAHALELER

Psikolojide davranmis degisikligi ile ilgili gelismelerle birlikte obezite tedavisinde
insanlarin yeme davranislarinda farkl stratejilerle degisiklikler hedeflenmistir. Son 60
yilda, farkli arastirmacilar kilo kaybi i¢in ¢ok farkli davranis degisikligi teknikleri
uygulamistir (Ayyad ve Andersen, 2000). Baz1 yontemlerde diyet yapan bireylere
dogru yiyecegin nasil secilecegini, kalori saymay1, ne kadar yedigini gézlemlemeyi
ogretmek hedeflenmis, 6diil ve ceza teknikleri kullanilmistir. Bazi tedavilerde diyet
yapanlara sinirsiz yiyecek verilmis, bazilarinda bir laboratuvar kliniginde yalnizca
belirli yiyeceklerin yenilmesine izin verilmistir (Musante, 1976; R. R. Wing ve Jeffery,
1979). Baz1 ¢alismalarda kisilerin arastirmacilara kendi paralarini vererek bu paray1
geri kazanmalari i¢in kilo vermeleri istenmistir (Harris ve Bruner, 1971). Sosyal baski
ile yediklerini azaltmayi hedefleyen ¢aligmalar, hatta yeme istegi hissettikleri
yiyecekleri tiikettiklerinde elektrik sokunun uygulandig: caligmalar mevcuttur (Foreyt
ve Kennedy, 1971). Bu ¢alismalar, uyguladiklar1 yontemlerle oldukga farkli goriinse
de, obezitenin yalnizca medikal bir rahatsizlik olmaktan ¢ikip davranis olarak ele
alinmasini saglamigtir. Sonraki calismalarda psikoloji ekollerinin obeziteye farkli

acilardan bakmasiyla obezite tedavilerinde g¢esitli yaklasimlar ortaya ¢ikmustir.

4.1. DAVRANISCI YAKLASIM

Kilo vermenin anahtar1 yukarida bahsedildigi gibi enerji dengesini degistirmektir fakat
diyetleri siirdiirmek zordur. Bu noktada davranigsal terapi miidahaleleri 6nemli yer
kazanmistir. Davranig¢i terapinin diyet ve fiziksel aktiviteye eklenmesinin kilo kaybi
ve korunumunda etkili bir yontem oldugu bilinmektedir (Goodwin, 2002). Asir1 kilo
ve obezitede davraniggr terapi 1960larin sonlarinda uygulanmaya baslanmistir. Bu
yaklasim 6grenme teorilerine dayanmakta ve yeniden 6grenmenin ya da 6grenilenin
diizenlenmesinin miimkiin oldugunu savunmaktadir. Klasik ve edimsel kosullanma
ilkelerine dayanarak yeni davraniglar gelistirilmesi hedeflenmektedir. Klasik
kosullanmaya gore, yeme davramisi diger aktivitelerle iligkilendirilmektedir.
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Televizyon izlerken atistirma aliskanliginda oldugu gibi davraniglar birlikte
gerceklesmeye kosullanir. Bu iki davranig sik tekrar edilirse, televizyon izlemek
yemeyi tetikleyen bir aktiviteye doniisiir. Davranigsal miidahaleler bu tip uygunsuz
psikolojik ve cevresel tetikleyicileri belirleyip sondiirmeyi hedeflemektedir. Edimsel
kosullama ise pekistiregler ve sonuglart kullanir. Yiyecegi ddiil olarak kullanmak veya
yediginde stresin azalmasi ve rahatlama hissetmek, yeme davraniginin tekrarlanmasina
neden olmaktadir. Bu temel psikolojik yaklasimlar kilo verme amacgl davranigsal
tedavilerde siklikla kullanilmaktadir. Davranig¢ilar, uygun olmayan yeme bigimlerini
degistirmek yerine bu davraniglar1 pekistiren ¢evresel tetikleyicilere odaklanmislardir
(D. A. Williamson vd., 2002). Davranig¢1 programlar, kalori veya egzersiz hedefi
olmaksizin danisanlarin yeme davranisimi tek bir mekanla sinirlamalarini, diger
aktivitelerden ayirmalarini, durumsal ve duygusal tetikleyicileri fark etmelerini
onermislerdir (R. R. Wing ve Jeffery, 1979). Davranis¢1 terapilerin obezitedeki yeri
hizla biiytimiis ve kilo kaybinda uzun donemli etkili sonuglar elde edilmistir (Wadden
vd., 2005). Davranis¢1 yaklagimda en sik kullanilan kilo kontrol yontemleri, kendini
izleme, uyaran kontrolii, hedef diizenleme ve davranis sozlesmesidir (Butryn vd.,
2011). Calismalar yiyecek ve aktivite glinliigii tutmanin ve yemeyi tetikleyen ¢evresel
faktorleri fark etmenin asir1 yemenin Oniine gegerek kilo kaybini sagladigim
gostermektedir (Wansink ve Cheney, 2005). Davranis¢1 terapilerin igerdigi gercekei
hedefler belirlenmesi, iyi sonuglarin 6diillendirilmesi, yavas yeme ve beslenme egitimi
verilmesi, 6glin plan1 yapilmasi gibi diger yontemlerin de kilo kaybini sagladigi
bilinmektedir (Jacob ve Isaac, 2012; Pedersen vd., 2007). Yediklerini ve kilosunu takip
eden katilimcilarin kilo vermede daha basarili olduklari bulunmustur (Butryn vd.,
2007). Yapilan aragtirmalar davranis¢t terapinin kilo kaybini sagladigini net olarak
gostermektedir fakat, kiloyu korumadaki etkililigi yeterli degildir. Davranisc
programlara katilan ve basarili olan bireylerin programdan sonra obezojenik ¢evre ile

bas etmekte zorlandiklari bilinmektedir (Drewnowski ve Rolls, 2005).
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4.2. BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIM

Biligsel davranise¢1 yaklagim, arastirmalara en ¢ok konu olan ve ¢ogu agidan davranisei
terapiye benzeyen terapi tiiriidiir. Her ikisi de ge¢misten ¢ok bugiine ve gelecege
odaklanan problem odakli terapilerdir. BDT’yi davranig¢1 terapiden ayiran dnemli
ozellikleri; problemin ¢oziimii i¢in biligsel yapilandirmaya dayanmasi, bilissel
mekanizmalar1 degistirmek i¢in tasarlanmasi, biligsel ve davranisci teknikleri bir araya
getirerek yardimei olmasidir (Cooper vd., 2003). Davranise tedavi, obeziteyi uygun
olmayan diisiince ve inanglarin sonucu olarak degil, birincil davranig olarak ele
almaktadir. Bu yiizden kilonun geri alimma neden olan biligsel faktdrleri ihmal
etmektedir. Biligsel teknikler davranisci terapiye eklendiginde, programin basarisinin
arttig1 ve kilonun geri aliminin azaldigi bulunmustur (Cooper ve Fairburn, 2001).
Biligsel stratejiler, kilo kayb1 i¢in diislince bigimlerini ve duygu durumu diizenlemeyi

hedeflemektedir.

