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Yazarlar Hakkinda

Zafra Cooper (DPhil, DipClinPsych), Oxford Universitesi’nde Arastirma Psiko-
logu ve Fahri Kidemli Klinik Psikiyatri Dogentidir. Yiiksek lisans ¢caligmasini zi-
hin felsefesi iizerine tamamlamistir ve hem psikoloji hem de felsefe alaninda alt-
yapiya sahiptir. Dr. Cooper, Ozellikle hayat olaylarinin roliine odaklanarak,
depresyonun siirmesinde sosyal faktorlerin rolii tizerine arastirma yonetmistir.
Ozel arastirma ilgi alanlar1 yeme bozukluklari ile obezitenin dogas: ve tedavisi-
dir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi, seyri ve degerlendirilmesi ¢aligmalarinda,
yeme bozukluklari ve obezite igin biligsel-davranis¢i tedaviler gelistirilmesinde
ve degerlendirmesinde yer almistir. Dr. Cooper’in bu alanda burslu arastirma-
lar1 ve yaymlari bulunmaktadir.

Christopher G. Fairburn (DM, FRCPsych, FMedSci), Oxford Universitesi’nde
Psikiyatri Wellcome Arastirma Uyesi ve Profesoriidiir. Yeme bozukluklarmm
ve obezitenin dogasi ve tedavisinde uzmandir. Caligmalari yeme bozukluklari-
nin tanisi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, degerlendirilmesi, seyri ve tedavisi dahil,
bir¢ok yoniini ele almistir. Profesor Fairburn psikolojik tedavilerin gelistirilme-
si ve degerlendirilmesine 6zel bir ilgi duymaktadir. Biiyiik Britanya ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde arastirma burslari kazanmig ve bu alanda kapsamli ya-
yinlar yapmustir. Profesor Fairburn Stanford Universitesi Davranis Bilimleri’nde
[leri Caligmalar Merkezi’nde iki kere iiye olmustur. Tip Bilimleri Akademi’sin-
de de uyedir.

Deborah M. Hawker (PhD, DClinPsy), Oxford Universitesi’nde Psikiyatri Bo-
limi’nde Arastirma Psikologu ve Fahri Klinik Psikologtur. Yeme bozukluklar:
ve obezite icin davranigsal tedavileri degerlendirme ¢alismalarinda terapist ola-
rak calismis ve yas tepkileri ile yeme bozukluklar tizerine kiiltiirler aras: aras-
tirma yonetmigtir. Birlesik Krallik ulusal hayir kurumu Anoreksia ve Bulimia
Bakimr’nin idari komitesindedir. Dr. Hawker ayrica baglica depresyon, anksi-
yete bozukluklari ve kronik yorgunluk sendromuna bagli sorunlar: ele alarak,
deniz asir1 yardim ¢ahisanlariyla ¢calismada da uzmanlagmustir. Ug kitabi bulun-
maktadir.






Onsoz

Bu kitap, dayandigi teorinin bir 6zetiyle birlikte, obezite igin biligsel-davranigc
bir tedaviyi betimlemektedir. Tedavi klinisyenler igin bir rehber seklinde detay-
i olarak tanimlanmigtir. Hastalarin kilo kaybetmelerine, aktivite diizeylerini
arttirmalarina, beden sekli ve kilo ile ilgili kaygilarini ele almalarina nasil yar-
dim edilecegi tizerine bilgiler icermektedir. Hastalarin sonugta elde ettikleri dii-
siik kilolarini korumalarina yardimci olma tzerine de 6zel bir vurgu yapilmig-
tir. Tedavi oncelikle beden kitle indeksi (BKI)' 30 ile 40 arasinda olan hastalar
i¢in diisiiniilmiistiir, ama fazla kilolar1 daha az derecede olanlar (yani BKIleri
25 ile 30 arasinda olanlar) igin de gegerlidir. Tedaviyi BKI’leri 40’1n iizerinde
olan hastalarda kullanma deneyimimiz olmasa da bazi 6gelerinin bagka yakla-
simlarla birlikte yararli olmasi olasidir.

Biz bu kitabi, klinisyenlerin bu biligsel-davranis¢i yaklagimi kullanarak has-
talar1 nasil tedavi edeceklerine dair rehberlik isteklerine bir cevap olmasi igin
yazdik. Bu istekler, bu tip detayli klinik prensiplerin yoklugunu yansitmaktadir.
Bazi acilardan, bu kitap hentiz prematiredir; ¢iinkii uzun vadeli etkinligini des-
tekleyen arastirma bulgularina veya dayandigi teori hakkinda verilere heniiz sa-
hip degiliz. Boyle kanitlara ihtiya¢ oldugunun farkindayiz ve uzun siireli rando-
mize kontrollii bir ¢calisgmadaki tedavinin degerlendirilmesini tamamlamak tize-
reyiz (buradan sonra buna “Oxford Caligmasi” denecektir). Yine de, bu kila-
vuz kitabi caligma bitmeden 6nce yayinlamayi segtik, ¢inkii boyle verilerin ek-
sikliginde bile, sagladig1 prensiplere klinik ihtiyacin olduguna inaniyoruz.

Bizim altyapimiz yeme bozukluklari alanindadir. Yeme bozukluklarinin te-
davisi hakkindaki ¢aligmalarimiz sayesinde farkina vardik ki; bulimia nervosa
ve anoreksia nervosa tedavileri baglaminda basariyla ele alinan sorunlarin ba-
zilar1 obezitesi olan hastalar igin de gegerli olmaktadir. Biligsel-davranigci tera-
pi ile bagarili bir sekilde tedavi ettigimiz tikinircasina yeme, viicut sekli ve kilo-
sundan olusan hognutsuzluk ve yeme tizerindeki kontrolle ilgili sorunlar gibi

! Beden kitle indeksi (BKI) kilogram cinsinden kilonun metre cinsinden boy uzunlugu-
nun karesine béliinmesidir —yani (kg cinsinden kilo)/(m* cinsinden boy uzunlugu).
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ONSOz

durumlardaki deneyimimiz bizi benzer prensiplerin obezitenin tedavisine uygu-
lanabilecegi inancina gotiirdii. Ayrica obezite i¢in var olan tedavilerde, ozellik-
le basarili kilo kaybi sonrasi yeniden kilo kazanimi seklinde sorunlar oldugu-
nun da farkindaydik. Bu baglamda ve detayl klinik gozlemler temelinde, yeni-
den kilo kazaniminda rol oynayan psikolojik siirecler tizerine bir teori gelistir-
dik (Cooper & Fairburn, 2001, 2002). Bu ise sonrasinda, bazi minor degisik-
liklerle, Oxford calismasinda degerlendirilmesi yapilan ve bu kitapta betimle-
nen tedavinin kademeli olarak gelistirilmesine yol acti.

Bu kitap obezitesi veya uzun siireli kilo kontrolii sorunlari olan hastalar: te-
davi eden her disiplinden profesyoneller i¢in yazilmistir. Bu biligsel-davranigc
tedaviyi uygularken, belirtilen prensipleri takip etmenin onemli olduguna ina-
niyoruz. Kitapta tedaviyi daha ¢cok Oxford ¢alismasinda kullandigimiz sekliyle
betimledik, fakat klinisyenlerin tedaviyi kendilerinin ve hastalarinin sartlarina
gore esnek bir bicimde kullanmalarini tavsiye ediyoruz. Ornegin, tedavi bizim
kullandigimiz gibi bire bir tedaviden ziyade hasta gruplariyla birlikte kullanima
uyarlanabilir ve klinisyenler seans sayisini veya tedavi suresini degistirmek iste-
yebilirler.

Tedaviyi betimlerken, materyali okunmasi kolay olacak ve tedaviyi uygula-
mak isteyen terapistler i¢in en yararli olacak sekilde sunmak icin klinik ve aras-
tirma literatiiriine olan referanslari minimumda tutmaya ¢alistik. Referans ver-
digimiz yerlerde, miimkiin oldugunca gegerli bir tek metinle sinirlamaya ¢alis-
tik. Yeme Bozukluklari ve Obezite: Kapsamli bir El Kitabi (Fairburn & Brow-
nell, 2002); bu kitap, bu alandaki uzmanlar tarafindan yazilmis, her biri daha
fazla okuma igin spesifik kilavuz olan, bircok gegerli 6zet bolum igeren bir kay-
naktir. Bunu yaparak ¢ok sayida tekil referans takip etmek zorunda birakma-
dan okuyuculara daha fazla bilgi icin iyi kaynaklar sunmus oldugumuzu umu-
yoruz.

Obezite tibbi bir durum oldugundan ve biz bir hastanede ¢alistigimizdan, be-
timlenen tedaviyi gorenlere atifta bulunurken hasta terimini kullandik. Baz1 ki-
silerin damigan terimini tercih ettiginin farkindayiz ve bu terimi ayn gekilde ka-
bul edilebilir buluyoruz. Hasta terimini kullanarak obezitesi olan kisinin teda-
vinin pasif bir alicist oldugunu ima etmiyoruz — bununla ilgisi yok. Bu kitapta
vurgulandigi ve biitiin biligsel-davranisci tedavilerde ortak oldugu gibi tedavi,
hastanin sorunlarinin tistesinden gelmesinde klinisyenle hastanin birlikte ¢alis-
tiklar1 siddetlice igbirlik¢i bir siire¢ olmalidir.

Tesekkiirler

Uc yazarda Wellcome Vakfi tarafindan desteklenmektedir: CGF bir Bas Aras-
tirma Bursu ile desteklenmektedir (046386), ve ZC ve DMH bir program bag-
s1 (046386) tarafindan desteklenmektedirler. Oxford ¢aligmasi ayrica Wellco-
me Vakfi tarafindan desteklenmektedir. Wellcome Vakfi’nin yillar boyunca de-
vam ettirdigi destegi olmasa bu ¢alisma miimkiin olmazdi.



ONSOz

Oxford meslektaglarimizdan ti¢tiniin katkilarini vurgulamak ve takdir etmek
istiyoruz. Gillie Bonner tedavinin diyetsel dgelerinin birgogunu gelistirmekten
sorumluydu. Ayrica klinik kisa hikayelerin cogunu bir araya getirdi, edisyonu-
nu yapti. Kendisi Oxford ¢aligmasinda yer alan bir terapisttir. Liz Eeley de te-
davinin diyetsel bilesenlerine ciddi olciide katkida bulundu. Susan Byrne teda-
vinin dayandig biligsel-davranis¢i tedavinin siiregiden testlerinde yer aldi ve o
da Oxford caligmasinda yer alan bir terapisttir.

Son olarak, obezite alanindaki asagidaki uzmanlara destek ve cesaretlendir-
meleri i¢in tesekkiir 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.



Ceviri Editorii’niin Onsozii

Obezite ve buna bagl hastaliklar (kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabetes
mellitus tip II, gesitli eklem rahatsizliklari, polisitemi, serebrovaskiiler olaylar
ve bu hastaliklara bagli erken yasta 6limler, vb.) son yirmi yildir adeta bir pan-
demi gibi basta ABD olmak lzere sanayilesmis bati toplumlarinda geometrik
dizi halinde artma gostermis ve patlama yapmustir. Bunun nedenleri arasinda
rafine gidalarin (sekerli, bol karbonhidratli beslenme tarzi, fast food, kolali ve
kolasiz sekerli igeceklerin agir1 tiiketimi, vs.) fazla tiketimi ile sedanter yagam
tarzi sayilmaktadir. Buna, beden gortinuminin TV yayinlarinda her an sunul-
masi ve ‘sifir beden modasi’ gibi akimlarla yeme bozukluklarinin son yillarda
bir artis gostermesi eklenebilir. Sorun sadece sanayilesmis bati toplumlarinda
degil, ozellikle bagimi tilkemizin ¢ektigi diger diinya ulkelerinde de oldukga
onemli bir hal almigtir. Nitekim bir ila¢ firmasinin destegiyle 2004 yilinin yaz
aylarinda Tirkiye’de 47 ilde toplam 4 bin 264 kiside gergeklegtirilen ve bu ko-
nuda yapilan en kapsamli aragtirma olan METSAR (Metabolik Sendrom Sikli-
g1 Aragtirmasi)’da: 20 yas iistii niifusta Metabolik Sendrom (=bel gevresi genis-
ligi, hipertansiyon, hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve HDL kolesterol dustik-
lugii faktorlerinin en az 3 tanesinin bir arada olmasi) arastirilmistir. Bu arastir-
manin sonuglarina gore Tirkiye’de metabolik sendrom goriilme sikhigi %35
olarak hesaplanirken, bu oran kadinlarda %41, erkeklerde %29 bulunmustur.
Metabolik sendromun en sik gozlendigi 60-69 yas grubunda niifusun %62’sin-
de metabolik sendrom olciitlerini dolduran patoloji saptanmistir. Bu korkung
bir orandir! Ayni aragtirmada, nifusun %36’sinda abdominal obezite tespit
edilirken, bu oranin kadinlarda %354.8’e ¢ikmasi dikkat ¢ekmistir. Nifusun
%35.8’inde trigliserid ve %27.6’sinda kan sekeri yiiksek, %44.1’inde de HDL
kolesterol dusiik saptanmugtir.

Biitiin bu bulgular obezitenin basit bir estetik sorunundan ¢ok daha ciddi, bir
sistemik saglik sorunu oldugunu gosterir. Ulkemizde de sanayilesmis bati top-
lumlarina yakin, hatta Fransa gibi tilkelerden ti¢ kat daha fazla rastlanan bir
durum oldugunun ortaya ¢ikmasi, cok ge¢ kalinmadan bir seyler yapilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu ¢alisma sonuglar1 yayinlanmadan oénce, daha



2002 yilinda Japonya’da olanzapin kullanan hastalarin diyabetik ketoasidoz
nedeniyle hospitalize edilmesi, arkasindan bu ilacin prospektiisiine kilo yapici,
glikoz metabolizmasini bozucu ve diyabetojenik etkilerinin yazilmasinin tim
diinyada zorunlu kilinmasi ile baglayan stirecte, basta klozapin ve olanzapin ol-
mak tizere bircok psikotrop ilacin az veya ¢ok kilo alimi ve metabolik yan et-
kilerinin oldugunun ayan-beyan ortaya ¢ikmasi ve istelik sizofreni gibi psiki-
yatrik bozuklugu olan hastalarda diyabet riskinin yaklagik 2,5 kat daha fazla
olmasi, yine bu hastalarin agir1 sigara titketmeleri ve sedanter yasamalar: tehli-
kenin boyutlarini daha da biiytitmektedir. Nitekim meslek hayatim boyunca ta-
kip etmis oldugum cok sayida hastamin engellenemeyen obezite, sedanter ya-
sam ve sigaranin da etkisiyle ¢ok gen¢ yasta hayatlarini kaybetmis olmalarina
yasayarak bizzat sahit olmam da bu konuda, daha fazla gecikmeden 6nlem
alinmasinin; hastalarin ve ailelerinin yaninda meslektaglarimizin bu konuda
uyarilmalart ve bilgilendirilmelerinin gerekliligini her zaman bana hatirlatti.
Son yillardaki mesaimi hem meslektaglarimla bir araya geldigim toplantilarda
hem de bilimsel ¢alismalarim agisindan bu konuda yogunlastirdim. Iste bu ki-
tap, bu kaygi ve ¢abalarin bir tirtinii olarak yaklagik iki yil 6nce gevrilmesine
ragmen sponsor bulamama nedeniyle bugiine dek yayinlanamamistir. Bu kita-
bin yazarlarindan Prof. Dr. Christopher Fairburn’ii Sevgili Dostum Prof. Dr.
Mehmet Zihni Sungur’un diizenledigi 2001 yilinda Istanbul’da gerceklestirilen
Avrupa Kognitif ve Davranig Terapileri Kongresi’'nde yeme bozukluklar ile il-
gili bir calisma grubunu yonettigi zamandan beri tanidigimdan, bu konuda ne
kadar yetkin oldugunu bilmekteydim. Nitekim, gevirisini yaptigimiz kitab: ilk
gordugiimde modiiler sistemle dizayn edilmis, ¢ok iyi yapilandirilmis ve hali ha-
zirda tek kanita dayali terapi bicimi olan biligsel-davranig¢i terapiyi esas alma-
sindan dolay1 hemen Tiirkge’ye kazandirilmasi gerektigini diginmustim. Du-
stincemi Sevgili Firat Sabancioglu’na agitigimda Firat da ¢evirmeyi hemen ka-
bul ettiginde olduke¢a sevinmistim. Ciinki Sevgili Firat, her iki dile de hakim ve
oldukga yetkin, ayni zamanda da bilimsel disipline sahip bir bilim adamiyd.
Kendisine bu baglamda ne kadar tesekkiir etsem azdir. Yine, kitabin kitap ha-
line gelmesinde ¢ok fazla emegi gegen Sevgili Adem Durmaz’a, yayinci kurulus
Yerkiire’nin sahibesi Sevgili Niiket Dilmen’e; 6nsoziinii yazma nezaketini gos-
teren, ¢ok deger verdigim Sevgili Dostum Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur’a ve
kitabin basimini tstlenen JANSSEN CILAG a division of Johnson & Johnson’a
ve emegi gecen herkese tesekkiir eder, meslektaglarimiza yararh olmasim dile-
rim.

Saygilarimla
Prof. Dr. Mesut Cetin

Ceviri editori
Istanbul,18.11.2007
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Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi Bagkam

Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur’un Onsézii

Obezite tiim diinyada yayginligi giderek artan bir saglik sorunudur. Basit bir
bigimde beden yag oraninda artis olarak tanimlanabilmesine kargin komplikas-
yonlari basit degildir. Her seyden once obezite; tip 2 Diabetes Mellutis (DM),
hipertansiyon ve koroner arter hastaliklarinin da i¢inde bulundugu morbiditesi
ve mortalitesi oldukca yiiksek cesitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle hentiz komplike olmadan taninmasi ve tedavisi hem tedavi hizmet-
leri hem de koruyucu saglik politikalari yoniinden yagamsal 6nem tagimakta-
dir.

Biligsel Davranigci Terapiler (BDT) 6ziinde hem cesitli psikiyatrik tablolarin
olusumunda hem de devaminda rol oynayan siireclerin daha iyi anlagilmasi, da-
ha somut tanimlanmasi ve ardindan degistirilmesi ile ilgili ¢esitli miidahaleleri
iceren kanita dayali bir tedavi yaklagimidir. Amaci 6ncelikle dikkatli bir gozlem
ve deneysel ¢aligmalarla her bozukluga 6zgii tizerinde caligilmasi gereken anah-
tar kognisyonlar: belirlemektir. Belirlenen anahtar kognisyonlar degistirildigin-
de mevcut klinik tablo diizeliyor ise, bu anahtar kognisyonun dogru se¢ilmis ol-
dugunun kanit1 olur. Ornegin panik ataklar bilissel gozliikle bedensel duyum-
larin felaketlegtirilmesi sonucu olusur. Bu hipotez dogru ise felaketlestirmenin
ortadan kaldirilmasi panik ataklarinin da ortadan kalkmasi anlamina gelecek-
tir ve yapilan ¢aligmalar bu hipotezi destekler sonug¢ vermis ve bu sonuglar
DSM gibi siniflandirma sistemlerinde panik bozuklugun tanimlanmasinda fela-
ketlestirmeye vurgu yapilmasini saglamistir.

Gunumiizde niikslerin 6nlenmesi en az tedavi kadar 6énemli bir konu olup,
bazi klinik tablolarin tedavisinde basarili olan ¢esitli girisimler niiksleri onle-
mekte ayni derecede basarili olamamaktadir. Bu, hastaligi belirleyen etkenlerle,
nitksleri belirleyen etkenlerin her zaman ayni olmadigini gostermektedir.

Elinizdeki kitabin yazarlari da benzeri bir goriisten yola ¢ikarak, obezitede,
amaclanan dizeyde bir kilo kaybinin saglanmasini bir baglangi¢ tedavisi olarak
gormekte, saglanan kilo kaybinin korunmasini ise iyilesmenin devamin sagla-
yan temel etken olarak tanimlamaktadirlar. Bu nedenle kitabi kilo kaybini sag-
layan yaklagimlar ve saglanan kilo kaybinin korunmasini belirleyen terapotik
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yaklagimlar olarak degerlendirmek uygun olur gorisiindeyim. Ctinkii kilo kon-
troliiniin etkili bir bigimde yapilabilmesi ancak bu kontrole engel olan durti,
dusiince ve davraniglarin iyi tanimlanabilmesi ile mimkiindiir.

Yazarlar bu kitab1 klinisyenlerin obez hastalarini daha etkili tedavi edebilme-
lerini saglayacak tedavi protokolleri sunmak i¢in yazmuglardir. Bu protokoller
hentiz tamamen kanita dayali olmasa da pek ¢ok olguda yarar saglayan ve
umut veren yaklagimlari icermektedir. Diger taraftan BDT yaklagimlarinin te-
mel hedeflerinin danigan kisileri kendi kendilerinin terapisti yapmaya yonelik
ogretileri goz oniine alindiginda, bu kitab1 yalnizca klinisyenlerin degil obez ki-
silerin de yararlanabilecekleri bir kaynak olarak degerlendirmek yanlis olmaz.
Kitabin yazarlarindan Chris Fairburn 2001 yilinda Kognitif ve Davranis Tera-
pileri Dernegi (KDTD) nce Istanbul’da diizenlenen Avrupa Kognitif ve Davra-
nig Terapileri Kongresine katilmig ve yeme bozukluklar: ile ilgili bir ¢aligma
grubu yonetmistir. Yeme bozukluklari ile ilgili yazdigi pek ¢ok makale ve kita-
b1 mevcuttur.

Prof. Dr. Mesut Cetin’i her zamanki bilimsel duyarlilig: ile tlkemizde de gi-
derek 6nemli bir sorun alani olan obezite konusuna yoneldigi ve hem klinisyen-
lerin hem de sorunu yasayan kisilerin yararlanabilecegi bir kaynagi Psk. Firat
Sabancioglu ile birlikte Turkge’ye kazandirdig: icin yuirekten kutluyor, kitabin
meslektaglarimizin uygulamalarina igik tutacagini umuyorum.

Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur
MUTF Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi Bagkani
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BOLUM |

Giris

Prensipte, kilo kontrolii basittir.' Enerji girdisini ve enerji harcamasini uzun va-
dede dengelemeyi gerektirir. Bu, ¢ogu kisi i¢in biraz bilingli caba gerektirir ve-
ya hic ¢aba gerektirmez. Kendiliginden olur. Ancak, fazla kilolu veya obez in-
sanlarin yayginligindaki diizenli artis, kilo kontroliinii pek de kolay yapamayan
giderek artan sayida ve her yasta insan oldugunu gosteriyor. Bu artigin acikla-
masi tartisgtlmaktadir, ama hem enerji alimindaki bir artistan (yani fazla yeme
ve icme) hem de enerji harcamasindaki bir azalmadan (yani az hareketlilik)
kaynaklaniyor olmasi biiyiik bir olasilik. Bu fenomeni 6nlemek icin insanlar
hem bagarili bir uzun vadeli kilo kontroliinde yer alan siiregler hakkinda egi-
timli olmali, hem de onlar1 uygulamak i¢in yardim almalidirlar.

Bu kilavuz kitapta tanimlanan tedavi, obezite i¢in yeni bir biligsel-davranig-
¢1 tedavidir. Tedavi her seyden 6nce, beden kitle endeksleri (BKI*) 30 ile 40 ara-
sinda olan hastalar icin diisiiniilmiistiir, ama BKD’leri 25 ile 30 arasinda olanlar
i¢in de gegerlidir. Tedaviyi BKI’leri 40’1n iizerinde olan hastalarla kullanma tec-
rubemiz yok, fakat bazi yonlerinin diger yaklagimlarla birlikte yararl olabilme-
si olasidir. Tedavi bire bir esasinda uygulanmak i¢in tasarlanmistir ve buyiik bir
odak noktasi, obezite tedavisinde en ivedi mesele olan tedavi sonrasi yeniden
kilo kazanimi sorunudur.

Bu boliimde, biligsel-davranisgi terapinin tanimlayict ozelliklerini ve davra-
nig¢1 terapiden farklilagtiran ilkeleri betimliyoruz. Obez kisilere yardim etmek
icin bu tedavilerin kullanimi tizerine literatiirii kisaca gozden gegirdikten sonra,
tedavi sonrasi yeniden kilo kazanimi klinik sorununun altini ¢iziyoruz.

! Bu ve sonraki bsliim Cooper ve Fairburn’iin (2002) diizenlenmis ve glincellenmis ver-
siyonlaridir. Copyright 2002, by The Guilford Press. Izinle uyarlanmustir.

% BKI: Beden kitle endeksi; kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine
boliimiidiir - yani: (kg olarak agirhk) / (m? olarak boy).
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Biligsel - Davramsg¢: Terapinin Ozellikleri

Biligsel-davranisci tedavilerin timuni birlikte davranigci terapiden ve diger psi-
kolojik tedavi bicimlerinden ayiran ti¢ 6zelligi vardir.

1. Bilissel-davranisci tedaviler séz konusu sorunu devam ettiren siireclerin
bilissel kavramsallastirmasina dayanir. Diger bir deyisle, bu tedaviler biligsel st-
reglerin katkisina merkezi 6nem veren, sorunun devam etmesiyle ilgili bir teori-
den tiiretilmislerdir. Ornek olarak, depresyon vakasinda, bozuklugun biiyiik 6l-
ciide kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkinda bazi karakteristik depresif dii-
stnceler ve varsayimlarin varhgiyla devam ettirildigi ileri suirtiliir (Beck, 1976);
bulimia nervosa’da, kendilik degerini bityiik 6l¢tide goriiniig veya kiloyla deger-
lendirmenin merkezi bir devam ettirme mekanizmasi oldugu ileri surtliir (Fair-
burn, 1985); ve panik bozuklukta, anahtar psikopatolojik ozelligin, bedensel
duyumlar1 oldukg¢a tehditkir olarak yorumlamak oldugu ileri siiriilir (Clark,
1986). Bu bozukluklarin her birinde, 6zel biligsel stirdiirme teorisi spesifik bir
biligsel-davranig¢i tedavinin temelini saglar.

2. Bilissel-davramsct tedaviler, kalici degisim icin gerekli oldugu tabmini
dogrultusunda, varsayilan devam ettirici bilissel ve davranissal mekanizmalar:
degistirmek icin tasarlanmugtir. Biligsel davranisci tedavilerin ana amaci, diger
ozellikler de direkt olarak ele alinmasina ragmen, bozuklugu devam ettiren
merkezi biligsel streclerde degisim meydana getirmektir. Yani, 6rnegin depres-
yonda tedavinin anahtari kiginin kendisi ve diinya hakkindaki depresif disiin-
celeri degistirmektir; bulimia nervosa vakasinda tedavi, goriintis ve kiloya veri-
len merkezi 6nemi degistirmeye c¢alisir ve panik bozuklukta amac, hastalarin
bedensel duyumlarini yorumlamay: degistirmektir. Ele alinan diger ozelliklere
ornek olarak, depresyonda goriilen sosyal geri cekilme, yeme bozukluklarinda
gortilen hastalarin karakteristik olarak kati ve asir1 diyet yapmalari ve anksiye-
te bozukluklarinda bulunan korku yaratici durumlardan kaginma verilebilir.

3. Bilissel-davramsgi tedaviler, hastamn hedeflenen devam ettirici mekaniz-
malari saptamasi ve degistirmesine yardim etmek icin bir bilissel ve davranissal
yontemler kombinasyonu kullanir. Yaygin kullanilan tedavi yontemleri, devam
ettirmenin gegerli bir biligsel teorisinin ortaya konmasinm ve kisisellestirmesini;
hastalarin yeni davranig yollari denemelerine ve davranig degigiminin sonugla-
riyla ilgili beklentilerini test etmelerine yardim etmek igin davranigsal “deney-
ler”in kullanimini ve iglev bozucu diisiince ve varsayimlarin sistematik saptan-
masi ve degerlendirilmesini igerir.

Biligsel-davranisci terapi, bircok baska yonden davranisgi terapiye benzer.
Birgok terapi teknigi her iki tedavide de ortaktir. Her ikisi de kisa siireli, sorun
odakli tedavilerdir ve her ikisi de birincil olarak gegmisten ziyade simdiye ve ge-
lecege odaklanir. Her ikisi de s6z konusu sorunun siirdiirilmesinin agik bir mo-
delinin ortaya konmasini icerir; her ikisi de benzer bir igbirligine dayal terapo-
tik yontem kullanir ve her ikisi de hastalarin degisim stirecinde aktif katilimla-
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rint gerektirir. Son olarak, her ikisi de etkinliklerini degerlendirmek i¢in ampi-
rik kanit aramayi ve klinik yanita ve aragtirma bulgularina gore gelismeyi amacg
edinmigtir. Bu benzerliklere ragmen, davranisci terapinin aksine, biligsel-davra-
nis¢1 terapi biligsel surecleri vurgular. Biligsel-davranisc terapinin birincil ama-
c1 biligsel degisim meydana getirmektir ve davranigsal deneyler ve bilissel yeni-
den yapilandirma merkezi 6zellikleridir.

Biligsel-Davranis¢1 Terapi ve Obezite

Obezitenin tedavisinde davranig terapisi kullanmay: destekleyen 6nemli sayida
kanit vardir (Wilson & Brownell, 2002; Wing, 1998, 2002). Guvenilir olarak
ortaya konmustur ki, hem klinik acidan anlaml saglik getirisi (Blackburn,
2002; Goldstein, 1992; Kanders & Blackburn, 1992; Tremblay ve ark., 1999;
Wing & Jeffrey, 1995) hem de psikolojik fayda saglayacak sekilde (Foster &
Wadden, 2002; Seidell & Tijhuis, 2002), (tedaviyi tamamlayanlar arasinda)
baslangigtaki agirhgin ortalama %10’u kadar kilo kaybiyla sonuglanir. Ancak,
aym guvenilirlikle ortaya konmustur ki, kaybedilen kilo sonraki ti¢ yil icinde
yeniden kazanilir (Jeffery ve ark., 2000; Perri, 1998, 2002; Wilson & Brownell,
2002).

Obezite igin davranisc terapiler ilk olusturulduklar1 1960’lardan beri gelis-
ti. Bu gelismeler i¢inde biligsel yontemlerin eklenmesi de vardi ve bu nedenle bu
tedavi bazen “biligsel-davranigci terapi” olarak yeniden adlandirildi (6rnegin
DeLucia & Kalodner, 1990; Foreyt & Poston, 1998; Kalodner & DeLucia,
1991; Kirsch, Montgomery & Sapirstein, 1995). Bugiinlerde bir¢ok davranisc
tedavi, olumsuz diigtinme ve niiksii 6nleme gibi konular tizerine tedavi seansla-
r1 igerir (6rnegin Wardle & Rapoport, 1998), ama bu obezite igin davranisgi bir
tedavinin genel karakteristikleri ¢ergevesinde olur. Wing (1998, s. 860-862) ta-
rafindan betimlendigi gibi, bu 6zellikler sunlardir:

® 10-20 kisilik hasta gruplarina verilir.

e Tedavi 6nceden hazirlanmug bir dizi “ders” olarak sunulur. Butiin grup 1.
hafta 1. dersi, 2. hafta 2. dersi vs. alir.

¢ Derslerin bireysel katilimcinin 6zel sorunlariyla ilgili olup olmadigina ve-
ya katilimcilarin bir sonrakine gegmeden once bir dersin igerigini iyice 6g-
renip 6grenmedigine dair degerlendirme yoktur. Ote yandan, bu tedavile-
rin ¢ogu, katilimcilara kendi 6zel sorunlarina yonelik genel bir strateji su-
nan sorun ¢ozme egitimi igerir.

® Bir¢ok programda bir terapistler ekibi (6rnegin bir davranis¢i terapist, bir
egzersiz fizyologu ve bir beslenme uzmani) ve konuya gore degisen tera-
pistler kullanilir.

e Sonrasinda tedavi, 16-24 hafta siiren haftalik toplantilar ve ardindan ge-
len daha seyrek bir dizi toplantiyla devam eder.

® Bu tedavilerin temel igerigi yemede kendini izleme; yeme ve egzersizle ilgi-
li spesifik davranigsal hedefler koyma; beslenme tizerine dersler; hem ya-
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sam tarzi aktivitesini hem de planli egzersizi artirma {izerine vurgu yapma;
uyaran kontrol tekniklerinin kullanimi; sorun ¢6zme egitimi; basit biligsel
yeniden yapilandirma ve niiksii Onlemedir (bakiniz Wadden & Osei,
2002).

Boyle tedaviler teorik temellerinde (bu temeller, eger varlarsa, biligsel stirec-
lerin katkisina az agirlik verirler), amaclarinda (bu amaclar ayni zamanda bilig-
sel degisimi de basarmaktan ¢ok yeme ve egzersiz aligkanliklarini degistirmek-
tir) veya tedavi prosedurlerinde (bu prosediirler hemen hemen yalnizca davra-
nig¢idir) biligsel-davranis¢i tedaviyle hemen hemen hicbir benzerlik gostermez.
Aslinda, olduk¢a yapilandirilmig kuralcr bigimleri, obezitenin tedavisi diginda
yayginca uygulanan bi¢imdeki davranigsal terapiyle sadece sinirli bir benzerlik
gosterir. Daha ziyade, bu tedaviler davranigsal yonelimli psiko-egitimsel grup
miidahaleleri olarak daha iyi tanimlanabilirler. Ancak, kabul edilmelidir ki, da-
ha esnek ve kisisellestirilmis bir davranis terapisi formunun daha etkili olacagi-
na dair bir kanit yoktur.

Bildigimiz kadari ile (yukarida tanimlandig: sekliyle) obezite icin hicbir bilis-
sel-davranisci teori veya tedavi betimlenmemis veya degerlendirilmemistir. Bi-
ligsel-davranis¢i tedaviler, tikinircasina yeme bozuklugu (Fairburn, Marcus &
Wilson, 1993) ve beden dismorfik bozuklugu gibi obeziteye iliskin sorunlar i¢in
gelistirilmislerdir ve kilo kaybetmek i¢in kalori sinirlamasini tavsiye etmeyen ve
onun yerine saglikli yemeyi 6diillendirmeyi (Rosen, 1997), katilimcilarin saglik-
larini iyilestirmeyi ve fiziksel aktiviteyi cesaretlendirmeyi hedefleyen biligsel-
davramigsg1 “diyetsiz” tedaviler vardir (6rnegin Rapoport, Clark & Wardle,
2000; Sbrocco, Nedegaard, Stone & Lewis, 1999; Tanco, Linden & Earle,
1998). Bu tedavilerin hicbirinde- kilodaki degisikliklerin tedavinin bir sonucu
olarak olusabilecegi agik¢a fark edilse bile- birincil vurgu kilo kaybinda veya
yeniden kilo kazanimini engellemede degildir.

Yeniden Kilo Kazanimi Sorunu

Son zamanlarda, “Tedavinin etkilerinin siirdiiriilmesinin, obezitenin uzun va-
deli tedavisindeki tek ve en biiyiik zorlu miicadeleyi temsil ettigi” belirtildi
(Perri, 1998, s. 526). Bu yaygin goriis, %5-10’luk bir kilo kaybina hem davra-
nigs¢1 hem de farmakolojik obezite tedavileriyle erisilebilecegi ve bu kaybin be-
den saglhigi bakimindan muhtemelen erisilmeye deger oldugunu gosteren 6nem-
li miktardaki kanitlara dayanir. Sorun, tedavi durdugu anda, verilen kilonun
geri alinmasidir.

Yeniden kilo kazaniminin engellenmesi igin iki cesit uzun streli tedavi savu-
nulmustur. Ilki, uzun siireli ilac tedavisidir (bakiniz Aronne, 2002). Birkag se-
bepten, bunun tam cevap olmasi olasi degildir. Oncelikle, cogu hasta ilaclarla
tedavi edilmeyi tercih etmez ve tedavinin stiresi uzadikga, ilag tedavisinin kabul
edilirligi ve dolayisiyla tedavi uyumu konusunda artan sorunlarin olmasi muh-
temeldir. Ikincisi, her zaman, uzun siireli ilag tedavisinin fiziksel yan
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etkilere’ yol agmasi olasilig1 vardir. Ugiinciisii, hamilelik gibi, ila¢ tedavisinin
uygunsuz olacagi durumlar vardir.

Savunulan ikinci yaklagim, uzun siireli, hatta siire sinirlamasi olamayan, psi-
kolojik veya davranigsal tedavidir. Bu, tedaviyi uzatmanin yeniden kilo kazani-
muni erteledigini oneren kanitla (Perri, 1998, 2002; Perri, McKelvey, Renjilian,
Nezu, Shermer & Viegener, 2001); (niiks belirtilerine hizli ve kuvvetli yanit ice-
ren) yogun uzun siireli tedavinin etkili olabilecegi kanitiyla (Bjorvell & Rosner,
1992); ve bazi insanlarin uzun siireli grup baskisi ve desteginden yarar sagla-
diklar1 kanitiyla desteklenmistir (Latner, Stunkard, Wilson, Jackson, Zelitch &
Labouvie, 2000). Ancak bu kanit, genis ol¢uide, odak noktasinin, bu uzun si-
reli tedavi tiplerini kabul edip onlara uyan katihimcilarin (genellikle kiiciik 6l-
cekli) alt grubundan ¢ikan sonugtaki “etkinlik” perspektifine dayanir (Jeffery
ve ark.). Dahasi, (siire sinirlamasi olmasindan ziyade) uzatilmig tedavi ¢aligma-
larinin ¢ogunlugu yeniden kilo kazanimina yonelik tanidik egilimin, uzatilmig
tedavinin bitiminden sonra olusmadigini gostermeye yetecek kadar takip calig-
masi verisi bildirmemiglerdir. Yani, uzun siireli tedavinin gergek klinik faydasi
hentz ortaya konmayi beklemektedir.

3 Valviiler kalp hastaligi ile antiobezite ilaglari fenfluramine, deksfenfluramin ve fenter-
min arasindaki iligki bu a¢idan yararhidir (Connolly ve ark., 1997; Ryan ve ark., 1999).
Bu iligskinin ac¢iga ¢ikmasi bir¢ok yil ald.
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Teori ve Tedaviye Bakis

Obezite icin davranisci tedavilerin hayal kirikligi yaratan uzun vadeli sonucla-
rinin, kismen, iki faktore baglanabilecegini dustiniiyoruz: Birincisi, yeniden ki-
lo alimina katkida bulunan biligsel faktorlerin ihmal edilmesi ve ikincisi, genel-
likle uzun siireli tedavi programlarinda bulunan tedavi hedefleri hakkindaki
anlam karmasasi — yani, kilo kaybina ulasma amaci (enerji agiginin siirdiiril-
mesini gerektirir) ile kaybedilmis kiloyu koruma amaci (yani, erisilen kiloyu
korumak) arasinda acik bir ayrim eksikligi. Buna gore, tedavi sonrasi yeniden
kilo almayi onlemeye yonelik farkli bir terapotik yaklagim gelistirdik. Bu, ye-
niden kilo almadan sorumlu stireclerin biligsel-davranis¢i analizinden tiiretil-
mistir.

Yeniden kilo kazanimi hakkindaki biligsel-davranig¢t analizimizin tam bir
raporu bagka bir yerde sunulmustur (Cooper & Fairburn, 2001). Kisaca, yeni-
den kilo aliminin etkili kilo kontrolii davranigina baglanma eksikliginden kay-
naklandigint ve bunun ise birbirine bagimli iki siirecin sonucu oldugunu ileri
stirliyoruz. Birincisi hastalarin kilolarini, buna degecek o6lciide kontrol edebile-
cekleri inancindaki progresif bir azalmadir. Bu, kilo vermeye giristikten 4-6 ay
sonra ¢ogu hastada yasanan kilo kaybi oranindaki azalmaya ve ne kilo kayb:
hedeflerine ne de kilo kaybetmenin bir sonucu olarak erigsmeyi umduklar: diger
hedeflere erigebileceklerini gittikge fark etmelerine yanit olarak ortaya ¢ikar. Bu
diger hedefler (birincil hedefler dedigimiz), yayginlikla goruntsiind iyilestirme
arzusu (0zellikle seklini degistirme), kendine giiven ve 6z saygiy1 artirma arzu-
su, daha aktif olma arzusu ve saghigini iyilestirme arzusunu igerir. Biz, ne um-
duklar: kilo kaybina, ne de sonugcta olusacagini disiindiikleri getirilere erisebi-
leceklerinin farkina varmalarinin, sonunda onlari, kilolarini kontrol etme giri-
simlerinin 6nemli 6lciide ¢abaya degmeyecegine inanmaya ittigini disiiniiyo-
ruz. Sonug olarak, daha fazla kilo kaybi i¢in zorlanmay: birakirlar.

Bu sartlar altinda, onerilen ikincil siire¢ islemeye baglar; yani, kilo kontroli
butiintiyle terk edilir ve onceki yeme aliskanliklarina geri doniiliir ve sonug ola-
rak pozitif enerji dengesi olusur. Bu yanit celigiktir, ¢ciinkt hastalar i¢in, bag-
langicta istediklerinden daha az bile olsa, her ne getiri elde ettilerse onu muha-
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faza etmeyi istemeleri daha rasyonel gibi goruniir. Biz, hastalarin kilonun ko-
runmasini, birakin kabul etmeyi, yapmaya deger bir hedef olarak bile degerlen-
direcek kadar dogru zihin cercevesinde olmadiklarindan yapmadiklarini disii-
nuyoruz. Bunun nedeni, eristikleri kilo kaybini kiigiik gérmeleri ve sonug ola-
rak ortaya ¢ikmig diger kazamimlari (birincil hedeflerine erisme olarak) ihmal
etme, minimize etme veya kiiciimseme egiliminde olmalaridir. Bir sonug ola-
rak, kilolarini ¢coktan kontrol ediyor olduklari durumu kiigimserler. Ek ola-
rak, kilo kayb1 ve kilo korunmasi siireglerinin hastalar (ve terapistleri) tarafin-
dan karistirilmasi, kilonun korunmasinin farklihigini takdir etmeyi basarama-
malariyla ve sonugta, (kilo kaybi icin gerekenlerden farkli olarak) etkili sekil-
de kilo korunmasi becerilerini elde etme ve uygulamanin 6énemini ihmal etme-
leriyle sonuglanir.

Yeni Biligsel-Davranigs¢i Tedavi

Bu biligsel-davranigci analizin temelinde, bu kitapta tanimlanan tedaviyi gelis-
tirdik.! Tedavi sadece kilo kaybina erismek icin degil, ayn1 zamanda onu takip
eden yeniden kilo kazanimini minimalde tutmak i¢in de tasarlanmigtir. Sonra-
ki hedefe erismek i¢in, tedavi, kilo kontrolii girigsimlerinin terk edilmesi ve kilo-
nun korunmasinin bir hedef olarak ihmal edilmesinin agiklamasi olarak ileri
stirdigimiiz cesitli siireclere yoneltilmistir. Asagidaki ti¢ farkli 6geyi ihtiva eder
(higbirisi tek bagina bu tedaviye 6zgii degildir):

1. Kilo kayb: ile kilo korunmast arasinda bir ayrim yapmak. Bu ayrim teda-
vinin baginda ortaya konur ve tedavi boyunca korunur. Ayni zamanda, iki saf-
hasi olan tedavinin yapisinda da vardir. Birinci Safhada (Oxford ¢aligmasinda
30 hafta boyunca 17 seans siirmiistiir) hedef kilo kaybidir. Bunu, kilonun sabit
tutulmasinin hedef oldugu bir kilo korunmasi safthasi izler (Ikinci Safha, Ox-
ford calismasinda 14 hafta boyunca yedi seans stirmiistiir).

2. Ikinci Safhada hedef olarak kilonun korunmasimn (yani, kilonun sabit tu-
tulmasi) benimsenmesi icin varolan potansiyel engelleri kilo kayb: safhasi (Bi-
rinci Safha) boyunca ele almak. Bu sunlari icerir:

a. Gergek dis1 kilo hedeflerini saptamak ve makul diizeye getirmek
b. Beden algisi endiselerinin ustesinden gelmek
¢. Dogrudan hastanin birincil hedeflerini ele almak

Boylece Birinci Safhada terapotik amag sadece kilo kaybi degil, ayni zamanda
kisisel olarak dikkat ¢eken diger alanlarda (6rnegin goruniig, kendine giiven,
iligkilerin kalitesi, fiziksel zindelik) biligsel ve davranigsal degisime erismek, te-
davide ¢oktan yapilmis olan degisimleri fark etmek ve onlara deger vermek ve
degistirilemeyecek seyleri (ornegin beden oranlarini) kabul etmeyi 6grenmektir.

! Onsozde belirtildigi gibi, bu tedaviyi degerlendiren bir ¢alisma (Oxford c¢aligmasi)
tamamlanmak iizeredir.
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SEKIL 2.1

Birinci Safhanin sonuna dek terapistin hedefi, hastalarin kilolarini, buna dege-
cek ol¢iide kontrol edebileceklerine inanmalari ve bir sonraki hedef olarak kilo
kaybindan ¢ok kilonun sabit tutulmasini kabul etmeleridir.

3. Hastalarin etkili kilo kontrolii icin gereken davramssal becerileri ve bilis-
sel yamitlar: edinmelerine ve sonra bunlari wygulamalarina yardum etmek. Bu
Ikinci Safhanin odak noktasidir. Bu sathada terapotik amag kilonun sabit tu-
tulmasi ve onu korumak igin becerilerin edinilmesidir.

Tedavi, bigemiyle, Boliim 1°de anlatilan, obezite i¢in halen kullanilmakta
olan davranisci tedavilerden énemli derecede farklhilasir. Ornegin kisisellestiril-
mis, bire bir bazda uygulanir ve terapotik yaklasimda yeme bozukluklar: i¢in
biligsel-davranis¢i tedaviye benzer.

Bu kitabin kalan boliimleri tedavide kullanilan strateji ve prosediirleri belir-
tiyor. Bunlar, sirayla sunulan ve her hastanin gereksinimlerine gore esnek bir
sekilde uygulanan, bir tedavi “modiilleri” serisi (bakiniz Sekil 2.1) olarak du-
zenlenmislerdir.

Oxford calismasinda tedavi, randevularin giderek degistigi zamansal bir ka-
lipla 44 haftaya yayilmis 24 seanstan (ek olarak ilk degerlendirme seansindan)
olustu. Randevulari ilk 6 hafta icin birer haftalik aralarla ve sonrasinda 38. haf-
taya dek 2 haftalik aralarla, son iki seans 3 haftalik aralarla olacak sekilde ver-
mek, boylece hastalarin tedavi bitmeden 6nce kendi baglarina yonetmeyi uygu-
lamalari icin bir firsatlari olmasi bizim uygulamamizdi. 2 saate kadar varan de-
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gerlendirme seansi disinda, her randevu 40 ila 50 dakika uzunlugundaydi.

Deneyimimize gore yukarida agiklanan randevu kalibi ¢cogu hastaya uyar.
Ancak, normal klinik uygulamada tedavinin daha esnek bir sekilde uyarlanma-
sinin gerekeceginin farkindayiz. Bazi hastalar daha az seansla tedavi edilirler-
ken, digerleri daha uzun bir tedavi siiresinden fayda gortirler. Bu yiizden ran-
devularin kalibi ka¢inilmaz gekilde bu kilavuzda tanimlanan sekilden sapacak-
tir. Bu endigelenecek bir durum degildir. Ote yandan, hiz kaybolma egiliminde
olacagindan, tedavide 3 haftadan daha uzun aralardan kaginilmasinin daha iyi
oldugu gortisiindeyiz. Eger boyle bir ara kacinilamaz ise, terapotik iletisimin
araliklarla telefon aramalari, mektuplar veya e-posta ile siirdiiriilmesini tavsiye
ediyoruz.

Tedavinin uygulanirken ayni zamanda esneklik de gerekir. Terapistler teda-
viyi, her hastaya uygun teknikleri uygulayarak ve ilerlemeleriyle eslesen bir hiz-
da kigisellestirmelidir. Cesitli modullerin burada numaralandiklari sirayla su-
nulmak zorunda olmadiklari hatirlanmalidir ve ¢ogunun izole bir sekilde kul-
lanilmasi beklenmemektedir. Aslinda birka¢ moduliun ozellikleri tek bir seans-
ta tartistlabilir. Ote yandan, tedavinin biitiin ilgili yonlerinin ele alinmasi
onemlidir. Esneklik tedavinin genel prensiplerine baglilik pahasina olmamali-

dur.
Tedaviye Bakag

Kilo Kaybmma Erismek (I-1V. Modiiller)

Oxford ¢alismasinda uygulandig: sekliyle, tedavinin kilo kaybi safhasi (Birinci
Safha) tedavinin ilk 24-30 haftasina yayildi. Kullanilan prosediirler I-V. Modiil-
ler’de (Boliimler 3-6) sunulmustur. Icerik olarak bu modiiller obezite igin stan-
dart davranigci tedavilerden farkl degildir (bakiniz Wadden & Osei, 2002).
Bununla birlikte, kilavuz tedaviyi buttinliguyle anlatabilsin diye, detaylariyla
betimledik.

Modiil de (“Tedaviye baslama”) hastalar degerlendirilir ve tedavi, kilo kay-
b1 ile kilonun korunmasi arasindaki ayrimin tanitilmasi ve vurgulanmasiyla be-
timlenir. Yemek ve sivi aliminda detayli kendini izleme anlatilir ve hastalara na-
sil kalori sayacaklar1 6gretilir. Hastalara ayni zamanda kilolarini her hafta bir
grafik tzerinde nasil cizecekleri gosterilir. Bunu, hastalarin enerji alimlarin
gunde yaklasik 1500 kcal ile sinirlandirmalarina yardim etmeyi temel alan Mo-
dal IT (“Kilo kaybini saglama ve koruma”) takip eder. Bu diizeyde bir diyet si-
nirlamasinin haftada ortalama 0,5-1 kg’lik kilo kaybina erigsmek igin yeterli ol-
dugunu bulduk. Hastalar, durumlarini ve yemek tercihlerini hesaba katan ken-
di esnek diyet listelerini olusturmalari icin cesaretlendirilirler.

Modaiil IIT (“Kilo kaybinin 6ntindeki engelleri ele alma”), Modiil II ile para-
lel gider. Hastalarin enerji kisitlamali diyetlerine bagliliklarini etkileyebilecek
cesitli sorunlar1 saptamak ve ele almak tizerinde odaklanir. Bunlar motivasyon-
la ilgili konular, enerji alimimni yanhs izleme, kot yemek secimi (6zellikle gida
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cesidinin agir1 kisitlanmasi veya yiiksek-yagli bir diyet alinmasi), asir1 alkol ali-
mi, sik abur cubur yeme ve olumsuz ruh hallerine yanit veya bir 6diil olarak ye-
meyi igerir. “Tikinircasina yeme” bir hasta alt grubu icin bir sorun olabilir.” De-
neyimimize gore, tikinircasina yeme genellikle dogrudan dikkat gerekmeksizin
¢ozilir, yine de az sayida vakada kilo kaybi i¢in ciddi bir engeldir ve dogrudan
ele alinmasi gerekir.

Obezitesi olan kisilerin kiigtik bir alt grubu tikinircasina yeme bozuklugu ta-
ni kriterlerine uyar. Bu teknik olarak gegici bir statiisii olan (Amerikan Psiki-
yatri Birligi, 1994) yeni bir yeme bozuklugu tanisidir. Birincil olarak, bulimia
nervosa’da gorulen bazi diger 6zelliklerin (6rnegin yinelenen tarzda kisinin ken-
disini kusturmasi veya laksatif kotuye kullanimi; dikkate deger ve kalici diyet
kisitlamasi) olmadigi, yinelenen tikinircasina yeme (daha once tamimlandig:
sekliyle) ataklarinin varhgiyla tanimlanir. Tikinircasina yeme bozuklugu genel-
likle obeziteyle birlikte gorulir. Bununla birlikte, obezite igin tedavi arayan
hastalar arasinda yayginhig: yaklasik %5-10 (Grilo, 2002) kadar digtiktiir. Su
anda tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilere en iyi sekilde yardim etme yo-
lu hakkinda bir belirsizlik vardir. Bulimia nervosa icin biligsel-davranis¢i teda-
vinin bir uyarlamasini (Fairburn ve ark., 1993; Wilfley ve ark., 2002), bu teda-
vinin bir kendine yardim versiyonunu (Carter ve Fairburn, 1998; Fariburn,
19935; Loeb, Wilson, Gilbert, Labouvie, 2000), kisiler arasi grup psikoterapisi-
ni (Wilfley, MacKenzie, Welch, Ayres, & Weissman, 2000; Wilfley ve ark.,
2002) ve belki en azindan kisa siirede bir de ek olarak kilo kayb1 saglama avan-
tajina sahip olan davranisci kilo kaybi tedavisini iceren tiirlu psikolojik tedavi-
ler umut vermektedirler (bakiniz Dingemans, Bruna & Van Furth, 2002; Wilf-
ley, 2002). 1lk segenek tedaviler olarak goriilmemeleri gerekmesine ragmen ce-
sitli farmakolojik ajanlar da etkili oluyor gibi gorinmektedir (Devlin, 2002).
Temel olarak, bu kitapta betimlenen biligsel-davranig¢i tedavi, hem obezitesi
hem de tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar icin gayet uygun goriilebi-
lir (ve bizim deneyimimiz de bu yondedir) ¢tinkii, su ana kadar incelenen teda-
vilerden farkli olarak, hem tikinircasina yemeyi hem de kilo kaybi gereksinimi-
ni ele almaktadir.

Modiil IV (“Aktiviteyi artirma™) Birinci Safhanin pargasini olusturur, ama
yine de birincil olarak, kilonun korunmasinin pargasi olarak daha uzun vade-
de daha aktif bir yasam tarzi olusturmakla ilgilidir. Bu yiizden Ikinci Safha
icin en uygundur. Yine de, bu aligkanliklarin tedavi boyunca oturmasi igin za-
man olsun diye ve yasam tarzi aktivitelerini ve egzersizi kilo kaybetme ¢aba-
larinin pargasi yapmak isteyen hastalara yardim etmek igin Birinci Satha bo-
yunca tanitilir. Burada vurgu basitce planli egzersizi artirmaktan ¢ok genel

2 Tikimircasina yeme (binge) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) teriminin teknik tanimi
sOyledir. “Bir tikinircasina yeme atagi asagidakilerin her ikisiyle karakterizedir: (1) Belirli
bir zaman araliginda (6rnegin herhangi bir 2 saatlik periyotta), benzer bir periyotta ve ben-
zer durumlarda ¢ogu insanin yiyeceginden kesinlikle daha fazla miktarda yemek yeme [ve]
(2) Atak boyunca yeme tizerinde kontrol duygusunun olmamas hissi (6rnegin kisinin ye-
meyi kesememesi veya ne veya ne kadar yedigini kontrol edememesi hissi)” (s. 731)
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olarak aktivite diizeyini artirmak tzerinedir (yerlesikligi azaltmay:r mecburen
igerir).

Kilonun Korunmasmm Oniindeki Engelleri Ele Alma

(V-VII. Modiiller)

Birinci Safhay1 olusturan diger ti¢ modul (V, VI ve VII. Modiiller) kilo kayb:
saglamak i¢in tasarlanmamiglardir; daha cok, kiloyu korumanin (yani kilonun
sabit tutulmasinin) Ikinci Safhada bir hedef olarak kabuliindeki potansiyel bi-
ligsel engelleri ele alirlar. Esnek bir sekilde, hem zamanlamalarina hem de tizer-
lerine konan vurgu derecesine saygi gostererek kullanilirlar. Daha 6nceki mo-
diillerle kiyaslandiginda, obezite icin davranisgi tedavilerle igerik ve bi¢im ola-
rak daha az ¢akigirlar.

Modiil V (“Beden algisi endiselerini ele alma”) beden algisi endiselerini sap-
tamak ve ele almak icin tasarlanmistir. Gortintis hakkindaki kaygilar ve 6zel-
likle bicim degistirme arzusu hastalarin kilo kaybetmek istemelerinde buyiik bir
sebeptir (Rosen, 2002). Bu endiseler erigilebilmesi olasi olanlardan anlamli de-
recede daha asagida kilo hedefleri benimsemesine neden olurlar (Foster, Wad-
den, Vogt, & Brewer, 1997). Biz, gercek¢i olmayan kilo hedeflerinin ve bunun
yansittig1 endiselerin, hastalarin tedaviyle erisebileceklerinin farkina varmala-
rindaki ve olumlu kabullenmelerindeki biiyiik engeller oldugunu ileri stiriiyo-
ruz.

Modiil V, kismen bagimsiz alti kisimdan olusur ve bu sorunlari ele almak
icin olusturulmug bazi biligsel ve davranigci strateji ve teknikleri igerir (Cash,
1996; Rosen, 1997). Cogunlukla birkag hafta boyunca beden algis1 endigeleri-
ni ele alma, her zaman devam eden tedavinin diger yonleriyle butiinlesir. Teda-
vinin ¢ok erken basamaklarinda degil de kilo kaybi iyice baglayinca gecilir (bi-
zim deneyimimize gore, 8. hafta ile 20. hafta arasinda bir yerde; bakiniz Sekil
2.1).

Modiil VI’'nin (“Kilo hedeflerini ele alma”) odak noktasi, hastalarin hedefle-
rinin saptanmasi ve ele alinmasi tizerinedir. Bu biligsel-davranis¢i tedavinin al-
tindaki dayanak noktalardan biri, kiloyu basarili sekilde korumadaki buyiik bir
engelin hastalarin kilo hedeflerine erismedeki basarisizliklari oldugudur. Bu-
nun, hem kilo kaybr i¢in gercekci olmayan hedefleri olduklarindan hem de bi-
rincil hedeflerinin bu derece bir kilo kaybi olmadan erisilemeyecegine inandik-
larindan ortaya ¢iktigini savunmugtuk. Daha fazla kilo kaybi igin ortaya ¢ikan
zorlama, etkili kilo koruma stratejileri elde etme ve kullanma becerilerini kii-
¢imsemeye neden olur (bakiniz Cooper & Fairburn, 2001, 2002).

Son zamanlara dek obezitesi olan bir kisi i¢in uygun kilo hedefinin minimum
fiziksel hastalik orani ile iliskin bir kilo, yani, 20-25 araliginda bir BKI (“sag-
likli” aralik), oldugu inanci vardi. Ancak, Bolim 1°de tartisildigi gibi, veriler
boyle bir hedefin obezitesi olan ¢ogu insan igin gergek¢i olmadigini (Perri,
2002; Wilson & Brownell, 2002) ve bu kiloya ulagsmay: basarsalar bile, onu
uzun bir siire koruyabilmelerinin olasi olmadigini gosteriyor. 1 yillik takip ¢a-
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ligmasina gore, hastalar tipik olarak kaybettikleri kilonun %30-35’ini yeniden
kazanirlar (Wadden, Sarwer, & Berkowitz, 1999) ve hastalarin biiyiik cogun-
lugu icin, yeniden kilo kazanimi, ondan sonra kaybedilen kilonun ¢ogu veya ta-
mamu yeniden kazanilana dek devam eder.

Modiil VI’nin amaci, hastalarin daha uygun bir kilo hedefini edinmelerine ve
kabul etmelerine ve birincil hedeflerinin ¢ogunun kilo kaybindan bagimsiz ola-
rak erisilebilecegini fark etmelerine yardim etmektir. Bu modiile baglanmasinin
zamanlamasi, her hastanin ilerlemesine ve gercek¢i olmayan kilo hedeflerinin
tedavide bir mesele haline gelmesinin 6l¢iistine gore degisir. Bizim uygulamamiz
12. ile 20. hafta arasinda bir zamanda baslanmasi seklinde olmustur (bakiniz
Sekil 2.1).

Hastanin birincil hedefleri Modul VII’de (“Birincil hedefleri ele alma”) ele
alinir. Birincil hedefler, hastanin kilo kaybi sonucunda erigmeyi dusiindugu he-
deflerdir. Goriinim degistirmeyi, kendine giiveni artirmayi, kisiler arasi islev-
selligi giiclendirmeyi ve zindeligi artirmayi igerir. Modil VII’nin amaci hastala-
rin dogrudan bu hedefleri ele almasina yardim etmektir. Bunun, basarilmig
olanla daha buyuk bir memnuniyet (hastanin baslangictaki kilo kaybi hedefle-
rine ulagmis olup olmadigindan bagimsiz olarak) ve dolayisiyla, Ikinci Sathada-
ki kilo korumanin bir amag olarak daha iyi kabullenilmesiyle sonuglanmasi
olasi oldugundan, tedavide gerekli bir 6ge oldugunu ileri siiriiyoruz. Birincil he-
defler, baslangigtaki degerlendirme siirecinin pargasi olarak taslak halinde tar-
tisilmasina ragmen, kilo kaybi iyice yoluna girmeden resmen ele alinmazlar.
Boylece bu modile, genellikle kilo hedeflerini tartisma esnasinda baglanir (bi-
zim deneyimimize gore 12. ve 20. haftalar arasi) ve onunla ayni anda gidilir
(bakiniz Sekil 2.1).

Modiil VIII’de (“Saglikli beslenme”) odak noktasi uzun vadede saglikli bes-
lenme tizerinedir, ama yine de, eger kilo kaybini 6dillendirmek igin gerekiyor-
larsa, bu modiilden segilmis ogelere kilo kaybi safthasinda baglanabilir. Bu mo-
dul standart giinimiiz beslenme prensiplerini (ABD Tarim Bakanhgi, 1995) iz-
ler. Anahtar tavsiyeler, daha az yag yemek, ¢okca sebze ve meyve ile ekmek, ta-
hil, piring ve nisasta grubundan yemekler tiiketmektir.

Kilonun Korunmasi (Modiil IX)

Bu biligsel-davranis¢i tedavinin en ayirt edici 6zelligi, uzun vadede kilonun ko-
runmasina verdigi onceliktir. Bu konu, tedavinin basinda tedavinin hem bir ki-
lo kayb1 safhasi hem de bir kilo koruma safhasi oldugu agiklanirken agilir ve
kilo kaybi sirasinda, uzun vadede kiloyu korumanin éntindeki potansiyel bilig-
sel engellerin iistesinden gelinirken ele alinir (Modiiller V-VII). Ikinci Safha si-
rasinda, bu noktaya kadar kilo kayiplari ne kadar olursa olsun, hastalarin da-
ha fazla kilo kaybetmeye girismeleri tavsiye edilmezken, kilonun korunmas: te-
davinin odak noktasidir.

Modiil IX’a (“Kilonun korunmasi1”) baglanmasi Ikinci Safthaya girisle cakisir
ve ona Ozeldir. Modiile girilen nokta kisginin gereksinimine gore degisir. Bizim
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uygulamamiz bu modiile her zaman 24. ve 30. haftalar arasinda girmek, boy-
lece kiloyu koruma becerilerinin edinilmesi ve uygulanmasi i¢in tedaviden 6nce
minimum 14 hafta ayirmak yo6niindedir.

Kilo korunmasi icin hazirlikta, kilo kaybetmekle kalici bir kiloyu korumak
arasindaki farklarin alt1 gizilir. Ug bityiik fark vardir: Ilki, kilonun korunmasi
kilo kaybindan daha az gii¢lendiricidir, ki bunun bir nedeni de etraftaki insan-
lardan daha az cesaretlendirme gelmesidir; ikincisi, kilo koruma siireci zaman-
la sinirlt degil, belirsiz bir siiredir; ve tiglinciisii, daha once kabul edilemez ola-
rak goriilen kilo ve sekli kabullenmeyi igerir (Wadden, 1995). Uzun vadede ki-
lo kontroliinde yayginca karsilasilan giglikler de tartigilir.

Kilo korumada gerekli ilk adim, spesifik bir hedef kilo araligi tanimlamak ve
hastalara kilolarin1 bu hedef aralik i¢inde tutmalar: i¢in gereken bilgiyi sagla-
yan bir kilo izleme sistemi olugturmaktir. Hastalara kilolarindaki anlamli degis-
meleri 6nemsiz dalgalanmalardan ayirmalari igin yardim edilir ve gerektiginde
duizeltici hareket etmeleri icin cesaretlendirilir.

Kilo degisimine yanit vermek icin gereken stratejilerin prova edilmesi igin,
hastalara ya kilodaki degisimleri ya da kilo takibindeki engelleri igeren olasi ge-
lecek senaryolari sunulur. Bu gelecek yonelimli perspektifi edinerek, hastalar te-
davi bittikten sonra ortaya ¢ikabilecek birkag¢ zor mesele tizerinde 6nceden dii-
sunmeleri igin cesaretlendirilirler. Hastalardan, kilolarinin degismesine izin ve-
rip sonradan gerekli ayarlamalar: yaparak tepki vermek zorunda kalacaklarina
onceden dusiintip planlayarak kilolarini aktif olarak belirlenen aralik icinde
tutmanin goreli faydalarimi degerlendirmeleri istenir. Ayni zamanda, strese tep-
ki olarak agir1 yeme veya yuksek yagh abur cubur tiiketme gibi davraniglarinin
veya tutumlarinin herhangi bir yoniintin onlar1 6zel olarak yeniden kilo kaza-
nimi riskine sokup sokmayacagini saptamalari da istenir.

Kisisel bir kilo koruma plani belirlemek, gelecek i¢in planlamanin bir diger
yonudur. Hastalar, gelecekte ne yapilacagi hakkinda bir rehber olmanin yani si-
ra ozellikle kilo koruma hakkinda ogrendikleri seylerin yararli bir hatirlaticist
olan boyle bir plana sahip olmanin degeri hakkinda bilgilendirilir. Koruma pla-
ni igbirligi yapilarak gelistirilir ve her zaman kilo koruma ve aksiliklerle bag et-
me Uzerine kisimlari olur.

Kitabin Geriye Kalam

Bu kitabin geriye kalani yeni tedaviyi ayrintili olarak betimler. Onsozde belir-
tildigi gibi, materyeli bu el kitabinin kullanimini kolay bir sekilde sunmak igin,
klinik ve aragtirma literatiirii referanslarini minimumda tuttuk. Okuyucularin
rahathig icin, referans kullandigimiz yerlerde, onlar1 mimkiin oldugunca bir
tek metinle, Yeme Bozukluklar: ve Obezite: Kapsamli bir Elkitab: (Fairburn &
Brownell, 2002) ile, sinirlandirmaya ¢alistik, ¢iinkii bu kitap alandaki uzman-
lar tarafindan yazilmis, konuyla ilgili bircok 6zet boliim igeriyor. Ek olarak, her
boliimiin daha ileri okumalar i¢in kilavuzlari var. Boylece okuyuculara, onlari
cok sayida tekil referansi izlemek zorunda birakmadan, daha fazla bilgi icin iyi
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kaynaklar sunmus oldugumuzu umuyoruz.
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Moddl III Kilo kaybini saglama ve koruma

Moddl Il IKiIo kaybinin 6niindeki engelleri ele aima

Modiil IV _ Aktiviteyi artirma |
Modil V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

Modlil VI Kilo hedeflerini ele alma I

Modl Vi1 [ Birincil hedefleri ele alma |

Modiil IX

Kilonun korunmasi I

Hafta 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali
SEKIL 3.1

Oxford ¢alismasinda tedaviye, kilo kaybina baslamadan 6nce (bakiniz Sekil
3.1), iki hazirlik seansiyla (seanslar 0 ve 1) bagladik. Bu iki seansin hedefleri
asagidaki gibidir:

. Ise yarayan etkili bir iliski kurmak

. Hastay: tedaviye yonlendirmek

. Motivasyonu artirmak

. Kilo sorununu degerlendirmek

. Yeme aligkanliklar1 ve enerji aliminin takibini saglamak
. Haftalik tartilmayi yerlestirmek

A Ln AW~

Bir kez bu hedeflere tatmin edici bir 6lgtide erisildiginde, hasta kilo kaybetme-
ye baglar.



OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

Seans 0: Degerlendirme ve Yonelim

Bu seans, oykii alinmasi igin ayrilacak zaman nedeniyle 2 saate kadar siirebilir.
Yapisi gelecek seanslarda kullanilacak olan standart formattan farklidir. Seans
uzadikga, bir noktada kisa bir ara vermek uygun olabilir (6rnegin ev 6devi ve-
rilmeden once).

Seansa Bakisg

e Isbirligine dayanan ige yarar bir iliski gelistirme

¢ Kilo sorununun oykiistinii alma

¢ Kilo kontrolii hakkindaki biligsel-davrarnusc perspektifi ana hatlariyla betimleme
* Hastayi, tedavinin sekli ve tarzina yonlendirme

® Motivasyonu ele alma

e Tedavideki erken devamsizligi ele alma

* Yiyecek ve icecek aliminda kendini takibi ve kalori saymay1 baglatma

e Kalori sinirlamasi hakkinda 6n uyari yapma

* Hastayi tartma ve kilo grafigine baslama

¢ Haftalik tartilmay: baglatma

Seansin I¢erigi
1§birligine Dayanan Bir Terapist-Hasta ﬂi§kisi Gelistirme

Baglangigtan itibaren, hastayla ise yarar etkili bir iligki olugturmak igin bii-
yiik olciide caba gosterilir. Hakiki ilgi ve alaka onemli olsa da, terapistler aym
zamanda kati ve otoriter de olabilmelilerdir, 6zellikle de ev 6devlerinin verilme-
si ve gozden gegirilmesiyle ilgili olarak.

Bu ilk seansta hastalarin rahat hissetmeleri i¢in yardim etmek 6nemlidir. Te-
rapistler ne kadarimin basarilabilecegini anlamak i¢in yargilarini kullanmaya
gerek duyacaklardir. Genelde hastalarin sorularini cevaplamak igin zaman ayir-
mak, ama onlari sorular, brosiirler ve ev 6devleri ile bunaltmamak 6nemlidir.

Kilo Sorununun Oykiisii ve Karakterinin Degerlendirilmesi

Terapist hastadan kilo sorununun ve hayatini nasil etkilediginin kisa bir ta-
rifini istemelidir. Tablo 3.1 deginilmesi yardimei olan konular: listeliyor. Sor-
gulamanin temel odak noktasi hastanin kilo oykusii, kilo kaybi girisimleri, ki-
lo hedefleri ve sekil ve kiloya iligkin tutumlari tizerine olmalidir. Bu bir seansta
ilgili veya konuya uygun olan her geyin ortaya ¢ikmasi beklenmemektedir.

Opykiiyii not alma terapiste sunlari saglayacaktir:

¢ Bu tedavinin uygun oldugundan emin olmak, 6zellikle tikinircasina yeme
bozuklugundan bagka bir yeme bozuklugu icin tedavi edilmesi gereken
durumlari ayirmak (bakiniz s. 10)

e Etkili bir terapist-hasta iligkisi yaratmak

¢ Kilo sorununun dogasini ve siddetini 6l¢gmek
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¢ Hastanin tedavi hedeflerini saptamaya baglamak (yani kilo ve sekil ile il-
gili hedefler ve “birincil” hedefler, 6rnegin daha fazla 6z saygiya sahip ol-
mak, bir partner bulmak, is degistirmek, vs.)

¢ Kilonun bilissel-davranis¢i modelini, hastanin kendi kilosunu kontrol et-
medeki ozel giigliiklerle iliskilendirmeye baslamak (yani kisisellestirilmis
bir formiilasyonun yaratimi).'

63 yasinda bir kadin hasta cocuklugundan beri kilosunu kontrol etmek igin
nasil miicadele ettigini anlatti. Ayrica kendi degeri hakkinda uzun zaman-
dir var olan glivensizligini de anlatti. Yaklasik 3 yil &nce, giivensizliklerini
arastirmasina ve ele almasina yardimci olmasi igin psikoterapiye basvur-
mustu. Neden kilo kaybetmek istedigi sorulunca iki sebebin oldugunu
soyledi: ilki sagligini iyilestirmek (hipertansiyonu vardi) ve ikincisi gériinii-
stini iyilestirmek (6zellikle gogiis Slgusiinii). Diistindiikten sonra, ikisinin
de birincil sebep olmadigini séyledi. Aslinda, kilo kaybetmeyi isteme sebe-
bi 6z saygi kazanmakti. Kilo sorununun, “son siniri”, kendisinin bir degeri
oldugunu kabul etme giigliiklerinin kalan tek ifadesini, temsil ettigini du-
stindu. Bu hasta icin, yemesini ve kilosunu kontrol etmenin biiyiik kisisel
6nemi vard..

Hastay1 Tedaviye Yonlendirme

Tedavi icin Gerekce. Terapist fazla kilonun® tedavisinde iki yon oldugunu
actklamalidir — kilo kaybetmek ve sonra kaybedilen kiloyu korumak. Ilki (kilo
kaybetmek) ¢ogu insan igin nispeten basitken, sonraki (kaybedilen kiloyu koru-
mak) ¢cok daha zordur. Diger bir deyisle, uzun vadede kilo kontroliindeki anah-
tar mesele genellikle kilo kaybetmenin kendisinden ziyade, kilo kaybettikten
sonraki yeni kiloyu korumaktir. Bu yluzden bu tedavi kilo kaybx ile kiloyu ko-
ruma arasinda bir ayrim yapar ve buna gore kilo kaybi safhasini izleyen bir ki-
lo koruma safthasi vardir. Hastalara, kilolarim1 dengede tutmayi 6grenmeleri
icin tedavide yeterince zamanlari olsun diye, tedavinin sonuna dogru kilo kay-
betmeyi birakmalarinin istenecegi soylenmelidir. Kilo koruma tizerine bu vur-
gu, tedaviyi (kilo korumaya goreli olarak az dikkat verilen) diger yaklagimlar-
dan ayirir.

! Bu asamada kisisellestirilmis formilasyon, biligsel-davranigci tedavilerde aligilmis
olandan daha az detayli ve spesifiktir. Bunun sebebi, dnceligin bu noktada kilo kaybin
baglatmak olmasidir. Daha tam bir formiilasyon, kilo hedefleri degerlendirildiginde
sunulup tartisilacaktir (bakiniz Bolim 8).

2 Cogu hasta obezite terimini rahatsiz edici veya kaba bulur ve bu yiizden genellikle bu
terimden kaginmak ve yerine fazla kilolu kelimesini kullanmak daha iyidir.



OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

TABLO 3.1

Degerlendirme Kontrol Listesi

I. Kilo sorununun &ykiisi

Kilo sorununun gelisimi

* Sorunun nasil basladigi

* Sorunun ne zaman bagladigi (yas ve yil)

* O zaman nelerin oldugu

Sonraki seyir

* Sorunun sonraki evrimi (yani, bugtine kadarki gegmisi)

* Kilo degisiminin kalibi (6rnegin sabit yavaglamayan artis, yukari ve agag dalgalanmalar, kilo
dengesi periyotlari)

* En yiiksek ve en dusiik kilo (hasta o anki boyuna ulagtigindan itibaren)

Kilo kaybetmek igin daha 6nceki girisimler ve sonuglari

* Bu girisimlerin yapisi ve siiresi hakkinda genel bir rapor

* Kilo tzerine etkisi (kaybedilen miktar, erisilen kilo ve memnuniyet derecesi)

* Kilo korumadaki basari (koruma siiresi)

* Yeniden kilo kazanimi (tetikleyiciler, yeniden kazanim hizi)

2. Su anki durum

Beslenme aliskanliklari (tipik bir gtinii sorun)

* Yeme kalibi (6rnegin 6gtinler ve yenilen abur cubur, 6gtn digi yeme, giinden gline, hafta
gunlerine karsilik hafta sonlarindaki degisiklik)

* Yenilen miktarlar (porsiyon &lgtisti fikrini iceren)

* Yemek segimi

* Yeme lizerinde kontrol kaybi dénemleri ve yenilen miktarlar

* Su anki yemeyi sinirlandirma girisimlerinin dogasi

* Yemeyle ilgili diger sorunlar (6rnegin kendisinin baslattigi kusmalar, laksatif ve ditiretiklerin
kotiye kullanimr)

Fiziksel aktivite

* Su anki fiziksel aktivitenin dogasi ve sikligl, hem yasam tarzi aktivitesi (yani, mesleki ve eglence
aktivitesi) hem de planh egzersizler (6rnegin ylizme, egzersiz siniflart) déhil

* Fiziksel aktiviteye ve egzersize kargi tutum

Kilo kaybetmeyi isteme nedenleri

» Goriiniis degistirme (yani, daha gekici hissetme, giysi Slcusti degistirme, digerlerine daha gekici olma)

* Bir bagka kisisel amaca ulagma (6rnegin isle ilgili, kisisel iligkiler, spor aktiviteleri veya 6z saygiyi
gelistirmek)

* Bir saglik sorununu iyilestirme veya hastalik riskini azaltma

» Diger sebepler (6rnegin fiziksel rahatsizligi azaltmak veya fazla kilolu olmakla iligkili ayrimciliktan
kurtulmak)

Gériinlise karsi tutum

* Genel sekil ve beden kisimlari hakkindaki gériigler

* Kisisel 6z degerlendirmede seklin ve kilonun 6nemi

Kilo ve kilo hedefleri (tanimlar igin Boliim 8'e bakiniz)

* Suanki kilo

* ideal (veya “hayalindeki”) kilo

* Gergek kilo hedefi (“arzulanan kilo”)

* Hastalarin, arzuladiklar kiloya ulagsalar hayatlarinin nasil degisecegi hakkinda diistindiikleri

* Her sey degerlendirildiginde, gercekgi bir kilo hedefinin ne olacagi

* Kabul edilebilir minimum kilo kaybinin ne oldugu

Fiziksel saglk

» Suanki tibbi sorunlar (psikiyatrik sorunlar dihil)

* Su anki tedaviler (ilag, diger tedaviler)

» Tibbi 6zgegmis (psikiyatrik 6zgegmis dahil)
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TABLO 3.1

(devami)

» Sigara ve igki icme
* Su anki sigara ve icki icme aligkanliklari (miktar, kalip)
» Sigara igme ile kilo sorunu arasindaki iligki

3. Tedaviyle iliskisi olabilecek diger bilgiler

» Sosyal durumlar
Meslek ve calisma saatleri
Hastanin nerede yasadigi ve (seanslara) ulasim kolayligi
Medeni hal ve esin (veya dnemli kisinin) tedaviye olan tutumu
Yasam diizeni (yani, evde kim var)
Cocuklar
ilgi alanlar
* Kilo kaybinin 6niindeki 6ngériilebilir engeller
+ Kisisel (6rnegin zayif motivasyon, umutsuzluk, ¢okkiin ruh hili)
» Dis (6rnegin evdeki giigliikler, isteki stres, yemekle ilgili meslegi olmak)
* Obezite ve yeme sorunlarinda aile dykusti
* Birinci derece yakinlardaki kilo ve yeme sorunlari

4. Hastanin 6nemli gordiigii herhangi baska bir sey

Tedavinin gerekgesini desteklemek igin terapist, hastanin kilo kaybini takiben kilo-
sunu korumada yasamig oldugu daha onceki giicliiklere atifta bulunmalidir. Terapist
bu tedavi seklinin boyle giigliikleri ele almak i¢in nasil tasarlandigini agiklamalidir. Te-
davinin birinci safhasinda, asil vurgu kilo kaybinda olmasina ragmen, daha sonraki ki-
lo korumaya yardimci olmasi muhtemel aligkanlik ve tutum tipleri olugturmak tizerin-
de bir odak noktas: vardir. Daha sonra, odak noktasi hemen hemen sadece kilo koru-
ma uzerinedir. Hastaya kilo koruma becerileri edinmesi i¢in yardim edilecektir ve bu
becerileri uygulamadaki herhangi bir giiclik ele alinacaktir. Terapistin, hastanin geg-
misteki deneyiminden yola ¢ikarak, yeniden kilo kazanimina gotiirebilecek faktorlere
ornek vermesi yardimer olur. Boyle faktorlerin genellikle hem davranigsal (yani dogru
seyleri yapmama) hem de biligsel (gergekgi olmayan hedef ve beklentilerin olmasi, koti
bir beden algisi veya yeniden kilo kazanimi isaretlerine uygun olmayan sekilde tepki
vermek) dogas oldugu aciklanmalidir.’ Hastalara, amacin yemelerinde ve aktivitelerin-
de oldugu kadar kilo kontroli hakkindaki diisiincelerinde de kalic1 degisimler yapmak
oldugu anlatilmalidir ki boylece yeni kilolarini uzun vadede koruyabilsinler.

