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Yazarlar Hakk›nda

Zafra Cooper (DPhil, DipClinPsych), Oxford Üniversitesi’nde Araflt›rma Psiko-
lo¤u ve Fahri K›demli Klinik Psikiyatri Doçentidir. Yüksek lisans çal›flmas›n› zi-
hin felsefesi üzerine tamamlam›flt›r ve hem psikoloji hem de felsefe alan›nda alt-
yap›ya sahiptir. Dr. Cooper, özellikle hayat olaylar›n›n rolüne odaklanarak,
depresyonun sürmesinde sosyal faktörlerin rolü üzerine araflt›rma yönetmifltir.
Özel araflt›rma ilgi alanlar› yeme bozukluklar› ile obezitenin do¤as› ve tedavisi-
dir. Yeme bozukluklar›n›n etiyolojisi, seyri ve de¤erlendirilmesi çal›flmalar›nda,
yeme bozukluklar› ve obezite için biliflsel-davran›flç› tedaviler gelifltirilmesinde
ve de¤erlendirmesinde yer alm›flt›r. Dr. Cooper’›n bu alanda burslu araflt›rma-
lar› ve yay›nlar› bulunmaktad›r. 

Christopher G. Fairburn (DM, FRCPsych, FMedSci), Oxford Üniversitesi’nde
Psikiyatri Wellcome Araflt›rma Üyesi ve Profesörüdür. Yeme bozukluklar›n›n
ve obezitenin do¤as› ve tedavisinde uzmand›r. Çal›flmalar› yeme bozukluklar›-
n›n tan›s›, epidemiyolojisi, etiyolojisi, de¤erlendirilmesi, seyri ve tedavisi dâhil,
birçok yönünü ele alm›flt›r. Profesör Fairburn psikolojik tedavilerin gelifltirilme-
si ve de¤erlendirilmesine özel bir ilgi duymaktad›r. Büyük Britanya ve Amerika
Birleflik Devletleri’nde araflt›rma burslar› kazanm›fl ve bu alanda kapsaml› ya-
y›nlar yapm›flt›r. Profesör Fairburn Stanford Üniversitesi Davran›fl Bilimleri’nde
‹leri Çal›flmalar Merkezi’nde iki kere üye olmufltur. T›p Bilimleri Akademi’sin-
de de üyedir.

Deborah M. Hawker (PhD, DClinPsy), Oxford Üniversitesi’nde Psikiyatri Bö-
lümü’nde Araflt›rma Psikolo¤u ve Fahri Klinik Psikologtur. Yeme bozukluklar›
ve obezite için davran›flsal tedavileri de¤erlendirme çal›flmalar›nda terapist ola-
rak çal›flm›fl ve yas tepkileri ile yeme bozukluklar› üzerine kültürler aras› arafl-
t›rma yönetmifltir. Birleflik Krall›k ulusal hay›r kurumu Anoreksia ve Bulimia
Bak›m›’n›n idari komitesindedir. Dr. Hawker ayr›ca bafll›ca depresyon, anksi-
yete bozukluklar› ve kronik yorgunluk sendromuna ba¤l› sorunlar› ele alarak,
deniz afl›r› yard›m çal›flanlar›yla çal›flmada da uzmanlaflm›flt›r. Üç kitab› bulun-
maktad›r.
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Önsöz

Bu kitap, dayand›¤› teorinin bir özetiyle birlikte, obezite için biliflsel-davran›flç›
bir tedaviyi betimlemektedir. Tedavi klinisyenler için bir rehber fleklinde detay-
l› olarak tan›mlanm›flt›r. Hastalar›n kilo kaybetmelerine, aktivite düzeylerini
artt›rmalar›na, beden flekli ve kilo ile ilgili kayg›lar›n› ele almalar›na nas›l yar-
d›m edilece¤i üzerine bilgiler içermektedir. Hastalar›n sonuçta elde ettikleri dü-
flük kilolar›n› korumalar›na yard›mc› olma üzerine de özel bir vurgu yap›lm›fl-
t›r. Tedavi öncelikle beden kitle indeksi (BK‹)1 30 ile 40 aras›nda olan hastalar
için düflünülmüfltür, ama fazla kilolar› daha az derecede olanlar (yani BK‹’leri
25 ile 30 aras›nda olanlar) için de geçerlidir. Tedaviyi BK‹’leri 40’›n üzerinde
olan hastalarda kullanma deneyimimiz olmasa da baz› ö¤elerinin baflka yakla-
fl›mlarla birlikte yararl› olmas› olas›d›r.

Biz bu kitab›, klinisyenlerin bu biliflsel-davran›flç› yaklafl›m› kullanarak has-
talar› nas›l tedavi edeceklerine dair rehberlik isteklerine bir cevap olmas› için
yazd›k. Bu istekler, bu tip detayl› klinik prensiplerin yoklu¤unu yans›tmaktad›r.
Baz› aç›lardan, bu kitap henüz prematüredir; çünkü uzun vadeli etkinli¤ini des-
tekleyen araflt›rma bulgular›na veya dayand›¤› teori hakk›nda verilere henüz sa-
hip de¤iliz. Böyle kan›tlara ihtiyaç oldu¤unun fark›nday›z ve uzun süreli rando-
mize kontrollü bir çal›flmadaki tedavinin de¤erlendirilmesini tamamlamak üze-
reyiz (buradan sonra buna “Oxford Çal›flmas›” denecektir). Yine de, bu k›la-
vuz kitab› çal›flma bitmeden önce yay›nlamay› seçtik, çünkü böyle verilerin ek-
sikli¤inde bile, sa¤lad›¤› prensiplere klinik ihtiyac›n oldu¤una inan›yoruz.

Bizim altyap›m›z yeme bozukluklar› alan›ndad›r. Yeme bozukluklar›n›n te-
davisi hakk›ndaki çal›flmalar›m›z sayesinde fark›na vard›k ki; bulimia nervosa
ve anoreksia nervosa tedavileri ba¤lam›nda baflar›yla ele al›nan sorunlar›n ba-
z›lar› obezitesi olan hastalar için de geçerli olmaktad›r. Biliflsel-davran›flç› tera-
pi ile baflar›l› bir flekilde tedavi etti¤imiz t›k›n›rcas›na yeme, vücut flekli ve kilo-
sundan oluflan hoflnutsuzluk ve yeme üzerindeki kontrolle ilgili sorunlar gibi

1
Beden kitle indeksi (BK‹) kilogram cinsinden kilonun metre cinsinden boy uzunlu¤u-

nun karesine bölünmesidir –yani (kg cinsinden kilo)/(m2 cinsinden boy uzunlu¤u).



durumlardaki deneyimimiz bizi benzer prensiplerin obezitenin tedavisine uygu-
lanabilece¤i inanc›na götürdü. Ayr›ca obezite için var olan tedavilerde, özellik-
le baflar›l› kilo kayb› sonras› yeniden kilo kazan›m› fleklinde sorunlar oldu¤u-
nun da fark›ndayd›k. Bu ba¤lamda ve detayl› klinik gözlemler temelinde, yeni-
den kilo kazan›m›nda rol oynayan psikolojik süreçler üzerine bir teori gelifltir-
dik (Cooper & Fairburn, 2001, 2002). Bu ise sonras›nda, baz› minör de¤iflik-
liklerle, Oxford çal›flmas›nda de¤erlendirilmesi yap›lan ve bu kitapta betimle-
nen tedavinin kademeli olarak gelifltirilmesine yol açt›.

Bu kitap obezitesi veya uzun süreli kilo kontrolü sorunlar› olan hastalar› te-
davi eden her disiplinden profesyoneller için yaz›lm›flt›r. Bu biliflsel-davran›flç›
tedaviyi uygularken, belirtilen prensipleri takip etmenin önemli oldu¤una ina-
n›yoruz. Kitapta tedaviyi daha çok Oxford çal›flmas›nda kulland›¤›m›z flekliyle
betimledik, fakat klinisyenlerin tedaviyi kendilerinin ve hastalar›n›n flartlar›na
göre esnek bir biçimde kullanmalar›n› tavsiye ediyoruz. Örne¤in, tedavi bizim
kulland›¤›m›z gibi bire bir tedaviden ziyade hasta gruplar›yla birlikte kullan›ma
uyarlanabilir ve klinisyenler seans say›s›n› veya tedavi süresini de¤ifltirmek iste-
yebilirler.

Tedaviyi betimlerken, materyali okunmas› kolay olacak ve tedaviyi uygula-
mak isteyen terapistler için en yararl› olacak flekilde sunmak için klinik ve arafl-
t›rma literatürüne olan referanslar› minimumda tutmaya çal›flt›k. Referans ver-
di¤imiz yerlerde, mümkün oldu¤unca geçerli bir tek metinle s›n›rlamaya çal›fl-
t›k. Yeme Bozukluklar› ve Obezite: Kapsaml› bir El Kitab› (Fairburn & Brow-
nell, 2002); bu kitap, bu alandaki uzmanlar taraf›ndan yaz›lm›fl, her biri daha
fazla okuma için spesifik k›lavuz olan, birçok geçerli özet bölüm içeren bir kay-
nakt›r. Bunu yaparak çok say›da tekil referans takip etmek zorunda b›rakma-
dan okuyuculara daha fazla bilgi için iyi kaynaklar sunmufl oldu¤umuzu umu-
yoruz.

Obezite t›bbi bir durum oldu¤undan ve biz bir hastanede çal›flt›¤›m›zdan, be-
timlenen tedaviyi görenlere at›fta bulunurken hasta terimini kulland›k. Baz› ki-
flilerin dan›flan terimini tercih etti¤inin fark›nday›z ve bu terimi ayn› flekilde ka-
bul edilebilir buluyoruz. Hasta terimini kullanarak obezitesi olan kiflinin teda-
vinin pasif bir al›c›s› oldu¤unu ima etmiyoruz – bununla ilgisi yok. Bu kitapta
vurguland›¤› ve bütün biliflsel-davran›flç› tedavilerde ortak oldu¤u gibi tedavi,
hastan›n sorunlar›n›n üstesinden gelmesinde klinisyenle hastan›n birlikte çal›fl-
t›klar› fliddetlice iflbirlikçi bir süreç olmal›d›r.

Teflekkürler

Üç yazarda Wellcome Vakf› taraf›ndan desteklenmektedir: CGF bir Bafl Arafl-
t›rma Bursu ile desteklenmektedir (046386), ve ZC ve DMH bir program ba¤›-
fl› (046386) taraf›ndan desteklenmektedirler. Oxford çal›flmas› ayr›ca Wellco-
me Vakf› taraf›ndan desteklenmektedir. Wellcome Vakf›’n›n y›llar boyunca de-
vam ettirdi¤i deste¤i olmasa bu çal›flma mümkün olmazd›.
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Oxford meslektafllar›m›zdan üçünün katk›lar›n› vurgulamak ve takdir etmek
istiyoruz. Gillie Bonner tedavinin diyetsel ö¤elerinin birço¤unu gelifltirmekten
sorumluydu. Ayr›ca klinik k›sa hikâyelerin ço¤unu bir araya getirdi, edisyonu-
nu yapt›. Kendisi Oxford çal›flmas›nda yer alan bir terapisttir. Liz Eeley de te-
davinin diyetsel bileflenlerine ciddi ölçüde katk›da bulundu. Susan Byrne teda-
vinin dayand›¤› biliflsel-davran›flç› tedavinin süregiden testlerinde yer ald› ve o
da Oxford çal›flmas›nda yer alan bir terapisttir.

Son olarak, obezite alan›ndaki afla¤›daki uzmanlara destek ve cesaretlendir-
meleri için teflekkür etmek istiyoruz: John E. Blundell, Kelly D. Brownell, Nick
Finer, Susan A. Jebb, Thomas A. Wadden, G. Terence Wilson, Rena R. Wing
ve Michael G. Peri.
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Çeviri Editörü’nün Önsözü 

Obezite ve buna ba¤l› hastal›klar (kalp hastal›klar›, hipertansiyon, diyabetes
mellitus tip II, çeflitli eklem rahats›zl›klar›, polisitemi, serebrovasküler olaylar
ve bu hastal›klara ba¤l› erken yaflta ölümler, vb.) son yirmi y›ld›r adeta bir pan-
demi gibi baflta ABD olmak üzere sanayileflmifl bat› toplumlar›nda geometrik
dizi halinde artma göstermifl ve patlama yapm›flt›r. Bunun nedenleri aras›nda
rafine g›dalar›n (flekerli, bol karbonhidratl› beslenme tarz›, fast food, kolal› ve
kolas›z flekerli içeceklerin afl›r› tüketimi, vs.) fazla tüketimi ile sedanter yaflam
tarz› say›lmaktad›r. Buna, beden görünümünün TV yay›nlar›nda her an sunul-
mas› ve ‘s›f›r beden modas›’ gibi ak›mlarla yeme bozukluklar›n›n son y›llarda
bir art›fl göstermesi eklenebilir. Sorun sadece sanayileflmifl bat› toplumlar›nda
de¤il, özellikle bafl›n› ülkemizin çekti¤i di¤er dünya ülkelerinde de oldukça
önemli bir hal alm›flt›r. Nitekim bir ilaç firmas›n›n deste¤iyle 2004 y›l›n›n yaz
aylar›nda Türkiye’de 47 ilde toplam 4 bin 264 kiflide gerçeklefltirilen ve bu ko-
nuda yap›lan en kapsaml› araflt›rma olan METSAR (Metabolik Sendrom S›kl›-
¤› Araflt›rmas›)’da: 20 yafl üstü nüfusta Metabolik Sendrom (=bel çevresi genifl-
li¤i, hipertansiyon, hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve HDL kolesterol düflük-
lü¤ü faktörlerinin en az 3 tanesinin bir arada olmas›) araflt›r›lm›flt›r. Bu araflt›r-
man›n sonuçlar›na göre Türkiye’de metabolik sendrom görülme s›kl›¤› %35
olarak hesaplan›rken, bu oran kad›nlarda %41, erkeklerde %29 bulunmufltur.
Metabolik sendromun en s›k gözlendi¤i 60-69 yafl grubunda nüfusun %62’sin-
de metabolik sendrom ölçütlerini dolduran patoloji saptanm›flt›r. Bu korkunç
bir orand›r! Ayn› araflt›rmada, nüfusun %36’s›nda abdominal obezite tespit
edilirken, bu oran›n kad›nlarda %54.8’e ç›kmas› dikkat çekmifltir. Nüfusun
%35.8’inde trigliserid ve %27.6’s›nda kan flekeri yüksek, %44.1’inde de HDL
kolesterol düflük saptanm›flt›r.

Bütün bu bulgular obezitenin basit bir estetik sorunundan çok daha ciddi, bir
sistemik sa¤l›k sorunu oldu¤unu gösterir. Ülkemizde de sanayileflmifl bat› top-
lumlar›na yak›n, hatta Fransa gibi ülkelerden üç kat daha fazla rastlanan bir
durum oldu¤unun ortaya ç›kmas›, çok geç kal›nmadan bir fleyler yap›lmas›n›n
gereklili¤ini vurgulamaktad›r. Bu çal›flma sonuçlar› yay›nlanmadan önce, daha



2002 y›l›nda Japonya’da olanzapin kullanan hastalar›n diyabetik ketoasidoz
nedeniyle hospitalize edilmesi, arkas›ndan bu ilac›n prospektüsüne kilo yap›c›,
glikoz metabolizmas›n› bozucu ve diyabetojenik etkilerinin yaz›lmas›n›n tüm
dünyada zorunlu k›l›nmas› ile bafllayan süreçte, baflta klozapin ve olanzapin ol-
mak üzere birçok psikotrop ilac›n az veya çok kilo al›m› ve metabolik yan et-
kilerinin oldu¤unun ayan-beyan ortaya ç›kmas› ve üstelik flizofreni gibi psiki-
yatrik bozuklu¤u olan hastalarda diyabet riskinin yaklafl›k 2,5 kat daha fazla
olmas›, yine bu hastalar›n afl›r› sigara tüketmeleri ve sedanter yaflamalar› tehli-
kenin boyutlar›n› daha da büyütmektedir. Nitekim meslek hayat›m boyunca ta-
kip etmifl oldu¤um çok say›da hastam›n engellenemeyen obezite, sedanter ya-
flam ve sigaran›n da etkisiyle çok genç yaflta hayatlar›n› kaybetmifl olmalar›na
yaflayarak bizzat flahit olmam da bu konuda, daha fazla gecikmeden önlem
al›nmas›n›n; hastalar›n ve ailelerinin yan›nda meslektafllar›m›z›n bu konuda
uyar›lmalar› ve bilgilendirilmelerinin gereklili¤ini her zaman bana hat›rlatt›.
Son y›llardaki mesaimi hem meslektafllar›mla bir araya geldi¤im toplant›larda
hem de bilimsel çal›flmalar›m aç›s›ndan bu konuda yo¤unlaflt›rd›m. ‹flte bu ki-
tap, bu kayg› ve çabalar›n bir ürünü olarak yaklafl›k iki y›l önce çevrilmesine
ra¤men sponsor bulamama nedeniyle bugüne dek yay›nlanamam›flt›r. Bu kita-
b›n yazarlar›ndan Prof. Dr. Christopher Fairburn’ü Sevgili Dostum Prof. Dr.
Mehmet Zihni Sungur’un düzenledi¤i 2001 y›l›nda ‹stanbul’da gerçeklefltirilen
Avrupa Kognitif ve Davran›fl Terapileri Kongresi’nde yeme bozukluklar› ile il-
gili bir çal›flma grubunu yönetti¤i zamandan beri tan›d›¤›mdan, bu konuda ne
kadar yetkin oldu¤unu bilmekteydim. Nitekim, çevirisini yapt›¤›m›z kitab› ilk
gördü¤ümde modüler sistemle dizayn edilmifl, çok iyi yap›land›r›lm›fl ve hali ha-
z›rda tek kan›ta dayal› terapi biçimi olan biliflsel-davran›flç› terapiyi esas alma-
s›ndan dolay› hemen Türkçe’ye kazand›r›lmas› gerekti¤ini düflünmüfltüm. Dü-
flüncemi Sevgili F›rat Sabanc›o¤lu’na aç›t›¤›mda F›rat da çevirmeyi hemen ka-
bul etti¤inde oldukça sevinmifltim. Çünkü Sevgili F›rat, her iki dile de hakim ve
oldukça yetkin, ayn› zamanda da bilimsel disipline sahip bir bilim adam›yd›.
Kendisine bu ba¤lamda ne kadar teflekkür etsem azd›r. Yine, kitab›n kitap ha-
line gelmesinde çok fazla eme¤i geçen Sevgili Adem Durmaz’a, yay›nc› kurulufl
Yerküre’nin sahibesi Sevgili Nüket Dilmen’e; önsözünü yazma nezaketini gös-
teren, çok de¤er verdi¤im Sevgili Dostum Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur’a ve
kitab›n bas›m›n› üstlenen JANSSEN CILAG a division of Johnson & Johnson’a
ve eme¤i geçen herkese teflekkür eder, meslektafllar›m›za yararl› olmas›n› dile-
rim.

Sayg›lar›mla

Prof. Dr. Mesut Çetin 
Çeviri editörü
‹stanbul,18.11.2007
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Obezite tüm dünyada yayg›nl›¤› giderek artan bir sa¤l›k sorunudur. Basit bir
biçimde beden ya¤ oran›nda art›fl olarak tan›mlanabilmesine karfl›n komplikas-
yonlar› basit de¤ildir. Her fleyden önce obezite; tip 2 Diabetes Mellutis (DM),
hipertansiyon ve koroner arter hastal›klar›n›n da içinde bulundu¤u morbiditesi
ve mortalitesi oldukça yüksek çeflitli sa¤l›k sorunlar›na neden olabilmektedir.
Bu nedenle henüz komplike olmadan tan›nmas› ve tedavisi hem tedavi hizmet-
leri hem de koruyucu sa¤l›k politikalar› yönünden yaflamsal önem tafl›makta-
d›r. 

Biliflsel Davran›flç› Terapiler (BDT) özünde hem çeflitli psikiyatrik tablolar›n
oluflumunda hem de devam›nda rol oynayan süreçlerin daha iyi anlafl›lmas›, da-
ha somut tan›mlanmas› ve ard›ndan de¤ifltirilmesi ile ilgili çeflitli müdahaleleri
içeren kan›ta dayal› bir tedavi yaklafl›m›d›r. Amac› öncelikle dikkatli bir gözlem
ve deneysel çal›flmalarla her bozuklu¤a özgü üzerinde çal›fl›lmas› gereken anah-
tar kognisyonlar› belirlemektir. Belirlenen anahtar kognisyonlar de¤ifltirildi¤in-
de mevcut klinik tablo düzeliyor ise, bu anahtar kognisyonun do¤ru seçilmifl ol-
du¤unun kan›t› olur. Örne¤in panik ataklar biliflsel gözlükle bedensel duyum-
lar›n felaketlefltirilmesi sonucu oluflur. Bu hipotez do¤ru ise felaketlefltirmenin
ortadan kald›r›lmas› panik ataklar›n›n da ortadan kalkmas› anlam›na gelecek-
tir ve yap›lan çal›flmalar bu hipotezi destekler sonuç vermifl ve bu sonuçlar
DSM gibi s›n›fland›rma sistemlerinde panik bozuklu¤un tan›mlanmas›nda fela-
ketlefltirmeye vurgu yap›lmas›n› sa¤lam›flt›r. 

Günümüzde nükslerin önlenmesi en az tedavi kadar önemli bir konu olup,
baz› klinik tablolar›n tedavisinde baflar›l› olan çeflitli giriflimler nüksleri önle-
mekte ayn› derecede baflar›l› olamamaktad›r. Bu, hastal›¤› belirleyen etkenlerle,
nüksleri belirleyen etkenlerin her zaman ayn› olmad›¤›n› göstermektedir.

Elinizdeki kitab›n yazarlar› da benzeri bir görüflten yola ç›karak, obezitede,
amaçlanan düzeyde bir kilo kayb›n›n sa¤lanmas›n› bir bafllang›ç tedavisi olarak
görmekte, sa¤lanan kilo kayb›n›n korunmas›n› ise iyileflmenin devam›n› sa¤la-
yan temel etken olarak tan›mlamaktad›rlar. Bu nedenle kitab› kilo kayb›n› sa¤-
layan yaklafl›mlar ve sa¤lanan kilo kayb›n›n korunmas›n› belirleyen terapötik
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yaklafl›mlar olarak de¤erlendirmek uygun olur görüflündeyim. Çünkü kilo kon-
trolünün etkili bir biçimde yap›labilmesi ancak bu kontrole engel olan dürtü,
düflünce ve davran›fllar›n iyi tan›mlanabilmesi ile mümkündür.

Yazarlar bu kitab› klinisyenlerin obez hastalar›n› daha etkili tedavi edebilme-
lerini sa¤layacak tedavi protokolleri sunmak için yazm›fllard›r. Bu protokoller
henüz tamamen kan›ta dayal› olmasa da pek çok olguda yarar sa¤layan ve
umut veren yaklafl›mlar› içermektedir. Di¤er taraftan BDT yaklafl›mlar›n›n te-
mel hedeflerinin dan›flan kiflileri kendi kendilerinin terapisti yapmaya yönelik
ö¤retileri göz önüne al›nd›¤›nda, bu kitab› yaln›zca klinisyenlerin de¤il obez ki-
flilerin de yararlanabilecekleri bir kaynak olarak de¤erlendirmek yanl›fl olmaz.
Kitab›n yazarlar›ndan Chris Fairburn 2001 y›l›nda Kognitif ve Davran›fl Tera-
pileri Derne¤i (KDTD)’nce ‹stanbul’da düzenlenen Avrupa Kognitif ve Davra-
n›fl Terapileri Kongresine kat›lm›fl ve yeme bozukluklar› ile ilgili bir çal›flma
grubu yönetmifltir. Yeme bozukluklar› ile ilgili yazd›¤› pek çok makale ve kita-
b› mevcuttur. 

Prof. Dr. Mesut Çetin’i her zamanki bilimsel duyarl›l›¤› ile ülkemizde de gi-
derek önemli bir sorun alan› olan obezite konusuna yöneldi¤i ve hem klinisyen-
lerin hem de sorunu yaflayan kiflilerin yararlanabilece¤i bir kayna¤› Psk. F›rat
Sabanc›o¤lu ile birlikte Türkçe’ye kazand›rd›¤› için yürekten kutluyor, kitab›n
meslektafllar›m›z›n uygulamalar›na ›fl›k tutaca¤›n› umuyorum. 

Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur
MÜTF Psikiyatri Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi
Kognitif ve Davran›fl Terapileri Derne¤i Baflkan›
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Obezitenin Biliflsel-Davran›flç› Tedavisi
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Girifl

B Ö L Ü M  1

Prensipte, kilo kontrolü basittir.1 Enerji girdisini ve enerji harcamas›n› uzun va-
dede dengelemeyi gerektirir. Bu, ço¤u kifli için biraz bilinçli çaba gerektirir ve-
ya hiç çaba gerektirmez. Kendili¤inden olur. Ancak, fazla kilolu veya obez in-
sanlar›n yayg›nl›¤›ndaki düzenli art›fl, kilo kontrolünü pek de kolay yapamayan
giderek artan say›da ve her yaflta insan oldu¤unu gösteriyor. Bu art›fl›n aç›kla-
mas› tart›fl›lmaktad›r, ama hem enerji al›m›ndaki bir art›fltan (yani fazla yeme
ve içme) hem de enerji harcamas›ndaki bir azalmadan (yani az hareketlilik)
kaynaklan›yor olmas› büyük bir olas›l›k. Bu fenomeni önlemek için insanlar
hem baflar›l› bir uzun vadeli kilo kontrolünde yer alan süreçler hakk›nda e¤i-
timli olmal›, hem de onlar› uygulamak için yard›m almal›d›rlar.

Bu k›lavuz kitapta tan›mlanan tedavi, obezite için yeni bir biliflsel-davran›fl-
ç› tedavidir. Tedavi her fleyden önce, beden kitle endeksleri (BK‹2) 30 ile 40 ara-
s›nda olan hastalar için düflünülmüfltür, ama BK‹’leri 25 ile 30 aras›nda olanlar
için de geçerlidir. Tedaviyi BK‹’leri 40’›n üzerinde olan hastalarla kullanma tec-
rübemiz yok, fakat baz› yönlerinin di¤er yaklafl›mlarla birlikte yararl› olabilme-
si olas›d›r. Tedavi bire bir esas›nda uygulanmak için tasarlanm›flt›r ve büyük bir
odak noktas›, obezite tedavisinde en ivedi mesele olan tedavi sonras› yeniden
kilo kazan›m› sorunudur.

Bu bölümde, biliflsel-davran›flç› terapinin tan›mlay›c› özelliklerini ve davra-
n›flç› terapiden farkl›laflt›ran ilkeleri betimliyoruz. Obez kiflilere yard›m etmek
için bu tedavilerin kullan›m› üzerine literatürü k›saca gözden geçirdikten sonra,
tedavi sonras› yeniden kilo kazan›m› klinik sorununun alt›n› çiziyoruz.

1
Bu ve sonraki bölüm Cooper ve Fairburn’ün (2002) düzenlenmifl ve güncellenmifl ver-

siyonlar›d›r. Copyright 2002, by The Guilford Press. ‹zinle uyarlanm›flt›r.
2 

BK‹: Beden kitle endeksi; kilogram cinsinden a¤›rl›¤›n metre cinsinden boyun karesine
bölümüdür - yani: (kg olarak a¤›rl›k) / (m2 olarak boy).



Biliflsel - Davran›flç› Terapinin Özellikleri

Biliflsel-davran›flç› tedavilerin tümünü birlikte davran›flç› terapiden ve di¤er psi-
kolojik tedavi biçimlerinden ay›ran üç özelli¤i vard›r.

1. Biliflsel-davran›flç› tedaviler söz konusu sorunu devam ettiren süreçlerin
biliflsel kavramsallaflt›rmas›na dayan›r. Di¤er bir deyiflle, bu tedaviler biliflsel sü-
reçlerin katk›s›na merkezî önem veren, sorunun devam etmesiyle ilgili bir teori-
den türetilmifllerdir. Örnek olarak, depresyon vakas›nda, bozuklu¤un büyük öl-
çüde kiflinin kendisi, dünya ve gelecek hakk›nda baz› karakteristik depresif dü-
flünceler ve varsay›mlar›n varl›¤›yla devam ettirildi¤i ileri sürülür (Beck, 1976);
bulimia nervosa’da, kendilik de¤erini büyük ölçüde görünüfl veya kiloyla de¤er-
lendirmenin merkezî bir devam ettirme mekanizmas› oldu¤u ileri sürülür (Fair-
burn, 1985); ve panik bozuklukta, anahtar psikopatolojik özelli¤in, bedensel
duyumlar› oldukça tehditkâr olarak yorumlamak oldu¤u ileri sürülür (Clark,
1986). Bu bozukluklar›n her birinde, özel biliflsel sürdürme teorisi spesifik bir
biliflsel-davran›flç› tedavinin temelini sa¤lar.

2. Biliflsel-davran›flç› tedaviler, kal›c› de¤iflim için gerekli oldu¤u tahmini
do¤rultusunda, varsay›lan devam ettirici biliflsel ve davran›flsal mekanizmalar›
de¤ifltirmek için tasarlanm›flt›r. Biliflsel davran›flç› tedavilerin ana amac›, di¤er
özellikler de direkt olarak ele al›nmas›na ra¤men, bozuklu¤u devam ettiren
merkezî biliflsel süreçlerde de¤iflim meydana getirmektir. Yani, örne¤in depres-
yonda tedavinin anahtar› kiflinin kendisi ve dünya hakk›ndaki depresif düflün-
celeri de¤ifltirmektir; bulimia nervosa vakas›nda tedavi, görünüfl ve kiloya veri-
len merkezî önemi de¤ifltirmeye çal›fl›r ve panik bozuklukta amaç, hastalar›n
bedensel duyumlar›n› yorumlamay› de¤ifltirmektir. Ele al›nan di¤er özelliklere
örnek olarak, depresyonda görülen sosyal geri çekilme, yeme bozukluklar›nda
görülen hastalar›n karakteristik olarak kat› ve afl›r› diyet yapmalar› ve anksiye-
te bozukluklar›nda bulunan korku yarat›c› durumlardan kaç›nma verilebilir.

3. Biliflsel-davran›flç› tedaviler, hastan›n hedeflenen devam ettirici mekaniz-
malar› saptamas› ve de¤ifltirmesine yard›m etmek için bir biliflsel ve davran›flsal
yöntemler kombinasyonu kullan›r. Yayg›n kullan›lan tedavi yöntemleri, devam
ettirmenin geçerli bir biliflsel teorisinin ortaya konmas›n› ve kiflisellefltirmesini;
hastalar›n yeni davran›fl yollar› denemelerine ve davran›fl de¤ifliminin sonuçla-
r›yla ilgili beklentilerini test etmelerine yard›m etmek için davran›flsal “deney-
ler”in kullan›m›n› ve ifllev bozucu düflünce ve varsay›mlar›n sistematik saptan-
mas› ve de¤erlendirilmesini içerir.

Biliflsel-davran›flç› terapi, birçok baflka yönden davran›flç› terapiye benzer.
Birçok terapi tekni¤i her iki tedavide de ortakt›r. Her ikisi de k›sa süreli, sorun
odakl› tedavilerdir ve her ikisi de birincil olarak geçmiflten ziyade flimdiye ve ge-
lece¤e odaklan›r. Her ikisi de söz konusu sorunun sürdürülmesinin aç›k bir mo-
delinin ortaya konmas›n› içerir; her ikisi de benzer bir iflbirli¤ine dayal› terapö-
tik yöntem kullan›r ve her ikisi de hastalar›n de¤iflim sürecinde aktif kat›l›mla-
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r›n› gerektirir. Son olarak, her ikisi de etkinliklerini de¤erlendirmek için ampi-
rik kan›t aramay› ve klinik yan›ta ve araflt›rma bulgular›na göre geliflmeyi amaç
edinmifltir. Bu benzerliklere ra¤men, davran›flç› terapinin aksine, biliflsel-davra-
n›flç› terapi biliflsel süreçleri vurgular. Biliflsel-davran›flç› terapinin birincil ama-
c› biliflsel de¤iflim meydana getirmektir ve davran›flsal deneyler ve biliflsel yeni-
den yap›land›rma merkezî özellikleridir.

Biliflsel-Davran›flç› Terapi ve Obezite

Obezitenin tedavisinde davran›fl terapisi kullanmay› destekleyen önemli say›da
kan›t vard›r (Wilson & Brownell, 2002; Wing, 1998, 2002). Güvenilir olarak
ortaya konmufltur ki, hem klinik aç›dan anlaml› sa¤l›k getirisi (Blackburn,
2002; Goldstein, 1992; Kanders & Blackburn, 1992; Tremblay ve ark., 1999;
Wing & Jeffrey, 1995) hem de psikolojik fayda sa¤layacak flekilde (Foster &
Wadden, 2002; Seidell & Tijhuis, 2002), (tedaviyi tamamlayanlar aras›nda)
bafllang›çtaki a¤›rl›¤›n ortalama %10’u kadar kilo kayb›yla sonuçlan›r. Ancak,
ayn› güvenilirlikle ortaya konmufltur ki, kaybedilen kilo sonraki üç y›l içinde
yeniden kazan›l›r (Jeffery ve ark., 2000; Perri, 1998, 2002; Wilson & Brownell,
2002).

Obezite için davran›flç› terapiler ilk oluflturulduklar› 1960’lardan beri gelifl-
ti. Bu geliflmeler içinde biliflsel yöntemlerin eklenmesi de vard› ve bu nedenle bu
tedavi bazen “biliflsel-davran›flç› terapi” olarak yeniden adland›r›ld› (örne¤in
DeLucia & Kalodner, 1990; Foreyt & Poston, 1998; Kalodner & DeLucia,
1991; Kirsch, Montgomery & Sapirstein, 1995). Bugünlerde birçok davran›flç›
tedavi, olumsuz düflünme ve nüksü önleme gibi konular üzerine tedavi seansla-
r› içerir (örne¤in Wardle & Rapoport, 1998), ama bu obezite için davran›flç› bir
tedavinin genel karakteristikleri çerçevesinde olur. Wing (1998, s. 860-862) ta-
raf›ndan betimlendi¤i gibi, bu özellikler flunlard›r:

• 10-20 kiflilik hasta gruplar›na verilir.
• Tedavi önceden haz›rlanm›fl bir dizi “ders” olarak sunulur. Bütün grup 1.

hafta 1. dersi, 2. hafta 2. dersi vs. al›r.
• Derslerin bireysel kat›l›mc›n›n özel sorunlar›yla ilgili olup olmad›¤›na ve-

ya kat›l›mc›lar›n bir sonrakine geçmeden önce bir dersin içeri¤ini iyice ö¤-
renip ö¤renmedi¤ine dair de¤erlendirme yoktur. Öte yandan, bu tedavile-
rin ço¤u, kat›l›mc›lara kendi özel sorunlar›na yönelik genel bir strateji su-
nan sorun çözme e¤itimi içerir.

• Birçok programda bir terapistler ekibi (örne¤in bir davran›flç› terapist, bir
egzersiz fizyolo¤u ve bir beslenme uzman›) ve konuya göre de¤iflen tera-
pistler kullan›l›r.

• Sonras›nda tedavi, 16-24 hafta süren haftal›k toplant›lar ve ard›ndan ge-
len daha seyrek bir dizi toplant›yla devam eder.

• Bu tedavilerin temel içeri¤i yemede kendini izleme; yeme ve egzersizle ilgi-
li spesifik davran›flsal hedefler koyma; beslenme üzerine dersler; hem ya-
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flam tarz› aktivitesini hem de planl› egzersizi art›rma üzerine vurgu yapma;
uyaran kontrol tekniklerinin kullan›m›; sorun çözme e¤itimi; basit biliflsel
yeniden yap›land›rma ve nüksü önlemedir (bak›n›z Wadden & Osei,
2002).

Böyle tedaviler teorik temellerinde (bu temeller, e¤er varlarsa, biliflsel süreç-
lerin katk›s›na az a¤›rl›k verirler), amaçlar›nda (bu amaçlar ayn› zamanda bilifl-
sel de¤iflimi de baflarmaktan çok yeme ve egzersiz al›flkanl›klar›n› de¤ifltirmek-
tir) veya tedavi prosedürlerinde (bu prosedürler hemen hemen yaln›zca davra-
n›flç›d›r) biliflsel-davran›flç› tedaviyle hemen hemen hiçbir benzerlik göstermez.
Asl›nda, oldukça yap›land›r›lm›fl kuralc› biçimleri, obezitenin tedavisi d›fl›nda
yayg›nca uygulanan biçimdeki davran›flsal terapiyle sadece s›n›rl› bir benzerlik
gösterir. Daha ziyade, bu tedaviler davran›flsal yönelimli psiko-e¤itimsel grup
müdahaleleri olarak daha iyi tan›mlanabilirler. Ancak, kabul edilmelidir ki, da-
ha esnek ve kiflisellefltirilmifl bir davran›fl terapisi formunun daha etkili olaca¤›-
na dair bir kan›t yoktur.

Bildi¤imiz kadar› ile (yukar›da tan›mland›¤› flekliyle) obezite için hiçbir bilifl-
sel-davran›flç› teori veya tedavi betimlenmemifl veya de¤erlendirilmemifltir. Bi-
liflsel-davran›flç› tedaviler, t›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u (Fairburn, Marcus &
Wilson, 1993) ve beden dismorfik bozuklu¤u gibi obeziteye iliflkin sorunlar için
gelifltirilmifllerdir ve kilo kaybetmek için kalori s›n›rlamas›n› tavsiye etmeyen ve
onun yerine sa¤l›kl› yemeyi ödüllendirmeyi (Rosen, 1997), kat›l›mc›lar›n sa¤l›k-
lar›n› iyilefltirmeyi ve fiziksel aktiviteyi cesaretlendirmeyi hedefleyen biliflsel-
davran›flç› “diyetsiz” tedaviler vard›r (örne¤in Rapoport, Clark & Wardle,
2000; Sbrocco, Nedegaard, Stone & Lewis, 1999; Tanco, Linden & Earle,
1998). Bu tedavilerin hiçbirinde- kilodaki de¤iflikliklerin tedavinin bir sonucu
olarak oluflabilece¤i aç›kça fark edilse bile- birincil vurgu kilo kayb›nda veya
yeniden kilo kazan›m›n› engellemede de¤ildir.

Yeniden Kilo Kazan›m› Sorunu

Son zamanlarda, “Tedavinin etkilerinin sürdürülmesinin, obezitenin uzun va-
deli tedavisindeki tek ve en büyük zorlu mücadeleyi temsil etti¤i” belirtildi
(Perri, 1998, s. 526). Bu yayg›n görüfl, %5-10’luk bir kilo kayb›na hem davra-
n›flç› hem de farmakolojik obezite tedavileriyle eriflilebilece¤i ve bu kayb›n be-
den sa¤l›¤› bak›m›ndan muhtemelen eriflilmeye de¤er oldu¤unu gösteren önem-
li miktardaki kan›tlara dayan›r. Sorun, tedavi durdu¤u anda, verilen kilonun
geri al›nmas›d›r.

Yeniden kilo kazan›m›n›n engellenmesi için iki çeflit uzun süreli tedavi savu-
nulmufltur. ‹lki, uzun süreli ilaç tedavisidir (bak›n›z Aronne, 2002). Birkaç se-
bepten, bunun tam cevap olmas› olas› de¤ildir. Öncelikle, ço¤u hasta ilaçlarla
tedavi edilmeyi tercih etmez ve tedavinin süresi uzad›kça, ilaç tedavisinin kabul
edilirli¤i ve dolay›s›yla tedavi uyumu konusunda artan sorunlar›n olmas› muh-
temeldir. ‹kincisi, her zaman, uzun süreli ilaç tedavisinin fiziksel yan
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etkilere3 yol açmas› olas›l›¤› vard›r. Üçüncüsü, hamilelik gibi, ilaç tedavisinin
uygunsuz olaca¤› durumlar vard›r.

Savunulan ikinci yaklafl›m, uzun süreli, hatta süre s›n›rlamas› olamayan, psi-
kolojik veya davran›flsal tedavidir. Bu, tedaviyi uzatman›n yeniden kilo kazan›-
m›n› erteledi¤ini öneren kan›tla (Perri, 1998, 2002; Perri, McKelvey, Renjilian,
Nezu, Shermer & Viegener, 2001); (nüks belirtilerine h›zl› ve kuvvetli yan›t içe-
ren) yo¤un uzun süreli tedavinin  etkili olabilece¤i kan›t›yla (Bjorvell & Rosner,
1992); ve baz› insanlar›n uzun süreli grup bask›s› ve deste¤inden yarar sa¤la-
d›klar› kan›t›yla desteklenmifltir (Latner, Stunkard, Wilson, Jackson, Zelitch &
Labouvie, 2000). Ancak bu kan›t, genifl ölçüde, odak noktas›n›n, bu uzun sü-
reli tedavi tiplerini kabul edip onlara uyan kat›l›mc›lar›n (genellikle küçük öl-
çekli) alt grubundan ç›kan sonuçtaki “etkinlik” perspektifine dayan›r (Jeffery
ve ark.). Dahas›, (süre s›n›rlamas› olmas›ndan ziyade) uzat›lm›fl tedavi çal›flma-
lar›n›n ço¤unlu¤u yeniden kilo kazan›m›na yönelik tan›d›k e¤ilimin, uzat›lm›fl
tedavinin bitiminden sonra oluflmad›¤›n› göstermeye yetecek kadar takip çal›fl-
mas› verisi bildirmemifllerdir. Yani, uzun süreli tedavinin gerçek klinik faydas›
henüz ortaya konmay› beklemektedir.

G‹R‹fi 5

3
Valvüler kalp hastal›¤› ile antiobezite ilaçlar› fenfluramine, deksfenfluramin ve fenter-

min aras›ndaki iliflki bu aç›dan yararl›d›r (Connolly ve ark., 1997; Ryan ve ark., 1999).
Bu iliflkinin aç›¤a ç›kmas› birçok y›l ald›.
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Teori ve Tedaviye Bak›fl

B Ö L Ü M  2

Obezite için davran›flç› tedavilerin hayal k›r›kl›¤› yaratan uzun vadeli sonuçla-
r›n›n, k›smen, iki faktöre ba¤lanabilece¤ini düflünüyoruz: Birincisi, yeniden ki-
lo al›m›na katk›da bulunan biliflsel faktörlerin ihmal edilmesi ve ikincisi, genel-
likle uzun süreli tedavi programlar›nda bulunan tedavi hedefleri hakk›ndaki
anlam karmaflas› — yani, kilo kayb›na ulaflma amac› (enerji aç›¤›n›n sürdürül-
mesini gerektirir) ile kaybedilmifl kiloyu koruma amac› (yani, eriflilen kiloyu
korumak) aras›nda aç›k bir ayr›m eksikli¤i. Buna göre, tedavi sonras› yeniden
kilo almay› önlemeye yönelik farkl› bir terapötik yaklafl›m gelifltirdik. Bu, ye-
niden kilo almadan sorumlu süreçlerin biliflsel-davran›flç› analizinden türetil-
mifltir.

Yeniden kilo kazan›m› hakk›ndaki biliflsel-davran›flç› analizimizin tam bir
raporu baflka bir yerde sunulmufltur (Cooper & Fairburn, 2001). K›saca, yeni-
den kilo al›m›n›n etkili kilo kontrolü davran›fl›na ba¤lanma eksikli¤inden kay-
nakland›¤›n› ve bunun ise birbirine ba¤›ml› iki sürecin sonucu oldu¤unu ileri
sürüyoruz. Birincisi hastalar›n kilolar›n›, buna de¤ecek ölçüde kontrol edebile-
cekleri inanc›ndaki progresif bir azalmad›r. Bu, kilo vermeye girifltikten 4-6 ay
sonra ço¤u hastada yaflanan kilo kayb› oran›ndaki azalmaya ve ne kilo kayb›
hedeflerine ne de kilo kaybetmenin bir sonucu olarak eriflmeyi umduklar› di¤er
hedeflere eriflebileceklerini gittikçe fark etmelerine yan›t olarak ortaya ç›kar. Bu
di¤er hedefler (birincil hedefler dedi¤imiz), yayg›nl›kla görünüflünü iyilefltirme
arzusu (özellikle fleklini de¤ifltirme), kendine güven ve öz sayg›y› art›rma arzu-
su, daha aktif olma arzusu ve sa¤l›¤›n› iyilefltirme arzusunu içerir. Biz, ne um-
duklar› kilo kayb›na, ne de sonuçta oluflaca¤›n› düflündükleri getirilere eriflebi-
leceklerinin fark›na varmalar›n›n, sonunda onlar›, kilolar›n› kontrol etme giri-
flimlerinin önemli ölçüde çabaya de¤meyece¤ine inanmaya itti¤ini düflünüyo-
ruz. Sonuç olarak, daha fazla kilo kayb› için zorlanmay› b›rak›rlar.

Bu flartlar alt›nda, önerilen ikincil süreç ifllemeye bafllar; yani, kilo kontrolü
bütünüyle terk edilir ve önceki yeme al›flkanl›klar›na geri dönülür ve sonuç ola-
rak pozitif enerji dengesi oluflur. Bu yan›t çelifliktir, çünkü hastalar için, bafl-
lang›çta istediklerinden daha az bile olsa, her ne getiri elde ettilerse onu muha-
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faza etmeyi istemeleri daha rasyonel gibi görünür. Biz, hastalar›n kilonun ko-
runmas›n›, b›rak›n kabul etmeyi, yapmaya de¤er bir hedef olarak bile de¤erlen-
direcek kadar do¤ru zihin çerçevesinde olmad›klar›ndan yapmad›klar›n› düflü-
nüyoruz. Bunun nedeni, erifltikleri kilo kayb›n› küçük görmeleri ve sonuç ola-
rak ortaya ç›km›fl di¤er kazan›mlar› (birincil hedeflerine eriflme olarak) ihmal
etme, minimize etme veya küçümseme e¤iliminde olmalar›d›r. Bir sonuç ola-
rak, kilolar›n› çoktan kontrol ediyor olduklar› durumu küçümserler. Ek ola-
rak, kilo kayb› ve kilo korunmas› süreçlerinin hastalar (ve terapistleri) taraf›n-
dan kar›flt›r›lmas›, kilonun korunmas›n›n farkl›l›¤›n› takdir etmeyi baflarama-
malar›yla ve sonuçta, (kilo kayb› için gerekenlerden farkl› olarak) etkili flekil-
de kilo korunmas› becerilerini elde etme ve uygulaman›n önemini ihmal etme-
leriyle sonuçlan›r.

Yeni Biliflsel-Davran›flç› Tedavi

Bu biliflsel-davran›flç› analizin temelinde, bu kitapta tan›mlanan tedaviyi gelifl-
tirdik.1 Tedavi sadece kilo kayb›na eriflmek için de¤il, ayn› zamanda onu takip
eden yeniden kilo kazan›m›n› minimalde tutmak için de tasarlanm›flt›r. Sonra-
ki hedefe eriflmek için, tedavi, kilo kontrolü giriflimlerinin terk edilmesi ve kilo-
nun korunmas›n›n bir hedef olarak ihmal edilmesinin aç›klamas› olarak ileri
sürdü¤ümüz çeflitli süreçlere yöneltilmifltir. Afla¤›daki üç farkl› ögeyi ihtiva eder
(hiçbirisi tek bafl›na bu tedaviye özgü de¤ildir):

1. Kilo kayb› ile kilo korunmas› aras›nda bir ayr›m yapmak. Bu ayr›m teda-
vinin bafl›nda ortaya konur ve tedavi boyunca korunur. Ayn› zamanda, iki saf-
has› olan tedavinin yap›s›nda da vard›r. Birinci Safhada (Oxford çal›flmas›nda
30 hafta boyunca 17 seans sürmüfltür) hedef kilo kayb›d›r. Bunu, kilonun sabit
tutulmas›n›n hedef oldu¤u bir kilo korunmas› safhas› izler (‹kinci Safha, Ox-
ford çal›flmas›nda 14 hafta boyunca yedi seans sürmüfltür).

2. ‹kinci Safhada hedef olarak kilonun korunmas›n›n (yani, kilonun sabit tu-
tulmas›) benimsenmesi için varolan potansiyel engelleri kilo kayb› safhas› (Bi-
rinci Safha) boyunca ele almak. Bu flunlar› içerir:

a. Gerçek d›fl› kilo hedeflerini saptamak ve makul düzeye getirmek
b. Beden alg›s› endiflelerinin üstesinden gelmek
c. Do¤rudan hastan›n birincil hedeflerini ele almak

Böylece Birinci Safhada terapötik amaç sadece kilo kayb› de¤il, ayn› zamanda
kiflisel olarak dikkat çeken di¤er alanlarda (örne¤in görünüfl, kendine güven,
iliflkilerin kalitesi, fiziksel zindelik) biliflsel ve davran›flsal de¤iflime eriflmek, te-
davide çoktan yap›lm›fl olan de¤iflimleri fark etmek ve onlara de¤er vermek ve
de¤ifltirilemeyecek fleyleri (örne¤in beden oranlar›n›) kabul etmeyi ö¤renmektir.

1
Önsözde belirtildi¤i gibi, bu tedaviyi de¤erlendiren bir çal›flma (Oxford çal›flmas›)

tamamlanmak üzeredir.
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Birinci Safhan›n sonuna dek terapistin hedefi, hastalar›n kilolar›n›, buna de¤e-
cek ölçüde kontrol edebileceklerine inanmalar› ve bir sonraki hedef olarak kilo
kayb›ndan çok kilonun sabit tutulmas›n› kabul etmeleridir.

3. Hastalar›n etkili kilo kontrolü için gereken davran›flsal becerileri ve bilifl-
sel yan›tlar› edinmelerine ve sonra bunlar› uygulamalar›na yard›m etmek. Bu
‹kinci Safhan›n odak noktas›d›r. Bu safhada terapötik amaç kilonun sabit tu-
tulmas› ve onu korumak için becerilerin edinilmesidir.

Tedavi, biçemiyle, Bölüm 1’de anlat›lan, obezite için halen kullan›lmakta
olan davran›flç› tedavilerden önemli derecede farkl›lafl›r. Örne¤in kiflisellefltiril-
mifl, bire bir bazda uygulan›r ve terapötik yaklafl›mda yeme bozukluklar› için
biliflsel-davran›flç› tedaviye benzer.

Bu kitab›n kalan bölümleri tedavide kullan›lan strateji ve prosedürleri belir-
tiyor. Bunlar, s›rayla sunulan ve her hastan›n gereksinimlerine göre esnek bir
flekilde uygulanan, bir tedavi “modülleri” serisi (bak›n›z fiekil 2.1) olarak dü-
zenlenmifllerdir.

Oxford çal›flmas›nda tedavi, randevular›n giderek de¤iflti¤i zamansal bir ka-
l›pla 44 haftaya yay›lm›fl 24 seanstan (ek olarak ilk de¤erlendirme seans›ndan)
olufltu. Randevular› ilk 6 hafta için birer haftal›k aralarla ve sonras›nda 38. haf-
taya dek 2 haftal›k aralarla, son iki seans 3 haftal›k aralarla olacak flekilde ver-
mek, böylece hastalar›n tedavi bitmeden önce kendi bafllar›na yönetmeyi uygu-
lamalar› için bir f›rsatlar› olmas› bizim uygulamam›zd›. 2 saate kadar varan de-
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¤erlendirme seans› d›fl›nda, her randevu 40 ila 50 dakika uzunlu¤undayd›.
Deneyimimize göre yukar›da aç›klanan randevu kal›b› ço¤u hastaya uyar.

Ancak, normal klinik uygulamada tedavinin daha esnek bir flekilde uyarlanma-
s›n›n gerekece¤inin fark›nday›z. Baz› hastalar daha az seansla tedavi edilirler-
ken, di¤erleri daha uzun bir tedavi süresinden fayda görürler. Bu yüzden ran-
devular›n kal›b› kaç›n›lmaz flekilde bu k›lavuzda tan›mlanan flekilden sapacak-
t›r. Bu endiflelenecek bir durum de¤ildir. Öte yandan, h›z kaybolma e¤iliminde
olaca¤›ndan, tedavide 3 haftadan daha uzun aralardan kaç›n›lmas›n›n daha iyi
oldu¤u görüflündeyiz. E¤er böyle bir ara kaç›n›lamaz ise, terapötik iletiflimin
aral›klarla telefon aramalar›, mektuplar veya e-posta ile sürdürülmesini tavsiye
ediyoruz.

Tedavinin uygulan›rken ayn› zamanda esneklik de gerekir. Terapistler teda-
viyi, her hastaya uygun teknikleri uygulayarak ve ilerlemeleriyle eflleflen bir h›z-
da kiflisellefltirmelidir. Çeflitli modüllerin burada numaraland›klar› s›rayla su-
nulmak zorunda olmad›klar› hat›rlanmal›d›r ve ço¤unun izole bir flekilde kul-
lan›lmas› beklenmemektedir. Asl›nda birkaç modülün özellikleri tek bir seans-
ta tart›fl›labilir. Öte yandan, tedavinin bütün ilgili yönlerinin ele al›nmas›
önemlidir. Esneklik tedavinin genel prensiplerine ba¤l›l›k pahas›na olmamal›-
d›r.

Tedaviye Bak›fl

Kilo Kayb›na Eriflmek (I-IV. Modüller)
Oxford çal›flmas›nda uyguland›¤› flekliyle, tedavinin kilo kayb› safhas› (Birinci
Safha) tedavinin ilk 24-30 haftas›na yay›ld›. Kullan›lan prosedürler I-V. Modül-
ler’de (Bölümler 3-6) sunulmufltur. ‹çerik olarak bu modüller obezite için stan-
dart davran›flç› tedavilerden farkl› de¤ildir (bak›n›z Wadden & Osei, 2002).
Bununla birlikte, k›lavuz tedaviyi bütünlü¤üyle anlatabilsin diye, detaylar›yla
betimledik.

Modül I’de (“Tedaviye bafllama”) hastalar de¤erlendirilir ve tedavi, kilo kay-
b› ile kilonun korunmas› aras›ndaki ayr›m›n tan›t›lmas› ve vurgulanmas›yla be-
timlenir. Yemek ve s›v› al›m›nda detayl› kendini izleme anlat›l›r ve hastalara na-
s›l kalori sayacaklar› ö¤retilir. Hastalara ayn› zamanda kilolar›n› her hafta bir
grafik üzerinde nas›l çizecekleri gösterilir. Bunu, hastalar›n enerji al›mlar›n›
günde yaklafl›k 1500 kcal ile s›n›rland›rmalar›na yard›m etmeyi temel alan Mo-
dül II (“Kilo kayb›n› sa¤lama ve koruma”) takip eder. Bu düzeyde bir diyet s›-
n›rlamas›n›n haftada ortalama 0,5-1 kg’l›k kilo kayb›na eriflmek için yeterli ol-
du¤unu bulduk. Hastalar, durumlar›n› ve yemek tercihlerini hesaba katan ken-
di esnek diyet listelerini oluflturmalar› için cesaretlendirilirler.

Modül III (“Kilo kayb›n›n önündeki engelleri ele alma”), Modül II ile para-
lel gider. Hastalar›n enerji k›s›tlamal› diyetlerine ba¤l›l›klar›n› etkileyebilecek
çeflitli sorunlar› saptamak ve ele almak üzerinde odaklan›r. Bunlar motivasyon-
la ilgili konular, enerji al›m›n› yanl›fl izleme, kötü yemek seçimi (özellikle g›da
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çeflidinin afl›r› k›s›tlanmas› veya yüksek-ya¤l› bir diyet al›nmas›), afl›r› alkol al›-
m›, s›k abur cubur yeme ve olumsuz ruh hâllerine yan›t veya bir ödül olarak ye-
meyi içerir. “T›k›n›rcas›na yeme” bir hasta alt grubu için bir sorun olabilir.2 De-
neyimimize göre, t›k›n›rcas›na yeme genellikle do¤rudan dikkat gerekmeksizin
çözülür, yine de az say›da vakada kilo kayb› için ciddi bir engeldir ve do¤rudan
ele al›nmas› gerekir.

Obezitesi olan kiflilerin küçük bir alt grubu t›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u ta-
n› kriterlerine uyar. Bu teknik olarak geçici bir statüsü olan (Amerikan Psiki-
yatri Birli¤i, 1994) yeni bir yeme bozuklu¤u tan›s›d›r. Birincil olarak, bulimia
nervosa’da görülen baz› di¤er özelliklerin (örne¤in yinelenen tarzda kiflinin ken-
disini kusturmas› veya laksatif kötüye kullan›m›; dikkate de¤er ve kal›c› diyet
k›s›tlamas›) olmad›¤›, yinelenen t›k›n›rcas›na yeme (daha önce tan›mland›¤›
flekliyle) ataklar›n›n varl›¤›yla tan›mlan›r. T›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u genel-
likle obeziteyle birlikte görülür. Bununla birlikte, obezite için tedavi arayan
hastalar aras›nda yayg›nl›¤› yaklafl›k %5-10 (Grilo, 2002) kadar düflüktür. fiu
anda t›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u olan kiflilere en iyi flekilde yard›m etme yo-
lu hakk›nda bir belirsizlik vard›r. Bulimia nervosa için biliflsel-davran›flç› teda-
vinin bir uyarlamas›n› (Fairburn ve ark., 1993; Wilfley ve ark., 2002), bu teda-
vinin bir kendine yard›m versiyonunu (Carter ve Fairburn, 1998; Fariburn,
1995; Loeb, Wilson, Gilbert, Labouvie, 2000), kifliler aras› grup psikoterapisi-
ni (Wilfley, MacKenzie, Welch, Ayres, & Weissman, 2000; Wilfley ve ark.,
2002) ve belki en az›ndan k›sa sürede bir de ek olarak kilo kayb› sa¤lama avan-
taj›na sahip olan davran›flç› kilo kayb› tedavisini içeren türlü psikolojik tedavi-
ler umut vermektedirler (bak›n›z Dingemans, Bruna & Van Furth, 2002; Wilf-
ley, 2002). ‹lk seçenek tedaviler olarak görülmemeleri gerekmesine ra¤men çe-
flitli farmakolojik ajanlar da etkili oluyor gibi görünmektedir (Devlin, 2002).
Temel olarak, bu kitapta betimlenen biliflsel-davran›flç› tedavi, hem obezitesi
hem de t›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u olan hastalar için gayet uygun görülebi-
lir (ve bizim deneyimimiz de bu yöndedir) çünkü, flu ana kadar incelenen teda-
vilerden farkl› olarak, hem t›k›n›rcas›na yemeyi hem de kilo kayb› gereksinimi-
ni ele almaktad›r.

Modül IV (“Aktiviteyi art›rma”) Birinci Safhan›n parças›n› oluflturur, ama
yine de birincil olarak, kilonun korunmas›n›n parças› olarak daha uzun vade-
de daha aktif bir yaflam tarz› oluflturmakla ilgilidir. Bu yüzden ‹kinci Safha
için en uygundur. Yine de, bu al›flkanl›klar›n tedavi boyunca oturmas› için za-
man olsun diye ve yaflam tarz› aktivitelerini ve egzersizi kilo kaybetme çaba-
lar›n›n parças› yapmak isteyen hastalara yard›m etmek için Birinci Safha bo-
yunca tan›t›l›r. Burada vurgu basitçe planl› egzersizi art›rmaktan çok genel

2
T›k›n›rcas›na yeme (binge) (Amerikan Psikiyatri Birli¤i, 1994) teriminin teknik tan›m›

flöyledir. “Bir t›k›n›rcas›na yeme ata¤› afla¤›dakilerin her ikisiyle karakterizedir: (1) Belirli
bir zaman aral›¤›nda (örne¤in herhangi bir 2 saatlik periyotta), benzer bir periyotta ve ben-
zer durumlarda ço¤u insan›n yiyece¤inden kesinlikle daha fazla miktarda yemek yeme [ve]
(2) Atak boyunca yeme üzerinde kontrol duygusunun olmamas› hissi (örne¤in kiflinin ye-
meyi kesememesi veya ne veya ne kadar yedi¤ini kontrol edememesi hissi)” (s. 731)



olarak aktivite düzeyini art›rmak üzerinedir (yerleflikli¤i azaltmay› mecburen
içerir).

Kilonun Korunmas›n›n Önündeki Engelleri Ele Alma
(V-VII. Modüller)

Birinci Safhay› oluflturan di¤er üç modül (V, VI ve VII. Modüller) kilo kayb›
sa¤lamak için tasarlanmam›fllard›r; daha çok, kiloyu koruman›n (yani kilonun
sabit tutulmas›n›n) ‹kinci Safhada bir hedef olarak kabulündeki potansiyel bi-
liflsel engelleri ele al›rlar. Esnek bir flekilde, hem zamanlamalar›na hem de üzer-
lerine konan vurgu derecesine sayg› göstererek kullan›l›rlar. Daha önceki mo-
düllerle k›yasland›¤›nda, obezite için davran›flç› tedavilerle içerik ve biçim ola-
rak daha az çak›fl›rlar.

Modül V (“Beden alg›s› endiflelerini ele alma”) beden alg›s› endiflelerini sap-
tamak ve ele almak için tasarlanm›flt›r. Görünüfl hakk›ndaki kayg›lar ve özel-
likle biçim de¤ifltirme arzusu hastalar›n kilo kaybetmek istemelerinde büyük bir
sebeptir (Rosen, 2002). Bu endifleler eriflilebilmesi olas› olanlardan anlaml› de-
recede daha afla¤›da kilo hedefleri benimsemesine neden olurlar (Foster, Wad-
den, Vogt, & Brewer, 1997). Biz, gerçekçi olmayan kilo hedeflerinin ve bunun
yans›tt›¤› endiflelerin, hastalar›n tedaviyle eriflebileceklerinin fark›na varmala-
r›ndaki ve olumlu kabullenmelerindeki büyük engeller oldu¤unu ileri sürüyo-
ruz.

Modül V, k›smen ba¤›ms›z alt› k›s›mdan oluflur ve bu sorunlar› ele almak
için oluflturulmufl baz› biliflsel ve davran›flç› strateji ve teknikleri içerir (Cash,
1996; Rosen, 1997). Ço¤unlukla birkaç hafta boyunca beden alg›s› endifleleri-
ni ele alma, her zaman devam eden tedavinin di¤er yönleriyle bütünleflir. Teda-
vinin çok erken basamaklar›nda de¤il de kilo kayb› iyice bafllay›nca geçilir (bi-
zim deneyimimize göre, 8. hafta ile 20. hafta aras›nda bir yerde; bak›n›z fiekil
2.1).

Modül VI’n›n (“Kilo hedeflerini ele alma”) odak noktas›, hastalar›n hedefle-
rinin saptanmas› ve ele al›nmas› üzerinedir. Bu biliflsel-davran›flç› tedavinin al-
t›ndaki dayanak noktalardan biri, kiloyu baflar›l› flekilde korumadaki büyük bir
engelin hastalar›n kilo hedeflerine eriflmedeki baflar›s›zl›klar› oldu¤udur. Bu-
nun, hem kilo kayb› için gerçekçi olmayan hedefleri olduklar›ndan hem de bi-
rincil hedeflerinin bu derece bir kilo kayb› olmadan eriflilemeyece¤ine inand›k-
lar›ndan ortaya ç›kt›¤›n› savunmufltuk. Daha fazla kilo kayb› için ortaya ç›kan
zorlama, etkili kilo koruma stratejileri elde etme ve kullanma becerilerini kü-
çümsemeye neden olur (bak›n›z Cooper & Fairburn, 2001, 2002).

Son zamanlara dek obezitesi olan bir kifli için uygun kilo hedefinin minimum
fiziksel hastal›k oran› ile iliflkin bir kilo, yani, 20-25 aral›¤›nda bir BK‹ (“sa¤-
l›kl›” aral›k), oldu¤u inanc› vard›. Ancak, Bölüm 1’de tart›fl›ld›¤› gibi, veriler
böyle bir hedefin obezitesi olan ço¤u insan için gerçekçi olmad›¤›n› (Perri,
2002; Wilson & Brownell, 2002) ve bu kiloya ulaflmay› baflarsalar bile, onu
uzun bir süre koruyabilmelerinin olas› olmad›¤›n› gösteriyor. 1 y›ll›k takip ça-
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l›flmas›na göre, hastalar tipik olarak kaybettikleri kilonun %30-35’ini yeniden
kazan›rlar (Wadden, Sarwer, & Berkowitz, 1999) ve hastalar›n büyük ço¤un-
lu¤u için, yeniden kilo kazan›m›, ondan sonra kaybedilen kilonun ço¤u veya ta-
mam› yeniden kazan›lana dek devam eder.

Modül VI’n›n amac›, hastalar›n daha uygun bir kilo hedefini edinmelerine ve
kabul etmelerine ve birincil hedeflerinin ço¤unun kilo kayb›ndan ba¤›ms›z ola-
rak eriflilebilece¤ini fark etmelerine yard›m etmektir. Bu modüle bafllanmas›n›n
zamanlamas›, her hastan›n ilerlemesine ve gerçekçi olmayan kilo hedeflerinin
tedavide bir mesele haline gelmesinin ölçüsüne göre de¤iflir. Bizim uygulamam›z
12. ile 20. hafta aras›nda bir zamanda bafllanmas› fleklinde olmufltur (bak›n›z
fiekil 2.1).

Hastan›n birincil hedefleri Modül VII’de (“Birincil hedefleri ele alma”) ele
al›n›r. Birincil hedefler, hastan›n kilo kayb› sonucunda eriflmeyi düflündü¤ü he-
deflerdir. Görünüm de¤ifltirmeyi, kendine güveni art›rmay›, kifliler aras› ifllev-
selli¤i güçlendirmeyi ve zindeli¤i art›rmay› içerir. Modül VII’nin amac› hastala-
r›n do¤rudan bu hedefleri ele almas›na yard›m etmektir. Bunun, baflar›lm›fl
olanla daha büyük bir memnuniyet (hastan›n bafllang›çtaki kilo kayb› hedefle-
rine ulaflm›fl olup olmad›¤›ndan ba¤›ms›z olarak) ve dolay›s›yla, ‹kinci Safhada-
ki kilo koruman›n bir amaç olarak daha iyi kabullenilmesiyle sonuçlanmas›
olas› oldu¤undan, tedavide gerekli bir öge oldu¤unu ileri sürüyoruz. Birincil he-
defler, bafllang›çtaki de¤erlendirme sürecinin parças› olarak taslak halinde tar-
t›fl›lmas›na ra¤men, kilo kayb› iyice yoluna girmeden resmen ele al›nmazlar.
Böylece bu modüle, genellikle kilo hedeflerini tart›flma esnas›nda bafllan›r (bi-
zim deneyimimize göre 12. ve 20. haftalar aras›) ve onunla ayn› anda gidilir
(bak›n›z fiekil 2.1).

Modül VIII’de (“Sa¤l›kl› beslenme”) odak noktas› uzun vadede sa¤l›kl› bes-
lenme üzerinedir, ama yine de, e¤er kilo kayb›n› ödüllendirmek için gerekiyor-
larsa, bu modülden seçilmifl ögelere kilo kayb› safhas›nda bafllanabilir. Bu mo-
dül standart günümüz beslenme prensiplerini (ABD Tar›m Bakanl›¤›, 1995) iz-
ler. Anahtar tavsiyeler, daha az ya¤ yemek, çokça sebze ve meyve ile ekmek, ta-
h›l, pirinç ve niflasta grubundan yemekler tüketmektir.

Kilonun Korunmas› (Modül IX)

Bu biliflsel-davran›flç› tedavinin en ay›rt edici özelli¤i, uzun vadede kilonun ko-
runmas›na verdi¤i önceliktir. Bu konu, tedavinin bafl›nda tedavinin hem bir ki-
lo kayb› safhas› hem de bir kilo koruma safhas› oldu¤u aç›klan›rken aç›l›r ve
kilo kayb› s›ras›nda, uzun vadede kiloyu koruman›n önündeki potansiyel bilifl-
sel engellerin üstesinden gelinirken ele al›n›r (Modüller V-VII). ‹kinci Safha s›-
ras›nda, bu noktaya kadar kilo kay›plar› ne kadar olursa olsun, hastalar›n da-
ha fazla kilo kaybetmeye giriflmeleri tavsiye edilmezken, kilonun korunmas› te-
davinin odak noktas›d›r.

Modül IX’a (“Kilonun korunmas›”) bafllanmas› ‹kinci Safhaya giriflle çak›fl›r
ve ona özeldir. Modüle girilen nokta kiflinin gereksinimine göre de¤iflir. Bizim
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uygulamam›z bu modüle her zaman 24. ve 30. haftalar aras›nda girmek, böy-
lece kiloyu koruma becerilerinin edinilmesi ve uygulanmas› için tedaviden önce
minimum 14 hafta ay›rmak yönündedir.

Kilo korunmas› için haz›rl›kta, kilo kaybetmekle kal›c› bir kiloyu korumak
aras›ndaki farklar›n alt› çizilir. Üç büyük fark vard›r: ‹lki, kilonun korunmas›
kilo kayb›ndan daha az güçlendiricidir, ki bunun bir nedeni de etraftaki insan-
lardan daha az cesaretlendirme gelmesidir; ikincisi, kilo koruma süreci zaman-
la s›n›rl› de¤il, belirsiz bir süredir; ve üçüncüsü, daha önce kabul edilemez ola-
rak görülen kilo ve flekli kabullenmeyi içerir (Wadden, 1995). Uzun vadede ki-
lo kontrolünde yayg›nca karfl›lafl›lan güçlükler de tart›fl›l›r.

Kilo korumada gerekli ilk ad›m, spesifik bir hedef kilo aral›¤› tan›mlamak ve
hastalara kilolar›n› bu hedef aral›k içinde tutmalar› için gereken bilgiyi sa¤la-
yan bir kilo izleme sistemi oluflturmakt›r. Hastalara kilolar›ndaki anlaml› de¤ifl-
meleri önemsiz dalgalanmalardan ay›rmalar› için yard›m edilir ve gerekti¤inde
düzeltici hareket etmeleri için cesaretlendirilir.

Kilo de¤iflimine yan›t vermek için gereken stratejilerin prova edilmesi için,
hastalara ya kilodaki de¤iflimleri ya da kilo takibindeki engelleri içeren olas› ge-
lecek senaryolar› sunulur. Bu gelecek yönelimli perspektifi edinerek, hastalar te-
davi bittikten sonra ortaya ç›kabilecek birkaç zor mesele üzerinde önceden dü-
flünmeleri için cesaretlendirilirler. Hastalardan, kilolar›n›n de¤iflmesine izin ve-
rip sonradan gerekli ayarlamalar› yaparak tepki vermek zorunda kalacaklar›na
önceden düflünüp planlayarak kilolar›n› aktif olarak belirlenen aral›k içinde
tutman›n göreli faydalar›n› de¤erlendirmeleri istenir. Ayn› zamanda, strese tep-
ki olarak afl›r› yeme veya yüksek ya¤l› abur cubur tüketme gibi davran›fllar›n›n
veya tutumlar›n›n herhangi bir yönünün onlar› özel olarak yeniden kilo kaza-
n›m› riskine sokup sokmayaca¤›n› saptamalar› da istenir.

Kiflisel bir kilo koruma plan› belirlemek, gelecek için planlaman›n bir di¤er
yönüdür. Hastalar, gelecekte ne yap›laca¤› hakk›nda bir rehber olman›n yan› s›-
ra özellikle kilo koruma hakk›nda ö¤rendikleri fleylerin yararl› bir hat›rlat›c›s›
olan böyle bir plana sahip olman›n de¤eri hakk›nda bilgilendirilir. Koruma pla-
n› iflbirli¤i yap›larak gelifltirilir ve her zaman kilo koruma ve aksiliklerle bafl et-
me üzerine k›s›mlar› olur.

Kitab›n Geriye Kalan›

Bu kitab›n geriye kalan› yeni tedaviyi ayr›nt›l› olarak betimler. Önsözde belir-
tildi¤i gibi, materyeli bu el kitab›n›n kullan›m›n› kolay bir flekilde sunmak için,
klinik ve araflt›rma literatürü referanslar›n› minimumda tuttuk. Okuyucular›n
rahatl›¤› için, referans kulland›¤›m›z yerlerde, onlar› mümkün oldu¤unca bir
tek metinle, Yeme Bozukluklar› ve Obezite: Kapsaml› bir Elkitab› (Fairburn &
Brownell, 2002) ile, s›n›rland›rmaya çal›flt›k, çünkü bu kitap alandaki uzman-
lar taraf›ndan yaz›lm›fl, konuyla ilgili birçok özet bölüm içeriyor. Ek olarak, her
bölümün daha ileri okumalar için k›lavuzlar› var. Böylece okuyuculara, onlar›
çok say›da tekil referans› izlemek zorunda b›rakmadan, daha fazla bilgi için iyi
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kaynaklar sunmufl oldu¤umuzu umuyoruz.
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Modül I: Tedaviye Bafllama

B Ö L Ü M  3

Oxford çal›flmas›nda tedaviye, kilo kayb›na bafllamadan önce (bak›n›z fiekil
3.1), iki haz›rl›k seans›yla (seanslar 0 ve 1) bafllad›k. Bu iki seans›n hedefleri
afla¤›daki gibidir:

1. ‹fle yarayan etkili bir iliflki kurmak
2. Hastay› tedaviye yönlendirmek
3. Motivasyonu art›rmak
4. Kilo sorununu de¤erlendirmek
5. Yeme al›flkanl›klar› ve enerji al›m›n›n takibini sa¤lamak
6. Haftal›k tart›lmay› yerlefltirmek

Bir kez bu hedeflere tatmin edici bir ölçüde eriflildi¤inde, hasta kilo kaybetme-
ye bafllar.
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Seans 0: De¤erlendirme ve Yönelim

Bu seans, öykü al›nmas› için ayr›lacak zaman nedeniyle 2 saate kadar sürebilir.
Yap›s› gelecek seanslarda kullan›lacak olan standart formattan farkl›d›r. Seans
uzad›kça, bir noktada k›sa bir ara vermek uygun olabilir (örne¤in ev ödevi ve-
rilmeden önce).

Seansa Bak›fl

• ‹flbirli¤ine dayanan ifle yarar bir iliflki gelifltirme
• Kilo sorununun öyküsünü alma
• Kilo kontrolü hakk›ndaki biliflsel-davran›flç› perspektifi ana hatlar›yla betimleme
• Hastay›, tedavinin flekli ve tarz›na yönlendirme
• Motivasyonu ele alma
• Tedavideki erken devams›zl›¤› ele alma
• Yiyecek ve içecek al›m›nda kendini takibi ve kalori saymay› bafllatma
• Kalori s›n›rlamas› hakk›nda ön uyar› yapma
• Hastay› tartma ve kilo grafi¤ine bafllama
• Haftal›k tart›lmay› bafllatma

Seans›n ‹çeri¤i
‹flbirli¤ine Dayanan Bir Terapist-Hasta ‹liflkisi Gelifltirme

Bafllang›çtan itibaren, hastayla ifle yarar etkili bir iliflki oluflturmak için bü-
yük ölçüde çaba gösterilir. Hakiki ilgi ve alaka önemli olsa da, terapistler ayn›
zamanda kat› ve otoriter de olabilmelilerdir, özellikle de ev ödevlerinin verilme-
si ve gözden geçirilmesiyle ilgili olarak.

Bu ilk seansta hastalar›n rahat hissetmeleri için yard›m etmek önemlidir. Te-
rapistler ne kadar›n›n baflar›labilece¤ini anlamak için yarg›lar›n› kullanmaya
gerek duyacaklard›r. Genelde hastalar›n sorular›n› cevaplamak için zaman ay›r-
mak, ama onlar› sorular, broflürler ve ev ödevleri ile bunaltmamak önemlidir.

Kilo Sorununun Öyküsü ve Karakterinin De¤erlendirilmesi

Terapist hastadan kilo sorununun ve hayat›n› nas›l etkiledi¤inin k›sa bir ta-
rifini istemelidir. Tablo 3.1 de¤inilmesi yard›mc› olan konular› listeliyor. Sor-
gulaman›n temel odak noktas› hastan›n kilo öyküsü, kilo kayb› giriflimleri, ki-
lo hedefleri ve flekil ve kiloya iliflkin tutumlar› üzerine olmal›d›r. Bu bir seansta
ilgili veya konuya uygun olan her fleyin ortaya ç›kmas› beklenmemektedir.

Öyküyü not alma terapiste flunlar› sa¤layacakt›r:

• Bu tedavinin uygun oldu¤undan emin olmak, özellikle t›k›n›rcas›na yeme
bozuklu¤undan baflka bir yeme bozuklu¤u için tedavi edilmesi gereken
durumlar› ay›rmak (bak›n›z s. 10)

• Etkili bir terapist-hasta iliflkisi yaratmak
• Kilo sorununun do¤as›n› ve fliddetini ölçmek
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• Hastan›n tedavi hedeflerini saptamaya bafllamak (yani kilo ve flekil ile il-
gili hedefler ve “birincil” hedefler, örne¤in daha fazla öz sayg›ya sahip ol-
mak, bir partner bulmak, ifl de¤ifltirmek, vs.)

• Kilonun biliflsel-davran›flç› modelini, hastan›n kendi kilosunu kontrol et-
medeki özel güçlüklerle iliflkilendirmeye bafllamak (yani kiflisellefltirilmifl
bir formülasyonun yarat›m›).1

Hastay› Tedaviye Yönlendirme

Tedavi için Gerekçe. Terapist fazla kilonun2 tedavisinde iki yön oldu¤unu
aç›klamal›d›r – kilo kaybetmek ve sonra kaybedilen kiloyu korumak. ‹lki (kilo
kaybetmek) ço¤u insan için nispeten basitken, sonraki (kaybedilen kiloyu koru-
mak) çok daha zordur. Di¤er bir deyiflle, uzun vadede kilo kontrolündeki anah-
tar mesele genellikle kilo kaybetmenin kendisinden ziyade, kilo kaybettikten
sonraki yeni kiloyu korumakt›r. Bu yüzden bu tedavi kilo kayb› ile kiloyu ko-
ruma aras›nda bir ayr›m yapar ve buna göre kilo kayb› safhas›n› izleyen bir ki-
lo koruma safhas› vard›r. Hastalara, kilolar›n› dengede tutmay› ö¤renmeleri
için tedavide yeterince zamanlar› olsun diye, tedavinin sonuna do¤ru kilo kay-
betmeyi b›rakmalar›n›n istenece¤i söylenmelidir. Kilo koruma üzerine bu vur-
gu, tedaviyi (kilo korumaya göreli olarak az dikkat verilen) di¤er yaklafl›mlar-
dan ay›r›r.
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63 yafl›nda bir kad›n hasta çocuklu¤undan beri kilosunu kontrol etmek için
nas›l mücadele etti¤ini anlatt›. Ayr›ca kendi de¤eri hakk›nda uzun zaman-
d›r var olan güvensizli¤ini de anlatt›. Yaklafl›k 3 y›l önce, güvensizliklerini
araflt›rmas›na ve ele almas›na yard›mc› olmas› için psikoterapiye baflvur-
mufltu. Neden kilo kaybetmek istedi¤i sorulunca iki sebebin oldu¤unu
söyledi: ‹lki sa¤l›¤›n› iyilefltirmek (hipertansiyonu vard›) ve ikincisi görünü-
flünü iyilefltirmek (özellikle gö¤üs ölçüsünü). Düflündükten sonra, ikisinin
de birincil sebep olmad›¤›n› söyledi. Asl›nda, kilo kaybetmeyi isteme sebe-
bi öz sayg› kazanmakt›. Kilo sorununun, “son s›n›r›”, kendisinin bir de¤eri
oldu¤unu kabul etme güçlüklerinin kalan tek ifadesini, temsil etti¤ini dü-
flündü. Bu hasta için, yemesini ve kilosunu kontrol etmenin büyük kiflisel
önemi vard›.

1
Bu aflamada kiflisellefltirilmifl formülasyon, biliflsel-davran›flç› tedavilerde al›fl›lm›fl

olandan daha az detayl› ve spesifiktir. Bunun sebebi, önceli¤in bu noktada kilo kayb›n›
bafllatmak olmas›d›r. Daha tam bir formülasyon, kilo hedefleri de¤erlendirildi¤inde
sunulup tart›fl›lacakt›r (bak›n›z Bölüm 8).
2

Ço¤u hasta obezite terimini rahats›z edici veya kaba bulur ve bu yüzden genellikle bu
terimden kaç›nmak ve yerine fazla kilolu kelimesini kullanmak daha iyidir.
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De¤erlendirme Kontrol Listesi

1. Kilo sorununun öyküsü

• Kilo sorununun geliflimi
• Sorunun nas›l bafllad›¤›
• Sorunun ne zaman bafllad›¤› (yafl ve y›l)
• O zaman nelerin oldu¤u

• Sonraki seyir
• Sorunun sonraki evrimi (yani, bugüne kadarki geçmifli)
• Kilo de¤ifliminin kal›b› (örne¤in sabit yavafllamayan art›fl, yukar› ve afla¤› dalgalanmalar, kilo

dengesi periyotlar›)
• En yüksek ve en düflük kilo (hasta o anki boyuna ulaflt›¤›ndan itibaren)

• Kilo kaybetmek için daha önceki giriflimler ve sonuçlar›
• Bu giriflimlerin yap›s› ve süresi hakk›nda genel bir rapor
• Kilo üzerine etkisi (kaybedilen miktar, eriflilen kilo ve memnuniyet derecesi)
• Kilo korumadaki baflar› (koruma süresi)
• Yeniden kilo kazan›m› (tetikleyiciler, yeniden kazan›m h›z›)

2. fiu anki durum

• Beslenme al›flkanl›klar› (tipik bir günü sorun)
• Yeme kal›b› (örne¤in ö¤ünler ve yenilen abur cubur, ö¤ün d›fl› yeme, günden güne, hafta

günlerine karfl›l›k hafta sonlar›ndaki de¤ifliklik)
• Yenilen miktarlar (porsiyon ölçüsü fikrini içeren)
• Yemek seçimi
• Yeme üzerinde kontrol kayb› dönemleri ve yenilen miktarlar
• fiu anki yemeyi s›n›rland›rma giriflimlerinin do¤as›
• Yemeyle ilgili di¤er sorunlar (örne¤in kendisinin bafllatt›¤› kusmalar, laksatif ve diüretiklerin

kötüye kullan›m›)
• Fiziksel aktivite

• fiu anki fiziksel aktivitenin do¤as› ve s›kl›¤›, hem yaflam tarz› aktivitesi (yani, mesleki ve e¤lence
aktivitesi) hem de planl› egzersizler (örne¤in yüzme, egzersiz s›n›flar›) dâhil

• Fiziksel aktiviteye ve egzersize karfl› tutum
• Kilo kaybetmeyi isteme nedenleri

• Görünüfl de¤ifltirme (yani, daha çekici hissetme, giysi ölçüsü de¤ifltirme, di¤erlerine daha çekici olma)
• Bir baflka kiflisel amaca ulaflma (örne¤in iflle ilgili, kiflisel iliflkiler, spor aktiviteleri veya öz sayg›y›

gelifltirmek)
• Bir sa¤l›k sorununu iyilefltirme veya hastal›k riskini azaltma
• Di¤er sebepler (örne¤in fiziksel rahats›zl›¤› azaltmak veya fazla kilolu olmakla iliflkili ayr›mc›l›ktan

kurtulmak)
• Görünüfle karfl› tutum

• Genel flekil ve beden k›s›mlar› hakk›ndaki görüfller
• Kiflisel öz de¤erlendirmede fleklin ve kilonun önemi

• Kilo ve kilo hedefleri (tan›mlar için Bölüm 8’e bak›n›z)
• fiu anki kilo
• ‹deal (veya “hayalindeki”) kilo
• Gerçek kilo hedefi (“arzulanan kilo”)
• Hastalar›n, arzulad›klar› kiloya ulaflsalar hayatlar›n›n nas›l de¤iflece¤i hakk›nda düflündükleri
• Her fley de¤erlendirildi¤inde, gerçekçi bir kilo hedefinin ne olaca¤›
• Kabul edilebilir minimum kilo kayb›n›n ne oldu¤u

• Fiziksel sa¤l›k
• fiu anki t›bbi sorunlar (psikiyatrik sorunlar dâhil)
• fiu anki tedaviler (ilaç, di¤er tedaviler)
• T›bbi özgeçmifl (psikiyatrik özgeçmifl dâhil)
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(devam›)

• Sigara ve içki içme
• fiu anki sigara ve içki içme al›flkanl›klar› (miktar, kal›p)

• Sigara içme ile kilo sorunu aras›ndaki iliflki

3. Tedaviyle iliflkisi olabilecek di¤er bilgiler

• Sosyal durumlar
• Meslek ve çal›flma saatleri
• Hastan›n nerede yaflad›¤› ve (seanslara) ulafl›m kolayl›¤› 
• Medeni hâl ve eflin (veya önemli kiflinin) tedaviye olan tutumu
• Yaflam düzeni (yani, evde kim var)
• Çocuklar
• ‹lgi alanlar›

• Kilo kayb›n›n önündeki öngörülebilir engeller
• Kiflisel (örne¤in zay›f motivasyon, umutsuzluk, çökkün ruh hâli)
• D›fl (örne¤in evdeki güçlükler, iflteki stres, yemekle ilgili mesle¤i olmak)

• Obezite ve yeme sorunlar›nda aile öyküsü
• Birinci derece yak›nlardaki kilo ve yeme sorunlar›

4. Hastan›n önemli gördü¤ü herhangi baflka bir fley

Tedavinin gerekçesini desteklemek için terapist, hastan›n kilo kayb›n› takiben kilo-
sunu korumada yaflam›fl oldu¤u daha önceki güçlüklere at›fta bulunmal›d›r. Terapist
bu tedavi fleklinin böyle güçlükleri ele almak için nas›l tasarland›¤›n› aç›klamal›d›r. Te-
davinin birinci safhas›nda, as›l vurgu kilo kayb›nda olmas›na ra¤men, daha sonraki ki-
lo korumaya yard›mc› olmas› muhtemel al›flkanl›k ve tutum tipleri oluflturmak üzerin-
de bir odak noktas› vard›r. Daha sonra, odak noktas› hemen hemen sadece kilo koru-
ma üzerinedir. Hastaya kilo koruma becerileri edinmesi için yard›m edilecektir ve bu
becerileri uygulamadaki herhangi bir güçlük ele al›nacakt›r. Terapistin, hastan›n geç-
miflteki deneyiminden yola ç›karak, yeniden kilo kazan›m›na götürebilecek faktörlere
örnek vermesi yard›mc› olur. Böyle faktörlerin genellikle hem davran›flsal (yani do¤ru
fleyleri yapmama) hem de biliflsel (gerçekçi olmayan hedef ve beklentilerin olmas›, kötü
bir beden alg›s› veya yeniden kilo kazan›m› iflaretlerine uygun olmayan flekilde tepki
vermek) do¤as› oldu¤u aç›klanmal›d›r.3 Hastalara, amac›n yemelerinde ve aktivitelerin-
de oldu¤u kadar kilo kontrolü hakk›ndaki düflüncelerinde de kal›c› de¤iflimler yapmak
oldu¤u anlat›lmal›d›r ki böylece yeni kilolar›n› uzun vadede koruyabilsinler.

Bir kad›n hastan›n kilo kayb›n› takiben yeni kilosunu korumadaki önceki gi-
riflimlerinin bir raporu al›nm›flt›. Daha önce uzun vadeli kilo koruma hak-
k›nda düflünmemifl oldu¤unu ve bunun izlemifl oldu¤u hiçbir tedavide asla
vurgulanmad›¤›n› bildirdi. Geçmiflte basitçe diyet yapmay› b›rakm›flt›.
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3
Terapistler teknik terimleri (davran›flsal, biliflsel, biliflsel-davran›flç› gibi) kullanmaktan

kaç›nmal›d›rlar ve onun yerine hastan›n iliflki kurabilmesinin olas› oldu¤u somut örnek-
ler kullanmal›d›rlar.



Sonra kilo kazan›yor oldu¤unu keflfetmifl ve e¤er bir fley olduysa, bunun
onu yeniden diyete bafllamaktan ziyade daha fazla yemeye götürdü¤ünü
düflünmüfltü. Terapist bu tip güçlüklerin oldukça yayg›n oldu¤u ve tedavi-
de do¤rudan ele al›nacaklar› fleklinde yorum yapt›. Gerçekten de, hedef
yeniden kilo kazan›m›n›n izledi¤i kilo kayb›ndan ziyade, kilo de¤ifliminin
uzun süre etkisini korumak oldu¤undan tedavinin sonraki yar›s›n›n as›l
vurgusu kilonun korunmas› üzerine olacakt›.

Tedavinin Yap›s›. Hastalar onlar için uygun olan seans say›s› ve randevula-
r›n s›kl›¤› hakk›nda bilgilendirilmelidir (örne¤in Bölüm 2’de betimlendi¤i gibi,
bizim uygulamam›z 44 hafta boyunca 24 seans›n takip etti¤i bir de¤erlendirme
sunmakt›r. ‹lk alt› seans haftal›k, sonraki seanslar iki haftada bir ve en son iki
seans da 3 hafta ara ile yap›lm›flt›r). E¤er hastalar planlanan zaman periyodu
boyunca düzenli olarak randevulara gelmeye ba¤l› kalamazlarsa, tedaviye bafl-
lamak ak›ll›ca olmayabilir. Baflar›l› olmak için, tedavi, hastan›n yaflam›nda
büyük öncelik tafl›mal›d›r. Terapist hastaya tedaviyi bölmesi olas› yolculuk dö-
nemleri hakk›nda sorular sormal›d›r. E¤er bir yolculuk yaklafl›yorsa, tedaviyi
hastan›n dönüflünden sonraya ertelemek daha iyi olabilir.

Hastalar randevular›n uzunlu¤u hakk›nda da bilgilendirilmelidirler (Bizim du-
rumumuzda bu 40-50 dakikad›r). Bizim uygulamam›z hastalar› seanslar›n daima
zaman›nda bitece¤i fleklinde bilgilendirmek ve zaman›nda bafllamay› sa¤laman›n
terapist ve hastaya kald›¤› yönünde olmufltur. Bu ayn› zamanda hastalara nas›l
hitap edilmek istediklerinin sorulmas› (isimlemi yoksa Bey/Bayan diye mi) ve te-
rapistin nas›l hitap edilmek istedi¤inin söylenmesi için de iyi bir zamand›r.

Tedavinin Tarz›. Terapist, tedavinin do¤as›n›n iflbirli¤ine dayal› oldu¤unu,
hastadan, seanslar›n içeri¤inin ve ev ödevlerinin do¤as›n›n belirlenmesinde ak-
tif bir rol oynamas›n›n beklendi¤ini vurgulamal›d›r. Tedavinin ba¤l›l›k ve ya-
flam tarz›nda bir de¤ifliklik gerektirdi¤i vurgulanmal›d›r. ‹steksiz tedavi giriflim-
leri baflar›s›z olma e¤ilimindedir. Düzenli ve kiflisellefltirilmifl ev ödevleri her te-
davi seans›n›n sonunda kararlaflt›r›lacakt›r ve hastalardan onlar› tamamlamak
için en yüksek çabay› göstermeleri beklenir. Tedaviye ne kadar çok çaba göste-
rilirse, ödüllerin o kadar büyük olma olas›l›klar› vard›r. Terapist bilgi, ö¤üt ve
cesaretlendirme sa¤layacakt›r, ama bu de¤iflim f›rsat›n›n en fazlas›n› yapmak
hastaya kalm›flt›r.4
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4
Yüz yüze psikolojik tedaviye ek veya alternatif olarak e-posta kullan›m› ilgi topluyor

(Shafran, 2002; Yager, 2001). Pratik ayarlamalar (örne¤in rendevu zamanlar›) hakk›n-
da iletiflim kurmak için bu gerçekten iyi bir yoldur ve seanslar aras›nda h›z› korumak
için de kullan›labilir, ama zorluklar da olabilir. Örne¤in hastalar kiflisel bir krizle karfl›-
lafl›nca terapistlerine e-posta yollay›p, hemen bir cevap umabilirler. Biz, terapistlere bu
bak›flta temkinli olmalar›n› öneriyor ve bafllang›çta e-posta adreslerini al›p verirken
ederken, e-posta kullanmak için temel kurallar›n tamamen aç›kl›¤a kavuflturulmas›n›
tavsiye ediyoruz.