Cogu hasta kilo kaybin1 temel hedef olarak belirlemekte fakat kilonun korunumuyla
ilgili bir stratejiye sahip olmamaktadir. Bu baglamda obezite i¢in BDT
uygulamalarinda kilonun geri alinmasi problemi ele alinmakta ve kilonun korunumu
hedefi biiyiik rol oynamaktadir. iki fazli bir plandan olusan tedavi ii¢ temel bilesen
icermektedir; (1)Kilo kayb1 ve kilonun korunumu arasindaki ayrimi netlestirmek, (2)
Kilonun korunumu hedef olarak belirlendiginde ortaya ¢ikabilecek potansiyel
engelleri degerlendirmek, (3) Danigsana kilo kontrolii i¢in gerekli davranigsal
yetenekleri gelistirmesi ve biligsel yanitlari pratik etmesine yardimci olmak (Cooper
vd., 2003). Tedavinin birinci faz1 kilo kaybini hedeflemekte ve 24 ila 30 haftada sona
ermektedir. Ikinci faz kilo korunumu fazidir ve yaklagsik 14 hafta siirmektedir. Diyet
uygulamalarina biligsel terapinin eklenmesinin kilonun geri alinmasini azaltti1
bulunmustur (Werrij vd., 2009). BDT’nin diyet ve egzersizle kombine edilmesinin
yalnizca BDT ye oranla daha etkili oldugu bilinmektedir (Shaw vd., 2005). Obezitede
BDT miidahaleleri, davraniglarla ilgili kendini izleme, uyaran kontrolii, bilissel
yeniden yapilandirma, hedef diizenleme, problem ¢ozme, yavas yeme, degisimi

pekistirme, niiksetmeyi Onleme ve kilonun geri alimiyla bas etme stratejilerini
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icermektedir (Cooper vd., 2003). Ozellikle son yillarda tikinircasina yeme ve islevsiz
yeme davraniglari i¢in uygulanan BDT miidahalelerinin bulgulari, BDT nin diger
davranig¢1 miidahalelere gore daha etkili oldugunu gostermektedir (Linardon vd.,
2017). BDT’nin yeme davranisint normallestirmeye, obez bireylerdeki sorunlari
azaltmaya ve kilo kaybini saglamaya yardimei oldugu bilinmektedir (Devlin vd.,
2000). Fakat bu yaklasimda obezitenin psikosomatik bilesenlerine ve altinda yatan
dinamiklerine odaklanmaksizin yeme davranisini degistirmenin hedeflenmesi elestiri

konusudur (Farrell, 1996).

4.3. MOTIVASYONEL GORUSME

Kilo kaybi icin basvuran kisilerin ¢ogunlukla daha 6nce ¢ok sayida deneyimi
bulunmaktadir. Bu nedenle degerlendirme ve tedavi sirasinda danisanin
motivasyonunda ve kararlilifinda dalgalanmalar olmast muhtemeldir. Tedavinin art1
ve eksilerini listelemek ve bu listeyi uzun donem degisiklikleri i¢in motivasyon araci
olarak kullanmak faydali olacaktir (Cooper vd., 2003). Kisinin su anki yeme
aliskanliklar, kilo ge¢misi, kilo verme sebepleri, hedefleri tedavi motivasyonu igin
onemlidir. Motivasyonel goriisme danisanin ambivalansinin tartisildigi ve degisim icin
motivasyonun gii¢lendirilmeye calisildig1 kisi merkezli bir goriisme seklidir. Oz
yeterligi artirmay1 hedefleyerek, etkilesimli ve empatik bir dinleme sekli ile kiginin
hedefleri ve su anki davraniglari arasindaki farki géstermek amaglanmaktadir (W. R.
Miller vd., 1998). Motivasyonel goriisme tekniklerini davranisci obezite tedavisinde
kullanmanin kilo kayb1 ve asir1 yeme davraniginda iyilesmeyi sagladigini gosteren
caligmalar mevcuttur (Armstrong vd., 2011; Burke vd., 2003; DiLillo ve West, 2011).
Yapilan bir caligmada kilo kaybi miidahalesinde motivasyonel goriigmenin
kullanilmasinin uzun dénemde kilonun korunumunu sagladigi bulunmustur (Simpson
vd., 2015). Ayrica bu teknigin obeziteye bagli yasam kalitesinde, problemli yeme
bicimlerinde iyilesmeye, beden memnuniyetsizligi ve uyumsuz diisiincelerde
azalmaya neden oldugu bulunmustur (Christie ve Channon, 2014). Motivasyonel

goriigme ve biligsel davraniget terapi tekniklerinin bir arada uygulandigi ¢alismalarla
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ilgili yakin zamanda yapilan bir derlemede, bu yontemlerin bir arada kullanilmasinin
fiziksel aktiviteyi artirma ve viicut kompozisyonunda degisim saglamada etkili oldugu

bulunmustur (Barrett vd., 2018).

4.4. POZITIF PSIKOLOJI YAKLASIMI

Uygun olmayan yeme davranisinda biligsel davranis¢i terapinin basarisi bilinse de,
tedaviyi slirdiirmeyen veya tedaviden sonra uzun donemde eski aligkanliklarina geri
donenlerin varlig1 bilinmektedir (Kristeller vd., 2006). Son yillarda yeme davranisini
diizenlemede pozitif psikoloji uygulamalarina yer verilmesinin yeme bozukluklarinin
online gectigi bilinmektedir (Steck vd., 2004).  Pozitif psikoloji, psikolojik
bozukluklara odaklanan ve insan isleyisinin olumlu yonlerini ihmal ederek hedefi
yalnizca aciy1 hafifletmek olan geleneksel psikolojiye bir tepki olarak dogmustur
(Ruini, 2017). Pozitif psikoloji, bireyin optimal islevselligini saglamak i¢in pozitif
kisilik 6zelliklerine ve deneyimlerine odaklanmaktadir (Duckworth vd., 2005). Pozitif
psikoterapi uygulamalarinda, patolojilere odaklanmak yerine kisinin gii¢lii yanlarina
odaklanarak, pozitif duygulari, anlamlar1 artirarak ve 6z yeterligi gili¢lendirerek
semptomlari hafifletmeyi hedeflenmektedir (Linley ve Joseph, 2012). Pozitif psikoloji
uygulamalarinin iyilik halini artirdig bilinmektedir (Seligman vd., 2005).