Bir kadin hastanin kilo kaybini takiben yeni kilosunu korumadaki 6nceki gi-
risimlerinin bir raporu alinmigti. Daha 6nce uzun vadeli kilo koruma hak-
kinda diisinmemis oldugunu ve bunun izlemis oldugu hicbir tedavide asla
vurgulanmadigini bildirdi. Gegmiste basitge diyet yapmayi birakmisti.

3 Terapistler teknik terimleri (davranissal, bilissel, bilissel-davranis¢i gibi) kullanmaktan
kaginmalidirlar ve onun yerine hastanin iliski kurabilmesinin olasi oldugu somut 6rnek-
ler kullanmalidirlar.
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Sonra kilo kazaniyor oldugunu kesfetmis ve eger bir sey olduysa, bunun
onu yeniden diyete baglamaktan ziyade daha fazla yemeye gétirduguni
dustinmiistu. Terapist bu tip gugliiklerin oldukca yaygin oldugu ve tedavi-
de dogrudan ele alinacaklari seklinde yorum yapti. Gergekten de, hedef
yeniden kilo kazaniminin izledigi kilo kaybindan ziyade, kilo degisiminin
uzun siire etkisini korumak oldugundan tedavinin sonraki yarisinin asil
vurgusu kilonun korunmasi tizerine olacakti.

Tedavinin Yapisi. Hastalar onlar i¢in uygun olan seans sayisi ve randevula-
rin sikligi hakkinda bilgilendirilmelidir (6rnegin Boliim 2’de betimlendigi gibi,
bizim uygulamamiz 44 hafta boyunca 24 seansin takip ettigi bir degerlendirme
sunmaktir. Ilk alt1 seans haftalik, sonraki seanslar iki haftada bir ve en son iki
seans da 3 hafta ara ile yapilmistir). Eger hastalar planlanan zaman periyodu
boyunca diizenli olarak randevulara gelmeye bagh kalamazlarsa, tedaviye bas-
lamak akillica olmayabilir. Basarili olmak icin, tedavi, hastanin yasaminda
buiyiik oncelik tasimalidir. Terapist hastaya tedaviyi bolmesi olasi yolculuk do-
nemleri hakkinda sorular sormalidir. Eger bir yolculuk yaklagiyorsa, tedaviyi
hastanin doniisiinden sonraya ertelemek daha iyi olabilir.

Hastalar randevularin uzunlugu hakkinda da bilgilendirilmelidirler (Bizim du-
rumumuzda bu 40-50 dakikadir). Bizim uygulamamiz hastalar seanslarin daima
zamaninda bitecegi seklinde bilgilendirmek ve zamaninda baslamayi saglamanin
terapist ve hastaya kaldig1 yoniinde olmustur. Bu ayni zamanda hastalara nasil
hitap edilmek istediklerinin sorulmas: (isimlemi yoksa Bey/Bayan diye mi) ve te-
rapistin nasil hitap edilmek istediginin sdylenmesi i¢in de iyi bir zamandir.

Tedavinin Tarzi. Terapist, tedavinin dogasinin igbirligine dayal oldugunu,
hastadan, seanslarin iceriginin ve ev ddevlerinin dogasinin belirlenmesinde ak-
tif bir rol oynamasinin beklendigini vurgulamalidir. Tedavinin baghlik ve ya-
sam tarzinda bir degisiklik gerektirdigi vurgulanmahdir. Isteksiz tedavi girisim-
leri basarisiz olma egilimindedir. Diizenli ve kisisellestirilmis ev 6devleri her te-
davi seansinin sonunda kararlastirilacaktir ve hastalardan onlar1 tamamlamak
icin en yliksek ¢abay1 gostermeleri beklenir. Tedaviye ne kadar ¢ok caba goste-
rilirse, odillerin o kadar buyuk olma olasiliklar: vardir. Terapist bilgi, ogiit ve
cesaretlendirme saglayacaktir, ama bu degisim firsatinin en fazlasini yapmak
hastaya kalmigtir.’

* Yiiz yiize psikolojik tedaviye ek veya alternatif olarak e-posta kullanimi ilgi topluyor
(Shafran, 2002; Yager, 2001). Pratik ayarlamalar (6rnegin rendevu zamanlari) hakkin-
da iletisim kurmak igin bu gercekten iyi bir yoldur ve seanslar arasinda hizi korumak
icin de kullanilabilir, ama zorluklar da olabilir. Ornegin hastalar kisisel bir krizle kars:-
laginca terapistlerine e-posta yollayip, hemen bir cevap umabilirler. Biz, terapistlere bu
bakista temkinli olmalarini oneriyor ve baslangigta e-posta adreslerini alip verirken
ederken, e-posta kullanmak icin temel kurallarin tamamen acikliga kavusturulmasini
tavsiye ediyoruz.
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TABLO 3.2

Ornek Bir Olumlu ve Olumsuz Yanlar Listesi

Olumlu Yanlar Olumsuz Yanlar

Biraz kilo kaybetmek Cok fazla gaba

Daha iyi gériinmek Cok mesguliyet

Daha saglikh olmak Sosyal durumda karmasa

Olas: Sonu¢. Hastalara, kilo kaybi safhasinda, kisiden kisiye ve haftadan
haftaya onemli 6lgiide degisiklik olsa da, haftada yaklagik 0,5-1 kg kadar bir
kilo kaybina erigsmeyi bekleyebilecekleri séylenmelidir. Kisiler ayni zamanda
bunu ne kadar stirdurebileceklerinde de farklilik gosterirler. Hastalar bir kez ki-
lo kaybedince, anahtar soru gelecekte yeniden kilo kazanimindan kaginip kagi-
namayacaklaridir. Diger tedaviler genellikle bu bakista basarisiz olurlar. Bu te-
davi yeniden kilo kazanimi riskini en aza indirgemek icin tasarlanmistir. Ancak,
su anda hasta tedaviye uymaya ¢alismaya odaklanmalidir, ¢linkii deneyimimiz
basindan beri ¢cok calisanlarin en iyi yaptigini gostermektedir.

Motivasyonu Ele Alma

Biitiin bu bilgilerin sunulmasiyla, hastalarin bunalma riski vardir. Bu yiizden
tedaviden beklentileri ve 6zellikle gereken baglilik diizeyi hakkindaki gorisleri-
ni sormak onemlidir. Eger terapist biraz kararsizlik sezerse, o zaman hastanin
motivasyon diizeyinin kesinlikle ele alinmasi gereklidir. Ote yandan, hastanin
motive oldugu aciksa, o zaman terapist dogrudan bir sonraki konuya gecebilir
— ancak motivasyonun sabit olmadigini da aklinda tutmalidir. Bu noktada bir
sorun olmasa bile daha sonra olabilir.

Eger motivasyon bir mesele olacak gibiyse, o zaman aktif olarak tartisilmali
ve hastanin endiseleri ve kuskular1 arastirilmalidir. Motivasyonu ele almak igin,
terapist konuyu dogrudan agmali ve hastanin, onun perspektifinden, tedavinin
biitiin olumlu ve olumsuz yanlarini listelemesine yardim etmelidir. Olumlu ve
olumsuz yanlar, Tablo 3.2’de gosterildigi gibi, basit bir tablo olarak yazilabilir.

Listelenmis maddelerin her birini, “olumsuz yanlar” ile baglayarak, arastir-
mak 6nemlidir. Her olumsuzlugun tam detaylar1 hastadan elde edilebilir. Sonra,
terapistin yol gostermesiyle, aynist “olumlu yanlar” ile yapilmaldir. Terapist,
hem kisa vadeli hem de uzun vadeli zaman cergevelerinin edinildiginden emin ol-
malidir. Genelde, hastalar getirilerin hem kisa vadeli (6rnegin kilo kaybi, daha
iyl gorunme) hem de uzun vadeli (6rnegin yukari ve asagi salinmaktansa daha
duisiik yeni kilonun korunmasi; daha iyi bir saglik; daha iyi bir goriniis ve 6z
saygt) olmalar1 olasiyken olumsuzluklarin ¢ogunlukla acil oldugunu gorebilirler.

Olumlu ve olumsuz yanlari incelerken, terapist arastirici ve tarafsiz bir iislup
edinmeye dikkat etmelidir. Terapist siki kurallar koymamalidir, ¢tinkii bu ya-
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kinliga zarar verebilir ve savunma yaratabilir; bu siirec aceleye getirilmemelidir.
Bazi durumlarda motivasyonla ilgili sorun pratik tedaviye katilma giicliklerin-
den kaynaklanir. Boyle giigliikler bir sorun ¢ozme yaklagimi kullanarak ele alin-
malidir (bakiniz Boliim 4, sorun ¢ézme becerileri gelistirme tizerine olan kisim).
Motivasyonlarindan siiphelenilen hastalardan bir sonraki hafta boyunca konu
hakkinda daha ¢ok disiinmeleri (ve uzun vadeli bir perspektifi icermeye dikkat ede-
rek, olumlu-olumsuz yanlar listesini derinlegtirmeleri) istenmelidir ve meseleyi aile
tyeleri ve uygun olan digerleriyle tartisgmak icin cesaretlendirilmelidirler. Bizim de-
neyimimize gore, hastalar kararlarini bir sekilde tamamiyla vermis olana dek teda-
viyi baglatmayi ertelemek en iyisidir. Bu hastalar igin, seans bu noktada bitmelidir.

Tedavide Erken Devamsizhigi Ele Alma

Motivasyonla ilgili olan konu tedavide erken devamsizliktir. Bu konu rutin
bir sekilde agilmalidir ki daha ileride ortaya ¢ikabilecek mazeretsiz siirtiismeler
en aza indirgenebilsin.

Eger hasta birakmaya ikna edilebilir oldugunu digiiniirse, bunun igin olasi se-
bepler tartigilmahidir. “Yeterince iyi yapamamak”, disiik performanstan ziyade
gercekei olmayan standartlar yansitiyor olabilir; yeniden kazanilan kilo cogunluk-
la hizlica “yeniden kaybedilebilir” ve diger hayat bagliliklariyla bunalmis olmak, te-
daviyi terk etmekten ziyade kisa vadeli oldugu kadar uzun vadeli bir perspektif de
edinerek kisinin onceliklerinin detayli bir incelenmesini gerektirir. Terapist hastanin
birakmasini gerektirecek seyler hakkinda acgik olmasinin geregini vurgulamalidir.

Yiyecek ve I¢ecek Alimimda Kendini Takibi Baslatma

Hastaya bu tip tedavide iki temel tasi oldugu aciklanmalidir. Biri enerji ali-
minin dogru takibi (yani tiiketilen butin yiyecek ve igeceklerin yazimi) ve dige-
ri ise duizenli tartilmaktir,

Tiiketilen her geyin yazilmasi bircok sebepten degerlidir:

¢ Hastalarin degismesine yardim eder.

¢ Hastalarin kendi davraniglarinin farkinda olmalarini artirir.

* Yeme lizerindeki kontroli giclendirir.

¢ Hangi davranis ve disiinme kaliplarimin tstesinden gelmek gerektigini saptar.

¢ Hasta ve terapiste hastanin davranigi, diisiincesi ve ilerlemesini ve sorun-
larin ortaya ¢iktigi durumlari incelemelerinde yardim eder.

® Hastalara hangi olumlu degisimleri yaptiklarini gormelerinde yardim eder.

e Hastalarin temel kalori kaynaklarini saptamalarina olanak saglar. Bunun,
nasil kilo kaybedebileceklerini ve sonra kilolarini uzun vadede nasil sabit
tutabileceklerini planlamada biiyiik yardimi olacaktir.

Terapist neyin yendiginin kaydedilmesinin tedavi i¢in temel oldugunu vurgu-
lamalidir. Iyi bir kayit olmadan tedavinin basarisiz olmasi beklenir. Aragtirma-
lar, insanlarin tedaviye ne kadar caba gosterirlerse, ondan o kadar fazlasini al-
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TABLO 3.3

Kendini Takip igin Yénerge

23

YEDIKLERINIiZi KAYDETMEK

Kaydetmenin &nemi ¢ok fazla vurgulanamaz. Eger tedavi basarili olacaksa can alicidir. Kaydetmek size
davraniginizin tam olarak hangi ydnlerini degistirmeniz gerektigini saptamada yardimci olacaktir ve size bu
degisiklikleri yapmada yardim edecektir.

Bu agamada yediginiz ve igtiginiz her seyi kaydetmeniz gereklidir. Basit bir tanimlama ise yarayacaktir.
Bunu yapmak igin, kayitlarinizi beraberinizde tasimaniz gerekecek. Asagidaki talimatlar, kayitlari tamamla-
mada size yardimci olmalari igindir.

.

Satun | ilgili maddeleri yediginiz veya ictiginiz giiniin tam zamanini not etmek igindir. Her seyi hemen

sonrasinda olabildigince gabuk yazmalisiniz.

Stitun 2 yenilen ve igilenlerin basit bir tarifini yapmak igindir. Tiketilen her seyi mutlaka kaydet-

melisiniz. Lutfen dgiinleri ayraglarla belirtiniz.
Stitun 3 o anda nerede oldugunuzu not etmek igindir. Eger evdeyseniz liitfen odayi not ediniz.

Asirt oldugunu diistindiglinuz yediginiz her seyin yanina siitun 4’e bir yildiz isareti konmalidir. Bu,

diger insanlarin degil sizin gérustiniiz olmalidir.
Siitun 5 kalorileri not etmek igindir.

Situn 6 iligkili diger noktalari not etmek igindir (6rnegin diistince ve duygulariniz, sartlar ve yemenin

olustugu baglam). Bu suituna ayrica her tartildiginizda kilonuzu da not etmelisiniz.

Lutfen kayitlarinizi her tedavi seansina getirmeyi unutmayiniz.

diklarini gosteriyor. Ozellikle kendini dikkatlice ve dogru bir sekilde izleyenle-
rin boyle yapmayanlardan anlaml 6l¢iide daha fazla kilo kaybetmeleri bekle-
nir (Boutelle & Kirschenbaum, 1998).

Sonra hastaya iki sayfa ornek yemek giinliigi (bakiniz Sekil 3.2 ve 3.3; Bro-
strler B ve C) ile birlikte, “Yediklerinizi Kaydetmek” (bakiniz Tablo 3.3; Bro-
siir A°) brosiiriiniin bir sayfasi verilmelidir. Terapist, hastaya soru sormast igin
firsat vererek, bu formlar1 yemek giinliiklerinin nasil tamamlanacagini acikla-
mak i¢in kullanmalidir. Kayitlarin “hemen sonrasinda” (yani, yemekten birkag
saat degil de hemen sonra) tamamlanmasinin gerektigini vurgulamak 6nemli-
dir, ¢iinkt bu tip bir kaydetme daha dogrudur ve kisilerin davraniglarini ve dii-
stince bigimlerini incelemelerine ve degistirmelerine en iyi sekilde yardim eder.

Hastaya ayrica kullanmasi icin yeteri kadar bog kayit formu da verilmelidir
(Brogur D). (Alternatif olarak, hastalardan formlar: kendilerinin fotokopi etme-
leri de istenebilir.) Son olarak hastadan kaydetmeye bir sonraki giin baslamala-
r1 istenir.

Hasta olugmasi olasi sorunlari éngérmeye davet edilerek, kaydetmeyle ilgili
potansiyel giicliikler tartisgtimalidir. Bazi hastalar kaydetmenin kendilerini ye-
meyle daha meggul edecegine ve bunun verimliligi distirecegine dair endiseleri-
ni ifade edebilirler. Terapistler gegici bir mesguliyetin olusabilecegini kabul et-

5 Hasta brosurleri Ek Idedir
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GUN Carsamba TARIH 7 Ekim
Zaman | Tiiketilen Yiyecek ve Igecek Yer * | Kalori Yorumlar
8:45 2 dilim siyah ekmek mutfak * | 160 Gergekten yemek istemedim
14 g tereyagt 102 Diisiinmeden yeme.
14 g yer fistg1 ezmesi * |87
su 0
8.55 Kilo 103 kg. Cok fazla
10:50 | Diyet kola is
12:50 | Otomattan cikolata is * | 255 Pakette yazan kalori. Kantine
gitmeyi planlamigtim ama
tamdigim 4 Kisi oradaydi ve
beni yerken gormelerini
istemedim.
13:00 | Karidesli mayonezli sandvig
(az yagh) Sehirde * | 283 Pakette yazan kalori
Diyet kola 0
Parca cikolata * | 255 Istemiyordum aslinda,
neden yedigimi bilmiyorum
15:00 | Diyet kola is 0
18:05 1 cin ve tonik Bar 85 is arkadaslarimla ¢iktim.
Zevk almadim - yeme
sorunlarimi diisiiniiyordum
19:40 | Yarim somun ekmek Yemek
(yani 400 g) odast * | 880 Tartmadigimdan kalorileri
Tereyagt * 1510 tahmin ettim.
Yer fistig1 ezmesi * | 435 Kotii hissediyorum.
4 bardak kirmiz1 sarap 340 Bunu tekrar yaptigima
inanamiyorum.
TOPLAM 3392 Yatmaya gidiyorum.

SEKIL 3.2 Ornek yemek giinltigii




MoDUL |
GUN Pazar TARIH 15 Agustos
Zaman | Tiiketilen Yiyecek ve Igecek Yer * | Kalori Yorumlar
10:00 | 2 dilim tost On 158
Krem peynir oda 25
(diyet)
Siyah kahve 0
11:40 | 10 Pringles On oda 110 Goriince
dayanamadim!
Ogle Nektarin Mutfak 80 Sanirim sadece
sikilmistim.
13:40 | 2 dilim tost On 158
Krem peynir oda 25
(diyet)
Diyet kola 0
18:30 | Tavuk (250 g) On 306 Cok memnun edici
Firinda patates (115 g) oda 172 yemek
Havug (225 g) 80
Karnabahar (250 g) 20
19:20 | Biiyiik portakal (370 g) Mutfak 91
21:00 | Orta boy muz Arkada- 114 Bunlari tartamadim
simin evi dolayisiyla kaloriler
bir tahmin
21:40 | Bardak sarap Arkada- 95
(orta boy, beyaz) simun evi
- Bugiinden
memnunum
TOPLAM 1504

SEKIL 3.3

Ornek yemek giinltigi
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OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

melidirler ama bu kisa zamanda azalir. Hastalardan daha sonra ilgili dusiince
ve duygularini kaydetmeleri isteneceginden ve bunlar muhtemelen 6zel olaca-
gindan, izleme kayitlarini 6zel tutmaya cesaretlendirilmelilerdir. Kayitlarini her
zaman yanlarinda tagimali ve her seansa getirmelidirler. Terapistin de kayit tu-
tacagl actklanmalidir.®

Bazi hastalar yemek alimlarini izlemede goniilsiizdiirler, 6zellikle de yeme bi-
cimlerinden utaniyorlarsa. Terapist, hastalara davraniglarindan utanacak bir
sey olmadig1 giivenini vererek ve gergekte olup biteni kaydetmenin sorunlarinm
ele almalar1 ve onlarin tistesinden gelmelerinde gerekli bir adim oldugunu soy-
leyerek bu tepkiyi 6nceden sezinlemelidir.

Bazi hastalar, kaydetmenin zor is olacagina veya ¢abaya degmeyecegine ina-
nabilirler. Bazilar1 ge¢cmiste kayit tuttuklarini ama yararl bulmadiklarini soy-
lerler. Cevap, daha 6nce biiyiik ihtimalle tavsiye edildigi sekilde izlemedikleri
veya bilgiyi bu tedavide kullanacaklari sekilde kullanmadiklari olmalidir. Ken-
dini takibin tedavinin merkezi ve kilo sorunlarinin tstesinden geleceklerse ge-
rekli oldugu yeniden vurgulanmalidir. Aslinda, hastalar kayit tutmanin ne ka-
dar yardimer olduguna ¢ogunlukla sasirirlar ve bazilari tedavinin sonunda bi-
rakmak istemezler.

Bir kadin hasta kendini “kontrolii kaybetmis” olarak betimledi ve ajitas-
yon ve anksiyete hisleriyle bag etmek igin siklikla abur cubur yedigini agik-
ladi. Ik haftaki kaydindan sonra, giinliik tutma hakkinda ¢ok olumluydu.
Cok daha “kontrolde” oldugunu hissettigini ve sonug olarak daha az abur
cubur yedigini bildirdi.

Bir baska kadin hasta, deneyimli bir diyetci olduguna ve yediklerinin kalo-
ri degerlerinin iyice farkinda oldugunu hissettigine dayanarak, baslangicta
kaydetme siireci hakkinda hafif¢e kuskuluydu. Birinci haftadan sonra ger-
cekten degerli bir sey 6grenmis oldugunu hissederek geri geldi. ilk énce
siradan bir giinde yemek aliminin tahminlerini yazmig ve bunun kalori ige-
rigini hesaplamisti. Toplam yaklagik 1200 kaloriye gelmisti. Sonra terapis-
tin kendisinden istedigi gibi, her bir yiyecek ve icecek maddesini not ede-
rek kayit tutmus ve kalori igerigini yeniden degerlendirmisti. Toplam
1200’den oldukga fazlaydi. Hasta “siradan” guiniinii (yani, genellikle ne ye-
digini hayal ettigi giini)) degerlendirirken giin boyunca tiikettigi birgok
“ekstra”yr hesaba katmamis oldugunu fark etti.

6 Eger yararli goriintiyorsa, hastanin, gelecekteki tedavi seanslarinda referans olarak
bulunmas: igin kendini izleme kayitlar1 tutmasi bizim uygulamamizdir. Ornegin daha
onceki kayitlara bagvuruda bulunmak hastanin ilerlemesini belirtmekte yardimci ola-
bilir. Veya, eger hastanin giinliik kalori alimi artmig ise, ona daha 6nce yapmis oldugu
dustik kalorili yemek segimlerini hatirlatmak i¢in daha onceki kayitlara atifta bulunmak
yardimcr olabilir.
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Kalori Saymaya Baglamak

Terapist hastaya kalori alimini saymasi igin detayli yonergeler saglamalidir.
Seansin bu kismui aceleye getirilmemelidir. Hastaya “kolay kullanilir” bir kalo-
ri rehberi verilmeli ve nasil kullanilacagi gosterilmelidir.” Hastalar mutlaka bir
mutfak tartisina gereksinim duyarlar ve eger yoksa olabildigince ¢cabuk almala-
r1 istenmelidir. Bu noktada ¢ogu kisinin yiyecek alimlarinmi 6nemli derecede di-
siik tahmin ettikleri bilgisini vermek de degerlidir. O yiizden bu olasilik i¢in te-
tikte olmali ve bunu, ne kadar yediklerinden emin olamadiklari her zaman tah-
minlerini yukari: tamamlayarak kargilamalidirlar.

Ara sira terapistler kalori sayimint bir sonraki tedavi seansina dek erteleme-
ye karar verebilirler. Bu kalori sayiminit agiklamak igin yeterince zaman yoksa
veya hasta kalori sayimini muhtemelen ¢ok zor bulacak gibi goriiniiyorsa tav-
siye edilir. Bu durumlarda hastadan yedigi ve ictigi her seyi kalori igerigini isle-
meden kaydetmesi istenir (ev 6devi olarak). Ancak, durumlarin biiyiik ¢ogun-
lugunda kalori sayimina bu ilk seansta baglanir.

Hastay1 Kalori Stmirlamasina Hazirlama

Terapist, hastanin bu hafta yemesini degistirmesine gerek olmadigini agikla-
malidir. Onun yerine, izleme ve kalori saymada uzman haline gelmeye odaklan-
malidir, ¢linkii bu, o hafta yogunlagsmak zorunda olmak igin yeterlidir. Ancak
hasta, gelecek seansta kalori alimini giinde yaklagik 1500 kalori ile sinirlamasi-
nin istenecegi seklinde bilgilendirilmelidir. (Eger hastanin bundan bayag: yiik-
sek bir taban ¢izgisi varsa, daha yiiksek bir baslangic kalori hedefi segilebilir;
bakiniz seans 1.) Bu sirada bu daha diistik kalori hedefini tutturabilmeye en iyi
nasil adapte olabilecegi hakkinda fikir gelistirerek her zamanki gibi yemelidir.
Bu fikirler terapistle bir sonraki seansta gozden gegirilecektir.

Hastay: Tartma ve Kilo Grafigine Baglama

Acik olacag gibi, bu tedavinin ana 6zelligi, hastalarin kendi agirliklarini bil-
mek ve ol¢iimleri nasil yorumlayacaklarini 6grenmek zorunda olmalaridir. Ge-
nellikle seanslar hastalarin tartilmasiyla baslar, ama bu sefere 6zgii olarak has-
talar seansin sonuna dogru tartilmalidirlar. Onlara kilolari s6ylenmelidir ve te-
rapist bu bilgiyi bir grafige kaydetmelidir. (Bu grafigin yatay ekseninde tedavi-
nin tarihi veya haftasi olmali ve hastanin kilosu dikey eksende bulunmalidir.)

7 Iyi bir kalori rehberinin 6zellikleri listelenen yemekler bakimindan mantikli bir sekilde
kapsamli olmasi; iginden istenilen yemeklerin kolayca bulunmasi igin ayarlanmig olmasi
(0rnegin alfabetik, pratik gruplamalar) ve kalorilerin kilolarla ve de porsiyonlar her
zaman benzer boyuttaysa, porsiyon basina (6rnegin bir adet kurabiye veya ortalama bir
elma) verilmis olmasidir. Gereksiz detay icermemesi (6rnegin makrobesin bilesimi tize-
rine bilgi) en iyisidir.
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Haftalik Tarulmay: Baglatma

Terapistler hastalara, her seansta tartilacak olmalarina ragmen, kendilerini
haftalik aralarla evde de tartmalar gerektigini agiklamalidirlar. Bu tedavinin
ikinci temel tagidir. Haftalik tartilma hastalara kilo kaybederken kilolarindaki
degisiklikleri izlemelerine yardimci olmak igin tasarlanmigtir ama, daha da
onemlisi, Ikinci Safha sirasindaki (bakiniz Boliim 11) kilo korumanin bir par-
casi olarak kilonun sabit tutulmas: icin temeldir.

Hastalara, haftalik tartilmanin (haftanin segtikleri bir giintiniin sabahinda)
tavsiye edilme sebebi, yani bu siklikta bir tartilmanin zaman boyunca kilolarin-
daki degisiklikleri fark etmek i¢in dogru bilgi sagladigi, anlatilmalidir. Daha az
siklikta tartilma tedavideki bu asamada yetersiz geri bildirim saglarken, daha
sik bir tartilma hastalarin giinden giine degisen 6nemsiz kilo dalgalanmalariyla
mesgul olur hale gelmelerine yol agarak, diyete uyumu bozabilir. Ornegin has-
talar gorunur kilo kazanimi olan veya kilo kaybi olmayan giinler yiiziinden ce-
saretleri kirilmig hissedebilirler oysa ki boyle giinler enerji kisitlamasina uyan-
lar arasinda bile nadir bir sey degildir. Bir¢ok faktor kisa vadede beden agirli-
gint etkiler (6rnegin hastanin hidrasyon hali ve menstriiel dongiideki yeri) ve
bunlar bariz ilerlemeyi saklayabilir veya abartabilirler.

Hastalara her bir kilo degerinin yorumlanmasinin imkansiz oldugu seklinde
on uyarida bulunulmalidir, ¢unku tiirli sebeplerden beden agirligi giinden giine
ve giin icinde onemli derecede dalgalanir ve o yiizden kisi tek bir degerin tepe
mi, dip mi veya ikisinin arasinda bir yer mi oldugunu bilemez. Daha uzun za-
man periyotlarindaki egilimlere, haftalik araliklarla en az ii¢ veya dort degere
bakilmasi gerekir.

Eger hastalarin bir tarti aleti yoksa, bir tane satin almalar:1 gerekecegi soylen-
melidir. Cok uygun tarti aletleri ucuz fiyatlara alinabilir.

Terapistin tart1 aleti ile hastaninkinde kaydedilen kilolar arasinda bir farkli-
lik olmasi ¢ok olagandisi degildir. Farkin buyuklugi sabit kaldig: stirece bu bir
sorun degildir. Eger kalmazsa, hastalardan yeni, daha dogru bir tarti aleti alin-
mast istenmelidir.

Kendilerini her tarttiklarinda, hastalar giiniin izleme kaydinin sag kolonuna
kilolarini not etmelidirler. Ayni zamanda bir grafik tizerine de ¢izmelidirler. Te-
rapist onlara bunun nasil yapilacagini ogretmelidir. Bu ¢izim, kilolarini isaret-
ledikleri her seferde ya tarihi ya da tedavi haftasini yatay eksen tizerine yazmak-
tan ibarettir.”

8 Terapist ve hasta, hastanin o anki kilosunu mu (tartida gortinen sekliyle) yoksa son
okumadan beri hastanin kilosundaki degisimi mi isaretlemenin daha iyi olacagina bir-
likte karar vermelidirler. Eger hasta grafigi bagkalari tarafindan goriilebilecek sekilde
birakmay1 disiiniiyorsa, ikincisi tercih edilmelidir. Kilo degisimini isaretlemek bazi
hastalar tarafindan da daha cesaretlendirici olarak bulunur.
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Seans1 Sonlandirma

Terapistler bu seansin ve sonraki bitiin seanslarin olumlu bir notla bitmesini
saglamak icin ellerinden geleni yapmalidirlar. Hastalar cesaretlendirilmis, iyim-
ser ve ne yaptiklari hakkinda zihinleri agik olarak ayrilmalidirlar. Ayrica soru
sormak icin de bir firsatlar1 olmalidir.

Terapist seansin kisa bir ¢zetini yapmalidir ki hasta ele alinan konular1 agik
bir sekilde anlasin. Hastanin bu asamada seansi 6zetleyebilmesini beklemek ge-
nellikle gerceke¢i degildir, ama tedavi ilerledik¢e bu uygun olabilir. Hastaya bu
seansin sira digt bir sekilde uzun oldugu ve gelecek seanslarin 50 dakikadan da-
ha uzun siirmeyecegi hatirlatilmalidir. Terapist ayrica gelecek seanslarin olduk-
¢a standart bir seklinin (bulimia nervosa’nin biligsel-davranis¢i tedavisinde ol-
dugu gibi [Wilson ve ark. 1997]; bakiniz Boliim 4) olacagini da agiklamalidir.
Son olarak, terapist tizerinde anlasilan ev 6devinin hasta i¢in tamamiyla anlagi-
lir oldugundan emin olmalidir. Genellikle bu asagidakileri icerir:

1. Kalori sayimini da igerecek sekilde yiyecek ve igecek alimini izleme
2. Haftalik tartilma

Sonraki Randevu

Bizim uygulamamiz hastay1 4-7 giin sonra yeniden gormek seklindedir.

Seans 1

Seansin Gozden Gegirilmesi

® Hastay: tartin ve hastanin kilosunu kilo grafigi tizerinde isaretleyin
e Hastanin kendisini evde tartip tartmadigini kontrol edin

e Kendini izleme kayitlarini birlikte gozden gegirin

e Seans i¢in guindemi birlikte olusturun

¢ Giindem konularinin tizerinden gecin

® Yeni ev odevleri tizerinde uzlagin

e Seansi ozetleyin

Seans 1’de, zamanin ¢ogu (yaklagik 30 dakika) hastanin izleme kayitlarinin
detayli olarak gozden gegirilmesine ayrilmahdir. Her zamanki gibi, hastaya
gindeme ne getirmek istedigini sormak onemlidir. Bu seansta terapistin ana
gindem maddeleri tedavi hakkindaki endiseleri saptamak ve ele almak; obezi-
teye iligkin saglik risklerinin kisa bir raporunu sunmak ve hastaya giinliik kalo-
ri alimini ortalama 1500 kalori (daha yiiksek bir kalori hedefi uygun degilse)
ile sinirlamaya baglamasi igin 6giit vermektir. Bunun nasil bagarilabilecegi ile il-
gili kisa bir tartisma olmalidir. Her zamanki gibi, hastayi bunaltmamak énem-
lidir. Ele alinan materyal miktari her hastaya uyacak sekilde ayarlanmalidir.
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Ayni zamanda, terapistler hastayla iliski kurmak igin en iyisini yapmalidir-
lar. Cesaretlendirici olmali ve hastanin basardigi her seyin altin1 gizerek Gvme-
lidirler. Kendini izleme ve kalori saymaya 6zellikle dikkat edilmelidir.

Ilk seansta motivasyonlar1 kuskulu olan hastalar bu seansin ilk kismini degi-
simin olumlu ve olumsuz yanlarini bir kez daha gozden gecirmeye ayirmalidir-
lar. Sonra, tedaviye devam etmek istedikleri varsayilarak, bu seansa iliskin ev
Odevleri (yani kendini izleme, kalori sayma ve haftalik tartilma) verilmelidir.
Diger bir deyisle bir 6nceki seansta kaldiklari yerden devam etmelidirler ve se-
ans 1 materyaline hastalarin ¢cogunlugundan 1 hafta sonra ge¢cmelidirler.

Eger motivasyon hala bir mesele olmaya devam ediyorsa, butiin seansin ko-
nusu olmalidir. Hasta goniilsuz bir katilimer ise tedaviye baglamanin higbir an-
lam1 yoktur.

Seansm Icerigi

Hastayr Tartmak

Hasta seansin basinda daha onceki sartlarla tartilmalidir. Terapist kiloyu
(hasta izlerken) kilo grafigine isaretlemelidir. Eger konuyla ilgili ise, bu grafige
aciklayici notlar (6rnegin tatil, dogum giint) ilistirilebilir.

Bu seansta kilo konusuna az zaman ayrilmalidir. Kendini izleme ve kalori
saymanin yeme uzerindeki etkileriyle nadir olmasa da biraz kilo kaybi goriilse
de hentiz kilo degisimi beklenmemelidir. Eger kilo kayb: varsa, terapist olumlu
olarak yanit vermelidir. Eger hastanin kilosu degismemigse veya artmigsa, tera-
pist, kalori alimini azaltmaya baglamanin bu seansin gindeminde oldugunu
sOyleyerek, yine de cesaretlendirici olmalidir.

Evde Tartilma

Hastanin izlemesini ele almadan 6nce, evde tartilma meselesini agmak dogal
bir noktadir. Diizenli olarak kendi kilosunu izleme 6nemlidir ve erkenden sag-
lanmalidir. Hastalarin kilolarini kisisel kilo grafiklerine kaydetmeleriyle birlik-
te haftalik tartilma tavsiye edilir (bunun sebepleri i¢in bakiniz seans 0). Hasta-
lara dortten az ardigik haftalik okumaya dayanarak bir yargiya varmamalar:
hatirlatilmalidir (yani izole olmus okumalardan ziyade, sadece zaman boyunca
olusan gidisata dayanarak yargiya varmalidirlar).

Haftada bir kezden fazla tartilan hastalara bunun iyi bir fikir olmadig: belir-
tilmelidir. Haftada bir kez tartilmakla sinirlanmay1 zor bulabilirler ¢tinkii her
tartilma arasinda haddinden fazla kilo almaktan korkarlar. Bu korku test edi-
lebilir. Boyle hastalar ¢ok sik tartilmaya direnmelerine yardimci olsun diye tar-
tilarini gozden uzak bir yerde tutma ihtiyaci duyabilirler. Ancak, tedavinin bu
asamasinda ¢ok sik tartilmanin buytk bir endige kaynag: olmasina gerek yok-
tur. Terapistler tedavide daha sonralari tartilma konusuna geri doneceklerini
acgiklamalidirlar (bakiniz Bolim 7).

Bazi hastalar tartilmaktan aktif olarak kacinirlar. Bu, kilolar1 hakkindaki
asir1 endigenin gostergesidir. Bu durum, tedavi icin ¢ok sik tartilmaktan ¢ok da-
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ha sorunludur, ¢linkii kilonun bilinmesi tedavi siireci i¢in temeldir. Hastalara
enerji alimi ve kilolar1 arasindaki iligkiyi 6grenmeleri icin gereklidir. Sekil ile ki-
lo arasindaki iligkiyi ele alirken ve hastalarin kilo hedeflerini (bakiniz Boliim 8)
incelerken gereklidir. Hastalarin kilolarini bilme ve izleme gereksinimleri tera-
pist tarafindan vurgulanmalidir. Tedavi i¢in bir on sarttir. Bazi hastalarin
(muhtemelen bu meselenin iistesinden daha sonra gelinebilecegini disiinerek)
kilolarini bilmeme yoniindeki giiglii arzularina uymak terapistler igin ¢ekici ol-
sa da, bu ¢ekime karst konulmalidir. Tedavi, hastalar kilolarini izlemeden de-
vam edemez. Hastalar tartilmaya baslamakla kilolar1 hakkindaki endiselerinin
siddetinde bir artis ve muhtemelen haftada bir kezden bile daha sik tartiima
durtusu yasayabilecekleri ama bunun kisa sureli olacagi konusunda uyarilmali-
dirlar.

Izleme Kayitlarim1 Goézden Gegirme

Kendini izlemenin degerlendirme seansindaki sunumundan sonra, her takip
eden randevu, son seanstan itibaren tamamlanmig olan izleme kayitlarinin goz-
den gecirilmesi ile agilmalidir. Ilk birkac seansta kayitlar daha detayh tartisil-
malidir (Fairburn ve ark., 1993’te tanimlandig: gibi). Bunun iki amaci vardir.
Birinci hedef, hastanin yeme aliskanliklarinin dogru bir tablosunu elde etmek;
ve ikincisi de, hastay: cesaretlendirmek ve gelecekteki ev 6devlerine uyumunu
glglendirmektir. Sistematik kendini izleme, daha 6nce tartigilan sebeplerden
dolay1 bu tedavinin basarisi igin esastir ve hastanin izlemesinin kalitesi biiyiik
Ol¢lide terapistin ona verdigi dikkate baghdir. Detayli ve dogru kendini izleme
olusturmak tedavinin geri kalanina bagl kalinmasinin temelidir.

Seans 0°da belirtildigi gibi, bazi hastalar yemeleri yiiziinden utan¢ duyabilir
ve bu ytizden dogru bir sekilde kaydetmemis olabilirler. Eger alinan enerjinin
kayd: tuketilmis miktar1 gergekte oldugundan daha gosteriyorsa, terapist ve
hasta davranigsal uyum ve enerji alimi ile kilo kayb: arasindaki iligki hakkinda
yanlis bir izlenime kapilacaklardir. Enerji alimina oldugundan fazla deger big-
mek de bazen miimkiindiir ve bu da hastalar1 agir1 kalori sinirlamaya gotiirebi-
lir. Izleme kayitlarinin detayli olarak gozden gecirilmesi, olasi yanhsliklar: sap-
tamaya yardim eder ve gelecekte daha dogru kayit tutmaya gotiiriir.

Terapistler bu ytizden ilk kayit kiimesini gozden gegirirken 6zenli olmalilar-
dir. Yiyecek maddelerinin ne zaman (yani, tiiketildikten ne kadar zaman sonra)
yazildigini, betimlemelerinin dogrulugunu ve yazilmamis seylerin olup olmadi-
g1 kontrol etmelidirler. Bu, elestirel ve yargilayici bir sekilde yapilmamalidir.
Terapist hastaya, yedigini daha sonra degil de yedikten hemen sonra not alma-
nin 6nemini hatirlatmalidir. Sadece bu gekilde izlemenin tam getirileri elde edi-
lebilir — izlemenin bir ana amaci da, hastalarin devam ettik¢e ne yaptiklarinin
izini siirmelerine yardimei olmaktir. Izlemeyle ilgili her giicliik arastirilmali ve
¢oztimler aranmalidir. Dogru izleme giiclii bir sekilde 6viilmelidir.

Hastanin terapiste her giiniin kaydinda rehberlik etmek igin basi cekmesi
hasta icin en etkilisidir. Terapist bu siireci agik olmayan noktalarda sorular so-
rarak kolaylagtirmalidir. Bu detayl gozden gegirme sadece bilgilendirici degil-

31



32

OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

dir, ayrica dogru kalori saymanin 6nemini de aktarir.
[zleme kayitlarini gozden gegirirken, terapist asagidaki genel sorulari aklin-
da tutmalidir:

1. Hasta ber seyi kaydediyor mu? Terapistler diizenli bir sekilde hastalara bu
spesifik soruyu sormalidirlar. Biitiin siipheli yanlighiklar aragtirilmalidir. Bariz
hatalar (6rnegin bir yeme donemini kaydetmeyi unutmak) veya kasti kiictiltme-
ler ya da atlamalar olabilir. Asir1 yeme donemlerinin (6rnegin tikinircasina ye-
me) ozellikle atlanmasi olasidir. Biitiin yeme ve icme donemlerinin dogru izlen-
mesi sadece enerji aliminin hesaplanmasi i¢in degil, ayni zamanda tikinircasina
yeme ve strese bagl yeme gibi uyuma aykir1 davranigsal engelleri saptamak igin
de gereklidir.

2. Hasta porsiyon biiyiikliiklerini dogru degerlendiriyor mu? Bu, enerji ali-
mini hesaplamak igin gereklidir. Emek isteyen bir siirectir ve yiyecekleri tartma-
y1 gerektirir. Anlagilabilir sebeplerden dolay1 cogu hasta boyle tartmay: hafta-
lar gegtikce dereceli olarak birakir. Bazi durumlarda bu, porsiyon buytikligiin-
de fark edilmeyen kademeli bir artigsa sebep olur ve zamanla kilo kayb1 oranin-
da kaginilmaz bir azalmaya neden olur. Terapistler bu yiizden hastalarina por-
siyon buyiikliiklerini nasil hesapladiklarini diizenli olarak sormalidirlar ve po-
tansiyel hata kaynaklar1 arastirilmali ve ele alinmalidir.

Bir kadin hasta 4 aydir tedavideydi. Kilo kaybi orani haftada 0,9-1,8 kg'dan
0,5 kg veya altina gerilemisti. Bu azalmayi agiklayamiyordu ve “metaboliz-
ma”’sina bagladi. Terapist sorunun dogasini saptamak icin geriye, ilk pren-
siplere gidilmesi gerektigine karar verdi. Hasta yedigi ve ictigi her seyi kay-
dediyor goriiniiyordu ve kalori hesaplamalari dogru goziikiiyordu. Ote
yandan, yediklerini artik nadiren tarttigi ortaya ¢ikti. Porsiyonlarinin bii-
yukltugiini artik bildiginden bunun artik gerekmedigini hissettigini sdyledi.
Terapist bunun muhtemelen dogru oldugunu, ama kilo kaybi oranindaki
azalmaya bakildiginda, tahminlerinin ne kadar dogru oldugunu gérmek igin
yiyecekleri tartmaya yeniden baglamaya deger oldugunu sdyledi. Bu bir
deney olarak diizenlendi. Bazi yiyeceklerin (6rnegin et veya balik porsi-
yonlarinin) agirigini dogru tahmin etmesine ragmen, digerlerinin (6rnegin
hamur iglerinin) tahmininde dikkate deger sekilde yanildigi ortaya gikti.
Terapist ve hasta kilo kaybi oranindaki azalmaya, porsiyon biiyiikliiklerin-
deki, oldugundan az tahmin y&niindeki bu hatanin katkisinin olabilecegi
sonucuna vardilar. Bu aralar porsiyon biiytikliiklerini izlemeye devam et-
mesi gerektigine karar verdiler. Ayni zamanda yiyecekleri yeniden tartma-
ya baglamanin, yiyecek alimini azalttigini (yaygin bir fenomen) ve kilo kay-
bi oraninin daha 6nceki diizeye dénmesi sonucunu sagladigini fark ettiler.
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3. Hasta kalorilerini dogru sekilde sayryor mu? Kalori saymanin kalitesine de
iyice dikkat edilmelidir. Terapistler hastalarin kalori rehberini nasil kullandik-
larini 6grenmeli ve kullanimi hakkinda sorulari olup olmadigini sormalidirlar.
Kayitlar1 gozden gecirirken, terapistler hastalara tiiketilen bir madde miktari-
nin kalori igerigini nasil hesapladiklarini, kolay olanlarla (6rnegin meyve adet-
leri, yiyecek paketleri) baslayip daha zor olanlara (6rnegin restoran ogiinleri)
yonelerek, sormalidirlar. Terapistler bu sorulari meydan okuyucu bir tarzdan
ziyade, arkadasca, ilgili bir sekilde sormaya dikkat etmelidirler. Amag hastala-
r1 test etmek veya yargilamak degil, onlarin dogruluklarini artirmaya yardimer
olmaktir. Olasi yanhghklar fark edildiginde, terapistler s6z konusu hesaplama-
nin nasil yapilacagini modellemeli veya hastanin kalori saymadaki dogrulugu-
nu artirmak i¢in tavsiyede bulunmalidirlar. (Terapistlerin, bu gorevin zorlukla-
rin1 fark etmeleri icin, kendi diyetlerinin kalori igerigini hesaplayarak birkag
hafta gecirmeleri tavsiye olunur).

Bir kadin hasta, izleme kayitlarini gézden gegirirken bir noktada rahatsiz
oldu. Terapist huzursuzlugu sezdi ve ona neyin yolunda gitmedigini sordu.
Hasta yedigi her seyi yazmadigini itiraf etti. Kayitlari, saat 19:30’da yeme-
yi kestigini belirtiyordu, ama aslinda saat 20:30 ile 22:00 arasinda stirekli
bir seyler yemisti (bu yeme kalibina, bazen, kétii bir etiketle otlamak de-
nir). Yeme tarzindan derinden utanmis ve kaydetmemeye karar vermisti.
Terapist diirist oldugu igin ona tesekkiir etti. Kisinin utandigi seyleri yaz-
masinin zor oldugunu kabul etti. Soru sorma ve yargilayici olmayan bir tu-
tumla terapist, hastanin, utandiklari dihil, yemeyle ilgili glicliklerinin Uste-
sinden gelmesinin 6nemini gérmesine yardimci oldu.

Bazi hastalar izleme yapmadan geri doneceklerdir. Terapist bunun neden ol-
dugunu anlamaya calismak zorundadir, ciinkii yetersiz bir sonuca yol acacak-
tir. Aciklama kabullenici ama endigeli bir tarzda istenmelidir. Bazen bir siirpriz
Ogesiyle tepki vermek uygundur, sanki izleme yapmamak tedaviyi sabote ede-
cekmis gibi. [zleme yapamamis olmanin olasi nedenleri ele alinmalidir. Izleme
ve Oneminin gerekgesini yeniden ifade etmek énemlidir.

Tabii ki izleme yapma isteksizligi motivasyonla ilgili daha genel bir sorunu
gosterebilir. Eger durum buysa, Seans 0°’da betimlenen prosediirler kullanilma-
lidir. Disiik motivasyon isaretlerini gormezden gelmek bir hatadir, ¢linkii ol-
masi yakin bir siirtiigmenin ilk igareti olabilir.

Kayit tutma siirecinin detayh degerlendirmesinden sonra, terapistler izleme
kayitlarinin igerigini degerlendirmelidirler. Terapist hastayla ana kalori kay-
naklarini gozden gecirmelidir. Boylelikle terapist kendi gortisiinii olustururken
hastaninkini de sormalidir.

Terapistlerin, bu haftanin tipik bir hafta olup olmadigina dair bir sorguyla
girig yaparak izleme kayitlarini gozden gegirmesi ve sonuglari 6zetlemesi iyi bir
uygulamadir.

33



34

OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

Seansm Geri Kalam I¢in Giindemi Belirlemek

Terapist ve hasta daha sonra, giindemin geri kalani i¢in neyin planlanmug ol-
dugunu bilmek i¢in, giindem tizerinde uzlasmalidirlar. Hastaya maddeleri giin-
deme getirme firsati verilmelidir (6rnegin sorulari olup olmadigi). Bu seansa
ozel olarak (kayit tutma siirecine bu kadar ¢ok zaman verildiginden atipiktir),
olasi giindem maddeleri tedavi hakkindaki endigeleri, obeziteyle iligkili saglik
riskleri hakkinda egitimi ve enerji alimini sinirlandirmaya baglamayi icerir.

Tedavi Hakkinda Endiseleri Saptamak. Terapistler hastalara o ana kadar
tartigilanlar hakkinda sorulart veya endiseleri olup olmadigini sormali ve bun-
lar tartigilmalidir. Terapistler bir kez daha bu tedavinin ayirici 6zelliginin uzun
vadede kilo degisimi tizerinde olan vurgusu oldugunun altini ¢izmelidirler.

Obeziteyle Iliskili Saglik Riskleri Hakkinda Bilgilendirme. Terapistler obezi-
teyle iligkili saglk risklerini hastalar1 korkutmaktan ¢ok, durum hakkinda on-
lar1 bilgilendirmek ruhuyla ele almalidirlar. Daha 6nce de belirtildigi gibi, faz-
la kilolu olmak ifadesini tercih ediyoruz ve genellikle obezite yerine kullanilma-
s1 gerektigine inaniyoruz. Yararl bir baglama noktasi, hastaya fazla kilolu ol-
maya iligkin riskler hakkinda ne bildiklerini sormak ve sonra gerektigi olciide
bilgilerini tamamlamaktir.

Obezitenin temel saglik riskleri sunlardir:

® Hipertansiyon (yiiksek kan basinci, inme riskiyle birlikte)

¢ Kardiyovaskiiler hastalik (koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler has-
talik, kalp yetmezligi)

¢ Anormal kan kolesterol seviyeleri (kalp hastaligi riskiyle birlikte)

¢ Diyabet

e Uyku apnesi (iist solunum yollarinin uykuda séndiigii bir durum, kisilerin
yiksek sesle horlamasi, birdenbire uyanmasi ve hemen yeniden uykuya
donmesiyle sonuglanir; bunun sonucunda siddetle bolinmiis uyku olusa-
bilir giin i¢i yorgunluk ve uykusuzluk yapar)

e Osteoartrit (diz, kalga ve sirt gibi bolgelerde eklemleri koruyan dokunun
asinmasi)

Terapistlerin aktarmasi gereken 6nemli bir nokta, kilo kaybinin obezitenin
biitiin bu yan etkilerini anlamli derecede azalttigidir. Orta diizeyde (baslangi¢
beden agirhginin %35’1) bir kilo kaybi bile, obeziteyle iligkili bu bozukluklar:
azaltir veya yok eder (Blackburn, 2002). Obeziteye bagh saglik riskleri hakkin-
da daha fazla bilgi i¢in bakiniz Manson, Skerrett, & Willett (2002) ve Pi-Sun-
yer (2002).

Sagliksiz Kilo Kontrol Yontemleri Hakkinda Bilgilendirme. Kilolarini kon-
trol etmek i¢in kendilerinin baglattigi kusmalar, laksatifler ve diiiretikler kullan-
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diklarini bildiren hastalar bu yontemlerin etkisiz ve ciddi saglik sonuglari yara-
tabilecekleri hakkinda bilgilendirilmelidirler (bakiniz Fairburn, 1995).

Enerji Kisitlamali Diyete Baslamak. Hastanin kalori alimini kaydetmeyi ba-
sardigini varsayarak, artik kalori sinirlayici bir diyet yazilmahdir. Cogu hasta
icin uygun bir baglangi¢ diizeyi giinde ortalama 1500 kalori alimidir. Bazen
baglangi¢ kalori seviyesi daha yiiksek konulabilir, 6rnegin hastanin yiyecek
alim alt duzeyi yuksek olup da giinde 1500 kaloriye bir defada inilmesi muhte-
melen zor oldugunda (yoksa hedef gercek¢i olmaz). Bu durumlarda bile amac,
gunde 1500 kalori alimina olabildigince yakin bir zamanda varmaktir.

Bazi hastalar yiyecek alimlarini giinde ortalama 1500 kaloriden asagiya in-
dirmek isteyeceklerdir. Bu hastalar, bu goreceli kalori sinirlamasi diizeyinin ge-
nellikle uygun oldugu yoniinde bilgilendirilmelidirler, ¢linkii vakalarin biiyiik
cogunlugunda, haftada ortalama 0,5-1,0 kg kayipla sonuglanir. Giinde bin bes
yiiz kalori aymi zamanda yeterli ve dengeli bir diyetin tiiketilmesini de saglar.
Aksine daha az kalori alimi, ¢ogu insan icin surdirtlmesi zor bir durumdur.
Boyle bir sinira uymanin kolay oldugunu soyleyen kisiler, gercek kalori alimla-
rin1 muhtemelen oldugundan daha az tahmin ediyorlardir. Bu sebepten dolay,
giinde 1500 kalorilik bir baglangi¢ duzeyi oneriyoruz ve eger bu hastanin ba-
sarmasi icin kolay olursa, o zaman giinde yaklagik 1200 kaloriye inilebilir.

Biitiin hastalar igin dort genel nokta vardir:

1. Gunde 1500 kalorilik bir diyet, (fazla kilolu olanlarda) kilo kaybiyla so-
nuglanacaktir.

2. Bu alim, agir1 degil orta duzeyde diyet kisitlamasi igerir. Tedavide daha
sonra daha fazla sinirlama da dusiinilebilir.

3. Anahtar mesele diyet kisitlamasina baghliktir. Bu, dogru kalori saymayla
biiyiik olgude desteklenir.

4. Giin boyunca toplayarak giden bir kalori hesabi tutmak da tedaviye uyu-
ma yardimci olur.

1500 kalori sinir1 kavramina baslattiktan sonra, terapistler hastalarin yeme-
lerini bu sekilde azaltma kargisindaki tepkilerini sormahdirlar. Genellikle bu
dogal olarak hastanin bu azalmayi nasil saglayacagina dair fikirlerinin tartigil-
masina yol agar. 1500 kalori sinirinin ortalama kalori alimlar igin bir kural ol-
dugu vurgulanmalidir. Bu rakamin biiyiilii bir yani yoktur ve giinbegiin kati bir
sekilde izlenmeyi gerektirmez. Bazi giinler hasta bundan biraz daha fazla ve di-
ger giinlerde bundan daha az yiyebilir. Hedef, hastanin ortalama giinliik alimi-
nin, giinden giine 6énemli dalgalanmalar olmaksizin, 1500 kalori (yani haftada
10.500 kalori) olmasidir.

Seans1 Ozetleme

Sonra terapist veya hasta seans boyunca deginilen noktalar1 6zetlemelidir.
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Ev Odevi Uzerinde Uzlagma

Terapist ve hasta bir sonraki giniin ev 6devi tizerinde uzlagmalidirlar. Olgu-
larin biiyiik ¢ogunlugunda bu odev, yiyecek alimini izlemeye ve kalori alimini
giinde ortalama 1500 kaloriyle sinirlamaya devam etmek olacaktir. Bu ev 6de-
vi, tedavinin kilo kaybi safhasi boyunca devam edecektir.

Sonraki Randevu

Uygulamamiz hastayi yaklasik 7 giin sonra yeniden gormek yontndedir.



BOLUM 4

Modiil II: Kilo Kaybim

Saglama ve Koruma

Modiil | D Tedaviye baslama

Modiil III Kilo kaybini saglama ve koruma

Modul Il IKiIo kaybinin 6nlindeki engelleri ele alma

Modil 1V [ Aktiviteyi artrma |
Modul V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

_ Birincil hedefleri ele alma I

Modil IX _ Kilonun korunmasi I

Kilo hedeflerini ele alma I

Modil VI

Hafta 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 4.1

Hastalar bir kez tedaviye baglaninca ve yiyecek ile kalori alimlarini izlemeyi 6g-
renince, kilo kaybi hedef haline gelir (bakiniz Sekil 4.1). Buna, enerji alimim
gunde ortalama 1500 kaloriyle sinirlandirma anlagmasiyla, 6nceki seansin (se-
ans 1) sonunda baglanmis olacaktir. Bu modiil i¢in hedefler iki tanedir:

1. Kilo kaybini baglatmak ve stirdiirmek.
2. Ne zaman kilonun korunmasina gegilecegini belirlemek.

Bu hedeflere ulagmak igin stratejiler bu bolimde tartigilmugtir.

Bizim uygulamamiz, gereken davranms degisikligini olusturmak icin, ilk bes
kilonun kaybedilecegi seanslari (seans 2-6, seans 6 dahil) haftalik bir bazda tut-
mak seklinde olmugtur. Daha sonra seanslar iki haftada bir yapilmaya baglanir.
Her seans, hastay: tartmakla baslayarak, kayitlari ve ev 6devini gozden gegire-
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TABLO 4.1

Seans Formati

. Hastanin kilosunu kaydedin ve terapistin kilo grafiginde isaretleyin. Bu grafigi hastaninkiyle karsilastirin.
Hasta ve terapist birlikte bulgulari kilo degisimi olarak yorumlarlar.

. En son izleme kayitlarini (hastanin nderliginde) hastanin ev 6devlerini tamamlama basarisiyla birlikte
goézden gegirin. Bu, ilerlemeyi degerlendirmek ve meseleleri giindeme getirmek igindir.

. Giindemi isbirligi yaparak belirleyin. Terapistler hastalara tartismak istedikleri konular olup olmadigini
sorarlar.

. Gundemin tizerinden gegin.
. Yeni ev ddevleri tasarlayin ve lizerinde uzlagin.

. Seansta ele alinan ana noktalari 6zetleyin (hasta veya terapist tarafindan).

rek ve sonra seansin geri kalani igin glindemi belirleyerek standart bir format
izlemelidir (bakiniz Tablo 4.1). Glindem, hastanin tedavide ulastigi asamayla
birlikte ilerlemenin gozden gegirilmesiyle olugturulmalidir. Yeni stratejilere bas-
latmak kadar, terapistler, hastalarin daha 6nce baslatilmis olan teknikleri hala
kullanip kullanmadiklarini kontrol etmelidirler. Burada, bagka yerlerde oldugu
gibi, gindem belirlendikten sonra hastanin katkisini isteyerek, terapist ve has-
ta arasinda aktif bir isbirligini beslemek 6nemlidir. Ozellikle, hastanin kalori
hedefine bagl kalmasini zorlastirabilecek herhangi bir olayin yaklasip yaklas-
madigini sormak yararhdir (6rnegin tatiller, parti veya izin). Terapistler, ayni
zamanda eldeki seans zamaninda biitiin uygun konulara deginmeyi de akilla-
rinda tutarak, boyle olaylari tartismak i¢in zaman vermelidirler.

Gundemin tizerinden gecmek, bu seanslarin ¢ogunu mesgul etmelidir. Tera-
pistler hem ev 6devi vermeye hem de bir 6zet sunmaya mutlaka yeterince za-
man ayirmalidirlar. Tlerlemenin her zaman alti ¢izilmeli ve terapistler seanslarin
olumlu bir bicimde bitmesi igin ellerinden geleni yapmalidirlar.

Hastayla ev Odevi uzerinde uzlagirken, Tablo 4.2°de belirtilen prensiplere
uyulmalidir.

Kilo Kaybim Baglatmak ve Siirdiirmek

Kilo kaybini saglamak icin, siirduriilen bir enerji agigi olmalidir. Bu en iyi, ali-
mu (yiyecek ve igecek alimi seklinde) azaltmakla basarilir. Dolayisiyla, bu teda-
vi seanslarinin odak noktasi, hastanin diigtik bir enerji alimini olusturmasi ve
stirdiirmesine yardimci olmak ve bunun kilolarindaki etkisini izlemektir. Bu se-
anslarin icerigi agagida sunulmustur. Basgka sekilde belirtilmedigi yerlerin digin-
da, bu 6geler kademeli olarak baglatilmalidir. Terapistler ¢ok fazla bilgi veya ev
Odevi ile hastalara fazla yiik bindirmemeye dikkat etmelidirler.
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TABLO 4.2

Ev Odevi Tasarlamak icin Prensipler
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Ev 6devini her hastaya uygun yapin ve hastanin katilimini isteyin.
Belirli ve yapilabilir bir ev 6devi tasarlayin.

Ev &devini yeterince agikga tartigin ki hastalarin kendilerinden bekleneni tam olarak anladiklari hak-

kinda kusku kalmasin.

Ev 6devi miktarini asiri degil makul tutun.

Ev &devi icin hastalarin anlayacag agik bir gerekge sunun.

Ev 6devinin tamamlanmasini bekleyin.

Hastalara tizerinde uzlagilan ev devini yazdirin ki unutmasinlar.

Hastalardan ev 6devini tamamlamadaki gugliiklerle ilgili beklentilerini &grenin ve olasi engelleri so-

run ¢ézme yaklagimiyla ele alin.

Sonraki tedavi seansinda ev 6devini gézden gegirin. Odevi tamamladiklari igin hastalari éviin ve se-
ansta belli bir yerde ev 6devinden kaynaklanan sonuglari inceleyin. Eger ev 6devi tamamlanmadiysa,

bunun sebeplerini arastirin. Sorun ¢6zme yaklasimiyla guigliiklerin tstesinden gelin.

Hastayr Tartma

Terapist her seansi hastay: tartarak agmalidir. Bu iki sebepten dolayidir: Cogu
hasta “resmi” kilolarimi bilmek icin sabirsiz olacaktir ve ayrica bu, terapiste
hastanin ilerlemesinin kilo cinsinden kanitini saglar.

Hastayi tarttiktan sonra, terapist hastanin kilosunu kilo grafigi iizerine isa-
retlemelidir. Zaman boyunca seyre odaklanarak, hasta ve terapist genel ilerle-
meyi gorebilirler. 1500 kalorilik diyete bagladiktan sonra, hemen biraz kilo
kaybi beklenir. Aslinda tipik olarak, baglangi¢ kilo kaybi sonrakinden daha bi-
yuktiir.

Hastanin kilosunu kaydettikten sonra, terapist hastaya genel ilerlemesini
sormalidir. Hedef, hastanin kilo kayb1 kargisindaki tutumunu saptamaktir. Bu
agsamada terapist sadece asagidaki ¢izgiler boyunca miidahale etmelidir:

e Tek izole degerlerden ziyade, zaman boyunca olusan kilo seyrine (6rnegin
gecen 3-4 hafta boyunca olusan seyre) odaklanmanin 6nemini vurgula-
mak. Tek bir deger, giinden giinde kilo dalgalanmalar1 ve kalori sinirla-
maya viicudun yanit vermesindeki kisa vadeli degisiklikler sebebiyle yo-
rumlanamaz. Akla yatkin davranigsal uyum bulunmasina ragmen kilo
kayb1 olmayan bir hafta hi¢ de nadir degildir.

e Bitin kilo kayiplarim 6viin.

e Eger hasta 3 haftadan uzun siiredir kilo kaybetmiyorsa endiselerinizi ifa-
de edin (daha onceki aylarda 6nemli kilo kaybi olup da artik yavaglama-
dig1 takdirde).

* Anahtar meselenin diyetsel sinirlamaya uyum oldugunu vurgulayin. 1500
kalori sinirina iyi bir uyum varsa, kilo kaybi olacaktir. Terapist tekrar tek-
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rar, hastalarin davramiglarini degistirmelerine odaklanmalari gerektigini
ve eger bunda bagarili olurlarsa “kilolarinin kendileriyle ilgilenecekleri”ni
vurgulamalidir.

Bir hasta (H) ile terapisti (T) arasinda gegen asagidaki kilo kaybina dair ko-
nusma bu noktalarin bazilarini izah etmektedir:

I

I

A IAII AT AT

: O zaman kilom gegen seferki ile ayni mi?
: Evet. Sizin tartinizda nasildi?

Hemen hemen aynisi. Sizin tartinizda bir sey olacagini umuyordum.
Bu hafta nasil gegti?
iyi — en azindan epey iyi gectigini diigiindim.

: Kaloriler nasil gériintiyor?
: Ortalamam 1500’{in biraz alti.
: Her seyi kaydedebildiginizden emin misiniz? Kagirmis oldugunuz bir sey olabilir

mi?

:Hayir, her seyi yazdigimdan eminim — bunda ¢ok dikkatli davraniyorum. Istey-

ken kagitlarimi masanin isttinde tutuyorum, yani giin boyunca hicbir sey kagir-
miyorum.

: Harika, bu mikemmel. Hald yediginiz her seyi tartabiliyor musunuz? Bazen in-

sanlar bunu bir siire yaptiktan sonra biraz yukmus gibi hissederler. Veya bu haf-
ta kalorisini tahmin etmek zorunda kaldiginiz durumlar oldu mu — disarida ye-
nen yemekler mesela?

:Evet, hila yiyecekleri tartiyorum. Iste kafeteryadan aldiklarimi tahmin etmek

zorundayim, ama bunu hep yapiyordum. Higbir sey degismedi. Aslinda bir gece
bir arkadagimin evine aksam yemegine gittim, ama ondan tarifini istedim, boy-
lece iyi bir tahmin yapmis oldugumu diistindiim.

: Evet, bu gergekten iyi bir yol — tam olarak ne yediginizi bilirsiniz o zaman. Nor-

malden daha az dikkatli olmaniza yol agmis olabilecek bagka bir sey var mi?

:Hayir, séyledigim gibi gercekten iyi bir hafta oldugunu diistindiim.
: Bu kulaga harika geliyor. Bunu géz éniinde tutmamizin énemli oldugunu diisii-

nilyorum. Bugiine kadar tutarl bir sekilde kilo kaybettiniz ve eger kalorilerini-
ze ve dogru sekilde kaydetmeye bagli kalirsaniz kilonuz hig siiphesiz azalmaya
devam edecektir. Fizik kurallari bu konuda gayet agiktir — eger kullandiginizdan
daha az kalori alirsaniz, kilo kaybedersiniz! Boylece dogru seyleri yapmaya de-
vam ederseniz, kilonuz azalacaktir.

Herkesin kilosunun sivi degisiklikleri, hormonlar vesaire yiiziinden giin bo-
yunca yukari ve agagl degistigini hatirlamak yardimc olabilir. Sizi bir giin tarta-
biliriz ve bir “dip de”da olabilirsiniz — bu degisimlerin en dusiik noktasinda —
sonra sizi tarttigimiz bir sonraki seferde, bir “tepe”de olabilirsiniz. Kilodaki bu
glinden giine degisimler izole degerleri yorumlamayi imkénsiz kilar. Bunu agsma-
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nin yolu kilonuza 3-4 haftalik bir periyot boyunca bakmaktir. Grafigi tutmami-
zin sebebi budur. Grafiginizde genel seyrin asagiya dogru oldugu gayet agik, ya-
ni eger kayitlara devam eder ve yapmis oldugunuz gibi kalorilere bagli kalirsa-
niz, seyrin dogru yénde devam edeceginden emin olabiliriz.

Seans 1’de oldugu gibi, terapistler ayni zamanda hastalarin tizerinde uzlasil-
dig1 tizere, evde haftada bir kez tartilmig olduklarini da kontrol etmelilerdir.
Hastalar kilolarini kigisel kilo grafiklerine kaydetmis olmalidirlar. Evde tartil-
makla ilgili giiclikler arastirilmali ve ele alinmalidir.

Enerji Kisitlamalh Diyete Uyumu Degerlendirmek

Hastalarin ilerlemelerini kilo ve tartma cinsinden ele aldiktan sonra, terapistler
artik diyet agisindan ilerlemelerine yonelmelidirler. Vurgulanacak nokta, eger
diyete uyarlarsa, kilo kayb1 olusacagidir. Yani enerji almmn kisitlanmasina
uyum, seanslarm birincil odak noktas: olmalidir.

Uyumu degerlendirmeye, hastalardan son randevudan bu yana iglerin nasil
gittigi hakkinda genel bir elegtirilerini istemekle baglamak iyi bir uygulamadir.
Genel bir sorgulama yeterli olmalidir. Amag hastanin ilerlemesi hakkinda ge-
nel, 6znel tahminini almaktir. Ardindan, izleme kayitlarini inceledikten ve uyu-
mu degerlendirdikten sonra, hastalardan ilerlemeleri hakkindaki ilk tahminle-
rini gozden gecirmeleri istenmelidir. Cogu hasta, bagarabildiklerinden ¢ok ba-
saramadiklarma odaklandigini, dolayisiyla, ilerlemesi hakkinda onyargil,
olumsuz bir degerlendirme yapmis oldugunu fark edecektir. Bu moral bozucu-
dur ve kilo kaybetme ¢abalarinin terkine yol agabilir. Baz1 hastalar aksine, giig-
luklerine “gozlerini kapatma™ egilimine sahiptirler. Bu da, sorunlarini ele alma-
da basarisiz olmalarina yol a¢tigindan sorunludur. Goriiniirde var olan iyi uyu-
ma ragmen diisiik kilo kaybu, bu tip bir ényarginin sonucu olabilir. Onyarginin
yonii ne olursa olsun, terapistler hastalarin tutarsizligi ve onun kilo kontroliin-
deki becerileri hakkindaki goriislerine olan etkilerini gormelerine yardimer ol-
malidirlar. Hedef, hastalarin ilerlemelerini daha dogru degerlendirmelerini ba-
sarmalarina yardimer olmaktir.

Kendini izlemeyi Gozden Gegirme

[zleme kayitlarinin gozden gegirilmesi Seans 1’in énemli bir kismini almis ola-
caktir. Eger kendini izleme siireciyle ilgili giigliikler varsa (6rnegin kalori hesap-
lamalariyla ilgili yanliglik veya sorunlar), makul 6l¢ude detayl bir gozden ge-
cirme de sonraki birkac seansta yapilir. Ancak, hasta kendini izlemeye fazla
giclik olmadan uyar uymaz, izleme kayitlarinin gozden gecirilmesi daha kisa
hale gelmelidir (her hastaya ve sartlara bagli olarak 5-15 dakika arasi). Gozden
gecirmenin hedefleri sunlardir:
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1. Devam eden uyumu, izlemeyi ve diger ev ddevlerini kontrol etme ve des-
tekleme;

2. llerlemeyi ve sorunlari seans i¢in giindemi belirleme bakigiyla degerlendir-
me;

3. Hastanin yaptigi spesifik degisimleri saptama ve destekleme (bu, seans igin
olumlu bir ton olusturur; hastanin zayiflik ve eksikliklerinden ziyade gug
ve degerlerinin altini ¢izer); ve

4. Kimiilatif degigimleri saptama ve giiclendirme.

Terapistler seanslarin baglarinda izleme kayitlarinda kargilasilan ilk soruna
odaklanarak konudan saptirilmamaya dikkat etmelidirler (6rnegin bir tikinir-
casina yeme atagi ve nasil engellenebilecegi hakkinda detayli konugma). Aym
zamanda gereksiz detay i¢ine saplanmaktan da kaginmalidirlar (6rnegin giiniin
her 6gtintinii detayli incelemek). Her ikisi de yetersiz ve gereksizdir ¢iinkii teda-
vi glindemi i¢in 6ncelikleri saptama goreviyle karigirlar. Ayni zamanda seansi
olumsuz bir zeminde acarlar ve ¢ok fazla zaman alirlar. Onun yerine terapist,
izleme kayitlarini, ele alinmasi gereken biiyiik temalar1 saptamak tizere, goreli
olarak canli bir sekilde gézden gecirmeyi hedeflemelidir. Ornegin bir hasta bir-
kac tane asir1 yeme atag1 kaydetmis olabilir. [lk gozden gegirme, bu dénemle-
rin her birini inceleme veya onlar1 ortadan kaldirmak tizere miidahale zamani
degildir. Daha ziyade, terapist onlar1 agikga isaretlemelidir ki boylece hasta se-
ansta daha sonra ele alinacaklarini bilsin. O noktada bir veya iki se¢ilmis 6rnek
dikkat odag: haline gelecektir.

Hastalar1 6vmek her zaman 6nemlidir. Iyi izleme ve kalori sayimi giiglii bi-
rer Ovgliyli hak eder. Her ikisi de zorlu iglerdir ve bunlarda kestirmeden gitmek
cok olasidir. Bu ozellikle, tedavide daha sonralari kaydetme eylemi yeniligini
kaybettiginde ve her seyden cok bir angarya gibi geldiginde olasidir. Bu nokta-
da 6vgli, hastalara kilo kaybi ¢abalarina devam etmelerinde 6zellikle yardimci
olabilir.

Isbirlik¢i Bir Uslup Olugturma

Bu siire¢ boyunca terapist ilgili, yargilamayan ve igbirlik¢i bir tutum i¢inde ol-
malidir. Hedef, terapist ve hastanin beraberce ilerlemeyi degerlendirmeye ve so-
runlari ¢ozmeye ¢aligmalaridir. Karsi karsiya gelmemek 6zellikle 6nemlidir ¢tin-
kit bu, uyumu gelistirmekten cok baltalayabilir. Asagidaki, ornek 1, isbirlikgi
bir yaklagimdan yoksunken, 6rnek 2 isbirligi sergiler.

Ornek 1: Terapist (T) ve Hasta (H) Arasinda isbirligi Yoksunlugu

H: Korkung bir giindii! Bir kurabiye yedim ve sonra hig duramadim. Paketin gogu-
nu yedim. Ag degildim ama bir seye ihtiyacim vard.

T: Abur cubur ihtiyaci duydugunuzda kurabiye yerine meyve deneyebilir miydiniz
acaba?
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Sanirim deneyebilirdim.

[Hastanin bu karsilasmadan memnun hissetmis olmasi pek olasi degil ve hat-
ta sonugta davranigini degistirmesi daha az olasi. Terapist igbirlikgi bir yaklagimi
benimsemedi. ilk nce sorunu belirtmeden ¢éziimlere atlamak nadiren yardim-
ci olur.]

Ornek 2: Terapist (T) ve Hasta (H) Arasinda Isbirligi

H:

T:

H

—

I

4T 4T

Korkung bir glindii! Bir kurabiye yedim ve sonra hig duramadim. Paketin cogu-
nu yedim. Ag degildim ama bir seye ihtiyacim vard.
Sonrasinda nasil hissettiniz?

: Bir sureligine iyi hissettim. Kurabiyeler gercekten ¢ok lezzetliydi! Ama sonra

koti hissettim — suglu ve aptal.

: O kurabiyeleri yemeden 6nce ne oldugunu biraz daha anlatabilir misiniz?
:Son zamanlarda iyi uyuyamiyordum, yani gercekten yorgundum. Sonra kocam

aksam yemegi hazir olmadigi igin yakindi. Benim de galistigimi fark etmiyor gibi
ve kizimizin miizik dersine gétiiriilmesi gerekiyordu, biitlin bunlara yetismemin
hicbir yolu yoktu. Sonunda tartistik. Sonra o kurabiyeleri yedim.

: Tam onlari yemeden 6nce ne diistiniiyordunuz?
: Gergekten altiist olmustum. Kendime hig zaman ayiramiyorum. Sanki evin hiz-

metgisi gibiyim.

: Demek ki altiist olmustunuz ve kendiniz icin zamana ihtiyaciniz var hissediyor-

dunuz... kendinize de bakmak igin belki?

: Bu dogru.
: Ik birkag kurabiyeyi yedikten sonra ne diisiiniiyor oldugunuzu hatirlayabilir mi-

siniz?

: “Bosver gitsin bu diyet! Bunlara ihtiyacim var, yoksa delirecegim!” diye diistinu-

yordum.

: Ama sonunda onlari yediginiz igin kendinizi kot hissettiniz?