Olas› Sonuç. Hastalara, kilo kayb› safhas›nda, kifliden kifliye ve haftadan
haftaya önemli ölçüde de¤ifliklik olsa da, haftada yaklafl›k 0,5-1 kg kadar bir
kilo kayb›na eriflmeyi bekleyebilecekleri söylenmelidir. Kifliler ayn› zamanda
bunu ne kadar sürdürebileceklerinde de farkl›l›k gösterirler. Hastalar bir kez ki-
lo kaybedince, anahtar soru gelecekte yeniden kilo kazan›m›ndan kaç›n›p kaç›-
namayacaklar›d›r. Di¤er tedaviler genellikle bu bak›flta baflar›s›z olurlar. Bu te-
davi yeniden kilo kazan›m› riskini en aza indirgemek için tasarlanm›flt›r. Ancak,
flu anda hasta tedaviye uymaya çal›flmaya odaklanmal›d›r, çünkü deneyimimiz
bafl›ndan beri çok çal›flanlar›n en iyi yapt›¤›n› göstermektedir.

Motivasyonu Ele Alma

Bütün bu bilgilerin sunulmas›yla, hastalar›n bunalma riski vard›r. Bu yüzden
tedaviden beklentileri ve özellikle gereken ba¤l›l›k düzeyi hakk›ndaki görüflleri-
ni sormak önemlidir. E¤er terapist biraz karars›zl›k sezerse, o zaman hastan›n
motivasyon düzeyinin kesinlikle ele al›nmas› gereklidir. Öte yandan, hastan›n
motive oldu¤u aç›ksa, o zaman terapist do¤rudan bir sonraki konuya geçebilir
– ancak motivasyonun sabit olmad›¤›n› da akl›nda tutmal›d›r. Bu noktada bir
sorun olmasa bile daha sonra olabilir.

E¤er motivasyon bir mesele olacak gibiyse, o zaman aktif olarak tart›fl›lmal›
ve hastan›n endifleleri ve kuflkular› araflt›r›lmal›d›r. Motivasyonu ele almak için,
terapist konuyu do¤rudan açmal› ve hastan›n, onun perspektifinden, tedavinin
bütün olumlu ve olumsuz yanlar›n› listelemesine yard›m etmelidir. Olumlu ve
olumsuz yanlar, Tablo 3.2’de gösterildi¤i gibi, basit bir tablo olarak yaz›labilir.

Listelenmifl maddelerin her birini, “olumsuz yanlar” ile bafllayarak, araflt›r-
mak önemlidir. Her olumsuzlu¤un tam detaylar› hastadan elde edilebilir. Sonra,
terapistin yol göstermesiyle, ayn›s› “olumlu yanlar” ile yap›lmal›d›r. Terapist,
hem k›sa vadeli hem de uzun vadeli zaman çerçevelerinin edinildi¤inden emin ol-
mal›d›r. Genelde, hastalar getirilerin hem k›sa vadeli (örne¤in kilo kayb›, daha
iyi görünme) hem de uzun vadeli (örne¤in yukar› ve afla¤› sal›nmaktansa daha
düflük yeni kilonun korunmas›; daha iyi bir sa¤l›k; daha iyi bir görünüfl ve öz
sayg›) olmalar› olas›yken olumsuzluklar›n ço¤unlukla acil oldu¤unu görebilirler.

Olumlu ve olumsuz yanlar› incelerken, terapist araflt›r›c› ve tarafs›z bir üslup
edinmeye dikkat etmelidir. Terapist s›k› kurallar koymamal›d›r, çünkü bu ya-
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TABLO 3.2

Örnek Bir Olumlu ve Olumsuz Yanlar Listesi

Olumlu Yanlar Olumsuz Yanlar

Biraz kilo kaybetmek Çok fazla çaba
Daha iyi görünmek Çok meflguliyet
Daha sa¤l›kl› olmak Sosyal durumda karmafla



k›nl›¤a zarar verebilir ve savunma yaratabilir; bu süreç aceleye getirilmemelidir.
Baz› durumlarda motivasyonla ilgili sorun pratik tedaviye kat›lma güçlüklerin-

den kaynaklan›r. Böyle güçlükler bir sorun çözme yaklafl›m› kullanarak ele al›n-
mal›d›r (bak›n›z Bölüm 4, sorun çözme becerileri gelifltirme üzerine olan k›s›m).

Motivasyonlar›ndan flüphelenilen hastalardan bir sonraki hafta boyunca konu
hakk›nda daha çok düflünmeleri (ve uzun vadeli bir perspektifi içermeye dikkat ede-
rek, olumlu-olumsuz yanlar listesini derinlefltirmeleri) istenmelidir ve meseleyi aile
üyeleri ve uygun olan di¤erleriyle tart›flmak için cesaretlendirilmelidirler. Bizim de-
neyimimize göre, hastalar kararlar›n› bir flekilde tamam›yla vermifl olana dek teda-
viyi bafllatmay› ertelemek en iyisidir. Bu hastalar için, seans bu noktada bitmelidir.

Tedavide Erken Devams›zl›¤› Ele Alma

Motivasyonla ilgili olan konu tedavide erken devams›zl›kt›r. Bu konu rutin
bir flekilde aç›lmal›d›r ki daha ileride ortaya ç›kabilecek mazeretsiz sürtüflmeler
en aza indirgenebilsin. 

E¤er hasta b›rakmaya ikna edilebilir oldu¤unu düflünürse, bunun için olas› se-
bepler tart›fl›lmal›d›r. “Yeterince iyi yapamamak”, düflük performanstan ziyade
gerçekçi olmayan standartlar› yans›t›yor olabilir; yeniden kazan›lan kilo ço¤unluk-
la h›zl›ca “yeniden kaybedilebilir” ve di¤er hayat ba¤l›l›klar›yla bunalm›fl olmak, te-
daviyi terk etmekten ziyade k›sa vadeli oldu¤u kadar uzun vadeli bir perspektif de
edinerek kiflinin önceliklerinin detayl› bir incelenmesini gerektirir. Terapist hastan›n
b›rakmas›n› gerektirecek fleyler hakk›nda aç›k olmas›n›n gere¤ini vurgulamal›d›r.

Yiyecek ve ‹çecek Al›m›nda Kendini Takibi Bafllatma

Hastaya bu tip tedavide iki temel tafl› oldu¤u aç›klanmal›d›r. Biri enerji al›-
m›n›n do¤ru takibi (yani tüketilen bütün yiyecek ve içeceklerin yaz›m›) ve di¤e-
ri ise düzenli tart›lmakt›r.

Tüketilen her fleyin yaz›lmas› birçok sebepten de¤erlidir:

• Hastalar›n de¤iflmesine yard›m eder.
• Hastalar›n kendi davran›fllar›n›n fark›nda olmalar›n› art›r›r.
• Yeme üzerindeki kontrolü güçlendirir.
• Hangi davran›fl ve düflünme kal›plar›n›n üstesinden gelmek gerekti¤ini saptar.
• Hasta ve terapiste hastan›n davran›fl›, düflüncesi ve ilerlemesini ve sorun-

lar›n ortaya ç›kt›¤› durumlar› incelemelerinde yard›m eder.
• Hastalara hangi olumlu de¤iflimleri yapt›klar›n› görmelerinde yard›m eder.
• Hastalar›n temel kalori kaynaklar›n› saptamalar›na olanak sa¤lar. Bunun,

nas›l kilo kaybedebileceklerini ve sonra kilolar›n› uzun vadede nas›l sabit
tutabileceklerini planlamada büyük yard›m› olacakt›r.

Terapist neyin yendi¤inin kaydedilmesinin tedavi için temel oldu¤unu vurgu-
lamal›d›r. ‹yi bir kay›t olmadan tedavinin baflar›s›z olmas› beklenir. Araflt›rma-
lar, insanlar›n tedaviye ne kadar çaba gösterirlerse, ondan o kadar fazlas›n› al-
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d›klar›n› gösteriyor. Özellikle kendini dikkatlice ve do¤ru bir flekilde izleyenle-
rin böyle yapmayanlardan anlaml› ölçüde daha fazla kilo kaybetmeleri bekle-
nir (Boutelle & Kirschenbaum, 1998).

Sonra hastaya iki sayfa örnek yemek günlü¤ü (bak›n›z fiekil 3.2 ve 3.3; Bro-
flürler B ve C) ile birlikte, “Yediklerinizi Kaydetmek” (bak›n›z Tablo 3.3; Bro-
flür A5) broflürünün bir sayfas› verilmelidir. Terapist, hastaya soru sormas› için
f›rsat vererek, bu formlar› yemek günlüklerinin nas›l tamamlanaca¤›n› aç›kla-
mak için kullanmal›d›r. Kay›tlar›n “hemen sonras›nda” (yani, yemekten birkaç
saat de¤il de hemen sonra) tamamlanmas›n›n gerekti¤ini vurgulamak önemli-
dir, çünkü bu tip bir kaydetme daha do¤rudur ve kiflilerin davran›fllar›n› ve dü-
flünce biçimlerini incelemelerine ve de¤ifltirmelerine en iyi flekilde yard›m eder.

Hastaya ayr›ca kullanmas› için yeteri kadar bofl kay›t formu da verilmelidir
(Broflür D). (Alternatif olarak, hastalardan formlar› kendilerinin fotokopi etme-
leri de istenebilir.) Son olarak hastadan kaydetmeye bir sonraki gün bafllamala-
r› istenir.

Hasta oluflmas› olas› sorunlar› öngörmeye davet edilerek, kaydetmeyle ilgili
potansiyel güçlükler tart›fl›lmal›d›r. Baz› hastalar kaydetmenin kendilerini ye-
meyle daha meflgul edece¤ine ve bunun verimlili¤i düflürece¤ine dair endifleleri-
ni ifade edebilirler. Terapistler geçici bir meflguliyetin oluflabilece¤ini kabul et-
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TABLO 3.3

Kendini Takip ‹çin Yönerge

YED‹KLER‹N‹Z‹ KAYDETMEK

Kaydetmenin önemi çok fazla vurgulanamaz. E¤er tedavi baflar›l› olacaksa can al›c›d›r. Kaydetmek size
davran›fl›n›z›n tam olarak hangi yönlerini de¤ifltirmeniz gerekti¤ini saptamada yard›mc› olacakt›r ve size bu
de¤ifliklikleri yapmada yard›m edecektir.

Bu aflamada yedi¤iniz ve içti¤iniz her fleyi kaydetmeniz gereklidir. Basit bir tan›mlama ifle yarayacakt›r.
Bunu yapmak için, kay›tlar›n›z› beraberinizde tafl›man›z gerekecek. Afla¤›daki talimatlar, kay›tlar› tamamla-
mada size yard›mc› olmalar› içindir.

• Sütun 1 ilgili maddeleri yedi¤iniz veya içti¤iniz günün tam zaman›n› not etmek içindir. Her fleyi hemen
sonras›nda olabildi¤ince çabuk yazmal›s›n›z.

• Sütun 2 yenilen ve içilenlerin basit bir tarifini yapmak içindir. Tüketilen her fleyi mutlaka kaydet-
melisiniz. Lütfen ö¤ünleri ayraçlarla belirtiniz.

• Sütun 3 o anda nerede oldu¤unuzu not etmek içindir. E¤er evdeyseniz lütfen oday› not ediniz.
• Afl›r› oldu¤unu düflündü¤ünüz yedi¤iniz her fleyin yan›na sütun 4’e bir y›ld›z iflareti konmal›d›r. Bu,

di¤er insanlar›n de¤il sizin görüflünüz olmal›d›r.
• Sütun 5 kalorileri not etmek içindir.
• Sütun 6 iliflkili di¤er noktalar› not etmek içindir (örne¤in düflünce ve duygular›n›z, flartlar ve yemenin

olufltu¤u ba¤lam). Bu sütuna ayr›ca her tart›ld›¤›n›zda kilonuzu da not etmelisiniz.

Lütfen kay›tlar›n›z› her tedavi seans›na getirmeyi unutmay›n›z.

5
Hasta broflürleri Ek I’dedir
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Zaman Tüketilen Yiyecek ve ‹çecek Yer * Kalori Yorumlar

8:45 2 dilim siyah ekmek mutfak * 160 Gerçekten yemek istemedim

14 g tereya¤› * 102 Düflünmeden yeme.

14 g yer f›st›¤› ezmesi * 87

su 0

8.55 Kilo 103 kg. Çok fazla

10:50 Diyet kola ‹fl

12:50 Otomattan çikolata ‹fl * 255 Pakette yazan kalori. Kantine

gitmeyi planlam›flt›m ama

tan›d›¤›m 4 kifli oradayd› ve

beni yerken görmelerini

istemedim.

13:00 Karidesli mayonezli sandviç

(az ya¤l›) fiehirde * 283 Pakette yazan kalori

Diyet kola 0

Parça çikolata * 255 ‹stemiyordum asl›nda,

neden yedi¤imi bilmiyorum

15:00 Diyet kola ‹fl 0

18:05 1 cin ve tonik Bar 85 ‹fl arkadafllar›mla ç›kt›m.

Zevk almad›m – yeme

sorunlar›m› düflünüyordum

19:40 Yar›m somun ekmek Yemek

(yani 400 g) odas› * 880 Tartmad›¤›mdan kalorileri

Tereya¤› * 510 tahmin ettim.

Yer f›st›¤› ezmesi * 435 Kötü hissediyorum.

4 bardak k›rm›z› flarap * 340 Bunu tekrar yapt›¤›ma

inanam›yorum.

TOPLAM 3392 Yatmaya gidiyorum.

GÜN .........................................Çarflamba 7 Ekim

fiEK‹L 3.2 Örnek yemek günlü¤ü

TAR‹H ........................................
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Zaman Tüketilen Yiyecek ve ‹çecek Yer * Kalori Yorumlar

10:00 2 dilim tost Ön 158

Krem peynir oda 25

(diyet)

Siyah kahve 0

11:40 10 Pringles Ön oda 110 Görünce

dayanamad›m!

Ö¤le Nektarin Mutfak 80 San›r›m sadece

s›k›lm›flt›m.

13:40 2 dilim tost Ön 158

Krem peynir oda 25

(diyet)

Diyet kola 0

18:30 Tavuk (250 g) Ön 306 Çok memnun edici

F›r›nda patates (115 g) oda 172 yemek

Havuç (225 g) 80

Karnabahar (250 g) 90

19:20 Büyük portakal (370 g) Mutfak 91

21:00 Orta boy muz Arkada- 114 Bunlar› tartamad›m

fl›m›n evi dolay›s›yla kaloriler

bir tahmin

21:40 Bardak flarap Arkada- 95

(orta boy, beyaz) fl›m›n evi

---- Bugünden

memnunum

TOPLAM 1504

GÜN .........................................Pazar 15 A¤ustos

fiEK‹L 3.3 Örnek yemek günlü¤ü

TAR‹H ........................................



melidirler ama bu k›sa zamanda azal›r. Hastalardan daha sonra ilgili düflünce
ve duygular›n› kaydetmeleri istenece¤inden ve bunlar muhtemelen özel olaca-
¤›ndan, izleme kay›tlar›n› özel tutmaya cesaretlendirilmelilerdir. Kay›tlar›n› her
zaman yanlar›nda tafl›mal› ve her seansa getirmelidirler. Terapistin de kay›t tu-
taca¤› aç›klanmal›d›r.6

Baz› hastalar yemek al›mlar›n› izlemede gönülsüzdürler, özellikle de yeme bi-
çimlerinden utan›yorlarsa. Terapist, hastalara davran›fllar›ndan utanacak bir
fley olmad›¤› güvenini vererek ve gerçekte olup biteni kaydetmenin sorunlar›n›
ele almalar› ve onlar›n üstesinden gelmelerinde gerekli bir ad›m oldu¤unu söy-
leyerek bu tepkiyi önceden sezinlemelidir.

Baz› hastalar, kaydetmenin zor ifl olaca¤›na veya çabaya de¤meyece¤ine ina-
nabilirler. Baz›lar› geçmiflte kay›t tuttuklar›n› ama yararl› bulmad›klar›n› söy-
lerler. Cevap, daha önce büyük ihtimalle tavsiye edildi¤i flekilde izlemedikleri
veya bilgiyi bu tedavide kullanacaklar› flekilde kullanmad›klar› olmal›d›r. Ken-
dini takibin tedavinin merkezi ve kilo sorunlar›n›n üstesinden geleceklerse ge-
rekli oldu¤u yeniden vurgulanmal›d›r. Asl›nda, hastalar kay›t tutman›n ne ka-
dar yard›mc› oldu¤una ço¤unlukla flafl›r›rlar ve baz›lar› tedavinin sonunda b›-
rakmak istemezler.
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Bir kad›n hasta kendini “kontrolü kaybetmifl” olarak betimledi ve ajitas-
yon ve anksiyete hisleriyle bafl etmek için s›kl›kla abur cubur yedi¤ini aç›k-
lad›. ‹lk haftaki kayd›ndan sonra, günlük tutma hakk›nda çok olumluydu.
Çok daha “kontrolde” oldu¤unu hissetti¤ini ve sonuç olarak daha az abur
cubur yedi¤ini bildirdi.

Bir baflka kad›n hasta, deneyimli bir diyetçi oldu¤una ve yediklerinin kalo-
ri de¤erlerinin iyice fark›nda oldu¤unu hissetti¤ine dayanarak, bafllang›çta
kaydetme süreci hakk›nda hafifçe kuflkuluydu. Birinci haftadan sonra ger-
çekten de¤erli bir fley ö¤renmifl oldu¤unu hissederek geri geldi. ‹lk önce
s›radan bir günde yemek al›m›n›n tahminlerini yazm›fl ve bunun kalori içe-
ri¤ini hesaplam›flt›. Toplam yaklafl›k 1200 kaloriye gelmiflti. Sonra terapis-
tin kendisinden istedi¤i gibi, her bir yiyecek ve içecek maddesini not ede-
rek kay›t tutmufl ve kalori içeri¤ini yeniden de¤erlendirmiflti. Toplam
1200’den oldukça fazlayd›. Hasta “s›radan” gününü (yani, genellikle ne ye-
di¤ini hayal etti¤i günü) de¤erlendirirken gün boyunca tüketti¤i birçok
“ekstra”y› hesaba katmam›fl oldu¤unu fark etti.

6
E¤er yararl› görünüyorsa, hastan›n, gelecekteki tedavi seanslar›nda referans olarak

bulunmas› için kendini izleme kay›tlar› tutmas› bizim uygulamam›zd›r. Örne¤in daha
önceki kay›tlara baflvuruda bulunmak hastan›n ilerlemesini belirtmekte yard›mc› ola-
bilir. Veya, e¤er hastan›n günlük kalori al›m› artm›fl ise, ona daha önce yapm›fl oldu¤u
düflük kalorili yemek seçimlerini hat›rlatmak için daha önceki kay›tlara at›fta bulunmak
yard›mc› olabilir.



Kalori Saymaya Bafllamak

Terapist hastaya kalori al›m›n› saymas› için detayl› yönergeler sa¤lamal›d›r.
Seans›n bu k›sm› aceleye getirilmemelidir. Hastaya “kolay kullan›l›r” bir kalo-
ri rehberi verilmeli ve nas›l kullan›laca¤› gösterilmelidir.7 Hastalar mutlaka bir
mutfak tart›s›na gereksinim duyarlar ve e¤er yoksa olabildi¤ince çabuk almala-
r› istenmelidir. Bu noktada ço¤u kiflinin yiyecek al›mlar›n› önemli derecede dü-
flük tahmin ettikleri bilgisini vermek de de¤erlidir. O yüzden bu olas›l›k için te-
tikte olmal› ve bunu, ne kadar yediklerinden emin olamad›klar› her zaman tah-
minlerini yukar› tamamlayarak karfl›lamal›d›rlar.

Ara s›ra terapistler kalori say›m›n› bir sonraki tedavi seans›na dek erteleme-
ye karar verebilirler. Bu kalori say›m›n› aç›klamak için yeterince zaman yoksa
veya hasta kalori say›m›n› muhtemelen çok zor bulacak gibi görünüyorsa tav-
siye edilir. Bu durumlarda hastadan yedi¤i ve içti¤i her fleyi kalori içeri¤ini iflle-
meden kaydetmesi istenir (ev ödevi olarak). Ancak, durumlar›n büyük ço¤un-
lu¤unda kalori say›m›na bu ilk seansta bafllan›r.

Hastay› Kalori S›n›rlamas›na Haz›rlama

Terapist, hastan›n bu hafta yemesini de¤ifltirmesine gerek olmad›¤›n› aç›kla-
mal›d›r. Onun yerine, izleme ve kalori saymada uzman haline gelmeye odaklan-
mal›d›r, çünkü bu, o hafta yo¤unlaflmak zorunda olmak için yeterlidir. Ancak
hasta, gelecek seansta kalori al›m›n› günde yaklafl›k 1500 kalori ile s›n›rlamas›-
n›n istenece¤i fleklinde bilgilendirilmelidir. (E¤er hastan›n bundan baya¤› yük-
sek bir taban çizgisi varsa, daha yüksek bir bafllang›ç kalori hedefi seçilebilir;
bak›n›z seans 1.) Bu s›rada bu daha düflük kalori hedefini tutturabilmeye en iyi
nas›l adapte olabilece¤i hakk›nda fikir gelifltirerek her zamanki gibi yemelidir.
Bu fikirler terapistle bir sonraki seansta gözden geçirilecektir.

Hastay› Tartma ve Kilo Grafi¤ine Bafllama

Aç›k olaca¤› gibi, bu tedavinin ana özelli¤i, hastalar›n kendi a¤›rl›klar›n› bil-
mek ve ölçümleri nas›l yorumlayacaklar›n› ö¤renmek zorunda olmalar›d›r. Ge-
nellikle seanslar hastalar›n tart›lmas›yla bafllar, ama bu sefere özgü olarak has-
talar seans›n sonuna do¤ru tart›lmal›d›rlar. Onlara kilolar› söylenmelidir ve te-
rapist bu bilgiyi bir grafi¤e kaydetmelidir. (Bu grafi¤in yatay ekseninde tedavi-
nin tarihi veya haftas› olmal› ve hastan›n kilosu dikey eksende bulunmal›d›r.)

MODÜL 1 27

7
‹yi bir kalori rehberinin özellikleri listelenen yemekler bak›m›ndan mant›kl› bir flekilde

kapsaml› olmas›; içinden istenilen yemeklerin kolayca bulunmas› için ayarlanm›fl olmas›
(örne¤in alfabetik, pratik gruplamalar) ve kalorilerin kilolarla ve de porsiyonlar her
zaman benzer boyuttaysa, porsiyon bafl›na (örne¤in bir adet kurabiye veya ortalama bir
elma) verilmifl olmas›d›r. Gereksiz detay içermemesi (örne¤in makrobesin bileflimi üze-
rine bilgi) en iyisidir.



Haftal›k Tart›lmay› Bafllatma

Terapistler hastalara, her seansta tart›lacak olmalar›na ra¤men, kendilerini
haftal›k aralarla evde de tartmalar› gerekti¤ini aç›klamal›d›rlar. Bu tedavinin
ikinci temel tafl›d›r. Haftal›k tart›lma hastalara kilo kaybederken kilolar›ndaki
de¤ifliklikleri izlemelerine yard›mc› olmak için tasarlanm›flt›r ama, daha da
önemlisi, ‹kinci Safha s›ras›ndaki (bak›n›z Bölüm 11) kilo koruman›n bir par-
ças› olarak kilonun sabit tutulmas› için temeldir.

Hastalara, haftal›k tart›lman›n (haftan›n seçtikleri bir gününün sabah›nda)
tavsiye edilme sebebi, yani bu s›kl›kta bir tart›lman›n zaman boyunca kilolar›n-
daki de¤ifliklikleri fark etmek için do¤ru bilgi sa¤lad›¤›, anlat›lmal›d›r. Daha az
s›kl›kta tart›lma tedavideki bu aflamada yetersiz geri bildirim sa¤larken, daha
s›k bir tart›lma hastalar›n günden güne de¤iflen önemsiz kilo dalgalanmalar›yla
meflgul olur hale gelmelerine yol açarak, diyete uyumu bozabilir. Örne¤in has-
talar görünür kilo kazan›m› olan veya kilo kayb› olmayan günler yüzünden ce-
saretleri k›r›lm›fl hissedebilirler oysa ki böyle günler enerji k›s›tlamas›na uyan-
lar aras›nda bile nadir bir fley de¤ildir. Birçok faktör k›sa vadede beden a¤›rl›-
¤›n› etkiler (örne¤in hastan›n hidrasyon hali ve menstrüel döngüdeki yeri) ve
bunlar bariz ilerlemeyi saklayabilir veya abartabilirler.

Hastalara her bir kilo de¤erinin yorumlanmas›n›n imkâns›z oldu¤u fleklinde
ön uyar›da bulunulmal›d›r, çünkü türlü sebeplerden beden a¤›rl›¤› günden güne
ve gün içinde önemli derecede dalgalan›r ve o yüzden kifli tek bir de¤erin tepe
mi, dip mi veya ikisinin aras›nda bir yer mi oldu¤unu bilemez. Daha uzun za-
man periyotlar›ndaki e¤ilimlere, haftal›k aral›klarla en az üç veya dört de¤ere
bak›lmas› gerekir.

E¤er hastalar›n bir tart› aleti yoksa, bir tane sat›n almalar› gerekece¤i söylen-
melidir. Çok uygun tart› aletleri ucuz fiyatlara al›nabilir.

Terapistin tart› aleti ile hastan›nkinde kaydedilen kilolar aras›nda bir farkl›-
l›k olmas› çok ola¤and›fl› de¤ildir. Fark›n büyüklü¤ü sabit kald›¤› sürece bu bir
sorun de¤ildir. E¤er kalmazsa, hastalardan yeni, daha do¤ru bir tart› aleti al›n-
mas› istenmelidir.

Kendilerini her tartt›klar›nda, hastalar günün izleme kayd›n›n sa¤ kolonuna
kilolar›n› not etmelidirler. Ayn› zamanda bir grafik üzerine de çizmelidirler. Te-
rapist onlara bunun nas›l yap›laca¤›n› ö¤retmelidir. Bu çizim, kilolar›n› iflaret-
ledikleri her seferde ya tarihi ya da tedavi haftas›n› yatay eksen üzerine yazmak-
tan ibarettir.8
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8
Terapist ve hasta, hastan›n o anki kilosunu mu (tart›da görünen flekliyle) yoksa son

okumadan beri hastan›n kilosundaki de¤iflimi mi iflaretlemenin daha iyi olaca¤›na bir-
likte karar vermelidirler. E¤er hasta grafi¤i baflkalar› taraf›ndan görülebilecek flekilde
b›rakmay› düflünüyorsa, ikincisi tercih edilmelidir. Kilo de¤iflimini iflaretlemek baz›
hastalar taraf›ndan da daha cesaretlendirici olarak bulunur.



Seans› Sonland›rma
Terapistler bu seans›n ve sonraki bütün seanslar›n olumlu bir notla bitmesini
sa¤lamak için ellerinden geleni yapmal›d›rlar. Hastalar cesaretlendirilmifl, iyim-
ser ve ne yapt›klar› hakk›nda zihinleri aç›k olarak ayr›lmal›d›rlar. Ayr›ca soru
sormak için de bir f›rsatlar› olmal›d›r.

Terapist seans›n k›sa bir özetini yapmal›d›r ki hasta ele al›nan konular› aç›k
bir flekilde anlas›n. Hastan›n bu aflamada seans› özetleyebilmesini beklemek ge-
nellikle gerçekçi de¤ildir, ama tedavi ilerledikçe bu uygun olabilir. Hastaya bu
seans›n s›ra d›fl› bir flekilde uzun oldu¤u ve gelecek seanslar›n 50 dakikadan da-
ha uzun sürmeyece¤i hat›rlat›lmal›d›r. Terapist ayr›ca gelecek seanslar›n olduk-
ça standart bir fleklinin (bulimia nervosa’n›n biliflsel-davran›flç› tedavisinde ol-
du¤u gibi [Wilson ve ark. 1997]; bak›n›z Bölüm 4) olaca¤›n› da aç›klamal›d›r.
Son olarak, terapist üzerinde anlafl›lan ev ödevinin hasta için tamam›yla anlafl›-
l›r oldu¤undan emin olmal›d›r. Genellikle bu afla¤›dakileri içerir: 

1. Kalori say›m›n› da içerecek flekilde yiyecek ve içecek al›m›n› izleme 
2. Haftal›k tart›lma

Sonraki Randevu
Bizim uygulamam›z hastay› 4-7 gün sonra yeniden görmek fleklindedir.

Seans 1

Seans›n Gözden Geçirilmesi
• Hastay› tart›n ve hastan›n kilosunu kilo grafi¤i üzerinde iflaretleyin
• Hastan›n kendisini evde tart›p tartmad›¤›n› kontrol edin
• Kendini izleme kay›tlar›n› birlikte gözden geçirin
• Seans için gündemi birlikte oluflturun
• Gündem konular›n›n üzerinden geçin
• Yeni ev ödevleri üzerinde uzlafl›n
• Seans› özetleyin

Seans 1’de, zaman›n ço¤u (yaklafl›k 30 dakika) hastan›n izleme kay›tlar›n›n
detayl› olarak gözden geçirilmesine ayr›lmal›d›r. Her zamanki gibi, hastaya
gündeme ne getirmek istedi¤ini sormak önemlidir. Bu seansta terapistin ana
gündem maddeleri tedavi hakk›ndaki endifleleri saptamak ve ele almak; obezi-
teye iliflkin sa¤l›k risklerinin k›sa bir raporunu sunmak ve hastaya günlük kalo-
ri al›m›n› ortalama 1500 kalori (daha yüksek bir kalori hedefi uygun de¤ilse)
ile s›n›rlamaya bafllamas› için ö¤üt vermektir. Bunun nas›l baflar›labilece¤i ile il-
gili k›sa bir tart›flma olmal›d›r. Her zamanki gibi, hastay› bunaltmamak önem-
lidir. Ele al›nan materyal miktar› her hastaya uyacak flekilde ayarlanmal›d›r.
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Ayn› zamanda, terapistler hastayla iliflki kurmak için en iyisini yapmal›d›r-
lar. Cesaretlendirici olmal› ve hastan›n baflard›¤› her fleyin alt›n› çizerek övme-
lidirler. Kendini izleme ve kalori saymaya özellikle dikkat edilmelidir.

‹lk seansta motivasyonlar› kuflkulu olan hastalar bu seans›n ilk k›sm›n› de¤i-
flimin olumlu ve olumsuz yanlar›n› bir kez daha gözden geçirmeye ay›rmal›d›r-
lar. Sonra, tedaviye devam etmek istedikleri varsay›larak, bu seansa iliflkin ev
ödevleri (yani kendini izleme, kalori sayma ve haftal›k tart›lma) verilmelidir.
Di¤er bir deyiflle bir önceki seansta kald›klar› yerden devam etmelidirler ve se-
ans 1 materyaline hastalar›n ço¤unlu¤undan 1 hafta sonra geçmelidirler.

E¤er motivasyon hâlâ bir mesele olmaya devam ediyorsa, bütün seans›n ko-
nusu olmal›d›r. Hasta gönülsüz bir kat›l›mc› ise tedaviye bafllaman›n hiçbir an-
lam› yoktur.

Seans›n ‹çeri¤i
Hastay› Tartmak

Hasta seans›n bafl›nda daha önceki flartlarla tart›lmal›d›r. Terapist kiloyu
(hasta izlerken) kilo grafi¤ine iflaretlemelidir. E¤er konuyla ilgili ise, bu grafi¤e
aç›klay›c› notlar (örne¤in tatil, do¤um günü) ilifltirilebilir.

Bu seansta kilo konusuna az zaman ayr›lmal›d›r. Kendini izleme ve kalori
sayman›n yeme üzerindeki etkileriyle nadir olmasa da biraz kilo kayb› görülse
de henüz kilo de¤iflimi beklenmemelidir. E¤er kilo kayb› varsa, terapist olumlu
olarak yan›t vermelidir. E¤er hastan›n kilosu de¤iflmemiflse veya artm›flsa, tera-
pist, kalori al›m›n› azaltmaya bafllaman›n bu seans›n gündeminde oldu¤unu
söyleyerek, yine de cesaretlendirici olmal›d›r.

Evde Tart›lma
Hastan›n izlemesini ele almadan önce, evde tart›lma meselesini açmak do¤al

bir noktad›r. Düzenli olarak kendi kilosunu izleme önemlidir ve erkenden sa¤-
lanmal›d›r. Hastalar›n kilolar›n› kiflisel kilo grafiklerine kaydetmeleriyle birlik-
te haftal›k tart›lma tavsiye edilir (bunun sebepleri için bak›n›z seans 0). Hasta-
lara dörtten az ard›fl›k haftal›k okumaya dayanarak bir yarg›ya varmamalar›
hat›rlat›lmal›d›r (yani izole olmufl okumalardan ziyade, sadece zaman boyunca
oluflan gidiflata dayanarak yarg›ya varmal›d›rlar).

Haftada bir kezden fazla tart›lan hastalara bunun iyi bir fikir olmad›¤› belir-
tilmelidir. Haftada bir kez tart›lmakla s›n›rlanmay› zor bulabilirler çünkü her
tart›lma aras›nda haddinden fazla kilo almaktan korkarlar. Bu korku test edi-
lebilir. Böyle hastalar çok s›k tart›lmaya direnmelerine yard›mc› olsun diye tar-
t›lar›n› gözden uzak bir yerde tutma ihtiyac› duyabilirler. Ancak, tedavinin bu
aflamas›nda çok s›k tart›lman›n büyük bir endifle kayna¤› olmas›na gerek yok-
tur. Terapistler tedavide daha sonralar› tart›lma konusuna geri döneceklerini
aç›klamal›d›rlar (bak›n›z Bölüm 7).

Baz› hastalar tart›lmaktan aktif olarak kaç›n›rlar. Bu, kilolar› hakk›ndaki
afl›r› endiflenin göstergesidir. Bu durum, tedavi için çok s›k tart›lmaktan çok da-
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ha sorunludur, çünkü kilonun bilinmesi tedavi süreci için temeldir. Hastalara
enerji al›m› ve kilolar› aras›ndaki iliflkiyi ö¤renmeleri için gereklidir. fiekil ile ki-
lo aras›ndaki iliflkiyi ele al›rken ve hastalar›n kilo hedeflerini (bak›n›z Bölüm 8)
incelerken gereklidir. Hastalar›n kilolar›n› bilme ve izleme gereksinimleri tera-
pist taraf›ndan vurgulanmal›d›r. Tedavi için bir ön flartt›r. Baz› hastalar›n
(muhtemelen bu meselenin üstesinden daha sonra gelinebilece¤ini düflünerek)
kilolar›n› bilmeme yönündeki güçlü arzular›na uymak terapistler için çekici ol-
sa da, bu çekime karfl› konulmal›d›r. Tedavi, hastalar kilolar›n› izlemeden de-
vam edemez. Hastalar tart›lmaya bafllamakla kilolar› hakk›ndaki endiflelerinin
fliddetinde bir art›fl ve muhtemelen haftada bir kezden bile daha s›k tart›lma
dürtüsü yaflayabilecekleri ama bunun k›sa süreli olaca¤› konusunda uyar›lmal›-
d›rlar.

‹zleme Kay›tlar›n› Gözden Geçirme

Kendini izlemenin de¤erlendirme seans›ndaki sunumundan sonra, her takip
eden randevu, son seanstan itibaren tamamlanm›fl olan izleme kay›tlar›n›n göz-
den geçirilmesi ile aç›lmal›d›r. ‹lk birkaç seansta kay›tlar daha detayl› tart›fl›l-
mal›d›r (Fairburn ve ark., 1993’te tan›mland›¤› gibi). Bunun iki amac› vard›r.
Birinci hedef, hastan›n yeme al›flkanl›klar›n›n do¤ru bir tablosunu elde etmek;
ve ikincisi de, hastay› cesaretlendirmek ve gelecekteki ev ödevlerine uyumunu
güçlendirmektir. Sistematik kendini izleme, daha önce tart›fl›lan sebeplerden
dolay› bu tedavinin baflar›s› için esast›r ve hastan›n izlemesinin kalitesi büyük
ölçüde terapistin ona verdi¤i dikkate ba¤l›d›r. Detayl› ve do¤ru kendini izleme
oluflturmak tedavinin geri kalan›na ba¤l› kal›nmas›n›n temelidir.

Seans 0’da belirtildi¤i gibi, baz› hastalar yemeleri yüzünden utanç duyabilir
ve bu yüzden do¤ru bir flekilde kaydetmemifl olabilirler. E¤er al›nan enerjinin
kayd› tüketilmifl miktar› gerçekte oldu¤undan daha gösteriyorsa, terapist ve
hasta davran›flsal uyum ve enerji al›m› ile kilo kayb› aras›ndaki iliflki hakk›nda
yanl›fl bir izlenime kap›lacaklard›r. Enerji al›m›na oldu¤undan fazla de¤er biç-
mek de bazen mümkündür ve bu da hastalar› afl›r› kalori s›n›rlamaya götürebi-
lir. ‹zleme kay›tlar›n›n detayl› olarak gözden geçirilmesi, olas› yanl›fll›klar› sap-
tamaya yard›m eder ve gelecekte daha do¤ru kay›t tutmaya götürür.

Terapistler bu yüzden ilk kay›t kümesini gözden geçirirken özenli olmal›lar-
d›r. Yiyecek maddelerinin ne zaman (yani, tüketildikten ne kadar zaman sonra)
yaz›ld›¤›n›, betimlemelerinin do¤rulu¤unu ve yaz›lmam›fl fleylerin olup olmad›-
¤›n› kontrol etmelidirler. Bu, elefltirel ve yarg›lay›c› bir flekilde yap›lmamal›d›r.
Terapist hastaya, yedi¤ini daha sonra de¤il de yedikten hemen sonra not alma-
n›n önemini hat›rlatmal›d›r. Sadece bu flekilde izlemenin tam getirileri elde edi-
lebilir – izlemenin bir ana amac› da, hastalar›n devam ettikçe ne yapt›klar›n›n
izini sürmelerine yard›mc› olmakt›r. ‹zlemeyle ilgili her güçlük araflt›r›lmal› ve
çözümler aranmal›d›r. Do¤ru izleme güçlü bir flekilde övülmelidir.

Hastan›n terapiste her günün kayd›nda rehberlik etmek için bafl› çekmesi
hasta için en etkilisidir. Terapist bu süreci aç›k olmayan noktalarda sorular so-
rarak kolaylaflt›rmal›d›r. Bu detayl› gözden geçirme sadece bilgilendirici de¤il-
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dir, ayr›ca do¤ru kalori sayman›n önemini de aktar›r.
‹zleme kay›tlar›n› gözden geçirirken, terapist afla¤›daki genel sorular› akl›n-

da tutmal›d›r:

1. Hasta her fleyi kaydediyor mu? Terapistler düzenli bir flekilde hastalara bu
spesifik soruyu sormal›d›rlar. Bütün flüpheli yanl›fll›klar araflt›r›lmal›d›r. Bariz
hatalar (örne¤in bir yeme dönemini kaydetmeyi unutmak) veya kasti küçültme-
ler ya da atlamalar olabilir. Afl›r› yeme dönemlerinin (örne¤in t›k›n›rcas›na ye-
me) özellikle atlanmas› olas›d›r. Bütün yeme ve içme dönemlerinin do¤ru izlen-
mesi sadece enerji al›m›n›n hesaplanmas› için de¤il, ayn› zamanda t›k›n›rcas›na
yeme ve strese ba¤l› yeme gibi uyuma ayk›r› davran›flsal engelleri saptamak için
de gereklidir.

2. Hasta porsiyon büyüklüklerini do¤ru de¤erlendiriyor mu? Bu, enerji al›-
m›n› hesaplamak için gereklidir. Emek isteyen bir süreçtir ve yiyecekleri tartma-
y› gerektirir. Anlafl›labilir sebeplerden dolay› ço¤u hasta böyle tartmay› hafta-
lar geçtikçe dereceli olarak b›rak›r. Baz› durumlarda bu, porsiyon büyüklü¤ün-
de fark edilmeyen kademeli bir art›fla sebep olur ve zamanla kilo kayb› oran›n-
da kaç›n›lmaz bir azalmaya neden olur. Terapistler bu yüzden hastalar›na por-
siyon büyüklüklerini nas›l hesaplad›klar›n› düzenli olarak sormal›d›rlar ve po-
tansiyel hata kaynaklar› araflt›r›lmal› ve ele al›nmal›d›r.
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Bir kad›n hasta 4 ayd›r tedavideydi. Kilo kayb› oran› haftada 0,9-1,8 kg’dan
0,5 kg veya alt›na gerilemiflti. Bu azalmay› aç›klayam›yordu ve “metaboliz-
ma”s›na ba¤lad›. Terapist sorunun do¤as›n› saptamak için geriye, ilk pren-
siplere gidilmesi gerekti¤ine karar verdi. Hasta yedi¤i ve içti¤i her fleyi kay-
dediyor görünüyordu ve kalori hesaplamalar› do¤ru gözüküyordu. Öte
yandan, yediklerini art›k nadiren tartt›¤› ortaya ç›kt›. Porsiyonlar›n›n bü-
yüklü¤ünü art›k bildi¤inden bunun art›k gerekmedi¤ini hissetti¤ini söyledi.
Terapist bunun muhtemelen do¤ru oldu¤unu, ama kilo kayb› oran›ndaki
azalmaya bak›ld›¤›nda, tahminlerinin ne kadar do¤ru oldu¤unu görmek için
yiyecekleri tartmaya yeniden bafllamaya de¤er oldu¤unu söyledi. Bu bir
deney olarak düzenlendi. Baz› yiyeceklerin (örne¤in et veya bal›k porsi-
yonlar›n›n) a¤›rl›¤›n› do¤ru tahmin etmesine ra¤men, di¤erlerinin (örne¤in
hamur ifllerinin) tahmininde dikkate de¤er flekilde yan›ld›¤› ortaya ç›kt›.
Terapist ve hasta kilo kayb› oran›ndaki azalmaya, porsiyon büyüklüklerin-
deki, oldu¤undan az tahmin yönündeki bu hatan›n katk›s›n›n olabilece¤i
sonucuna vard›lar. Bu aralar porsiyon büyüklüklerini izlemeye devam et-
mesi gerekti¤ine karar verdiler. Ayn› zamanda yiyecekleri yeniden tartma-
ya bafllaman›n, yiyecek al›m›n› azaltt›¤›n› (yayg›n bir fenomen) ve kilo kay-
b› oran›n›n daha önceki düzeye dönmesi sonucunu sa¤lad›¤›n› fark ettiler.



3. Hasta kalorilerini do¤ru flekilde say›yor mu? Kalori sayman›n kalitesine de
iyice dikkat edilmelidir. Terapistler hastalar›n kalori rehberini nas›l kulland›k-
lar›n› ö¤renmeli ve kullan›m› hakk›nda sorular› olup olmad›¤›n› sormal›d›rlar.
Kay›tlar› gözden geçirirken, terapistler hastalara tüketilen bir madde miktar›-
n›n kalori içeri¤ini nas›l hesaplad›klar›n›, kolay olanlarla (örne¤in meyve adet-
leri, yiyecek paketleri) bafllay›p daha zor olanlara (örne¤in restoran ö¤ünleri)
yönelerek, sormal›d›rlar. Terapistler bu sorular› meydan okuyucu bir tarzdan
ziyade, arkadaflça, ilgili bir flekilde sormaya dikkat etmelidirler. Amaç hastala-
r› test etmek veya yarg›lamak de¤il, onlar›n do¤ruluklar›n› art›rmaya yard›mc›
olmakt›r. Olas› yanl›fll›klar fark edildi¤inde, terapistler söz konusu hesaplama-
n›n nas›l yap›laca¤›n› modellemeli veya hastan›n kalori saymadaki do¤rulu¤u-
nu art›rmak için tavsiyede bulunmal›d›rlar. (Terapistlerin, bu görevin zorlukla-
r›n› fark etmeleri için, kendi diyetlerinin kalori içeri¤ini hesaplayarak birkaç
hafta geçirmeleri tavsiye olunur).

Baz› hastalar izleme yapmadan geri döneceklerdir. Terapist bunun neden ol-
du¤unu anlamaya çal›flmak zorundad›r, çünkü yetersiz bir sonuca yol açacak-
t›r. Aç›klama kabullenici ama endifleli bir tarzda istenmelidir. Bazen bir sürpriz
ögesiyle tepki vermek uygundur, sanki izleme yapmamak tedaviyi sabote ede-
cekmifl gibi. ‹zleme yapamam›fl olman›n olas› nedenleri ele al›nmal›d›r. ‹zleme
ve öneminin gerekçesini yeniden ifade etmek önemlidir.

Tabii ki izleme yapma isteksizli¤i motivasyonla ilgili daha genel bir sorunu
gösterebilir. E¤er durum buysa, Seans 0’da betimlenen prosedürler kullan›lma-
l›d›r. Düflük motivasyon iflaretlerini görmezden gelmek bir hatad›r, çünkü ol-
mas› yak›n bir sürtüflmenin ilk iflareti olabilir.

Kay›t tutma sürecinin detayl› de¤erlendirmesinden sonra, terapistler izleme
kay›tlar›n›n içeri¤ini de¤erlendirmelidirler. Terapist hastayla ana kalori kay-
naklar›n› gözden geçirmelidir. Böylelikle terapist kendi görüflünü olufltururken
hastan›nkini de sormal›d›r.

Terapistlerin, bu haftan›n tipik bir hafta olup olmad›¤›na dair bir sorguyla
girifl yaparak izleme kay›tlar›n› gözden geçirmesi ve sonuçlar› özetlemesi iyi bir
uygulamad›r.
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Bir kad›n hasta, izleme kay›tlar›n› gözden geçirirken bir noktada rahats›z
oldu. Terapist huzursuzlu¤u sezdi ve ona neyin yolunda gitmedi¤ini sordu.
Hasta yedi¤i her fleyi yazmad›¤›n› itiraf etti. Kay›tlar›, saat 19:30’da yeme-
yi kesti¤ini belirtiyordu, ama asl›nda saat 20:30 ile 22:00 aras›nda sürekli
bir fleyler yemiflti (bu yeme kal›b›na, bazen, kötü bir etiketle otlamak de-
nir). Yeme tarz›ndan derinden utanm›fl ve kaydetmemeye karar vermiflti.
Terapist dürüst oldu¤u için ona teflekkür etti. Kiflinin utand›¤› fleyleri yaz-
mas›n›n zor oldu¤unu kabul etti. Soru sorma ve yarg›lay›c› olmayan bir tu-
tumla terapist, hastan›n, utand›klar› dâhil, yemeyle ilgili güçlüklerinin üste-
sinden gelmesinin önemini görmesine yard›mc› oldu.



Seans›n Geri Kalan› ‹çin Gündemi Belirlemek

Terapist ve hasta daha sonra, gündemin geri kalan› için neyin planlanm›fl ol-
du¤unu bilmek için, gündem üzerinde uzlaflmal›d›rlar. Hastaya maddeleri gün-
deme getirme f›rsat› verilmelidir (örne¤in sorular› olup olmad›¤›). Bu seansa
özel olarak (kay›t tutma sürecine bu kadar çok zaman verildi¤inden atipiktir),
olas› gündem maddeleri tedavi hakk›ndaki endifleleri, obeziteyle iliflkili sa¤l›k
riskleri hakk›nda e¤itimi ve enerji al›m›n› s›n›rland›rmaya bafllamay› içerir.

Tedavi Hakk›nda Endifleleri Saptamak. Terapistler hastalara o ana kadar
tart›fl›lanlar hakk›nda sorular› veya endifleleri olup olmad›¤›n› sormal› ve bun-
lar tart›fl›lmal›d›r. Terapistler bir kez daha bu tedavinin ay›r›c› özelli¤inin uzun
vadede kilo de¤iflimi üzerinde olan vurgusu oldu¤unun alt›n› çizmelidirler.

Obeziteyle ‹liflkili Sa¤l›k Riskleri Hakk›nda Bilgilendirme. Terapistler obezi-
teyle iliflkili sa¤l›k risklerini hastalar› korkutmaktan çok, durum hakk›nda on-
lar› bilgilendirmek ruhuyla ele almal›d›rlar. Daha önce de belirtildi¤i gibi, faz-
la kilolu olmak ifadesini tercih ediyoruz ve genellikle obezite yerine kullan›lma-
s› gerekti¤ine inan›yoruz. Yararl› bir bafllama noktas›, hastaya fazla kilolu ol-
maya iliflkin riskler hakk›nda ne bildiklerini sormak ve sonra gerekti¤i ölçüde
bilgilerini tamamlamakt›r.

Obezitenin temel sa¤l›k riskleri flunlard›r:

• Hipertansiyon (yüksek kan bas›nc›, inme riskiyle birlikte)
• Kardiyovasküler hastal›k (koroner arter hastal›¤›, periferik vasküler has-

tal›k, kalp yetmezli¤i)
• Anormal kan kolesterol seviyeleri (kalp hastal›¤› riskiyle birlikte)
• Diyabet
• Uyku apnesi (üst solunum yollar›n›n uykuda söndü¤ü bir durum, kiflilerin

yüksek sesle horlamas›, birdenbire uyanmas› ve hemen yeniden uykuya
dönmesiyle sonuçlan›r; bunun sonucunda fliddetle bölünmüfl uyku olufla-
bilir gün içi yorgunluk ve uykusuzluk yapar)

• Osteoartrit (diz, kalça ve s›rt gibi bölgelerde eklemleri koruyan dokunun
afl›nmas›)

Terapistlerin aktarmas› gereken önemli bir nokta, kilo kayb›n›n obezitenin
bütün bu yan etkilerini anlaml› derecede azaltt›¤›d›r. Orta düzeyde (bafllang›ç
beden a¤›rl›¤›n›n %5’i) bir kilo kayb› bile, obeziteyle iliflkili bu bozukluklar›
azalt›r veya yok eder (Blackburn, 2002). Obeziteye ba¤l› sa¤l›k riskleri hakk›n-
da daha fazla bilgi için bak›n›z Manson, Skerrett, & Willett (2002) ve Pi-Sun-
yer (2002).

Sa¤l›ks›z Kilo Kontrol Yöntemleri Hakk›nda Bilgilendirme. Kilolar›n› kon-
trol etmek için kendilerinin bafllatt›¤› kusmalar, laksatifler ve diüretikler kullan-
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d›klar›n› bildiren hastalar bu yöntemlerin etkisiz ve ciddi sa¤l›k sonuçlar› yara-
tabilecekleri hakk›nda bilgilendirilmelidirler (bak›n›z Fairburn, 1995).

Enerji K›s›tlamal› Diyete Bafllamak. Hastan›n kalori al›m›n› kaydetmeyi ba-
flard›¤›n› varsayarak, art›k kalori s›n›rlay›c› bir diyet yaz›lmal›d›r. Ço¤u hasta
için uygun bir bafllang›ç düzeyi günde ortalama 1500 kalori al›m›d›r. Bazen
bafllang›ç kalori seviyesi daha yüksek konulabilir, örne¤in hastan›n yiyecek
al›m alt düzeyi yüksek olup da günde 1500 kaloriye bir defada inilmesi muhte-
melen zor oldu¤unda (yoksa hedef gerçekçi olmaz). Bu durumlarda bile amaç,
günde 1500 kalori al›m›na olabildi¤ince yak›n bir zamanda varmakt›r.

Baz› hastalar yiyecek al›mlar›n› günde ortalama 1500 kaloriden afla¤›ya in-
dirmek isteyeceklerdir. Bu hastalar, bu göreceli kalori s›n›rlamas› düzeyinin ge-
nellikle uygun oldu¤u yönünde bilgilendirilmelidirler, çünkü vakalar›n büyük
ço¤unlu¤unda, haftada ortalama 0,5-1,0 kg kay›pla sonuçlan›r. Günde bin befl
yüz kalori ayn› zamanda yeterli ve dengeli bir diyetin tüketilmesini de sa¤lar.
Aksine daha az kalori al›m›, ço¤u insan için sürdürülmesi zor bir durumdur.
Böyle bir s›n›ra uyman›n kolay oldu¤unu söyleyen kifliler, gerçek kalori al›mla-
r›n› muhtemelen oldu¤undan daha az tahmin ediyorlard›r. Bu sebepten dolay›,
günde 1500 kalorilik bir bafllang›ç düzeyi öneriyoruz ve e¤er bu hastan›n ba-
flarmas› için kolay olursa, o zaman günde yaklafl›k 1200 kaloriye inilebilir.

Bütün hastalar için dört genel nokta vard›r:

1. Günde 1500 kalorilik bir diyet, (fazla kilolu olanlarda) kilo kayb›yla so-
nuçlanacakt›r.

2. Bu al›m, afl›r› de¤il orta düzeyde diyet k›s›tlamas› içerir. Tedavide daha
sonra daha fazla s›n›rlama da düflünülebilir.

3. Anahtar mesele diyet k›s›tlamas›na ba¤l›l›kt›r. Bu, do¤ru kalori saymayla
büyük ölçüde desteklenir.

4. Gün boyunca toplayarak giden bir kalori hesab› tutmak da tedaviye uyu-
ma yard›mc› olur.

1500 kalori s›n›r› kavram›na bafllatt›ktan sonra, terapistler hastalar›n yeme-
lerini bu flekilde azaltma karfl›s›ndaki tepkilerini sormal›d›rlar. Genellikle bu
do¤al olarak hastan›n bu azalmay› nas›l sa¤layaca¤›na dair fikirlerinin tart›fl›l-
mas›na yol açar. 1500 kalori s›n›r›n›n ortalama kalori al›mlar› için bir kural ol-
du¤u vurgulanmal›d›r. Bu rakam›n büyülü bir yan› yoktur ve günbegün kat› bir
flekilde izlenmeyi gerektirmez. Baz› günler hasta bundan biraz daha fazla ve di-
¤er günlerde bundan daha az yiyebilir. Hedef, hastan›n ortalama günlük al›m›-
n›n, günden güne önemli dalgalanmalar olmaks›z›n, 1500 kalori (yani haftada
10.500 kalori) olmas›d›r.

Seans› Özetleme

Sonra terapist veya hasta seans boyunca de¤inilen noktalar› özetlemelidir.
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Ev Ödevi Üzerinde Uzlaflma

Terapist ve hasta bir sonraki günün ev ödevi üzerinde uzlaflmal›d›rlar. Olgu-
lar›n büyük ço¤unlu¤unda bu ödev, yiyecek al›m›n› izlemeye ve kalori al›m›n›
günde ortalama 1500 kaloriyle s›n›rlamaya devam etmek olacakt›r. Bu ev öde-
vi, tedavinin kilo kayb› safhas› boyunca devam edecektir.

Sonraki Randevu
Uygulamam›z hastay› yaklafl›k 7 gün sonra yeniden görmek yönündedir.
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Modül II: Kilo Kayb›n›
Sa¤lama ve Koruma

B Ö L Ü M  4

Hastalar bir kez tedaviye ba¤lan›nca ve yiyecek ile kalori al›mlar›n› izlemeyi ö¤-
renince, kilo kayb› hedef haline gelir (bak›n›z fiekil 4.1). Buna, enerji al›m›n›
günde ortalama 1500 kaloriyle s›n›rland›rma anlaflmas›yla, önceki seans›n (se-
ans 1) sonunda bafllanm›fl olacakt›r. Bu modül için hedefler iki tanedir:

1. Kilo kayb›n› bafllatmak ve sürdürmek.
2. Ne zaman kilonun korunmas›na geçilece¤ini belirlemek.

Bu hedeflere ulaflmak için stratejiler bu bölümde tart›fl›lm›flt›r.
Bizim uygulamam›z, gereken davran›fl de¤iflikli¤ini oluflturmak için, ilk befl

kilonun kaybedilece¤i seanslar› (seans 2-6, seans 6 dâhil) haftal›k bir bazda tut-
mak fleklinde olmufltur. Daha sonra seanslar iki haftada bir yap›lmaya bafllan›r.
Her seans, hastay› tartmakla bafllayarak, kay›tlar› ve ev ödevini gözden geçire-
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rek ve sonra seans›n geri kalan› için gündemi belirleyerek standart bir format
izlemelidir (bak›n›z Tablo 4.1). Gündem, hastan›n tedavide ulaflt›¤› aflamayla
birlikte ilerlemenin gözden geçirilmesiyle oluflturulmal›d›r. Yeni stratejilere bafl-
latmak kadar, terapistler, hastalar›n daha önce bafllat›lm›fl olan teknikleri hâlâ
kullan›p kullanmad›klar›n› kontrol etmelidirler. Burada, baflka yerlerde oldu¤u
gibi, gündem belirlendikten sonra hastan›n katk›s›n› isteyerek, terapist ve has-
ta aras›nda aktif bir iflbirli¤ini beslemek önemlidir. Özellikle, hastan›n kalori
hedefine ba¤l› kalmas›n› zorlaflt›rabilecek herhangi bir olay›n yaklafl›p yaklafl-
mad›¤›n› sormak yararl›d›r (örne¤in tatiller, parti veya izin). Terapistler, ayn›
zamanda eldeki seans zaman›nda bütün uygun konulara de¤inmeyi de ak›lla-
r›nda tutarak, böyle olaylar› tart›flmak için zaman vermelidirler.

Gündemin üzerinden geçmek, bu seanslar›n ço¤unu meflgul etmelidir. Tera-
pistler hem ev ödevi vermeye hem de bir özet sunmaya mutlaka yeterince za-
man ay›rmal›d›rlar. ‹lerlemenin her zaman alt› çizilmeli ve terapistler seanslar›n
olumlu bir biçimde bitmesi için ellerinden geleni yapmal›d›rlar.

Hastayla ev ödevi üzerinde uzlafl›rken, Tablo 4.2’de belirtilen prensiplere
uyulmal›d›r.

Kilo Kayb›n› Bafllatmak ve Sürdürmek

Kilo kayb›n› sa¤lamak için, sürdürülen bir enerji aç›¤› olmal›d›r. Bu en iyi, al›-
m› (yiyecek ve içecek al›m› fleklinde) azaltmakla baflar›l›r. Dolay›s›yla, bu teda-
vi seanslar›n›n odak noktas›, hastan›n düflük bir enerji al›m›n› oluflturmas› ve
sürdürmesine yard›mc› olmak ve bunun kilolar›ndaki etkisini izlemektir. Bu se-
anslar›n içeri¤i afla¤›da sunulmufltur. Baflka flekilde belirtilmedi¤i yerlerin d›fl›n-
da, bu ögeler kademeli olarak bafllat›lmal›d›r. Terapistler çok fazla bilgi veya ev
ödevi ile hastalara fazla yük bindirmemeye dikkat etmelidirler.
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TABLO 4.1

Seans Format›

1. Hastan›n kilosunu kaydedin ve terapistin kilo grafi¤inde iflaretleyin. Bu grafi¤i hastan›nkiyle karfl›laflt›r›n.
Hasta ve terapist birlikte bulgular› kilo de¤iflimi olarak yorumlarlar.

2. En son izleme kay›tlar›n› (hastan›n önderli¤inde) hastan›n ev ödevlerini tamamlama baflar›s›yla birlikte
gözden geçirin. Bu, ilerlemeyi de¤erlendirmek ve meseleleri gündeme getirmek içindir. 

3. Gündemi iflbirli¤i yaparak belirleyin. Terapistler hastalara tart›flmak istedikleri konular olup olmad›¤›n›
sorarlar.

4. Gündemin üzerinden geçin.

5. Yeni ev ödevleri tasarlay›n ve üzerinde uzlafl›n.

6. Seansta ele al›nan ana noktalar› özetleyin (hasta veya terapist taraf›ndan).



Hastay› Tartma
Terapist her seans› hastay› tartarak açmal›d›r. Bu iki sebepten dolay›d›r: Ço¤u
hasta “resmî” kilolar›n› bilmek için sab›rs›z olacakt›r ve ayr›ca bu, terapiste
hastan›n ilerlemesinin kilo cinsinden kan›t›n› sa¤lar.

Hastay› tartt›ktan sonra, terapist hastan›n kilosunu kilo grafi¤i üzerine ifla-
retlemelidir. Zaman boyunca seyre odaklanarak, hasta ve terapist genel ilerle-
meyi görebilirler. 1500 kalorilik diyete bafllad›ktan sonra, hemen biraz kilo
kayb› beklenir. Asl›nda tipik olarak, bafllang›ç kilo kayb› sonrakinden daha bü-
yüktür.

Hastan›n kilosunu kaydettikten sonra, terapist hastaya genel ilerlemesini
sormal›d›r. Hedef, hastan›n kilo kayb› karfl›s›ndaki tutumunu saptamakt›r. Bu
aflamada terapist sadece afla¤›daki çizgiler boyunca müdahale etmelidir:

• Tek izole de¤erlerden ziyade, zaman boyunca oluflan kilo seyrine (örne¤in
geçen 3-4 hafta boyunca oluflan seyre) odaklanman›n önemini vurgula-
mak. Tek bir de¤er, günden günde kilo dalgalanmalar› ve kalori s›n›rla-
maya vücudun yan›t vermesindeki k›sa vadeli de¤ifliklikler sebebiyle yo-
rumlanamaz. Akla yatk›n davran›flsal uyum bulunmas›na ra¤men kilo
kayb› olmayan bir hafta hiç de nadir de¤ildir.

• Bütün kilo kay›plar›n› övün.
• E¤er hasta 3 haftadan uzun süredir kilo kaybetmiyorsa endiflelerinizi ifa-

de edin (daha önceki aylarda önemli kilo kayb› olup da art›k yavafllama-
d›¤› takdirde).

• Anahtar meselenin diyetsel s›n›rlamaya uyum oldu¤unu vurgulay›n. 1500
kalori s›n›r›na iyi bir uyum varsa, kilo kayb› olacakt›r. Terapist tekrar tek-
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TABLO 4.2

Ev Ödevi Tasarlamak ‹çin Prensipler

• Ev ödevini her hastaya uygun yap›n ve hastan›n kat›l›m›n› isteyin.
• Belirli ve yap›labilir bir ev ödevi tasarlay›n.
• Ev ödevini yeterince aç›kça tart›fl›n ki hastalar›n kendilerinden bekleneni tam olarak anlad›klar› hak-

k›nda kuflku kalmas›n.
• Ev ödevi miktar›n› afl›r› de¤il makul tutun.
• Ev ödevi için hastalar›n anlayaca¤› aç›k bir gerekçe sunun.
• Ev ödevinin tamamlanmas›n› bekleyin.
• Hastalara üzerinde uzlafl›lan ev ödevini yazd›r›n ki unutmas›nlar.
• Hastalardan ev ödevini tamamlamadaki güçlüklerle ilgili beklentilerini ö¤renin ve olas› engelleri so-

run çözme yaklafl›m›yla ele al›n.
• Sonraki tedavi seans›nda ev ödevini gözden geçirin. Ödevi tamamlad›klar› için hastalar› övün ve se-

ansta belli bir yerde ev ödevinden kaynaklanan sonuçlar› inceleyin. E¤er ev ödevi tamamlanmad›ysa,
bunun sebeplerini araflt›r›n. Sorun çözme yaklafl›m›yla güçlüklerin üstesinden gelin.



rar, hastalar›n davran›fllar›n› de¤ifltirmelerine odaklanmalar› gerekti¤ini
ve e¤er bunda baflar›l› olurlarsa “kilolar›n›n kendileriyle ilgilenecekleri”ni
vurgulamal›d›r.

Bir hasta (H) ile terapisti (T) aras›nda geçen afla¤›daki kilo kayb›na dair ko-
nuflma bu noktalar›n baz›lar›n› izah etmektedir:

H: O zaman kilom geçen seferki ile ayn› m›?
T: Evet. Sizin tart›n›zda nas›ld›?
H: Hemen hemen ayn›s›. Sizin tart›n›zda bir fley olaca¤›n› umuyordum.
T: Bu hafta nas›l geçti?
H: ‹yi – en az›ndan epey iyi geçti¤ini düflündüm.
T: Kaloriler nas›l görünüyor?
H: Ortalamam 1500’ün biraz alt›.
T: Her fleyi kaydedebildi¤inizden emin misiniz? Kaç›rm›fl oldu¤unuz bir fley olabilir

mi?
H: Hay›r, her fleyi yazd›¤›mdan eminim – bunda çok dikkatli davran›yorum. ‹fltey-

ken kâ¤›tlar›m› masan›n üstünde tutuyorum, yani gün boyunca hiçbir fley kaç›r-
m›yorum.

T: Harika, bu mükemmel. Hâlâ yedi¤iniz her fleyi tartabiliyor musunuz? Bazen in-
sanlar bunu bir süre yapt›ktan sonra biraz yükmüfl gibi hissederler. Veya bu haf-
ta kalorisini tahmin etmek zorunda kald›¤›n›z durumlar oldu mu – d›flar›da ye-
nen yemekler mesela?

H: Evet, hâlâ yiyecekleri tart›yorum. ‹flte kafeteryadan ald›klar›m› tahmin etmek
zorunday›m, ama bunu hep yap›yordum. Hiçbir fley de¤iflmedi. Asl›nda bir gece
bir arkadafl›m›n evine akflam yeme¤ine gittim, ama ondan tarifini istedim, böy-
lece iyi bir tahmin yapm›fl oldu¤umu düflündüm.

T: Evet, bu gerçekten iyi bir yol – tam olarak ne yedi¤inizi bilirsiniz o zaman. Nor-
malden daha az dikkatli olman›za yol açm›fl olabilecek baflka bir fley var m›?

H: Hay›r, söyledi¤im gibi gerçekten iyi bir hafta oldu¤unu düflündüm.
T: Bu kula¤a harika geliyor. Bunu göz önünde tutmam›z›n önemli oldu¤unu düflü-

nüyorum. Bugüne kadar tutarl› bir flekilde kilo kaybettiniz ve e¤er kalorilerini-
ze ve do¤ru flekilde kaydetmeye ba¤l› kal›rsan›z kilonuz hiç flüphesiz azalmaya
devam edecektir. Fizik kurallar› bu konuda gayet aç›kt›r – e¤er kulland›¤›n›zdan
daha az kalori al›rsan›z, kilo kaybedersiniz! Böylece do¤ru fleyleri yapmaya de-
vam ederseniz, kilonuz azalacakt›r.

Herkesin kilosunun s›v› de¤ifliklikleri, hormonlar vesaire yüzünden gün bo-
yunca yukar› ve afla¤› de¤iflti¤ini hat›rlamak yard›mc› olabilir. Sizi bir gün tarta-
biliriz ve bir “dip de”da olabilirsiniz – bu de¤iflimlerin en düflük noktas›nda –
sonra sizi tartt›¤›m›z bir sonraki seferde, bir “tepe”de olabilirsiniz. Kilodaki bu
günden güne de¤iflimler izole de¤erleri yorumlamay› imkâns›z k›lar. Bunu aflma-
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n›n yolu kilonuza 3-4 haftal›k bir periyot boyunca bakmakt›r. Grafi¤i tutmam›-
z›n sebebi budur. Grafi¤inizde genel seyrin afla¤›ya do¤ru oldu¤u gayet aç›k, ya-
ni e¤er kay›tlara devam eder ve yapm›fl oldu¤unuz gibi kalorilere ba¤l› kal›rsa-
n›z, seyrin do¤ru yönde devam edece¤inden emin olabiliriz.

Seans 1’de oldu¤u gibi, terapistler ayn› zamanda hastalar›n üzerinde uzlafl›l-
d›¤› üzere, evde haftada bir kez tart›lm›fl olduklar›n› da kontrol etmelilerdir.
Hastalar kilolar›n› kiflisel kilo grafiklerine kaydetmifl olmal›d›rlar. Evde tart›l-
makla ilgili güçlükler araflt›r›lmal› ve ele al›nmal›d›r.

Enerji K›s›tlamal› Diyete Uyumu De¤erlendirmek
Hastalar›n ilerlemelerini kilo ve tartma cinsinden ele ald›ktan sonra, terapistler
art›k diyet aç›s›ndan ilerlemelerine yönelmelidirler. Vurgulanacak nokta, e¤er
diyete uyarlarsa, kilo kayb› oluflaca¤›d›r. Yani enerji al›m›n›n k›s›tlanmas›na
uyum, seanslar›n birincil odak noktas› olmal›d›r.

Uyumu de¤erlendirmeye, hastalardan son randevudan bu yana ifllerin nas›l
gitti¤i hakk›nda genel bir elefltirilerini istemekle bafllamak iyi bir uygulamad›r.
Genel bir sorgulama yeterli olmal›d›r. Amaç hastan›n ilerlemesi hakk›nda ge-
nel, öznel tahminini almakt›r. Ard›ndan, izleme kay›tlar›n› inceledikten ve uyu-
mu de¤erlendirdikten sonra, hastalardan ilerlemeleri hakk›ndaki ilk tahminle-
rini gözden geçirmeleri istenmelidir. Ço¤u hasta, baflarabildiklerinden çok ba-
flaramad›klar›na odakland›¤›n›, dolay›s›yla, ilerlemesi hakk›nda önyarg›l›,
olumsuz bir de¤erlendirme yapm›fl oldu¤unu fark edecektir. Bu moral bozucu-
dur ve kilo kaybetme çabalar›n›n terkine yol açabilir. Baz› hastalar aksine, güç-
lüklerine “gözlerini kapatma” e¤ilimine sahiptirler. Bu da, sorunlar›n› ele alma-
da baflar›s›z olmalar›na yol açt›¤›ndan sorunludur. Görünürde var olan iyi uyu-
ma ra¤men düflük kilo kayb›, bu tip bir önyarg›n›n sonucu olabilir. Önyarg›n›n
yönü ne olursa olsun, terapistler hastalar›n tutars›zl›¤› ve onun kilo kontrolün-
deki becerileri hakk›ndaki görüfllerine olan etkilerini görmelerine yard›mc› ol-
mal›d›rlar. Hedef, hastalar›n ilerlemelerini daha do¤ru de¤erlendirmelerini ba-
flarmalar›na yard›mc› olmakt›r.

Kendini ‹zlemeyi Gözden Geçirme
‹zleme kay›tlar›n›n gözden geçirilmesi Seans 1’in önemli bir k›sm›n› alm›fl ola-
cakt›r. E¤er kendini izleme süreciyle ilgili güçlükler varsa (örne¤in kalori hesap-
lamalar›yla ilgili yanl›fll›k veya sorunlar), makul ölçüde detayl› bir gözden ge-
çirme de sonraki birkaç seansta yap›l›r. Ancak, hasta kendini izlemeye fazla
güçlük olmadan uyar uymaz, izleme kay›tlar›n›n gözden geçirilmesi daha k›sa
hâle gelmelidir (her hastaya ve flartlara ba¤l› olarak 5-15 dakika aras›). Gözden
geçirmenin hedefleri flunlard›r:
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1. Devam eden uyumu, izlemeyi ve di¤er ev ödevlerini kontrol etme ve des-
tekleme;

2. ‹lerlemeyi ve sorunlar› seans için gündemi belirleme bak›fl›yla de¤erlendir-
me;

3. Hastan›n yapt›¤› spesifik de¤iflimleri saptama ve destekleme (bu, seans için
olumlu bir ton oluflturur; hastan›n zay›fl›k ve eksikliklerinden ziyade güç
ve de¤erlerinin alt›n› çizer); ve

4. Kümülatif de¤iflimleri saptama ve güçlendirme.

Terapistler seanslar›n bafllar›nda izleme kay›tlar›nda karfl›lafl›lan ilk soruna
odaklanarak konudan sapt›r›lmamaya dikkat etmelidirler (örne¤in bir t›k›n›r-
cas›na yeme ata¤› ve nas›l engellenebilece¤i hakk›nda detayl› konuflma). Ayn›
zamanda gereksiz detay içine saplanmaktan da kaç›nmal›d›rlar (örne¤in günün
her ö¤ününü detayl› incelemek). Her ikisi de yetersiz ve gereksizdir çünkü teda-
vi gündemi için öncelikleri saptama göreviyle kar›fl›rlar. Ayn› zamanda seans›
olumsuz bir zeminde açarlar ve çok fazla zaman al›rlar. Onun yerine terapist,
izleme kay›tlar›n›, ele al›nmas› gereken büyük temalar› saptamak üzere, göreli
olarak canl› bir flekilde gözden geçirmeyi hedeflemelidir. Örne¤in bir hasta bir-
kaç tane afl›r› yeme ata¤› kaydetmifl olabilir. ‹lk gözden geçirme, bu dönemle-
rin her birini inceleme veya onlar› ortadan kald›rmak üzere müdahale zaman›
de¤ildir. Daha ziyade, terapist onlar› aç›kça iflaretlemelidir ki böylece hasta se-
ansta daha sonra ele al›nacaklar›n› bilsin. O noktada bir veya iki seçilmifl örnek
dikkat oda¤› haline gelecektir.

Hastalar› övmek her zaman önemlidir. ‹yi izleme ve kalori say›m› güçlü bi-
rer övgüyü hak eder. Her ikisi de zorlu ifllerdir ve bunlarda kestirmeden gitmek
çok olas›d›r. Bu özellikle, tedavide daha sonralar› kaydetme eylemi yenili¤ini
kaybetti¤inde ve her fleyden çok bir angarya gibi geldi¤inde olas›d›r. Bu nokta-
da övgü, hastalara kilo kayb› çabalar›na devam etmelerinde özellikle yard›mc›
olabilir.

‹flbirlikçi Bir Üslup Oluflturma

Bu süreç boyunca terapist ilgili, yarg›lamayan ve iflbirlikçi bir tutum içinde ol-
mal›d›r. Hedef, terapist ve hastan›n beraberce ilerlemeyi de¤erlendirmeye ve so-
runlar› çözmeye çal›flmalar›d›r. Karfl› karfl›ya gelmemek özellikle önemlidir çün-
kü bu, uyumu gelifltirmekten çok baltalayabilir. Afla¤›daki, örnek 1, iflbirlikçi
bir yaklafl›mdan yoksunken, örnek 2 iflbirli¤i sergiler.

Örnek 1: Terapist (T) ve Hasta (H) Aras›nda ‹flbirli¤i Yoksunlu¤u
H: Korkunç bir gündü! Bir kurabiye yedim ve sonra hiç duramad›m. Paketin ço¤u-

nu yedim. Aç de¤ildim ama bir fleye ihtiyac›m vard›.
T: Abur cubur ihtiyac› duydu¤unuzda kurabiye yerine meyve deneyebilir miydiniz

acaba?
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H: San›r›m deneyebilirdim.
[Hastan›n bu karfl›laflmadan memnun hissetmifl olmas› pek olas› de¤il ve hat-

ta sonuçta davran›fl›n› de¤ifltirmesi daha az olas›. Terapist iflbirlikçi bir yaklafl›m›
benimsemedi. ‹lk önce sorunu belirtmeden çözümlere atlamak nadiren yard›m-
c› olur.]

Örnek 2: Terapist (T) ve Hasta (H) Aras›nda ‹flbirli¤i
H: Korkunç bir gündü! Bir kurabiye yedim ve sonra hiç duramad›m. Paketin ço¤u-

nu yedim. Aç de¤ildim ama bir fleye ihtiyac›m vard›.
T: Sonras›nda nas›l hissettiniz?
H: Bir süreli¤ine iyi hissettim. Kurabiyeler gerçekten çok lezzetliydi! Ama sonra

kötü hissettim – suçlu ve aptal.
T: O kurabiyeleri yemeden önce ne oldu¤unu biraz daha anlatabilir misiniz?
H: Son zamanlarda iyi uyuyam›yordum, yani gerçekten yorgundum. Sonra kocam

akflam yeme¤i haz›r olmad›¤› için yak›nd›. Benim de çal›flt›¤›m› fark etmiyor gibi
ve k›z›m›z›n müzik dersine götürülmesi gerekiyordu, bütün bunlara yetiflmemin
hiçbir yolu yoktu. Sonunda tart›flt›k. Sonra o kurabiyeleri yedim.

T: Tam onlar› yemeden önce ne düflünüyordunuz?
H: Gerçekten altüst olmufltum. Kendime hiç zaman ay›ram›yorum. Sanki evin hiz-

metçisi gibiyim.
T: Demek ki altüst olmufltunuz ve kendiniz için zamana ihtiyac›n›z var hissediyor-

dunuz... kendinize de bakmak için belki?
H: Bu do¤ru.
T: ‹lk birkaç kurabiyeyi yedikten sonra ne düflünüyor oldu¤unuzu hat›rlayabilir mi-

siniz?
H: “Boflver gitsin bu diyet! Bunlara ihtiyac›m var, yoksa delirece¤im!” diye düflünü-

yordum.
T: Ama sonunda onlar› yedi¤iniz için kendinizi kötü hissettiniz?
H: Evet, ama hemen de¤il. Kurabiyeleri yerken, gerçekten çok hofluma gitti.
T: Demek ki yemek geçici olarak ifle yar›yor ama sonra sizi kötü hissettiriyor?
H: Evet, kilo kaybetme flans›m› yok etti¤imi düflündü¤üm zaman çok üzgün oluyorum.
T: Bu kurabiyeleri yemek sanki kendinize biraz yer açma yolunuz gibi geliyor ku-

la¤a; kendiniz için bir fleyler yapma hakk›n›z› ifade etmek gibi. Ama sonuçta, si-
zi daha kötü hissettiriyor ve kilo kaybetme çabalar›n›z› engelliyor. Belki düfl k›-
r›kl›¤› veya üzüntü hissetti¤inizde kullanabilece¤iniz baflka bafla ç›kma yollar› bu-
labiliriz. Bunun denemeye de¤er oldu¤unu düflünüyor musunuz?

H: Evet, san›r›m.
[Terapist burada daha iflbirlikçi çal›flt›. Çok daha fazla soru sorarak hastan›n

neden kurabiyeleri yedi¤ini söylemesini sa¤lad›. Dikkatlice dinledi ve do¤ru an-
lad›¤›ndan emin olmak için hastaya geri bildirimde bulundu. Sorunlar›n iflbirlikçi
analizlerinin bir sonucu olarak oluflturulan çözümlerin az veya s›f›r ortak düflün-
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ceyle var›lan formüllefltirilmifl çözümlerden daha etkili olmalar› muhtemeldir.
Cevaplarla ortaya at›lmadan önce sorular sormak her zaman en iyisidir.]

Diyet Düzenine Ba¤l›l›¤› En Üst Düzeye Ç›karmak
Terapist diyet düzenine ba¤l›l›¤› (birkaç hafta boyunca kilo de¤ifliminde oluflan
seyir de¤erlendirilecekse de, hastan›n en son kilosuna dayanarak de¤il ama has-
tan›n davran›fllar›n› kaydetmesine dayanarak de¤erlendirilmifl bir flekilde) öv-
melidir. Uyumun bütün yönleri saptanmal› ve övülmelidir. K›smi baflar›lar
(1500 kalori hedefi afl›lsa bile, d›flar›da yerken normalden daha az yeme gibi)
da terapistin dikkatini çekmelidir. Terapist cesaretlendirici ve coflku dolu olma-
l›d›r. Öte yandan, hastan›n ilerlemesi istikrars›z görünüyorsa, o zaman potan-
siyel güçlük kaynaklar› saptanmal› ve Bölüm 5’te belirtilen çizgiler do¤rultu-
sunda ele al›nmal›d›r.

Görünürde uyum olmas›na ra¤men birkaç haftal›k bir periyotta kilo kayb›
olmad›¤› zaman ortaya bir güçlük ç›kar. Bu flartlar alt›nda, hastan›n enerji al›-
m›n›n göründü¤ünden daha yüksek oldu¤u gerçe¤inden kaç›fl yoktur. 1500 ka-
lorilik bir diyetle, obezitesi olan bütün hastalar kilo kaybetmelidirler. Bunun
hastalara sorunlar›n› fizyolojilerine ba¤lamaktan (örne¤in “sadece yavafl bir
metabolizmam var”) kaç›nmalar› için aç›klanmas› gerekir. Onun yerine, enerji
al›m›n›n detayl› olarak gözden geçirilmesi, olas› yanl›fll›k kaynaklar›n› sapta-
mak için gereklidir (bak›n›z Bölüm 5).

Hastalar›n 1500 kalori hedefine ba¤l› kalmalar›na yard›mc› olmak için, afla-
¤›daki üç strateji tavsiye edilmelidir:

1. Gün için bir plan›n›z olsun. Hastan›n gün boyunca neyi ne zaman yiyece-
¤i hakk›nda iyi bir fikri olmal›d›r. Bu, günün izleme kayd›n›n arkas›na ya-
z›labilir.

2. Gün boyunca o ana kadarki kalori toplam›n›z› hesaplayarak gidin ki ka-
lori hedefine do¤ru ilerlemeyi izleyebilesiniz. Bu de¤iflken toplam, izleme
kayd›na yaz›lmal›d›r.

3. Potansiyel sorunlar için uyan›k olun. Örne¤in e¤er hastalar bir yeme¤e ç›-
kacaklar›n›n ve her zamanki s›n›rlar› içinde kalmalar›n›n zor olaca¤›n›n far-
k›ndaysalar, önceden bu sorunla nas›l bafl edeceklerini düflünmelidirler. Ge-
nelde flunlardan birini veya her ikisini yapmak zorunda kalacakt›rlar:

a. Afl›r› tüketim riskini en aza indirerek yeme¤i halledebilmek için kesin
bir plan gelifltirin.

b. Al›mdaki her art›fl› telafi edin. Günün erken saatlerinde normalden az ye-
mek risklidir çünkü yoksunluk ve açl›k hislerine yol açabilir, bu da daha
sonra fazla yemeyi cesaretlendirebilir. Haftan›n baflka günlerinde (örne¤in
d›flar›da yemeden iki gün önce ve iki gün sonra günde 1400 kalori yemek)
biraz daha az yemek daha ak›ll›cad›r. Ayn› zamanda hafta boyunca gün-
de ortalama 1500 kalorilik bir al›m ortalamas›n› muhafaza etme hedefiy-
le de tutarl›d›r. Öte yandan, hastan›n kalori al›m›ndaki büyük sal›n›mlar
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cesaretlendirilmemelidir. Bizim uygulamam›z hastalara 1500 kalori hede-
finin 300 kalorisi içinde (yani, günde 1200-1800 kalori aral›¤›nda) kalma-
y› hedeflemelerini tavsiye etmek yönündedir.1

Genellikle, terapist hastan›n uyumunda sorunlar saptad›¤›nda, bunlar Bölüm
5’teki kurallar› izleyerek ele al›nmal›d›r.

Hastalar›n kalori s›n›rlar›yla uyumlu ö¤ün ve at›flt›rmal›k konusunda terapist-
ler, fikir almak için az ya¤l›/düflük kalorili tarif kitaplar›na bakmalar›n› hastala-
ra önermelidirler. Kalorileri porsiyon bafl›na belirten kitaplar en yararl›lar›d›r.
Kalori kitab›n›n kendisine bakmak da ifle yarar. Tabii ki hastalar kendi ö¤ün ve
at›flt›rmal›klar›n› oluflturmak isteyeceklerdir ve bu cesaretlendirilmelidir. Hasta-
lar için yararl› bir strateji, özellikle iyi gitmifl olan günleri saptamalar› ve bu gün-
lerde yenmifl olan ö¤ün ve at›flt›rmal›klar› tekrarlamalar›d›r. Hedef hastalar›n
hoflland›klar› bir ö¤ünler ve at›flt›rmal›klar repertuar› oluflturmalar›d›r.

Yapay tatland›r›c›lar baz› insanlara kalori s›n›rlamal› diyete uymalar›nda yar-
d›mc› olabilir. Bizim deneyimimize göre afla¤›daki gruplar için en uygundurlar:

• Çok miktarda hafif içecek (meflrubat) tüketenler
• Kahve ve çaylar›na fleker atanlar
• Piflirilmifl meyve yiyenler

Bu durumlarda hastaya fleker al›m›n› s›n›rlamaya çal›flman›n kilo kayb›na des-
tek olaca¤› söylenmelidir. Ancak, tatl› yiyecekler için uzun süredir var olan bir
arzuyu de¤ifltirmeye çal›flmak gerçekçi olmad›¤›ndan, terapistler hastalarla tat-
l› yiyeceklere olan tercihlerini kabullenerek fleker al›mlar›n› s›n›rlamak için bir
yol bulmak üzerinde çal›flmal›d›rlar. Bu ba¤lamda yapay tatland›r›c›lar›n bir ro-
lü vard›r ve bundan bahsedilmelidir.

Sa¤l›kl› Yeme Prensiplerine Ba¤l›l›¤› Oluflturma
Hastan›n kalori s›n›rlamal› diyete ba¤l›l›¤›, sa¤l›kl› yeme prensiplerine uymal›-
d›r. Dört meselenin ele al›nmas› gerekir: Geçici yeme kal›b›, yiyecek seçimi, ye-
me tarz› ve yemenin biliflsel yönleri.
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Bir hasta, iflten dönerken ac›kt›¤›nda eve gidip yemek haz›rlamaya bafllama-
s›n›n en az›ndan bir saati bulaca¤›n› bildi¤inden, yüksek kalorili yiyecekler
alman›n cazibesine kap›ld›¤›n› fark etti. Eve dönüflte otobüste yemek üzere,
ifle yan›nda fazladan meyve götürerek abur cubur sat›n almaya direnebildi.

1
Baz› hastalar bazen çok az yerler. Bu iyi bir fikir de¤ildir, çünkü baflka zamanlarda

fazla yemeyi cesaretlendirir. Günde 1500 kaloriden daha az yemek isteyen hastalara,
al›mlar›n›n günde 1200 kalorinin alt›na düflmemesi gerekti¤i ve bu s›n›rlama düzeyinin
sürdürülmesinin daha zor olabilece¤i ö¤üdü verilmelidir.



Beslenmenin Zamansal Kal›b›

Hasta gün boyunca düzenli aral›klarla (genellikle üç ö¤ün ve bir veya daha
fazla planlanm›fl ara ö¤ün), bu planlanan zamanlar d›fl›nda yiyecek “at›flt›rma-
dan” yemelidir. Düzenli bir yeme kal›b› fazla yeme riskinin azalmas›na yard›m
eder.

Ço¤u insan akflam yediklerini kontrol etmede güçlük çekti¤inden akflam
abur cuburlar› özellikle önemlidir. Ço¤unlukla bu güçlük, akflam yeme¤inden
sonra yememeye kalk›fl›lmas›ndan kaynaklan›r. Bu hedefle ilgili güçlük, tam da
hastalar›n evde olup da yiyece¤e kolay eriflebilmeleri yüzünden en çok afl›r› ye-
me riskinde olduklar› zamanda yoksunluk hislerine yol açmas›d›r. Terapistler
hastalara lezzetli bir akflam at›flt›rmas› planlamalar›n›, buna günlük kalori mik-
tarlar› içinde yer vermelerini tavsiye etmelidirler. Yoksunluk hislerini en aza in-
dirgemek için, bu at›flt›rma, günün yemeklerinde önemli bir yer almal›d›r (yani
hevesle beklenecek bir fley olmal›d›r).

Yiyecek Seçimi

Hasta genifl bir yiyecek yelpazesi içinde yemelidir. Bu hem sa¤l›k nedeniyle
hem de t›k›n›rcas›na yemeye karfl› korunmak için önemlidir (çünkü yiyecekleri
d›fllamak baz› kiflilerin t›k›n›rcas›na yemelerini cesaretlendirir). Terapist “daha
az ama iyi yiyecek” kavram›n› ortaya koymal›d›r. Baz› hastalar› daha az yiye-
rek tasarruf edecekleri paray› daha pahal› –ve belki de yeni– yiyecek almak için
kullanmaya cesaretlendirmek faydal›d›r. Hiçbir yiyecek yasaklanmamal›d›r.

Bütün hastalardan kalori al›mlar›n›n büyük k›sm›n› hangi yiyeceklerin olufl-
turdu¤unu saptamalar› istenmeli ve sonra birim bafl›na en yüksek miktarda ka-
lori içeren yiyeceklerin ya¤ oranlar› en yüksek olanlar (yani, “yo¤un enerjili”)
olduklar›n› görmelerine yard›m edilmelidir. Bu bilgi protein, ya¤ ve karbonhid-
ratlar›n (ve de alkolün) göreceli enerji yo¤unluklar›n›n tart›fl›lmas›na bafllamak
için kullan›lmal›d›r. Afla¤›daki noktalar gösterilmelidir:
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Bir kad›n hasta, akflam bir fleyler at›flt›rmaktan hofllan›yordu ve bu yüzden
kalori miktar›n› buna izin verecek flekilde da¤›tmaya karar verdi. Terapist
bunu, düzenli yeme ve planl› at›flt›rmalar›n yoksunluk hissinden kaç›nmak
için önemli oldu¤u gerekçesiyle cesaretlendirdi. Bu hasta at›flt›rmal›k ola-
rak yüksek miktarlarda yemifl ve çikolata yemeye al›flm›flt› ve at›flt›rma ola-
rak “diyet yeme¤i” yemek zorunda kal›rsa, yoksunluk ve hayal k›r›kl›¤› his-
leri duyabilece¤ini hissetti. Terapist hastan›n kendisi için “yüksek de¤eri”
olan yiyeceklerden oluflan bir liste haz›rlamas›n› önerdi. Hasta ve terapist
sonra hangilerinin kalori kontrollü at›flt›rmal›k oluflturabilece¤ini görmek
için bu yiyecekleri gözden geçirdiler. Birçok olas›l›k görülüyordu; örne¤in
ananas ve çilek gibi “özel” meyveler veya muz gibi kalori ve porsiyon kon-
trollü so¤uk tatl›lar. Hasta bu yüzden akflam at›flt›rmas› için hem “lüks”
hem de kalori hedefiyle uyumlu olsun diye bu yiyecekleri sat›n ald›.



• Kilo kontrolünde, bir kalori bir kaloridir. Yüz kalorilik havuç yüz kalori-
lik ç›rp›lm›fl kremayla ayn›d›r. Ancak, yiyecek seçimlerini ayarlayarak ve fark-
l› yiyeceklerin göreceli enerji (kalori) yo¤unluklar›na dikkat ederek, hastalar,
kalori s›n›rlamal› diyetleri daha doyurucu, dolay›s›yla izlemesi daha kolay bu-
labilirler.

• Ya¤, protein ve karbonhidrattan önemli ölçüde daha yo¤un enerjilidir.
Ya¤, protein veya karbonhidrattan gram bafl›na iki kat fazla kaloriye sahiptir.
Her bir gram ya¤da 9 kalori varken, her bir gram protein veya karbonhidratta
sadece 4 kalori vard›r. Bu yüzden, e¤er hastalar ya¤ al›mlar›n›n biraz›n›n yeri-
ne karbonhidrat veya protein koyabilirlerse daha fazla yemek yiyebilirler. Te-
rapist, bu enerji yo¤unlu¤u tart›flmas›n›, makro besinler yerine yiyeceklere
odaklarsa, hastalar için daha anlaml› olacakt›r. O yüzden terapist mümkün ol-
dukça, her hastan›n yemeye e¤ilimli oldu¤u yiyecekler seçerek, örnek yiyecek-
ler kullanmal›d›r. Baz› hastalar niflastal› yiyeceklerin –ekmek, tah›l ve makarna
gibi– önemli miktarda kalori verece¤ine iflaret edebilirler. Bu do¤ru olmas›na
ra¤men önemli miktarlarda yendiklerinde yüksek ya¤l› yiyeceklerden daha do-
yurucudurlar.

• Ya¤ al›m›n› s›n›rlamak, ayn› zamanda obeziteye iliflkin baz› sa¤l›k riskle-
rini (özellikle de kardiyovasküler hastal›klar›) azaltma yönünde önemli bir ge-
tiriye de sahiptir.

E¤er hasta bir yüksek ya¤l› diyet yiyor ve bu kilo kayb›na bir engel olufltu-
ruyorsa, terapist bu noktada Modül VIII’i (“Sa¤l›kl› Beslenme”) tan›tmal›d›r.

Yeme Tarz›

Hastalar nas›l yediklerine dikkat etmelidir. Mümkün oldu¤u takdirde, yapay
görünse bile, yeme planlanmal› ve tam olarak flekillendirilmelidir. Hastalar ne
yiyip içeceklerine önceden karar vermeleri için cesaretlendirilmelidir. Yemekle-
rin evde, haz›rlanm›fl bir yerde, oturarak yenmesi yard›mc› olacakt›r. Yemekler
otomatik olarak yenmekten çok, tatlar›na var›larak yenmelidir ki hasta yedi¤i-
nin tam “de¤er”ini anlas›n. Yoksa hastalar ö¤ünlerini ve at›flt›rmal›klar›n›, ye-
diklerini gerçekten fark etmeden bitirmifl olabilirler.