Obezitede olumsuz duygularla bas etmek i¢in yemeye yonelmenin siklig1 géz dniinde
bulundugunda pozitif psikoloji uygulamalarmin duygu diizenleme etkisi One
cikmaktadir. Pozitif duygu deneyimlerini giiclendirmek obez bireylerde daha saglikli
bas etme stratejileri iiretmelerine yardimei olup daha esnek ve problemlerine yaratici
¢oziimler iiretmelerini saglayabilmektedir (Tchanturia vd., 2015). Ote yandan Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel terapi (Segal vd., 2004), Kabul Kararlilik Terapisi (Hayes
vd., 2004) gibi farkindalik temelli yaklagimlarin obeziteye iliskin yeme davranisinda
iyilesmeyi sagladigiyla ilgili cok sayida ¢aligma mevcuttur 6zsefkat, farkindalik ve

kabul kararlilik yaklagimlarina dayanarak olusturulan grup miidahalesinin uygulandigi
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bir calismada, bu uygulamanin yasam kalitesinde, psikolojik islevsellikte artisa ve
kiloyla iliskili olumsuz deneyimlerde azalmaya neden oldugu bulunmustur (Palmeira

vd., 2017).

4.4.1. Bilingli Farkindalik Temelli Uygulamalar

Bilingli farkindalik simdiki ana yargisizca dikkatin verilmesi (Kabat-Zinn, 2003) ve
deneyimin 6zenli farkindalig: i¢in dikkatin diizenlenmesi (Bishop vd., 2006) olarak
tanimlamigtir. Farkindalik temelli uygulamalar, rahatsizlig1 azaltmak ve iyilik halini
artirmak icin gerekli beceriler kazandirmayi hedefleyen teknik ve egzersizleri
icermektedir. Bilingli farkindaligin psikolojik durum i¢in pek ¢ok faydasi bulunmakla
birlikte kilo kaybi siirecinde de yiyeceklere karsi otomatik, dikkatsiz tepkilerin
azaltilmasi, asir1 tiiketim ve duygusal yemeyi azaltma gibi amaglarla da
kullanilabilecek bir yaklasim olmaktadir. Bilingli farkindalik temelli terapilerin
obeziteye iliskin yeme patolojilerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bazi arastirmacilara
gore farkindalik biitiinciil obezite tedavilerinde temel bilesen olmalidir (Caldwell vd.,
2012). Yiyeceklerle problemli iliskileri olan kisilerde farkindalik becerileri
kazanmanin, duygusal ve duyusal uyaranlarin farkindaligini artirarak 6z diizenleme
mekanizmalarimi giiglendirecegi bilinmektedir (Dalen vd., 2010; Kristal vd., 2005;
Leahey vd., 2008; Shapiro vd., 2006). Bilingli farkindalik temelli uygulamalar,
obeziteye iligkin davraniglar1 tedavi etmede kullanilmaktadir. Bu alanda yapilan
caligmalarin %86’sinda yeme davranisinda pozitif degisimler oldugu bulunmustur
(O’Reilly vd., 2014). Cok sayida calisma bilingli farkindalik miidahalelerinin
tikinircasina yeme sikligi ve siddetini azalttigini gdstermistir (Baer vd., 2005; J. L.
Kristeller ve Hallett, 1999; J. Kristeller vd., 2014; Leahey vd., 2008; B. W. Smith vd.,
2006; Tapper vd., 2009; Woolhouse vd., 2012). Obez bireylerde tikinircasina yemenin
sik karsilagilan bir yeme problemi oldugu gbz 6niine alindiginda bu bulgular obezite

tedavisinde farkindaligin 6nemini vurgulamaktadir.
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Obeziteye en sik eslik eden problemli yeme davranigi duygusal yemedir. Duygu
diizenlemenin yetersizligi ile yiyecekleri bas etme mekanizmasi olarak kullanmanin
sonucunda olusan duygusal yemenin ¢oziimii i¢in farkindalik anahtar rol
oynamaktadir. Bilingli farkindalikla ilgili yapilan diger ¢alismalar, duygulara yanit
olarak yemeyi ve otomatik yemeyi azalttigini bulmustur (Hugo J.E.M. Alberts vd.,
2010a; Jacobs vd., 2013). Bilingli farkindalik, ortaya ¢ikan duygularin farkindaligini
artirarak dogru sekilde tanimlanmasini, duygusal kabulii, duygulara esnek cevap
vermeyi ve olumlu duygularin korunmasini1 saglayarak duygu diizenlemeyi tesvik
etmektedir (Creswell vd., 2007; Nielsen ve Kaszniak, 2006). Obezite tedavilerinde
farkindalik uygulamalariyla ilgili yapilan bir derlemede, caligmalarin %63’ linlin
duygusal yemede pozitif etkiler gosterdigi bulunmustur (O’Reilly vd., 2014). Bilingli
farkindalik, olumsuz duygular yiyerek hemen bastirmak yerine onlar1 fark etme ve
kabul etme becerisini gelistirmektedir. Olumsuz duygu ve diisiincelerden kagmak veya
baskilamak yerine dikkat ve farkindalikla kalmak, kisinin olumsuz duygulariyla
yemeden bas edebilmesine yardimei olabilmektedir. Calismalar duygusal yemenin
kilo alimi, anksiyete ve depresyonla iliskili oldugunu gdstermektedir. Ote yandan
bilingli farkindalik, kilo alimi1 anksiyete ve depresyonla negatif korelasyona
(Konttinen vd., 2010), duygusal denge ile ise pozitif korelasyona sahiptir (Mantzios
vd., 2015). Bilingli farkindalik uygulamalari, duygu ve diistincelerin farkinda olunmasi
ve kabul edilmesini igerir. Fiziksel ag¢lik ve duygusal uyarilmay1 birbirinden ayirt
etmeyi saglar. Bu beceriler, kisinin psikolojik stresle adaptif yollarla bas etmesini
saglayarak tikinircasina yemeyi azaltmaktadir (Sojcher vd., 2012). Bu nedenle bilingli
farkindalik, olumsuz duygularin yeme davranisi iizerindeki etkisini hafifletebilmekte
veya yeni baga ¢ikma mekanizmasi olarak yer aldikca su anki duygusal durumun yeme
davranig1 lizerindeki etkisini azaltabilmektedir. Yakin zamanli bir ¢aligmada,
iiniversite 0grencilerinde farkindalikla yeme uygulamalarinin yeme bozukluklar1 ve
duygudurumda iyilesmeyi sagladigi bulunmustur (Giannopoulou vd., 2020). Bilingli
farkindalik uygulamalar1 bazi teknik ve egzersizler icermektedir. Yeme ile ilgili
uygulamalarda yeme farkindaligi egzersizi (Mindfulness Based Eating Awareness