: Evet, ama hemen degil. Kurabiyeleri yerken, gercekten ¢cok hosuma gitti.

: Demek ki yemek gegici olarak igse yariyor ama sonra sizi kati hissettiriyor?

: Evet, kilo kaybetme sansimi yok ettigimi diistindiiglim zaman ¢ok lizglin oluyorum.
: Bu kurabiyeleri yemek sanki kendinize biraz yer agma yolunuz gibi geliyor ku-

laga; kendiniz igin bir seyler yapma hakkinizi ifade etmek gibi. Ama sonugta, si-
zi daha koti hissettiriyor ve kilo kaybetme cabalarinizi engelliyor. Belki diis ki-
rikhg veya tzunti hissettiginizde kullanabileceginiz baska basa ¢ikma yollari bu-
labiliriz. Bunun denemeye deger oldugunu diisiiniiyor musunuz?

: Evet, sanirim.

[Terapist burada daha isbirlikgi calisti. Cok daha fazla soru sorarak hastanin
neden kurabiyeleri yedigini séylemesini sagladi. Dikkatlice dinledi ve dogru an-
ladigindan emin olmak icin hastaya geri bildirimde bulundu. Sorunlarin isbirlikgi
analizlerinin bir sonucu olarak olusturulan ¢éziimlerin az veya sifir ortak diistin-
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ceyle varilan formiillestirilmis ¢dziimlerden daha etkili olmalari muhtemeldir.
Cevaplarla ortaya atilmadan 6nce sorular sormak her zaman en iyisidir.]

Diyet Diizenine Baghligi En Ust Diizeye Cikarmak

Terapist diyet diizenine bagliligi (birkag hafta boyunca kilo degisiminde olusan
seyir degerlendirilecekse de, hastanin en son kilosuna dayanarak degil ama has-
tanin davraniglarini kaydetmesine dayanarak degerlendirilmis bir gekilde) 6v-
melidir. Uyumun bitiin yonleri saptanmali ve 6viillmelidir. Kismi bagarilar
(1500 kalori hedefi asilsa bile, disarida yerken normalden daha az yeme gibi)
da terapistin dikkatini cekmelidir. Terapist cesaretlendirici ve cosku dolu olma-
lidir. Ote yandan, hastanin ilerlemesi istikrarsiz goriiniiyorsa, o zaman potan-
siyel giiclik kaynaklari saptanmali ve Boliim 5’te belirtilen ¢izgiler dogrultu-
sunda ele alinmalidir.

Goriniirde uyum olmasina ragmen birka¢ haftalik bir periyotta kilo kaybi
olmadi@1 zaman ortaya bir gicliik ¢ikar. Bu sartlar altinda, hastanin enerji ali-
minin gorindiuginden daha yiiksek oldugu gerceginden kacis yoktur. 1500 ka-
lorilik bir diyetle, obezitesi olan biitiin hastalar kilo kaybetmelidirler. Bunun
hastalara sorunlarini fizyolojilerine baglamaktan (6rnegin “sadece yavas bir
metabolizmam var”) kaginmalari i¢in aciklanmasi gerekir. Onun yerine, enerji
aliminin detayli olarak gozden gegirilmesi, olasi yanhslik kaynaklarini sapta-
mak i¢in gereklidir (bakiniz Bolim 5).

Hastalarin 1500 kalori hedefine bagh kalmalarina yardimei olmak igin, asa-
gidaki {ig strateji tavsiye edilmelidir:

1. Giin i¢in bir planimiz olsun. Hastanin giin boyunca neyi ne zaman yiyece-
gi hakkinda iyi bir fikri olmalidir. Bu, giintin izleme kaydinin arkasina ya-
zilabilir.

2. Giin boyunca o ana kadarki kalori toplanunizi besaplayarak gidin ki ka-
lori bedefine dogru ilerlemeyi izleyebilesiniz. Bu degisken toplam, izleme
kaydina yazilmalidir.

3. Potansiyel sorunlar icin wyanik olun. Ornegin eger hastalar bir yemege c1-
kacaklarinin ve her zamanki sinirlari iginde kalmalarinin zor olacaginin far-
kindaysalar, onceden bu sorunla nasil bas edeceklerini dusiinmelidirler. Ge-
nelde sunlardan birini veya her ikisini yapmak zorunda kalacaktirlar:

a. Agir1 tiitketim riskini en aza indirerek yemegi halledebilmek igin kesin
bir plan gelistirin.

b. Alimdaki her artigi telafi edin. Glintin erken saatlerinde normalden az ye-
mek risklidir ¢inkii yoksunluk ve aglik hislerine yol agabilir, bu da daha
sonra fazla yemeyi cesaretlendirebilir. Haftanin bagka giinlerinde (6rnegin
disarida yemeden iki gtin 6nce ve iki giin sonra giinde 1400 kalori yemek)
biraz daha az yemek daha akillicadir. Ayni zamanda hafta boyunca giin-
de ortalama 1500 kalorilik bir alim ortalamasini muhafaza etme hedefiy-
le de tutarhdir. Ote yandan, hastanin kalori alimindaki biiyiik salimimlar
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cesaretlendirilmemelidir. Bizim uygulamamiz hastalara 1500 kalori hede-
finin 300 kalorisi i¢inde (yani, giinde 1200-1800 kalori araliginda) kalma-
y1 hedeflemelerini tavsiye etmek yoniindedir.'

Genellikle, terapist hastanin uyumunda sorunlar saptadiginda, bunlar Boliim
5’teki kurallari izleyerek ele alinmalidir.

Hastalarin kalori sinirlariyla uyumlu 6giin ve atigtirmalik konusunda terapist-
ler, fikir almak igin az yagli/diisiik kalorili tarif kitaplarina bakmalarini hastala-
ra onermelidirler. Kalorileri porsiyon basina belirten kitaplar en yararlilaridir.
Kalori kitabinin kendisine bakmak da ige yarar. Tabii ki hastalar kendi 6gtin ve
atistirmaliklarini olusturmak isteyeceklerdir ve bu cesaretlendirilmelidir. Hasta-
lar i¢in yararl bir strateji, o6zellikle iyi gitmis olan glinleri saptamalari ve bu gtin-
lerde yenmis olan 6giin ve atigtirmaliklari tekrarlamalaridir. Hedef hastalarin
hoglandiklar: bir 6gtinler ve atistirmaliklar repertuari olugturmalaridir.

Bir hasta, isten donerken aciktiginda eve gidip yemek hazirlamaya baslama-
sinin en azindan bir saati bulacagini bildiginden, yiiksek kalorili yiyecekler
almanin cazibesine kapildigini fark etti. Eve doniiste otobliste yemek lizere,
ise yaninda fazladan meyve gétiirerek abur cubur satin almaya direnebildi.

Yapay tatlandiricilar bazi insanlara kalori sinirlamali diyete uymalarinda yar-
dimai olabilir. Bizim deneyimimize gore asagidaki gruplar icin en uygundurlar:

¢ Cok miktarda hafif icecek (mesrubat) tiiketenler
¢ Kahve ve caylarina seker atanlar
¢ Pisirilmis meyve yiyenler

Bu durumlarda hastaya seker alimini sinirlamaya ¢alismanin kilo kaybina des-
tek olacagi soylenmelidir. Ancak, tath yiyecekler i¢in uzun siiredir var olan bir
arzuyu degistirmeye ¢aligmak gercekei olmadigindan, terapistler hastalarla tat-
li yiyeceklere olan tercihlerini kabullenerek seker alimlarini sinirlamak igin bir
yol bulmak tizerinde ¢aligmalidirlar. Bu baglamda yapay tatlandiricilarin bir ro-
It vardir ve bundan bahsedilmelidir.

Saghkli Yeme Prensiplerine Baghlhig Olusturma

Hastanin kalori sinirlamali diyete bagliligi, saglikli yeme prensiplerine uymali-
dir. Dort meselenin ele alinmasi gerekir: Gegici yeme kalib, yiyecek segimi, ye-
me tarzi ve yemenin biligsel yonleri.

! Bazi hastalar bazen ¢ok az yerler. Bu iyi bir fikir degildir, ¢iinki baska zamanlarda
fazla yemeyi cesaretlendirir. Giinde 1500 kaloriden daha az yemek isteyen hastalara,
alimlarinin giinde 1200 kalorinin altina diismemesi gerektigi ve bu sinirlama diizeyinin
stirdiiriilmesinin daha zor olabilecegi 6giidii verilmelidir.

45



46

OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

Beslenmenin Zamansal Kaliba

Hasta giin boyunca diizenli araliklarla (genellikle ti¢ 6giin ve bir veya daha
fazla planlanmus ara 6giin), bu planlanan zamanlar disinda yiyecek “atistirma-
dan” yemelidir. Diizenli bir yeme kalibi fazla yeme riskinin azalmasina yardim
eder.

Cogu insan aksam yediklerini kontrol etmede gugliuk ¢ektiginden aksam
abur cuburlari 6zellikle 6nemlidir. Cogunlukla bu giclitk, aksam yemeginden
sonra yememeye kalkisilmasindan kaynaklanir. Bu hedefle ilgili giigliik, tam da
hastalarin evde olup da yiyecege kolay erisebilmeleri ytuziinden en ¢ok asir1 ye-
me riskinde olduklari zamanda yoksunluk hislerine yol agmasidir. Terapistler
hastalara lezzetli bir aksam atigtirmasi planlamalarini, buna giinliik kalori mik-
tarlari iginde yer vermelerini tavsiye etmelidirler. Yoksunluk hislerini en aza in-
dirgemek icin, bu atistirma, giiniin yemeklerinde 6nemli bir yer almalidir (yani
hevesle beklenecek bir sey olmalidir).

Bir kadin hasta, aksam bir seyler atistirmaktan hoslaniyordu ve bu ylizden
kalori miktarini buna izin verecek sekilde dagitmaya karar verdi. Terapist
bunu, diizenli yeme ve planli atistirmalarin yoksunluk hissinden kaginmak
igin onemli oldugu gerekgesiyle cesaretlendirdi. Bu hasta atistirmalik ola-
rak yiiksek miktarlarda yemis ve cikolata yemeye alismisti ve atistirma ola-
rak “diyet yemegi” yemek zorunda kalirsa, yoksunluk ve hayal kirikligi his-
leri duyabilecegini hissetti. Terapist hastanin kendisi igin “yiiksek degeri”
olan yiyeceklerden olusan bir liste hazirlamasini 6nerdi. Hasta ve terapist
sonra hangilerinin kalori kontrollii atistirmalik olusturabilecegini gormek
icin bu yiyecekleri gozden gegirdiler. Bircok olasilik goriiltiyordu; 6rnegin
ananas ve cilek gibi “6zel” meyveler veya muz gibi kalori ve porsiyon kon-
trollti soguk tatlilar. Hasta bu ylizden aksam atistirmasi icin hem “liks”
hem de kalori hedefiyle uyumlu olsun diye bu yiyecekleri satin aldi.

Yiyecek Se¢imi

Hasta genis bir yiyecek yelpazesi i¢cinde yemelidir. Bu hem saglik nedeniyle
hem de tikinircasina yemeye kargt korunmak icin 6nemlidir (¢tinki yiyecekleri
dislamak bazi kigilerin tikinircasina yemelerini cesaretlendirir). Terapist “daha
az ama lyi yiyecek” kavraminmi ortaya koymalidir. Baz1 hastalari daha az yiye-
rek tasarruf edecekleri parayr daha pahali —ve belki de yeni- yiyecek almak igin
kullanmaya cesaretlendirmek faydalidir. Higbir yiyecek yasaklanmamalidir.

Biitiin hastalardan kalori alimlarinin biiyiik kismini hangi yiyeceklerin olus-
turdugunu saptamalari istenmeli ve sonra birim bagina en yiiksek miktarda ka-
lori igeren yiyeceklerin yag oranlari en yuksek olanlar (yani, “yogun enerjili”)
olduklarini gormelerine yardim edilmelidir. Bu bilgi protein, yag ve karbonhid-
ratlarin (ve de alkoliin) goreceli enerji yogunluklarinin tartisilmasina baglamak
icin kullanilmalidir. Asagidaki noktalar gosterilmelidir:
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¢ Kilo kontroliinde, bir kalori bir kaloridir. Ytz kalorilik havug ytz kalori-
lik ¢irpilmig kremayla aynidir. Ancak, yiyecek secimlerini ayarlayarak ve fark-
li yiyeceklerin goreceli enerji (kalori) yogunluklarina dikkat ederek, hastalar,
kalori sinirlamali diyetleri daha doyurucu, dolayisiyla izlemesi daha kolay bu-
labilirler.

® Yag, protein ve karbonhidrattan onemli 6lciide daha yogun enerjilidir.
Yag, protein veya karbonhidrattan gram bagina iki kat fazla kaloriye sahiptir.
Her bir gram yagda 9 kalori varken, her bir gram protein veya karbonhidratta
sadece 4 kalori vardir. Bu yuizden, eger hastalar yag alimlarinin birazinin yeri-
ne karbonhidrat veya protein koyabilirlerse daha fazla yemek yiyebilirler. Te-
rapist, bu enerji yogunlugu tartismasini, makro besinler yerine yiyeceklere
odaklarsa, hastalar i¢in daha anlamli olacaktir. O yiizden terapist miimkiin ol-
dukga, her hastanin yemeye egilimli oldugu yiyecekler secerek, drnek yiyecek-
ler kullanmalidir. Bazi hastalar nigastali yiyeceklerin —ekmek, tahil ve makarna
gibi— 6nemli miktarda kalori verecegine isaret edebilirler. Bu dogru olmasina
ragmen Onemli miktarlarda yendiklerinde yiiksek yagh yiyeceklerden daha do-
yurucudurlar.

® Yag alimini sinirlamak, ayni zamanda obeziteye iliskin bazi saglik riskle-
rini (6zellikle de kardiyovaskiiler hastaliklar1) azaltma yontinde 6nemli bir ge-
tiriye de sahiptir.

Eger hasta bir yuksek yagh diyet yiyor ve bu kilo kaybina bir engel olugtu-
ruyorsa, terapist bu noktada Modul VIIi (“Saglikli Beslenme”) tanitmalidir.

Yeme Tarz1

Hastalar nasil yediklerine dikkat etmelidir. Miimkiin oldugu takdirde, yapay
gortinse bile, yeme planlanmali ve tam olarak sekillendirilmelidir. Hastalar ne
yiyip iceceklerine dnceden karar vermeleri i¢in cesaretlendirilmelidir. Yemekle-
rin evde, hazirlanmig bir yerde, oturarak yenmesi yardimci olacaktir. Yemekler
otomatik olarak yenmekten ¢ok, tatlarina varilarak yenmelidir ki hasta yedigi-
nin tam “deger”ini anlasin. Yoksa hastalar 6gtinlerini ve atigtirmaliklarini, ye-
diklerini gercekten fark etmeden bitirmis olabilirler.

Yemenin Biligsel Yonleri

Hastalar, kisinin yemek ve yeme hakkinda ne disiindiigiini bilmesinin de
énemli oldugunu gormeleri icin cesaretlendirilmelidir. Ornegin nasil yemeleri
gerektigine dair bir¢ok kuralla kati bir sekilde diyet yapan insanlar, ne kadar
ufak olursa olsun kurallarinin kirilmasina asir1 bir tepki verme egilimindedirler.
Kurallardan ziyade ana hatlarin oldugu esnek bir diyet yaparken bu tip sorun-
larin ortaya ¢ikmasi daha az olasidir (bir sorun olacak gibiyse bu meseleyi na-
sil ele almak gerektigine dair Bolim 5’e bakiniz).
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OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI
TABLO 4.3

Enerji Dengesi Hakkinda Hastalar igin Bilgiler

ENERJi DENGESI

Anahtar noktalar

Dengeli bir kilo igin, enerji aliminiz (yiyecek olarak ne yediginiz ve igtiginiz) yaktiginiz enerjiye (beden
siireglerinizi ayakta tutmak ve fiziksel aktivite icin gereken) esit olmalidir.

Enerji aminiz (kaloriler) yaktiginiz enerjiyi belirli bir siire boyunca asarsa kilo sorunlari olusur.

Bu pozitif enerji dengesi (fazladan enerji) bedende temelde yag olarak depolanir.

Fazla kilo (yag), sadece viicudunuz enerji (yag) deposundan almaya baglasin diye negatif bir eneriji
dengesi yarattiginizda kaybolur.

Kilo kaybi saglamak icin enerji aliminizda (yiyecek ve igecek olarak) stirekli bir azalma gerekir.
Prensipte kilo kaybi oraniniz fiziksel bir aktivite sonucu yaktiginiz enerjinin artirilmasiyla
hizlandirilabilir ama pratikte ek getiriler gok fazla degildir. Ote yandan, diizenli fiziksel aktivite kilo-
nun korunmasina yardim eder.

Hedef kilo araliginiza bir kez ulastiginizda, kilonuzu sabitlemek igin, yeme ve aktivite diizeyinizi
ayarlamak geregini duyacaksiniz. Bu lizerinde galismayi gerektiren nemli bir beceridir.

Neden bazi insanlarin kilo sorunlari vardir?

.

iki temel neden vardir ve genellikle her ikisi de gecerlidir:

* Cok fazla yemek (enerji aliminin gok yiiksek olmast)

* Yeterince hareketli olmamak (yeterince enerji yakmamak)

insanlarin bedenlerinin calismasi icin gerekli olan enerji miktarlari degismesine ragmen, metabolik,
hormonal veya diger tibbi sorunlar nadiren konuyla ilgilidir.

Kilo sorunlari ailelerde olusmaya meyillidir. Bu, aile gevresi veya genetik faktorler veya her ikisine
de bagl olabilir.

Genlerin beden agirligi tizerine belirli bir etkisi vardir, yani gogu bireyin 6nemli kilo sorunlari yagadig
bir aileden geliyorsaniz, benzer sorunlara genetik olarak yakalanmaniz olasidir.

Psikolojik faktorler bazi insanlarin yemesine yol agar. Bazi insanlar strese tepki olarak, mutsuz olduk-
larinda veya sikildiklarinda fazla yerlerken digerleri istahlarinin azaldigini hissederler. Asiri diyet de
fazla yemeyi cesaretlendirir.

Kot yeme aligkanliklar da 6grenilebilir (evde, iste, okulda veya baska durumlara bagl olarak). Bugiin
toplumumuzdaki 6zel bir sorun, ¢ogu insanin kolay erisilebilir ve lezzetli olmalari yiiziinden ¢ok fazla
yliksek yaglh yiyecekler yemesidir.

Toplum olarak ayni zamanda eskiden oldugumuzdan ¢ok daha az hareketliyiz. Cogu insanin az
hareket gerektiren isleri var ve evde de daha az hareketliler.

Kilo Ayarlamas1 Hakkinda Bilgilendirme

Kilo kaybr siirecinde bir noktada hastalar, kilo ayarlamasinin prensipleri (ener-
ji dengesi) hakkinda bilgilendirilmelidir. Konuya, kilo kontroluyle ilgili gtigliik-
lerin nasil olustugu ve onlarin iistesinden gelmek igin neler yapilabileceginin an-
lagilmasinin ne kadar onemli oldugu aciklanarak girilmelidir. Bilgiler sade ve
konuyla ilgili tutulmalidir. Tablo 4.3 ele alinacak noktalar1 kapsamaktadir.
Bunlar terapistin hastayla tizerinden ge¢mesi gerektigi Brosiir E’de de listelen-
migtir.

Tartisgilan birtakim faktorler hastalar1 kilo sorunlarina hassaslastirabilmesi-
ne ragmen, terapistler, hastalarin kilolarim1 basariyla degistiremeyeceklerine
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inanmak icin hicbir sebep olmadigini agiklayarak, bu bilginin olumlu yontint
vurgulamalidirlar. Terapistler hastalara, eger harcadiklar: enerji miktari tiket-
tikleri yiyeceklerden saglanan enerji miktarindan daha ¢ok olacak sekilde ener-
ji dengelerini ayarlarlarsa kilo kaybedebileceklerini hatirlatmalidirlar. Bunu
yapmanin en etkili yolu yiyecek ve igecek olarak daha az enerji almaktr ve
odak noktasinin yeme ve icme aligkanliklarini degistirmelerine yardim etmek
olmasinin sebebi budur. Terapistler, kiginin alimini sinirlandirmasinin, 6zellik-
le derinden olugmusg aligkanliklar1 degistirmeyi igeriyorsa, zorlu bir is oldugunu
kabul etmelidirler ve hastalar genellikle bel yagl yiyeceklerin tiiketilmesini ce-
saretlendiren bir cevrede yasarlar. Bu agidan terapistler hastanin dikkatini, yi-
yecegin rahat erisilebilirligine, varolan buiyuk se¢cme sansina ve oldukga lezzet-
li yiiksek yagl yiyeceklerin (6rnegin fast food) hemen erigilebilirligine cekmeli-
dirler. Ayni zamanda yemenin, ¢ogunlukla disarida veya evde yemek yemek et-
rafinda olugan bir¢ok sosyal ortam ve kutlamayla birlikte sosyal bir aktivite ol-
dugunun da altini ¢izmelidirler. Her yerde var olan bu yeme baskilarina ek ola-
rak, hastalar ¢cocukken buyiik porsiyonlar yemeyi, tabaktaki her seyi bitirmeyi
(a¢ olsunlar veya olmasinlar) ve ruh hallerini diizenlemenin bir yolu olarak ye-
meyi 6grenmis olabilirler. Terapistler her hasta i¢in uygun goriilen bu baskila-
r1 detaylica tartigmalidirlar.

Haftalik G6zden Gegirmelere Baglama

Hastalar randevu sikligindaki degisimlere uyum saglamakta yardima ihtiyag
duyabilirler. Daha once aciklandigi gibi, bizim uygulamamiz ilk 6 hafta icin
haftalik randevular ve sonra her iki haftada bir randevu vermektir. Randevula-
rin sikligini azaltmadan iki hafta 6nce, hastalardan bunun sonucunda olusabi-
lecek giigliikleri tahmin etmelerini isteriz. Buna ek olarak, kendileriyle haftalik
“gozden gegirme seanslari” yapmalarini tavsiye ederiz. Terapistle seansin olma-
dig1 haftalarda, bu gozden gecirmeler randevularin yerine gegerek “dokum ¢i-
karmak” igin iyi bir zaman olabilir. Randevunun oldugu haftalarda, bu gozden
gecirme, yaklagan seans i¢in degerli bir hazirlanma iglevini goriir.

Gozden gegirme seanslari, terapistle bir randevuymug gibi, resmi, 6nceden
ayarlanmis ve oncelik verilmis olmalidir. Terapist, amaglarini ve nasil yapila-
caklarin agiklamak igin, ayni zamanda Brosiir F’de de bulunan, Tablo 4.4’teki
bilginin tizerinden ge¢melidir. Sonraki her randevuda, terapistler hastalara en
son gozden gegirme seanslari, ilerlemelerinin kendi degerlendirmeleri ve kendi-
lerine verdikleri ev 6devleri hakkinda sorular sormalidirlar. Bazi hastalar goz-
den gecirme seanslarinda bagkalarini (6rnegin destek olan bir es veya arkadas)
isin igine katmayi segebilirler.

Bir kadin hasta, ilk basta haftalik gozden gegirmeleri, bagarmis oldugu sey-
leri saptamaya 6zen gostererek, nelerin iyi gitmemis oldugunu inceleye-
rek ve kendisine hafta icin hedefler vererek etkili bir bicimde kullandi. An-
cak, goriiniirde hala uymasina ragmen kilo kaybi yavasladi. Boguna didin-
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TABLO 4.4

Gozden Gegirme Seanslarini Yonlendirmesi Hakkinda Hastalar igin Bilgiler

GOZDEN GEGIRME SEANSLARI

Randevulariniz artik 2 haftalik aralarla olacagindan, kendinizle haftalik ara seanslar, randevular yapmaniz
6nemli. Bu tuhaf gibi goriilebilir, ama ¢ok ise yarar. Bu gézden gegirme seanslarinin amaci, sizin, ilerleme-
niz ve olabilecek sorunlariniz konusunda uyanik kalmanizi saglamaktir. Ayni zamanda seanslarimiz arasin-
da hizi korumaniza da yardim edecektir.

Bu gozden gegirme seanslari énemlidir ve &ncelik verilmelidir. Onceden bir tedavi randevusuymus gibi
planlamak en iyisidir. Her seansin agagidaki gibi bir yapisinin olmasi yardimeidir:

« llerlemenizi en son izleme kayitlarina ve kilonuzdaki herhangi bir degisime dayanarak gézden gegirin.
Bunu yaparak son seansta lizerinde uzlasilan “ev &devi’nin bir degerlendirmesini yapmalisiniz.

* Son hafta boyunca basardiginiz her seyi saptayin. Kendi basarilariniza inanmaniz énemlidir.

* Gelecek hafta igin kendinize bir veya iki 6zel hedef koyun.

Haftalik aralarla tartilmaya ve kilonuzu grafige kaydetmeye devam etmeniz de ¢ok énemlidir.

Her randevuda gézden gecirmede ne yaptiginizi ve kendiniz igin koydugunuz hedefleri tartisacagiz.

ilerlemenizi bu sekilde degerlendirmeyi bir aligkanlik haline getirmek, sizi gelecege, artik tedavi igin
gelmeyeceginiz zamana hazirlayacaktir.

mis gibi hissetti ve haftalik gézden gegirmelerinin tonu olumsuza déndu.
Terapist onun, kilosu azalmamis olsa bile dikkate deger baska 6nemli dav-
ranigsal degisimler gerceklestirmis (ve slirdirmis) oldugunu gérmesine
yardim etti. Terapist ayrica, sadece olumsuz yonlere odaklanmak ilerle-
menin dengesiz bir goriiniminu vererek basarisizlik ve basa gikamama
dustincelerine dogru bir kaymayi hizlandirabileceginden, gegen haftanin
olumlu yénlerine bakmanin énemli oldugunu agikladi. Hasta bunu benim-
sedi ve gelecekte gézden gegirmelerinde olumlu &zelliklere yer vermeye
6zen gosterdi. Bu onun, isler istediginden daha az iyi giderken bile teda-
viye bagli kalmasina yardimci oldu.

Dengeli bir gézden gegirmenin bir 6rnegi asagida verilmistir:

Bu hafta hig kilo kaybetmedim ama bazi haftalar kalori sinirima bagh kal-
mis ve saglikli yemis olsam bile bunun oldugunu biliyorum. Bu hafta hede-
fime bagh kalmada oldukga iyi oldugumu hissediyorum. Biifede, planladi-
gim stratejileri kullanirken, oldukga iyiydim. Hala biraz moralim dustik,
ama basa gikabiliyorum ve kendimi rahatlatmak igin yemiyorum. Gelecek
hafta icin hedefim egzersiz videomu iki kez kullanmak. Biraz uyusuk hisse-
diyorum ve egzersiz yapmanin daha olumlu ve enerjik hissetmeme yardim
edecegini (ve biraz ekstra kalori harcatacagin!) distintiyorum.
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Yemeden Bagka Alanlardaki Degisimleri Saptama ve Cesaret-
lendirme

6. haftadan itibaren yaklagik aylik aralarla, terapistler hastalara hayatta yeme-
den ve kilodan bagka alanlarda yasadiklari veya yaptiklari degisimler hakkinda
sorular sormalidirlar. Amag, ¢ogu hasta birincil olarak kilo odakli oldugundan,
tedavinin bir sonucu olarak getirilere dair hastanin bakis agisini genisletmektir.
Basarili olursa, bu tedavinin ilerleyen boliimiinde hastanin kilo hedeflerinin ma-
kul hale gelmesini kolaylastiracaktir (bakiniz Bolim 8).

Tedaviye baglanabilir gibi goriinen bitiin olumlu degigimler belirtilmeli ve
oviilmelidirler. Ayrica, eger hasta yapici yasam tarzi degisimleri (6rnegin daha
sosyallesme veya yuzmeye gitme) gerceklestirmeyi diigiiniiyorsa, bunlar israrla
cesaretlendirilmelidir.

H: Tartinin gosterdigi yliziinden hayal kirikligina ugradim, ama giysilerimin nasil
oturduguna bakinca genel bir degisimin oldugunu s&yleyebilirim.

T: Bu kulaga iyi geliyor. Baska yonlerden degisik hissediyor musunuz?

H: Evet, cok daha iyi hissediyorum. Daha fazla enerjim var. Daha az yorgunum. Ve
yeni giysiler satin aldim.

T: Bu nasil oldu?

H: lyi oldu. Yeni bir etek aldim, normalde aldigimdan daha farkli bir renk ve yeni
bir bluz. Disari giktigimizda giydim onlari ve birgok iltifat aldim!

T: Harika! Yani istediginiz kadar hizl kilo kaybetmemenize ragmen bazi seyler
degisti mi?

I

: Evet, sanirm.

T: Peki bu mikemmel. Bu cesit degisiklikleri saptamak ve sadece tartidaki sayilari
disinmemek gercekten 6nemlidir, yani bitin bu seyleri fark etmis olmaniz
harika.

Disarida Yemeyi, Tatillerde ve Ozel Durumlarda Ele Alma

Disarida, tatillerde ve 6zel durumlarda yemek kalori alimlarini sinirlamaya ¢a-
lisanlar i¢in 6zel zorluklar getirir. Kilo kontroliiniin bir¢ok cephesinde oldugu
gibi, onceden planlama cok 6énemlidir.

Tablolar 4.5, 4.6, ve 4.7 (aynm1 zamanda Brosiir G, H, ve I olarak da basilmus-
tir) hastalarin bu durumlarla bas etmelerine yardimcr olmak i¢in tamamlayic
davranigsal ve biligsel stratejileri 6zetlemektedir. Bu bilgileri bir rehber olarak
kullanarak, hastalarin bu durumlarla basa ¢ikmak icin kendi stratejilerini plan-
lamalarina yardimer olunmalidir. Genel olarak, hastalar ¢ok miktarda yemenin
tatil ve 6zel durumlarinin gerekli bir parcasi olup olmadigini digsiinmeye cesaret-
lendirilmelidirler. Eger dyleyse, terapist kisaca bunun sebeplerini ve farkli bir tu-
tumun daha yardimei olup olmayacagini arastirmalidir. Hastalara, sosyal neden-
ler veya tatillerin yeme ve icmeden farkli olan, onlar1 zevk alinabilir kilan 6zel-
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TABLO 4.5

Sosyal Durumlarda Yeme Uzerine Hastalar igin Bilgiler

SOSYAL YEME

Kalori aliminizi kontrol etmeye calisirken disarida veya baska insanlarla yeme ek giigliikler dogurabilir. On-
ceden planlamak &nemlidir. Ozellikle hem sosyal yemeyle ilgili pratik meselelerle hem de kalori siniriniza
bagh kalma tutumunuzla nasil basa gikacaginiz hakkinda dustinmiis oldugunuzdan emin olmak yararhdir.
Eger onlarla baga ¢ikmak igin bir planiniz varsa, cogu durumlarin basarili bir bicimde ustesinden gelinebi-
lir. Ote yandan, eger hazirliksiz yakalandiysaniz, daha biiyiik sorun yasama riskiniz vardir.

iste disarida yemeyle basa gikmak icin bazi 6zgiil tavsiyeler.

A. Pratik Stratejiler

Genel

* Yeterince énceden planlayin, giinkii yemenizi kalorileri “depolayacaginiz” olaydan &nceki (ve/veya
sonraki) giinlerde ayarlamak isteyebilirsiniz. Cogunlukla ayni zamanda &zel durumla bas etmek igin
bir strateji planlamaniz da gerekecek (asagiya bakiniz).

» Karsilasacaginiz giigliikler hakkinda dustintin. Asagidakileri degerlendirin:

* Sunulacak yiyecek miktari ve tipleri
* Yeme ydniindeki sosyal baskilar
*  “Ekstra”’larin erisilebilirligi (6rnegin 6glin dncesi istah agicilar, yemek sonrasi gikolatalari)
*  Alkol
* Gegmiste benzer durumlarla nasil baga gikmis oldugunuz hakkinda diistinmek faydali olabilir.

Asagida bahsedilen biitiin durumlarda 6nceden planlamak yararlidir. Bu size, olusabilecek giigliikleri 6n-
ceden tahmin etmek ve onlarla basa ¢ikmak igin zaman verir. Iste yardimi olabilecek bazi pratik &giitler.
Hepsinin size uymayacagini unutmayin.

Restoranlar

* Mumkiinse restoranin segimine katilin; meniiye énceden bakin veya miimkiinse restorana telefon
ederek diisiik yagli veya diisiik kalorili yemeklerin olup olmadigini sorun.

* Miimkiinse, yemegin ekstra tereyagl olmadan ve soslarin ayri sunulmasini isteyin ki béylece aldiginiz
miktar1 kontrol edebilesiniz. Ana yemegin ekstra sebze veya salatayla birlikte daha kiiglik bir porsi-
yonunu istemeyi diistiniin.

» Set meniilere dikkat edin. Kilo kaybetmeye ¢alisan kisiler igin pek iyi olmayan segimleri olan yemek-
ler igerebilirler ama ayni zamanda 6demeyi yaptiktan sonra direnmesi de zor olabilir.

* Tath olarak taze meyve istemeyi deneyin veya tatly! bir bagkasiyla paylasin.

Acik Biifeler

» Tabaginiza bir sey koymadan 6nce nelerin bulunduguna dikkatle bakin. Gergekten hoslanacaginiz bir-
kag yiyecegi saptayin (her seyden birazcik denemekten ziyade) ve salata veya pilav gibi sizi doyura-
cak dusiik kalorili opsiyonlar segin.

* Tam boyutlu bir yemek tabag yerine tatli tabag kullanmaya calisin.

* Oturarak yediginiz bir yemekmis gibi davranin. Agik bifeyi sadece bir kez ziyaret edin ve sonra ye-
dikten sonra tabaginizdan miimkiin oldugunca erken kurtulun.

* Alternatif olarak, bir bagkasindan size biraz yiyecek getirmesini isteyin ve ona neleri istediginizi s&yleyin.

Kendi Evinizde Davet Verirken

* Yiiksek yagli, yiiksek kalorili bir yemek sunmak zorunda olup olmadiginizi degerlendirin. Cogu insan
ya kilolarina veya saglik sebeplerinden dolay: diyetlerine dikkat ediyordur. Diisiik yagh bir 6gtintin ay-
ni sekilde misafirlerin hosuna gitmesi olasidir ve kesinlikle kot bir ev sahibi oldugunuzu géstermez.

» Tek parca tavuk gibi tek porsiyon yiyecekler ¢ogunlukla daha kolay idare edilir ve geriye kalanlarin
cazibesinden kaginmanizi saglarlar.
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TABLO 4.5

(devami)

* Eger kalmis yiyecek varsa, ya misafirlere yanlarinda gétiirmeleri igin verin ya da hemen dondurun.
* Yemek hazirlarken agziniza atma egilimindeyseniz, kullanilmig tabak ve malzemeleri hemen sabunlu
suya batirmayi deneyin veya yemegi hazirlarken sakiz gigneyin.

Bir Baskasinin Evinde Yerken

* Eger miimkiinse, 6nceden ne servis edilecegini 6grenmeye calisin. Ev sahibini/sahibesini iyi taniyor-
saniz, iletisime gegip durumunuzu agiklamayi ve yardim etmesinin miimkuin olup olmadigini sorma-
y1 dusiiniin. Belki ne servis etmeyi planladigini 6grenebilir, béylece ne yiyeceginize 6nceden karar
verebilir ve gliniintizii ona gére planlayabilirsiniz.

* Yaninizda yemek gétiirmeyi 6nermek miimkiin olabilir, bdylece en azindan bir tane dusiik kalorili
opsiyon olacagini bilirsiniz.

» Servis yapmak igin yardim teklif edin béylece porsiyon miktarinizi kontrol edebilirsiniz, veya kigtik
bir porsiyon isteyin.

* Tabaginizi salata veya sebzelerle doldurun ve yiiksek kalorili tabaklardan sadece ufak miktarlarda alin.
Bu kalorileri kontrol etmenize yardim eder ve kilo kontrolii gabalariniza dikkat gekmekten kaginir.

» Tikettiginiz kalorileri hesaplamak igin tarif sormak yemegin iginde ne oldugunu 6grenmek agisindan
iyi (ve sosyal olarak kabul edilebilir) bir yol olabilir.

B. Diger Meseleler
Yeme Yoniindeki Baski

Planladiginizdan daha fazla yeme baskisi altinda kaldiginizi hissetme egiliminde iseniz, tam olarak neyin size
boyle hissettirdigini anlayin. Size sunulan her seyi yemezseniz insanlari giicendireceginizden mi endise edi-
yorsunuz! Eger sorunun ne oldugunu tam olarak anlayabilirseniz, basa gikma yollari diisiinmek daha kolay
olacaktir. Ornegin eger cok yemezseniz ev sahibinin giicenecegini disiiniiyorsaniz, nazik ama kararlica
“Hayir” deme galismasi yapmanin yararh olacag kararina varabilirsiniz. Nazikce yiyecekleri geri gevirme-
nin glicendirme yaratmasinin olasi olup olmadigini test edebilirsiniz. Bunu siz ev sahibi olsaydiniz ve birisi
yiyecekleri bu sekilde geri gevirseydi neler hissetmis olacaginiz hakkinda diistinerek veya baskalarinin her
zaman var olan her seyden biiyiik porsiyonlar yiyip yemediklerini ve eger yemezlerse baska herkesin na-
sil tepki verdigini gérmek igin dikkatle bakarak yapabilirsiniz. Eger bagka herkesin yaptigini yapmayarak dik-
kati kendinize gekeceginizden endise ediyorsaniz, 6rnegin muhtemelen araba kullanacaklari igin veya sade-
ce tercihleri dyle oldugu igin alkol igmeyen kisilere digerlerinin tepkilerini gézlemleyebilirsiniz. Boyle du-
rumlara olumsuz tepki vermenin akla yatkin oldugunu diistiniip diisiinmediginizi ve sizin bdyle yapip yap-
mayacaginizi kendinize sorun.

Yoksun Hissetmek

Kalorilerinizden en ust seviyede faydalanmak igin dnceden planlamak yararli olsa da, sosyal olaylarin tama-
men yiiksek kalorili yiyecek ve igecekler etrafinda déndugiini hissetmek ve istediginiz her seyi yiyip ige-
memenin bu olaylari daha az keyifli hile getirdigini dustinmek nadir degildir. Yiyecek ve alkoli sinirladigi-
nizda ortamlardan daha az zevk alip almadiginizi gérmek igin bu goriisii test edebilirsiniz. Ayrica sosyal
olaylarin onlari zevkli yapan biitiin o yiyecek disi yénlerine (6rnegin arkadaslarla konugmak, rahatlamak
icin zamana sahip olmak, bulasiklari yikamak zorunda olmamak) odaklanmaya ¢alisabilirsiniz, béylece yiye-
cek ve igecekler sosyal olaylarin daha az 6nemli yonleri haline gelir.

Beklenmeyen Durumlarla Basa Cikmak

Bazen yemek igin davet beklenmedik sekilde gelir — biri ugrar ve &gle yemegi yemeyi 6nerir veya arkadas-
lar yemekle gikagelirler veya biri sinemadan sonra yemege gitmeyi dnerir. Durumu nasil ele alacaginiz hak-
kinda agikga dustinmek igin birkag dakika ayirmak yararlidir. Yemege katilip kalorileri sonra giin icinde ve
bir sonraki giin kismaya karar verebilirsiniz. Alternatif olarak, eger ¢oktan yemek yediyseniz veya ne yiye-
ceginizi dnceden planladiysaniz, daha farkl yanit vermeniz gerekebilir: Belki birlikte yemek yiyebileceginiz
bir bagka zaman Snererek veya goktan yemis oldugunuz icin sadece az miktarda yiyeceginizi agiklayarak.
Farkli olasiliklari denemeyi ve hangisinin sizin igin en iyi isledigini bulmayi isteyebilirsiniz.
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TABLO 4.6

Tatillerde Planlama Uzerine Hastalar icin Bilgiler

TATILLER iGiN PLANLAMA

Kalori aliminizi kontrol etmeye calisirken tatiller ek gligliikler dogurabilir. Yiyecek segiminin evdekinden
oldukga farkli olabilecegi tanidik olmayan bir cevrede olabilirsiniz ve yiyeceklerin hazirlanmasi tizerinde her
zamankinden daha az kontroliiniiz olabilir.

Onceden planlamak énemlidir. Ozellikle, hem yemeyle ilgili pratik meselelerle hem de bir kalori siniri-
na bagli kalmak hakkinda nasil hissedebileceginizle basa ¢cikmak hakkinda distinmiis oldugunuzdan emin ol-
mak yararlidir. Cogu durumlarin, eger onlarla basa ¢ikmak icin bir planiniz varsa, basariyla tistesinden ge-
linebilir. Ote yandan, eger hazirliksiz yakalanirsaniz sorunlarla karsilagma riskiniz buytiktir.

Genel

Tatiller bir rahatlama ve keyif zamanidir ve bazen insanlar bunu yiyecek ve igecek tiiketimlerini kisitlama-
lariyla bagda§maz goriirler. Tatilinizden en iyi sekilde yararlanirken kilo kaybina verdiginiz biiyiik emegi yok
etmemeyi de gz 6niinde bulundurmak yararli olacaktir. ilk adim, tatil boyuncaki hedefiniz hakkinda karar
vermektir. Kilo kaybetmeye mi devam etmek istiyorsunuz yoksa su anki kilonuzu mu korumak istiyorsu-
nuz? Kilo kaybetmeye devam etme gayesiyle kalori hedefinize bagl kalmak istiyorsaniz, bu hedefe nasil eri-
seceginiz hakkinda agik ve gergekgi olun. Kalori hedefinize bagl kalmanin gercekgi olmadigini diistintiyor-
saniz, kilonuzu korumak gayesiyle, tatil stiresi igin terapistinizle hafifce daha yiiksek bir kalori limiti karar-
lastirmaniz en iyisi olabilir.

Hedefleriniz hakkinda kararlar verirken, uzakta gegireceginiz zaman zarfinda serbestge yemek ve igme-
nin yani sira neyin zevkli olacagini diistiniip tasinmak yararli olabilir. Bir tatil 6grenmis oldugunuz yeni alis-
kanhklari uygulamak ve yiyecek ile alkol aliminizi sinirlarken bile iyi bir zaman gegirebilme olanaginizi de-
nemek igin iyi bir firsat saglayabilir.

Iste 6nceden planlarken géz 6nline alinmasi gereken bazi belirli pratik meseleler.

Yiyecek ve Kiloyu izlemek

» Uzaktayken yiyecek ve kilonuzu izleyecek misiniz? Eger Syleyse, nasil? Yiyecekleri tartmak ve kilo-
nuzu kontrol etmek igin tartilar mevcut olacak mi?

» Haftalik gézden gegirmelerinizi ne zaman yapacaksiniz? Kendinize bir zaman ayirabilir misiniz? Siz
uzaktayken haftalik gézden gecirmelerinizi terapistinize gondermek (faks veya e-posta) yararl olur
muydu?

Yolculuk Hazirhklar

» Kapidan gikmanizdan geri ddnmenize dek seyahatiniz ne kadar siirecek? Bu zaman boyunca normal-
de hangi yemekleri yerdiniz? Bir gecelik mi yoksa uzun siireli bir ugus mu olacak? Eger dyleyse, bu
yeme kalibinizi nasil etkileyebilir?

* Ne yiyecekler mevcut olacak? Ne yediginiz lizerinde kontroliiniiziin olmasini garantilemek igin ken-
di yemeginizi gétiirmeye deger mi? Benzin istasyonlari, hava alanlari veya trenlerdeki abur cubur eri-
silebilirligi tarafindan bastan cikarilmaniz olasi mi? Yemek segiminiz kosullar (6rnegin ugaktaki ye-
mekler) tarafindan mi belirlenecek? Eger &yleyse, 6zel bir yemek séylemeye deger mi?

* Gideceginiz yere (ve donus yolculugunuzda eve) vardiginizda saat kag olacak? Uygun yiyeceklerin
mevcut olmasini (6rnegin evde bir yemegi dondurucuda birakarak) ayarlayabilecek misiniz?

* Yolculuk yaptiginiz siire boyunca izlemeyi nasil kolaylastirabilirsiniz? Cogu insan bir aradan sonra iz-
lemeye devam etmeyi zor bulur, bu yiizden aligiimadik durumlarda izleme yapmayi basarmak ¢nem-
lidir. izleme kagitlarinizin el altinda olmasini saglamak énemlidir ve yaniniza aldiginiz her seyi 6nce-
den hesaplamak yolculuk boyunca izleme yapmayi daha kolay hale getirebilir.

Evden Uzaktayken Genel Ayarlamalar

* Yemek saglanacak mi? Disarida mi yiyor olacaksiniz, kendi yemeginizi mi hazirliyor olacaksiniz veya
bu ikisinin bir karigimi mi? Ozel ayarlamalarla nasil basa gikacaksiniz? Gugliikleri dnceden sezinliyor
musunuz! Bu durumlarda énceden planlamanin yararl olmasi olasidir.

* Gereksinimleriniz ekibin geri kalanina nasil ayak uyduracak?

* Ne tiir yiyecekler mevcut olacak?

Alkol

* Alkol aliminiz tatildeyken artma egiliminde midir? Bunu nasil idare etmeyi tasarliyorsunuz?
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TABLO 4.7

Ozel Durumlarla Basa Gikma Uzerine Hastalar igin Bilgiler

OZEL DURUMLAR

Kalori aliminizi 6zel durumlarda (partiler, dogum giinleri, diigtinler ve diger kutlamalar gibi) kontrol etme-
ye calismak zor olabilir. Bdyle durumlar, 8grendiginiz yeni aliskanlklari uygulamak ve ¢ok fazla yemeden
iyi zaman gegirme olanagini test etmek igin iyi bir firsat sunar. Bu brosiir, 6zel durumlarla basa gikmak igin
onerdigimiz stratejilerin birgogunu &zetler. Ayni zamanda 6zel durumlarda yiyecegin rolii tizerinde diistin-
mek icin yeni ve farkli yollar énerir.

Hedefler

Genellikle haftalik kalori hedefinize (haftanin bir ortalamasi olarak) bagh kalmak en iyisidir. Buna nasil
eriseceginiz hakkinda agik ve gercekgi olun. Bir partiyi 6nceden sezinleyerek biitiin giin boyunca hicbir sey
yememek biiyiik olasilikla daha sonra asirt yemeye gétiiriir. Bunun yerine bir giin &nce veya sonra hafifce
yemek daha iyi bir plan olabilir. Hoslandiginiz yiyeceklerden biitiintiyle kaginmak da bir hata olabilir. Boyle
yiyecekleri yemeyi planlamak ve gintiniiziin yeme planina dahil etmek gogunlukla iyi bir fikirdir.

Onceden Planlayin

Herhangi bir 6zel durumla basa ¢ikmak igin tek en 6nemli strateji nceden planlamaktir. Eger birkag giin-
liik bir stire boyunca etrafta ekstra yiyecek ve birden fazla &giin veya parti olacaksa bu 6zellikle dnemlidir.
Yiksek kalorili yiyecekler ve alkollii igecekler gogunlukla bu olaylarin gerekli bir pargasi gibi goriintrler,
bu ytizden bu zorluklarla basa ¢ikmak igin planlar yapmaniz 6zellikle 6nemlidir. Her bir giin icin plan yap-
mak genellikle yararlidir ve kutlamalar birkag giin boyunca siirecekse birkag giin dnceden plan yapmaniz
gerekebilir.

izleme

izlemeye devam etmek ¢ok 6nemlidir. Bu sizi stratejilerinizin nasil ise yaradigi hakkinda bilgilendirecek ve
miimkiin oldukga planlarinizi uyarlamaniza yardim edecektir. Ayni zamanda hedeflerinize odakli kalmaniza
da yardim edeceklerdir.

Alkol

Alkolle basa gikmak icin bir planin olmasi dzellikle 6nemlidir; sadece kalori eklemekle kalmaz, orta 6lglide
yeme azmini de zayiflatma egilimindedir.

Ozel Durumlarin Diger Keyif Verici Yonlerine Odaklanma

Cogu sosyal olay, yiiksek yagh yiyecek ve alkol merkezinde gibi gelse de, bunlari biiyik miktarlarda
tiiketmeden kutlamanin miimkiin olup olmadigini degerlendirin. Kutlamalari yeme (en azindan ¢ok miktar-
larda yiyecek) icermeden ve bunlari denemeden mumkiin kilacak yollar tzerinde diistinmek yararhdir.
Sosyal durumlarin onlari zevkli kilan 6zelliklerine 6zellikle dikkat etmeye calisin. Bu sizi orta miktarlarda
yemek yemenin keyfinizi berbat etmedigi sonucuna varmaya gétiirebilir. Hatta bazi insanlar daha az yiyip
ictiklerinde ortamdan daha gok zevk aldiklarini bile kesfedebilirler.

Yeme Yoniindeki Baskiyla Basa Cikma

Planladiginizdan daha fazla yeme baskisi altinda kaldiginizi hissedebilirsiniz. Bu birgok sebepten olabilir: Sirf
yiyecek bollugu sizi gekebilir; gok yemezseniz insanlarin glicenecegini hissedebilirsiniz; veya her sunulani
yiyip icmede digerlerine katilmazsaniz ‘gze batan tuhaf kisi’ olacaginizi hissedebilirsiniz. Eger 6nceden bir
plan yaptiysaniz béyle durumlarla baga gikmak daima daha kolaydir. Ayrica yiyecekleri nazikge ama kararli
sekilde reddetme alistirmalari yapmak da yararlidir. Baskalarini memnun etmek igin yemek zorunda
degilsiniz ve insanlar ne yiyip ictiginizi nadiren fark ederler.
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(devami)

Yiyecek Hediyeleri

Ozel ortamlarda insanlar sizin igin gikolata, tatl, kek veya diger yiyeceklerden alabilirler. Eger bu olasi ise,
onlardan bagka bir sey almalarini istemek uygun olur muydu? Bunu isteyemeyeceginizi hissediyorsaniz belki
esiniz veya bir yakininiz veya arkadaginiz baskalarina size yiyecek alinmamasini tercih ettiginizi dikkatlice
bildirebilir. Ayrica boyle bir yiyecegi beklenmedik bir sekilde alirsaniz nasil {istesinden geleceginizi dusiiniip
taginmaniz da yararl olurdu. Bagka birine verebilir miydiniz?

Abur Cuburlar

Ozel ortamlarda bazen her nevi abur cubur sergilenir. Kiseler dolusu kabuklu yemisler, cikolatalar ve
diger yiiksek kalorili abur cuburlarin ¢ogu insanin dayanmasinin Stesinde bir bastan ¢ikarma olmalari
olasidir, bu yiizden bu durumun en iyi nasil Ustesinden geleceginizi planlayin. Béyle durumlar kontroliiniiz
altindayken, her seyi farkli yapmaya karar verebilirsiniz.

Eger abur cuburu siz saglamak zorundaysaniz:

* Algverisi dikkatlice planlayin ve alinan ekstra yiyecegi sinirlayin.

* Abur cuburlari kilitli kaplarda tutun ve 6zel ortamlar icin sadece ufak miktarlarda gikarin.

* Az kalorili ¢ig sebze, meyve, sade (tatlandiriimamis veya yaglanmamis) patlamis misir ve gubuk kra-

ker gibi alternatif, daha az kalorili abur cuburlar alin.
* Brosiir G'de sosyal yeme Uzerine &nerilen stratejiler de gogu 6zel ortam igin gegerlidir.

likleri olup olmadigini ve zevk alma diizeylerinin ne yediklerinden buyiik ol¢tide
etkilenip etkilenmedigini ortaya ¢ikarmalari icin yardim edilmelidir.

Aktivite Diizeyi ve Egzersiz

Cogu kilo kayb1 tedavisi hastalari daha aktif hile getirmeye 6nem verir ve ba-
zilar1 agir egzersizler gerektigini savunur. Bu yaklagimin degerini sorgulamak
icin gegerli sebepler vardir:

¢ Diyet kisitlamasiyla kiyaslandiginda aktivite diizeylerini artirmanin enerji
dengesi tizerinde nispeten orta diizeyde bir etkisi vardir.

e Obezitesi olan bazi hastalar i¢in egzersiz programlari caydiricidir. Ortaya
¢ikacak fiziksel goriintii yiziinden mahcup olabilirler, goriiniis ve perfor-
manslarindan utanabilirler ve bircok egzersiz seklini fiziksel olarak fazla
¢aba gerektirici bulabilirler.

® Enerji kisitlamali diyete bagli kalma ve bu baghligin 6ntindeki engellerle
ugragsmak (bakiniz Bolim 5) duzenli egzersiz yapma gibi ek davranigsal
hedefler olmaksizin bile zaten ¢aba gerektiricidir. Eger cok fazla hedef ko-
nursa, pratikte bunlarin ¢ok azina ulagma riski vardir.

Bu tedavinin aktivite ve egzersiz tizerindeki tutumu, istikrarli kilo kayb1 yer-
lesene dek bunlar tizerine odaklanmanin ertelenmesidir (bakiniz Bolim 6). Ak-
tiviteye yonelmek, muhtemelen tedavinin ileriki agsamalarinda 6zellikle 6nemli-
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dir ¢inkt aktivite diizeyinin, kilonun uzun vadede korunacaginin habercisi ol-
dugu gosterilmistir. Tabii ki, hastalar tedavide daha erken dénemlerde fiziksel
olarak aktif olmaktan caydirilmamalidirlar. Eger zaten aktiflerse 6villmelidir-
ler. Eger yeni bir aktivite sekli isterlerse, diyete uyumu engellemedigi siirece bu-
na cesaretlendirilmelidirler. Fiziksel aktiviteyi cesaretlendirmenin ana hatlar:
Bolum 6’da verilmistir.

Tedavinin baslarinda bir kadin hasta fiziksel aktivite diizeyini artirmaya
olan egilimini ifade etti. Durmadan kilo kaybediyor ve genel olarak iyi bir
ilerleme go&steriyordu. Terapist cesaretlendiriciydi, ama hastayi egzersiz
konusunda somut planlar yapmaya itmedi. Sonraki birkag seans boyunca
hasta arkadaslarinin katildigi bir egzersiz sinifindan konusarak kendisinin
de katilmaya davet edildigini soyledi. Hasta ilkin biraz kararsizdi, ama za-
manla denemeye karar verdi ve gitmek igin bir tarih belirledi. Terapist
planlari hakkinda ve egzersizin genel getirileri hakkinda olumluydu.
Egzersiz sinifindan sonraki seansta hasta sikintili géziikiiyordu. Nefret ve-
rici bir deneyim olarak bulmustu. Fiziksel olarak seans gaba gerektirici idi
ve kendisini ve diger katiimcilari aynada izlemeyi altiist edici bulmustu
clinkii kendisini daha iri ve bigimsiz gormiistu. Terapist hastanin endisele-
rini dinledi ve ona ne yapmayi diistindtigiinii sordu. Hasta egzersiz sinifina
geri donmeyecegini sdyledi. Terapist meseleyi daha fazla zorlamad ve fi-
ziksel aktivitenin daha sonra geri dénecekleri 6nemli bir konu oldugunu
acikladi. Ayni zamanda hastanin kendi viicudunu baskalariyla karsilagtirma-
daki sikintisini fark etti ve bunun beden goriintiisti endiseleri konusunu
ele aldiklarinda ele alinmasina karar verdi.

Sorun Co6zme Becerileri Gelistirme

Biitiin hastalara sorun ¢ozme ogretilmelidir. Bu beceri, onlarin, yiyecek alimla-
rini sinirlamaya ¢alisanlarin kargilagtiklar giinlitk zorluklarla basa ¢ikmalarina
yardimct olur. Kullanilan yaklagim Goldfried’in ¢aligmasindan tiiretilmistir
(D’Zurilla & Goldfried, 1971; Goldfried & Goldfried, 1975).

Ideal olarak sorun ¢6zme egitimine yeni bir giicliigii saptayarak baslamak en
iyisidir — 6rnegin bir dis olay tarafindan hizlandirilmis bir asir1 yeme atagi. Son-
ra, bu sorunu bir 6rnek olarak kullanarak, terapist hastaya sorun ¢ozmenin
prensiplerini 6gretmelidir. Terapist ¢cogu sorunun ilk basta ezici gelmesine rag-
men, eger sistematik yaklasilirlarsa, ¢ogunlukla tistesinden gelinebilir oldugunu
acgiklamalidir. Sorun ¢ozme becerilerini elde etmek, hastanin giinliik zorlukla-
rin tstesinden gelmesine yardim eder, boylece bu zorluklar agir1 yemeye neden
olmazlar.

Prensipte, etkili sorun ¢6zme, son bir gozden gegirme adimuyla birlikte su al-
tt sagduyulu adimu izler:
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Adim 1. Sorun mumkiin oldugunca ¢abuk saptanmalidir.

Adim 2. Sorun kesin bir sekilde belirtilmelidir: Sorun tam olarak nedir? So-
runu bagka tiirli tamimlamak ¢ogunlukla yararlidir. Ayni anda iki veya
daha fazla sorun oldugu ortaya cikabilir, bu durumda asagidaki adimlar
her sorun i¢in ayri ayri izlenmelidir.

Adim 3. Sorunla basa ¢ikmanin bitiin yollar1 digtiniilmelidir. Hasta mim-
kiin oldugunca ¢ok potansiyel ¢oziim olusturmalidir (bu “beyin firtinasi”
olarak da bilinir). Baz1 ¢6ziimler hemen sagma veya pratik degil gibi go-
ziikebilir. Yine de mumkiin alternatifler listesine katilmalidirlar. Ne ka-
dar fazla ¢6ziim iretilirse iyi bir ¢coziimiin ortaya ¢ikmasi o kadar olasi
olur.

Adim 4. Her ¢oztiimiin olasi etkinligi ve yapilabilirligi, belki saptanan her ¢6-
ziim igin ayr1 bir olumlu ve olumsuz o6zellikler listesi yaparak, iyice diigii-
nilmelidir.

Adim 5. En iyi ¢6zim veya ¢oziimler kombinasyonu segilmelidir.

Adim 6. Secilen ¢oziimii gergeklestirmek i¢in gerekli adimlar tanimlanmali ve
¢ozum icin harekete gegilmelidir.

Daha sonra (genellikle ertesi giin), hasta biitiin sorun ¢ozme stirecini deger-
lendirmelidir. Amag sadece s6z konusu olan belirli bir sorunu ¢6zmekten ziya-
de, sorun ¢6zmede daha becerikli olmak oldugundan bu ¢ok 6nemli bir adim-
dir. Hasta bu ylizden sorun ¢o6zme siirecinin her adimini yeniden gozden gegir-
meli ve nasil iyilestirebilecegi hakkinda diiginmelidir.

Etkili sorun ¢bzmenin 6nemini vurguladiktan ve icerdigi adimlari agikladik-
tan sonra, terapist hastanin sorun ¢ozmeyi gelecekteki zorluklarda nasil uygu-
lamasi gerektigini gostermek icin 6rnek sorunu kullanarak bu adimlarin tizer-
lerinden ge¢cmelidir. Eger zaman izin verirse, bir bagka yeni sorun saptanmali ve
ayni sekilde yaklagilmalidir ama bu sefer hasta rehberlik etmelidir. Sonra, ev
odevi olarak, hastadan ne zaman firsat olursa sorun ¢6zme aligtirmasi yapma-
st istenmelidir. Alt1 sorun ¢6zme adimini hatirlamalarina yardimei olmak igin,
hastaya Brostir J verilmelidir. Herhangi bir giglik olusur veya 6ngorilirse,
“sorunu” izleme kagitlarinin sag kolonuna yazmali ve sonra arkasinda sorun
¢ozme adimlarinin tizerinden gecmelidirler. Sorun ¢ozme becerilerinin aligtirma
yaparak gelisecegi ve teknigin her giindelik zorluga uygulanabilecegi soylenme-
lidir.

Sonraki seanslarda terapist hastanin sorun ¢ozmedeki girigimlerini detaylica
gozden gegirmeli ve uygunsa iyilestirmeler 6nermelidir. Amacin, acik¢a arzu
edilir olmasina ragmen, her sorunu ¢ozmekten cok, sorun ¢ézme becerileri
edinmek ve onlar1 gelistirmek oldugunu akilda tutmak 6nemlidir.

Bir kadin hasta bir grup arkadasiyla hafta sonu kampa gitmeyi planliyordu
ve bunun bir sorun olabilecegini diisiindi. Sorun ¢ézme adimlarini asagi-
daki gibi gegti:
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Adim |: Sorunu erken saptayin.
Arkadaglarimla hafta sonundaki kampi nasil idare edecegim?

Adim 2. Sorunu kesin olarak belirleyin.
Sorun, kamp olan hafta sonunda kalori hedefimin iyice iizerine ¢ikma ris-

kinin olmasi. Bunun sebepleri:

l.
2.

Kamp yerinde mevcut olan yemek tipi yiiksek kalorili (burger vs.).
Yiyecekleri koklamak ve gérmek beni daha fazla yemek yoniinde kig-
kirtiyor, diger insanlari serbestge yerken gérmek de oyle.

. Disaridayken ve daha fazla egzersiz yapinca kendimi ¢ogunlukla daha ag

hissederim.

. Herkes iciyor olacak ve ben de onlara katilmak isteyecegim, ama alkol

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

Adim 3. Miimkiin ¢oziimleri diistiniin.

l.
2.

Arkadaslara gitmemeye karar verdigimi séylemek.
Asil aksam yemegi icin biitiin giin higbir sey yemeyerek kalori biriktir-
mek ve sonra diger herkes gibi yiyip igmek.

. Kendi az kalorili yiyecegimi yanimda bir sogutucuda gétiirmek. Sadece

gotirdigim yiyecekten yemek ve her tirli alkolii reddetmek.

. Hafta sonu boyunca kalori sinirim hakkinda endiselenmemeye karar

vermek — iyi bir hafta sonu gecirmek ve hafta sonundan sonra tekrar
rayina oturtmak.

. Az kalorili yiyecekli sogutucumu yanima almak. Bdylece giin boyunca

hafifce yiyebilir (6rnegin meyveyle doyabilir) ve aksam bir burger ve bir
icki (daha 6nce kalorileri hesaplayarak) igin biraz kalori biriktirebilirim.

. Sogutucuyu al, hafifce ye ve bir burger igin kalori biriktir ve alkole bir

alternatif olarak dusiik kalorili karigimlar gotiir.

Adim 4. Her ¢oziimiin olasi etkinligi ve yapilabilirligi tizerine diigiin.

Gitmemeye karar ver — biiyiik olasilikla iyi bir fikir degil. Bunu &nce-
den planladigimiz igin, arkadaslarimi geri geviriyor olacagim. Hafta so-
nu sikkin ve yalniz hissedecegim, bitiin eglenceyi kagiracagim ve dyle-
sine sikkin ve bikkin oldugum igin fazladan bile yiyebilirim.

. Kalori biriktirmek igin biitiin giin higbir sey yeme. Bu ¢ogunlukla ise ya-

ramaz. Aksama dek o kadar ag olacagim ki her durumda kalori sinirimi
agabilirim. Ayrica giin boyunca asabi olacagim ve digerleri yiyor olduk-
larindan giicenmis olacagim ki bu hafta sonunu mahvedebilir.

. Kendi az kalorili yemegimi gétiirmek. Bu yararli olabilir ama yine de bir

burger ve bir ickiyi canim cekecek ve digerleri yapabildiginden giicen-
mis olacagim.

. Kalori siniri hakkinda endiselenmemeye karar vermek. Bu hafta sonu-

nu daha kolay ve hatta bazi agilardan daha keyifli hile getirebilir ama ki-
lo kaybetmek istiyorum ve eminim ki sinirima bagl kalmaya ¢alismadi-
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gima pisman olacagim. Ayrica hafta sonu gegtiginde tekrar rayina oturt-
mak zor olabilir — ertelemeye baglayabilirim.

5. Giin igin sogutucu ve yiyecek al ve aksamki burger ve dlgilu icki icin
kalori biriktir. Bu ise yarayabilir. Hala digerleri pisirilmis bir kahvalti
ederlerken bunu zor bulabilirim ama aksam yememekten daha kolay
olacaktir.

6. Sogutucudan hafifce ye, burger icin kalori biriktir, alkol yerine az kalo-
rili karigimlar al. Bu ise yarayabilir. Bunlari alkole tercih ederim ama isi-
nirlarsa ¢ok hos olmazlar. Ayrica hig icmeyip kendi getirdiklerimi ic-
mek uygunsuz olabilir.

Adim 5. En iyi ¢oziimii veya ¢oziimler kombinasyonunu seg.

Bir sogutucuda yanima biraz yiyecek alacagim béylece giin boyunca hafif-
ce yiyebilecek ve aksam bir burger igin biraz kalori biriktirebilecegim. Ay-
rica yanima biraz az kalorili karigimlar da alacagim ve bunlarin bazilarini
icecegim ama kendime bir icki izini de verecegim.

Adim 6. Segilen ¢oziimii gerceklestirmek icin gereken adimlari tanimla ve ¢ozii-

mii uygula.

I. Gerekli adimlar: Sogutucuyla ne almam gerektigini kesin olarak planla-
maliyim ki béylece ag hissetmememi kesinlestirecek kadar yiyeyim ama
ayni zamanda aksam bir burger ve bir icki icin fazladan kalorim kalsin.
Burger ve iceceklerde ne kadar kalori oldugunu hesaplamam gerekiyor
ve glintin geri kalani i¢in ne kadar kalori kalacagini da hesaplayacagim.
Yanimda bolca salata ve meyve gétiirecegim, glinkii bunlardan hoslani-
yorum ve kendimi ag veya yoksun hissetmememe yardim edecekler.

2. Coziimu uygulama: Planlandigi gibi sogutucuyu aldim ve bu, giiniin gogun-
da “fast food” yeme diirtiistine karsi koymama yardimci oldu, yine de bir
glin dayanamadim ve kahvaltida bir tost lizerinde biraz pastirma yedim,
guinkt baska herkes pismis bir kahvalti yapiyordu ve harika kokuyordu.

Sorun ¢ozme stirecini degerlendirme.

Sorun ¢6zme siirecinden olduk¢a memnun kaldim. Ekstra pastirma sandvi-
Gi bir glin kalori hedefimin tizerine giktigim anlamina geldi ama daha sonra
hafta icinde kalori hedefinin altinda kalmayi basararak haftalik ortalama ka-
lorilerimi hedefe yakin hile getirdim. Sogutucunun etrafta tagimak igin agir
oldugunu kesfettim, bu nedenle onu tekrar kullanmak konusunda gontilsu-
ziim. Bir sonraki kamp gezintimizden 6nce daha hafif bir sogutucu satin al-
mayi planliyorum ve muhtemelen yeniden benzer bir strateji kullanacagim.

Smirh Kilo Kaybim Ele Alma

Eger hastanin kilosu makul bir oranda (haftada ortalama 0,5-1 kg kayip) azal-
miyorsa, terapist uyumu detaylica yeniden gozden gecirmelidir. Eger hasta
1500 kalorilik sinira bagl kalmada acik¢a sorun yasiyorsa, bunlar sorun ¢6z-
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me yaklagimi kullanilarak dogrudan ele alinmalidir. Her zamanki gibi hastalar
kendi ¢oztimlerini tretmeye cesaretlendirilmelidirler.

Eger hasta kalori hedefine bagh kaliyor gibi goziikiiyor fakat terapist kayit-
larin hatali olabileceginden supheleniyorsa, terapist kilo kaybi eksikliginin
muhtemelen enerji alimini kaydetmedeki hatalardan veya kalori saymadaki so-
runlardan veya her ikisinden kaynaklandigini ve tam olarak sorunun ne oldu-
gunu bulmak icin hasta ve terapistin beraber ¢aligmalarinin gerekli oldugunu
aciklamalidir. (Bu agiklamanin terapistin hastanin yalan soyledigini diigtindii-
gunu diustindiirmeyecek sekilde sunulmasi en yiiksek derecede 6nem tasir.)

Eger hasta kalori sinirina bagh kalmay: basariyor gibi gozukiiyorsa ve tera-
pist kayitlarin hatali oldugundan stiphelenmiyorsa, o zaman hasta ve terapist
kilo kayb1 oranini hizlandirmak igin kalori hedefini diigiirme olanagini tartma-
lidirlar. Bu uygun goziikiirse, terapist 1200 kalorilik bir sinir 6nermeli ve son-
ra hastaya diyetinden bir 300 kalori daha kesme yollarini saptamada yardima
olmalidir. Terapistler hastalarin bu yeni kalori sinirina bagh kalmada basarili
olacaklarina dair makul bir given duymadik¢a buna baglamamalidirlar (Bazi
durumlarda terapist ve hasta 1200 kalorilik sinira iki adimda ulasmaya karar
verebilirler; ornegin 1350 sonra 1200.) Aciktir ki, hastanin yeni kalori sinirina
baglilig1 sonraki seanslarin odak noktasi olacaktir. Yeni sinira bagl kalma so-
runlari yukarida ve Bolum 5’te betimlenen hatlar boyunca ele alinmalidir.

Kilo Korumaya Gecilecek Zamani Belirleme

Hastanin kilo kaybi orani azalmaya bagladiginda, terapistler o anki yiyecek ki-
sitlamasi diizeyini sonsuza dek devam etmesinin hastadan ¢ok fazla sey istemek
olacagi kavramini konugmaya baglamalidirlar. Aksi hilde hasta basarisiz ola-
caktir, ctinkii arastirma kanitlarinin gosterdigi tizere, o noktaya dek ne kadar
basarili olmus olursa olsun 4 ila 6 aydan sonra diyet kisitlamasini korumak
hasta i¢in gittikce daha gug hale gelir. Terapistler, hastalar icin kilo kaybetme
tizerinde ¢aligmaya son verip onun yerine yeni kilolarini nasil koruyacaklarini
ogrenmeye baglamanin en iyisi olacagi bir zamanin gelecegini a¢iklamalilardir.

Bu tedavi icin esas onemi olan mesele, hastanin ne zaman daha fazla kilo
kaybetmeye ¢aligmaya son verip onun yerine kilo korumaya yonelmesi gerekti-
gine karar vermektir. Asagida bu gegisin ne zaman yapilacagina karar vermek
icin kilavuz noktalar bulunmaktadir:

1. Enerji ssurlamasina ve kalori saymaya goriiniirde iyi uyum olmasima kar-
sin kilo kaybi oram agik¢a yavaslama isaretleri gosterirken. Obezitenin tedavi-
si Uzerine arastirmalar, (¢ogu tedavilerde) 6 ayin sonuna dek kilo kaybi1 orani-
nin azaldigim gosterir (Wadden ve ark., 1999; ayrica bakiniz Wilson & Brow-
nell, 2002). Bunun agiklamasi tam olarak bilinmemesine ragmen, tahminen ek-
silen uyum, fizyolojik degisimlere bagl azalan enerji ihtiyaci ve fiziksel aktivi-
teye iliskin enerji harcamasindaki azalmanin bir kombinasyonuna baglidir. Me-
kanizma her ne olursa olsun, kilo kaybi oraninda giderek bir azalma olarak
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gozlemlenir. Eger bu uyum iyi olmasina kargin olugursa, terapist, hastanin kilo
korumaya ge¢me zamani oldugunu fark etmesine yardimci olmak amaciyla,
“kabul etme” (bakiniz Bolim 8) kavramini ele almaya baglamalidir.

2. Kilo kayb: orami, enerji simirlamasina wyumda azalma yiiziinden belirgin
yavaslama isaretleri veriyorsa. Bu durumda, terapistlerin iki secenegi vardir. Ya
uyumda azalma potansiyel olarak ¢oziilebilir bir sorun olarak ele alinabilir (yu-
kariya bakiniz), ya da ¢oztilmesi zor olarak goriiliip (muhtemelen hastanin tii-
kenmesi yiiziinden) kilo korumaya yonelme zamani geldigine dair bir gosterge
olarak kabul edilebilir. En iyi politika hastaya karsi acik sozli olup bu iki sece-
negi tartisgmak, daha once bahsedilen engeller ylizinden kilo kaybina devam et-
menin giderek daha gii¢ olacagini a¢iklamaktir; s6z konusu engeller sunlardir:
Surekli diyet kisitlamasina devam etme giicliigii; kompanse edici fizyolojik de-
gisimler ve fiziksel aktivitenin azalan enerji maliyeti.

Eger hasta ve terapist uyumun iyilestirilebilecegi sonucuna varirlarsa, o za-
man bunun acil hedef olmasi uygundur ve daha 6nceki ana hatlar izlenmelidir.
Ote yandan, tedavi yarilama noktasinin étesinde (bizim deneyimimize gore, 20.
hafta otesi) ilerledikge, kilo korumaya yonelmek daha uygun hale gelir. Bu yo-
nelmenin “mutsuz bir kadere boyun egme”den ziyade olumlu ve 6nemli bir
adim olarak goriilmesi en 6nemlisidir (Wilson, 1996).

3. Tedavinin bitiminden yaklasik 3 ay 6nce. Bu noktada (Oxford ¢aligmasin-
da bu 30. haftadir), kilo korumaya yonelme, gerekli becerilerin alistirmasini
yapmak icin yeterli zaman vermek amaciyla yapilmalidir (bakiniz Bolim 11).
Biitiin hastalara, o anki kilolar1 ve kilo kaybi1 oranlari ne olursa olsun, bu gegi-
si yapma gerekliligi 6nceden haber verilmelidir.

4. BKI'leri 22°ye ulasan hastalar. Bu hastalar da kilo kaybindan kilo koru-
maya yonelmelidirler. Ayni zamanda, BKDlerinin 22 olmasi dolayisiyla kiloya
bagli saglik risklerinin en aza indirgenmis olmasi ve daha fazla kilo kaybinin
yarardan ¢ok zarar verebilecegi (ve ayni zamanda korunmasinin da zor olaca-
g1) gerekge gosterilerek, bu gecisi yapma gerekliligi onceden haber verilmelidir.
Bir kez daha belirtelim, gegis uzun vadede kilo kontroliinde olumlu ve 6nemli
bir adim olarak gorilmelidir.



BOLUM 5

Modiil ITI: Kilo Kaybinin Oniindeki
Engelleri Ele Alma

Modiil | D Tedaviye baslama

Moddl III Kilo kaybini saglama ve koruma

Moduil Il IKiIo kaybinin 6ntindeki engelleri ele alma

Modil 1V [ Aktiviteyi artrma |
Modul V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

_ Birincil hedefleri ele alma I

Modil IX _ Kilonun korunmasi I

Kilo hedeflerini ele alma I

Modil VI

Hafta 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 5.1

Kilo kaybetmeye ¢alismanin seyrinde, ¢ogu hasta cesitli engellerle kargilasacak-
tir. Bu modil i¢in hedefler sunlardir:

1. Davranigsal ve biligsel kilo kayb1 engellerini saptama.
2. Hastalara ortaya ¢iktik¢a bu engelleri ele almalarinda yardim etme.

Engelleri gormek ve hastalara onlarla basa ¢ikmada yardim etmek icin strateji-
ler agagida detaylica sunulmugtur.

Kilo Kaybimm Oniindeki Engelleri Saptama

Kilo kaybinin éniindeki engelleri saptama, iki tamamlayici sekilde basarilir: 1l-
kin, ¢cogu hastanin izleme kayitlarinin dikkatli incelemesiyle saptanabilir, ve
ikincisi, daha sistematik olarak “Kilo Kaybinin Oniindeki Engeller Kontrol Lis-
tesi”ni (asagiya bakiniz) kullanarak bulmaya ¢aligilabilir.
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Izleme Kayitlarim Gézden Gegirme

Izleme kayitlarini gozden gecirirken, terapistler potansiyel kilo kaybr engelleri-
ni aramalidirlar. Boylece, asagidaki noktalar degerlendirilmelidir:

e Hastalarin ne zaman yedikleri (yani, zamansal yeme kaliplari):
¢ Diizgiin 6gunler mi yiyorlar?
e Abur cubur yiyorlar mi veya yemek yaparken “atistirtyorlar” mu ?
¢ Hi¢ yemedikleri uzun donemler var mi?
e Ogiin athyorlar mr?
* Yeme kaliplari sabit mi yoksa giinden giine degisiyor mu?
e Gintin agir1 yemeye egilimli olduklar1 6zel zamanlari (veya 6zel giinler)
var mi?

¢ Hastalarin ne kadar yedikleri:
e Porsiyon olglleri ne kadar buyiik?
e Ikinci bir porsiyon aliyorlar mi?
e Tabaklarindaki her seyi yiyorlar mi? Yemekte artakalanlari yiyorlar mi?

¢ Hastalarin ne yedikleri (yani yiyecek segimleri):

* Hangi yiyecekler (ve icecekler) kalori alimlarina en ¢ok katkida bulunuyor?
Hasta farkli yiyeceklerin farkli enerji yogunluklarinin farkinda mi?
Yemelerinin hangi yonlerini asir1 olarak goriiyorlar?

Baz1 6zel yiyeceklerden kaginiyorlar mi?

® Hastalarin nerelerde yedikleri (yani uyarana bagimli yeme bir sorun mu?):
® Mutfak ve yemek odasi digindaki yerlerde yiyorlar mi?
e Televizyon izlerken yiyorlar mi?
¢ Araba kullanirken veya bagka aktivitelerle ugrasirken yiyorlar mi?

® Yemeyle ilgili diger sorunlar:
e Aralikli agir1 yeme ataklar1 var mi?
¢ O zamanlarda “kontrol kayb1” yasiyorlar mi (yani ya kontrol disi olma
ya yemeye karsi koyamama ya da bir kez baslayinca yemeyi durdura-
mama hissi)?