Yemenin Biliflsel Yönleri

Hastalar, kiflinin yemek ve yeme hakk›nda ne düflündü¤ünü bilmesinin de
önemli oldu¤unu görmeleri için cesaretlendirilmelidir. Örne¤in nas›l yemeleri
gerekti¤ine dair birçok kuralla kat› bir flekilde diyet yapan insanlar, ne kadar
ufak olursa olsun kurallar›n›n k›r›lmas›na afl›r› bir tepki verme e¤ilimindedirler.
Kurallardan ziyade ana hatlar›n oldu¤u esnek bir diyet yaparken bu tip sorun-
lar›n ortaya ç›kmas› daha az olas›d›r (bir sorun olacak gibiyse bu meseleyi na-
s›l ele almak gerekti¤ine dair Bölüm 5’e bak›n›z).
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Kilo Ayarlamas› Hakk›nda Bilgilendirme
Kilo kayb› sürecinde bir noktada hastalar, kilo ayarlamas›n›n prensipleri (ener-
ji dengesi) hakk›nda bilgilendirilmelidir. Konuya, kilo kontrolüyle ilgili güçlük-
lerin nas›l olufltu¤u ve onlar›n üstesinden gelmek için neler yap›labilece¤inin an-
lafl›lmas›n›n ne kadar önemli oldu¤u aç›klanarak girilmelidir. Bilgiler sade ve
konuyla ilgili tutulmal›d›r. Tablo 4.3 ele al›nacak noktalar› kapsamaktad›r.
Bunlar terapistin hastayla üzerinden geçmesi gerekti¤i Broflür E’de de listelen-
mifltir.

Tart›fl›lan birtak›m faktörler hastalar› kilo sorunlar›na hassaslaflt›rabilmesi-
ne ra¤men, terapistler, hastalar›n kilolar›n› baflar›yla de¤ifltiremeyeceklerine
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TABLO 4.3

Enerji Dengesi Hakk›nda Hastalar ‹çin Bilgiler

ENERJ‹ DENGES‹

Anahtar noktalar
• Dengeli bir kilo için, enerji al›m›n›z (yiyecek olarak ne yedi¤iniz ve içti¤iniz) yakt›¤›n›z enerjiye (beden

süreçlerinizi ayakta tutmak ve fiziksel aktivite için gereken) eflit olmal›d›r.
• Enerji al›m›n›z (kaloriler) yakt›¤›n›z enerjiyi belirli bir süre boyunca aflarsa kilo sorunlar› oluflur.
• Bu pozitif enerji dengesi (fazladan enerji) bedende temelde ya¤ olarak depolan›r.
• Fazla kilo (ya¤), sadece vücudunuz enerji (ya¤) deposundan almaya bafllas›n diye negatif bir enerji

dengesi yaratt›¤›n›zda kaybolur.
• Kilo kayb› sa¤lamak için enerji al›m›n›zda (yiyecek ve içecek olarak) sürekli bir azalma gerekir.
• Prensipte kilo kayb› oran›n›z fiziksel bir aktivite sonucu yakt›¤›n›z enerjinin art›r›lmas›yla

h›zland›r›labilir ama pratikte ek getiriler çok fazla de¤ildir. Öte yandan, düzenli fiziksel aktivite kilo-
nun korunmas›na yard›m eder.

• Hedef kilo aral›¤›n›za bir kez ulaflt›¤›n›zda, kilonuzu sabitlemek için, yeme ve aktivite düzeyinizi
ayarlamak gere¤ini duyacaks›n›z. Bu üzerinde çal›flmay› gerektiren önemli bir beceridir.

Neden baz› insanlar›n kilo sorunlar› vard›r?
• ‹ki temel neden vard›r ve genellikle her ikisi de geçerlidir:

• Çok fazla yemek (enerji al›m›n›n çok yüksek olmas›)
• Yeterince hareketli olmamak (yeterince enerji yakmamak)

• ‹nsanlar›n bedenlerinin çal›flmas› için gerekli olan enerji miktarlar› de¤iflmesine ra¤men, metabolik,
hormonal veya di¤er t›bbi sorunlar nadiren konuyla ilgilidir.

• Kilo sorunlar› ailelerde oluflmaya meyillidir. Bu, aile çevresi veya genetik faktörler veya her ikisine
de ba¤l› olabilir.

• Genlerin beden a¤›rl›¤› üzerine belirli bir etkisi vard›r, yani ço¤u bireyin önemli kilo sorunlar› yaflad›¤›
bir aileden geliyorsan›z, benzer sorunlara genetik olarak yakalanman›z olas›d›r.

• Psikolojik faktörler baz› insanlar›n yemesine yol açar. Baz› insanlar strese tepki olarak, mutsuz olduk-
lar›nda veya s›k›ld›klar›nda fazla yerlerken di¤erleri ifltahlar›n›n azald›¤›n› hissederler. Afl›r› diyet de
fazla yemeyi cesaretlendirir.

• Kötü yeme al›flkanl›klar› da ö¤renilebilir (evde, iflte, okulda veya baflka durumlara ba¤l› olarak). Bugün
toplumumuzdaki özel bir sorun, ço¤u insan›n kolay eriflilebilir ve lezzetli olmalar› yüzünden çok fazla
yüksek ya¤l› yiyecekler yemesidir.

• Toplum olarak ayn› zamanda eskiden oldu¤umuzdan çok daha az hareketliyiz. Ço¤u insan›n az
hareket gerektiren iflleri var ve evde de daha az hareketliler.



inanmak için hiçbir sebep olmad›¤›n› aç›klayarak, bu bilginin olumlu yönünü
vurgulamal›d›rlar. Terapistler hastalara, e¤er harcad›klar› enerji miktar› tüket-
tikleri yiyeceklerden sa¤lanan enerji miktar›ndan daha çok olacak flekilde ener-
ji dengelerini ayarlarlarsa kilo kaybedebileceklerini hat›rlatmal›d›rlar. Bunu
yapman›n en etkili yolu yiyecek ve içecek olarak daha az enerji almakt›r ve
odak noktas›n›n yeme ve içme al›flkanl›klar›n› de¤ifltirmelerine yard›m etmek
olmas›n›n sebebi budur. Terapistler, kiflinin al›m›n› s›n›rland›rmas›n›n, özellik-
le derinden oluflmufl al›flkanl›klar› de¤ifltirmeyi içeriyorsa, zorlu bir ifl oldu¤unu
kabul etmelidirler ve hastalar genellikle bel ya¤l› yiyeceklerin tüketilmesini ce-
saretlendiren bir çevrede yaflarlar. Bu aç›dan terapistler hastan›n dikkatini, yi-
yece¤in rahat eriflilebilirli¤ine, varolan büyük seçme flans›na ve oldukça lezzet-
li yüksek ya¤l› yiyeceklerin (örne¤in fast food) hemen eriflilebilirli¤ine çekmeli-
dirler. Ayn› zamanda yemenin, ço¤unlukla d›flar›da veya evde yemek yemek et-
raf›nda oluflan birçok sosyal ortam ve kutlamayla birlikte sosyal bir aktivite ol-
du¤unun da alt›n› çizmelidirler. Her yerde var olan bu yeme bask›lar›na ek ola-
rak, hastalar çocukken büyük porsiyonlar yemeyi, tabaktaki her fleyi bitirmeyi
(aç olsunlar veya olmas›nlar) ve ruh hâllerini düzenlemenin bir yolu olarak ye-
meyi ö¤renmifl olabilirler. Terapistler her hasta için uygun görülen bu bask›la-
r› detayl›ca tart›flmal›d›rlar.

Haftal›k Gözden Geçirmelere Bafllama
Hastalar randevu s›kl›¤›ndaki de¤iflimlere uyum sa¤lamakta yard›ma ihtiyaç
duyabilirler. Daha önce aç›kland›¤› gibi, bizim uygulamam›z ilk 6 hafta için
haftal›k randevular ve sonra her iki haftada bir randevu vermektir. Randevula-
r›n s›kl›¤›n› azaltmadan iki hafta önce, hastalardan bunun sonucunda oluflabi-
lecek güçlükleri tahmin etmelerini isteriz. Buna ek olarak, kendileriyle haftal›k
“gözden geçirme seanslar›” yapmalar›n› tavsiye ederiz. Terapistle seans›n olma-
d›¤› haftalarda, bu gözden geçirmeler randevular›n yerine geçerek “döküm ç›-
karmak” için iyi bir zaman olabilir. Randevunun oldu¤u haftalarda, bu gözden
geçirme, yaklaflan seans için de¤erli bir haz›rlanma ifllevini görür.

Gözden geçirme seanslar›, terapistle bir randevuymufl gibi, resmî, önceden
ayarlanm›fl ve öncelik verilmifl olmal›d›r. Terapist, amaçlar›n› ve nas›l yap›la-
caklar›n› aç›klamak için, ayn› zamanda Broflür F’de de bulunan, Tablo 4.4’teki
bilginin üzerinden geçmelidir. Sonraki her randevuda, terapistler hastalara en
son gözden geçirme seanslar›, ilerlemelerinin kendi de¤erlendirmeleri ve kendi-
lerine verdikleri ev ödevleri hakk›nda sorular sormal›d›rlar. Baz› hastalar göz-
den geçirme seanslar›nda baflkalar›n› (örne¤in destek olan bir efl veya arkadafl)
iflin içine katmay› seçebilirler.

Bir kad›n hasta, ilk baflta haftal›k gözden geçirmeleri, baflarm›fl oldu¤u fley-
leri saptamaya özen göstererek, nelerin iyi gitmemifl oldu¤unu inceleye-
rek ve kendisine hafta için hedefler vererek etkili bir biçimde kulland›. An-
cak, görünürde hâlâ uymas›na ra¤men kilo kayb› yavafllad›. Bofluna didin-
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mifl gibi hissetti ve haftal›k gözden geçirmelerinin tonu olumsuza döndü.
Terapist onun, kilosu azalmam›fl olsa bile dikkate de¤er baflka önemli dav-
ran›flsal de¤iflimler gerçeklefltirmifl (ve sürdürmüfl) oldu¤unu görmesine
yard›m etti. Terapist ayr›ca, sadece olumsuz yönlere odaklanmak ilerle-
menin dengesiz bir görünümünü vererek baflar›s›zl›k ve bafla ç›kamama
düflüncelerine do¤ru bir kaymay› h›zland›rabilece¤inden, geçen haftan›n
olumlu yönlerine bakman›n önemli oldu¤unu aç›klad›. Hasta bunu benim-
sedi ve gelecekte gözden geçirmelerinde olumlu özelliklere yer vermeye
özen gösterdi. Bu onun, ifller istedi¤inden daha az iyi giderken bile teda-
viye ba¤l› kalmas›na yard›mc› oldu.

Dengeli bir gözden geçirmenin bir örne¤i afla¤›da verilmifltir:

Bu hafta hiç kilo kaybetmedim ama baz› haftalar kalori s›n›r›ma ba¤l› kal-
m›fl ve sa¤l›kl› yemifl olsam bile bunun oldu¤unu biliyorum. Bu hafta hede-
fime ba¤l› kalmada oldukça iyi oldu¤umu hissediyorum. Büfede, planlad›-
¤›m stratejileri kullan›rken, oldukça iyiydim. Hâlâ biraz moralim düflük,
ama bafla ç›kabiliyorum ve kendimi rahatlatmak için yemiyorum. Gelecek
hafta için hedefim egzersiz videomu iki kez kullanmak. Biraz uyufluk hisse-
diyorum ve egzersiz yapman›n daha olumlu ve enerjik hissetmeme yard›m
edece¤ini (ve biraz ekstra kalori harcataca¤›n›!) düflünüyorum.
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TABLO 4.4

Gözden Geçirme Seanslar›n› Yönlendirmesi Hakk›nda Hastalar ‹çin Bilgiler

GÖZDEN GEÇ‹RME SEANSLARI

Randevular›n›z art›k 2 haftal›k aralarla olaca¤›ndan, kendinizle haftal›k ara seanslar, randevular yapman›z
önemli. Bu tuhaf gibi görülebilir, ama çok ifle yarar. Bu gözden geçirme seanslar›n›n amac›, sizin, ilerleme-
niz ve olabilecek sorunlar›n›z konusunda uyan›k kalman›z› sa¤lamakt›r. Ayn› zamanda seanslar›m›z aras›n-
da h›z› koruman›za da yard›m edecektir.

Bu gözden geçirme seanslar› önemlidir ve öncelik verilmelidir. Önceden bir tedavi randevusuymufl gibi
planlamak en iyisidir. Her seans›n afla¤›daki gibi bir yap›s›n›n olmas› yard›mc›d›r:

• ‹lerlemenizi en son izleme kay›tlar›na ve kilonuzdaki herhangi bir de¤iflime dayanarak gözden geçirin.
Bunu yaparak son seansta üzerinde uzlafl›lan “ev ödevi”nin bir de¤erlendirmesini yapmal›s›n›z.

• Son hafta boyunca baflard›¤›n›z her fleyi saptay›n. Kendi baflar›lar›n›za inanman›z önemlidir.
• Gelecek hafta için kendinize bir veya iki özel hedef koyun.

Haftal›k aralarla tart›lmaya ve kilonuzu grafi¤e kaydetmeye devam etmeniz de çok önemlidir.
Her randevuda gözden geçirmede ne yapt›¤›n›z› ve kendiniz için koydu¤unuz hedefleri tart›flaca¤›z.
‹lerlemenizi bu flekilde de¤erlendirmeyi bir al›flkanl›k haline getirmek, sizi gelece¤e, art›k tedavi için

gelmeyece¤iniz zamana haz›rlayacakt›r.



Yemeden Baflka Alanlardaki De¤iflimleri Saptama ve Cesaret-
lendirme
6. haftadan itibaren yaklafl›k ayl›k aralarla, terapistler hastalara hayatta yeme-
den ve kilodan baflka alanlarda yaflad›klar› veya yapt›klar› de¤iflimler hakk›nda
sorular sormal›d›rlar. Amaç, ço¤u hasta birincil olarak kilo odakl› oldu¤undan,
tedavinin bir sonucu olarak getirilere dair hastan›n bak›fl aç›s›n› geniflletmektir.
Baflar›l› olursa, bu tedavinin ilerleyen bölümünde hastan›n kilo hedeflerinin ma-
kul hâle gelmesini kolaylaflt›racakt›r (bak›n›z Bölüm 8).

Tedaviye ba¤lanabilir gibi görünen bütün olumlu de¤iflimler belirtilmeli ve
övülmelidirler. Ayr›ca, e¤er hasta yap›c› yaflam tarz› de¤iflimleri (örne¤in daha
sosyalleflme veya yüzmeye gitme) gerçeklefltirmeyi düflünüyorsa, bunlar ›srarla
cesaretlendirilmelidir.

H: Tart›n›n gösterdi¤i yüzünden hayal k›r›kl›¤›na u¤rad›m, ama giysilerimin nas›l
oturdu¤una bak›nca genel bir de¤iflimin oldu¤unu söyleyebilirim.

T: Bu kula¤a iyi geliyor. Baflka yönlerden de¤iflik hissediyor musunuz?
H: Evet, çok daha iyi hissediyorum. Daha fazla enerjim var. Daha az yorgunum. Ve

yeni giysiler sat›n ald›m.
T: Bu nas›l oldu?
H: ‹yi oldu. Yeni bir etek ald›m, normalde ald›¤›mdan daha farkl› bir renk ve yeni

bir bluz. D›flar› ç›kt›¤›m›zda giydim onlar› ve birçok iltifat ald›m!
T: Harika! Yani istedi¤iniz kadar h›zl› kilo kaybetmemenize ra¤men baz› fleyler

de¤iflti mi?
H: Evet, san›r›m.
T: Peki bu mükemmel. Bu çeflit de¤ifliklikleri saptamak ve sadece tart›daki say›lar›

düflünmemek gerçekten önemlidir, yani bütün bu fleyleri fark etmifl olman›z
harika.

D›flar›da Yemeyi, Tatillerde ve Özel Durumlarda Ele Alma
D›flar›da, tatillerde ve özel durumlarda yemek kalori al›mlar›n› s›n›rlamaya ça-
l›flanlar için özel zorluklar getirir. Kilo kontrolünün birçok cephesinde oldu¤u
gibi, önceden planlama çok önemlidir.

Tablolar 4.5, 4.6, ve 4.7 (ayn› zamanda Broflür G, H, ve I olarak da bas›lm›fl-
t›r) hastalar›n bu durumlarla bafl etmelerine yard›mc› olmak için tamamlay›c›
davran›flsal ve biliflsel stratejileri özetlemektedir. Bu bilgileri bir rehber olarak
kullanarak, hastalar›n bu durumlarla bafla ç›kmak için kendi stratejilerini plan-
lamalar›na yard›mc› olunmal›d›r. Genel olarak, hastalar çok miktarda yemenin
tatil ve özel durumlar›n›n gerekli bir parças› olup olmad›¤›n› düflünmeye cesaret-
lendirilmelidirler. E¤er öyleyse, terapist k›saca bunun sebeplerini ve farkl› bir tu-
tumun daha yard›mc› olup olmayaca¤›n› araflt›rmal›d›r. Hastalara, sosyal neden-
ler veya tatillerin yeme ve içmeden farkl› olan, onlar› zevk al›nabilir k›lan özel-
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TABLO 4.5

Sosyal Durumlarda Yeme Üzerine Hastalar ‹çin Bilgiler

SOSYAL YEME

Kalori al›m›n›z› kontrol etmeye çal›fl›rken d›flar›da veya baflka insanlarla yeme ek güçlükler do¤urabilir. Ön-
ceden planlamak önemlidir. Özellikle hem sosyal yemeyle ilgili pratik meselelerle hem de kalori s›n›r›n›za
ba¤l› kalma tutumunuzla nas›l bafla ç›kaca¤›n›z hakk›nda düflünmüfl oldu¤unuzdan emin olmak yararl›d›r.
E¤er onlarla bafla ç›kmak için bir plan›n›z varsa, ço¤u durumlar›n baflar›l› bir biçimde üstesinden gelinebi-
lir. Öte yandan, e¤er haz›rl›ks›z yakaland›ysan›z, daha büyük sorun yaflama riskiniz vard›r.

‹flte d›flar›da yemeyle bafla ç›kmak için baz› özgül tavsiyeler.

A. Pratik Stratejiler

Genel

• Yeterince önceden planlay›n, çünkü yemenizi kalorileri “depolayaca¤›n›z” olaydan önceki (ve/veya
sonraki) günlerde ayarlamak isteyebilirsiniz. Ço¤unlukla ayn› zamanda özel durumla bafl etmek için
bir strateji planlaman›z da gerekecek (afla¤›ya bak›n›z).

• Karfl›laflaca¤›n›z güçlükler hakk›nda düflünün. Afla¤›dakileri de¤erlendirin:
• Sunulacak yiyecek miktar› ve tipleri
• Yeme yönündeki sosyal bask›lar
• “Ekstra”lar›n eriflilebilirli¤i (örne¤in ö¤ün öncesi ifltah aç›c›lar, yemek sonras› çikolatalar›)
• Alkol

• Geçmiflte benzer durumlarla nas›l bafla ç›km›fl oldu¤unuz hakk›nda düflünmek faydal› olabilir.

Afla¤›da bahsedilen bütün durumlarda önceden planlamak yararl›d›r. Bu size, oluflabilecek güçlükleri ön-
ceden tahmin etmek ve onlarla bafla ç›kmak için zaman verir. ‹flte yard›m› olabilecek baz› pratik ö¤ütler.
Hepsinin size uymayaca¤›n› unutmay›n.

Restoranlar

• Mümkünse restoran›n seçimine kat›l›n; menüye önceden bak›n veya mümkünse restorana telefon
ederek düflük ya¤l› veya düflük kalorili yemeklerin olup olmad›¤›n› sorun.

• Mümkünse, yeme¤in ekstra tereya¤› olmadan ve soslar›n ayr› sunulmas›n› isteyin ki böylece ald›¤›n›z
miktar› kontrol edebilesiniz. Ana yeme¤in ekstra sebze veya salatayla birlikte daha küçük bir porsi-
yonunu istemeyi düflünün.

• Set menülere dikkat edin. Kilo kaybetmeye çal›flan kifliler için pek iyi olmayan seçimleri olan yemek-
ler içerebilirler ama ayn› zamanda ödemeyi yapt›ktan sonra direnmesi de zor olabilir.

• Tatl› olarak taze meyve istemeyi deneyin veya tatl›y› bir baflkas›yla paylafl›n.

Aç›k Büfeler

• Taba¤›n›za bir fley koymadan önce nelerin bulundu¤una dikkatle bak›n. Gerçekten hofllanaca¤›n›z bir-
kaç yiyece¤i saptay›n (her fleyden birazc›k denemekten ziyade) ve salata veya pilav gibi sizi doyura-
cak düflük kalorili opsiyonlar seçin.

• Tam boyutlu bir yemek taba¤› yerine tatl› taba¤› kullanmaya çal›fl›n.
• Oturarak yedi¤iniz bir yemekmifl gibi davran›n. Aç›k büfeyi sadece bir kez ziyaret edin ve sonra ye-

dikten sonra taba¤›n›zdan mümkün oldu¤unca erken kurtulun.
• Alternatif olarak, bir baflkas›ndan size biraz yiyecek getirmesini isteyin ve ona neleri istedi¤inizi söyleyin.

Kendi Evinizde Davet Verirken

• Yüksek ya¤l›, yüksek kalorili bir yemek sunmak zorunda olup olmad›¤›n›z› de¤erlendirin. Ço¤u insan
ya kilolar›na veya sa¤l›k sebeplerinden dolay› diyetlerine dikkat ediyordur. Düflük ya¤l› bir ö¤ünün ay-
n› flekilde misafirlerin hofluna gitmesi olas›d›r ve kesinlikle kötü bir ev sahibi oldu¤unuzu göstermez.

• Tek parça tavuk gibi tek porsiyon yiyecekler ço¤unlukla daha kolay idare edilir ve geriye kalanlar›n
cazibesinden kaç›nman›z› sa¤larlar.
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(devam›)

• E¤er kalm›fl yiyecek varsa, ya misafirlere yanlar›nda götürmeleri için verin ya da hemen dondurun.
• Yemek haz›rlarken a¤z›n›za atma e¤ilimindeyseniz, kullan›lm›fl tabak ve malzemeleri hemen sabunlu

suya bat›rmay› deneyin veya yeme¤i haz›rlarken sak›z çi¤neyin.

Bir Baflkas›n›n Evinde Yerken

• E¤er mümkünse, önceden ne servis edilece¤ini ö¤renmeye çal›fl›n. Ev sahibini/sahibesini iyi tan›yor-
san›z, iletiflime geçip durumunuzu aç›klamay› ve yard›m etmesinin mümkün olup olmad›¤›n› sorma-
y› düflünün. Belki ne servis etmeyi planlad›¤›n› ö¤renebilir, böylece ne yiyece¤inize önceden karar
verebilir ve gününüzü ona göre planlayabilirsiniz.

• Yan›n›zda yemek götürmeyi önermek mümkün olabilir, böylece en az›ndan bir tane düflük kalorili
opsiyon olaca¤›n› bilirsiniz.

• Servis yapmak için yard›m teklif edin böylece porsiyon miktar›n›z› kontrol edebilirsiniz, veya küçük
bir porsiyon isteyin.

• Taba¤›n›z› salata veya sebzelerle doldurun ve yüksek kalorili tabaklardan sadece ufak miktarlarda al›n.
Bu kalorileri kontrol etmenize yard›m eder ve kilo kontrolü çabalar›n›za dikkat çekmekten kaç›n›r.

• Tüketti¤iniz kalorileri hesaplamak için tarif sormak yeme¤in içinde ne oldu¤unu ö¤renmek aç›s›ndan
iyi (ve sosyal olarak kabul edilebilir) bir yol olabilir.

B. Di¤er Meseleler
Yeme Yönündeki Bask›

Planlad›¤›n›zdan daha fazla yeme bask›s› alt›nda kald›¤›n›z› hissetme e¤iliminde iseniz, tam olarak neyin size
böyle hissettirdi¤ini anlay›n. Size sunulan her fleyi yemezseniz insanlar› gücendirece¤inizden mi endifle edi-
yorsunuz? E¤er sorunun ne oldu¤unu tam olarak anlayabilirseniz, bafla ç›kma yollar› düflünmek daha kolay
olacakt›r. Örne¤in e¤er çok yemezseniz ev sahibinin gücenece¤ini düflünüyorsan›z, nazik ama kararl›ca
“Hay›r” deme çal›flmas› yapman›n yararl› olaca¤› karar›na varabilirsiniz. Nazikçe yiyecekleri geri çevirme-
nin gücendirme yaratmas›n›n olas› olup olmad›¤›n› test edebilirsiniz. Bunu siz ev sahibi olsayd›n›z ve birisi
yiyecekleri bu flekilde geri çevirseydi neler hissetmifl olaca¤›n›z hakk›nda düflünerek veya baflkalar›n›n her
zaman var olan her fleyden büyük porsiyonlar yiyip yemediklerini ve e¤er yemezlerse baflka herkesin na-
s›l tepki verdi¤ini görmek için dikkatle bakarak yapabilirsiniz. E¤er baflka herkesin yapt›¤›n› yapmayarak dik-
kati kendinize çekece¤inizden endifle ediyorsan›z, örne¤in muhtemelen araba kullanacaklar› için veya sade-
ce tercihleri öyle oldu¤u için alkol içmeyen kiflilere di¤erlerinin tepkilerini gözlemleyebilirsiniz. Böyle du-
rumlara olumsuz tepki vermenin akla yatk›n oldu¤unu düflünüp düflünmedi¤inizi ve sizin böyle yap›p yap-
mayaca¤›n›z› kendinize sorun.

Yoksun Hissetmek

Kalorilerinizden en üst seviyede faydalanmak için önceden planlamak yararl› olsa da, sosyal olaylar›n tama-
men yüksek kalorili yiyecek ve içecekler etraf›nda döndü¤ünü hissetmek ve istedi¤iniz her fleyi yiyip içe-
memenin bu olaylar› daha az keyifli hâle getirdi¤ini düflünmek nadir de¤ildir. Yiyecek ve alkolü s›n›rlad›¤›-
n›zda ortamlardan daha az zevk al›p almad›¤›n›z› görmek için bu görüflü test edebilirsiniz. Ayr›ca sosyal
olaylar›n onlar› zevkli yapan bütün o yiyecek d›fl› yönlerine (örne¤in arkadafllarla konuflmak, rahatlamak
için zamana sahip olmak, bulafl›klar› y›kamak zorunda olmamak) odaklanmaya çal›flabilirsiniz, böylece yiye-
cek ve içecekler sosyal olaylar›n daha az önemli yönleri haline gelir.

Beklenmeyen Durumlarla Bafla Ç›kmak

Bazen yemek için davet beklenmedik flekilde gelir – biri u¤rar ve ö¤le yeme¤i yemeyi önerir veya arkadafl-
lar yemekle ç›kagelirler veya biri sinemadan sonra yeme¤e gitmeyi önerir. Durumu nas›l ele alaca¤›n›z hak-
k›nda aç›kça düflünmek için birkaç dakika ay›rmak yararl›d›r. Yeme¤e kat›l›p kalorileri sonra gün içinde ve
bir sonraki gün k›smaya karar verebilirsiniz. Alternatif olarak, e¤er çoktan yemek yediyseniz veya ne yiye-
ce¤inizi önceden planlad›ysan›z, daha farkl› yan›t vermeniz gerekebilir: Belki birlikte yemek yiyebilece¤iniz
bir baflka zaman önererek veya çoktan yemifl oldu¤unuz için sadece az miktarda yiyece¤inizi aç›klayarak.
Farkl› olas›l›klar› denemeyi ve hangisinin sizin için en iyi iflledi¤ini bulmay› isteyebilirsiniz.
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TABLO 4.6

Tatillerde Planlama Üzerine Hastalar ‹çin Bilgiler

TAT‹LLER ‹Ç‹N PLANLAMA

Kalori al›m›n›z› kontrol etmeye çal›fl›rken tatiller ek güçlükler do¤urabilir. Yiyecek seçiminin evdekinden
oldukça farkl› olabilece¤i tan›d›k olmayan bir çevrede olabilirsiniz ve yiyeceklerin haz›rlanmas› üzerinde her
zamankinden daha az kontrolünüz olabilir.

Önceden planlamak önemlidir. Özellikle, hem yemeyle ilgili pratik meselelerle hem de bir kalori s›n›r›-
na ba¤l› kalmak hakk›nda nas›l hissedebilece¤inizle bafla ç›kmak hakk›nda düflünmüfl oldu¤unuzdan emin ol-
mak yararl›d›r. Ço¤u durumlar›n, e¤er onlarla bafla ç›kmak için bir plan›n›z varsa, baflar›yla üstesinden ge-
linebilir. Öte yandan, e¤er haz›rl›ks›z yakalan›rsan›z sorunlarla karfl›laflma riskiniz büyüktür.

Genel

Tatiller bir rahatlama ve keyif zaman›d›r ve bazen insanlar bunu yiyecek ve içecek tüketimlerini k›s›tlama-
lar›yla ba¤daflmaz görürler. Tatilinizden en iyi flekilde yararlan›rken kilo kayb›na verdi¤iniz büyük eme¤i yok
etmemeyi de göz önünde bulundurmak yararl› olacakt›r. ‹lk ad›m, tatil boyuncaki hedefiniz hakk›nda karar
vermektir. Kilo kaybetmeye mi devam etmek istiyorsunuz yoksa flu anki kilonuzu mu korumak istiyorsu-
nuz? Kilo kaybetmeye devam etme gayesiyle kalori hedefinize ba¤l› kalmak istiyorsan›z, bu hedefe nas›l eri-
flece¤iniz hakk›nda aç›k ve gerçekçi olun. Kalori hedefinize ba¤l› kalman›n gerçekçi olmad›¤›n› düflünüyor-
san›z, kilonuzu korumak gayesiyle, tatil süresi için terapistinizle hafifçe daha yüksek bir kalori limiti karar-
laflt›rman›z en iyisi olabilir.

Hedefleriniz hakk›nda kararlar verirken, uzakta geçirece¤iniz zaman zarf›nda serbestçe yemek ve içme-
nin yan› s›ra neyin zevkli olaca¤›n› düflünüp tafl›nmak yararl› olabilir. Bir tatil ö¤renmifl oldu¤unuz yeni al›fl-
kanl›klar› uygulamak ve yiyecek ile alkol al›m›n›z› s›n›rlarken bile iyi bir zaman geçirebilme olana¤›n›z› de-
nemek için iyi bir f›rsat sa¤layabilir.

‹flte önceden planlarken göz önüne al›nmas› gereken baz› belirli pratik meseleler.

Yiyecek ve Kiloyu ‹zlemek

• Uzaktayken yiyecek ve kilonuzu izleyecek misiniz? E¤er öyleyse, nas›l? Yiyecekleri tartmak ve kilo-
nuzu kontrol etmek için tart›lar mevcut olacak m›?

• Haftal›k gözden geçirmelerinizi ne zaman yapacaks›n›z? Kendinize bir zaman ay›rabilir misiniz? Siz
uzaktayken haftal›k gözden geçirmelerinizi terapistinize göndermek (faks veya e-posta) yararl› olur
muydu?

Yolculuk Haz›rl›klar›

• Kap›dan ç›kman›zdan geri dönmenize dek seyahatiniz ne kadar sürecek? Bu zaman boyunca normal-
de hangi yemekleri yerdiniz? Bir gecelik mi yoksa uzun süreli bir uçufl mu olacak? E¤er öyleyse, bu
yeme kal›b›n›z› nas›l etkileyebilir?

• Ne yiyecekler mevcut olacak? Ne yedi¤iniz üzerinde kontrolünüzün olmas›n› garantilemek için ken-
di yeme¤inizi götürmeye de¤er mi? Benzin istasyonlar›, hava alanlar› veya trenlerdeki abur cubur eri-
flilebilirli¤i taraf›ndan bafltan ç›kar›lman›z olas› m›? Yemek seçiminiz koflullar (örne¤in uçaktaki ye-
mekler) taraf›ndan m› belirlenecek? E¤er öyleyse, özel bir yemek söylemeye de¤er mi?

• Gidece¤iniz yere (ve dönüfl yolculu¤unuzda eve) vard›¤›n›zda saat kaç olacak? Uygun yiyeceklerin
mevcut olmas›n› (örne¤in evde bir yeme¤i dondurucuda b›rakarak) ayarlayabilecek misiniz?

• Yolculuk yapt›¤›n›z süre boyunca izlemeyi nas›l kolaylaflt›rabilirsiniz? Ço¤u insan bir aradan sonra iz-
lemeye devam etmeyi zor bulur, bu yüzden al›fl›lmad›k durumlarda izleme yapmay› baflarmak önem-
lidir. ‹zleme kâ¤›tlar›n›z›n el alt›nda olmas›n› sa¤lamak önemlidir ve yan›n›za ald›¤›n›z her fleyi önce-
den hesaplamak yolculuk boyunca izleme yapmay› daha kolay hale getirebilir.

Evden Uzaktayken Genel Ayarlamalar

• Yemek sa¤lanacak m›? D›flar›da m› yiyor olacaks›n›z, kendi yeme¤inizi mi haz›rl›yor olacaks›n›z veya
bu ikisinin bir kar›fl›m› m›? Özel ayarlamalarla nas›l bafla ç›kacaks›n›z? Güçlükleri önceden sezinliyor
musunuz? Bu durumlarda önceden planlaman›n yararl› olmas› olas›d›r.

• Gereksinimleriniz ekibin geri kalan›na nas›l ayak uyduracak?
• Ne tür yiyecekler mevcut olacak?

Alkol

• Alkol al›m›n›z tatildeyken artma e¤iliminde midir? Bunu nas›l idare etmeyi tasarl›yorsunuz?
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TABLO 4.7

Özel Durumlarla Bafla Ç›kma Üzerine Hastalar ‹çin Bilgiler

ÖZEL DURUMLAR

Kalori al›m›n›z› özel durumlarda (partiler, do¤um günleri, dü¤ünler ve di¤er kutlamalar gibi) kontrol etme-
ye çal›flmak zor olabilir. Böyle durumlar, ö¤rendi¤iniz yeni al›flkanl›klar› uygulamak ve çok fazla yemeden
iyi zaman geçirme olana¤›n› test etmek için iyi bir f›rsat sunar. Bu broflür, özel durumlarla bafla ç›kmak için
önerdi¤imiz stratejilerin birço¤unu özetler. Ayn› zamanda özel durumlarda yiyece¤in rolü üzerinde düflün-
mek için yeni ve farkl› yollar önerir.

Hedefler

Genellikle haftal›k kalori hedefinize (haftan›n bir ortalamas› olarak) ba¤l› kalmak en iyisidir. Buna nas›l
eriflece¤iniz hakk›nda aç›k ve gerçekçi olun. Bir partiyi önceden sezinleyerek bütün gün boyunca hiçbir fley
yememek büyük olas›l›kla daha sonra afl›r› yemeye götürür. Bunun yerine bir gün önce veya sonra hafifçe
yemek daha iyi bir plan olabilir. Hoflland›¤›n›z yiyeceklerden bütünüyle kaç›nmak da bir hata olabilir. Böyle
yiyecekleri yemeyi planlamak ve gününüzün yeme plan›na dâhil etmek ço¤unlukla iyi bir fikirdir.

Önceden Planlay›n

Herhangi bir özel durumla bafla ç›kmak için tek en önemli strateji önceden planlamakt›r. E¤er birkaç gün-
lük bir süre boyunca etrafta ekstra yiyecek ve birden fazla ö¤ün veya parti olacaksa bu özellikle önemlidir.
Yüksek kalorili yiyecekler ve alkollü içecekler ço¤unlukla bu olaylar›n gerekli bir parças› gibi görünürler,
bu yüzden bu zorluklarla bafla ç›kmak için planlar yapman›z özellikle önemlidir. Her bir gün için plan yap-
mak genellikle yararl›d›r ve kutlamalar birkaç gün boyunca sürecekse birkaç gün önceden plan yapman›z
gerekebilir.

‹zleme

‹zlemeye devam etmek çok önemlidir. Bu sizi stratejilerinizin nas›l ifle yarad›¤› hakk›nda bilgilendirecek ve
mümkün oldukça planlar›n›z› uyarlaman›za yard›m edecektir. Ayn› zamanda hedeflerinize odakl› kalman›za
da yard›m edeceklerdir.

Alkol

Alkolle bafla ç›kmak için bir plan›n olmas› özellikle önemlidir; sadece kalori eklemekle kalmaz, orta ölçüde
yeme azmini de zay›flatma e¤ilimindedir.

Özel Durumlar›n Di¤er Keyif Verici Yönlerine Odaklanma

Ço¤u sosyal olay, yüksek ya¤l› yiyecek ve alkol merkezinde gibi gelse de, bunlar› büyük miktarlarda
tüketmeden kutlaman›n mümkün olup olmad›¤›n› de¤erlendirin. Kutlamalar› yeme (en az›ndan çok miktar-
larda yiyecek) içermeden ve bunlar› denemeden mümkün k›lacak yollar üzerinde düflünmek yararl›d›r.
Sosyal durumlar›n onlar› zevkli k›lan özelliklerine özellikle dikkat etmeye çal›fl›n. Bu sizi orta miktarlarda
yemek yemenin keyfinizi berbat etmedi¤i sonucuna varmaya götürebilir. Hatta baz› insanlar daha az yiyip
içtiklerinde ortamdan daha çok zevk ald›klar›n› bile keflfedebilirler.

Yeme Yönündeki Bask›yla Bafla Ç›kma

Planlad›¤›n›zdan daha fazla yeme bask›s› alt›nda kald›¤›n›z› hissedebilirsiniz. Bu birçok sebepten olabilir: S›rf
yiyecek bollu¤u sizi çekebilir; çok yemezseniz insanlar›n gücenece¤ini hissedebilirsiniz; veya her sunulan›
yiyip içmede di¤erlerine kat›lmazsan›z ‘göze batan tuhaf kifli’ olaca¤›n›z› hissedebilirsiniz. E¤er önceden bir
plan yapt›ysan›z böyle durumlarla bafla ç›kmak daima daha kolayd›r. Ayr›ca yiyecekleri nazikçe ama kararl›
flekilde reddetme al›flt›rmalar› yapmak da yararl›d›r. Baflkalar›n› memnun etmek için yemek zorunda
de¤ilsiniz ve insanlar ne yiyip içti¤inizi nadiren fark ederler.



likleri olup olmad›¤›n› ve zevk alma düzeylerinin ne yediklerinden büyük ölçüde
etkilenip etkilenmedi¤ini ortaya ç›karmalar› için yard›m edilmelidir.

Aktivite Düzeyi ve Egzersiz
Ço¤u kilo kayb› tedavisi hastalar› daha aktif hâle getirmeye önem verir ve ba-
z›lar› a¤›r egzersizler gerekti¤ini savunur. Bu yaklafl›m›n de¤erini sorgulamak
için geçerli sebepler vard›r:

• Diyet k›s›tlamas›yla k›yasland›¤›nda aktivite düzeylerini art›rman›n enerji
dengesi üzerinde nispeten orta düzeyde bir etkisi vard›r.

• Obezitesi olan baz› hastalar için egzersiz programlar› cayd›r›c›d›r. Ortaya
ç›kacak fiziksel görüntü yüzünden mahcup olabilirler, görünüfl ve perfor-
manslar›ndan utanabilirler ve birçok egzersiz fleklini fiziksel olarak fazla
çaba gerektirici bulabilirler.

• Enerji k›s›tlamal› diyete ba¤l› kalma ve bu ba¤l›l›¤›n önündeki engellerle
u¤raflmak (bak›n›z Bölüm 5) düzenli egzersiz yapma gibi ek davran›flsal
hedefler olmaks›z›n bile zaten çaba gerektiricidir. E¤er çok fazla hedef ko-
nursa, pratikte bunlar›n çok az›na ulaflma riski vard›r.

Bu tedavinin aktivite ve egzersiz üzerindeki tutumu, istikrarl› kilo kayb› yer-
leflene dek bunlar üzerine odaklanman›n ertelenmesidir (bak›n›z Bölüm 6). Ak-
tiviteye yönelmek, muhtemelen tedavinin ileriki aflamalar›nda özellikle önemli-
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TABLO 4.7

(devam›)

Yiyecek Hediyeleri

Özel ortamlarda insanlar sizin için çikolata, tatl›, kek veya di¤er yiyeceklerden alabilirler. E¤er bu olas› ise,
onlardan baflka bir fley almalar›n› istemek uygun olur muydu? Bunu isteyemeyece¤inizi hissediyorsan›z belki
efliniz veya bir yak›n›n›z veya arkadafl›n›z baflkalar›na size yiyecek al›nmamas›n› tercih etti¤inizi dikkatlice
bildirebilir. Ayr›ca böyle bir yiyece¤i beklenmedik bir flekilde al›rsan›z nas›l üstesinden gelece¤inizi düflünüp
tafl›nman›z da yararl› olurdu. Baflka birine verebilir miydiniz?

Abur Cuburlar

Özel ortamlarda bazen her nevi abur cubur sergilenir. Kâseler dolusu kabuklu yemifller, çikolatalar ve
di¤er yüksek kalorili abur cuburlar›n ço¤u insan›n dayanmas›n›n ötesinde bir bafltan ç›karma olmalar›
olas›d›r, bu yüzden bu durumun en iyi nas›l üstesinden gelece¤inizi planlay›n. Böyle durumlar kontrolünüz
alt›ndayken, her fleyi farkl› yapmaya karar verebilirsiniz.

E¤er abur cuburu siz sa¤lamak zorundaysan›z:
• Al›flverifli dikkatlice planlay›n ve al›nan ekstra yiyece¤i s›n›rlay›n.
• Abur cuburlar› kilitli kaplarda tutun ve özel ortamlar için sadece ufak miktarlarda ç›kar›n.
• Az kalorili çi¤ sebze, meyve, sade (tatland›r›lmam›fl veya ya¤lanmam›fl) patlam›fl m›s›r ve çubuk kra-

ker gibi alternatif, daha az kalorili abur cuburlar al›n.
• Broflür G’de sosyal yeme üzerine önerilen stratejiler de ço¤u özel ortam için geçerlidir.



dir çünkü aktivite düzeyinin, kilonun uzun vadede korunaca¤›n›n habercisi ol-
du¤u gösterilmifltir. Tabii ki, hastalar tedavide daha erken dönemlerde fiziksel
olarak aktif olmaktan cayd›r›lmamal›d›rlar. E¤er zaten aktiflerse övülmelidir-
ler. E¤er yeni bir aktivite flekli isterlerse, diyete uyumu engellemedi¤i sürece bu-
na cesaretlendirilmelidirler. Fiziksel aktiviteyi cesaretlendirmenin ana hatlar›
Bölüm 6’da verilmifltir.

Tedavinin bafllar›nda bir kad›n hasta fiziksel aktivite düzeyini art›rmaya
olan e¤ilimini ifade etti. Durmadan kilo kaybediyor ve genel olarak iyi bir
ilerleme gösteriyordu. Terapist cesaretlendiriciydi, ama hastay› egzersiz
konusunda somut planlar yapmaya itmedi. Sonraki birkaç seans boyunca
hasta arkadafllar›n›n kat›ld›¤› bir egzersiz s›n›f›ndan konuflarak kendisinin
de kat›lmaya davet edildi¤ini söyledi. Hasta ilkin biraz karars›zd›, ama za-
manla denemeye karar verdi ve gitmek için bir tarih belirledi. Terapist
planlar› hakk›nda ve egzersizin genel getirileri hakk›nda olumluydu.
Egzersiz s›n›f›ndan sonraki seansta hasta s›k›nt›l› gözüküyordu. Nefret ve-
rici bir deneyim olarak bulmufltu. Fiziksel olarak seans çaba gerektirici idi
ve kendisini ve di¤er kat›l›mc›lar› aynada izlemeyi altüst edici bulmufltu
çünkü kendisini daha iri ve biçimsiz görmüfltü. Terapist hastan›n endiflele-
rini dinledi ve ona ne yapmay› düflündü¤ünü sordu. Hasta egzersiz s›n›f›na
geri dönmeyece¤ini söyledi. Terapist meseleyi daha fazla zorlamad› ve fi-
ziksel aktivitenin daha sonra geri dönecekleri önemli bir konu oldu¤unu
aç›klad›. Ayn› zamanda hastan›n kendi vücudunu baflkalar›yla karfl›laflt›rma-
daki s›k›nt›s›n› fark etti ve bunun beden görüntüsü endifleleri konusunu
ele ald›klar›nda ele al›nmas›na karar verdi.

Sorun Çözme Becerileri Gelifltirme
Bütün hastalara sorun çözme ö¤retilmelidir. Bu beceri, onlar›n, yiyecek al›mla-
r›n› s›n›rlamaya çal›flanlar›n karfl›laflt›klar› günlük zorluklarla bafla ç›kmalar›na
yard›mc› olur. Kullan›lan yaklafl›m Goldfried’in çal›flmas›ndan türetilmifltir
(D’Zurilla & Goldfried, 1971; Goldfried & Goldfried, 1975).

‹deal olarak sorun çözme e¤itimine yeni bir güçlü¤ü saptayarak bafllamak en
iyisidir – örne¤in bir d›fl olay taraf›ndan h›zland›r›lm›fl bir afl›r› yeme ata¤›. Son-
ra, bu sorunu bir örnek olarak kullanarak, terapist hastaya sorun çözmenin
prensiplerini ö¤retmelidir. Terapist ço¤u sorunun ilk baflta ezici gelmesine ra¤-
men, e¤er sistematik yaklafl›l›rlarsa, ço¤unlukla üstesinden gelinebilir oldu¤unu
aç›klamal›d›r. Sorun çözme becerilerini elde etmek, hastan›n günlük zorlukla-
r›n üstesinden gelmesine yard›m eder, böylece bu zorluklar afl›r› yemeye neden
olmazlar.

Prensipte, etkili sorun çözme, son bir gözden geçirme ad›m›yla birlikte flu al-
t› sa¤duyulu ad›m› izler:
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Ad›m 1. Sorun mümkün oldu¤unca çabuk saptanmal›d›r.
Ad›m 2. Sorun kesin bir flekilde belirtilmelidir: Sorun tam olarak nedir? So-

runu baflka türlü tan›mlamak ço¤unlukla yararl›d›r. Ayn› anda iki veya
daha fazla sorun oldu¤u ortaya ç›kabilir, bu durumda afla¤›daki ad›mlar
her sorun için ayr› ayr› izlenmelidir.

Ad›m 3. Sorunla bafla ç›kman›n bütün yollar› düflünülmelidir. Hasta müm-
kün oldu¤unca çok potansiyel çözüm oluflturmal›d›r (bu “beyin f›rt›nas›”
olarak da bilinir). Baz› çözümler hemen saçma veya pratik de¤il gibi gö-
zükebilir. Yine de mümkün alternatifler listesine kat›lmal›d›rlar. Ne ka-
dar fazla çözüm üretilirse iyi bir çözümün ortaya ç›kmas› o kadar olas›
olur.

Ad›m 4. Her çözümün olas› etkinli¤i ve yap›labilirli¤i, belki saptanan her çö-
züm için ayr› bir olumlu ve olumsuz özellikler listesi yaparak, iyice düflü-
nülmelidir.

Ad›m 5. En iyi çözüm veya çözümler kombinasyonu seçilmelidir.
Ad›m 6. Seçilen çözümü gerçeklefltirmek için gerekli ad›mlar tan›mlanmal› ve

çözüm için harekete geçilmelidir.

Daha sonra (genellikle ertesi gün), hasta bütün sorun çözme sürecini de¤er-
lendirmelidir. Amaç sadece söz konusu olan belirli bir sorunu çözmekten ziya-
de, sorun çözmede daha becerikli olmak oldu¤undan bu çok önemli bir ad›m-
d›r. Hasta bu yüzden sorun çözme sürecinin her ad›m›n› yeniden gözden geçir-
meli ve nas›l iyilefltirebilece¤i hakk›nda düflünmelidir.

Etkili sorun çözmenin önemini vurgulad›ktan ve içerdi¤i ad›mlar› aç›klad›k-
tan sonra, terapist hastan›n sorun çözmeyi gelecekteki zorluklarda nas›l uygu-
lamas› gerekti¤ini göstermek için örnek sorunu kullanarak bu ad›mlar›n üzer-
lerinden geçmelidir. E¤er zaman izin verirse, bir baflka yeni sorun saptanmal› ve
ayn› flekilde yaklafl›lmal›d›r ama bu sefer hasta rehberlik etmelidir. Sonra, ev
ödevi olarak, hastadan ne zaman f›rsat olursa sorun çözme al›flt›rmas› yapma-
s› istenmelidir. Alt› sorun çözme ad›m›n› hat›rlamalar›na yard›mc› olmak için,
hastaya Broflür J verilmelidir. Herhangi bir güçlük oluflur veya öngörülürse,
“sorunu” izleme kâ¤›tlar›n›n sa¤ kolonuna yazmal› ve sonra arkas›nda sorun
çözme ad›mlar›n›n üzerinden geçmelidirler. Sorun çözme becerilerinin al›flt›rma
yaparak geliflece¤i ve tekni¤in her gündelik zorlu¤a uygulanabilece¤i söylenme-
lidir.

Sonraki seanslarda terapist hastan›n sorun çözmedeki giriflimlerini detayl›ca
gözden geçirmeli ve uygunsa iyilefltirmeler önermelidir. Amac›n, aç›kça arzu
edilir olmas›na ra¤men, her sorunu çözmekten çok, sorun çözme becerileri
edinmek ve onlar› gelifltirmek oldu¤unu ak›lda tutmak önemlidir.

Bir kad›n hasta bir grup arkadafl›yla hafta sonu kampa gitmeyi planl›yordu
ve bunun bir sorun olabilece¤ini düflündü. Sorun çözme ad›mlar›n› afla¤›-
daki gibi geçti:
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Ad›m 1: Sorunu erken saptay›n.
Arkadafllar›mla hafta sonundaki kamp› nas›l idare edece¤im?

Ad›m 2. Sorunu kesin olarak belirleyin.
Sorun, kamp olan hafta sonunda kalori hedefimin iyice üzerine ç›kma ris-
kinin olmas›. Bunun sebepleri:

1. Kamp yerinde mevcut olan yemek tipi yüksek kalorili (burger vs.).
2. Yiyecekleri koklamak ve görmek beni daha fazla yemek yönünde k›fl-

k›rt›yor, di¤er insanlar› serbestçe yerken görmek de öyle.
3. D›flar›dayken ve daha fazla egzersiz yap›nca kendimi ço¤unlukla daha aç

hissederim.
4. Herkes içiyor olacak ve ben de onlara kat›lmak isteyece¤im, ama alkol

daha da kalori ekler ve beni yediklerim üzerinde daha dikkatsiz yapar.

Ad›m 3. Mümkün çözümleri düflünün.
1. Arkadafllara gitmemeye karar verdi¤imi söylemek.
2. As›l akflam yeme¤i için bütün gün hiçbir fley yemeyerek kalori biriktir-

mek ve sonra di¤er herkes gibi yiyip içmek.
3. Kendi az kalorili yiyece¤imi yan›mda bir so¤utucuda götürmek. Sadece

götürdü¤üm yiyecekten yemek ve her türlü alkolü reddetmek.
4. Hafta sonu boyunca kalori s›n›r›m hakk›nda endiflelenmemeye karar

vermek – iyi bir hafta sonu geçirmek ve hafta sonundan sonra tekrar
ray›na oturtmak.

5. Az kalorili yiyecekli so¤utucumu yan›ma almak. Böylece gün boyunca
hafifçe yiyebilir (örne¤in meyveyle doyabilir) ve akflam bir burger ve bir
içki (daha önce kalorileri hesaplayarak) için biraz kalori biriktirebilirim.

6. So¤utucuyu al, hafifçe ye ve bir burger için kalori biriktir ve alkole bir
alternatif olarak düflük kalorili kar›fl›mlar götür.

Ad›m 4. Her çözümün olas› etkinli¤i ve yap›labilirli¤i üzerine düflün.
1. Gitmemeye karar ver – büyük olas›l›kla iyi bir fikir de¤il. Bunu önce-

den planlad›¤›m›z için, arkadafllar›m› geri çeviriyor olaca¤›m. Hafta so-
nu s›kk›n ve yaln›z hissedece¤im, bütün e¤lenceyi kaç›raca¤›m ve öyle-
sine s›kk›n ve b›kk›n oldu¤um için fazladan bile yiyebilirim.

2. Kalori biriktirmek için bütün gün hiçbir fley yeme. Bu ço¤unlukla ifle ya-
ramaz. Akflama dek o kadar aç olaca¤›m ki her durumda kalori s›n›r›m›
aflabilirim. Ayr›ca gün boyunca asabi olaca¤›m ve di¤erleri yiyor olduk-
lar›ndan gücenmifl olaca¤›m ki bu hafta sonunu mahvedebilir.

3. Kendi az kalorili yeme¤imi götürmek. Bu yararl› olabilir ama yine de bir
burger ve bir içkiyi can›m çekecek ve di¤erleri yapabildi¤inden gücen-
mifl olaca¤›m.

4. Kalori s›n›r› hakk›nda endiflelenmemeye karar vermek. Bu hafta sonu-
nu daha kolay ve hatta baz› aç›lardan daha keyifli hâle getirebilir ama ki-
lo kaybetmek istiyorum ve eminim ki s›n›r›ma ba¤l› kalmaya çal›flmad›-
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¤›ma piflman olaca¤›m. Ayr›ca hafta sonu geçti¤inde tekrar ray›na oturt-
mak zor olabilir – ertelemeye bafllayabilirim.

5. Gün için so¤utucu ve yiyecek al ve akflamki burger ve ölçülü içki için
kalori biriktir. Bu ifle yarayabilir. Hâlâ di¤erleri piflirilmifl bir kahvalt›
ederlerken bunu zor bulabilirim ama akflam yememekten daha kolay
olacakt›r.

6. So¤utucudan hafifçe ye, burger için kalori biriktir, alkol yerine az kalo-
rili kar›fl›mlar al. Bu ifle yarayabilir. Bunlar› alkole tercih ederim ama ›s›-
n›rlarsa çok hofl olmazlar. Ayr›ca hiç içmeyip kendi getirdiklerimi iç-
mek uygunsuz olabilir.

Ad›m 5. En iyi çözümü veya çözümler kombinasyonunu seç.
Bir so¤utucuda yan›ma biraz yiyecek alaca¤›m böylece gün boyunca hafif-
çe yiyebilecek ve akflam bir burger için biraz kalori biriktirebilece¤im. Ay-
r›ca yan›ma biraz az kalorili kar›fl›mlar da alaca¤›m ve bunlar›n baz›lar›n›
içece¤im ama kendime bir içki izini de verece¤im.

Ad›m 6. Seçilen çözümü gerçeklefltirmek için gereken ad›mlar› tan›mla ve çözü-
mü uygula.
1. Gerekli ad›mlar: So¤utucuyla ne almam gerekti¤ini kesin olarak planla-

mal›y›m ki böylece aç hissetmememi kesinlefltirecek kadar yiyeyim ama
ayn› zamanda akflam bir burger ve bir içki için fazladan kalorim kals›n.
Burger ve içeceklerde ne kadar kalori oldu¤unu hesaplamam gerekiyor
ve günün geri kalan› için ne kadar kalori kalaca¤›n› da hesaplayaca¤›m.
Yan›mda bolca salata ve meyve götürece¤im, çünkü bunlardan hofllan›-
yorum ve kendimi aç veya yoksun hissetmememe yard›m edecekler.

2. Çözümü uygulama: Planland›¤› gibi so¤utucuyu ald›m ve bu, günün ço¤un-
da “fast food” yeme dürtüsüne karfl› koymama yard›mc› oldu, yine de bir
gün dayanamad›m ve kahvalt›da bir tost üzerinde biraz past›rma yedim,
çünkü baflka herkes piflmifl bir kahvalt› yap›yordu ve harika kokuyordu.

Sorun çözme sürecini de¤erlendirme.
Sorun çözme sürecinden oldukça memnun kald›m. Ekstra past›rma sandvi-
çi bir gün kalori hedefimin üzerine ç›kt›¤›m anlam›na geldi ama daha sonra
hafta içinde kalori hedefinin alt›nda kalmay› baflararak haftal›k ortalama ka-
lorilerimi hedefe yak›n hâle getirdim. So¤utucunun etrafta tafl›mak için a¤›r
oldu¤unu keflfettim, bu nedenle onu tekrar kullanmak konusunda gönülsü-
züm. Bir sonraki kamp gezintimizden önce daha hafif bir so¤utucu sat›n al-
may› planl›yorum ve muhtemelen yeniden benzer bir strateji kullanaca¤›m.

S›n›rl› Kilo Kayb›n› Ele Alma
E¤er hastan›n kilosu makul bir oranda (haftada ortalama 0,5-1 kg kay›p) azal-
m›yorsa, terapist uyumu detayl›ca yeniden gözden geçirmelidir. E¤er hasta
1500 kalorilik s›n›ra ba¤l› kalmada aç›kça sorun yafl›yorsa, bunlar sorun çöz-
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me yaklafl›m› kullan›larak do¤rudan ele al›nmal›d›r. Her zamanki gibi hastalar
kendi çözümlerini üretmeye cesaretlendirilmelidirler.

E¤er hasta kalori hedefine ba¤l› kal›yor gibi gözüküyor fakat terapist kay›t-
lar›n hatal› olabilece¤inden flüpheleniyorsa, terapist kilo kayb› eksikli¤inin
muhtemelen enerji al›m›n› kaydetmedeki hatalardan veya kalori saymadaki so-
runlardan veya her ikisinden kaynakland›¤›n› ve tam olarak sorunun ne oldu-
¤unu bulmak için hasta ve terapistin beraber çal›flmalar›n›n gerekli oldu¤unu
aç›klamal›d›r. (Bu aç›klaman›n terapistin hastan›n yalan söyledi¤ini düflündü-
¤ünü düflündürmeyecek flekilde sunulmas› en yüksek derecede önem tafl›r.)

E¤er hasta kalori s›n›r›na ba¤l› kalmay› baflar›yor gibi gözüküyorsa ve tera-
pist kay›tlar›n hatal› oldu¤undan flüphelenmiyorsa, o zaman hasta ve terapist
kilo kayb› oran›n› h›zland›rmak için kalori hedefini düflürme olana¤›n› tartma-
l›d›rlar. Bu uygun gözükürse, terapist 1200 kalorilik bir s›n›r önermeli ve son-
ra hastaya diyetinden bir 300 kalori daha kesme yollar›n› saptamada yard›mc›
olmal›d›r. Terapistler hastalar›n bu yeni kalori s›n›r›na ba¤l› kalmada baflar›l›
olacaklar›na dair makul bir güven duymad›kça buna bafllamamal›d›rlar (Baz›
durumlarda terapist ve hasta 1200 kalorilik s›n›ra iki ad›mda ulaflmaya karar
verebilirler; örne¤in 1350 sonra 1200.) Aç›kt›r ki, hastan›n yeni kalori s›n›r›na
ba¤l›l›¤› sonraki seanslar›n odak noktas› olacakt›r. Yeni s›n›ra ba¤l› kalma so-
runlar› yukar›da ve Bölüm 5’te betimlenen hatlar boyunca ele al›nmal›d›r.

Kilo Korumaya Geçilecek Zaman› Belirleme

Hastan›n kilo kayb› oran› azalmaya bafllad›¤›nda, terapistler o anki yiyecek k›-
s›tlamas› düzeyini sonsuza dek devam etmesinin hastadan çok fazla fley istemek
olaca¤› kavram›n› konuflmaya bafllamal›d›rlar. Aksi hâlde hasta baflar›s›z ola-
cakt›r, çünkü araflt›rma kan›tlar›n›n gösterdi¤i üzere, o noktaya dek ne kadar
baflar›l› olmufl olursa olsun 4 ila 6 aydan sonra diyet k›s›tlamas›n› korumak
hasta için gittikçe daha güç hâle gelir. Terapistler, hastalar için kilo kaybetme
üzerinde çal›flmaya son verip onun yerine yeni kilolar›n› nas›l koruyacaklar›n›
ö¤renmeye bafllaman›n en iyisi olaca¤› bir zaman›n gelece¤ini aç›klamal›lard›r.

Bu tedavi için esas önemi olan mesele, hastan›n ne zaman daha fazla kilo
kaybetmeye çal›flmaya son verip onun yerine kilo korumaya yönelmesi gerekti-
¤ine karar vermektir. Afla¤›da bu geçiflin ne zaman yap›laca¤›na karar vermek
için k›lavuz noktalar bulunmaktad›r:

1. Enerji s›n›rlamas›na ve kalori saymaya görünürde iyi uyum olmas›na kar-
fl›n kilo kayb› oran› aç›kça yavafllama iflaretleri gösterirken. Obezitenin tedavi-
si üzerine araflt›rmalar, (ço¤u tedavilerde) 6 ay›n sonuna dek kilo kayb› oran›-
n›n azald›¤›n› gösterir (Wadden ve ark., 1999; ayr›ca bak›n›z Wilson & Brow-
nell, 2002). Bunun aç›klamas› tam olarak bilinmemesine ra¤men, tahminen ek-
silen uyum, fizyolojik de¤iflimlere ba¤l› azalan enerji ihtiyac› ve fiziksel aktivi-
teye iliflkin enerji harcamas›ndaki azalman›n bir kombinasyonuna ba¤l›d›r. Me-
kanizma her ne olursa olsun, kilo kayb› oran›nda giderek bir azalma olarak
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gözlemlenir. E¤er bu uyum iyi olmas›na karfl›n oluflursa, terapist, hastan›n kilo
korumaya geçme zaman› oldu¤unu fark etmesine yard›mc› olmak amac›yla,
“kabul etme” (bak›n›z Bölüm 8) kavram›n› ele almaya bafllamal›d›r.

2. Kilo kayb› oran›, enerji s›n›rlamas›na uyumda azalma yüzünden belirgin
yavafllama iflaretleri veriyorsa. Bu durumda, terapistlerin iki seçene¤i vard›r. Ya
uyumda azalma potansiyel olarak çözülebilir bir sorun olarak ele al›nabilir (yu-
kar›ya bak›n›z), ya da çözülmesi zor olarak görülüp (muhtemelen hastan›n tü-
kenmesi yüzünden) kilo korumaya yönelme zaman› geldi¤ine dair bir gösterge
olarak kabul edilebilir. En iyi politika hastaya karfl› aç›k sözlü olup bu iki seçe-
ne¤i tart›flmak, daha önce bahsedilen engeller yüzünden kilo kayb›na devam et-
menin giderek daha güç olaca¤›n› aç›klamakt›r; söz konusu engeller flunlard›r:
Sürekli diyet k›s›tlamas›na devam etme güçlü¤ü; kompanse edici fizyolojik de-
¤iflimler ve fiziksel aktivitenin azalan enerji maliyeti.

E¤er hasta ve terapist uyumun iyilefltirilebilece¤i sonucuna var›rlarsa, o za-
man bunun acil hedef olmas› uygundur ve daha önceki ana hatlar izlenmelidir.
Öte yandan, tedavi yar›lama noktas›n›n ötesinde (bizim deneyimimize göre, 20.
hafta ötesi) ilerledikçe, kilo korumaya yönelmek daha uygun hâle gelir. Bu yö-
nelmenin “mutsuz bir kadere boyun e¤me”den ziyade olumlu ve önemli bir
ad›m olarak görülmesi en önemlisidir (Wilson, 1996).

3. Tedavinin bitiminden yaklafl›k 3 ay önce. Bu noktada (Oxford çal›flmas›n-
da bu 30. haftad›r), kilo korumaya yönelme, gerekli becerilerin al›flt›rmas›n›
yapmak için yeterli zaman vermek amac›yla yap›lmal›d›r (bak›n›z Bölüm 11).
Bütün hastalara, o anki kilolar› ve kilo kayb› oranlar› ne olursa olsun, bu geçi-
fli yapma gereklili¤i önceden haber verilmelidir.

4. BK‹’leri 22’ye ulaflan hastalar. Bu hastalar da kilo kayb›ndan kilo koru-
maya yönelmelidirler. Ayn› zamanda, BK‹’lerinin 22 olmas› dolay›s›yla kiloya
ba¤l› sa¤l›k risklerinin en aza indirgenmifl olmas› ve daha fazla kilo kayb›n›n
yarardan çok zarar verebilece¤i (ve ayn› zamanda korunmas›n›n da zor olaca-
¤›) gerekçe gösterilerek, bu geçifli yapma gereklili¤i önceden haber verilmelidir.
Bir kez daha belirtelim, geçifl uzun vadede kilo kontrolünde olumlu ve önemli
bir ad›m olarak görülmelidir.
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Modül III: Kilo Kayb›n›n Önündeki
Engelleri Ele Alma

B Ö L Ü M  5

Kilo kaybetmeye çal›flman›n seyrinde, ço¤u hasta çeflitli engellerle karfl›laflacak-
t›r. Bu modül için hedefler flunlard›r:

1. Davran›flsal ve biliflsel kilo kayb› engellerini saptama.
2. Hastalara ortaya ç›kt›kça bu engelleri ele almalar›nda yard›m etme.

Engelleri görmek ve hastalara onlarla bafla ç›kmada yard›m etmek için strateji-
ler afla¤›da detayl›ca sunulmufltur.

Kilo Kayb›n›n Önündeki Engelleri Saptama

Kilo kayb›n›n önündeki engelleri saptama, iki tamamlay›c› flekilde baflar›l›r: ‹l-
kin, ço¤u hastan›n izleme kay›tlar›n›n dikkatli incelemesiyle saptanabilir, ve
ikincisi, daha sistematik olarak “Kilo Kayb›n›n Önündeki Engeller Kontrol Lis-
tesi”ni (afla¤›ya bak›n›z) kullanarak bulmaya çal›fl›labilir.
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‹zleme Kay›tlar›n› Gözden Geçirme
‹zleme kay›tlar›n› gözden geçirirken, terapistler potansiyel kilo kayb› engelleri-
ni aramal›d›rlar. Böylece, afla¤›daki noktalar de¤erlendirilmelidir:

• Hastalar›n ne zaman yedikleri (yani, zamansal yeme kal›plar›):
• Düzgün ö¤ünler mi yiyorlar?
• Abur cubur yiyorlar m› veya yemek yaparken “at›flt›r›yorlar” m› ?
• Hiç yemedikleri uzun dönemler var m›?
• Ö¤ün atl›yorlar m›?
• Yeme kal›plar› sabit mi yoksa günden güne de¤ifliyor mu?
• Günün afl›r› yemeye e¤ilimli olduklar› özel zamanlar› (veya özel günler)

var m›?

• Hastalar›n ne kadar yedikleri:
• Porsiyon ölçüleri ne kadar büyük?
• ‹kinci bir porsiyon al›yorlar m›?
• Tabaklar›ndaki her fleyi yiyorlar m›? Yemekte artakalanlar› yiyorlar m›?

• Hastalar›n ne yedikleri (yani yiyecek seçimleri):
• Hangi yiyecekler (ve içecekler) kalori al›mlar›na en çok katk›da bulunuyor?
• Hasta farkl› yiyeceklerin farkl› enerji yo¤unluklar›n›n fark›nda m›?
• Yemelerinin hangi yönlerini afl›r› olarak görüyorlar?
• Baz› özel yiyeceklerden kaç›n›yorlar m›?

• Hastalar›n nerelerde yedikleri (yani uyarana ba¤›ml› yeme bir sorun mu?):
• Mutfak ve yemek odas› d›fl›ndaki yerlerde yiyorlar m›?
• Televizyon izlerken yiyorlar m›?
• Araba kullan›rken veya baflka aktivitelerle u¤rafl›rken yiyorlar m›?

• Yemeyle ilgili di¤er sorunlar:
• Aral›kl› afl›r› yeme ataklar› var m›?
• O zamanlarda “kontrol kayb›” yafl›yorlar m› (yani ya kontrol d›fl› olma

ya yemeye karfl› koyamama ya da bir kez bafllay›nca yemeyi durdura-
mama hissi)?

Terapist bütün bu meseleleri de¤erlendirmelidir. Saptand›klar› zaman bah-
setmek veya alt›n› çizmeyi daha sonraya ertelemek terapistin karar›na kalm›fl-
t›r. Genelde, e¤er hasta makul davran›flsal uyum ve sonucunda kilo kayb›yla iyi
bir flekilde ilerliyorsa, o zaman bu meseleleri daha konuyla ilgili hâle gelene ka-
dar ertelemek ço¤unlukla en iyisidir. Bunun olmas› olas›d›r çünkü hastalar›n ki-
lo kayb› oranlar› zaman boyunca de¤iflmez bir flekilde azal›r. Öte yandan, e¤er
bu potansiyel engeller ilerlemeyi gerçekten s›n›rl›yor gibi gözükürse, o zaman
altlar› çizilmeli ve ele al›nmal›d›rlar.
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Kilo Kayb›n›n Önündeki Engeller Kontrol Listesini Kullanma
Kilo kayb›n›n önündeki engelleri saptaman›n tamamlay›c› bir yöntemi “Kilo
Kayb›n›n Önündeki Engeller Kontrol Listesi”ni kullanmay› içerir (bak›n›z Tab-
lo 5.1; ayr›ca Broflür K olarak da bas›lm›flt›r). Bu kilo kayb›n›n önündeki yay-
g›n engelleri listeler. Hasta ve terapist taraf›ndan bir tedavi seans›nda beraber-
ce tamamlanmak için tasarlanm›flt›r. Tam olarak ne zaman en iyi flekilde ta-
mamland›¤› hastadan hastaya de¤iflir. E¤er ilerleme iyiyse tamamlanmas› bir
aciliyet de¤ilse de, kilo kayb› oran›n›n yavafllamas› iflaretleri varsa, azalan uyu-
mun kan›t› olabilece¤inden, tamamlanmal›d›r. E¤er ilerleme s›n›rl› veya düzen-
siz ise, ele al›nmas› gereken güçlük kaynaklar›n› ortaya ç›karabilece¤inden kon-
trol listesi erkenden tamamlanmal›d›r.

Kilo Kayb›n›n Önündeki Engelleri Ele Alma

Tedaviye Karfl› Genel Direnç
Tedaviye bafllad›ktan sonra birkaç hafta içinde, de¤iflime karfl› bir direnç varsa
belli olacakt›r. Bunun afla¤›daki bir veya daha fazla flekilde ifade edilmesi ola-
s›d›r:

• Randevulara gelmeyi baflaramama
• Rendevulara geç kalma
• Randevular›n tarihini tekrar tekrar de¤ifltirmek isteme
• Seanslarda karfl› ç›k›c› bir tutum göstermek (örne¤in verilen bilgileri veya

ev ödevlerini yapma gereklili¤ini tekrar tekrar sorgulama)
• Ev ödevlerine tam olarak raz› olmamak

Terapist böyle direnç iflaretlerine karfl› tetikte olmal›d›r. ‹lk baflta (meseleyi
hastaya açmaktan ziyade) tedavinin gerekçesini ve prosedürlerini ve ev ödevle-
rini tamamlama gereksinimini aç›klamak için özen göstererek fark etmek yeter-
lidir. E¤er bu meseleyi çözmezse, sorunu do¤rudan ele almak ve hastan›n diren-
cinin temelini saptamak gerekecektir. Konu karfl› karfl›ya gelmeyecek flekilde
aç›lmal›d›r. Hastalar›n serbestçe konuflabilmeleri için, yorumlar›n›n terapiste
karfl› bir elefltiri olarak al›nd›¤›na dair bir hisse kap›lmamal›d›rlar.

Terapist hastan›n endifleleri hakk›nda biraz fikre sahip olunca, bunlar, afla-
¤›daki k›sa hikâyenin örnekledi¤i gibi, kilo sorununun ve bu tedavi fleklinin ge-
tirdi¤i s›n›rlar içinde ele al›nmal›d›rlar.

Bir kad›n hasta seanslara tekrar tekrar geç kal›yordu. Ayr›ca son anda se-
anslar› iptal etti¤i de oluyordu. Terapist bu davran›fl›n birkaç olas› aç›kla-
mas› oldu¤unun fark›ndayd› – hastan›n hayata düzensiz yaklafl›m› veya mo-
tivasyonla ilgili bir sorun olabilece¤i gibi.
Bafllang›çta terapist pratik bir yaklafl›m denemeye ve hastan›n buna olan
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TABLO 5.1

Kilo Kayb›n›n Önündeki Engeller Kontrol Listesi

Afla¤›da kilo kayb›nda yayg›nca karfl›lafl›lan engellerin bir listesi bulunmaktad›r. Lütfen hangilerinin (e¤er
varsa) sizin için geçerli olduklar›n› de¤erlendirin.

Hay›r Bir ölçüde Evet 

Kaydetme do¤rulu¤u:
Her fley mutlaka yaz›l›yor mu?
Porsiyonlar›n›z› do¤ru ölçüyor musunuz?
Kalorileri dikkatlice hesapl›yor musunuz?

Tart›lma ve haftal›k gözden geçirmeler:
Haftada bir kez tart›l›yor musunuz?
Haftal›k gözden geçirme seanslar› yap›yor musunuz?

Yeme kal›b›n›z (yani ne zaman yedi¤iniz):
Yeme al›flkanl›klar›n›z günden güne büyük

ölçüde de¤ifliyor mu?
Gün boyunca düzenli ö¤ün ve ö¤ün aralar›

yiyor musunuz?
Hiç ö¤ün atlar m›s›n›z?
Hiç yemedi¤iniz uzun süreler oluyor mu?
Yemeklerden ufak parçalar at›flt›rd›¤›n›z olur mu?
Günün afl›r› yemeye e¤ilimli oldu¤unuz zamanlar›

(veya özel günler) var m›?
”T›k›nma”lar›n›z var m› (büyük veya küçük)?

Porsiyon boyutlar›n›z:
Porsiyon boyutlar›n›z büyük mü?
‹kinci taba¤› al›r m›s›n›z?
Her zaman “taba¤›n›z› s›y›r›r m›s›n›z”?
Artakalanlar› yer misiniz?

Yiyecek ve içki seçimleriniz:
Yüksek enerjili (yani fazla ya¤l›) yiyecekler yemeye

e¤ilimli misiniz?
Aktif olarak baz› yiyeceklerden kaç›n›yor musunuz?

Nas›l yedi¤iniz:
Çok h›zl› yiyen biri misiniz?
Mutfak veya yemek odas›ndan baflka yerlerde

yer misiniz?
Televizyon izlerken yer misiniz?
Araba kullan›rken veya baflka aktiviteler yaparken

yer misiniz?
Yemeniz önceden planl› m›d›r?
Do¤rudan paket veya kutudan yer misiniz?

Kilo kayb›n›n önündeki di¤er engeller:
Kilo kaybetme motivasyonunuzu kaybettiniz mi?
Strese ba¤l› yeme e¤iliminiz var m›?
S›k›ld›¤›n›zda yeme e¤iliminiz var m›?
Ya hep ya hiç fleklinde düflünmek kilo kaybetme

giriflimlerinizi baltal›yor mu?
Baflka kilo kayb› engelleri yafl›yor musunuz?



tepkisini ölçmeye karar verdi. Hastan›n davran›fl›n› güçlendirmek için, ne
kadar geç kald›¤›na bakmaks›z›n seanslar› tam zaman›nda bitirece¤ini aç›k
bir flekilde belirtti. ‹ptallere iliflkin olarak konuyu flöyle açt›: “Son zaman-
larda birkaç seans› iflleriniz yüzünden yeniden ayarlamak zorunda kald›¤›-
n›z için, buluflmak için daha uygun bir zaman bulmam›z gerekip gerekme-
di¤ini merak ediyorum. E¤er buraya gelmenizi kolaylaflt›raca¤›n› düflünür-
seniz akflam randevular› ayarlayabiliriz.”
Bu çabalara ra¤men, hasta geç kalmaya ve seanslar› iptal etmeye devam
etti. Bu, tedavideki ilerlemeyi engelliyordu. Terapist durumu daha do¤ru-
dan ele alman›n zaman› geldi¤ine karar verdi. Bir sonraki seansta flöyle de-
di: “Bazen buraya gelmenizin size zor geldi¤ini fark ettim, fakat tedaviden
en fazlas›n› almak için insanlar›n seanslara düzenli bir flekilde ve tam ola-
rak kat›lmalar› gerçekten önemlidir. Baz› insanlar için, buraya gelememek
tedavi hakk›nda nas›l hissettikleriyle ilgilidir – kilo kayb› oranlar›ndan do-
lay› mutsuz olmak veya bu tip tedavinin kendileri için ifle yarayaca¤›na
inanmamak gibi. Bu tip endifleleriniz var m›?”
Hasta tedavinin alabilece¤i en fazla fayday› almaya hevesli oldu¤unu ama
çok meflgul oldu¤undan her fleyi oturtman›n kendisi için çok zor oldu¤u-
nu söyledi. Terapist, tedavinin sadece ona hayat›nda büyük bir öncelik ve-
rirse gerçekten etkili olabilece¤ini söyledi. Terapist hastan›n gereken
sorumlulu¤u almak isteyip istemedi¤ini detayl› olarak de¤erlendirmek üze-
re kilo kayb›n› sürdürmenin olumlu ve olumsuz yanlar›n› gözden geçirme-
lerini önerdi. Bu gözden geçirmeden sonra hasta, tedaviye gerçekten de-
vam etmek istedi¤i sonucuna vard›. Terapist ev ödevi olarak hastan›n se-
anslara kat›l›m ve gerekli ev ödevlerini yapmak için zaman›n› nas›l ayarla-
yaca¤›n› saptamak amac›yla sorun çözmeyi denemesini tavsiye etti. Hasta
ve terapist sonra bir sonraki seansta bu plan› detayl›ca gözden geçirmek
konusunda anlaflt›lar.

Benzer bir yaklafl›m tekrar tekrar ev ödevlerini tamamlamayan hastalara uy-
gulanabilir. Ev ödevleri tamamlanmad›¤›nda de¤erlendirmeye kat›lacak ek bir
önemli faktör vard›r: Terapistin ev ödeviyle ilgili davran›fl›. Terapistler ev öde-
vi verirken Bölüm 4’te özetlenen prensipleri izlediklerinden emin olmal›d›rlar
(bak›n›z Tablo 4.2). Ev ödevlerinin gerekçelerinin hastaya aç›kça aç›klanm›fl ol-
mas›, ödevlere iflbirli¤iyle karar verilmifl olmas›, görevlerin yap›labilir olmas› ve
terapistin ev ödevlerini bir sonraki seansta gözden geçirmesi özellikle önemli-
dir. E¤er hastalar bunalt›c› veya konuyla ilgisiz gibi gördükleri ev ödevleriyle
karfl›lafl›rlarsa, onlar için çaba harcamalar› pek olas› de¤ildir. Dahas›, e¤er has-
ta ev ödevi için bir çaba harcar fakat terapist buna dikkat etmeyi baflaramazsa,
hasta gelecekteki ev ödevlerini tamamlamak için daha az motive olacakt›r.
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Bir kad›n hasta ev ödevlerini izlemekte biraz gönülsüz giriflimlerde bulun-
mufltu ve tedavi seanslar›nda pasif kalm›flt›. Kilo kayb› vasatt›. 4. seansta te-
rapist hastan›n ilerlemesi hakk›ndaki endiflelerini açt›. Hasta tedaviyle mut-
lu olmad›¤›n› kabul etti. Az bir getiri için gere¤inden çok çaba içerdi¤ini his-
setti¤ini söyledi, oysa ki çok daha fazla ve çok daha h›zl› kilo kayb› sa¤layan
tedaviler hakk›nda reklamlar görmüfltü. Devam etmemeyi düflünüyordu.

Terapist ona böyle aç›k oldu¤u için teflekkür etti. Hastaya di¤er teda-
viler hakk›nda daha fazla detay sordu. Çok düflük kalori diyetleri
(ÇDKD’ler) kullanan tedavilerden söz etti¤i ortaya ç›kt›. Terapist böyle
tedavilerin kapsaml›ca araflt›r›ld›¤›n› ve gerçekten h›zl› ve dramatik kilo
kayb› sa¤lad›klar›n› ama kaybedilen kilonun, ÇDKD sonras› kilo koruma-
ya daha fazla çaba harcansa bile, hemen hemen de¤iflmeyen bir flekilde ye-
niden kazan›ld›¤›n› (bak›n›z Wadden & Berkowitz, 2002) aç›klad›.

Terapist sonra o anki tedavinin alt›nda yatan gerekçeyi yeniden gözden
geçirmek için zaman verdi. Ele al›nan ana noktalar flunlard›:

• Tedavi di¤er tedavilerin s›n›rl› baflar› göstermesine sebep olan sorunla-
r› ele al›r (yani, baflar›l› bir kilo koruman›n önündeki engelleri ele al›r)
ve baflka alanlarda (örne¤in yeme bozukluklar›, anksiyete bozukluklar›)
ifle yarayan prosedürleri kullan›r.

• Birçok tedavi bu tedaviden daha h›zl› ve daha çok kilo kayb› üretir ama
kaybedilen kilo hemen hemen her zaman tedavinin sonundan itibaren
yeniden kazan›l›r.

• Obezite tedavisindeki önceli¤in kal›c› bir kilo kayb› yaratan bir tedavi
bulmak oldu¤u genel olarak kabullenilir. Bu tedavinin bu potansiyeli
vard›r.

• Kilo sorunlar›nda ve onlar›n tedavilerinde uzun vadeli bir perspektif
edinmek gereklidir. Birçok klinik ve tedavi “h›zl›” çözümler önerirler
ama kaybedilen kilo yeniden kazan›ld›¤› için bunlar uzun vadeli çözüm-
ler de¤ildir. Ço¤u kifli için kendilerini kaybettikleri kilolar› yeniden ka-
zanm›fl olarak bulmak moral bozucudur ve bu kifliler tedavinin getirmifl
oldu¤u yetersizlikten çok kendilerini suçlama e¤ilimindedirler.

• Bu tedavi uzun vadeli bir perspektif getirir ve kilo kayb› hastan›n iste-
di¤i kadar çok (veya h›zl›) olmasa bile, kal›c›l›k olas›l›¤› her zaman ak›l-
da tutulmal›d›r.

Hasta bu konular› gözden geçirmeyi yararl› buldu¤unu söyledi. Tedavi-
nin olumlu özelliklerini gözden kaç›rm›flt›. Terapist hastadan endifleleri
hakk›nda kendisini bilgilendirmesini istedi, böylece ortaya ç›kt›klar› an ko-
nuflulmam›fl kalacaklar›na aç›k bir flekilde ele al›nabilirlerdi. Hastan›n teda-
viye olan uyumu ve tutumu bu noktadan itibaren göze çarpan bir flekilde
iyileflti.
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Az say›da hasta devam etmekte olan yiyecek ve kalori al›mlar›n› kaydetme ev
ödevlerine ba¤l› kalmakta güçlük yaflar.

Bir baflka kad›n hasta kilo kaybetmek için savafl veriyordu. Kalori sayma-
y› itiraz edilebilir buluyordu ve kalori hedefi taraf›ndan çok s›n›rlanm›fl his-
sediyordu. Terapist zor bir durumdayd› çünkü hastay› kalorileri do¤ru
saymaya ve hedefe kilitlenmeye cesaretlendirmek baflar›l› kilo kayb›n› sa¤-
lamak için önemliydi, ama bunu çok zorlamak bu de¤iflken hastay› öfke-
lendirebilir böylece tedaviden vazgeçmesine yol açabilirdi.

Afla¤›daki metin hastan›n bir tek seansta kullanm›fl oldu¤u olumsuz ifa-
delerin kelimesi kelimene bir kayd›d›r:

“...kalori saymay› ö¤reniyorum ama bunu zor buluyorum. Zaman›n yar›-
s›nda aç›m ama ço¤unlukla çoktan s›n›r›m›n üstüne ç›km›fl oluyorum. E¤er
gerçekten istedi¤im her fleyi yeseydim çoktan...
“...ve bu hiçbir yiyece¤in s›n›rlanmamas› ifline gelince, bal gibi de s›n›rl›lar
çünkü her yiyecek kalori olarak yüksek. Sadece salata de¤il ve bu (so¤uk)
havada salatayla doyamazs›n...
“...bir sandviç yersen, sadece iki parçac›k ekmek ve aralar›nda bir fley, ifl-
te sana çoktan 400 kalori ve 100 graml›k piflmifl patates kula¤a harika ge-
liyor ama sadece flu kadarc›k bir fley [çok küçük patatesi göstermek için
elleriyle jestler]...
“...düflük ya¤l› yiyecekler daha pahal› ve e¤er kendime özel bir fley al›rsam
ailenin geri kalan› da yiyor...
“...k›z›m böyle asla kilo kaybedemeyece¤imi söyleyip duruyor. Her fleyi
hesaplaman›n beni yemek hakk›nda daha çok düflündürece¤ini söylüyor...
“...arkadafllar›m beni ziyaret ederken kay›t tutmam›n hiçbir yolu yoktu
çünkü kilo hedefimin üzerine ç›kaca¤›m› biliyordum ve oturup yapmaya
haz›r de¤ildim...
“...ve Perflembe ve Cuma günleri günlü¤ümü tutamayaca¤›m çünkü bir ce-
nazeye gidece¤im...”

Hastan›n zorluklar›n› kabullenmek için özen göstererek, baflar›lar›n›n
alt›n› çizerek ve alçak gönüllü hedefler koyarak, terapist hastan›n seanstan
belirli bir planla ç›kmas›n› sa¤lad› ve daha uzun vadede anlaml› bir ölçüde
kilo kaybetmesine yard›mc› oldu. Terapist bunu kendini izlemeye devam
etme gere¤i hakk›nda sempatik (“Kendini izleme zor ve biraz da angarya-
d›r”), ama kat› (“Do¤ru izleme bu tedavinin ifle yaramas› için anahtard›r;
onsuz elleriniz arkan›zdan ba¤l› gibi olur”) olmakla baflard›.

Hastan›n kendini izleme hakk›ndaki sorunlar›n› ele al›rken, afla¤›daki strate-
jiler yararl› oldu:
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• Empati kurma:
T: Do¤ru, kalori sayma bir belad›r – ve zor ifltir.
T: K›z›n›z›n yorumlar› pek yard›mc› olmuyor gibi geliyor kula¤a.

• Yarg›lay›c› kalarak meseleleri araflt›rma:
T: Sizi böyle düflündüren ne oldu?
T: Cenaze için ayr›ld›¤›n›zda neden kay›t tutamayabilirsiniz?

• Z›t ifadeleri not etme ve onlar› arzulanan hedefe do¤ru yönelmek için kul-
lanma:

H: Bu kalori sayma ifli, bir türlü devam ettiremiyorum... Öte yandan, e¤er tatile gi-
der ve ba¤l› kalmazsam, keflke yapsayd›m diyece¤im.

T: Öyleyse belki de uzun vadeli düflünmek yararl› olur. K›sa vadede, kalori sayma
kesinlikle zaman al›r ve yiyece¤inizi k›s›tlamak zorundas›n›z. Ama uzun vadede
bakarsan›z, kilo kayb› k›sm› sadece belli bir süre için, sonra kilo korumaya bafl-
lad›¤›n›zda, kalori saymay› durdurmay› düflünüyor olaca¤›z ve yiyebildiklerinizde
daha fazla esneklik olacak.

• Olumlu baflar›lar›n alt›n› çizme:
T: Bu hafta neleri baflard›¤›n›z› söyleyebilirsiniz?
T: Bu harika, tart›lmaman›n daha kolay geldi¤i bir anda kendinizi tartt›n›z; hafta so-

nundan hemen sonra tekrar kay›t tutmaya bafllad›n›z ve kay›t tutmazken bile yi-
ne de baz› dikkatli seçimler yapt›n›z.

• Yap›labilir hedefleri görüflme:
T: Cenaze için gitti¤inizde, sadece yediklerinizi not etmeye ne dersiniz, kalorileri

de¤il – sadece izlemek için. Bunun mümkün mü sizce?
H: Evet, ama tam do¤ru olaca¤›n› sanm›yorum.
T: Hay›r, ama sadece bir not tutmaya yard›m edebilir – geçen gün d›flar›da yedi¤i-

nizde yapt›¤›n›z gibi. O zaman harika bir ifl yapm›flt›n›z.

• Sorun çözme:
T: Belki sevdi¤iniz ve sizi doyuran baz› yiyecekleri listeleyebiliriz?
T: Belki ailenizin özel yiyece¤inizden yemesini engelleyebilecek bir plan tasarlaya-

biliriz?

• Yanl›fl anlamalar› düzeltme:
T: Siz kilo kaybederken yemenin s›n›rlanmas› hakk›nda hakl›s›n›z. Geçen sefer söy-

ledi¤im hiçbir yiyece¤in “yasak” olmad›¤›yd›. Yani, e¤er örne¤in gerçekten çiko-
lata veya hamur ifli yemek isterseniz, yapabilirsiniz, ama o günkü kalorinizi yük-
seltmeniz gerekmez.
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Baz› hastalar kalori sayman›n kendilerini yedikleriyle daha çok meflgul etti-
¤inden yak›n›rlar. Böyle durumlarda terapist yan›t olarak, bunun ço¤unlukla
ilk baflta yap›laca¤›n› ve gerçekte hastalar›n ne yedikleri hakk›ndaki fark›nda-
l›klar›n› art›rarak de¤iflmelerine yard›mc› oldu¤u için yararl› olabilece¤ini söy-
leyebilir.

Hastalar›n tedavi hakk›ndaki endiflelerini gözden geçirirken, terapistler has-
talar› kilo kaybetmek için daha önce yediklerinden daha az yemek zorunda ka-
lacaklar› kaç›n›lamaz gerçe¤inden ve baflar›l› uzun vadeli kilo korumas› için,
kal›c› bir flekilde yeni yeme al›flkanl›klar› ve tutumlar› edinmek zorunda kala-
caklar›ndan haberdar etmelidirler.

Hastalar kilolar›n› bir “sorun” olarak görmezlerse, bu de¤iflim için özel bir
engeldir. Bunun baz› aç›lardan –sosyal bask›lar yüzünden ince olman›n etkisin-
de kalmad›klar›n› belirtti¤i için– olumlu olmas›na ra¤men sa¤l›k aç›s›ndan uy-
gun de¤ildir. Obezitesi olan insanlar, o anda ne kadar formunda veya sa¤l›kl›
hissederlerse hissetsinler, türlü sa¤l›k sorunlar› için artm›fl bir risk alt›ndad›rlar
(bak›n›z Bölüm 3). Bu onlara aç›klanmal›d›r. Ve e¤er bu artm›fl hastal›k riskini
geri çevirmek istiyorlarsa kilolar›n› azaltmalar› ve sa¤l›kl› bir diyet ve aktif bir
yaflam stili benimsemeleri gerekir. Bu meseleleri ele al›rken, Bölüm 3’te özetlen-
di¤i gibi, bir k›sa ve uzun vadeli “olumlu ve olumsuz yanlar” listesi yaklafl›m›-
n› benimsemek uygun olabilir.

Bir kad›n hasta ilk randevusu s›ras›nda daha önce hiç kilo kaybetme gi-
rifliminde bulunmad›¤›n› ve yiyecek al›m›n› izleme hakk›nda ne hissedece-
¤inden emin olmad›¤›n› söyledi. 0-2 seanslar›na kat›ld› ve fazla detay ver-
memesine ve kalori hesaplamalar› yanl›fl olmas›na ra¤men günlük izleme
kâ¤›tlar›n› tamamlad›.

3. hafta hasta gelmedi. Terapist onu arad› ve hasta randevusunu unut-
tu¤unu söyledi. Bir sonraki hafta için uygun bir zaman üzerinde uzlafl›ld›
ama randevu zaman› geldi¤inde hasta gelemeyece¤ini söylemek için tele-
fon açt›. Bir hafta sonras› için yeni bir randevu ayarland›.

Hasta geldi¤inde, izleme kay›tlar›n› tamamlamay› unuttu¤unu söyledi.
Ayr›ca meflgul oldu¤u için bir mutfak tart›s› almay› baflaramad›¤›n› bildirdi.

Seans boyunca, terapist hastadan tedaviye uyman›n olumlu ve olumsuz
yanlar›n› listelemesini isteyerek motivasyonunu ele ald›. Afla¤›da ortaya ç›-
kan noktalar›n bir özeti bulunmaktad›r:

Olumlu Yanlar
• Sa¤l›k sebepleri – özellikle kilo ile a¤›rlafl›yor gibi görünen ast›m ve diz

sorunlar›. Ayr›ca kalp hastal›¤› endifleleri.
• Formda olmak – daha fazla enerji istiyor (merdivenden yukar› ç›kmak

yoruyor).
• Kendine sayg› ve güven – bunlar eflinin ve k›z›n›n kilosu hakk›ndaki yo-

rumlar›ndan olumsuz etkileniyorlar.
• Spor – yeniden utanmadan yüzmeye gidebilmek istiyor.
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Olumsuz Yanlar
• Zaman bask›s› – yar› zamanl› bir ifli ve bir çocu¤u olan bir ö¤renci ola-

rak telafll› bir program› var. Kendini izleme kâ¤›tlar›n› tamamlamak için
zaman yaratmak zor (dislektik oldu¤u için bu ifllem di¤er hastalardan
daha fazla zaman al›yor).