Training- MB-EAT) (Daubenmier vd., 2011) kullanilmaktadir.
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MB-EAT, yiyecegin kokusu, goriintiisii gibi yiyecege iligkin ipuclarmma otomatik
yanitlar1 hedef alan bir programdir (Kristeller vd., 2014). Farkindalikla yeme, kisinin
dikkatini yedigi seye getirmek ve yeme eylemini otomatik pilottan ¢ikarmaktir (Hugo
JLEM. Alberts vd., 2010a). Meditasyonlardan koken alan farkindalik uygulamalari
cogunlukla beden tarama meditasyonunu icermektedir. Kisinin tiim bedenini, nefesini
dahil ederek taradigi uygulamada, yeme farkindaligini kazandirmak i¢in bir kuru iiziim
egzersizi yapilmaktadir (J. Kristeller vd., 2014). Uygulamanin amaci kuru iiziimiin
tadini, rengini, dokusunu fark etmek icin yavaslamak ve yeme eylemini tiimiiyle
deneyimlemektir. Uygulamada diirtiisel hareket etme, dikkat daginikligi, otomatik
yeme veya duygusal karisiklik olmaksizin tek bir kuru {iziimii sakince ve dikkatle
yemek hedeflenmektedir. Yapilan ¢aligmalar farkindalikla yeme uygulamalarinin kilo
kayb1 ve koruma miidahalelerinde etkili oldugunu gostermektedir (Jacobs vd., 2013;
Marchiori ve Papies, 2014; Timmerman ve Brown, 2012). Bu miidahalelerde viicut
agirhgini olgen 10 ¢alismadan 9’unda kilo ile ilgili pozitif etkiler bulunmustur

(O’Reilly vd., 2014).

Ozellikle bilingli farkindalik ve BDT teknikleri bir arada kullamildiginda uygunsuz
yeme davraniglarinda iyilegsmenin saglandigi bilinmektedir (Baer vd., 2005; Leahey
vd., 2008; Woolhouse vd., 2012). Ayrica farkindalik temelli miidahalelerin kiloyla
iliskisini arastiran calismalar, kilo kaybin1 ve BKIi de azalmay1 sagladigim
gostermektedir (Alberts vd., 2012; Dalen vd., 2010; Miller vd., 2012). Bu
miidahalelerin BDT, farkindalikla yeme programlart (Kristeller vd., 2014), kabul
kararlilik temelli uygulamalar (Tapper vd., 2009) ve farkindalik egzersizleri (Alberts
vd., 2010b) ile kombine edildiginde tikinircasina yeme bulgularinda da iyilesmeyi
sagladigi bulunmustur. Giiniimiiz modern diinyasinda ¢ogunlukla otomatik yeme
olarak gerceklesen yeme eylemi goz Oniline alindiginda farkindalikla yeme

uygulamalar1 6nem kazanmaktadir.
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4.4.2. Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme, farkindalikla yemenin tamamlayicisi olarak goriilen bir yontemdir. Bu
yontem, yemeye kosulsuz izin verme, duygusal sebeplerle degil fiziksel sebeplerle
yeme ilkelerine dayanmaktadir. Sezgisel yeme, yeme davraniginin fiziksel nedenlerle
olmasi, bireyin kendi aglik tokluk sinyallerini anlamasi ve duygusal tetikleyiciler
yerine bu sinyallerle yemeye karar vermesi anlamina gelmektedir (Avalos ve Tylka,
2006). Sezgisel yeme; yeme aligkanliklarini diizenleme, yiyecek kabull, 6giin
planlamas1 hedefleriyle diyetsiz yaklasimlarin bir parcasidir. Yukarida bahsedilen
kisitlama teorisinden temel alan yeni bir yaklasim olan diyetsiz yaklasimlar kilo
stigmasin1 ve geleneksel yaklagimlart minimalize ederek kalici yeme davranis
degisikligini hedeflemektedir. Bu yaklasim viicut sekline ve beden ¢esitliligine saygi
duymakta, iyilik haline biitiinciil yaklasmakta, kisisel acglik, doygunluk, besin
ihtiyaglar1 ve zevklere odaklanmaktadir (Clifford vd., 2015). Bedensel aclik,
doygunluk ipuclarina dayanan sezgisel yemede danisanlara aglik tokluk durumlarina
gore istediklerini yeme Ozglirliigli tanimakta ve diyet manti§ini1 reddetmektedir

(Mathieu, 2009).

Sezgisel yemeyle ilgili ¢calismalar, sezgisel yemenin saglikli beslenme aligkanliklari
gelistirmede, fiziksel ve duygusal sagligi artirmada etkili oldugunu gdstermektedir
(Avalos ve Tylka, 2006; Bacon ve Aphramor, 2011; Hawks vd., 2005; Tylka ve
Wilcox, 2006). Ayrica sezgisel yeme becerilerinin BKi’de, kolesterol, kan basinci ve
kalp damar hastaliklar1 riskinde azalma ile iligkili oldugu bilinmektedir (Augustus-
Horvath ve Tylka, 2011; Smith ve Hawks, 2006; Tylka, 2006). Sezgisel yeme ve
psikolojik saglikla ilgili yapilan calismalar ise sezgisel yemenin 6z saygi ve beden
memnuniyetinde artis, depresyon seviyesinde ve bozuk yeme davraniglarinda azalma
ile iligkili oldugunu goéstermektedir (Bacon vd., 2005; Smith ve Hawks, 2006; Tylka
ve Wilcox, 2006). Kisitlama teorisine dayanan goriisler, diyet yapmanin asir1 yeme
icin potansiyel bir zemin hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir (Williams vd., 2002b).

Bu konuda yapilan bir ¢alismada yemenin kati kontrolii, esnek kontrolii ve sezgisel

21



yeme ile problemli yeme davraniglart ve beden imaji1 kaygilar1 arasindaki iligki
incelenmistir (Linardon ve Mitchell, 2017). Calismanin bulgular1 sezgisel yemenin
problemli yeme davraniglart ve beden imaji kaygisinda belirgin bigimde azalmay1
sagladigin1 gdstermistir. Yukarida daha once bahsedilen kilo dongiileri ile ilgili
bulgularin  destegiyle diyetsiz yaklagimlarin ve sezgisel yemenin kilo

miidahalelerindeki popiilerligi giinden giline artmaktadir.

4.4.3. Oz sefkat

Kilo ve yeme problemleri yasayan bireylerin, 6zellikle basarisizlikla yiizlestiklerinde
kendilerine sefkat gdsterme konusunda zorluk yasadiklari bilinmektedir (Gilbert vd.,
2014). Obezitede sagliksiz yeme davranislarina beden memnuniyetsizligi ve
kendinden tiksinme duygusunun sik eslik ettigi bilinmektedir (Espeset vd., 2012;
Powell vd., 2014; Shanmugarajah vd., 2012). Kendinden tiksinme ve yeme davranis
bozukluklarinda 6z sefkatin roliinli aragtiran bir ¢alismada, asir1 kilolu kadinlarin
erkeklere gore, kendinden tiksinmelerinin daha yliksek, 6z sefkatlerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Palmeira vd., 2019). Diyet yapan ve c¢ogunlukla elestirel
diisiincelere sahip olan kisilerde 6z sefkat uygulamalari, diisiincelerin kabul edilmesini
ve toleransin artmasini saglayarak kilo verme miidahalelerine katkida bulunmaktadir
(Duarte vd., 2017). Bilingli farkindalik uygulamalarinin siikiir, sefkat, umut,
maneviyat, hayatin anlami, affetme pozitif psikolojinin diger bilesenleriyle birlikte
uygulandiginda yalnizca meditasyon uygulamalarina gére daha belirgin kilo kaybi

sagladigi bilinmektedir (Mantzios ve Giannou, 2014).