Terapist butiin bu meseleleri degerlendirmelidir. Saptandiklari zaman bah-
setmek veya altini ¢izmeyi daha sonraya ertelemek terapistin kararina kalmig-
tir. Genelde, eger hasta makul davranigsal uyum ve sonucunda kilo kaybiyla iyi
bir sekilde ilerliyorsa, o zaman bu meseleleri daha konuyla ilgili hile gelene ka-
dar ertelemek cogunlukla en iyisidir. Bunun olmasi olasidir ¢linkii hastalarin ki-
lo kayb1 oranlar1 zaman boyunca degismez bir sekilde azalir. Ote yandan, eger
bu potansiyel engeller ilerlemeyi gercekten sinirhiyor gibi goziikirse, o zaman
altlar: ¢izilmeli ve ele alinmalidirlar.
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Kilo Kaybimin Oniindeki Engeller Kontrol Listesini Kullanma

Kilo kaybinin 6niindeki engelleri saptamanin tamamlayici bir yontemi “Kilo
Kaybinin Oniindeki Engeller Kontrol Listesi”ni kullanmayz icerir (bakiniz Tab-
lo 5.1; ayrica Brosiir K olarak da basilmistir). Bu kilo kaybinin 6niindeki yay-
gin engelleri listeler. Hasta ve terapist tarafindan bir tedavi seansinda beraber-
ce tamamlanmak igin tasarlanmistir. Tam olarak ne zaman en iyi sekilde ta-
mamlandigi hastadan hastaya degisir. Eger ilerleme iyiyse tamamlanmasi bir
aciliyet degilse de, kilo kayb1 oraninin yavaglamas: isaretleri varsa, azalan uyu-
mun kanit1 olabileceginden, tamamlanmalidir. Eger ilerleme sinirli veya diizen-
siz ise, ele alinmasi gereken giicliik kaynaklarini ortaya cikarabileceginden kon-
trol listesi erkenden tamamlanmalidir.

Kilo Kaybmm Oniindeki Engelleri Ele Alma

Tedaviye Kars1 Genel Direng

Tedaviye basladiktan sonra birkag¢ hafta icinde, degisime kars: bir direng varsa
belli olacaktir. Bunun asagidaki bir veya daha fazla sekilde ifade edilmesi ola-
sidir:

¢ Randevulara gelmeyi bagsaramama

® Rendevulara ge¢ kalma

® Randevularin tarihini tekrar tekrar degistirmek isteme

e Seanslarda karsi ¢ikici bir tutum gostermek (6rnegin verilen bilgileri veya
ev Odevlerini yapma gerekliligini tekrar tekrar sorgulama)

e Ev 6devlerine tam olarak razi olmamak

Terapist boyle direng isaretlerine kargi tetikte olmalidir. Ilk basta (meseleyi
hastaya agmaktan ziyade) tedavinin gerekgesini ve prosediirlerini ve ev 6devle-
rini tamamlama gereksinimini a¢iklamak igin 6zen gostererek fark etmek yeter-
lidir. Eger bu meseleyi ¢c6zmezse, sorunu dogrudan ele almak ve hastanin diren-
cinin temelini saptamak gerekecektir. Konu karg1 kargiya gelmeyecek sekilde
acilmalidir. Hastalarin serbest¢e konusabilmeleri i¢in, yorumlarinin terapiste
karsi bir elegtiri olarak alindigina dair bir hisse kapilmamalidirlar.

Terapist hastanin endiseleri hakkinda biraz fikre sahip olunca, bunlar, asa-
gidaki kisa hikayenin 6rnekledigi gibi, kilo sorununun ve bu tedavi seklinin ge-
tirdigi sinirlar icinde ele alinmalidirlar.

Bir kadin hasta seanslara tekrar tekrar geg kaliyordu. Ayrica son anda se-
anslari iptal ettigi de oluyordu. Terapist bu davranisin birkag olasi agikla-
masi oldugunun farkindaydi — hastanin hayata diizensiz yaklagimi veya mo-
tivasyonla ilgili bir sorun olabilecegi gibi.

Baslangigta terapist pratik bir yaklasim denemeye ve hastanin buna olan
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TABLO 5.1

Kilo Kaybinin Oniindeki Engeller Kontrol Listesi

Asagida kilo kaybinda yayginca karsilasilan engellerin bir listesi bulunmaktadir. Liitfen hangilerinin (eger

varsa) sizin igin gegerli olduklarini degerlendirin.

Hayir Bir olgiide

Evet

Kaydetme dogrulugu:
Her sey mutlaka yaziliyor mu?

Porsiyonlarinizi dogru &lgiiyor musunuz?
Kalorileri dikkatlice hesapliyor musunuz?

Tartilma ve haftalik gézden gegirmeler:
Haftada bir kez tartiliyor musunuz?

Haftalik gozden gegirme seanslari yapiyor musunuz?

Yeme kalibiniz (yani ne zaman yediginiz):
Yeme aligkanliklariniz giinden giine biiyiik

olglide degisiyor mu?

Giin boyunca diizenli 6giin ve &giin aralari
yiyor musunuz?

Hig 6giin atlar misiniz?
Hig yemediginiz uzun siireler oluyor mu?

Yemeklerden ufak pargalar atistirdiginiz olur mu?

Giintin agir yemeye egilimli oldugunuz zamanlari
(veya o6zel giinler) var mi?

“Tikinma”lariniz var mi (bliytik veya kiigik)?
Porsiyon boyutlariniz:

Porsiyon boyutlariniz biiytik mii?
ikinci tabagi alir misiniz?

Her zaman “tabaginizi siyirir misiniz”?

Artakalanlari yer misiniz?
Yiyecek ve icki segimleriniz:
Yiiksek enerijili (yani fazla yagl) yiyecekler yemeye
egilimli misiniz?

Aktif olarak bazi yiyeceklerden kaginiyor musunuz?

Nasil yediginiz:
Cok hizli yiyen biri misiniz?

Mutfak veya yemek odasindan bagka yerlerde
yer misiniz?

Televizyon izlerken yer misiniz?

Araba kullanirken veya baska aktiviteler yaparken
yer misiniz?

Yemeniz 6nceden planl midir?
Dogrudan paket veya kutudan yer misiniz?

Kilo kaybinin &niindeki diger engeller:
Kilo kaybetme motivasyonunuzu kaybettiniz mi?

Strese bagli yeme egiliminiz var mi?

Sikildiginizda yeme egiliminiz var ms?
Ya hep ya hig seklinde diisiinmek kilo kaybetme
girisimlerinizi baltaliyor mu?

Baska kilo kaybi engelleri yaglyor musunuz?




MoDUL Il

tepkisini 6lgmeye karar verdi. Hastanin davranisini giiglendirmek igin, ne
kadar geg kaldigina bakmaksizin seanslari tam zamaninda bitirecegini agik
bir sekilde belirtti. iptallere iliskin olarak konuyu sdyle acti: “Son zaman-
larda birkag seansi isleriniz yiiziinden yeniden ayarlamak zorunda kaldigi-
niz igin, bulugsmak igin daha uygun bir zaman bulmamiz gerekip gerekme-
digini merak ediyorum. Eger buraya gelmenizi kolaylagtiracagini diistintir-
seniz aksam randevulari ayarlayabiliriz.”

Bu cabalara ragmen, hasta ge¢ kalmaya ve seanslari iptal etmeye devam
etti. Bu, tedavideki ilerlemeyi engelliyordu. Terapist durumu daha dogru-
dan ele almanin zamani geldigine karar verdi. Bir sonraki seansta s&yle de-
di: “Bazen buraya gelmenizin size zor geldigini fark ettim, fakat tedaviden
en fazlasini almak igin insanlarin seanslara diizenli bir sekilde ve tam ola-
rak katilmalari gergekten 6nemlidir. Bazi insanlar igin, buraya gelememek
tedavi hakkinda nasil hissettikleriyle ilgilidir — kilo kaybi oranlarindan do-
layr mutsuz olmak veya bu tip tedavinin kendileri igin ise yarayacagina
inanmamak gibi. Bu tip endiseleriniz var mi?”

Hasta tedavinin alabilecegi en fazla faydayi almaya hevesli oldugunu ama
cok mesgul oldugundan her seyi oturtmanin kendisi igin ok zor oldugu-
nu soyledi. Terapist, tedavinin sadece ona hayatinda biiyiik bir 6ncelik ve-
rirse gercekten etkili olabilecegini soyledi. Terapist hastanin gereken
sorumlulugu almak isteyip istemedigini detayli olarak degerlendirmek utze-
re kilo kaybini siirdirmenin olumlu ve olumsuz yanlarini gézden gegirme-
lerini 6nerdi. Bu gézden gegirmeden sonra hasta, tedaviye gergekten de-
vam etmek istedigi sonucuna vardi. Terapist ev ddevi olarak hastanin se-
anslara katihm ve gerekli ev 6devlerini yapmak igin zamanini nasil ayarla-
yacagini saptamak amaciyla sorun ¢ézmeyi denemesini tavsiye etti. Hasta
ve terapist sonra bir sonraki seansta bu plani detaylica gézden gegirmek
konusunda anlastilar.

Benzer bir yaklagim tekrar tekrar ev 6devlerini tamamlamayan hastalara uy-
gulanabilir. Ev 6devleri tamamlanmadiginda degerlendirmeye katilacak ek bir
onemli faktor vardir: Terapistin ev odeviyle ilgili davranigi. Terapistler ev 6de-
vi verirken Bolim 4’te ¢zetlenen prensipleri izlediklerinden emin olmalidirlar
(bakiniz Tablo 4.2). Ev 6devlerinin gerekcelerinin hastaya acik¢a agiklanmis ol-
masti, 6devlere igbirligiyle karar verilmig olmasi, gorevlerin yapilabilir olmasi ve
terapistin ev 6devlerini bir sonraki seansta gozden gegirmesi 6zellikle 6nemli-
dir. Eger hastalar bunaltict veya konuyla ilgisiz gibi gordiikleri ev 6devleriyle
kargilagirlarsa, onlar i¢in caba harcamalari pek olasi degildir. Dahasi, eger has-
ta ev 0devi i¢in bir ¢caba harcar fakat terapist buna dikkat etmeyi basaramazsa,
hasta gelecekteki ev 6devlerini tamamlamak i¢in daha az motive olacaktir.
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Bir kadin hasta ev 6devlerini izlemekte biraz géniilsiiz girisimlerde bulun-
mustu ve tedavi seanslarinda pasif kalmisti. Kilo kaybi vasatti. 4. seansta te-
rapist hastanin ilerlemesi hakkindaki endiselerini agti. Hasta tedaviyle mut-
lu olmadigini kabul etti. Az bir getiri icin gereginden ¢ok ¢aba icerdigini his-
settigini soyledi, oysa ki ¢cok daha fazla ve ¢ok daha hizli kilo kaybi saglayan
tedaviler hakkinda reklamlar gérmisti. Devam etmemeyi diisiinliyordu.

Terapist ona boyle agik oldugu igin tesekkiir etti. Hastaya diger teda-
viler hakkinda daha fazla detay sordu. Cok diisik kalori diyetleri
(GDKD’ler) kullanan tedavilerden séz ettigi ortaya cikti. Terapist boyle
tedavilerin kapsamlica arastirildigini ve gercekten hizli ve dramatik kilo
kaybi sagladiklarini ama kaybedilen kilonun, CDKD sonrasi kilo koruma-
ya daha fazla gaba harcansa bile, hemen hemen degismeyen bir sekilde ye-
niden kazanildigini (bakiniz Wadden & Berkowitz, 2002) agikladi.

Terapist sonra o anki tedavinin altinda yatan gerekgeyi yeniden gézden
gecirmek icin zaman verdi. Ele alinan ana noktalar sunlardi:

» Tedavi diger tedavilerin sinirli basari géstermesine sebep olan sorunla-
ri ele alir (yani, basarili bir kilo korumanin dniindeki engelleri ele alir)
ve baska alanlarda (6rnegin yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklar)
ise yarayan prosediirleri kullanir.

* Birgok tedavi bu tedaviden daha hizli ve daha ¢ok kilo kaybi tretir ama
kaybedilen kilo hemen hemen her zaman tedavinin sonundan itibaren
yeniden kazanilir.

* Obezite tedavisindeki 6nceligin kalici bir kilo kaybi yaratan bir tedavi
bulmak oldugu genel olarak kabullenilir. Bu tedavinin bu potansiyeli
vardir.

* Kilo sorunlarinda ve onlarin tedavilerinde uzun vadeli bir perspektif
edinmek gereklidir. Birgok klinik ve tedavi “hizli” ¢éziimler dnerirler
ama kaybedilen kilo yeniden kazanildigi icin bunlar uzun vadeli ¢6zim-
ler degildir. Cogu kisi icin kendilerini kaybettikleri kilolar1 yeniden ka-
zanmis olarak bulmak moral bozucudur ve bu kisiler tedavinin getirmis
oldugu yetersizlikten ¢ok kendilerini suglama egilimindedirler.

* Bu tedavi uzun vadeli bir perspektif getirir ve kilo kaybi hastanin iste-
digi kadar gok (veya hizli) olmasa bile, kalicilik olasiligi her zaman akil-
da tutulmaldir.

Hasta bu konulari gézden gegirmeyi yararli buldugunu séyledi. Tedavi-
nin olumlu ozelliklerini gézden kagirmisti. Terapist hastadan endiseleri
hakkinda kendisini bilgilendirmesini istedi, boylece ortaya giktiklari an ko-
nusulmamis kalacaklarina agik bir sekilde ele alinabilirlerdi. Hastanin teda-
viye olan uyumu ve tutumu bu noktadan itibaren géze carpan bir sekilde
iyilesti.
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Az sayida hasta devam etmekte olan yiyecek ve kalori alimlarini kaydetme ev
Odevlerine bagl kalmakta giicliik yasar.

Bir bagka kadin hasta kilo kaybetmek igin savas veriyordu. Kalori sayma-
yi itiraz edilebilir buluyordu ve kalori hedefi tarafindan gok sinirlanmis his-
sediyordu. Terapist zor bir durumdaydi ¢ilinkii hastay! kalorileri dogru
saymaya ve hedefe kilitlenmeye cesaretlendirmek basaril kilo kaybini sag-
lamak igin dnemliydi, ama bunu ¢ok zorlamak bu degisken hastay1 &fke-
lendirebilir boylece tedaviden vazge¢mesine yol agabilirdi.

Asagidaki metin hastanin bir tek seansta kullanmis oldugu olumsuz ifa-
delerin kelimesi kelimene bir kaydidir:

“...kalori saymay 6greniyorum ama bunu zor buluyorum. Zamanin yari-
sinda agim ama gogunlukla ¢oktan sinirimin tstiine gikmis oluyorum. Eger
gercekten istedigim her seyi yeseydim ¢oktan...

“...ve bu higbir yiyecegin sinirlanmamasi isine gelince, bal gibi de sinirlilar
gunki her yiyecek kalori olarak yiiksek. Sadece salata degil ve bu (soguk)
havada salatayla doyamazsin...

“...bir sandvig yersen, sadece iki parcacik ekmek ve aralarinda bir sey, is-
te sana ¢oktan 400 kalori ve 100 gramlik pismis patates kulaga harika ge-
liyor ama sadece su kadarcik bir sey [¢ok kiigiik patatesi gostermek icin
elleriyle jestler]...

“...duslk yagh yiyecekler daha pahali ve eger kendime &zel bir sey alirsam
ailenin geri kalani da yiyor...

“...kizm boyle asla kilo kaybedemeyecegimi soyleyip duruyor. Her seyi
hesaplamanin beni yemek hakkinda daha ¢ok diistindiirecegini sdyluyor-...
“..arkadaglarim beni ziyaret ederken kayit tutmamin higbir yolu yoktu
guinkii kilo hedefimin lzerine gikacagimi biliyordum ve oturup yapmaya
hazir degildim...

“...ve Persembe ve Cuma giinleri guinliiglimii tutamayacagim gtinki bir ce-
nazeye gidecegim...”

Hastanin zorluklarini kabullenmek igin &zen gostererek, basarilarinin
altini gizerek ve algak goniillii hedefler koyarak, terapist hastanin seanstan
belirli bir planla gtkmasini sagladi ve daha uzun vadede anlaml bir Slgiide
kilo kaybetmesine yardimci oldu. Terapist bunu kendini izlemeye devam
etme geregi hakkinda sempatik (“Kendini izleme zor ve biraz da angarya-
dir”), ama kati (“Dogru izleme bu tedavinin ise yaramasi igin anahtardir;
onsuz elleriniz arkanizdan bagli gibi olur”) olmakla basardi.

Hastanin kendini izleme hakkindaki sorunlarini ele alirken, asagidaki strate-
jiler yararl oldu:
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Empati kurma:

: Dogru, kalori sayma bir beladir — ve zor istir.
: Kizinizin yorumlari pek yardimcr olmuyor gibi geliyor kulaga.

Yargilayic1 kalarak meseleleri aragtirma:

: Sizi boyle distindiiren ne oldu?
: Cenaze igin ayrildiginizda neden kayit tutamayabilirsiniz?

Zat ifadeleri not etme ve onlar1 arzulanan hedefe dogru yonelmek i¢in kul-

lanma:

: Bu kalori sayma isi, bir tiirli devam ettiremiyorum... Ote yandan, eger tatile gi-

der ve bagli kalmazsam, keske yapsaydim diyecegim.

: Oyleyse belki de uzun vadeli diigtinmek yararli olur. Kisa vadede, kalori sayma

kesinlikle zaman alir ve yiyeceginizi kisitlhamak zorundasiniz. Ama uzun vadede
bakarsaniz, kilo kaybi kismi sadece belli bir siire igin, sonra kilo korumaya bas-
ladiginizda, kalori saymayi durdurmayi disiintiyor olacagiz ve yiyebildiklerinizde
daha fazla esneklik olacak.

Olumlu bagarilarin altin1 gizme:

: Bu hafta neleri basardiginizi sdyleyebilirsiniz?
: Bu harika, tartiimamanin daha kolay geldigi bir anda kendinizi tarttiniz; hafta so-

nundan hemen sonra tekrar kayit tutmaya bagladiniz ve kayit tutmazken bile yi-
ne de bazi dikkatli segimler yaptiniz.

Yapulabilir hedefleri goriigme:

: Cenaze icin gittiginizde, sadece yediklerinizi not etmeye ne dersiniz, kalorileri

degil — sadece izlemek igin. Bunun miimkiin mu sizce?

: Evet, ama tam dogru olacagini sanmiyorum.
: Hayir, ama sadece bir not tutmaya yardim edebilir — gecen giin disarida yedigi-

nizde yaptiginiz gibi. O zaman harika bir is yapmistiniz.

Sorun ¢6zme:

: Belki sevdiginiz ve sizi doyuran bazi yiyecekleri listeleyebiliriz?
: Belki ailenizin &zel yiyeceginizden yemesini engelleyebilecek bir plan tasarlaya-

biliriz?

Yanhs anlamalar diizeltme:

: Siz kilo kaybederken yemenin sinirlanmasi hakkinda haklisiniz. Gegen sefer soy-

ledigim hicbir yiyecegin “yasak” olmadigiydi. Yani, eger 6rnegin gercekten giko-
lata veya hamur isi yemek isterseniz, yapabilirsiniz, ama o giinkii kalorinizi ytik-
seltmeniz gerekmez.
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Bazi hastalar kalori saymanin kendilerini yedikleriyle daha ¢ok mesgul etti-
ginden yakinirlar. Boyle durumlarda terapist yanit olarak, bunun ¢ogunlukla
ilk bagta yapilacagini ve gercekte hastalarin ne yedikleri hakkindaki farkinda-
liklarini artirarak degismelerine yardimei oldugu i¢in yararh olabilecegini soy-
leyebilir.

Hastalarin tedavi hakkindaki endiselerini gozden gecirirken, terapistler has-
talar1 kilo kaybetmek i¢in daha once yediklerinden daha az yemek zorunda ka-
lacaklar1 kacinilamaz gergeginden ve basarili uzun vadeli kilo korumas: igin,
kalic1 bir sekilde yeni yeme aligkanliklar1 ve tutumlari edinmek zorunda kala-
caklarindan haberdar etmelidirler.

Hastalar kilolarini bir “sorun” olarak gormezlerse, bu degisim icin 6zel bir
engeldir. Bunun bazi a¢ilardan —sosyal baskilar yiiztinden ince olmanin etkisin-
de kalmadiklarini belirttigi i¢in— olumlu olmasina ragmen saglik agisindan uy-
gun degildir. Obezitesi olan insanlar, o anda ne kadar formunda veya saglikli
hissederlerse hissetsinler, tiirlti saglik sorunlari igin artmus bir risk altindadirlar
(bakiniz Bolim 3). Bu onlara agiklanmalidir. Ve eger bu artmis hastalik riskini
geri cevirmek istiyorlarsa kilolarini azaltmalar1 ve saglikli bir diyet ve aktif bir
yasam stili benimsemeleri gerekir. Bu meseleleri ele alirken, Bolim 3’te ozetlen-
digi gibi, bir kisa ve uzun vadeli “olumlu ve olumsuz yanlar” listesi yaklagimi-
n1 benimsemek uygun olabilir.

Bir kadin hasta ilk randevusu sirasinda daha 6nce hig kilo kaybetme gi-
risiminde bulunmadigini ve yiyecek alimini izleme hakkinda ne hissedece-
ginden emin olmadigini sdyledi. 0-2 seanslarina katildi ve fazla detay ver-
memesine ve kalori hesaplamalari yanlis olmasina ragmen giinliik izleme
kagitlarini tamamladi.

3. hafta hasta gelmedi. Terapist onu aradi ve hasta randevusunu unut-
tugunu sdyledi. Bir sonraki hafta i¢in uygun bir zaman tizerinde uzlasildi
ama randevu zamani geldiginde hasta gelemeyecegini séylemek icin tele-
fon agti. Bir hafta sonrasi igin yeni bir randevu ayarlandi.

Hasta geldiginde, izleme kayitlarini tamamlamayi unuttugunu séyledi.
Ayrica mesgul oldugu icin bir mutfak tartisi almayi bagsaramadigini bildirdi.

Seans boyunca, terapist hastadan tedaviye uymanin olumlu ve olumsuz
yanlarini listelemesini isteyerek motivasyonunu ele aldi. Asagida ortaya ¢I-
kan noktalarin bir 6zeti bulunmaktadir:

Olumlu Yanlar

 Saglik sebepleri — &zellikle kilo ile agirlasiyor gibi gériinen astim ve diz
sorunlari. Ayrica kalp hastaligi endiseleri.

* Formda olmak — daha fazla eneriji istiyor (merdivenden yukari gikmak
yoruyor).

* Kendine saygi ve gliven — bunlar esinin ve kizinin kilosu hakkindaki yo-
rumlarindan olumsuz etkileniyorlar.

* Spor — yeniden utanmadan yiizmeye gidebilmek istiyor.
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Olumsuz Yanlar

* Zaman baskisi — yari zamanl bir isi ve bir cocugu olan bir 6grenci ola-
rak telash bir programi var. Kendini izleme kagitlarini tamamlamak igin
zaman Yyaratmak zor (dislektik oldugu icin bu islem diger hastalardan
daha fazla zaman aliyor).

* Kisiler arasi sorunlar — hasta siddetli kisiler arasi sorunlari oldugunu ve
5 yildir birlikte yasadigi esiyle olan iligkisini bitirmeyi ciddi olarak di-
stindiigiint bildirdi. Kilo kaybinin gelecekteki herhangi bir iliskisi igin
“olumlu” mu yoksa “olumsuz” mu olacagindan emin olmadigini hisse-
diyor.

Listelenen maddelerin her biri olumsuzlardan baglanarak detaylica
arastirildi. Sonra terapist hastadan listedeki hangi maddelerin kisa vadeli
hangilerinin uzun vadeli oldugunu saptamasini istedi. Hastadan listenin bir
kopyasini yanina almasi ve maddeleri degerlendirmesi ve bir sonraki se-
anstan once konuyla ilgili daha fazla nokta diisiiniip distinemeyecegine
bakmasi istendi.

Seansin sonunda, hasta,her zaman baska baskilar olacagindan, tedaviye
baglamak igin asla “dogru zaman”in olmayacagini fark ettigini ama tedavi-
yi bir denemek istedigini séyledi. Kendini izlemenin nedenlerini hatirlaya-
madigindan terapist bunlari tekrar ifade etti. Hasta izlemede bagarili oldu-
gu 2 hafta boyunca kendini izlemeyi yararli bulmus oldugunu ifade etti ve
kendini izlemeye yeniden baslayacagini séyledi. Unutkan olma egiliminde
oldugu icin 6gle yemegi kutusunun ve buzdolabinin lzerine, yediklerini
kaydetmesini hatirlatan notlar koymaya karar verdi. Ayrica bir sonraki
hafta bir mutfak tartisi alabilecegi bir zaman belirledi.

Seanstan sonra terapist bu hastada ilerlemeyi aceleye getirmemenin
onemli olacagini dusiindu. Onun yerine, tedavide digerleriyle yaptigindan
daha yavas ilerlemeyi planladi.

Achk

Enerji kisitlamali bir diyette aglik, beklenen bir seydir. Hastalara aclikla bas et-
melerinde yardim etmek i¢in asagidaki prosediirler denenmelidir:

e Acligin beklendigini agiklayin. lyi bir isarettir, ¢iinkii yiyecek alimlarini
bagsarili bir sekilde kisitladiklarinin bir kanitidir.

¢ Hastalara yogun enerjili yiyecek alimlarini kismada yardimer olun (baki-
niz Bolim 4) ¢uinki sonug olarak, daha fazla miktarda yemek yenebilir,
dolayisiyla aghigi en aza indirgemeye yardim eder.

¢ Hastalar1 giin boyunca duzenli araliklarla yemeye cesaretlendirin.

e Hastalarin ¢cok az yememelerini saglayin (yani giinde 1200 kaloriden da-
ha az olmasn).
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e Aclik hissini azaltacagindan mesgul edici aktivitelere ugragsmalarini one-
rin.

Bircok hasta yemek alimini sinirlamaya baslayinca agir1 ag hissettikleri igin
endiselenir. Acikca, bu beklenmelidir, ama nadiren hastalarin 6ngordugi kadar
kotii olur. Tedaviye baglamadan 6nce ¢ok yiiksek bir enerji alimi olan bir ka-
din hasta ¢ok hizli uyum sagladigini gordi. 3 hafta sonra soyle bildirdi:

Buna alisiyorum. Eskiden ne kadar ¢ok yedigime sasiriyorum. Sadece bu
kadari [1500 kcal] bile cok olmasina ragmen, o kadar yiyecege ihtiyacim
oldugunu diisinmeye alismistim. Bazi giinler hilad tizerinden gegiyorum;
sadece goriintsiini begendigim igin gok fazla yemek yiyorum — héld uyari-
liyorum. Kesinlikle zannettigim kadar ¢ok yemege ihtiyacim yok. Her za-
man panik halinde hissederdim, tabagima bakar ve siradan porsiyonlari
gorir ve sadece onun yetmeyecegini disliniirdiim — ama oldu, bunu daha
once basaramadigim icin sasiriyorum!

Kayitlarin Dogrulugu

Bazi hastalar tiikettikleri her seyi kaydetmeyi veya kalori alimlarini dogru bir
sekilde hesaplamay1 bagsaramazlar. Bu kasitli olmayabilir ama yine de, hastalar
dusiindiiklerinden ¢ok daha fazla enerji tiiketebileceklerinden kilo kaybini en-
gelleyebilir. Ayrica, moral bozucu olabilir — hastalar enerji alimlarini kisitlamak
icin bir ¢caba harcadiklarini ama ¢abalarindan bir sonu¢ alamadiklarini diistine-
bilirler. Bu ne yaparlarsa yapsinlar kilolarini kontrol edemeyecekleri inancina
ve sonucunda tedavinin yararli olmayacagi goristine goturebilir. Eger durum
bu gibi gozikiiyorsa, dogru kayit tutma geregi yeniden vurgulanmalidir. Has-
talara diriist olmamakla suglaniyorlarmig gibi gelmemesi i¢in, bunun yargila-
mayici bir sekilde yapilmasi onemlidir. Bu noktalar asagida bir hasta (H) ile te-
rapisti (T) arasindaki konusmayla 6rneklenmistir:

H: Gergekten diis kirikligina ugradim, bugiin kilom biraz agag duser diye diistin-
miusgtim.

T: Evdeki tartiniz ne diyor?

H: Benim tartilma giinim cuma. O zaman bir degisiklik yoktu ama o zamandan
beri biraz asag diser diye dustindim.

T: Grafiginize bakarsak, kilo kaybiniz gecen birkag hafta boyunca birazcik “artip
azalmig”. Bunun hakkinda nasil hissediyorsunuz?

H: Gergekten biraz daha kilo kaybetmek isterdim, dzellikle de tatile glkmadan
once.

T: Size hayal kirikligi gibi geliyor sanki. Ama kalori aliminiz iyi géruntyor. Her
seyi kaydettiginizden emin misiniz? Gergekten dogru kayitlar tutmanizin
oniine gegebilecek bir sey var mi?

H: Hayir, sanmiyorum, kesinlikle hicbir seyi unutmadim.
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T: ik basladiginizdan bu yana degismis olabilecegini diisiinebildiginiz bagka bir
sey var mi! Daha 6nceki bazi giinliiklerinizi gikarip en sonuncularla karsilas-
tirmamiz ise yarar miydi? Kilo kaybinizi engelleyebilecek sorunlari fark ede-
biliriz belki.

H: Az ¢ok yaptim bunu zaten. Basladigimdaki kaliba ¢okga bagh kaliyorum.

T: Peki, konulari gézden gegirelim. Biliyoruz ki, gtinde 1500 kaloriye bagl kalir-
saniz kilo kaybetmek zorundasiniz ve su an bu olmadigindan, bir seyi gézden
kagiriyor olabiliriz. Bu durumda bazilarinin yararl buldugu sey bir hafta bo-
yunca gercekten titizce kayit tutmaktir. Tedavideki ilk haftanizi tekrar dusi-
niin — her bir maddeyi tarttiginiz zamani, en ufak bir tereyagi kirintisini veya
gayiniza koydugunuz her bir mililitre stti; agziniza attiginiz her zeytini o an-
da yazdiginiz zamani. Gelecek hafta bu diizeyde bir kesin dogrulugu tekrar-
lamay deneyin. Bazilari bir zaman sonra 6rnegin kahvaltidaki tahili tartma-
manin kolay oldugunu gériirler ¢tinkii her giin ayni oldugunu distnrler.
Ama porsiyon miktarinda biraz orada biraz burada ufak bir degisiklik denge-
yi kilo kaybindan uzaklastirabilir. Bir hafta boyunca — bir deney olarak — “sii-
per dogru” olmak kulaga nasil geliyor? En azindan ise yaramazsa bu tip bir
sorunu elemis oluruz ama gok iyi isine yaramis olan birkag kisi biliyorum. Ne
distintyorsunuz?

Degerlendirilmesi gereken bir diger olasilik da hastanin utandig: i¢in bazi
seyleri kasitl olarak kaydetmemesidir — ornegin tikinircasina yiyebilir (tikinir-
casina yeme hakkinda agagidaki kisma bakimiz). Eger terapist durumun boyle
olabilecegini diigtiniiyorsa, o zaman mesele dogrudan ele alinmali ve bunun bir
sorun olup olmadig: hastaya sorulmalidir.

Zamansal Yeme Kalib1

Terapist hastanin zamansal yeme kalibina dikkat etmelidir. Boliim 4’te agiklan-
dig1 gibi, kahvalt, 6gle yemegi, belki bir beg ¢ay1, bir aksam yemegi ve hafif bir
aksam atigtirmasindan olugan diizenli bir yeme kalibini takip etmek en iyisidir.
Hastalar kalorilerini bu 6gtinlere ve ara 6gunlere 6nceden planlayarak ve bir
kalori toplamu tutarak dagitmali ve 6gtinler arasi yemekten caydirilmalidirlar.
Bu kaliba baglilik “atigtirma”, gayriresmi yemek aralari ve tikinircasina yeme-
yi onlemeye yardim eder ve boylece enerji alimini kontrol etmeye yarar.

Ogiin veya Ara Ogiin Atlama

Ogiin veya ara 6giin atlamak iyi bir fikir degildir. Daha sonra asir1 yeme ris-
kini yiikseltir. Bazi hastalar uzun bir siiredir kahvalti yapmama aligkanligina
sahiptirler. Boyle hastalara, kahvalti yapmanin giin i¢inde daha sonra agir1 ye-
meyi engelledigi anlatilmalidir. Ote yandan, kahvalti yapmamaktan dogan bir
sorun yoksa, israr etmeye gerek yoktur. Benzer sekilde, bir aksam atistirmasi-
nin 6nemi vurgulanmalidir (bakiniz Bolum 4). Bu ozellikle aksam yemeginden
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sonra gayriresmi ara 6glin veya agik¢a tikinircasina yeme seklinde agir1 yemeye
egilimi olan hastalar igin gegerlidir. Eger boyle bir agir1 yeme olmuyorsa, o za-
man hastanin aksam atigtirmasi yapmasina gerek olmayabilir.

Ogiin ve Ara Ogiinler Aras1 Yeme

Ogiinler ve planlanmus ara 6giinler disindaki herhangi bir yeme egilimi kalo-
ri sinirina bagh kalmayi zorlastirir. Bu soruna ti¢ yaklasim vardir, ticii de ko-
nuyla ilgili olabilir:

1. Riski azaltin. Bu soyle basarilabilir:

e Hastaya besin degeri yiiksek ve doyurucu 6giin ve ara 6gunler se¢mesi
ve gtin boyunca dizenli araliklarla yemesi i¢in yardim etme. Aksam
ogun ve ara 6gunleri hastalar bu zamanda zorluk yasayabileceklerinden
ozellikle onemlidir.

¢ Qgiin aras1 yemeye yol agan cevresel uyaranlari ortadan kaldirmasr icin
hastaya yardim etme; 6rnegin
i. Yuksek riskli yiyecek stoklarini ortadan kaldirma,

ii. Boyle yiyecekleri gozden uzak saklama ve
iii. Ogiin aras1 yemenin olusma egilimi oldugu yerlerden kaginma.

Bir kadin hasta yiyeceklerle ugrasirken planlanan 6giin ve ara 6giinleri di-
sinda yemeye meyilliydi. Isi ascilik da igerdiginden bu bir sorundu. Tera-
pist ondan bu sorunu ele almanin olasi yollarini diistinmesini istedi. Ye-
mek yaparken “agzina bir seyler atma”sini engellemesi igin sakiz ¢igneme-
yi 6nerdi. Bu basarili oldu ve birkag ay iginde aligkanlik kirildi. Hasta o za-
man, atistirmak icin en gok kigkirtilabilecegini hissedecegi giinler igin eli-
nin altinda biraz tutmak disinda, rutin sakiz ¢ignemeyi terk etti.

2. “Diirtii sérfii”. Ogiin ve ara 6giinler aras1 yeme diirtiileri cogunlukla “tep-
ki ertelemesi” ile tam olarak ele alinabilir, ¢inki eger direnilirse boyle dirtiiler
zamanla ¢ogu hastanin korktugu gibi artmak yerine azalir. Hastalarin bunun
aciklanmasina ihtiyaglari vardir. Terapist hastanin yeme diirtiisii basa ¢ikilabi-
lir bir diizeye gelene kadar yemenin miimkiin olmadig: aktivitelerle ugragmay:
nasil secebilecegini ele almalidir. Bu aktiviteler pasiften ¢ok ugrastirici (6rnegin
okumak yerine egzersiz yapmak) ve iticiden ¢ok zevkli (0rnegin ev angaryalari-
ni yapmak yerine bir arkadaga telefon etmek) olmalidir. Arkadaglar telefonla
arama veya ziyaret etme, bir tiir egzersiz yapma veya bir dug alma olabilir. Has-
talardan ne tir bir aktivitenin onlar i¢in en iyisi oldugu hakkinda digiinmeleri
istenmelidir.

3. Ogiinler arast yemenin belirli tetikleyicilerini saptama ve ele alma. Yaygin
tetikleyiciler sikinti, anksiyete, depresyon ve ofke gibi olumsuz ruh halleridir.
Olumsuz ruh hallerine yemeyle tepki verme egiliminin tistesinden gelmeye kar-
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s1 iki cephe vardir.

* Olumsuz rub hilini tetikleyen sorun tiplerini (miimkiin oldugunca erken-

den) saptama ve ¢6zmede ustalasma. Ornegin tetikleyiciler arasinda yapa-
cak hicbir sey olmamasi, is ortamindaki baski, bir arkadags veya esle tar-
tisma olabilir. Bu hastanin kurallara uygun sorun ¢6zmede becerikli hale
gelmesini gerektirir (bakiniz Bolim 4).

Olumusuz rub hailinin kendisiyle yemeye basvurmadan bas etme. Bu has-
talara olumsuz ruh hallerini fark etme, kabullenme ve basa ¢ikmada daha
iyi hile gelmelerine yardim etmeyi gerektirir. Cogu hastayla asagidaki tg
adim nispeten az gugliikle ogretilip uygulanabilir.

1. Olumsuz rub hallerini fark etme. Hastalar ruh hallerini izleme ve goz-
lemlemeye cesaretlendirilmelidirler. Hedef, ruh hallerini objektif olarak
saptamakta daha iyi hale gelmektir.
2. Olumsuz rub hallerini hos gérmek. Hastalara olumsuz ruh hallerini ka-
bullenmek ve onlara katlanmakta da yardimci olunmalidir, 6zellikle de
hemen hafifletilemezlerse (6rnegin ara sira 6fkeli olmak kabul edilebilir,
ofkeli olmak insan dogasinin bir parcasidir ve bazi durumlarda o6fke
duymak ve onu ifade etmek uygundur). Artisin, olumsuz ruh hallerinin
dogasinda bulunan bir 6zellik olmadigimi 6grenmelidirler — yani, olum-
suz ruh hali dayanilmaz olana dek artig gostermez; daha ¢ok azalmasi
olasidir. O yuizden, ruh hiline hemen bir tepki gostermeyi erteleyerek
“ruh hali sorfi” yapmak mumkindiir. Bu, hastalarin olumsuz ruh hal-
lerine karsi bu durumlari uzatma veya artirmaya yol agabilecek olumsuz
tepkiler vermekten kaginmalarina yardimci olacaktir (6rnegin anksiyete-
li olmak hakkinda gittikce anksiyeteli olmak).
3. Olumsuz rub halleriyle bas etme. Bu, hastalarin olumsuz ruh halleriyle
bag etmenin yollarini saptama ve uygulamalarina yardim etmeyi igerir.
Onunla bas etmek i¢cin yemek yemeyi kullanmak yerine, uzun vadeli so-
nuglara odaklanarak, ruh haliyle dogrudan basa ¢ikmanin olumlu ve
olumsuz yanlarini listelemelidirler. Genelde, bu sonuca ulagsmak icin iki
strateji kullanilabilir (¢ogunlukla “ruh hali sorfi” ile birlikte):
® Dikkat dagitma. Hastalar kendilerini ruh héllerinden uzaklagtiracak
yemeden bagka her tirla aktiviteye girismelidirler — 6rnegin yiirtiyls
yapmak, dus almak, bir arkadasi aramak vs.

® Rub halini iyilestirmek. Ruh hali diizeltici hos aktivitelerle mesgul
olarak negatif ruh halini uzaklastirmaya ¢alismalidirlar (6rnegin mu-
zik dinlemek, sicak bir banyo yapmak vs.)

Hastanin bu stratejileri edinmesi ve gelistirmesine yardimci olmak giderek ar-
tan ev 6devlerinin verildigi ve gozden gegirildigi bir¢ok seans alacaktir.

Bir kadin hasta iste zorlu bir giin sonrasinda kendini kéti hissettiginde,
ozellikle a¢ olmasa bile, siklikla fazla yedigini gézlemledi. Mizik dinlemek,
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bahge isi yapmak veya giiniin haberlerini ailesiyle paylagsmak gibi rahatlati-
ci ve zevkli aktivitelerin bir listesini hazirladi. Bu aktiviteleri yeme yerine
kullanmaya calisti ve kendisini daha iyi hissetmesine yardimci olduklarini
fark etti. Yeme diirtustine karsi koymus oldugunu fark ettiginde kendini
daha da iyi hissetti.

Tikimircasina Yeme

Obezitesi olanlarin bir alt grubunun tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri
veya kontrol edilemeyen asiri yeme donemleri vardir. Genellikle bu tikinmalar
asir1 diyet kisitlamasi arka planinda olugsmaktan (bulimia nervosa tipi yeme bo-
zuklugundaki gibi) ziyade, genel bir asir1 yeme egiliminin tizerine konarlar.
Eger tikinircasina yemeler yeterince siksa, bu hastalarin tikinircasina yeme bo-
zuklugu vardir denilir (bakiniz Bélim 2).

Tikinircasina yeme asagidakilerle uyarilir:

e Sikinti, depresyon, anksiyete veya ofke gibi olumsuz ruh hallerine yanit
olarak yeme. Diger mekanizmalarin katkis olsa da, bu mekanizma obezi-
tesi olanlarda 6zellikle belirgindir.

® Cok az ve ¢ok az siklikta yeme. Bu sonug olarak asir1 yemeyi uyaran fiz-
yolojik ve psikolojik yoksunluk yaratir.

¢ Cok sayida asir1 diyet kuralina uyma girisiminde bulunma; onlara uyma-
da mikemmeliyetci bir tutum sergileme; bu kurallarin bozulmasini ya hep
ya hi¢ seklinde karsilama; ve bir kural bozuldugunda yiyecek alimini ki-
sitlamayi terk etme egiliminde olma.

Tikinircasina yemenin ustesinden gelmek igin gereken prosedirler bu bolum-
de daha once ele alindi. Bunlar asagidakilerdir:

1. Tikinircasina yemenin duygusal tetikleyicilerini ele alma:
a. Acil durumu sorun ¢6zmeyi kullanarak ele alma;
b. Olumsuz ruh hallerini tanimay1 ve kabul etmeyi 6grenme (“ruh hali
sorfii” dahil);
¢. Olumsuz ruh halleriyle basa ¢ikma aligtirmalar1 yapma.
2. Diizenli bir yeme kalibi olusturma.
3. Kacinilan yiyeceklerden yavas yavas uzaklasma ve benzer bir sekilde diger
diyet kurallarinin iistesinden gelme.

Bu prosediirlerin konuyla ilgisi hastadan hastaya degisir ve eglence yemekle-
rinin altinda yatan mekanizmalara baglidir.

Degerlendirmede bir kadin hasta gegen birkag ay boyunca diizenli olarak
tikinircasina yedigini ve bunun onun igin bir rahatsizlik kaynagi oldugunu
bildirdi. Yemeye bir kez baslayinca duramadigini sdyledi. Aile ve arkadas-
larindan gizli tuttugu tikinircasina yemelerinden dolayi sugluluk ve utang
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hissediyordu. Terapist hastadan tedaviye herhangi diger bir hasta gibi, ali-
mini kaydederek ve uzlagilan bir kalori sinirina ulasmaya galisarak, bagla-
masini istedi. Birkag hafta sonra, terapist hastanin izleme kagitlarina higbir
tikinircasina yeme atagl kaydetmedigi yorumunu yapti. Hasta tedavinin
baslangicindan beri tikinircasina yemedigi igin ne kadar memnun hissetti-
gini acikladi. Bunun sebeplerini incelediler ve diizenli yemek igin bir ¢aba
harcamasinin ve yedigi her seyi kaydetmesinin tikinircasina yemesini orta-
dan kaldirmig gibi gériindiigu sonucuna vardilar.

Bir bagka kadin ilk degerlendirmede 10 yildan fazla bir siire boyunca dii-
zenli sekilde tikinircasina yemeleri oldugunu bildirdi. Tedavinin ilk 15 haf-
tasinda, giinde yaklasik 1500 kcal hedefine uymayi basardi ve 15,2 kg kay-
betti. Bazen bir seferde 500—1000 kalorilik dondurma yemisti ama yiye-
ceklerini 6nceden planladigi ve kalori hedefine bagl kaldigi icin boyle d6-
nemlerde artik bir kontrol kaybi hissetmedigini soyledi. Terapist, kisede
birazini birakma aligkanligini gelistirebilsin diye onu daha az miktarlarda
dondurma yemeye galismasi yéniinde cesaretlendirdi ama hasta bunu yap-
makta goniilstizdi.

I7. haftada, hasta yeniden tikinircasina yemeye bagladigini bildirdi ve
kendini izlemeyi birakmisti — oysa ki o noktaya kadar izlemesinde &zenli
olmustu. Terapist hastanin “ya hep ya hi¢” seklinde diistinme tarzina, ka-
lori hedefini gegtiginde kendini izZlemeyi tamamen terk etmesine ve ya bii-
tlin bir kdse dondurma ya da hi¢ dondurma yememe egilimine dikkat ¢ek-
ti. Terapist kendini izlemenin, hastanin ne yediginin daha iyi farkinda ol-
masina yardim ederek, tikinircasina yemeleri azaltmaya yardimci olabile-
cegini acikladi. Hastanin daha 6nceki 15 haftada tikinircasina yeme diirtu-
siinden kaginmayi nasil basardiginin yollarini, kendini mesgul etmesini ele
aldilar. Coktan yapmis oldugu olumlu gelismelerin altini gizdiler.

Hasta biitiin yemek paketlerini yemektense tabaginda veya kutuda bi-
raz yemek birakmaya galismak konusunda hemfikir oldu. Ayrica dogrudan
paketlerden yememeye calismaya, daha yavas yemeye, a¢ hissetmemek
icin yemeklerini giine dengeli bir sekilde yaymaya ve daha genis bir yiye-
cek yelpazesi segmeye karar verdi. Ekonomik giigliikler yiiziinden stres al-
tinda hissettiginden bahsetti. Cesaretlendirilerek stresle basa ¢ikmanin
daha olumlu yollarini saptamayi basardi ve giicliiklerle basa ¢ikma strate-
jilerini saptamak igin sorun ¢6zme yaklagimini kullandi. Bu stratejilerin go-
gunu uygulamaya koydu ve tedavinin geriye kalan 27 haftasi boyunca sa-
dece bir tane daha tikinircasina yeme atag bildirdi. Tikinircasina yeme
uzun siiredir bir sorun oldugundan ve tedavi sirasinda yeniden yiizeye ¢ik-
tigindan, terapist gelecekteki tekrarlamalariyla basa gikmasi igin yollar sap-
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tamasina yardim etti. Kilo koruma plani (bakiniz Bslim 11) tikinircasina
yemeyi engellemek igin detayli bir strateji 6zetini icerdi.

Tikinircasina yemenin tedavisine biligsel-davranisci yaklagim hakkinda da-
ha fazla bilgi igin, bakiniz Fairburn, Marcus ve Wilson (1993) ve Fairburn
(19953).

Porsiyon Boyutlar

Obezitesi olan bircok insan, gereginden ¢ok biiyiik porsiyonlar yeme egilimin-
dedirler. Bu olasilik hastaya (6zellikle de az kilo kaybedenlere) agilmalidir. Por-
siyon boylarinin hem aile i¢cinde hem de digindakilerle kiyaslandiginda nasil ol-
dugu sorulmalidir. (Bazi ailelerde herkes biiytik porsiyonlar yeme egilimindedir
ve o yuzden hasta biiyiik bir porsiyonu “ortalama” bir boy olarak gorebilir).
Tabii ki, dogru kalori sayma (ve ozellikle de yemegin tartilmasi) bu durumu ya-
kalayacaktir, yine de hastalar disarida yediklerinde, yenenleri rakamlara dok-
mek zor olabileceginden, bu durumu gozden kagirabilirler.

Hasta gereginden ¢ok buyiik porsiyonlar yiyor olabilir gibi gozikiiyorsa, o
zaman bu tedavinin bir odak noktasi haline gelmelidir. Hastalara porsiyon boy-
larin1 ya tabaklarindaki miktar1 azaltarak ya da yemek birakarak gittikce kii-
ciiltmeleri i¢in yardimci olunmalidir. Basarilar1 sonraki seanslarda olgitilmelidir.
Yararl olabilecek bir strateji, hastalara bir siire daha kiiciik tabaklarda yeme-
lerini 6nermektir.

Yemegin enerji yogunlugu da burada énemli olabilir (bakiniz Boliim 4). Ba-
z1 hastalar porsiyon boylarini bir kez kii¢tiltiince yeterince yemek yemedikleri-
ni hissederler. Bu sorunun bir ¢6ziimii de, enerji yogunlugu daha az olan yiye-
ceklere (genellikle daha az yagh yiyeceklere) yonelmeleridir, ¢iinkii bu, daha
fazla miktarda yemegin yenmesine izin verir.

Yiyecek Se¢imi

Bu tedavinin kilo kaybi sathasinda, hastalarin yiyecek secimleri, eger diyetleri
gereginden ¢ok sagliksiz degilse ve kilo kaybetmede basariliysalar, cok buyiik
bir odak noktasi degildir. Hastalara davramigsal taleplerle fazla yiikklenmekten
kacinmak igin, sadece iki sey yapmalari tavsiye edilmelidir (bakiniz Bolim 4):
Genis bir yiyecek yelpazesinden yemek ve enerjisi yogun yiyecek (yani, yiiksek
yagh yiyecek) tiiketimlerini azaltmak. Ote yandan, uzun vadede saglikli bir di-
yet olusturmak bir onceliktir. Bu konu Bélim 10’da ele alinmugtir.
Yiyecek se¢imiyle ilgili bazi sorunlarla kilo kaybi sirasinda karsilasilabilir:

1. Bazi hastalar beslenme bakumindan oldukca yoksul bir diyet yaparlar. Or-
negin buyiik bir yiyecek (6rnegin meyve) veya besin (6rnegin kalsiyum) grubu-
nu yemeyebilirler. Bu durumda, terapistler boyle bir diyetin besinsel sonuglari-
na dikkat ¢ekmeli ve hastalarin eksik maddeleri almalarina yardim etmelidirler.
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Terapistler sadece bariz eksiklikleri aramalidirlar. Ayrintili besin bilgileri igin,
bakiniz Garrow, James, ve Ralph (2000) ve Ziegler ve Filer (1996).

2. Bazi hastalar yiiksek yagl bir diyet yemeye alisnustirlar ve diyeti kisitla-
ma egilimleri diger tiirde yiyecek alumlarim artirmaktansa basitce alistiklar: bu
yiyecekleri kisitlamay: icerir. Bu bir sorundur, ¢iinkii genellikle hastalar uzun
zaman boyunca boyle kisitlamayi stirdiiremezler ve yenen yiyecek miktarinda-
ki herhangi bir artma tiiketilen kalorilerde oransiz bir dl¢iide buiytik bir artigla
sonuglanir. Bunun uzun vadeli kilo korunmasi icin 6zel bir sorun olmasi olasi-
dir. Bu hastalarin yiiksek yaglh yiyecek alimlarini azaltirken, enerjisi daha az yo-
gun alternatif alimlarini artirmalarina yardim etmek gerekir. Bunu yapmak icin
ana hatlar Bolim 10’da verilmistir. Yiyecek secimine dair ciddi bir sorun var-
sa, bu ana hatlar tedavide bu noktada agiklanmalidir.

Bir kadin hasta fazla yagli yiyecekleri siddetle tercih ediyordu. Basarili bir
sekilde kilo kaybetmeyi basardi ama yiyecek segimini degistirmekte goniil-
stizdu. Kilo kaybetmek icin, yeme aliskanliklarinda &nemli degisiklikler
yapmak yerine sadece yedigi yiiksek yagli yiyecek miktarini azaltmayi seg-
ti. Terapist onu dsiik kalorili alternatifleri degerlendirmek ve meyve ve
sebze alimini artirmak igin cesaretlendirdi. Hasta tercih yelpazesi diginda-
ki yiyecekleri denemek igin bir veya iki girisimde bulundu ama bu gizgiler-
de azim gostermeye isteksizdi. Alternatif yiyecekleri eger bir sekilde de-
zavantajli ise reddetti (6rnegin bazi sebzeleri, pisirildiklerinde evi kokut-
tuklari gerekgesiyle reddetti).

Hasta kalori alimini azaltarak | I,l kg kaybetmeyi basardi ama yiyecek
segimini degistirmekteki isteksizligi kilosunu korumasinin 6niinde biiyiik
bir engel yaratti, glinkii yedigi yiyecek miktarindaki azicik bir artig bile, ka-
lori aliminda oransizca biiyiik bir artisa sebep oldu.

Yiyecekten Kaginma

Baz1 hastalar dar bir yiyecek yelpazesi yemeye giristikleri oldukga kisitlanmig
bir diyet benimserler (veya ¢oktan benimsemistirler). Cogunlukla bu hastalarin,
kati ve kirilgan diyet kurallar1 ve bu kurallarin herhangi bir sekilde kirilmasina
tepki olarak asir1 yemeye bir egilimle ifade edilen, “ya hep ya hi¢” seklinde (iki
uglu diisiinme diye de bilinen) bir diisiinme tarzlar1 vardir. “Iyi yiyecekler” (dii-
stk kalorili yiyecekler) ve “kotii yiyecekler” (yiksek kalorili yiyecekler) hak-
kinda konusabilir ve “kotu yiyecekler”den tamamen kaginabilirler. Bu hastalar
giderek kaginilan maddeleri diyetlerine katarak yiyecek se¢imlerini genigletme-
ye cesaretlendirilmelidirler. Hicbir yiyecegin “yasakli” olmadig: ve kisinin arzu-
lanan yiyecekten asla yememekten ziyade, hoslandig1 yiyecekten az miktarlar-
da yemek i¢gin kendisine izin vermesinin daha iyi oldugu 6gretilmelidir. Cink
kisinin sevdigi bir yiyecegi yasaklamasi ¢cogunlukla bu spesifik yiyecek igin giig-
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1t arzuya ve kisi arzuya “boyun egdiginde” asir1 yemeye yol acar.

Cogunlukla odak noktasi, belirli bir miktarda yemekten ¢ok kagiilan yiye-
cek tipinde (6rnegin ¢ikolata) olmahidir. Amag, bir agir1 yeme atagini tetikleme-
den hastalarin yemelerini kisitlayan diyet kuralin1 kirmalarina yardimci olmak-
tir. Ozel ev 6devleri ele alinmalidir. Ornegin hasta haftanin bir giinii sabah mo-
lasinda yarim ¢ikolata bar1 yemeyi ve diger yarisini hemen atmayi planlayabi-
lir. Terapist spesifik korkularini saptamak igin 6zen gosterirken, hastaya da ne
olmasini (davranis, diigiince ve hisler olarak) bekledigi sorulmalidir. Sonra has-
ta, davranigsal bir deney olarak, yiyecegi planlandigi gibi yemeye ¢alisgmaya ve
ne oldugunu yazmaya cesaretlendirilmelidir. Sonraki seansta, deney tartisilma-
l1 ve tahminler gercekte ne olduguyla karsilastirilmalidir (davranis, diisiince ve
hisler ve diger konuyla ilgili sonuglar olarak —6rnegin bir ¢ikolata bar1 yemenin
onemli derecede kilo kazanimina veya tikinircasina yemeye yol agmadiginin or-
taya ¢ikmasi).

Ev 6devini verirken, kaginilan yiyecek maddesinin tiiketimini takiben sonra-
ki asir1 yemeleri engelleme yollarini tartismak 6nemlidir. Hastalar sunlara cesa-
retlendirilebilir:

® Yemelerinin akla yatkin bir sekilde kontrol altinda oldugunu hissetmedik-
leri giinlerde kaginilan yiyecegin sunulmamasi;

¢ Kaginilan yiyecegin tiiketimini takiben olas1 asir1 yeme diirtiistiniin farkin-
da olma ve eslik eden dustinceleri saptama ve uUstesinden gelme;

e Sonrasinda asir1 yeme durtisii idare edilebilir bir seviyeye inene kadar
mesgul edici aktivitelerle ugragmak.

Kaginilan yiyecekleri bu sunulmasi hastanin tiiketimi kilo kazanimi korku-
larini ve agir1 yeme diirtiilerini artik tetiklemeyene dek diizenlice uygulanmali-

dir.

Bir kadin hasta, kilo kaybederken gikolatadan tamamen kaginmasi gerek-
tigine inaniyordu. Tedaviye baslamadan 6nce, alismis bir sekilde, giinde
birkag cikolata bari yiyordu. Bir kez gikolata yemeye basladiginda tiiketi-
mini kontrol edemeyecegine inaniyordu, dolayisiyla tamamen kaginmak
en iyisiydi. Terapist onu planlanmis bir sekilde hafif miktarlarda yiyerek
deney yapmaya cesaretlendirdi. Hasta uygun bir giin secti, bir paket giko-
lata satin aldi ve yemek igin bir zaman planladi. Cikolatadan zevk alabildi-
gini ve daha fazlasini arzulamadigini gérdiu. Bu noktadan itibaren, zaman
zaman kalori hakkina ufak miktarlarda cikolata koymaya baglad.

Bir baska kadin hasta, gikolatali keki seviyordu ama kalori hedefinde bu-
lundurmamak igin miicadele veriyordu, giinkii yedigi zaman kendini “nor-
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mal” bir porsiyonda durduramadigindan fazla miktarlarda yeme egilimi
vardi. Hasta bunu sikintili buldu ve gikolatal kek alimini kontrol edemedi-
gini hissetti. Yemesi icin mikemmelliyet¢i standartlari ve ya hep ya hig
seklinde bir diigtinme tarzi vardi, o yiizden bir kez asir1 yediginde basara-
madigini hissediyor ve ¢ok koti bir hile geliyordu. Bu onu daha fazla asi-
ri yeme riskine sokuyordu. Terapist onu planli, dl¢iili miktarda cikolatali
kek yemeye cesaretlendirdi. Ancak, bu bazen planladigindan daha fazla ye-
diginden tamamen basarili degildi ve planlanan porsiyonda dursa bile
memnun olmuyordu.

Yaz tatili boyunca, hasta kendisine hafifce daha yiiksek bir kalori hede-
fi izni verdi. Terapist bunun gikolatali kek tiiketimini denemesi igin iyi bir
firsat oldugunu sdyledi. Hasta ve terapist su sekilde 6zetlenebilecek olan
sorunu tartistilar: Cikolatali kek arzu edilebilir, ama ayni zamanda kalori-
si de yiiksek. Hasta ondan istedigi kadar yemek istiyordu ama kalorisinin
yiiksek oldugunu bildiginden miimkiin oldugunca az tiiketmesi gerektigini
hissediyordu. Ancak, az bir miktar tiikettiginde kendisini kandirilmig ve
tatminsiz hissediyordu. Bu hisse, bazen zevk vermeyene dek daha da faz-
la yiyerek yanit veriyordu, o zaman da kendini suglu ve basarisiz hissedi-
yordu. Daha fazla kek yememesine ragmen kandirilmig hissetmeye devam
ediyordu ciinki istedigi kadar yememis oluyordu.

Acikgasi hasta ne kadar gikolatal kekin “istedigi kadar”i olusturdugunu
bilmiyordu gtinkii her zaman alimini kisitlamaya galismisti. Akil almayacak
kadar biiytik bir miktar olacagini tahmin etmisti ve dolayisiyla alimini kisit-
lamaya mahkdm edilmis gibi hissediyordu; yani, daha yemeye baglamadan
bile yoksun hissediyordu.

Terapist ve hasta bir deneme lizerinde uzlastilar. Hasta, boyutunda ve-
ya icerdigi kalori miktarinda hicbir kisitlama olmaksizin, kendisine mem-
nun edici gibi gdziiken bir parca kek kesecekti. Onu yiyecek ve nasil his-
sedecegini gorecekti. Eger memnun kalmazsa daha fazla yiyebilecekti.
Memnun olunca porsiyonunun ne kadar kalori icerdigini hesaplayacakti
(kekten ne kadar kaldigina bakarak).

Hasta bunu yapti — ve kestigi ilk par¢adan sonra kendini memnun his-
setti. Tukettigi kalorileri hesaplayinca, “en uygun” porsiyonunun oldukga
yakin bir sekilde “ortalama” porsiyonuna karsilik geldigini kesfetmekten
haz aldi. Bundan sonra ortalama miktarlarda keki daha huzurlu yiyebildi.

Yeme Tarz

Terapist hastalarin nasil yedigini degerlendirmelidir. Boliim 4’te agiklandig1 gi-
bi, en iyisi yemenin planlanmas: ve 6giinlerin belirlenmis bir yerde yenmesidir.
Hastalar otomatik olarak yemektense yemeklerinin tadina varmahdirlar. Aga-
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gidaki noktalar genel olarak yemeleri ve agir1 yeme ataklar1 i¢in gegerli oldu-
gundan degerlendirilmelidir:

® Yeme hizi. Hizli yenen yemek fark edilmeme egilimindedir ve o ytizden da-
ha az memnun edicidir. Hizli yeme egiliminde olan hastalar yemeklerinin tadi-
na varmaya cesaretlendirilmelidirler. Iki lokma arasinda ¢atal bigaklar: masaya
koyma insanlarin yemelerini yavaslatmalarina yardimei olan bir tekniktir.

Tek basina ebeveynlik yapan bir kadin hasta gocuklari yemeklerini bitirir
bitirmez onlarin tabaklarini temizlemek igin hazir olmak amaciyla kendi
yemegini hizli hizli yedigini fark etti. Bir baska kadin onun igin yemenin sa-
dece firsat oldukga yakit tazeleme oldugunu fark etti. Yiyeceklerin tadi ve-
ya goriinuslerini fark etmiyordu; aslinda, bazen garip yiyecek kombinas-
yonlarini sadece hélihazirda erisilebilir olduklari igin yiyordu. Her iki hal-
de terapist hastalari nem vererek yemeye, her lokmanin tadina varmak
igin zaman ayirmaya ve tat ve goériiniigleri fark etmeye cesaretlendirdi.

® Diger aktivitelere eslik eden yeme. Yemek yerken okumak veya televizyon
izlemek gibi aktivitelerde bulunmak genellikle iyi bir fikir degildir, ctinkii asir1
titketime yol acabilir (¢linkii insanlar dikkatleri bagka yerdeyken ne kadar ye-
diklerinin farkinda degildirler). Onun yerine hastalar yedikleri seye konsantre
olmali ve ondan zevk almalidirlar.

e Yer. Belirlenmig bir yerde (degisik yerlerde yemek yerine) oturarak yemek
yemeyi resmilestirmek kontrolli yemeyi cesaretlendirir.

e Planlama. Ogiinler arasi yeme riskini azalttigindan, bu cesaretlendirilme-
lidir. Gunltk plani izleme kaydinin en iistiine not etmek hastalar igin yararlidir.

Tedavi akla yatkin bir sekilde iyi ilerliyordu, ama kadin hasta bazi durum-
larda planlama eksikligi yiiziinden kalori hedefini asma egilimindeydi. On-
ceden planlamanin 6nemini anlamasina ragmen, bunu giinliik olarak yap-
maya isteksizdi, ¢inku kalori saplantisi olusacagini hissediyordu.

Birkag hafta sonra, hasta kalori hedefini asmasini engelleyen ama spon-
tanlk ve esneklik arzusuna karigmayacak bir sistem gelistirdi. Bu, haftada
iki kez alisverise gidip sonraki 3 giin icin yetecek kadar yiyecek (birkag ha-
zir yiyecek dihil) satin almayi igeriyordu. Bunu yaparak, hélihazirda olan
buttin yiyeceklerin kalori hedefi igin uygun olmasini, hizli ve kolay hazirla-
nabilmesini ve hoslandigi seylerden olugsmasini sagladi. Bu onun esnek ve
bir dereceye kadar spontan olmasina olanak saglad.

83



84

OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

¢ Dogrudan paketlerden yemek. Bu asir1 tiketime 6zendirme egilimindedir.
Onun yerine, hastalar yiyecekleri yemegi paketten ¢ikarmali ve baglamadan 6n-
ce kalanini ayirmahdirlar.

Alkol

Bazi hastalar icin, alkol alimi kilo sorunlarimi kotilestirir veya tedaviyi engel-
ler. Burada bir¢ok mekanizma ¢aligsiyor olabilir:

e Alkol tiiketimi kalori alimina énemli bir katkida bulunabilir.

¢ Alkol diyet kisitlamasini uygulama yetenegini azaltabilir (ve bazi hastalar
alkol ictikten sonra daha ag hissettiklerini bildirirler).

e Alkol tiiketilen cevre, diyete baghligi baltalayabilir. Ornegin abur cubur-
lar (6rnegin kuruyemis ve cips) veya diger yiiksek yagh yiyecekler mevcut
olabilir ve “fast food” yemek i¢in sosyal baski olabilir.

Terapistlerin bu engellerden hangisinin s6z konusu oldugunu saptamalar: ve
ogutlerine ona gore bigim vermeleri gerekir. Hastanin i¢mesine sansir koyma-
yan bir tutum benimsemek onemlidir ve iyice yerlesmis sosyal aligkanliklarini
degistirmelerini beklemek gercekgi olmayabilir. Ote yandan, eger hastanin igki-
si kilo kaybi igin bir engel oluyorsa, bunun detaylica tartigilmasi ve sorun ¢oz-
me yaklagimi kullanarak (bakiniz Boliim 4) ¢oziimler aranmasi gerekir. Orne-
gin hastalar her durumda igilen miktarlar1 azaltmay: (6rnegin 6nce suyla doyup
boylece icmeye baslarken susuz olmamay: saglayarak; ve alkollii icecekleri al-
kolstiz diyet iceceklerle degistirerek) veya haftalik igme sayilarini kismayi veya
her ikisini de azaltmayi denemeye karar verebilirler. Bazi hastalar i¢ki aligkan-
liklarini tamamen gozden gecirmeyi ve “yeni bir baglangic” yapmayi secebilir-
ler.

Diyet Kurallarina Karg: Diyet ilkeleri

Terapist 1500 kalorilik diyete bagliliga zarar verebilecek biligsel stiregler igin te-
tikte olmalidir. Ozellikle yaygin olan bir sorun diyet ilkelerinin kat1 kurallara
cevrilmesidir. Bunun bir 6rnegi kalori alimini azaltma tavsiyesinin “Asla abur
cubur veya yiiksek yaglh yiyecekler yememeliyim” sekline cevrilmesidir. Bir di-
geri, bazi hastalarin ara sira kalori hedeflerini az miktarlarda gecseler bile ba-
sarisizliga ugramig veya rahatsiz hissetmeleri seklinde goruliur. Hastalara 1500
kalori sinirinin ortalama kalori alimi i¢in bir ilke oldugu hatirlatilmalidir - ka-
t1 bir regete degildir. Amag, hedeflenen bir seydir, ama hastalar amaclarina her
gun ulagmak zorunda degildirler. Bazi glinler biraz daha fazla bazi ginler ise bi-
raz daha az yiyebilirler, ama hafta boyunca giinde ortalama 1500 kalorilik bir
alimi hedeflemelidirler.

Bazi kisiler igin, diyet ilkelerini kurallara ¢evirmek yararhdir. Belirsizligin ol-
mamasi bagliliklarina yardimer olur. Ne yazik ki, hem esnek olmadiklarindan
ve bu ylizden firsat oldugunda ¢ignemeleri olasi oldugundan ve hem de boyle
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kurallari ¢ignemeye karsi olagan tepkinin yemeyi kisitlama girisimlerinin gegi-
ci terki olmasindan (daha 6nce betimlendigi gibi) dolay1 ¢ogu insan igin kati
kurallar birer sorundur.

Cogunlukla sadece “ya hep ya hi¢” seklinde disiinmeyi saptama, sonuglari-
n1 tartigma ve hastalara zararli etkiler olmaksizin nasil daha az agiriya kacabi-
leceklerini gormelerinde yardimei olma, bu egilimi yumugsatmak igin yeterlidir,
ozellikle izleme kayitlarini bunu saptamak igin kullanirlarsa. Uygun ev 6devle-
ri (tipik olarak bir diyet kuralinin planli bir yikimini iceren 6devler) de yardim-
c1 olabilir. (Bolim 7 ya hep ya hic¢ seklinde distinmeyi beden imgesi sorunlari-
na bagh olarak tartismaktadir).

Bir kadin hasta, siddetli bir sekilde, her giin 1500 kalorinin altinda bir ka-
lori alimina erigmek zorunda oldugunu hissediyordu. Giinliik alimi bunun
tzerinde ise basarisiz olmus hissediyor, uziiliyor ve birakmaya meyilli
oluyordu. Terapist hastaya, kendisine 1500 kalori civarinda demis olmasi-
na ragmen neden kalori aliminin her giin 1500’tn altinda olmak zorunda
olmasinin bu kadar 6nemli oldugunu sordu. Hasta bunun kismen, eger ki-
lo kaybetmiyorsa aliyor oldugu inancina ve 1500 kaloriyi gegmenin kilo
alimini hizlandiracagindan korkmasina bagl oldugunu agikladi. Ayrica kalo-
ri hedefine tam olarak bagli kalmada basarisiz olmasinin kontrolii kaybet-
mis oldugu anlamina geldigini anlatti.

Terapist bu inanglarin kanitlarini gozden gegirmede hastaya yardim et-
ti. Hasta kilo degisimini birgok hafta boyunca izledi ve ortalama kalori ali-
mi glinde 1500 kaloriden biraz daha yiiksekken bile kilo kaybetmeye de-
vam ettigini gordii. Kalori aliminin kilo kaybiyla gii¢li bir bagi olmasina
ragmen, iliskinin kesin olmadigini fark ettiler. Hasta giinde 1500 kalori ci-
varinda kaldigi stirece kilo kaybettigini ve kilosunu etkileyen diger faktor-
ler kontroli disinda (ddet dongust gibi) oldugundan kalori hedefi iizerin-
de kati olmasinin anlamsiz oldugunu gérebildi. Terapist ayrica onu yiyecek
aliminin kendi kontroliinde oldugunu diisiindiirecek kanitlar bulmaya da
tesvik etti — ve hasta birgok kanit buldu. Hasta kayit tutmanin, 6zel du-
rumlar icin dnceden planlamanin, kilo kaybetmenin ve yiiksek yagl yiye-
cek alimini azaltmanin hepsinin, yiyecek aliminin kendi kontroliinde oldu-
gunun kanitlari oldugunun farkina varmaya basladi. Kendisinin tek kontrol
Slgusti (glinde 1500 kalorinin altinda kalmak) yiyecek alimini kontrol et-
me yeteneginin iyi bir géstergesi olmamisti.

Kilo Kaybinmin Oniindeki Diger Bilissel Engeller

Kilo kaybina engel gibi goziiken diger biligsel siireclerin ele alinmasi gerekebi-
lir. Ornegin bazi1 hastalarin kilo kaybi oranlariyla ilgili gercekgi olmayan hedef-
leri vardir ve belirli bir zaman siiresinde belirli (ve makul olmayan) bir miktar
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kilo kaybetmezlerse sikintili yagarlar. Sonra cesaretleri kirilir ve birakmak da-
ha cazip gelir. Bir hasta soyle dedi:

Babam hedeflerim olmasi konusunda ¢ok hevesli. Herhangi bir seye eris-
mek igin bir hedefin olmasi gerektigini dusiintr. Benim igin belirli hedef-
ler en kotu seydir. Erismeye calistigim hedefler var ama onlar belirli bir
saylya bagli degiller, o yiizden basarisiz olamam. Eger genel amacima dog-
ru giden bir yolda isem, bu yolda nerede oldugum 6nemli degil — hila o

yolda oldugum siirece.

Hastalara bu tutumu benimsemeleri i¢in, kati, talepkar hedefler esnek ve ger-
cekci amaglarla yer degistirilerek, yardimci olmak gerekir. Ilgili esas hedef kilo-
lar konusu Bolim 8’de detaylica ele alinmugtir.

Yiyecegi Bir “Zevk”™ Olarak Kullanma

Yiyecegi bir rahatlama, odul veya “zevk” olarak kullanma, degisimin 6niinde
ozel bir engel teskil eder. Yiyecegin bu kullanimi genellikle uzun surelidir ve di-
yete baglihig: baltalayabilir. Bu sorunun ustesinden gelmek icin, terapist bunu
ilk 6nce boyle saptamalidir. Sonra “kendine bakma” (yani, kisinin ihtiyaclari-
ni ele alma) ile yeme ihtiyaglari arasindaki bagin kirilmasi gerekir. Asagidaki
strateji kullanilabilir:

1. Yemenin gercekten kendilerini daba iyi hissetmelerini saglayip saglamadi-
g hastalarla birlikte gozden gecirin. Eger Oyleyse, bu iyilik hissi kalic1 oluyor
mu? Uzun vadeli bir perspektif edinmek iyi bir ¢oztim mii?

2. Sonra hastalardan aradaki bag koparmalar: istenmelidir. Ornegin kendi-
lerini yiyecekle 6diillendirme veya rahatlatma diirtiisiiniin oldugu sonraki sefer-
de, bunu yapmay:1 15 dakika ertelemeye ¢aligmalidirlar. Bu plan, ertelemenin
yiyecek i¢in artmug bir ihtiyacla mi yoksa yeme dirtiisiiniin azalmasiyla mi (ne-
redeyse degismez bir durum) sonuglanacagini gormek igin yapilan bir deneme
olarak hazirlanabilir. Bu yolla hasta boyle diirtiilerin yerine getirilmesinin zo-
runlu olmadigim 6grenir.

3. Hastalara boyle zamanlarda baska tiirlii kendilerini rabatlatma ve 6diil-
lendirme vyollari saptama ve kullanmalar: icin yardumci olunmalidir. Kendini
odiillendirmenin iyi yollarini saptamak bir ev 6devi olarak verilebilir. Bir son-
raki firsatta kullanilabilirler.

Bir kadin hasta, cikolata yeme arzusuyla bag edebilmesine yardimci olsun
diye “durti sorfu”’nii denemeye karar verdi. Terapist dirtiintin yok olma-
sinl beklerken mesgul edici aktiviteler kullanmayi denemesini 6nerdi. Ne
tir mesguliyet aktivitelerinin yardimci olabilecegini bulmak igin, terapist
hastadan gikolata yeme deneyiminde bu kadar gok hoslandigi seyin tam



MoDUL Il

olarak ne oldugunu anlatmasini istedi. Hasta bir bardak gay ve biraz giko-
lata ile nasil oturdugunu ve sicak cay cikolatayi agzinda eritirken nasil his-
settigini betimledi. Deneyimin birgok 6gesi oldugu ortaya gikti: Oturma
ve rahatlama igin bir sans, bir gesit liiks hissi ve gayla cikolata kombinas-
yonunun verdigi belirli doku ve tatlar. Sonra, hasta ve terapist bu 6zellik-
lerin bazilarini veya hepsini iginde barindiran alternatif aktiviteleri deger-
lendirdiler. Hasta yine bir bardak gayla oturup kediyi oksamanin ve onun
yumusak tiiylerini hissetmenin bir bagka olasilik olabilecegini diistindi. Di-
ger olasiliklar mum isiginda banyo yapmak ve en sevilen miizik pargalarin-
dan birini dinlemek olarak siraland.

Bagka iki kadin hasta da agliktan baska sebeplerle yiyorlard.. Biri, kendisi-
ne zaman yaratmak igin yedigini kesfetti — yemek yemek igin oturmak hos
bir seydi, calisan bir kadin olmanin bitmeyecek gibi goziiken gorevlerin-
den uzakta kendisine biraz zaman ayiriyordu. Bu hasta dantel isi veya ke-
lime bulmacalari gibi yiyecekle ilgili olmayan zevkli ve ugrastirici baska ak-
tiviteler denemeyi ve kendisine zaman yaratmak igin daha iddiali olmak
tizerinde galismay: kabul etti. Diger hasta, kocasi ve kizi yattiktan sonra
televizyon izlerken yiyordu. Bog zamaninin (ev islerini yapmak igin kullan-
masi gerektigini diisliniiyordu) olmasinin yemesini tetikledigini fark etti.
Bu durumda, bu zamanin bir kismini ev islerini yapmaya harcadigi igin, ye-
meden belki bir bardak sarapla, oturup biraz televizyon izleyerek kendisi-
ni “6dil”lendirebiliyordu.
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l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 6.1

Obezitenin tedavisine bu biligsel-davranigci yaklagim, egzersizlere diger tedavi-
lerin yaptigi kadar vurgu yapmaz. Ancak, tedavi, dzellikle bagarili kilo koruma
ve gliglenmis fiziksel saglik perspektiflerinden, hastalar: aktif bir hayat yasama-
ya cesaretlendirmeyi 6nemli goriir.

Tedavi, toplam aktivite (ve de onun eksikligi olan oturarak gecirilen zaman)
ile planli egzersiz (agagiya bakiniz) arasinda bir ayrim ¢izer. Her ikisi de ayn
anda ele alinabilirler, ama tedavinin vurgusu birincil olarak toplam aktivite dii-
zeylerini artirmaktadir, ciinkii aktif bir yasam tarzi benimseyenler uzun vadede
kilolarin1 kontrol etmede en basarili olanlardir. Planli egzersizdeki artiglar iyi
kargilanirlar, ama tedavinin amaglarindan biri degildir.
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Bu modiiliin hedefleri agagidaki gibidir:

1. Hastalara toplam aktivite diizeylerini artirmada yardimci olma.
2. Eger uygunsa, planl egzersiz yapmayi cesaretlendirme.