• Kifliler aras› sorunlar – hasta fliddetli kifliler aras› sorunlar› oldu¤unu ve
5 y›ld›r birlikte yaflad›¤› efliyle olan iliflkisini bitirmeyi ciddi olarak dü-
flündü¤ünü bildirdi. Kilo kayb›n›n gelecekteki herhangi bir iliflkisi için
“olumlu” mu yoksa “olumsuz” mu olaca¤›ndan emin olmad›¤›n› hisse-
diyor.

Listelenen maddelerin her biri olumsuzlardan bafllanarak detayl›ca
araflt›r›ld›. Sonra terapist hastadan listedeki hangi maddelerin k›sa vadeli
hangilerinin uzun vadeli oldu¤unu saptamas›n› istedi. Hastadan listenin bir
kopyas›n› yan›na almas› ve maddeleri de¤erlendirmesi ve bir sonraki se-
anstan önce konuyla ilgili daha fazla nokta düflünüp düflünemeyece¤ine
bakmas› istendi.

Seans›n sonunda, hasta,her zaman baflka bask›lar olaca¤›ndan, tedaviye
bafllamak için asla “do¤ru zaman”›n olmayaca¤›n› fark etti¤ini ama tedavi-
yi bir denemek istedi¤ini söyledi. Kendini izlemenin nedenlerini hat›rlaya-
mad›¤›ndan terapist bunlar› tekrar ifade etti. Hasta izlemede baflar›l› oldu-
¤u 2 hafta boyunca kendini izlemeyi yararl› bulmufl oldu¤unu ifade etti ve
kendini izlemeye yeniden bafllayaca¤›n› söyledi. Unutkan olma e¤iliminde
oldu¤u için ö¤le yeme¤i kutusunun ve buzdolab›n›n üzerine, yediklerini
kaydetmesini hat›rlatan notlar koymaya karar verdi. Ayr›ca bir sonraki
hafta bir mutfak tart›s› alabilece¤i bir zaman belirledi.

Seanstan sonra terapist bu hastada ilerlemeyi aceleye getirmemenin
önemli olaca¤›n› düflündü. Onun yerine, tedavide di¤erleriyle yapt›¤›ndan
daha yavafl ilerlemeyi planlad›.

Açl›k
Enerji k›s›tlamal› bir diyette açl›k, beklenen bir fleydir. Hastalara açl›kla bafl et-
melerinde yard›m etmek için afla¤›daki prosedürler denenmelidir:

• Açl›¤›n beklendi¤ini aç›klay›n. ‹yi bir iflarettir, çünkü yiyecek al›mlar›n›
baflar›l› bir flekilde k›s›tlad›klar›n›n bir kan›t›d›r.

• Hastalara yo¤un enerjili yiyecek al›mlar›n› k›smada yard›mc› olun (bak›-
n›z Bölüm 4) çünkü sonuç olarak, daha fazla miktarda yemek yenebilir,
dolay›s›yla açl›¤› en aza indirgemeye yard›m eder.

• Hastalar› gün boyunca düzenli aral›klarla yemeye cesaretlendirin.
• Hastalar›n çok az yememelerini sa¤lay›n (yani günde 1200 kaloriden da-

ha az olmas›n).
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• Açl›k hissini azaltaca¤›ndan meflgul edici aktivitelere u¤raflmalar›n› öne-
rin.

Birçok hasta yemek al›m›n› s›n›rlamaya bafllay›nca afl›r› aç hissettikleri için
endiflelenir. Aç›kça, bu beklenmelidir, ama nadiren hastalar›n öngördü¤ü kadar
kötü olur. Tedaviye bafllamadan önce çok yüksek bir enerji al›m› olan bir ka-
d›n hasta çok h›zl› uyum sa¤lad›¤›n› gördü. 3 hafta sonra flöyle bildirdi:

Buna al›fl›yorum. Eskiden ne kadar çok yedi¤ime flafl›r›yorum. Sadece bu
kadar› [1500 kcal] bile çok olmas›na ra¤men, o kadar yiyece¤e ihtiyac›m
oldu¤unu düflünmeye al›flm›flt›m. Baz› günler hâlâ üzerinden geçiyorum;
sadece görünüflünü be¤endi¤im için çok fazla yemek yiyorum – hâlâ uyar›-
l›yorum. Kesinlikle zannetti¤im kadar çok yeme¤e ihtiyac›m yok. Her za-
man panik halinde hissederdim, taba¤›ma bakar ve s›radan porsiyonlar›
görür ve sadece onun yetmeyece¤ini düflünürdüm – ama oldu, bunu daha
önce baflaramad›¤›m için flafl›r›yorum!

Kay›tlar›n Do¤rulu¤u
Baz› hastalar tükettikleri her fleyi kaydetmeyi veya kalori al›mlar›n› do¤ru bir
flekilde hesaplamay› baflaramazlar. Bu kas›tl› olmayabilir ama yine de, hastalar
düflündüklerinden çok daha fazla enerji tüketebileceklerinden kilo kayb›n› en-
gelleyebilir. Ayr›ca, moral bozucu olabilir – hastalar enerji al›mlar›n› k›s›tlamak
için bir çaba harcad›klar›n› ama çabalar›ndan bir sonuç alamad›klar›n› düflüne-
bilirler. Bu ne yaparlarsa yaps›nlar kilolar›n› kontrol edemeyecekleri inanc›na
ve sonucunda tedavinin yararl› olmayaca¤› görüflüne götürebilir. E¤er durum
bu gibi gözüküyorsa, do¤ru kay›t tutma gere¤i yeniden vurgulanmal›d›r. Has-
talara dürüst olmamakla suçlan›yorlarm›fl gibi gelmemesi için, bunun yarg›la-
may›c› bir flekilde yap›lmas› önemlidir. Bu noktalar afla¤›da bir hasta (H) ile te-
rapisti (T) aras›ndaki konuflmayla örneklenmifltir:

H: Gerçekten düfl k›r›kl›¤›na u¤rad›m, bugün kilom biraz afla¤› düfler diye düflün-
müfltüm.

T: Evdeki tart›n›z ne diyor?
H: Benim tart›lma günüm cuma. O zaman bir de¤ifliklik yoktu ama o zamandan

beri biraz afla¤› düfler diye düflündüm.
T: Grafi¤inize bakarsak, kilo kayb›n›z geçen birkaç hafta boyunca birazc›k “art›p

azalm›fl”. Bunun hakk›nda nas›l hissediyorsunuz?
H: Gerçekten biraz daha kilo kaybetmek isterdim, özellikle de tatile ç›kmadan

önce.
T: Size hayal k›r›kl›¤› gibi geliyor sanki. Ama kalori al›m›n›z iyi görünüyor. Her

fleyi kaydetti¤inizden emin misiniz? Gerçekten do¤ru kay›tlar tutman›z›n
önüne geçebilecek bir fley var m›?

H: Hay›r, sanm›yorum, kesinlikle hiçbir fleyi unutmad›m.
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T: ‹lk bafllad›¤›n›zdan bu yana de¤iflmifl olabilece¤ini düflünebildi¤iniz baflka bir
fley var m›? Daha önceki baz› günlüklerinizi ç›kar›p en sonuncularla karfl›lafl-
t›rmam›z ifle yarar m›yd›? Kilo kayb›n›z› engelleyebilecek sorunlar› fark ede-
biliriz belki.

H: Az çok yapt›m bunu zaten. Bafllad›¤›mdaki kal›ba çokça ba¤l› kal›yorum.
T: Peki, konular› gözden geçirelim. Biliyoruz ki, günde 1500 kaloriye ba¤l› kal›r-

san›z kilo kaybetmek zorundas›n›z ve flu an bu olmad›¤›ndan, bir fleyi gözden
kaç›r›yor olabiliriz. Bu durumda baz›lar›n›n yararl› buldu¤u fley bir hafta bo-
yunca gerçekten titizce kay›t tutmakt›r. Tedavideki ilk haftan›z› tekrar düflü-
nün – her bir maddeyi tartt›¤›n›z zaman›, en ufak bir tereya¤› k›r›nt›s›n› veya
çay›n›za koydu¤unuz her bir mililitre sütü; a¤z›n›za att›¤›n›z her zeytini o an-
da yazd›¤›n›z zaman›. Gelecek hafta bu düzeyde bir kesin do¤rulu¤u tekrar-
lamay› deneyin. Baz›lar› bir zaman sonra örne¤in kahvalt›daki tah›l› tartma-
man›n kolay oldu¤unu görürler çünkü her gün ayn› oldu¤unu düflünürler.
Ama porsiyon miktar›nda biraz orada biraz burada ufak bir de¤ifliklik denge-
yi kilo kayb›ndan uzaklaflt›rabilir. Bir hafta boyunca – bir deney olarak – “sü-
per do¤ru” olmak kula¤a nas›l geliyor? En az›ndan ifle yaramazsa bu tip bir
sorunu elemifl oluruz ama çok iyi ifline yaram›fl olan birkaç kifli biliyorum. Ne
düflünüyorsunuz?

De¤erlendirilmesi gereken bir di¤er olas›l›k da hastan›n utand›¤› için baz›
fleyleri kas›tl› olarak kaydetmemesidir – örne¤in t›k›n›rcas›na yiyebilir (t›k›n›r-
cas›na yeme hakk›nda afla¤›daki k›sma bak›n›z). E¤er terapist durumun böyle
olabilece¤ini düflünüyorsa, o zaman mesele do¤rudan ele al›nmal› ve bunun bir
sorun olup olmad›¤› hastaya sorulmal›d›r.

Zamansal Yeme Kal›b›
Terapist hastan›n zamansal yeme kal›b›na dikkat etmelidir. Bölüm 4’te aç›klan-
d›¤› gibi, kahvalt›, ö¤le yeme¤i, belki bir befl çay›, bir akflam yeme¤i ve hafif bir
akflam at›flt›rmas›ndan oluflan düzenli bir yeme kal›b›n› takip etmek en iyisidir.
Hastalar kalorilerini bu ö¤ünlere ve ara ö¤ünlere önceden planlayarak ve bir
kalori toplam› tutarak da¤›tmal› ve ö¤ünler aras› yemekten cayd›r›lmal›d›rlar.
Bu kal›ba ba¤l›l›k “at›flt›rma”, gayriresmî yemek aralar› ve t›k›n›rcas›na yeme-
yi önlemeye yard›m eder ve böylece enerji al›m›n› kontrol etmeye yarar.

Ö¤ün veya Ara Ö¤ün Atlama

Ö¤ün veya ara ö¤ün atlamak iyi bir fikir de¤ildir. Daha sonra afl›r› yeme ris-
kini yükseltir. Baz› hastalar uzun bir süredir kahvalt› yapmama al›flkanl›¤›na
sahiptirler. Böyle hastalara, kahvalt› yapman›n gün içinde daha sonra afl›r› ye-
meyi engelledi¤i anlat›lmal›d›r. Öte yandan, kahvalt› yapmamaktan do¤an bir
sorun yoksa, ›srar etmeye gerek yoktur. Benzer flekilde, bir akflam at›flt›rmas›-
n›n önemi vurgulanmal›d›r (bak›n›z Bölüm 4). Bu özellikle akflam yeme¤inden
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sonra gayriresmî ara ö¤ün veya aç›kça t›k›n›rcas›na yeme fleklinde afl›r› yemeye
e¤ilimi olan hastalar için geçerlidir. E¤er böyle bir afl›r› yeme olmuyorsa, o za-
man hastan›n akflam at›flt›rmas› yapmas›na gerek olmayabilir.

Ö¤ün ve Ara Ö¤ünler Aras› Yeme

Ö¤ünler ve planlanm›fl ara ö¤ünler d›fl›ndaki herhangi bir yeme e¤ilimi kalo-
ri s›n›r›na ba¤l› kalmay› zorlaflt›r›r. Bu soruna üç yaklafl›m vard›r, üçü de ko-
nuyla ilgili olabilir:

1. Riski azalt›n. Bu flöyle baflar›labilir:
• Hastaya besin de¤eri yüksek ve doyurucu ö¤ün ve ara ö¤ünler seçmesi

ve gün boyunca düzenli aral›klarla yemesi için yard›m etme. Akflam
ö¤ün ve ara ö¤ünleri hastalar bu zamanda zorluk yaflayabileceklerinden
özellikle önemlidir.

• Ö¤ün aras› yemeye yol açan çevresel uyaranlar› ortadan kald›rmas› için
hastaya yard›m etme; örne¤in 
i. Yüksek riskli yiyecek stoklar›n› ortadan kald›rma,
ii. Böyle yiyecekleri gözden uzak saklama ve
iii. Ö¤ün aras› yemenin oluflma e¤ilimi oldu¤u yerlerden kaç›nma.

Bir kad›n hasta yiyeceklerle u¤rafl›rken planlanan ö¤ün ve ara ö¤ünleri d›-
fl›nda yemeye meyilliydi. ‹fli aflç›l›k da içerdi¤inden bu bir sorundu. Tera-
pist ondan bu sorunu ele alman›n olas› yollar›n› düflünmesini istedi. Ye-
mek yaparken “a¤z›na bir fleyler atma”s›n› engellemesi için sak›z çi¤neme-
yi önerdi. Bu baflar›l› oldu ve birkaç ay içinde al›flkanl›k k›r›ld›. Hasta o za-
man, at›flt›rmak için en çok k›flk›rt›labilece¤ini hissedece¤i günler için eli-
nin alt›nda biraz tutmak d›fl›nda, rutin sak›z çi¤nemeyi terk etti.

2. “Dürtü sörfü”. Ö¤ün ve ara ö¤ünler aras› yeme dürtüleri ço¤unlukla “tep-
ki ertelemesi” ile tam olarak ele al›nabilir, çünkü e¤er direnilirse böyle dürtüler
zamanla ço¤u hastan›n korktu¤u gibi artmak yerine azal›r. Hastalar›n bunun
aç›klanmas›na ihtiyaçlar› vard›r. Terapist hastan›n yeme dürtüsü bafla ç›k›labi-
lir bir düzeye gelene kadar yemenin mümkün olmad›¤› aktivitelerle u¤raflmay›
nas›l seçebilece¤ini ele almal›d›r. Bu aktiviteler pasiften çok u¤raflt›r›c› (örne¤in
okumak yerine egzersiz yapmak) ve iticiden çok zevkli (örne¤in ev angaryalar›-
n› yapmak yerine bir arkadafla telefon etmek) olmal›d›r. Arkadafllar› telefonla
arama veya ziyaret etme, bir tür egzersiz yapma veya bir dufl alma olabilir. Has-
talardan ne tür bir aktivitenin onlar için en iyisi oldu¤u hakk›nda düflünmeleri
istenmelidir.

3. Ö¤ünler aras› yemenin belirli tetikleyicilerini saptama ve ele alma. Yayg›n
tetikleyiciler s›k›nt›, anksiyete, depresyon ve öfke gibi olumsuz ruh hâlleridir.
Olumsuz ruh hâllerine yemeyle tepki verme e¤iliminin üstesinden gelmeye kar-
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fl› iki cephe vard›r.

• Olumsuz ruh hâlini tetikleyen sorun tiplerini (mümkün oldu¤unca erken-
den) saptama ve çözmede ustalaflma. Örne¤in tetikleyiciler aras›nda yapa-
cak hiçbir fley olmamas›, ifl ortam›ndaki bask›, bir arkadafl veya eflle tar-
t›flma olabilir. Bu hastan›n kurallara uygun sorun çözmede becerikli hâle
gelmesini gerektirir (bak›n›z Bölüm 4).

• Olumusuz ruh hâlinin kendisiyle yemeye baflvurmadan bafl etme. Bu has-
talara olumsuz ruh hâllerini fark etme, kabullenme ve bafla ç›kmada daha
iyi hâle gelmelerine yard›m etmeyi gerektirir. Ço¤u hastayla afla¤›daki üç
ad›m nispeten az güçlükle ö¤retilip uygulanabilir.

1. Olumsuz ruh hâllerini fark etme. Hastalar ruh hâllerini izleme ve göz-
lemlemeye cesaretlendirilmelidirler. Hedef, ruh hâllerini objektif olarak
saptamakta daha iyi hâle gelmektir.

2. Olumsuz ruh hâllerini hofl görmek. Hastalara olumsuz ruh hâllerini ka-
bullenmek ve onlara katlanmakta da yard›mc› olunmal›d›r, özellikle de
hemen hafifletilemezlerse (örne¤in ara s›ra öfkeli olmak kabul edilebilir,
öfkeli olmak insan do¤as›n›n bir parças›d›r ve baz› durumlarda öfke
duymak ve onu ifade etmek uygundur). Art›fl›n, olumsuz ruh hâllerinin
do¤as›nda bulunan bir özellik olmad›¤›n› ö¤renmelidirler – yani, olum-
suz ruh hâli dayan›lmaz olana dek art›fl göstermez; daha çok azalmas›
olas›d›r. O yüzden, ruh hâline hemen bir tepki göstermeyi erteleyerek
“ruh hâli sörfü” yapmak mümkündür. Bu, hastalar›n olumsuz ruh hâl-
lerine karfl› bu durumlar› uzatma veya art›rmaya yol açabilecek olumsuz
tepkiler vermekten kaç›nmalar›na yard›mc› olacakt›r (örne¤in anksiyete-
li olmak hakk›nda gittikçe anksiyeteli olmak).

3. Olumsuz ruh hâlleriyle bafl etme. Bu, hastalar›n olumsuz ruh hâlleriyle
bafl etmenin yollar›n› saptama ve uygulamalar›na yard›m etmeyi içerir.
Onunla bafl etmek için yemek yemeyi kullanmak yerine, uzun vadeli so-
nuçlara odaklanarak, ruh hâliyle do¤rudan bafla ç›kman›n olumlu ve
olumsuz yanlar›n› listelemelidirler. Genelde, bu sonuca ulaflmak için iki
strateji kullan›labilir (ço¤unlukla “ruh hâli sörfü” ile birlikte):
• Dikkat da¤›tma. Hastalar kendilerini ruh hâllerinden uzaklaflt›racak

yemeden baflka her türlü aktiviteye giriflmelidirler – örne¤in yürüyüfl
yapmak, dufl almak, bir arkadafl› aramak vs.

• Ruh hâlini iyilefltirmek. Ruh hâli düzeltici hofl aktivitelerle meflgul
olarak negatif ruh hâlini uzaklaflt›rmaya çal›flmal›d›rlar (örne¤in mü-
zik dinlemek, s›cak bir banyo yapmak vs.)

Hastan›n bu stratejileri edinmesi ve gelifltirmesine yard›mc› olmak giderek ar-
tan ev ödevlerinin verildi¤i ve gözden geçirildi¤i birçok seans alacakt›r.

Bir kad›n hasta iflte zorlu bir gün sonras›nda kendini kötü hissetti¤inde,
özellikle aç olmasa bile, s›kl›kla fazla yedi¤ini gözlemledi. Müzik dinlemek,
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bahçe ifli yapmak veya günün haberlerini ailesiyle paylaflmak gibi rahatlat›-
c› ve zevkli aktivitelerin bir listesini haz›rlad›. Bu aktiviteleri yeme yerine
kullanmaya çal›flt› ve kendisini daha iyi hissetmesine yard›mc› olduklar›n›
fark etti. Yeme dürtüsüne karfl› koymufl oldu¤unu fark etti¤inde kendini
daha da iyi hissetti.

T›k›n›rcas›na Yeme
Obezitesi olanlar›n bir alt grubunun tekrarlayan t›k›n›rcas›na yeme dönemleri
veya kontrol edilemeyen afl›r› yeme dönemleri vard›r. Genellikle bu t›k›nmalar
afl›r› diyet k›s›tlamas› arka plan›nda oluflmaktan (bulimia nervosa tipi yeme bo-
zuklu¤undaki gibi) ziyade, genel bir afl›r› yeme e¤iliminin üzerine konarlar.
E¤er t›k›n›rcas›na yemeler yeterince s›ksa, bu hastalar›n t›k›n›rcas›na yeme bo-
zuklu¤u vard›r denilir (bak›n›z Bölüm 2).

T›k›n›rcas›na yeme afla¤›dakilerle uyar›l›r:

• S›k›nt›, depresyon, anksiyete veya öfke gibi olumsuz ruh hâllerine yan›t
olarak yeme. Di¤er mekanizmalar›n katk›s› olsa da, bu mekanizma obezi-
tesi olanlarda özellikle belirgindir.

• Çok az ve çok az s›kl›kta yeme. Bu sonuç olarak afl›r› yemeyi uyaran fiz-
yolojik ve psikolojik yoksunluk yarat›r.

• Çok say›da afl›r› diyet kural›na uyma girifliminde bulunma; onlara uyma-
da mükemmeliyetçi bir tutum sergileme; bu kurallar›n bozulmas›n› ya hep
ya hiç fleklinde karfl›lama; ve bir kural bozuldu¤unda yiyecek al›m›n› k›-
s›tlamay› terk etme e¤iliminde olma.

T›k›n›rcas›na yemenin üstesinden gelmek için gereken prosedürler bu bölüm-
de daha önce ele al›nd›. Bunlar afla¤›dakilerdir:

1. T›k›n›rcas›na yemenin duygusal tetikleyicilerini ele alma:
a. Acil durumu sorun çözmeyi kullanarak ele alma;
b. Olumsuz ruh hâllerini tan›may› ve kabul etmeyi ö¤renme (“ruh hâli

sörfü” dâhil);
c. Olumsuz ruh hâlleriyle bafla ç›kma al›flt›rmalar› yapma.

2. Düzenli bir yeme kal›b› oluflturma.
3. Kaç›n›lan yiyeceklerden yavafl yavafl uzaklaflma ve benzer bir flekilde di¤er

diyet kurallar›n›n üstesinden gelme.

Bu prosedürlerin konuyla ilgisi hastadan hastaya de¤iflir ve e¤lence yemekle-
rinin alt›nda yatan mekanizmalara ba¤l›d›r.

De¤erlendirmede bir kad›n hasta geçen birkaç ay boyunca düzenli olarak
t›k›n›rcas›na yedi¤ini ve bunun onun için bir rahats›zl›k kayna¤› oldu¤unu
bildirdi. Yemeye bir kez bafllay›nca duramad›¤›n› söyledi. Aile ve arkadafl-
lar›ndan gizli tuttu¤u t›k›n›rcas›na yemelerinden dolay› suçluluk ve utanç
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hissediyordu. Terapist hastadan tedaviye herhangi di¤er bir hasta gibi, al›-
m›n› kaydederek ve uzlafl›lan bir kalori s›n›r›na ulaflmaya çal›flarak, baflla-
mas›n› istedi. Birkaç hafta sonra, terapist hastan›n izleme kâ¤›tlar›na hiçbir
t›k›n›rcas›na yeme ata¤› kaydetmedi¤i yorumunu yapt›. Hasta tedavinin
bafllang›c›ndan beri t›k›n›rcas›na yemedi¤i için ne kadar memnun hissetti-
¤ini aç›klad›. Bunun sebeplerini incelediler ve düzenli yemek için bir çaba
harcamas›n›n ve yedi¤i her fleyi kaydetmesinin t›k›n›rcas›na yemesini orta-
dan kald›rm›fl gibi göründü¤ü sonucuna vard›lar.

Bir baflka kad›n ilk de¤erlendirmede 10 y›ldan fazla bir süre boyunca dü-
zenli flekilde t›k›n›rcas›na yemeleri oldu¤unu bildirdi. Tedavinin ilk 15 haf-
tas›nda, günde yaklafl›k 1500 kcal hedefine uymay› baflard› ve 15,2 kg kay-
betti. Bazen bir seferde 500–1000 kalorilik dondurma yemiflti ama yiye-
ceklerini önceden planlad›¤› ve kalori hedefine ba¤l› kald›¤› için böyle dö-
nemlerde art›k bir kontrol kayb› hissetmedi¤ini söyledi. Terapist, kâsede
biraz›n› b›rakma al›flkanl›¤›n› gelifltirebilsin diye onu daha az miktarlarda
dondurma yemeye çal›flmas› yönünde cesaretlendirdi ama hasta bunu yap-
makta gönülsüzdü.

17. haftada, hasta yeniden t›k›n›rcas›na yemeye bafllad›¤›n› bildirdi ve
kendini izlemeyi b›rakm›flt› – oysa ki o noktaya kadar izlemesinde özenli
olmufltu. Terapist hastan›n “ya hep ya hiç” fleklinde düflünme tarz›na, ka-
lori hedefini geçti¤inde kendini izlemeyi tamamen terk etmesine ve ya bü-
tün bir kâse dondurma ya da hiç dondurma yememe e¤ilimine dikkat çek-
ti. Terapist kendini izlemenin, hastan›n ne yedi¤inin daha iyi fark›nda ol-
mas›na yard›m ederek, t›k›n›rcas›na yemeleri azaltmaya yard›mc› olabile-
ce¤ini aç›klad›. Hastan›n daha önceki 15 haftada t›k›n›rcas›na yeme dürtü-
sünden kaç›nmay› nas›l baflard›¤›n›n yollar›n›, kendini meflgul etmesini ele
ald›lar. Çoktan yapm›fl oldu¤u olumlu geliflmelerin alt›n› çizdiler.

Hasta bütün yemek paketlerini yemektense taba¤›nda veya kutuda bi-
raz yemek b›rakmaya çal›flmak konusunda hemfikir oldu. Ayr›ca do¤rudan
paketlerden yememeye çal›flmaya, daha yavafl yemeye, aç hissetmemek
için yemeklerini güne dengeli bir flekilde yaymaya ve daha genifl bir yiye-
cek yelpazesi seçmeye karar verdi. Ekonomik güçlükler yüzünden stres al-
t›nda hissetti¤inden bahsetti. Cesaretlendirilerek stresle bafla ç›kman›n
daha olumlu yollar›n› saptamay› baflard› ve güçlüklerle bafla ç›kma strate-
jilerini saptamak için sorun çözme yaklafl›m›n› kulland›. Bu stratejilerin ço-
¤unu uygulamaya koydu ve tedavinin geriye kalan 27 haftas› boyunca sa-
dece bir tane daha t›k›n›rcas›na yeme ata¤› bildirdi. T›k›n›rcas›na yeme
uzun süredir bir sorun oldu¤undan ve tedavi s›ras›nda yeniden yüzeye ç›k-
t›¤›ndan, terapist gelecekteki tekrarlamalar›yla bafla ç›kmas› için yollar sap-
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tamas›na yard›m etti. Kilo koruma plan› (bak›n›z Bölüm 11) t›k›n›rcas›na
yemeyi engellemek için detayl› bir strateji özetini içerdi.

T›k›n›rcas›na yemenin tedavisine biliflsel-davran›flç› yaklafl›m hakk›nda da-
ha fazla bilgi için, bak›n›z Fairburn, Marcus ve Wilson (1993) ve Fairburn
(1995).

Porsiyon Boyutlar›
Obezitesi olan birçok insan, gere¤inden çok büyük porsiyonlar yeme e¤ilimin-
dedirler. Bu olas›l›k hastaya (özellikle de az kilo kaybedenlere) aç›lmal›d›r. Por-
siyon boylar›n›n hem aile içinde hem de d›fl›ndakilerle k›yasland›¤›nda nas›l ol-
du¤u sorulmal›d›r. (Baz› ailelerde herkes büyük porsiyonlar yeme e¤ilimindedir
ve o yüzden hasta büyük bir porsiyonu “ortalama” bir boy olarak görebilir).
Tabii ki, do¤ru kalori sayma (ve özellikle de yeme¤in tart›lmas›) bu durumu ya-
kalayacakt›r, yine de hastalar d›flar›da yediklerinde, yenenleri rakamlara dök-
mek zor olabilece¤inden, bu durumu gözden kaç›rabilirler.

Hasta gere¤inden çok büyük porsiyonlar yiyor olabilir gibi gözüküyorsa, o
zaman bu tedavinin bir odak noktas› hâline gelmelidir. Hastalara porsiyon boy-
lar›n› ya tabaklar›ndaki miktar› azaltarak ya da yemek b›rakarak gittikçe kü-
çültmeleri için yard›mc› olunmal›d›r. Baflar›lar› sonraki seanslarda ölçülmelidir.
Yararl› olabilecek bir strateji, hastalara bir süre daha küçük tabaklarda yeme-
lerini önermektir.

Yeme¤in enerji yo¤unlu¤u da burada önemli olabilir (bak›n›z Bölüm 4). Ba-
z› hastalar porsiyon boylar›n› bir kez küçültünce yeterince yemek yemedikleri-
ni hissederler. Bu sorunun bir çözümü de, enerji yo¤unlu¤u daha az olan yiye-
ceklere (genellikle daha az ya¤l› yiyeceklere) yönelmeleridir, çünkü bu, daha
fazla miktarda yeme¤in yenmesine izin verir.

Yiyecek Seçimi
Bu tedavinin kilo kayb› safhas›nda, hastalar›n yiyecek seçimleri, e¤er diyetleri
gere¤inden çok sa¤l›ks›z de¤ilse ve kilo kaybetmede baflar›l›ysalar, çok büyük
bir odak noktas› de¤ildir. Hastalara davran›flsal taleplerle fazla yüklenmekten
kaç›nmak için, sadece iki fley yapmalar› tavsiye edilmelidir (bak›n›z Bölüm 4):
Genifl bir yiyecek yelpazesinden yemek ve enerjisi yo¤un yiyecek (yani, yüksek
ya¤l› yiyecek) tüketimlerini azaltmak. Öte yandan, uzun vadede sa¤l›kl› bir di-
yet oluflturmak bir önceliktir. Bu konu Bölüm 10’da ele al›nm›flt›r.

Yiyecek seçimiyle ilgili baz› sorunlarla kilo kayb› s›ras›nda karfl›lafl›labilir:

1. Baz› hastalar beslenme bak›m›ndan oldukça yoksul bir diyet yaparlar. Ör-
ne¤in büyük bir yiyecek (örne¤in meyve) veya besin (örne¤in kalsiyum) grubu-
nu yemeyebilirler. Bu durumda, terapistler böyle bir diyetin besinsel sonuçlar›-
na dikkat çekmeli ve hastalar›n eksik maddeleri almalar›na yard›m etmelidirler.
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Terapistler sadece bariz eksiklikleri aramal›d›rlar. Ayr›nt›l› besin bilgileri için,
bak›n›z Garrow, James, ve Ralph (2000) ve Ziegler ve Filer (1996).

2. Baz› hastalar yüksek ya¤l› bir diyet yemeye al›flm›flt›rlar ve diyeti k›s›tla-
ma e¤ilimleri di¤er türde yiyecek al›mlar›n› art›rmaktansa basitçe al›flt›klar› bu
yiyecekleri k›s›tlamay› içerir. Bu bir sorundur, çünkü genellikle hastalar uzun
zaman boyunca böyle k›s›tlamay› sürdüremezler ve yenen yiyecek miktar›nda-
ki herhangi bir artma tüketilen kalorilerde orans›z bir ölçüde büyük bir art›flla
sonuçlan›r. Bunun uzun vadeli kilo korunmas› için özel bir sorun olmas› olas›-
d›r. Bu hastalar›n yüksek ya¤l› yiyecek al›mlar›n› azalt›rken, enerjisi daha az yo-
¤un alternatif al›mlar›n› art›rmalar›na yard›m etmek gerekir. Bunu yapmak için
ana hatlar Bölüm 10’da verilmifltir. Yiyecek seçimine dair ciddi bir sorun var-
sa, bu ana hatlar tedavide bu noktada aç›klanmal›d›r.

Bir kad›n hasta fazla ya¤l› yiyecekleri fliddetle tercih ediyordu. Baflar›l› bir
flekilde kilo kaybetmeyi baflard› ama yiyecek seçimini de¤ifltirmekte gönül-
süzdü. Kilo kaybetmek için, yeme al›flkanl›klar›nda önemli de¤ifliklikler
yapmak yerine sadece yedi¤i yüksek ya¤l› yiyecek miktar›n› azaltmay› seç-
ti. Terapist onu düflük kalorili alternatifleri de¤erlendirmek ve meyve ve
sebze al›m›n› art›rmak için cesaretlendirdi. Hasta tercih yelpazesi d›fl›nda-
ki yiyecekleri denemek için bir veya iki giriflimde bulundu ama bu çizgiler-
de azim göstermeye isteksizdi. Alternatif yiyecekleri e¤er bir flekilde de-
zavantajl› ise reddetti (örne¤in baz› sebzeleri, piflirildiklerinde evi kokut-
tuklar› gerekçesiyle reddetti).

Hasta kalori al›m›n› azaltarak 11,1 kg kaybetmeyi baflard› ama yiyecek
seçimini de¤ifltirmekteki isteksizli¤i kilosunu korumas›n›n önünde büyük
bir engel yaratt›, çünkü yedi¤i yiyecek miktar›ndaki az›c›k bir art›fl bile, ka-
lori al›m›nda orans›zca büyük bir art›fla sebep oldu.

Yiyecekten Kaç›nma
Baz› hastalar dar bir yiyecek yelpazesi yemeye girifltikleri oldukça k›s›tlanm›fl
bir diyet benimserler (veya çoktan benimsemifltirler). Ço¤unlukla bu hastalar›n,
kat› ve k›r›lgan diyet kurallar› ve bu kurallar›n herhangi bir flekilde k›r›lmas›na
tepki olarak afl›r› yemeye bir e¤ilimle ifade edilen, “ya hep ya hiç” fleklinde (iki
uçlu düflünme diye de bilinen) bir düflünme tarzlar› vard›r. “‹yi yiyecekler” (dü-
flük kalorili yiyecekler) ve “kötü yiyecekler” (yüksek kalorili yiyecekler) hak-
k›nda konuflabilir ve “kötü yiyecekler”den tamamen kaç›nabilirler. Bu hastalar
giderek kaç›n›lan maddeleri diyetlerine katarak yiyecek seçimlerini geniflletme-
ye cesaretlendirilmelidirler. Hiçbir yiyece¤in “yasakl›” olmad›¤› ve kiflinin arzu-
lanan yiyecekten asla yememekten ziyade, hoflland›¤› yiyecekten az miktarlar-
da yemek için kendisine izin vermesinin daha iyi oldu¤u ö¤retilmelidir. Çünkü
kiflinin sevdi¤i bir yiyece¤i yasaklamas› ço¤unlukla bu spesifik yiyecek için güç-
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lü arzuya ve kifli arzuya “boyun e¤di¤inde” afl›r› yemeye yol açar.
Ço¤unlukla odak noktas›, belirli bir miktarda yemekten çok kaç›n›lan yiye-

cek tipinde (örne¤in çikolata) olmal›d›r. Amaç, bir afl›r› yeme ata¤›n› tetikleme-
den hastalar›n yemelerini k›s›tlayan diyet kural›n› k›rmalar›na yard›mc› olmak-
t›r. Özel ev ödevleri ele al›nmal›d›r. Örne¤in hasta haftan›n bir günü sabah mo-
las›nda yar›m çikolata bar› yemeyi ve di¤er yar›s›n› hemen atmay› planlayabi-
lir. Terapist spesifik korkular›n› saptamak için özen gösterirken, hastaya da ne
olmas›n› (davran›fl, düflünce ve hisler olarak) bekledi¤i sorulmal›d›r. Sonra has-
ta, davran›flsal bir deney olarak, yiyece¤i planland›¤› gibi yemeye çal›flmaya ve
ne oldu¤unu yazmaya cesaretlendirilmelidir. Sonraki seansta, deney tart›fl›lma-
l› ve tahminler gerçekte ne oldu¤uyla karfl›laflt›r›lmal›d›r (davran›fl, düflünce ve
hisler ve di¤er konuyla ilgili sonuçlar olarak –örne¤in bir çikolata bar› yemenin
önemli derecede kilo kazan›m›na veya t›k›n›rcas›na yemeye yol açmad›¤›n›n or-
taya ç›kmas›).

Ev ödevini verirken, kaç›n›lan yiyecek maddesinin tüketimini takiben sonra-
ki afl›r› yemeleri engelleme yollar›n› tart›flmak önemlidir. Hastalar flunlara cesa-
retlendirilebilir:

• Yemelerinin akla yatk›n bir flekilde kontrol alt›nda oldu¤unu hissetmedik-
leri günlerde kaç›n›lan yiyece¤in sunulmamas›;

• Kaç›n›lan yiyece¤in tüketimini takiben olas› afl›r› yeme dürtüsünün fark›n-
da olma ve efllik eden düflünceleri saptama ve üstesinden gelme;

• Sonras›nda afl›r› yeme dürtüsü idare edilebilir bir seviyeye inene kadar
meflgul edici aktivitelerle u¤raflmak.

Kaç›n›lan yiyecekleri bu sunulmas› hastan›n tüketimi kilo kazan›m› korku-
lar›n› ve afl›r› yeme dürtülerini art›k tetiklemeyene dek düzenlice uygulanmal›-
d›r.

Bir kad›n hasta, kilo kaybederken çikolatadan tamamen kaç›nmas› gerek-
ti¤ine inan›yordu. Tedaviye bafllamadan önce, al›flm›fl bir flekilde, günde
birkaç çikolata bar› yiyordu. Bir kez çikolata yemeye bafllad›¤›nda tüketi-
mini kontrol edemeyece¤ine inan›yordu, dolay›s›yla tamamen kaç›nmak
en iyisiydi. Terapist onu planlanm›fl bir flekilde hafif miktarlarda yiyerek
deney yapmaya cesaretlendirdi. Hasta uygun bir gün seçti, bir paket çiko-
lata sat›n ald› ve yemek için bir zaman planlad›. Çikolatadan zevk alabildi-
¤ini ve daha fazlas›n› arzulamad›¤›n› gördü. Bu noktadan itibaren, zaman
zaman kalori hakk›na ufak miktarlarda çikolata koymaya bafllad›.

Bir baflka kad›n hasta, çikolatal› keki seviyordu ama kalori hedefinde bu-
lundurmamak için mücadele veriyordu, çünkü yedi¤i zaman kendini “nor-
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mal” bir porsiyonda durduramad›¤›ndan fazla miktarlarda yeme e¤ilimi
vard›. Hasta bunu s›k›nt›l› buldu ve çikolatal› kek al›m›n› kontrol edemedi-
¤ini hissetti. Yemesi için mükemmelliyetçi standartlar› ve ya hep ya hiç
fleklinde bir düflünme tarz› vard›, o yüzden bir kez afl›r› yedi¤inde baflara-
mad›¤›n› hissediyor ve çok kötü bir hâle geliyordu. Bu onu daha fazla afl›-
r› yeme riskine sokuyordu. Terapist onu planl›, ölçülü miktarda çikolatal›
kek yemeye cesaretlendirdi. Ancak, bu bazen planlad›¤›ndan daha fazla ye-
di¤inden tamamen baflar›l› de¤ildi ve planlanan porsiyonda dursa bile
memnun olmuyordu.

Yaz tatili boyunca, hasta kendisine hafifçe daha yüksek bir kalori hede-
fi izni verdi. Terapist bunun çikolatal› kek tüketimini denemesi için iyi bir
f›rsat oldu¤unu söyledi. Hasta ve terapist flu flekilde özetlenebilecek olan
sorunu tart›flt›lar: Çikolatal› kek arzu edilebilir, ama ayn› zamanda kalori-
si de yüksek. Hasta ondan istedi¤i kadar yemek istiyordu ama kalorisinin
yüksek oldu¤unu bildi¤inden mümkün oldu¤unca az tüketmesi gerekti¤ini
hissediyordu. Ancak, az bir miktar tüketti¤inde kendisini kand›r›lm›fl ve
tatminsiz hissediyordu. Bu hisse, bazen zevk vermeyene dek daha da faz-
la yiyerek yan›t veriyordu, o zaman da kendini suçlu ve baflar›s›z hissedi-
yordu. Daha fazla kek yememesine ra¤men kand›r›lm›fl hissetmeye devam
ediyordu çünkü istedi¤i kadar yememifl oluyordu.

Aç›kças› hasta ne kadar çikolatal› kekin “istedi¤i kadar”› oluflturdu¤unu
bilmiyordu çünkü her zaman al›m›n› k›s›tlamaya çal›flm›flt›. Ak›l almayacak
kadar büyük bir miktar olaca¤›n› tahmin etmiflti ve dolay›s›yla al›m›n› k›s›t-
lamaya mahkûm edilmifl gibi hissediyordu; yani, daha yemeye bafllamadan
bile yoksun hissediyordu.

Terapist ve hasta bir deneme üzerinde uzlaflt›lar. Hasta, boyutunda ve-
ya içerdi¤i kalori miktar›nda hiçbir k›s›tlama olmaks›z›n, kendisine mem-
nun edici gibi gözüken bir parça kek kesecekti. Onu yiyecek ve nas›l his-
sedece¤ini görecekti. E¤er memnun kalmazsa daha fazla yiyebilecekti.
Memnun olunca porsiyonunun ne kadar kalori içerdi¤ini hesaplayacakt›
(kekten ne kadar kald›¤›na bakarak).

Hasta bunu yapt› – ve kesti¤i ilk parçadan sonra kendini memnun his-
setti. Tüketti¤i kalorileri hesaplay›nca, “en uygun” porsiyonunun oldukça
yak›n bir flekilde “ortalama” porsiyonuna karfl›l›k geldi¤ini keflfetmekten
haz ald›. Bundan sonra ortalama miktarlarda keki daha huzurlu yiyebildi.

Yeme Tarz›
Terapist hastalar›n nas›l yedi¤ini de¤erlendirmelidir. Bölüm 4’te aç›kland›¤› gi-
bi, en iyisi yemenin planlanmas› ve ö¤ünlerin belirlenmifl bir yerde yenmesidir.
Hastalar otomatik olarak yemektense yemeklerinin tad›na varmal›d›rlar. Afla-
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¤›daki noktalar genel olarak yemeleri ve afl›r› yeme ataklar› için geçerli oldu-
¤undan de¤erlendirilmelidir:

• Yeme h›z›. H›zl› yenen yemek fark edilmeme e¤ilimindedir ve o yüzden da-
ha az memnun edicidir. H›zl› yeme e¤iliminde olan hastalar yemeklerinin tad›-
na varmaya cesaretlendirilmelidirler. ‹ki lokma aras›nda çatal b›çaklar› masaya
koyma insanlar›n yemelerini yavafllatmalar›na yard›mc› olan bir tekniktir.

Tek bafl›na ebeveynlik yapan bir kad›n hasta çocuklar› yemeklerini bitirir
bitirmez onlar›n tabaklar›n› temizlemek için haz›r olmak amac›yla kendi
yeme¤ini h›zl› h›zl› yedi¤ini fark etti. Bir baflka kad›n onun için yemenin sa-
dece f›rsat oldukça yak›t tazeleme oldu¤unu fark etti. Yiyeceklerin tad› ve-
ya görünüfllerini fark etmiyordu; asl›nda, bazen garip yiyecek kombinas-
yonlar›n› sadece hâlihaz›rda eriflilebilir olduklar› için yiyordu. Her iki hâl-
de terapist hastalar› önem vererek yemeye, her lokman›n tad›na varmak
için zaman ay›rmaya ve tat ve görünüflleri fark etmeye cesaretlendirdi.

• Di¤er aktivitelere efllik eden yeme. Yemek yerken okumak veya televizyon
izlemek gibi aktivitelerde bulunmak genellikle iyi bir fikir de¤ildir, çünkü afl›r›
tüketime yol açabilir (çünkü insanlar dikkatleri baflka yerdeyken ne kadar ye-
diklerinin fark›nda de¤ildirler). Onun yerine hastalar yedikleri fleye konsantre
olmal› ve ondan zevk almal›d›rlar.

• Yer. Belirlenmifl bir yerde (de¤iflik yerlerde yemek yerine) oturarak yemek
yemeyi resmîlefltirmek kontrollü yemeyi cesaretlendirir.

• Planlama. Ö¤ünler aras› yeme riskini azaltt›¤›ndan, bu cesaretlendirilme-
lidir. Günlük plan› izleme kayd›n›n en üstüne not etmek hastalar için yararl›d›r.

Tedavi akla yatk›n bir flekilde iyi ilerliyordu, ama kad›n hasta baz› durum-
larda planlama eksikli¤i yüzünden kalori hedefini aflma e¤ilimindeydi. Ön-
ceden planlaman›n önemini anlamas›na ra¤men, bunu günlük olarak yap-
maya isteksizdi, çünkü kalori saplant›s› oluflaca¤›n› hissediyordu.

Birkaç hafta sonra, hasta kalori hedefini aflmas›n› engelleyen ama spon-
tanl›k ve esneklik arzusuna kar›flmayacak bir sistem gelifltirdi. Bu, haftada
iki kez al›flverifle gidip sonraki 3 gün için yetecek kadar yiyecek (birkaç ha-
z›r yiyecek dâhil) sat›n almay› içeriyordu. Bunu yaparak, hâlihaz›rda olan
bütün yiyeceklerin kalori hedefi için uygun olmas›n›, h›zl› ve kolay haz›rla-
nabilmesini ve hoflland›¤› fleylerden oluflmas›n› sa¤lad›. Bu onun esnek ve
bir dereceye kadar spontan olmas›na olanak sa¤lad›. 
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• Do¤rudan paketlerden yemek. Bu afl›r› tüketime özendirme e¤ilimindedir.
Onun yerine, hastalar yiyecekleri yeme¤i paketten ç›karmal› ve bafllamadan ön-
ce kalan›n› ay›rmal›d›rlar.

Alkol
Baz› hastalar için, alkol al›m› kilo sorunlar›n› kötülefltirir veya tedaviyi engel-
ler. Burada birçok mekanizma çal›fl›yor olabilir:

• Alkol tüketimi kalori al›m›na önemli bir katk›da bulunabilir.
• Alkol diyet k›s›tlamas›n› uygulama yetene¤ini azaltabilir (ve baz› hastalar

alkol içtikten sonra daha aç hissettiklerini bildirirler).
• Alkol tüketilen çevre, diyete ba¤l›l›¤› baltalayabilir. Örne¤in abur cubur-

lar (örne¤in kuruyemifl ve cips) veya di¤er yüksek ya¤l› yiyecekler mevcut
olabilir ve “fast food” yemek için sosyal bask› olabilir.

Terapistlerin bu engellerden hangisinin söz konusu oldu¤unu saptamalar› ve
ö¤ütlerine ona göre biçim vermeleri gerekir. Hastan›n içmesine sansür koyma-
yan bir tutum benimsemek önemlidir ve iyice yerleflmifl sosyal al›flkanl›klar›n›
de¤ifltirmelerini beklemek gerçekçi olmayabilir. Öte yandan, e¤er hastan›n içki-
si kilo kayb› için bir engel oluyorsa, bunun detayl›ca tart›fl›lmas› ve sorun çöz-
me yaklafl›m› kullanarak (bak›n›z Bölüm 4) çözümler aranmas› gerekir. Örne-
¤in hastalar her durumda içilen miktarlar› azaltmay› (örne¤in önce suyla doyup
böylece içmeye bafllarken susuz olmamay› sa¤layarak; ve alkollü içecekleri al-
kolsüz diyet içeceklerle de¤ifltirerek) veya haftal›k içme say›lar›n› k›smay› veya
her ikisini de azaltmay› denemeye karar verebilirler. Baz› hastalar içki al›flkan-
l›klar›n› tamamen gözden geçirmeyi ve “yeni bir bafllang›ç” yapmay› seçebilir-
ler.

Diyet Kurallar›na Karfl› Diyet ‹lkeleri
Terapist 1500 kalorilik diyete ba¤l›l›¤a zarar verebilecek biliflsel süreçler için te-
tikte olmal›d›r. Özellikle yayg›n olan bir sorun diyet ilkelerinin kat› kurallara
çevrilmesidir. Bunun bir örne¤i kalori al›m›n› azaltma tavsiyesinin “Asla abur
cubur veya yüksek ya¤l› yiyecekler yememeliyim” flekline çevrilmesidir. Bir di-
¤eri, baz› hastalar›n ara s›ra kalori hedeflerini az miktarlarda geçseler bile ba-
flar›s›zl›¤a u¤ram›fl veya rahats›z hissetmeleri fleklinde görülür. Hastalara 1500
kalori s›n›r›n›n ortalama kalori al›m› için bir ilke oldu¤u hat›rlat›lmal›d›r – ka-
t› bir reçete de¤ildir. Amaç, hedeflenen bir fleydir, ama hastalar amaçlar›na her
gün ulaflmak zorunda de¤ildirler. Baz› günler biraz daha fazla baz› günler ise bi-
raz daha az yiyebilirler, ama hafta boyunca günde ortalama 1500 kalorilik bir
al›m› hedeflemelidirler.

Baz› kifliler için, diyet ilkelerini kurallara çevirmek yararl›d›r. Belirsizli¤in ol-
mamas› ba¤l›l›klar›na yard›mc› olur. Ne yaz›k ki, hem esnek olmad›klar›ndan
ve bu yüzden f›rsat oldu¤unda çi¤nemeleri olas› oldu¤undan ve hem de böyle
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kurallar› çi¤nemeye karfl› ola¤an tepkinin yemeyi k›s›tlama giriflimlerinin geçi-
ci terki olmas›ndan (daha önce betimlendi¤i gibi) dolay› ço¤u insan için kat›
kurallar birer sorundur.

Ço¤unlukla sadece “ya hep ya hiç” fleklinde düflünmeyi saptama, sonuçlar›-
n› tart›flma ve hastalara zararl› etkiler olmaks›z›n nas›l daha az afl›r›ya kaçabi-
leceklerini görmelerinde yard›mc› olma, bu e¤ilimi yumuflatmak için yeterlidir,
özellikle izleme kay›tlar›n› bunu saptamak için kullan›rlarsa. Uygun ev ödevle-
ri (tipik olarak bir diyet kural›n›n planl› bir y›k›m›n› içeren ödevler) de yard›m-
c› olabilir. (Bölüm 7 ya hep ya hiç fleklinde düflünmeyi beden imgesi sorunlar›-
na ba¤l› olarak tart›flmaktad›r).

Bir kad›n hasta, fliddetli bir flekilde, her gün 1500 kalorinin alt›nda bir ka-
lori al›m›na eriflmek zorunda oldu¤unu hissediyordu. Günlük al›m› bunun
üzerinde ise baflar›s›z olmufl hissediyor, üzülüyor ve b›rakmaya meyilli
oluyordu. Terapist hastaya, kendisine 1500 kalori civar›nda demifl olmas›-
na ra¤men neden kalori al›m›n›n her gün 1500’ün alt›nda olmak zorunda
olmas›n›n bu kadar önemli oldu¤unu sordu. Hasta bunun k›smen, e¤er ki-
lo kaybetmiyorsa al›yor oldu¤u inanc›na ve 1500 kaloriyi geçmenin kilo
al›m›n› h›zland›raca¤›ndan korkmas›na ba¤l› oldu¤unu aç›klad›. Ayr›ca kalo-
ri hedefine tam olarak ba¤l› kalmada baflar›s›z olmas›n›n kontrolü kaybet-
mifl oldu¤u anlam›na geldi¤ini anlatt›. 

Terapist bu inançlar›n kan›tlar›n› gözden geçirmede hastaya yard›m et-
ti. Hasta kilo de¤iflimini birçok hafta boyunca izledi ve ortalama kalori al›-
m› günde 1500 kaloriden biraz daha yüksekken bile kilo kaybetmeye de-
vam etti¤ini gördü. Kalori al›m›n›n kilo kayb›yla güçlü bir ba¤› olmas›na
ra¤men, iliflkinin kesin olmad›¤›n› fark ettiler. Hasta günde 1500 kalori ci-
var›nda kald›¤› sürece kilo kaybetti¤ini ve kilosunu etkileyen di¤er faktör-
ler kontrolü d›fl›nda (âdet döngüsü gibi) oldu¤undan kalori hedefi üzerin-
de kat› olmas›n›n anlams›z oldu¤unu görebildi. Terapist ayr›ca onu yiyecek
al›m›n›n kendi kontrolünde oldu¤unu düflündürecek kan›tlar bulmaya da
teflvik etti – ve hasta birçok kan›t buldu. Hasta kay›t tutman›n, özel du-
rumlar için önceden planlaman›n, kilo kaybetmenin ve yüksek ya¤l› yiye-
cek al›m›n› azaltman›n hepsinin, yiyecek al›m›n›n kendi kontrolünde oldu-
¤unun kan›tlar› oldu¤unun fark›na varmaya bafllad›. Kendisinin tek kontrol
ölçüsü (günde 1500 kalorinin alt›nda kalmak) yiyecek al›m›n› kontrol et-
me yetene¤inin iyi bir göstergesi olmam›flt›.

Kilo Kayb›n›n Önündeki Di¤er Biliflsel Engeller
Kilo kayb›na engel gibi gözüken di¤er biliflsel süreçlerin ele al›nmas› gerekebi-
lir. Örne¤in baz› hastalar›n kilo kayb› oranlar›yla ilgili gerçekçi olmayan hedef-
leri vard›r ve belirli bir zaman süresinde belirli (ve makul olmayan) bir miktar
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kilo kaybetmezlerse s›k›nt›l› yaflarlar. Sonra cesaretleri k›r›l›r ve b›rakmak da-
ha cazip gelir. Bir hasta flöyle dedi:

Babam hedeflerim olmas› konusunda çok hevesli. Herhangi bir fleye erifl-
mek için bir hedefin olmas› gerekti¤ini düflünür. Benim için belirli hedef-
ler en kötü fleydir. Eriflmeye çal›flt›¤›m hedefler var ama onlar belirli bir
say›ya ba¤l› de¤iller, o yüzden baflar›s›z olamam. E¤er genel amac›ma do¤-
ru giden bir yolda isem, bu yolda nerede oldu¤um önemli de¤il – hâlâ o
yolda oldu¤um sürece.

Hastalara bu tutumu benimsemeleri için, kat›, talepkâr hedefler esnek ve ger-
çekçi amaçlarla yer de¤ifltirilerek, yard›mc› olmak gerekir. ‹lgili esas hedef kilo-
lar konusu Bölüm 8’de detayl›ca ele al›nm›flt›r.

Yiyece¤i Bir “Zevk” Olarak Kullanma
Yiyece¤i bir rahatlama, ödül veya “zevk” olarak kullanma, de¤iflimin önünde
özel bir engel teflkil eder. Yiyece¤in bu kullan›m› genellikle uzun sürelidir ve di-
yete ba¤l›l›¤› baltalayabilir. Bu sorunun üstesinden gelmek için, terapist bunu
ilk önce böyle saptamal›d›r. Sonra “kendine bakma” (yani, kiflinin ihtiyaçlar›-
n› ele alma) ile yeme ihtiyaçlar› aras›ndaki ba¤›n k›r›lmas› gerekir. Afla¤›daki
strateji kullan›labilir:

1. Yemenin gerçekten kendilerini daha iyi hissetmelerini sa¤lay›p sa¤lamad›-
¤›n› hastalarla birlikte gözden geçirin. E¤er öyleyse, bu iyilik hissi kal›c› oluyor
mu? Uzun vadeli bir perspektif edinmek iyi bir çözüm mü?

2. Sonra hastalardan aradaki ba¤› koparmalar› istenmelidir. Örne¤in kendi-
lerini yiyecekle ödüllendirme veya rahatlatma dürtüsünün oldu¤u sonraki sefer-
de, bunu yapmay› 15 dakika ertelemeye çal›flmal›d›rlar. Bu plan, ertelemenin
yiyecek için artm›fl bir ihtiyaçla m› yoksa yeme dürtüsünün azalmas›yla m› (ne-
redeyse de¤iflmez bir durum) sonuçlanaca¤›n› görmek için yap›lan bir deneme
olarak haz›rlanabilir. Bu yolla hasta böyle dürtülerin yerine getirilmesinin zo-
runlu olmad›¤›n› ö¤renir.

3. Hastalara böyle zamanlarda baflka türlü kendilerini rahatlatma ve ödül-
lendirme yollar› saptama ve kullanmalar› için yard›mc› olunmal›d›r. Kendini
ödüllendirmenin iyi yollar›n› saptamak bir ev ödevi olarak verilebilir. Bir son-
raki f›rsatta kullan›labilirler.

Bir kad›n hasta, çikolata yeme arzusuyla bafl edebilmesine yard›mc› olsun
diye “dürtü sörfü”nü denemeye karar verdi. Terapist dürtünün yok olma-
s›n› beklerken meflgul edici aktiviteler kullanmay› denemesini önerdi. Ne
tür meflguliyet aktivitelerinin yard›mc› olabilece¤ini bulmak için, terapist
hastadan çikolata yeme deneyiminde bu kadar çok hoflland›¤› fleyin tam
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olarak ne oldu¤unu anlatmas›n› istedi. Hasta bir bardak çay ve biraz çiko-
lata ile nas›l oturdu¤unu ve s›cak çay çikolatay› a¤z›nda eritirken nas›l his-
setti¤ini betimledi. Deneyimin birçok ögesi oldu¤u ortaya ç›kt›: Oturma
ve rahatlama için bir flans, bir çeflit lüks hissi ve çayla çikolata kombinas-
yonunun verdi¤i belirli doku ve tatlar. Sonra, hasta ve terapist bu özellik-
lerin baz›lar›n› veya hepsini içinde bar›nd›ran alternatif aktiviteleri de¤er-
lendirdiler. Hasta yine bir bardak çayla oturup kediyi okflaman›n ve onun
yumuflak tüylerini hissetmenin bir baflka olas›l›k olabilece¤ini düflündü. Di-
¤er olas›l›klar mum ›fl›¤›nda banyo yapmak ve en sevilen müzik parçalar›n-
dan birini dinlemek olarak s›raland›.

Baflka iki kad›n hasta da açl›ktan baflka sebeplerle yiyorlard›. Biri, kendisi-
ne zaman yaratmak için yedi¤ini keflfetti – yemek yemek için oturmak hofl
bir fleydi, çal›flan bir kad›n olman›n bitmeyecek gibi gözüken görevlerin-
den uzakta kendisine biraz zaman ay›r›yordu. Bu hasta dantel ifli veya ke-
lime bulmacalar› gibi yiyecekle ilgili olmayan zevkli ve u¤raflt›r›c› baflka ak-
tiviteler denemeyi ve kendisine zaman yaratmak için daha iddial› olmak
üzerinde çal›flmay› kabul etti. Di¤er hasta, kocas› ve k›z› yatt›ktan sonra
televizyon izlerken yiyordu. Bofl zaman›n›n (ev ifllerini yapmak için kullan-
mas› gerekti¤ini düflünüyordu) olmas›n›n yemesini tetikledi¤ini fark etti.
Bu durumda, bu zaman›n bir k›sm›n› ev ifllerini yapmaya harcad›¤› için, ye-
meden belki bir bardak flarapla, oturup biraz televizyon izleyerek kendisi-
ni “ödül”lendirebiliyordu.
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Modül IV: Aktiviteyi Art›rma

B Ö L Ü M  6

Obezitenin tedavisine bu biliflsel-davran›flç› yaklafl›m, egzersizlere di¤er tedavi-
lerin yapt›¤› kadar vurgu yapmaz. Ancak, tedavi, özellikle baflar›l› kilo koruma
ve güçlenmifl fiziksel sa¤l›k perspektiflerinden, hastalar› aktif bir hayat yaflama-
ya cesaretlendirmeyi önemli görür.

Tedavi, toplam aktivite (ve de onun eksikli¤i olan oturarak geçirilen zaman)
ile planl› egzersiz (afla¤›ya bak›n›z) aras›nda bir ayr›m çizer. Her ikisi de ayn›
anda ele al›nabilirler, ama tedavinin vurgusu birincil olarak toplam aktivite dü-
zeylerini art›rmaktad›r, çünkü aktif bir yaflam tarz› benimseyenler uzun vadede
kilolar›n› kontrol etmede en baflar›l› olanlard›r. Planl› egzersizdeki art›fllar iyi
karfl›lan›rlar, ama tedavinin amaçlar›ndan biri de¤ildir.

������� �	�
��
	��
��
�


�������� ������

������
��
�
��	������


��������� ������

�����������	���	��	��	���	�	�
��


�������� �������	
��
�����


������� �	�	��
������	����	�	�����	�	�
��


�������� ������	�	 �	�����	�	�
��


��������� �����!����	�	 �	���	�	�
��


���������� "
��������	��	��	

�������# ��������������
��

$�	��	�	���
�����%����������
�
���
�����	����	������	��	������

�����

&
 �
 ' ( ) * + ,' ,( ,) ,* ,+ (' (( () (* (+ -' -( -) -* -+ )' )( ))

� � � 	 
 � � 
 � � �� �� �� �	 �
 �� �� �
 �� �� �� �� �� �	 �


$�	��	�	����
��

fiEK‹L 6.1



Bu modülün hedefleri afla¤›daki gibidir:

1. Hastalara toplam aktivite düzeylerini art›rmada yard›mc› olma.
2. E¤er uygunsa, planl› egzersiz yapmay› cesaretlendirme.

Modül IV’e Ne Zaman Bafllanaca¤›na Karar Verme

Aktivite ve egzersiz konular› tedavinin erken safhalar›nda aç›lmaz, çünkü kilo
kayb› için gerekli görülmezler (bak›n›z fiekil 6.1). Onun yerine, tedavide afla¤›-
daki iki noktadan herhangi birinde ele al›n›rlar:

1. E¤er kilo kayb› yerleflmiflse ve aktivite veya egzersiz konusu hasta taraf›n-
dan aç›lm›flsa. Örne¤in baz› hastalar aktivitelerini art›rmay› diyet k›s›tlamas›y-
la bütünlefltirmek isterler. Bu diyet ba¤l›l›¤› engellemedi¤i sürece cesaretlendi-
rilmelidir. Genelde en iyisi bunu bu modüle bafllamak (daha sonraya ertelenme-
lidir) yerine resmî olmayan bir flekilde yapmakt›r. Terapistler aktiviteyi böyle
art›rmay›, kilo kontrolünün ek bir yolundan çok sa¤l›¤› güçlendirmenin iyi bir
yolu olarak tan›mlamal›d›rlar. Uygun aktiviteler saptanmal› ve afla¤›da betim-
lendi¤i gibi izlenmeli ve uygun ev ödevi hedefleri konmal›d›r. Hastalar yapt›k-
lar› bütün ilerleme için övülmelidirler.

2. E¤er daha önce ele al›nmam›flsa, aktivite konusunun her zaman tedavinin
yaklafl›k ortas›nda aç›lmas›n› tavsiye ederiz (bizim durumumuzda 24. haftaya
kadar her zaman aç›lm›fl olur), çünkü aktif bir yaflam tarz› olanlar uzun vade-
de kilolar›n› kontrol etmede en baflar›l› olurlar. Aç›kça, hastalar›n tedavi bitme-
den önce daha aktif bir yaflam tarz›n› iyice oturtmalar› için bu modüle yeterin-
ce erken girmek gereklidir.

Tedavi aktivite düzeylerini art›rmak için alt› ad›ma bölünebilecek dereceli bir
yaklafl›m kullan›r. 1’den 3’e kadarki ad›mlar ayn› seansta yap›labilir. Bilgilen-
dirme ve kendini izlemenin aç›klanmas›n› içerirler. Ad›m 4’te kendini izleme
hakk›ndaki bulgular de¤erlendirilir ve e¤er belirtilmiflse, ad›m 5’te aktivite dü-
zeylerini art›rma yollar› tan›t›l›r. Her seansta ev ödevi verilerek ve sonra gide-
rek üzerinde yap›land›r›larak, art›rmal› bir yaklafl›m uygulan›r. Ad›m 6 aktivi-
te düzeylerinin uzun vadeli korunmas›n› ele al›r.

Bu tedavinin bir hedefi olmamas›na ra¤men, planl› egzersizdeki her art›fl ce-
saretlendirilir. Planl› egzersizi kolaylaflt›rma yollar›, modülün sonunda anlat›l-
m›flt›r.

Genel Aktiviteyi Art›rma

Ad›m 1: Üç Aktivite fieklini Ay›rt Etme
Terapist hastaya, üç aktivite fleklini ay›rt etmesinin yararl› olaca¤›n› aç›klama-
l›d›r:
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1. Sedanter yaflam (tam olarak, bir hareketsizlik flekli). Bu, oturma veya ya-
tarak uzanmak demektir (örne¤in televizyon izlemek, iflte masada otur-
mak, yatakta dinlenmek).

2. Yaflam biçimi aktivitesi. Bu, günlük hayat›n parças› olan rastlant›sal akti-
vite demektir. Yürüme, ayakta durma, merdiven ç›kma, ev ifli yapma, ha-
fif bahçe iflleri, ola¤an bisiklete binme ve hafif yüzmeyi içerir.

3. Planl› egzersiz. Bu, insanlar›n genellikle egzersiz olarak düflündükleri fley-
dir. Bu ba¤lamda “planl› egzersiz” olarak s›n›fland›r›labilmesi için, kalp
at›m ve solunum h›z› artana dek güç sarf etmeyi içermelidir. Yavafl koflu,
orta-h›zl› aras› yüzme, canl› yürüme veya h›zl› yürüme ve h›zl› bisiklet kul-
lanmay› içerir.

Obezitesi olan insanlar›n genelde hareketsiz olma e¤ilimleri oldu¤una dair
kan›tlar›n oldu¤u da aç›klanmal›d›r. Bu, obeziteyle iliflkili sa¤l›k risklerini art›-
r›r (bak›n›z Blair & Holder, 2002) ve enerji al›m›n›n normalden daha az olma-
s› gerekti¤i anlam›na gelir.

Ad›m 2: Genel Aktiviteyi Art›rman›n Yararlar›n› Aç›klama ve
Egzersiz Hakk›ndaki Yanl›fl Kan›lar› Düzeltme
Aktivite düzeylerini art›rman›n üç ana sebebi vard›r:

1. Uzun vadeli kilo korumay› iyilefltirme. Daha aktif olan insanlar›n uzun va-
dede kilolar›n› korumda daha iyi olduklar›na dair yeterli seviyede klinik
ve araflt›rma kan›t› vard›r (Blair & Holder, 2002). Bunun dayanak nokta-
s› kesin de¤ildir, ama nedenin sadece kilo koruman›n di¤er yönleriyle da-
ha iyi bir uyumun bir göstergesi olmad›¤› düflünülmektedir.

2. Obeziteyle iliflkili sa¤l›k risklerini azaltma.
3. Kalori harcamas›n› art›rma. Bu ortalama bir etkidir. Hastalara aktivite ar-

t›rman›n, uzaktan bile, diyet kontrolünün yerine geçmeyece¤i söylenmeli-
dir. Örne¤in haftada yaklafl›k 0,5 kg h›z›nda kilo kaybetmek için günde
500 kalorilik bir enerji aç›¤› yaratmak gereklidir. Bunu sadece enerji har-
camas›n› art›rarak baflarmak için 79,8 kg’l›k bir kiflinin bazal aktivite dü-
zeyine ek olarak günde 110 dakika yürümesi veya 80 dakika bisiklete bin-
mesi veya 45 dakika yüzmesi (serbest stilde) gerekir.

Baz› insanlar aktiviteden baflka faydalar da sa¤larlar:

• Fiziksel olarak daha iyi hissetme;
• Kendilerini genel olarak daha iyi hissetme;
• Daha fazla sosyal iletiflim içinde olmak ve
• Ruh hâlini iyilefltirmek.

Terapist hastan›n fiziksel aktivite ile kilo aras›ndaki iliflki hakk›nda afla¤›da-
ki yayg›n yanl›fl kan›lara inan›p inanmad›¤›n› kontrol etmelidir ve e¤er inan›-
yorsa, do¤ru bilgi verilmelidir.
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1. Kilo kontrolünde egzersizin de¤eri azd›r. Orta miktarlarda düzenli egzer-
sizin yeniden kilo kazan›m›n› engellemeye yard›mc› olmada önemli oldu¤u dü-
flünülür (bak›n›z Wing & Klem, 2002).

2. Sadece a¤›r egzersiz önemli sa¤l›k faydalar› ortaya ç›kar›r.
a. Haftan›n ço¤u gününde toplamda günde 30 dakikaya varacak orta düzey-

de aktivitenin önemli sa¤l›k faydalar› getirdi¤i genelde kabul edilir (Blair &
Holder, 2002). Orta düzeyde aktiviteler kifliye daha çok nefes ald›rtan ve daha
s›cak hissettirenlerdir – canl› yürüme iyi bir örnektir.

b. A¤›r egzersiz dakika baz›nda yüksek bir kalori harcamas›yla sonuçlan›r,
ama “yaflam biçimi” aktiviteleri günlük bir rutine daha kolay uyabilir ve uzun
vadede kal›c›d›r. Örne¤in 20 dakikal›k bir yüzme 210 kalorilik ek (yani, bazal
aktivite düzeyi üzerinde) bir kalori harcamas›yla sonuçlanacakt›r, ama bir saat-
lik hafif bahçe ifli fazladan 250 kcal harcat›r ve gün içine daha k›sa zaman ara-
l›klar› içinde s›¤acakt›r. Bir baflka örnek, bir aerobik s›n›f›na haftal›k kat›l›ma
karfl›n günde 10 dakikal›k yürüyüfltür: Her biri ayn› toplam ek kalori harcama-
s›na eriflirler.

3. Egzersiz ifltah art›fl›na yol açar. Orta düzeyde egzersiz ifltah› art›rmaz ve
asl›nda azaltabilir (Blundell, 2002). Ayr›ca, egzersiz insanlar›n kendileri hak-
k›nda iyi hissetmelerine ve strese tepki olarak afl›r› yemeden kaç›nmalar›na yar-
d›m eder. (Ek olarak, egzersiz genelde yemeyle uyuflmaz ve böylece daha az ye-
meyle iliflkili olmaya meyillidir).

Ad›m 3: Aktivite Düzeylerini ‹zlemeye Bafllama
Aktivite düzeyini art›rmada ilk ad›m olarak, üç aktivite flekli izlenmelidir. Te-
rapist o yüzden hastalardan onlar› günün izleme kayd›n›n arkas›na bir “aktivi-
te kutusu” (bak›n›z Tablo 6.1) içinde kaydetmeye bafllamas›n› istemelidir (gece
yar›s›ndan gece yar›s›na).

Hareketsizlik (sedanter yaflam). Her günün sonunda, hasta oturarak veya ya-
tarak geçirdi¤i saatleri kaydeder. ‹fl yerinde oturan hastalar için, izleme
kay›tlar›n›n 6. kolonunda bir toplam tutmalar› en iyisi olabilir.
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TABLO 6.1

Üç Tip Aktivitenin Günlük Kayd› ‹çin Kutu

Hareketsizlik (saatler)

Yaflam biçimi aktivitesi (ad›mlar)

Planl› egzersiz (dakikalar ve tip)



Yaflam biçimi aktivitesi. Bu, basit bir dijital pedometre (gün boyunca at›lan
ad›mlar›n say›s›n› ölçer; ad›msayar) kullan›larak ölçülebilir. Bunlar kolay-
ca bulunabilir ve pahal› de¤ildir. Bizim uygulamam›z hastalara bir tane
ödünç vermek yönündedir. Pedometreyi 2 hafta boyunca her gün yanla-
r›nda tafl›malar› istenmeli ve kullan›m› hakk›nda yönergeler verilmelidir.

Planl› egzersiz. Her günün sonunda, hasta planl› egzersizle (yukar›da tan›m-
land›¤› gibi) u¤raflt›¤› dakika say›s› ile yap›lan egzersiz tipini de aktivite
kutusuna kaydetmelidir.

“Aktivite Düzeyinizi ‹zleme” (Tablo 6.2; Broflür L) broflürü bu noktalar›
özetler ve hastalara aktivite düzeylerini nas›l kaydedecekleri hakk›nda ayr›nt›l›
bilgi verir. Terapist hastayla bu broflürün üzerinden geçmelidir.

Ad›m 4: Aktivite Düzeylerinin De¤erlendirilmesi
Sonraki seansta, terapist hastan›n aktivite düzeylerini izlemesini de¤erlendirme-
lidir. Güçlükler saptanmal› ve ele al›nmal›d›r. E¤er aktivite izleme memnuniyet
verici olmuflsa, terapist ve hasta bulgular› beraber de¤erlendirmelidirler.

Hareketsizlik (sedanter yaflam). Hareketsiz olunan saatlerin say›s› gözden ge-
çirilmeli, hafta günleri ile hafta sonu aras›ndaki her fark not edilmelidir.

Yaflam biçimi aktivitesi. Hastan›n ortalama ad›m say›s› ölçülmelidir, yine
hafta günleri ile hafta sonu aras›ndaki her fark not edilmelidir. Birleflik
Krall›k’taki deneyimimize göre (Yamax Digi-walker SW-200 kullan›la-
rak), afla¤›daki referans de¤erlerini öneriyoruz:

Aktivite düzeyi Günlük ad›mlar
Çok düflük < 3000 ad›m
Düflük 3000-5000 ad›m
Orta 5000-7000 ad›m
Yüksek > 7000 ad›m

Planl› egzersiz. Obezitesi olan birçok insan planl› egzersiz yapmaz (yukar›da
tan›mland›¤› gibi). Hastan›n temel planl› egzersiz düzeyi not edilmelidir.
Düzeyinin art›r›lmas› bu tedavinin bir hedefi olmasa da, hastan›n bir nok-
tada bafllamay› (veya art›rmay›) düflünmeye istekli olabilece¤i bir veya da-
ha fazla egzersiz tipini saptama amac›yla, hastan›n planl› egzersize olan
tutumunu de¤erlendirmek ifle yarayacakt›r. E¤er hasta çok önceden beri
planl› egzersiz düzeyini art›rmay› düflünüyorsa, buna cesaretlendirilmeli-
dir.

Ad›m 5: Sedanter Oluflu Azaltma ve Yaflam Biçimi Aktivitesi-
ni Art›rma
Hareketsizli¤in azalmas› ve hayat tarz› faaliyetlerinin artmas› en iyi ayn› anda
fark edilir.
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Sedanter Oluflu Azaltma

E¤er hasta oldukça sedanter yafl›yor ise, terapist ve hasta bu sorunun üstesin-
den gelmenin yollar›n› gözden geçirmelilerdir. Bunlar oturarak televizyon izleye-
rek geçirilen zaman›n azalt›lmas› (yürüyüfle ç›kma veya bahçe iflleriyle u¤raflma gi-
bi yaflam biçimi aktiviteleriyle u¤raflarak) ve iflte daha az oturmay› içerebilir. He-
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TABLO 6.2

Akitivitelerini Nas›l ‹zleyecekleri Üzerine Hastalar ‹çin Bilgiler

AKT‹V‹TE DÜZEY‹N‹Z‹ ‹ZLEME

Fiziksel aktivite düzeyinizi art›rmada ilk ad›m, flu anda ne kadar aktif oldu¤unuzu ölçmektir. Bunu yapmak
için tedavide ele al›nan üç aktivite fleklini ölçmeniz gerekir.

Hareketsizlik

Her günün sonunda oturarak veya uzanarak ne kadar saat geçirdi¤inizi olabildi¤ince do¤ru olarak hat›rlay›n.
Bunu günün geri kalan›ndaki birkaç saat için ileri do¤ru iz düflerek 24 saatlik bir periyot (gece yar›s›ndan
gece yar›s›na dek) için yap›n. Sonra say›y› günün izleme kayd›n›n arkas›nda çizilen bir “aktivite kutusu” içine
kaydedin (afla¤›ya bak›n›z). E¤er ifl yerinde oturuyorsan›z, oturularak geçirilen zaman›n bir toplam›n› izleme
kayd›n›z›n 6. sütununda tutmak en iyisidir.

Yaflam Biçimi Akitivitesi

Bu terim günlük hayat›n parças› olan rastlant›sal fiziksel aktiviteler demektir. Yürüme, ayakta durma, mer-
diven ç›kma, ev iflleri yapma, hafif bahçe iflleriyle u¤raflma, ola¤an bisiklete binme ve yavafl yüzmeyi içerir.

Bisiklete binme ve yüzme d›fl›nda, bu aktivitelerin bir pedometre kullanarak uygun bir biçimde (at›lan
ad›mlar›n say›s› cinsinden) say›sallaflt›r›lmas›n› tavsiye ederiz.

E¤er bir pedometreniz varsa, pedometreyi yatak ve planl› egzersiz d›fl›nda (afla¤›ya bak›n›z) her zaman
takmal›s›n›z. Sabah ilk ifl olarak onu takmal›s›n›z. Bunu yapmay› hat›rlamak için, onu sabah ilk kulland›¤›n›z
bir fleye (örne¤in bir tarak veya saç f›rças›) ilifltirin ve “s›f›rla” dü¤mesine basarak göstergeyi s›f›ra getirin.
Pedometreyi kalçalar›n›z›n kenar›nda bir kemer veya giysinizin bir parças›na ilifltirin. Sonra, gece en son ifl
olarak, kaydedilen ad›m say›s›n› günün aktivite kutusuna not edin. Lütfen pedometrenizle gelebilecek bütün
kalori tablolar›n› görmezden gelmeniz gerekti¤ine dikkat edin çünkü böyle rakamlar genellikle yan›lt›c›d›r. 

Planl› Egzersiz

Her günün sonunda planl› egzersizle geçen dakika say›s›n› da aktivite kutusuna kaydetmelisiniz. Planl› eg-
zersiz olarak s›n›flanabilmesi için, egzersiz kalp at›fllar›n›z ve nefes al›p verme h›z›n›z artana dek güç sarf et-
meyi içermelidir. Böyle egzersiz koflu, orta ve h›zl› yüzme, h›zl› yürüme ve h›zl› bisiklete binmeyi içerir.

Aktivite Kutusu

Aktivite kutusu sizin geçen 24 saatlik aktivite düzeyinizi özetler. Günün izleme kayd›n›n arkas›na çizilmeli
ve gün sonunda tamamlanmal›d›r. fiöyle gözükmelidir:

Hareketsizlik (saat) Yatakta 8 saat, 3 saat oturma

Yaflam biçimi aktivitesi (ad›mlar) 3860 ad›m

Planl› egzersiz (dakikalar ve tip) Bugün yok



men hemen her durumda, daha az televizyon izlemek basit ve de¤erli bir hedeftir.
Özel art›rmal› hedefler koyulmal› ve sonraki seanslarda gözden geçirilmelidir.

Yaflam Biçimi Aktivitesini Art›rma

E¤er hastan›n ad›m say›s› düflük (veya çok düflük) bir yaflam tarz› aktivite
düzeyine iflaret ediyorsa, onu art›rmak için bir plan tasarlanmal›d›r. Bu en iyi,
hastalara yaflam biçimi aktivite düzeylerinin nas›l art›r›labilece¤ini düflündükle-
rini sormakla yap›l›r. Hedef orta ve yüksek aktivite düzeylerine ç›kmakt›r (yu-
kar›da tan›mland›¤› gibi). Aktif olmak için f›rsatlara dikkat etmeye cesaretlen-
dirilmelidirler. Bir baflkas›n› iflin içine katmay› seçmek yararl› olabilir. Motivas-
yona yard›m edebilir (çünkü her iki kifli birbirine cesaret verebilir) ve sosyal ile-
tiflim sa¤lar. Olas› aktivite formlar› afla¤›dakileri içerir:

• Oturmak yerine ayakta durmak (örne¤in telefondayken)
• Uzaktan kumanday› kullanmak yerine televizyon kanal›n› aya¤a kalk›p

de¤ifltirmek
• Ö¤len veya akflam (h›zl›) bir yürüyüfle ç›kmak
• Arabay› daha az kullanmak
• Otobüsten veya metrodan birkaç durak önceden inmek
• Park yerlerinin uzak taraflar›na park etmek

Merdivenlerin kullan›m› özellikle üzerinde durmay› hak eder, çünkü özellikle
iyi bir yaflam tarz› aktivitesidir. Hastalar mümkün oldu¤unca (fazladan gezin-
tiler yaparak ve asansör ile yürüyen merdiven kullan›mlar›n› en aza indirgeye-
rek) merdivenleri kullanmaya cesaretlendirilmelidirler. Gün bafl›na ç›k›lan kat-
lar› izlemek uygun olabilir.

Yine, belirli artan hedefler koyulmal› ve sonraki seanslarda gözden geçiril-
melidir. Her gün yürüyüfle ç›kmak basit ve de¤erli bir hedeftir. Aktif bir e¤len-
ce edinmek de desteklenmelidir. Bu aktivitenin sadece mevsimsel olmamas› en
iyisidir çünkü hastalar mevsim d›fl› dönemlerde alternatif aktiviteler saptama-
ma e¤ilimindedirler. Ayr›ca, mevsim devam etti¤inde aktivitelerin yeniden bafl-
lat›lmama riski vard›r. Terapist hastalara uzun vadede aktivitede bir art›fl› na-
s›l sürdürmeyi düflündüklerini sormal›d›r. E¤er uygunsa, seçtikleri aktiviteyle
u¤raflman›n mümkün (veya kolay) olmad›¤› mevsimlerde ne yapacaklar› sorul-
mal›d›r ve aktivitenin sürdürülmemesi riski tart›fl›lmal›d›r.

Genellikle 4-6 hafta sonra, aktivitede herhangi bir art›fl olup olmad›¤›n› ölç-
mek için, hastadan pedometreyi ikinci bir 2 haftal›k dönem boyunca kullanma-
s›n› istemek do¤ru olur.

2 haftal›k dönem boyunca aktivite düzeyini kaydettikten sonra, bir kad›n
hasta, oturarak çok saat harcad›¤›n› fark etti (ifli hareketsizdi ve bafll›ca
bofl zaman aktivitelerinden biri televizyondu). Planl› egzersiz yapmad›¤›n›
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da fark etti. Hasta televizyon izledi¤i zaman› azaltmaya hevesli olmad›¤›n›
belirtti, çünkü kocas›yla bir arada oldu¤u tek zamand› ve ayr›ca akflamlar›
“ev ifli yapmamak” istiyordu. Terapist hastan›n fiziksel aktivitesini, bu za-
man›n› gere¤inden çok çalmad›¤›n› hissedecek flekilde planlamas›n›n can
al›c› oldu¤u ve k›rg›nl›¤a yol açmamas› gerekti¤i fikrine kat›ld›. Böylece, te-
rapist idealde hastan›n daha hareketli bofl zaman aktiviteleri olas›l›¤›n› de-
¤erlendirmesini önerebilece¤i yerde, ilk baflta hastan›n tercihini kabul et-
meye ve aktivite düzeyini yükseltebilmesi için günün baflka k›s›mlar›na
bakmaya karar verdi.

Hasta seçenekleri üzerinde düflündü ve iflte ö¤len yeme¤i s›ras›nda yü-
rümeye çal›flmaya karar verdi. Kendini cesaretlendirmek ve yürüyüflleri
anlaml› görmek için, normalde arabayla götürece¤i postalar› postaneye
yürüyerek götürmeye karar verdi. Bu ifl y›ld›r›c› olmas›n diye, bunu ilk
baflta haftada iki kez denemeye karar verdi. Ayr›ca, hofllanabilece¤ini his-
setti¤i ve daha fazla bofl zaman› oldu¤u hafta sonunda yapabilece¤i bir ak-
tivite olan yoga için kendi bölgesinde s›n›f bulunup bulunmad›¤›n› da arafl-
t›rmaya karar verdi.

Daha önceleri oldukça hareketsiz olan bir baflka kad›n, yürümeyi temel
aktivitesi yapmaya karar verdi. Yürümeyi gittikçe o kadar art›rd› ki sonun-
da evden ifle ve iflten eve, ö¤lenleri ve daha önce arabayla gitti¤i gazeteci-
ye yürüyordu. Ayr›ca süpermarketin park yerinde uzak köfleye park et-
mek gibi küçük ama önemli yaflam biçimi de¤ifliklikleri yapt›. Bundan bir-
kaç hafta sonra, ö¤le yürüyüflünün, ö¤leden sonras› için “stres atma”da
yard›mc› oldu¤unu ve hiç yürüyüfle ç›kmazsa sanki “kafeste bir kaplan” gi-
bi hissetmeye bafllad›¤›n› fark etti. Planlad›¤› yürüme hedeflerine uzat›lm›fl
bir dönem boyunca gayretle ba¤l› kalarak, bu hasta onlar› normal günlük
rutinine o derece dâhil etmeyi baflard› ki aktif olmamak art›k çekici olma-
yan bir seçim haline gelmiflti.

‹fli, ticaret fuarlar›nda bir çad›ra bakmak olan bir hasta, çad›r›n yan›nda pa-
sifçe oturmaktansa düzenli olarak çevresinde yürüme al›flkanl›¤›n› gelifltir-
di. Bir baflka kad›n hasta, biraz müzik koyup oturma odas›nda biraz dans
etmenin sadece iyi bir egzersiz olmad›¤›n›, ayn› zamanda ruh hâlini iyilefl-
tirmeye de yarad›¤›n› keflfetti. 
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Ad›m 6: Aktivite Art›fl›n› Sürdürme
Yemedeki de¤ifliklikler gibi, önemli bir hedef de aktivitedeki de¤iflikliklerin
uzun vadede sürdürülmesidir. Bu yüzden, bir kez ele al›nd›¤›nda, aktivitenin so-
nuna dek tedavinin odak noktas› olarak kalmas› gerekir. Yeni kal›b›n kesintiye
u¤rad›¤› zamanlar› (örne¤in hastal›ktan sonra, k›fl›n, veya tatil sonras›) takiben
yeniden aktif olma gereksinimi ele al›nd›¤› gibi, aktivitedeki art›fl›n sürdürülme-
sinin önündeki potansiyel (veya mevcut) engellerin de ele al›nmas› gerekir.

Planl› Egzersizi Art›rma

Obezitesi olan birçok insan planl› egzersizi güç ve itici bulur. Kilolar› ve beden
ölçüleri performanslar›n› olumsuz etkiledi¤inden bu anlafl›labilir bir fleydir. Eg-
zersizden hofllanmamalar›n›n di¤er sebepleri beden görünüflleri konusundaki
endifleleri ve uygun giyecek bulamamalar›d›r.

Planl› egzersiz miktar›n› art›rmak bu tedavinin bir hedefi olmamas›na ra¤-
men, e¤er hasta fikre s›cak bak›yor ise cesaretlendirilmelidir. Kilo kayb› için ge-
rekmemesine ra¤men, hastan›n fiziksel sa¤l›¤›n› iyilefltirecektir.

Planl› egzersiz konusu, aktivite düzeylerinin de¤erlendirilmesinde aç›lacakt›r.
Terapist hastalara planl› egzersizin de¤iflik türlerine (yukar›da ad›m 4’e bak›n›z)
karfl› tutumlar› hakk›nda sorular sormal›d›r. E¤er hasta egzersiz yapmak için
hevesliyse, bu egzersiz türlerinin olumlu ve olumsuz yanlar›, hastan›n kat›l›m›-
na olas› engeller ile birlikte tart›fl›lmal›d›r. Bunlar gerekli kaynaklar›n (örne¤in
bir yüzme havuzu veya spor salonu) eksikli¤i, özel k›yafet veya ekipman (örne-
¤in koflu ayakkab›lar›) ihtiyac› ve egzersiz yap›l›rken görülme duyarl›l›¤›n› içe-
rebilir. Bütün bu engeller duyarl› bir flekilde bir sorun çözme yaklafl›m› kulla-
narak ele al›nmal›d›r (bak›n›z Bölüm 4). Egzersizi kolaylaflt›rma yollar› tart›fl›l-
mal›d›r, ama hastan›n üzerinde bask› yapacak bir biçimde de¤il. Öneriler bir ar-
kadafl veya ailenin bir üyesiyle egzersiz yapmay›, bir sa¤l›k veya spor salonuna
üye olmay› ve evde egzersiz yapmak için ekipman sat›n almay› (örne¤in bir kon-
disyon bisikleti veya bir kürek makinesi) içerebilir.

Yaflam tarz› aktivitesinde oldu¤u gibi, artan belirli hedefler koyulabilir ve
sonraki seanslarda gözden geçirilebilir. Hastalar›, ne kadar hafif gözükürse gö-
züksün bütün egzersiz çabalar› için övmek özellikle önemlidir. O anki kilolar›n-
da egzersiz yapmakta gönülsüz olan hastalar için, bu konu bir kenara konup te-
davide daha sonra ele al›nabilir.

Birleflik Devletler Ulusal Sa¤l›k Enstitüleri (The United States National Insti-
tutes of Health) fiziksel aktiviteyi hayatlar›na sokmak isteyen fazla kilolu kifli-
ler için bilgilendirici bir yay›n yapt›. Ad› “Her Beden Ölçüsünde Aktif”tir ve
“Kilo Kayb› ve Kontrolü” bafll›¤›yla on-line olarak http://www.niddk.nih.gov
adresinde bulunabilir.
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Modül V: Beden Alg›s› Endiflelerini
Ele Alma

B Ö L Ü M  7

Beden alg›s› kiflinin kendi vücudunu alg›lamas› ve görünüfle olan tutumuna at›f-
ta bulunur. Objektiften çok subjektiftir. Bir kiflinin alg›s› di¤erlerinin bak›flla-
r›yla uyum göstermeyebilir, asl›nda çok s›k olarak, baflkalar›n›n yarg›lar›ndan
daha olumsuzdur. Beden alg›s› endifleleri kilo korumas›n›n önünde büyük engel
oluflturabilir. Bu modülün hedefleri afla¤›daki gibidir:

1. Beden alg›s›n›n kilo kontrolündeki rolü ve beden alg›s› endiflelerinin olufl-
mas› ve sürdürülmesi üzerine e¤itim sunmak.

2. Beden alg›s› endiflelerini saptamak.
3. Bu endifleleri ele almak.
4. Olumlu bir beden alg›s› oluflumunu cesaretlendirmek.
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Beden Alg›s›n›n Kilo Kayb›ndaki Rolü

Görünüfl hakk›ndaki endifleler, özellikle Bat›l› toplumlardaki kad›nlarda olduk-
ça yayg›nd›r. Asl›nda bunlara “normatif hoflnutsuzluk (normative discontent)”
denmifltir (Rodin, Silberstein & Striegel-Moore, 1984). Bat›l› toplumlarda, faz-
la kilolu olmak genellikle fiziksel olarak itici görülmektedir. Sonuç olarak, bir-
çok fazla kilolu insan görünüfllerinden hofllanmaz ve bu, genellikle kilo kaybet-
meyi istemelerinin bafll›ca sebebidir. Kilo kayb›n›n görünüfl ve çekiciliklerini ar-
t›raca¤›na ve sonuç olarak kendileri hakk›nda daha iyi hissedeceklerine inan›r-
lar (bak›n›z Rosen, 2002). Fazla kilolu olman›n itici oldu¤u alg›s› birçok obez
kiflinin kendileri için koyduklar› düflük kilo hedeflerini (bak›n›z Bölüm 8) ve
e¤er yine de fazla kilolu olmaya devam ediyorlarsa hafif kilo kayb›ndan duy-
duklar› yayg›n memnuniyetsizli¤i aç›klar gibi görünür. Böylece beden alg›s› en-
diflelerinin hastalar›n tedavide gerçekçi bir flekilde ulaflabilecekleri bir kilo kay-
b› düzeyinin kabulüne büyük bir engel olmas› olas›d›r. Elde edilen kilo kayb›n›
küçümsemenin, hastalar›n kilo koruma becerisi edinme ve onlar› uygulamada
baflar›s›z olmalar›na katk›da bulunabilece¤ini belirttik (Cooper & Fairburn,
2001, 2002). Bu düflüncemiz, tedavi sonundaki beden memnuniyetsizli¤inin,
yeniden kilo kazan›laca¤›n›n habercisi oldu¤u gözlemi taraf›ndan desteklenir
(Rosen, 2002). Böylece, beden alg›s› endifleleri genellikle ihmal edilmifl olsa da,
hem teori hem de ampirik gözlemler göstermektedir ki, bu endifleleri obezite te-
davisi s›ras›nda ele almak do¤ru olur.