Oz sefkat, bilingli farkindaliga gore kilo kaybi icin daha yeni bir yaklasimdir ve
ozellikle kilonun korunumunda énemli rol oynamaktadir (Mantzios vd., 2015). Oz
sefkatin, zayif beden imaj1 ve yeme patolojilerine kars1 koruyucu bir faktér oldugu
bilinmektedir. Kendine sefkatle yaklasmak yemeye iliskin psikopatolojilerin olumsuz
etkilerine bir tampon gorevi géormekte, diyet yapanlarda ve obez bireylerde sik goriilen

utang, beden memnuniyetsizligi, zayiflama istegi dongiisiinii kirmaya yardimci
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olmaktadir (Ferreira vd., 2013). Kosulsuz kabul ile duygulara ve durumlara sefkatle
yaklagmak, uygunsuz yeme davranisi olan bireylerde benlik ve baskalar1 arasindaki
baglantidaki engelleri agsmay1 saglamaktadir (Braun vd., 2016). Giinlik 6z sefkat
uygulamalarinin islevsiz yeme bicimlerini azalttig1 bilinmektedir (Kelly ve Stephen,
2016). Oz sefkatin BKI, utang, beden memnuniyetsizligi, olumsuz beden imaji, yeme
davranig bozukluklar1 ve yasam kalitesi iliskisinde diizenleyici rol oynadigi tespit
edilmistir (Duarte vd., 2015; Ferreira vd., 2013). Almanya’da yapilan genis bir
caligmada, asir1 kilolu ve obezlerde 6z sefkatin kilo ile ilgili kendini etiketleme ve
biitiinsel saglik iligkisinde rol oynadigi bulunmustur (Hilbert vd., 2015). Tiim bunlar
gdz Oniline alindiginda obezite tedavilerine pozitif psikoloji yaklagimlarint ve 6z
sefkati dahil etmenin kilo kaybetme ve kilo koruma siirecinde etkili olacag:
goriilmektedir. Obez bireylerin deneyimlerinin pozitif psikoloji perspektifinden
kesfedilmesi kisinin yasam doyumunu, gii¢lii yanlarini, kendine olumlu bakisini ve
farkindaligin1 artirdigt bulunmustur (Robertson vd.; 2013). Obeziteye biitiinciil
yaklasim, iyilik halini de beraberinde getirmelidir (Robertson vd., 2017). Ikinci ve
ticiincii diizey obezitesi olan bireylerin normal ve asir1 kilolu kategorisinde olanlara
gore daha diisiik iyilik hali sergiledikleri bilinmektedir. Bu nedenle pozitif iyilik hali
ile iligkili oldugu bilinen giigleri ve kaynaklar1 kesfetmek obezite tedavisinde bir hedef

olmalidir.
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5. KILOSUNU KORUYANLARIN OZELLIKLERI

Kilo vermek basit bir mekanizma gibi goriinse de yukarida bahsedilen her bir faktor
kilonun verilmesinden sonra geri alimmi etkilemektedir. Bu nedenle kilo koruma
stireci ¢ogu kisi i¢in basarisiz olmaktadir. Obezite ¢aligmalari kilo vermenin yani sira,
uzun vadeli etkili kilo koruma yontemleri bulabilmek i¢in cabalamaktadir. Bu
yaklasimla kilo veren ve kilosunu korumay1 basaran bireylerin bunu nasil basardigini
aragtirmak, stirdiiriilebilir kilo kaybini anlamada yardimci olabilmektedir. Kilo
kaybeden ve basariyla koruyan kisiler “viicut agirliginin en az %10’unu kaybeden ve
bu kayb1 en az bir yil koruyan kisiler” olarak tanimlanmistir (Wing ve Hill, 2001).
Pozitif psikoloji agisindan degerlendirildiginde kilolari1 12 ay boyunca basariyla
koruyan bu kisilerin olumlu duygu durum ve umudunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Snyder vd., 2002). Kilosunu korumayi basaranlar ile basaramayanlari
bu acidan kiyaslayan farkli bir calismada iki grup arasinda pozitif psikolojik
degiskenler acisindan belirgin fark oldugu bulunmustur (Robertson vd., 2017).
Yukarida daha 6nce kilo vermeye etkisinden bahsedilen pozitif psikoloji yaklagiminin
kiloyu korumadaki etkililigi de c¢aligmalarla desteklenmektedir. Kilonun
korunamamas1 ve kilo dongiilerinin olusturdugu psikolojik zararlar g6z Oniine
alindiginda, bu zararlar1 6nlemek ve kisiyi desteklemek icin obezite miidahalelerinde

pozitif psikolojiden faydalanmak olduk¢a dnemlidir.

Kilo verme ve geri alma dongiisiine giren ¢ogu bireyin 6z yeterlik duygusu
zedelenmektedir. Kisilerin sahip olduklari 6zyeterlik seviyesini desteklemenin kilonun
korunumunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Asir1 kilolu bireylerde kilo vermeleri
icin 15 haftalik davranis¢i terapi uygulanan bir ¢alismada, programdan sonra bireyler
2 yil boyunca takip edilmis ve bu siirede kaybettikleri kilonun %63’linii geri
almiglardir. Ayni ¢alismada kilosunu koruyanlar 6z yeterlik seviyesi agisindan
degerlendirildiginde 6z yeterlik iki y1l boyunca kiloyu koruma ile iligkili bulunmustur
(Jeffery vd., 1984). Bagka bir ¢caligmada 4 aylik kilo verme programindan 7 ay sonra,

katilimcilarin - %23’iinlin  kilosunu basarili olarak korudugu ve bu kisilerin 6z
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giiveninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gormally vd., 1980). Bu bulgular kilo
verme miidahalelerinde 6z yeterligi destekleyecek c¢aligmalar yapilmasinin kilonun
korunmasi ihtimalini artiracagini gostermektedir. Kilo kaybinda motivasyonel
goriismelerin ve beslenme egitiminin kullanildig1 yakin zamanli bir ¢alismada bu
uygulamalarin asir1 kilolu ve obez kadinlarda 6z yeterliklerinde artis1 sagladigi

bulunmustur (Mirkarimi vd., 2017).