Modiil IV’e Ne Zaman Baslanacagina Karar Verme

Aktivite ve egzersiz konular1 tedavinin erken safhalarinda acilmaz, ciinki kilo
kaybr i¢in gerekli gorulmezler (bakiniz Sekil 6.1). Onun yerine, tedavide asagi-
daki iki noktadan herhangi birinde ele alinirlar:

1. Eger kilo kayb: yerlesmisse ve aktivite veya egzersiz konusu hasta tarafin-
dan acilmissa. Ornegin bazi hastalar aktivitelerini artirmay1 diyet kisitlamasry-
la butiinlestirmek isterler. Bu diyet bagliligi engellemedigi stirece cesaretlendi-
rilmelidir. Genelde en iyisi bunu bu modiile baglamak (daha sonraya ertelenme-
lidir) yerine resmi olmayan bir sekilde yapmaktir. Terapistler aktiviteyi boyle
artirmayi, kilo kontroliniin ek bir yolundan ¢ok saghg giiclendirmenin iyi bir
yolu olarak tanimlamalidirlar. Uygun aktiviteler saptanmali ve asagida betim-
lendigi gibi izlenmeli ve uygun ev 6devi hedefleri konmalidir. Hastalar yaptik-
lar1 biitiin ilerleme i¢in oviilmelidirler.

2. Eger daha once ele alinmamugsa, aktivite konusunun her zaman tedavinin
yaklagik ortasinda agilmasinmi tavsiye ederiz (bizim durumumuzda 24. haftaya
kadar her zaman agilmig olur), ¢linkii aktif bir yasam tarzi olanlar uzun vade-
de kilolarini kontrol etmede en basarili olurlar. Agikga, hastalarin tedavi bitme-
den 6nce daha aktif bir yasam tarzini iyice oturtmalari i¢in bu modiile yeterin-
ce erken girmek gereklidir.

Tedavi aktivite diizeylerini artirmak igin alti adima boliinebilecek dereceli bir
yaklagim kullanir. 1°den 3’e kadarki adimlar aym seansta yapilabilir. Bilgilen-
dirme ve kendini izlemenin acgiklanmasini igerirler. Adim 4’te kendini izleme
hakkindaki bulgular degerlendirilir ve eger belirtilmigse, adim 5’te aktivite dii-
zeylerini artirma yollar1 tanitilir. Her seansta ev ddevi verilerek ve sonra gide-
rek tizerinde yapilandirilarak, artirmali bir yaklagim uygulanir. Adim 6 aktivi-
te diizeylerinin uzun vadeli korunmasini ele alir.

Bu tedavinin bir hedefi olmamasina ragmen, planli egzersizdeki her artig ce-
saretlendirilir. Planli egzersizi kolaylastirma yollari, moduliin sonunda anlatil-
mugtir.

Genel Aktiviteyi Artirma
Adim 1: U¢ Aktivite Seklini Ayirt Etme

Terapist hastaya, li¢ aktivite seklini ayirt etmesinin yararli olacagini agiklama-

lidir:
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1. Sedanter yasam (tam olarak, bir hareketsizlik sekli). Bu, oturma veya ya-
tarak uzanmak demektir (6rnegin televizyon izlemek, iste masada otur-
mak, yatakta dinlenmek).

2. Yasam bicimi aktivitesi. Bu, gunliik hayatin parcasi olan rastlantisal akti-
vite demektir. Yiiriime, ayakta durma, merdiven ¢ikma, ev isi yapma, ha-
fif bahge igleri, olagan bisiklete binme ve hafif ylizmeyi icerir.

3. Planli egzersiz. Bu, insanlarin genellikle egzersiz olarak distindiikleri sey-
dir. Bu baglamda “planl egzersiz” olarak siniflandirilabilmesi i¢in, kalp
atim ve solunum hizi artana dek gig sarf etmeyi icermelidir. Yavas kosu,
orta-hizli arasi ylizme, canli yiirime veya hizli yurtime ve hizh bisiklet kul-
lanmayi icerir.

Obezitesi olan insanlarin genelde hareketsiz olma egilimleri olduguna dair
kanitlarin oldugu da agiklanmalidir. Bu, obeziteyle iligkili saglik risklerini arti-
rir (bakiniz Blair & Holder, 2002) ve enerji alimmin normalden daha az olma-
st gerektigi anlamina gelir.

Adim 2: Genel Aktiviteyi Artirmanin Yararlarii Ac¢iklama ve
Egzersiz Hakkindaki Yanhg Kanilar: Diizeltme

Aktivite diizeylerini artirmanin ii¢ ana sebebi vardir:

1. Uzun vadeli kilo korumayi iyilestirme. Daha aktif olan insanlarin uzun va-
dede kilolarint korumda daha iyi olduklarina dair yeterli seviyede klinik
ve aragtirma kaniti vardir (Blair & Holder, 2002). Bunun dayanak nokta-
s1 kesin degildir, ama nedenin sadece kilo korumanin diger yonleriyle da-
ha iyi bir uyumun bir gostergesi olmadigi dustiinulmektedir.

2. Obeziteyle iligkili saglik risklerini azaltma.

3. Kalori harcamasini artirma. Bu ortalama bir etkidir. Hastalara aktivite ar-
tirmanin, uzaktan bile, diyet kontroliiniin yerine gegmeyecegi soylenmeli-
dir. Ornegin haftada yaklagik 0,5 kg hizinda kilo kaybetmek igin giinde
500 kalorilik bir enerji agig1 yaratmak gereklidir. Bunu sadece enerji har-
camasini artirarak bagsarmak icin 79,8 kg’lik bir kisinin bazal aktivite di-
zeyine ek olarak giinde 110 dakika ytiriimesi veya 80 dakika bisiklete bin-
mesi veya 45 dakika yluzmesi (serbest stilde) gerekir.

Bazi insanlar aktiviteden bagka faydalar da saglarlar:

Fiziksel olarak daha iyi hissetme;
Kendilerini genel olarak daha iyi hissetme;
Daha fazla sosyal iletisim i¢inde olmak ve
Ruh halini iyilestirmek.

Terapist hastanin fiziksel aktivite ile kilo arasindaki iligki hakkinda asagida-
ki yaygin yanhs kanilara inanip inanmadigini kontrol etmelidir ve eger inani-
yorsa, dogru bilgi verilmelidir.
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1. Kilo kontroliinde egzersizin degeri azdir. Orta miktarlarda duzenli egzer-
sizin yeniden kilo kazanimini engellemeye yardimei olmada 6nemli oldugu du-
stniilir (bakiniz Wing & Klem, 2002).

2. Sadece agir egzersiz omemli saghk faydalar: ortaya ¢ikarir.

a. Haftanin cogu giiniinde toplamda giinde 30 dakikaya varacak orta dizey-
de aktivitenin 6nemli saglik faydalari getirdigi genelde kabul edilir (Blair &
Holder, 2002). Orta diizeyde aktiviteler kisiye daha ¢ok nefes aldirtan ve daha
sicak hissettirenlerdir — canli yriime iyi bir ornektir.

b. Agir egzersiz dakika bazinda yuksek bir kalori harcamasiyla sonuglanir,
ama “yasam bicimi” aktiviteleri guinlik bir rutine daha kolay uyabilir ve uzun
vadede kalicidir. Ornegin 20 dakikalik bir yiizme 210 kalorilik ek (yani, bazal
aktivite diizeyi tizerinde) bir kalori harcamasiyla sonuglanacaktir, ama bir saat-
lik hafif bahge isi fazladan 250 kcal harcatir ve giin icine daha kisa zaman ara-
liklar1 i¢inde sigacaktir. Bir bagka 6rnek, bir aerobik sinifina haftalik katilima
kargin giinde 10 dakikalik ytirtiystiir: Her biri ayni toplam ek kalori harcama-
sina erigirler.

3. Egzersiz istab artisina yol acar. Orta diizeyde egzersiz istahi artirmaz ve
aslinda azaltabilir (Blundell, 2002). Ayrica, egzersiz insanlarin kendileri hak-
kinda iyi hissetmelerine ve strese tepki olarak asiri yemeden kaginmalarina yar-
dim eder. (Ek olarak, egzersiz genelde yemeyle uyusmaz ve boylece daha az ye-
meyle iligkili olmaya meyillidir).

Adim 3: Aktivite Diizeylerini Izlemeye Baglama

Aktivite diizeyini artirmada ilk adim olarak, ti¢ aktivite sekli izlenmelidir. Te-
rapist o yuzden hastalardan onlar1 giiniin izleme kaydinin arkasina bir “aktivi-
te kutusu” (bakiniz Tablo 6.1) i¢inde kaydetmeye baglamasini istemelidir (gece
yarisindan gece yarisina).

Hareketsizlik (sedanter yasam). Her guiniin sonunda, hasta oturarak veya ya-
tarak gecirdigi saatleri kaydeder. Is yerinde oturan hastalar icin, izleme
kayitlarinin 6. kolonunda bir toplam tutmalari en iyisi olabilir.

TABLO 6.1

Ug¢ Tip Aktivitenin Giinliik Kaydi igin Kutu
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Yasam bigimi aktivitesi (adimlar)

Planl egzersiz (dakikalar ve tip)
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Yasam bigimi aktivitesi. Bu, basit bir dijital pedometre (giin boyunca atilan
adimlarin sayisini 6lger; adimsayar) kullanilarak 6lgiilebilir. Bunlar kolay-
ca bulunabilir ve pahali degildir. Bizim uygulamamiz hastalara bir tane
odiing vermek yoniindedir. Pedometreyi 2 hafta boyunca her giin yanla-
rinda tagimalari istenmeli ve kullanimi hakkinda yonergeler verilmelidir.

Planli egzersiz. Her glintin sonunda, hasta planh egzersizle (yukarida tanim-
landig gibi) ugrastigi dakika sayisi ile yapilan egzersiz tipini de aktivite
kutusuna kaydetmelidir.

“Aktivite Diizeyinizi Izleme” (Tablo 6.2; Brosiir L) brosiirii bu noktalar
oOzetler ve hastalara aktivite diizeylerini nasil kaydedecekleri hakkinda ayrintili
bilgi verir. Terapist hastayla bu brogiiriin tizerinden ge¢melidir.

Adim 4: Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sonraki seansta, terapist hastanin aktivite diizeylerini izlemesini degerlendirme-
lidir. Guglukler saptanmali ve ele alinmalidir. Eger aktivite izleme memnuniyet
verici olmugsa, terapist ve hasta bulgular1 beraber degerlendirmelidirler.

Hareketsizlik (sedanter yasam). Hareketsiz olunan saatlerin sayis1 gozden ge-
cirilmeli, hafta giinleri ile hafta sonu arasindaki her fark not edilmelidir.

Yasam bicimi aktivitesi. Hastanin ortalama adim sayisi olciilmelidir, yine
hafta giinleri ile hafta sonu arasindaki her fark not edilmelidir. Birlegik
Krallik’taki deneyimimize gore (Yamax Digi-walker SW-200 kullanila-
rak), asagidaki referans degerlerini oneriyoruz:

Aktivite diizeyi Giinliik adimlar
Cok dusuk < 3000 adim
Diisiik 3000-5000 adim
Orta 5000-7000 adim
Yiiksek > 7000 adim

Planli egzersiz. Obezitesi olan bir¢ok insan planl egzersiz yapmaz (yukarida
tanimlandig: gibi). Hastanin temel planh egzersiz diizeyi not edilmelidir.
Diizeyinin artirilmasi bu tedavinin bir hedefi olmasa da, hastanin bir nok-
tada baglamay1 (veya artirmayi) diisiinmeye istekli olabilecegi bir veya da-
ha fazla egzersiz tipini saptama amaciyla, hastanin planli egzersize olan
tutumunu degerlendirmek ise yarayacaktir. Eger hasta ¢ok onceden beri
planli egzersiz diizeyini artirmay1 dusiinuyorsa, buna cesaretlendirilmeli-

dir.
Adim 5: Sedanter Olusu Azaltma ve Yasam Bigimi Aktivitesi-
ni Artirma

Hareketsizligin azalmasi ve hayat tarzi faaliyetlerinin artmasi en iyi ayn1 anda

fark edilir.
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TABLO 6.2

Akitivitelerini Nasil izleyecekleri Uzerine Hastalar igin Bilgiler

AKTIiVITE DUZEYINIZi iZLEME

Fiziksel aktivite diizeyinizi artirmada ilk adim, su anda ne kadar aktif oldugunuzu dlgmektir. Bunu yapmak
icin tedavide ele alinan Ug aktivite seklini lgmeniz gerekir.

Hareketsizlik

Her giinlin sonunda oturarak veya uzanarak ne kadar saat gecirdiginizi olabildigince dogru olarak hatirlayin.
Bunu giinuin geri kalanindaki birkag saat igin ileri dogru iz duserek 24 saatlik bir periyot (gece yarisindan
gece yarisina dek) igin yapin. Sonra sayiyi giiniin izleme kaydinin arkasinda gizilen bir “aktivite kutusu” igine
kaydedin (asagiya bakiniz). Eger is yerinde oturuyorsaniz, oturularak gegirilen zamanin bir toplamini izleme
kaydinizin 6. siitununda tutmak en iyisidir.

Yasam Bicimi Akitivitesi

Bu terim giinliik hayatin parcasi olan rastlantisal fiziksel aktiviteler demektir. Yiirime, ayakta durma, mer-
diven ¢ikma, ev igleri yapma, hafif bahge isleriyle ugrasma, olagan bisiklete binme ve yavas yiizmeyi igerir.

Bisiklete binme ve yilizme disinda, bu aktivitelerin bir pedometre kullanarak uygun bir bigimde (atilan
adimlarin sayisi cinsinden) sayisallastirilmasini tavsiye ederiz.

Eger bir pedometreniz varsa, pedometreyi yatak ve planli egzersiz disinda (asagiya bakiniz) her zaman
takmalisiniz. Sabah ilk is olarak onu takmalisiniz. Bunu yapmayi hatirlamak igin, onu sabah ilk kullandiginiz
bir seye (6rnegin bir tarak veya sag firgasi) ilistirin ve “sifirla” diigmesine basarak gostergeyi sifira getirin.
Pedometreyi kalgalarinizin kenarinda bir kemer veya giysinizin bir pargasina ilistirin. Sonra, gece en son is
olarak, kaydedilen adim sayisini giiniin aktivite kutusuna not edin. Liitfen pedometrenizle gelebilecek biitiin
kalori tablolarini ggrmezden gelmeniz gerektigine dikkat edin glinkii boyle rakamlar genellikle yanilticidir.

Planh Egzersiz

Her giintin sonunda planli egzersizle gegen dakika sayisini da aktivite kutusuna kaydetmelisiniz. Planli eg-
zersiz olarak siniflanabilmesi igin, egzersiz kalp atiglariniz ve nefes alip verme hiziniz artana dek giig sarf et-
meyi igermelidir. Boyle egzersiz kosu, orta ve hizli yizme, hizh yiirime ve hizli bisiklete binmeyi igerir.

Aktivite Kutusu

Aktivite kutusu sizin gegen 24 saatlik aktivite diizeyinizi 6zetler. Giiniin izleme kaydinin arkasina gizilmeli
ve giin sonunda tamamlanmalidir. $&yle géziikmelidir:

Hareketsizlik (saat) Yatakta 8 saat, 3 saat oturma
Yasam bigimi aktivitesi (adimlar) 3860 adim
Planl egzersiz (dakikalar ve tip) Bugiin yok

Sedanter Olusu Azaltma

Eger hasta olduk¢a sedanter yasiyor ise, terapist ve hasta bu sorunun ustesin-
den gelmenin yollarini gozden gegirmelilerdir. Bunlar oturarak televizyon izleye-
rek gecirilen zamanin azaltilmas (yiiriiytige ¢ikma veya bahge igleriyle ugrasma gi-
bi yagsam bigimi aktiviteleriyle ugrasarak) ve iste daha az oturmayi igerebilir. He-
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men hemen her durumda, daha az televizyon izlemek basit ve degerli bir hedeftir.
Ozel artirmali hedefler koyulmali ve sonraki seanslarda gézden gegirilmelidir.

Yasam Bic¢imi Aktivitesini Artirma

Eger hastanin adim sayisi disiik (veya cok diigiik) bir yasam tarzi aktivite
diizeyine isaret ediyorsa, onu artirmak i¢in bir plan tasarlanmalidir. Bu en iyi,
hastalara yasam bicimi aktivite diizeylerinin nasil artirilabilecegini diisindiikle-
rini sormakla yapilir. Hedef orta ve yiiksek aktivite dizeylerine ¢ikmaktir (yu-
karida tanimlandigi gibi). Aktif olmak i¢in firsatlara dikkat etmeye cesaretlen-
dirilmelidirler. Bir bagkasini isin i¢ine katmay1 segmek yararl olabilir. Motivas-
yona yardim edebilir (¢inku her iki kisi birbirine cesaret verebilir) ve sosyal ile-
tisim saglar. Olasi aktivite formlar1 asagidakileri icerir:

e Oturmak yerine ayakta durmak (6rnegin telefondayken)

e Uzaktan kumanday:r kullanmak yerine televizyon kanalini ayaga kalkip
degistirmek

e Oglen veya aksam (hizh) bir yiiriiyiise ¢ikmak

¢ Arabayi daha az kullanmak

¢ Otobiisten veya metrodan birka¢ durak onceden inmek

e Park yerlerinin uzak taraflarina park etmek

Merdivenlerin kullanimi 6zellikle iizerinde durmayi hak eder, ciinki ozellikle
iyl bir yasam tarzi aktivitesidir. Hastalar mimkiin oldugunca (fazladan gezin-
tiler yaparak ve asansor ile yiiriyen merdiven kullanimlarini en aza indirgeye-
rek) merdivenleri kullanmaya cesaretlendirilmelidirler. Giin basina ¢ikilan kat-
lar1 izlemek uygun olabilir.

Yine, belirli artan hedefler koyulmali ve sonraki seanslarda gozden gegiril-
melidir. Her giin yiiriiyiise ¢cikmak basit ve degerli bir hedeftir. Aktif bir eglen-
ce edinmek de desteklenmelidir. Bu aktivitenin sadece mevsimsel olmamasi en
iyisidir ¢linkii hastalar mevsim disi donemlerde alternatif aktiviteler saptama-
ma egilimindedirler. Ayrica, mevsim devam ettiginde aktivitelerin yeniden basg-
latilmama riski vardir. Terapist hastalara uzun vadede aktivitede bir artigi na-
sil stirdiirmeyi digtindiiklerini sormalidir. Eger uygunsa, sectikleri aktiviteyle
ugragmanin mimkiin (veya kolay) olmadigi mevsimlerde ne yapacaklari sorul-
malidir ve aktivitenin strdiirtilmemesi riski tartisitimalidir.

Genellikle 4-6 hafta sonra, aktivitede herhangi bir artig olup olmadigini 6lg-
mek i¢in, hastadan pedometreyi ikinci bir 2 haftalik donem boyunca kullanma-
sin1 istemek dogru olur.

2 haftalik donem boyunca aktivite diizeyini kaydettikten sonra, bir kadin
hasta, oturarak ¢ok saat harcadigini fark etti (isi hareketsizdi ve baglica
bos zaman aktivitelerinden biri televizyondu). Planli egzersiz yapmadigini
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da fark etti. Hasta televizyon izledigi zamani azaltmaya hevesli olmadigini
belirtti, ¢linkii kocasiyla bir arada oldugu tek zamandi ve ayrica aksamlari
“ev isi yapmamak” istiyordu. Terapist hastanin fiziksel aktivitesini, bu za-
manini gereginden ¢ok calmadigini hissedecek sekilde planlamasinin can
alici oldugu ve kirginliga yol agmamasi gerektigi fikrine katildi. Boylece, te-
rapist idealde hastanin daha hareketli bos zaman aktiviteleri olasiligini de-
gerlendirmesini onerebilecegi yerde, ilk basta hastanin tercihini kabul et-
meye ve aktivite diizeyini ylikseltebilmesi igin glinin baska kisimlarina
bakmaya karar verdi.

Hasta segenekleri iizerinde diistindii ve iste 6glen yemegi sirasinda yii-
rimeye calismaya karar verdi. Kendini cesaretlendirmek ve yiirtytsleri
anlamh gérmek igin, normalde arabayla gotlirecegi postalari postaneye
yiirtiyerek gotiirmeye karar verdi. Bu is yildirici olmasin diye, bunu ilk
basta haftada iki kez denemeye karar verdi. Ayrica, hoslanabilecegini his-
settigi ve daha fazla bos zamani oldugu hafta sonunda yapabilecegi bir ak-
tivite olan yoga icin kendi bolgesinde sinif bulunup bulunmadigini da aras-
tirmaya karar verdi.

Daha 6nceleri oldukga hareketsiz olan bir bagka kadin, yiiriimeyi temel
aktivitesi yapmaya karar verdi. Yiirtimeyi gittikce o kadar artirdi ki sonun-
da evden ise ve isten eve, 6glenleri ve daha 6nce arabayla gittigi gazeteci-
ye ylruyordu. Ayrica stipermarketin park yerinde uzak kdseye park et-
mek gibi kiiglik ama 6nemli yagam bicimi degisiklikleri yapti. Bundan bir-
kag hafta sonra, &gle ylruyusiinin, 8gleden sonrasi igin “stres atma”da
yardimci oldugunu ve hig yiirtiylse ¢ikmazsa sanki “kafeste bir kaplan” gi-
bi hissetmeye basladigini fark etti. Planladigi ylirime hedeflerine uzatiimis
bir dénem boyunca gayretle bagl kalarak, bu hasta onlari normal giinliik
rutinine o derece dihil etmeyi bagardi ki aktif olmamak artik ¢ekici olma-
yan bir secim haline gelmisti.

Isi, ticaret fuarlarinda bir cadira bakmak olan bir hasta, ¢adirin yaninda pa-
sifce oturmaktansa diizenli olarak gevresinde yiirime aligkanligini gelistir-
di. Bir bagka kadin hasta, biraz miizik koyup oturma odasinda biraz dans
etmenin sadece iyi bir egzersiz olmadigini, ayni zamanda ruh hilini iyiles-
tirmeye de yaradigini kesfetti.
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Adim 6: Aktivite Artisini Siirdiirme

Yemedeki degisiklikler gibi, onemli bir hedef de aktivitedeki degisikliklerin
uzun vadede stirdiriilmesidir. Bu yuzden, bir kez ele alindiginda, aktivitenin so-
nuna dek tedavinin odak noktasi olarak kalmasi gerekir. Yeni kalibin kesintiye
ugradigi zamanlari (6rnegin hastaliktan sonra, kisin, veya tatil sonrasi) takiben
yeniden aktif olma gereksinimi ele alindig: gibi, aktivitedeki artigin siirdiiriilme-
sinin ontndeki potansiyel (veya mevcut) engellerin de ele alinmasi gerekir.

Planh Egzersizi Artirma

Obezitesi olan bir¢ok insan planh egzersizi giig ve itici bulur. Kilolari ve beden
olgtileri performanslarini olumsuz etkilediginden bu anlagilabilir bir seydir. Eg-
zersizden hoglanmamalarinin diger sebepleri beden goriiniisleri konusundaki
endiseleri ve uygun giyecek bulamamalaridir.

Planli egzersiz miktarini artirmak bu tedavinin bir hedefi olmamasina rag-
men, eger hasta fikre sicak bakiyor ise cesaretlendirilmelidir. Kilo kaybr i¢in ge-
rekmemesine ragmen, hastanin fiziksel saghgini iyilestirecektir.

Planli egzersiz konusu, aktivite diizeylerinin degerlendirilmesinde agilacaktir.
Terapist hastalara planh egzersizin degisik tiirlerine (yukarida adim 4’e bakiniz)
karg1 tutumlari hakkinda sorular sormalidir. Eger hasta egzersiz yapmak icin
hevesliyse, bu egzersiz tiirlerinin olumlu ve olumsuz yanlari, hastanin katilimi-
na olas1 engeller ile birlikte tartigtlmalidir. Bunlar gerekli kaynaklarin (6rnegin
bir yizme havuzu veya spor salonu) eksikligi, 6zel kiyafet veya ekipman (6rne-
gin kogu ayakkabilari) ihtiyact ve egzersiz yapilirken gortilme duyarhiligint ige-
rebilir. Biitiin bu engeller duyarli bir sekilde bir sorun ¢ézme yaklagimi kulla-
narak ele alinmalidir (bakiniz Bolum 4). Egzersizi kolaylastirma yollar: tartisil-
malidir, ama hastanin iizerinde baski yapacak bir bigcimde degil. Oneriler bir ar-
kadas veya ailenin bir uyesiyle egzersiz yapmayi, bir saglk veya spor salonuna
liye olmay1 ve evde egzersiz yapmak i¢in ekipman satin almay1 (6rnegin bir kon-
disyon bisikleti veya bir kiirek makinesi) icerebilir.

Yagam tarzi aktivitesinde oldugu gibi, artan belirli hedefler koyulabilir ve
sonraki seanslarda gozden gegirilebilir. Hastalar1, ne kadar hafif goziikiirse go-
ziiksun biittin egzersiz ¢abalari i¢in 6vmek 6zellikle 6nemlidir. O anki kilolarin-
da egzersiz yapmakta goniilsiiz olan hastalar i¢in, bu konu bir kenara konup te-
davide daha sonra ele alinabilir.

Birlesik Devletler Ulusal Saglik Enstittileri (The United States National Insti-
tutes of Health) fiziksel aktiviteyi hayatlarina sokmak isteyen fazla kilolu kisi-
ler icin bilgilendirici bir yaym yapti. Adi “Her Beden Olgiisiinde Aktif”tir ve
“Kilo Kayb1 ve Kontroli” baghgiyla on-line olarak http://www.niddk.nih.gov
adresinde bulunabilir.



BOLUM 7

Modiil V: Beden Algis1 Endigelerini
Ele Alma

Modiil | D Tedaviye baglama

Moddl III Kilo kaybini saglama ve koruma

Moduil Il IKiIo kaybinin énlindeki engelleri ele alma

Modil 1V [ Aktiviteyi artrma |
Modul V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

Modil VI [ Kilo hedeflerini ele alma |

Modul VII

Moddul IX _ Kilonun korunmasi I

Birincil hedefleri ele alma |

Hafta 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 7.1

Beden algisi kisinin kendi viicudunu algilamasi ve gértintuse olan tutumuna atif-
ta bulunur. Objektiften ¢cok subjektiftir. Bir kisinin algis1 digerlerinin bakisla-
riyla uyum gostermeyebilir, aslinda ¢ok sik olarak, bagkalarinin yargilarindan
daha olumsuzdur. Beden algisi endigeleri kilo korumasinin 6niinde buytk engel
olusturabilir. Bu modiiliin hedefleri asagidaki gibidir:

1. Beden algisinin kilo kontroliindeki roltu ve beden algisi endiselerinin olus-
masi ve stirdiiriilmesi tizerine egitim sunmak.

2. Beden algisi1 endiselerini saptamak.

3. Bu endiseleri ele almak.

4. Olumlu bir beden algisi olusumunu cesaretlendirmek.
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Beden Algisinin Kilo Kaybindaki Rolii

Gortints hakkindaki endiseler, 6zellikle Batili toplumlardaki kadinlarda olduk-
¢a yaygindir. Aslinda bunlara “normatif hognutsuzluk (normative discontent)”
denmistir (Rodin, Silberstein & Striegel-Moore, 1984). Batili toplumlarda, faz-
la kilolu olmak genellikle fiziksel olarak itici goriilmektedir. Sonug olarak, bir-
cok fazla kilolu insan goriiniiglerinden hoglanmaz ve bu, genellikle kilo kaybet-
meyi istemelerinin baglica sebebidir. Kilo kaybinin goriiniis ve ¢gekiciliklerini ar-
tiracagina ve sonug olarak kendileri hakkinda daha iyi hissedeceklerine inanir-
lar (bakiniz Rosen, 2002). Fazla kilolu olmanin itici oldugu algis1 bir¢ok obez
kisinin kendileri i¢in koyduklar1 disiik kilo hedeflerini (bakimiz Bolim 8) ve
eger yine de fazla kilolu olmaya devam ediyorlarsa hafif kilo kaybindan duy-
duklari yaygin memnuniyetsizligi aciklar gibi goriiniir. Boylece beden algisi en-
diselerinin hastalarin tedavide gergekgi bir sekilde ulasabilecekleri bir kilo kay-
b1 diizeyinin kabuliine biiylik bir engel olmasi olasidir. Elde edilen kilo kaybini
kiigimsemenin, hastalarin kilo koruma becerisi edinme ve onlar1 uygulamada
basarisiz olmalarina katkida bulunabilecegini belirttik (Cooper & Fairburn,
2001, 2002). Bu dusiincemiz, tedavi sonundaki beden memnuniyetsizliginin,
yeniden kilo kazanilacaginin habercisi oldugu gozlemi tarafindan desteklenir
(Rosen, 2002). Boylece, beden algisi endiseleri genellikle ihmal edilmis olsa da,
hem teori hem de ampirik gozlemler gostermektedir ki, bu endiseleri obezite te-
davisi sirasinda ele almak dogru olur.

Tek bagina kilo kaybinin, obez kisilerde beden algisinda biraz iyilesme orta-
ya ¢ikarmasi beklenmelidir. Collins, McCabe, Jupp ve Sutton (1983), obez ka-
dinlarin, dlgtilerini tedaviden 6nce ortalama %19 fazla tahmin ettiklerini, ama
tedavinin sonunda fazladan tahminin sadece %8.8’e dustugiini kesfettiler. Ben-
zer sekilde, Cash (1994) ¢ok diisiik kalorili bir diyet kullanarak kilolarini %24
azaltan obez kisilerin beden algisinin bitiin yonlerinde 6nemli iyilesmeler yasa-
diklarini kesfetti. Ancak, tek basina kilo kayb: biitiin beden algisi sorunlarini
yok etmez, 6zellikle de kilo kayb1 hafif derecede ise. Ornegin Cash, Counts, ve
Huffine (1990) ti¢ grup kisiyi kiyasladilar: Asla fazla kilolu olmamis orta kilo-
lu kisiler, fazla kilolu olmus orta kilolu kisiler, ve o anda fazla kilolu olan kisi-
ler. Daha once fazla kilolu olan denekler goriintslerine olan tutumlari, o an faz-
la kilolu olan gruptakilerle benzer bulunmustur. Asla fazla kilolu olmamis
olanlarla kiyaslandiklarinda bu kisiler, bedenlerinden daha az memnundular ve
kendilerini daha gsisman olarak algiladilar. Dahasi, kilo azaltma beden algisin-
da iyilesmeler yaratmak icin gerekli olmayabilir. Ornegin bazi obez kisiler bi-
ligsel-davranigci “beden algisi terapisi” ile, hig kilo kaybetmeden, goriintsleriy-
le olan rahatsizlik verici mesguliyetleriyle savasabilmektedirler (Rosen, Orosan
& Reiter, 1995).

Biz obez kisilerin genel tedavisinde beden algisi tizerinde ¢alismanin onemli
bir yeri oldugunu ileri siiriyoruz. Obezitesi olan bazi kisilerin goriiniigleri hak-
kinda az veya hig endiseleri olmamasina ve boylece bu alanda yardima ihtiyac
duymamalarina ragmen, digerlerinin karmasik, derinde yerlesik ve biiyiik stres
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kaynag biiyiik beden algis1 sorunlar1 vardir. Ideal olarak ¢alisma bir grup for-
matinda sunulmaktan ziyade kisiye gore sekillendirilmelidir.

Bu biligsel-davranisgi tedavide, beden algisi tizerine ¢alisma kilo hedefleri-
ne odaklanmayla paralel olarak yiiritiilmektedir (bakiniz Bolim 9). Bu alan-
lar1 ayn1 anda ve esash bir donem boyunca ele almak, hastanin hedeflerinde
ve kendilik algisinda bunlarin test edilebilmesi, degistirilebilmesi ve birlegtiri-
lebilmesi i¢in yeterli zamana sahip olmak agisindan 6nemlidir (bizim uygula-
mamizda, beden algisina odaklanmaya 8. haftadan itibaren herhangi bir nok-
tada baglanir ve tedavinin sonuna dek gerektigi siklikta tekrar edilir). Beden
algis1 meseleleri kilo koruma donemi boyunca, hasta artik kilo kaybetmeye
calismadigi zaman (bakiniz Boliim 11), yeni kilonun tizerinde kalabilecek her-
hangi bir beden algisi sorununun ustesinden gelmek amaciyla ele alinmaya de-
vam edilir.

Beden Algis1 Modiiliine Ne Zaman Baslanacagina
Karar Verme

Kilo kayb1 bu modiile girmeden 6nce iyi oturmus olmalidir; aslinda, yavaglama-
ya baglamig olabilir. Biz asagidaki kilavuzu kullandik (bakinz Sekil 7.1):

1. Belirgin beden algisi endiseleri olan hastalarda hafta 8’den itibaren bagla-
nabilir (6zellikle, beden seklinden kaynaklanan mutsuzluk asir1 yemeye
yol aciyorsa).

2. Tedavinin en ge¢ ortasina kadar girilmelidir. (Bizim uygulamamiz bu mo-
diile her zaman 20. haftaya kadar girmek seklinde olmustur.)

Terapistler hastanin gorunusleriyle ilgili hisleri ve tutumlarmi tartigmaya
baglamak istediklerini, eger gerekirse, bunlarin uzun vadede basarili bir kilo ko-
ruma ile yakindan ilgili oldugunu ekleyerek, agiklamalidirlar.

Modiil V’e Bakas

Modiil konuya kisa bir giristen, onu takiben birkag¢ kismen bagimsiz kisimdan
olusur. Ilki degerlendirmeyle ilgilidir, ve bir beden algisi kontrol listesini ta-
mamlamayi igerir. Ikincisi egiticidir ve biitiin hastalari ilgilendirir. Kalan kisim-
lar her biri disiinceleri, inanglari ve davraniglari objektif bir sekilde inceleyen
bir prosediirler dizisini betimler. Boyle objektif inceleme hastalarin kendilerini
dusiincelerinden ve onlara katkida bulunan davraniglardan ayirmalarina ve
uzaklastirmalarina izin verir. Kullanilacak prosediirlerin se¢imi ve gerceklestir-
me sirast her hastanin gereksinimlerine bagldir. Bazi hastalar (6zellikle agir ve
uzun siiren sorunlari olanlar) icin bu meseleler tizerine terapotik ¢aligmanin bir-
kag hafta boyunca strmesi gerekecektir. Her kisim ilgili ev 6devleriyle birlikte
onerilen miidahaleler icerir. Bu 6devler sonraki seanslarda takip gerektirir. Da-
ha once belirtildigi gibi, beden algisi tizerine odaklanma tedavinin diger yonle-
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riyle (6rnegin kilo hedefleri tizerine ¢aligma ve diger birincil hedefleri ele alma,
bakiniz sirasiyla Boliim 8 ve 9) paralel gitmelidir.

Girig: Fiziksel Goriiniisten Ayr1 Olarak Beden Algis

Kavram

Terapistler hastalara, beden algisiyla ima edilenin kiginin gercek (objektif) fizik-
sel goruntisii olmadigi ama viicudu hakkinda kendisinin goriisii veya “zihinsel
resmi” oldugu agiklamalidirlar. Diger kelimelerle, bedenleri hakkinda nasil his-
settikleri ve dustindiikleridir. Bir kisinin beden algis1 ile gergek fiziksel gorunii-
s arasindaki fark: gostermek icin asagidaki ornekler verilebilir (her hasta icin
gecerli olan Ornekleri seciniz):

e Erken genglik yillarinda, objektif olarak fazla kilolu olmasa bile sisman
veya fazla kilolu hissetme,

e lyi goriinen (veya en azindan fark edilmeyen) ama kellik, yiiz goriiniisii ve-
ya beden sekli gibi fiziksel 6zellikler hakkinda endiseli bir kisi,

e Tam zidd:1 olarak, fazla kilolu ama viicudu hakkinda kendine giivenen ve
iyi hisseden biri.

Terapistler ayrica ¢cogu insanin goriinuslerinin en azindan bazi yonlerinden
memnun olmadiklarini ve goriniiglerini degistirmekten hoglanabileceklerini de
aciklamalidirlar. Ancak, bu memnuniyetsizlik kendilerinin yeterli veya degerli
oldugu genel gorusleriyle genellikle karigmaz, sosyallesme veya c¢alisma yete-
neklerini de etkilemez. Ancak diger insanlar i¢in, beden algisi endigeleri kendi-
leri hakkindaki genel goruslerini ve guinlik islevlerini etkiler. Terapist hastalar-
la bunun onlara ne kadar uydugunu tartigmalidir.

Degerlendirme: Beden Algis1i Kaygisim Saptama

Beden algisini ele almada ilk adim hastanin endigelerinin 6l¢ti ve dogasinin bir
degerlendirilmesini icerir. Bu amagla hastalar bir Beden Algisi Kontrol Listesi’ni
(bakiniz Tablo 7.1; Brogir M) doldurmalidirlar. Terapist kontrol listesindeki
bazi sorularin oldukea kisisel oldugunu, ama hastanin miimkiin oldugunca du-
rist olarak cevaplamasi gerektigini agiklamalidir. Kontrol listesi ya ev odevi
olarak (eger terapist bunun hasta tizerinde ¢ok fazla rahatsizlik yaratmayacagi-
n1 digiiniirse) ya da, hastalarin goriintiglerinden ¢ok rahatsiz olduklari durum-
larda, terapistle seans iginde tamamlanabilir.

Kontrol listesi tamamlandiktan sonra, terapist onu 6zel sorun alanlari tize-
rinde anlagsmak i¢in hastayla detayh olarak gozden gegirmelidir. Bizim deneyi-
mimize gore, obezitesi olan bir¢ok hasta boyle meseleler hakkinda olduk¢a du-
yarhdir ve bu ¢ogunlukla onlar hakkinda konustuklari ilk zaman olacaktir. Bu
yiizden bu gozden gegirmenin uygun ve kabul edici bir sekilde yapilmasi 6nem-
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TABLO 7.1

Beden Algisi Kontrol Listesi
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Yonerge: Liitfen asagidaki sorulari GECEN 4 HAFTA boyunca sizin igin gegerli olacak sekilde cevaplayin.

Lutfen dogru siituna bir isaret koyunuz.
Higbir
Gegen 4 hafta boyunca... sekilde

Bazen

Duruma
Sik sik  uygun degil

Kaginma tizerine sorular:
Kendinizi aynada gérmekten kagindiniz mi (veya cam

yansimalarinda)?
Tartilmaktan kagindiniz mi?

Gorunistinuzii gizleyecek bir sekilde giyindiniz mi?

Beden seklinizin bagkalari tarafindan gériilmesinden
kagindiniz mi (6rnegin ylizme havuzlari, genel
giyinme odalari, vs.)?

Beden sekliniz yuziinden fiziksel aktivitelerde yer
almaktan kagindiniz mi?

Giyecek aligverisinden kagindiniz mi?

Evde giplak gériinmekten kagindiniz mi (6rnegin soyunurken
veya banyo yaparken)?

Viicudunuzun seklini gésteren giysiler giymekten kagindiniz mi?

Seklinizden hoslanmadiginiz igin yakin fiziksel iligkiden
kagindiniz (veya sinirladiniz) mi (6rnegin el sikma, cinsel
temas, sarilma, 6plisme) ?

Derinizi gésteren giysiler giyinmekten kagindiniz mi
(6rnegin kisa kollu tisértler, sortlar)?

Beden sekliniz yuiziinden sosyal ortamlardan kagindiniz mi?

Kontrol etme iizerine sorular:
Genel gériiniistiniizii aynada incelediniz mi?

Bedeninizin kisimlarini aynada incelediniz mi?

Tartldiniz mi?

Beden kisimlarinizi 8lgtliniiz mii?

Beden olciiniizii bagka yollarla degerlendirdiniz mi?
Ne kadar yag oldugunu gérmek igin kendinizi gimdiklediniz mi?

Genel sorular:

Beden sekliniz yiiziinden mutsuz oldunuz mu?
Bedeninizin belli kisimlarinin élgisiinden endiselendiniz mi?

Bedeninizin sallanmasindan endise duydunuz mu?
Bedeninizden toplum iginde utang duydunuz mu?

Diger insanlarin beden seklinizi fark ettigini hissettiniz mi?
Bedeninizin igreng oldugunu hissettiniz mi?

Beden sekliniz yiiziinden diger insanlarin size elestirel
yaklastigini diistindtiniiz ma?

Cok fazla yer kapladiginizi hissettiniz mi (6rnegin bir
kanepede veya otobis koltugunda otururken)?

Beden seklinizin dustindiigiiniiz kadar kétl olmadigina
dair teselli aradiniz mi?

insanlar beden sekliniz veya goriiniisiiniiz hakkinda elestirel

yorumlar yaptilar mi?
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lidir. Aceleye getirilmemelidir.

Bu gozden gecirme, terapistin hastanin beden algisi endiselerini daha iyi an-
lamasiyla sonuglanacaktir. Ayrica hangi alanin ilk olarak hedeflenmesinin
onemli oldugunu saptamasina da yardimci olacaktir. Genel amag hastalarin
goruniis ve kendilerini kabullenmeyi Ogrenmelerine yardim etmektir. Bu
onemlidir ¢iinki yeni kilo ve goriiniiglerini kabullenemeyen insanlar kilo ko-
ruma stratejilerine hem bagli kalmakta hem de onlari uygulamakta giigliik ce-
kerler ve sonug olarak kaybedilen kiloyu yeniden kazanma egiliminde goziik-
mektedirler. Bu nokta hastaya aciklanmalidir. Terapist beden algisi meselele-
rini ele almanin kilo kaybi tizerine devam eden calismayla birlikte yapilacagi-
n1 da (¢unki hastalara beden algilarini iyilestirme girisimlerinin kilo kaybinin
yerine gectigi izlenimini vermemek 6nemlidir) vurgulamalidir. Eger hastanin
ciddi beden algisi endiseleri olmadigi barizse, bu modiille daha fazla ilerleme-
ye gerek yoktur.

Beden algisi kontrol listesini gézden gegirirken, bir kadin hasta yiizmeye
gitmekte goniilsiiz oldugundan bahsetti. Bu daha gencken hoslandigi bir
aktiviteydi ve devam ettirmek istiyordu. Bu konuyu tedavide takip etmek
igin iyi temeller vardi, glinkii beden algisiyla, birincil hedefleriyle ve akti-
vite diizeyiyle ilgiliydi. Terapist ve hasta endiselerini tartistilar ve geger-
li adim adim ev &devleri belirlediler, boylece hasta ylizmeye gitti ve ol-
dukga rahat hissetmeye basladi. Ancak, hasta genel bir alanda stiini de-
gistirmekten hald ¢ok rahatsiz hissettigini ve daima 6zel bir kabin aradi-
gini bildirdi. Terapist daha fazla dikkat isteyen bir mesele olup olmadigi-
ni anlamak igin onu bu konuda sorguladi. Hasta belirli bir beden 6lgusti
veya bigimi endisesinden ¢ok, diger insanlarin 6niinde soyunmanin “dog-
ru” olmadigina inanacak sekilde biyittlmis oldugundan kendini dustn-
diginii agikladi. Bir keresinde ylizme kiyafetiyle utang hissetmedigini ve
ylizmeye devam etmekten mutlu oldugunu agikladi. Terapist bu yiizden
bunu tstelemedi, glinku belirgin bir beden algisi endisesinden ziyade bir
kiltiirel “norm” meselesi gibi geldi ve islevsel bozuklukla sonuglanmadi.

Beden Algis1i Hakkinda Kisisellestirilmis Egitim

Bu egitimsel kisimda, ti¢ konu ele alinir: Olumsuz bir beden algisinin gelisimi,
olumsuz bir beden algisinin stirduriilmesi, ve olumsuz bir beden algisini degis-
tirme yollari.
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Olumsuz Beden Algisimin Geligimi

Ciddi beden algisi endiseleri olan hastalarla, terapist beden algis1 sorunlarinin
geligimine ve, daha 6nemlisi, korunmasina biraz zaman ayirmalidir. Bu tartig-
ma onlara 6zgii durumda gesitli etiyolojik siireglerin nasil islemis olabilecegine
dair degerlendirmeyi icermelidir.

Baslarken, terapist olumsuz bir beden algisinin gelisimine dort siirecin katki-
da bulundugunu agiklamalidir.

1. Genel sosyal baskilar. Bunlar fiziksel cekicilik icin 6zel bir standarda uy-
ma yoniindeki sosyal baskilaridir. Ornegin bugiin Batida, incelik ve iyi tonda
bir beden kadinlar igin degerliyken, uzunluk ve kash olus erkekler icin degerli-
dir. Fazla kilolu olmak hem kadin hem de erkek icin olumsuz kargilanir. Diger
toplumlar gekicilik igin farkli standartlara sahiptirler (6rnegin fazla kilolu ol-
mak bazi ulkelerde bir refah ve saglik isareti olarak degerlendirilir). Yillar bo-
yunca, moda bizim toplumumuzda bile evrim gegirdi (6rnegin 15. ve 18. ylzyil
sanatinda resmedilen genis kadinlar, ve 1940’larin ve 1950’lerin yuvarlak hat-
li film yildizlar1), su anki normlarimizin kendisinden kaynaklanan higbir ¢eki-
cilik olmadigini gosterdi. Sorun fiziksel cekicilikle ilgili kultirel normlarin ki-
sitlayici, cogu kisi icin erisilmesi zor (ya da hatta imkansiz) olmasidir. Kadinlar
su anda cazip bulunan goriiniise uymak icin 6zellikle baski altindadirlar ve boy-
le yaptiklari icin sosyal olarak odiillendirilmektedirler (6rnegin bir “olumlu ste-
reotipleme” siireciyle, daha zeki, daha basarili ve daha kontrolli goriilebilirler).
Sonug olarak, kendilik imgeleri ¢ogunlukla goriinislerini gérme bigimleriyle
gucli iligki icindedir.

2. Hastaya 6zgii sosyal baskilar. Bunlar genel zayif olma sosyal baskisini bii-
yiitmiis olan her hastaya 6zgii sosyal baskilardir. Ornegin hastalar goriiniise
ozel bir ilgi olan bir ailede buiyiimiis olabilirler veya zayif olan ve koti bir se-
kilde kargilagtirildiklar: bagka aile bireyleri olabilir. Fazla kilolu olmamak igin
siddetli baskilarin oldugu gevrelerde ¢alismis olabilirler (6rnegin bazi satis isle-
ri).

3. Fiziksel farklilik. Bazi insanlar digerlerinden daha ¢ok dikkat ¢ekerler ¢tin-
kil goriiniisleri bir sekilde farklidir. Ornegin erken veya geg bir ergenlik arka-
daslarindan farkli duran bir hastayla sonuglanabilir. Ozellikle uzun veya kisa
olmak veya sivilcesi veya baska ayirt edici fiziksel 6zelligi olmak, istenmeyen ge-
kilde dikkat cekme veya digerlerinin satagsmasiyla sonuglanabilir.

4. Gegmisteki elestirel olaylar. Bunlar hastanin olumsuz beden algisinin olus-
masina katkida bulunmus belirli olumsuz olaylardir; 6rnegin fazla kilolu oldu-
gu i¢in okulda alaya alinmak, bir beden 0gretmeni tarafindan agsagilanmak, ve-
ya esi veya doktor tarafindan “sisman” oldugu soylenmek.

Bu tartigma goreceli olarak kisa ama her hastaya icin kisisellestirilmig olma-
lidir. Boylece hastalara boyle siirecler ve olaylarin kendileri igin gegerli olup ol-
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madiklart sorulmalidir. Amag beden algisi endiselerinin nasil olustugunun bir
kavrayigini gelistirmektir. Hastanin beden algisi endigelerinin olusumuna ¢ok
fazla zamanin ayrilmamasi onemlidir, ciinkii tedavi i¢cin daha buyiik 6nemi
olan onlarin sirdurilmeleridir.

Olumsuz Beden Algisinin Siirdiiriilmesi

Beden algis1 sorunlarinin gelisiminin tartigtimasi onlarin strdiirilmesi konusu-
na yararh bir girisi olusturur. Terapistler hastanin beden algis1 endiselerinin na-
sil olustugunun bir dereceye dek kavramisinin ilging ve degerli oldugunu ama
onemli meselenin onlar1 siirdiren seyi bulmak oldugunu aciklamalidirlar. Be-
den algisi sorununun ustesinden gelmek igin ele alinmasi gerekenler bu surdii-
ren sureglerdir.

Terapist asagidaki devam ettirici siirecleri betimlemelidir. Tartigmada vurgu
hasta i¢in uygun olup olmadiklari ve eger Oyleyse ne kadar etkiye sahip olduk-
lar1 Gizerine olmalidir. (Hastanin beden algisi kontrol listesinin gozden gegiril-
mesi bu faktorlerin ¢ogunu ¢oktan aydinlatmis olacaktir.)

1. Cevredeki Siirdiiriicii Faktorler

Genel Sosyal Baskilar. Hastalara, sisman olmanin ¢ekici bulundugu bir top-
lumda yasiyor olsaydilar, beden algisi sorunlarinin olmasinin pek olas1 olmadi-
g1 gosterilmelidir. Zayifliga deger veren bir toplumda yasamak olumsuz bir be-
den algisinin devam etmesine yol agar.

Hastaya Ozgii Sosyal Baskilar. Hasta o andaki bigciminde olmamasi igin 6zel
baskilara maruz kaliyor olabilir. Hastanin isi belirli giicliikler ortaya cikarabi-
lir (0rnegin topluluk 6ntinde sunumlar; otoblis veya ucaklarda yolculuk) veya
aile ortami ozel sorunlar yaratabilir (6rnegin bir eg veya ¢cocuk goriiniighi hak-
kinda olumsuz yorumlar yapabilir). Boyle siiregiden sosyal baskilar hastanin
olumsuz beden algisinin siirmesine katkida bulunabilir.

2. Siirdiiriicii Davramsglar

Bedenden Kaginma. Bu, hastalarin gortunuslerinin ozellikle farkinda olduk-
larin1 hissedeceklerinden korktuklari durumlardan ka¢inmaya atifta bulunur.
Ornekler giysi aligverisini, bazi1 sporlara (6rnegin yiizme veya tenis) veya fizik-
sel aktivitelere (6rnegin dans etmek) katilmayi, cinsel iligki yasamayi ve sosyal
ortamlara katilmay1 icerir. Ayrica tartilmaktan kaginmalarini da icerir. Tera-
pistler, durumlardan kaginmanin kisa vadede stres ve rahatsizliktan kacinmay1
saglasa da (6rnegin giysi denerken kiginin viicudunu gormesi rahatsizhigi, bazi
giysilere uyamama stresi, bazi durumlarda goriilme rahatsizligi), hastalarin du-
rum hakkinda daha az anksiyeteli veya daha az olumsuz hissetmelerini sagla-
mayacagini acgiklamalidirlar. Daha ziyade, onu siirdiirtir. Kaginma hastalarin
korkulan sonuglarin (herkesin alayina maruz kalma veya bazi giysilere gireme-
me gibi) cogunlukla gerceklesmedigini 6grenmelerini engeller. Bazi durumlarda
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kaginma, hastanin viicudunun saklamak igin buyiik ¢aba gostermesi gerekecek
kadar kabul edilemez oldugu inancimi giiclendirerek beden algisi endiselerini
buyiitebilir. Ayni zamanda korkulan sonuglar olustugunda hastalarin onlarla
bas etmeyi 6grenmelerine de izin vermez.

Viicudunu Kontrol Etme. Obezitesi olan bazi kisiler arasinda tersi olur ve
tekrarlayan beden kontroliine girigirler. Bu gortniis veya kilonun yonlerini sik-
¢a kontrol etmeyi (6rnegin kendini aynada incelemek ve viicudun kisimlarin
gozden gecirmek, beden olgiilerini 6lgmek, deri katlarimi ¢imdiklemek, tekrar
tekrar goruniis hakkinda giiven tazelemek, sik¢a tartilmak) icerir. Terapist bu
tip beden kontrol etmenin beden algisi endiselerini nasil siirdiirme egiliminde
oldugunu agiklamalidir ¢inkii memnuniyetsizlik hedefini inceleme altinda tu-
tar. Boyle kontrol etmeden kisa vadeli rahatlama saglansa da, uzun siirmez. Da-
ha ¢ok, viicudu kontrol etme, endisenin odagiyla ilgili mesguliyeti artirarak ve
devamli kontrol etmenin korkulan sonucu (6rnegin artan “sigmanlik” veya ki-
lo alma) engellemek i¢in gerekli oldugu fikrinin devam ettirerek olumsuz bir be-
den algisini stirdriir.

3. Siirdiiriicii Diigiince ve Inaclar

Olumsuz Tahminler. Beden algis1 endiseleri olan hastalar, bu endiselerin siir-
mesine yarayan goruniisleri hakkinda olumsuz tahminler yapma egilimindedir-
ler. Ornekler agagidaki tahminleri igerir:

¢ Kalgalarimi saklamaliyim; herkes ne kadar sisman olduklarini gorecek.

e Insanlar spor kiyafetleriyle sapsal goriindiigiimii diisiinecekler.

* Giizel kiyafetler almanin veya sagimi yaptirmanin anlami yok ¢iinki yine
de sisman goriinecegim ve insanlarin fark ettikleri sey bu olacak.

e Kimse beni gorundigim sekilde ise almak istemez.

e Fazla kilolu oldugumdan insanlar beni ciddiye almazlar.

Terapist beden algis1 endiselerinin algida ve diisinmede sistematik yanilsa-
malara (Ornegin aynada biitlin viicuda bakmaktan ¢ok segici olarak ozellikle
“sisgman” olarak goriinen kisimlara bakmak; baskalarinin olumsuz tepki olasi-
liklarini fazla hesaplamak; veya diger olumlu 6zellikleri kiigiimserken sadece ki-
lo ve bigime odaklanmak) yol actigini agiklamalidirlar. Boyle yanilsamalar has-
talarin olumsuz tahminlerini gercek olarak kabullenip ona gore davranmalari-
n1 daha olasi hale getirir. Sonug olarak bu yanilsamalarin ¢esitli bedenden ka-
¢inma ve onu kontrol etme tiirlerini cesaretlendirmesi olasidir, ki bunlar hasta-
y1 tahmin ettikleri korkulan sonuglarin gerceklesip gerceklesmeyeceklerini 6g-
renmekten alikoyar.

Tekrarlayan Elestirel Diisiinceler. Goruniis veya kilo hakkindaki elestirel dii-
stinceler beden algisi endiselerinin bir parcasidir ve onlari siirdiirmeye yarar.
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Ornekler soyle diisiinceleri icerir:

¢ O kadar koti goziikiiyorum ki.

e Sigman ve iticiyim.

Kalgalarim ve popom ¢ok fazla buyuk.

* Asla iyi gozitkmityorum.

¢ Kocaman bir yuvarlak kiitle gibi gozikiiyorum.

Terapist bunlar gibi gortinus hakkinda tekrarlayan elestirel dusiincelerin
(olumsuz tahminlere benzer bir sekilde) gercekmis gibi kabul edilme egilimleri
oldugundan olumsuz bir beden algisi siirdirmede 6nemli bir rol oynadigini
aciklamalidir. Kendilerine kars1 elestirel olduklarindan, rahatsizlik vericidirler
ve beden sekli veya kilo hakkindaki bilgilerin ¢ogunlukla daha fazla olumsuz
veya yanilsamali yorumlarina veya yardimci olmayan davraniglara (6rnegin ki-
lo kaybinin olumlu etkilerini fark etmeyi basaramama ve onun yerine her za-
man gigman ve itici olacagi igin higbir seyin degismeyecegi sonucuna varma; ve-
ya boyle diistincelerle basa ¢ikmak i¢in rahatlamak igin yeme) yol acarlar.

4. Fiziksel Uyaricilar1 Yanhs Yorumlama

Bazi fiziksel uyaricilar sismanlik veya kilo kazanimi kaniti olarak yorumla-
nabilir. Bir 6rnegi, viicudun sallandig hissidir. Cogu kadinin viicudu bir dere-
ce sallanir. Bu normal bir kadinsal 6zelliktir, yine de bazi1 obez kadinlar onu sis-
manhigin gostergesi olarak yorumlar. Bu giiclii bir stirduriict faktordir, ¢iinki
kisinin sallanmanin farkinda oldugu her seferinde isler (potansiyel olarak adim
atildigi her seferde). Benzer sekilde, ama daha az giiglii olarak, ddet 6ncesi siv1
tutumu artan gsigmanhigin kaniti olarak yanlig yorumlanabilir. Boyle meseleler
hasta i¢in uygun goziikiirse tartisilmalidir.

5. Islevsiz Inanclar

Cogunlukla olumsuz tahminler ve goriiniis hakkinda yinelenen elestirel di-
stinceler beden algis1 endiselerini siirdiiren daha genel bir iglevsiz inancin veya
tutumun yansimalaridir. Ornekler soyle inanglar1 icerir:

e Bagari zayif olmaya baghdir.

¢ Sadece zayif insanlarin bagarili iligkileri vardir.

¢ Sadece zayif olursam kendime giivenim olacak.

® Cekici olmak igin, zayif olmaliyim.

® Ben zayif olmadikga kimse bana saygi duymayacak.
® Popiuler olmak igin, zayif olmaya ihtiyacim var.

e Zayif olmadik¢a hayatima devam edemem.

Boyle tutumlar hastalar neden kilo kaybetmek istedikleri veya hedef kilola-
rina ulagirlarsa hayatin nasil daha degisik olacagi hakkinda konustuklari za-
man ortaya ¢ikar. Yine bu tutumlar sorgulanmadan kabul edilme egiliminde-
dirler ve boylece beden algisi memnuniyetsizliginin siirdiiriilmesine yararlar,
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ciinkii 6z giivenin zayif olugsunun ve iligkilerde yasanan sorunlarinin sorumlu-
sunun birincil olarak hastanin goériiniigti oldugu inancini cesaretlendirirler. Ek
olarak hastalari iligkilerini iyilestirme veya kendine giivenlerini artirma girigim-
lerini kilo kaybedinceye kadar ertelemeye cesaretlendirirler. Bunun hakkinda
daha fazla tartisma i¢in Bolum 9’a bakiniz.

Bu siirdiriicti faktorlerden hangilerinin igledigini saptadiktan sonra, terapist-
ler tartigmay1 6zetlemeli ve gelecek seanslarin bu alanlarda planlama ve uygu-
lamaya ayrilacagini agiklamalidirlar.

Beden Algis1 Kaygisim Izleme

Beden algisi endiselerini ele almada baglama noktasi onlari izlemektir. Bunun
icin, hastadan bir beden algisi kaydini tamamlamas: istenmelidir (Brogiir N).
Sunlar oldugunda kaydetmelidirler:

¢ Bedenleri hakkinda elestirel dusuindiiklerinin farkinda olduklari zaman;

¢ Bedenleri hakkinda hissettikleri yiiziinden bazi durumlardan kagindiklari
zaman;

¢ Bedenlerini uygun olmayan bir sekilde kontrol ettikleri zaman.

Her durumun detaylarini, duygularini, diigtincelerini ve inanglarini (eger il-
gisi varsa) ve davraniglarini ve de sonuglarini kaydetmelidirler. Bunu yapmala-
rina yardimer olmak igin, terapist hastaya nasil kaydedeceklerine dair kilavuz
olarak verilmesi gereken bazi 6rnek kayitlar1 (Tablo 7.2, 7.3 ve 7.4; Brosiirler
O, P ve Q) gozden gecirmelidir.

Hasta sonraki randevudan once iki veya ti¢ 6rnek kaydetmek icin cesaretlen-
dirilmelidir. Son suitun (“alternatif diisiinceler”) hastanin bu kayitlari tamamla-
dig1 ilk hafta bos birakilabilir (alternatif bulmadik¢a), ama sonraki haftalarda
hasta bu sutunu da tamamlamak i¢in cesaretlendirilmelidir.

Bazi hastalar hi¢ beden algis1 kaydi tamamlamadan geri donerler. Bunun sebep-
leri aragtirilmalidir. Bunlar, asagidakiler olabilir:

e Istenen sey hakkinda belirsizlik. Terapist hastadan tam olarak ne yapma-
sinin beklendigini ve bunun sebeplerini agikliga kavusturmalidir.

¢ Boyle disiince ve davraniglar hakkinda utang. Bu olasilik agilmali ve tera-
pist hastanin endiselerini gidermelidir.

e [lliskili diisiince veya davranislarin olmamasi. Bu miimkiindiir, ama 6zellik-
le boyle 6zellikler beden algis1 kontrol listesinde bildirilmigse duyarlica mey-
dan okunmalidir. Gegen hafta sorunlu diisiince veya davraniglarin higbir 6r-
negi yok idiyse, hasta bir sonraki seanstan once oluganlar1 kaydetmek igin
cesaretlendirilmelidir. Eger gercekten beden algisi giigliikleri yok gibi goru-
niiyorsa, bir sorun olmamaya devam ettiginden emin olmak i¢in konuya ara
sira geri donmek yararli olsa da, bu modiile devam etmenin geregi yoktur.

e Goreve direng. Bunun tistesinden gelmek zor olabilir. Beden algisini ele al-
ma gerekgesi yeniden ifade edilmelidir.
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MODUL V

Bir kez hasta bazi beden algisi kayitlarini tamamladiginda, terapist hastanin
davraniglari ve dugtincelerinin olumsuz beden algisini nasil sturduriiyor
oldugunu saptamak icin bir veya ikisini detaylica gozden gecgirmelidir. Diistince
ve inanglar daha sonraki tartisma icin not edilse de, bu safhada sorunu
surdiriiyor gibi gozitken davramglar tizerine konsantre olmak en iyisidir.
Sonra, saptanan sorunlarin dogasina bagh olarak, beden kac¢inimi, beden kon-
trolit ve elde tutan dusiincelerin her biri uygun olduk¢a asagidaki gibi ele
alinmalidir (agagiya bakiniz).

Beden Sekli Kagimimini Ele Alma

Beden Sekli Kacinimimim Ustesinden Gelme Gerekgesi

Stres yaratan (veya stres yaratacagl tahmin edilen) durumlardan kag¢inma,
olumsuz duygu ve diistincelerin devam etmesine yol agma egilimindedir. Boyle
durumlardan kaginma stresi ve rahatsizligi kisa vadede onleyebilse de, hasta-
larin beden sgekilleri hakkinda guvenilir bilgi edinmelerine ve durumlar
hakkinda daha az anksiyeteli veya daha az olumsuz hissetmeyi 6grenmelerine
izin vermez. Daha ¢ok hastalarin kendilerinin veya digerlerinin nasil hissedecegi
hakkinda 6znel (hemen hemen daima olumsuz) yargilara bagimli kalmalariyla
sonuglanir ve sonug olarak en kotii korkularini reddedemezler.

Terapist bu stiregleri hastalarin kendi deneyimlerinden (ya yukarida betim-
lendigi gibi beden algisi kayitlarindan ya da beden algisi kontrol listesinden elde
edilen) ornekleri gbzden gegirerek ortaya koymalidir. Amag¢ kaginmanin beden
algis1 endiselerine nasil katkida bulundugunu saptamaktir.

Bu hazirlayici tartisma, kaginmayi (ve sonuglarini) ele almanin en iyi yolu-
nun kiginin kendisini stresli durumlara agmasi, tahminlerini test etmesi ve
ortaya cikacak ters sonuglari ele almasi oldugu sonucuna varmalidir.

Prosediir

Hasta bir kez kaginmanin tstesinden gelmenin gerekcesini anlayip kabul
ettiginde, hasta ve terapist onu ele almak i¢in detayl planlar yapmalidirlar.
Anahtar adimlar asagidaki gibidir:

1. Hasta ve terapist belirli ve iyi tanimlanmis davranis¢i bir gorev tizerinde
anlagsmalidirlar (6rnegin bir kaginma tiriini tamamiyla yok etme veya
onu haftalar boyunca kademeli olarak bitirmek).

2. Gorev hastanin basarmasi olasi bir gorev olmalidir.

3. Hasta gorevi yapmanin olasi sonuglarimi (hem davranisci hem biligsel)
ongormeye veya tahmin etmeye cesaretlendirilmelidir.

4. Hasta ve terapist gorevi basarmak i¢in gereken adimlari ve 6ngoriilen
glcliiklerle nasil bag edilecegini planlamalidirlar.
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Hasta gorevi yerine getirme girigimlerini, once ve sonraki dustinceleriyle
birlikte izleme kayitlari tizerine kaydetmelidir.

Sonraki seansta, gercek sonucun hasta tarafindan tahmin edildigi gibi olup
olmadi@ tizerinde durularak, sonu¢ gozden gecirilmelidir. Sonucun olum-
lu yonleriyle birlikte (onu agik¢a denemis olma gergegini de icererek) has-
tanin sonug olarak ne 6grendigi de vurgulanmalidir.

Makul bir kilo kaybi elde etmesine ragmen, bir kadin hasta giysi satin
almaktan ve sagini yaptirmaktan kagindigini anlatti, gtinkii goriintsiinden
hic memnun degildi. Tartigmada, bunun sayesinde viicudu hakkinda olum-
suz duygulardan kaginmayi basariyorsa da ayni zamanda kot goézuktigi
inancini devam ettirdigini gorebildi. Ek olarak, hoslanmadigi giysileri
giymesiyle ve saginin “karman gorman” olmasiyla sonuglaniyordu ki bu da
kendisini sisman ve itici olarak gérmesini destekliyordu. Bu kaginmayi
basarili bir bigimde ele alarak, tahmin etmis oldugu gibi viicudu hakkinda
kendini daha kétii hissetmedigini onun yerine daha iyi hissettigini kesfetti.
Ayrica ne kadar tarz sahibi gézuktigl hakkinda komplimanlar aldi.

Beden algisini tartisirken, bir kadin hastanin birgok kaginma tiirti oldugu
ortaya giktl. Terapist ondan bunlari listelemesini, sonra nereden baglaya-
cagina karar vermesine yardim etmek igin siralamasini istedi. Hasta ilk
basta en isteklice (stesinden gelmek isteyeceginin kendini aynalarda
gormekten kaginmasi oldugunu soyledi. Terapist kaginmanin iistesinden
gelme gerekgesini yeniden ifade etti ve hastanin kendisine bir boy
aynasinda bakabilecegi bir zaman se¢mesini 6nerdi. Plan, dnceden bdyle
yaparak, aynaya bakmasi sonucunda ne olacagina inandigi ve ne
dustinecegi ve hissedecegi hakkinda ne bekledigini yazarak zaman harca-
masiydi. Terapist ayrica ondan daha sonra gergekte ne dustintip hissetmis
oldugunu ve egzersizin sonuglarinin ne oldugunu yazmasini istedi.

Hasta bu egzersizi tamamladi ve onun hakkinda rapor verdi. Aynaya
bakip “kocaman yuvarlak bir kiitle” gérecegini ve bunun ona tamamiyla
tiksindirici gelecegini tahmin etmis oldugunu ifade etti. Gergekte fiziksel
goruntliniin ona zevk vermese de tamamiyla tiksindirici olmadigini gérdi.
Ancak, onu kéti sekilde altiist eden ardindan gelen distincelerdi. Fiziksel
kusurunu hayatinin diger alanlarindaki zayifigin gostergesi olarak
gérmiuisti.

Tedavinin odak noktasi distintldiugiinde, terapist bu deneyimin beden
algist yonu lizerine odaklanmaya ve olan bitenin olumlu y&nlerine — yani
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hastanin fiziksel algisinin tahmin etmis oldugu kadar kétii olmadigina —
dikkat ¢ekmeye karar verdi.

Terapist, “Tahmin etmis oldugunuzun aynaya baktiginizda gergekten
olandan farkli oldugunu fark ettim. Bunu hatirlamak énemli. Belki tahmin
ettiginiz seyin ille de 6yle olmadigi bagska 6rnekler de vardir. Eger bunlari
saptayabilirsek sizin kilonuz ve sekliniz hakkinda daha olumlu hissetm-
enize yardim edebiliriz,” dedi.

Kag¢inmanin sorun oldugu yerde, mesele hasta daha once kaginilan seyleri
rahatga yapabilene dek tekrarlanarak ele alinmalidir. Beden algisi kayitlar: has-
tanin bu agidan nasil gelistigini gostermesi igin her hafta tamamlanmaldir.

Beden Kontroliinii Ele Alma

Beden Kontroliiniin Ustesinden Gelme Gerekgesi

Terapist hastalarla beden kontroluniin dikkati nasil memnuniyetsizlik kay-
naklarina odakladigini ve c¢ogunlukla onlarla mesguliyeti artirdigini
tartismalidir. Bir gencin yiiziindeki bir lekeye bakmasi ve lekeye ne kadar fazla
dikkat yoneltilirse o kadar daha genis ve goze carpicr goziktigini fark
etmesiyle bir benzerlik kurulabilir. Beden kontrolii bazi durumlarda giiven
saglasa da, bu genellikle kalic1 olmaz. Daha ¢ok, ruh halleri ve hastanin beklen-
tileri gibi dis degiskenler tarafindan etkilenen guvenilmez bilgi saglar.
Genellikle olumsuz yorumlanan bu bilgi, hastanin beden memnuniyetsizligini
devam ettirme ve bazen artirma egilimindedir. Ayrica beden kontroliniin
korkulan sonuglarin olugmasini engellemek igin gerekli oldugu inancini
guglendirir.

Terapist bu strecleri, hastanin deneyiminden ornekleri (ya yukarida betim-
lendigi gibi beden algisi kayitlarindan ya da beden algisi kontrol listesinden elde
edilenleri) gozden gecirerek ortaya koymalidir. Amag beden kontroliiniin beden
algist endigelerine nasil katkida bulundugunu gostermektir.

Bu hazirlayict tartigma, islevsiz beden kontroliinii (ve sonuglarini) ele
almanin en iyi yolunun onu yapmay: durdurmak, hastanin tahminlerini test
etmek ve ters sonuclarini ele almak oldugu sonucuna varmaldir. Islevsiz kon-
trol etmeyi azaltmaya paralel olarak, hasta “normal” beden kontroli
aligkanliklari gelistirmeye cesaretlendirilmelidir. Bunun igin, bu konuda neyin
normal oldugu iizerinde anlagmak gerekir. Genellikle bu, aynalarin dogru kul-
lanimi, aynaya bakmanin amaci, boyle yapmanin sikligi ve bakarken harcanan
zaman gibi konular hakkinda bir tartisma icerir. Hastalar genel olarak iyi
goziiktiiklerini ve kiyafetlerinin yerinde oldugunu anlamak i¢in aynaya bak-
maya cesaretlendirilmelidir ve boyle yaparken hoglanilmayan belirli beden
kisimlarini incelemeye uzun bir zaman harcamaktansa, biitiin bedenlerine per-
spektif icinde kisaca bakmalidirlar.

13
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Prosediir

Hasta bir kez beden kontroliiniin ustesinden gelmenin gerekcesini anlayip
kabul ettiginde, hasta ve terapist onu ele almak icin detayli planlar
yapmalidirlar. Anahtar adimlar agagidaki gibidir:

1. Hasta ve terapist belirli ve iyi tanimlanmis davranis¢i bir gorev tizerinde
anlagsmalidirlar (6rnegin bir beden kontrolii tiriinii tamamen yok etme
veya onu haftalar boyunca kademeli olarak bitirme). Eger uygunsa kon-
trol etmenin “normal kontrol etme” ile yer degistirilmesi gerektigi
tzerinde uzlagilmalidir.

2. Gorev hastanin bagarmasi olasi bir gorev olmalidir.

3. Hasta gorevi yapmanin olasi sonuglarini (hem davranisct hem biligsel)
ongormeye veya tahmin etmeye cesaretlendirilmelidir.

4. Hasta ve terapist gorevi basarmak icin gereken adimlari ve 6ngorilen
giicliikklerle nasil bas edilecegini planlamalidirlar. Eger uygunsa, “normal”
kontrol etme igin bir plan yapilmalidirlar.

5. Hasta gorevi yerine getirme girisimlerini once ve sonraki distinceleriyle
birlikte izleme kayitlar: tizerine kaydetmelidir.

6. Sonraki seansta, gercek sonucun hasta tarafindan tahmin edildigi gibi
olup olmadig: tzerinde durularak, sonug¢ gozden gegirilmelidir. Sonucun
olumlu yonleriyle birlikte (onu agik¢a denemis olma gercegini de icererek)
hastanin sonug olarak ne 6grendigi de vurgulanmalidir.

Asil kilosunun %10’unu ¢oktan kaybettiginden, daha fazla kilo kaybetmeyi
zor bulan bir kadin hasta, yeni kilosunu korumaya isteksizdi, gunkii
kalgalarinin héld kabul edilemeyecek kadar genis oldugunu hissediyordu.
Her sabah giyinmek igin oldukga uzun bir zaman harcadigini gtinkii birgok
etek ve giysi denemek ve hangisinin kalgalarini daha iyi gizledigini gormek
icin gorunusiinii ayna oniinde kontrol etmek zorunda kaldigini anlatti.
Bunu yaparken ayni zamanda giysilerinin sikiigini Slgerek kalgalarinin
biytkluguniin artip artmadigin dlgti.

Tartigma sonrasi, hasta tekrar tekrar kalgalarini kontrol etmenin ve
onlari gizlemeye calismanin viicudu hakkindaki olumsuz gérusleri
artirmasinin mimkiin oldugu fikrine katildi. Biraz isteksiz de olsa, bir
durumda beden kontroliine karsi gelirse ne olacagini bulmakta uzlasti.
Hasta bunu isten 6nce kontroliinii tamamlama ve Uzerini degistirmeye
yeterince zaman ayirmayarak basarabilecegini diisiindi. Onun yerine,
giyinecek, gériintsiini viicudunun tamamina (sadece kalgalarina degil)
aynada kisaca bakacak ve ise gitmek tizere gikacakti. Bunun kendisini nasil
goriindigl hakkinda her zaman oldugundan daha da mesgul etmekle
sonuglanacagini ve kontrol etmeye devam etmezse sonraki birkag hafta
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icinde kalgalarinin daha da biiyiiyecegini tahmin etti.

Hasta ve terapist bu deneyin sonucunu gézden gegirdiklerinde, hasta
ise giderken kalgalari hakkinda endise etmis olmasina ragmen giin boyun-
ca genel mesguliyet diizeyi her zamankinden daha ké&ti olmadigini bildir-
di. Bu onu deneyi siirdiirmeye ikna etti. Birkag hafta sonra, kalgalari
hakkindaki genel mesguliyet diizeyinin azaldigini ve kalcalarinin daha genis
olmadiklarini bildirdi.

Bir bagka kadin hasta karninin (6zellikle aynalarin 6niinde ayakta
dururken) etrafindaki yag gimdikledigini ve boynunun arkasindaki yag
kontrol ettigini anlatti. Terapist davranisin detayli bir tarifini ortaya
gtkardi ve hastadan viicudunu bu sekilde kontrol ederken ne disiiniiyor
oldugunu ve nasil hissettigini betimlemesini istedi. Hasta olumsuz duygu-
lara neden oldugunu, 6zellikle de o giin “daha sisman” oldugu inancini
dogrulamak icin yaptigini fark etti. Terapist, memnuniyetsizlik kaynagina
odaklanarak ve kilo kazanimini engellemek igin bu kontroliin gerekli
oldugu fikrini surdurerek viicudu hakkindaki olumsuz duygulari
gliclendirme egiliminde oldugu icin boyle kontrol etmenin yararsiz oldugu
kanisini tartigti. Hasta beden ¢imdiklemenin sismanligin objektif bir ol¢lisu
olmadigi ve genellikle yararsiz oldugu konusunda hemfikir oldu.

Meseleyi gozden gecirdikten ve kontrol etmenin nasil yararsiz
oldugunu gézlemledikten sonra, hasta bunu kesmeye karar verdi. Karnini
kontrol etmeyi durdurmanin kolay oldugunu gérdii ve o noktadan
itibaren durdurdu. Ancak boynunu kontrol etmeyi durdurmayi daha zor
buldu. Kendini kontrol eder buldugu her seferinde yararli olmadigini ve
sadece aligkanliktan yapmaya devam ettigini kendisine hatirlatmasi gerek-
ti. Kendini, kontrol etmek i¢in boynuna dokunur yakaladiginda onun yer-
ine parmaklarini siklatti ve uyumsuz yeni bir aligkanlik gelistirdi. Haftalar
sonra, boynundaki yagi kontrol etmeyi tamamen durdurabilmisti ve sonra
parmaklarini siklatmayi da kesti.

Sosyal Baskilar1 Ele Alma

Zayifhiga deger veren bir toplumda yasamak obezitesi olanlarin cogunun olum-
suz beden algisini besler. Ek olarak ¢oktan saptanmis olan (6rnegin aile tutum-
lar1 veya ig gereklilikleri) bazi hastaya 6zgu sosyal baskilar olabilir. Hastanin
zayif olmak yonundeki genel sosyal baskiyr degistirmek igin yapabilecegi az bir
sey vardir ve hastaya 6zgii sosyal baskilar1 degistirmek de zor olabilir. Yine de
hastalarin bu baskilarin ve bunlarin dogal olarak zayif olmayan insanlar icin
haksiz olduklarinin farkinda olmalari yararlidir. Terapistler hastalar
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bagkalarinin elestirilerinin ve olumsuz tepkilerinin yerinde mi yoksa sadece
toplumun obezite hakkindaki olumsuz stereotiplemesinin bir sonucu mu olduk-
larin1 sorgulamaya yonlendirmelidirler. Diger bir deyisle, hastalar kendilerine
“Bu benimle ilgili bir sorun mu yoksa onyargilari oldugu i¢in onlarin (veya bu
toplumun) bir sorunu mu?” diye sormalidirlar. Eger sorunun diger kiside veya
yargilayici bir toplumda olduguna kanaat getirilirse, hasta onyargili goriist
degistirmek igin higbir sey yapamayabilir, ama boyle bir onyarginin kendilerini
koti hissettirmesine izin vermeyebilir. Amag onlara boyle stereotiplere uyma
baskilarindan kendilerini uzaklagtirmalarinda yardimci olmaktir. Hastalar ve
terapistler de boyle onyargilarla basa ¢ikmanin yollarini bulmak igin birlikte
calismalidirlar (0rnegin onu gormezden gelmek, yerel bir gazeteye kizgin bir
mektup yazmak, onyargiya karsi kampanya yapan bir topluluga katilmak vs.).