Tek bafl›na kilo kayb›n›n, obez kiflilerde beden alg›s›nda biraz iyileflme orta-
ya ç›karmas› beklenmelidir. Collins, McCabe, Jupp ve Sutton (1983), obez ka-
d›nlar›n, ölçülerini tedaviden önce ortalama %19 fazla tahmin ettiklerini, ama
tedavinin sonunda fazladan tahminin sadece %8.8’e düfltü¤ünü keflfettiler. Ben-
zer flekilde, Cash (1994) çok düflük kalorili bir diyet kullanarak kilolar›n› %24
azaltan obez kiflilerin beden alg›s›n›n bütün yönlerinde önemli iyileflmeler yafla-
d›klar›n› keflfetti. Ancak, tek bafl›na kilo kayb› bütün beden alg›s› sorunlar›n›
yok etmez, özellikle de kilo kayb› hafif derecede ise. Örne¤in Cash, Counts, ve
Huffine (1990) üç grup kifliyi k›yaslad›lar: Asla fazla kilolu olmam›fl orta kilo-
lu kifliler, fazla kilolu olmufl orta kilolu kifliler, ve o anda fazla kilolu olan kifli-
ler. Daha önce fazla kilolu olan denekler görünüfllerine olan tutumlar›, o an faz-
la kilolu olan gruptakilerle benzer bulunmufltur. Asla fazla kilolu olmam›fl
olanlarla k›yasland›klar›nda bu kifliler, bedenlerinden daha az memnundular ve
kendilerini daha fliflman olarak alg›lad›lar. Dahas›, kilo azaltma beden alg›s›n-
da iyileflmeler yaratmak için gerekli olmayabilir. Örne¤in baz› obez kifliler bi-
liflsel-davran›flç› “beden alg›s› terapisi” ile, hiç kilo kaybetmeden, görünüflleriy-
le olan rahats›zl›k verici meflguliyetleriyle savaflabilmektedirler (Rosen, Orosan
& Reiter, 1995).

Biz obez kiflilerin genel tedavisinde beden alg›s› üzerinde çal›flman›n önemli
bir yeri oldu¤unu ileri sürüyoruz. Obezitesi olan baz› kiflilerin görünüflleri hak-
k›nda az veya hiç endifleleri olmamas›na ve böylece bu alanda yard›ma ihtiyaç
duymamalar›na ra¤men, di¤erlerinin karmafl›k, derinde yerleflik ve büyük stres
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kayna¤› büyük beden alg›s› sorunlar› vard›r. ‹deal olarak çal›flma bir grup for-
mat›nda sunulmaktan ziyade kifliye göre flekillendirilmelidir.

Bu biliflsel-davran›flç› tedavide, beden alg›s› üzerine çal›flma kilo hedefleri-
ne odaklanmayla paralel olarak yürütülmektedir (bak›n›z Bölüm 9). Bu alan-
lar› ayn› anda ve esasl› bir dönem boyunca ele almak, hastan›n hedeflerinde
ve kendilik alg›s›nda bunlar›n test edilebilmesi, de¤ifltirilebilmesi ve birlefltiri-
lebilmesi için yeterli zamana sahip olmak aç›s›ndan önemlidir (bizim uygula-
mam›zda, beden alg›s›na odaklanmaya 8. haftadan itibaren herhangi bir nok-
tada bafllan›r ve tedavinin sonuna dek gerekti¤i s›kl›kta tekrar edilir). Beden
alg›s› meseleleri kilo koruma dönemi boyunca, hasta art›k kilo kaybetmeye
çal›flmad›¤› zaman (bak›n›z Bölüm 11), yeni kilonun üzerinde kalabilecek her-
hangi bir beden alg›s› sorununun üstesinden gelmek amac›yla ele al›nmaya de-
vam edilir.

Beden Alg›s› Modülüne Ne Zaman Bafllanaca¤›na
Karar Verme

Kilo kayb› bu modüle girmeden önce iyi oturmufl olmal›d›r; asl›nda, yavafllama-
ya bafllam›fl olabilir. Biz afla¤›daki k›lavuzu kulland›k (bak›n›z fiekil 7.1):

1. Belirgin beden alg›s› endifleleri olan hastalarda hafta 8’den itibaren baflla-
nabilir (özellikle, beden fleklinden kaynaklanan mutsuzluk afl›r› yemeye
yol aç›yorsa).

2. Tedavinin en geç ortas›na kadar girilmelidir. (Bizim uygulamam›z bu mo-
düle her zaman 20. haftaya kadar girmek fleklinde olmufltur.)

Terapistler hastan›n görünüflleriyle ilgili hisleri ve tutumlar›n› tart›flmaya
bafllamak istediklerini, e¤er gerekirse, bunlar›n uzun vadede baflar›l› bir kilo ko-
ruma ile yak›ndan ilgili oldu¤unu ekleyerek, aç›klamal›d›rlar.

Modül V’e Bak›fl

Modül konuya k›sa bir giriflten, onu takiben birkaç k›smen ba¤›ms›z k›s›mdan
oluflur. ‹lki de¤erlendirmeyle ilgilidir, ve bir beden alg›s› kontrol listesini ta-
mamlamay› içerir. ‹kincisi e¤iticidir ve bütün hastalar› ilgilendirir. Kalan k›s›m-
lar her biri düflünceleri, inançlar› ve davran›fllar› objektif bir flekilde inceleyen
bir prosedürler dizisini betimler. Böyle objektif inceleme hastalar›n kendilerini
düflüncelerinden ve onlara katk›da bulunan davran›fllardan ay›rmalar›na ve
uzaklaflt›rmalar›na izin verir. Kullan›lacak prosedürlerin seçimi ve gerçeklefltir-
me s›ras› her hastan›n gereksinimlerine ba¤l›d›r. Baz› hastalar (özellikle a¤›r ve
uzun süren sorunlar› olanlar) için bu meseleler üzerine terapötik çal›flman›n bir-
kaç hafta boyunca sürmesi gerekecektir. Her k›s›m ilgili ev ödevleriyle birlikte
önerilen müdahaleler içerir. Bu ödevler sonraki seanslarda takip gerektirir. Da-
ha önce belirtildi¤i gibi, beden alg›s› üzerine odaklanma tedavinin di¤er yönle-
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riyle (örne¤in kilo hedefleri üzerine çal›flma ve di¤er birincil hedefleri ele alma,
bak›n›z s›ras›yla Bölüm 8 ve 9) paralel gitmelidir.

Girifl: Fiziksel Görünüflten Ayr› Olarak Beden Alg›s›
Kavram›

Terapistler hastalara, beden alg›s›yla ima edilenin kiflinin gerçek (objektif) fizik-
sel görünüflü olmad›¤› ama vücudu hakk›nda kendisinin görüflü veya “zihinsel
resmi” oldu¤u aç›klamal›d›rlar. Di¤er kelimelerle, bedenleri hakk›nda nas›l his-
settikleri ve düflündükleridir. Bir kiflinin beden alg›s› ile gerçek fiziksel görünü-
flü aras›ndaki fark› göstermek için afla¤›daki örnekler verilebilir (her hasta için
geçerli olan örnekleri seçiniz):

• Erken gençlik y›llar›nda, objektif olarak fazla kilolu olmasa bile fliflman
veya fazla kilolu hissetme,

• ‹yi görünen (veya en az›ndan fark edilmeyen) ama kellik, yüz görünüflü ve-
ya beden flekli gibi fiziksel özellikler hakk›nda endifleli bir kifli,

• Tam z›dd› olarak, fazla kilolu ama vücudu hakk›nda kendine güvenen ve
iyi hisseden biri.

Terapistler ayr›ca ço¤u insan›n görünüfllerinin en az›ndan baz› yönlerinden
memnun olmad›klar›n› ve görünüfllerini de¤ifltirmekten hofllanabileceklerini de
aç›klamal›d›rlar. Ancak, bu memnuniyetsizlik kendilerinin yeterli veya de¤erli
oldu¤u genel görüflleriyle genellikle kar›flmaz, sosyalleflme veya çal›flma yete-
neklerini de etkilemez. Ancak di¤er insanlar için, beden alg›s› endifleleri kendi-
leri hakk›ndaki genel görüfllerini ve günlük ifllevlerini etkiler. Terapist hastalar-
la bunun onlara ne kadar uydu¤unu tart›flmal›d›r.

De¤erlendirme: Beden Alg›s› Kayg›s›n› Saptama

Beden alg›s›n› ele almada ilk ad›m hastan›n endiflelerinin ölçü ve do¤as›n›n bir
de¤erlendirilmesini içerir. Bu amaçla hastalar bir Beden Alg›s› Kontrol Listesi’ni
(bak›n›z Tablo 7.1; Broflür M) doldurmal›d›rlar. Terapist kontrol listesindeki
baz› sorular›n oldukça kiflisel oldu¤unu, ama hastan›n mümkün oldu¤unca dü-
rüst olarak cevaplamas› gerekti¤ini aç›klamal›d›r. Kontrol listesi ya ev ödevi
olarak (e¤er terapist bunun hasta üzerinde çok fazla rahats›zl›k yaratmayaca¤›-
n› düflünürse) ya da, hastalar›n görünüfllerinden çok rahats›z olduklar› durum-
larda, terapistle seans içinde tamamlanabilir.

Kontrol listesi tamamland›ktan sonra, terapist onu özel sorun alanlar› üze-
rinde anlaflmak için hastayla detayl› olarak gözden geçirmelidir. Bizim deneyi-
mimize göre, obezitesi olan birçok hasta böyle meseleler hakk›nda oldukça du-
yarl›d›r ve bu ço¤unlukla onlar hakk›nda konufltuklar› ilk zaman olacakt›r. Bu
yüzden bu gözden geçirmenin uygun ve kabul edici bir flekilde yap›lmas› önem-
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TABLO 7.1

Beden Alg›s› Kontrol Listesi

Yönerge: Lütfen afla¤›daki sorular› GEÇEN 4 HAFTA boyunca sizin için geçerli olacak flekilde cevaplay›n.
Lütfen do¤ru sütuna bir iflaret koyunuz.

Hiçbir Duruma
Geçen 4 hafta boyunca... flekilde Bazen S›k s›k uygun de¤il

Kaç›nma üzerine sorular:
Kendinizi aynada görmekten kaç›nd›n›z m› (veya cam

yans›malar›nda)?
Tart›lmaktan kaç›nd›n›z m›?
Görünüflünüzü gizleyecek bir flekilde giyindiniz mi?
Beden fleklinizin baflkalar› taraf›ndan görülmesinden

kaç›nd›n›z m› (örne¤in yüzme havuzlar›, genel
giyinme odalar›, vs.)?

Beden flekliniz yüzünden fiziksel aktivitelerde yer
almaktan kaç›nd›n›z m›?

Giyecek al›flveriflinden kaç›nd›n›z m›?
Evde ç›plak görünmekten kaç›nd›n›z m› (örne¤in soyunurken

veya banyo yaparken)?
Vücudunuzun fleklini gösteren giysiler giymekten kaç›nd›n›z m›?
fieklinizden hofllanmad›¤›n›z için yak›n fiziksel iliflkiden

kaç›nd›n›z (veya s›n›rlad›n›z) m› (örne¤in el s›kma, cinsel
temas, sar›lma, öpüflme) ?

Derinizi gösteren giysiler giyinmekten kaç›nd›n›z m›
(örne¤in k›sa kollu tiflörtler, flortlar)?

Beden flekliniz yüzünden sosyal ortamlardan kaç›nd›n›z m›?

Kontrol etme üzerine sorular:
Genel görünüflünüzü aynada incelediniz mi?
Bedeninizin k›s›mlar›n› aynada incelediniz mi?
Tart›ld›n›z m›?
Beden k›s›mlar›n›z› ölçtünüz mü?
Beden ölçünüzü baflka yollarla de¤erlendirdiniz mi?
Ne kadar ya¤ oldu¤unu görmek için kendinizi çimdiklediniz mi?

Genel sorular:
Beden flekliniz yüzünden mutsuz oldunuz mu?
Bedeninizin belli k›s›mlar›n›n ölçüsünden endiflelendiniz mi?
Bedeninizin sallanmas›ndan endifle duydunuz mu?
Bedeninizden toplum içinde utanç duydunuz mu?
Di¤er insanlar›n beden fleklinizi fark etti¤ini hissettiniz mi?
Bedeninizin i¤renç oldu¤unu hissettiniz mi?
Beden flekliniz yüzünden di¤er insanlar›n size elefltirel

yaklaflt›¤›n› düflündünüz mü?
Çok fazla yer kaplad›¤›n›z› hissettiniz mi (örne¤in bir

kanepede veya otobüs koltu¤unda otururken)?
Beden fleklinizin düflündü¤ünüz kadar kötü olmad›¤›na

dair teselli arad›n›z m›?
‹nsanlar beden flekliniz veya görünüflünüz hakk›nda elefltirel

yorumlar yapt›lar m›?



lidir. Aceleye getirilmemelidir.
Bu gözden geçirme, terapistin hastan›n beden alg›s› endiflelerini daha iyi an-

lamas›yla sonuçlanacakt›r. Ayr›ca hangi alan›n ilk olarak hedeflenmesinin
önemli oldu¤unu saptamas›na da yard›mc› olacakt›r. Genel amaç hastalar›n
görünüfl ve kendilerini kabullenmeyi ö¤renmelerine yard›m etmektir. Bu
önemlidir çünkü yeni kilo ve görünüfllerini kabullenemeyen insanlar kilo ko-
ruma stratejilerine hem ba¤l› kalmakta hem de onlar› uygulamakta güçlük çe-
kerler ve sonuç olarak kaybedilen kiloyu yeniden kazanma e¤iliminde gözük-
mektedirler. Bu nokta hastaya aç›klanmal›d›r. Terapist beden alg›s› meselele-
rini ele alman›n kilo kayb› üzerine devam eden çal›flmayla birlikte yap›laca¤›-
n› da (çünkü hastalara beden alg›lar›n› iyilefltirme giriflimlerinin kilo kayb›n›n
yerine geçti¤i izlenimini vermemek önemlidir) vurgulamal›d›r. E¤er hastan›n
ciddi beden alg›s› endifleleri olmad›¤› barizse, bu modülle daha fazla ilerleme-
ye gerek yoktur.

Beden alg›s› kontrol listesini gözden geçirirken, bir kad›n hasta yüzmeye
gitmekte gönülsüz oldu¤undan bahsetti. Bu daha gençken hoflland›¤› bir
aktiviteydi ve devam ettirmek istiyordu. Bu konuyu tedavide takip etmek
için iyi temeller vard›, çünkü beden alg›s›yla, birincil hedefleriyle ve akti-
vite düzeyiyle ilgiliydi. Terapist ve hasta endiflelerini tart›flt›lar ve geçer-
li ad›m ad›m ev ödevleri belirlediler, böylece hasta yüzmeye gitti ve ol-
dukça rahat hissetmeye bafllad›. Ancak, hasta genel bir alanda üstünü de-
¤ifltirmekten hâlâ çok rahats›z hissetti¤ini ve daima özel bir kabin arad›-
¤›n› bildirdi. Terapist daha fazla dikkat isteyen bir mesele olup olmad›¤›-
n› anlamak için onu bu konuda sorgulad›. Hasta belirli bir beden ölçüsü
veya biçimi endiflesinden çok, di¤er insanlar›n önünde soyunman›n “do¤-
ru” olmad›¤›na inanacak flekilde büyütülmüfl oldu¤undan kendini düflün-
dü¤ünü aç›klad›. Bir keresinde yüzme k›yafetiyle utanç hissetmedi¤ini ve
yüzmeye devam etmekten mutlu oldu¤unu aç›klad›. Terapist bu yüzden
bunu üstelemedi, çünkü belirgin bir beden alg›s› endiflesinden ziyade bir
kültürel “norm” meselesi gibi geldi ve ifllevsel bozuklukla sonuçlanmad›. 

Beden Alg›s› Hakk›nda Kiflisellefltirilmifl E¤itim

Bu e¤itimsel k›s›mda, üç konu ele al›n›r: Olumsuz bir beden alg›s›n›n geliflimi,
olumsuz bir beden alg›s›n›n sürdürülmesi, ve olumsuz bir beden alg›s›n› de¤ifl-
tirme yollar›.
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Olumsuz Beden Alg›s›n›n Geliflimi
Ciddi beden alg›s› endifleleri olan hastalarla, terapist beden alg›s› sorunlar›n›n
geliflimine ve, daha önemlisi, korunmas›na biraz zaman ay›rmal›d›r. Bu tart›fl-
ma onlara özgü durumda çeflitli etiyolojik süreçlerin nas›l ifllemifl olabilece¤ine
dair de¤erlendirmeyi içermelidir.

Bafllarken, terapist olumsuz bir beden alg›s›n›n geliflimine dört sürecin katk›-
da bulundu¤unu aç›klamal›d›r.

1. Genel sosyal bask›lar. Bunlar fiziksel çekicilik için özel bir standarda uy-
ma yönündeki sosyal bask›lar›d›r. Örne¤in bugün Bat›da, incelik ve iyi tonda
bir beden kad›nlar için de¤erliyken, uzunluk ve kasl› olufl erkekler için de¤erli-
dir. Fazla kilolu olmak hem kad›n hem de erkek için olumsuz karfl›lan›r. Di¤er
toplumlar çekicilik için farkl› standartlara sahiptirler (örne¤in fazla kilolu ol-
mak baz› ülkelerde bir refah ve sa¤l›k iflareti olarak de¤erlendirilir). Y›llar bo-
yunca, moda bizim toplumumuzda bile evrim geçirdi (örne¤in 15. ve 18. yüzy›l
sanat›nda resmedilen genifl kad›nlar, ve 1940’lar›n ve 1950’lerin yuvarlak hat-
l› film y›ld›zlar›), flu anki normlar›m›z›n kendisinden kaynaklanan hiçbir çeki-
cilik olmad›¤›n› gösterdi. Sorun fiziksel çekicilikle ilgili kültürel normlar›n k›-
s›tlay›c›, ço¤u kifli için eriflilmesi zor (ya da hatta imkâns›z) olmas›d›r. Kad›nlar
flu anda cazip bulunan görünüfle uymak için özellikle bask› alt›ndad›rlar ve böy-
le yapt›klar› için sosyal olarak ödüllendirilmektedirler (örne¤in bir “olumlu ste-
reotipleme” süreciyle, daha zeki, daha baflar›l› ve daha kontrollü görülebilirler).
Sonuç olarak, kendilik imgeleri ço¤unlukla görünüfllerini görme biçimleriyle
güçlü iliflki içindedir.

2. Hastaya özgü sosyal bask›lar. Bunlar genel zay›f olma sosyal bask›s›n› bü-
yütmüfl olan her hastaya özgü sosyal bask›lard›r. Örne¤in hastalar görünüfle
özel bir ilgi olan bir ailede büyümüfl olabilirler veya zay›f olan ve kötü bir fle-
kilde karfl›laflt›r›ld›klar› baflka aile bireyleri olabilir. Fazla kilolu olmamak için
fliddetli bask›lar›n oldu¤u çevrelerde çal›flm›fl olabilirler (örne¤in baz› sat›fl iflle-
ri).

3. Fiziksel farkl›l›k. Baz› insanlar di¤erlerinden daha çok dikkat çekerler çün-
kü görünüflleri bir flekilde farkl›d›r. Örne¤in erken veya geç bir ergenlik arka-
dafllar›ndan farkl› duran bir hastayla sonuçlanabilir. Özellikle uzun veya k›sa
olmak veya sivilcesi veya baflka ay›rt edici fiziksel özelli¤i olmak, istenmeyen fle-
kilde dikkat çekme veya di¤erlerinin sataflmas›yla sonuçlanabilir.

4. Geçmiflteki elefltirel olaylar. Bunlar hastan›n olumsuz beden alg›s›n›n olufl-
mas›na katk›da bulunmufl belirli olumsuz olaylard›r; örne¤in fazla kilolu oldu-
¤u için okulda alaya al›nmak, bir beden ö¤retmeni taraf›ndan afla¤›lanmak, ve-
ya efli veya doktor taraf›ndan “fliflman” oldu¤u söylenmek.

Bu tart›flma göreceli olarak k›sa ama her hastaya için kiflisellefltirilmifl olma-
l›d›r. Böylece hastalara böyle süreçler ve olaylar›n kendileri için geçerli olup ol-
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mad›klar› sorulmal›d›r. Amaç beden alg›s› endiflelerinin nas›l olufltu¤unun bir
kavray›fl›n› gelifltirmektir. Hastan›n beden alg›s› endiflelerinin oluflumuna çok
fazla zaman›n ayr›lmamas› önemlidir, çünkü tedavi için daha büyük önemi
olan onlar›n sürdürülmeleridir.

Olumsuz Beden Alg›s›n›n Sürdürülmesi
Beden alg›s› sorunlar›n›n gelifliminin tart›fl›lmas› onlar›n sürdürülmesi konusu-
na yararl› bir girifli oluflturur. Terapistler hastan›n beden alg›s› endiflelerinin na-
s›l olufltu¤unun bir dereceye dek kavran›fl›n›n ilginç ve de¤erli oldu¤unu ama
önemli meselenin onlar› sürdüren fleyi bulmak oldu¤unu aç›klamal›d›rlar. Be-
den alg›s› sorununun üstesinden gelmek için ele al›nmas› gerekenler bu sürdü-
ren süreçlerdir.

Terapist afla¤›daki devam ettirici süreçleri betimlemelidir. Tart›flmada vurgu
hasta için uygun olup olmad›klar› ve e¤er öyleyse ne kadar etkiye sahip olduk-
lar› üzerine olmal›d›r. (Hastan›n beden alg›s› kontrol listesinin gözden geçiril-
mesi bu faktörlerin ço¤unu çoktan ayd›nlatm›fl olacakt›r.)

1. Çevredeki Sürdürücü Faktörler

Genel Sosyal Bask›lar. Hastalara, fliflman olman›n çekici bulundu¤u bir top-
lumda yafl›yor olsayd›lar, beden alg›s› sorunlar›n›n olmas›n›n pek olas› olmad›-
¤› gösterilmelidir. Zay›fl›¤a de¤er veren bir toplumda yaflamak olumsuz bir be-
den alg›s›n›n devam etmesine yol açar.

Hastaya Özgü Sosyal Bask›lar. Hasta o andaki biçiminde olmamas› için özel
bask›lara maruz kal›yor olabilir. Hastan›n ifli belirli güçlükler ortaya ç›karabi-
lir (örne¤in topluluk önünde sunumlar; otobüs veya uçaklarda yolculuk) veya
aile ortam› özel sorunlar yaratabilir (örne¤in bir efl veya çocuk görünüflü hak-
k›nda olumsuz yorumlar yapabilir). Böyle süregiden sosyal bask›lar hastan›n
olumsuz beden alg›s›n›n sürmesine katk›da bulunabilir.

2. Sürdürücü Davran›fllar

Bedenden Kaç›nma. Bu, hastalar›n görünüfllerinin özellikle fark›nda olduk-
lar›n› hissedeceklerinden korktuklar› durumlardan kaç›nmaya at›fta bulunur.
Örnekler giysi al›flveriflini, baz› sporlara (örne¤in yüzme veya tenis) veya fizik-
sel aktivitelere (örne¤in dans etmek) kat›lmay›, cinsel iliflki yaflamay› ve sosyal
ortamlara kat›lmay› içerir. Ayr›ca tart›lmaktan kaç›nmalar›n› da içerir. Tera-
pistler, durumlardan kaç›nman›n k›sa vadede stres ve rahats›zl›ktan kaç›nmay›
sa¤lasa da (örne¤in giysi denerken kiflinin vücudunu görmesi rahats›zl›¤›, baz›
giysilere uyamama stresi, baz› durumlarda görülme rahats›zl›¤›), hastalar›n du-
rum hakk›nda daha az anksiyeteli veya daha az olumsuz hissetmelerini sa¤la-
mayaca¤›n› aç›klamal›d›rlar. Daha ziyade, onu sürdürür. Kaç›nma hastalar›n
korkulan sonuçlar›n (herkesin alay›na maruz kalma veya baz› giysilere gireme-
me gibi) ço¤unlukla gerçekleflmedi¤ini ö¤renmelerini engeller. Baz› durumlarda
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kaç›nma, hastan›n vücudunun saklamak için büyük çaba göstermesi gerekecek
kadar kabul edilemez oldu¤u inanc›n› güçlendirerek beden alg›s› endiflelerini
büyütebilir. Ayn› zamanda korkulan sonuçlar olufltu¤unda hastalar›n onlarla
bafl etmeyi ö¤renmelerine de izin vermez.

Vücudunu Kontrol Etme. Obezitesi olan baz› kifliler aras›nda tersi olur ve
tekrarlayan beden kontrolüne giriflirler. Bu görünüfl veya kilonun yönlerini s›k-
ça kontrol etmeyi (örne¤in kendini aynada incelemek ve vücudun k›s›mlar›n›
gözden geçirmek, beden ölçülerini ölçmek, deri katlar›n› çimdiklemek, tekrar
tekrar görünüfl hakk›nda güven tazelemek, s›kça tart›lmak) içerir. Terapist bu
tip beden kontrol etmenin beden alg›s› endiflelerini nas›l sürdürme e¤iliminde
oldu¤unu aç›klamal›d›r çünkü memnuniyetsizlik hedefini inceleme alt›nda tu-
tar. Böyle kontrol etmeden k›sa vadeli rahatlama sa¤lansa da, uzun sürmez. Da-
ha çok, vücudu kontrol etme, endiflenin oda¤›yla ilgili meflguliyeti art›rarak ve
devaml› kontrol etmenin korkulan sonucu (örne¤in artan “fliflmanl›k” veya ki-
lo alma) engellemek için gerekli oldu¤u fikrinin devam ettirerek olumsuz bir be-
den alg›s›n› sürdürür.

3. Sürdürücü Düflünce ve ‹naçlar

Olumsuz Tahminler. Beden alg›s› endifleleri olan hastalar, bu endiflelerin sür-
mesine yarayan görünüflleri hakk›nda olumsuz tahminler yapma e¤ilimindedir-
ler. Örnekler afla¤›daki tahminleri içerir:

• Kalçalar›m› saklamal›y›m; herkes ne kadar fliflman olduklar›n› görecek.
• ‹nsanlar spor k›yafetleriyle flapflal göründü¤ümü düflünecekler.
• Güzel k›yafetler alman›n veya saç›m› yapt›rman›n anlam› yok çünkü yine

de fliflman görünece¤im ve insanlar›n fark ettikleri fley bu olacak.
• Kimse beni göründü¤üm flekilde ifle almak istemez.
• Fazla kilolu oldu¤umdan insanlar beni ciddiye almazlar.

Terapist beden alg›s› endiflelerinin alg›da ve düflünmede sistematik yan›lsa-
malara (örne¤in aynada bütün vücuda bakmaktan çok seçici olarak özellikle
“fliflman” olarak görünen k›s›mlara bakmak; baflkalar›n›n olumsuz tepki olas›-
l›klar›n› fazla hesaplamak; veya di¤er olumlu özellikleri küçümserken sadece ki-
lo ve biçime odaklanmak) yol açt›¤›n› aç›klamal›d›rlar. Böyle yan›lsamalar has-
talar›n olumsuz tahminlerini gerçek olarak kabullenip ona göre davranmalar›-
n› daha olas› hâle getirir. Sonuç olarak bu yan›lsamalar›n çeflitli bedenden ka-
ç›nma ve onu kontrol etme türlerini cesaretlendirmesi olas›d›r, ki bunlar hasta-
y› tahmin ettikleri korkulan sonuçlar›n gerçekleflip gerçekleflmeyeceklerini ö¤-
renmekten al›koyar.

Tekrarlayan Elefltirel Düflünceler. Görünüfl veya kilo hakk›ndaki elefltirel dü-
flünceler beden alg›s› endiflelerinin bir parças›d›r ve onlar› sürdürmeye yarar.
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Örnekler flöyle düflünceleri içerir:

• O kadar kötü gözüküyorum ki.
• fiiflman ve iticiyim.
• Kalçalar›m ve popom çok fazla büyük.
• Asla iyi gözükmüyorum.
• Kocaman bir yuvarlak kütle gibi gözüküyorum.

Terapist bunlar gibi görünüfl hakk›nda tekrarlayan elefltirel düflüncelerin
(olumsuz tahminlere benzer bir flekilde) gerçekmifl gibi kabul edilme e¤ilimleri
oldu¤undan olumsuz bir beden alg›s› sürdürmede önemli bir rol oynad›¤›n›
aç›klamal›d›r. Kendilerine karfl› elefltirel olduklar›ndan, rahats›zl›k vericidirler
ve beden flekli veya kilo hakk›ndaki bilgilerin ço¤unlukla daha fazla olumsuz
veya yan›lsamal› yorumlar›na veya yard›mc› olmayan davran›fllara (örne¤in ki-
lo kayb›n›n olumlu etkilerini fark etmeyi baflaramama ve onun yerine her za-
man fliflman ve itici olaca¤› için hiçbir fleyin de¤iflmeyece¤i sonucuna varma; ve-
ya böyle düflüncelerle bafla ç›kmak için rahatlamak için yeme) yol açarlar.

4. Fiziksel Uyar›c›lar› Yanl›fl Yorumlama

Baz› fiziksel uyar›c›lar fliflmanl›k veya kilo kazan›m› kan›t› olarak yorumla-
nabilir. Bir örne¤i, vücudun salland›¤› hissidir. Ço¤u kad›n›n vücudu bir dere-
ce sallan›r. Bu normal bir kad›nsal özelliktir, yine de baz› obez kad›nlar onu flifl-
manl›¤›n göstergesi olarak yorumlar. Bu güçlü bir sürdürücü faktördür, çünkü
kiflinin sallanman›n fark›nda oldu¤u her seferinde ifller (potansiyel olarak ad›m
at›ld›¤› her seferde). Benzer flekilde, ama daha az güçlü olarak, âdet öncesi s›v›
tutumu artan fliflmanl›¤›n kan›t› olarak yanl›fl yorumlanabilir. Böyle meseleler
hasta için uygun gözükürse tart›fl›lmal›d›r.

5. ‹fllevsiz ‹nançlar

Ço¤unlukla olumsuz tahminler ve görünüfl hakk›nda yinelenen elefltirel dü-
flünceler beden alg›s› endiflelerini sürdüren daha genel bir ifllevsiz inanc›n veya
tutumun yans›malar›d›r. Örnekler flöyle inançlar› içerir:

• Baflar› zay›f olmaya ba¤l›d›r.
• Sadece zay›f insanlar›n baflar›l› iliflkileri vard›r.
• Sadece zay›f olursam kendime güvenim olacak.
• Çekici olmak için, zay›f olmal›y›m.
• Ben zay›f olmad›kça kimse bana sayg› duymayacak.
• Popüler olmak için, zay›f olmaya ihtiyac›m var.
• Zay›f olmad›kça hayat›ma devam edemem.

Böyle tutumlar hastalar neden kilo kaybetmek istedikleri veya hedef kilola-
r›na ulafl›rlarsa hayat›n nas›l daha de¤iflik olaca¤› hakk›nda konufltuklar› za-
man ortaya ç›kar. Yine bu tutumlar sorgulanmadan kabul edilme e¤iliminde-
dirler ve böylece beden alg›s› memnuniyetsizli¤inin sürdürülmesine yararlar,
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çünkü öz güvenin zay›f oluflunun ve iliflkilerde yaflanan sorunlar›n›n sorumlu-
sunun birincil olarak hastan›n görünüflü oldu¤u inanc›n› cesaretlendirirler. Ek
olarak hastalar› iliflkilerini iyilefltirme veya kendine güvenlerini art›rma giriflim-
lerini kilo kaybedinceye kadar ertelemeye cesaretlendirirler. Bunun hakk›nda
daha fazla tart›flma için Bölüm 9’a bak›n›z.

Bu sürdürücü faktörlerden hangilerinin iflledi¤ini saptad›ktan sonra, terapist-
ler tart›flmay› özetlemeli ve gelecek seanslar›n bu alanlarda planlama ve uygu-
lamaya ayr›laca¤›n› aç›klamal›d›rlar.

Beden Alg›s› Kayg›s›n› ‹zleme

Beden alg›s› endiflelerini ele almada bafllama noktas› onlar› izlemektir. Bunun
için, hastadan bir beden alg›s› kayd›n› tamamlamas› istenmelidir (Broflür N).
fiunlar oldu¤unda kaydetmelidirler:

• Bedenleri hakk›nda elefltirel düflündüklerinin fark›nda olduklar› zaman;
• Bedenleri hakk›nda hissettikleri yüzünden baz› durumlardan kaç›nd›klar›

zaman;
• Bedenlerini uygun olmayan bir flekilde kontrol ettikleri zaman.

Her durumun detaylar›n›, duygular›n›, düflüncelerini ve inançlar›n› (e¤er il-
gisi varsa) ve davran›fllar›n› ve de sonuçlar›n› kaydetmelidirler. Bunu yapmala-
r›na yard›mc› olmak için, terapist hastaya nas›l kaydedeceklerine dair k›lavuz
olarak verilmesi gereken baz› örnek kay›tlar› (Tablo 7.2, 7.3 ve 7.4; Broflürler
O, P ve Q) gözden geçirmelidir.

Hasta sonraki randevudan önce iki veya üç örnek kaydetmek için cesaretlen-
dirilmelidir. Son sütun (“alternatif düflünceler”) hastan›n bu kay›tlar› tamamla-
d›¤› ilk hafta bofl b›rak›labilir (alternatif bulmad›kça), ama sonraki haftalarda
hasta bu sütunu da tamamlamak için cesaretlendirilmelidir.
Baz› hastalar hiç beden alg›s› kayd› tamamlamadan geri dönerler. Bunun sebep-
leri araflt›r›lmal›d›r. Bunlar, afla¤›dakiler olabilir:

• ‹stenen fley hakk›nda belirsizlik. Terapist hastadan tam olarak ne yapma-
s›n›n beklendi¤ini ve bunun sebeplerini aç›kl›¤a kavuflturmal›d›r.

• Böyle düflünce ve davran›fllar hakk›nda utanç. Bu olas›l›k aç›lmal› ve tera-
pist hastan›n endiflelerini gidermelidir.

• ‹liflkili düflünce veya davran›fllar›n olmamas›. Bu mümkündür, ama özellik-
le böyle özellikler beden alg›s› kontrol listesinde bildirilmiflse duyarl›ca mey-
dan okunmal›d›r. Geçen hafta sorunlu düflünce veya davran›fllar›n hiçbir ör-
ne¤i yok idiyse, hasta bir sonraki seanstan önce oluflanlar› kaydetmek için
cesaretlendirilmelidir. E¤er gerçekten beden alg›s› güçlükleri yok gibi görü-
nüyorsa, bir sorun olmamaya devam etti¤inden emin olmak için konuya ara
s›ra geri dönmek yararl› olsa da, bu modüle devam etmenin gere¤i yoktur.

• Göreve direnç. Bunun üstesinden gelmek zor olabilir. Beden alg›s›n› ele al-
ma gerekçesi yeniden ifade edilmelidir.
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Bir kez hasta baz› beden alg›s› kay›tlar›n› tamamlad›¤›nda, terapist hastan›n
davran›fllar› ve düflüncelerinin olumsuz beden alg›s›n› nas›l sürdürüyor
oldu¤unu saptamak için bir veya ikisini detayl›ca gözden geçirmelidir. Düflünce
ve inançlar daha sonraki tart›flma için not edilse de, bu safhada sorunu
sürdürüyor gibi gözüken davran›fllar üzerine konsantre olmak en iyisidir.
Sonra, saptanan sorunlar›n do¤as›na ba¤l› olarak, beden kaç›n›m›, beden kon-
trolü ve elde tutan düflüncelerin her biri uygun oldukça afla¤›daki gibi ele
al›nmal›d›r (afla¤›ya bak›n›z).

Beden fiekli Kaç›n›m›n› Ele Alma

Beden fiekli Kaç›n›m›n›n Üstesinden Gelme Gerekçesi
Stres yaratan (veya stres yarataca¤› tahmin edilen) durumlardan kaç›nma,
olumsuz duygu ve düflüncelerin devam etmesine yol açma e¤ilimindedir. Böyle
durumlardan kaç›nma stresi ve rahats›zl›¤› k›sa vadede önleyebilse de, hasta-
lar›n beden flekilleri hakk›nda güvenilir bilgi edinmelerine ve durumlar›
hakk›nda daha az anksiyeteli veya daha az olumsuz hissetmeyi ö¤renmelerine
izin vermez. Daha çok hastalar›n kendilerinin veya di¤erlerinin nas›l hissedece¤i
hakk›nda öznel (hemen hemen daima olumsuz) yarg›lara ba¤›ml› kalmalar›yla
sonuçlan›r ve sonuç olarak en kötü korkular›n› reddedemezler.

Terapist bu süreçleri hastalar›n kendi deneyimlerinden (ya yukar›da betim-
lendi¤i gibi beden alg›s› kay›tlar›ndan ya da beden alg›s› kontrol listesinden elde
edilen) örnekleri gözden geçirerek ortaya koymal›d›r. Amaç kaç›nman›n beden
alg›s› endiflelerine nas›l katk›da bulundu¤unu saptamakt›r.

Bu haz›rlay›c› tart›flma, kaç›nmay› (ve sonuçlar›n›) ele alman›n en iyi yolu-
nun kiflinin kendisini stresli durumlara açmas›, tahminlerini test etmesi ve
ortaya ç›kacak ters sonuçlar› ele almas› oldu¤u sonucuna varmal›d›r.

Prosedür
Hasta bir kez kaç›nman›n üstesinden gelmenin gerekçesini anlay›p kabul
etti¤inde, hasta ve terapist onu ele almak için detayl› planlar yapmal›d›rlar.
Anahtar ad›mlar afla¤›daki gibidir:

1. Hasta ve terapist belirli ve iyi tan›mlanm›fl davran›flç› bir görev üzerinde
anlaflmal›d›rlar (örne¤in bir kaç›nma türünü tamam›yla yok etme veya
onu haftalar boyunca kademeli olarak bitirmek).

2. Görev hastan›n baflarmas› olas› bir görev olmal›d›r.
3. Hasta görevi yapman›n olas› sonuçlar›n› (hem davran›flç› hem biliflsel)

öngörmeye veya tahmin etmeye cesaretlendirilmelidir.
4. Hasta ve terapist görevi baflarmak için gereken ad›mlar› ve öngörülen

güçlüklerle nas›l bafl edilece¤ini planlamal›d›rlar.
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5. Hasta görevi yerine getirme giriflimlerini, önce ve sonraki düflünceleriyle
birlikte izleme kay›tlar› üzerine kaydetmelidir.

6. Sonraki seansta, gerçek sonucun hasta taraf›ndan tahmin edildi¤i gibi olup
olmad›¤› üzerinde durularak, sonuç gözden geçirilmelidir. Sonucun olum-
lu yönleriyle birlikte (onu aç›kça denemifl olma gerçe¤ini de içererek) has-
tan›n sonuç olarak ne ö¤rendi¤i de vurgulanmal›d›r.

Makul bir kilo kayb› elde etmesine ra¤men, bir kad›n hasta giysi sat›n
almaktan ve saç›n› yapt›rmaktan kaç›nd›¤›n› anlatt›, çünkü görünüflünden
hiç memnun de¤ildi. Tart›flmada, bunun sayesinde vücudu hakk›nda olum-
suz duygulardan kaç›nmay› baflar›yorsa da ayn› zamanda kötü gözüktü¤ü
inanc›n› devam ettirdi¤ini görebildi. Ek olarak, hofllanmad›¤› giysileri
giymesiyle ve saç›n›n “karman çorman” olmas›yla sonuçlan›yordu ki bu da
kendisini fliflman ve itici olarak görmesini destekliyordu. Bu kaç›nmay›
baflar›l› bir biçimde ele alarak, tahmin etmifl oldu¤u gibi vücudu hakk›nda
kendini daha kötü hissetmedi¤ini onun yerine daha iyi hissetti¤ini keflfetti.
Ayr›ca ne kadar tarz sahibi gözüktü¤ü hakk›nda komplimanlar ald›.

Beden alg›s›n› tart›fl›rken, bir kad›n hastan›n birçok kaç›nma türü oldu¤u
ortaya ç›kt›. Terapist ondan bunlar› listelemesini, sonra nereden bafllaya-
ca¤›na karar vermesine yard›m etmek için s›ralamas›n› istedi. Hasta ilk
baflta en isteklice üstesinden gelmek isteyece¤inin kendini aynalarda
görmekten kaç›nmas› oldu¤unu söyledi. Terapist kaç›nman›n üstesinden
gelme gerekçesini yeniden ifade etti ve hastan›n kendisine bir boy
aynas›nda bakabilece¤i bir zaman seçmesini önerdi. Plan, önceden böyle
yaparak, aynaya bakmas› sonucunda ne olaca¤›na inand›¤› ve ne
düflünece¤i ve hissedece¤i hakk›nda ne bekledi¤ini yazarak zaman harca-
mas›yd›. Terapist ayr›ca ondan daha sonra gerçekte ne düflünüp hissetmifl
oldu¤unu ve egzersizin sonuçlar›n›n ne oldu¤unu yazmas›n› istedi.

Hasta bu egzersizi tamamlad› ve onun hakk›nda rapor verdi. Aynaya
bak›p “kocaman yuvarlak bir kütle” görece¤ini ve bunun ona tamam›yla
tiksindirici gelece¤ini tahmin etmifl oldu¤unu ifade etti. Gerçekte fiziksel
görüntünün ona zevk vermese de tamam›yla tiksindirici olmad›¤›n› gördü.
Ancak, onu kötü flekilde altüst eden ard›ndan gelen düflüncelerdi. Fiziksel
kusurunu hayat›n›n di¤er alanlar›ndaki zay›fl›¤›n göstergesi olarak
görmüfltü.

Tedavinin odak noktas› düflünüldü¤ünde, terapist bu deneyimin beden
alg›s› yönü üzerine odaklanmaya ve olan bitenin olumlu yönlerine – yani
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hastan›n fiziksel alg›s›n›n tahmin etmifl oldu¤u kadar kötü olmad›¤›na –
dikkat çekmeye karar verdi.

Terapist, “Tahmin etmifl oldu¤unuzun aynaya bakt›¤›n›zda gerçekten
olandan farkl› oldu¤unu fark ettim. Bunu hat›rlamak önemli. Belki tahmin
etti¤iniz fleyin ille de öyle olmad›¤› baflka örnekler de vard›r. E¤er bunlar›
saptayabilirsek sizin kilonuz ve flekliniz hakk›nda daha olumlu hissetm-
enize yard›m edebiliriz,” dedi.

Kaç›nman›n sorun oldu¤u yerde, mesele hasta daha önce kaç›n›lan fleyleri
rahatça yapabilene dek tekrarlanarak ele al›nmal›d›r. Beden alg›s› kay›tlar› has-
tan›n bu aç›dan nas›l geliflti¤ini göstermesi için her hafta tamamlanmal›d›r.

Beden Kontrolünü Ele Alma

Beden Kontrolünün Üstesinden Gelme Gerekçesi
Terapist hastalarla beden kontrolünün dikkati nas›l memnuniyetsizlik kay-
naklar›na odaklad›¤›n› ve ço¤unlukla onlarla meflguliyeti art›rd›¤›n›
tart›flmal›d›r. Bir gencin yüzündeki bir lekeye bakmas› ve lekeye ne kadar fazla
dikkat yöneltilirse o kadar daha genifl ve göze çarp›c› gözüktü¤ünü fark
etmesiyle bir benzerlik kurulabilir. Beden kontrolü baz› durumlarda güven
sa¤lasa da, bu genellikle kal›c› olmaz. Daha çok, ruh hâlleri ve hastan›n beklen-
tileri gibi d›fl de¤iflkenler taraf›ndan etkilenen güvenilmez bilgi sa¤lar.
Genellikle olumsuz yorumlanan bu bilgi, hastan›n beden memnuniyetsizli¤ini
devam ettirme ve bazen art›rma e¤ilimindedir. Ayr›ca beden kontrolünün
korkulan sonuçlar›n oluflmas›n› engellemek için gerekli oldu¤u inanc›n›
güçlendirir.

Terapist bu süreçleri, hastan›n deneyiminden örnekleri (ya yukar›da betim-
lendi¤i gibi beden alg›s› kay›tlar›ndan ya da beden alg›s› kontrol listesinden elde
edilenleri) gözden geçirerek ortaya koymal›d›r. Amaç beden kontrolünün beden
alg›s› endiflelerine nas›l katk›da bulundu¤unu göstermektir.

Bu haz›rlay›c› tart›flma, ifllevsiz beden kontrolünü (ve sonuçlar›n›) ele
alman›n en iyi yolunun onu yapmay› durdurmak, hastan›n tahminlerini test
etmek ve ters sonuçlar›n› ele almak oldu¤u sonucuna varmal›d›r. ‹fllevsiz kon-
trol etmeyi azaltmaya paralel olarak, hasta “normal” beden kontrolü
al›flkanl›klar› gelifltirmeye cesaretlendirilmelidir. Bunun için, bu konuda neyin
normal oldu¤u üzerinde anlaflmak gerekir. Genellikle bu, aynalar›n do¤ru kul-
lan›m›, aynaya bakman›n amac›, böyle yapman›n s›kl›¤› ve bakarken harcanan
zaman gibi konular hakk›nda bir tart›flma içerir. Hastalar genel olarak iyi
gözüktüklerini ve k›yafetlerinin yerinde oldu¤unu anlamak için aynaya bak-
maya cesaretlendirilmelidir ve böyle yaparken hofllan›lmayan belirli beden
k›s›mlar›n› incelemeye uzun bir zaman harcamaktansa, bütün bedenlerine per-
spektif içinde k›saca bakmal›d›rlar.
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Prosedür
Hasta bir kez beden kontrolünün üstesinden gelmenin gerekçesini anlay›p
kabul etti¤inde, hasta ve terapist onu ele almak için detayl› planlar
yapmal›d›rlar. Anahtar ad›mlar afla¤›daki gibidir:

1. Hasta ve terapist belirli ve iyi tan›mlanm›fl davran›flç› bir görev üzerinde
anlaflmal›d›rlar (örne¤in bir beden kontrolü türünü tamamen yok etme
veya onu haftalar boyunca kademeli olarak bitirme). E¤er uygunsa kon-
trol etmenin “normal kontrol etme” ile yer de¤ifltirilmesi gerekti¤i
üzerinde uzlafl›lmal›d›r.

2. Görev hastan›n baflarmas› olas› bir görev olmal›d›r.
3. Hasta görevi yapman›n olas› sonuçlar›n› (hem davran›flç› hem biliflsel)

öngörmeye veya tahmin etmeye cesaretlendirilmelidir.
4. Hasta ve terapist görevi baflarmak için gereken ad›mlar› ve öngörülen

güçlüklerle nas›l bafl edilece¤ini planlamal›d›rlar. E¤er uygunsa, “normal”
kontrol etme için bir plan yap›lmal›d›rlar.

5. Hasta görevi yerine getirme giriflimlerini önce ve sonraki düflünceleriyle
birlikte izleme kay›tlar› üzerine kaydetmelidir.

6. Sonraki seansta, gerçek sonucun hasta taraf›ndan tahmin edildi¤i gibi
olup olmad›¤› üzerinde durularak, sonuç gözden geçirilmelidir. Sonucun
olumlu yönleriyle birlikte (onu aç›kça denemifl olma gerçe¤ini de içererek)
hastan›n sonuç olarak ne ö¤rendi¤i de vurgulanmal›d›r.

As›l kilosunun %10’unu çoktan kaybetti¤inden, daha fazla kilo kaybetmeyi
zor bulan bir kad›n hasta, yeni kilosunu korumaya isteksizdi, çünkü
kalçalar›n›n hâlâ kabul edilemeyecek kadar genifl oldu¤unu hissediyordu.
Her sabah giyinmek için oldukça uzun bir zaman harcad›¤›n› çünkü birçok
etek ve giysi denemek ve hangisinin kalçalar›n› daha iyi gizledi¤ini görmek
için görünüflünü ayna önünde kontrol etmek zorunda kald›¤›n› anlatt›.
Bunu yaparken ayn› zamanda giysilerinin s›k›l›¤›n› ölçerek kalçalar›n›n
büyüklü¤ünün art›p artmad›¤›n› ölçtü.

Tart›flma sonras›, hasta tekrar tekrar kalçalar›n› kontrol etmenin ve
onlar› gizlemeye çal›flman›n vücudu hakk›ndaki olumsuz görüflleri
art›rmas›n›n mümkün oldu¤u fikrine kat›ld›. Biraz isteksiz de olsa, bir
durumda beden kontrolüne karfl› gelirse ne olaca¤›n› bulmakta uzlaflt›.
Hasta bunu iflten önce kontrolünü tamamlama ve üzerini de¤ifltirmeye
yeterince zaman ay›rmayarak baflarabilece¤ini düflündü. Onun yerine,
giyinecek, görünüflünü vücudunun tamam›na (sadece kalçalar›na de¤il)
aynada k›saca bakacak ve ifle gitmek üzere ç›kacakt›. Bunun kendisini nas›l
göründü¤ü hakk›nda her zaman oldu¤undan daha da meflgul etmekle
sonuçlanaca¤›n› ve kontrol etmeye devam etmezse sonraki birkaç hafta
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içinde kalçalar›n›n daha da büyüyece¤ini tahmin etti.
Hasta ve terapist bu deneyin sonucunu gözden geçirdiklerinde, hasta

ifle giderken kalçalar› hakk›nda endifle etmifl olmas›na ra¤men gün boyun-
ca genel meflguliyet düzeyi her zamankinden daha kötü olmad›¤›n› bildir-
di. Bu onu deneyi sürdürmeye ikna etti. Birkaç hafta sonra, kalçalar›
hakk›ndaki genel meflguliyet düzeyinin azald›¤›n› ve kalçalar›n›n daha genifl
olmad›klar›n› bildirdi.

Bir baflka kad›n hasta karn›n›n (özellikle aynalar›n önünde ayakta
dururken) etraf›ndaki ya¤› çimdikledi¤ini ve boynunun arkas›ndaki ya¤›
kontrol etti¤ini anlatt›. Terapist davran›fl›n detayl› bir tarifini ortaya
ç›kard› ve hastadan vücudunu bu flekilde kontrol ederken ne düflünüyor
oldu¤unu ve nas›l hissetti¤ini betimlemesini istedi. Hasta olumsuz duygu-
lara neden oldu¤unu, özellikle de o gün “daha fliflman” oldu¤u inanc›n›
do¤rulamak için yapt›¤›n› fark etti. Terapist, memnuniyetsizlik kayna¤›na
odaklanarak ve kilo kazan›m›n› engellemek için bu kontrolün gerekli
oldu¤u fikrini sürdürerek vücudu hakk›ndaki olumsuz duygular›
güçlendirme e¤iliminde oldu¤u için böyle kontrol etmenin yarars›z oldu¤u
kan›s›n› tart›flt›. Hasta beden çimdiklemenin fliflmanl›¤›n objektif bir ölçüsü
olmad›¤› ve genellikle yarars›z oldu¤u konusunda hemfikir oldu.

Meseleyi gözden geçirdikten ve kontrol etmenin nas›l yarars›z
oldu¤unu gözlemledikten sonra, hasta bunu kesmeye karar verdi. Karn›n›
kontrol etmeyi durdurman›n kolay oldu¤unu gördü ve o noktadan
itibaren durdurdu. Ancak boynunu kontrol etmeyi durdurmay› daha zor
buldu. Kendini kontrol eder buldu¤u her seferinde yararl› olmad›¤›n› ve
sadece al›flkanl›ktan yapmaya devam etti¤ini kendisine hat›rlatmas› gerek-
ti. Kendini, kontrol etmek için boynuna dokunur yakalad›¤›nda onun yer-
ine parmaklar›n› fl›klatt› ve uyumsuz yeni bir al›flkanl›k gelifltirdi. Haftalar
sonra, boynundaki ya¤› kontrol etmeyi tamamen durdurabilmiflti ve sonra
parmaklar›n› fl›klatmay› da kesti.

Sosyal Bask›lar› Ele Alma

Zay›fl›¤a de¤er veren bir toplumda yaflamak obezitesi olanlar›n ço¤unun olum-
suz beden alg›s›n› besler. Ek olarak çoktan saptanm›fl olan (örne¤in aile tutum-
lar› veya ifl gereklilikleri) baz› hastaya özgü sosyal bask›lar olabilir. Hastan›n
zay›f olmak yönündeki genel sosyal bask›y› de¤ifltirmek için yapabilece¤i az bir
fley vard›r ve hastaya özgü sosyal bask›lar› de¤ifltirmek de zor olabilir. Yine de
hastalar›n bu bask›lar›n ve bunlar›n do¤al olarak zay›f olmayan insanlar için
haks›z olduklar›n›n fark›nda olmalar› yararl›d›r. Terapistler hastalar›
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baflkalar›n›n elefltirilerinin ve olumsuz tepkilerinin yerinde mi yoksa sadece
toplumun obezite hakk›ndaki olumsuz stereotiplemesinin bir sonucu mu olduk-
lar›n› sorgulamaya yönlendirmelidirler. Di¤er bir deyiflle, hastalar kendilerine
“Bu benimle ilgili bir sorun mu yoksa önyarg›lar› oldu¤u için onlar›n (veya bu
toplumun) bir sorunu mu?” diye sormal›d›rlar. E¤er sorunun di¤er kiflide veya
yarg›lay›c› bir toplumda oldu¤una kanaat getirilirse, hasta önyarg›l› görüflü
de¤ifltirmek için hiçbir fley yapamayabilir, ama böyle bir önyarg›n›n kendilerini
kötü hissettirmesine izin vermeyebilir. Amaç onlara böyle stereotiplere uyma
bask›lar›ndan kendilerini uzaklaflt›rmalar›nda yard›mc› olmakt›r. Hastalar ve
terapistler de böyle önyarg›larla bafla ç›kman›n yollar›n› bulmak için birlikte
çal›flmal›d›rlar (örne¤in onu görmezden gelmek, yerel bir gazeteye k›zg›n bir
mektup yazmak, önyarg›ya karfl› kampanya yapan bir toplulu¤a kat›lmak vs.).

Kal›c› Düflünce ve ‹nançlar› Ele Alma

Sorunlu Düflünceler ve ‹nançlar›n Üstesinden Gelme
Gerekçesi
Terapistler hastalara beden alg›s› endiflelerini sürdürmede düflünce ve
inançlar›n rolünü hastan›n beden alg›s› günlü¤ünden örnekler kullanarak
hat›rlatmal›d›rlar. Bunlar olumsuz tahminleri, yinelenen elefltirel düflünceleri,
bedensel uyaranlar› yanl›fl yorumlamay› ve ifllevsiz inançlar› içerir. Kilodan
ba¤›ms›z güçlükleri kilo sorununa atfetme de bu konuyla iliflkili bir meseledir;
Bölüm 9’da daha detayl› tart›fl›lacakt›r. E¤er uygunsa, terapistler hastalara
daha önce saptanan ve daha farkl› davran›p sonuçlar›n› gözlemledikleri beden
kaç›nmalar›na veya kontrollerine yol açan düflüncelerinden baz›lar›n› hat›rlat-
mal›d›rlar.

Sorunlu Düflünceler ve ‹nançlar› Ele Almak ‹çin Prosedürler
Terapistler düflünce ve inançlar› objektif bir flekilde incelemenin yararl›
oldu¤unu aç›klamal›d›rlar. Böyle inceleme hastalar›n kendilerini
düflüncelerinden ay›rmalar› ve uzaklaflt›rmalar›n› sa¤lar ve do¤ru veya yararl›
olup olmad›klar›n› ölçmeye yarar. Bunu yapmadaki ilk ad›m, bu düflünceleri ve
olufltuklar› ba¤lam› saptamay› ö¤renmektir. Düflünceler ve inançlar dört ana
kaynaktan saptanabilir:

• Beden alg›s› günlü¤üne kaydedilen olumsuz düflünceler
• Beden kaç›n›m› ve kontrolüne yol açm›fl olan ve daha önce saptanm›fl

olumsuz düflünceler
• Orijinal kilo hedefinden daha yüksek bir kiloyu kabul etme hakk›nda has-

tan›n ifade etti¤i endifleler
• Kilo kaybetmeyi baflaramay›nca veya kilo kayb› yavafllay›p durdu¤unda

hasta taraf›ndan ifade edilen endifleler
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Yayg›n olarak tekrarlayan düflünceleri (izole düflüncelerden çok) saptamak
ve onlarla çal›flmak özellikle yararl›d›r, çünkü özellikle modifikasyon gerektiren
bu sorunlu veya kendine zarar veren inan›fllar› ifade etmeleri olas›d›r.

Bir veya daha fazla sorunlu düflünceyi saptad›ktan sonra, terapistler bu
düflünceleri ve inan›fllar› standart biliflsel teknikler kullanarak sorgulama ve
tekrar de¤erlendirme yollar› sunmal›d›rlar. Bu tekniklere aflina olmayan ter-
apistler Beck (1995) taraf›ndan yaz›lm›fl raporu okumay› yararl› bulabilirler.
Cash (1996), beden alg›s› sorunlar› alan›nda terapistler için yararl› bir referans
kayna¤›d›r. Ayn› zamanda hastalar için de bir kendine yard›m kitab› vard›r
(Cash, 1997).

K›saca, hastalar›n düflünce ve inan›fllar›n› yeniden incelemelerine yard›mc›
olunacak birçok yol vard›r. Bunlar afla¤›dakileri içerir:

Kan›t› Gözden Geçirme ve Alternatif Perspektifler Bulma

Hastalar olumsuz tahminler ve kendilerini elefltiren düflünceler için kan›tlar›
incelemeye cesaretlendirilmelidirler. Terapist tahmin ve düflüncelerini
destekleyen kan›tlar› oldu¤u kadar desteklemeyen kan›tlar› da de¤erlendirmede
onlara yard›mc› olmal›d›r. Hastalar aktif olarak sahip olduklar›ndan baflka
alternatif perspektifler aramaya da cesaretlendirilmelidirler. Amaç hastalar›n
olumsuz tahminleri ve kendilerini elefltiren düflüncelerin do¤rulu¤u hakk›nda
daha dengeli bir sonuca varmalar›na yard›m etmektir.

Beden alg›s› çal›flmas› s›ras›nda daha k›sa etekler giymeye bafllam›fl olan bir
hasta annesiyle gergin bir telefon konuflmas› yapt›¤›n› bildirdi. Annesi e¤er
hasta k›sa bir etek giyecekse, kal›n taytlar giymesi gerekti¤ini söylemiflti.
Bu hastay› derhal k›sa bir etek giyme konusunda daha kendinden haber-
dar hâle getirdi ve bacaklar›n› kapamay› istemesiyle sonuçland›. Annesinin
bacaklar›n›n fliflman ve korkunç oldu¤unu düflündü¤üne ve annesinin di¤er
insanlar›n onlar› görmeyi istemeyece¤ini düflünmekte hakl› oldu¤una karar
verdi.

Terapist hastay› durumun kendi yorumu için kan›tlar› incelemeye
cesaretlendirdi ve ayr›ca onu alternatif perspektifleri de¤erlendirmesi
yönünde de destekledi. Hasta annesinin kendisini aylard›r görmedi¤ini (o
zaman boyunca hasta kilo kaybetmiflti) ve dolay›s›yla k›sa bir etekle nas›l
gözüktü¤ünü bilemeyece¤ini fark ederek annesinin yorumlar›n› sorgulaya-
bildi. Annesinin bu görüflle ne ima etmifl oldu¤unu bilmedi¤ini fark etti ve
sorarak ö¤renmeye karar verdi. Sorunca, annesinin onlar›n biçiminde
yanl›fl olan bir fley olmas›ndan de¤il de bronzlaflmam›fl olmalar›ndan dolay›
onlar› kapayabilece¤ini düflündü¤ü ortaya ç›kt›. Hasta ayr›ca baflkalar›n›n
kendisine tekrar tekrar k›sa bir etekte iyi gözüktü¤ünü de söyledi¤ini ve
iyi gözüktü¤ünü hissetti¤ini de fark edebildi. Sonra, hasta k›sa etek giymed
konusunda daha kendine güvenli hissetti.
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Beden alg›s› endiflelerini ele ald›ktan birkaç hafta sonra, bir baflka kad›n
hasta terapistin teorik olarak tart›flt›¤› bir noktan›n son zamanlarda ken-
disi için nas›l anlaml› hâle geldi¤ini aç›lad›. Kendisini “fliflman hissetti¤i” baz›
günler oldu¤unu fark etmiflti ama birkaç haftad›r kilosunu baflar›l› bir
flekilde koruyor oldu¤undan fiziksel durumunda objektif olarak hiçbir
de¤ifliklik olmad›¤›n› fark etmiflti. Kendisini “fliflman hissetti¤i” günlerin
özellikle stresli veya hofl olmayan günler veya ruh hâlinin kötü oldu¤u
zamanlar oldu¤unu fark etti. Böyle günlerde vücudu hakk›nda daha kötü
hissetse de fleklindeki ve kilosundaki de¤iflikliklerin sebepleri olmad›¤›
aç›kl›¤a kavufltu.

Gerçek veya Hipotez Testi

Do¤rudan deneysel test, olumsuz tahminlerin do¤rulu¤unu ölçmenin ve daha
az özelefltirel düflünceler ve daha ifllevsel inan›fllar fleklinde alternatif perspekti-
fler gelifltirmenin ve onlar› güçlendirmenin güçlü bir yoludur. Böyle test etme
hastalara sadece her fleyi farkl› görmede de¤il, onlar› gerçekten farkl› yaflamada
da yard›mc› olabilir. Hastan›n zihinsel halinde de¤ifliklikler yaratmada böyle
prosedürlerin önemi Teasdale (1997) taraf›ndan vurgulanm›flt›r. Hastalar yeni
görüfllerini planlayarak, gerçeklefltirerek ve uzlafl›lan bir denemeyi gözden
geçirerek test etmenin yollar›n› tasarlamaya cesaretlendirilmelidirler.

Bir kad›n hasta, akademik bir ifl için görüflmeye girmek üzereydi.
Görüflmede iyi performans ç›karmas›n›n imkâns›z oldu¤una ikna olmufltu
çünkü makul kilo kayb›na eriflmifl olsa bile kendini hâlâ kabul edilemeye-
cek kadar fliflman olarak görüyordu. Akademik ifller için ciddi bir biçimde
de¤erlendirilemeyece¤ine kesin olarak inan›yordu ve bu görüflmelerde
daha önce kötü performanslarla sonuçlar vermiflti. Tart›flmada, bu
görüflmeler s›ras›nda görüflmecilerle çal›flmalar› hakk›nda konuflmaktan
çok, onlar›n görünüflü hakk›nda ne düflündüklerine odaklanm›fl oldu¤u
aç›¤a ç›kt›.

Hastan›n kilosu yüzünden iyi performans gösteremeyece¤i görüflünü
test etmek için, hasta ve terapist sadece ifle olan ilgisini aktarmaya kon-
santre olsa performans›n› art›rabilip art›ramayaca¤›n› görmek için bir
deney yapmak üzerinde anlaflt›lar. Ne kadar iyi performans gösterirse
göstersin ifli alaca¤›ndan ve de onunla görüflen insanlar›n fazla kilolu olan
birine karfl› önyarg›l› olmayaca¤›ndan emin olamayaca¤› aç›kça kabullenil-
di. Öte yandan kilosuna “ra¤men” iyi performans gösterip
gösteremedi¤ini ö¤renebilirdi. Hasta ve terapist yeni görüflme davran›fl›n›
çal›flmak için bir rol oynad›lar.

Bu deneyin bir sonucu olarak, hasta kilosuna ra¤men iyi performans
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göstermenin mümkün oldu¤unu keflfetti. ‹fli alamamas›na ra¤men, perfor-
mans› hakk›nda olumlu geri bildirim ald›. Daha önemlisi iyi performans
ç›kard›¤›n› hissetti ki bu, böyle görüflmelerde daha önceki performanslar›
hakk›ndaki görüflüne ters düflüyordu.

Bir baflka kad›n hasta, poposunun ölçüsüzce büyük oldu¤u ve bunun
baflkalar› taraf›ndan fark edilece¤i inanc›yla u¤rafl›yordu.

Terapist bu inanc›n poposunu kapamayacak bir kazak giymeye
çal›flaca¤› ve rahats›zl›k düzeyi ile di¤er insanlar›n tepkilerini ölçece¤i bir
deney tasarlad›. Olumsuz tepkiler almak bir yana, giyim tarz›n› de¤ifltirme-
si birçok kompliman getirdi, özellikle de farkl› giysiler giymesi insanlar›n
kilo kaybetmifl oldu¤unu görmesini sa¤lad›¤› için.

Hasta ayr›ca di¤er insanlar›n poposunun boyutu (ve de bunun
sonuçlar›) hakk›ndaki görüflleri hakk›ndaki zanlar›n›n üstesinden gelmek
için bir giriflimin parças› olarak, güvendi¤i bir arkadafl›na fikrini sorma
konusunda da uzlaflt›. Arkadafl›yla ilginç bir tart›flmas› oldu¤unu ve iki
önemli fleyi keflfetti¤ini bildirdi. ‹lki, (tamamen dürüst olaca¤›na güvendi¤i)
arkadafl› poposunun ölçüsüzce büyük olmad›¤› konusunda ona güven
verdi. ‹kincisi, arkadafl› kendisinin de hakk›nda konuflmaya asla cesaret
edemedi¤i fiziksel bir özelli¤i hakk›nda her zaman endiflelendi¤ini itiraf
etti. Hasta 40 y›ll›k arkadafll›klar›nda arkadafl›n› bu kadar endiflelendiren
özelli¤i asla fark bile etmedi¤i konusunda arkadafl›na güven verebildi. Bu,
kiflinin büyük önemi oldu¤unu düflündü¤ü bir fleyin baflkalar›n›n nas›l hiçbir
zaman dikkatini çekmeyece¤ini aç›kça gösterdi¤inden hasta için yararl› bir
nokta oldu. Hasta farkl› tarz ve renklerde giysilerle deney yapmaya devam
etti ve görünüflü hakk›nda çok daha kendine güvenli hâle geldi.

Özel Düflünme fiekillerinin Olumlu ve Olumsuz Yanlar›n›
De¤erlendirme

Kan›tlar› neye dayand›klar›na bakarak de¤erlendirmeye ek olarak, özelefltirel
düflünceler ve ifllevsiz inançlar kiflinin duygu ve davran›fllar› üzerindeki etkileri
göz önüne al›narak sorgulanabilir. Hastalar görüfllerinin olumlu ve olumsuz
yanlar›n› sonuç olarak hissettikleri ve davrand›klar› flekle özel at›fta bulunarak
incelemek için cesaretlendirilmelidirler. Terapist hastalar› görüfllerinin olas›
olumsuz yan›n› saptamaya ve daha yararl› olabilecek alternatif perspektifler
araflt›rmaya cesaretlendirmelidirler.

Bir kad›n hasta, ifl arkadafllar›yla kat›ld›¤› bir partide çok fliflman hissetti¤ini
bildirdi. Oradaki herkesin kendisinden daha zay›f ve daha çekici oldu¤unu
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düflündü¤ünü ve onlar›n büyük ihtimalle kendisinin ne kadar kötü gözük-
tü¤ünü düflündüklerini düflündü¤ünü betimledi. Sonra asla iyi gözük-
meyece¤ini ve her zaman fliflman olaca¤›n› için kilo kaybetmek için
u¤raflmas›n›n anlams›z oldu¤unu ve bunu sadece kabullenmesi gerekti¤ini
düflünmeye bafllad›. Bu düflünceler insanlarla konuflurken konsantre
olmas›n› çok zorlaflt›rd› ve baflkalar›na söyleyecek hiçbir fleyi olmad›¤›n›
düflünmeye bafllad›. Sonuç olarak daha güvende ve daha az berbat hisset-
mek için büyük miktarda alkol içti ve planlad›¤›ndan daha fazla yedi.
Terapistle tart›flmas›nda, hasta partideki gibi düflünmenin insanlarla
konuflmas›n› daha zor bulmas›na ve partiden daha az zevk al›p
planlad›¤›ndan daha çok yiyip içmesine yol açt›¤›n› görebildi. Ayr›ca parti
için giyindi¤inde iyi hissetmifl oldu¤u, giysisi hakk›nda baz› komplimanlar
ald›¤› ve oradaki insanlar aras›nda sadece kendisinden daha zay›f de¤il
daha fliflman insanlar bulundu¤u gerçe¤ine konsantre olmufl olsayd›, ilginç
sohbetlerde bulunmufl ve partiden zevk alm›fl olaca¤›n› da görebildi.
Ayr›ca yeme ve içme plan›na da ba¤l› kalmas› daha olas› olacakt›.

Önyarg›l› Alg›lama ve Yorumlamalar› Saptama ve Düzeltme

Hastalara öz-elefltirel düflünce ve ifllevsiz inançlar›n› saptama ve düzeltmede
yard›mc› olunmal›d›r. Bilginin alg›lanmas› ve yorumunda baz› yayg›n
önyarg›lar vard›r. Temeldekiler onlar› ele alma yöntemleriyle birlikte afla¤›da
listelenmifltir.

Seçici Dikkat. Beden alg›s› endiflesi olan birçok hasta bedenlerinin olumsuz
görüflleriyle uyumlu olarak bilgiye (olaylar ve deneyimler) seçici dikkat gösterir-
ler. Böylece hastalar görünüflün olumsuz yönleri olarak görülenlere odaklanma
veya asla kendilerinden daha fliflman ve daha az çekici olanlara de¤il de kendi-
lerinden daha zay›f ve çekici oldu¤u düflünülen insanlara dikkat verme ve onlar-
la karfl›laflt›rma yapma e¤ilimindedirler. Seçici dikkati ele almak için, terapist
ilk önce hastay› bu fenomen hakk›nda e¤itmelidir. Genelde insanlar oldukça
kiflisel olarak göze çarpan uyaranlara özel dikkat verirler. Bu bir örnekle gös-
terilebilir. Hastalara hiç yeni bir araba al›p almad›klar› sorulabilir. Öyleyse,
birdenbire kendilerininki gibi çok daha fazla araba fark etmeye bafllam›fllar
m›yd›? Hastalar bu arabalar›n say›s›n›n de¤iflmifl olabilece¤inin pek olas›
olmad›¤›n› kabul edeceklerdir, ama araba ak›llar›nda oldu¤undan ve özel bir
anlam› oldu¤undan benzer arabalar› fark etmekteydiler. Seçici dikkat örnekleri,
ideal olarak hastan›n kendi deneyimlerinden aranmal›d›r. Amaç hastalar›n
beden alg›s› endiflelerinin, sonuçta memnuniyetsizliklerinin sürmesine yol açan
endiflelerine özel dikkat vermeleriyle sonuçlanan, böyle oldukça göze çarpan
meselelere yol açt›klar›n› fark etmeleri için onlara yard›m etmektir. Hastan›n
dikkat oda¤›n›n geniflletilmesi bu yüzden tedavinin bir amac› olmal›d›r.
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Seçici dikkati ele almak için, olufltu¤u durumlar› saptamak gerekli bir ilk
ad›md›r. Sadece böyle baz› durumlar› fark etmek yararl›d›r çünkü sonralar›
seansta tart›fl›labilirler. Terapistin hedefi hastan›n seçici dikkat olufltu¤u anda
dikkatini geniflletmesine yard›mc› olmakt›r. Örne¤in sadece (hofllanmad›klar›)
kalçalar›n› fark eden hastalar aktif olarak bedenlerinin saçlar veya gözler gibi
daha nötr k›s›mlar›na dikkat verirken, sadece kendilerinden daha zay›f olanlar›
fark edenler kendilerinden daha zay›f olmayanlar veya hatta kendilerinden
daha fliflman olanlara dikkat vermelilerdir.

Görünümün Olumlu Yönlerini Az›msama. Beden alg›s› endiflesi olan birçok
hasta flekle, kiloya ve görünüfle ba¤l› olumsuz olaylar› fark eder ve hat›rlar ve
olumlu olanlar› (veya beklenen olumsuz yorumlar›n yoklu¤unu) görmezler. Bir
kompliman almak gibi olumlu olaylar› saptamak hastalar›n bu konulara daha
dengeli bir de¤er biçmesini sa¤lamada yard›mc› olur. Bunu yapmak için, hasta-
lar görünüflleriyle ilgili olumlu her fleyi not etmelidirler ve aktif olarak böyle
olaylar› aramal›d›rlar. Herhangi olumsuz bir olay›n yoklu¤u da kaydedilmelidir
(örne¤in bir partiye gitmek ve görünüflü hakk›nda olumsuz yorumlar alma-
mak).

Çifte Standartlar. Beden alg›s› endifleleri olan hastalar kendi flekillerini
yarg›lamak için (kat›) bir standartlar kümesine ve baflkalar›n›n flekillerini
yarg›lamak için (daha yumuflak) bir baflka kümeye sahip olabilirler. Ayr›ca
baflkalar›n›n kendilerini, kendilerinin kulland›¤› ayn› kat› standartlarla
yarg›lad›klar›na da inanabilirler. Çifte standartlar› ele almak, birincil olarak,
hastalara bu flekilde davrand›klar› zaman› fark etmede yard›mc› olmay› ve
sonra da, böyle çifte standartlar için gerekçeleri detayl› olarak gözden geçirmeyi
içerir. Bu, baflkalar›n›n, hastan›n aksine, hastan›n kat› standartlar›n› herkese
uygulad›klar› inanc› için gerekçenin bir gözden geçirmesini içermelidir.
Ço¤unlukla fenomeni sadece vurgulamak onu y›pratmak için yeterlidir.

Beden a¤›rl›¤›n›n %10’undan fazlas›n› kaybetmifl olan bir kad›n hasta, biçi-
minden dolay› çok mutsuzdu ve daha fazla kilo kaybetmek istiyordu.
Beden alg›s› kontrol listesini tart›fl›rken, giysi al›flveriflinden kaç›nd›¤›ndan
ve ayr›ca hatlar›n› gösteren giysiler giymekten kaç›nd›¤›ndan da bahsetti.
Vücudundan utanç duydu¤unu ve flekli yüzünden di¤er insanlar›n ona karfl›
elefltirel oldu¤unu düflündü¤ünü bildirdi. Tedavinin bafl›nda giymekte
oldu¤u giysilerin daha bol gelmedi¤ini ve hiç kimsenin kilo kayb› hakk›nda
yorum yapmad›¤›n› söyledi.

Terapist, e¤er farkl› giysiler giymeyi denerse insanlar›n de¤iflmifl
görünümü hakk›nda daha olumlu yorum yapmalar›n›n daha olas› ola-
bilece¤ini ileri sürdü. Hasta yeni giysiler alma konusunda düflünece¤ini
söyledi ama bunu yapmakta isteksiz gibi gözüktü.

Sonraki seansta, hasta kilo kaybetmeye bafllamadan önceki bir
foto¤raf›n› buldu¤unu söyledi ve gördü¤ü de¤iflime flafl›rm›flt›. Ayr›ca di¤er
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insanlardan kilo kayb› hakk›nda baz› olumlu yorumlar ald›¤›n› bildirdi.
Terapist onunla seçici dikkati tart›flt› ve hasta daha önce olumlu yorum-
lar›n fark›na varmay› baflaramad›¤›nda ve sadece insanlar kilo kayb›n›
yorumlamad›klar›nda hat›rlad›¤›nda hemfikir oldu. Ev ödevi olarak terapist
hastadan vücudu hakk›nda gelecek hafta boyunca oluflan olumsuz
düflünceleri kaydetmesini istedi.

Sonraki seansta, hasta bir olumsuz düflünce örne¤ini betimledi. Bir
ma¤azan›n penceresinde kendi görünüflünü yakalad›¤›nda otomatik olarak
“Hiç kilo kaybetmedin,” diye düflünmüfltü. Sonra bu düflünceye meydan
okudu ve ciddi miktarda kilo kaybetti¤ini kabul etti. ‹nsanlar›n kendisini
olumsuzca yarg›lad›klar›n› düflünmesinin sebebinin, kendisinin kendisini
böyle yarg›lamas› oldu¤unu fark etti. Bu seans s›ras›nda enine boyuna
tart›fl›ld›.

Sonraki hafta hasta daha fazla kilo kaybetmese de kilo kaybetmekten
mutlu oldu¤unu söyledi. Art›k vücudu hakk›nda olumsuz düflünceleri
olmad›¤›n› bildirdi. Kilo koruma aflamas›na bafllad›¤›nda, kendisine yeni
fleklini olumlu olarak kabul etti¤ine dair kan›t olarak, giymekten zevk
ald›¤›n› hissetti¤i yeni bir tak›m ald›.

Afl›r› Genelleme. Beden alg›s› endiflesi olan hastalar kilo ve beden flekli hedef-
lerine ulaflmay› baflaramamay› daha genel olarak bir baflar›s›zl›¤›n kan›t›yla ay-
n› kefeye koyma e¤ilimindedirler. Bu, çifte standartlarla ayn› flekilde ele al›n›r.
Terapist ilk önce hastalar›n olufltuklar› anda fenomenleri saptamalar›na yard›m
eder ve sonra seans içinde, fenomene karfl› koymak amac›yla, hastalardan dü-
flünceleri için temeli gerekçelendirmelerini ister.

‹ki Uçlu Düflünme. Bu da beden alg›s› endiflesi olan hastalarda yayg›nd›r (ör-
ne¤in “‹deal kiloma ulaflmad›m öyleyse fliflman›m,” “Sayg› duyulmak için zay›f
olmal›y›m.”). Bu ya hep ya hiç tarz› düflünme örnekleri kan›tlar› gözden geçire-
rek, dengeli bir sonuca ulaflarak, ve yeni sonucu bir deney yap›p test ederek ele
al›nabilir. Bazen uyum gösteren ve dikey ›fl›nlar afla¤›daki örneklerde gösteril-
di¤i gibi bu düflünmenin do¤as›n› göstermek için yararl›d›r (bak›n›z Padesky,
1994).

Beden a¤›rl›¤›n›n %10’unu kaybetmifl ama ideal kilosundan hâlâ 5 kg uzak-
ta olan bir kad›n hasta, kendini fliflman ve kilo kaybetme öncesinden fark-
l› de¤ilmifl gibi düflünmeye devam ediyordu. Bu görüfl için bahsetti¤i kan›t
kendini fliflman olarak görmeyece¤i tek kilo olan idealine ulaflmam›fl olma-
s›yd›. Bu yeni kilosunu kabul etmesine ve kilosunu korumaya haz›rlanma-
s›na engel oluyordu. Onun yerine daha çok kilo kaybetmek istedi. Tera-
pist bu meseleyi tart›flt› ve (ideal kiloda olmak üzere tan›mlanan) zay›fl›¤›
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temsil eden bir çizgi (bak›n›z fiekil 7.2) çizdi. Bir ucu %0 veya ideal kiloda
de¤il (fliflman) olarak etiketlenmiflti ve di¤er ucu %100 veya ideal kiloda
olarak etiketlenmiflti. Hastadan kendisini ve zay›f olan insanlar› yerlefltir-
mesi istendi. Kendisini %0’a (yani fliflmana) ve zay›f insanlar› %100’e koy-
du. Sonra terapist ona ideal kilosundan oldu¤undan daha uzakta olmas›n›n
mümkün olup olmad›¤›n› ve böyle bir durumda olan birini tan›y›p tan›ma-
d›¤›n› sordu. Hasta ifl arkadafllar›ndan birinin idealden kendisinin oldu¤un-
dan daha uzakta oldu¤unu söyledi ve böylece bu ifl arkadafl›n› yeni, ben-
zer bir çizgide do¤ru yere koymas› istendi. Terapist ona kendini yak›n za-
mandaki kilo kayb›ndan önce nereye koyaca¤›n› sordu ve ayr›ca fliflman
gözükmedi¤ini düflündü¤ü ama ideal kiloda olmayan bir arkadafl›n› koyaca-
¤› yeri iflaretlemesini de önerdi. Hasta ayr›ca kilo almadan önce fliflman ol-
du¤unu düflünmedi¤i yeri de iflaretledi. Son olarak terapist kendisini yeni
çizgiye yerlefltirmesini istedi. Sonra terapist onun yeni bir perspektife
ulaflmas›na yard›m etti. Hasta ideal kilosuna ulaflmam›fl olmas›na ra¤men,
eskisinden daha az kilolu ve daha zay›ft›. Arkadafl›n› fliflman olarak görme-
di¤ini söyledi ama arkadafl› idealden kendisi kadar uzaktayd›. Son olarak
ideal kilosunda olmayan birini fliflman olarak görmenin çok do¤ru gözük-
medi¤ine karar verdi. Bu, hastan›n kilosunu kabul etmeye bafllamas›na ve
kilo korumaya bafllamada hemfikir olmas›na yard›m etti.

Bir baflka kad›n hasta zay›f olmad›kça sayg› duyulmayaca¤›na ve di¤er
insanlar›n sadece zay›f insanlara sayg› duydu¤una ikna olmufltu. Terapist
biri sayg› derecelerini gösteren di¤eri zay›fl›¤› gösteren iki kesiflen çizgi
çekti (bak›n›z fiekil 7.3). Terapist ve hasta hastan›n zay›fl›k ve sayg›
aras›ndaki iliflkiyi lineer (fiekil 7.3’te gösterildi¤i gibi) olarak gördü¤ünü
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saptad›lar ve sonra hasta taraf›ndan sayg› duyulan ve sayg› duyulmayan bir-
kaç kifliyi bu çizgi üzerine yerlefltirdiler. Hasta hem kendisinin ve hem de
di¤erlerinin insanlara kilolar›ndan farkl› sebepler yüzünden sayg› duyduk-
lar›n› görebildi ve bu daha fazla kilo kaybetmeye çal›flmak yerine kilo ko-
rumaya do¤ru ilerleme yapmas›n› sa¤lad›.

Bir baflka kad›n hastan›n beden alg›s› kontrol listesini gözden geçirirken,
bedeni hakk›ndaki olumsuz düflüncelerinin sorunlar›na önemli ölçüde kat-
k›da bulundu¤u aç›¤a ç›kt›. Hasta vücudu hakk›ndaki düflüncelerini ve duy-
gular›n› betimledi ve bu tart›flmadan terapist ve hasta birçok anahtar dü-
flünceyi ç›karabildiler. Bunlar› not ettiler ve daha baflka nötr alternatifler
bulup bulamayaca¤›n› görmek için, terapist hastadan bunlar› ev ödevi ola-
rak de¤erlendirmesini istedi. Seans bitmeden önce, hastan›n bunu nas›l ya-
pabilece¤ini tart›flt›lar. Terapist hastan›n kendisine flöyle sorular sormas›-
n› tavsiye etti: Bu ifade gerçekten do¤ru mu? Kan›t› nedir? Böyle hisset-
mifl olan bir arkadafla ne derdim? Di¤er insanlar›n ne düflünece¤ini farz
ediyor muyum? Böyle fleyler düflünseler bile, gerçekten ne fark ederdi –
ve bu durum onlar hakk›nda ne söylemektedir?

Hasta bütün bunlar› ev ödevi olarak de¤erlendirdi ve bir spesifik dü-
flünceler ve alternatif bak›fl aç›lar› listesiyle geri geldi:

Yememi kontrol edemedi¤imi düflünecekler.
• Bunu düflünmeyebilirler bile, özellikle de beni yemekle görmezlerse.

Ben büyük olas›l›kla bir baflkas› hakk›nda böyle düflünmezdim.
• E¤er böyle düflünürlerse gerçekten umurumda olur mu?
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Fazla yedi¤imi düflünecekler ve bu i¤renç (yani ben i¤rencim).
• Yemek yemek i¤renç de¤ildir – yaflam için gereklidir. ‹yi yiyorum ve

fazla yemiyorum, yani böyle düflünürlerse kendi sorunlar›d›r.
• Fazla yesem bile, bu beni i¤renç yapmaz.

Herkesi memnun etmeliymiflim gibi hissediyorum.
• Neden? En önemli kifli asl›nda benim. Baflkalar›na hofl olmak iyi bir fley,

ama daha önemlisi insan›n kendisine hofl olmas› – ve bu kendine iflken-
ce etmemek anlam›na geliyor.

Mükemmel olmad›¤›m› düflünecekler, ve e¤er mükemmel olmazsam hiçbir de-
¤erim olmaz.
• Evet, bunu düflünebilirler ama hiç kimse mükemmel de¤ildir ve yine de

herkesin de¤eri vard›r. De¤erli olmak daha önemlidir ve e¤er rahat
olur ve vücudumu ve kendimi kabul edersem daha de¤erli olurum.

• ‹nsanlar herkesin farkl› özelliklerin bir kar›fl›m›na sahip oldu¤unu ve hiç
kimsenin mükemmel olmad›¤› gerçe¤ini tolere edebilirler ve ederler.
Kusurlar›na ra¤men insanlar yine de de¤erlidirler.

Ya¤› görecekler ve korkunç gözüktü¤ünü düflünecekler. Sonra bana sayg› duy-
mayacaklar (profesyonel olarak).
• ‹nsanlar ya¤ hakk›nda farkl› fleyler düflünürler, yani insanlar›n korkunç

oldu¤unu düflündüklerini varsayamam.
• Sayg›, yapt›¤›n›z fleylerle ve kim oldu¤unuzla gelir, nas›l göründü¤ünüz-

le de¤il. Ben ölçülerine ba¤l› olmaks›z›n birisine sayg› duyabilirim.

Hasta yeni alternatif düflüncelerine her zaman tamamen inanmad›¤›n› bildir-
di. Terapist ona bunun normal oldu¤unu temin etti ve akl›na gelen herhan-
gi olumsuz veya önyarg›l› düflüncelerle “cevap vermeye” (yazarak veya ak-
l›ndan) devam etmesini istedi. Hasta bunu yapt› ve sonraki 10 haftada bun-
da ustalaflt›. Bu biliflsel kaymalar ona daha iyi oturan giysiler al›p giymeyi de-
nemesine yard›m etti, bunlar da beden alg›s›n› gelifltirmeye yarad›.

Hastalara flartlar alt›nda yard›mc› olmas› en olas› stratejileri saptamada yar-
d›mc› olunmal›d›r. Sonra terapist ve hasta birlikte seansta en az›ndan bir veya
iki düflünceyi saptamal›, sorgulamal› ve ele almal›d›rlar. Bu süreci beden alg›s›
günlüklerine “alternatif düflünceler” sütununu tam olarak kullanarak yazmak
yararl›d›r. Bu süreci devam ettirirken alternatif düflüncelerin veya yorumlar›n,
hastan›n inanmad›¤› “olumlu düflünme”nin s›radan örneklerinden ziyade has-
tan›n endiflelerini ve gerçek durumu kabul etmesi önemlidir. Örne¤in alternatif-
ler illa ki “‹yi gözüküyorum,” veya belki, “‹stedi¤imden fazla gelsem de, yine
de tarz sahibi gözükebilirim,” de¤ildir. Düflüncelere bu flekilde meydan okumak
birçok arka arkaya seans al›r. Terapistler didaktik olmamaya, inançlar›n› de¤ifl-
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tirmek için hastay› ikna etmeye çal›flmamaya dikkat etmelidirler, çünkü bu ço-
¤unlukla etkisizdir ve bir savunmadan daha fazlas› hâline gelebilir. Daha çok,
hastalar alternatifleri kendileri aramaya cesaretlendirilmelidirler.

Hasta alternatife tam olarak inanmasa da, sorunlu düflüncelere alternatif ba-
k›fllar bulmakta yarar vard›r. Sadece ilk bafltaki düflünceyi veya tutumu sorgu-
lama süreci hastalara ondan uzaklaflmalar›nda ve ona daha az s›k› ba¤l› kalma-
lar›nda yard›mc› olur. Ayr›ca böyle biliflsel çal›flman›n yeni perspektiflerle ve
davran›fllarla (örne¤in farkl› giysiler denemek, bir arkadafl›n fikrini almak, da-
ha önce kaç›n›lan bir fleyi denemeye karar vermek) deneme yapmaya götürme-
si gerekti¤ini vurgulamak da önemlidir. Böyle de¤iflimlerin sonuçlar›n›n düflün-
celer ve tutumlardaki de¤ifliklikleri güçlendirmesi olas›d›r.

Hastalardan ayr›ca ev ödevi olarak biliflsel çal›flmaya devam etmeleri isten-
melidir. Ayr›ca beden alg›s› günlüklerine hafta boyunca oluflan bir veya iki ör-
nek yazmalar›, onlara meydan okumaya nas›l girifltiklerini ve de sonucun ne ol-
du¤unu kaydetmeleri istenmelidir. Bu ev ödevi sonra sonraki seansta detayl›ca
gözden geçirilmeli ve güçlükler araflt›r›lmal›d›r. Terapistler hastalar› uygunsa
farkl› bir perspektif edinmeye her zaman cesaretlendirmeli ve onlara bunda yar-
d›m etmelidirler. Böyle ev ödevlerinin genellikle birkaç seans boyunca tekrar-
lanmas› gerekir.

E¤er hastalar beden flekilleri ve kilolar› hakk›ndaki stres yüzünden ev ödev-
lerini seanslar aras›nda tamamlamakta güçlük çekecek kadar bunalm›fl gibi gö-
zükürlerse, o zaman bu çal›flmay›, afla¤›da gösterildi¤i gibi, seans›n içinde yap-
mak tercih edilir.

Beden alg›s› hakk›nda çok endifleli olan bir kad›n hasta, ev ödevlerini ta-
mamlamakta ciddi ölçüde güçlük çekiyordu. Bu yüzden endiflelerini beden
alg›s› günlükleri olmadan ele almak gerekliydi. Hasta bedeni hakk›ndaki
stresten öylesine bunalm›fl gözüktü ki düflüncelerini odaklamay› güç buldu.

Terapist, “Aç›kça görülüyor ki, bütün bu konu sizin için çok stresli.
E¤er bedeniniz hakk›nda kötü hissetti¤iniz spesifik bir zaman hakk›nda dü-
flünürsek en yararl›s› olabilece¤ini düflünüyorum – e¤er orada ne oldu¤u-
nu bulabilirsek, bunu di¤er durumlara da aktarabiliriz. Bedeniniz hakk›nda
rahats›zl›k hissetti¤iniz yak›n bir zaman düflünebiliyor musunuz?” dedi.
Hasta yeni giysiler almaya çal›flt›¤› yak›n zamanl› bir yurtd›fl› gezisinden
bahsetti. Terapist, “Duruma geri dönüp düflünebilir misiniz – belirli bir
ma¤aza hat›rlayabilir misiniz? Ne ar›yordunuz? Hiç üzerinize denediniz mi?
Sonra ne oldu? Ma¤aza görevlileri sizinle konufltu mu?” diye sordu.

Ne oldu¤unu tam olarak belirledikten sonra, terapist hastay› o zaman
neler hissetmekte oldu¤unu ve oradan da bu duygular› hangi düflüncelerin
yaratt›¤›n› hat›rlamaya yönlendirdi.

Bu süreç terapiste hastan›n görevlilerin düflüncelerini tahmin etmekte
oldu¤unu keflfetmesini sa¤lad›. (Kendi fikrine göre) itici oldu¤undan, gö-
revlilerin kendisini küçük gördüklerini farz etmiflti. Ayr›ca harcamak için
daha az paras› oldu¤unu zannedeceklerine ve kendisine, çekici bir kad›na
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olacaklar›ndan daha az yard›mc› olacaklar›na inanm›flt›.
Biraz tart›flmadan sonra hasta ve terapist bu varsay›mlar›n baz›lar› do¤-

ru olsa bile (bir olas›l›kla ma¤aza görevlileri çok harcayacak oldu¤unu zan-
nettikleri kiflileri hedef alabilirler), durumun böyle oldu¤unu bilmenin bir
yolu olmad›¤› ve böyle varsay›mlar yapman›n yararl› olmad›¤› sonucuna va-
rabildiler. Böyle bir varsay›mda bulunmak onun muhtemelen daha fazla
kendini afla¤›lay›c› bir flekilde davranmas›na yol açm›fl, bu da sonuçta gö-
revlilerin ona olan tepkilerini etkilemiflti.

Bu hedeflemeli sorgulama orijinal varsay›mlar›ndan baz›lar›n› sorgulama-
ya yard›mc› olacak davran›flsal bir deney oluflturmaya bir temel sa¤lad›.

Beden Alg›s› Kayg›s› ve Kilodan Ba¤›ms›z
Hedefler

Beden alg›lar›n› ele almada bu noktaya ulaflan ço¤u hasta ayn› zamanda kilo
hedefleri (bak›n›z Bölüm 8) ve birincil hedefleri (bak›n›z Bölüm 9) üzerinde de
çal›flmakta olacakt›r. Bu yüzden hastan›n kilo kayb›ndan neyi elde etmeyi bek-
ledi¤i aç›k olmal›d›r. Ayr›m ayr›ca, gerçekten kiloya veya beden flekline ba¤l›
hedefler ile ba¤l› olmayanlar aras›nda da yap›lmal›d›r. Afla¤›da baz› örnekler
sunulmufltur:

Kiloya/beden flekline ba¤l› hedefler:
• Baz› giysileri giymek
• Baz› sporlar› yapmak (örne¤in ata binme)

Kilodan/beden fleklinden ba¤›ms›z hedefler:
• Sosyal aç›dan daha fazla güven duymak
• Daha fazla sosyalleflmek
• Görünüme daha fazla dikkat vermek (örne¤in saç stili)
• Yeni giysiler sat›n almak
• Baz› sporlar› yapmak (örne¤in yüzme)
• ‹liflkiler kurmak

Bütün hastalar kilodan ba¤›ms›z hedeflerini güçlü olarak ele almaya cesaret-
lendirilmelidirler, çünkü böyle yapmaman›n görünümlerine ve kilolar›na olan
olumsuz tutumlar›n› güçlendirmesi olas›d›r (çünkü di¤er alanlarda ilerlemeleri-
nin önünde engeller olarak görüleceklerdir). Bölüm 9’da tart›fl›ld›¤› gibi, hasta
ve terapist bu kilodan ba¤›ms›z hedeflere eriflmenin yollar›n› planlamal›d›rlar ve
hastan›n bu aç›dan ilerlemesi düzenli olarak gözden geçirilmelidir.