Kilo kayb1 programlarini siirdiirememedeki 6nemli faktorlerden biri motivasyondur.
Kilo kaybinda basarili olanlarin motivasyonlar ile ilgili yapilan bir c¢alismada
(McGuire vd., 1999), bu kisilerin ortak 6zelliklerinden birinin degisim konusunda
tetikleyici bir olaym varligi oldugu bulunmustur. Bu olaylarin arasinda medikal
tetikleyicilerin en yaygin oldugu, ikinci sirada simdiye kadarki en yiiksek kiloyu
gormek, liclincii sirada ise aynadaki goriintiilerinden rahatsiz olmanin geldigi ortaya
cikmistir. Bir doktor tarafindan kilo kaybinin 6nerilmesi ya da ailede kalp hastalig
riskinin bulunmas1 gibi durumlarda, kisilerin daha kolay kilo verdikleri ve kiloyu
korumada daha basarili olduklar1 anlasilmigtir. Bu bulgular yukarida daha once
bahsedilen motivasyonun dnemini vurgulayarak motivasyonel gorlisme tekniklerinin

etkililigini hatirlatmaktadir.

Kiloyu korumadaki zorluklarin baginda gelen faktdrlerden biri de kisitl yeme bigimini
stirdiirmektir. Kilosunu bagariyla koruyan kisilerin yeme bi¢imlerini degerlendiren bir
arastirmada (Gorin vd., 2004) bu kisilerin hafta sonlari, tatiller dahil ayni beslenme
bi¢imini siirdiirdiikleri bulunmustur. Kilosunu koruyanlar, belirli donemlerde kati
kisitlamalar ya da asir1 yeme periyodlart uygulamamaktadir. Siirekli ve tutarli bir
beslenmeyi takip etmenin iki y1l boyunca kilonun korunmasinda nasil etki ettigi baska
bir arastirmada ele alinmistir. Bu arastirmaya gore tutarl bir programu siirekli devam
ettirenler, hafta i¢i daha siki diyet yapanlara gore kilo kaybini 1.5 kat daha iyi
korumaktadir. Kisitlama teorisine de dayanarak, kati diyetlerin siirdiiriilebilir olmadig1
ve diyetsiz yaklasimlarin one ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayistyla kilonun korunmasi

icin esnek ve siirdiiriilebilir aligkanliklara odaklanilmasi gerekmektedir.
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SONUC ve ONERI

Obezitenin birincil sebebi alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasidir. Kilo
problemi yasayan her birey daha az yiyip daha ¢ok hareket ettiginde kilo verecegini
bilmektedir. Buna ragmen obezite giin gectikge etkisi biiyiiyen bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Obezite beslenmeye iliskin bir saglik problemi gibi goriinse
de bireyin c¢evresi, duygulari, diisiinceleri, yasantilar1 gibi pek ¢ok faktér yeme
davranigin1 etkilemektedir. Nasil ki diger psikolojik rahatsizliklardaki davranig
problemlerinde birey zihin ve beden olarak biitiinciil ele aliniyorsa, ayni yaklagim
obezite i¢in de uygulanmalidir. Obeziteye neden olan asir1 yeme davranigi duygular,
yasantilar, zihinsel siireclerle birlikte ele alinmadiginda miidahaleler yetersiz ve kisa
stireli kalmaktadir. Bu yontemleri dahil etmek ise ancak psikoloji biliminin katkilariyla
miimkiin olmaktadir. Cok sayida calisma diyetlerin belirli bir siirede kilo kaybini
saglasa da uzun donemde kiloyu korumada basarisiz oldugunu gostermistir. Buna
ragmen giinlimiizde uygulanan obezite miidahaleleri psikolojik yaklasimlar1 nadiren
dahil etmektedir. Halen uygulamalarin ¢ogu diyet ve fiziksel aktivite ile kisith
kalmaktadir. Bu ¢alismada obez bireylerde sik goriilen yeme davranis problemleri, bu

problemlerin dayandigi teoriler ve farkli psikolojik yaklasim Onerileri ele alinmustir.

Yeme davranisi karmasik ve ¢cok boyutlu oldugu i¢in ideal bir tedavi plani belirli bir
yapiya sahip olmakla birlikte kisiye 6zgii sekillendirilmelidir. Obezite tedavilerinde
uygulanan farkli yontemler, bireysel ya da grup formatinda gerceklesebilmektedir.
Bazi ¢alismalar obezite tedavisinde grup miidahalelerinin bireysel miidahalelere gore
daha etkin oldugunu gostermektedir (Renjilian vd., 2001). Empati duygusu, anlasilma
hissinde artis, grup dinamigi gibi etmenler obezitede grup tedavilerini One
cikarmaktadir (Minniti vd., 2007). Bu o6neride sunulacak yontemler hem grup hem
bireysel miidahalelere uyarlanabilecek temel bilesenleri icermektedir. Obezite tedavisi
multidisipliner ¢alismay1 gerektiren bir yapida olmalidir. Tedavi plani olusturulurken

doktor, diyetisyen ve psikolog is birligi 6nemlidir. Danisanin saglik durumunun, varsa
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risklerin degerlendirilmesi, beslenme programinda dikkat edilmesi gereken ilkelerin
ogrenilmesi ve bu konuda danisanin egitilmesi gerekmektedir. Bu isbirligi ile tedaviye
alinan danisan i¢in yeme davranislarinda kalict degisimi saglamak, yiyecekle iliskisini

normallestirmek amaglariyla psikolojik temelli bir miidahale olusturulmalidir.

Degerlendirme, Motivasyon ve Hedef

Asirt yeme davraniginin pek cok faktdrden etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle
tedavide detayl1 bir degerlendirme olduk¢a dnemlidir. Danigsanin genel saglik durumu,
uykusu, istah durumu, yeme aligkanliklari, yiyeceklerle iligkisi, yeme davranisinda
yasadig1 problemler (gece yeme, tikinircasina yeme, duygusal yeme, hizli yeme gibi),
evdeki yeme diizeni, giinliik rutini, sosyal iligkileri, ailesi, kilo ve diyet gecmisi gibi
bilgiler alinmali; uzun ve detayli bir degerlendirme goriismesi yapilmalidir (Cooper
vd., 2003). Ayrica danigsanin ruh sagliginin genel olarak degerlendirilmesi ve varsa
psikopatolojilerin ayirt edilmesi 6nemlidir. Obezitenin psikopatolojiler ile iliskisi
bilinmektedir. Herhangi bir psikopatolojinin varlii yeme davranisimi etkiliyor
olabilecegi i¢in ayirict taninin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle bir yeme bozuklugu
tablosunun varligr mutlaka degerlendirilmeli, tedavi plani buna gore olusturulmalidir.
Yeme bozukluklarinda diyet uygulamalarmin kontraendike oldugu bilinmektedir
(Arnow vd., 1992). Bunun yani sira obeziteye sik eslik eden depresyon, anksiyete,

dissosiyasyon gibi durumlarin varliginda 6ncelik bu rahatsizliklarin tedavisi olmalidir.