Kalie1 Diisiince ve Inanglar1 Ele Alma

Sorunlu Diisiinceler ve Inanclarmn Ustesinden Gelme
Gerekgesi

Terapistler hastalara beden algisi endiselerini siirdiirmede diigiince ve
inanglarin rolinii hastanin beden algisi glinligiinden 6rnekler kullanarak
hatirlatmalidirlar. Bunlar olumsuz tahminleri, yinelenen elestirel diigtinceleri,
bedensel uyaranlari yanls yorumlamay: ve islevsiz inanclari icerir. Kilodan
bagimsiz gigliikleri kilo sorununa atfetme de bu konuyla iligkili bir meseledir;
Bolum 9°da daha detayh tartisilacaktir. Eger uygunsa, terapistler hastalara
daha 6nce saptanan ve daha farkli davranip sonuglarini gézlemledikleri beden
kaginmalarina veya kontrollerine yol agan dustincelerinden bazilarini hatirlat-
malidirlar.

Sorunlu Diisiinceler ve Inanclar1 Ele Almak I¢in Prosediirler

Terapistler dustince ve inanglar1 objektif bir sekilde incelemenin yararh
oldugunu acgiklamalidirlar. Boyle inceleme hastalarin  kendilerini
dustincelerinden ayirmalart ve uzaklagtirmalarini saglar ve dogru veya yararlh
olup olmadiklarini 6l¢meye yarar. Bunu yapmadaki ilk adim, bu distinceleri ve
olugtuklar: baglami saptamayi 6grenmektir. Disiinceler ve inanglar dort ana
kaynaktan saptanabilir:

¢ Beden algis1 gunliigine kaydedilen olumsuz diistinceler

® Beden kaginimi ve kontroliine yol agmis olan ve daha once saptanmig
olumsuz dustinceler

¢ Orijinal kilo hedefinden daha yiiksek bir kiloyu kabul etme hakkinda has-
tanin ifade ettigi endiseler

¢ Kilo kaybetmeyi basaramayinca veya kilo kayb1 yavaglayip durdugunda
hasta tarafindan ifade edilen endiseler
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Yaygin olarak tekrarlayan distinceleri (izole dugtincelerden ¢ok) saptamak
ve onlarla ¢alismak 6zellikle yararhdir, ¢iinkii 6zellikle modifikasyon gerektiren
bu sorunlu veya kendine zarar veren inaniglari ifade etmeleri olasidir.

Bir veya daha fazla sorunlu diisiinceyi saptadiktan sonra, terapistler bu
dusiinceleri ve inamglari standart biligsel teknikler kullanarak sorgulama ve
tekrar degerlendirme yollar1 sunmalidirlar. Bu tekniklere agina olmayan ter-
apistler Beck (1995) tarafindan yazilmis raporu okumay: yararli bulabilirler.
Cash (1996), beden algisi sorunlari alaninda terapistler igin yararl bir referans
kaynagidir. Ayni1 zamanda hastalar igin de bir kendine yardim kitab1 vardir
(Cash, 1997).

Kisaca, hastalarin distince ve inamiglarini yeniden incelemelerine yardimeci
olunacak bir¢ok yol vardir. Bunlar asagidakileri icerir:

Kamt1 Gozden Gegirme ve Alternatif Perspektifler Bulma

Hastalar olumsuz tahminler ve kendilerini elestiren diistinceler igin kanitlart
incelemeye cesaretlendirilmelidirler. Terapist tahmin ve digincelerini
destekleyen kanitlar1 oldugu kadar desteklemeyen kanitlar1 da degerlendirmede
onlara yardimeci olmalidir. Hastalar aktif olarak sahip olduklarindan bagka
alternatif perspektifler aramaya da cesaretlendirilmelidirler. Amag hastalarin
olumsuz tahminleri ve kendilerini elestiren disiincelerin dogrulugu hakkinda
daha dengeli bir sonuca varmalarina yardim etmektir.

Beden algisi caligmasi sirasinda daha kisa etekler giymeye baglamis olan bir
hasta annesiyle gergin bir telefon konusmasi yaptigini bildirdi. Annesi eger
hasta kisa bir etek giyecekse, kalin taytlar giymesi gerektigini sdylemisti.
Bu hastayi derhal kisa bir etek giyme konusunda daha kendinden haber-
dar hile getirdi ve bacaklarini kapamayi istemesiyle sonuglandi. Annesinin
bacaklarinin sisman ve korkung oldugunu diistindiigline ve annesinin diger
insanlarin onlari gérmeyi istemeyecegini dustinmekte hakl olduguna karar
verdi.

Terapist hastayr durumun kendi yorumu igin kanitlari incelemeye
cesaretlendirdi ve ayrica onu alternatif perspektifleri degerlendirmesi
yoniinde de destekledi. Hasta annesinin kendisini aylardir gérmedigini (o
zaman boyunca hasta kilo kaybetmisti) ve dolayisiyla kisa bir etekle nasil
gozuktlglini bilemeyecegini fark ederek annesinin yorumlarini sorgulaya-
bildi. Annesinin bu gorisle ne ima etmis oldugunu bilmedigini fark etti ve
sorarak &grenmeye karar verdi. Sorunca, annesinin onlarin bigiminde
yanlis olan bir sey olmasindan degil de bronzlasmamis olmalarindan dolayi
onlari kapayabilecegini diistindiigii ortaya gikti. Hasta ayrica baskalarinin
kendisine tekrar tekrar kisa bir etekte iyi goziiktuglini de soyledigini ve
iyi goziiktugunu hissettigini de fark edebildi. Sonra, hasta kisa etek giymed
konusunda daha kendine giivenli hissetti.
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Beden algisi endiselerini ele aldiktan birkag hafta sonra, bir baska kadin
hasta terapistin teorik olarak tartistigi bir noktanin son zamanlarda ken-
disi icin nasil anlamli hile geldigini agiladi. Kendisini “sisman hissettigi” bazi
glinler oldugunu fark etmisti ama birkag haftadir kilosunu basarili bir
sekilde koruyor oldugundan fiziksel durumunda objektif olarak higbir
degisiklik olmadigini fark etmisti. Kendisini “sisman hissettigi” gunlerin
ozellikle stresli veya hos olmayan giinler veya ruh hilinin kétii oldugu
zamanlar oldugunu fark etti. Boyle glinlerde viicudu hakkinda daha kétii
hissetse de seklindeki ve kilosundaki degisikliklerin sebepleri olmadigi
agikliga kavustu.

Gercek veya Hipotez Testi

Dogrudan deneysel test, olumsuz tahminlerin dogrulugunu 6l¢menin ve daha
az Ozelestirel distinceler ve daha islevsel inaniglar seklinde alternatif perspekti-
fler gelistirmenin ve onlar1 giiclendirmenin gigli bir yoludur. Boyle test etme
hastalara sadece her geyi farkli gormede degil, onlari gercekten farkli yagsamada
da yardimci olabilir. Hastanin zihinsel halinde degisiklikler yaratmada boyle
prosediirlerin 6nemi Teasdale (1997) tarafindan vurgulanmistir. Hastalar yeni
goruslerini planlayarak, gerceklestirerek ve uzlagilan bir denemeyi goézden
gecirerek test etmenin yollarini tasarlamaya cesaretlendirilmelidirler.

Bir kadin hasta, akademik bir is igin goriismeye girmek iizereydi.
Goriismede iyi performans gikarmasinin imkansiz olduguna ikna olmustu
cunkii makul kilo kaybina erismis olsa bile kendini hala kabul edilemeye-
cek kadar sisman olarak goriiyordu. Akademik isler icin ciddi bir bigcimde
degerlendirilemeyecegine kesin olarak inaniyordu ve bu gériusmelerde
daha &nce kotii performanslarla sonuglar vermisti. Tartismada, bu
gorusmeler sirasinda gorismecilerle calismalari hakkinda konusmaktan
¢ok, onlarin goriintisti hakkinda ne distindiiklerine odaklanmis oldugu
agiga cikti.

Hastanin kilosu yiiziinden iyi performans gésteremeyecegi gorisini
test etmek icin, hasta ve terapist sadece ise olan ilgisini aktarmaya kon-
santre olsa performansini artirabilip artiramayacagini gérmek igin bir
deney yapmak Uzerinde anlastilar. Ne kadar iyi performans gdsterirse
gostersin isi alacagindan ve de onunla gérisen insanlarin fazla kilolu olan
birine karsi 6nyargili olmayacagindan emin olamayacag agikga kabullenil-
di. Ote yandan kilosuna “ragmen” iyi performans gosterip
gosteremedigini 6grenebilirdi. Hasta ve terapist yeni gériisme davranisini
galismak igin bir rol oynadilar.

Bu deneyin bir sonucu olarak, hasta kilosuna ragmen iyi performans
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gostermenin miimkiin oldugunu kesfetti. Isi alamamasina ragmen, perfor-
mansi hakkinda olumlu geri bildirim aldi. Daha 6nemlisi iyi performans
gikardigini hissetti ki bu, béyle gériismelerde daha dnceki performanslari
hakkindaki goriisiine ters distiyordu.

Bir bagka kadin hasta, poposunun &lglistizce biyiik oldugu ve bunun
baskalari tarafindan fark edilecegi inanciyla ugrasiyordu.

Terapist bu inancin poposunu kapamayacak bir kazak giymeye
calisacagl ve rahatsizlik diizeyi ile diger insanlarin tepkilerini 6lgecegi bir
deney tasarladi. Olumsuz tepkiler almak bir yana, giyim tarzini degistirme-
si birgok kompliman getirdi, 6zellikle de farkli giysiler giymesi insanlarin
kilo kaybetmis oldugunu gérmesini sagladig igin.

Hasta ayrica diger insanlarin poposunun boyutu (ve de bunun
sonuglart) hakkindaki gorusleri hakkindaki zanlarinin tstesinden gelmek
igin bir girisimin pargasi olarak, giivendigi bir arkadasina fikrini sorma
konusunda da uzlasti. Arkadasiyla ilging bir tartismasi oldugunu ve iki
énemli seyi kesfettigini bildirdi. ilki, (tamamen diiriist olacagina giivendigi)
arkadasi poposunun &lgusiizce biylik olmadigi konusunda ona giiven
verdi. Ikincisi, arkadasi kendisinin de hakkinda konugmaya asla cesaret
edemedigi fiziksel bir ozelligi hakkinda her zaman endiselendigini itiraf
etti. Hasta 40 yillik arkadasliklarinda arkadasini bu kadar endiselendiren
ozelligi asla fark bile etmedigi konusunda arkadagina giiven verebildi. Bu,
kisinin blyiik 6nemi oldugunu diistindiigii bir seyin bagkalarinin nasil higbir
zaman dikkatini gekmeyecegini agikga gosterdiginden hasta igin yararli bir
nokta oldu. Hasta farkl tarz ve renklerde giysilerle deney yapmaya devam
etti ve goriiniisii hakkinda ¢ok daha kendine giivenli hale geldi.

Ozel Diisiinme Sekillerinin Olumlu ve Olumsuz Yanlarim

Degerlendirme

Kanitlari neye dayandiklarina bakarak degerlendirmeye ek olarak, 6zelestirel
dusiinceler ve iglevsiz inanglar kisinin duygu ve davramiglar: tizerindeki etkileri
goz oOniine alinarak sorgulanabilir. Hastalar gorislerinin olumlu ve olumsuz
yanlarini sonug olarak hissettikleri ve davrandiklar: sekle 6zel atifta bulunarak
incelemek icin cesaretlendirilmelidirler. Terapist hastalari gortiglerinin olast
olumsuz yanini saptamaya ve daha yararli olabilecek alternatif perspektifler
arastirmaya cesaretlendirmelidirler.

Bir kadin hasta, is arkadaslariyla katildigi bir partide ¢ok sisman hissettigini
bildirdi. Oradaki herkesin kendisinden daha zayif ve daha gekici oldugunu
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diistindtiglinii ve onlarin biiyiik ihtimalle kendisinin ne kadar kotii goziik-
tliglint  dustinduklerini diistindiigtinii betimledi. Sonra asla iyi goziik-
meyecegini ve her zaman sisman olacagini igin kilo kaybetmek icin
ugragmasinin anlamsiz oldugunu ve bunu sadece kabullenmesi gerektigini
dustinmeye basladi. Bu distinceler insanlarla konusurken konsantre
olmasini ¢ok zorlastirdi ve baskalarina sGyleyecek hicbir seyi olmadigini
diistinmeye basladi. Sonug olarak daha giivende ve daha az berbat hisset-
mek icin buytuk miktarda alkol icti ve planladigindan daha fazla yedi.
Terapistle tartismasinda, hasta partideki gibi diistinmenin insanlarla
konusmasini daha zor bulmasina ve partiden daha az zevk alip
planladigindan daha gok yiyip igmesine yol agtigini gorebildi. Ayrica parti
icin giyindiginde iyi hissetmis oldugu, giysisi hakkinda bazi komplimanlar
aldigi ve oradaki insanlar arasinda sadece kendisinden daha zayif degil
daha sisman insanlar bulundugu gergegine konsantre olmus olsaydi, ilging
sohbetlerde bulunmus ve partiden zevk almis olacagini da goérebildi.
Ayrica yeme ve igme planina da bagl kalmasi daha olasi olacakti.

Onyargih Algilama ve Yorumlamalar: Saptama ve Diizeltme

Hastalara 6z-elestirel diisiince ve isglevsiz inanglarini saptama ve diizeltmede
yardimci olunmalidir. Bilginin algilanmasi ve yorumunda bazi yaygin
onyargilar vardir. Temeldekiler onlar1 ele alma yontemleriyle birlikte asagida
listelenmigtir.

Secici Dikkat. Beden algisi endisesi olan bircok hasta bedenlerinin olumsuz
gorusleriyle uyumlu olarak bilgiye (olaylar ve deneyimler) segici dikkat gosterir-
ler. Boylece hastalar goriintisiin olumsuz yonleri olarak gortilenlere odaklanma
veya asla kendilerinden daha sisman ve daha az ¢ekici olanlara degil de kendi-
lerinden daha zayif ve ¢ekici oldugu digtiniilen insanlara dikkat verme ve onlar-
la kargilagtirma yapma egilimindedirler. Secici dikkati ele almak icin, terapist
ilk 6nce hastay1 bu fenomen hakkinda egitmelidir. Genelde insanlar oldukga
kisisel olarak goze ¢arpan uyaranlara 6zel dikkat verirler. Bu bir 6rnekle gos-
terilebilir. Hastalara hi¢ yeni bir araba alip almadiklar1 sorulabilir. Oyleyse,
birdenbire kendilerininki gibi ¢ok daha fazla araba fark etmeye baglamislar
muydi? Hastalar bu arabalarin sayisinin degismis olabileceginin pek olasi
olmadigini kabul edeceklerdir, ama araba akillarinda oldugundan ve 6zel bir
anlami oldugundan benzer arabalari fark etmekteydiler. Segici dikkat ornekleri,
ideal olarak hastanin kendi deneyimlerinden aranmalidir. Amag hastalarin
beden algis1 endigelerinin, sonucta memnuniyetsizliklerinin stirmesine yol acan
endiselerine 6zel dikkat vermeleriyle sonuglanan, boyle oldukca goze carpan
meselelere yol actiklarini fark etmeleri igin onlara yardim etmektir. Hastanin
dikkat odaginin genisletilmesi bu yiizden tedavinin bir amaci olmalidir.
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Secici dikkati ele almak igin, olustugu durumlari saptamak gerekli bir ilk
adimdir. Sadece boyle bazi durumlari fark etmek yararlidir ciinkti sonralar
seansta tartigilabilirler. Terapistin hedefi hastanin segici dikkat olustugu anda
dikkatini genisletmesine yardimci olmaktir. Ornegin sadece (hoslanmadiklari)
kalcalarimi fark eden hastalar aktif olarak bedenlerinin saglar veya gozler gibi
daha notr kisimlarina dikkat verirken, sadece kendilerinden daha zayif olanlari
fark edenler kendilerinden daha zayif olmayanlar veya hatta kendilerinden
daha sisman olanlara dikkat vermelilerdir.

Goriiniimiin Olumlu Yonlerini Azimsama. Beden algis1 endisesi olan bir¢cok
hasta sekle, kiloya ve goriiniise bagli olumsuz olaylar fark eder ve hatirlar ve
olumlu olanlari (veya beklenen olumsuz yorumlarin yoklugunu) gormezler. Bir
kompliman almak gibi olumlu olaylar1 saptamak hastalarin bu konulara daha
dengeli bir deger bigmesini saglamada yardimci olur. Bunu yapmak i¢in, hasta-
lar gortunusleriyle ilgili olumlu her seyi not etmelidirler ve aktif olarak boyle
olaylar1 aramalidirlar. Herhangi olumsuz bir olayin yoklugu da kaydedilmelidir
(Ornegin bir partiye gitmek ve goriintisii hakkinda olumsuz yorumlar alma-
mak).

Cifte Standartlar. Beden algisi endiseleri olan hastalar kendi sekillerini
yargilamak i¢in (kati) bir standartlar kiimesine ve bagkalarinin sekillerini
yargilamak icin (daha yumusak) bir bagka kiimeye sahip olabilirler. Ayrica
bagkalarinin kendilerini, kendilerinin kullandigi aymi kati standartlarla
yargiladiklarina da inanabilirler. Cifte standartlari ele almak, birincil olarak,
hastalara bu sekilde davrandiklari zamani fark etmede yardimci olmay: ve
sonra da, boyle cifte standartlar icin gerekgeleri detayl olarak gozden gecirmeyi
icerir. Bu, bagkalarinin, hastanin aksine, hastanin kati: standartlarini herkese
uyguladiklari inanci i¢in gerekcenin bir gozden gegirmesini icermelidir.
Cogunlukla fenomeni sadece vurgulamak onu yipratmak i¢in yeterlidir.

Beden agirhginin %10’undan fazlasini kaybetmis olan bir kadin hasta, bigi-
minden dolayi gok mutsuzdu ve daha fazla kilo kaybetmek istiyordu.
Beden algisi kontrol listesini tartigirken, giysi alisverisinden kagindigindan
ve ayrica hatlarini gésteren giysiler giymekten kagindigindan da bahsetti.
Viicudundan utang duydugunu ve sekli yiiziinden diger insanlarin ona karsi
elestirel oldugunu distindtgiini bildirdi. Tedavinin baginda giymekte
oldugu giysilerin daha bol gelmedigini ve hi¢ kimsenin kilo kaybi hakkinda
yorum yapmadigini sdyledi.

Terapist, eger farkli giysiler giymeyi denerse insanlarin degismis
gorunimi hakkinda daha olumlu yorum yapmalarinin daha olasi ola-
bilecegini ileri siirdii. Hasta yeni giysiler alma konusunda distinecegini
soyledi ama bunu yapmakta isteksiz gibi gozikti.

Sonraki seansta, hasta kilo kaybetmeye baglamadan onceki bir
fotografini buldugunu séyledi ve gordiigii degisime sasirmisti. Ayrica diger
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insanlardan kilo kaybi hakkinda bazi olumlu yorumlar aldigini bildirdi.
Terapist onunla segici dikkati tartisti ve hasta daha 6nce olumlu yorum-
larin farkina varmayi basaramadiginda ve sadece insanlar kilo kaybini
yorumlamadiklarinda hatirladiginda hemfikir oldu. Ev 6devi olarak terapist
hastadan viicudu hakkinda gelecek hafta boyunca olusan olumsuz
dustinceleri kaydetmesini istedi.

Sonraki seansta, hasta bir olumsuz dusiince 6rnegini betimledi. Bir
magazanin penceresinde kendi goriintsiini yakaladiginda otomatik olarak
“Hig kilo kaybetmedin,” diye distinmiistii. Sonra bu distinceye meydan
okudu ve ciddi miktarda kilo kaybettigini kabul etti. Insanlarin kendisini
olumsuzca yargiladiklarini disitinmesinin sebebinin, kendisinin kendisini
boyle yargilamasi oldugunu fark etti. Bu seans sirasinda enine boyuna
tartisildi.

Sonraki hafta hasta daha fazla kilo kaybetmese de kilo kaybetmekten
mutlu oldugunu sdyledi. Artik viicudu hakkinda olumsuz distinceleri
olmadigini bildirdi. Kilo koruma agamasina bagladiginda, kendisine yeni
seklini olumlu olarak kabul ettigine dair kanit olarak, giymekten zevk
aldigini hissettigi yeni bir takim ald.

Asirt Genelleme. Beden algisi endisesi olan hastalar kilo ve beden sekli hedef-
lerine ulagmay1 basaramamayi daha genel olarak bir basarisizigin kanitiyla ay-
n1 kefeye koyma egilimindedirler. Bu, ¢ifte standartlarla aym sekilde ele alinir.
Terapist ilk 6nce hastalarin olustuklari anda fenomenleri saptamalarina yardim
eder ve sonra seans icinde, fenomene kargi koymak amaciyla, hastalardan di-
sunceleri i¢in temeli gerekcelendirmelerini ister.

ki U¢lu Diigiinme. Bu da beden algisi endisesi olan hastalarda yaygindir (6r-
negin “Ideal kiloma ulasmadim 6yleyse sismanim,” “Saygi duyulmak icin zay:f
olmaliyim.”). Bu ya hep ya hig tarz1 diisiinme ornekleri kanitlar1 gozden gecire-
rek, dengeli bir sonuca ulasarak, ve yeni sonucu bir deney yapip test ederek ele
alinabilir. Bazen uyum gosteren ve dikey isinlar agsagidaki orneklerde gosteril-
digi gibi bu diiginmenin dogasini gostermek igin yararhdir (bakiniz Padesky,
1994).

Beden agirliginin %10’unu kaybetmis ama ideal kilosundan hala 5 kg uzak-
ta olan bir kadin hasta, kendini sisman ve kilo kaybetme 6ncesinden fark-
I degilmis gibi dustinmeye devam ediyordu. Bu goris icin bahsettigi kanit
kendini sisman olarak gérmeyecegi tek kilo olan idealine ulasmamis olma-
stydi. Bu yeni kilosunu kabul etmesine ve kilosunu korumaya hazirlanma-
sina engel oluyordu. Onun yerine daha ¢ok kilo kaybetmek istedi. Tera-
pist bu meseleyi tartisti ve (ideal kiloda olmak (izere tanimlanan) zayifligi
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Dustince/inanis:  Ben sismanin
Kanit: Ideal kiloma ulasamadim
Alternatif dlstince: Zayifim

Ben Zayif
simdi insanlar
o
[ I 1
%0 %50 %100
Arkadasim
ideal Kilo
olmayan Kilo kaybetmeden Ben | kaybetmeden Zayif
is arkadasim once ben simdi once ben insanlar
[ ] (] ® O [ ] @
I T 1
%0 %50 %100

Zayflik — ideal kiloya yakinlik
SEKIL 7.2 Uyumsal devamlilik

temsil eden bir gizgi (bakiniz Sekil 7.2) gizdi. Bir ucu %0 veya ideal kiloda
degil (sisman) olarak etiketlenmisti ve diger ucu %100 veya ideal kiloda
olarak etiketlenmisti. Hastadan kendisini ve zayif olan insanlari yerlestir-
mesi istendi. Kendisini %0’a (yani sismana) ve zayif insanlari %100’e koy-
du. Sonra terapist ona ideal kilosundan oldugundan daha uzakta olmasinin
mimkin olup olmadigini ve bdyle bir durumda olan birini taniyip tanima-
digini sordu. Hasta is arkadaglarindan birinin idealden kendisinin oldugun-
dan daha uzakta oldugunu sdyledi ve bdylece bu is arkadasini yeni, ben-
zer bir gizgide dogru yere koymasi istendi. Terapist ona kendini yakin za-
mandaki kilo kaybindan &nce nereye koyacagini sordu ve ayrica sisman
gozikmedigini diistindiigli ama ideal kiloda olmayan bir arkadasini koyaca-
g1 yeri isaretlemesini de 6nerdi. Hasta ayrica kilo almadan 6nce sisman ol-
dugunu diisiinmedigi yeri de isaretledi. Son olarak terapist kendisini yeni
gizgiye yerlestirmesini istedi. Sonra terapist onun yeni bir perspektife
ulasmasina yardim etti. Hasta ideal kilosuna ulasmamis olmasina ragmen,
eskisinden daha az kilolu ve daha zayifti. Arkadasini sisman olarak gérme-
digini soyledi ama arkadasi idealden kendisi kadar uzaktaydi. Son olarak
ideal kilosunda olmayan birini sisman olarak gérmenin gok dogru goziik-
medigine karar verdi. Bu, hastanin kilosunu kabul etmeye baglamasina ve
kilo korumaya baslamada hemfikir olmasina yardim etti.

Bir bagka kadin hasta zayif olmadikga saygi duyulmayacagina ve diger
insanlarin sadece zayif insanlara sayg duyduguna ikna olmustu. Terapist
biri sayg derecelerini gésteren digeri zayifligi gosteren iki kesisen cizgi
cekti (bakiniz Sekil 7.3). Terapist ve hasta hastanin zayiflik ve sayg
arasindaki iligkiyi lineer (Sekil 7.3’te gosterildigi gibi) olarak gordigunii
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Zayiflik
T %100
@ Supermodeller
@ Pop yildizlan
Saygi Sayg
%0 %100
f ]
@ is arkadaslan
Ben herkesin bu gizgide @ Ogretmen
olduguna inantyorum .
@ lyi arkadasim
@ Buylkannem
Zayiflik
L %0

SEKIL 7.3 Ortogonal devamlilik

saptadilar ve sonra hasta tarafindan sayg duyulan ve saygl duyulmayan bir-
kag kisiyi bu ¢izgi tUzerine yerlestirdiler. Hasta hem kendisinin ve hem de
digerlerinin insanlara kilolarindan farkli sebepler yiiziinden saygi duyduk-
larini gorebildi ve bu daha fazla kilo kaybetmeye calismak yerine kilo ko-
rumaya dogru ilerleme yapmasini sagladi.

Bir bagka kadin hastanin beden algisi kontrol listesini gézden gegirirken,
bedeni hakkindaki olumsuz diistincelerinin sorunlarina 6nemli 6lgtide kat-
kida bulundugu agiga cikti. Hasta viicudu hakkindaki dustincelerini ve duy-
gularini betimledi ve bu tartismadan terapist ve hasta birgok anahtar dii-
slinceyi gikarabildiler. Bunlari not ettiler ve daha baska nétr alternatifler
bulup bulamayacagini gérmek igin, terapist hastadan bunlari ev 6devi ola-
rak degerlendirmesini istedi. Seans bitmeden 6nce, hastanin bunu nasil ya-
pabilecegini tartistilar. Terapist hastanin kendisine s6yle sorular sormasi-
ni tavsiye etti: Bu ifade gercekten dogru mu? Kaniti nedir? Bdyle hisset-
mis olan bir arkadasa ne derdim? Diger insanlarin ne diisiinecegini farz
ediyor muyum? Bdyle seyler dusiinseler bile, gercekten ne fark ederdi —
ve bu durum onlar hakkinda ne sdylemektedir?

Hasta biitiin bunlari ev 6devi olarak degerlendirdi ve bir spesifik du-
slinceler ve alternatif bakis agilari listesiyle geri geldi:

Yememi kontrol edemedigimi diigiinecekler.

* Bunu disiinmeyebilirler bile, 6zellikle de beni yemekle gérmezlerse.
Ben biiyiik olasilikla bir baskasi hakkinda béyle diistinmezdim.

* Eger boyle disuniirlerse gercekten umurumda olur mu?
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Fazla yedigimi diistinecekler ve bu igreng (yani ben igrencim).

» Yemek yemek igreng degildir — yasam igin gereklidir. Iyi yiyorum ve
fazla yemiyorum, yani bdyle diistinurlerse kendi sorunlaridir.

* Fazla yesem bile, bu beni igreng yapmaz.

Herkesi memnun etmeliymisim gibi hissediyorum.

* Neden? En 6nemli kisi aslinda benim. Baskalarina hos olmak iyi bir sey,
ama daha 6nemlisi insanin kendisine hos olmasi — ve bu kendine isken-
ce etmemek anlamina geliyor.

Miikemmel olmadigimi diisiinecekler, ve eger miikemmel olmazsam hicbir de-

gerim olmaz.

* Evet, bunu diisiinebilirler ama hig kimse miikemmel degildir ve yine de
herkesin degeri vardir. Degerli olmak daha 6nemlidir ve eger rahat
olur ve viicudumu ve kendimi kabul edersem daha degerli olurum.

* insanlar herkesin farkl &zelliklerin bir karigimina sahip oldugunu ve hig
kimsenin milkemmel olmadig gergegini tolere edebilirler ve ederler.
Kusurlarina ragmen insanlar yine de degerlidirler.

Yag gorecekler ve korkung goziiktigiinii diisiinecekler. Sonra bana saygi duy-

mayacaklar (profesyonel olarak).

* insanlar yag hakkinda farkl seyler diisiiniirler, yani insanlarin korkung
oldugunu diistindiiklerini varsayamam.

* Saygl, yaptiginiz seylerle ve kim oldugunuzla gelir, nasil gérundiigiiniiz-
le degil. Ben olgiilerine bagl olmaksizin birisine saygi duyabilirim.

Hasta yeni alternatif diistincelerine her zaman tamamen inanmadigini bildir-
di. Terapist ona bunun normal oldugunu temin etti ve aklina gelen herhan-
gi olumsuz veya onyargil distincelerle “cevap vermeye” (yazarak veya ak-
lindan) devam etmesini istedi. Hasta bunu yapti ve sonraki |0 haftada bun-
da ustalasti. Bu biligsel kaymalar ona daha iyi oturan giysiler alip giymeyi de-
nemesine yardim etti, bunlar da beden algisini gelistirmeye yarad.

Hastalara sartlar altinda yardimci olmasi en olasi stratejileri saptamada yar-
dimc1 olunmalidir. Sonra terapist ve hasta birlikte seansta en azindan bir veya
iki dusiinceyi saptamali, sorgulamali ve ele almalidirlar. Bu siireci beden algis
gunliklerine “alternatif diisinceler” stitununu tam olarak kullanarak yazmak
yararlidir. Bu stireci devam ettirirken alternatif dustincelerin veya yorumlarin,
hastanin inanmadigi “olumlu distinme”nin siradan 6rneklerinden ziyade has-
tanin endiselerini ve gercek durumu kabul etmesi 6nemlidir. Ornegin alternatif-
ler illa ki “Iyi goziikiiyorum,” veya belki, “Istedigimden fazla gelsem de, yine
de tarz sahibi goziikebilirim,” degildir. Diistincelere bu sekilde meydan okumak
bir¢ok arka arkaya seans alir. Terapistler didaktik olmamaya, inanglarini degis-
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tirmek i¢in hastay: ikna etmeye ¢aligmamaya dikkat etmelidirler, ¢tinkii bu co-
gunlukla etkisizdir ve bir savunmadan daha fazlasi hiline gelebilir. Daha cok,
hastalar alternatifleri kendileri aramaya cesaretlendirilmelidirler.

Hasta alternatife tam olarak inanmasa da, sorunlu dustincelere alternatif ba-
kiglar bulmakta yarar vardir. Sadece ilk bagstaki diisiinceyi veya tutumu sorgu-
lama siireci hastalara ondan uzaklagsmalarinda ve ona daha az siki bagh kalma-
larinda yardimci olur. Ayrica boyle biligsel calismanin yeni perspektiflerle ve
davraniglarla (6rnegin farkl giysiler denemek, bir arkadagin fikrini almak, da-
ha 6nce kaginilan bir seyi denemeye karar vermek) deneme yapmaya gotiirme-
si gerektigini vurgulamak da 6nemlidir. Boyle degisimlerin sonuglarinin dustin-
celer ve tutumlardaki degisiklikleri giiglendirmesi olasidir.

Hastalardan ayrica ev 6devi olarak biligsel calismaya devam etmeleri isten-
melidir. Ayrica beden algisi guinliiklerine hafta boyunca olusan bir veya iki or-
nek yazmalari, onlara meydan okumaya nasil girigtiklerini ve de sonucun ne ol-
dugunu kaydetmeleri istenmelidir. Bu ev 6devi sonra sonraki seansta detaylica
gozden gecirilmeli ve gigclikler arastirilmalidir. Terapistler hastalari uygunsa
farkli bir perspektif edinmeye her zaman cesaretlendirmeli ve onlara bunda yar-
dim etmelidirler. Boyle ev 6devlerinin genellikle birkag seans boyunca tekrar-
lanmasi gerekir.

Eger hastalar beden sekilleri ve kilolar1 hakkindaki stres ytiziinden ev 6dev-
lerini seanslar arasinda tamamlamakta giiclitk ¢ekecek kadar bunalmig gibi go-
ziikurlerse, 0 zaman bu c¢alismayi, asagida gosterildigi gibi, seansin i¢inde yap-
mak tercih edilir.

Beden algisi hakkinda ¢ok endiseli olan bir kadin hasta, ev 6devlerini ta-
mamlamakta ciddi dlglide giigliik cekiyordu. Bu yiizden endiselerini beden
algisi giinliikleri olmadan ele almak gerekliydi. Hasta bedeni hakkindaki
stresten Gylesine bunalmis goziikti ki dustincelerini odaklamay gii¢ buldu.

Terapist, “Acik¢a goriluyor ki, buttin bu konu sizin igin ¢ok stresli.
Eger bedeniniz hakkinda kot hissettiginiz spesifik bir zaman hakkinda du-
stinlirsek en yararlisi olabilecegini diistinliyorum — eger orada ne oldugu-
nu bulabilirsek, bunu diger durumlara da aktarabiliriz. Bedeniniz hakkinda
rahatsizlik hissettiginiz yakin bir zaman distinebiliyor musunuz?” dedi.
Hasta yeni giysiler almaya calistigi yakin zamanh bir yurtdisi gezisinden
bahsetti. Terapist, “Duruma geri dénip distinebilir misiniz — belirli bir
magaza hatirlayabilir misiniz? Ne ariyordunuz? Hig tizerinize denediniz mi?
Sonra ne oldu? Magaza gérevlileri sizinle konustu mu?” diye sordu.

Ne oldugunu tam olarak belirledikten sonra, terapist hastayi o zaman
neler hissetmekte oldugunu ve oradan da bu duygulari hangi diistincelerin
yarattigini hatirlamaya yonlendirdi.

Bu siireg terapiste hastanin gérevlilerin distincelerini tahmin etmekte
oldugunu kesfetmesini sagladi. (Kendi fikrine gére) itici oldugundan, goé-
revlilerin kendisini kuigtik gérdiklerini farz etmisti. Ayrica harcamak igin
daha az parasi oldugunu zannedeceklerine ve kendisine, gekici bir kadina
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olacaklarindan daha az yardimci olacaklarina inanmisti.

Biraz tartigmadan sonra hasta ve terapist bu varsayimlarin bazilari dog-
ru olsa bile (bir olasilikla magaza gérevlileri cok harcayacak oldugunu zan-
nettikleri kisileri hedef alabilirler), durumun bdyle oldugunu bilmenin bir
yolu olmadigi ve bdyle varsayimlar yapmanin yararli olmadigi sonucuna va-
rabildiler. Boyle bir varsayimda bulunmak onun muhtemelen daha fazla
kendini asagilayici bir sekilde davranmasina yol agmis, bu da sonugta go-
revlilerin ona olan tepkilerini etkilemisti.

Bu hedeflemeli sorgulama orijinal varsayimlarindan bazilarini sorgulama-
ya yardimci olacak davranissal bir deney olusturmaya bir temel saglad.

Beden Algis1 Kaygis1 ve Kilodan Bagimsiz
Hedefler

Beden algilarini ele almada bu noktaya ulasan ¢ogu hasta ayni zamanda kilo
hedefleri (bakimiz Bolim 8) ve birincil hedefleri (bakiniz Bolim 9) iizerinde de
caligmakta olacaktir. Bu ylizden hastanin kilo kaybindan neyi elde etmeyi bek-
ledigi acik olmalidir. Ayrim ayrica, gercekten kiloya veya beden sekline bagh
hedefler ile bagl olmayanlar arasinda da yapilmalidir. Asagida bazi 6rnekler
sunulmugtur:

Kiloya/beden sekline bagl hedefler:

® Bazi giysileri giymek

e Bazi sporlar1 yapmak (6rnegin ata binme)
Kilodan/beden seklinden bagimsiz hedefler:

e Sosyal agidan daha fazla giiven duymak

¢ Daha fazla sosyallesmek

¢ Goriuniime daha fazla dikkat vermek (6rnegin sag stili)

® Yeni giysiler satin almak

e Bazi sporlari yapmak (6rnegin yiizme)

e [liskiler kurmak

Biitiin hastalar kilodan bagimsiz hedeflerini gii¢lii olarak ele almaya cesaret-
lendirilmelidirler, ¢iinkii boyle yapmamanin gorintimlerine ve kilolarina olan
olumsuz tutumlarini giiglendirmesi olasidir (¢iinkii diger alanlarda ilerlemeleri-
nin 6niinde engeller olarak goriileceklerdir). Bolim 9’da tartisildigr gibi, hasta
ve terapist bu kilodan bagimsiz hedeflere erismenin yollarini planlamalidirlar ve
hastanin bu agidan ilerlemesi diizenli olarak gozden gecirilmelidir.

Olumlu Kabullenme

Kabullenme ve degisim kavramlari daha 6nce hastanin kilo hedeflerini ele alir-
ken sunulmug olabilir (bakiniz Boliim 8). Terapistler ayrica bu kavrami beden
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algisina bagh olarak sunmali ve kabullenmenin olumlu beden algisi deneyimi
kaynaklarini saptayarak gliclendirilebilecegini onermelidirler. Ele alinacak nok-
talar agsagidaki gibidir:

¢ Hasta kilo kaybetmek i¢in biiyuk ¢aba sarf etmektedir ve boylece gorunii-
miinii ¢coktan (¢ogu durumda) degistirmistir.

® Hasta ayrica daha 6ncekinden daha az olumsuz bir beden algisiyla sonug-
lanacak bagka degisiklikler yapmig olacaktir (6rnegin beden kaginimini,
kontrol etmeyi ve olumsuz diigiinmeyi ele alarak).

® Bu onemli degisiklikleri yaptiktan sonra, hastanin vicudunu ve kilosunu
kabullenmeyi ve ek olarak, daha fazla degisim istese de bunun mumkiin
olamayabilecegi gercegini kabul etmeyi 6grenmesi gerekir.

® Buraya kadar kabullenme temel olarak hastalari bedenleri hakkinda 6nce-
sinden daha az olumsuz olmaya cesaretlendirmeyi icerdi.

¢ Bir¢ok hasta i¢in zevk ve memnuniyet aldiklar: aktiviteleri arastirarak be-
denleri hakkinda olumlu hissetmek mumkiindiir (6rnegin yurumek veya
yuzmek gibi spor aktiviteleri, formda olma, seks, ¢ekici giysiler alma, sa¢
stilini degistirme vs).

Hasta ve terapist viicuduna daha olumlu tutumlar giiclendirebilecek aktivi-
teleri saptamak igin birlikte ¢aligmalidirlar. Cogunlukla hastalarin daha o6nce
hoslandig1 (ve belki de iyi olduklari) ama sonra terk edilen aktiviteleri aramak
yararlidir. Boyle aktivitelerle tekrar ugrasmaya cesaretlendirilmelidirler. Bunlar
olumlu bir sonug saglamak i¢in dikkatlice planlanmali ve hastanin deneyimi
dikkatle gozden gegirilmelidir. Daha 6nce oldugu gibi, hastalardan sonucu tah-
min etmelerini ve sonra gercek sonucu beklenenle kiyaslamalarini istemek ya-
rarlidir. Boyle aktivitelerin olumlu yonleri her zaman vurgulanmalidir. Eger
mumkiinse, hastalara sonucu olumlu terimlerle yeniden cercevelemelerinde yar-
dim edilmelidir. Bu stirecin birka¢ seansa yayilmasi olasidir. (Eger bu stireg fi-
ziksel aktiviteyi artirmay: iceriyorsa, Bolum 6’daki kilavuza bakiniz).

Onemli 6lgiide ama istedigi kadar olmayan bir miktarda kilo kaybeden bir
kadin hasta, yeni kendisini, kilosunu artik “kalabalikta gze batmadig” igin
kabul ediyor olarak betimledi. Daha baska tartismalar, artik viicuduna y6-
nelik guglii olumsuz duygulari olmamasina ragmen ¢ok da olumlu hisset-
medigini ve bu ylizden yeni giysiler alma konusunda biraz endiseli oldugu-
nu ortaya gikard.

“Bagkalarindan farkli olmayacagini” bilse de, iyi goziikecegine giivenmiyor-
du. Ogrenmeye karar verdi ve iizerinde iyi durdugunu hissettigi bir etek
satin aldi. Bu basari ve aldigi komplimanlar ona baska giysiler alma glive-
nini verdi.




BOLUM 8

Modiil VI: Kilo Hedeflerini Ele Alma

Moddil | D Tedaviye baglama

Modil Il Kilo kaybini saglama ve koruma

Modil Il IKiIo kaybinin éntindeki engelleri ele alima

Modiil IV _ Aktiviteyi artirma |
Modl V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

Modil VI [ Kilo hedeflerini ele alma |

Modul VII Birincil hedefleri ele alma I

Modiil IX _ Kilonun korunmasi I
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l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 8.1

Bu biligsel-davranig¢i tedavinin altinda yatan dayanak noktalarindan biri, kilo kay-
betmeye ¢alisirken gercekgi olmayan bir hedefe sahip olmanin, basarili bir kilo ko-
rumanin oniinde biiyiik bir engel olusturdugudur. Boliim 2’de aciklandig: gibi bu,
hastanin etkili kilo koruma davraniglari edinmesini ve onlar1 kullanmasini baltalar.
O yiizden bu modiiliin amaci, hastaya uygun bir kilo hedefi edinmesi ve onu kabul-
lenmesinde yardimei olmaktir. Bu hedefe erismek asagidaki spesifik adimlari igerir:

. Kilo hedeflerini saptama

. Hastanin “arzulanan” kilosunu sorgulama

. Birincil (yani kiloya bagl olmayan) hedefleri saptama
. Kot kilo korumanin nedenlerini gozden gegirme

. Orta duizeyde kilo kaybinin getirilerini saptama

. “Kabullenme ve degisim” i¢in gereksinimi vurgulama
. Kabullenmeyi cesaretlendirme

NN LW -
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Terapistin Uslubu Uzerine Bir Not

Bu modul, hastalarin kilo hedeflerine yeniden deger bigcme ve eger uygunsa on-
lar1 ayarlama niyetiyle, yonlendirilmig bir tartisma seklini almalidir. Ay za-
manda, terapistler ve hastalar kilo kaybina erismek i¢in Bolim 4’te belirtilmis
olan davraniglara uyum tizerine odaklanmaya devam etmelidirler.

Bu modiilu gegmek genellikle en azindan ti¢ arka arkaya seans alir ve her se-
anstan sonra uygun ev odevi gereklidir. Ilerlemenin hizi hastadan hastaya
onemli olciide degisir. Siirecin aceleye getirilmemesi onemlidir.

Modiil VI’ya Ne Zaman Baslanacagina Karar Verme

Bu modiile tedavide ¢ok erken basglanmamalidir ve kilo kayb: kesinlikle iyi
oturmug olmalidir. Biz asagidaki kilavuzu kullandik (bakiniz Sekil 8.1):

¢ Eger hasta devamli kilo kaybetmede basarili oluyorsa ve kilo hedefleri ko-
nusunu agtyorsa 12. haftada baslanabilir.

e Eger makul bir kilo kaybi doneminden sonra, hastanin kilo kaybi acik bir
sebep olmaksizin azalma isaretleri gosteriyorsa baglanmalidir.

® En ge¢ tedavinin ortasina kadar baslanmalidir (Bizim uygulamamiz bu
modile 20. haftaya kadar her zaman baslamak yoniinde olmustur).

Kilo Hedeflerini Saptama

Terapist, artik kilo kaybi gerceklesirken hastanin tedavinin sonucu olarak ne el-
de etmek istedigini detayli olarak gozden gecirmenin yararl olacagini soyleye-
rek, hastanin o anki kilo hedeflerinin tartisiilmasini baglatmalidir. Uygulamada
¢ogu hastanin, iyi formiile edilmig veya farklilagtirilmis olmasa da, birkag kilo
hedefi vardir. Terapistin ilk gorevi, hastalarini onlari agikliga kavusturmalari-
na yardim etmektir. Ug hedef kilo belirlenmelidir, bir ideal (veya “hayalinde-
ki”) kilo, bir arzulanan kilo ve bir hos gorulebilir kilo. Bunlar asagidaki gibi ta-
nimlanabilir:

1. Ideal kilo. Bu kilo hastalarin, hayatlarinin bu asamasinda gergekgi olma-
diklarini takdir ettikleri hayal bir kilo olsa da erigsmeyi ¢ok istedikleri ki-
lodur. Erigebilmelerinin teorik olarak miimkin oldugunu disiinseler de
bu olasiligin olduk¢a az oldugunu bildikleri bir kilo olmalidir. Bu kiloya
erisemezlerse tedavinin basarisiz oldugunu hissetmemeleri gerekir.

2. Arzulanan kilo. Bu kilo hastalarin tedavide erismeleri gereken ve buiyitk
olasilikla erigsecekleri kilodur. Objektif olarak gercek¢i olmayacak kadar
disiik de olabilir ama yine de erigmeyi istedikleri hedeftir. Bu kiloya eri-
semezlerse kendilerinin (veya tedavinin) basarisiz oldugunu dustinecekler-
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dir.

3. Hos goriilebilir kilo. Bu kabullenebileceklerini dusiindiikleri en yiiksek he-
def kilodur. Eger sadece bu kiloya erisirlerse hayal kirikligina ugrayacak-
lardir ama hos gorebileceklerini ve sonunda kabullenebileceklerini diisiin-

diikleri bir kilodur.

Bu hedef kilolar1 saptama ve ayirma siireci onlari degistirmeye baglamanin
ilk adimidir. Uzerinde agik olunmasi gereken en énemlisi arzulanan kilodur.
Eger hasta kilo hedeflerini bunlari saptamak tizere seans 0’dan beri degistirmis-
se, bu degisimi tartismak yararl olabilir. Boyle degisiklikler kilo hedeflerinin
keyfi dogasini ve hastanin esnekligini yansitabilir.

Bazi hastalar bir hedef kilolar1 olmadigini ama bir giysi olciisti hedefleri ol-
dugunu soylerler. Bu durumda, biitiin kilo hedefleri konusu kilodan ziyade giy-
si ol¢uisti cinsinden tartigilabilir. Eger hastanin kilo veya 6l¢ii cinsinden higbir
hedefi yoksa ve ne kadar kilo kaybi olursa olsun memnun kalacagini iddia edi-
yorsa, bu moduldeki ¢cogu materyalin ele alinmasina gerek yoktur. Ancak, has-
tanin daha onceki kilo kaybi1 ve yeniden kazanimi deneyimini tartigmak ve has-
tay1 kilonun ¢ogunlukla neden yeniden kazanildigi hakkinda egitmek ve de bu
boliimde daha sonra tartigilan “kabullenme ve degisim” prensibini tanitmak yi-
ne de tavsiye edilir.

Ote yandan, eger hastalar 6zel hedef kilolar1 olmadigini ama “miimkiin ol-
dugunca cok kilo” kaybetmek istediklerini soylerlerse, daha detayl tartismay1
saglamak i¢in, yukarida betimlendigi sekliyle ideal, arzulanan ve hos goriilebi-
lir kilolarinin ne olacagim disiinmeye cesaretlendirilmelidirler. Terapistler
hastalarin bu hedef kilolar1 belirlemeyi zor bulabileceklerini kabul etmeli ve
kesin sayinin onemli olmadigini soylemelidirler. Hastalara bu hedeflere bagh
birakilmayacaklar: ve fikirlerini degistirebilecekleri, ama hedeflerini saptama-
nin terapiste o anda neyi hedeflediklerine dair kaba bir fikir verecegi de soy-
lenmelidir.

Arzulanan Kiloyu Sorgulama

Hastanin kilo hedeflerini degistirmede sonraki adim kaynaklarini incelemektir.
Bu aralarinda ev 6devi olan bir veya daha ¢ok seans alir. Odak noktasi hasta-
nin arzulanan kilosu olmalidir. Bu siirecin onun keyfiligini gostermesi ve de eri-
silmesinin pek olasi olmadiginin ileri stirilmeye baslamasi olasidir. Seans asa-
gidaki hasta yonelimli tartigma noktalari ¢ergevesinde sekillenmelidir:

1. Arzulanan kilonun kaynaklari. Terapist hastanin arzulanan kilosunun
kaynaklarini gozden gecirmelidir. Ozel bir kilo icin olas1 sebepler doktorlarin
veya kilo kaybi gruplarinin onerileri, kilo grafiklerini izleme, daha 6nceki kilo
kaybetme girigimlerinin bir sonucu olarak erigilmis en duigiik kiloyu bir kez da-
ha elde etme, 6zel bir kilonun birincil bir hedefe erismek i¢in gerekli oldugu
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inanci (sonraki kisma bakiniz) veya spesifik bir kiloyu kigisel olarak énemli ki-
lacak bagka sebeplerin bir karigimi olabilir.

2. Gegmigsteki diger kilo bedefleri. Terapist kilo kaybetmek i¢in daha 6nceki
girigimleri, hastanin o zamanlardaki hedeflerini gozden ge¢irmelidir.

3. Arzulanan kilonun erisilebilirligi. Bu kiloyu veya buna yakin bir kiloyu da-
ha 6nce koruma girigimleri gozden gegirilmelidir. Ayrica hastaya kiloyu koru-
mada su anda giiglitkkler ongoriip gormedigi sorulmalidir.

4. Arzulanan kiloya erismenin 6nemi. Arzulanan kiloya ulagsmaya verilen ki-
sisel 6nem (yani, bu kiloya ulagmanin hasta i¢in ne anlama geldigi) degerlendi-
rilmelidir.

5. Arzulanan kiloya ulasmamin sonuclari. Hastalardan bu kiloya erigirlerse
hayatlarinin nasil degisecegini degerlendirmeleri istenmelidir. Bu kiloya daha
Once erigmis olanlar igin, tartigma hayatin hangi agilardan degismis olduguna
odaklanmalidir.

Bu meseleleri degerlendirirken giinlitk hayatin su sekiz yontinii degerlendir-
mek yararhdir:

e Cekicilik

¢ Giysi ol¢ileri ve segimi

e Saglik ve formda olus

® Bos zaman aktiviteleri (6rnegin sporlar)
. I

e Sosyal hayat

¢ Kendine giiven ve saygi

* Kigisel iligkiler

Terapist bu islevsel alanlardan her birini ve hastanin arzulanan kiloya ulasirsa
olusacagini dustindiigii degisimleri detayli olarak gozden gecirmelidir. Eger uy-
gulanabilirse, hastanin beklentilerinin ge¢mis deneyimlerle desteklenip destek-
lenmedigini gormek icin ge¢miste hastanin bu kiloda oldugu zamanlara atifta
bulunmak yararldir.

6. Arzulanan kiloya ulagmamanin sonuglar. Terapist hastay arzulanan ki-
loya ulagmamaya basil tepki verecegini diigiinmeye cesaretlendirmelidir. Hasta-
nin bu kiloya ulasmamay1 nasil yorumlayacagini (yani biligsel tepki) ve bu yo-
ruma olasi tepkilerini (6rnegin kilo kontroli girisimlerinden vazgecmek) olg-
mek 6nemlidir.

Hasta brosiiri “Kilo Hedefleriniz”de (Brosiir R), hasta i¢in bu meselelerle il-
gili birka¢ dogrudan soru listeleniyor. Cogunlukla 1-4. maddeleri seansta ele al-
mak ve sonra 5 ve 6’y1 sadece dzet olarak tartismak ve ev 6devi olarak (brosiir-
deki sorulari kullanarak) hastalardan onlar1 detayli olarak degerlendirmelerini
ve belki de yanitlarim1 yazmalarini istemek uygundur. Tartismanin sonunda
hastanin onlarla hemfikir olup olmadigini gérmek igin terapist ana noktalar
ozetlemelidir. Eger farkliliklar varsa arastirilmali ve ¢ozilmelidir.
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Tedavinin yarisindan hemen 6nce, terapist kilo hedefleri konusunukadin
hastaya acti. Hastaya, tedavinin son Ugte birlik kismini kilo koruma uygu-
layarak gegireceklerinden, buna kendilerini kilo hedeflerini gézden gegire-
rek hazirlamalarinin 6nemli oldugunu agikladi. Hasta ev ddevi olarak “Ki-
lo Hedefleriniz” brostiiriindeki sorular hakkinda diisinmekte hemfikir ol-
du.

Sonraki seansta hasta bir sonraki seansta kilo korumaya baslamak is-
tedigini ifade etti. Brostirdeki sorulari gozden gegirdikten sonra, uzun va-
dede biraz daha kilo kaybetmek istemesine ragmen, kilosunu korumayi
ogrenerek ve daha fazla kilo kaybini gelecekte bagka bir zaman degerlen-
direrek, su ana kadar elde ettiklerine yatirim yapmay: tercih ettigine ka-
rar verdi. Terapist daha fazla kilo kaybetmeyi disiinmeden &nce hastala-
rin en az 9 ay boyunca kilolarini sabit tutmay: uygulamaya cesaretlendiril-
diklerini agikladi. Hasta bunu yapmaktan mutlu oldugunu séyledi. Hasta-
nin kilo koruma asamasina istedigi gibi baslayacaginda anlassalar da, tera-
pist yine de kilo hedefleri hakkindaki uygun sorularin tartigilmasini sagla-
di. Hasta agikga kilo hedeflerinin esnekligine dair arzulanan sonuca varmig
olsa da, birinci hedeflerini saptamak ve ele almak &nemli olarak kaldi ve
kilo hedefleri brostiriinden bazi sorular bu tartisma igin dnemli bir bagla-
ma noktasi oldu.

Birincil Hedefleri Saptama

Hastanin kilo hedeflerinin ve onlarin kilo kaybi sonucu ne olacaklar1 hakkin-
daki inanglarinin gozden gegirilmesinde, terapistler en azindan biraz kilo kayb:
olmadan erisilemeyecekler (Ornegin giysi olciisinde azalma) ile mutlaka kilo
kaybi gerektirmeyenler (6rnegin sporla ugrasma, daha kendine giivenli hisset-
me) arasindaki ayirimi agiklamalidirlar. Daha sonrakiler “birincil” hedefler
olarak betimlenebilir.

Terapistler hastanin birincil hedeflerinin saptanmasina zaman ayirmalidirlar.
Bunlar fantezi ucuslarindan ¢ok gergek hedefler olmalidir. Hastalar hemen eri-
silebilecek olanlarin (6rnegin ytizme, bir aksam sinifina katilma) pesinde kos-
maya cesaretlendirilmelidirler. Daha sonraki seanslarda terapistler rutin olarak
hastalarin bu hedeflere dogru ilerlemelerini sorgulamalidirlar. Kiloya bagl so-
runlar ve erigilmesi zor olanlar o anligina bir kenara konsa da, terapistler onla-
rin daha sonra ele alinacagini agikliga kavusturmalidirlar. Beden algisiyla ilgili
hedefler Bolim 7’de betimlendigi gibi ele alinmalidir.
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Bir kadin hasta “Kilo Hedefleriniz” brostiriine, arzulanan kilosuna ulaga-
rak erisecegini umdugu bir takim hedefleri listeleyerek tepki verdi. Bun-
lar sunlardi: “ytuizmeye gidebilmek; bir baska is bulabilecegime inanmak
(zayif birine karsi); gekici hissetmek ve kendim ve goriintisim hakkinda iti-
nali olmaya degecegini hissetmek.” Hasta ve terapist bu hedeflerin hangi-
lerinin tamamen kiloya bagl oldugunu saptamak icin bu listeyi gézden ge-
girdiler. Hasta higbirinin mutlaka kiloya bagl olmadigini ve bu hedeflere
daha fazla kilo kaybetmeden erisebileceginin mimkiin olabilecegini gore-
bildi. Ayrica o ana kadarki basarilarini da tartistilar (6rnegin kilo kaybi, 6z
glivende artig vs.). Hasta, daha fazla kilo kaybetmek istese de, o ana kadar
yaptig degisikliklerin kendi baslarina degerli oldugunu takdir etmeye bag-
lad.

Terapist ayrica tartismayi hastanin, kilo hedefine ulasmamanin ige ya-
ramaz ve basarisiz oldugu anlamina gelecegi inancina odakladi. Hasta bu
dustinme gizgisini hayatinin birgok yéniinde izledi — 6rnegin cocuklarindan
birinin bagi polisle derde girdiginde ¢ok kétii bir ebeveyn olduguna inan-
masl. Terapist onu basarisiz oldugunu hissettigi zamanlari not etmeye ve
bu inanglarin lehinde ve aleyhinde kanitlari degerlendirmeye cesaretlen-
dirdi. Daha objektif bir bakis agisi elde etmek igin “Arkadaslarimin biri bu
durumda olsa ne distintirdiim?” gibi sorular kullanmasi tavsiye edildi.

Hasta kilo korumaya baslayacagi zamana kadar, béyle yapmaktan mut-
luydu ve terapist kilo kaybindan baska yollarla birincil hedeflere ulagma
hakkindaki galigmanin bu asamada devam etmesini sagladi.

Bir baska kadin hasta kilo korumaya baglayacagi zamana kadar, arzulanan
kilosunun 3,2 kg yakinina gelmisti. Terapist bu ekstra kiloyu kaybetse ne
kadar seyin degisecegini lgmek icin onunla birincil hedeflerini gozden ge-
cirdi. Boyle yaparak, hasta hedeflerinin ¢oguna ya tam olarak erigsmis ol-
dugunu ya da onlara dogru ciddi ilerleme kaydetmis oldugunu saptadi. Da-
ha fazla kilo kaybederek ne kadar fazlasinin degiseceginden siipheliydi.
Ornegin 3,2 kg daha fazlanin 6nemli bir fark yaratmayacagini diiginecek
kadar 6z algisini coktan gelistirmisti. Tedavinin basinda saptamis oldugu
hedef kiloya gelmesinin ana motivasyonunun, “sonuna dek gitmek” oldu-
gunu saptayabildi. Hedefine ulasamazsa kendini basarisiz olarak gorebile-
cegini hissetti (6zellikle de annesi kendisini cocukken “sonuna dek gitme-
diginden” elestirdigi igin). Birincil hedeflerinin daha fazla degerlendirmesi
boyle keyfi bir hedefin pesinden gitmesinin kendisi igin yararli olma olasi-
higinin olmadigini ve annesinin elestirel sesini reddetmenin alternatif yolla-
rini bulabilecegini gorebilmesini sagladi.




MODUL VI

Yetersiz Kilo Korumanin Sebeplerini Gozden Gegirme

Burasi, bu bilgiyi giiclendirmek ve 6grenilmesi ve uygulanmasi gereken bir be-
ceri oldugunu vurgulamak igin kilo ayarlamasinin prensiplerine (Bolum 4’te
tartigtlmugtir) geri donmek igin tedavide uygun bir andir. Verilen bilgi basit ve
uygun olmalidir. Anahtar noktalar Tablo 4.3’te (Brosiir E) aktarilmigtir.

Bu tartisgmanin amaci hastalara yiyecek alimlarini kisitlamanin zor bir is ol-
dugunu ve simdiki yiyecek kisitlama diizeylerini belirsiz bir zaman boyunca de-
vam ettirmeye yeltenmelerinin onlardan ¢ok fazla sey istemek olacagini hatir-
latmaktir. Gergekten de, bunu yapmalari kendilerini basarisiz olmaya kurmak
demek olurdu, ¢tinkii aragtirma kanitlari, kisilerin 4-6 aydan sonra, o ana dek
ne kadar basarili olmus olsalar da, 1200 ile 1500 kalori arasi bir sinir1 koruma-
y1 gittikge zor bulduklarini gostermektedir (bakiniz Wadden, Sarwer ve Berko-
witz, 1999; Wilson & Brownell, 2002). Terapistler hastalarin kilo kaybetmeye
calismaya son verip onun yerine yeni kilolarin1 korumay:1 6grenmeye odaklan-
malarinin daha iyi oldugunun belirgin olacag: bir zamanin gelecegini agiklama-
hdirlar.

Gecmisteki Kilo Koruma Deneyimi

Hastalar hala kilo kaybederlerken, terapistler hastanin daha 6nceki kilo kay-
betme ve kilo yeniden kazanimi deneyimleri hakkinda bir tartismay1 baglatma-
hidirlar. Bu tartigmanin amaci, ge¢miste kilo korumada basarisizliga neden ol-
mus olabilecek kisisel faktorleri belirlemektir. Cogu hasta gegmiste kilo kaybet-
mis ve sonrasinda yeniden almis olacaktir. Bu durumlarda terapistler neler ol-
dugunun detayl bir raporunu elde etmelidirler. Terapistin yakindaki (ve tipik)
bir kilo kaybetme ve yeniden alma olayina odaklanarak baslamasi en iyisidir.
Anahtar noktalar agsagida siralanan konular hakkinda sorular sorularak ortaya
cikarilabilir. Bu sorularin sadece en uygun olanlart sorulmalidir (Bunu gegmis-
te kilo kaybetmeye tesebbiis etmemis az sayida hastayla yapmak miimkiin de-
gildir. Onun yerine, olaylarin yaygin sirasi, onlar1 her bir anda ¢ogunlukla ne
oldugunu dusiinmeye davet eder bir sekilde kendilerine anlatilmalidir).

Kilo kaybetme evresi

¢ Baglangic kilosu

Kaybedilen miktar

Kilo kaybetmek i¢in verilen zaman

Hedefler ve erisilenler arasindaki uygunluk veya uygunsuzluk
Hastanin basari veya onun yoklugu hakkindaki goriisleri

Kilo koruma girisimleri
¢ Daha bagka kilo kayb1 girigimlerini durdurmanin sebepleri: Karar veya ve-

ya kademeli yavaglama
¢ Kiloyu koruma kararlari
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Daha diisiik yeni kilolarini1 korumaya calismaya karar vermisler icin

e Hastanin kilosunu nasil korumaya calistiginin detaylar

Nasil kilo korunacag: hakkinda bilgi

Baskalarinin herhangi bir yardimi veya ogudi

¢ Hastanin yemesinin detaylari: Yenilen miktarlar, yiyecek tiirii vs.
Eger varsa, kilo izlemenin detaylar:

Daha diisiik yeni kilolarini korumaya karar vermemigler igin
e Korumaya karar vermemenin sebepleri

¢ Daha onceki kiloyla karsilagtirildiginda yeni kilo hakkindaki goriisler

Sonraki olaylar
e Sonraki kilo kazaniminin gidisati

¢ Yeniden kilo kazanimina olan tepkiler

Yeniden kilo kazanimina kars1 ¢citkmaya calismis olanlar igin
* Yeniden kilo kazanimini tersine ¢evirme girisimlerinin detaylari

e Eger uygunsa, kilo kontrolii ¢abalarini terk etme sebepleri

Yeniden kilo kazanimina kargi citkmaya calismanus olanlar icin
® Yeniden kilo kazanimini tersine ¢evirmeye ¢alismamanin sebepleri

¢ Daha dusiik yeni kilonun kabulii (arzulanandan daha yiiksek olsa bile)

Daha diisiik yeni kilolarin1 kabul etmemis olanlar icin
® Daha dusiik yeni kiloyu kabul etmemenin sebepleri

® Yeni kiloda algilanan degisiklikler

Bu detayli sorgulamanin hedefi yetersiz kilo korumadan genellikle sorumlu
olan ti¢ mekanizmanin nispi katkilarin belirlemektir.

1. Gergekg¢i olmayan bir kilo hedefine sabip olmak. Hedeflerine ulagsmada
bagarisiz olmak hastalarin sik sik daha disiik yeni kilolarini korumaya girigme-
meleriyle ya da sadece yarim goniillii bir sekilde girismeleriyle sonuglanir. Ciin-
ki ulastiklar1 kilo kaybini 6nemsiz ve dolayisiyla korunmaya degmez olarak
gorme egilimindedirler (bir ikili —ya hep ya hi¢- diisiinme ornegi).

2. Had safhada diyet smrlamasm uzun vadede korumak zorunda olmak.
Eger hasta daha diigtik yeni kilosunu korumak icin had safhada diyet sinirlama
gayreti sarf etme gereksinimi duyarsa yeniden kilo kazaniminin ortaya ¢ikmasi
olasidir, ¢linkii yiksek sinirlama seviyelerini stiresizce muhafaza etmek cogu
hasta i¢in zordur. Bu hassasiyet siklikla kilo kontrolii ¢abalarinin herhangi bir
yeniden kilo kazanimi belirtisinde terk edilmesiyle birlestirilir (yine bir ikili di-
siinme Ornegi).

3. Basarili kilo korumanin neyi gerektirdigini bilmemek. Bazi hastalar kilo
korumanin kilo istikrarinin basarilabilip korunabilmesi igin kilodaki degisiklik-
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lerle iligkili olarak yemede (ve aktivite diizeylerinde) yapilan ayarlamalarla bir-
likte diigiince ve alistirma gerektiren aktif bir siire¢ oldugunu kavramazlar.

Terapistler, hastanin gecmiste kaybedilen kiloyu korumakta neden basarisiz
oldugunun kigisellestirilmis bir raporuna (formiilasyon) isbirligi yaparak ulas-
mak amaci ile, bu mekanizmalarin goreceli katkilarini hastayla tartisgmalilardir.
Iki temel faktoriin katkisini vurgulayan kilo korumanin biligsel raporunun ba-
sitlestirilmig bir versiyonunu (Bolim 2’ye bakiniz) kullanmak yararh olabilir:
uygun olmayan kilo hedefleri (bir onceki sayfadaki 1 ve 2 numarali agiklama-
larin temeli) ve basarili uzun vadeli kilo korumanin gerektirdiklerinin takdiri-
nin eksikligi.

Terapistler boylece uygun kilo hedefleri yerlestirmeye yardimer olarak ve ki-
lo koruma becerilerini edinme ve uygulama firsatini saglayarak bu tedavinin
nasil bu yaygin sorunlarin tstesinden gelmek igin tasarlandigini agiklayabilir-
ler. Eger hasta gecmiste bir¢ok kez yeniden kilo kazandiysa terapistin sonucun
bu defa nasil farkh olabilecegini betimlerken yiireklendirici ve iyimser goziik-
mesi 6zellikle 6nemlidir.

Bir kadin hasta ve terapist hastanin daha onceki kilo kaybi girisimlerini
gozden gegirdiler. Hasta arzuladigi kiloya ulagsmis oldugu ama sonra kay-
bettigi kiloyu kademeli olarak yeniden aldigi son girisimini anlatti. Kilo
kaybetme grubuna gitmeye son verdiginde daha 6nceki yeme aligkanlikla-
rina yeniden siriiklendigini hatirladi. Ayrica 6nemli hayat olaylarinin ilgi
odagini kilo kontroliinden uzaga saptirdigini kaydetti. Terapist ve hasta
yeniden kilo kazaniminin yeme aliskanliklarinda temel degisiklikler tesis
etmemis olmanin ve kilo korumaya, inisiyatifi ele alacak bir sekilde hayat
boyu stiren bir gaba gibi yaklasma gereginin farkinda olmamanin bir sonu-
cu oldugu kararina vardilar.

Bir bagka kadin hasta, bir 6nceki yaz, gok miktarda egzersiz yapmayi ve
hafta ici ¢ok sade bir bicimde yemek yemeyi gerektiren getin bir perhize
bagl kalarak daha dusiik bir kiloyu korumus oldugunu animsadi. Bu akti-
viteleri hafta sonlarinda az ya da gok terk ediyordu. Birkag ay sonra de-
nemekten vazgecti ve kaybettigi kilolari yeniden aldi. Hasta ve terapist
boyle zorlayici bir perhize bagh kalmak zorunda olmanin ve ayrica kon-
trolii tamamen kaybetmeden biraz “liiks” katmanin bir yolunu bulmus ol-
mamanin hastanin distik yeni kilosunu koruyamamis olmasinin sebebi ol-
dugu sonucuna vardilar.

Bir kadin hasta, kendisine daha 6nceki kilo kaybetme deneyimleri hakkin-
da soruldugunda, ticari bir kilo kaybetme dernegine katildiginda hedef ki-
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losuna ulagmadigindan hevesini yitirmis oldugunu agikladi. “Basarisiz oldu-
gunu hissettiginden” tartilmayi kesmisti. Hedefine ulasmadigindan yeni ki-
losunu korumaya degmeyecegi kanisindaydi ve kaybedilen kiloyu hizlica
geri aldi. Bunun gegmiste yaygin bir seyir oldugunu soyledi. Hedef kilosu-
na ulagmasi durumunda bu kiloyu koruyabilmesi icin “agliktan Slmesi” ge-
rekiyordu. Hasta ve terapist onun gergekgi olmayan kilo hedefinin ve “ya
hep ya hi¢” dustinme kalibinin bir gesit kendisini ag¢ birakma ve asiri yeme
dongustine ve sonra neticede vazgecip kaybettigi kilolari yeniden almasi-
na katkida bulundugunu teshis ettiler.

Kilo ayarlamasi hakkindaki bilgiler ve ge¢cmigte nelerin oldugunun g6z 6niin-
de tutulmasi, dogal olarak hastanin o anki arzuladig: kilosunun yeniden bir de-
gerlendirilmesine yol agar. Kilonun nasil korunacag: sorunu kilo kaybi azalma-
ya baslayana dek bir kenara konabilir (Bolim 11’e bakiniz).

Bu tartigmalarin 1g1ginda, hastanin ev 6devi olarak o anki arzuladig: kilosu-
nun hem kisa hem de uzun vadeli olumlu ve olumsuz yanlarinin listesini yap-
masini onermek yararli olabilir. Eger hastanin bir hedef kilosu yoksa, kendisin-
den daha fazla kilo kaybetmenin olumlu ve olumsuz yanlarinin listesini yapma-
st istenmelidir.

Degerlendirmede, bir kadin hasta, arzuladigi kilonun 70,3 kg oldugunu
soyledi. Bu bir yetiskin olarak sahip olmus oldugu en disiik kiloydu ve bu
kiloda istedigi her seyi giyebilecegine inaniyordu. 78 kg olmayi da hos g&-
rebilecegini soyledi.

Tedavinin seyri boyunca durmadan kilo kaybetmeyi basardi. 23. hafta-
da terapist kilo hedefleri sorununu yeniden agti. Hasta “hayalindeki” kilo-
nun hald 70,3 kg oldugunu ama arzuladigi kilonun 70,3-78,0 kg arasinda bir
yerde oldugunu sdyledi. Bir kilo araliginin kabulii onun ikili distinme tar-
zinl degistirmesine bir 6rnek olarak goziiktii. Artik 78,0 kg'dan “sadece
hos goriilebilir” bir kilo olarak bahsetmiyordu, onun yerine bdyle bir ki-
lonun kendisi igin ok kabul edilebilir olacagini séyledi, ¢iinkii evlendigin-
de bu kilodaydi ve o zamanlar rahat hissetmisti ve modaya uygun kiyafet-
ler giyebilmisti. Bu kiloda ¢ok fazla kendinin farkinda hissetmeden bikini
giyebilecegine ve su sporlari yapabilecegine inaniyordu. Artik hos gérebi-
lecegi en yiiksek kiloyu 82,5 kg olarak dustintiyordu.

Terapist hastadan ev &devi olarak “Kilo Hedefleriniz” agiklamasindan
5 ve 6. sorulari tamamlamasini istedi — arzuladigi kilosuna erismesi duru-
munda erismemesi durumuyla karsilastirildiginda hayatinin nasil farkl ola-
cagini iyice duslinip taginmasi. Ev 6devi sorularina, eristigi kilo kaybinin
onemli faydalarini coktan gorduguni agikladigi detayl yanitlar tretti. Bu-



MODUL VI

nunla birlikte, arzuladigi kiloya ulagmasi durumunda “Ustiini kapamak”
konusunda ¢ok dikkatli olmasi gerekmeyecegini, egzersizin daha kolay
olacagini, daha hos kiyafetler alacagini, kocasinin kendisini daha gekici bu-
lacagini ve bir bagarma duygusu hissedecegini dusiintyordu. Kilo hedefine
ulagsmazsa, “kaybedebildigim kadar gok kilo kaybettigim igin memnun his-
sederdim, ama arzuladigim kiloya ulasmak igin bdyle iyi bir firsat kagirdi-
gim igin tzilirdim. Kilo koruma daha zor olabilir. Basarisiz oldugumu
hissederdim... 78,0 kg’a ulasmazsam yeterince ince hissetmezdim.” diye
yazdi.

Bir sonraki seansta, terapist hastaya daha 6nceki kilo kaybetme ve ki-
lo koruma deneyimleri hakkinda sorular sordu. Hasta ticari bir kilo kay-
betme dernegine katildiginda, belirlemis oldugu hedef kilosu olan 66,7
kg'a ulasmadigindan ve kaybettigi kiloyu hizlica geri aldigindan “bir bagari-
sizlik hissetmisti”. Tedavinin basinda erismek istedigi hedef olan 70,3 kg'a
eristigi tek seferde bu kiloyu korumak igin “agliktan dlmesi” gerekmisti.

Terapist ve hasta kilo hedeflerini tartistiklarinda, hasta umut ettigi ka-
dar diistik bir kiloya ulagmasa bile kendisinin en 6nemli hedefinin kaybet-
mis oldugu kiloyu korumak oldugu konusunda hemfikir olmaya baslad.
Terazideki sayilarin “sihirli olmadigi’na karar verdi. Terapist sonra kabul-
lenme ve degisim fikirlerini tanitti. Hasta 14 kg kaybettiginden kendisi hak-
kinda ¢oktan daha iyi hissediyordu ve adiminda bir esnekligin fazlasi var-
di. “Kavisli” (bir “stiper-model”den daha gok) géziikmekten hoglandigini
soyledi. Baslangicta umdugu kadar dusiik olmasa da, muhafaza ettigi kilo-
yu kabullenebilecegi kanisinda oldugunu ekledi.

Tedavinin bu dénemi boyunca, daha 6nceki seanslarda tartisilan “birin-
cil hedefleri’ne ulagmak igin adimlar atmaya devam etti. “Ustiinii kapa-
mak” yerine bronzlasmis karnini gésteren ustliikler giymeye calisti ve ai-
lesi ve arkadaglarindan olumlu geribildirim aldi. Yiizmeye ve bisiklete bin-
meye devam etti.

32. haftada hasta 82,5 kg ile tedavinin kilo koruma asamasina girdi.
Baslangigta bu kiloyu hos goriilebilir bulmayacagini ifade etmis olmasina
ragmen artik bu kiloyu mutlulukla kabullenebilecegini ve onu korumak
igin calisacagini soyledi. Bir basarisizlik hissetmek yerine, bu kadar ¢ok ki-
lo kaybetmekle biiyiik bir is gergeklestirdigini bildigini soyledi.

Orta Diizeyde Kilo Kaybinin Faydalarini Belirlemek

Terapist orta diizeyde kilo kaybinin faydalari konusunu, hasta artik kilo kay-
bettiginden boyle bir kilo kaybinin getirdigi faydalar diisiintip tasinmasinin za-
mani geldigini soyleyerek agmalidir. Hastalardan daha once meydana gelmis
olumlu degisimler hakkinda dikkatle diigtinmeleri istenmelidir. Dikkatleri fay-
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dasinmi gormus olduklari olasi alanlara cekilmelidir — enerji seviyeleri, beden
sagligi hisleri, zindelik, hareketlilik, gtinlitk hayatin kolayligy, ig performanslari
gibi. Bunlar bazi detaylariyla tartigilmalidir ve eger gerekirse terapistler hasta-
larin bagarilmis olanlari daha olumlu terimlerle yeniden dile getirmelerine yar-
dim etmelidirler. Terapistler hastalari, basarili olmaya devam etmelerinin, ba-
sarilarini fark etmeleri vasitasi ile daha olasi hile geldigini gormeye yoneltme-
lidirler. Bu ¢ogunlukla hastanin, gegmiste yasadigi ve basarinin kendisini artmig
bir 6zgiiven ve daha fazla basari sarmalina, algilanan basarisizligin ise azalmig
bir 6zgiiven ve daha fazla guglukler sarmalina gotiirdiigii zamanlardaki dene-
yimlerine yaklasarak yapilabilir.

Terapistler daha onceden elde edilen faydalarin gozden gecirilmaesine, orta
diizeyde kilo kaybinin saglik acisindan faydalari hakkinda asagidaki bilgileri
sunarak ilave yapmalidirlar. %10-15’lik bir kilo kaybinin faydalari agsagidaki-
leri icermektedir:

Iyilesmis goriiniis ve bel lciisiinde (ve dolayisiyla kiyafet 6lciisiinde) azalma
[Eger uygunsa, o gine dek bildirilen boyle degisimlerden soz edin].
¢ Kendini genel olarak iyi hissetme hissinde ve 6z giivende artig
[Cogu kisinin kendine olan saygisini kazandigi, daha kendine givenli
oldugu ve yillardir erteledikleri seyleri yapmaya bagladiklar1 olgu-
sundan s6z edin. Eger uygunsa, o giine dek bildirilen boyle degisim-
lerden soz edin].
¢ Obezitenin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin (6rnegin yuksek kan ba-
sinci, yiksek kan lipidleri, yiiksek kan sekeri) cogunda azalmanin yani si-
ra bu sorunlarin olugsma riskinin azalmasi
[Hastanin o anki fiziksel saghgiyla ilgili olarak tartigin].
e lyilesmis beden saghig: hissi
[Kendini daha saglikli hisseden — daha fazla enerjiye sahip olma ve ken-
dini fiziksel olarak daha az yorgun hissetme - bir¢ok kisiden ve on-
larin yeni etkinliklere baglamalarindan soz edin. Eger uygunsa, be-
den sagliginda o giine dek bildirilen artiglardan soz edin].