Olumlu Kabullenme

Kabullenme ve de¤iflim kavramlar› daha önce hastan›n kilo hedeflerini ele al›r-
ken sunulmufl olabilir (bak›n›z Bölüm 8). Terapistler ayr›ca bu kavram› beden
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alg›s›na ba¤l› olarak sunmal› ve kabullenmenin olumlu beden alg›s› deneyimi
kaynaklar›n› saptayarak güçlendirilebilece¤ini önermelidirler. Ele al›nacak nok-
talar afla¤›daki gibidir:

• Hasta kilo kaybetmek için büyük çaba sarf etmektedir ve böylece görünü-
münü çoktan (ço¤u durumda) de¤ifltirmifltir.

• Hasta ayr›ca daha öncekinden daha az olumsuz bir beden alg›s›yla sonuç-
lanacak baflka de¤ifliklikler yapm›fl olacakt›r (örne¤in beden kaç›n›m›n›,
kontrol etmeyi ve olumsuz düflünmeyi ele alarak).

• Bu önemli de¤ifliklikleri yapt›ktan sonra, hastan›n vücudunu ve kilosunu
kabullenmeyi ve ek olarak, daha fazla de¤iflim istese de bunun mümkün
olamayabilece¤i gerçe¤ini kabul etmeyi ö¤renmesi gerekir.

• Buraya kadar kabullenme temel olarak hastalar› bedenleri hakk›nda önce-
sinden daha az olumsuz olmaya cesaretlendirmeyi içerdi.

• Birçok hasta için zevk ve memnuniyet ald›klar› aktiviteleri araflt›rarak be-
denleri hakk›nda olumlu hissetmek mümkündür (örne¤in yürümek veya
yüzmek gibi spor aktiviteleri, formda olma, seks, çekici giysiler alma, saç
stilini de¤ifltirme vs).

Hasta ve terapist vücuduna daha olumlu tutumlar› güçlendirebilecek aktivi-
teleri saptamak için birlikte çal›flmal›d›rlar. Ço¤unlukla hastalar›n daha önce
hoflland›¤› (ve belki de iyi olduklar›) ama sonra terk edilen aktiviteleri aramak
yararl›d›r. Böyle aktivitelerle tekrar u¤raflmaya cesaretlendirilmelidirler. Bunlar
olumlu bir sonuç sa¤lamak için dikkatlice planlanmal› ve hastan›n deneyimi
dikkatle gözden geçirilmelidir. Daha önce oldu¤u gibi, hastalardan sonucu tah-
min etmelerini ve sonra gerçek sonucu beklenenle k›yaslamalar›n› istemek ya-
rarl›d›r. Böyle aktivitelerin olumlu yönleri her zaman vurgulanmal›d›r. E¤er
mümkünse, hastalara sonucu olumlu terimlerle yeniden çerçevelemelerinde yar-
d›m edilmelidir. Bu sürecin birkaç seansa yay›lmas› olas›d›r. (E¤er bu süreç fi-
ziksel aktiviteyi art›rmay› içeriyorsa, Bölüm 6’daki k›lavuza bak›n›z).

Önemli ölçüde ama istedi¤i kadar olmayan bir miktarda kilo kaybeden bir
kad›n hasta, yeni kendisini, kilosunu art›k “kalabal›kta göze batmad›¤›” için
kabul ediyor olarak betimledi. Daha baflka tart›flmalar, art›k vücuduna yö-
nelik güçlü olumsuz duygular› olmamas›na ra¤men çok da olumlu hisset-
medi¤ini ve bu yüzden yeni giysiler alma konusunda biraz endifleli oldu¤u-
nu ortaya ç›kard›.
“Baflkalar›ndan farkl› olmayaca¤›n›” bilse de, iyi gözükece¤ine güvenmiyor-
du. Ö¤renmeye karar verdi ve üzerinde iyi durdu¤unu hissetti¤i bir etek
sat›n ald›. Bu baflar› ve ald›¤› komplimanlar ona baflka giysiler alma güve-
nini verdi.
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Modül VI: Kilo Hedeflerini Ele Alma

B Ö L Ü M  8

Bu biliflsel-davran›flç› tedavinin alt›nda yatan dayanak noktalar›ndan biri, kilo kay-
betmeye çal›fl›rken gerçekçi olmayan bir hedefe sahip olman›n, baflar›l› bir kilo ko-
ruman›n önünde büyük bir engel oluflturdu¤udur. Bölüm 2’de aç›kland›¤› gibi bu,
hastan›n etkili kilo koruma davran›fllar› edinmesini ve onlar› kullanmas›n› baltalar.
O yüzden bu modülün amac›, hastaya uygun bir kilo hedefi edinmesi ve onu kabul-
lenmesinde yard›mc› olmakt›r. Bu hedefe eriflmek afla¤›daki spesifik ad›mlar› içerir:

1. Kilo hedeflerini saptama
2. Hastan›n “arzulanan” kilosunu sorgulama
3. Birincil (yani kiloya ba¤l› olmayan) hedefleri saptama
4. Kötü kilo koruman›n nedenlerini gözden geçirme
5. Orta düzeyde kilo kayb›n›n getirilerini saptama
6. “Kabullenme ve de¤iflim” için gereksinimi vurgulama
7. Kabullenmeyi cesaretlendirme
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Terapistin Üslubu Üzerine Bir Not

Bu modül, hastalar›n kilo hedeflerine yeniden de¤er biçme ve e¤er uygunsa on-
lar› ayarlama niyetiyle, yönlendirilmifl bir tart›flma fleklini almal›d›r. Ayn› za-
manda, terapistler ve hastalar kilo kayb›na eriflmek için Bölüm 4’te belirtilmifl
olan davran›fllara uyum üzerine odaklanmaya devam etmelidirler.

Bu modülü geçmek genellikle en az›ndan üç arka arkaya seans al›r ve her se-
anstan sonra uygun ev ödevi gereklidir. ‹lerlemenin h›z› hastadan hastaya
önemli ölçüde de¤iflir. Sürecin aceleye getirilmemesi önemlidir.

Modül VI’ya Ne Zaman Bafllanaca¤›na Karar Verme

Bu modüle tedavide çok erken bafllanmamal›d›r ve kilo kayb› kesinlikle iyi
oturmufl olmal›d›r. Biz afla¤›daki k›lavuzu kulland›k (bak›n›z fiekil 8.1):

• E¤er hasta devaml› kilo kaybetmede baflar›l› oluyorsa ve kilo hedefleri ko-
nusunu aç›yorsa 12. haftada bafllanabilir.

• E¤er makul bir kilo kayb› döneminden sonra, hastan›n kilo kayb› aç›k bir
sebep olmaks›z›n azalma iflaretleri gösteriyorsa bafllanmal›d›r.

• En geç tedavinin ortas›na kadar bafllanmal›d›r (Bizim uygulamam›z bu
modüle 20. haftaya kadar her zaman bafllamak yönünde olmufltur).

Kilo Hedeflerini Saptama

Terapist, art›k kilo kayb› gerçekleflirken hastan›n tedavinin sonucu olarak ne el-
de etmek istedi¤ini detayl› olarak gözden geçirmenin yararl› olaca¤›n› söyleye-
rek, hastan›n o anki kilo hedeflerinin tart›fl›lmas›n› bafllatmal›d›r. Uygulamada
ço¤u hastan›n, iyi formüle edilmifl veya farkl›laflt›r›lm›fl olmasa da, birkaç kilo
hedefi vard›r. Terapistin ilk görevi, hastalar›n› onlar› aç›kl›¤a kavuflturmalar›-
na yard›m etmektir. Üç hedef kilo belirlenmelidir, bir ideal (veya “hayalinde-
ki”) kilo, bir arzulanan kilo ve bir hofl görülebilir kilo. Bunlar afla¤›daki gibi ta-
n›mlanabilir:

1. ‹deal kilo. Bu kilo hastalar›n, hayatlar›n›n bu aflamas›nda gerçekçi olma-
d›klar›n› takdir ettikleri hayal bir kilo olsa da eriflmeyi çok istedikleri ki-
lodur. Eriflebilmelerinin teorik olarak mümkün oldu¤unu düflünseler de
bu olas›l›¤›n oldukça az oldu¤unu bildikleri bir kilo olmal›d›r. Bu kiloya
eriflemezlerse tedavinin baflar›s›z oldu¤unu hissetmemeleri gerekir.

2. Arzulanan kilo. Bu kilo hastalar›n tedavide eriflmeleri gereken ve büyük
olas›l›kla eriflecekleri kilodur. Objektif olarak gerçekçi olmayacak kadar
düflük de olabilir ama yine de eriflmeyi istedikleri hedeftir. Bu kiloya eri-
flemezlerse kendilerinin (veya tedavinin) baflar›s›z oldu¤unu düflünecekler-
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dir.
3. Hofl görülebilir kilo. Bu kabullenebileceklerini düflündükleri en yüksek he-

def kilodur. E¤er sadece bu kiloya eriflirlerse hayal k›r›kl›¤›na u¤rayacak-
lard›r ama hofl görebileceklerini ve sonunda kabullenebileceklerini düflün-
dükleri bir kilodur.

Bu hedef kilolar› saptama ve ay›rma süreci onlar› de¤ifltirmeye bafllaman›n
ilk ad›m›d›r. Üzerinde aç›k olunmas› gereken en önemlisi arzulanan kilodur.
E¤er hasta kilo hedeflerini bunlar› saptamak üzere seans 0’dan beri de¤ifltirmifl-
se, bu de¤iflimi tart›flmak yararl› olabilir. Böyle de¤ifliklikler kilo hedeflerinin
keyfî do¤as›n› ve hastan›n esnekli¤ini yans›tabilir.

Baz› hastalar bir hedef kilolar› olmad›¤›n› ama bir giysi ölçüsü hedefleri ol-
du¤unu söylerler. Bu durumda, bütün kilo hedefleri konusu kilodan ziyade giy-
si ölçüsü cinsinden tart›fl›labilir. E¤er hastan›n kilo veya ölçü cinsinden hiçbir
hedefi yoksa ve ne kadar kilo kayb› olursa olsun memnun kalaca¤›n› iddia edi-
yorsa, bu modüldeki ço¤u materyalin ele al›nmas›na gerek yoktur. Ancak, has-
tan›n daha önceki kilo kayb› ve yeniden kazan›m› deneyimini tart›flmak ve has-
tay› kilonun ço¤unlukla neden yeniden kazan›ld›¤› hakk›nda e¤itmek ve de bu
bölümde daha sonra tart›fl›lan “kabullenme ve de¤iflim” prensibini tan›tmak yi-
ne de tavsiye edilir.

Öte yandan, e¤er hastalar özel hedef kilolar› olmad›¤›n› ama “mümkün ol-
du¤unca çok kilo” kaybetmek istediklerini söylerlerse, daha detayl› tart›flmay›
sa¤lamak için, yukar›da betimlendi¤i flekliyle ideal, arzulanan ve hofl görülebi-
lir kilolar›n›n ne olaca¤›n› düflünmeye cesaretlendirilmelidirler. Terapistler
hastalar›n bu hedef kilolar› belirlemeyi zor bulabileceklerini kabul etmeli ve
kesin say›n›n önemli olmad›¤›n› söylemelidirler. Hastalara bu hedeflere ba¤l›
b›rak›lmayacaklar› ve fikirlerini de¤ifltirebilecekleri, ama hedeflerini saptama-
n›n terapiste o anda neyi hedeflediklerine dair kaba bir fikir verece¤i de söy-
lenmelidir.

Arzulanan Kiloyu Sorgulama

Hastan›n kilo hedeflerini de¤ifltirmede sonraki ad›m kaynaklar›n› incelemektir.
Bu aralar›nda ev ödevi olan bir veya daha çok seans al›r. Odak noktas› hasta-
n›n arzulanan kilosu olmal›d›r. Bu sürecin onun keyfîli¤ini göstermesi ve de eri-
flilmesinin pek olas› olmad›¤›n›n ileri sürülmeye bafllamas› olas›d›r. Seans afla-
¤›daki hasta yönelimli tart›flma noktalar› çerçevesinde flekillenmelidir:

1. Arzulanan kilonun kaynaklar›. Terapist hastan›n arzulanan kilosunun
kaynaklar›n› gözden geçirmelidir. Özel bir kilo için olas› sebepler doktorlar›n
veya kilo kayb› gruplar›n›n önerileri, kilo grafiklerini izleme, daha önceki kilo
kaybetme giriflimlerinin bir sonucu olarak eriflilmifl en düflük kiloyu bir kez da-
ha elde etme, özel bir kilonun birincil bir hedefe eriflmek için gerekli oldu¤u
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inanc› (sonraki k›sma bak›n›z) veya spesifik bir kiloyu kiflisel olarak önemli k›-
lacak baflka sebeplerin bir kar›fl›m› olabilir.

2. Geçmiflteki di¤er kilo hedefleri. Terapist kilo kaybetmek için daha önceki
giriflimleri, hastan›n o zamanlardaki hedeflerini gözden geçirmelidir.

3. Arzulanan kilonun eriflilebilirli¤i. Bu kiloyu veya buna yak›n bir kiloyu da-
ha önce koruma giriflimleri gözden geçirilmelidir. Ayr›ca hastaya kiloyu koru-
mada flu anda güçlükler öngörüp görmedi¤i sorulmal›d›r.

4. Arzulanan kiloya eriflmenin önemi. Arzulanan kiloya ulaflmaya verilen ki-
flisel önem (yani, bu kiloya ulaflman›n hasta için ne anlama geldi¤i) de¤erlendi-
rilmelidir.

5. Arzulanan kiloya ulaflman›n sonuçlar›. Hastalardan bu kiloya eriflirlerse
hayatlar›n›n nas›l de¤iflece¤ini de¤erlendirmeleri istenmelidir. Bu kiloya daha
önce eriflmifl olanlar için, tart›flma hayat›n hangi aç›lardan de¤iflmifl oldu¤una
odaklanmal›d›r.

Bu meseleleri de¤erlendirirken günlük hayat›n flu sekiz yönünü de¤erlendir-
mek yararl›d›r:

• Çekicilik
• Giysi ölçüleri ve seçimi
• Sa¤l›k ve formda olufl
• Bofl zaman aktiviteleri (örne¤in sporlar)
• ‹fl
• Sosyal hayat
• Kendine güven ve sayg›
• Kiflisel iliflkiler

Terapist bu ifllevsel alanlardan her birini ve hastan›n arzulanan kiloya ulafl›rsa
oluflaca¤›n› düflündü¤ü de¤iflimleri detayl› olarak gözden geçirmelidir. E¤er uy-
gulanabilirse, hastan›n beklentilerinin geçmifl deneyimlerle desteklenip destek-
lenmedi¤ini görmek için geçmiflte hastan›n bu kiloda oldu¤u zamanlara at›fta
bulunmak yararl›d›r.

6. Arzulanan kiloya ulaflmaman›n sonuçlar›. Terapist hastay› arzulanan ki-
loya ulaflmamaya bas›l tepki verece¤ini düflünmeye cesaretlendirmelidir. Hasta-
n›n bu kiloya ulaflmamay› nas›l yorumlayaca¤›n› (yani biliflsel tepki) ve bu yo-
ruma olas› tepkilerini (örne¤in kilo kontrolü giriflimlerinden vazgeçmek) ölç-
mek önemlidir.

Hasta broflürü “Kilo Hedefleriniz”de (Broflür R), hasta için bu meselelerle il-
gili birkaç do¤rudan soru listeleniyor. Ço¤unlukla 1-4. maddeleri seansta ele al-
mak ve sonra 5 ve 6’y› sadece özet olarak tart›flmak ve ev ödevi olarak (broflür-
deki sorular› kullanarak) hastalardan onlar› detayl› olarak de¤erlendirmelerini
ve belki de yan›tlar›n› yazmalar›n› istemek uygundur. Tart›flman›n sonunda
hastan›n onlarla hemfikir olup olmad›¤›n› görmek için terapist ana noktalar›
özetlemelidir. E¤er farkl›l›klar varsa araflt›r›lmal› ve çözülmelidir.
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Tedavinin yar›s›ndan hemen önce, terapist kilo hedefleri konusunukad›n
hastaya açt›. Hastaya, tedavinin son üçte birlik k›sm›n› kilo koruma uygu-
layarak geçireceklerinden, buna kendilerini kilo hedeflerini gözden geçire-
rek haz›rlamalar›n›n önemli oldu¤unu aç›klad›. Hasta ev ödevi olarak “Ki-
lo Hedefleriniz” broflüründeki sorular hakk›nda düflünmekte hemfikir ol-
du.

Sonraki seansta hasta bir sonraki seansta kilo korumaya bafllamak is-
tedi¤ini ifade etti. Broflürdeki sorular› gözden geçirdikten sonra, uzun va-
dede biraz daha kilo kaybetmek istemesine ra¤men, kilosunu korumay›
ö¤renerek ve daha fazla kilo kayb›n› gelecekte baflka bir zaman de¤erlen-
direrek, flu ana kadar elde ettiklerine yat›r›m yapmay› tercih etti¤ine ka-
rar verdi. Terapist daha fazla kilo kaybetmeyi düflünmeden önce hastala-
r›n en az 9 ay boyunca kilolar›n› sabit tutmay› uygulamaya cesaretlendiril-
diklerini aç›klad›. Hasta bunu yapmaktan mutlu oldu¤unu söyledi. Hasta-
n›n kilo koruma aflamas›na istedi¤i gibi bafllayaca¤›nda anlaflsalar da, tera-
pist yine de kilo hedefleri hakk›ndaki uygun sorular›n tart›fl›lmas›n› sa¤la-
d›. Hasta aç›kça kilo hedeflerinin esnekli¤ine dair arzulanan sonuca varm›fl
olsa da, birinci hedeflerini saptamak ve ele almak önemli olarak kald› ve
kilo hedefleri broflüründen baz› sorular bu tart›flma için önemli bir baflla-
ma noktas› oldu.

Birincil Hedefleri Saptama

Hastan›n kilo hedeflerinin ve onlar›n kilo kayb› sonucu ne olacaklar› hakk›n-
daki inançlar›n›n gözden geçirilmesinde, terapistler en az›ndan biraz kilo kayb›
olmadan eriflilemeyecekler (örne¤in giysi ölçüsünde azalma) ile mutlaka kilo
kayb› gerektirmeyenler (örne¤in sporla u¤raflma, daha kendine güvenli hisset-
me) aras›ndaki ay›r›m› aç›klamal›d›rlar. Daha sonrakiler “birincil” hedefler
olarak betimlenebilir.

Terapistler hastan›n birincil hedeflerinin saptanmas›na zaman ay›rmal›d›rlar.
Bunlar fantezi uçufllar›ndan çok gerçek hedefler olmal›d›r. Hastalar hemen eri-
flilebilecek olanlar›n (örne¤in yüzme, bir akflam s›n›f›na kat›lma) peflinde kofl-
maya cesaretlendirilmelidirler. Daha sonraki seanslarda terapistler rutin olarak
hastalar›n bu hedeflere do¤ru ilerlemelerini sorgulamal›d›rlar. Kiloya ba¤l› so-
runlar ve eriflilmesi zor olanlar o anl›¤›na bir kenara konsa da, terapistler onla-
r›n daha sonra ele al›naca¤›n› aç›kl›¤a kavuflturmal›d›rlar. Beden alg›s›yla ilgili
hedefler Bölüm 7’de betimlendi¤i gibi ele al›nmal›d›r.
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Bir kad›n hasta “Kilo Hedefleriniz” broflürüne, arzulanan kilosuna ulafla-
rak eriflece¤ini umdu¤u bir tak›m hedefleri listeleyerek tepki verdi. Bun-
lar flunlard›: “yüzmeye gidebilmek; bir baflka ifl bulabilece¤ime inanmak
(zay›f birine karfl›); çekici hissetmek ve kendim ve görünüflüm hakk›nda iti-
nal› olmaya de¤ece¤ini hissetmek.” Hasta ve terapist bu hedeflerin hangi-
lerinin tamamen kiloya ba¤l› oldu¤unu saptamak için bu listeyi gözden ge-
çirdiler. Hasta hiçbirinin mutlaka kiloya ba¤l› olmad›¤›n› ve bu hedeflere
daha fazla kilo kaybetmeden eriflebilece¤inin mümkün olabilece¤ini göre-
bildi. Ayr›ca o ana kadarki baflar›lar›n› da tart›flt›lar (örne¤in kilo kayb›, öz
güvende art›fl vs.). Hasta, daha fazla kilo kaybetmek istese de, o ana kadar
yapt›¤› de¤iflikliklerin kendi bafllar›na de¤erli oldu¤unu takdir etmeye bafl-
lad›.

Terapist ayr›ca tart›flmay› hastan›n, kilo hedefine ulaflmaman›n ifle ya-
ramaz ve baflar›s›z oldu¤u anlam›na gelece¤i inanc›na odaklad›. Hasta bu
düflünme çizgisini hayat›n›n birçok yönünde izledi – örne¤in çocuklar›ndan
birinin bafl› polisle derde girdi¤inde çok kötü bir ebeveyn oldu¤una inan-
mas›. Terapist onu baflar›s›z oldu¤unu hissetti¤i zamanlar› not etmeye ve
bu inançlar›n lehinde ve aleyhinde kan›tlar› de¤erlendirmeye cesaretlen-
dirdi. Daha objektif bir bak›fl aç›s› elde etmek için “Arkadafllar›m›n biri bu
durumda olsa ne düflünürdüm?” gibi sorular kullanmas› tavsiye edildi.

Hasta kilo korumaya bafllayaca¤› zamana kadar, böyle yapmaktan mut-
luydu ve terapist kilo kayb›ndan baflka yollarla birincil hedeflere ulaflma
hakk›ndaki çal›flman›n bu aflamada devam etmesini sa¤lad›.

Bir baflka kad›n hasta kilo korumaya bafllayaca¤› zamana kadar, arzulanan
kilosunun 3,2 kg yak›n›na gelmiflti. Terapist bu ekstra kiloyu kaybetse ne
kadar fleyin de¤iflece¤ini ölçmek için onunla birincil hedeflerini gözden ge-
çirdi. Böyle yaparak, hasta hedeflerinin ço¤una ya tam olarak eriflmifl ol-
du¤unu ya da onlara do¤ru ciddi ilerleme kaydetmifl oldu¤unu saptad›. Da-
ha fazla kilo kaybederek ne kadar fazlas›n›n de¤iflece¤inden flüpheliydi.
Örne¤in 3,2 kg daha fazlan›n önemli bir fark yaratmayaca¤›n› düflünecek
kadar öz alg›s›n› çoktan gelifltirmiflti. Tedavinin bafl›nda saptam›fl oldu¤u
hedef kiloya gelmesinin ana motivasyonunun, “sonuna dek gitmek” oldu-
¤unu saptayabildi. Hedefine ulaflamazsa kendini baflar›s›z olarak görebile-
ce¤ini hissetti (özellikle de annesi kendisini çocukken “sonuna dek gitme-
di¤inden” elefltirdi¤i için). Birincil hedeflerinin daha fazla de¤erlendirmesi
böyle keyfi bir hedefin peflinden gitmesinin kendisi için yararl› olma olas›-
l›¤›n›n olmad›¤›n› ve annesinin elefltirel sesini reddetmenin alternatif yolla-
r›n› bulabilece¤ini görebilmesini sa¤lad›.
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Yetersiz Kilo Koruman›n Sebeplerini Gözden Geçirme

Buras›, bu bilgiyi güçlendirmek ve ö¤renilmesi ve uygulanmas› gereken bir be-
ceri oldu¤unu vurgulamak için kilo ayarlamas›n›n prensiplerine (Bölüm 4’te
tart›fl›lm›flt›r) geri dönmek için tedavide uygun bir and›r. Verilen bilgi basit ve
uygun olmal›d›r. Anahtar noktalar Tablo 4.3’te (Broflür E) aktar›lm›flt›r.

Bu tart›flman›n amac› hastalara yiyecek al›mlar›n› k›s›tlaman›n zor bir ifl ol-
du¤unu ve flimdiki yiyecek k›s›tlama düzeylerini belirsiz bir zaman boyunca de-
vam ettirmeye yeltenmelerinin onlardan çok fazla fley istemek olaca¤›n› hat›r-
latmakt›r. Gerçekten de, bunu yapmalar› kendilerini baflar›s›z olmaya kurmak
demek olurdu, çünkü araflt›rma kan›tlar›, kiflilerin 4-6 aydan sonra, o ana dek
ne kadar baflar›l› olmufl olsalar da, 1200 ile 1500 kalori aras› bir s›n›r› koruma-
y› gittikçe zor bulduklar›n› göstermektedir (bak›n›z Wadden, Sarwer ve Berko-
witz, 1999; Wilson & Brownell, 2002). Terapistler hastalar›n kilo kaybetmeye
çal›flmaya son verip onun yerine yeni kilolar›n› korumay› ö¤renmeye odaklan-
malar›n›n daha iyi oldu¤unun belirgin olaca¤› bir zaman›n gelece¤ini aç›klama-
l›d›rlar.

Geçmiflteki Kilo Koruma Deneyimi
Hastalar hâlâ kilo kaybederlerken, terapistler hastan›n daha önceki kilo kay-
betme ve kilo yeniden kazan›m› deneyimleri hakk›nda bir tart›flmay› bafllatma-
l›d›rlar. Bu tart›flman›n amac›, geçmiflte kilo korumada baflar›s›zl›¤a neden ol-
mufl olabilecek kiflisel faktörleri belirlemektir. Ço¤u hasta geçmiflte kilo kaybet-
mifl ve sonras›nda yeniden alm›fl olacakt›r. Bu durumlarda terapistler neler ol-
du¤unun detayl› bir raporunu elde etmelidirler. Terapistin yak›ndaki (ve tipik)
bir kilo kaybetme ve yeniden alma olay›na odaklanarak bafllamas› en iyisidir.
Anahtar noktalar afla¤›da s›ralanan konular hakk›nda sorular sorularak ortaya
ç›kar›labilir. Bu sorular›n sadece en uygun olanlar› sorulmal›d›r (Bunu geçmifl-
te kilo kaybetmeye teflebbüs etmemifl az say›da hastayla yapmak mümkün de-
¤ildir. Onun yerine, olaylar›n yayg›n s›ras›, onlar› her bir anda ço¤unlukla ne
oldu¤unu düflünmeye davet eder bir flekilde kendilerine anlat›lmal›d›r).

Kilo kaybetme evresi
• Bafllang›ç kilosu
• Kaybedilen miktar
• Kilo kaybetmek için verilen zaman
• Hedefler ve eriflilenler aras›ndaki uygunluk veya uygunsuzluk
• Hastan›n baflar› veya onun yoklu¤u hakk›ndaki görüflleri

Kilo koruma giriflimleri
• Daha baflka kilo kayb› giriflimlerini durdurman›n sebepleri: Karar veya ve-

ya kademeli yavafllama
• Kiloyu koruma kararlar›
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Daha düflük yeni kilolar›n› korumaya çal›flmaya karar vermifller için
• Hastan›n kilosunu nas›l korumaya çal›flt›¤›n›n detaylar›
• Nas›l kilo korunaca¤› hakk›nda bilgi
• Baflkalar›n›n herhangi bir yard›m› veya ö¤üdü
• Hastan›n yemesinin detaylar›: Yenilen miktarlar, yiyecek türü vs.
• E¤er varsa, kilo izlemenin detaylar›

Daha düflük yeni kilolar›n› korumaya karar vermemifller için
• Korumaya karar vermemenin sebepleri
• Daha önceki kiloyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda yeni kilo hakk›ndaki görüfller

Sonraki olaylar
• Sonraki kilo kazan›m›n›n gidiflat›
• Yeniden kilo kazan›m›na olan tepkiler

Yeniden kilo kazan›m›na karfl› ç›kmaya çal›flm›fl olanlar için
• Yeniden kilo kazan›m›n› tersine çevirme giriflimlerinin detaylar›
• E¤er uygunsa, kilo kontrolü çabalar›n› terk etme sebepleri

Yeniden kilo kazan›m›na karfl› ç›kmaya çal›flmam›fl olanlar için
• Yeniden kilo kazan›m›n› tersine çevirmeye çal›flmaman›n sebepleri
• Daha düflük yeni kilonun kabulü (arzulanandan daha yüksek olsa bile)

Daha düflük yeni kilolar›n› kabul etmemifl olanlar için
• Daha düflük yeni kiloyu kabul etmemenin sebepleri
• Yeni kiloda alg›lanan de¤ifliklikler

Bu detayl› sorgulaman›n hedefi yetersiz kilo korumadan genellikle sorumlu
olan üç mekanizman›n nispi katk›lar›n› belirlemektir.

1. Gerçekçi olmayan bir kilo hedefine sahip olmak. Hedeflerine ulaflmada
baflar›s›z olmak hastalar›n s›k s›k daha düflük yeni kilolar›n› korumaya giriflme-
meleriyle ya da sadece yar›m gönüllü bir flekilde giriflmeleriyle sonuçlan›r. Çün-
kü ulaflt›klar› kilo kayb›n› önemsiz ve dolay›s›yla korunmaya de¤mez olarak
görme e¤ilimindedirler (bir ikili –ya hep ya hiç- düflünme örne¤i).

2. Had safhada diyet s›n›rlamas›n› uzun vadede korumak zorunda olmak.
E¤er hasta daha düflük yeni kilosunu korumak için had safhada diyet s›n›rlama
gayreti sarf etme gereksinimi duyarsa yeniden kilo kazan›m›n›n ortaya ç›kmas›
olas›d›r, çünkü yüksek s›n›rlama seviyelerini süresizce muhafaza etmek ço¤u
hasta için zordur. Bu hassasiyet s›kl›kla kilo kontrolü çabalar›n›n herhangi bir
yeniden kilo kazan›m› belirtisinde terk edilmesiyle birlefltirilir (yine bir ikili dü-
flünme örne¤i).

3. Baflar›l› kilo koruman›n neyi gerektirdi¤ini bilmemek. Baz› hastalar kilo
koruman›n kilo istikrar›n›n baflar›labilip korunabilmesi için kilodaki de¤ifliklik-

OBEZ‹TEN‹N B‹L‹fiSEL-DAVRANIfiÇI TEDAV‹S‹136



lerle iliflkili olarak yemede (ve aktivite düzeylerinde) yap›lan ayarlamalarla bir-
likte düflünce ve al›flt›rma gerektiren aktif bir süreç oldu¤unu kavramazlar.

Terapistler, hastan›n geçmiflte kaybedilen kiloyu korumakta neden baflar›s›z
oldu¤unun kiflisellefltirilmifl bir raporuna (formülasyon) iflbirli¤i yaparak ulafl-
mak amac› ile, bu mekanizmalar›n göreceli katk›lar›n› hastayla tart›flmal›lard›r.
‹ki temel faktörün katk›s›n› vurgulayan kilo koruman›n biliflsel raporunun ba-
sitlefltirilmifl bir versiyonunu (Bölüm 2’ye bak›n›z) kullanmak yararl› olabilir:
uygun olmayan kilo hedefleri (bir önceki sayfadaki 1 ve 2 numaral› aç›klama-
lar›n temeli) ve baflar›l› uzun vadeli kilo koruman›n gerektirdiklerinin takdiri-
nin eksikli¤i.

Terapistler böylece uygun kilo hedefleri yerlefltirmeye yard›mc› olarak ve ki-
lo koruma becerilerini edinme ve uygulama f›rsat›n› sa¤layarak bu tedavinin
nas›l bu yayg›n sorunlar›n üstesinden gelmek için tasarland›¤›n› aç›klayabilir-
ler. E¤er hasta geçmiflte birçok kez yeniden kilo kazand›ysa terapistin sonucun
bu defa nas›l farkl› olabilece¤ini betimlerken yüreklendirici ve iyimser gözük-
mesi özellikle önemlidir.

Bir kad›n hasta ve terapist hastan›n daha önceki kilo kayb› giriflimlerini
gözden geçirdiler. Hasta arzulad›¤› kiloya ulaflm›fl oldu¤u ama sonra kay-
betti¤i kiloyu kademeli olarak yeniden ald›¤› son giriflimini anlatt›. Kilo
kaybetme grubuna gitmeye son verdi¤inde daha önceki yeme al›flkanl›kla-
r›na yeniden sürüklendi¤ini hat›rlad›. Ayr›ca önemli hayat olaylar›n›n ilgi
oda¤›n› kilo kontrolünden uza¤a sapt›rd›¤›n› kaydetti. Terapist ve hasta
yeniden kilo kazan›m›n›n yeme al›flkanl›klar›nda temel de¤ifliklikler tesis
etmemifl olman›n ve kilo korumaya, inisiyatifi ele alacak bir flekilde hayat
boyu süren bir çaba gibi yaklaflma gere¤inin fark›nda olmaman›n bir sonu-
cu oldu¤u karar›na vard›lar.

Bir baflka kad›n hasta, bir önceki yaz, çok miktarda egzersiz yapmay› ve
hafta içi çok sade bir biçimde yemek yemeyi gerektiren çetin bir perhize
ba¤l› kalarak daha düflük bir kiloyu korumufl oldu¤unu an›msad›. Bu akti-
viteleri hafta sonlar›nda az ya da çok terk ediyordu. Birkaç ay sonra de-
nemekten vazgeçti ve kaybetti¤i kilolar› yeniden ald›. Hasta ve terapist
böyle zorlay›c› bir perhize ba¤l› kalmak zorunda olman›n ve ayr›ca kon-
trolü tamamen kaybetmeden biraz “lüks” katman›n bir yolunu bulmufl ol-
maman›n hastan›n düflük yeni kilosunu koruyamam›fl olmas›n›n sebebi ol-
du¤u sonucuna vard›lar.

Bir kad›n hasta, kendisine daha önceki kilo kaybetme deneyimleri hakk›n-
da soruldu¤unda, ticari bir kilo kaybetme derne¤ine kat›ld›¤›nda hedef ki-
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losuna ulaflmad›¤›ndan hevesini yitirmifl oldu¤unu aç›klad›. “Baflar›s›z oldu-
¤unu hissetti¤inden” tart›lmay› kesmiflti. Hedefine ulaflmad›¤›ndan yeni ki-
losunu korumaya de¤meyece¤i kan›s›ndayd› ve kaybedilen kiloyu h›zl›ca
geri ald›. Bunun geçmiflte yayg›n bir seyir oldu¤unu söyledi. Hedef kilosu-
na ulaflmas› durumunda bu kiloyu koruyabilmesi için “açl›ktan ölmesi” ge-
rekiyordu. Hasta ve terapist onun gerçekçi olmayan kilo hedefinin ve “ya
hep ya hiç” düflünme kal›b›n›n bir çeflit kendisini aç b›rakma ve afl›r› yeme
döngüsüne ve sonra neticede vazgeçip kaybetti¤i kilolar› yeniden almas›-
na katk›da bulundu¤unu teflhis ettiler.

Kilo ayarlamas› hakk›ndaki bilgiler ve geçmiflte nelerin oldu¤unun göz önün-
de tutulmas›, do¤al olarak hastan›n o anki arzulad›¤› kilosunun yeniden bir de-
¤erlendirilmesine yol açar. Kilonun nas›l korunaca¤› sorunu kilo kayb› azalma-
ya bafllayana dek bir kenara konabilir (Bölüm 11’e bak›n›z).

Bu tart›flmalar›n ›fl›¤›nda, hastan›n ev ödevi olarak o anki arzulad›¤› kilosu-
nun hem k›sa hem de uzun vadeli olumlu ve olumsuz yanlar›n›n listesini yap-
mas›n› önermek yararl› olabilir. E¤er hastan›n bir hedef kilosu yoksa, kendisin-
den daha fazla kilo kaybetmenin olumlu ve olumsuz yanlar›n›n listesini yapma-
s› istenmelidir.

De¤erlendirmede, bir kad›n hasta, arzulad›¤› kilonun 70,3 kg oldu¤unu
söyledi. Bu bir yetiflkin olarak sahip olmufl oldu¤u en düflük kiloydu ve bu
kiloda istedi¤i her fleyi giyebilece¤ine inan›yordu. 78 kg olmay› da hofl gö-
rebilece¤ini söyledi.

Tedavinin seyri boyunca durmadan kilo kaybetmeyi baflard›. 23. hafta-
da terapist kilo hedefleri sorununu yeniden açt›. Hasta “hayalindeki” kilo-
nun hâlâ 70,3 kg oldu¤unu ama arzulad›¤› kilonun 70,3-78,0 kg aras›nda bir
yerde oldu¤unu söyledi. Bir kilo aral›¤›n›n kabulü onun ikili düflünme tar-
z›n› de¤ifltirmesine bir örnek olarak gözüktü. Art›k 78,0 kg’dan “sadece
hofl görülebilir” bir kilo olarak bahsetmiyordu, onun yerine böyle bir ki-
lonun kendisi için çok kabul edilebilir olaca¤›n› söyledi, çünkü evlendi¤in-
de bu kilodayd› ve o zamanlar rahat hissetmiflti ve modaya uygun k›yafet-
ler giyebilmiflti. Bu kiloda çok fazla kendinin fark›nda hissetmeden bikini
giyebilece¤ine ve su sporlar› yapabilece¤ine inan›yordu. Art›k hofl görebi-
lece¤i en yüksek kiloyu 82,5 kg olarak düflünüyordu.

Terapist hastadan ev ödevi olarak “Kilo Hedefleriniz” aç›klamas›ndan
5 ve 6. sorular› tamamlamas›n› istedi – arzulad›¤› kilosuna eriflmesi duru-
munda eriflmemesi durumuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda hayat›n›n nas›l farkl› ola-
ca¤›n› iyice düflünüp tafl›nmas›. Ev ödevi sorular›na, eriflti¤i kilo kayb›n›n
önemli faydalar›n› çoktan gördü¤ünü aç›klad›¤› detayl› yan›tlar üretti. Bu-
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nunla birlikte, arzulad›¤› kiloya ulaflmas› durumunda “üstünü kapamak”
konusunda çok dikkatli olmas› gerekmeyece¤ini, egzersizin daha kolay
olaca¤›n›, daha hofl k›yafetler alaca¤›n›, kocas›n›n kendisini daha çekici bu-
laca¤›n› ve bir baflarma duygusu hissedece¤ini düflünüyordu. Kilo hedefine
ulaflmazsa, “kaybedebildi¤im kadar çok kilo kaybetti¤im için memnun his-
sederdim, ama arzulad›¤›m kiloya ulaflmak için böyle iyi bir f›rsat kaç›rd›-
¤›m için üzülürdüm. Kilo koruma daha zor olabilir. Baflar›s›z oldu¤umu
hissederdim... 78,0 kg’a ulaflmazsam yeterince ince hissetmezdim.” diye
yazd›.

Bir sonraki seansta, terapist hastaya daha önceki kilo kaybetme ve ki-
lo koruma deneyimleri hakk›nda sorular sordu. Hasta ticari bir kilo kay-
betme derne¤ine kat›ld›¤›nda, belirlemifl oldu¤u hedef kilosu olan 66,7
kg’a ulaflmad›¤›ndan ve kaybetti¤i kiloyu h›zl›ca geri ald›¤›ndan “bir baflar›-
s›zl›k hissetmiflti”. Tedavinin bafl›nda eriflmek istedi¤i hedef olan 70,3 kg’a
eriflti¤i tek seferde bu kiloyu korumak için “açl›ktan ölmesi” gerekmiflti.

Terapist ve hasta kilo hedeflerini tart›flt›klar›nda, hasta umut etti¤i ka-
dar düflük bir kiloya ulaflmasa bile kendisinin en önemli hedefinin kaybet-
mifl oldu¤u kiloyu korumak oldu¤u konusunda hemfikir olmaya bafllad›.
Terazideki say›lar›n “sihirli olmad›¤›”na karar verdi. Terapist sonra kabul-
lenme ve de¤iflim fikirlerini tan›tt›. Hasta 14 kg kaybetti¤inden kendisi hak-
k›nda çoktan daha iyi hissediyordu ve ad›m›nda bir esnekli¤in fazlas› var-
d›. “Kavisli” (bir “süper-model”den daha çok) gözükmekten hoflland›¤›n›
söyledi. Bafllang›çta umdu¤u kadar düflük olmasa da, muhafaza etti¤i kilo-
yu kabullenebilece¤i kan›s›nda oldu¤unu ekledi.

Tedavinin bu dönemi boyunca, daha önceki seanslarda tart›fl›lan “birin-
cil hedefleri”ne ulaflmak için ad›mlar atmaya devam etti. “Üstünü kapa-
mak” yerine bronzlaflm›fl karn›n› gösteren üstlükler giymeye çal›flt› ve ai-
lesi ve arkadafllar›ndan olumlu geribildirim ald›. Yüzmeye ve bisiklete bin-
meye devam etti.

32. haftada hasta 82,5 kg ile tedavinin kilo koruma aflamas›na girdi.
Bafllang›çta bu kiloyu hofl görülebilir bulmayaca¤›n› ifade etmifl olmas›na
ra¤men art›k bu kiloyu mutlulukla kabullenebilece¤ini ve onu korumak
için çal›flaca¤›n› söyledi. Bir baflar›s›zl›k hissetmek yerine, bu kadar çok ki-
lo kaybetmekle büyük bir ifl gerçeklefltirdi¤ini bildi¤ini söyledi.

Orta Düzeyde Kilo Kayb›n›n Faydalar›n› Belirlemek

Terapist orta düzeyde kilo kayb›n›n faydalar› konusunu, hasta art›k kilo kay-
betti¤inden böyle bir kilo kayb›n›n getirdi¤i faydalar› düflünüp tafl›nmas›n›n za-
man› geldi¤ini söyleyerek açmal›d›r. Hastalardan daha önce meydana gelmifl
olumlu de¤iflimler hakk›nda dikkatle düflünmeleri istenmelidir. Dikkatleri fay-
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das›n› görmüfl olduklar› olas› alanlara çekilmelidir – enerji seviyeleri, beden
sa¤l›¤› hisleri, zindelik, hareketlilik, günlük hayat›n kolayl›¤›, ifl performanslar›
gibi. Bunlar baz› detaylar›yla tart›fl›lmal›d›r ve e¤er gerekirse terapistler hasta-
lar›n baflar›lm›fl olanlar› daha olumlu terimlerle yeniden dile getirmelerine yar-
d›m etmelidirler. Terapistler hastalar›, baflar›l› olmaya devam etmelerinin, ba-
flar›lar›n› fark etmeleri vas›tas› ile daha olas› hâle geldi¤ini görmeye yöneltme-
lidirler. Bu ço¤unlukla hastan›n, geçmiflte yaflad›¤› ve baflar›n›n kendisini artm›fl
bir özgüven ve daha fazla baflar› sarmal›na, alg›lanan baflar›s›zl›¤›n ise azalm›fl
bir özgüven ve daha fazla güçlükler sarmal›na götürdü¤ü zamanlardaki dene-
yimlerine yaklaflarak yap›labilir.

Terapistler daha önceden elde edilen faydalar›n gözden geçirilmaesine, orta
düzeyde kilo kayb›n›n sa¤l›k aç›s›ndan faydalar› hakk›nda afla¤›daki bilgileri
sunarak ilave yapmal›d›rlar. %10-15’lik bir kilo kayb›n›n faydalar› afla¤›daki-
leri içermektedir:

• ‹yileflmifl görünüfl ve bel ölçüsünde (ve dolay›s›yla k›yafet ölçüsünde) azalma
[E¤er uygunsa, o güne dek bildirilen böyle de¤iflimlerden söz edin].

• Kendini genel olarak iyi hissetme hissinde ve öz güvende art›fl
[Ço¤u kiflinin kendine olan sayg›s›n› kazand›¤›, daha kendine güvenli

oldu¤u ve y›llard›r erteledikleri fleyleri yapmaya bafllad›klar› olgu-
sundan söz edin. E¤er uygunsa, o güne dek bildirilen böyle de¤iflim-
lerden söz edin].

• Obezitenin sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkilerinin (örne¤in yüksek kan ba-
s›nc›, yüksek kan lipidleri, yüksek kan flekeri) ço¤unda azalman›n yan› s›-
ra bu sorunlar›n oluflma riskinin azalmas›

[Hastan›n o anki fiziksel sa¤l›¤›yla ilgili olarak tart›fl›n].
• ‹yileflmifl beden sa¤l›¤› hissi

[Kendini daha sa¤l›kl› hisseden – daha fazla enerjiye sahip olma ve ken-
dini fiziksel olarak daha az yorgun hissetme - birçok kifliden ve on-
lar›n yeni etkinliklere bafllamalar›ndan söz edin. E¤er uygunsa, be-
den sa¤l›¤›nda o güne dek bildirilen art›fllardan söz edin].

Ço¤unlukla hastalardan ev ödevi olarak o ana dek edindikleri faydalar› listele-
melerini istemek uygundur. Bu ev ödevini gözden geçirirken, terapistler hastalar›n
elde ettikleri baflar›lar›, önemsiz diye kafalar›ndan ç›karmamalar›n› sa¤lamal›d›rlar.

Kabullenme ve De¤iflim Gereksinimlerini Vurgulama

Bir sonraki ad›m bu tedavi türü için esast›r. Hem kabullenmeye hem de de¤ifli-
me olan gereksinimi hastaya ifade etmeyi gerektirir. Obezite sorununun baflar›-
l› bir biçimde üstesinden gelmek için, hastalar›n, uzun vadeli bir perspektifle,
de¤ifltirilebilecek fleyleri de¤ifltirmeleri ve de¤ifltirilemeyecek olanlar› kabullen-
meleri gerekir (bak›n›z Wilson, 1996). Vurgulanacak noktalar (ço¤una daha
önce de¤inilmifltir) afla¤›da listelenmifltir. Terapistler her noktay› detayl› bir fle-
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kilde tart›flmal› ve bilgiyi hastalara Broflür S’yi (“Kabullenme ve De¤iflim”) ve-
rerek güçlendirmelidirler.1

Bu süreç aceleye getirilmemelidir ve hastan›n kendi kiflisel deneyimleri ve ko-
flullar›ndan söz edilerek iflbirlikçi sorgu dolu bir tarz kullan›lmaya devam edil-
melidir. Hastalara broflürü götürmeleri için vermek ve onlardan tekrar okuma-
lar›n› ve soru veya yorumlar›n› sonraki seansa getirmelerini istemek yararl›d›r.
Ele al›nacak noktalar flöyledir:

• Fazla kilolu olma sorununun baz› yönleri de¤ifltirilebilir; baz›lar› de¤ifltirilemez.
• ‹yi bir tedavi kiflilerin de¤ifltirilebilecek fleyleri de¤ifltirmelerine ve de¤iflti-

rilemeyecekleri kabullenmelerine yard›m etmelidir. fieker hastal›¤›yla (di-
abetes mellitus) bir benzerlik kurulabilir. fieker hastas› olan hastalar neyi
ne zaman yiyebileceklerini ve sa¤l›k sorunlar›n›n oluflumu risklerini azalt-
mak için ne zaman insülin alacaklar›n› ö¤renirler, ama fleker hastas› ol-
duklar›n› ve tedavinin altta yatan t›bbi durumu ortadan kald›rmad›¤›n›
kabul etmelilerdir. Ayn› flekilde, obeziteye karfl› savunmas›z olan insanlar
da obeziteyi “uzak” tutmak için nas›l yemek yiyeceklerini ve egzersiz ya-
pacaklar›n› ö¤renebilirler, ama altta yatan yatk›nl›k sürecektir.

• Beden a¤›rl›¤›, önemli ölçüde, genetik olarak belirlenir ve bu yüzden sade-
ce k›smi olarak kiflinin kontrolü alt›ndad›r.

• Enerji al›m›n› fliddetle k›sarak, kiloda oldukça dramatik k›sa vadeli de¤i-
fliklikler yapmak mümkündür, ama büyük miktarda araflt›rma böyle de¤i-
flikliklerin uzun vadede nadiren sürdürülebilir oldu¤unu göstermifltir.

• fiu anda obezite için (gastrointestinal ameliyat d›fl›nda) bafllang›ç beden
a¤›rl›¤›n›n %10-15’inden daha fazla bir kilo kayb›yla sonuçlanan bir te-
davi yoktur ve kaybedilen kilolar genellikle yeniden kazan›lmaktad›r. Ti-
pik olarak, kaybedilen kilonun üçte biri 1 y›l içinde yeniden kazan›lmak-
tad›r ve neredeyse tamam› da 5 y›l içinde yeniden kazan›lmaktad›r (bak›-
n›z Wadden, Sarwer & Berkowitz, 1999; Wilson & Brownell, 2002). Bu,
cerrahi olmayan bütün tedaviler (diyet tedavileri, çok düflük kalori diyet-
leri, davran›fl modifikasyonu ve ifltah kesici ilaçlar) ve de bu tedavilerin
kombinasyonlar› için geçerlidir.

[Terapist %10-15’lik bir kilo kayb›n›n hasta için ne ifade etti¤ini orta-
ya koymal› ve hastay› bilgilendirmelidir].

• Ço¤u insan›n %10-15 kilo kayb›n›n çok daha alt›nda bir arzulanan kilo-
su vard›r.

[Hastan›n arzulanan kilosu %10-15’lik kilo kayb› aral›¤›yla karfl›laflt›-
r›lmal›d›r].

• Sonuç olarak, bundan daha fazla kaybetmeye çal›flan kifliler, asl›nda bu
miktarda kilo kaybedip onu korumak gerçekten bir baflar› iken, tedaviyi
(veya kendilerini) baflar›s›z olmufl olarak görürler.

MODÜL VI 141

1
Bafllang›ç beden a¤›rl›klar›n›n %5’inden daha az kaybetmifl hastalar bunun yerine

k›smen de¤ifltirilmifl olan Broflür T’yi kullan›lmal›d›r.



• %10-15’lik bir kilo kayb›n›n birçok yarar› vard›r.
[Terapist hastayla elde ettikleri yararlar› s›ralamal›d›r, örne¤in:
• o daha iyi bir görünüm ve bel ölçüsünde bir azalma (ve dolay›s›yla

giysi ölçüsünde de),
• o artm›fl bir genel iyi hissetme ve kendine güven hissi,
• o obezitenin sa¤l›k üzerindeki birçok negatif etkisinde ve de bu so-

runlar›n oluflma risklerinde azalma ve
• o artm›fl bir fiziksel sa¤l›k hissi].

• Kilo kayb›yla ayn› anda, tedavi di¤er kiflisel hedefleri ele alabilir ve genel-
likle bunun hayat kalitesi üzerinde çok olumlu bir etkisi vard›r.

[Terapist hastalar›n spesifik birincil hedeflerinden söz etmeli, bu husus-
taki ilerlemeyi vurgulamal› ve onlara bu hedeflerin yak›nda tedavinin
odak noktas› haline gelece¤ini hat›rlatmal›d›r].

Terapist bu bilgilerin hasta için temel anlamlar›n› vurgulayarak özet yapma-
l›d›r; yani:

• Hastalar, kilo kayb› arzu ettikleri kadar çok olmayabilse de kilolar›n›
önemli bir dereceye (%10’luk bir kilo kayb› diyelim) kadar de¤ifltirebilir-
ler.

• Di¤er önemli (birincil) hedefleri ele alabilirler, ama de¤ifltirilemeyecek
olanlar› (kilo aral›¤›, genel görünüm) kabul etmeleri gereklidir.

• De¤ifltirilemeyecek olanlar› kabullenmede baflar›l› olamazlarsa flu riskleri
tafl›yacaklard›r:
• o tedavide baflar›lanlar› de¤ersiz görme,
• o kilonun hiç kontrol edilemeyece¤ine inanma ve
• o kaybedilen kiloyu korumaya tamamen ba¤l› kalmama. Bizim deneyi-

mimize göre, bu yeniden kilo kazan›m›n›n temel nedenidir. E¤er uygun-
sa, bu nokta hastan›n daha önceki deneyimleriyle iliflkilendirilerek vur-
gulanmal›d›r.

Uygun ev ödevi, hastalardan o anki arzu ettikleri kiloyu gözden geçirmelerini
ve yukar› yönlü ayarlanmas›n›n gerekip gerekmedi¤ini düflünmelerini içerir.
E¤er daha yüksek bir arzulanan kiloya sahip olsalar sorunlar›n ne olaca¤›n› (ve-
ya sorun olup olmayaca¤›n›) iyice düflünmelidirler. Kararlar› daha ›l›ml› bir ki-
lo hedefini kabullenmelerinin karfl›s›ndaki engelleri teflhis etmek amac›yla son-
raki seansta gözden geçirilmelidir. Amaç kilo hedeflerinin radikal bir denetle-
mesine ulaflmak de¤ildir, daha ziyade gerçekçi olmayan ve kat›ca savunulan he-
deflerin pasif bir boyun e¤meyle de¤il de olumlu bir kabullenmeyle yer de¤ifltir-
di¤i daha esnek ve pragmatik bir tutumu cesaretlendirmektir (Wilson, 1996).

Bir kad›n hasta, 6 hafta sonra tedavinin koruma safhas›na girece¤ini kabul
etti ama bunu yapmadan önce bir baflka 3,2 kg daha kaybetmeye çal›flmak
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istedi¤ini belirtti. Yaklaflan bir tatili vard› ve flort ve mayo giymek husu-
sunda daha rahat hissetmek istiyordu. Terapist hastan›n tedavide o ana
dek (24. hafta) bundan daha az kilo kaybetti¤inin ve o yüzden sonraki 6
haftada bu miktar› kaybetmesinin olas› olmad›¤›n›n fark›ndayd›. Terapist
daha fazla kilo kaybetme giriflimlerini y›ld›rmak istemese de, hastan›n ger-
çekçi olmayan hedeflerini güçlendirmeyi istemiyordu.

Terapist flu çizgilerde yan›t verdi: “E¤er biraz daha fazla kilo kaybetme-
ye hevesli isen, bu harika. Kilonun yeniden afla¤› do¤ru gitmesini sa¤lamak
için tam olarak ne yapman gerekece¤i hakk›nda konuflal›m. Öyleyse önü-
müzdeki birkaç hafta içinde nas›l ilerledi¤ini görmeye ne dersin? Bildi¤in
gibi, flu ana kadarki kilo kayb›n oldukça yavafl oldu, dolay›s›yla kendine tam
flimdi çok h›rsl› bir hedef koyman muhtemelen yararl› olmaz. Kiloyu ko-
ruman ve bunun neleri gerektirece¤i hakk›nda da düflünmek için biraz za-
man harcamam›z gerekiyor. Yak›n bir zamanda aktif olarak kilo kaybetme-
ye çal›flmaktan aktif olarak flu anki kilonu korumaya dönmen gerekecek.”
Böylece, hastaya kilo kayb› hedefinde yard›m etmeye ek olarak, terapist
kabullenme temas›n› ele ald›.

Hasta bu miktarda bir kilo kaybetmezse iyi bir tatil geçirip geçirmeye-
ce¤i hakk›nda baz› kuflkular›n› dile getirdi. Terapist bu inanc› sorgulayarak
yan›t verdi ve hastan›n biraz daha kilo kaybetmesinden ba¤›ms›z olarak ge-
zisinden nas›l zevk alabilece¤i hakk›nda daha fazla konuflmay› önerdi.

Bu flekilde terapist hastan›n daha fazla kilo kaybetme arzusunu bir spe-
sifik hedefler tart›flmas›n›n içine düflmeden kabul etti ve kilo koruman›n
anahtar kavramlar›ndan birini de hastan›n o anki endiflelerine uygun bir bi-
çimde aç›klayabildi.

Kabullenmeyi Cesaretlendirme

Terapistler hastalar›n daha ›l›ml› kilo hedeflerini kabullenmeleri önündeki en-
gelleri teflhis etmeye çal›flmal›d›rlar. Temel engeller genellikle afla¤›daki katego-
rilere aittir:

• Kilo hedeflerinin gerçekçi olmayabilece¤ini kabullenme güçlü¤ü. Bu bilifl-
sel kayman›n oluflmas› biraz zaman alabilir. Genellikle tedavide birkaç ay
sonra ortaya ç›kan kilo kayb› h›z›ndaki azalmayla desteklenir.

• Daha ›l›ml› bir kilo kayb›na eriflmenin bir “baflar›” oldu¤unu görme güç-
lü¤ü. Bu hususta, hastalara gerçekten neyin baflar› oldu¤unu düflünmele-
rinde yard›mc› olunmal›d›r. Korumas› zor olan bir kiloya k›saca ulafl›p da-
ha sonra kaybedilen kiloyu yeniden kazanmaya k›yasla hastan›n birincil
hedeflerinin çaresine bak›ld›¤› daha ›l›ml› ama korunan bir kilo azalmas›-
n›n avantaj ve dezavantajlar›n› düflünmeleri için cesaretlendirilmelidirler.
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Hasta kilo kaybetmemifl olsa dahi, kademeli bir kilo art›fl›na bir son ver-
menin kendisi de bir baflar› olarak görülmelidir.

Bir kad›n hasta tedaviye hayat›nda (devam ve ev ödevi olarak) öncelik ver-
mekte güçlük çekiyor olmas›na ra¤men, kilo hedefleri tart›fl›ld›¤›nda, he-
deflerinin hâlâ çok fazla h›rsl› oldu¤u aç›¤a ç›kt›. Tedavinin 18 haftas›ndan
sonra kilosu bafllang›ç kilosundan 0,9 kg daha azd›, ama 20 kg kaybetme-
yi baflaramaman›n korkunç bir kiflisel baflar›s›zl›k olaca¤› kan›s›ndayd›.
Aç›kça, tedavinin geri kalan döneminde böyle bir kilo kayb›na ulaflmas› im-
kâns›zd›. Terapist hastan›n o anki kilosunu biraz kabullenmedikçe kilo
kontrolü giriflimlerini tamamen terketme riskiyle karfl› karfl›ya oldu¤unun
fark›ndayd› – bu da muhtemelen yeniden kilo kazan›m›yla sonuçlanacakt›.

Hastan›n kat›l›m› yetersiz kalmaya devam etti. Bu tedavinin sonundan
önce sadece üç tane seans kald›¤› anlam›na geliyordu ve elde çok az za-
man vard›. Bununla birlikte, hasta bu zaman zarf›nda, hayat›n›n ola¤and›fl›
yo¤un bir zaman›nda kilo kaybetmeye çal›fl›yor oldu¤u kabul ederek, kilo
korumay› daha kabullenir hâle gelmiflti. Il›ml› kilo kayb›n› daha az kiflisel bir
baflar›s›zl›k ve daha çok koflullar›n bir sonucu olarak görmeye bafllad› ve
sabit bir kiloyu koruman›n hayat›n›n bu noktas›nda bir baflar› ve önemli ol-
du¤u fikrine kat›ld›.

• Birincil hedeflerin üstesinden gelmede ve beden alg›s› endiflelerinde ilerle-
me eksikli¤i. Her ikisi de önemlidir. Kiloyla iliflkili ve birincil hedefler ara-
s›ndaki ay›r›m korunmal›d›r. Hastan›n birincil hedefleri her seans›n (Bö-
lüm 9’a bak›n›z) bir odak noktas› haline gelmelidir. Daha önce tart›fl›ld›-
¤› gibi, beden alg›s› endifleleri Bölüm 7’de ele al›nm›flt›r.

Kilo hedeflerini ele almayla kilo korumaya bafllama aras›ndaki geçifl s›ra-
s›nda, terapist kad›n hastadan ilk baflta umdu¤undan daha yüksek bir kilo-
yu kabullenmesinin önünde (e¤er varsa) hangi engellerin kald›¤›n› düflün-
mesini istedi. Hasta olumsuz beden alg›s›n›n tek anlaml› sorun oldu¤una
karar verdi. Hasta ve terapist hastan›n beden alg›s› hakk›ndaki endifleleri-
ni de ele al›rken, korumaya da üzerinde anlafl›lan zamanda bafllamas›n›n
yararl› olaca¤›na karar verdiler.

• Ço¤unlukla belirli bir “sihirli” say›n›n alt›nda olarak tan›mlanan spesifik
bir hedef kiloya ulaflmay› isteme. Baz› hastalar›n eriflmeye çal›flt›klar› sa-
bit bir hedef kilolar› (örne¤in 80 kg; veya 67,5 kg’dan az) vard›r. Böyle sa-
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y›lar›n ço¤unlukla keyfî bir do¤as› oldu¤u belirtilmelidir – örne¤in hasta-
n›n kilogram cinsinden düflünmesine ba¤l› olarak, farkl› hedefler seçmele-
ri olas›d›r. Terapistler spesifik bir “hedef kilo”ya eriflmeye çal›flmaktan zi-
yade çoktan kaybedilen kiloda içerilen baflar›y› kabullenmenin önemini
belirtmelilerdir.

Bir kad›n hasta kilo korumaya bafllayaca¤› zamana kadar belirli bir kiloya
ulaflma arzusunu ifade etti. Terapist hastay› bunun hakk›nda daha çok sor-
gulad›. Neden 79,4 kg kabullenilebilirdi ama üstü de¤ildi? Hasta bunun
hakk›nda düflündü ve bunun bir “ya hep ya hiç” tarz› düflünme örne¤i ol-
du¤unu anlad›. Biraz tart›flmadan sonra hastan›n bütün umutlar›n› spesifik
bir kiloya eriflmeye ilifltirmemesi gerekti¤inde hemfikir olundu. Hasta 79,4
kg’› kabullenilebilir görüp 79,8 kg’› berbat görmenin akla yatk›n olmad›¤›-
n› görebildi.

Asl›nda, kilo koruman›n bafllad›¤› zamana dek, hasta 79,8 kg’a ulaflm›fl-
t›. Bunu felaket olarak yorumlamad› ve koruma ilerledikçe kilosunun bir
aral›k içinde dalgalanaca¤› fikrine al›fl›r hâle geldi. Onun için önemli olan
fley, o anki kilosuna gere¤inden çok odaklanmaktan ziyade, kilo kayb›ndan
elde etti¤i birçok faydan›n ve yeni, daha rahat yeme tarz›n›n k›ymetini bil-
mekti.

• Çoktan ulafl›lm›fl olan kiloyu kabullenmekten çok, kilo kaybetmeye de-
vam etmeyi arzulama. Bu durumda terapistler hâlâ tedavideyken kilo ko-
ruma becerilerini ö¤renmenin gerekçesini gözden geçirmelilerdir.

Hastalar kilo korumaya geçmenin gerekçesini anlayabilirler ve o anki kilola-
r›n› entelektüel bir anlamda “kabullenmifl” gibi gözükebilirler ama gerçekten
ona göre hareket edecek kadar inanmam›fl olabilirler. Bir vakada bir hasta bu-
nu flöyle ifade etti: “Mant›ksal olarak anlayabiliyorum, ama inanm›yorum” (ki-
lo kaybetmeye son vermenin ve onun yerine kiloyu korumaya bafllaman›n en
iyisi oldu¤una). Bir baflka hasta “Daha fazla kilo kaybetmeyi ye¤lerdim, ama flu
ana kadar söyledi¤iniz her fley do¤ru oldu¤undan, bunda sizinle birlikte olma-
ya istekliyim” dedi. Her iki durumda da terapist hastaya ne kadar akla yatk›n
gözükseler de bu tip yeni bir perspektifle uyum içinde hareket etmek hakk›nda
flüphelerin olmas›n›n normal oldu¤u güvenini verebildi. Bu durumda, terapist
hastalara bu yeni perspektife gerçekten inan›yormufl gibi hareket edip sonuçla-
r›n› not ederek onunla deney yapmalar›n› önermelidir.
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Modül VII: Birincil Hedefleri Ele
Alma

B Ö L Ü M  9

Birincil hedefler, hastalar›n, kilo vermenin d›fl›nda, kilo vermenin sonucu ola-
rak baflarmay› umduklar› amaçlar›d›r. Çok az hasta sadece kilo vermenin ken-
disiyle ilgilenir (yani basküldeki rakamla), daha ziyade, kilo vermek di¤er
amaçlar için bir araçt›r. Sözü geçen birincil hedeflerin ço¤unun aras›nda görün-
tüde de¤ifliklik, art›r›lm›fl zindelik, daha iyi sa¤l›k ve daha fazla kendine güven
vard›r. Bu modülün amaçlar› s›ras›yla flöyledir: 

1. Birincil hedefleri belirlemek
2. Bu hedefleri ele almak
3. Hastalar›n sahip olabilece¤i daha yayg›n birincil hedeflerin baz›lar›n›n da-

ha detayl› bir tan›mlamas›n› sa¤lamak

Hastalar›n temel hedeflerini ele almak bu biliflsel-davran›flç› tedavinin önem-
li bir parças›d›r. E¤er tedavinin tek hedefi kilo kaybetmekse, önemli ek hedef-

������� �	�
��
	��
��
�


�������� ������

������
��
�
��	������


��������� ������

�����������	���	��	��	���	�	�
��


�������� �������	
��
�����


������� �	�	��
������	����	�	�����	�	�
��


�������� ������	�	 �	�����	�	�
��


��������� �����!����	�	 �	���	�	�
��


���������� "
��������	��	��	

�������# ��������������
��

$�	��	�	���
�����%����������
�
���
�����	����	������	��	������

�����

&
 �
 ' ( ) * + ,' ,( ,) ,* ,+ (' (( () (* (+ -' -( -) -* -+ )' )( ))

� � � 	 
 � � 
 � � �� �� �� �	 �
 �� �� �
 �� �� �� �� �� �	 �


$�	��	�	����
��

fiEK‹L 9.1



ler baflar›l› bir flekilde karfl›lanamayabilir, bu sonuçla birlikte, hedeflenen kilo-
ya eriflilse bile, hastan›n tedaviyi istemesine yol açan sorunun belirli yönlerinin
üstesinden gelinememifl olunabilir. Bu durum hastalar› kilo vermek için daha
fazla giriflim yapmalar› riskine sokar ki bu da baflar›l› kilo kontrolünün balta-
lanmas›na neden olabilir. Aksine, hastalar›n birincil hedeflerini baflar›yla ele al-
mak, baflar›lm›fl her kilo kayb› ile beraber muhtemelen daha fazla memnuniyet
ile sonuçlan›r (bu bafllang›çta umduklar› kadar çok kilo olmasa bile). Daha ön-
ce önerildi¤i gibi, tedavide baflar›landan duyulan daha büyük memnuniyet,
uzun dönemde muhtemelen daha iyi kilo kontrolüne yol açar. 

Bu yüzden, hastalar›n kilo kayb›ndan ba¤›ms›z olarak birçok hedefin üste-
sinden gelinebilece¤inin ve bunlar›n baflar›labilece¤inin fark›na varmalar›
önemlidir. 

Birincil Hedeflerin Üstesinden Gelmek
‹çin Genel Strateji

Birincil Hedefleri Belirlemek
Hastan›n tedavi için çeflitli hedefleri, bafllang›ç de¤erlendirme yönteminin bir
parças› olarak taslak hâlinde tart›fl›lm›fl olacakt›r (bkz. Bölüm 3). Kilo hedefleri
tedavinin oda¤› olana kadar terapistin hastan›n birincil hedeflerinin tüm alanla-
r›n› betimlemesine gerek yoktur (bkz. Bölüm 8). Uygulamada, tedavide baz› bi-
rincil hedeflerin daha erken ortaya ç›kmas› ola¤and›fl› de¤ildir ve e¤er hasta ki-
lo kayb›n› oluflturma ve koruman›n önceli¤inden al›konulmufl olmaks›z›n onla-
r› ele almaya bafllayabiliyorsa, bu desteklenmelidir. Di¤er taraftan hasta e¤er ki-
lo vermeyi zor buluyorsa, genellikle terapistin bu gibi ek hedeflerin üstesinden
gelinmesinin henüz gerekli olmad›¤›n› aç›klamas› en iyisidir (bkz. fiekil 9.1). 

Birincil hedefleri ele alman›n beden a¤›rl›¤›n› ele alma ile güçlü bir flekilde
birlefltirilmesi gerekir. ‹lk ad›m hastan›n çeflitli birincil hedeflerini belirlemek ve
ay›rt etmektir. S›kl›kla birbiriyle iliflkili birçok hedef vard›r; örne¤in daha zin-
de ve sa¤l›kl› olmak. Baz› hedefler kiloya ba¤l›d›r ve bu yüzden kilo kayb› ge-
rektirir (örne¤in, giysi bedenini küçültme); fakat di¤er birço¤u do¤rudan kilo-
ya ba¤l› de¤ildir (örne¤in daha iyi bir sosyal hayata sahip olmak). Bu sonraki
hedefin s›n›f› kilo kayb›ndan ba¤›ms›z olarak ele al›nma potansiyeline sahiptir. 

Birincil Hedefleri Ele Almak
Hastan›n çeflitli birincil hedefleri bir kez belirlendi¤inde, onlar›n her biri Bölüm
4’te tasvir edilen sorun çözme yaklafl›m› kullan›larak ele al›nmal›d›r. Bu, en uy-
gun olanlar› seçerek, onlar› uygulayarak ve daha sonra seçilen çözümü de¤er-
lendirerek, her sorun için genifl bir potansiyel çözümler dizisi belirlemeyi içerir.
Bu genellikle hem uzun dönem plan› hem de ev ödevi fleklini alacak özellikli k›-
sa dönem görevleri içerecektir. Örne¤in daha iyi bir sosyal hayat› olmas›n› iste-
yen yaln›z bir hasta, bir k›sa dönem deneyi olarak bir yürüyüfl kulübüne kat›l-
maya karar verebilir. Kulübe kat›lma ve sonraki toplant›lar›na kat›l›mlar teda-
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vi seanslar›n›n gündeminde düzenli bir öge haline gelecektir. Bu, seanslar›n
oda¤› ve sorun çözmenin konusu hâline gelebilecek di¤er sosyal olas›l›klara yol
açabilir. Fakat dikkat edilmelidir ki, bu birincil hedefler gündemde nadiren ana
öge olmal›d›rlar ve asla kilo kayb› ve korunmas› baflar›s›ndan önce yer alma-
mal›d›rlar. Bir baflka deyiflle, unutulmamal›d›rlar. 

Hastalar kilolar›n› ele al›rken kilodan ba¤›ms›z birincil hedeflerini belirle-
mek ve onlar›n üstesinden gelmek için cesaretlendirmeye ve deste¤e ihtiyaç du-
yarlar. Gereken kilo kayb› baflar›lana kadar kiloya ba¤›ml› di¤er hedefler üze-
rinde çal›flma beklemek zorundad›r. S›kl›kla, birincil hedeflerin üstesinden gel-
medeki ilerleme hem kilo vermede hem de korumadaki çabalara yard›mc› olur. 

Bir kad›n hasta hedef kilosuna ulaflt›¤› ana kadar yüzme dersleri alamaya-
ca¤›na inan›yordu. Fakat tedavinin kilo koruma evresi yak›n oluncaya ka-
dar hedef kilosunun hâlâ en az 6,3 kg üzerinde olaca¤› aç›kt›. Hastaya han-
gi hedeflerinin kiloya ba¤›ml› hangilerinin kilodan ba¤›ms›z oldu¤u soruldu-
¤unda hasta yüzme dersleri alman›n asl›nda kiloya ba¤›ml› olmad›¤›ndan
emindi. Bu yüzden terapist ödev olarak hastadan onu yüzmeye gitmesin-
den al›koyan fleyin ne olmufl oldu¤unu düflünmesini istedi. Di¤er seansta
hasta di¤erlerinin mayosunun içinde kendisine bakacaklar›na ve onu flifl-
man olarak göreceklerine inand›¤›n› ve baflkalar›n›n onu böyle görecek ol-
mas› düflüncesinin onu ne kadar rahats›z etti¤ini aç›klad›. Bunun için bir
kan›t›n›n olmad›¤›n› itiraf etti. Asl›nda düflündükten sonra bafllang›ç s›n›f›n-
daki di¤erlerinin hemcins ö¤rencilerin beden flekilleriyle ilgilenmekten çok
hayatta kalmalar› ile meflgul olduklar›n›n fark›na vard›. Buna ek olarak dük-
kânlarda kendi bedeninden daha genifl olan mayolar görmüfl oldu¤unu ha-
t›rlad› ve böylece özellikle fark edilebilir olmas›n›n ihtimalinin olmad›¤›n›
hissetti. 

Terapist, hastay› bunu bu flekilde oldukça dikkatli düflündü¤ü için öv-
dü ve hedefini yerine getirmesi için alan›ndaki yüzme s›n›flar› hakk›nda ke-
flifler yaparak yeni bir ad›m atmas›na cesaret verdi.

Yayg›n Birincil Hedefler

Fiziksel Görünümü ‹yilefltirmek
Fiziksel görünümü düzeltme hedefi (örn., bütün bir beden flekli ya da onun ba-
z› yönleri) hastan›n kendi iyili¤i için daha iyi görünmek istemesi ya da baflkala-
r›na fiziksel olarak daha çekici olma iste¤iyle motive edilmifl olabilir. Kilo ver-
me genellikle fiziksel görünümden al›nan memnuniyeti art›r›r, buna ra¤men bu
her zaman olmaz. Di¤er yandan, hastalar kilo vermenin derecesine ald›rmadan
kendi flekillerini daha fazla kabul eder hâle gelebilirler. Baz› hastalar sorunun
kilolar› ile o kadar çok ilgili olamad›¤›nda mutab›kt›rlar (tart›daki say›), as›l so-
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run kilolar› hakk›nda düflündükleridir. Bu yüzden, kilo vermek tek çözüm de-
¤ildir; bir di¤er çözüm ise onlar›n kilolar›na olan tutumlar›n› ele almakt›r (ba-
k›n›z Bölüm 7). Hastalara ayr›ca insanlar hangi kiloda olursa olsun kendilerini
daha çekici hâle getirebileceklerini hat›rlatmak gereklidir ve sadece birinin ki-
losu fazla diye o insan mutlaka daha az çekici demek de¤ildir. Hastalar kendi
görünüflleri ile ilgili olarak daha iyi hissetmeleri için bir fleyler yapmalar›na yar-
d›mc› olacak flekilde cesaretlendirilmelidirler (örn. de¤iflik giysiler giymek, saç
flekillerini de¤ifltirmek ya da makyaj yapmak; afla¤›ya bak›n›z).

Giysi Seçimini Art›rmak 
Bu yayg›n bir hedeftir. S›kl›kla genel olarak daha çekici görünmek arzusundan
ç›kar. Kilo kayb›, giysilerin tür ve bulunabilirli¤ini aç›s›ndan hastan›n seçenek-
lerini art›rabilir. Tedavi boyunca, hastalar›n ço¤u daha çok kilo kaybedecekle-
ri ve daha küçük bedende giysilere s›¤abilecekleri umudu ile giysi almay› erte-
leme e¤ilimine sahiptir. Terapistler hastalar› kilo verme aflamas›nda yeni giysi-
ler almaya cesaretlendirerek buna karfl› olmal›d›rlar. Bu hastalar›n morali aç›-
s›ndan iyidir ve ikincil olumlu etkilere sahip olabilir (örn. baflkalar›ndan iltifat
almak). Benzer hususlar görünümün di¤er yanlar›n› de¤ifltirmek için geçerlidir
(örne¤in  saç flekli ve makyaj). Bu özellikle tedavinin kilo koruma evresindeki
hastalar›n korumay› ö¤rendikleri beden için uygun giysilere sahip olmalar› için
önemlidir - asl›nda bu onlar›n “kabullenme” derecelerinin iyi bir göstergesidir.
Belirli çeflit giysilerden sak›nma ile bafla ç›kmak Bölüm 7’de ele al›nmaktad›r. 

Daha Sa¤l›kl› Olmak 
Bu özellikle yüksek tansiyon, Tip 2 diyabet hastalar›, ya da kiloyla iliflkili ek-
lem sorunlar› olan baz› hastalar için çok önemli bir endifledir. Bu ayr›ca aile
geçmiflinde kiloyla iliflkili sa¤l›k sorunlar› (örne¤in kardiyovasküler hastal›k)
olanlar aras›nda yayg›nd›r. Esas›nda bu birincil hedefi do¤rudan ele almak ge-
rekmez çünkü tedavinin ayr›lmaz bir parças› olan yemek seçiminde de¤ifliklik-
ler, aktivite derecesi ve kilo kayb› sa¤l›k üzerine önemli olumlu etkilere sahip-
tirler. Hasta gözle görünür bir flekilde fazla kilolu kalm›fl olsa bile (bak›n›z
Blackburn, 2002), orta derecede kilo kayb›n›n bile (bafllang›ç beden a¤›rl›¤›n›n
%5-10’u ) önemli sa¤l›k faydalar› sa¤lad›¤› flimdi oldukça iyi bir flekilde orta-
ya konmufltur. Düzenli bir flekilde kilo al›yor olan hastalar için, kilo kayb› ol-
masa dahi bu kilo al›m›n› durdurmak sa¤l›k risklerini azalt›r. Hastalar bunun-
la ilgili olarak daha önce bilgilendirilmifl olmal›d›rlar (bak›n›z Bölümler 3 ve 8)
ve gerekirse hat›rlat›lmal›d›rlar. 

Daha Zinde Olmak 
Baz› hastalar zindelik dereceleri ile ilgili endiflelidirler. Bu günlük aktivitelerde
(örne¤in çocuklarla oynamak, tepelere gezinti, merdiven ç›kmak vb.) yer alma-
da zorluk yaflamaktan ç›km›fl olabilir ya da bir spora veya fiziksel aktif bir u¤-
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rafla bafllamak arzusundan da oluflmufl olabilir. Tüm hastalar kal›c› bir yaflam
biçimi de¤ifliminin parças› olarak fiziksel olarak daha aktif olmalar› için cesa-
retlendirilmelidirler. Bu tedavinin ayr›lmaz bir parças›d›r ve Bölüm 6’da ele
al›nm›flt›r. S›kl›kla daha zinde olmak de¤erli ikincil etkilere sahiptir, örne¤in ge-
nel olarak kiflisel sayg›y› ve beden fleklini gelifltirir ve baflkalar›n›n yer ald›¤›
sporlar durumunda de¤erli kifliler aras› faydalara sahip olabilir. 

Daha ‹yi ‹liflkilere Sahip Olmak 
Daha doyurucu kifliler aras› bir hayat oluflturman›n yollar› bu tedavinin içeri¤in-
de yaln›zca bir derecede ele al›nabilir. Uzun süreli kifliler aras› aç›klar›n kapsam-
l› olarak üstesinden gelinmesi bu tedavinin amac›n›n d›fl›nda yer al›r. Hastalar
kesinlikle sosyal olarak daha fazla aktif olmalar› için cesaretlendirilmelidirler ve
bu hususta çabalar› da desteklenmelidir. Yeni giysiler almak gibi, bu alanda da
de¤ifliklik yapmak belirli bir kiloya ulafl›l›ncaya kadar geciktirilmemelidir. Has-
talar küçük, özgün hedefler koymaya cesaretlendirilmelidirler. E¤er kendi hedef-
lerine kavuflmay› baflaramazlarsa, engelleri belirlemek için sorun çözmeyi kul-
lanmal›d›rlar ve gerekirse yeni, daha az h›rsl› hedefler koymal›d›rlar. 

Daha Fazla Öz Sayg›ya ve Öz Güvene Sahip Olmak
Bunlar karmafl›k hedeflerdir. Kendine sayg› ve kendine güven ile ilgili sorunlar
daha önce makul bir öz sayg›s› olan bir kiflide bir derece moral bozuklu¤undan
(belki kilo al›m›n›n bir sonucu olarak) kendini de¤erlendirmede fliddetli, kronik
ve genel olumsuzluklara kadar uzanabilir. Tedavi genellikle geliflmifl öz sayg› ve
kendine öz güvenle sonuçlan›r, özellikle de bu alanda daha az fliddetli problem-
leri olan hastalarda. Özellikle, yemenin üzerindeki gelifltirilmifl kontrol (özellik-
le t›k›n›rcas›na yemeye al›fl›k olanlarda), kilo kayb›, aktivite seviyesinde art›fl ve
beden flekli ve kilonun daha iyi kabul edilmesi flahsi de¤erlendirmenin gelifltiril-
mesine katk›da bulunur. Buna ek olarak, ikili düflünce ve olumsuz düflünme
üzerindeki genel biliflsel çal›flma, hastalar›n kendilerini daha dengeli bir flekilde
de¤erlendirmelerine yard›mc› olmada s›kl›kla baflar›l›d›r. Di¤er yandan, bu gi-
bi de¤ifliklikler ve prosedürler daha fliddetli ve uzun süredir öz sayg›lar› düflük
olan hastalarda s›n›rl› bir etkiye sahip olma e¤ilimindedirler. Bu hastalar›n
olumsuz kendilik kavramlar›n› ele almak bu tedavinin amac›n›n ötesindedir.

T›pk› di¤er kilodan ba¤›ms›z hedeflerde oldu¤u gibi, kendine güveni gelifltir-
mek için, kilo vermek isteyen hastalar kendine güveni art›rabilmeleri için bun-
dan daha baflka yollar olup olmad›¤›n› gözden geçirmeleri için cesaretlendiril-
melidirler. Bir dizi seçene¤i keflfetmek için cesaretlendirilmelidirler ve sonra gü-
venlerini gelifltirmelerine yard›mc› olmas› en olas› oldu¤unu düflündükleri ola-
s›l›klarla deneyler yapmak için ad›mlar atmal›d›rlar.

Hayat De¤ifliklikleri Yapmak
Baz› hastalar›n kilo verir vermez hayatlar›n›n baz› yönlerini de¤ifltirmek için
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planlar› vard›r. Bu de¤ifliklikler kilo kayb› baflar›lana kadar s›kl›kla “bir kenar-
da”da tutulur. Örnekler ifl de¤iflikli¤ini, yeni bir meflgaleye bafllamay› ve bafla-
r›s›z bir iliflkiyi sonland›rmay› kapsar. Genelde terapistler, hastalar›n kilo kay-
b› ve korunmas›na zarar vermeyecek flekilde bu hedeflere ulaflmak için çabala-
malar›na cesaret vermelidirler.

Birincil hedeflerin tart›fl›lmas›, belirli hedeflerin yaln›zca kilo verme ile ger-
çeklefltirilemeyece¤inin fark›na var›lmas›na neden olabilir ve asl›nda bunlar te-
davinin amac›n›n d›fl›nda da olabilir. 

Kilo vermesinin evlili¤ini iyilefltirebilece¤ini umut eden bir kad›n hasta, koca-
s›n›n kendisinin kilo vermifl oldu¤una -az ya da çok- dikkat etmedi¤inin ve bu
yüzden kilo kayb›n›n iliflkilerini etkilemesinin olas› olmad›¤›n›n fark›na vard›.
Terapist, kilo kontrolü tedavisinin seyrinde bafl edilemeyecek baz› fleyler ol-
du¤unu aç›klad› ve hastaya “kilo vermen için yapabilece¤im her flekilde sana
yard›m etmekten mutluluk duyuyorum, fakat önemli olarak fark etmemiz
gereken fley, kilo kaybetmenin evlili¤indeki sorunlar› düzene sokmayabilece-
¤idir. Bir baflka deyiflle, kilo vermek kendin için yapabilece¤in önemli bir fley-
dir ve yine de sana kiflisel olarak çok iyi faydalar sa¤layabilir” dedi.

Baz› vakalarda hastalar, hedef kilolar›na ulaflm›fl olduklar›nda ya da hedefin ki-
lo kayb›na ba¤›ml› olmad›¤›n›n fark›na varsalar bile birincil hedeflerini takip et-
meyebilirler. Bu hedeflere eriflmenin önünde zaman ve para gibi baflka engeller
olabilir ve bunlar›n üstesinden gelinmemesi tedavide mutlak bir baflar›s›zl›k olufl-
turmaz. En önemli olan, hastalar›n kendilerini hedeflerine eriflmelerinden al›koya-
n›n sadece kilolar› olmad›¤›n› fark etmeleridir; çünkü kilonun tek engel oldu¤una
inanmak, hastalar› kilolar› ve flekilleri hakk›nda olumsuz bir bak›fla sahip olmaya
ve daha fazla kilo vermeye teflebbüs etmeye cesaretlendirme e¤ilimindedir. 

Bir terapist, bir kad›n hastas›ndan ödev olarak birincil hedeflerini listele-
mesini ve bunlardan hangilerinin yaln›zca kilo kayb› ile baflar›labilece¤ini ve
hangilerinin kilodan ba¤›ms›z oldu¤unu de¤erlendirmesini istedi.

Hasta birincil hedeflerini listeledi: (1) Giysi seçimini iyilefltirmek, (2)
Güvende art›fl sa¤lamak/dikkat çekicilikle iliflkili olan duygular›nda azalma
yaratmak, (3) Yüzmeye gidebilmek.

Hasta hedeflerinden hiçbirinin kesinlikle kiloya ba¤›ml› olmad›¤›n› fark
etti¤ini bildirdi. Baz› yeni giysi dükkânlar›n› deneyebilece¤ine ve ayr›ca eg-
zersiz seviyesini art›rabilece¤ine (yüzmeye gitmek dâhil) inand›. Her iki
hedef de kendine güvenini art›racakt›. Bundan sonra terapist ve hasta,
hastan›n egzersiz program›n›n gelifltirilmesi için çal›flabildiler. Ayr›ca has-
tan›n birincil hedeflerine eriflmesine yard›m edecek baflka yollar da arafl-
t›rabildiler - örne¤in özellikle havuzda, dikkat çekiyormufl gibi hissettiren
ön yarg›l› düflünceleri ele almak.
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Modül VIII: Sa¤l›kl› Beslenme

B Ö L Ü M  1 0

Bu modül hastalar›n sa¤l›kl› beslenmelerine yard›mc› olmaya odaklan›r. Bütün
hastalarla ilgilidir. Tedavide herhangi bir zamanda bafllanabilir fakat özellikle
yüksek ya¤l› diyetleri olan hastalar için daha önce bafllanmal›d›r (bak›n›z fiekil
10.1). Deneyimlerimize göre, ço¤u hasta kilo vermek için afla¤›da tan›mlanan
yönergeleri takip etmek ve kilo verme aflamas›nda bunlara ba¤l› olmak zorun-
da olduklar›n› zaten bilir. Fakat bir kez kilo verdiklerinde önceki yeme al›flkan-
l›klar›na azar azar dönmeye e¤ilimlidirler. Bu gibi hastalarla bu modül gecikti-
rilebilir ve uzun dönemde kilonun korunmas› hakk›ndaki modülle ayn› zaman-
da girilebilir (bak›n›z Bölüm 11); gerçekten de kilo koruman›n bir yönü olarak
düflünülebilir. Sa¤l›kl› beslenme üzerine olan bu prensipler tedavide önceden
aç›klanm›fl olsalar bile, terapistler hastalar›n uzun vadede bu ilkelere ba¤l› kal-
malar›na ihtiyaç oldu¤unu anlamalar› için kilo koruma safhas›nda bunlara
dönmelidirler. 
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Bu modül yeme davran›fl› ve yemek seçimi olmak üzere iki ana konuya odaklan›r.

1. Yeme davran›fl› (geçici yeme kal›plar›, at›flt›rma, porsiyon büyüklü¤ü vb.). 
Tüm bu konular tedavide daha önceden konuflulmufl olacakt›r (bak›n›z
Bölüm 4 ve 5). Bununla beraber terapist ele al›nmas› gereken herhangi bir
sorun kal›p kalmad›¤›n› gözden geçirmelidir. E¤er varsa daha önceki stra-
tejileri kullanarak üstesinden gelinmelidir.

2. Yemek seçimi. Tedavinin bu k›sm›na kadar yemek seçimine, yaln›zca kilo
kayb› ba¤lam›nda ele al›nm›flt›r. Sa¤l›kl› bir diyetin benimsenmesi, kilo
koruman›n temel bir parças›d›r ve bu yüzden bu noktada tedavinin bir
odak noktas› hâline gelmelidir. Az ya¤l› bir diyet tavsiye edilir, çünkü bu,
baflar›l› uzun dönemli kontrolü kolaylaflt›rmas› olas› bir diyettir ve genel-
de iyi bir sa¤l›k için savunulan bir diyet çeflididir (özellikle koroner kalp
hastal›¤› ve çeflitli kanser türündeki riskleri azaltmak için). 

Sa¤l›kl› Beslenmenin Teflvik Edilmesi ‹çin
Genel Strateji 

Az ya¤l› diyette ço¤u hastan›n zorunlu olarak yapmas›n›n beklendi¤i üç anahtar
de¤ifliklik s›ras› ile flöyledir: Ya¤ tüketimini azaltmak; ekmek, tah›l, pirinç ve ma-
karna gibi yiyeceklerin tüketimini art›rmak ve meyve ve sebze tüketimini art›r-
mak. Terapistlerin bu bilgiyi hastalara aktarmalar› ve bu yönergeleri takip etme-
leri için hastalar› cesaretlendirmeleri gereklidir. Kilo vermek için birçok hasta bu
yönergeler do¤rultusunda baz› de¤ifliklikler yapm›fl olacakt›r, fakat di¤er bir k›s›m
hasta göreceli olarak sa¤l›ks›z bir diyete devam etmifl ve sadece daha az miktarlar-
da yemeyi seçmifl olabilir. Bu nedenle, sunulan bilgi bireylere uyarlanmal›d›r. 

Hastalar›n bu de¤ifliklikleri yapmalar›na yard›m etmek için kullan›lan genel
kapsaml› strateji afla¤›daki gibidir:

1. Bu önerilerin nedenlerini aç›klay›n. Terapistler hastalar›n üç diyet önerisi-
nin her birinin nedenlerini kavrad›klar›ndan emin olmal›d›r. Bunlar k›saca flu
flekildedir:

a. Ya¤ tüketimini azaltmak:
• Az ya¤l› bir diyet uzun dönem kilo korumas› için tavsiye edilir. Kilo ve-

ren insanlar e¤er az ya¤l› diyet yaparlarsa tekrar kilo almalar› daha az
olas›d›r ve az ya¤l› diyet yapanlar yapmayanlara göre daha az kiloda ol-
maya e¤ilimlidirler. 

• Ya¤›n gram bafl›na içerdi¤i kalori, protein ve karbonhidratta olandan iki
kat daha fazlad›r (yani ya¤, “yo¤un enerjili”dir). Bu yüzden, ayn› miktar-
da kalori içeren daha fazla miktarda az ya¤l› yiyecek yenmesi mümkündür. 

• Az ya¤l› bir diyet, kandaki kolesterol seviyelerini düflürür ve koroner
hastal›klar›n riskini azaltmaya yard›mc› olur. 

b. Ekmek, tah›l, pirinç ve makarna tüketimini art›rmak: 
• Bu yiyecekler enerji ve lif sa¤lar. Doyurucudurlar ama az ya¤l›d›rlar.
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• Bu tür yiyeceklerin daha fazla tüketimi, ya¤dan gelen kalorilerin azal-
mas›n› sa¤lar. 

c. Meyve ve sebzelerin tüketimini art›rmak:
• Bu yiyecekler lif yönünden zengindir. Doyurucudurlar ama az ya¤l›d›r-

lar ve ya¤dan gelen kalorilerin azalmas›n› sa¤larlar. 
• Daha fazla meyve tüketmek koroner kalp hastal›klar›n›n geliflme riski-

ni azaltmaya yard›mc› olur. 

2. O anki al›m› de¤erlendirmek. Hasta bir kez bu diyet önerilerinin nedenleri-
ni anlad›¤›nda, de¤ifliklikler yap›l›p yap›lmayaca¤›na karar vermek için hastan›n
diyetini de¤erlendirmek gereklidir. Bu, hastan›n yemek günlü¤ündeki son 3 güne
odaklanarak ve s›ras›yla her üç grubun de¤erlendirilmesiyle yap›labilir. Terapiste
bu de¤erlendirmeyi yürütmede yön vermesi için güncel besin önerileri flunlard›r: 

• Enerjinin %35’inden daha fazlas› ya¤dan al›nmamal›d›r.
• Ekmek, tah›l, pirinç ve makarna grubu yiyeceklerden günde en az 11 por-

siyon tüketilmelidir. 
• Befl porsiyon meyve ve sebze tüketilmelidir. 