Obezite miidahalelerinde tedaviyi yarida birakma, motivasyonda diisiisler, degisim
konusunda kararsizliklar sik goriilmektedir. Bu nedenle tedavinin baglangicinda
motivasyonun ve hedeflerin degerlendirilmesi dnemlidir. Bu noktada kisinin onceki
kilo verme deneyimleri, kilo hedefi, kilo Oykiisii, kendine inanci ve Ozyeterligi
hakkinda konusulmalidir. Neden kilo vermek istedigi, hedeflerinin ne kadar 6nemli
oldugu tartistlmalidir. Danisanin degisim ig¢in kararsizliklar1 farkedildiginde
motivasyonel goriisme teknikleri uygulanmalidir. Pozitif psikoloji yaklagimlarindan

faydalanilarak, kisinin 6z yeterligine, basarilarina ve giiclii yanlarina odaklanilmali ve
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desteklenmelidir. Kilo hedefini degerlendirirken, hedef gercekci, somut, ulasilabilir
olacak sekilde diizenlenmeli ve hizli sonu¢ almaktansa siirdiiriilebilir hedeflere
odaklanilmalidir. Kilo verme ve kiloyu koruma ayrimi yapilmali, kiloyu koruma
tedavinin 6nemli bir parcasi haline getirilmelidir. Kilo hedefinin yan1 sira danisanin
bozuk yeme davraniglart (duygusal yeme, hizli yeme gibi) belirlenmeli ve bu

davraniglara yonelik spesifik hedefler de eklenmelidir.

Diyet Mantig1 ve Degisim

Cogu diyet yapan birey daha 6nce birden ¢ok kez diyet yapmis oldugu i¢in kilo verme
miidahalelerine 6n yargi ile yaklasmaktadir. Ozellikle diyet dongiisiinii sik
deneyimleyen bireyler basarisizlik hissi ve yeniden baslama konusunda ikilem
yasamaktadir. Danisanin bu hissine empati ile yaklasilmali, inis ¢ikislara hazirlikl
olunmalidir. Bu hissin olusmasindaki en biiylik etmenlerden biri kisinin kisitlanacagin
hissetmesidir. Diyet s6zciigli c¢ogu insanda kisitlama, mahrum kalmay1
cagristirmaktadir. Ozellikle kati diyetlerin belirli yiyecekleri tiimiiyle beslenme
planindan ¢ikarmasi bu algiyr olusturmakta ve diyet yapan Kkisiler kisitlanmis
hissetmektedir. Bu da diyetlerin ertelenmesine, yarida birakilmasina neden olmaktadir.
Kisitlama teorisinde bahsedildigi gibi belirli yiyeceklerin kisitlanmasi, o yiyeceklere
daha yogun istek duymaya neden olmaktadir (May vd., 2010). Bu nedenle
yiyeceklerle ilgili kati1 kurallar yerine, esnek ve dengeli ilkeler benimsenmeli,
daniganlara bu konuda bir psiko egitim ve beslenme egitimi verilmelidir. Yeni bir
diyete baglama fikri yerine yagam boyu siirdiiriilebilecek aligkanliklar hedeflenmeli ve

beden odakli bir yaklagim sunulmalidir.

Obezitede asir1 yemeyi aciklayan teorilerden biri olan digsallik teorisine gore
(Schachter, 1968) obez bireyler aclik-tokluk gibi bedensel duyumlar yerine
yiyeceklerin goriintiisii, kokusu gibi digsal uyaranlar ile yeme karar1 almaktadir. Bu
durumun 6niine gecgebilmek i¢in obez bireylerin beden farkindaligi kazanmasi, aglik

ve tokluk duyumlarini tanimalar1 gerekmektedir. Bu noktada kat1 diyet yaklasimlari
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yerine sezgisel yeme ve farkindalikla yeme becerilerini kazanmalar1 saglanmalidir.
Daniganlarin yeme hizlar1 degerlendirilmeli, bilingli farkindalik hakkinda bilgi
verilmeli ve yiyecekleri yavas ve farkindalikla yemeleri konusunda yonlendirilmelidir.
Daniganin eski diyet tecriibelerinden olusan diyetle ilgili yanlis bilisleri kesfedilmeli
ve tartisilmalidir. Televizyon izlerken, bilgisayara bakarken yeme gibi aliskanliklar
varsa degerlendirilmeli ve miimkiin olduk¢a her &gilinde farkindalikla yeme
desteklenmelidir. Uzun zamandir bedensel sinyallerini dinlemeyen obez bireylerin
bedensel sinyallerini yeniden tanimasi, aclik ve tokluk duyumlarini farketmesi
onemlidir. Bunun i¢in bilingli farkindalik temelli beden farkindalig1 egzersizleri
yapilmali, aclik toklukla ilgili egitim verilmeli, aglifa dayanma giicii gelistirilmeli ve
sinyalleri dogru takip etmesi i¢in desteklenmelidir. Sezgisel yeme ilkeleri temel

alinarak danisana yeme rehberligi yapilmali ve bedenini dinlemesi saglanmalidir.

Obezite i¢in ideal bir miidahale asgir1 yemeyi bir davranis olarak ele almali ve bu
davraniga neden olan faktorleri analiz etmelidir. Davranis¢1 yaklagimda bahsedildigi
gibi davranisga neden olan veya cagristiran tetikleyicileri tanimak davranig
degisikliginin 6nemli bir par¢asidir. Kisinin yeme davranisina eslik eden eylemlerin,
fiziksel, duygusal, ¢cevresel tetikleyicilerin taninmasi, bu tetikleyicilere kars1 6nlemler
alinmas1 ve kurulan baglarin yeniden sekillendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
miidahalenin ilk kisminda danisanlarin yediklerini gézlemeleri istenmeli ve yemeyi

bagslatan tetikleyicileri tanimalarina yardimci olunmalidir.

Danigan tetikleyicilerle bas etmeyi Ogrendiginde bilissel miidahalelere yer
verilmelidir. Biligsel yaklasim, her davranisimiza eslik eden bir diisiince oldugunu ve
bu diisiinceleri degistirebilirsek davraniglarimizin da degisecegini savunmaktadir.
Yemeyi bir davranis olarak ele alan ideal bir obezite miidahalesi, yemeye eslik eden
diistinceleri de ele almalidir. Kilo vermek isteyen biri amacina uygun olmayan yeme
davraniglar1 sergilediginde, bu davranisi rasyonelize eden diislinceler tiretmektedir. Bu
diistincelerin kesfedilmesi ve biligsel terapi teknikleri ile ele alinmasi ve yeniden

diizenlenmesi problemli yeme davraniglarinda degisime neden olacaktir (Cooper ve
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Fairburn, 2001). Danisana diislincelerin islevi ve biligsel ¢arpitmalar hakkinda psiko
egitim vermek, kendi diislincelerini tanimasini desteklemek, bilissel terapi teknikleri
ile alternatif diislinceler iiretmeyi 6gretmek tedavinin uzun vadeli etkilerini artiracak

bir faktor olacaktir.