Cogunlukla hastalardan ev 6devi olarak o ana dek edindikleri faydalar listele-
melerini istemek uygundur. Bu ev 6devini gozden gegirirken, terapistler hastalarin
elde ettikleri basarilari, 6nemsiz diye kafalarindan ¢ikarmamalarini saglamalidirlar.

Kabullenme ve Degisim Gereksinimlerini Vurgulama

Bir sonraki adim bu tedavi tiirii i¢in esastir. Hem kabullenmeye hem de degisi-
me olan gereksinimi hastaya ifade etmeyi gerektirir. Obezite sorununun basari-
li bir bigimde iistesinden gelmek icin, hastalarin, uzun vadeli bir perspektifle,
degistirilebilecek seyleri degistirmeleri ve degistirilemeyecek olanlari kabullen-
meleri gerekir (bakiniz Wilson, 1996). Vurgulanacak noktalar (¢oguna daha
once deginilmigtir) asagida listelenmistir. Terapistler her noktay: detayl bir se-
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kilde tartigmali ve bilgiyi hastalara Brogiir S’yi (“Kabullenme ve Degisim”) ve-
rerek giiclendirmelidirler.’

Bu siireg aceleye getirilmemelidir ve hastanin kendi kisisel deneyimleri ve ko-
sullarindan soz edilerek igbirlik¢i sorgu dolu bir tarz kullanilmaya devam edil-
melidir. Hastalara brosiirii gotiirmeleri igin vermek ve onlardan tekrar okuma-
larini ve soru veya yorumlarini sonraki seansa getirmelerini istemek yararlidir.
Ele alinacak noktalar soyledir:

¢ Fazla kilolu olma sorununun bazi yonleri degistirilebilir; bazilar1 degistirilemez.

e lyi bir tedavi kisilerin degistirilebilecek seyleri degistirmelerine ve degisti-
rilemeyecekleri kabullenmelerine yardim etmelidir. Seker hastaligiyla (di-
abetes mellitus) bir benzerlik kurulabilir. Seker hastas: olan hastalar neyi
ne zaman yiyebileceklerini ve saglik sorunlarinin olusumu risklerini azalt-
mak i¢in ne zaman insilin alacaklarini 6grenirler, ama seker hastasi ol-
duklarini ve tedavinin altta yatan tibbi durumu ortadan kaldirmadigim
kabul etmelilerdir. Aym sekilde, obeziteye karsi savunmasiz olan insanlar
da obeziteyi “uzak” tutmak i¢in nasil yemek yiyeceklerini ve egzersiz ya-
pacaklarini 6grenebilirler, ama altta yatan yatkinlik siirecektir.

® Beden agirligi, onemli 6l¢tide, genetik olarak belirlenir ve bu yiizden sade-
ce kismi olarak kisinin kontroli altindadir.

e Enerji alimini siddetle kisarak, kiloda olduk¢a dramatik kisa vadeli degi-
siklikler yapmak miimkiindiir, ama biiyiik miktarda arastirma boyle degi-
sikliklerin uzun vadede nadiren stirdiriilebilir oldugunu gostermistir.

¢ Su anda obezite i¢in (gastrointestinal ameliyat disinda) baslangi¢c beden
agirhiginin %10-15’inden daha fazla bir kilo kaybiyla sonuglanan bir te-
davi yoktur ve kaybedilen kilolar genellikle yeniden kazanilmaktadir. Ti-
pik olarak, kaybedilen kilonun iigte biri 1 yil i¢cinde yeniden kazamlmak-
tadir ve neredeyse tamami da 5 yil i¢inde yeniden kazanilmaktadir (baki-
nmiz Wadden, Sarwer & Berkowitz, 1999; Wilson & Brownell, 2002). Bu,
cerrahi olmayan bitin tedaviler (diyet tedavileri, cok diisiik kalori diyet-
leri, davranig modifikasyonu ve igtah kesici ilaglar) ve de bu tedavilerin
kombinasyonlar: i¢in gecerlidir.

[Terapist %10-15’1ik bir kilo kaybinin hasta i¢gin ne ifade ettigini orta-
ya koymali ve hastay1 bilgilendirmelidir].

® Cogu insanin %10-15 kilo kaybinin ¢ok daha altinda bir arzulanan kilo-
su vardir.

[Hastanin arzulanan kilosu %10-15’lik kilo kaybr araligiyla karsilasti-
rilmalidir].

e Sonug olarak, bundan daha fazla kaybetmeye calisan kisiler, aslinda bu
miktarda kilo kaybedip onu korumak gercekten bir basari iken, tedaviyi
(veya kendilerini) basarisiz olmus olarak gortirler.

! Baglangi¢ beden agirliklarinin %S5’inden daha az kaybetmis hastalar bunun yerine
kismen degistirilmig olan Brosiir T’yi kullanilmalidir.
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* %10-15’lik bir kilo kaybinin bir¢ok yarari vardir.
[Terapist hastayla elde ettikleri yararlar1 siralamalidir, 6rnegin:
® 0 daha iyi bir goriiniim ve bel ¢l¢iistinde bir azalma (ve dolayisiyla
giysi Ol¢istinde de),
e 0 artmig bir genel iyi hissetme ve kendine giiven hissi,
® 0 obezitenin saghk tizerindeki bir¢cok negatif etkisinde ve de bu so-
runlarin olugma risklerinde azalma ve
® o artmug bir fiziksel saglik hissi].
¢ Kilo kaybiyla ayni anda, tedavi diger kisisel hedefleri ele alabilir ve genel-
likle bunun hayat kalitesi tizerinde ¢ok olumlu bir etkisi vardir.
[Terapist hastalarin spesifik birincil hedeflerinden s6z etmeli, bu husus-
taki ilerlemeyi vurgulamali ve onlara bu hedeflerin yakinda tedavinin
odak noktasi haline gelecegini hatirlatmalidir].

Terapist bu bilgilerin hasta i¢in temel anlamlarini vurgulayarak 6zet yapma-
lidir; yani:

e Hastalar, kilo kaybi arzu ettikleri kadar ¢ok olmayabilse de kilolarim
onemli bir dereceye (%10’luk bir kilo kaybi diyelim) kadar degistirebilir-
ler.

e Diger onemli (birincil) hedefleri ele alabilirler, ama degistirilemeyecek
olanlar1 (kilo araligi, genel goruniim) kabul etmeleri gereklidir.

¢ Degistirilemeyecek olanlari kabullenmede basarili olamazlarsa su riskleri
tastyacaklardir:
® o tedavide basgarilanlari degersiz gorme,
¢ 0 kilonun hi¢ kontrol edilemeyecegine inanma ve
¢ 0 kaybedilen kiloyu korumaya tamamen bagl kalmama. Bizim deneyi-

mimize gore, bu yeniden kilo kazaniminin temel nedenidir. Eger uygun-
sa, bu nokta hastanin daha onceki deneyimleriyle iligkilendirilerek vur-
gulanmalidir.

Uygun ev 6devi, hastalardan o anki arzu ettikleri kiloyu gozden gegirmelerini
ve yukari yonli ayarlanmasinin gerekip gerekmedigini diiginmelerini icerir.
Eger daha yiiksek bir arzulanan kiloya sahip olsalar sorunlarin ne olacagini (ve-
ya sorun olup olmayacagin) iyice diisinmelidirler. Kararlari daha ilimli bir ki-
lo hedefini kabullenmelerinin karsisindaki engelleri teghis etmek amaciyla son-
raki seansta gozden gegirilmelidir. Amag kilo hedeflerinin radikal bir denetle-
mesine ulagmak degildir, daha ziyade gerceke¢i olmayan ve katica savunulan he-
deflerin pasif bir boyun egmeyle degil de olumlu bir kabullenmeyle yer degistir-
digi daha esnek ve pragmatik bir tutumu cesaretlendirmektir (Wilson, 1996).

Bir kadin hasta, 6 hafta sonra tedavinin koruma safhasina girecegini kabul
etti ama bunu yapmadan dnce bir bagka 3,2 kg daha kaybetmeye galismak
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istedigini belirtti. Yaklasan bir tatili vardi ve sort ve mayo giymek husu-
sunda daha rahat hissetmek istiyordu. Terapist hastanin tedavide o ana
dek (24. hafta) bundan daha az kilo kaybettiginin ve o ylizden sonraki 6
haftada bu miktari kaybetmesinin olasi olmadiginin farkindaydi. Terapist
daha fazla kilo kaybetme girisimlerini yildirmak istemese de, hastanin ger-
cekgi olmayan hedeflerini giiglendirmeyi istemiyordu.

Terapist su gizgilerde yanit verdi: “Eger biraz daha fazla kilo kaybetme-
ye hevesli isen, bu harika. Kilonun yeniden asagi dogru gitmesini saglamak
icin tam olarak ne yapman gerekecegi hakkinda konusalim. Oyleyse 6nii-
miuzdeki birkag hafta iginde nasil ilerledigini gormeye ne dersin? Bildigin
gibi, su ana kadarki kilo kaybin oldukga yavas oldu, dolayisiyla kendine tam
simdi ¢ok hirsli bir hedef koyman muhtemelen yararl olmaz. Kiloyu ko-
ruman ve bunun neleri gerektirecegi hakkinda da diigsiinmek igin biraz za-
man harcamamiz gerekiyor. Yakin bir zamanda aktif olarak kilo kaybetme-
ye calismaktan aktif olarak su anki kilonu korumaya dénmen gerekecek.”
Boylece, hastaya kilo kaybi hedefinde yardim etmeye ek olarak, terapist
kabullenme temasini ele ald.

Hasta bu miktarda bir kilo kaybetmezse iyi bir tatil gegirip gegirmeye-
cegi hakkinda bazi kugkularini dile getirdi. Terapist bu inanci sorgulayarak
yanit verdi ve hastanin biraz daha kilo kaybetmesinden bagimsiz olarak ge-
zisinden nasil zevk alabilecegi hakkinda daha fazla konusmayi 6nerdi.

Bu sekilde terapist hastanin daha fazla kilo kaybetme arzusunu bir spe-
sifik hedefler tartismasinin icine diismeden kabul etti ve kilo korumanin
anahtar kavramlarindan birini de hastanin o anki endiselerine uygun bir bi-
¢imde agiklayabildi.

Kabullenmeyi Cesaretlendirme

Terapistler hastalarin daha ilimli kilo hedeflerini kabullenmeleri oniindeki en-
gelleri teshis etmeye ¢aligmalidirlar. Temel engeller genellikle asagidaki katego-
rilere aittir:

* Kilo hedeflerinin gercekci olmayabilecegini kabullenme giicliigii. Bu bilis-
sel kaymanin olugsmasi biraz zaman alabilir. Genellikle tedavide birkag ay
sonra ortaya cikan kilo kayb1 hizindaki azalmayla desteklenir.

® Dabha iliml bir kilo kaybina erismenin bir “basar1” oldugunu gorme giic-
liigii. Bu hususta, hastalara gergekten neyin basari oldugunu diigtinmele-
rinde yardimei olunmalidir. Korumasi zor olan bir kiloya kisaca ulasip da-
ha sonra kaybedilen kiloyu yeniden kazanmaya kiyasla hastanin birincil
hedeflerinin ¢aresine bakildigi daha ilimli ama korunan bir kilo azalmasi-
nin avantaj ve dezavantajlarini diiginmeleri icin cesaretlendirilmelidirler.
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Hasta kilo kaybetmemis olsa dahi, kademeli bir kilo artigina bir son ver-
menin kendisi de bir basari olarak gorulmelidir.

Bir kadin hasta tedaviye hayatinda (devam ve ev &devi olarak) dncelik ver-
mekte giicliik gekiyor olmasina ragmen, kilo hedefleri tartisildiginda, he-
deflerinin héld ¢ok fazla hirsh oldugu agiga cikti. Tedavinin 18 haftasindan
sonra kilosu baslangig kilosundan 0,9 kg daha azdi, ama 20 kg kaybetme-
yi bagaramamanin korkung bir kisisel basarisizlik olacagi kanisindaydi.
Acikga, tedavinin geri kalan déneminde boyle bir kilo kaybina ulagmasi im-
kdnsizdi. Terapist hastanin o anki kilosunu biraz kabullenmedikge kilo
kontrolii girisimlerini tamamen terketme riskiyle karsi karsiya oldugunun
farkindaydi — bu da muhtemelen yeniden kilo kazanimiyla sonuglanacakti.

Hastanin katiimi yetersiz kalmaya devam etti. Bu tedavinin sonundan
once sadece lig tane seans kaldigi anlamina geliyordu ve elde gok az za-
man vardi. Bununla birlikte, hasta bu zaman zarfinda, hayatinin olagandisi
yogun bir zamaninda kilo kaybetmeye calisiyor oldugu kabul ederek, kilo
korumayi daha kabullenir hale gelmisti. Ilml kilo kaybini daha az kisisel bir
basarisizlik ve daha ¢ok kosullarin bir sonucu olarak gérmeye bagladi ve
sabit bir kiloyu korumanin hayatinin bu noktasinda bir basari ve 6nemli ol-
dugu fikrine katildi.

* Birincil hedeflerin iistesinden gelmede ve beden algist endiselerinde ilerle-
me eksikligi. Her ikisi de onemlidir. Kiloyla iligkili ve birincil hedefler ara-
sindaki ayirim korunmalidir. Hastanin birincil hedefleri her seansin (Bo-
lim 9’a bakiniz) bir odak noktasi haline gelmelidir. Daha once tartigildi-
g1 gibi, beden algis1 endigeleri Bolim 7°de ele alinmugtir.

Kilo hedeflerini ele almayla kilo korumaya baslama arasindaki gegis sira-
sinda, terapist kadin hastadan ilk bagta umdugundan daha yiiksek bir kilo-
yu kabullenmesinin 6niinde (eger varsa) hangi engellerin kaldigini diistin-
mesini istedi. Hasta olumsuz beden algisinin tek anlaml sorun olduguna
karar verdi. Hasta ve terapist hastanin beden algisi hakkindaki endiseleri-
ni de ele alirken, korumaya da uzerinde anlasilan zamanda baslamasinin
yararl olacagina karar verdiler.

* Cogunlukla belirli bir “sibirli” saywmun altinda olarak tanimlanan spesifik
bir hedef kiloya ulasmay: isteme. Bazi hastalarin erismeye calistiklar sa-
bit bir hedef kilolar1 (6rnegin 80 kg; veya 67,5 kg’dan az) vardir. Boyle sa-
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yilarin ¢ogunlukla keyfi bir dogasi oldugu belirtilmelidir — 6rnegin hasta-
nin kilogram cinsinden diisiinmesine bagh olarak, farkli hedefler segmele-
ri olasidir. Terapistler spesifik bir “hedef kilo”ya erismeye ¢aligmaktan zi-
yade coktan kaybedilen kiloda igerilen basariy1 kabullenmenin 6nemini
belirtmelilerdir.

Bir kadin hasta kilo korumaya baglayacagi zamana kadar belirli bir kiloya
ulagma arzusunu ifade etti. Terapist hastay1 bunun hakkinda daha ¢ok sor-
guladi. Neden 79,4 kg kabullenilebilirdi ama stii degildi? Hasta bunun
hakkinda diigtindii ve bunun bir “ya hep ya hi¢” tarzi diisiinme 6rnegi ol-
dugunu anladi. Biraz tartismadan sonra hastanin biitiin umutlarini spesifik
bir kiloya erigsmeye ilistirmemesi gerektiginde hemfikir olundu. Hasta 79,4
kg'i kabullenilebilir goriip 79,8 kg'i berbat gérmenin akla yatkin olmadigi-
ni gorebildi.

Aslinda, kilo korumanin basladigi zamana dek, hasta 79,8 kg'a ulasmig-
ti. Bunu felaket olarak yorumlamadi ve koruma ilerledikge kilosunun bir
aralik iginde dalgalanacag fikrine alisir hile geldi. Onun igin 6nemli olan
sey, o anki kilosuna gereginden ¢ok odaklanmaktan ziyade, kilo kaybindan
elde ettigi bircok faydanin ve yeni, daha rahat yeme tarzinin kiymetini bil-
mekti.

* Coktan ulasilmus olan kiloyu kabullenmekten ¢ok, kilo kaybetmeye de-
vam etmeyi arzulama. Bu durumda terapistler hala tedavideyken kilo ko-
ruma becerilerini 6grenmenin gerekgesini gozden gegirmelilerdir.

Hastalar kilo korumaya ge¢gmenin gerekgesini anlayabilirler ve o anki kilola-
rin1 entelektiiel bir anlamda “kabullenmis” gibi goziikebilirler ama gergekten
ona gore hareket edecek kadar inanmamig olabilirler. Bir vakada bir hasta bu-
nu soyle ifade etti: “Mantiksal olarak anlayabiliyorum, ama inanmiyorum” (ki-
lo kaybetmeye son vermenin ve onun yerine kiloyu korumaya baglamanin en
iyisi olduguna). Bir bagka hasta “Daha fazla kilo kaybetmeyi yeglerdim, ama su
ana kadar soylediginiz her sey dogru oldugundan, bunda sizinle birlikte olma-
ya istekliyim” dedi. Her iki durumda da terapist hastaya ne kadar akla yatkin
goziikseler de bu tip yeni bir perspektifle uyum iginde hareket etmek hakkinda
stiphelerin olmasinin normal oldugu giivenini verebildi. Bu durumda, terapist
hastalara bu yeni perspektife gercekten inaniyormus gibi hareket edip sonugla-
rin1 not ederek onunla deney yapmalarini onermelidir.
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BOLUM 9

Modiil VII: Birincil Hedefleri Ele
Alma

Moddil | D Tedaviye baglama

Modil Il Kilo kaybini saglama ve koruma

Modil Il IKiIo kaybinin éntindeki engelleri ele alima

Modiil IV _ Aktiviteyi artirma |
Modl V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

Modiil VI _ Kilo hedeflerini ele alma |

Modil VII

Modiil IX _ Kilonun korunmasi I

Birincil hedefleri ele alma I

Hafta 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 9.1

Birincil hedefler, hastalarin, kilo vermenin disinda, kilo vermenin sonucu ola-
rak bagarmayi umduklari amaglaridir. Cok az hasta sadece kilo vermenin ken-
disiyle ilgilenir (yani baskildeki rakamla), daha ziyade, kilo vermek diger
amaclar icin bir aractir. S6zii gegen birincil hedeflerin cogunun arasinda gortin-
tude degisiklik, artirilmig zindelik, daha iyi saglik ve daha fazla kendine giiven
vardir. Bu modiliin amaclari sirasiyla soyledir:

1. Birincil hedefleri belirlemek

2. Bu hedefleri ele almak

3. Hastalarin sahip olabilecegi daha yaygin birincil hedeflerin bazilarinin da-
ha detayl bir tanimlamasini saglamak

Hastalarin temel hedeflerini ele almak bu biligsel-davranig¢i tedavinin 6nem-
li bir pargasidir. Eger tedavinin tek hedefi kilo kaybetmekse, 6nemli ek hedef-
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ler basarili bir sekilde karsilanamayabilir, bu sonugla birlikte, hedeflenen kilo-
ya erisilse bile, hastanin tedaviyi istemesine yol agan sorunun belirli yonlerinin
ustesinden gelinememis olunabilir. Bu durum hastalar: kilo vermek icin daha
fazla girisim yapmalar: riskine sokar ki bu da basarili kilo kontroliiniin balta-
lanmasina neden olabilir. Aksine, hastalarin birincil hedeflerini bagsariyla ele al-
mak, basarilmig her kilo kaybi ile beraber muhtemelen daha fazla memnuniyet
ile sonuglanir (bu baslangigta umduklari kadar ¢ok kilo olmasa bile). Daha 6n-
ce onerildigi gibi, tedavide basarilandan duyulan daha biiyiik memnuniyet,
uzun dénemde muhtemelen daha iyi kilo kontroliine yol agar.

Bu yiizden, hastalarin kilo kaybindan bagimsiz olarak bir¢ok hedefin iiste-
sinden gelinebileceginin ve bunlarin basarilabileceginin farkina varmalar:
onemlidir.

Birincil Hedeflerin Ustesinden Gelmek
I¢in Genel Strateji

Birincil Hedefleri Belirlemek

Hastanin tedavi i¢in ¢esitli hedefleri, baslangi¢ degerlendirme yonteminin bir
parcasi olarak taslak hilinde tartisilmis olacaktir (bkz. Boliim 3). Kilo hedefleri
tedavinin odagi olana kadar terapistin hastanin birincil hedeflerinin tiim alanla-
rint betimlemesine gerek yoktur (bkz. Bolim 8). Uygulamada, tedavide bazi bi-
rincil hedeflerin daha erken ortaya ¢ikmasi olagandigi degildir ve eger hasta ki-
lo kaybini olusturma ve korumanin 6nceliginden alikonulmus olmaksizin onla-
r1 ele almaya baglayabiliyorsa, bu desteklenmelidir. Diger taraftan hasta eger ki-
lo vermeyi zor buluyorsa, genellikle terapistin bu gibi ek hedeflerin tistesinden
gelinmesinin hentiz gerekli olmadigini agiklamasi en iyisidir (bkz. Sekil 9.1).
Birincil hedefleri ele almanin beden agirhigini ele alma ile giigli bir sekilde
birlestirilmesi gerekir. Ik adim hastanin gesitli birincil hedeflerini belirlemek ve
ayirt etmektir. Siklikla birbiriyle iligkili bir¢ok hedef vardir; 6rnegin daha zin-
de ve saglikli olmak. Bazi hedefler kiloya baglidir ve bu yiizden kilo kayb1 ge-
rektirir (Ornegin, giysi bedenini kiigiltme); fakat diger bir¢ogu dogrudan kilo-
ya bagh degildir (6rnegin daha iyi bir sosyal hayata sahip olmak). Bu sonraki
hedefin sinifi kilo kaybindan bagimsiz olarak ele alinma potansiyeline sahiptir.

Birincil Hedefleri Ele Almak

Hastanin cesitli birincil hedefleri bir kez belirlendiginde, onlarin her biri Bolum
4’te tasvir edilen sorun ¢ozme yaklasimi kullanilarak ele alinmalidir. Bu, en uy-
gun olanlar1 secerek, onlari uygulayarak ve daha sonra secilen ¢oziimu deger-
lendirerek, her sorun icin genis bir potansiyel ¢oziimler dizisi belirlemeyi icerir.
Bu genellikle hem uzun dénem plani hem de ev 6devi seklini alacak ozellikli ki-
sa donem gorevleri icerecektir. Ornegin daha iyi bir sosyal hayat1 olmasini iste-
yen yalniz bir hasta, bir kisa donem deneyi olarak bir yiiriytis kuliibiine katil-
maya karar verebilir. Kuliibe katilma ve sonraki toplantilarina katilimlar teda-
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vi seanslarinin gindeminde dizenli bir 6ge haline gelecektir. Bu, seanslarin
odagi ve sorun ¢6zmenin konusu haline gelebilecek diger sosyal olasiliklara yol
acabilir. Fakat dikkat edilmelidir ki, bu birincil hedefler giindemde nadiren ana
oge olmalidirlar ve asla kilo kaybi ve korunmasi basarisindan 6nce yer alma-
malidirlar. Bir bagka deyisle, unutulmamalidirlar.

Hastalar kilolarini ele alirken kilodan bagimsiz birincil hedeflerini belirle-
mek ve onlarin tstesinden gelmek icin cesaretlendirmeye ve destege ihtiyag¢ du-
yarlar. Gereken kilo kaybi basarilana kadar kiloya bagimli diger hedefler tize-
rinde ¢alisma beklemek zorundadir. Siklikla, birincil hedeflerin iistesinden gel-
medeki ilerleme hem kilo vermede hem de korumadaki ¢abalara yardimci olur.

Bir kadin hasta hedef kilosuna ulagtigi ana kadar ylizme dersleri alamaya-
cagina inaniyordu. Fakat tedavinin kilo koruma evresi yakin oluncaya ka-
dar hedef kilosunun hila en az 6,3 kg lizerinde olacag agikti. Hastaya han-
gi hedeflerinin kiloya bagiml hangilerinin kilodan bagimsiz oldugu soruldu-
gunda hasta ylizme dersleri almanin aslinda kiloya bagiml olmadigindan
emindi. Bu ylizden terapist 6dev olarak hastadan onu ylizmeye gitmesin-
den alikoyan seyin ne olmus oldugunu disiinmesini istedi. Diger seansta
hasta digerlerinin mayosunun iginde kendisine bakacaklarina ve onu sis-
man olarak géreceklerine inandigini ve bagkalarinin onu béyle gérecek ol-
masi distincesinin onu ne kadar rahatsiz ettigini agikladi. Bunun igin bir
kanitinin olmadigini itiraf etti. Aslinda diistindiikten sonra baslangig sinifin-
daki digerlerinin hemcins &6grencilerin beden sekilleriyle ilgilenmekten ¢ok
hayatta kalmalari ile mesgul olduklarinin farkina vardi. Buna ek olarak diik-
kanlarda kendi bedeninden daha genis olan mayolar gérmiis oldugunu ha-
tirladi ve bdylece 6zellikle fark edilebilir olmasinin ihtimalinin olmadigini
hissetti.

Terapist, hastay! bunu bu sekilde oldukga dikkatli diistindiigii igin &v-
du ve hedefini yerine getirmesi icin alanindaki ytizme siniflari hakkinda ke-
sifler yaparak yeni bir adim atmasina cesaret verdi.

Yaygin Birincil Hedefler

Fiziksel Goriiniimii Iyilestirmek

Fiziksel gortinimt diizeltme hedefi (6rn., bitin bir beden sekli ya da onun ba-
z1 yonleri) hastanin kendi iyiligi icin daha iyi gorinmek istemesi ya da bagkala-
rina fiziksel olarak daha ¢ekici olma istegiyle motive edilmig olabilir. Kilo ver-
me genellikle fiziksel goriinumden alinan memnuniyeti artirir, buna ragmen bu
her zaman olmaz. Diger yandan, hastalar kilo vermenin derecesine aldirmadan
kendi sekillerini daha fazla kabul eder hale gelebilirler. Bazi hastalar sorunun
kilolari ile o kadar ¢ok ilgili olamadiginda mutabiktirlar (tartidaki say1), asil so-
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run kilolar1 hakkinda diigtindiikleridir. Bu yuzden, kilo vermek tek ¢oziim de-
gildir; bir diger ¢6zum ise onlarin kilolarina olan tutumlarini ele almaktir (ba-
kiniz Bolim 7). Hastalara ayrica insanlar hangi kiloda olursa olsun kendilerini
daha ¢ekici hale getirebileceklerini hatirlatmak gereklidir ve sadece birinin ki-
losu fazla diye o insan mutlaka daha az cekici demek degildir. Hastalar kendi
gortintigleri ile ilgili olarak daha iyi hissetmeleri i¢in bir seyler yapmalarina yar-
dimcr olacak sekilde cesaretlendirilmelidirler (6rn. degisik giysiler giymek, sac
sekillerini degistirmek ya da makyaj yapmak; asagiya bakiniz).

Giysi Se¢imini Artirmak

Bu yaygin bir hedeftir. Siklikla genel olarak daha ¢ekici gorunmek arzusundan
cikar. Kilo kaybi, giysilerin tiir ve bulunabilirligini agisindan hastanin segenek-
lerini artirabilir. Tedavi boyunca, hastalarin ¢ogu daha ¢ok kilo kaybedecekle-
ri ve daha kugtik bedende giysilere sigabilecekleri umudu ile giysi almayi erte-
leme egilimine sahiptir. Terapistler hastalar1 kilo verme asamasinda yeni giysi-
ler almaya cesaretlendirerek buna karsi olmalidirlar. Bu hastalarin morali agi-
sindan iyidir ve ikincil olumlu etkilere sahip olabilir (6rn. bagkalarindan iltifat
almak). Benzer hususlar goriiniimiin diger yanlarini degistirmek igin gecerlidir
(6rnegin sag sekli ve makyaj). Bu ozellikle tedavinin kilo koruma evresindeki
hastalarin korumayi 6grendikleri beden i¢in uygun giysilere sahip olmalari i¢in
onemlidir - aslinda bu onlarin “kabullenme” derecelerinin iyi bir gostergesidir.
Belirli gesit giysilerden sakinma ile basa ¢ikmak Boliim 7°de ele alinmaktadir.

Daha Saghkh Olmak

Bu ozellikle yiiksek tansiyon, Tip 2 diyabet hastalari, ya da kiloyla iligkili ek-
lem sorunlari olan bazi hastalar icin ¢cok 6nemli bir endisedir. Bu ayrica aile
gecmisinde kiloyla iligkili saglik sorunlari (6rnegin kardiyovaskiiler hastalik)
olanlar arasinda yaygindir. Esasinda bu birincil hedefi dogrudan ele almak ge-
rekmez ciinkii tedavinin ayrilmaz bir pargasi olan yemek seciminde degisiklik-
ler, aktivite derecesi ve kilo kaybi saglik iizerine 6nemli olumlu etkilere sahip-
tirler. Hasta gozle goruntr bir sekilde fazla kilolu kalmig olsa bile (bakiniz
Blackburn, 2002), orta derecede kilo kaybinin bile (baslangi¢c beden agirliginin
%5-10’u ) onemli saglik faydalari sagladigi simdi oldukga iyi bir sekilde orta-
ya konmusgtur. Diizenli bir sekilde kilo aliyor olan hastalar icin, kilo kaybr ol-
masa dahi bu kilo alimini durdurmak saglhk risklerini azaltir. Hastalar bunun-
la ilgili olarak daha once bilgilendirilmig olmalidirlar (bakiniz Bolimler 3 ve 8)
ve gerekirse hatirlatilmalidirlar.

Daha Zinde Olmak

Bazi hastalar zindelik dereceleri ile ilgili endiselidirler. Bu gunliik aktivitelerde
(0rnegin ¢ocuklarla oynamak, tepelere gezinti, merdiven ¢ikmak vb.) yer alma-
da zorluk yasamaktan ¢ikmig olabilir ya da bir spora veya fiziksel aktif bir ug-
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ragsa baglamak arzusundan da olugsmus olabilir. Tum hastalar kalici bir yagam
bicimi degisiminin pargasi olarak fiziksel olarak daha aktif olmalari igin cesa-
retlendirilmelidirler. Bu tedavinin ayrilmaz bir pargasidir ve Bolim 6’da ele
alinmigtir. Siklikla daha zinde olmak degerli ikincil etkilere sahiptir, 6rnegin ge-
nel olarak kisisel saygiy1 ve beden seklini gelistirir ve bagkalarinin yer aldig:
sporlar durumunda degerli kisiler arasi faydalara sahip olabilir.

Daha Iyi Iligkilere Sahip Olmak

Daha doyurucu kisiler arasi bir hayat olusturmanin yollar1 bu tedavinin icerigin-
de yalnizca bir derecede ele alinabilir. Uzun suireli kisiler arasi agiklarin kapsam-
l1 olarak ustesinden gelinmesi bu tedavinin amacinin diginda yer alir. Hastalar
kesinlikle sosyal olarak daha fazla aktif olmalari igin cesaretlendirilmelidirler ve
bu hususta ¢abalar1 da desteklenmelidir. Yeni giysiler almak gibi, bu alanda da
degisiklik yapmak belirli bir kiloya ulagilincaya kadar geciktirilmemelidir. Has-
talar kiiciik, 6zgiin hedefler koymaya cesaretlendirilmelidirler. Eger kendi hedef-
lerine kavugmay1 basaramazlarsa, engelleri belirlemek i¢in sorun ¢6zmeyi kul-
lanmalidirlar ve gerekirse yeni, daha az hirsh hedefler koymalidirlar.

Daha Fazla Oz Saygiya ve Oz Giivene Sahip Olmak

Bunlar karmagik hedeflerdir. Kendine saygi ve kendine guiven ile ilgili sorunlar
daha 6nce makul bir 6z saygisi olan bir kiside bir derece moral bozuklugundan
(belki kilo aliminin bir sonucu olarak) kendini degerlendirmede siddetli, kronik
ve genel olumsuzluklara kadar uzanabilir. Tedavi genellikle gelismis 6z saygi ve
kendine 6z giivenle sonuglanir, 6zellikle de bu alanda daha az giddetli problem-
leri olan hastalarda. Ozellikle, yemenin iizerindeki gelistirilmig kontrol (6zellik-
le tikinircasina yemeye alisik olanlarda), kilo kaybi, aktivite seviyesinde artig ve
beden sekli ve kilonun daha iyi kabul edilmesi sahsi degerlendirmenin gelistiril-
mesine katkida bulunur. Buna ek olarak, ikili dustince ve olumsuz dustinme
uzerindeki genel biligsel ¢aligma, hastalarin kendilerini daha dengeli bir sekilde
degerlendirmelerine yardimci olmada siklikla bagarilidir. Diger yandan, bu gi-
bi degisiklikler ve prosediirler daha siddetli ve uzun stredir 6z saygilar1 diigiik
olan hastalarda sinirli bir etkiye sahip olma egilimindedirler. Bu hastalarin
olumsuz kendilik kavramlarini ele almak bu tedavinin amacinin 6tesindedir.

Tipk: diger kilodan bagimsiz hedeflerde oldugu gibi, kendine giiveni gelistir-
mek icin, kilo vermek isteyen hastalar kendine giiveni artirabilmeleri i¢in bun-
dan daha baska yollar olup olmadigini gbzden gecirmeleri icin cesaretlendiril-
melidirler. Bir dizi segenegi kesfetmek igin cesaretlendirilmelidirler ve sonra gii-
venlerini gelistirmelerine yardimei olmasi en olasi oldugunu dusindukleri ola-
siliklarla deneyler yapmak icin adimlar atmalidirlar.

Hayat Degisiklikleri Yapmak

Bazi hastalarin kilo verir vermez hayatlarinin bazi yonlerini degistirmek igin
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planlari vardir. Bu degisiklikler kilo kaybi basarilana kadar siklikla “bir kenar-
da”da tutulur. Ornekler is degisikligini, yeni bir mesgaleye baslamay1 ve basa-
risiz bir iligkiyi sonlandirmay: kapsar. Genelde terapistler, hastalarin kilo kay-
b1 ve korunmasina zarar vermeyecek sekilde bu hedeflere ulagsmak icin ¢abala-
malarina cesaret vermelidirler.

Birincil hedeflerin tartisilmasi, belirli hedeflerin yalnizca kilo verme ile ger-
ceklestirilemeyeceginin farkina varilmasina neden olabilir ve aslinda bunlar te-
davinin amacinin diginda da olabilir.

Kilo vermesinin evliligini iyilestirebilecegini umut eden bir kadin hasta, koca-
sinin kendisinin kilo vermis olduguna -az ya da gok- dikkat etmediginin ve bu
yuzden kilo kaybinin iligkilerini etkilemesinin olasi olmadiginin farkina vard..
Terapist, kilo kontrolii tedavisinin seyrinde bas edilemeyecek bazi seyler ol-
dugunu acikladi ve hastaya “kilo vermen icin yapabilecegim her sekilde sana
yardim etmekten mutluluk duyuyorum, fakat énemli olarak fark etmemiz
gereken sey, kilo kaybetmenin evliligindeki sorunlar diizene sokmayabilece-
gidir. Bir baska deyisle, kilo vermek kendin igin yapabilecegin énemli bir sey-
dir ve yine de sana kisisel olarak ¢ok iyi faydalar saglayabilir” dedi.

Bazi vakalarda hastalar, hedef kilolarina ulagmis olduklarinda ya da hedefin ki-
lo kaybina bagimli olmadiginin farkina varsalar bile birincil hedeflerini takip et-
meyebilirler. Bu hedeflere erismenin 6niinde zaman ve para gibi bagka engeller
olabilir ve bunlarin tstesinden gelinmemesi tedavide mutlak bir basarisizlik olug-
turmaz. En 6nemli olan, hastalarin kendilerini hedeflerine erismelerinden alikoya-
nin sadece kilolar1 olmadigini fark etmeleridir; ciinku kilonun tek engel olduguna
inanmak, hastalar1 kilolar1 ve sekilleri hakkinda olumsuz bir bakiga sahip olmaya
ve daha fazla kilo vermeye tesebbiis etmeye cesaretlendirme egilimindedir.

Bir terapist, bir kadin hastasindan &dev olarak birincil hedeflerini listele-
mesini ve bunlardan hangilerinin yalnizca kilo kaybi ile basarilabilecegini ve
hangilerinin kilodan bagimsiz oldugunu degerlendirmesini istedi.

Hasta birincil hedeflerini listeledi: (1) Giysi segimini iyilestirmek, (2)
Giivende artis saglamak/dikkat cekicilikle iliskili olan duygularinda azalma
yaratmak, (3) Yiuzmeye gidebilmek.

Hasta hedeflerinden higbirinin kesinlikle kiloya bagimli olmadigini fark
ettigini bildirdi. Bazi yeni giysi diikkdnlarini deneyebilecegine ve ayrica eg-
zersiz seviyesini artirabilecegine (ylizmeye gitmek dahil) inandi. Her iki
hedef de kendine giivenini artiracakti. Bundan sonra terapist ve hasta,
hastanin egzersiz programinin gelistirilmesi igin galisabildiler. Ayrica has-
tanin birincil hedeflerine erismesine yardim edecek bagka yollar da aras-
tirabildiler - 6rnegin 6zellikle havuzda, dikkat ¢ekiyormus gibi hissettiren
on yargih distinceleri ele almak.
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BOLUM 10

Modiil VIII: Saghkl Beslenme

Modiil | D Tedaviye baglama

Moddl III Kilo kaybini saglama ve koruma

Moduil Il IKiIo kaybinin énlindeki engelleri ele alma

Modil 1V [ Aktiviteyi artrma |
Modul V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

Modil VI [

Modil Vi [

Modl VIl _ Saglikli beslenme |
Moddul IX _ Kilonun korunmasi I

Kilo hedeflerini ele alma I

Birincil hedefleri ele alma |

Hafta 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 10.1

Bu modul hastalarin saglikli beslenmelerine yardimci olmaya odaklanir. Biitiin
hastalarla ilgilidir. Tedavide herhangi bir zamanda baslanabilir fakat 6zellikle
yiiksek yagl diyetleri olan hastalar icin daha 6nce baglanmalidir (bakiniz Sekil
10.1). Deneyimlerimize gore, ¢ogu hasta kilo vermek i¢gin agsagida tanimlanan
yonergeleri takip etmek ve kilo verme asamasinda bunlara bagli olmak zorun-
da olduklarini zaten bilir. Fakat bir kez kilo verdiklerinde onceki yeme aligkan-
liklarina azar azar donmeye egilimlidirler. Bu gibi hastalarla bu modiil gecikti-
rilebilir ve uzun donemde kilonun korunmasi hakkindaki modiille ayni zaman-
da girilebilir (bakiniz Bolum 11); gergekten de kilo korumanin bir yonii olarak
dustintilebilir. Saglikli beslenme tizerine olan bu prensipler tedavide onceden
acgiklanmig olsalar bile, terapistler hastalarin uzun vadede bu ilkelere bagh kal-
malarina ihtiya¢ oldugunu anlamalari igin kilo koruma safhasinda bunlara
donmelidirler.
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Bu modiil yeme davranigi ve yemek secimi olmak tizere iki ana konuya odaklanir.

1. Yeme davrams: (gecici yeme kaliplari, atigtirma, porsiyon buytklugi vb.).
Tum bu konular tedavide daha onceden konusulmus olacaktir (bakiniz
Boliim 4 ve 5). Bununla beraber terapist ele alinmasi gereken herhangi bir
sorun kalip kalmadigini gozden gegirmelidir. Eger varsa daha onceki stra-
tejileri kullanarak ustesinden gelinmelidir.

2. Yemek segimi. Tedavinin bu kismina kadar yemek segimine, yalnizca kilo
kayb1 baglaminda ele alinmigtir. Saglikli bir diyetin benimsenmesi, kilo
korumanin temel bir pargasidir ve bu yiizden bu noktada tedavinin bir
odak noktasi hiline gelmelidir. Az yagh bir diyet tavsiye edilir, ¢iinkti bu,
basarili uzun dénemli kontrolu kolaylastirmasi olasi bir diyettir ve genel-
de iyi bir saglik igin savunulan bir diyet gesididir (6zellikle koroner kalp
hastalig1 ve cesitli kanser tiirindeki riskleri azaltmak igin).

Saghkli Beslenmenin Tesvik Edilmesi I¢in
Genel Strateji

Az yaglh diyette cogu hastanin zorunlu olarak yapmasinin beklendigi ti¢ anahtar
degisiklik sirasi ile soyledir: Yag tiiketimini azaltmak; ekmek, tahil, piring ve ma-
karna gibi yiyeceklerin titketimini artirmak ve meyve ve sebze tiketimini artir-
mak. Terapistlerin bu bilgiyi hastalara aktarmalar1 ve bu yo6nergeleri takip etme-
leri igin hastalari cesaretlendirmeleri gereklidir. Kilo vermek igin bir¢ok hasta bu
yonergeler dogrultusunda baz degisiklikler yapmus olacaktir, fakat diger bir kisim
hasta goreceli olarak sagliksiz bir diyete devam etmis ve sadece daha az miktarlar-
da yemeyi se¢mig olabilir. Bu nedenle, sunulan bilgi bireylere uyarlanmalidir.

Hastalarin bu degisiklikleri yapmalarina yardim etmek igin kullanilan genel
kapsamli strateji asagidaki gibidir:

1. Bu onerilerin nedenlerini aciklayin. Terapistler hastalarin ¢ diyet onerisi-
nin her birinin nedenlerini kavradiklarindan emin olmalidir. Bunlar kisaca su

sekildedir:

a. Yag tuketimini azaltmak:

e Az yagh bir diyet uzun donem kilo korumasi igin tavsiye edilir. Kilo ve-
ren insanlar eger az yagh diyet yaparlarsa tekrar kilo almalari daha az
olasidir ve az yagli diyet yapanlar yapmayanlara gore daha az kiloda ol-
maya egilimlidirler.

® Yagmn gram bagima igerdigi kalori, protein ve karbonhidratta olandan iki
kat daha fazladir (yani yag, “yogun enerjili”dir). Bu ylizden, ayn1 miktar-
da kalori iceren daha fazla miktarda az yagh yiyecek yenmesi miimkiindiir.

® Az yagl bir diyet, kandaki kolesterol seviyelerini dugtiriir ve koroner
hastaliklarin riskini azaltmaya yardimci olur.

b. Ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna tiiketimini artirmak:
® Bu yiyecekler enerji ve lif saglar. Doyurucudurlar ama az yaghdirlar.

153



154 OBEZITENIN BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVISI

® Bu tir yiyeceklerin daha fazla tiiketimi, yagdan gelen kalorilerin azal-
masini saglar.
c. Meyve ve sebzelerin tiiketimini artirmak:
¢ Bu yiyecekler lif yoniinden zengindir. Doyurucudurlar ama az yaghdir-
lar ve yagdan gelen kalorilerin azalmasini saglarlar.
¢ Daha fazla meyve tiketmek koroner kalp hastaliklarinin gelisme riski-
ni azaltmaya yardimci olur.

2. O anki alm degerlendirmek. Hasta bir kez bu diyet 6nerilerinin nedenleri-
ni anladiginda, degisiklikler yapilip yapilmayacagina karar vermek icin hastanin
diyetini degerlendirmek gereklidir. Bu, hastanin yemek giinliigtindeki son 3 giine
odaklanarak ve sirasiyla her ii¢ grubun degerlendirilmesiyle yapilabilir. Terapiste
bu degerlendirmeyi yiiritmede yon vermesi i¢in giincel besin onerileri sunlardir:

® Enerjinin %35’inden daha fazlasi yagdan alinmamalidir.

¢ Ekmek, tahil, piring ve makarna grubu yiyeceklerden giinde en az 11 por-
siyon tiiketilmelidir.

* Bes porsiyon meyve ve sebze tiiketilmelidir.

Hastalardan yiyor olduklar1 yagin tam miktarini ya da belirli yiyeceklerin por-
siyonlarini hesaplamalarini istemeyi tavsiye etmiyoruz. Bunun yerine, genel an-
lamda hastanin yemek gtinliigtintin gézden gegirilmesini, eger uygunsa hastala-
rin hangi siklikta yag orani yiiksek yiyecekler tikettiginin ve her durumda ye-
nen miktarlarin tartigilmasini 6neririz. Benzer sekilde ekmek, tahil, piring, ma-
karna, meyve ve sebzeleri iceren tartigmalar da yenen bu yiyeceklerin miktarla-
rina odaklanarak ayni genel yolla yirutilmelidir. Bize gore hastalardan cesitli
yiyeceklerin kesin porsiyonlarini hesaplamalarini istemek ne yararhdir ne de
pratiktir ve boyle yapmak muhtemelen onlara fazla yik bindirmek ve daha faz-
la kilo kontrol ¢cabasindan vazgegmeleri riskine sokmak olur.

3. Degisim gereken alanlar: belirlemek ve bunlarda anlasmak. Hastanin o
anki aliminin degerlendirilmesi tamamlandiginda, hasta ve terapistin, diyet de-
gisikliklerinden, eger varsa, hangilerinin gerekli oldugu ve hastanin hangilerini
denemeye hazir oldugu konusunda anlasmaya varmalar1 gerekir. One siiriilen
degisiklikler gergekei ve basarilabilir olmalidir, yiyecek tercihlerine, yemek ya-
pabilme yetenegine, ailenin begenilerine ve hognutsuzluklarina, biitceye ve boy-
le baz1 konulara uygun olmalidir ve uzun vadede siirduriilebilmelidir.

4. Acik¢a belirtilen degisiklikleri planlamak ve bunlarda anlagmak. Hasta ve
terapist, et yendigi zaman porsiyonu azaltmak, az yaglh yogurda ge¢mek, daha
az fast food yiyerek yag alimini azaltmak gibi belirli ve basarilabilir hedeflerde
anlagmalidirlar. Bu hedeflerin nasil basarilacagini planlamak da gerekli olabilir
-ornegin meggul olundugunda fast food yemekten kaginmak amaci ile kolayca
hazirlanabilir hizli ve kolay az yagh yiyeceklerin alinmas:.

Bir kadin hasta, terapisti ile beraber diyetini tedavinin sonuna yakin bir za-
manda gézden gegirdi. Kilo korumak igin bir uzun dénem stratejisinin par-
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casi olarak az yagl diyetin 6nemini gézden gegirdiler. Hasta tedavinin ba-
sinda aldigi her seyin miimkiin oldugunca az yagli oldugundan emin olmak
icin ne kadar gayret ediyor oldugunu tarif etti, fakat gercekte su anki alimi
incelendiginde birkag yiiksek yaglh yiyecek yemeye baslamis oldugu acikti.
Hasta diyetinde degistirmek istemedigi bazi yanlar olduguna karar verdi -
6rnegin bir diyet kuralini bozuyormus gibi hissetmeden diyete makul bir
miktarda gikolatay: nasil dihil edecegini 6grenmisti. Fakat rahatlikla azalta-
bilecegi ya da diyetinden kaldirabilecegi baska bazi cok yagli yiyecekler var-
di. Ornegin az yagl peynire dénmenin yemeginin eglencesini etkilemeye-
cegini hissetti. Uriinlerin en az yagl olanlarini segebilmesi igin daha nceki
yiyecek etiketlerini kontrol etme uygulamasina da yeniden bagladi. Buna ek
olarak, yag aliminin belirgin bir oraninin fast food’dan geldiginin de farkina
vardi. Son giinlerde bunlardan daha fazla yemeye baslamisti. Bazi basit 6n-
ceden planlamalarin bu sorunu ¢ézecegini kabul etti. Fast food’u haftada
birden fazla olmamak tizere yemeye ve mesgul oldugu giinlerde hizl ve ko-
lay yiyeceklerin hazir olmasi igin 6glinleri 6nceden planlamaya karar verdi.

5. Ilerlemenin gézden gecirilmesi ve olabilecek zorluklarin ele alinmas:. Ka-
bul edilen hedeflere ulagilmasina yonelik ilerleme her zaman gozden gegirilme-
li ve olabilecek zorluklar Boliim 4’te tanimlanan sorun ¢ozme yaklasimi kulla-
nilarak ele alinmalidir.

6. Saglhklr beslenmeye uzun vadeli baghlik. Son olarak, terapistin saglikl
beslenmenin ilkelerine uzun vadede baglh kalinmasinin 6nemini vurgulamasi ge-
rekir. Daha once not edildigi gibi hastalar uzun vadede siirduiriilebilir gercekci
degisiklikler yapmalar i¢in cesaretlendirilmelidirler. Hastalar ayrica yaptiklar:
degisikliklere bagh kalmalarini saglamasi icin bireysel bir plan tasarlamaya teg-
vik edilmelidirler.

Bir kadin hasta ekmek, tahil, makarna ve piringten zengin bir diyet yeme-
nin ve de meyve ve sebze tiiketimini artirmanin énemini tartistiktan son-
ra, bu yiyeceklerin alimini artirma hedefine erismek icin kendisine yardim-
ci olacak spesifik degisiklikleri belirleyebildi. Gegmiste kalori alimini kon-
trol altinda tutmanin en iyi yolunun ¢ok az piring, makarna ya da patates
porsiyonlari almak oldugunu dusiintiyordu; buna ragmen yag icerigine
bakmaksizin hazir olan hangi et yemegi olursa olsun yiyordu. Terapisti ile
gerceklestirdigi tartismayi takiben, katilmis oldugu bir aksam yemegi par-
tisinde her iki sevdigi yiyecek olan makul bir porsiyon piring, salata dolu
bir tabak ve bir kiiglik porsiyon et yemegi yedi. Bu yemegi daha fazla tat-
min edici buldu; oysa yemek duistik yag ve kalori iceriyordu. Ayrica et ye-
meginden yememek zorunda kalmadigi icin memnun olmustu, ¢tinkii hem
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etin tadina bakmak istemisti hem de yemeginden hosnutsuz gériinmek is-
tememisti. Bu tip bir degisikligin uzun vadede bagli kalabilecegi bir sey ol-
dugunu hissetti ve biraz uygulamadan sonra hem evde hem de sosyal or-
tamlarda diizenli olarak bu sekilde yiyebildi.

Diger bir kadin hastanin meyve ve sebze alimi gézden gegirildiginde go-
rildi ki, hasta bu yiyecekleri yediginde zevk almasina ragmen, giinliik ali-
mi oldukea dustikti. Bu yiyecekleri sevdiginden, onlari yemek igin daha
belirgin bir caba gostermesi gerektigi kanisindayd. Bir degisiklik olarak,
abur cubur niyetine ¢ogu giinlerde yedigi cikolata yerine, bazi egzotik
meyveler yiyebilecegine karar verdi. Meyveyi kolay ulasilabilir ve cazip ha-
le getirerek, onun gogu zaman iyi bir segenek oldugunu fark etti ve giko-
latayr abur cubur niyetine daha nadir yemeye basladi. Ayrica her 6giintin
bir cesit meyve veya sebzeyi de icermesini saglamaya galisti. Kahvaltida ta-
hilla birlikte meyve suyu veya kurutulmus meyve almaya karar verdi; &gle
sandvigiyle birlikte yemek icin isine bir salata gétiirmeyi planladi ve hatta
eger buzluktan gikarip hazirlanmis bir yemek gibi hizli bir aksam yemegi
yiyecekse, onunla birlikte biraz donmus sebzeyi pisirmeye veya arkasin-
dan bir parca meyve yemeye karar verdi. Bu degisikliklerle 6gtinlerinin da-
ha memnuniyet verici oldugunu ve ok yagli yiyeceklerle abur cubur ye-
me olasiliginin da azaldigini fark etti.




BOLUM 11

Modiil IX: Kilonun Korunmasi

Modiil | D Tedaviye baglama

Moddl III Kilo kaybini saglama ve koruma

Moduil Il IKiIo kaybinin énlindeki engelleri ele alma

Modil 1V [ Aktiviteyi artrma |
Modul V _ Beden algisi endiselerini ele alma I

R Birincil hedefleri ele alma |

Moddl IX _ Kilonun korunmasi I

Kilo hedeflerini ele alma I

Modul VII

Hafta 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

l ilerleme olabilir, klinik olarak uygun sekilde kisisellestirin D ilerleme olmali

SEKIL 11.1

Bu tedavinin en ayirici 6zelligi kilonun korunmasina verdigi onceliktir. Konu bag-
langictan itibaren bir sorun olarak agilir ve kiloyu korumanin énitindeki potansi-
yel engeller teshis edilip kilo kaybedilirken bircok farkli anda ele alinir — 6rnegin
gercekei olmayan kilo hedeflerini ve beden algisi memnuniyetsizligini ele alirken.
Tedavide daha sonra, uzun vadeli kilo koruma birincil hedef haline gelir.

Bu modiiliin hedefleri hastaya su konularda yardim etmektir:

. Kilo korumaya hazirlanma.

. Uzun vadede sabit bir kiloyu korumak icin gereken becerileri elde etme.

. Tedavideki ilerlemeyi gbzden gecirme.

. Kendini izlemeyi sonlandirma.

. Gelecekte kilo degisimi sorununu ele alma.

. Gelecekteki olasi kilo kaybetme girisimlerini en iyi nasil yonetecegini ele alma.
. Kigisel bir kilo koruma plani hazirlama.

NI N T U SR
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Obezite ve Uzun Vadeli Bakim

Bazi otoriteler son zamanlarda obezitenin kronik bir bozukluk olarak goriilmesi
gerektigini ve hastalarin uzun vadeli bakima gereksinim duyduklarini ileri siirdii-
ler (Perri & Corsica, 2002). Yeniden kilo kazaniminin daha uzun tedavilerle er-
telendigine dair baz1 kanitlar vardir ama tedavi sonunda bittiginde ne olduguna
dair yeterli kanit yoktur. Az sayidaki uzun vadeli destek ile birlikte gerceklesen
basarili kilo koruma raporlarindan biri, bir grup desteginden gelmektedir (Lat-
ner ve ark., 2000). Destek grubuna devam edenler igin iyi bir uzun vadeli sonug
oldugu bildirilmistir. Ancak, tedaviye baslayanlarin sadece %32’si 3 yil devam
etmistir ve sadece %22’si 5 yil devam etmigtir. Buna ek olarak, tedaviye basla-
yanlar tedavi igin secilebilir olanlarin oldukg¢a seckin ve motive olan bir alt gru-
buydu (%60) ve daha oncesinde siki kilo kaybi gereksinimlerine tabi olmusglardi.

Obezitesi olan hastalarin uzun vadede stirekli bakima gereksinim duyduklari
iddiasi, bircok ac¢idan inandirici goriinmektedir. Elbette basarili kilo koruma,
obeziteye yatkin kisilerde uzun vadeli tetikte olusu gerektirir. Sorun, az sayida
hastanin tedaviye belirsiz bir siire boyunca devam etmeyi istemesidir. Gergcekten
de, uzun vadeli tedaviyi yarida birakma oranlari ¢ok yiiksektir ve tedavi uzadik-
ca artmaktadir. Iste bu sebepten hastalara uzun vadede distan bir destek olmak-
sizin sabit bir kiloyu korumalar igin gereken becerileri kazanmalarinda yardim
etmeye odaklandik. Ote yandan, asagida betimlenen prensiplere uymalarinda
hastalara yardimci olmas icin tasarlanmis, agik, uzun vadeli bir kilo koruma
grubu saglamanin degerini anlayabiliyoruz. Bu grubun hedefi kilo kayb: degil
kilonun korunmasidir. Boyle bir grup olsa bile, hastanin “akut” tedavisinin ki-
lo koruma sathasinin bitiminde kesin bir sona gelmesiyle, burada betimlenen
cizgiler boyunca saglanmasini 6neririz. Ondan sonra hastalar eger isterlerse acik
kilo koruma grubuna ister derhal ister daha sonraki bir asamada katilabilirler.

Kilonun Korunmasi1 Modiiliine Ne Zaman
Baglanacagina Karar Verme

Kilonun korunmasi modiiliine, tedavinin sonundan ¢ok énce girilmelidir (baki-
niz Sekil 11.1). Bizim uygulamamiz, tedavinin bu safhasina en azindan 14 haf-
ta ayirmak yoniinde olmustur. Bunun nedeni, hastalara alistirma yapmalari ve
kilo koruma becerilerini pekistirmek icin yeterli zaman verebilmektir. Bu bece-
rilerin olugturulmasi i¢in daha da uzun zaman ayirabilmek i¢in, modile bun-
dan daha bile 6nce girmek tercih edilir. Bunun sinyali asagidaki iki durumdan
birinde kesin bir sekilde alinir:

1. Eger hastalar daha fazla kilo kaybetmeyi arzu etmedikleri bir noktaya ula-
sirlarsa

2. Eger kilo kayiplari yavagladi veya durdu ise, ve tartisma sonucunda, daha
fazla kilo kaybetmeye girismenin “maliyeti” olasi faydalardan daha agir
basiyor gibi goziikiiyorsa
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Kilonun korunmasi modiiliine bir kere girilince, kilo koruma, tedavinin geri ka-
lani i¢in temel odak noktasi olarak kalir.

Modiile Bakisg

Hastalar kilo koruma siireci i¢in hazirlanmalidirlar ve bu hazirlik onlara kilo
kaybetmeye son vermelerinin soylenecegi zamandan ¢ok daha once gergekles-
melidir. Bu hazirlik isi, “Kilo Korumaya Hazirlanma” kisminda betimlenmis-
tir. Kilonun korunmasi safthasina girince, “Bir Hedef Kilo Araligi Belirleme ve
Bir Kilo Izleme Sistemi Olusturma” ile “Kilodaki Degisiklikleri Yorumlama”
kisimlari ilk iki seansta hemen ele alinmalidir. Sonraki seanslarda “Uzun Vade-
li Kilo Koruma Becerileri Gelistirme” ve “Kilodaki Degisikliklere Yanit Verme”
kisimlarina genis bir zaman ayrilir. Bu kisimlar, kilo korumanin prensiplerini
ve uygulamasini kapsamaktadir.

Modiiliin bir noktasinda, terapistler hastalarin tedaviye basladiklarindan iti-
baren olan ilerlemelerini gozden gegirmelerinde onlara yardim etmelidirler.
Amac hem basarilanlari tanimlamak hem de yapilacak nelerin kaldigini deger-
lendirmektir. Bu konular “Tedaviyi Gozden Gegirme” kisminda tartigilmigtir.
Tedavinin sonuna dogru, yiyecek aliminin izlenmesi giderek sonlandirilmalidir
(“Kendini Izlemeyi Sonlandirma”). Terapist “Gelecekteki Kilo Degisikliklerini
Ele Alma” ve “Gelecekteki Olasi Kilo Kaybetme Girisimleri” konulari hakkin-
da rehberlik sunmalidir. Son olarak kisisel bir kilo koruma plani tasarlanmali
ve bir miktar kilo koruma grafigiyle birlikte hastaya verilmelidir.

Tedavinin kilo koruma safhasi boyunca seanslar baslangi¢ tartilmasi, ilerle-
menin gozden gecirilmesi, giindem olusturma ve giindem maddelerinin iizerin-
den sirayla ge¢meyi iceren 6nceki yapinin aymisina sahip olmalidirlar. Birincil
hedefler ele alinmaya devam edilecek (Bolum 9) ve diger moduller paralel ola-
rak iglenecek (Sekil 11.1°e bakiniz) olmasina ragmen, ana vurgu kilo koruma
tzerinedir.

Son birkag seans, terapistlerin hastalarin gelecekteki sorunlarla nasil bas ede-
ceklerine odaklanmalarina yardimei olmalariyla giderek daha gelecek yonelim-
li hile gelmelidir. Seanslarin aralarinda kiimelenen giicliikkler de hastalarin te-
davinin bitiminden sonra ortaya ¢ikacak benzer sorunlarin nasil iistesinden ge-
leceklerini diisiinmeye cesaretlendirilmeleriyle bu perspektiften ele alinmalidir.

Kilo Korumaya Hazirlanma

Kilo korumaya baslamadan 6nce, terapistler kilo korumaya odaklanma ihtiya-
c1 Uzerine bir veya daha fazla hazirlayici tartisma yapmalidirlar. Asagidaki nok-
talar ele alinmalidir:
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¢ Kilo kaybetmenin bir¢ok farkli yolu vardir, ama su ana dek higbiri uzun
vadede kisilere daha diisiik yeni kilolarini korumada yardimci olmayi ba-
saramamugtir. Gercekten de, cogu tedavi kilo korumayi ¢ok az ele alir ve
ele alirlarsa da bazen daha ¢ok kendi basina tedavinin bir odagindan zi-
yade akla sonradan gelen bir fikirdir. Bu tedavi insanlara sabit bir kiloyu
korumalarinda gerekli olan becerileri gelistirmeleri, uygulamalari ve sag-
lam gekilde yerlestirmelerinde yardimci olmayr amaglar.

¢ Kilo kaybeden ¢ogu insan kilo kaybetmeye girismekten 6 ay sonra kilo ka-
yiplarinin yavasgladigini ve sonra durdugunu fark eder (Wadden ve ark.,
1999; Wilson & Brownell, 2002). Bu yiizden, insanlar1 bu noktada kilo
kaybetmeye calismaya son vermeye ve onun yerine ¢abalarini, kaybettik-
leri kiloyu yeniden kazanma riskini en aza indirgemeyi nasil 6grenecekle-
rine yogunlastirmaya cesaretlendiririz.

¢ Kilo koruma becerilerini gelistirmek, uygulamak ve olusturmak icin, bu
konuya 6nemli bir siire ayrilmalidir. Bunu yaparken daba fazla kilo kay-
betme girisimlerinin terk edilmesi gereklidir ciinkii bunlar yeni sabit bir
kiloyu korumayi 6grenmekle uyumlu degildir.

® Bizim goriigtimiize gore, kilo koruma becerilerini 6grenme siiresini, sabit
bir kiloyu korumada en az bir 6 ay daha uygulamanin takip etmesi akla
yatkindir.

Bazi hastalar kilo koruma safhasina gontlsiizce girerler ¢linkii hala istedik-
lerinden daha fazla kiloludurlar (yani, “kabullenme” bir sorun olarak devam
eder; Bolim 8’e bakiniz). Boyle hastalar daha fazla kilo kaybetme girigimlerini
kesmek igin 6zel yardima ihtiya¢ duyarlar. Onlar igin, kilolarini sabit tutmay:
Ogrenmenin 6nemi vurgulanmalidir. 9 ay sonra (yani, 3 ay denetlenen kilo ko-
ruma egitimi ve sonrasinda 6 ay kendi basina uygulama) daha fazla kilo kay-
betme girisimi seceneginden bahsedilmelidir. Buna ragmen, kilo kaybetme giri-
simlerini 9 ay kadar uzun bir siire ertelemeye istekli olmayan bazi hastalar var-
dir. Terapist boyle hastalari kilo kaybetme girisimlerini ertelemenin olumlu ve
olumsuz yanlarini iyice digtinmeye cesaretlendirmelidir. Hastalar bunlari liste-
lemeye ve terapistle detaylica tartigmaya cesaretlendirilmelidirler. Terapist has-
taya bu avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirmede objektif ve tarafsiz bir gekil-
de, hem kisa hem de uzun vadeli perspektiften bakarak yardim etmelidir.

Bu hazirlayici noktalar ilk kilo koruma seansinda yeniden ifade edilmeliler-
dir. Ek olarak, kilo koruma “egitim”inde bulunan adimlarin taslag: ¢ikarilma-
lidir. Bunlar soyledir:

1. Korunmasi gereken kilo araliginin belirlenmesi

2. Uzun vadede kullanmak i¢in uygulanabilir bir kilo izleme sisteminin olus-
turulmasi

3. Kilo degisikliklerinin nasil yorumlanacagini 6grenme

. Sabit bir kiloyu koruma

5. Gerilemelerle nasil bag edilecegini 6grenme

N
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Uzun vadeli kilo korumada var olan gigliikler ve kilo kaybetme ile kilo ko-
ruma arasindaki fark hakkinda her zaman bir tartisma olmalidir. Kilo koruma-
nin kilo kaybetmeden daha az destek gormesinin dort sebebi bulundugunu ka-
bullenmek 6zellikle 6nemlidir:

1. Hedef kilo kaybindan ziyade kilo degisimi olmamasidir.

2. Daha 6nce nahog olarak goriilen bir kilonun (veya seklin) kabullenilmesi
gerekebilir.

3. Bu siire¢ zaman i¢inde sinirli olmaktan ¢ok belirsiz bir siire igindir.

4. Hastalar diger insanlardan az cesaretlendirme gorebilirler.

Terapistin hedefi hastalarin kilo korumanin, onlara zorla sunulan bir seyden
ziyade tedavide bir sonraki dogal adim oldugunun farkina varmalarina yardim-
c1 olmaktir. Umut edilen, aktif kilo korumanin bir ¢abadan ¢ok bir aligkanlik
héline gelmesidir.

Kilo koruma fikrine olumsuz yanit verilmesi nadir degildir. Bu kilonun (ve
daha 6nemlisi beden seklinin) kabullenilmesi eksikliginden; kilo koruma bece-
rileri gelistirme gereksiniminden dogan glicenme; ve bunu daima yapma fikri
yuziinden cesaretin kirilmasindan kaynaklanabilir. Bu olumsuz tepkiler seans-
lara devamda zayiflik veya hatta yarida kesme, terapiste veya tedaviye yonelti-
len diigmanlik, veya diyet simirlamasinin terk edilmesi olarak ifade edilebilir.
Terapistler boyle tepkilere kars1 dikkatli olmalidirlar. Hastalara kilo koruma
hakkindaki hislerini agiga vurma firsatin1 hem bu module girmeden 6nce hem
de modiili iglerken farkli agamalarda saglamalidirlar.

Bazi hastalar ayrica tedaviyi bitirme olasiligi hakkinda da endiselidirler. Su-
rekli destegin yoklugunda basa ¢ikabilme becerileri hakkinda da endiseli olabi-
lirler ve motive kalabilmeleri i¢in kendisine rapor verecek birilerine ihtiya¢ duy-
duklarini diigunebilirler. Boyle durumlarda bizim stratejimiz bu endiseleri gor-
mezden gelmekten ziyade bunlari tartismak olmustur. Bunlarin erkenden fark
edilmeleri, ele almak i¢in yeterli zaman olmasi agisindan en iyisidir. Eger konu
hala agilmadiysa, terapist tedavinin bitiminden en az dort seans once bitirme
sorununu aktif olarak agmalidir ve yeterli zaman ayirarak hastaya bunun hak-
kinda ne diisindugiinii sormalidir. Sonraki her seansta terapist kag seansin kal-
digini hastaya hatirlatmalidir ve tedavinin bitimiyle iligkili siiregelen sorunlari
ele almalidir. Ek olarak, terapist hastalara tedavi boyunca basarmis olduklari-
ni fark etmelerine yardimci olmak i¢in ¢ok ¢cabalamalidir ve bu bagarilar hasta-
nin kendi ¢abalarina atfedilmelidir. Becerilerinin buttin kanitlari vurgulanmali-

dir.

Terapist bir kadin hastaya tedaviyi bitirme konusunda ne hissettigini sor-
du. Hasta bu olasilik hakkinda kaygili oldugunu ve kendi kendine basa gik-
ma becerisi hakkinda endiseli oldugunu agikladi. Tedavide 6zellikle ailesin-
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de birgok sorun oldugundan ve bunlarin kilosunu basarili bir bicimde yo-
netmesini engelleyeceginden endise ettiginden, bazi zamanlarda miicade-
le vermisti. Terapist hastanin gelistirdigi becerilere ve onlari gelecekte na-
sil kullanabilecegine odaklanarak, hastanin basardigi her seyi fark etmesi-
ne yardimci olarak yanit verdi. Terapist ve hasta, gelecekte zor durumlar-
da kullanabilecegi somut bir rehberi olsun diye koruma planini yapmada
birlikte galistilar. Ayrica baska nasil destek alabilecegini de tartistilar. Has-
ta ve terapist aile sorunlarini ele almaya odaklanmamis olsalar da, hasta
seanslarda hislerini ifade edebildi ve bunu yararl buldu. Bu yiizden arka-
daslardan danigmanlik veya terapiye uzanan alternatif destek bigimlerini
tartistilar. Hasta tedaviyi bitirme konusunda tedirgin kaldi, ama kilosunu
yoénetmesi igin ihtiyag duydugu becerilerinin ve zor zamanlarla basa ¢ik-
masina yardimci olacak bir koruma planinin oldugunu takdir edebildi. Ay-
rica hayatindaki diger sorunlarla basa ¢ikmak icin nasil yardim alacagini da
bilmekteydi.

Tedavinin sonuna dogru bir bagka kadin hastaya tedaviyi bitirme hakkin-
da nasil hissettigi soruldu. Hasta, eski aligkanliklarina donmekten ve tek-
rar kilo almaktan korktugu icin tedirgin hissettigini agikladi. Terapist on-
dan ne olabilecegine dair tahminini olabildigince agik betimlemesini istedi.
Hangi durumlarda islerin zorlasacagini diistintiyordu? Kendisini nasil yanit
verirken gériyordu? Sonuglar onun igin ne olabilirdi?

Terapist ve hasta bu senaryolari detaylica inceleyip her biri igin olasi
basa ¢ikma stratejileri distindiiler. Zor durumlarla bag etmenin pratik yol-
larini ve ayrica hastanin bdyle olaylari yorumlamasini tartistilar. Hasta ve
terapist neticede olusabilecek biitiin giigliiklerle basa gikabilecegi strateji-
lerinin hazirda oldugunu hissetmesi igin hastanin “en k&tii durum senar-
yosu” vizyonunu iceren bir olasi durumlar dizisine uygun yanitlari prova
ettiler.

Bir Hedef Kilo Aralig1 Belirleme ve Bir Kilo

Izleme Sistemi Olusturma

Hastalara vurgulanacak ilk nokta, kilolarini spesifik bir kiloda tutmaktan ziya-
de bir kilo araligi i¢inde korumalar1 gerektigidir. Bu dogal gunliuk ve haftalik
dalgalanmalara izin vermek igindir. Bizim deneyimimiz bu kilo araliginin 4 kg
genigliginde olmasi gerektigini ve ¢ogu durumda bu araligin orta noktasinin,
hastanin kilo korumaya baslamadan 6nceki 3 hafta icindeki ortalama kilosu ol-
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SEKIL 11.2 Ornek grafik A

masi gerektigini ileri siirmektedir. Bu kuralin belirli durumlarda degistirilmesi
gerekir. Ornegin bazi hastalar kilo kaybetme ¢abalarini olabildigince diisiik bir
kiloya ulasmak amaciyla kilo korumadan onceki haftalarda siddetlendirirler.
Bu uygun olmayacak kadar diisiik bir kilo araligi se¢cimiyle sonuglanabilir; ya-
ni, korumak i¢in ¢ok fazla ¢aba gerektiren bir aralikla. Bu sorunla baga ¢ikma-
nin en iyi yolu, onceden tartigarak once davranip engellemektir, ama yine de
hafif¢e daha yiiksek bir kilo araligi segmek gerekebilir.

Terapistler kilo araliginin se¢imine her zaman dikkat vermelidirler ve hasta-
lar kararda aktif olarak yer almalidirlar. Aralik secilince, terapist ust ve alt ki-
lo sinirlarini (biz buna “tramvay hatti” diyoruz) grafikte uygun yerde vurgula-
mali ve bu hatlari tedavinin sonuna dogru uzatmalidir. Hastalara kullanmalar
icin tzerinde kilolar isaretlenmis yeni bir koruma grafigi saglanmalidir ve
tramvay hatlarimi bu grafik tizerinde ¢izmeleri istenmelidir (bakiniz Sekil 11.2).

Basarili kilo koruma i¢in hastanin uygun bir kilo izleme sistemi olusturmaya
ihtiyaci vardir.' Bu sistem anlamli degisiklikleri saptayabilmelidir ama belirsiz
bir stire kullanilacagindan pratik de olmalidir. Pratikte su anlagma ige yarar gi-
bi gozitkmektedir. Hastalar haftada bir kendi sectikleri bir sabah tartilmalidir-
lar. (En elverisli olmasi olasi bir giin se¢gmeleri tavsiye edilmelidir veya hatirla-
malari en olasi olani — 6rnegin eger tartilmay1 “calisgma haftasina baglama” ru-
tininin bir parcasiyla iligkilendiriyorlarsa pazartesi). Bu rutin tartilma onlarin
hafta i¢in “resm1” kilolarimi saglar. Hasta tarihi ve kilosunu 6zel ama goze ¢ar-
pan bir yerde — 6rnegin bir dolap kapisinin i¢inde - tutulmasi gereken uzun va-
deli bir kilo koruma grafigine kaydetmelidir (Tedavinin sonuna kadar, hastala-
rin her randevuya getirmeleri gerekeceginden grafik taginabilir olmalidir). Has-
talar eyleme gecmeleri gerekip gerekmedigine karar vermek i¢in anlamli kilo de-

! Tedavinin bu asamasina kadar hastalarin tartilmayla ilgili giiclikleri ele alinmis ola-
caktir (bakiniz Bélim 3 ve 7). Bunlar tartilmadan aktif olarak kacinma, ¢ok sik tartilma
ve tartilmanin etrafindaki uygunsuz ritiellerdir.
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gisiklikleri isaretleri aramak amaciyla grafiklerine her hafta bakmalidirlar (asa-
giya bakiniz).

Kilo izlemenin prensiplerini aciklamada terapistlerin hastalara kilolarini be-
lirsiz bir siire izlemeleri gerekecegini mutlaka agik hale getirmeleri gereklidir.
Bu devam eden yeniden kilo kazanimi riski yuzindendir.

Tramvay hatlar1 bir kez ¢izilince hastanin amacinin kilosunu bunlarin iginde
tutmasi oldugu ac¢iklanmalidir. Bu daha fazla kilo kaybetmeye ¢alismamaya ka-
rar vermeyi gerektirir. Gergekten de, bu asamadan sonra kilo kaybi kilo kazan-
c1 kadar istenmeyen bir seydir (tedavinin perspektifinden) ¢linkii hastalarin ki-
lolarini nasil sabit tutacaklarini 6grenmelerine izin vermez.

Cogu hasta kilo koruma i¢in uygun kalori alimini belirlemek hakkinda tedir-
gindir. Ilgingtir ki, bu goriindiigii kadar sorunlu degildir. Kilo kaybetmesi dur-
mug olan ¢ogu hasta arasinda enerji aliminda bir degisiklige gerek yoktur (ka-
yitlarindan ne kadar dusiik goziikse de). Kilo kaybetmeye devam eden hastalar
arasinda diyet sinirlamalarindan hafif bir gevseme onerilmelidir. Bazi hastalar
daha spesifik rehberlik isterler. Ne yazik ki, birinin gunlik hayattaki kesin
enerji gereksinimlerini belirtmek imkansizdir ve tedavinin bu asamasinda has-
talarin kayitlari nadiren mutlak bir kesinlikte oldugundan, boyle yapmanin ya-
rarli olmasi zaten olasi degildir. Kesin olmayan kayitlar ve bireysel farkliliklar
yiziinden popiilasyon ortalamalarindan alinti yapmak nadiren yararhdir. Ba-
zen hastanin kendi deneyimi rehberlik edebilir. Tedavi boyunca tutulan kilola-
rin kayitlari, hastanin kilo kaybetmekten ziyade korudugu bir zaman (bir tatil
zamani gibi) var mi diye gozden gegirilebilir. Eski yeme giinliiklerine bu zaman-
daki kalori aliminin dogrusunu bulmak igin bagvurulabilir. Bitiin hastalara fi-
ziksel aktivite diizeylerini azaltmamalari tavsiye edilmelidir.

Eger enerji aliminda bir degisiklik beliriyor gibi goziikiirse terapist hastaya
kiiguk degisiklikler yapmada rehberlik etmelidir (6rnegin yavasca kilo kaybet-
meye devam ettilerse kalori hedefini giinde 100 kalori yiikseltmek) ve kilolari
iizerindeki etkileri izleyerek deneysel bir yaklagimda bulunmalidir. Ornegin
giinde belirgin bir 1500 kalorilik alimi olan basarili bir gekilde kilo kaybeden
bir hasta giinde 1600 kalori kadari i¢in cesaretlendirilebilir ve 2-3 hafta boyun-
ca degisiklikler degerlendirilebilir. Minimum olarak, baska degisiklikler yapil-
madan 6nce en azindan 2 haftalik bir stire gegmelidir.