Hastalardan yiyor olduklar› ya¤›n tam miktar›n› ya da belirli yiyeceklerin por-
siyonlar›n› hesaplamalar›n› istemeyi tavsiye etmiyoruz. Bunun yerine, genel an-
lamda hastan›n yemek günlü¤ünün gözden geçirilmesini, e¤er uygunsa hastala-
r›n hangi s›kl›kta ya¤ oran› yüksek yiyecekler tüketti¤inin ve her durumda ye-
nen miktarlar›n tart›fl›lmas›n› öneririz. Benzer flekilde ekmek, tah›l, pirinç, ma-
karna, meyve ve sebzeleri içeren tart›flmalar da yenen bu yiyeceklerin miktarla-
r›na odaklanarak ayn› genel yolla yürütülmelidir. Bize göre hastalardan çeflitli
yiyeceklerin kesin porsiyonlar›n› hesaplamalar›n› istemek ne yararl›d›r ne de
pratiktir ve böyle yapmak muhtemelen onlara fazla yük bindirmek ve daha faz-
la kilo kontrol çabas›ndan vazgeçmeleri riskine sokmak olur. 

3. De¤iflim gereken alanlar› belirlemek ve bunlarda anlaflmak. Hastan›n o
anki al›m›n›n de¤erlendirilmesi tamamland›¤›nda, hasta ve terapistin, diyet de-
¤iflikliklerinden, e¤er varsa, hangilerinin gerekli oldu¤u ve hastan›n hangilerini
denemeye haz›r oldu¤u konusunda anlaflmaya varmalar› gerekir. Öne sürülen
de¤ifliklikler gerçekçi ve baflar›labilir olmal›d›r, yiyecek tercihlerine, yemek ya-
pabilme yetene¤ine, ailenin be¤enilerine ve hoflnutsuzluklar›na, bütçeye ve böy-
le baz› konulara uygun olmal›d›r ve uzun vadede sürdürülebilmelidir. 

4. Aç›kça belirtilen de¤ifliklikleri planlamak ve bunlarda anlaflmak. Hasta ve
terapist, et yendi¤i zaman porsiyonu azaltmak, az ya¤l› yo¤urda geçmek, daha
az fast food yiyerek ya¤ al›m›n› azaltmak gibi belirli ve baflar›labilir hedeflerde
anlaflmal›d›rlar. Bu hedeflerin nas›l baflar›laca¤›n› planlamak da gerekli olabilir
-örne¤in meflgul olundu¤unda fast food yemekten kaç›nmak amac› ile kolayca
haz›rlanabilir h›zl› ve kolay az ya¤l› yiyeceklerin al›nmas›. 

Bir kad›n hasta, terapisti ile beraber diyetini tedavinin sonuna yak›n bir za-
manda gözden geçirdi. Kilo korumak için bir uzun dönem stratejisinin par-
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ças› olarak az ya¤l› diyetin önemini gözden geçirdiler. Hasta tedavinin ba-
fl›nda ald›¤› her fleyin mümkün oldu¤unca az ya¤l› oldu¤undan emin olmak
için ne kadar gayret ediyor oldu¤unu tarif etti, fakat gerçekte flu anki al›m›
incelendi¤inde birkaç yüksek ya¤l› yiyecek yemeye bafllam›fl oldu¤u aç›kt›.
Hasta diyetinde de¤ifltirmek istemedi¤i baz› yanlar oldu¤una karar verdi -
örne¤in bir diyet kural›n› bozuyormufl gibi hissetmeden diyete makul bir
miktarda çikolatay› nas›l dâhil edece¤ini ö¤renmiflti. Fakat rahatl›kla azalta-
bilece¤i ya da diyetinden kald›rabilece¤i baflka baz› çok ya¤l› yiyecekler var-
d›. Örne¤in az ya¤l› peynire dönmenin yeme¤inin e¤lencesini etkilemeye-
ce¤ini hissetti. Ürünlerin en az ya¤l› olanlar›n› seçebilmesi için daha önceki
yiyecek etiketlerini kontrol etme uygulamas›na da yeniden bafllad›. Buna ek
olarak, ya¤ al›m›n›n belirgin bir oran›n›n fast food’dan geldi¤inin de fark›na
vard›. Son günlerde bunlardan daha fazla yemeye bafllam›flt›. Baz› basit ön-
ceden planlamalar›n bu sorunu çözece¤ini kabul etti. Fast food’u haftada
birden fazla olmamak üzere yemeye ve meflgul oldu¤u günlerde h›zl› ve ko-
lay yiyeceklerin haz›r olmas› için ö¤ünleri önceden planlamaya karar verdi.

5. ‹lerlemenin gözden geçirilmesi ve olabilecek zorluklar›n ele al›nmas›. Ka-
bul edilen hedeflere ulafl›lmas›na yönelik ilerleme her zaman gözden geçirilme-
li ve olabilecek zorluklar Bölüm 4’te tan›mlanan sorun çözme yaklafl›m› kulla-
n›larak ele al›nmal›d›r. 

6. Sa¤l›kl› beslenmeye uzun vadeli ba¤l›l›k. Son olarak, terapistin sa¤l›kl›
beslenmenin ilkelerine uzun vadede ba¤l› kal›nmas›n›n önemini vurgulamas› ge-
rekir. Daha önce not edildi¤i gibi hastalar uzun vadede sürdürülebilir gerçekçi
de¤ifliklikler yapmalar› için cesaretlendirilmelidirler. Hastalar ayr›ca yapt›klar›
de¤iflikliklere ba¤l› kalmalar›n› sa¤lamas› için bireysel bir plan tasarlamaya tefl-
vik edilmelidirler. 

Bir kad›n hasta ekmek, tah›l, makarna ve pirinçten zengin bir diyet yeme-
nin ve de meyve ve sebze tüketimini art›rman›n önemini tart›flt›ktan son-
ra, bu yiyeceklerin al›m›n› art›rma hedefine eriflmek için kendisine yard›m-
c› olacak spesifik de¤ifliklikleri belirleyebildi. Geçmiflte kalori al›m›n› kon-
trol alt›nda tutman›n en iyi yolunun çok az pirinç, makarna ya da patates
porsiyonlar› almak oldu¤unu düflünüyordu; buna ra¤men ya¤ içeri¤ine
bakmaks›z›n haz›r olan hangi et yeme¤i olursa olsun yiyordu. Terapisti ile
gerçeklefltirdi¤i tart›flmay› takiben, kat›lm›fl oldu¤u bir akflam yeme¤i par-
tisinde her iki sevdi¤i yiyecek olan makul bir porsiyon pirinç, salata dolu
bir tabak ve bir küçük porsiyon et yeme¤i yedi. Bu yeme¤i daha fazla tat-
min edici buldu; oysa yemek düflük ya¤ ve kalori içeriyordu. Ayr›ca et ye-
me¤inden yememek zorunda kalmad›¤› için memnun olmufltu, çünkü hem
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etin tad›na bakmak istemiflti hem de yeme¤inden hoflnutsuz görünmek is-
tememiflti. Bu tip bir de¤iflikli¤in uzun vadede ba¤l› kalabilece¤i bir fley ol-
du¤unu hissetti ve biraz uygulamadan sonra hem evde hem de sosyal or-
tamlarda düzenli olarak bu flekilde yiyebildi.

Di¤er bir kad›n hastan›n meyve ve sebze al›m› gözden geçirildi¤inde gö-
rüldü ki, hasta bu yiyecekleri yedi¤inde zevk almas›na ra¤men, günlük al›-
m› oldukça düflüktü. Bu yiyecekleri sevdi¤inden, onlar› yemek için daha
belirgin bir çaba göstermesi gerekti¤i kan›s›ndayd›. Bir de¤ifliklik olarak,
abur cubur niyetine ço¤u günlerde yedi¤i çikolata yerine, baz› egzotik
meyveler yiyebilece¤ine karar verdi. Meyveyi kolay ulafl›labilir ve cazip hâ-
le getirerek, onun ço¤u zaman iyi bir seçenek oldu¤unu fark etti ve çiko-
latay› abur cubur niyetine daha nadir yemeye bafllad›. Ayr›ca her ö¤ünün
bir çeflit meyve veya sebzeyi de içermesini sa¤lamaya çal›flt›. Kahvalt›da ta-
h›lla birlikte meyve suyu veya kurutulmufl meyve almaya karar verdi; ö¤le
sandviçiyle birlikte yemek için ifline bir salata götürmeyi planlad› ve hatta
e¤er buzluktan ç›kar›p haz›rlanm›fl bir yemek gibi h›zl› bir akflam yeme¤i
yiyecekse, onunla birlikte biraz donmufl sebzeyi piflirmeye veya arkas›n-
dan bir parça meyve yemeye karar verdi. Bu de¤iflikliklerle ö¤ünlerinin da-
ha memnuniyet verici oldu¤unu ve çok ya¤l› yiyeceklerle abur cubur ye-
me olas›l›¤›n›n da azald›¤›n› fark etti.
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Modül IX: Kilonun Korunmas›

B Ö L Ü M  1 1

Bu tedavinin en ay›r›c› özelli¤i kilonun korunmas›na verdi¤i önceliktir. Konu bafl-
lang›çtan itibaren bir sorun olarak aç›l›r ve kiloyu koruman›n önündeki potansi-
yel engeller teflhis edilip kilo kaybedilirken birçok farkl› anda ele al›n›r – örne¤in
gerçekçi olmayan kilo hedeflerini ve beden alg›s› memnuniyetsizli¤ini ele al›rken.
Tedavide daha sonra, uzun vadeli kilo koruma birincil hedef haline gelir.

Bu modülün hedefleri hastaya flu konularda yard›m etmektir:

1. Kilo korumaya haz›rlanma.
2. Uzun vadede sabit bir kiloyu korumak için gereken becerileri elde etme.
3. Tedavideki ilerlemeyi gözden geçirme.
4. Kendini izlemeyi sonland›rma.
5. Gelecekte kilo de¤iflimi sorununu ele alma.
6. Gelecekteki olas› kilo kaybetme giriflimlerini en iyi nas›l yönetece¤ini ele alma.
7. Kiflisel bir kilo koruma plan› haz›rlama.
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Obezite ve Uzun Vadeli Bak›m

Baz› otoriteler son zamanlarda obezitenin kronik bir bozukluk olarak görülmesi
gerekti¤ini ve hastalar›n uzun vadeli bak›ma gereksinim duyduklar›n› ileri sürdü-
ler (Perri & Corsica, 2002). Yeniden kilo kazan›m›n›n daha uzun tedavilerle er-
telendi¤ine dair baz› kan›tlar vard›r ama tedavi sonunda bitti¤inde ne oldu¤una
dair yeterli kan›t yoktur. Az say›daki uzun vadeli destek ile birlikte gerçekleflen
baflar›l› kilo koruma raporlar›ndan biri, bir grup deste¤inden gelmektedir (Lat-
ner ve ark., 2000). Destek grubuna devam edenler için iyi bir uzun vadeli sonuç
oldu¤u bildirilmifltir. Ancak, tedaviye bafllayanlar›n sadece %32’si 3 y›l devam
etmifltir ve sadece %22’si 5 y›l devam etmifltir. Buna ek olarak, tedaviye baflla-
yanlar tedavi için seçilebilir olanlar›n oldukça seçkin ve motive olan bir alt gru-
buydu (%60) ve daha öncesinde s›k› kilo kayb› gereksinimlerine tabi olmufllard›.

Obezitesi olan hastalar›n uzun vadede sürekli bak›ma gereksinim duyduklar›
iddias›, birçok aç›dan inand›r›c› görünmektedir. Elbette baflar›l› kilo koruma,
obeziteye yatk›n kiflilerde uzun vadeli tetikte oluflu gerektirir. Sorun, az say›da
hastan›n tedaviye belirsiz bir süre boyunca devam etmeyi istemesidir. Gerçekten
de, uzun vadeli tedaviyi yar›da b›rakma oranlar› çok yüksektir ve tedavi uzad›k-
ça artmaktad›r. ‹flte bu sebepten hastalara uzun vadede d›fltan bir destek olmak-
s›z›n sabit bir kiloyu korumalar› için gereken becerileri kazanmalar›nda yard›m
etmeye odakland›k. Öte yandan, afla¤›da betimlenen prensiplere uymalar›nda
hastalara yard›mc› olmas› için tasarlanm›fl, aç›k, uzun vadeli bir kilo koruma
grubu sa¤laman›n de¤erini anlayabiliyoruz. Bu grubun hedefi kilo kayb› de¤il
kilonun korunmas›d›r. Böyle bir grup olsa bile, hastan›n “akut” tedavisinin ki-
lo koruma safhas›n›n bitiminde kesin bir sona gelmesiyle, burada betimlenen
çizgiler boyunca sa¤lanmas›n› öneririz. Ondan sonra hastalar e¤er isterlerse aç›k
kilo koruma grubuna ister derhal ister daha sonraki bir aflamada kat›labilirler.

Kilonun Korunmas› Modülüne Ne Zaman
Bafllanaca¤›na Karar Verme

Kilonun korunmas› modülüne, tedavinin sonundan çok önce girilmelidir (bak›-
n›z fiekil 11.1). Bizim uygulamam›z, tedavinin bu safhas›na en az›ndan 14 haf-
ta ay›rmak yönünde olmufltur. Bunun nedeni, hastalara al›flt›rma yapmalar› ve
kilo koruma becerilerini pekifltirmek için yeterli zaman verebilmektir. Bu bece-
rilerin oluflturulmas› için daha da uzun zaman ay›rabilmek için, modüle bun-
dan daha bile önce girmek tercih edilir. Bunun sinyali afla¤›daki iki durumdan
birinde kesin bir flekilde al›n›r:

1. E¤er hastalar daha fazla kilo kaybetmeyi arzu etmedikleri bir noktaya ula-
fl›rlarsa

2. E¤er kilo kay›plar› yavafllad› veya durdu ise, ve tart›flma sonucunda, daha
fazla kilo kaybetmeye giriflmenin “maliyeti” olas› faydalardan daha a¤›r
bas›yor gibi gözüküyorsa
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Kilonun korunmas› modülüne bir kere girilince, kilo koruma, tedavinin geri ka-
lan› için temel odak noktas› olarak kal›r.

Modüle Bak›fl

Hastalar kilo koruma süreci için haz›rlanmal›d›rlar ve bu haz›rl›k onlara kilo
kaybetmeye son vermelerinin söylenece¤i zamandan çok daha önce gerçeklefl-
melidir. Bu haz›rl›k ifli, “Kilo Korumaya Haz›rlanma” k›sm›nda betimlenmifl-
tir. Kilonun korunmas› safhas›na girince, “Bir Hedef Kilo Aral›¤› Belirleme ve
Bir Kilo ‹zleme Sistemi Oluflturma” ile “Kilodaki De¤ifliklikleri Yorumlama”
k›s›mlar› ilk iki seansta hemen ele al›nmal›d›r. Sonraki seanslarda “Uzun Vade-
li Kilo Koruma Becerileri Gelifltirme” ve “Kilodaki De¤iflikliklere Yan›t Verme”
k›s›mlar›na genifl bir zaman ayr›l›r. Bu k›s›mlar, kilo koruman›n prensiplerini
ve uygulamas›n› kapsamaktad›r.

Modülün bir noktas›nda, terapistler hastalar›n tedaviye bafllad›klar›ndan iti-
baren olan ilerlemelerini gözden geçirmelerinde onlara yard›m etmelidirler.
Amaç hem baflar›lanlar› tan›mlamak hem de yap›lacak nelerin kald›¤›n› de¤er-
lendirmektir. Bu konular “Tedaviyi Gözden Geçirme” k›sm›nda tart›fl›lm›flt›r.
Tedavinin sonuna do¤ru, yiyecek al›m›n›n izlenmesi giderek sonland›r›lmal›d›r
(“Kendini ‹zlemeyi Sonland›rma”). Terapist “Gelecekteki Kilo De¤iflikliklerini
Ele Alma” ve “Gelecekteki Olas› Kilo Kaybetme Giriflimleri” konular› hakk›n-
da rehberlik sunmal›d›r. Son olarak kiflisel bir kilo koruma plan› tasarlanmal›
ve bir miktar kilo koruma grafi¤iyle birlikte hastaya verilmelidir.

Tedavinin kilo koruma safhas› boyunca seanslar bafllang›ç tart›lmas›, ilerle-
menin gözden geçirilmesi, gündem oluflturma ve gündem maddelerinin üzerin-
den s›rayla geçmeyi içeren önceki yap›n›n ayn›s›na sahip olmal›d›rlar. Birincil
hedefler ele al›nmaya devam edilecek (Bölüm 9) ve di¤er modüller paralel ola-
rak ifllenecek (fiekil 11.1’e bak›n›z) olmas›na ra¤men, ana vurgu kilo koruma
üzerinedir.

Son birkaç seans, terapistlerin hastalar›n gelecekteki sorunlarla nas›l bafl ede-
ceklerine odaklanmalar›na yard›mc› olmalar›yla giderek daha gelecek yönelim-
li hâle gelmelidir. Seanslar›n aralar›nda kümelenen güçlükler de hastalar›n te-
davinin bitiminden sonra ortaya ç›kacak benzer sorunlar›n nas›l üstesinden ge-
leceklerini düflünmeye cesaretlendirilmeleriyle bu perspektiften ele al›nmal›d›r.

Kilo Korumaya Haz›rlanma

Kilo korumaya bafllamadan önce, terapistler kilo korumaya odaklanma ihtiya-
c› üzerine bir veya daha fazla haz›rlay›c› tart›flma yapmal›d›rlar. Afla¤›daki nok-
talar ele al›nmal›d›r:
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• Kilo kaybetmenin birçok farkl› yolu vard›r, ama flu ana dek hiçbiri uzun
vadede kiflilere daha düflük yeni kilolar›n› korumada yard›mc› olmay› ba-
flaramam›flt›r. Gerçekten de, ço¤u tedavi kilo korumay› çok az ele al›r ve
ele al›rlarsa da bazen daha çok kendi bafl›na tedavinin bir oda¤›ndan zi-
yade akla sonradan gelen bir fikirdir. Bu tedavi insanlara sabit bir kiloyu
korumalar›nda gerekli olan becerileri gelifltirmeleri, uygulamalar› ve sa¤-
lam flekilde yerlefltirmelerinde yard›mc› olmay› amaçlar.

• Kilo kaybeden ço¤u insan kilo kaybetmeye giriflmekten 6 ay sonra kilo ka-
y›plar›n›n yavafllad›¤›n› ve sonra durdu¤unu fark eder (Wadden ve ark.,
1999; Wilson & Brownell, 2002). Bu yüzden, insanlar› bu noktada kilo
kaybetmeye çal›flmaya son vermeye ve onun yerine çabalar›n›, kaybettik-
leri kiloyu yeniden kazanma riskini en aza indirgemeyi nas›l ö¤renecekle-
rine yo¤unlaflt›rmaya cesaretlendiririz.

• Kilo koruma becerilerini gelifltirmek, uygulamak ve oluflturmak için, bu
konuya önemli bir süre ayr›lmal›d›r. Bunu yaparken daha fazla kilo kay-
betme giriflimlerinin terk edilmesi gereklidir çünkü bunlar yeni sabit bir
kiloyu korumay› ö¤renmekle uyumlu de¤ildir.

• Bizim görüflümüze göre, kilo koruma becerilerini ö¤renme süresini, sabit
bir kiloyu korumada en az bir 6 ay daha uygulaman›n takip etmesi akla
yatk›nd›r.

Baz› hastalar kilo koruma safhas›na gönülsüzce girerler çünkü hâlâ istedik-
lerinden daha fazla kiloludurlar (yani, “kabullenme” bir sorun olarak devam
eder; Bölüm 8’e bak›n›z). Böyle hastalar daha fazla kilo kaybetme giriflimlerini
kesmek için özel yard›ma ihtiyaç duyarlar. Onlar için, kilolar›n› sabit tutmay›
ö¤renmenin önemi vurgulanmal›d›r. 9 ay sonra (yani, 3 ay denetlenen kilo ko-
ruma e¤itimi ve sonras›nda 6 ay kendi bafl›na uygulama) daha fazla kilo kay-
betme giriflimi seçene¤inden bahsedilmelidir. Buna ra¤men, kilo kaybetme giri-
flimlerini 9 ay kadar uzun bir süre ertelemeye istekli olmayan baz› hastalar var-
d›r. Terapist böyle hastalar› kilo kaybetme giriflimlerini ertelemenin olumlu ve
olumsuz yanlar›n› iyice düflünmeye cesaretlendirmelidir. Hastalar bunlar› liste-
lemeye ve terapistle detayl›ca tart›flmaya cesaretlendirilmelidirler. Terapist has-
taya bu avantaj ve dezavantajlar› de¤erlendirmede objektif ve tarafs›z bir flekil-
de, hem k›sa hem de uzun vadeli perspektiften bakarak yard›m etmelidir.

Bu haz›rlay›c› noktalar ilk kilo koruma seans›nda yeniden ifade edilmeliler-
dir. Ek olarak, kilo koruma “e¤itim”inde bulunan ad›mlar›n tasla¤› ç›kar›lma-
l›d›r. Bunlar flöyledir: 

1. Korunmas› gereken kilo aral›¤›n›n belirlenmesi
2. Uzun vadede kullanmak için uygulanabilir bir kilo izleme sisteminin olufl-

turulmas›
3. Kilo de¤iflikliklerinin nas›l yorumlanaca¤›n› ö¤renme
4. Sabit bir kiloyu koruma
5. Gerilemelerle nas›l bafl edilece¤ini ö¤renme
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Uzun vadeli kilo korumada var olan güçlükler ve kilo kaybetme ile kilo ko-
ruma aras›ndaki fark hakk›nda her zaman bir tart›flma olmal›d›r. Kilo koruma-
n›n kilo kaybetmeden daha az destek görmesinin dört sebebi bulundu¤unu ka-
bullenmek özellikle önemlidir:

1. Hedef kilo kayb›ndan ziyade kilo de¤iflimi olmamas›d›r.
2. Daha önce nahofl olarak görülen bir kilonun (veya fleklin) kabullenilmesi

gerekebilir.
3. Bu süreç zaman içinde s›n›rl› olmaktan çok belirsiz bir süre içindir.
4. Hastalar di¤er insanlardan az cesaretlendirme görebilirler.

Terapistin hedefi hastalar›n kilo koruman›n, onlara zorla sunulan bir fleyden
ziyade tedavide bir sonraki do¤al ad›m oldu¤unun fark›na varmalar›na yard›m-
c› olmakt›r. Umut edilen, aktif kilo koruman›n bir çabadan çok bir al›flkanl›k
hâline gelmesidir.

Kilo koruma fikrine olumsuz yan›t verilmesi nadir de¤ildir. Bu kilonun (ve
daha önemlisi beden fleklinin) kabullenilmesi eksikli¤inden; kilo koruma bece-
rileri gelifltirme gereksiniminden do¤an gücenme; ve bunu daima yapma fikri
yüzünden cesaretin k›r›lmas›ndan kaynaklanabilir. Bu olumsuz tepkiler seans-
lara devamda zay›fl›k veya hatta yar›da kesme, terapiste veya tedaviye yönelti-
len düflmanl›k, veya diyet s›n›rlamas›n›n terk edilmesi olarak ifade edilebilir.
Terapistler böyle tepkilere karfl› dikkatli olmal›d›rlar. Hastalara kilo koruma
hakk›ndaki hislerini aç›¤a vurma f›rsat›n› hem bu modüle girmeden önce hem
de modülü ifllerken farkl› aflamalarda sa¤lamal›d›rlar.

Baz› hastalar ayr›ca tedaviyi bitirme olas›l›¤› hakk›nda da endiflelidirler. Sü-
rekli deste¤in yoklu¤unda bafla ç›kabilme becerileri hakk›nda da endifleli olabi-
lirler ve motive kalabilmeleri için kendisine rapor verecek birilerine ihtiyaç duy-
duklar›n› düflünebilirler. Böyle durumlarda bizim stratejimiz bu endifleleri gör-
mezden gelmekten ziyade bunlar› tart›flmak olmufltur. Bunlar›n erkenden fark
edilmeleri, ele almak için yeterli zaman olmas› aç›s›ndan en iyisidir. E¤er konu
hâlâ aç›lmad›ysa, terapist tedavinin bitiminden en az dört seans önce bitirme
sorununu aktif olarak açmal›d›r ve yeterli zaman ay›rarak hastaya bunun hak-
k›nda ne düflündü¤ünü sormal›d›r. Sonraki her seansta terapist kaç seans›n kal-
d›¤›n› hastaya hat›rlatmal›d›r ve tedavinin bitimiyle iliflkili süregelen sorunlar›
ele almal›d›r. Ek olarak, terapist hastalara tedavi boyunca baflarm›fl olduklar›-
n› fark etmelerine yard›mc› olmak için çok çabalamal›d›r ve bu baflar›lar hasta-
n›n kendi çabalar›na atfedilmelidir. Becerilerinin bütün kan›tlar› vurgulanmal›-
d›r.

Terapist bir kad›n hastaya tedaviyi bitirme konusunda ne hissetti¤ini sor-
du. Hasta bu olas›l›k hakk›nda kayg›l› oldu¤unu ve kendi kendine bafla ç›k-
ma becerisi hakk›nda endifleli oldu¤unu aç›klad›. Tedavide özellikle ailesin-
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de birçok sorun oldu¤undan ve bunlar›n kilosunu baflar›l› bir biçimde yö-
netmesini engelleyece¤inden endifle etti¤inden, baz› zamanlarda mücade-
le vermiflti. Terapist hastan›n gelifltirdi¤i becerilere ve onlar› gelecekte na-
s›l kullanabilece¤ine odaklanarak, hastan›n baflard›¤› her fleyi fark etmesi-
ne yard›mc› olarak yan›t verdi. Terapist ve hasta, gelecekte zor durumlar-
da kullanabilece¤i somut bir rehberi olsun diye koruma plan›n› yapmada
birlikte çal›flt›lar. Ayr›ca baflka nas›l destek alabilece¤ini de tart›flt›lar. Has-
ta ve terapist aile sorunlar›n› ele almaya odaklanmam›fl olsalar da, hasta
seanslarda hislerini ifade edebildi ve bunu yararl› buldu. Bu yüzden arka-
dafllardan dan›flmanl›k veya terapiye uzanan alternatif destek biçimlerini
tart›flt›lar. Hasta tedaviyi bitirme konusunda tedirgin kald›, ama kilosunu
yönetmesi için ihtiyaç duydu¤u becerilerinin ve zor zamanlarla bafla ç›k-
mas›na yard›mc› olacak bir koruma plan›n›n oldu¤unu takdir edebildi. Ay-
r›ca hayat›ndaki di¤er sorunlarla bafla ç›kmak için nas›l yard›m alaca¤›n› da
bilmekteydi.

Tedavinin sonuna do¤ru bir baflka kad›n hastaya tedaviyi bitirme hakk›n-
da nas›l hissetti¤i soruldu. Hasta, eski al›flkanl›klar›na dönmekten ve tek-
rar kilo almaktan korktu¤u için tedirgin hissetti¤ini aç›klad›. Terapist on-
dan ne olabilece¤ine dair tahminini olabildi¤ince aç›k betimlemesini istedi.
Hangi durumlarda ifllerin zorlaflaca¤›n› düflünüyordu? Kendisini nas›l yan›t
verirken görüyordu? Sonuçlar onun için ne olabilirdi?

Terapist ve hasta bu senaryolar› detayl›ca inceleyip her biri için olas›
bafla ç›kma stratejileri düflündüler. Zor durumlarla bafl etmenin pratik yol-
lar›n› ve ayr›ca hastan›n böyle olaylar› yorumlamas›n› tart›flt›lar. Hasta ve
terapist neticede oluflabilecek bütün güçlüklerle bafla ç›kabilece¤i strateji-
lerinin haz›rda oldu¤unu hissetmesi için hastan›n “en kötü durum senar-
yosu” vizyonunu içeren bir olas› durumlar dizisine uygun yan›tlar› prova
ettiler.

Bir Hedef Kilo Aral›¤› Belirleme ve Bir Kilo
‹zleme Sistemi Oluflturma

Hastalara vurgulanacak ilk nokta, kilolar›n› spesifik bir kiloda tutmaktan ziya-
de bir kilo aral›¤› içinde korumalar› gerekti¤idir. Bu do¤al günlük ve haftal›k
dalgalanmalara izin vermek içindir. Bizim deneyimimiz bu kilo aral›¤›n›n 4 kg
geniflli¤inde olmas› gerekti¤ini ve ço¤u durumda bu aral›¤›n orta noktas›n›n,
hastan›n kilo korumaya bafllamadan önceki 3 hafta içindeki ortalama kilosu ol-
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mas› gerekti¤ini ileri sürmektedir. Bu kural›n belirli durumlarda de¤ifltirilmesi
gerekir. Örne¤in baz› hastalar kilo kaybetme çabalar›n› olabildi¤ince düflük bir
kiloya ulaflmak amac›yla kilo korumadan önceki haftalarda fliddetlendirirler.
Bu uygun olmayacak kadar düflük bir kilo aral›¤› seçimiyle sonuçlanabilir; ya-
ni, korumak için çok fazla çaba gerektiren bir aral›kla. Bu sorunla bafla ç›kma-
n›n en iyi yolu, önceden tart›flarak önce davran›p engellemektir, ama yine de
hafifçe daha yüksek bir kilo aral›¤› seçmek gerekebilir.

Terapistler kilo aral›¤›n›n seçimine her zaman dikkat vermelidirler ve hasta-
lar kararda aktif olarak yer almal›d›rlar. Aral›k seçilince, terapist üst ve alt ki-
lo s›n›rlar›n› (biz buna “tramvay hatt›” diyoruz) grafikte uygun yerde vurgula-
mal› ve bu hatlar› tedavinin sonuna do¤ru uzatmal›d›r. Hastalara kullanmalar›
için üzerinde kilolar› iflaretlenmifl yeni bir koruma grafi¤i sa¤lanmal›d›r ve
tramvay hatlar›n› bu grafik üzerinde çizmeleri istenmelidir (bak›n›z fiekil 11.2).

Baflar›l› kilo koruma için hastan›n uygun bir kilo izleme sistemi oluflturmaya
ihtiyac› vard›r.1 Bu sistem anlaml› de¤ifliklikleri saptayabilmelidir ama belirsiz
bir süre kullan›laca¤›ndan pratik de olmal›d›r. Pratikte flu anlaflma ifle yarar gi-
bi gözükmektedir. Hastalar haftada bir kendi seçtikleri bir sabah tart›lmal›d›r-
lar. (En elveriflli olmas› olas› bir gün seçmeleri tavsiye edilmelidir veya hat›rla-
malar› en olas› olan› – örne¤in e¤er tart›lmay› “çal›flma haftas›na bafllama” ru-
tininin bir parças›yla iliflkilendiriyorlarsa pazartesi). Bu rutin tart›lma onlar›n
hafta için “resmî” kilolar›n› sa¤lar. Hasta tarihi ve kilosunu özel ama göze çar-
pan bir yerde – örne¤in bir dolap kap›s›n›n içinde - tutulmas› gereken uzun va-
deli bir kilo koruma grafi¤ine kaydetmelidir (Tedavinin sonuna kadar, hastala-
r›n her randevuya getirmeleri gerekece¤inden grafik tafl›nabilir olmal›d›r). Has-
talar eyleme geçmeleri gerekip gerekmedi¤ine karar vermek için anlaml› kilo de-
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fiEK‹L 11.2 Örnek grafik A

1
Tedavinin bu aflamas›na kadar hastalar›n tart›lmayla ilgili güçlükleri ele al›nm›fl ola-

cakt›r (bak›n›z Bölüm 3 ve 7). Bunlar tart›lmadan aktif olarak kaç›nma, çok s›k tart›lma
ve tart›lman›n etraf›ndaki uygunsuz ritüellerdir.



¤ifliklikleri iflaretleri aramak amac›yla grafiklerine her hafta bakmal›d›rlar (afla-
¤›ya bak›n›z).

Kilo izlemenin prensiplerini aç›klamada terapistlerin hastalara kilolar›n› be-
lirsiz bir süre izlemeleri gerekece¤ini mutlaka aç›k hâle getirmeleri gereklidir.
Bu devam eden yeniden kilo kazan›m› riski yüzündendir.

Tramvay hatlar› bir kez çizilince hastan›n amac›n›n kilosunu bunlar›n içinde
tutmas› oldu¤u aç›klanmal›d›r. Bu daha fazla kilo kaybetmeye çal›flmamaya ka-
rar vermeyi gerektirir. Gerçekten de, bu aflamadan sonra kilo kayb› kilo kazan-
c› kadar istenmeyen bir fleydir (tedavinin perspektifinden) çünkü hastalar›n ki-
lolar›n› nas›l sabit tutacaklar›n› ö¤renmelerine izin vermez.

Ço¤u hasta kilo koruma için uygun kalori al›m›n› belirlemek hakk›nda tedir-
gindir. ‹lginçtir ki, bu göründü¤ü kadar sorunlu de¤ildir. Kilo kaybetmesi dur-
mufl olan ço¤u hasta aras›nda enerji al›m›nda bir de¤iflikli¤e gerek yoktur (ka-
y›tlar›ndan ne kadar düflük gözükse de). Kilo kaybetmeye devam eden hastalar
aras›nda diyet s›n›rlamalar›ndan hafif bir gevfleme önerilmelidir. Baz› hastalar
daha spesifik rehberlik isterler. Ne yaz›k ki, birinin günlük hayattaki kesin
enerji gereksinimlerini belirtmek imkâns›zd›r ve tedavinin bu aflamas›nda has-
talar›n kay›tlar› nadiren mutlak bir kesinlikte oldu¤undan, böyle yapman›n ya-
rarl› olmas› zaten olas› de¤ildir. Kesin olmayan kay›tlar ve bireysel farkl›l›klar
yüzünden popülasyon ortalamalar›ndan al›nt› yapmak nadiren yararl›d›r. Ba-
zen hastan›n kendi deneyimi rehberlik edebilir. Tedavi boyunca tutulan kilola-
r›n kay›tlar›, hastan›n kilo kaybetmekten ziyade korudu¤u bir zaman (bir tatil
zaman› gibi) var m› diye gözden geçirilebilir. Eski yeme günlüklerine bu zaman-
daki kalori al›m›n›n do¤rusunu bulmak için baflvurulabilir. Bütün hastalara fi-
ziksel aktivite düzeylerini azaltmamalar› tavsiye edilmelidir.

E¤er enerji al›m›nda bir de¤ifliklik beliriyor gibi gözükürse terapist hastaya
küçük de¤ifliklikler yapmada rehberlik etmelidir (örne¤in yavaflça kilo kaybet-
meye devam ettilerse kalori hedefini günde 100 kalori yükseltmek) ve kilolar›
üzerindeki etkileri izleyerek deneysel bir yaklafl›mda bulunmal›d›r. Örne¤in
günde belirgin bir 1500 kalorilik al›m› olan baflar›l› bir flekilde kilo kaybeden
bir hasta günde 1600 kalori kadar› için cesaretlendirilebilir ve 2-3 hafta boyun-
ca de¤ifliklikler de¤erlendirilebilir. Minimum olarak, baflka de¤ifliklikler yap›l-
madan önce en az›ndan 2 haftal›k bir süre geçmelidir.

Diyet kontrollerini gevfletme gereksinimi – ama terk etme de¤il – dikkatli bir
tart›flmay› hak eder. Bu yayg›n olan, kiflinin bir kez kilo kaybetmeyi bitirdi¤in-
de eski yeme al›flkanl›klar›na geri dönebilece¤i inanc›na karfl› koymak içindir.
Terapistin hastalar›n o anki kilolar›n› korumak için tedaviden önce yediklerin-
den daha az yemeleri gerekece¤ini aç›klamas› gerekir. Bu k›smen tedaviye bafl-
lamadan önce kilo kazan›yor olabileceklerinden (yani, pozitif enerji dengesin-
deydiler) ve k›smen de flimdi eskisinden daha zay›ft›rlar ve bu yüzden günlük
enerji gereksinimleri daha az oldu¤undand›r. Pratikte hastalar›n yiyecek al›m-
lar›n› art›rmalar› ve biraz kilo almalar› nadir de¤ildir. Bunun olma ihtimali on-
lar› e¤er kalori al›mlar›n› çok küçük bir miktardan daha fazla art›r›rlarsa (ör-
ne¤in günde fazladan bir muz de¤erinde) kilolar›n›n biraz artmas›n›n olas› ol-
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du¤unu söyleyerek önceden uyarmakla azalt›labilir. Bazen hastalar yiyecek
al›mlar›n› kilolar›n› sabitlemek için ayarlarken bir deneme ve yan›lma dönemi
olur.

Kilo koruman›n bu ilk seans›n›n sonundaki ev ödevi flunlar› yapmak olmal›-
d›r:

1. Kiloyu betimlendi¤i flekilde izlemek;
2. Kilo grafiklerini bir sonraki seansa getirmek;
3. Daha fazla kilo kaybetmeye giriflmeye son vermek ve e¤er gerekirse kalo-

ri al›m›n› sabit bir kiloyu korumak için ayarlamak.

Kilo koruman›n ilk 2 haftadan sonra bir kad›n hasta kiloda hafif bir art›fl
göstermiflti ve kalori al›m› kendisi için koydu¤u geçici hedefinden daha faz-
layd›. Terapiste günlüklerinde rehberlik yaparken kilo kayb› hedefinin zor-
la kabul ettirdi¤i s›n›rlamadan “kurtulmufl” olman›n heyecan›yla geçici bir
kontrol kayb› yaflad›¤›n› aç›klad›. Ancak kilo koruman›n, kontrolü terk et-
meyle bir tutulamayaca¤›n›n h›zla fark›na varm›flt› – sadece kilo kaybedi-
yorken mümkün olan›n ötesinde bir esneklik derecesi sunuyordu. Daha
sonra yemesini kilo korumayla uyumlu bir seyir oluflturmak için hafifletti.

Bir baflka kad›n hasta kilo koruman›n ilk 2 haftas›ndan sonra (bunda çok
baflar›l› olmufltu) kilosunu korumak için gerekiyor gözüken düflük kalori
düzeyinden hayal k›r›kl›¤›na u¤ram›fl oldu¤u yorumunu yapt›. 2 haftal›k bir
süre boyunca ortalama 1600 kalorilik günlük al›m kaydetmiflti ve bundan
önce günde 1500 kaloriyle kilo kaybetmekteydi. Hasta son 2 hafta boyun-
caki yiyeceklerinden zevk alm›fl oldu¤unu ve kalorideki hafif art›fl›n el ver-
mesiyle oluflan fazladan esnekli¤i fark etmifl oldu¤unu aç›klad›. Daha fazla
meyve yiyebilmiflti ve sosyal ortamlarda yerken al›m›n› yönetmeyi daha
kolay bulmufltu. Ancak, “e¤er hayat›m›n sonuna dek günde sadece 1600
kalori yiyebileceksem bu iç karart›c›. Hâlâ k›s›tlanm›fl hissediyorum. Kalo-
rilerimi daha yüksek günlere ay›rmak için di¤er günlerde k›sarak dengele-
yebilirim, san›r›m, ama bir türlü makulmüfl gözükmüyor. 1500 kaloriyle ki-
lo kaybettim ve günde sadece 100 kalori art›rmakla flimdi kilomu muhafa-
za ediyorum. Neden böyle küçük bir art›fl olmas› gerekiyor?” diye yorum
yapt›.

Terapist birkaç noktayla yan›t verdi. ‹lk önce, hasta tüketiyor oldu¤u
kalori miktar›ndan memnuniyetsiz hissetmesine ra¤men yiyeceklerin ken-
dilerinden zevk al›yor gibi gözükmüfltü. Di¤er bir deyiflle onu s›kan fley ta-
baktaki as›l yemek miktar› de¤il bunun yeterli olmad›¤› düflüncesi gibi gö-
züküyordu. Terapist ayr›ca son 2 hafta boyunca hasta birçok kez d›flar›da
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yemek yemifl oldu¤undan bu günlerdeki kalori toplam›n›n tahminen “en iyi
tahminler” olup rakamlar› daha az güvenilir hâle getirdi¤i yorumunu yap-
t›. Terapist ayr›ca kalori say›m›nda kesin olmak için elinden gelenin en iyi-
sini yapmas›na ra¤men hastan›n, ço¤u kiflinin kalori al›mlar›n› oldu¤undan
düflük olarak tahmin etti¤ini hat›rlamas› gerekti¤ini ve günde 1600 kalori-
den daha fazla yiyor olabilece¤ini kaydetti. Terapist e¤er kendisine “izin
verilen” kesin kalori rakam› hakk›nda kayg›lanmaktan ziyade d›flar›da ye-
mek yerken iyi yemifl oldu¤u ve zevk alm›fl oldu¤u gerçe¤ine odaklan›rsa
hastan›n daha mutlu hissedebilece¤ini belirtti.

Bu ba¤lamda terapistin tart›flmaya de¤er buldu¤u baflka birçok sorun
vard›:

• Bunun kilo korumada uygun bir uzun vadeli kalori hedefi olup olmad›-
¤›ndan emin olmak için çok erkendi. Daha fazla deneyim gerekiyordu.

• Fiziksel aktivitedeki bir art›fl (e¤er daha gerçekleflmediyse) kalori al›-
m›nda hafif bir art›fla izin verebilir ve koruma boyunca amaçlanmaya
de¤er bir hedef olabilir. Öte yandan, buna temel bir strateji olarak gü-
venilemezdi çünkü fiziksel aktiviteden elde edilen ek enerji harcamas›
orta düzeylidir.

• Düflük ya¤l› yiyecek seçimi kalori içeri¤ini art›rmadan yenebilecek yiye-
cek miktar›n› büyük ölçüde art›r›r. Terapist birçok iyi düflük kalorili ye-
mek kitab› önerdi.

• Hastan›n enerji koruma gerekliliklerinin asla kilo kayb›ndan önceki ka-
dar yüksek olmayaca¤› gerçe¤ine al›flmas› gerekecekti. Yeniden kilo ka-
zanmaktan kaç›nmak istiyorsa asla daha önceki yeme flekline dönmeyi
ummamal›yd›.

• “Normal” kilolu insanlar bile kilo al›mlar›n›n fark›nda olmal› ve bir öl-
çüye kadar bunu kontrol etmelidirler. Bir çeflit “s›n›rlama” derecesi bu
yüzden kaç›n›lmazd›r.

Sonraki seansta terapist bunun hastan›n yiyecek al›m›n› izlemeyi sonlan-
d›rmaya bafllamas› için (afla¤›ya bak›n›z) uygun bir zaman olabilece¤ini be-
lirtti. Hasta bu yüzden sonraki 2 hafta için yiyecek kay›tlar› tuttu ama ka-
lori saymay› b›rakt›. Kilosunu tramvay hatt› içinde tutmada baflar›l› olma-
ya devam etti ve sonraki seanstan itibaren yiyecek al›m›n› kaydetmeyi ta-
mamen kesti. Bu süreç boyunca hasta yedi¤i kalorilerin say›s› hakk›nda dü-
flünmenin yararl› olmad›¤›n› ö¤renmeye bafllad›. Daha ziyade, yedi¤i yiye-
ce¤e ve art›k sahip oldu¤u esnekli¤e (kilo kaybederken oldu¤uyla k›yasla-
n›nca) odaklanmak yediklerinden memnun kalmas›na yard›mc› oldu.
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Kilodaki De¤ifliklikleri Yorumlama

Hastalar›n kilolar›ndaki anlaml› de¤ifliklikleri önemsiz kilo dalgalanmalar›n-
dan ay›rmay› ö¤renmeleri gereklidir. Bu fikirle, hastalara afla¤›daki üç feno-
menden herhangi biri için tetikte olmalar› ö¤retilmelidir:

1. Kilolar›n›n tramvay hatt› d›fl›na ç›kmas›. Bu olursa hastan›n hesap yapma-
s› gerekir (afla¤›ya bak›n›z).

2. Yeniden kilo kazan›m› düflündüren bir kilo seyri. Buradaki mesele, bir sey-
ri kilodaki arka plan dalgalanmalar›ndan ay›rmakt›r. Tramvay hatt›n›n içinde-
ki haftal›k dalgalanmalar pek dikkat istemez; ancak, e¤er genifllikleri artarsa,
bu hastan›n yemesindeki de¤iflkenli¤i düflündürür (bu onu tekrar kilo kazan›m›
riskine sokar). Yeniden kilo kazan›m›n› düflündüren bir seyri teflhis etmek için
hasta, sadece son kay›ttan sonra kilosunun nas›l de¤iflti¤ine de¤il, ayn› zaman-
da geçen 4 hafta boyunca nas›l de¤iflti¤ine odaklanmal›d›r. Hastalara bu yüz-
den son dört ölçümlerine konsantre olmalar› ve yeniden kilo kazan›m› kan›tla-
r›n› aç›¤a vurup vurmad›klar›n› izlemeleri tavsiye edilmelidir.2 Örnek kilo gra-
fikleri fiekil 11.2, 11.3 ve 11.4’te gösterilmifltir.

fiekil 11.2 ele al›nmas› gereken yeniden kilo kazan›m›na do¤ru bir seyri gös-
termektedir; fiekil 11.3 baflar›l› kilo korumay› resmetmektedir (son dört ölçüm
boyunca ne yukar›ya ne de afla¤›ya do¤ru bir seyir); fiekil 11.4 ise ele al›nmas›
gereken devam eden kilo kayb›n› resmetmektedir, çünkü hastan›n sabit bir ki-
loyu nas›l koruyaca¤›n› ö¤renmesini engelleyecektir.

3. Kiloda ani bir de¤iflim. Ani de¤iflimlerde düflünülmeli ve gerekirse hareke-
te geçilmelidir. Örne¤in akut bir hastal›k sonras› kilo kayb› eylem gerektirme-
se de izlenmelidir. Bundan farkl› olarak, t›k›n›rcas›na yemenin yeniden baflla-
mas› yüzünden oluflan kilodaki ani artma acil dikkat gerektirir. 2 kg veya üstü
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fiEK‹L 11.3 Örnek grafik B

2
Baz› kad›n hastalar âdet öncesinde anlaml› derecede kilo kazan›m› yaflarlar. E¤er bu

seyir aç›k ve tutarl› ise kilo dalgalanmalar›n› yorumlarken hesaba kat›lmal›d›r. Bu ter-
apistle tart›flmay› ve tedavinin bu son safhas›nda uygulama yapmay› gerektirecektir.



her kilo de¤iflimi (iki arka arkaya ölçüm boyunca) endifle kayna¤›d›r.
Her kilo koruma seans›n›n bafl›nda terapistler hastalardan en son ölçümlerin

anlam› hakk›nda yorum yapmalar›n› istemelidirler. Bu, kilolar›n› kiflisel kilo
grafikleri üzerine iflaretlemelerini (terapist de ayn›s›n› yaparken) ve yukar›da
bahsedilen üç fenomenden birini aramalar›n› gerektirir. Bu flekilde terapist an-
laml› de¤iflimleri fark etme becerileri gelifltirmede hastaya yard›mc› olur. Has-
tan›n ayr›ca her seans aras› tart›lma sonras›nda ayn›s›n› yapmas› gerekir.

Uzun Vadeli Kilo Koruma Becerileri Gelifltirme

Terapistler uzun vadeli kilo koruma prensipleri tart›flmas›na önemli ölçüde za-
man ay›rmal›d›rlar. Bunlar afla¤›daki gibidir:

• Baflar›l› kilo koruma, enerji al›m›n› enerji harcamas›yla dengelemeyi ge-
rektirir. Enerji al›m›n› kontrol etmek bu ikisi içinde daha önemli oland›r
çünkü yeniden kilo kazan›m› üzerinde daha büyük etkisi vard›r; buna ra¤-
men fiziksel aktivite ihmal edilmemelidir çünkü klinik deneyimler ve arafl-
t›rmalar aktif bir yaflam tarz›n› koruyan insanlar›n kilo korumada en iyi
olduklar›n› düflündürmektedir.

• Hastalar›n kilolar›n› korumay› bir dizi koflullar alt›nda uygulamalar› ge-
rekir. Bunlar aras›nda tatiller, stresli zamanlar ve sa¤l›ks›z dönemler veya
kaç›n›lmaz hareketsizlik dönemleri bulunur. Bu koflullar›n baz›lar› tahmin
edilebilir (örne¤in tatiller) ve bu yüzden önceden planlamaya uygundurlar.
Di¤erleri tahmin edilemez ve sadece ancak olaydan sonra düzeltici eyleme
aç›k olabilirler.

• Kilo daha önce betimlenen flekilde düzenli olarak izlenmeli ve de¤erlendi-
rilmelidir. Bunun belirsiz bir süre yap›lmas› gerekecektir.

• Kilodaki de¤ifliklikler hemen hemen her zaman enerji al›m›nda veya aktivite
düzeyinde veya her ikisindeki bir de¤ifliklik yüzündendir. ‹stisnalar hamilelik

OBEZ‹TEN‹N B‹L‹fiSEL-DAVRANIfiÇI TEDAV‹S‹168

,')

,'(

,''

/+

/0

/-

�
��

���
��

1�
���

��

�

2

&
 �
�
��1&
 �
������3���	�2

fiEK‹L 11.4 Örnek grafik C



ve baz› hastal›klar›n etkileri (örne¤in tiroid hastal›¤›, fleker hastal›¤›, kanser)
ve ilaçlard›r (örne¤in steroidler, baz› antidepresan ve antipsikotik ilaçlar).

• Kilodaki de¤ifliklikleri düzeltmek ya enerji al›m›nda ya harcamas›nda ya
da her ikisinde bir de¤iflimi gerektirir. Enerji al›m›n› de¤ifltirmek bu iki
yöntemden daha güçlü olan›d›r.

• Aktif bir yaflam tarz› olan insanlar›n kilo korumada en baflar›l› oldu¤una
dair kan›t vard›r. ‹kisi aras›ndaki ba¤›n do¤as› oluflturulmam›fl olsa da, bu
bulgu hastalar› aktif bir yaflam tarz› edinmeye cesaretlendirmeyi hakl› ç›-
karmak için yeterlidir.

• Anlaml› kilo de¤iflimi ay›rt edilmeli ve zaman›nda ele al›nmal›d›r. Gerek-
tikçe düzeltilen küçük kilo kazan›mlar›na izin vermeye k›yasla hedef ara-
l›¤›n merkezinde sabit bir kilo koruman›n göreli yararlar› hakk›nda afla¤›-
daki tart›flmaya bak›n›z.

• Bir kez kilo hedef aral›¤a dönünce, yeni kiloyu korumak için baflka bir
enerji al›m› veya harcamas› (veya her ikisi) düzeltmesine gereksinim var-
d›r. Bu, kilonun dikkatle sürekli izlenme ihtiyac›n› daha çok güçlendirir.

Ek olarak, bütün hastalardan afla¤›daki sorular› düflünmeleri istenmelidir:

• Kilonun üst tramvay hatt›na ulaflana dek artmas›na izin verip sonra gerek-
li düzeltmeleri yapmakla k›yasland›¤›nda bir kiloyu tramvay hatlar›n›n merke-
zi etraf›nda korumak için çaba göstermenin göreli yararlar› nedir? Hastalar bu
iki farkl› stratejinin olumlu ve olumsuz yanlar›n› s›ralamaya cesaretlendirilme-
lidirler. Baz› hastalar daha rahat olmay› ve kilolar› üst tramvay hatt›na ulaflana
dek istedikleri her fleyi yemeyi tercih edeceklerini düflünürler; bu noktada kalo-
ri al›mlar›n› yeniden kaydetmeye bafllayacak ve kilolar› tramvay hatlar›n›n mer-
kezine geri dönünceye dek yiyecek al›mlar›n› azaltacaklard›r. Ancak düflündük-
ten sonra, ço¤u hasta böyle bir stratejinin güç olaca¤›n› kabul etmeye bafllar
çünkü bu, cesaret k›r›c› olabilecek, art arda k›s›tlay›c› bir diyete girmelerini ge-
rektirecektir. Ayr›ca, ço¤u önceki deneyimlerinden bilecektir ki bu çeflit bir ki-
lo kazan›m› öyle cesaret k›r›c› olabilir ki sonunda kendilerini kilo kontrolü ça-
balar›n› tamamen terk etme riskine sokmas› olas›d›r. Bunun hastalar hâlâ ikili
(“ya hep ya hiç”) terimlerle düflünme e¤ilimindeyseler bir risk olmas› özellikle
olas›d›r. Kabaca ayn› miktarda yemek yemeye al›flmak genellikle daha kolayd›r,
böylece seçimler bir yeme flablonundan bir di¤erine sallanmaktan ziyade al›fl-
kanl›k hâline gelir. Hastan›n yararl› olmufl ve olmam›fl geçmifl stratejiler dene-
yimine at›fta bulunmak yararl› olabilir.

• ‹leriyi düflünmeye de¤er mi? Hastalar artan bir yeniden kilo kazan›m› ris-
ki olan zamanlar için tetikte olmaya cesaretlendirilmelidirler (örne¤in tatiller ve
bayramlar). Bu zamanlarda kilo kazan›m›n›n oluflmas›na izin verip sonra bunu
telafi etmek zorunda kalmaya karfl› kilo kazan›m›ndan kaç›nman›n (ama yine
de iyi zaman geçirmenin) göreli faydalar›n› düflünmeleri istenmelidir.

• Hastan›n davran›fl veya tutumlar›n›n onu özel bir yeniden kilo kazan›m› ris-
kine sokan yanlar› var m›? Bunlar stres alt›nda yüksek ya¤l› abur cuburlar› yeme-
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ye do¤ru kötü bir meyli, k›fl›n daha az aktif olma e¤ilimini, tatilde kiflinin her iste-
di¤ini yiyebilmesi gerekti¤i görüflünü, d›flar›da yerken afl›r› yeme e¤ilimini ve bun-
lar›n benzerlerini içerebilir. Hastalardan bu hassasiyetlerin uzun vadede kilo koru-
ma için olan sonuçlar›n› iyice düflünmeleri istenmelidir. Hastan›n düflünmesi gere-
ken de¤ifliklikler var m›d›r? Yararl› olarak uygulayabilecekleri bir fley var m›d›r?

Bir kad›n hasta tedavinin ilk 6 ay›nda bafllang›ç beden a¤›rl›¤›n›n %13’ünü
kaybetmiflti. Bu noktada, kilo koruma sorunu ortaya ç›kt›. Hasta kilo ko-
ruma safhas›ndan tedavinin bafllang›c›ndan beri haberdar olmas›na karfl›n
kilo kaybetmeyi durdurmak zorunda olma fikrinden rahats›z oldu. Bu
noktadan sonra kilo kayb› yavafllamaya bafllad› ve hasta sonuçta tedaviyi
bitirme görünümü hakk›nda umutsuzlu¤a kap›lm›fl gibi gözüktü. Yeterince
kilo kaybetmemifl ve “yeterince de¤iflmemifl” oldu¤u kan›s›ndayd›. Teda-
vide bu sorunu ele alma giriflimlerine ra¤men kötü bir beden alg›s›na sa-
hip olmaya devam etti.

Hasta kilo korumaya bafllamaya gönülsüzce raz› oldu. Kilosunu 2 hafta
korudu ama sonraki birkaç hafta kademeli olarak yeniden kilo ald›. Ken-
dini izlemeye yeniden bafllamak (bunu sonland›rmaya bafllam›flt›) ve kalo-
ri al›m›n› 1500 kaloriyle s›n›rlamak dâhil kendisine derhal eyleme geçme-
si tavsiye edildi. Bu hedeflere ulaflmak için mücadele etti.

Kilonun korunmas›yla ilgili sorunlar›n›n birkaç sebebi var gibiydi. Birinci-
si, o anki kilo ve görünüflünden çok mutsuz olmaya devam ediyordu ve da-
ha çok kilo kayb›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda kilo koruma fikrine dirençliydi. ‹kin-
cisi, kendisini “diyette” veya “diyette de¤il” gibi düflünmeye devam ediyor-
du ve düzenli, sa¤l›kl› bir yeme flablonunu izleme deneyimi azd›. Buna iliflkin
olarak yiyecek seçimini de¤ifltirmeye olan gönülsüzlü¤ü vard›: yüksek kalo-
rili yiyeceklere olan güçlü tercihini yitirmemiflti. Üçüncüsü, birincil hedefle-
rini ele almay› zor bulmufltu – sosyal iliflkilerini art›rmaya çal›flmak konusun-
da, daha fazla kilo kaybedene dek gönülsüzdü çünkü insanlar›n kendisiyle
dalga geçece¤i kan›s›ndayd›. Tehlikeli bir çemberde “kapana” k›s›lm›flt›.

Bir baflka kad›n hasta sosyal yemenin kendisinin kalori hedefine ba¤l› kal-
mas›n› zorlaflt›rd›¤›n› fark etti. S›k olarak arkadafllar›n› evde a¤›rl›yordu ve-
ya onlar›n evinde veya restoranlarda yemek yiyordu. Arkadafllar›yla diyet
s›n›rlamalar›n› tart›flmaya gönülsüzdü çünkü kilo kontrolü çabalar›n› özel
tutmay› tercih ediyordu. Terapist onu bir arkadafl› kendisinden diyet ge-
reksinimlerini karfl›layacak bir yemek sunmas›n› istese nas›l hissedece¤i
hakk›nda sorgulad›. Böyle isteklere cevap vermeye hevesli olaca¤›n› ve ar-
kadafl› kendisinden bunu istemese rahats›z bile olaca¤›n› söyleyerek yan›t-
lad›. Ancak, hâlâ baflkalar›ndan menülerini kendisinin gereksinimleri do¤-
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rultusunda planlamalar›n› istemenin uygulayabilece¤i bir strateji oldu¤u ka-
n›s›nda de¤ildi. Terapistiyle alternatif olas›l›klar› tart›flt›; örne¤in küçük
porsiyonlar alma, ikinci tabaklar› reddetme ve restoranlarda dikkatli se-
çimler yapma. ‹lk baflta bu stratejileri uygulamada gönülsüz gibi gözüktü.
Sosyal yeme hayat›n›n öyle önemli bir yönüydü ki de¤iflim zor olacak gi-
biydi. Terapist onu bu teknikleri denemesi için cesaretlendirmeye devam
etti ve sosyal ortamlarda yerken kalori hedefine ba¤l› kalma giriflimleri için
onu övdü. Zaman geçtikçe, hasta sosyal yemeyle bafl etmede daha iyi hâ-
le geldi. ‹lk önemli geliflmesi düflük kalorili lezzetli akflam yeme¤i partisi
yemekleri piflirebildi¤ini keflfetmesiydi, böylece en az›ndan kendisi di¤er-
lerini a¤›rlarken her zaman uygun bir seçiminin olmas›n› sa¤layabilecekti.
Ayr›ca krema ve soslar› ayr› ayr› servis etmede ustalaflt› ve böylece e¤er
isterse onlardan kaç›nabiliyordu. Arkadafllar›yla yerken daha küçük porsi-
yonlar istemeyi ve ikinci tabaklar› reddetmeyi daha kolay bulmaya baflla-
d›. Ayr›ca restoran menülerindeki hangi yemeklerin kendisi için iyi seçim-
ler oldu¤unu ö¤rendi ve kendisine daha çok esneklik vermesi için özel ye-
meklerin her iki taraf›nda “kalori toplama”ya al›flt›.

• Kiloda bir de¤iflikli¤e hastan›n olas› tepkisi nedir ve iflleri daha kötü yap-
mas› olas› m›d›r? Örne¤in hastalar kilolar›n› izlemeye son vermek yönünde
ayart›labilip ayart›lamayacaklar›n› (yani, göz yummak); sorunun kendi kendi-
ne yoluna girece¤ini ummaya e¤ilimli olup olmayacaklar›n› (yani, istekleri do¤-
rultusunda düflünme); kilo kontrolü giriflimlerinden bütünüyle vazgeçip vazgeç-
meyeceklerini (yani, ya hep ya hiç düflünme) düflünmelidirler. Terapistler has-
talardan bütün bu olas›l›klar› ve nas›l yararl› bir flekilde ele al›nabileceklerini
düflünmelerini istemelidir.

Kilodaki De¤iflikliklere Yan›t Verme

Daha sonra hastalar›n kilodaki gözle görülür de¤iflikliklere yan›t vermede ge-
reken ad›mlar› ö¤renmeleri gerekir. Bunlar terapistin hastayla çal›flmas› gereken
“Kilodaki De¤iflikliklere Yan›t Verme”de (Broflür U) detayl› bir flekilde tart›fl›l-
m›fl ve afla¤›da özetlenmifltir. Gözden geçirilecek ana noktalar› flunlard›r:

1. Kilodaki herhangi bir de¤iflikli¤i belirleme ve de¤erlendirme
• Ani bir s›çray›fl m› yoksa aflamal› bir e¤ilim mi söz konusu? 
• Kilo flu an tramvay hatlar›n›n d›fl›nda m›? 

2. Kilodaki herhangi bir de¤iflikli¤in aç›klamas›n›n saptanmas› (enerji al›m›
ve harcanmas› aç›s›ndan). De¤iflikli¤in nedenlerini düflünün: 

• Yemede de¤ifliklik
• Aktivitede de¤ifliklik
• Hastal›k, hamilelik, ilaç tedavisi
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Kilo alman›n yayg›n nedenleri aras›nda, porsiyon boyutlar›nda (s›kl›kla fark›-
na var›lmayan) sinsi bir art›fl, yemek at›flt›rma, yemek seçiminde bir de¤ifliklik
(yo¤un enerjili yiyeceklerin art›r›lm›fl al›m›yla birlikte) ve stresle ba¤›nt›l› yeme
bulunur. Hem yaflam biçimindeki de¤ifliklikler hem de daha fazla düzenli egzer-
siz dikkate al›nmal›d›r.

3. Herhangi bir davran›fl de¤iflikli¤inin arkas›ndaki nedenleri belirlemek:
• De¤ifliklik için aflikâr bir aç›klama var m›?
• Al›flkanl›klardaki bir de¤iflikli¤e mi ba¤l›?

4. Kilo al›m›n› ele almak için bir plan tasarlamak ve uygulamak. Hastalar ki-
lo al›m›n› düzeltmek için bir plan tasarlamaya cesaretlendirilmelidirler. ‹ki afla-
ma olmas› gerekecektir: ‹lkin, kiloyu tramvay hatlar›n›n ortas›na geri getirmek
için bir enerji aç›¤› oluflturulmal›d›r. Bu ço¤unlukla birkaç hafta boyunca yiye-
cek al›m›n› k›s›tlamay› gerektirecektir (örne¤in 1500 kaloriye). ‹lerleme dikkat-
lice takip edilmelidir (örne¤in her 3 ya da 7 günde bir) ve strateji buna göre
ayarlanmal›d›r. ‹kinci olarak, kilo de¤iflimi düzeltildi¤inde, kilonun dengelen-
mesi için daha ileri ayarlamalar gerekli olacakt›r. Genellikle bunlar, sa¤lanm›fl
olan k›lavuzlar› takip ederek hem enerji al›m›nda hem de fiziksel aktivitede de-
¤ifliklikleri içerecektir. Yiyecek al›m›n› izleme sonland›r›lmak zorunda olacak-
t›r, fakat kilonun düzenli izlenmesi devam ettirilmelidir.

5. Davran›fllardaki de¤iflikli¤in arkas›ndaki neden(ler)le bafla ç›kmak için bir
plan tasarlamak ve uygulamak: Hastalar›n kilo al›m›n›n arkas›ndaki nedenleri
de ele almalar› gerekir. Bu en iyi resmî sorun çözme yaklafl›m› ile yap›l›r (bak›-
n›z Bölüm 4). Yeme ve aktivitedeki de¤iflikliklerde oldu¤u gibi, ilerleme düzen-
li olarak de¤erlendirilmeli ve planlar da buna göre ayarlanmal›d›r.

Tedavinin bitiminden bir y›l sonra bir kad›n hastan›n kilosu sinsice artmaya
bafllad›. Hasta bafllang›çta nedeni belirlemekte zorland›. Detayl› kendini izle-
me sonucunda flimdi daha büyük porsiyonlar yiyor oldu¤unu, akflamlar› yi-
yecek at›flt›rd›¤›n› ve 6 ay öncesinde oldu¤undan daha az aktif oldu¤unu be-
lirledi. Bunun birkaç nedeni var gibi göründü. Bir tanesi flu an k›fl olmas›yd›
ve bahçede vakit geçirmek ya da akflam yürüyüfllerine ç›kmak yerine evde
kal›yordu. Bir di¤er nedeni, televizyon izlerken at›flt›rmaktan hofllanan yeni
bir partneri olmas›yd›. Ayr›ca partneri, hastan›n porsiyonlar›n›n büyüklü¤ün-
de art›fla neden olmufl olabilecek flekilde büyük ö¤ünler yiyordu.

Tedavi boyunca ya hep ya hiç düflünme tarz›yla mücadele eden bir baflka
kad›n hasta, bir kilo koruma seans›na 1,8 kg alm›fl olarak kat›ld›. Bu onu
tarmvay çizgilerinin en tepesinin yak›n›na götürdü. Bu noktaya kadar has-
ta kilosunu neredeyse dalgalanmaks›z›n korumufltu. Kilo almas› ile ilgili
olarak endifleliydi. Moral bozuklu¤u ile çak›flan bir hastal›k döneminden
sonra kilosu artmaya bafllam›flt›. Bu dönemin haftal›k ilk gözden geçirme-
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sinde çaresiz, ümitsiz ve hasta hissetti¤ini belirledi, fakat yiyece¤i ile ilgili
olarak iddial› olmas› gerekti¤ini ve ›l›ml› bir flekilde yiyip de yine de “ken-
dine karfl› nazik” olabilece¤ini kendine hat›rlatt›. Birkaç gün sonra, kalori
al›m›n› dikkatlice de¤erlendirmeye karar verdi¤i bir “mini gözden geçir-
me” sonras›nda yiyecek al›m›n› kay›t alt›na almaya devam etti. Tart›ld› ve
kilo almaya devam etmesine ra¤men bu bilgiyi yap›c› bir flekilde kendini
motive etmek için kulland›. Kendini gerçekte küçük bir kusur olanla ha-
rap etmemesinin önemli oldu¤unun fark›ndayd›. Kilo de¤iflimleri ile bafla
ç›kmay› ö¤renmenin kiloyu koruman›n önemli bir parças› oldu¤unu takdir
etmeye bafllam›flt› ve böyle olunca bu olumlu bir deneyimdi. Âdet öncesi
dönemi kilo al›m›n›n kendi kilosunun artmas›nda sorumlu oldu¤unu kabul
etmesine ra¤men, afl›r› yemek yiyordu ve bununla savaflabilmesi için uy-
gun flekilde harekete geçmesi gerekiyordu. Bu yüzden karar›, kay›t alma-
y› sürdürmek oldu. ‹kinci karar› pani¤e kap›lmak ya da dramatik bir dü-
zeltme hareketine baflvurmaya çal›flmaktansa beklemekti. Ayr›ca kendine,
kilo alman›n onu herhangi bir flekilde “kötü birey” yapmayaca¤›n› ya da
“baflar›s›zl›k” anlam›na gelmeyece¤ini hat›rlatt›.

Terapist hastay› tüm bunlar› baflard›¤› için kutlad› ve mevcut deneyimi
bir ö¤renme f›rsat› olarak görmüfl olman›n ne kadar önemli oldu¤unun al-
t›n› çizdi. Ayr›ca terapist onu kilo dalgalanmalar›n› kiflisel baflar›s›zl›k kan›-
t› yerine tarafs›zca (yani, enerji al›m›nda ya da harcanmas›ndaki bir de¤ifli-
min ve/veya baflka fiziksel de¤iflimlerin sonucu olarak) yorumlamaya cesa-
retlendirdi. Hasta kilosunu tramvay hatlar›n›n ortas›na do¤ru azaltabildi ve
kilosundaki ufak dalgalanmalar› daha kabullenir hâle gelmeye devam etti.

Tedaviyi Gözden Geçirme

Tedavinin bu son evresi boyunca bir noktada hastalar›n genel geliflimlerini gözden
geçirmelerine yard›m etmek iyi bir uygulamad›r. Bunda iki amaç vard›r. Birincisi
s›kl›kla unutulan›, neyin baflar›lm›fl oldu¤unu belirlemektir. ‹kinci ise, tedaviden
önce veya sonra, yap›lmas› gereken nelerin kald›¤›n› tayin etmek. Bazen eski izle-
me kay›tlar›na, anketlere ve kontrol listelerine göz atmak yararl›d›r. Göze çarpan
konular (örne¤in aktivite ya da beden alg›s› ile ilgili) oldu¤unda e¤er zaman elve-
rirse, terapist tedavide bunlar› ele almay› denemelidir. Aksi hâlde terapist bunlar›
gelecekte ele almak üzere plan oluflturmalar› için hastalara yard›m etmelidir. 

Kendini ‹zlemeyi Sonland›rma

Tedavinin sonuna do¤ru, hastalar›n yeme takibini sonland›rmalar› gerekir. On-
lardan takibe süresizce devam etmelerini beklemek gerçek d›fl›d›r. En iyisi, hasta-
lar›n yeme takibini, nüks riskinin artmas› muhtemel olan tedavi sonunda (ya da
gelecekte afl›r› külfetli olmaya bafllad›¤› zaman) aniden kesmeleri yerine, tedavi-
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nin içinde bitirmeleridir. Bu durum hastalar›n halen terapistten yard›m al›rlarken
de¤iflikli¤e uyum göstermelerine yard›mc› olur. Hastalara yiyecek al›mlar›n› izle-
medikleri sürede kilo koruma uygulamalar› yapt›rmak da ayr›ca de¤erlidir. 

Takibin sonland›r›lmas›n›n ad›m ad›m yap›lmas›n› öneriyoruz. Bizim uygu-
lamam›z, ilk ad›ma tedavinin sonundan en az alt› seans önce ve ikinci ad›ma bir
sonraki seansta bafllanmas›d›r.

Ad›m 1. Hastalardan kalori al›mlar›n› kaydetmeye son vermelerini fakat tü-
ketiyor olduklar› yiyece¤i yazmaya devam etmelerini isteyin. Onlardan,
bunu yapmalar›n›n muhtemel sonuçlar›n› tahmin etmelerini ve sonuç ola-
rak oluflacak muhtemel zorluklarla bafl edebilmeleri için bir plan haz›rla-
malar›n› isteyin. 

Ad›m 2. Bu de¤iflimin yemedeki ve kilodaki etkisini gözden geçirin. Çok cid-
di bir s›k›nt› olmad›kça (örne¤in h›zl› bir kilo art›fl›), hastalardan yedikle-
ri her fleyi takip etmeyi tamam›yla b›rakmalar›n› isteyin. Onlardan bunu
yapmalar›n›n muhtemel sonuçlar›n› tahmin etmelerini ve sonuç olarak or-
taya ç›kabilecek muhtemel zorluklarla bafl edebilmeleri için bir plan haz›r-
lamalar›n› isteyin. (E¤er Ad›m 1’de baz› s›k›nt›lar olmuflsa, bunlar sorun
çözme yaklafl›m› (bak›n›z Bölüm 4) kullan›larak ele al›nmal›, Ad›m 2 ise
sonraki seansa kadar ertelenmelidir.)

Ad›m 3. Kaydetmeyi tamamen durdurman›n yeme ve kilo üzerindeki etkisi-
ni gözden geçirin. 

Hastalar kaydetmenin sonland›r›lmas› fikrine verdikleri yan›tlarda farkl›l›klar
gösterirler. Bir kad›n hasta karmafl›k duygular hissediyordu. Kay›t tutmama-
n›n al›m›n› kontrol etmeyi zorlaflt›raca¤›ndan kayg› duymufltu, fakat takibin
s›n›rs›z devam etmesinin gerçekçi olmad›¤›n›n da fark›ndayd›. Kaydetmeyi
sonland›rman›n tedavinin daha sonras›ndan ziyade daha erken yap›lmas›na
iliflkin hastan›n endiflelerini ve bunlar›n olumlu ve olumsuz yanlar›n› terapist
ve hasta tart›flt›lar. Hasta yapmas› gereken en iyi fleyin, kontrolü ele almak
ve kay›tlar olmadan ifllerin nas›l gidece¤ini denemek oldu¤unu hissetti. Has-
ta 1 hafta boyunca kalorileri kaydetmeyi durdurmaya, haftal›k gözden geçir-
mesinde durumunu yeniden de¤erlendirmeye ve e¤er rahat hissederse bu
durumda kaydetmeyi tümden sonland›rmaya karar verdi. Bunlar› yapt› ve
ilk hafta sonunda kaydetmeyi hiç aramad›¤›n›n fark›na vard› - 9 ay boyunca
bunu nas›l devam ettirmifl oldu¤unu merak etmeye bafllad›! Kaydetmeyi
durdurur durdurmaz kilosunun roket gibi f›rlayaca¤›n› gözünün önüne ge-
tirmiflti ama kilosu sabit kald›¤› için memnun oldu. Baz› durumlarda afl›r› ye-
mifl oldu¤unu hissetmifl olmas›na ra¤men, birkaç hafta boyunca toplam›fl ol-
du¤u kan›tlara dayanarak kilosunun artmad›¤› ve belki de gözle görülür bir
flekilde afl›r› yememifl olabilece¤i sonucuna vard›. Bu deneyimle cesareti art-
t› ve kay›tlar› sadece kontrolü tekrar ele almaya ihtiyaç duydu¤unu hisset-
ti¤inde ara s›ra kullanarak, kilo korumada iyi bir ilerleme kaydetti.
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Di¤er bir kad›n hasta kilo koruman›n bafllang›c›ndan birkaç hafta öncesin-
de kay›t tutmay› durdurdu. Hasta ve terapist kilo koruma için uygun olan
bir kalori al›m›n› oturtmak amac› ile geçici olarak kay›t tutmay› sürdürme-
nin göreli de¤erlerini tart›flt›lar. Hasta bunun yararl› olaca¤›n› görebilme-
sine ra¤men, al›m›n› kalorinin miktar›ndan çok, tüketilen yiyece¤in mikta-
r› ve türü temelinde ayarlamay› zaten ö¤rendi¤ini düflündü¤ünden kay›t
tutmay› sürdürmek için isteksizdi. Hasta ve terapist, hastan›n deneysel bir
temelde, kaydetme olmadan devam etmesinde mutab›k oldular. E¤er ki-
losunu korumay› zor bulursa kaydetme yeniden gündeme gelebilirdi. Kilo
koruma evresi, hastan›n sadece kilosunda hafif bir art›fl yaflad›¤› bir du-
rumda kay›t tutmas›yla gayet iyi gitti.

Üçüncü bir kad›n hasta kaydetmeyi b›rakma fikri yüzünden oldukça stres-
liydi. Konudan bahsedildi¤inde a¤lamakl› hâle gelmiflti. Kay›t tutmay› b›rak-
man›n, kontrolünü tamamen kaybetmesi ile sonuçlanaca¤›ndan korkuyor-
du. Terapist bunu daha sonra denemektense daha önce denemenin daha
iyi olaca¤› gerekçesiyle hastay› bunu denemeye cesaretlendirdi. Bu yolla,
yanl›fl giden bir fley oldu¤unda, tedavi esnas›nda iflleri yoluna koymak için
fazlaca zaman olacakt›. Hasta ilk baflta kalori saymay› durdurmay› denedi.
Çok fazla kalori ve ya¤ içeren g›da çeflitleri yemifl oldu¤unu hissetti¤inde
di¤er gün daha az yiyerek bu durumu telafi etmek için kat› bir “dengele-
yici sistem” oluflturdu. Bir sonraki seansta terapist hastaya bu dengeleyi-
ci sistem hakk›nda sorular sordu ve hasta “dengeleme”nin prensipte iyi
bir fikir olmas›na ra¤men, böyle kat› ve afl›r› uçta olman›n kendisini bir
“inip-ç›kma” modeli olan afl›r› yeme ve daha sonra da çok az yeme riski-
ne soktu¤unu görmeye bafllad›. Endiflelerine ra¤men kontrolü kaybetme-
miflti. Terapist daha sonra kay›t tutmay› tamamen sonland›rmas›n› önerdi.
Hasta endifleli olmaya devam etti. Yiyecekler üzerindeki besin etiketleri-
ne bakmadan ve kalori içeriklerinde hesaplama yapmadan al›m›n› kontrol
etmeyi oldukça zor bulaca¤›n› aç›klad›. Terapist fikrin, g›dalar›n enerji içe-
ri¤indekilerle ilgilenmekten tamam›yla vazgeçmek olmad›¤›n› fakat basit
bir flekilde detayl› yaz›l› kay›tlar tutmay› durdurmak oldu¤unu aç›klad›. Te-
rapist birçok hastan›n, sa¤l›klar›n›n bilincinde olmay› sürdürmelerinin bir
parças› olarak, “gözlerini” yemek tüketimlerinin “üstünden” ay›rmad›kla-
r›n› yeniden hat›rlatt›. Hasta buna yeniden ikna oldu ve kaydetmeye son
vermeyi kabul etti. Resmî kay›t tutmadan daha farkl› bir yolla al›m›n› izle-
yebilece¤ini fark etti. Kontrol kaybetme ile ilgili korkular› olmas›na ra¤-
men kilosu sabit kald›.
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Gelecekteki Kilo De¤iflikli¤ini Ele Alma

Tedavinin sonuna do¤ru hastalardan, gelecekteki baz› spesifik zorluklarla nas›l
bafl edeceklerini göz önüne almalar› istenmelidir. Kilodaki de¤iflikliklere yan›t
vermede yer alan ad›mlar› prensipte zaten daha önce ö¤renmifl olacaklard›r. Bu
aflamadaki odak noktas›, hastalar›n kilo de¤iflikliklerine nas›l cevap verecekle-
rini tam olarak planlamalar›na yard›m etmek olmal›d›r. Tart›flma ile ilgili se-
naryolar afla¤›dakileri içerir: 

• Hasta 2 haftal›k bir tatilden 2 kg alm›fl olarak döner ve o an tramvay hat-
t›n›n üstünde oldu¤unu fark eder. Bu durumda tart›flacak iki konu vard›r: Bi-
rincisi bu kilo al›m›n› engellemenin tercih edilebilir olup olmad›¤›d›r ve ikinci-
si e¤er hasta bu durumu yaflarsa, o zaman ne yap›lmas› gerekti¤idir. Terapist
hastadan, tatildeyken kilo kontrolünü tamamen b›rakmas›n›n yararl› bir strate-
ji olup olmad›¤›n› düflünmesini istemelidir. Terapist hastan›n tatil esnas›nda ki-
lo için tetikte olmamas›n›n uzun vadedeki etkilerini dikkatle düflünmesini sa¤-
lamal›d›r (yani bunun, tersine döndürülmesi aylar sürecek dikkatsiz bir kilo al›-
m›na katk›da bulunabilece¤ini ve hastan›n moralinin bozulmas› ve tümüyle ki-
lo kontrol çabas›n› b›rakmas› ile sonuçlanabilece¤ini). Terapist Broflür H’deki
(“Tatiller ‹çin Planlama”) prensipleri takip ederek hastan›n tatil için önceden
planlar yapmak gibi alternatif stratejiler düflünmesine yard›mc› olmal›d›r. 

E¤er hastalar tatildeyken kilolar›n›n üst tramvay hatt›na (ya da üstüne) yük-
seldi¤ini keflfederlerse (bu beklenen bir fley olsa da olmasa da) ald›klar› kilo ile
bafla ç›kabilmek için çoktan tart›fl›lm›fl olan ilkeleri takip etmeye yönlendirilme-
lidirler. Hastalar kilolar› tramvay hatt›n›n merkezine dönünceye kadar g›da
al›mlar›n› yeniden kaydetmeye bafllamal› ve uygun bir kalori hedefine (örne¤in
günde 1500 kalori) ba¤l› kalmal›d›rlar. 

• Hasta rutin tart›lmalar›nda kilosunun sinsice yükseliyor oldu¤unu fark
eder. Hastalar tedavide ö¤renilen ve Broflür U’da (“Kilodaki De¤iflikliklere Ya-
n›t Verme”) özetlenen stratejileri takip etmek için cesaretlendirilmelidirler. E¤er
kilo tramvay hatt›n›n üstünü geçerse, hastalar kalori al›m›n› kaydetmeye ve uy-
gun kalori hedefini korumay› sürdürmeye cesaretlendirilmelidirler. E¤er kilola-
r› önceki birkaç hafta boyunca sinsice art›yorsa fakat yine de tramvay hatlar›
içerisindeyse buna neden olabilecek neyin de¤iflmifl olabilece¤ini tekrar ele al-
mal›d›rlar (kalori al›mlar›nda ya da aktivitelerinde) ve bu seyri tersine çevirmek
için uygun eyleme geçmelidirler. 

• Hasta baca¤›n› k›rar ve haftalarca hareketsiz kal›r. K›r›lan bacak alç›dad›r
ve bunun sonucu olarak hasta kendini tartamaz. Hastalar böyle ya da buna ben-
zer durumlarda ortaya ç›kan riskleri ve kilolar›nda denetimi nas›l sa¤lamaya de-
vam edeceklerini de¤erlendirmek için cesaretlendirilmelidirler. De¤erlendirilme-
si gereken konular flunlar› kapsar: Her zaman oldu¤undan çok daha fazla yiye-
ceklerle iliflkide olabilirler; s›k›lm›fl ya da b›km›fl hissedebilirler, bu yüzden daha
çok yeme¤e meyilli olurlar; insanlar onlara çikolata ya da benzeri fleyler ikram
edebilirler ve aktivite seviyeleri de olas›l›kla çok düflük olur. De¤erlendirilmesi
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gereken bir baflka nokta da fludur, hasta alç› ç›kar›ld›¤›nda kas zay›flamas›ndan
dolay› bekledi¤inden daha hafif olabilir, fakat kas yeniden güçlendirildi¤inde bu
kilo yeniden kazan›lacakt›r. Hastalar bu olas› sonuçlar için sorun çözme yete-
neklerini kullanarak bir plan haz›rlamaya cesaretlendirilmelidirler. Örne¤in bu
durumda alç›l›yken tart›larak yeni bir s›n›r kilosu belirlemek ve daha sonra yeni
de¤ifliklikleri görmek için her hafta yeniden tart›lmak mümkün müdür?

• Hasta rahats›z ya da streslidir (örne¤in ailedeki bir hastal›¤a, iflteki prob-
lemlere, maddi s›k›nt›lara ba¤l› olarak) ve hastan›n kilosu alt tramvay hatt›n›n
alt›na düfler. Hastalara bu durumda kilo kayb›n›n yararl› olup olmad›¤›n› de-
¤erlendirmek için yard›mc› olunmal›d›r. Özellikle göz önüne al›nmas› gereken
önemli konu bu aflamadaki kilo kayb›n›n sabit bir kilonun korunmas› için ge-
reken becerileri kazanma ve uygulamayla kar›fl›p kar›flmayaca¤›d›r. Ayr›ca has-
talar›n kilolar›ndaki bir düflüflün nedenlerini ve acele bir tepkinin (kaybedilen
kiloyu geri kazanmak için afl›r› yeme¤e kalk›flmak biçiminde) gerekli olup ol-
mayaca¤›n› düflünmeleri gerekir. Stres ve rahats›zl›ktan sonra hastalar genellik-
le kilonun kas›tl› bir çaba olmaks›z›n yeniden kazan›ld›¤›n› fark ederler. Tera-
pist bu dönemde kas›tl› bir biçimde kilo kaybetmeye giriflmenin yararl› olmaya-
ca¤› sonucuna varmas›nda hastaya yard›mc› olmal›d›r.

Tedavinin kilo koruma evresinde olan bir kad›n hasta bir süredir rahats›z-
d›. ‹yileflti¤i zaman kilosunun alt tramvay hatt›n›n afla¤›s›na düfltü¤ünü fark
etti. Bu durumu terapisti ile tart›flt›; tramvay hatt›n›n merkezine dönmek
için bilinçli flekilde kilo almaya kalk›fl›p kalk›flmamas› gerekti¤inde karars›z-
d›. Tart›flman›n sonucunda kilo koruma düzeyinde yemeye ve aniden bir
fleyi de¤ifltirmekten çok kilosunu izlemeye devam etmeye karar verdi. Ra-
hats›zl›k döneminin h›zl› bir kilo kayb›na nas›l yol açt›¤›n›, fakat kifli yeniden
normal yemeye ve içmeye bafllad›¤›nda bu kilonun s›kl›kla h›zl› bir flekilde
geri kazan›ld›¤›n› tart›flt›lar. Gerçekten de hasta kilosunda ufak bir art›fl fark
etti, fakat 2 hafta boyunca kendi her zamanki koruma kal›b›na uygun yedi-
¤inde kilosunun sadece alt tramvay hatt›n›n alt çizgisinin üstüne daha yeni
ç›kt›¤›n› fark etti. Hasta ve terapist durumu gözden geçirdiler ve e¤er has-
tan›n kilosu sabitse ve rahats›zl›¤›n›n oldu¤u dönem öncesinde (bu zaman
kilosunu tramvay hatt›n›n merkezinin yak›nlar›nda korudu¤u dönemdir)
yedi¤i miktar ile ayn› miktarda yer ise, sadece daha önceki konumuna dön-
mek için kilo almaya çal›flman›n yararl› olmayaca¤›na karar verdiler. Bunun
yerine, hastan›n kilosunu korumaya tramvay hatt›n›n alt›nda devam etme-
yi hedeflemesinin onun için daha mant›kl› olaca¤›nda anlaflt›lar.

• Hasta do¤um yapar ve hamileli¤inden önce oldu¤undan gözle görülür fle-
kilde daha kiloludur. Hamilelik boyunca hasta sa¤l›kl› beslenme konusunda
tavsiyeler aramaya cesaretlendirilmelidir. Hasta hamile kad›nlar›n “iki kiflilik
yemesi” gerekti¤ine dair popüler söylentinin bir efsane oldu¤unun ve hamilelik
boyunca gerekli olan enerji tüketimi art›fl›n›n oldukça küçük oldu¤unun ve bu-
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nun sadece hamileli¤in geç aflamalar›nda geçerli oldu¤unun (bak›n›z Rössner,
2002) fark›nda olmal›d›r. Hasta do¤umdan sonra, tedavinin kilo koruma dö-
neminde oluflturmufl oldu¤u beslenme al›flkanl›klar›na kademeli olarak dönme-
ye çal›flma amac› ile durumunu gözden geçirmek için cesaretlendirilmelidir.
Hastalar bu strateji ile çak›flabilecek yaflam biçimi de¤iflikliklerini (örne¤in evin
d›fl›nda olmaktansa evde bebekle beraber olmak) ele almak için sorun çözme
yeteneklerini kullanmak yönünde cesaretlendirilmelidirler. Hastalar kendileri
için mant›kl› bir aktivite düzeyinin ne oldu¤unu ve bunun sürdürülebilir temel-
de nas›l baflar›labilece¤ini ve kilolar›n› denetlemeyi en iyi nas›l sürdüreceklerini
de¤erlendirmeye yönlendirilmelidirler. Emzirmenin büyük kilo kayb›na yol aça-
ca¤› fleklindeki genel kan› kesinlikle do¤ru de¤ildir. 

Hasta ödev olarak, kendisini kilo alma riskine atacak deneyimleri yaflayabi-
lece¤i di¤er durumlar› ve bunlarla nas›l bafla ç›kabilece¤ini düflünmeye cesaret-
lendirilmelidir. Tart›fl›labilecek di¤er senaryolar flunlard›r: Sigaray› b›rakmak3,
emekli olmak ya da kariyer de¤iflikli¤i, aile içi bir kriz, iflsiz kalmak, evde genç
çocuklara bakmak, hastanede bir süre zaman geçirmek ve kad›nlar için meno-
poza girmek ve hormon tedavisine bafllamak. Her durum için stratejiler tart›fl›l-
mal› ve özgül planlar gelifltirilmelidir. Özellikle iliflkili senaryolar kilo koruma
plan›nda (afla¤›ya bak›n›z) yer almal›d›r.

Gelecekteki Olas› Kilo Verme Giriflimlerini Ele Alma 

Baz› hastalar gelecekte daha fazla kilo kaybetmeyi deneyeceklerdir. Daha fazla
kilo vermeyi denemek ters sonuçlara yol açabilece¤inden bu olas›l›¤›n ele al›n-
mas› gereklidir. E¤er hastalar kendilerine baflar›lmas› olas›l›k d›fl› olan bir kilo
hedefi koyarlarsa bu hedefi baflaramad›klar›nda baflar›s›z olmufl hissetmeleri
tehlikesi vard›r. Ayr›ca neleri baflarm›fl olduklar›n› da küçümseme riskindedir-
ler. Sonuç olarak yeni kilolar›n› korumak için herhangi bir çabadan vazgeçebi-
lir ya da en az›ndan onu gönülsüz bir flekilde korumak için giriflimde bulunabi-
lirler, çünkü kilolar›n› buna de¤ecek kadar kontrol ettiklerine inanmazlar. Has-
talar memnun olduklar› kiloya eriflseler bile, e¤er bu kiloyu korumak için ola-
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Sigara içmek, sa¤l›k aç›s›ndan fliflmanl›k gibi çok önemli bir risktir. Hastalar bazen

sa¤l›kl› yaflam biçimi de¤ifliklikleri yapt›klar›ndan sigaray› da b›rakmay› arzu ettiklerine
karar verirler. Bu sa¤l›k aç›s›ndan olumlu bir ad›md›r ve hofl karfl›lanmal›d›r. Sigaray›
b›rak›p b›rakmamak gerekti¤ini soran hastalara, terapistlerin flunlar› aç›klamas›n› öner-
iyoruz: 

• Sigaray› b›rakman›n kesin sa¤l›k faydalar› vard›r ve iyi bir fikirdir;
• Tedavinin erken aflamalar›nda (ilk 6 hafta) sigaray› b›rakmaya yeltenmek iyi

bir fikir olmayabilir, çünkü zaten oldukça büyük bir yaflam de¤iflikli¤ine
giriflmifllerdir ve ayn› anda çok fazla de¤ifliklik yapmak zor olabilir;

• Sigaran›n b›rak›lmas› genelde biraz kilo al›m› ile sonuçlan›r, fakat e¤er hastalar
tedavi esnas›nda anlat›lan kilo yönetimi tekniklerine ba¤l› kal›rlarsa bunun
olas›l›¤› düflüktür;

• Daha fazla yard›m isterlerse, hekimleriyle ya da sigaray› b›rakt›rma konusunda
uzmanlaflm›fl organizasyonlarla iliflkiye girmelidirler.



¤an d›fl› diyet k›s›tlamalar› yapmaya ihtiyaç duyarlarsa, uzun vadede bunu de-
vam ettirmede baflar›l› olamama tehlikesi vard›r. Klinik deneyimimiz, bir kez
biraz kilo al›m› olufltu¤unda ve arzu edilen düflük kilonun korunmas›n›n im-
kâns›z hale geldi¤i aç›k oldu¤unda, ço¤u hastan›n tüm kilo kontrolü giriflimle-
rinden (çok zor oldu¤unu ve arzulanan faydalar› getirmedi¤ini düflünerek) vaz-
geçti¤ini göstermifltir.

Daha fazla kilo verme arzusu ele al›nd›¤›nda, hastalar neden kilo vermek is-
tediklerini ve kilo vermenin istediklerini baflarmalar›na yard›m edip etmeyece-
¤ini düflünmeye yönlendirilmelidirler. Kilo verme arzusu ile “birincil hedefleri”
(örne¤in daha fazla arkadafl ya da efl bulmak) birbirine kar›flt›r›yor olabilirler
ve daha ifle yarar bir flekilde yapabilecekleri baflka bir fley olabilir. Hastalar da-
ha fazla kilo kayb›n›n faydalar›n›n, kilo vermenin gerektirdi¤i ciddi çabalardan
gerçekten daha fazla olup olmad›¤›n› de¤erlendirmelidirler. 
Bu konular› tart›fl›rken, hastalara erken kilo verme çabalar›n›n kilo koruma be-
cerilerinin kazan›m› ile kar›fl›p kar›flmayaca¤›n› düflünmeleri hat›rlat›lmal›d›r.
Deneyimimize göre, daha fazla kilo verme giriflimini tedavinin sonundan sonra
en az 6 ay için ertelemenin en iyisi oldu¤u hastalara anlat›lmal›d›r.
E¤er hastalar daha fazla kilo vermekte kararl› iseler, terapist onlar›n bunu na-
s›l yapmay› planlad›klar›n› onlarla beraber gözden geçirmelidir. E¤er belirli bir
planlar› varsa olas› zorluklar› ele alma amac› ile bu planlar tart›fl›lmal›d›r. Üs-
tünde mutab›k kal›nan stratejiler kilo koruma plan›nda (afla¤›ya bak›n›z) yer al-
mal›d›r. Genellikle tedavide kullan›lan yöntemleri önermek en iyisidir (örne¤in
tüketilen kalorileri kaydetme, tedavide kulland›klar› ayn› kalori hedefini kul-
lanma, sa¤l›kl› beslenme hakk›ndaki prensipleri takip etme vb.). 
Son olarak, hastalara yeni kilolar›na “kilitlenebilmeleri” için kilo verme giri-
flimlerini bir kilo koruma döneminin takip etmesinin de¤eri hat›rlat›lmal›d›r. Bu
nokta kiflisel kilo koruma planlar›nda yer almal›d›r (afla¤›ya bak›n›z).