Duygular ve Bedenle Yeni Bir Iliski

Obeziteye en sik eslik eden yeme davranis problemi olan duygusal yeme ideal bir
obezite tedavisinde mutlaka goz Oniine alinmalidir. Duygusal yeme kisinin duygu
diizenleme becerilerindeki yetersizligi gosteren Onemli bir belirtegtir. Yeme
davraniginda bir problem veya kilo artig1 olarak ortaya ¢ikan bu durum, kisinin i¢
diinyas1 hakkinda 6nemli ipuglari verebilmektedir. Bu nedenle duygusal yemenin
mekanizmasinin her birey i¢in detayli anlagilmasi O6nemlidir. Danisanin yeme
davranig1 ve duygular arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmeli, duygusal yeme hakkinda
bilgi verilmeli, islevi tartigilmalidir. Danisanin duygusal yeme davranislart analiz
edilmeli, hangi duygularin yemeyi nasil etkiledigi kesfedilmelidir. Duygudan
kacinmak ya da dikkat dagitmak i¢in yemeye yonelmek yerine, duyguyu farketmek,
adlandirmak, deneyimlemek ve kesfetmek desteklenmelidir. Kisinin asil ihtiyaglari
tespit edilmeli, duygusal ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaclari tamamlayacak alternatif ¢oztiimler
konusulmalidir. Bu noktada bilingli farkindalik, kabul kararlilik terapisi, duygu

diizenleme terapi tekniklerinden faydalanilmalidir.

Kilo verme siirecinde sik karsilagilan bir diger problem ise kendine yonelik elestirel
diisiinme bi¢imidir. Cogu diyet yapan birey, ge¢mis tecriibelerinin, ¢evrenin, travmatik
deneyimlerin etkisiyle kilo verememeyi basarisizlik olarak gérmekte ve bu konuda
kendine agir1 elestirel yaklagmaktadir. Yukarida daha once bahsedildigi gibi
danisanlara bu konuda farkindalik kazandirmak ve 6zsefkat becerilerini gelistirmek 6z
yeterlik duygularini ve olumlu duygudurumu artiracaktir. Bagkalarina karsi kullanilan

sefkat duygusunun bireyin kendi i¢in de kullanabilmesi, yeni bir davranis gelistirirken
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yasayacag1 zorluklar1 daha kolay atlatmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle 6zsefkat

uygulamalar1 kilo verme siirecine mutlaka dahil edilmelidir.

Kilo problemi yasayan bireylerin basarisizlik duygularina eslik eden elestirel
diistinceye beden memnuniyetsizligi de eklenmektedir. Glinlimiiz modern diinyasinda
medya ve sosyal medyanin da etkisiyle zayifliga verilen 6nem artmistir. Obez
bireylerin maruz kaldigi toplumsal 6nyargi, medyada siirekli zayif olmanin ideal
olarak gdsterilmesi, maruz kalinan elestiriler ve travmatik yasantilar beden ve kiloya
asir1 anlam yliklenmesine neden olabilmektedir. Bu asir1 anlam kilo verme yoniinde
bir kaygiya neden olmakta, kaygi ise asir1 yemeye neden olabilmektedir. Beden ve
kiloya yliklenen anlamlar, biligsel terapi yaklagimiyla degerlendirildiginde temel
inanglara gotliren 6nemli baglar tasiyabilmektedir (Bacon vd., 2005). Sevgi, ilgi,
basar1 gibi temel inanglar kilo ve beden iizerinden anlamlandirildiginda kisi yagsami
boyunca kilo dongiileri yasamaktadir. Bu nedenle kisinin bu konudaki kayg1 seviyesi
degerlendirilmeli, boyle anlamlar varsa biligsel terapi teknikleri ile ele alinmalidir.
Elestiri, 6nyarg1 gibi konularda sinir koyma ve hayir deme becerileri degerlendirilmeli
ve ihtiyag varsa mutlaka ele alinmalidir. Kisinin bedenine dair diisiinceleri
degerlendirilmeli, beden algis1 anlagilmalidir. Kilo kaygisinin getirdigi sik tartilma,
aynaya sik bakma, bedenini sik kontrol etme veya aynadan, tartidan kaginma, bol
kiyafetler giyme gibi kontrol ve kaginma davraniglarinin varlig1 degerlendirilmelidir.
Bu davranislarin varligt durumunda BDT miidahale teknikleri kullanilabilmektedir

(Cooper ve Fairburn, 2001).

Kiloyu Koruma, Sosyal Hayat ve Uyum

Obezite miidahalelerin ¢ogu kilo vermeyi saglasa da kiloyu korumada basarisiz
olmaktadir. Bu nedenle tedavide kiloyu korumaya 6nem verilmesi ve bu konuda
miidahalelerin eklenmesi ¢ok Onemlidir. BDT tekniklerinin sundugu gibi, kiloyu
korumak bir hedef olarak belirlenmeli ve bunun igin gerekli bilissel beceriler

kazandirilmalidir (Cooper vd., 2003). Kiloyu korumadaki zorluklarin basinda sosyal
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hayatta bu aligkanlar siirdiirememek gelmektedir. Miidahalenin son asamalarinda
kisinin kazandig1 aligkanlar1 sosyal hayatta nasil uygulayacagina yer verilmelidir. Bu
noktada problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi, alternatif stratejiler iiretme, sosyal
ortamlarla ilgili bilislerin degerlendirilmesi gibi yontemler uygulanmalidir. Kisinin
kisa stireli bir beslenme programi uygulamak yerine yasami boyunca siirdiirecegi
aligkanliklar kazanacagini bilmesi, kendine karsi esnek fakat ilkeli olmasi
desteklenmelidir. inis ¢ikislara karsi hazirlikli olmasi ve bu durumlarla nasil bas
edecegi konusunda konusulmasi 6nemli bir katki olacaktir. Bu noktada yukarida
bahsedilen pozitif psikoloji yaklasimlarindan faydalanmak, danisanin yalniz devam

edecegi yolculukta 6z yeterlik hissini artiracaktir.

Sonug olarak; obezite tedavisinde farkli psikolojik yaklasimlarin sundugu farkli
oneriler bulunmakla birlikte, bu dnerilerin bir araya getirilmesi ve daniganin ihtiyacina
gore sekillendirilerek ideal bir obezite tedavi planinin sunulmasi onemlidir. Bu
calismada literatiirde var olan psikoloji temelli obezite miidahalelerine yoOnelik
aragtirma yapilmis ve bu yaklagimlardan yola ¢ikilarak ideal obezite miidahalesinin
icermesi gereken bilesenlere yonelik oneriler sunulmustur. Bu 6neriler teorik diizeyle
kisith kalsa da, daha sonra yapilacak uygulama calismalari i¢in derleyici bir teorik
zemin hazirlamasi agisindan kiymetlidir. Beslenme/yeme psikolojisi alanina gelisme
kaydedilmesi i¢in, farkli yaklagimlarin etkililigi bilinen yonlerinin bir araya getirilmesi
ve derleyici caligmalarin yapilmasi 6nemlidir. Boylelikle tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu olan obeziteye karsi uzun vadeli etkili olacak yontemlerin gelistirilmesi

mimkin olacaktir.
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