Kilo hedeflerini (bak›n›z Bölüm 8) tart›fl›rken, bir kad›n hasta hedefinin 60,3
kg’a (BK‹ 22,4) eriflmek oldu¤unu aç›klad›. Tedavinin bu aflamas›nda (28.
hafta) hasta 10,9 kilo kaybetmifl ve 76,2 kg’l›k bir a¤›rl›¤a (BK‹ 28,3) erifl-
miflti. Hasta tedavinin kilo koruma evresine girmekten mutluydu, fakat
uzun vadede nihai hedefine do¤ru ilerlemekte istekli kald›. Terapist bunun
gerçekçi bir hedef olmad›¤›ndan endifle duyuyordu, çünkü hastan›n bu ka-
dar düflük bir kiloyu koruma yönündeki daha önceki tek deneyimi çok az
yiyor, a¤›r egzersiz yap›yor ve kilo verme haplar› al›yor oldu¤u bir zaman-
da olmufltu. O zaman bile, hasta bu kiloyu uzun süre koruyamam›flt›.

Hastan›n koruma plan›n›n haz›rl›¤› s›ras›nda terapist bu konuyu açt›.
Daha önceki tekrarlayan yeniden kilo al›m› tecrübelerine ra¤men, hasta
uzun vadede bu hedefi amaçlama konusundaki kat› niyetini ifade etmeye
devam etti. Hastan›n hedefini yeniden gözden geçirmeyece¤i kesinleflti¤i
için terapist pragmatik bir yaklafl›m ele almak zorunda kald›. Bu, hastay›
sadece flu durumlarda daha fazla kilo verme giriflimlerine kalk›flmas›n›n
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önemi konusunda e¤itmeyi içeriyordu: (1) kilo koruma becerilerini en az
9 ay pekifltirdikten sonra; (2) belirli bir dönem boyunca ve sonras›nda ye-
niden kilo korumaya “kilitlenme” flart›yla ve (3) e¤er, yap›lan bir de¤erlen-
dirmeye göre, kiflisel hedeflerini gerçeklefltirmenin daha uygun baflka bir
yolu yoksa. Terapist, hastan›n bu yolla nihai hedefine do¤ru ad›m ad›m ve
kilo koruma yeteneklerini hiçbir flekilde kaybetmeden ilerleyebilece¤ini
umdu. Hasta ve terapist bu notlar› koruma plan›nda bulundurdular ve te-
davinin sonuna dek, hasta sonuç olarak daha fazla kilo vermeye niyet et-
mifl oldu¤unu ama kilo koruma yeteneklerini pekifltirmesinin önemini tak-
dir etti¤ini ifade etti. Yaklafl›k 6 ayl›k bir süre sonunda seçeneklerini göz-
den geçirmeyi planlad›.

Kiflisel Bir Kilo Koruma Plan› Haz›rlama

Tedavinin sonuna do¤ru, terapist ve hasta beraber kiflisel bir kilo koruma pla-
n› haz›rlamal›d›rlar. Bu genellikle üç seans sürer ve en geç bitimden önceki üç
seansta bafllanmal›d›r. Afla¤›daki ad›mlar›n her biri bir seansta (bir sonrakinden
önce tamamlanacak ödevle birlikte) incelenebilir.

Ad›m 1
‹lk olarak, terapist gelecekteki kilo kontrolü hakk›nda detayl› k›lavuzluk sa¤la-
yacak, aç›k ve yaz›l› bir plana (“kilo koruma plan›”) sahip olunmas›n›n de¤eri-
ni tart›flmal›d›r. Vurgulanmas› gereken iki ana nokta, bu plan›n kilo koruma ile
ilgili nelerin ö¤renilmifl oldu¤unun yararl› bir hat›rlat›c›s› olarak rol oynayabi-
lece¤i ve e¤er hastan›n kilosu gelecekte bir noktada artma iflaretleri gösterirse
ne yap›lmas› gerekti¤i hakk›nda detayl›, kiflisel olarak geçerli bir k›lavuz olaca-
¤›d›r. Hastalara, bu zamanlar asla geri gelmeyecek diye ummak yerine, önceden
haz›rlanman›n en iyisi oldu¤unu da aç›klamak gerekir. Hastalara, o anda ken-
dilerine yard›m etmifl olan fleylerin çok fark›nda olmalar›na ra¤men, e¤er kilo-
lar› 5 y›l sonra artmaya bafllarsa, unutmufl veya ihmal etmifl olduklar› ögeleri
yeniden ortaya ç›karabilsinler diye yararl› bulduklar› stratejileri ve prosedürle-
ri an›msat›c› detayl› bir pusulaya sahip olmaktan çok memnun olabilecekleri
hat›rlat›lmal›d›r.

Hastalardan ev ödevi olarak, yaz›l› kilo koruma planlar›n›n ifle yarar neleri
içerebilece¤i hakk›nda düflünmeleri istenmelidir. “Do¤ru cevap”lar›n olmad›¤›
ve önemli fleyin kendileri için nelerin en yararl› olaca¤›n› düflünmeleri oldu¤u
iyice aç›klanmal›d›r. “Koruma Plan› Tasla¤›” aç›klamas› (Tablo 11.1; Broflür
V) hastalar›n konu hakk›nda düflünmelerine yard›mc› olmak için yayg›n olarak
kullan›lan bafll›klar› sa¤lar.

Ayr›ca terapistler hastalar›n tedavinin çeflitli bileflenlerini düflünmelerini ve
hangilerinin en iyi ifle yarad›¤›n› not etmelerini istemelidirler. Yard›mc› olma-
m›fl ögeler konusunda ise, hastalar bunlar›n etkisiz mi, uygunsuz mu yoksa yan-
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l›fl uygulanm›fl olduklar›ndan m› bu sonucu ortaya ç›kard›klar›n› düflünmelidir-
ler. E¤er bu ögeler flimdi veya ileride bir noktada yararl› olabilecek iseler, o za-
man ayr›ca not edilmelidirler.

Son olarak, hastalar hangi durumlar›n kendilerini gelecekte kilo kazan›m›na
götürmelerinin olas› olabilece¤ini ve bunlarla bafl etmeyi nas›l ak›llar›nda can-
land›rmalar› gerekti¤ini not etmeye cesaretlendirilmelidirler.

Ad›m 2
Hastan›n tamamlanm›fl ev ödevini bir bafllang›ç noktas› olarak kullanarak, te-
rapist ve hasta birlikte bir kilo koruma plan› tasla¤› oluflturmal›d›rlar ve son se-
anstan önce terapist, hastan›n saklamas› için yaz›l› bir versiyonunu haz›rlama-
l›d›r. Örnek bir plan Tablo 11.2’de gösterilmifltir.

Ad›m 3
Terapistler hastalara yaz›l› kilo koruma plan›n› vermeli ve onlarla birlikte göz-
den geçirmelidirler. Hastalardan ekleme ve de¤ifliklikler önermeleri istenmeli ve
sonras›nda kendilerine koruma plan›n›n tamamlanm›fl bir versiyonu gönderil-
melidir (veya orada verilmelidir).
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TABLO 11.1

Koruma Plan› Tasla¤›

KORUMA PLANI TASLA⁄I

Afla¤›daki bafll›klar alt›na baz› notlar al›n›z.

1. Yeniden kilo kazanmak istememe sebeplerim:
a.
b.
c.
d.

2. Devam edilecek iyi al›flkanl›klar (yeme):
a.
b.
c.
d.

3. Devam edilecek iyi al›flkanl›klar (aktivite):
a.
b.
c.
d.

4. Fark›nda olunmas› gereken tehlikeli alanlar:
a.
b.
c.
d.
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TABLO 11.2

Örnek Bir Koruma Plan›

K‹LO KORUMA PLANIM

Bu doküman önemlidir. Her zaman kilo almaya meyilli olaca¤›m. Bu bana sorunu en aza indirgemede yar-
d›mc› olacak. Düzenli aral›klarla yeniden okumam gerekiyor. Her seferinde, günlü¤üme bu plan› yeniden
okumam gereken bir sonraki zaman hakk›nda hat›rlat›c› bir not yazaca¤›m.

Yeniden kilo almak istemememin sebepleri

Neden yeniden kilo almak istemedi¤imi hat›rlamak önemli:
• Art›k çok daha zinde hissediyorum.
• Daha fazla enerjim var.
• Kilom yüzünden art›k baz› fleylerden d›fllanm›yorum. Merdivenleri kolayl›kla ç›kabiliyorum ve di¤er

insanlara yetiflebiliyorum.
• K›yafetler eskiden olduklar› gibi sorun de¤il art›k.
• Boyutlar›m yüzünden di¤er insanlar›n aras›nda art›k s›r›tmad›¤›m› hissediyorum.
• Art›k “di¤er insanlar›n yapabildiklerini yapamam” diye düflünmüyorum.

Kilonun korunmas›

1. Hedef kilo aral›¤›m

Hedef kilo aral›¤›m 90-94 kg aras›. Kilomu koruma al›flt›rmas› yapmam gerekti¤inden önümüzdeki 6 ay bo-
yunca tramvay hatlar›n›n aras›nda kalmaya çal›flaca¤›m. Bundan sonra, daha fazla kilo kaybetmeye çal›flma-
y› düflünürsem, ilk önce kendime neden kilo kaybetmek istedi¤imi soraca¤›m. Gerçekçi oldu¤umdan emin
olaca¤›m. Daha düflük bir kiloyu koruman›n daha zor oldu¤unu hat›r›mda tutarak, bunun olumlu ve olum-
suz yanlar› hakk›nda düflünece¤im. Birkaç kilo daha kaybetmeye çal›fl›p yeniden kilo almay› riske etmekten-
se bu kiloyu baflar›l› bir biçimde korumay› ö¤renmenin benim için çok daha iyi oldu¤unu kendi kendime
hat›rlataca¤›m. Kilo kaybetmeye çal›flmak için iyi bir zaman olup olmad›¤› hakk›nda düflünece¤im.

E¤er daha fazla kilo kaybetmeye karar verirsem, bu tedaviyle tutarl› bir flekilde yapaca¤›m (“geçici di-
yet”leri denemekten ziyade). Kilo kaybetmek için kendime aç›kça belirlenmifl bir zaman koyaca¤›m (örne-
¤in 3 ay) ve ilerlememi ayl›k aral›klarla gözden geçirece¤im. 3 ay sonra (veya yapabilece¤im ya da istedi¤im
kadar›na eriflmiflsem daha az bir zamanda), yeni kiloma “kilitlenmek” için kilo korumay› sürdürece¤im.

2. ‹yi al›flkanl›klar (yeme)

fiu iyi al›flkanl›kar› devam ettirmek istiyorum:
• Ne yedi¤imin fark›nda olmay› sürdürme
• Günde üç ö¤ün yeme
• Çok fazla yememek (örne¤in ikincileri almamak)
• Çok h›zl› yememek (özellikle stresliyken)
• Çok s›k yememek (örne¤in çok fazla abur cubur yememek)
• Ama çok uzun bir yeme aras› da vermemek
• Önceden planlamak ve ö¤le yeme¤ini ifle götürmek
• ‹çti¤im alkol miktar›n› s›n›rlamak (örne¤in alkolsüz günler yapmak) ve çok fazla alkol içmedi¤im za-

manlar daha iyi oldu¤umu kendime hat›rlatmak
• Yiyeceklerin düflük kalorili olanlar›n› seçmek
• Çokça meyve ve sebze yemek (günde en az›ndan befl porsiyon hedeflemek)
• Her ö¤ünde ekmek, tah›l, pilav veya makarna yemek
• Yiyece¤i do¤rudan paketten yememek
• E¤er arabadayken bir fley çi¤nemek istersem flekersiz çiklet çi¤nemek
• E¤er emin de¤ilsem yeni yiyeceklerin kalorilerini kontrol etmek ve al›flverifl yaparken markalar› kar-

fl›laflt›rmak
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TABLO 11.2

(devam›)

• Kalanlar› atmak veya bir arkadafla vermek
• D›flar›da yerken tabakta biraz yemek b›rakmak
• Bir gün daha fazla yemiflsem di¤er günlerde daha az yiyerek telafi etmek
• Ara s›ra yiyecekleri tartmak, porsiyonlar›m›n daha büyük hâle gelip gelmedi¤ini kontrol etmek
• “Yasak yiyecekleri” olmamak, onun yerine bir fleyi istersem çok fazla yememeye dikkat ederek on-

dan küçük bir miktar almama izin vermek
• Gerçekten aç de¤ilken yemeye ayart›ld›¤›mda “dürtü sörfü yapmak”

3. ‹yi al›flkanl›klar (aktivite)

Kendimi flu flekilde aktif tutmak istiyorum:
• Aktif olman›n faydalar›n› kendime hat›rlatmak
• Bisiklete binmek
• Olabildi¤ince yürümek

4. Tehlike alanlar›

1. Stres alt›ndayken yiyece¤e baflvurmaya meyilliyim. Bu benim kilo alma riskimi art›r›yor ve stresi azalt-
m›yor. Benim uzun vadede daha iyi hissetmeme yard›mc› olacak, sorunlarla bafla ç›kmak için baflka
yollar kullanmaya çal›flmal›y›m. Ayr›ca sorunlarla yüzleflece¤im ve çözümler bulmak için sorun çöz-
meyi kullanaca¤›m.

2. Baflar›lar›m› ihmal etme e¤ilimim var. Ayr›ca “kötü hissetmek” ile “fliflman hissetmeyi” birbirine ka-
r›flt›rmamaya çal›flaca¤›m.

3. Bazen yorgun hissetti¤im için fazla yedim. Kendime bakmaya ve kendimden geçmifl hissetmeyeyim
diye rahatlamak ve dinlenmek için yeterli zaman ay›rmay› sa¤lamaya çal›flaca¤›m.

4. Geçmiflte “ya hep ya hiç” fleklinde düflünme e¤ilimim oldu. Art›k hiçbir yiyece¤in “yasakl›” olmad›¤›-
n› biliyorum. Fazla yemifl veya biraz kilo alm›flsam, güçlükleri yenebilir ve derhal kendimi ray›na so-
kabilirim.

5. Bir baflka tehlike alan› baflka insanlara yemek yaparken oluflabilir. Di¤er insanlar için yüksek kalorili
yiyecek haz›rlamak zorunda olmad›¤›m› hat›rlamal›y›m. ‹stemedi¤im sürece insanlar› yeme¤e davet
etmek zorunda olmad›¤›m› da ö¤rendim! E¤er insanlar› davet edecek olursam, ortamdan bir bütün
olarak zevk almaya ve afl›r› yememeye çal›flaca¤›m.

5. Kilo izleme ve gözden geçirme

Belirsiz bir süre tart›lmaya devam etmem gerekecek çünkü her zaman kilo alma riskim olacak. Sorunun
olmad›¤›n› düflünmektense onu kabul etmek daha iyi. Tart›lmamaktan kaç›nmal›y›m. Her cuma sabah› tar-
t›laca¤›m ve bu kiloyu kilo de¤iflimi iflaretleri aramak için kilo grafi¤ime iflaretleyece¤im.

6. Eylem zaman›

fiunlardan biri oluflursa eyleme geçmeliyim:

1. E¤er kilom tramvay hatlar›n› geçerse (90-94 kg aral›¤› d›fl›na ç›karsa)
2. 4 hafta boyunca istikrarl› kilo al›m› kan›t› varsa
3. Kilomda ani bir de¤iflim varsa (1,8 kg veya daha fazla)

E¤er kilom yükseliyor idiyse ama hâlâ tramvay hatlar›n›n içindeyse, yediklerim hakk›nda özellikle dikkatli
olmak için ciddi bir çaba sarf edece¤im. Bunu yapmam önemli çünkü sorunu tomurcukken k›st›rmak daha
çok artt›ktan sonra kilo kaybetmekten çok daha kolayd›r. E¤er kilom tramvay hatlar›n›n üzerine ç›km›flsa,
afla¤›daki konular› ele almam gerekecek:



Tedaviyi Bitirme

Son tedavi seans›nda, terapistler hastalar› baflar›lar›ndan dolay› kutlamal›d›rlar
ve tedavi ve tedavinin bir sona geldi¤i gerçe¤i hakk›nda bir bütün olarak nas›l
hissettiklerini sormal›d›rlar. Kalan bütün sorunlar yeniden ele al›nmal›d›r. Has-
talar özellikle kilolar› yükselme belirtileri gösteriyorsa kilo koruma plan›n› ara
s›ra yeniden okumaya cesaretlendirilmelidirler. Ayr›ca haftada bir tart›lmaya
devam etmeleri ve kilolar›n› grafiklerinde iflaretlemeleri hat›rlat›lmal›d›r. Bizim
uygulamam›z 20 adet bofl kilo grafi¤ini onlar› doldurmaya devam etmelerinin
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(devam›)

Gerilemelerle bafla ç›kmak

1. Kilodaki de¤iflimi de¤erlendirme

• Ani bir f›rlama m› yoksa artan bir seyir mi?

2. Sebeplerini teflhis etme

Üç potansiyel sebep vard›r:

1. Yiyecek al›m›nda bir de¤iflim – en olas› olan›
2. Aktivitede bir de¤iflim
3. Sa¤l›¤›n bozulmas›

Kilo al›m›na neyin sebep oldu¤unu anlamak için bilgi toplayaca¤›m ve izlemeye devam edece¤im. Bu kalo-
ri say›m›n› gerektirecek (ve dolay›s›yla yiyecekleri tartmay›). Kilo al›m›m›n olas› sebeplerinin porsiyon bo-
yutlar›nda bir art›fl, kötü yiyecek seçimi ve strese ba¤l› yeme oldu¤unu ö¤rendim. Ayr›ca aktivite düzeyim
hakk›nda da düflünece¤im. Oturarak çok fazla m› zaman geçiriyorum? Hâlâ gün boyunca aktif miyim ve spo-
ra gidiyor muyum?

3. Arka plandaki sebepleri fark etme

Beni kilo al›m›na götürebilecek baflka nelerin olup bitti¤i hakk›nda düflünmem gerekecek. Son birkaç ayda-
ki hayat›m hakk›nda düflünmem gerekecek. ‹liflkili de¤ifliklikler olmufl mu? Stres alt›nda m›y›m? Yoksa sa-
dece al›flkanl›klar›m m› bozulmufl?

4. Kilodaki de¤iflimle bafla ç›kmak için bir plan tasarlamak

• Aflama 1. Kilomu tramvay hatlar›n›n ortas›na do¤ru geri getirmek için bir enerji aç›¤› oluflturmam ge-
rekecek. Bu genellikle yiyecek al›m›n› birkaç haftal›¤›na k›smay› gerektirecek (örne¤in 1500 kaloriye).
‹lerlememi düzenli olarak de¤erlendirmem (3 günde bir civar›nda) ve planlar›m› ona göre ayarlamam
gerekecek.

• Aflama 2. Bir kez kilom do¤ru olunca, kilomu sabitlemek için baflka ayarlamalar yapmam gerekecek.
Ayr›ca kilo al›m›na yol açan beslenmemdeki ve aktivitemdeki de¤iflikliklerin de üstesinden gelmem
gerekecek. Bir noktada yiyecek al›m›m› kaydetmeye son vermem gerekecek.

5. Arka plandaki sebeplerle bafla ç›kmak için bir plan tasarlama

E¤er arka planda bir sorun varsa, bunun üstesinden gelmek için sorun çözme yaklafl›m›n› kullanmam gere-
kecek. ‹lerlememi düzenli olarak gözden geçirmem gerekecek.



beklendi¤inin somut bir iflareti olarak hastalara vermektir. En üstteki kopya
hastan›n bafllang›ç kilosu vurgulanarak (e¤er hasta önemli bir miktarda kilo
kaybetmiflse) ve üzerinde anlafl›lan tramvay hatlar› iflaretlenerek her hastaya gö-
re ayarlanmal›d›r.

Terapistler, hastan›n tedavide yararl› oldu¤u görülmüfl olan prensipleri izle-
meye devam edece¤i beklentisini kendisine aktararak, tedavinin her zaman
olumlu bir flekilde sona ermesini sa¤lamak için ellerinden gelenin en iyisini yap-
mal›d›rlar. Hastalara kilo kazan›m›yla etkili bir biçimde nas›l bafl edeceklerini
ö¤rendikleri ve e¤er bu prensipleri izlerlerse, kaybettikleri kilolar› yeniden ka-
zanmaya karfl› korunacaklar› hat›rlat›lmal›d›r.

Hastalara tedavinin bitiminden sonra birkaç takip seans› randevusu sunmak
iyi bir uygulamad›r.4 Bunlar›n yaklafl›k 2 ayl›k aral›klarla olmas›n› öneriyoruz.
Bunlar hastalara gelip oluflabilecek sorunlar› tart›flabilecekleri bir f›rsat›n sunul-
du¤u “itici seanslar” olarak görülebilir.

MODÜL IX 185

4
Bu bizim genel önerimiz olmas›na ra¤men, Oxford çal›flmas›ndaki uygulamam›z böyle

de¤ildi. Bunun sebebi amac›m›z›n tedavinin tek bafl›na, sonradan destek olmadan,
geleneksel kilo kontrolü yöntemlerinden daha üstün olup olmad›¤›n› anlamakt›.





Hasta Broflürleri

E K  1





Kaydetmenin öneminin üzerinde çok fazla durulamaz. E¤er tedavi baflar›l› olacaksa bu
can al›c›d›r. Kaydetmek size davran›fl›n›z›n tam olarak hangi yönlerini de¤ifltirmeniz
gerekti¤ini saptamada yard›mc› olacakt›r, ve size bu de¤ifliklikleri yapmada yard›m ede-
cektir.

Bu aflamada yedi¤iniz ve içti¤iniz her fleyi kaydetmeniz gereklidir. Basit bir betimleme
ifle yarayacakt›r. Bunu yapmak için, kay›tlar›n›z› beraberinizde tafl›man›z gerekecek.
Afla¤›daki talimatlar kay›tlar› tamamlamada size yard›mc› olmalar› içindir.

• Sütun 1 ilgili maddeleri yedi¤iniz veya içti¤iniz günün tam zaman›n› not etmek
içindir. Her fleyi hemen sonras›nda olabildi¤ince çabuk yazmal›s›n›z.

• Sütun 2 yenilen ve içilenlerin basit bir tarifini yapmak içindir. Tüketilen her fleyi
mutlaka kaydetmelisiniz. Lütfen ö¤ünleri ayraçlarla belirtiniz.

• Sütun 3 o anda nerede oldu¤unuzu not etmek içindir. E¤er evdeyseniz lütfen oday›
not ediniz.

• Afl›r› oldu¤unu düflündü¤ünüz yedi¤iniz her fleyin yan›na Sütun 4’e bir y›ld›z iflareti
konmal›d›r. Bu di¤er insanlar›n de¤il sizin görüflünüz olmal›d›r.

• Sütun 5 kalorileri not etmek içindir.
• Sütun 6 di¤er iliflkili noktalar› not etmek içindir (örne¤in düflünce ve duygular›n›z,

flartlar ve yemenin olufltu¤u ba¤lam). Bu kolona ayr›ca her tart›ld›¤›n›zda kilonuzu
da not etmelisiniz.

Lütfen kay›tlar›n›z› her tedavi seans›na getirmeyi unutmay›n›z.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.
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B R O fi Ü R  A

YED‹KLER‹N‹Z‹ KAYDETMEK



Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
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ÖRNEK Y‹YECEK GÜNLÜ⁄Ü

Zaman Tüketilen Yiyecek ve ‹çecek Yer * Kalori Yorumlar

8:45 2 dilim siyah ekmek mutfak * 160 Gerçekten yemek istemedim

14 g tereya¤› * 102 Düflünmeden yeme.

14 g yer f›st›¤› ezmesi * 87

su 0

8.55 Kilo 103 kg. Çok fazla

10:50 Diyet kola ‹fl

12:50 Otomattan çikolata ‹fl * 255 Pakette yazan kalori. Kantine

gitmeyi planlam›flt›m ama

tan›d›¤›m 4 kifli oradayd› ve

beni yerken görmelerini

istemedim.

13:00 Karidesli mayonezli sandviç

(az ya¤l›) fiehirde * 283 Pakette yazan kalori

Diyet kola 0

Parça çikolata * 255 ‹stemiyordum,

neden yedi¤imi bilmiyorum.

15:00 Diyet kola ‹fl 0

18:05 1 cin ve tonik Bar 85 ‹fl arkadafllar›mla ç›kt›m.

Zevk almad›m – yeme

sorunlar›m› düflünüyordum

19:40 Yar›m somun ekmek Yemek

(yani 400 g) odas› * 880 Tartmad›¤›mdan kalorileri

Tereya¤› * 510 tahmin ettim.

Yer f›st›¤› ezmesi * 435 Kötü hissediyorum.

4 bardak k›rm›z› flarap * 340 Bunu tekrar yapt›¤›ma

inanam›yorum.

TOPLAM 3392 Yatmaya gidiyorum.

GÜN .........................................Çarflamba 7 EkimTAR‹H ........................................
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ÖRNEK Y‹YECEK GÜNLÜ⁄Ü

Zaman Tüketilen Yiyecek ve ‹çecek Yer * Kalori Yorumlar

10:00 2 dilim tost Ön 158

Krem peynir oda 25

(diyet)

Siyah kahve 0

11:40 10 Pringles Ön oda 110 Görünce

dayanamad›m!

Ö¤le Nektarin Mutfak 80 San›r›m sadece

s›k›lm›flt›m.

13:40 2 dilim tost Ön 158

Krem peynir oda 25

(diyet)

Diyet kola 0

18:30 Tavuk (250 g) Ön 306 Çok memnun edici

F›r›nda patates (115 g) oda 172 yemek

Havuç (225 g) 80

Karnabahar (250 g) 90

19:20 Büyük portakal (370 g) Mutfak 91

21:00 Orta boy muz Arkada- 114 Bunlar› tartamad›m

fl›m›n evi dolay›s›yla kaloriler

bir tahmin

21:40 Bardak flarap Arkada- 95

(orta boy, beyaz) fl›m›n evi

---- Bugünden

TOPLAM 1504 memnunum

GÜN .........................................Pazar 15 A¤ustosTAR‹H ........................................
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Zaman Tüketilen Yiyecek ve ‹çecek Yer * Kalori Yorumlar

GÜN ......................................... TAR‹H ........................................

B R O fi Ü R  D

BOfi ‹ZLEME KAYIT FORMU



Anahtar noktalar
• Dengeli bir kilo için, enerji al›m›n›z (yiyecek olarak ne yedi¤iniz ve içti¤iniz) yakt›-

¤›n›z enerjiye (beden süreçlerinizi ayakta tutmak ve fiziksel aktivite için gereken)
eflit olmal›d›r.

• Enerji al›m›n›z (kaloriler) yakt›¤›n›z enerjiyi belirli bir süre boyunca aflarsa kilo so-
runlar› oluflur.

• Bu pozitif enerji dengesi (fazladan enerji) bedende temelde ya¤ olarak depolan›r.
• Fazla kilo (ya¤), sadece vücudunuz enerji (ya¤) deposundan almaya bafllas›n diye

negatif bir enerji dengesi yaratt›¤›n›zda kaybolur.
• Kilo kayb› sa¤lamak için enerji al›m›n›zda (yiyecek ve içecek olarak) sürekli bir

azalma gerekir.
• Prensipte kilo kayb› oran›n›z fiziksel bir aktivite sonucu yakt›¤›n›z enerjinin art›r›l-

mas›yla h›zland›r›labilir ama pratikte ek getiriler çok fazla de¤ildir. Öte yandan, dü-
zenli fiziksel aktivite kilonun korunmas›na yard›m eder.

• Hedef kilo aral›¤›n›za bir kez ulaflt›¤›n›zda, kilonuzu sabitlemek için, yeme ve akti-
vite düzeyinizi ayarlamak gere¤ini duyacaks›n›z. Bu üzerinde çal›flmay› gerektiren
önemli bir beceridir.

Neden baz› insanlar›n kilo sorunlar› vard›r?
• ‹ki temel neden vard›r ve genellikle her ikisi de geçerlidir:

• Çok fazla yemek (enerji al›m›n›n çok yüksek olmas›)
• Yeterince hareketli olmamak (yeterince enerji yakmamak)

• ‹nsanlar›n bedenlerinin çal›flmas› için gerekli olan enerji miktarlar› de¤iflmesine
ra¤men, metabolik, hormonal veya di¤er t›bbi sorunlar nadiren konuyla ilgilidir.

• Kilo sorunlar› ailelerde oluflmaya meyillidir. Bu, aile çevresi veya genetik faktörler
veya her ikisine de ba¤l› olabilir.

• Genlerin beden a¤›rl›¤› üzerine belirli bir etkisi vard›r, yani ço¤u bireyin önemli ki-
lo sorunlar› yaflad›¤› bir aileden geliyorsan›z, benzer sorunlara genetik olarak ya-
kalanman›z olas›d›r.

• Psikolojik faktörler baz› insanlar›n yemesine yol açar. Baz› insanlar strese tepki
olarak, mutsuz olduklar›nda veya s›k›ld›klar›nda fazla yerlerken di¤erleri ifltahlar›-
n›n azald›¤›n› hissederler. Afl›r› diyet de fazla yemeyi cesaretlendirir.

• Kötü yeme al›flkanl›klar› da ö¤renilebilir (evde, iflte, okulda veya baflka durumlara
ba¤l› olarak). Bugün toplumumuzdaki özel bir sorun, ço¤u insan›n kolay eriflilebi-
lir ve lezzetli olmalar› yüzünden çok fazla yüksek ya¤l› yiyecekler yemesidir.

• Toplum olarak ayn› zamanda eskiden oldu¤umuzdan çok daha az hareketliyiz. Ço-
¤u insan›n az hareket gerektiren iflleri var ve evde de daha az hareketliler.
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ENERJ‹ DENGES‹



Randevular›n›z art›k 2 haftal›k aralarla olaca¤›ndan, kendinizle haftal›k ara seanslar, ran-
devular yapman›z önemli. Bu tuhaf gibi gelebilir, ama çok ifle yarar. Bu gözden geçirme
seanslar›n›n amac›, sizin, ilerlemeniz ve olabilecek sorunlar›n›z konusunda uyan›k kal-
man›z› sa¤lamakt›r. Ayn› zamanda seanslar›m›z aras›nda h›z› koruman›za da yard›m ede-
cektir.

Bu gözden geçirme seanslar› önemlidir ve öncelik verilmelidir. Önceden bir tedavi
randevusuymufl gibi planlamak en iyisidir. Her seans›n afla¤›daki gibi bir yap›s›n›n olma-
s› yard›mc›d›r:

• ‹lerlemenizi en son izleme kay›tlar›na ve kilonuzdaki herhangi bir de¤iflime daya-
narak gözden geçirin. Bunu yaparak son seansta üzerinde uzlafl›lan “ev ödevi”nin
bir de¤erlendirmesini yapmal›s›n›z.

• Son hafta boyunca baflard›¤›n›z her fleyi saptay›n. Kendi baflar›lar›n›za inanman›z
önemlidir.

• Gelecek hafta için kendinize bir veya iki özel hedef koyun.

Haftal›k aralarla tart›lmaya ve kilonuzu grafi¤e kaydetmeye devam etmeniz de çok
önemlidir.

Her randevuda gözden geçirmede ne yapt›¤›n›z› ve kendiniz için koydu¤unuz hedef-
leri tart›flaca¤›z.

‹lerlemenizi bu flekilde de¤erlendirmeyi bir al›flkanl›k haline getirmek, sizi gelece¤e,
art›k tedavi için gelmeyece¤iniz zamana haz›rlayacakt›r.
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Kalori al›m›n›z› kontrol etmeye çal›fl›rken d›flar›da veya baflka insanlarla yeme ek güç-
lükler do¤urabilir. Önceden planlamak önemlidir. Özellikle hem sosyal yemeyle ilgili
pratik meselelerle hem de kalori s›n›r›n›za ba¤l› kalma tutumunuzla nas›l bafla ç›kaca¤›-
n›z hakk›nda düflünmüfl oldu¤unuzdan emin olmak yararl›d›r. E¤er onlarla bafla ç›kmak
için bir plan›n›z varsa, ço¤u durumlar›n baflar›l› bir biçimde üstesinden gelinebilir. Öte
yandan, e¤er haz›rl›ks›z yakaland›ysan›z, daha büyük sorun yaflama riskiniz vard›r.

‹flte d›flar›da yemeyle bafla ç›kmak için baz› özgül tavsiyeler.

B. Pratik Stratejiler

Genel
• Yeterince önceden planlay›n, çünkü yemenizi kalorileri “depolayaca¤›n›z” olaydan

önceki (ve/veya sonraki) günlerde ayarlamak isteyebilirsiniz. Ço¤unlukla ayn› zamanda
özel durumla bafl etmek için bir strateji planlaman›z da gerekecek (afla¤›ya bak›n›z).

• Karfl›laflaca¤›n›z güçlükler hakk›nda düflünün. Afla¤›dakileri de¤erlendirin:
• Sunulacak yiyecek miktar› ve tipleri
• Yeme yönündeki sosyal bask›lar
• “Ekstra”lar›n eriflilebilirli¤i (örne¤in ö¤ün öncesi ifltah aç›c›lar, yemek sonras› çi-

kolatalar›)
• Alkol

• Geçmiflte benzer durumlarla nas›l bafla ç›km›fl oldu¤unuz hakk›nda düflünmek fay-
dal› olabilir.

Afla¤›da bahsedilen bütün durumlarda önceden planlamak yararl›d›r. Bu size, olufla-
bilecek güçlükleri önceden tahmin etmek ve onlarla bafla ç›kmak için zaman verir. ‹flte
yard›m› olabilecek baz› pratik ö¤ütler. Hepsinin size uymayaca¤›n› unutmay›n.

Restoranlar

• Mümkünse restoran›n seçimine kat›l›n; menüye önceden bak›n veya mümkünse resto-
rana telefon ederek düflük ya¤l› veya düflük kalorili yemeklerin olup olmad›¤›n› sorun.

• Mümkünse, yeme¤in ekstra tereya¤› olmadan ve soslar›n ayr› sunulmas›n› isteyin
ki böylece ald›¤›n›z miktar› kontrol edebilesiniz. Ana yeme¤in ekstra sebze veya
salatayla birlikte daha küçük bir porsiyonunu istemeyi düflünün.

• Set menülere dikkat edin. Kilo kaybetmeye çal›flan kifliler için pek iyi olmayan se-
çimleri olan yemekler içerebilirler ama ayn› zamanda ödemeyi yapt›ktan sonra di-
renmesi de zor olabilir.

• Tatl› olarak taze meyve istemeyi deneyin veya tatl›y› bir baflkas›yla paylafl›n.
devam›

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.

195

B R O fi Ü R  G

SOSYAL YEME



Aç›k Büfeler

• Taba¤›n›za bir fley koymadan önce nelerin bulundu¤una dikkatle bak›n. Gerçekten
hofllanaca¤›n›z birkaç yiyece¤i saptay›n (her fleyden birazc›k denemekten ziyade)
ve salata veya pilav gibi sizi doyuracak düflük kalorili opsiyonlar seçin.

• Tam boyutlu bir yemek taba¤› yerine tatl› taba¤› kullanmaya çal›fl›n.
• Oturarak yedi¤iniz bir yemekmifl gibi davran›n. Aç›k büfeyi sadece bir kez ziyaret

edin ve sonra yedikten sonra taba¤›n›zdan mümkün oldu¤unca erken kurtulun.
• Alternatif olarak, bir baflkas›ndan size biraz yiyecek getirmesini isteyin ve ona ne-

leri istedi¤inizi söyleyin.

Kendi Evinizde Davet Verirken

• Yüksek ya¤l›, yüksek kalorili bir yemek sunmak zorunda olup olmad›¤›n›z› de¤er-
lendirin. Ço¤u insan ya kilolar›na veya sa¤l›k sebeplerinden dolay› diyetlerine dik-
kat ediyordur. Düflük ya¤l› bir ö¤ünün ayn› flekilde misafirlerin hofluna gitmesi ola-
s›d›r ve kesinlikle kötü bir ev sahibi oldu¤unuzu göstermez.

• Tek parça tavuk gibi tek porsiyon yiyecekler ço¤unlukla daha kolay idare edilir ve
geriye kalanlar›n cazibesinden kaç›nman›z› sa¤larlar.

• E¤er kalm›fl yiyecek varsa, ya misafirlere yanlar›nda götürmeleri için verin ya da
hemen dondurun.

• Yemek haz›rlarken a¤z›n›za atma e¤ilimindeyseniz, kullan›lm›fl tabak ve malzeme-
leri hemen sabunlu suya bat›rmay› deneyin veya yeme¤i haz›rlarken sak›z çi¤neyin.

Bir Baflkas›n›n Evinde Yerken

• E¤er mümkünse, önceden ne servis edilece¤ini ö¤renmeye çal›fl›n. Ev sahibini/sa-
hibesini iyi tan›yorsan›z, iletiflime geçip durumunuzu aç›klamay› ve yard›m etmesi-
nin mümkün olup olmad›¤›n› sormay› düflünün. Belki ne servis etmeyi planlad›¤›n›
ö¤renebilir, böylece ne yiyece¤inize önceden karar verebilir ve gününüzü ona gö-
re planlayabilirsiniz.

• Yan›n›zda yemek götürmeyi önermek mümkün olabilir, böylece en az›ndan bir ta-
ne düflük kalorili opsiyon olaca¤›n› bilirsiniz.

• Servis yapmak için yard›m teklif edin böylece porsiyon miktar›n›z› kontrol edebi-
lirsiniz, veya küçük bir porsiyon isteyin.

• Taba¤›n›z› salata veya sebzelerle doldurun ve yüksek kalorili tabaklardan sadece
ufak miktarlarda al›n. Bu kalorileri kontrol etmenize yard›m eder ve kilo kontro-
lü çabalar›n›za dikkat çekmekten kaç›n›r.

• Tüketti¤iniz kalorileri hesaplamak için tarif sormak yeme¤in içinde ne oldu¤unu
ö¤renmek aç›s›ndan iyi (ve sosyal olarak kabul edilebilir) bir yol olabilir.

devam›
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B. Di¤er Meseleler

Yeme Yönündeki Bask›

Planlad›¤›n›zdan daha fazla yeme bask›s› alt›nda kald›¤›n›z› hissetme e¤iliminde iseniz,
tam olarak neyin size böyle hissettirdi¤ini anlay›n. Size sunulan her fleyi yemezseniz in-
sanlar› gücendirece¤inizden mi endifle ediyorsunuz? E¤er sorunun ne oldu¤unu tam ola-
rak anlayabilirseniz, bafla ç›kma yollar› düflünmek daha kolay olacakt›r. Örne¤in e¤er
çok yemezseniz ev sahibinin gücenece¤ini düflünüyorsan›z, nazik ama kararl›ca “Hay›r”
deme çal›flmas› yapman›n yararl› olaca¤› karar›na varabilirsiniz. Nazikçe yiyecekleri ge-
ri çevirmenin gücendirme yaratmas›n›n olas› olup olmad›¤›n› test edebilirsiniz. Bunu siz
ev sahibi olsayd›n›z ve birisi yiyecekleri bu flekilde geri çevirseydi neler hissetmifl ola-
ca¤›n›z hakk›nda düflünerek veya baflkalar›n›n her zaman var olan her fleyden büyük
porsiyonlar yiyip yemediklerini ve e¤er yemezlerse baflka herkesin nas›l tepki verdi¤ini
görmek için dikkatle bakarak yapabilirsiniz. E¤er baflka herkesin yapt›¤›n› yapmayarak
dikkati kendinize çekece¤inizden endifle ediyorsan›z, örne¤in muhtemelen araba kulla-
nacaklar› için veya sadece tercihleri öyle oldu¤u için alkol içmeyen kiflilere di¤erlerinin
tepkilerini gözlemleyebilirsiniz. Böyle durumlara olumsuz tepki vermenin akla yatk›n ol-
du¤unu düflünüp düflünmedi¤inizi ve sizin böyle yap›p yapmayaca¤›n›z› kendinize sorun.

Yoksun Hissetmek

Kalorilerinizden en üst seviyede faydalanmak için önceden planlamak yararl› olsa da, sos-
yal olaylar›n tamamen yüksek kalorili yiyecek ve içecekler etraf›nda döndü¤ünü hisset-
mek ve istedi¤iniz her fleyi yiyip içememenin bu olaylar› daha az keyifli hâle getirdi¤ini
düflünmek nadir de¤ildir. Yiyecek ve alkolü s›n›rlad›¤›n›zda ortamlardan daha az zevk al›p
almad›¤›n›z› görmek için bu görüflü test edebilirsiniz. Ayr›ca sosyal olaylar›n onlar› zevk-
li yapan bütün o yiyecek d›fl› yönlerine (örne¤in arkadafllarla konuflmak, rahatlamak için
zamana sahip olmak, bulafl›klar› y›kamak zorunda olmamak) odaklanmaya çal›flabilirsiniz,
böylece yiyecek ve içecekler sosyal olaylar›n daha az önemli yönleri haline gelir.

Beklenmeyen Durumlarla Bafla Ç›kmak

Bazen yemek için davet beklenmedik flekilde gelir – biri u¤rar ve ö¤le yeme¤i yemeyi öne-
rir veya arkadafllar yemekle ç›kagelirler veya biri sinemadan sonra yeme¤e gitmeyi öne-
rir. Durumu nas›l ele alaca¤›n›z hakk›nda aç›kça düflünmek için birkaç dakika ay›rmak ya-
rarl›d›r. Yeme¤e kat›l›p kalorileri sonra gün içinde ve bir sonraki gün k›smaya karar vere-
bilirsiniz. Alternatif olarak, e¤er çoktan yemek yediyseniz veya ne yiyece¤inizi önceden
planlad›ysan›z, daha farkl› yan›t vermeniz gerekebilir: Belki birlikte yemek yiyebilece¤iniz
bir baflka zaman önererek veya çoktan yemifl oldu¤unuz için sadece az miktarda yiyece-
¤inizi aç›klayarak. Farkl› olas›l›klar› denemeyi ve hangisinin sizin için en iyi iflledi¤ini bulma-
y› isteyebilirsiniz.
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Kalori al›m›n›z› kontrol etmeye çal›fl›rken tatiller ek güçlükler do¤urabilir. Yiyecek se-
çiminin evdekinden oldukça farkl› olabilece¤i tan›d›k olmayan bir çevrede olabilirsiniz
ve yiyeceklerin haz›rlanmas› üzerinde her zamankinden daha az kontrolünüz olabilir.

Önceden planlamak önemlidir. Özellikle, hem yemeyle ilgili pratik meselelerle hem
de bir kalori s›n›r›na ba¤l› kalmak hakk›nda nas›l hissedebilece¤inizle bafla ç›kmak hak-
k›nda düflünmüfl oldu¤unuzdan emin olmak yararl›d›r. Ço¤u durumlar›n, e¤er onlarla
bafla ç›kmak için bir plan›n›z varsa, baflar›yla üstesinden gelinebilir. Öte yandan, e¤er ha-
z›rl›ks›z yakalan›rsan›z sorunlarla karfl›laflma riskiniz büyüktür.

Genel

Tatiller bir rahatlama ve keyif zaman›d›r ve bazen insanlar bunu yiyecek ve içecek tü-
ketimlerini k›s›tlamalar›yla ba¤daflmaz görürler. Tatilinizden en iyi flekilde yararlan›rken
kilo kayb›na verdi¤iniz büyük eme¤i yok etmemeyi de göz önünde bulundurmak yarar-
l› olacakt›r. ‹lk ad›m, tatil boyuncaki hedefiniz hakk›nda karar vermektir. Kilo kaybet-
meye mi devam etmek istiyorsunuz yoksa flu anki kilonuzu mu korumak istiyorsunuz?
Kilo kaybetmeye devam etme gayesiyle kalori hedefinize ba¤l› kalmak istiyorsan›z, bu
hedefe nas›l eriflece¤iniz hakk›nda aç›k ve gerçekçi olun. Kalori hedefinize ba¤l› kalma-
n›n gerçekçi olmad›¤›n› düflünüyorsan›z, kilonuzu korumak gayesiyle, tatil süresi için te-
rapistinizle hafifçe daha yüksek bir kalori limiti kararlaflt›rman›z en iyisi olabilir.

Hedefleriniz hakk›nda kararlar verirken, uzakta geçirece¤iniz zaman zarf›nda ser-
bestçe yemek ve içmenin yan› s›ra neyin zevkli olaca¤›n› düflünüp tafl›nmak yararl› ola-
bilir. Bir tatil ö¤renmifl oldu¤unuz yeni al›flkanl›klar› uygulamak ve yiyecek ile alkol al›-
m›n›z› s›n›rlarken bile iyi bir zaman geçirebilme olana¤›n›z› denemek için iyi bir f›rsat
sa¤layabilir.

‹flte önceden planlarken göz önüne al›nmas› gereken baz› belirli pratik meseleler.

Yiyecek ve Kiloyu ‹zlemek

• Uzaktayken yiyecek ve kilonuzu izleyecek misiniz? E¤er öyleyse, nas›l? Yiyecekle-
ri tartmak ve kilonuzu kontrol etmek için tart›lar mevcut olacak m›?

• Haftal›k gözden geçirmelerinizi ne zaman yapacaks›n›z? Kendinize bir zaman ay›-
rabilir misiniz? Siz uzaktayken haftal›k gözden geçirmelerinizi terapistinize gönder-
mek (faks veya e-posta) yararl› olur muydu?

devam›
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Yolculuk Haz›rl›klar›

• Kap›dan ç›kman›zdan geri dönmenize dek seyahatiniz ne kadar sürecek? Bu zaman
boyunca normalde hangi yemekleri yerdiniz? Bir gecelik mi yoksa uzun süreli bir
uçufl mu olacak? E¤er öyleyse, bu yeme kal›b›n›z› nas›l etkileyebilir?

• Ne yiyecekler mevcut olacak? Ne yedi¤iniz üzerinde kontrolünüzün olmas›n›
garantilemek için kendi yeme¤inizi götürmeye de¤er mi? Benzin istasyonlar›, hava
alanlar› veya trenlerdeki abur cubur eriflilebilirli¤i taraf›ndan bafltan ç›kar›lman›z
olas› m›? Yemek seçiminiz koflullar (örne¤in uçaktaki yemekler) taraf›ndan m›
belirlenecek? E¤er öyleyse, özel bir yemek söylemeye de¤er mi?

• Gidece¤iniz yere (ve dönüfl yolculu¤unuzda eve) vard›¤›n›zda saat kaç olacak?
Uygun yiyeceklerin mevcut olmas›n› (örne¤in evde bir yeme¤i dondurucuda
b›rakarak) ayarlayabilecek misiniz?

• Yolculuk yapt›¤›n›z süre boyunca izlemeyi nas›l kolaylaflt›rabilirsiniz? Ço¤u insan
bir aradan sonra izlemeye devam etmeyi zor bulur, bu yüzden al›fl›lmad›k durum-
larda izleme yapmay› baflarmak önemlidir. ‹zleme kâ¤›tlar›n›z›n el alt›nda olmas›n›
sa¤lamak önemlidir ve yan›n›za ald›¤›n›z her fleyi önceden hesaplamak yolculuk
boyunca izleme yapmay› daha kolay hâle getirebilir.

Evden Uzaktayken Genel Ayarlamalar

• Yemek sa¤lanacak m›? D›flar›da m› yiyor olacaks›n›z, kendi yeme¤inizi mi haz›rl›yor
olacaks›n›z veya bu ikisinin bir kar›fl›m› m›? Özel ayarlamalarla nas›l bafla
ç›kacaks›n›z? Güçlükleri önceden sezinliyor musunuz? Bu durumlarda önceden
planlaman›n yararl› olmas› olas›d›r.

• Gereksinimleriniz ekibin geri kalan›na nas›l ayak uyduracak?
• Ne tür yiyecekler mevcut olacak?

Alkol

• Alkol al›m›n›z tatildeyken artma e¤iliminde midir? Bunu nas›l idare etmeyi
tasarl›yorsunuz?
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Kalori al›m›n›z› özel durumlarda (partiler, do¤um günleri, dü¤ünler ve di¤er kutlamalar
gibi) kontrol etmeye çal›flmak zor olabilir. Böyle durumlar, ö¤rendi¤iniz yeni al›flkanl›k-
lar› uygulamak ve çok fazla yemeden iyi zaman geçirme olana¤›n› test etmek için iyi bir
f›rsat sunar. Bu broflür, özel durumlarla bafla ç›kmak için önerdi¤imiz stratejilerin bir-
ço¤unu özetler. Ayn› zamanda özel durumlarda yiyece¤in rolü üzerinde düflünmek için
yeni ve farkl› yollar önerir.

Hedefler

Genellikle haftal›k kalori hedefinize (haftan›n bir ortalamas› olarak) ba¤l› kalmak en iyisi-
dir. Buna nas›l eriflece¤iniz hakk›nda aç›k ve gerçekçi olun. Bir partiyi önceden sezinle-
yerek bütün gün boyunca hiçbir fley yememek büyük olas›l›kla daha sonra afl›r› yemeye
götürür. Bunun yerine bir gün önce veya sonra hafifçe yemek daha iyi bir plan olabilir.
Hoflland›¤›n›z yiyeceklerden bütünüyle kaç›nmak da bir hata olabilir. Böyle yiyecekleri
yemeyi planlamak ve gününüzün yeme plan›na dâhil etmek ço¤unlukla iyi bir fikirdir.

Önceden Planlay›n

Herhangi bir özel durumla bafla ç›kmak için tek en önemli strateji önceden planlamakt›r.
E¤er birkaç günlük bir süre boyunca etrafta ekstra yiyecek ve birden fazla ö¤ün veya par-
ti olacaksa bu özellikle önemlidir. Yüksek kalorili yiyecekler ve alkollü içecekler ço¤unluk-
la bu olaylar›n gerekli bir parças› gibi gelirler, bu yüzden bu zorluklarla bafla ç›kmak için
planlar yapman›z özellikle önemlidir. Her bir gün için plan yapmak genellikle yararl›d›r ve
kutlamalar birkaç gün boyunca sürecekse birkaç gün önceden plan yapman›z gerekebilir.

‹zleme

‹zlemeye devam etmek çok önemlidir. Bu sizi stratejilerinizin nas›l ifle yarad›¤› hakk›n-
da bilgilendirecek ve planlar›n›z› mümkün oldukça uyarlaman›za yard›m edecektir. Ay-
n› zamanda hedeflerinize odakl› kalman›za da yard›m edeceklerdir.

Alkol

Alkolle bafla ç›kmak için bir plan›n olmas› özellikle önemlidir; sadece kalori eklemekle
kalmaz, orta ölçüde yeme azmini de zay›flatma e¤ilimindedir.

Özel Durumlar›n Di¤er Keyif Verici Yönlerine Odaklanma

Ço¤u sosyal olay yüksek ya¤l› yiyecek ve alkol merkezinde gibi gözükse de, bunlar› çok
miktarlarda tüketmeden kutlaman›n mümkün olup olmad›¤›n› de¤erlendirin. Kutlama-
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lar› yeme (en az›ndan büyük miktarlarda yiyecek) içermeden ve bunlar› denemeden
mümkün k›lacak yollar üzerinde düflünmek yararl›d›r. Sosyal durumlar›n onlar› zevkli
k›lan özelliklerine özellikle dikkat etmeye çal›fl›n. Bu sizi orta miktarlarda yemek yeme-
nin keyfinizi berbat etmedi¤i sonucuna varmaya götürebilir. Hatta baz› insanlar daha az
yiyip içtiklerinde ortamdan daha çok zevk ald›klar›n› bile keflfedebilirler.

Yeme Yönündeki Bask›yla Bafla Ç›kma

Planlad›¤›n›zdan daha fazla yeme bask›s› alt›nda kald›¤›n›z› hissedebilirsiniz. Bu birçok se-
bepten olabilir: S›rf yiyecek bollu¤u sizi çekebilir; çok yemezseniz insanlar›n gücenece-
¤ini hissedebilirsiniz; veya her sunulan› yiyip içmede di¤erlerine kat›lmazsan›z ‘göze ba-
tan tuhaf kifli’ olaca¤›n›z› hissedebilirsiniz. E¤er önceden bir plan yapt›ysan›z böyle du-
rumlarla bafla ç›kmak daima daha kolayd›r. Ayr›ca yiyecekleri nazikçe ama kararl› flekil-
de reddetme al›flt›rmalar› yapmak da yararl›d›r. Baflkalar›n› memnun etmek için yemek
zorunda de¤ilsiniz ve insanlar ne yiyip içti¤inizi nadiren fark ederler.

Yiyecek Hediyeleri

Özel ortamlarda insanlar sizin için çikolata, tatl›, kek veya di¤er yiyeceklerden alabilir-
ler. E¤er bu olas› ise, onlardan baflka bir fley almalar›n› istemek uygun olur muydu?
Bunu isteyemeyece¤inizi hissediyorsan›z belki efliniz veya bir yak›n›n›z veya arkadafl›n›z
baflkalar›na size yiyecek al›nmamas›n› tercih etti¤inizi dikkatlice bildirebilir. Ayr›ca böy-
le bir yiyece¤i beklenmedik bir flekilde al›rsan›z nas›l üstesinden gelece¤inizi düflünüp
tafl›nman›z da yararl› olurdu. Baflka birine verebilir miydiniz?

Abur Cuburlar

Özel ortamlarda bazen her nevi abur cubur sergilenir. Kâseler dolusu kabuklu yemifl-
ler, çikolatalar ve di¤er yüksek kalorili abur cuburlar›n ço¤u insan›n dayanmas›n›n öte-
sinde bir bafltan ç›kar›c› olmalar› olas›d›r, bu yüzden bu durumun üstesinden en iyi na-
s›l gelece¤inizi planlay›n. Böyle durumlar kontrolünüz alt›ndayken, her fleyi farkl› yap-
maya karar verebilirsiniz.

E¤er abur cuburu siz sa¤lamak zorundaysan›z:

• Al›flverifli dikkatlice planlay›n ve al›nan ekstra yiyece¤i s›n›rlay›n.
• Abur cuburlar› kilitli kaplarda tutun ve özel ortamlar için sadece ufak miktarlarda

ç›kar›n.
• Az kalorili çi¤ sebze, meyve, sade (tatland›r›lmam›fl veya ya¤lanmam›fl) patlam›fl

m›s›r ve çubuk kraker gibi alternatif, daha az kalorili abur cuburlar al›n.
• Broflür G’de sosyal yeme üzerine önerilen stratejiler de ço¤u özel ortam için ge-

çerlidir.
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Seansta da tart›fl›ld›¤› gibi, etkili sorun çözme, son bir gözden geçirme ad›m›yla birlikte
flu alt› sa¤duyulu ad›m› izler:

Ad›m 1. Sorunu mümkün oldu¤unca çabuk saptay›n.

Ad›m 2. Sorunu kesin bir flekilde belirtin.

Ad›m 3. Sorunla bafla ç›kmak için mümkün oldu¤unca çok yol düflünün.

Ad›m 4. Her çözümün olas› etkilerini düflünün.

Ad›m 5. En iyi çözüm veya çözümler kombinasyonunu seçin.

Ad›m 6. Çözüm için harekete geçin.

Daha sonra bütün sorun çözme sürecini de¤erlendirin ve daha iyisini yapm›fl olabilir
miydiniz, onu de¤erlendirin. Uygulama yapt›kça daha da iyilefleceksiniz. 

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
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Afla¤›da kilo kayb›nda yayg›nca karfl›lafl›lan engellerin bir listesi bulunmaktad›r. Lütfen
hangilerinin (e¤er varsa) sizin için geçerli oldu¤unu de¤erlendirin.

Hay›r Bir ölçüde Evet 

Kaydetme do¤rulu¤u:
Her fley mutlaka yaz›l›yor mu?
Porsiyonlar›n›z› do¤ru ölçüyor musunuz?
Kalorileri dikkatlice hesapl›yor musunuz?

Tart›lma ve haftal›k gözden geçirmeler:
Haftada bir kez tart›l›yor musunuz?
Haftal›k gözden geçirme seanslar› yap›yor

musunuz?
Yeme kal›b›n›z (yani ne zaman yedi¤iniz):

Yeme al›flkanl›klar›n›z günden güne büyük
ölçüde de¤ifliyor mu?

Gün boyunca düzenli ö¤ün ve ö¤ün aralar›
yiyor musunuz?

Hiç ö¤ün atlar m›s›n›z?
Hiç yemedi¤iniz uzun süreler oluyor mu?
Yemeklerden ufak parçalar at›flt›rd›¤›n›z

olur mu?
Günün afl›r› yemeye e¤ilimli oldu¤unuz

zamanlar› (veya özel günler) var m›?
“T›k›nma”lar›n›z var m› (büyük veya küçük)?

Porsiyon boyutlar›n›z:
Porsiyon boyutlar›n›z büyük mü?
‹kinci taba¤› al›r m›s›n›z?
Her zaman “taba¤›n›z› s›y›r›r m›s›n›z”?
Artakalanlar› yer misiniz?

Yiyecek ve içki seçimleriniz:
Yüksek enerjili (yani fazla ya¤l›) yiyecekler

yemeye e¤ilimli misiniz?
Aktif olarak baz› yiyeceklerden kaç›n›yor

musunuz?
devam›

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.

203

B R O fi Ü R  K

K‹LO KAYBININ ÖNÜNDEK‹ ENGELLER KONTROL L‹STES‹



Hay›r Bir ölçüde Evet 

Nas›l yedi¤iniz:
Çok h›zl› yiyen biri misiniz?
Mutfak veya yemek odas›ndan baflka

yerlerde yer misiniz?
Televizyon izlerken yer misiniz?
Araba kullan›rken veya baflka aktiviteler

yaparken yer misiniz?
Yemeniz önceden planl› m›d›r?
Do¤rudan paket veya kutudan yer misiniz?

Kilo kayb›n›n önündeki di¤er engeller:
Kilo kaybetme motivasyonunuzu kaybettiniz mi?
Strese ba¤l› yeme e¤iliminiz var m›?
S›k›ld›¤›n›zda yeme e¤iliminiz var m›?
Ya hep ya hiç fleklinde düflünmek kilo kaybetme

giriflimlerinizi baltal›yor mu?
Baflka kilo kayb› engelleri yafl›yor musunuz?
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Fiziksel aktivite düzeyinizi art›rmada ilk ad›m, flu anda ne kadar aktif oldu¤unuzu ölç-
mektir. Bunu yapmak için tedavide ele al›nan üç aktivite fleklini ölçmeniz gerekir.

Hareketsizlik

Her günün sonunda oturarak veya uzanarak ne kadar saat geçirdi¤inizi olabildi¤ince
do¤ru olarak hat›rlay›n. Bunu günün geri kalan›ndaki birkaç saat için ileri do¤ru iz dü-
flerek 24 saatlik bir periyot (gece yar›s›ndan gece yar›s›na dek) için yap›n. Sonra say›y›
günün izleme kayd›n›n arkas›nda çizilen bir “aktivite kutusu” içine kaydedin (afla¤›ya ba-
k›n›z). E¤er ifl yerinde oturuyorsan›z, oturularak geçirilen zaman›n bir toplam›n› izleme
kayd›n›z›n 6. sütununda tutmak en iyisidir.

Yaflam Biçimi Akitivitesi

Bu terim günlük hayat›n parças› olan rastlant›sal fiziksel aktiviteler demektir. Yürüme,
ayakta durma, merdiven ç›kma, ev iflleri yapma, hafif bahçe iflleriyle u¤raflma, ola¤an bi-
siklete binme ve yavafl yüzmeyi içerir.

Bisiklete binme ve yüzme d›fl›nda, bu aktivitelerin bir pedometre kullanarak uygun
bir biçimde (at›lan ad›mlar›n say›s› cinsinden) say›sallaflt›r›lmas›n› tavsiye ederiz.

E¤er bir pedometreniz varsa, pedometreyi yatak ve planl› egzersiz d›fl›nda (afla¤›ya
bak›n›z) her zaman takmal›s›n›z. Sabah ilk ifl olarak onu takmal›s›n›z. Bunu yapmay› ha-
t›rlamak için, onu sabah ilk kulland›¤›n›z bir fleye (örne¤in bir tarak veya saç f›rças›) ilifl-
tirin ve “s›f›rla” dü¤mesine basarak göstergeyi s›f›ra getirin. Pedometreyi kalçalar›n›z›n
kenar›nda bir kemer veya giysinizin bir parças›na ilifltirin. Sonra, gece en son ifl olarak,
kaydedilen ad›m say›s›n› günün aktivite kutusuna not edin. Lütfen pedometrenizle gele-
bilecek bütün kalori tablolar›n› görmezden gelmeniz gerekti¤ine dikkat edin çünkü böy-
le rakamlar genellikle yan›lt›c›d›r.

Planl› Egzersiz

Her günün sonunda planl› egzersizle geçen dakika say›s›n› da aktivite kutusuna kaydet-
melisiniz. Planl› egzersiz olarak s›n›flanabilmesi için, egzersiz kalp at›fllar›n›z ve nefes al›p
verme h›z›n›z artana dek güç sarf etmeyi içermelidir. Böyle egzersiz koflu, orta ve h›z-
l› yüzme, h›zl› yürüme ve h›zl› bisiklete binmeyi içerir.

devam›
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Aktivite Kutusu

Aktivite kutusu sizin geçen 24 saatlik aktivite düzeyinizi özetler. Günün izleme kayd›n›n
arkas›na çizilmeli ve gün sonunda tamamlanmal›d›r. fiöyle görünmelidir:

Hareketsizlik (saat) Yatakta 8 saat, 3 saat oturma

Yaflam biçimi aktivitesi (ad›mlar) 3860 ad›m

Planl› egzersiz (dakikalar ve tip) Bugün yok
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Yönerge: Lütfen afla¤›daki sorular› GEÇEN 4 HAFTA boyunca sizin için geçerli olacak flekilde cevap-

lay›n. Lütfen do¤ru sütuna bir iflaret koyunuz.

Hiçbir Duruma

Geçen 4 hafta boyunca... flekilde Bazen S›k s›k uygun de¤il

Kaç›nma üzerine sorular:

Kendinizi aynada görmekten kaç›nd›n›z m› (veya cam

yans›malar›nda)?

Tart›lmaktan kaç›nd›n›z m›?

Görünüflünüzü gizleyecek bir flekilde giyindiniz mi?

Beden fleklinizin baflkalar› taraf›ndan görülmesinden

kaç›nd›n›z m› (örne¤in yüzme havuzlar›, genel

giyinme odalar›, vs.)?

Beden flekliniz yüzünden fiziksel aktivitelerde yer

almaktan kaç›nd›n›z m›?

Giyecek al›flveriflinden kaç›nd›n›z m›?

Evde ç›plak görünmekten kaç›nd›n›z m› (örne¤in

soyunurken veya banyo yaparken)?

Vücudunuzun fleklini gösteren giysiler giymekten

kaç›nd›n›z m›?

fieklinizden hofllanmad›¤›n›z için yak›n fiziksel iliflkiden

kaç›nd›n›z (veya s›n›rlad›n›z) m› (örne¤in el s›kma,

cinsel temas, sar›lma, öpüflme)?

Derinizi gösteren giysiler giyinmekten kaç›nd›n›z m›

(örne¤in k›sa kollu tiflörtler, flortlar)?

Beden flekliniz yüzünden sosyal ortamlardan

kaç›nd›n›z m›?

Kontrol etme üzerine sorular:

Genel görünüflünüzü aynada incelediniz mi?

Bedeninizin k›s›mlar›n› aynada incelediniz mi?

Tart›ld›n›z m›?

devam›

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.
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Hiçbir Duruma

Geçen 4 hafta boyunca... flekilde Bazen S›k s›k uygun de¤il

Beden k›s›mlar›n›z› ölçtünüz mü?

Beden ölçünüzü baflka yollarla de¤erlendirdiniz mi?

Ne kadar ya¤ oldu¤unu görmek için kendinizi

çimdiklediniz mi?

Genel sorular:

Beden flekliniz yüzünden mutsuz oldunuz mu?

Bedeninizin belli k›s›mlar›n›n ölçüsünden

endiflelendiniz mi?

Bedeninizin sallanmas›ndan endifle duydunuz mu?

Bedeninizden toplum içinde utanç duydunuz mu?

Di¤er insanlar›n beden fleklinizi fark etti¤ini

hissettiniz mi?

Bedeninizin i¤renç oldu¤unu hissettiniz mi?

Beden flekliniz yüzünden di¤er insanlar›n size elefltirel

yaklaflt›¤›n› düflündünüz mü?

Çok fazla yer kaplad›¤›n›z› hissettiniz mi (örne¤in bir

kanepede veya otobüs koltu¤unda otururken)?

Beden fleklinizin düflündü¤ünüz kadar kötü olmad›¤›na

dair teselli arad›n›z m›?

‹nsanlar beden flekliniz veya görünüflünüz hakk›nda

elefltirel yorumlar yapt›lar m›?
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Kilo hedeflerinizi tart›flmaya bafllad›k. “Ev ödevi” olarak afla¤›da listelenen meseleleri
de¤erlendirmek için bir sonraki seanstan önce biraz zaman ay›rmak istiyoruz. Cevapla-
r›n›z› yazman›z› (not fleklinde mesela) öneriyoruz.

“Arzulad›¤›n›z”, eriflmek zorunda oldu¤unuzu düflündü¤ünüz kilonuzu tart›flt›¤›m›z›
hat›rlayacaks›n›z. Lütfen afla¤›daki sorular› arzulad›¤›n›z kilonuza at›fta bulunarak cevap-
lay›n›z. Lütfen bu s›rada cevaplay›n›z.

1. Arzulad›¤›n›z kilonuzun kökenleri:
• Neden tam bu kiloda olmak istiyorsunuz?
• Bu kilo hakk›nda özel olan bir fley mi var?

2. Geçmiflteki di¤er kilo hedefleriniz:
• Geçmiflte baflka kilo hedefleriniz oldu mu?
• fiu anki hedefinizden neden farkl›yd›lar?

3. Arzulad›¤›n›z kilonuzun eriflilebilirli¤i:
• En son ne zaman arzulad›¤›n›z kilonuzdayd›n›z?
• Bu kiloda kalman›z›n ne kadar güç olaca¤›n› düflünüyorsunuz?

4. Arzulad›¤›n›z kiloya eriflmenin önemi:
• Arzulad›¤›n›z kiloya ulaflmak sizin için ne kadar önemli?
• E¤er önemliyse, neden önemli?

5. Arzulad›¤›n›z kilonuza eriflmenin sonuçlar›:
• Arzulad›¤›n›z kiloya ulaflsayd›n›z hayat nas›l de¤iflirdi?
• fiu an yapamad›¤›n›z neyi yapabilirdiniz?

Veya, e¤er önceden bu kiloda oldu iseniz, bu kilodayken hayat›n›z nas›l farkl›yd›?
Beflinci sorunun iki k›sm›n› cevaplarken günlük yaflant›n›z›n afla¤›daki sekiz yönünü

de¤erlendirin:

Çekicilik (kendinize ve baflkalar›n›za) Giysi ölçüleri ve seçimleri
Bofl zaman aktiviteleri (örne¤in spor) Sa¤l›k ve zindelik
‹fl Sosyal hayat
Kendine sayg› ve kendine güven Kiflisel iliflkiler

6. Arzulad›¤›n›z kiloya ulaflmaman›n sonuçlar›:
• Arzulad›¤›n›z kiloya ulaflmasayd›n›z nas›l hissederdiniz?
• Günlük yaflant›n›z üzerinde ne etkisi olurdu?

LÜTFEN CEVAPLARINIZI SONRAK‹ SEANSA GET‹RMEY‹ UNUTMAYINIZ.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.
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• Fazla kilolu olma sorununun baz› yönleri de¤ifltirilebilir; baz›lar› de¤ifltirilemez.
• ‹yi bir tedavi insanlara de¤ifltirilebilecek fleyleri de¤ifltirmelerinde ve de¤ifltirile-

meyecekleri kabullenmelerinde yard›m etmelidir.
• Beden a¤›rl›¤›, önemli ölçüde, genetik olarak belirlenir ve o yüzden sadece k›smen

kiflinin kontrolü alt›ndad›r.
• Yiyecek al›m›n› fliddetli bir flekilde k›sarak kiloda k›sa vadeli dramatik de¤ifliklikler

yapmak mümkündür, ama bir çok araflt›rma, böyle de¤iflikliklerin uzun vadede
sürdürülemedi¤ini göstermifltir.

• fiu anda fazla kiloya karfl› bafllang›ç kilo a¤›rl›¤›n›n %10-15’inden daha fazla bir kilo
kayb›yla sonuçlanan bir tedavi yoktur (gastroentestinal ameliyattan baflka) ve
kaybedilen kilo genellikle yeniden kazan›lmaktad›r. Tipik olarak kaybedilen kilonun
üçte biri 1 y›l içinde ve hemen hemen tamam› 5 y›l içinde yeniden kazan›lmaktad›r.
Bu, ameliyat harici bütün tedaviler (örne¤in diyet tedavileri, çok düflük kalorili
diyetler, davran›fl modifikasyonu ve ifltah kesici ilaçlar) ve bunlar›n kombinasyon-
lar› için do¤rudur.
E¤er bafllang›ç kilonuzun %10-15’ini kaybetseydiniz, kilonuz __________ olurdu.

• Ço¤u insan için, arzulanan kilolar›, %10-15 kay›pla erifleceklerinden çok daha
azd›r. Sonuç olarak bu miktarda bir kilo kaybetmek ve bunu korumak gerçekten
bir baflar› iken, tedaviyi (ve/veya kendilerini) baflar›s›z olmufl gibi görürler.

• %10-15 kilo kayb›n›n getirileri afla¤›dakileri içerebilir:
• Daha iyi görünüm ve bel ölçüsünde azalma (ve dolay›s›yla giysi ölçüsünde)
• Güçlenmifl bir genel iyi olma hâli ve kendine güven
• Obezitenin sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkilerinin ço¤unda ve bu sorunlar›n

oluflmas› riskinde azalma
• Fiziksel iyi olma hâlinde düzelme

• Ayn› anda tedavi di¤er kiflisel hedefleri ele alabilir ve genellikle bunun yaflam
kalitesi üzerinde çok olumlu bir etkisi vard›r.

Sizin ‹çin Sonuçlar›

• Kilo kayb› arzulad›¤›n›z kadar çok olmasa da, kilonuzu önemli bir ölçüde (%10-15
kilo kayb›) de¤ifltirebilirsiniz.

• Do¤rudan di¤er kiflisel hedefleri ele alabilirsiniz, ama de¤ifltirilemeyecek olanlar›
(kilo aral›¤›n›z, genel beden flekliniz) kabullenmeniz gereklidir.

devam›

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.
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• E¤er de¤ifltirilemeyecekleri kabullenmede baflar›l› olmazsan›z afla¤›daki risklere
maruz kalacaks›n›z:
• Tedavide erifltiklerinizi küçümseme
• Kilonuzu hiç kontrol edemeyece¤inize inanma
• Kaybetti¤iniz kiloyu korumaya tam olarak ba¤l› kalmama, ki bu, yeniden kilo ka-

zan›m›n›n temel sebeplerinden biridir.

HEM KABULLENME HEM DE DE⁄‹fi‹M BAfiARILI K‹LO KONTROLÜ ‹Ç‹N GEREK-
L‹D‹R.
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• Fazla kilolu olma sorununun baz› yönleri de¤ifltirilebilir; baz›lar› de¤ifltirilemez.
• ‹yi bir tedavi insanlara de¤ifltirilebilecek fleyleri de¤ifltirmelerinde ve de¤ifltirile-

meyecekleri kabullenmelerinde yard›m etmelidir.
• Beden a¤›rl›¤›, önemli ölçüde, genetik olarak belirlenir ve o yüzden sadece k›smen

kiflinin kontrolü alt›ndad›r.
• Yiyecek al›m›n› fliddetli bir flekilde k›sarak kiloda k›sa vadeli dramatik de¤ifliklikler

yapmak mümkündür, ama bir çok araflt›rma, böyle de¤iflikliklerin uzun vadede
sürdürülemedi¤ini göstermifltir.

• fiu anda fazla kiloya karfl› bafllang›ç kilo a¤›rl›¤›n›n %10-15’inden daha fazla bir kilo
kayb›yla sonuçlanan bir tedavi yoktur (gastroentestinal ameliyattan baflka) ve
kaybedilen kilo genellikle yeniden kazan›lmaktad›r. Tipik olarak kaybedilen kilonun
üçte biri 1 y›l içinde ve hemen hemen tamam› 5 y›l içinde yeniden kazan›lmaktad›r.
Bu, ameliyat harici bütün tedaviler (örne¤in diyet tedavileri, çok düflük kalorili
diyetler, davran›fl modifikasyonu ve ifltah kesici ilaçlar) ve bunlar›n kombinasyon-
lar› için do¤rudur.

• Ço¤u insan için, arzulanan kilolar›, %10-15 kay›pla erifleceklerinden çok daha
azd›r. Sonuç olarak bu miktarda bir kilo kaybetmek ve bunu korumak gerçekten
bir baflar› iken, tedaviyi (ve/veya kendilerini) baflar›s›z olmufl gibi görürler. Kilo
almakta olan insanlar için, kilo almay› durdurmak bafll› bafl›na bir baflar›d›r.

• %10-15 kilo kayb›n›n getirileri afla¤›dakileri içerebilir:
• Daha iyi görünüm ve bel ölçüsünde azalma (ve dolay›s›yla giysi ölçüsünde)
• Güçlenmifl bir genel iyi olma hâli ve kendine güven
• Obezitenin sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkilerinin (örne¤in yüksek kan bas›nc›,

yüksek kan ya¤›, yüksek kan flekeri) ço¤unda ve bu sorunlar›n oluflmas› riskinde
azalma

• Fiziksel iyi olma hâlinde geliflme
• Ayn› anda tedavi di¤er kiflisel hedefleri ele alabilir ve genellikle bunun yaflam

kalitesi üzerinde çok olumlu bir etkisi vard›r

Sizin ‹çin Sonuçlar›

• Kilo kayb› arzulad›¤›n›z kadar çok olmasa da, kilonuzu önemli bir ölçüde (%10-15
kilo kayb›) de¤ifltirebilirsiniz.

devam›

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.

216

B R O fi Ü R  T

KABULLENME VE DE⁄‹fi‹M – VERS‹YON 2



• Do¤rudan di¤er kiflisel hedefleri ele alabilirsiniz, ama de¤ifltirilemeyecek olanlar›
(kilo aral›¤›n›z, genel beden flekliniz) kabullenmeniz gereklidir.

• E¤er de¤ifltirilemeyecekleri kabullenmede baflar›l› olmazsan›z afla¤›daki risklere
maruz kalacaks›n›z:
• Tedavide erifltiklerinizi küçümseme
• Kilonuzu hiç kontrol edemeyece¤inize inanma
• Kaybetti¤iniz kiloyu korumaya tam olarak ba¤l› kalmama, ki bu, yeniden kilo ka-

zan›m›n›n temel sebeplerinden biridir.

HEM KABULLENME HEM DE DE⁄‹fi‹M, BAfiARILI K‹LO KONTROLÜ ‹Ç‹N GEREK-
L‹D‹R.
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Her hafta kilo koruma grafi¤inizi, son 4 haftan›n de¤erlerine odaklanarak, incelemelisi-
niz. Bu haftal›k gözden geçirmenizi oluflturacakt›r. Bu gözden geçirme flunlar› kapsar:

• Tart›lman›z,
• En son kilonuzu kilo koruma grafi¤inize iflaretleme ve
• Dikkatle verilere de¤er biçmek.

E¤er kilonuzda bir de¤ifliklik olduysa, afla¤›dakini yapman›z gerekecektir.

1. Kilonuzdaki de¤iflimi saptay›n ve de¤erlendirin.
Sorulacak sorular:
• Birdenbire bir atlama m› yoksa kademeli bir seyir mi?
• Beden a¤›rl›¤›n›z flimdi “tramvay hatlar›n›n” d›fl›nda m›?
Yap›lacak eylem:
• Son dört de¤ere odaklanarak, kilo grafi¤inizi inceleyin.

2. Kilonuzdaki herhangi bir de¤iflim için aç›klamay› saptay›n (enerji al›m› ve harcamas›
cinsinden).
Sorulacak sorular:
• Yemedeki bir de¤iflimden dolay› m›?
• Aktivitede bir de¤iflimden mi?
• Kötü sa¤l›k durumu, hamilelik veya ilaçlar›n bir katk›s› söz konusu mu?
Yap›lacak eylem:
• Bilgi toplamak için, enerji al›m›n›z› (yiyecek ve içecek) dikkatle izlemelisiniz. Ço-

¤unlukla bir süre kalori saymaya (ve dolay›s›yla yiyecekleri tartmaya) devam etmek
ak›ll›ca olur. Kilo kazan›m›n›n yayg›n sebepleri porsiyon ölçüsündeki sinsi bir art›-
fl›, yemek afl›rmay›, yiyecek seçiminde bir de¤iflimi (yo¤un enerjili yiyeceklerin ar-
tan al›m›) ve strese ba¤l› yemeyi içerir.

• Ayr›ca fiziksel aktivitenin olas› rolünü de de¤erlendirmelisiniz. Baz› yaflam tarz› ak-
tivitelerini (örne¤in yürüyüfle ç›kma, spor yapma, yüzmeye gitme) b›rakt›n›z m›?

3. Davran›fllardaki herhangi bir de¤iflimin arka plandaki sebeplerini saptay›n.
Sorulacak sorular:
• De¤iflim için bariz bir aç›klama var m›?
• “Kötü al›flkanl›k”lara kaymadan dolay› m›?

devam›

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.
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Yap›lacak eylem:
• Hayat›n›zdaki hangi faktörlerin davran›fllar›n›za katk›da bulundu¤unu de¤erlendir-

melisiniz. E¤er bir de¤ifliklik olmuflsa, bunlar genelde kolayca saptan›rlar. Daha ka-
demeli de¤iflimleri belirlemek daha zor olabilir.

4. Kilo almay› ele almak için bir plan tasarlay›n ve uygulay›n.
Kilo almay› engellemek için bir plan tasarlamal›s›n›z. Aflamalar olmas› gerekecektir.
• Birincisi, kilonuzu çizgilerin ortas›na geri getirmek için bir enerji aç›¤› oluflturma-

n›z gerekecektir. Bu genellikle baz› haftalarda yiyece¤inizi (diyelim ki 1500 kaloriy-
le) s›n›rlamay› kapsar. Kilonuzu yak›ndan izlemeniz (örne¤in 3 veya 7 günde bir)
ve stratejinizi ona göre ayarlaman›z gerekecektir.

• ‹kincisi, bir kez art›fl düzeltildi mi, kilonuzu sabitlemek için baflka ayarlamalar yap-
man›z gerekecektir. Genellikle bunlar enerji al›m›nda ve fiziksel aktivitede sunulan
ana hatlar› takip eden de¤ifliklikleri kapsar. Ayr›ca yiyecek al›m›n›z› izlemenizi kes-
meniz gerekecektir. Kilonuzu düzenli olarak izlemeye devam etmeniz gerekecek-
tir.

5. Davran›fllardaki de¤iflimin arka plandaki sebepleriyle bafla ç›kmak için bir plan tasar-
lama ve uygulama.
Ayr›ca arka plandaki sebebi de ele alman›z gerekecektir. Bu en iyi, sorun çözme yak-

lafl›m›n› kullanarak yap›l›r. Yemede ve aktivitedeki de¤iflikliklerle birlikte, ilerlemenizi
düzenli olarak de¤erlendirmeniz ve planlar›n›z› ona göre ayarlaman›z gerekecektir.
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Afla¤›daki bafll›klar alt›na baz› notlar al›n›z.

1. Yeniden kilo kazanmak istememe sebeplerim:
a.

b.

c.

d.

2. Devam edilecek iyi al›flkanl›klar (yeme):
a.

b.

c.

d.

3. Devam edilecek iyi al›flkanl›klar (aktivite):
a.

b.

c.

d.

4. Fark›nda olunmas› gereken tehlikeli alanlar:
a.

b.

c.

d.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan al›nm›flt›r. Telif hakk› The Guilford  res. Bu broflürün ço¤alt›lmas› hakk›, yaln›zca
bu kitab› sat›n alanlara ve kiflisel kullan›m amac›yla verilmifltir.
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Afla¤›daki tablo, Fairburn ve Brownell’de (2002) K. R. Fontaine ve D. B. Allison
taraf›ndan yaz›lm›fl olan “Obezite ve Internet” adl› bir bölümde yay›nlanm›fl
olan benzer bir tablodan uyarlanm›flt›r.

Web sitesi Aç›klama

Amerikan Diyetisyenler Derne¤i Beslenme ve kilo kontrolü hakk›nda bilgi
(www.eatright.org) sunmaktad›r.

Amerikan Obezite Toplulu¤u Halka ve sa¤l›k profesyonellerine e¤itim
(www.obesity.org) sa¤lamakta ve obez kiflilerin haklar›n› savunmaktad›r.

Uluslararas› Obezite Çal›flma Grubu Obezitenin dünya genelinde bir salg›n olarak
(www.iotf.org) görülmesi için e¤itim ve görüfl sunmaktad›r.

Ulusal fiiflmanl›¤›n Kabulünü ‹lerletme Obez kiflilerin ad›na yaflam kalitelerini art›rmay›
Derne¤i (www.naafa.org) ve ayr›mc›l›¤› azaltmay› savunmaktad›r.

Ulusal Kalp, Akci¤er ve Kan Enstitüsü Halk ve sa¤l›k profesyonelleri için
(www.nhlbi.nih.gov) kaynak sunmaktad›r.

Ulusal Diyabet ve Sindirim Yollar› Halk ve sa¤l›k profesyonelleri için
ve Böbrek Hastal›klar› Derne¤i kilo kayb› ve kontrolü hakk›nda bilgi
(www.niddk.nih.gov) sunmaktad›r. Fazla kilolu kifliler için fiziksel

aktivite hakk›nda bilgi içermektedir.

Kuzey Amerika Obezite Araflt›rma Obezite alan›nda bilgi gelifltiren, geniflleten
Derne¤i (www.naaso.org) ve yayan disiplinler aras› bir dernek.

Amerika’y› Forma Sok! Kilo kontrolü ve fiziksel aktivite hakk›nda
(www.shapeup.org) genel bilgi sunmaktad›r.
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Dizin

A
Abur cubur, 46, 56, 169, 201
Aç›k büfeler, 52, 196
Açl›k, 72-73. Ayr›ca bak›n›z ‹fltah
Âdet öncesi dönemi, 167, 173
Aktivite. Bak›n›z Fiziksel aktivite
Alkol al›m›, 54, 84, 198, 199
Afl›r› genelleme. Bak›n›z Önyarg›
Ayna. Bak›n›z Beden alg›s›
Az ya¤l› diyet, 153, 155

B
Beden alg›s› endifleleri, 97-106, 111, 113,

116, 118, 120, 121
Beden kitle endeksi (BK‹), 1, 11, 62
Beslenme prensipleri, 12
Biliflsel-davran›flç› terapi

özellikleri, 2-3
davran›fl terapisiyle karfl›laflt›r›lmas›,

2-4, 8-11
ve obezite, 3

Biliflsel yeniden yap›land›rma, 117-127 
Birincil hedefler, 6, 12, 51, 127, 129

133-134, 142-144, 146-151, 179

Ç
Çifte standartlar. Bak›n›z Önyarg›

Çok düflük kalori diyetleri, 68, 98, 141,
214, 216

D
Davran›fl terapisi. Bak›n›z Biliflsel

davran›flç› terapi
Davran›flç› kilo kayb› programlar›.

Bak›n›z Davran›fl terapisi, 10
De¤erlendirme kontrol listesi, 18-19
Devaml›l›k, 122-124
Diüretikler, 18, 35
Diyet kurallar›, 77, 84-85
Dürtü sörfü, 75, 86
Düzenli yeme. Bak›n›z Zamansal

yeme kal›b›

E
Egzersiz. Bak›n›z Zindelik, Fiziksel

aktivite
Emzirme, 178
Enerji dengesi, 48-49, 164, 168, 193
Enerji s›n›rlamas›, 45, 135. Ayr›ca

bak›n›z Kalori hedefi
E-posta, 20
Ev ödevi, 36, 38, 39, 67, 132, 138, 140,

142, 165, 180. Ayr›ca bak›n›z
‹zleme



F
Fenfluramin, 5
Fiziksel aktivite. Ayr›ca bak›n›z Zindelik
Fiziksel görünüm, 148–149. Ayr›ca

bak›n›z Beden alg›s›
Formülasyon, 17, 137

G
Genetik faktörler, 48, 141, 193, 214,

216
Giysi seçimi, 109, 119, 132, 149, 211
Grup psikoterapisi, 4, 10, 158
Gözden geçirme seanslar›. Bak›n›z

Haftal›k gözden geçirme
Gündem belirleme, 34, 38, 42
Günlükler. Bak›n›z ‹zleme

H
Haftal›k gözden geçirmeler, 49-50, 54,

194, 198
Hamilelik, 168, 171, 177
Hedef kilo aral›¤›, 48, 159, 162, 182, 193
Hedefler. Bak›n›z Birincil hedefler, Kilo

hedefleri
Hipertansiyon. Bak›n›z Sa¤l›k riskleri
Hipotez testi, 118

‹
‹kili düflünme, 136, 138
‹laç tedavisi, 4, 5, 141, 214, 216
‹flbirli¤i, 16, 38, 42-43, 141
‹fllevsiz inançlar, 105-107
‹fltah, 91. Ayr›ca bak›n›z Açl›k
‹tici seanslar, 185
‹zleme

Beden alg›s› kayg›s›, 107-110,
125-126, 209-212

Yiyecek ve içecek, 22-27, 54, 55,
69-70, 172, 198, 200

Kalite, 23, 31-33, 61, 73-74
Sonland›rma, 166, 173-175

De¤erlendirme seans›, 31-34, 41-42,
64, 111

Kilo, 27-28, 30, 31, 39, 54, 163-164,
168, 172, 176-177, 183, 198

K
Kabullenme, 129, 131, 139, 140-143,

149, 160, 214, 216
Kaç›nma, 2, 75, 78, 80, 101, 104, 105,

108, 111-113, 207
Kalori hedefi

Kilo kayb›, 9, 27, 35-36, 44-45, 62,
84, 85

Kilo korunmas›, 164-166, 172, 176
Kalori rehberi, 27
Kalori sayma, 27, 33, 53, 197. Ayr›ca

bak›n›z Kalori hedefi
Kalori s›n›rlamas›, 4, 16, 27, 31, 35, 39
Kardiyovasküler hastal›k, 149. Ayr›ca

bak›n›z Sa¤l›k riskleri
Kaybedilen kilonun korunmas›. Bak›n›z 

Kilonun korunmas›
Kay›t tutma. Bak›n›z ‹zleme
Kendini kabullenme. Bak›n›z Kabullenme
Kendine güven, 150
Kendine sayg›, 150
Kendini izleme. Bak›n›z ‹zleme
Kendisinin bafllatt›¤› kusmalar, 18, 34
Kilo dalgalanmalar›, 28, 39, 40, 162,

167, 173
Kilo de¤iflikli¤ini ele alma, 176
Kilo grafi¤i, 27, 29, 30, 39, 41, 163,

184-185
Kilo hedefleri, 11, 12, 129-145, 162

165, 213
Kilo izleme. Bak›n›z ‹zleme
Kilo kayb›

-n›n faydalar›, 139-140, 142, 214, 216
- n›n önündeki engeller, 10, 60, 63-87

Kilo kontrolünün sa¤l›ks›z yöntemleri.
Bak›n›z Diüretikler; Laksatifler;
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Kendisinin bafllatt›¤› kusmalar
Kilo koruma

Kilo koruma plan›, 13, 178, 180-184
Kilodan ba¤›ms›z hedefler. Bak›n›z

Birincil hedefler
Kilonun korunmas›, 7, 12-13, 17, 61,

90, 135-139, 152, 157-185
Kusma. Bak›n›z Kendisinin bafllatt›¤›

kusmalar

L
Laksatifler, 18, 35

M
Metabolizma, 44, 48, 193
Meyve, 153-154
Motivasyon, 21-22, 30, 33. Ayr›ca

bak›n›z Tedaviye uyum

O
Obezite

Beden kitle endeksi (BK‹), 1, 11, 62
Biliflsel-davran›flç› terapi, 3-4, 6-13
Davran›flç› tedavi, 3-4, 141, 214, 216
Enerji dengesi, 48-49, 164, 168, 193
Fiziksel komplikasyonlar, 34-35, 47,

71, 90, 149, 153, 214, 216
‹laç tedavisi, 4, 5, 141, 214, 216
T›k›n›rcas›na yeme, 4, 10, 16, 32, 42,

46, 74-79, 81, 150, 167
Olumsuz ruh hâlleri, 10, 75, 77

Ö
Önceden planlama, 44, 55, 83, 168, 200
Önyarg›. Bak›n›z ‹fllevsiz inançlar
Övme, 42, 51
Özel durumlar, 38, 51, 55-56, 200-201

P
Porsiyon, 32-33, 64, 79, 171, 172, 184

R
Restoranlar. Bak›n›z Sosyal yeme

S
Sa¤l›kl› beslenme, 12, 47, 152, 153, 155,

177, 179
Sa¤l›k riskleri, 34, 47, 90, 149
Sebze, 12, 52, 53, 56, 80, 153-156, 182,

195, 196
Seçici dikkat. Bak›n›z Önyarg›
S›n›rl› kilo kayb›, 60-61
Sigara içme, 178
Sorun çözme, 57-61, 147
Sosyal bask›lar, 71, 103, 104, 115, 195
Sosyal yeme, 49, 51-53, 170-171,

195-197
Söz verme. Bak›n›z Tedaviye uyum

fi
fieker al›m›. Bak›n›z Yapay tatland›r›c›lar
fiekil. Bak›n›z Beden alg›s›

T
Tart›lma

Tedaviden sonra, 163-164, 168
Tedavi süresince, 27-31, 39
Yiyecekleri tartma, 27, 32-33

Tatiller için planlama, 51, 54, 176,
198-199

Tedavi için gerekçe, 17-19
Tedavide erken devams›zl›¤› ele alma, 22
Tedavinin yap›s›, 20  
Tedaviye karfl› genel direnç, 65
Tedaviye uyum, 20, 22, 33–34, 35, 39,

41, 42, 44, 60, 62, 65, 67, 68-72,
82, 107, 161.

Tedaviyi bitirme, 161-162, 184
Tedaviyi gözden geçirme, 173
T›bbi komplikasyonlar. Bak›n›z Sa¤l›k

riskleri
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T›k›n›rcas›na yeme, 4, 10, 16, 32, 42,
46, 74-79, 81, 150, 167

T›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u, 10
Tramvay hatlar›, 163-164, 169, 171,

176, 177, 183

U
Uyarana ba¤›ml› yeme, 64
Uyku apnesi, 34

Y
Ya hep ya hiç düflünme, 171, 172
Ya¤ al›m›, 46-47, 79-80, 153-155, 166.

Ayr›ca bak›n›z Sa¤l›kl› beslenme.
Yapay tatland›r›c›lar, 45
Yaflam tarz› aktivitesi. Bak›n›z Fiziksel

aktivite

Yeme h›z›, 83
Yeme tarz›, 47, 82-84
Yemeden kaç›nma, 46, 80-82
Yemenin biliflsel yönleri, 47
Yeniden kilo kazan›m›, 4-5, 6, 12, 19,

135-139, 141, 142, 158, 167, 172,
185, 214, 215

Yiyecek seçimi, 47, 79-80. Ayr›ca
bak›n›z Sa¤l›kl› beslenme

Yoksunluk, 46, 53, 77, 197
Yürüme, 90, 91, 93, 95, 128, 183, 205

Z
Zamansal yeme kal›b›, 46, 74
Zindelik, 132, 149-150. Ayr›ca bak›n›z

Fiziksel aktivite

D‹Z‹N232