Diyet kontrollerini gevsetme gereksinimi — ama terk etme degil — dikkatli bir
tartigmay1 hak eder. Bu yaygin olan, kisinin bir kez kilo kaybetmeyi bitirdigin-
de eski yeme aligkanliklarina geri donebilecegi inancina kargi koymak igindir.
Terapistin hastalarin o anki kilolarini korumak i¢in tedaviden once yediklerin-
den daha az yemeleri gerekecegini agiklamasi gerekir. Bu kismen tedaviye bas-
lamadan 6nce kilo kazaniyor olabileceklerinden (yani, pozitif enerji dengesin-
deydiler) ve kismen de simdi eskisinden daha zayiftirlar ve bu yiizden gtinliik
enerji gereksinimleri daha az oldugundandir. Pratikte hastalarin yiyecek alim-
larint artirmalari ve biraz kilo almalari nadir degildir. Bunun olma ihtimali on-
lar1 eger kalori alimlarini ¢ok kiigiik bir miktardan daha fazla artirirlarsa (6r-
negin ginde fazladan bir muz degerinde) kilolarinin biraz artmasinin olasi ol-
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dugunu soyleyerek onceden uyarmakla azaltilabilir. Bazen hastalar yiyecek
alimlarini kilolarini sabitlemek igin ayarlarken bir deneme ve yanilma donemi
olur.

Kilo korumanin bu ilk seansinin sonundaki ev 6devi sunlar1 yapmak olmali-

dir:

1. Kiloyu betimlendigi sekilde izlemek;

2. Kilo grafiklerini bir sonraki seansa getirmek;

3. Daha fazla kilo kaybetmeye girismeye son vermek ve eger gerekirse kalo-
ri alimin sabit bir kiloyu korumak i¢in ayarlamak.

Kilo korumanin ilk 2 haftadan sonra bir kadin hasta kiloda hafif bir artig
gostermisti ve kalori alimi kendisi i¢in koydugu gegici hedefinden daha faz-
laydi. Terapiste glinliiklerinde rehberlik yaparken kilo kaybi hedefinin zor-
la kabul ettirdigi sinirlamadan “kurtulmus” olmanin heyecaniyla gegici bir
kontrol kaybi yasadigini agikladi. Ancak kilo korumanin, kontrolii terk et-
meyle bir tutulamayacaginin hizla farkina varmisti — sadece kilo kaybedi-
yorken miimkiin olanin &tesinde bir esneklik derecesi sunuyordu. Daha
sonra yemesini kilo korumayla uyumlu bir seyir olusturmak igin hafifletti.

Bir bagka kadin hasta kilo korumanin ilk 2 haftasindan sonra (bunda ¢ok
basarili olmustu) kilosunu korumak igin gerekiyor géziiken diistik kalori
diizeyinden hayal kirikligina ugramis oldugu yorumunu yapti. 2 haftalik bir
siire boyunca ortalama 1600 kalorilik giinliik alim kaydetmisti ve bundan
once glinde 1500 kaloriyle kilo kaybetmekteydi. Hasta son 2 hafta boyun-
caki yiyeceklerinden zevk almis oldugunu ve kalorideki hafif artigin el ver-
mesiyle olusan fazladan esnekligi fark etmis oldugunu agikladi. Daha fazla
meyve yiyebilmisti ve sosyal ortamlarda yerken alimini ydnetmeyi daha
kolay bulmustu. Ancak, “eger hayatimin sonuna dek giinde sadece 1600
kalori yiyebileceksem bu i¢ karartici. Hala kisitlanmis hissediyorum. Kalo-
rilerimi daha yiiksek giinlere ayirmak igin diger giinlerde kisarak dengele-
yebilirim, sanirim, ama bir tiirlti makulmis géziikmuyor. 1500 kaloriyle ki-
lo kaybettim ve giinde sadece 100 kalori artirmakla simdi kilomu muhafa-
za ediyorum. Neden béyle kiigiik bir artis olmasi gerekiyor?” diye yorum
yapti.

Terapist birkag noktayla yanit verdi. ilk 6nce, hasta tiiketiyor oldugu
kalori miktarindan memnuniyetsiz hissetmesine ragmen yiyeceklerin ken-
dilerinden zevk aliyor gibi goziikmiistu. Diger bir deyisle onu sikan sey ta-
baktaki asil yemek miktari degil bunun yeterli olmadigi dustincesi gibi go-
ziikliyordu. Terapist ayrica son 2 hafta boyunca hasta birgok kez disarida
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yemek yemis oldugundan bu giinlerdeki kalori toplaminin tahminen “en iyi
tahminler” olup rakamlari daha az giivenilir hile getirdigi yorumunu yap-
t1. Terapist ayrica kalori sayiminda kesin olmak igin elinden gelenin en iyi-
sini yapmasina ragmen hastanin, ¢cogu kisinin kalori alimlarini oldugundan
diistik olarak tahmin ettigini hatirlamasi gerektigini ve giinde 1600 kalori-
den daha fazla yiyor olabilecegini kaydetti. Terapist eger kendisine “izin
verilen” kesin kalori rakami hakkinda kaygilanmaktan ziyade disarida ye-
mek yerken iyi yemis oldugu ve zevk almis oldugu gergegine odaklanirsa
hastanin daha mutlu hissedebilecegini belirtti.

Bu baglamda terapistin tartismaya deger buldugu bagka birgok sorun
vard::

* Bunun kilo korumada uygun bir uzun vadeli kalori hedefi olup olmadi-
gindan emin olmak igin ¢ok erkendi. Daha fazla deneyim gerekiyordu.

* Fiziksel aktivitedeki bir artis (eger daha gergeklesmediyse) kalori ali-
minda hafif bir artisa izin verebilir ve koruma boyunca amaglanmaya
deger bir hedef olabilir. Ote yandan, buna temel bir strateji olarak gii-
venilemezdi ciinkii fiziksel aktiviteden elde edilen ek enerji harcamasi
orta diizeylidir.

» Diisiik yagli yiyecek segimi kalori igerigini artirmadan yenebilecek yiye-
cek miktarini biytik 6lgtide artirir. Terapist bircok iyi diistik kalorili ye-
mek kitabi 6nerdi.

* Hastanin eneriji koruma gerekliliklerinin asla kilo kaybindan 6nceki ka-
dar yiiksek olmayacagi gercegine alismasi gerekecekti. Yeniden kilo ka-
zanmaktan kaginmak istiyorsa asla daha 6nceki yeme sekline donmeyi
ummamaliydi.

* “Normal” kilolu insanlar bile kilo alimlarinin farkinda olmali ve bir ol-
gliye kadar bunu kontrol etmelidirler. Bir gesit “sinirlama” derecesi bu
ylizden kaginilmazdir.

Sonraki seansta terapist bunun hastanin yiyecek alimini izlemeyi sonlan-
dirmaya baglamasi icin (asagiya bakiniz) uygun bir zaman olabilecegini be-
lirtti. Hasta bu yiizden sonraki 2 hafta icin yiyecek kayitlari tuttu ama ka-
lori saymayi birakti. Kilosunu tramvay hatti iginde tutmada basarili olma-
ya devam etti ve sonraki seanstan itibaren yiyecek alimini kaydetmeyi ta-
mamen kesti. Bu siireg¢ boyunca hasta yedigi kalorilerin sayisi hakkinda dii-
stinmenin yararl olmadigini 6grenmeye basladi. Daha ziyade, yedigi yiye-
cege ve artik sahip oldugu esneklige (kilo kaybederken olduguyla kiyasla-
ninca) odaklanmak yediklerinden memnun kalmasina yardimci oldu.
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Kilodaki Degisiklikleri Yorumlama

Hastalarin kilolarindaki anlamli degisiklikleri onemsiz kilo dalgalanmalarin-
dan ayirmayi ogrenmeleri gereklidir. Bu fikirle, hastalara asagidaki ¢ feno-
menden herhangi biri i¢in tetikte olmalari 6gretilmelidir:

1. Kilolarimin tramvay hatti disina ¢ikmasi. Bu olursa hastanin hesap yapma-
s1 gerekir (asagiya bakiniz).

2. Yeniden kilo kazammnu diisiindiiren bir kilo seyri. Buradaki mesele, bir sey-
ri kilodaki arka plan dalgalanmalarindan ayirmaktir. Tramvay hattinin iginde-
ki haftalik dalgalanmalar pek dikkat istemez; ancak, eger genislikleri artarsa,
bu hastanin yemesindeki degiskenligi diistindiiriir (bu onu tekrar kilo kazanimi
riskine sokar). Yeniden kilo kazanimini diigindiiren bir seyri teshis etmek icin
hasta, sadece son kayittan sonra kilosunun nasil degistigine degil, ayn1 zaman-
da gecen 4 hafta boyunca nasil degistigine odaklanmalidir. Hastalara bu yiiz-
den son dort olgtimlerine konsantre olmalari ve yeniden kilo kazanimi kanitla-
rint agiga vurup vurmadiklarini izlemeleri tavsiye edilmelidir.” Ornek kilo gra-
fikleri Sekil 11.2, 11.3 ve 11.4’te gosterilmistir.

Sekil 11.2 ele alinmasi gereken yeniden kilo kazanimina dogru bir seyri gos-
termektedir; Sekil 11.3 basarili kilo korumay: resmetmektedir (son dort 6lgum
boyunca ne yukariya ne de asagiya dogru bir seyir); Sekil 11.4 ise ele alinmasi
gereken devam eden kilo kaybini resmetmektedir, ¢linkti hastanin sabit bir ki-
loyu nasil koruyacagini 6grenmesini engelleyecektir.

3. Kiloda ani bir degisim. Ani degisimlerde dusiiniilmeli ve gerekirse hareke-
te gecilmelidir. Ornegin akut bir hastalik sonrasi kilo kaybi eylem gerektirme-
se de izlenmelidir. Bundan farkli olarak, tikinircasina yemenin yeniden bagla-
masi yiizinden olusan kilodaki ani artma acil dikkat gerektirir. 2 kg veya ustii
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SEKIL 11.3 Ornek grafik B

2 R . . . o

Bazi kadin hastalar adet oncesinde anlamli derecede kilo kazanimi yasarlar. Eger bu
seyir agik ve tutarl ise kilo dalgalanmalarini yorumlarken hesaba katilmalidir. Bu ter-
apistle tartismay1 ve tedavinin bu son safthasinda uygulama yapmay: gerektirecektir.
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SEKIL 11.4 Ornek grafik C

her kilo degisimi (iki arka arkaya ol¢im boyunca) endise kaynagidir.

Her kilo koruma seansinin basinda terapistler hastalardan en son 6l¢timlerin
anlami hakkinda yorum yapmalarini istemelidirler. Bu, kilolarini kisisel kilo
grafikleri tizerine isaretlemelerini (terapist de aynisini yaparken) ve yukarida
bahsedilen ti¢ fenomenden birini aramalarini gerektirir. Bu sekilde terapist an-
lamli degisimleri fark etme becerileri gelistirmede hastaya yardimci olur. Has-
tanin ayrica her seans arasi tartilma sonrasinda aynisint yapmasi gerekir.

Uzun Vadeli Kilo Koruma Becerileri Gelistirme

Terapistler uzun vadeli kilo koruma prensipleri tartismasina 6nemli olciide za-
man ayirmalidirlar. Bunlar asagidaki gibidir:

® Basarili kilo koruma, enerji alvmun enerji harcamasiyla dengelemeyi ge-
rektirir. Enerji alimim kontrol etmek bu ikisi icinde daha 6nemli olandir
¢linki yeniden kilo kazanimi tizerinde daha buyuk etkisi vardir; buna rag-
men fiziksel aktivite ihmal edilmemelidir ¢linkii klinik deneyimler ve aras-
tirmalar aktif bir yagam tarzini koruyan insanlarin kilo korumada en iyi
olduklarini disiindiirmektedir.

® Hastalarin kilolarini korumay: bir dizi kosullar altinda uygulamalar: ge-
rekir. Bunlar arasinda tatiller, stresli zamanlar ve sagliksiz donemler veya
kacinilmaz hareketsizlik donemleri bulunur. Bu kogullarin bazilari tahmin
edilebilir (6rnegin tatiller) ve bu yuzden 6nceden planlamaya uygundurlar.
Digerleri tahmin edilemez ve sadece ancak olaydan sonra diizeltici eyleme
acik olabilirler.

* Kilo daha 6nce betimlenen sekilde diizenli olarak izlenmeli ve degerlendi-
rilmelidir. Bunun belirsiz bir siire yapilmas: gerekecektir.

o Kilodaki degisiklikler hemen hemen her zaman enerji aliminda veya aktivite
diizeyinde veya ber ikisindeki bir degisiklik yiiziindendir. Istisnalar hamilelik
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ve bazi hastaliklarin etkileri (6rnegin tiroid hastaligi, seker hastaligi, kanser)
ve ilaglardir (6rnegin steroidler, bazi antidepresan ve antipsikotik ilaglar).

* Kilodaki degisiklikleri diizeltmek ya enerji aliminda ya barcamasinda ya
da her ikisinde bir degisimi gerektirir. Enerji alimimi degistirmek bu iki
yontemden daha giiglii olamidir.

o Aktif bir yasam tarzi olan insanlarin kilo korumada en basarili olduguna
dair kamt vardur. Ikisi arasindaki bagin dogasi olusturulmamus olsa da, bu
bulgu hastalar1 aktif bir yagsam tarzi edinmeye cesaretlendirmeyi hakl ¢i-
karmak igin yeterlidir.

o Anlamli kilo degisimi ayirt edilmeli ve zamanmnda ele almmalidir. Gerek-
tikge duizeltilen kugiik kilo kazanimlarina izin vermeye kiyasla hedef ara-
ligin merkezinde sabit bir kilo korumanin goreli yararlari hakkinda asagi-
daki tartismaya bakiniz.

® Bir kez kilo hedef araliga doniince, yeni kiloyu korumak icin baska bir
enerji alimi veya harcamasi (veya ber ikisi) diizeltmesine gereksinim var-
dir. Bu, kilonun dikkatle siirekli izlenme ihtiyacini daha ¢ok giiclendirir.

Ek olarak, butin hastalardan asagidaki sorular1 diigtinmeleri istenmelidir:

o Kilonun iist tramvay hattina ulasana dek artmasna izin verip sonra gerek-
li diizeltmeleri yapmakla kiyaslandiginda bir kiloyu tramvay batlarimin merke-
zi etrafinda korumak icin ¢caba gostermenin goreli yararlar: nedir? Hastalar bu
iki farkli stratejinin olumlu ve olumsuz yanlarini siralamaya cesaretlendirilme-
lidirler. Bazi hastalar daha rahat olmay: ve kilolar: Gst tramvay hattina ulasana
dek istedikleri her seyi yemeyi tercih edeceklerini dugtintirler; bu noktada kalo-
ri alimlarini yeniden kaydetmeye baglayacak ve kilolar1 tramvay hatlarinin mer-
kezine geri doniinceye dek yiyecek alimlarini azaltacaklardir. Ancak dustindiik-
ten sonra, cogu hasta boyle bir stratejinin gug¢ olacagini kabul etmeye baglar
clinkii bu, cesaret kirici olabilecek, art arda kisitlayici bir diyete girmelerini ge-
rektirecektir. Ayrica, cogu onceki deneyimlerinden bilecektir ki bu gegit bir ki-
lo kazanimi 6yle cesaret kirict olabilir ki sonunda kendilerini kilo kontrolii ¢a-
balarini tamamen terk etme riskine sokmasi olasidir. Bunun hastalar hala ikili
(“ya hep ya hi¢”) terimlerle diigsiinme egilimindeyseler bir risk olmasi 6zellikle
olasidir. Kabaca ayni miktarda yemek yemeye alismak genellikle daha kolaydir,
boylece secimler bir yeme sablonundan bir digerine sallanmaktan ziyade alig-
kanlik hiline gelir. Hastanin yararli olmus ve olmamis gecmis stratejiler dene-
yimine atifta bulunmak yararl olabilir.

e [leriyi diisiinmeye deger mi? Hastalar artan bir yeniden kilo kazanimu ris-
ki olan zamanlar igin tetikte olmaya cesaretlendirilmelidirler (6rnegin tatiller ve
bayramlar). Bu zamanlarda kilo kazaniminin olugmasina izin verip sonra bunu
telafi etmek zorunda kalmaya karsi kilo kazanimindan kaginmanin (ama yine
de iyi zaman gecirmenin) goreli faydalarini diissiinmeleri istenmelidir.

* Hastamn davrans veya tutumlarimin onu 6zel bir yeniden kilo kazanumi ris-
kine sokan yanlar: var mu? Bunlar stres altinda yuksek yagli abur cuburlari yeme-
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ye dogru kotii bir meyli, kisin daha az aktif olma egilimini, tatilde kiginin her iste-
digini yiyebilmesi gerektigi gortigunii, disarida yerken agir1 yeme egilimini ve bun-
larin benzerlerini icerebilir. Hastalardan bu hassasiyetlerin uzun vadede kilo koru-
ma icin olan sonuglarini iyice diisinmeleri istenmelidir. Hastanin diisiinmesi gere-
ken degisiklikler var mudir? Yararh olarak uygulayabilecekleri bir sey var midir?

Bir kadin hasta tedavinin ilk 6 ayinda baslangic beden agirhginin %13’uni
kaybetmisti. Bu noktada, kilo koruma sorunu ortaya ¢ikti. Hasta kilo ko-
ruma safhasindan tedavinin baslangicindan beri haberdar olmasina karsin
kilo kaybetmeyi durdurmak zorunda olma fikrinden rahatsiz oldu. Bu
noktadan sonra kilo kaybi yavaslamaya bagladi ve hasta sonugta tedaviyi
bitirme goriinlimi hakkinda umutsuzluga kapilmis gibi goziiktii. Yeterince
kilo kaybetmemis ve “yeterince degismemis” oldugu kanisindaydi. Teda-
vide bu sorunu ele alma girisimlerine ragmen kéti bir beden algisina sa-
hip olmaya devam etti.

Hasta kilo korumaya baslamaya géniilsiizce razi oldu. Kilosunu 2 hafta
korudu ama sonraki birkag hafta kademeli olarak yeniden kilo aldi. Ken-
dini izlemeye yeniden baslamak (bunu sonlandirmaya baslamisti) ve kalo-
ri alimini 1500 kaloriyle sinirlamak déhil kendisine derhal eyleme gegme-
si tavsiye edildi. Bu hedeflere ulasmak igin miicadele etti.

Kilonun korunmasiyla ilgili sorunlarinin birkag sebebi var gibiydi. Birinci-
si, o anki kilo ve goriiniistinden ¢ok mutsuz olmaya devam ediyordu ve da-
ha gok kilo kaybiyla karsilastirildiginda kilo koruma fikrine direngliydi. ikin-
cisi, kendisini “diyette” veya “diyette degil” gibi diisinmeye devam ediyor-
du ve diizenli, saglkli bir yeme sablonunu izleme deneyimi azdi. Buna iliskin
olarak yiyecek segimini degistirmeye olan goniilstizliigli vard:: yiiksek kalo-
rili yiyeceklere olan giiglii tercihini yitirmemisti. Ugiinciisi, birincil hedefle-
rini ele almayi zor bulmustu — sosyal iligkilerini artirmaya ¢alismak konusun-
da, daha fazla kilo kaybedene dek goniilstizdii glinkii insanlarin kendisiyle
dalga gececegi kanisindaydi. Tehlikeli bir gemberde “kapana” kisilmisti.

Bir bagka kadin hasta sosyal yemenin kendisinin kalori hedefine bagl kal-
masini zorlastirdigini fark etti. Sik olarak arkadaslarini evde agirliyordu ve-
ya onlarin evinde veya restoranlarda yemek yiyordu. Arkadaslariyla diyet
sinirlamalarini tartismaya goniilstizdii glinku kilo kontrolii gabalarini 6zel
tutmayi tercih ediyordu. Terapist onu bir arkadasi kendisinden diyet ge-
reksinimlerini karsilayacak bir yemek sunmasini istese nasil hissedecegi
hakkinda sorguladi. Boyle isteklere cevap vermeye hevesli olacagini ve ar-
kadasi kendisinden bunu istemese rahatsiz bile olacagini soyleyerek yanit-
ladi. Ancak, hild bagkalarindan mendtilerini kendisinin gereksinimleri dog-
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rultusunda planlamalarini istemenin uygulayabilecegi bir strateji oldugu ka-
nisinda degildi. Terapistiyle alternatif olasiliklari tartist;; 6rnegin kiglik
porsiyonlar alma, ikinci tabaklari reddetme ve restoranlarda dikkatli se-
cimler yapma. llk basta bu stratejileri uygulamada géniilsiiz gibi goziiktii.
Sosyal yeme hayatinin 6yle 6nemli bir yoniydii ki degisim zor olacak gi-
biydi. Terapist onu bu teknikleri denemesi icin cesaretlendirmeye devam
etti ve sosyal ortamlarda yerken kalori hedefine bagli kalma girisimleri igin
onu 6vdi. Zaman gectikce, hasta sosyal yemeyle bas etmede daha iyi ha-
le geldi. ilk 6nemli gelismesi diisiik kalorili lezzetli aksam yemegi partisi
yemekleri pisirebildigini kesfetmesiydi, boylece en azindan kendisi diger-
lerini agirlarken her zaman uygun bir segiminin olmasini saglayabilecekti.
Ayrica krema ve soslari ayri ayri servis etmede ustalasti ve bdylece eger
isterse onlardan kaginabiliyordu. Arkadaslariyla yerken daha kiigiik porsi-
yonlar istemeyi ve ikinci tabaklari reddetmeyi daha kolay bulmaya basla-
di. Ayrica restoran meniilerindeki hangi yemeklerin kendisi icin iyi segim-
ler oldugunu 6grendi ve kendisine daha ¢ok esneklik vermesi igin 6zel ye-
meklerin her iki tarafinda “kalori toplamaya alisti.

* Kiloda bir degisiklige hastanin olas: tepkisi nedir ve isleri daba kotii yap-
mast olast mudir? Ornegin hastalar kilolarini izlemeye son vermek yoniinde
ayartilabilip ayartilamayacaklarini (yani, géz yummak); sorunun kendi kendi-
ne yoluna girecegini ummaya egilimli olup olmayacaklarini (yani, istekleri dog-
rultusunda diisiinme); kilo kontrolii girisimlerinden biituiniiyle vazgegip vazgeg-
meyeceklerini (yani, ya hep ya hi¢ disiinme) diistinmelidirler. Terapistler has-
talardan biitiin bu olasiliklari ve nasil yararh bir sekilde ele alinabileceklerini
dusiinmelerini istemelidir.

Kilodaki Degisikliklere Yamit Verme

Daha sonra hastalarin kilodaki gozle gortilir degisikliklere yanit vermede ge-
reken adimlar1 6grenmeleri gerekir. Bunlar terapistin hastayla calismasi gereken
“Kilodaki Degisikliklere Yanit Verme”de (Brosiir U) detayli bir sekilde tartigil-
mus ve asagida ozetlenmistir. Gozden gegirilecek ana noktalar: sunlardir:

1. Kilodaki herbangi bir degisikligi belirleme ve degerlendirme
e Ani bir sigrayis mi yoksa asamali bir egilim mi s6z konusu?
¢ Kilo su an tramvay hatlarinin diginda mi?

2. Kilodaki herbangi bir degisikligin aciklamasimn saptanmasi (enerji alimi
ve harcanmasi agisindan). Degisikligin nedenlerini diigtintin:
¢ Yemede degisiklik
o Aktivitede degisiklik
¢ Hastalik, hamilelik, ilag tedavisi
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Kilo almanin yaygin nedenleri arasinda, porsiyon boyutlarinda (siklikla farki-
na varilmayan) sinsi bir artig, yemek atigtirma, yemek se¢iminde bir degisiklik
(yogun enerjili yiyeceklerin artirilmig alimiyla birlikte) ve stresle bagintili yeme
bulunur. Hem yasam big¢imindeki degisiklikler hem de daha fazla diizenli egzer-
siz dikkate alinmalidir.
3. Herbhangi bir davrans degisikliginin arkasmdaki nedenleri belirlemek:
¢ Degisiklik i¢in agikar bir agiklama var mi?
¢ Aligkanliklardaki bir degisiklige mi bagli?

4. Kilo alimuni ele almak icin bir plan tasarlamak ve wygulamak. Hastalar ki-
lo alimini diizeltmek icin bir plan tasarlamaya cesaretlendirilmelidirler. 1ki aga-
ma olmasi gerekecektir: Ilkin, kiloyu tramvay hatlarinin ortasina geri getirmek
icin bir enerji agig1 olusturulmalidir. Bu ¢cogunlukla birkag hafta boyunca yiye-
cek alimini kisitlamayi gerektirecektir (6rnegin 1500 kaloriye). Ilerleme dikkat-
lice takip edilmelidir (6rnegin her 3 ya da 7 gunde bir) ve strateji buna gore
ayarlanmalidir. Ikinci olarak, kilo degisimi diizeltildiginde, kilonun dengelen-
mesi i¢in daha ileri ayarlamalar gerekli olacaktir. Genellikle bunlar, saglanmig
olan kilavuzlar: takip ederek hem enerji aliminda hem de fiziksel aktivitede de-
gisiklikleri igerecektir. Yiyecek alimini izleme sonlandirilmak zorunda olacak-
tir, fakat kilonun duizenli izlenmesi devam ettirilmelidir.

5. Davramslardaki degisikligin arkasindaki neden(ler)le basa cikmak icin bir
plan tasarlamak ve wygulamak: Hastalarin kilo aliminin arkasindaki nedenleri
de ele almalari gerekir. Bu en iyi resmi sorun ¢6zme yaklagimi ile yapilir (baki-
niz Bolim 4). Yeme ve aktivitedeki degisikliklerde oldugu gibi, ilerleme diizen-
li olarak degerlendirilmeli ve planlar da buna gore ayarlanmalidir.

Tedavinin bitiminden bir yil sonra bir kadin hastanin kilosu sinsice artmaya
basladi. Hasta baglangicta nedeni belirlemekte zorlandi. Detayl kendini izle-
me sonucunda simdi daha biiyiik porsiyonlar yiyor oldugunu, aksamlari yi-
yecek atistirdigini ve 6 ay dncesinde oldugundan daha az aktif oldugunu be-
lirledi. Bunun birkag nedeni var gibi goriindii. Bir tanesi su an kig olmasiydi
ve bahcede vakit gecirmek ya da aksam yiiruyuslerine ¢cikmak yerine evde
kaliyordu. Bir diger nedeni, televizyon izlerken atistirmaktan hoglanan yeni
bir partneri olmasiydi. Ayrica partneri, hastanin porsiyonlarinin biiytikltgiin-
de artisa neden olmus olabilecek sekilde biiytiik Sgtinler yiyordu.

Tedavi boyunca ya hep ya hi¢ diisiinme tarziyla miicadele eden bir baska
kadin hasta, bir kilo koruma seansina 1,8 kg almis olarak katildi. Bu onu
tarmvay cizgilerinin en tepesinin yakinina gétiirdii. Bu noktaya kadar has-
ta kilosunu neredeyse dalgalanmaksizin korumustu. Kilo almasi ile ilgili
olarak endiseliydi. Moral bozuklugu ile gakisan bir hastalik doneminden
sonra kilosu artmaya baslamisti. Bu dénemin haftalik ilk gézden gegirme-
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sinde garesiz, (imitsiz ve hasta hissettigini belirledi, fakat yiyecegi ile ilgili
olarak iddiali olmasi gerektigini ve ihml bir sekilde yiyip de yine de “ken-
dine karsi nazik” olabilecegini kendine hatirlatti. Birkag giin sonra, kalori
alimini dikkatlice degerlendirmeye karar verdigi bir “mini gézden gegir-
me” sonrasinda yiyecek alimini kayit altina almaya devam etti. Tartildi ve
kilo almaya devam etmesine ragmen bu bilgiyi yapici bir sekilde kendini
motive etmek icin kullandi. Kendini gergekte kiigiik bir kusur olanla ha-
rap etmemesinin 6nemli oldugunun farkindaydi. Kilo degisimleri ile basa
gtkmay1 6grenmenin kiloyu korumanin énemli bir pargasi oldugunu takdir
etmeye baslamigti ve boyle olunca bu olumlu bir deneyimdi. Adet 6ncesi
dénemi kilo aliminin kendi kilosunun artmasinda sorumlu oldugunu kabul
etmesine ragmen, asiri yemek yiyordu ve bununla savasabilmesi igin uy-
gun sekilde harekete ge¢cmesi gerekiyordu. Bu yiizden karari, kayit alma-
y1 siirdiirmek oldu. Ikinci karari panige kapilmak ya da dramatik bir dii-
zeltme hareketine bagvurmaya calismaktansa beklemekti. Ayrica kendine,
kilo almanin onu herhangi bir sekilde “kotii birey” yapmayacagini ya da
“basarisizlik” anlamina gelmeyecegini hatirlatti.

Terapist hastayi tim bunlari basardigi icin kutladi ve mevcut deneyimi
bir 6grenme firsati olarak gérmiis olmanin ne kadar 6nemli oldugunun al-
tini gizdi. Ayrica terapist onu kilo dalgalanmalarini kisisel basarisizlik kani-
t1 yerine tarafsizca (yani, enerji aliminda ya da harcanmasindaki bir degisi-
min ve/veya bagka fiziksel degisimlerin sonucu olarak) yorumlamaya cesa-
retlendirdi. Hasta kilosunu tramvay hatlarinin ortasina dogru azaltabildi ve
kilosundaki ufak dalgalanmalari daha kabullenir hile gelmeye devam etti.

Tedaviyi Gozden Gegirme

Tedavinin bu son evresi boyunca bir noktada hastalarin genel gelisimlerini gbzden
gegirmelerine yardim etmek iyi bir uygulamadir. Bunda iki amag vardir. Birincisi
siklikla unutulani, neyin basarilmis oldugunu belirlemektir. Ikinci ise, tedaviden
Once veya sonra, yapilmasi gereken nelerin kaldigini tayin etmek. Bazen eski izle-
me kayitlarina, anketlere ve kontrol listelerine goz atmak yararlidir. Goze ¢arpan
konular (6rnegin aktivite ya da beden algisi ile ilgili) oldugunda eger zaman elve-
rirse, terapist tedavide bunlari ele almay:1 denemelidir. Aksi halde terapist bunlar
gelecekte ele almak tizere plan olusturmalari igin hastalara yardim etmelidir.

Kendini Izlemeyi Sonlandirma

Tedavinin sonuna dogru, hastalarin yeme takibini sonlandirmalar1 gerekir. On-
lardan takibe siiresizce devam etmelerini beklemek gercek digidir. En iyisi, hasta-
larin yeme takibini, niiks riskinin artmasi muhtemel olan tedavi sonunda (ya da
gelecekte asir1 kiilfetli olmaya basladigi zaman) aniden kesmeleri yerine, tedavi-
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nin i¢inde bitirmeleridir. Bu durum hastalarin halen terapistten yardim alirlarken
degisiklige uyum gostermelerine yardimci olur. Hastalara yiyecek alimlarini izle-
medikleri siirede kilo koruma uygulamalari yaptirmak da ayrica degerlidir.

Takibin sonlandirilmasinin adim adim yapilmasini 6neriyoruz. Bizim uygu-
lamamiz, ilk adima tedavinin sonundan en az alt1 seans 6nce ve ikinci adima bir
sonraki seansta baglanmasidir.

Adim 1. Hastalardan kalori alimlarini kaydetmeye son vermelerini fakat tu-
ketiyor olduklar: yiyecegi yazmaya devam etmelerini isteyin. Onlardan,
bunu yapmalarinin muhtemel sonuglarini tahmin etmelerini ve sonug ola-
rak olusacak muhtemel zorluklarla bag edebilmeleri i¢in bir plan hazirla-
malarini isteyin.

Adim 2. Bu degisimin yemedeki ve kilodaki etkisini gozden gecirin. Cok cid-
di bir sikinti olmadikga (6rnegin hizli bir kilo artigi), hastalardan yedikle-
ri her seyi takip etmeyi tamamiyla birakmalarini isteyin. Onlardan bunu
yapmalarinin muhtemel sonuglarini tahmin etmelerini ve sonug olarak or-
taya cikabilecek muhtemel zorluklarla bag edebilmeleri i¢in bir plan hazir-
lamalarini isteyin. (Eger Adim 1’de bazi sikintilar olmugsa, bunlar sorun
¢ozme yaklagimi (bakiniz Boliim 4) kullanilarak ele alinmali, Adim 2 ise
sonraki seansa kadar ertelenmelidir.)

Adim 3. Kaydetmeyi tamamen durdurmanin yeme ve kilo tizerindeki etkisi-
ni gozden gegirin.

Hastalar kaydetmenin sonlandirilmasi fikrine verdikleri yanitlarda farkliliklar
gosterirler. Bir kadin hasta karmasik duygular hissediyordu. Kayit tutmama-
nin alimini kontrol etmeyi zorlastiracagindan kaygi duymustu, fakat takibin
sinirsiz devam etmesinin gergekgi olmadiginin da farkindaydi. Kaydetmeyi
sonlandirmanin tedavinin daha sonrasindan ziyade daha erken yapilmasina
iliskin hastanin endiselerini ve bunlarin olumlu ve olumsuz yanlarini terapist
ve hasta tartistilar. Hasta yapmasi gereken en iyi seyin, kontrolii ele almak
ve kayitlar olmadan islerin nasil gidecegini denemek oldugunu hissetti. Has-
ta | hafta boyunca kalorileri kaydetmeyi durdurmaya, haftalik gézden gegir-
mesinde durumunu yeniden degerlendirmeye ve eger rahat hissederse bu
durumda kaydetmeyi timden sonlandirmaya karar verdi. Bunlari yapti ve
ilk hafta sonunda kaydetmeyi hi¢ aramadiginin farkina vardi - 9 ay boyunca
bunu nasil devam ettirmis oldugunu merak etmeye basladi! Kaydetmeyi
durdurur durdurmaz kilosunun roket gibi firlayacagini géziiniin 6niine ge-
tirmisti ama kilosu sabit kaldigi icin memnun oldu. Bazi durumlarda asiri ye-
mis oldugunu hissetmis olmasina ragmen, birkag hafta boyunca toplamis ol-
dugu kanitlara dayanarak kilosunun artmadigi ve belki de gézle goriilur bir
sekilde asiri yememis olabilecegi sonucuna vardi. Bu deneyimle cesareti art-
t1 ve kayitlari sadece kontroli tekrar ele almaya ihtiyag duydugunu hisset-
tiginde ara sira kullanarak, kilo korumada iyi bir ilerleme kaydetti.
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Diger bir kadin hasta kilo korumanin baslangicindan birkag hafta 6ncesin-
de kayit tutmay1 durdurdu. Hasta ve terapist kilo koruma igin uygun olan
bir kalori alimini oturtmak amaci ile gegici olarak kayit tutmay: siirdiirme-
nin goreli degerlerini tartistilar. Hasta bunun yararh olacagini gérebilme-
sine ragmen, alimini kalorinin miktarindan ¢ok, tiiketilen yiyecegin mikta-
ri ve tiiri temelinde ayarlamay1 zaten 6grendigini disiindiigiinden kayit
tutmay! stirdiirmek igin isteksizdi. Hasta ve terapist, hastanin deneysel bir
temelde, kaydetme olmadan devam etmesinde mutabik oldular. Eger ki-
losunu korumayi zor bulursa kaydetme yeniden giindeme gelebilirdi. Kilo
koruma evresi, hastanin sadece kilosunda hafif bir artis yasadigi bir du-
rumda kayit tutmasiyla gayet iyi gitti.

Uglincii bir kadin hasta kaydetmeyi birakma fikri yiiziinden oldukga stres-
liydi. Konudan bahsedildiginde aglamakli hale gelmisti. Kayit tutmayi birak-
manin, kontroliinii tamamen kaybetmesi ile sonuglanacagindan korkuyor-
du. Terapist bunu daha sonra denemektense daha 6nce denemenin daha
iyi olacagi gerekgesiyle hastayl bunu denemeye cesaretlendirdi. Bu yolla,
yanlis giden bir sey oldugunda, tedavi esnasinda isleri yoluna koymak igin
fazlaca zaman olacakti. Hasta ilk basta kalori saymayi durdurmayi denedi.
Cok fazla kalori ve yag iceren gida gesitleri yemis oldugunu hissettiginde
diger giin daha az yiyerek bu durumu telafi etmek icin kati bir “dengele-
yici sistem” olusturdu. Bir sonraki seansta terapist hastaya bu dengeleyi-
ci sistem hakkinda sorular sordu ve hasta “dengeleme”nin prensipte iyi
bir fikir olmasina ragmen, bdyle kati ve asiri ugta olmanin kendisini bir
“inip-gikma” modeli olan asiri yeme ve daha sonra da ¢ok az yeme riski-
ne soktugunu gérmeye bagladi. Endiselerine ragmen kontroli kaybetme-
misti. Terapist daha sonra kayit tutmayi tamamen sonlandirmasini dnerdi.
Hasta endiseli olmaya devam etti. Yiyecekler iizerindeki besin etiketleri-
ne bakmadan ve kalori igeriklerinde hesaplama yapmadan alimini kontrol
etmeyi oldukga zor bulacagini agikladi. Terapist fikrin, gidalarin enerji ige-
rigindekilerle ilgilenmekten tamamiyla vazgegmek olmadigini fakat basit
bir sekilde detayl yazili kayitlar tutmayi durdurmak oldugunu agikladi. Te-
rapist birgok hastanin, sagliklarinin bilincinde olmayi stirdiirmelerinin bir
pargasi olarak, “gdzlerini” yemek tiiketimlerinin “Ustiinden” ayirmadikla-
rini yeniden hatirlatti. Hasta buna yeniden ikna oldu ve kaydetmeye son
vermeyi kabul etti. Resmi kayit tutmadan daha farkl bir yolla alimini izle-
yebilecegini fark etti. Kontrol kaybetme ile ilgili korkulari olmasina rag-
men kilosu sabit kald.
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Gelecekteki Kilo Degisikligini Ele Alma

Tedavinin sonuna dogru hastalardan, gelecekteki baz spesifik zorluklarla nasil
bas edeceklerini goz oniine almalar: istenmelidir. Kilodaki degisikliklere yanit
vermede yer alan adimlari prensipte zaten daha 6nce 6grenmis olacaklardir. Bu
agsamadaki odak noktasi, hastalarin kilo degisikliklerine nasil cevap verecekle-
rini tam olarak planlamalarina yardim etmek olmalidir. Tartigma ile ilgili se-
naryolar asagidakileri igerir:

® Hasta 2 haftalik bir tatilden 2 kg almus olarak doner ve o an tramvay hat-
tiun distiinde oldugunu fark eder. Bu durumda tartisacak iki konu vardir: Bi-
rincisi bu kilo alimini engellemenin tercih edilebilir olup olmadigidir ve ikinci-
si eger hasta bu durumu yasarsa, o zaman ne yapilmasi gerektigidir. Terapist
hastadan, tatildeyken kilo kontroliinii tamamen birakmasinin yararl bir strate-
ji olup olmadigini diigtinmesini istemelidir. Terapist hastanin tatil esnasinda ki-
lo igin tetikte olmamasinin uzun vadedeki etkilerini dikkatle diiginmesini sag-
lamalidir (yani bunun, tersine dondiirtilmesi aylar siirecek dikkatsiz bir kilo ali-
mina katkida bulunabilecegini ve hastanin moralinin bozulmasi ve timiiyle ki-
lo kontrol ¢abasini birakmasi ile sonuglanabilecegini). Terapist Brosur H’deki
(“Tatiller Icin Planlama”) prensipleri takip ederek hastanin tatil icin énceden
planlar yapmak gibi alternatif stratejiler diisiinmesine yardimei olmalidir.

Eger hastalar tatildeyken kilolarinin tist tramvay hattina (ya da ustiine) yiik-
seldigini kesfederlerse (bu beklenen bir sey olsa da olmasa da) aldiklari kilo ile
basa ¢ikabilmek icin ¢oktan tartigilmis olan ilkeleri takip etmeye yonlendirilme-
lidirler. Hastalar kilolar1 tramvay hattinin merkezine doniinceye kadar gida
alimlarini yeniden kaydetmeye baslamali ve uygun bir kalori hedefine (6rnegin
ginde 1500 kalori) bagh kalmalidirlar.

® Hasta rutin tartilmalarmda kilosunun sinsice yiikseliyor oldugunu fark
eder. Hastalar tedavide 6grenilen ve Brosiir U’da (“Kilodaki Degisikliklere Ya-
nit Verme”) Ozetlenen stratejileri takip etmek i¢in cesaretlendirilmelidirler. Eger
kilo tramvay hattinin Gstiinti gegerse, hastalar kalori alimini kaydetmeye ve uy-
gun kalori hedefini korumay: siirdiirmeye cesaretlendirilmelidirler. Eger kilola-
r1 onceki birkag¢ hafta boyunca sinsice artiyorsa fakat yine de tramvay hatlar
icerisindeyse buna neden olabilecek neyin degismis olabilecegini tekrar ele al-
malidirlar (kalori alimlarinda ya da aktivitelerinde) ve bu seyri tersine ¢evirmek
icin uygun eyleme gecmelidirler.

® Hasta bacagimi kirar ve haftalarca hareketsiz kalir. Kirilan bacak algidadir
ve bunun sonucu olarak hasta kendini tartamaz. Hastalar boyle ya da buna ben-
zer durumlarda ortaya ¢ikan riskleri ve kilolarinda denetimi nasil saglamaya de-
vam edeceklerini degerlendirmek i¢in cesaretlendirilmelidirler. Degerlendirilme-
si gereken konular sunlari kapsar: Her zaman oldugundan ¢ok daha fazla yiye-
ceklerle iligkide olabilirler; sikilmig ya da bikmis hissedebilirler, bu yiizden daha
cok yemege meyilli olurlar; insanlar onlara ¢ikolata ya da benzeri seyler ikram
edebilirler ve aktivite seviyeleri de olasilikla cok dusiik olur. Degerlendirilmesi
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gereken bir bagka nokta da sudur, hasta algi ¢ikarildiginda kas zayiflamasindan
dolay1 beklediginden daha hafif olabilir, fakat kas yeniden gii¢lendirildiginde bu
kilo yeniden kazanilacaktir. Hastalar bu olasi sonuglar i¢in sorun ¢ozme yete-
neklerini kullanarak bir plan hazirlamaya cesaretlendirilmelidirler. Ornegin bu
durumda al¢ihiyken tartilarak yeni bir sinir kilosu belirlemek ve daha sonra yeni
degisiklikleri gormek igin her hafta yeniden tartilmak miimkiin mudir?

® Hasta rahatsiz ya da streslidir (0rnegin ailedeki bir hastaliga, isteki prob-
lemlere, maddi sikintilara bagli olarak) ve hastamn kilosu alt tramvay hattimin
altina diiser. Hastalara bu durumda kilo kaybinin yararli olup olmadigini de-
gerlendirmek icin yardimcr olunmahdir. Ozellikle gz éniine alinmasi gereken
onemli konu bu asamadaki kilo kaybinin sabit bir kilonun korunmasi icin ge-
reken becerileri kazanma ve uygulamayla karisip karismayacagidir. Ayrica has-
talarin kilolarindaki bir diigiisiin nedenlerini ve acele bir tepkinin (kaybedilen
kiloyu geri kazanmak i¢in agir1 yemege kalkismak biciminde) gerekli olup ol-
mayacagini diiginmeleri gerekir. Stres ve rahatsizliktan sonra hastalar genellik-
le kilonun kasitl bir caba olmaksizin yeniden kazanildigini fark ederler. Tera-
pist bu donemde kasitli bir bigimde kilo kaybetmeye girismenin yararli olmaya-
cagi sonucuna varmasinda hastaya yardimci olmalidir.

Tedavinin kilo koruma evresinde olan bir kadin hasta bir siiredir rahatsiz-
du. lyilestigi zaman kilosunun alt tramvay hattinin agagisina diistiigiini fark
etti. Bu durumu terapisti ile tartisti; tramvay hattinin merkezine dénmek
igin bilingli sekilde kilo almaya kalkisip kalkismamasi gerektiginde kararsiz-
di. Tartismanin sonucunda kilo koruma diizeyinde yemeye ve aniden bir
seyi degistirmekten ¢ok kilosunu izlemeye devam etmeye karar verdi. Ra-
hatsizlik déneminin hizh bir kilo kaybina nasil yol agtigini, fakat kisi yeniden
normal yemeye ve icmeye basladiginda bu kilonun siklikla hizli bir sekilde
geri kazanildigini tartistilar. Gergekten de hasta kilosunda ufak bir artis fark
etti, fakat 2 hafta boyunca kendi her zamanki koruma kalibina uygun yedi-
ginde kilosunun sadece alt tramvay hattinin alt gizgisinin Usttine daha yeni
ciktigini fark etti. Hasta ve terapist durumu gézden gegirdiler ve eger has-
tanin kilosu sabitse ve rahatsizliginin oldugu dénem &ncesinde (bu zaman
kilosunu tramvay hattinin merkezinin yakinlarinda korudugu dénemdir)
yedigi miktar ile ayni miktarda yer ise, sadece daha 6nceki konumuna dén-
mek icin kilo almaya galismanin yararl olmayacagina karar verdiler. Bunun
yerine, hastanin kilosunu korumaya tramvay hattinin altinda devam etme-
yi hedeflemesinin onun i¢in daha mantikli olacaginda anlastilar.

® Hasta dogum yapar ve hamileliginden once oldugundan gozle goriiliir se-
kilde daba kiloludur. Hamilelik boyunca hasta saglikli beslenme konusunda
tavsiyeler aramaya cesaretlendirilmelidir. Hasta hamile kadinlarin “iki kisilik
yemesi” gerektigine dair populer sdylentinin bir efsane oldugunun ve hamilelik
boyunca gerekli olan enerji titketimi artisinin oldukga kiiguk oldugunun ve bu-
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nun sadece hamileligin ge¢ asamalarinda gecerli oldugunun (bakiniz Rossner,
2002) farkinda olmalidir. Hasta dogumdan sonra, tedavinin kilo koruma do-
neminde olusturmus oldugu beslenme aligkanliklarina kademeli olarak donme-
ye calisma amaci ile durumunu gozden gegirmek igin cesaretlendirilmelidir.
Hastalar bu strateji ile cakisabilecek yasam bigimi degisikliklerini (ornegin evin
disinda olmaktansa evde bebekle beraber olmak) ele almak icin sorun ¢ézme
yeteneklerini kullanmak yoniinde cesaretlendirilmelidirler. Hastalar kendileri
icin mantikl bir aktivite diizeyinin ne oldugunu ve bunun stirdiiriilebilir temel-
de nasil basarilabilecegini ve kilolarini denetlemeyi en iyi nasil stirdiireceklerini
degerlendirmeye yonlendirilmelidirler. Emzirmenin biiyiik kilo kaybina yol aga-
cagi seklindeki genel kani kesinlikle dogru degildir.

Hasta 6dev olarak, kendisini kilo alma riskine atacak deneyimleri yasayabi-
lecegi diger durumlari ve bunlarla nasil basa ¢ikabilecegini diisiinmeye cesaret-
lendirilmelidir. Tartigilabilecek diger senaryolar sunlardir: Sigarayr birakmak’,
emekli olmak ya da kariyer degisikligi, aile ici bir kriz, igsiz kalmak, evde genc
cocuklara bakmak, hastanede bir stire zaman gecirmek ve kadinlar i¢in meno-
poza girmek ve hormon tedavisine baglamak. Her durum icin stratejiler tartisil-
mali ve 6zgiil planlar gelistirilmelidir. Ozellikle iliskili senaryolar kilo koruma
planinda (asagiya bakiniz) yer almalidir.

Gelecekteki Olasi Kilo Verme Girisimlerini Ele Alma

Bazi hastalar gelecekte daha fazla kilo kaybetmeyi deneyeceklerdir. Daha fazla
kilo vermeyi denemek ters sonuglara yol agabileceginden bu olasiligin ele alin-
masi gereklidir. Eger hastalar kendilerine bagarilmasi olasilik digt olan bir kilo
hedefi koyarlarsa bu hedefi bagsaramadiklarinda basarisiz olmus hissetmeleri
tehlikesi vardir. Ayrica neleri basarmis olduklarini da kiiglimseme riskindedir-
ler. Sonug olarak yeni kilolarini korumak icin herhangi bir ¢cabadan vazgegebi-
lir ya da en azindan onu gonilsiiz bir sekilde korumak i¢in girisimde bulunabi-
lirler, ¢iinkii kilolarini buna degecek kadar kontrol ettiklerine inanmazlar. Has-
talar memnun olduklar: kiloya erigseler bile, eger bu kiloyu korumak igin ola-

3 Sigara igmek, saglik acisindan sigsmanlik gibi ¢ok 6nemli bir risktir. Hastalar bazen
saglikli yasam bi¢imi degisiklikleri yaptiklarindan sigarayr da birakmayi arzu ettiklerine
karar verirler. Bu saglik agisindan olumlu bir adimdir ve hog kargilanmalidir. Sigaray1
birakip birakmamak gerektigini soran hastalara, terapistlerin sunlari agiklamasini 6ner-
iyoruz:

¢ Sigaray1 birakmanin kesin saglik faydalari vardir ve iyi bir fikirdir;

¢ Tedavinin erken asamalarinda (ilk 6 hafta) sigaray1 birakmaya yeltenmek iyi
bir fikir olmayabilir, ¢iinkii zaten olduk¢a buyik bir yasam degisikligine
girigmislerdir ve ayni anda ¢ok fazla degisiklik yapmak zor olabilir;

¢ Sigaranin birakilmasi genelde biraz kilo alimu ile sonuglanir, fakat eger hastalar
tedavi esnasinda anlatilan kilo yonetimi tekniklerine bagh kalirlarsa bunun
olasihig: dustiktiir;

¢ Daha fazla yardim isterlerse, hekimleriyle ya da sigarayi biraktirma konusunda
uzmanlagmis organizasyonlarla iliskiye girmelidirler.
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gan dig1 diyet kisitlamalari yapmaya ihtiyag duyarlarsa, uzun vadede bunu de-
vam ettirmede basarili olamama tehlikesi vardir. Klinik deneyimimiz, bir kez
biraz kilo alimi olustugunda ve arzu edilen dusiik kilonun korunmasinin im-
kansiz hale geldigi ag¢ik oldugunda, cogu hastanin tiim kilo kontrolii girigsimle-
rinden (¢ok zor oldugunu ve arzulanan faydalar getirmedigini diistinerek) vaz-
gectigini gostermistir.

Daha fazla kilo verme arzusu ele alindiginda, hastalar neden kilo vermek is-
tediklerini ve kilo vermenin istediklerini bagarmalarina yardim edip etmeyece-
gini diiginmeye yonlendirilmelidirler. Kilo verme arzusu ile “birincil hedefleri”
(0rnegin daha fazla arkadas ya da es bulmak) birbirine karistiriyor olabilirler
ve daha ige yarar bir sekilde yapabilecekleri bagka bir sey olabilir. Hastalar da-
ha fazla kilo kaybinin faydalarinin, kilo vermenin gerektirdigi ciddi ¢abalardan
gercekten daha fazla olup olmadigini degerlendirmelidirler.

Bu konular: tartisirken, hastalara erken kilo verme ¢abalarinin kilo koruma be-
cerilerinin kazanimu ile karigip karigmayacagini disiinmeleri hatirlatilmalidir.
Deneyimimize gore, daha fazla kilo verme girisimini tedavinin sonundan sonra
en az 6 ay icin ertelemenin en iyisi oldugu hastalara anlatilmalidir.

Eger hastalar daha fazla kilo vermekte kararli iseler, terapist onlarin bunu na-
sil yapmay1 planladiklarini onlarla beraber gozden gegirmelidir. Eger belirli bir
planlar1 varsa olasi zorluklari ele alma amaci ile bu planlar tartigilmalidir. Us-
tinde mutabik kalinan stratejiler kilo koruma planinda (asagiya bakiniz) yer al-
malidir. Genellikle tedavide kullanilan yontemleri 6nermek en iyisidir (6rnegin
tiiketilen kalorileri kaydetme, tedavide kullandiklari ayni kalori hedefini kul-
lanma, saglikli beslenme hakkindaki prensipleri takip etme vb.).

Son olarak, hastalara yeni kilolarina “kilitlenebilmeleri” icin kilo verme giri-
simlerini bir kilo koruma déneminin takip etmesinin degeri hatirlatilmalidir. Bu
nokta kisisel kilo koruma planlarinda yer almalidir (agagiya bakiniz).

Kilo hedeflerini (bakiniz Boliim 8) tartisirken, bir kadin hasta hedefinin 60,3
kg'a (BKI 22,4) erismek oldugunu agikladi. Tedavinin bu asamasinda (28.
hafta) hasta 10,9 kilo kaybetmis ve 76,2 kg'lik bir agirhga (BKi 28,3) eris-
misti. Hasta tedavinin kilo koruma evresine girmekten mutluydu, fakat
uzun vadede nihai hedefine dogru ilerlemekte istekli kaldi. Terapist bunun
gercekgi bir hedef olmadigindan endise duyuyordu, ¢inkii hastanin bu ka-
dar dustik bir kiloyu koruma yéniindeki daha 6nceki tek deneyimi ok az
yiyor, agir egzersiz yapiyor ve kilo verme haplari aliyor oldugu bir zaman-
da olmustu. O zaman bile, hasta bu kiloyu uzun siire koruyamamisti.
Hastanin koruma planinin hazirhg sirasinda terapist bu konuyu agti.
Daha 6nceki tekrarlayan yeniden kilo alimi tecriibelerine ragmen, hasta
uzun vadede bu hedefi amaglama konusundaki kati niyetini ifade etmeye
devam etti. Hastanin hedefini yeniden gézden gegirmeyecegi kesinlestigi
igin terapist pragmatik bir yaklagim ele almak zorunda kaldi. Bu, hastayi
sadece su durumlarda daha fazla kilo verme girisimlerine kalkismasinin
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6nemi konusunda egitmeyi igeriyordu: (1) kilo koruma becerilerini en az
9 ay pekistirdikten sonra; (2) belirli bir dénem boyunca ve sonrasinda ye-
niden kilo korumaya “kilitlenme” sartiyla ve (3) eger, yapilan bir degerlen-
dirmeye gore, kisisel hedeflerini gergeklestirmenin daha uygun baska bir
yolu yoksa. Terapist, hastanin bu yolla nihai hedefine dogru adim adim ve
kilo koruma yeteneklerini hicbir sekilde kaybetmeden ilerleyebilecegini
umdu. Hasta ve terapist bu notlari koruma planinda bulundurdular ve te-
davinin sonuna dek, hasta sonug olarak daha fazla kilo vermeye niyet et-
mis oldugunu ama kilo koruma yeteneklerini pekistirmesinin &nemini tak-
dir ettigini ifade etti. Yaklasik 6 aylik bir stire sonunda segeneklerini géz-
den gecirmeyi planlad.

Kisisel Bir Kilo Koruma Plan1 Hazirlama

Tedavinin sonuna dogru, terapist ve hasta beraber kisisel bir kilo koruma pla-
n1 hazirlamalidirlar. Bu genellikle ti¢ seans siirer ve en gec¢ bitimden onceki tg
seansta baglanmalidir. Asagidaki adimlarin her biri bir seansta (bir sonrakinden
once tamamlanacak 6devle birlikte) incelenebilir.

Adim 1

[lk olarak, terapist gelecekteki kilo kontrolii hakkinda detayh kilavuzluk sagla-
yacak, acik ve yazili bir plana (“kilo koruma plani1”) sahip olunmasinin degeri-
ni tartigmalidir. Vurgulanmasi gereken iki ana nokta, bu planin kilo koruma ile
ilgili nelerin 6grenilmis oldugunun yararl bir hatirlaticisi olarak rol oynayabi-
lecegi ve eger hastanin kilosu gelecekte bir noktada artma igaretleri gosterirse
ne yapilmasi gerektigi hakkinda detayly, kisisel olarak gecerli bir kilavuz olaca-
gidir. Hastalara, bu zamanlar asla geri gelmeyecek diye ummak yerine, dnceden
hazirlanmanin en iyisi oldugunu da ag¢iklamak gerekir. Hastalara, o anda ken-
dilerine yardim etmis olan seylerin ¢cok farkinda olmalarina ragmen, eger kilo-
lar1 5 yil sonra artmaya baglarsa, unutmus veya ihmal etmis olduklar1 ogeleri
yeniden ortaya ¢ikarabilsinler diye yararli bulduklar: stratejileri ve prosediirle-
ri animsatici detayl bir pusulaya sahip olmaktan ¢ok memnun olabilecekleri
hatirlatilmalidir.

Hastalardan ev 6devi olarak, yazili kilo koruma planlarinin ige yarar neleri
icerebilecegi hakkinda diiginmeleri istenmelidir. “Dogru cevap”larin olmadig
ve onemli seyin kendileri i¢in nelerin en yararh olacagini disiinmeleri oldugu
iyice agiklanmalidir. “Koruma Plani Taslagi” agiklamasi (Tablo 11.1; Brogur
V) hastalarin konu hakkinda diisiinmelerine yardimer olmak icin yaygin olarak
kullanilan bagliklar1 saglar.

Ayrica terapistler hastalarin tedavinin cesitli bilesenlerini diiginmelerini ve
hangilerinin en iyi ise yaradigini not etmelerini istemelidirler. Yardimci olma-
mus Ogeler konusunda ise, hastalar bunlarin etkisiz mi, uygunsuz mu yoksa yan-
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TABLO 11.1

Koruma Plani Taslagi

KORUMA PLANI TASLAGI
Asagidaki basliklar altina bazi notlar aliniz.

I. Yeniden kilo kazanmak istememe sebeplerim:
a.
b.
c.
d.
2. Devam edilecek iyi aligkanliklar (yeme):

3. Devam edilecek iyi aliskanliklar (aktivite):

4. Farkinda olunmasi gereken tehlikeli alanlar:

anop Jganop Unnop

lis uygulanmis olduklarindan mi bu sonucu ortaya ¢ikardiklarini disiinmelidir-
ler. Eger bu ogeler simdi veya ileride bir noktada yararli olabilecek iseler, o za-
man ayrica not edilmelidirler.

Son olarak, hastalar hangi durumlarin kendilerini gelecekte kilo kazanimina
goturmelerinin olasi olabilecegini ve bunlarla bag etmeyi nasil akillarinda can-
landirmalari gerektigini not etmeye cesaretlendirilmelidirler.

Adim 2

Hastanin tamamlanmis ev 6devini bir baslangi¢c noktasi olarak kullanarak, te-
rapist ve hasta birlikte bir kilo koruma plani taslagi olusturmalidirlar ve son se-
anstan once terapist, hastanin saklamasi i¢in yazili bir versiyonunu hazirlama-
lidir. Ornek bir plan Tablo 11.2°de gosterilmistir.

Adim 3

Terapistler hastalara yazili kilo koruma planini vermeli ve onlarla birlikte goz-
den gecirmelidirler. Hastalardan ekleme ve degisiklikler 6nermeleri istenmeli ve
sonrasinda kendilerine koruma planinin tamamlanmig bir versiyonu gonderil-
melidir (veya orada verilmelidir).
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TABLO 11.2

Ornek Bir Koruma Plani

KiLO KORUMA PLANIM

Bu dokiiman 6nemlidir. Her zaman kilo almaya meyilli olacagim. Bu bana sorunu en aza indirgemede yar-
dimar olacak. Diizenli araliklarla yeniden okumam gerekiyor. Her seferinde, giinliigiime bu plani yeniden
okumam gereken bir sonraki zaman hakkinda hatirlatici bir not yazacagim.

Yeniden kilo almak istemememin sebepleri

Neden yeniden kilo almak istemedigimi hatirlamak 6nemli:
* Artk ¢ok daha zinde hissediyorum.
* Dabha fazla enerjim var.
* Kilom yiiziinden artik bazi seylerden diglanmiyorum. Merdivenleri kolaylikla gikabiliyorum ve diger
insanlara yetisebiliyorum.
» Kiyafetler eskiden olduklari gibi sorun degil artik.
* Boyutlarim yiiziinden diger insanlarin arasinda artik siritmadigimi hissediyorum.
* Artk “diger insanlarin yapabildiklerini yapamam” diye dusiinmiyorum.

Kilonun korunmasi

I. Hedef kilo araligim

Hedef kilo araligim 90-94 kg arasi. Kilomu koruma alistirmasi yapmam gerektiginden éniimiizdeki 6 ay bo-
yunca tramvay hatlarinin arasinda kalmaya calisacagim. Bundan sonra, daha fazla kilo kaybetmeye calisma-
y1 diisiiniirsem, ilk dnce kendime neden kilo kaybetmek istedigimi soracagim. Gergekgi oldugumdan emin
olacagim. Daha diisiik bir kiloyu korumanin daha zor oldugunu hatirimda tutarak, bunun olumlu ve olum-
suz yanlari hakkinda dustinecegim. Birkag kilo daha kaybetmeye calisip yeniden kilo almay: riske etmekten-
se bu kiloyu basarili bir bigimde korumayi 6grenmenin benim igin gok daha iyi oldugunu kendi kendime
hatirlatacagim. Kilo kaybetmeye calismak igin iyi bir zaman olup olmadigi hakkinda diistinecegim.

Eger daha fazla kilo kaybetmeye karar verirsem, bu tedaviyle tutarl bir sekilde yapacagim (“gecici di-
yet”leri denemekten ziyade). Kilo kaybetmek igin kendime agikga belirlenmis bir zaman koyacagim (drne-
gin 3 ay) ve ilerlememi aylik araliklarla gézden gegirecegim. 3 ay sonra (veya yapabilecegim ya da istedigim
kadarina erigsmissem daha az bir zamanda), yeni kiloma “kilitlenmek” igin kilo korumay siirdiirecegim.

2. lyi aligkanliklar (yeme)

Su iyi aliskanlikari devam ettirmek istiyorum:

* Ne yedigimin farkinda olmayi siirdiirme

* Giinde ug 8giin yeme

* Cok fazla yememek (6rnegin ikincileri almamak)

* Cok hizl yememek (6zellikle stresliyken)

* Cok sik yememek (6rnegin ¢ok fazla abur cubur yememek)

* Ama g¢ok uzun bir yeme arasi da vermemek

+ Onceden planlamak ve &gle yemegini ise gotiirmek

* lctigim alkol miktarini sinirlamak (6rnegin alkolsiiz giinler yapmak) ve ¢ok fazla alkol igmedigim za-
manlar daha iyi oldugumu kendime hatirlatmak

* Yiyeceklerin dusiik kalorili olanlarini segmek

* Cokga meyve ve sebze yemek (giinde en azindan bes porsiyon hedeflemek)

* Her 6glinde ekmek, tahil, pilav veya makarna yemek

* Yiyecegi dogrudan paketten yememek

* Eger arabadayken bir sey gignemek istersem sekersiz giklet gignemek

* Eger emin degilsem yeni yiyeceklerin kalorilerini kontrol etmek ve aligveris yaparken markalari kar-
silastirmak
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TABLO 11.2

(devami)

» Kalanlari atmak veya bir arkadasa vermek

* Disarida yerken tabakta biraz yemek birakmak

* Bir glin daha fazla yemissem diger giinlerde daha az yiyerek telafi etmek

* Ara sira yiyecekleri tartmak, porsiyonlarimin daha biiyiik hile gelip gelmedigini kontrol etmek

* “Yasak yiyecekleri” olmamak, onun yerine bir seyi istersem ok fazla yememeye dikkat ederek on-
dan kiiglik bir miktar almama izin vermek

* Gergekten ag degilken yemeye ayartildigimda “durti sorfii yapmak”

3. lyi aligkanliklar (aktivite)

Kendimi su sekilde aktif tutmak istiyorum:
 Aktif olmanin faydalarini kendime hatirlatmak
* Bisiklete binmek
» Olabildigince yurimek

4. Tehlike alanlar

I. Stres altindayken yiyecege bagvurmaya meyilliyim. Bu benim kilo alma riskimi artiriyor ve stresi azalt-
miyor. Benim uzun vadede daha iyi hissetmeme yardimci olacak, sorunlarla basa gikmak igin baska
yollar kullanmaya galismaliyim. Ayrica sorunlarla yiizlesecegim ve ¢éziimler bulmak igin sorun ¢6z-
meyi kullanacagim.

2. Basarilarimi ihmal etme egilimim var. Ayrica “kétii hissetmek” ile “sisman hissetmeyi” birbirine ka-
ristirmamaya calisacagim.

3. Bazen yorgun hissettigim icin fazla yedim. Kendime bakmaya ve kendimden geg¢mis hissetmeyeyim
diye rahatlamak ve dinlenmek icin yeterli zaman ayirmayi saglamaya galisacagim.

4. Gegmiste “ya hep ya hi¢” seklinde diistinme egilimim oldu. Artik hicbir yiyecegin “yasakl” olmadigi-
ni biliyorum. Fazla yemis veya biraz kilo almigsam, giigliikleri yenebilir ve derhal kendimi rayina so-
kabilirim.

5. Bir baska tehlike alani bagka insanlara yemek yaparken olugabilir. Diger insanlar igin yiiksek kalorili
yiyecek hazirlamak zorunda olmadigimi hatirlamaliyim. istemedigim siirece insanlari yemege davet
etmek zorunda olmadigimi da 6grendim! Eger insanlari davet edecek olursam, ortamdan bir biitiin
olarak zevk almaya ve asiri yememeye calisacagim.

5. Kilo izleme ve gézden gecirme

Belirsiz bir siire tartiimaya devam etmem gerekecek ciinkii her zaman kilo alma riskim olacak. Sorunun
olmadigini diisiinmektense onu kabul etmek daha iyi. Tartiimamaktan kaginmaliyim. Her cuma sabahi tar-
tilacagim ve bu kiloyu kilo degisimi isaretleri aramak igin kilo grafigime isaretleyecegim.

6. Eylem zamani
Sunlardan biri olusursa eyleme gegmeliyim:

|. Eger kilom tramvay hatlarini gegerse (90-94 kg araligi disina gikarsa)
2. 4 hafta boyunca istikrarli kilo alimi kaniti varsa
3. Kilomda ani bir degisim varsa (1,8 kg veya daha fazla)

Eger kilom yiikseliyor idiyse ama héld tramvay hatlarinin igindeyse, yediklerim hakkinda &zellikle dikkatli
olmak igin ciddi bir caba sarf edecegim. Bunu yapmam &nemli giinkii sorunu tomurcukken kistirmak daha
cok arttiktan sonra kilo kaybetmekten ¢ok daha kolaydir. Eger kilom tramvay hatlarinin tzerine gikmissa,
asagidaki konular ele almam gerekecek:
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TABLO 11.2

(devami)

Gerilemelerle basa ¢ikmak

I. Kilodaki degisimi degerlendirme

* Ani bir firlama mi yoksa artan bir seyir mi?

2. Sebeplerini teshis etme
Ug potansiyel sebep vardir:

I. Yiyecek aliminda bir degisim — en olasi olani
2. Aktivitede bir degisim
3. Sagligin bozulmasi

Kilo alimina neyin sebep oldugunu anlamak igin bilgi toplayacagim ve izlemeye devam edecegim. Bu kalo-
ri sayimini gerektirecek (ve dolayisiyla yiyecekleri tartmayi). Kilo alimimin olasi sebeplerinin porsiyon bo-
yutlarinda bir artis, kot yiyecek segimi ve strese bagli yeme oldugunu 6grendim. Ayrica aktivite diizeyim
hakkinda da diisiinecegim. Oturarak gok fazla mi zaman gegiriyorum? Hala giin boyunca aktif miyim ve spo-
ra gidiyor muyum?

3. Arka plandaki sebepleri fark etme

Beni kilo alimina goétiirebilecek baska nelerin olup bittigi hakkinda dustinmem gerekecek. Son birkag ayda-
ki hayatim hakkinda diisiinmem gerekecek. iligkili degisiklikler olmus mu? Stres altinda miyim? Yoksa sa-
dece aligkanliklarim mi bozulmus?

4. Kilodaki degisimle basa cikmak icin bir plan tasarlamak

* Asama |. Kilomu tramvay hatlarinin ortasina dogru geri getirmek igin bir enerji agig1 olusturmam ge-
rekecek. Bu genellikle yiyecek alimini birkag haftaligina kismay: gerektirecek (6rnegin 1500 kaloriye).
ilerlememi diizenli olarak degerlendirmem (3 giinde bir civarinda) ve planlarimi ona gére ayarlamam
gerekecek.

* Asama 2. Bir kez kilom dogru olunca, kilomu sabitlemek i¢in baska ayarlamalar yapmam gerekecek.
Ayrica kilo alimina yol agan beslenmemdeki ve aktivitemdeki degisikliklerin de tistesinden gelmem
gerekecek. Bir noktada yiyecek alimimi kaydetmeye son vermem gerekecek.

5. Arka plandaki sebeplerle basa cikmak igin bir plan tasarlama

Eger arka planda bir sorun varsa, bunun iistesinden gelmek icin sorun ¢6zme yaklagimini kullanmam gere-
kecek. ilerlememi diizenli olarak gézden gegirmem gerekecek.

Tedaviyi Bitirme

Son tedavi seansinda, terapistler hastalar1 basarilarindan dolayr kutlamahdirlar
ve tedavi ve tedavinin bir sona geldigi ger¢egi hakkinda bir biitiin olarak nasil
hissettiklerini sormalidirlar. Kalan butun sorunlar yeniden ele alinmalidir. Has-
talar ozellikle kilolar1 yiikselme belirtileri gosteriyorsa kilo koruma planini ara
sira yeniden okumaya cesaretlendirilmelidirler. Ayrica haftada bir tartilmaya
devam etmeleri ve kilolarini grafiklerinde isaretlemeleri hatirlatilmalidir. Bizim
uygulamamiz 20 adet bos kilo grafigini onlari doldurmaya devam etmelerinin



MODUL IX

beklendiginin somut bir igareti olarak hastalara vermektir. En ustteki kopya
hastanin baslangi¢ kilosu vurgulanarak (eger hasta énemli bir miktarda kilo
kaybetmigse) ve tizerinde anlagilan tramvay hatlari isaretlenerek her hastaya go-
re ayarlanmalidir.

Terapistler, hastanin tedavide yararh oldugu gortlmiis olan prensipleri izle-
meye devam edecegi beklentisini kendisine aktararak, tedavinin her zaman
olumlu bir gekilde sona ermesini saglamak i¢in ellerinden gelenin en iyisini yap-
malidirlar. Hastalara kilo kazanimiyla etkili bir bicimde nasil bag edeceklerini
ogrendikleri ve eger bu prensipleri izlerlerse, kaybettikleri kilolari yeniden ka-
zanmaya kargi korunacaklari hatirlatilmalidir.

Hastalara tedavinin bitiminden sonra birkag takip seansi randevusu sunmak
iyi bir uygulamadir.’ Bunlarin yaklasik 2 aylik araliklarla olmasini éneriyoruz.
Bunlar hastalara gelip olusabilecek sorunlari tartigabilecekleri bir firsatin sunul-
dugu “itici seanslar” olarak gorulebilir.

4 Bu bizim genel 6nerimiz olmasina ragmen, Oxford ¢alismasindaki uygulamamiz boyle
degildi. Bunun sebebi amacimizin tedavinin tek basina, sonradan destek olmadan,
geleneksel kilo kontrolii yontemlerinden daha tistiin olup olmadigini anlamakt.
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BROSUR A
YEDIKLERINIZi KAYDETMEK

Kaydetmenin 6neminin tizerinde ¢ok fazla durulamaz. Eger tedavi basarili olacaksa bu
can alicdir. Kaydetmek size davranisinizin tam olarak hangi yonlerini degistirmeniz
gerektigini saptamada yardimci olacaktir, ve size bu degisiklikleri yapmada yardim ede-
cektir.

Bu asamada yediginiz ve ictiginiz her seyi kaydetmeniz gereklidir. Basit bir betimleme
ise yarayacaktir. Bunu yapmak igin, kayitlarinizi beraberinizde tasimaniz gerekecek.
Asagidaki talimatlar kayitlari tamamlamada size yardimci olmalari igindir.

» Sutun | ilgili maddeleri yediginiz veya ictiginiz ginin tam zamanini not etmek
icindir. Her seyi hemen sonrasinda olabildigince ¢abuk yazmalisiniz.

+ Situn 2 yenilen ve igilenlerin basit bir tarifini yapmak igindir. Tiketilen her seyi
mutlaka kaydetmelisiniz. Liitfen 6gunleri ayraglarla belirtiniz.

* Situn 3 o anda nerede oldugunuzu not etmek icindir. Eger evdeyseniz liitfen odayi
not ediniz.

* Asiri oldugunu dusiindiigiiniiz yediginiz her seyin yanina Siitun 4’e bir yildiz isareti
konmalidir. Bu diger insanlarin degil sizin goristiniiz olmaldir.

» Sutun 5 kalorileri not etmek igindir.

 Sutun 6 diger iligkili noktalari not etmek igindir (6rnegin dustince ve duygulariniz,
sartlar ve yemenin olustugu baglam). Bu kolona ayrica her tartildiginizda kilonuzu
da not etmelisiniz.

Liitfen kayitlarinizi her tedavi seansina getirmeyi unutmayiniz.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR B

ORNEK YIiYECEK GUNLUGU

GUN Carsamba TARIH 7 Ekim

Zaman | Tiiketilen Yiyecek ve Igecek Yer * | Kalori Yorumlar

8:45 2 dilim siyah ekmek mutfak * | 160 Gergekten yemek istemedim
14 g tereyagi * 1 102 Diigsiinmeden yeme.
14 g yer fisug1 ezmesi * |87
su 0

8.55 Kilo 103 kg. Cok fazla

10:50 | Diyet kola is

12:50 | Otomattan cikolata is * | 255 Pakette yazan kalori. Kantine

gitmeyi planlamistim ama
tamdigim 4 kisi oradaydi ve

beni yerken gormelerini

istemedim.
13:00 | Karidesli mayonezli sandvig
(az yagh) Sehirde * | 283 Pakette yazan kalori
Diyet kola 0
Parca cikolata * | 255 Istemiyordum,
neden yedigimi bilmiyorum.
15:00 | Diyet kola is 0
18:05 1 cin ve tonik Bar 85 is arkadaslarimla ¢iktim.
Zevk almadim - yeme
sorunlarim diisiinityordum
19:40 | Yarim somun ekmek Yemek
(yani 400 g) odast * | 880 Tartmadigimdan kalorileri
Tereyagt * 1510 tahmin ettim.
Yer fistig1 ezmesi * | 435 Kotii hissediyorum.
4 bardak kirmiz1 sarap * 1 340 Bunu tekrar yaptigima
inanamiyorum.
TOPLAM 3392 Yatmaya gidiyorum.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR C

ORNEK YIiYECEK GUNLUGU

GUN Pazar TARIH 15 Agustos
Zaman | Tiiketilen Yiyecek ve Igecek Yer * | Kalori Yorumlar
10:00 | 2 dilim tost On 158
Krem peynir oda 25
(diyet)
Siyah kahve 0
11:40 10 Pringles On oda 110 Goriince
dayanamadim!
Ogle Nektarin Mutfak 80 Sanirim sadece
sikilmigtim.
13:40 | 2 dilim tost On 158
Krem peynir oda 25
(diyet)
Diyet kola 0
18:30 | Tavuk (250 g) On 306 Cok memnun edici
Firinda patates (115 g) oda 172 yemek
Havug (225 g) 80
Karnabahar (250 g) 20
19:20 | Biiyiik portakal (370 g) Mutfak 91
21:00 | Orta boy muz Arkada- 114 Bunlar: tartamadim
simin evi dolayistyla kaloriler
bir tahmin
21:40 | Bardak sarap Arkada- 95
(orta boy, beyaz) simin evi
- Bugiinden
TOPLAM 1504 memnunum

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR D

BOS iZLEME KAYIT FORMU

GUN TARIH

Zaman | Tiiketilen Yiyecek ve Igecek Yer * | Kalori Yorumlar

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR E

ENER]i DENGESI

Anahtar noktalar

Dengeli bir kilo igin, enerji aliminiz (yiyecek olarak ne yediginiz ve ictiginiz) yakti-
giniz enerjiye (beden siireclerinizi ayakta tutmak ve fiziksel aktivite igin gereken)
esit olmalidir.

Enerji aliminiz (kaloriler) yaktiginiz enerjiyi belirli bir siire boyunca asarsa kilo so-
runlari olusur.

Bu pozitif enerji dengesi (fazladan enerji) bedende temelde yag olarak depolanir.
Fazla kilo (yag), sadece viicudunuz enerji (yag) deposundan almaya baslasin diye
negatif bir enerji dengesi yarattiginizda kaybolur.

Kilo kaybi saglamak icin enerji aliminizda (yiyecek ve igecek olarak) siirekli bir
azalma gerekir.

Prensipte kilo kaybi oraniniz fiziksel bir aktivite sonucu yaktiginiz enerjinin artiril-
mastyla hizlandirilabilir ama pratikte ek getiriler cok fazla degildir. Ote yandan, dii-
zenli fiziksel aktivite kilonun korunmasina yardim eder-.

Hedef kilo araliginiza bir kez ulastiginizda, kilonuzu sabitlemek igin, yeme ve akti-
vite dlizeyinizi ayarlamak geregini duyacaksiniz. Bu tizerinde galismayi gerektiren
onemli bir beceridir.

Neden bazi insanlarin kilo sorunlari1 vardir?

Iki temel neden vardir ve genellikle her ikisi de gecerlidir:

* Cok fazla yemek (enerji aliminin gok yiiksek olmasi)

* Yeterince hareketli olmamak (yeterince enerji yakmamak)

insanlarin bedenlerinin calismasi igin gerekli olan enerji miktarlari degismesine
ragmen, metabolik, hormonal veya diger tibbi sorunlar nadiren konuyla ilgilidir.
Kilo sorunlari ailelerde olusmaya meyillidir. Bu, aile cevresi veya genetik faktorler
veya her ikisine de bagl olabilir.

Genlerin beden agirlig tizerine belirli bir etkisi vardir, yani cogu bireyin dnemli ki-
lo sorunlari yagadigi bir aileden geliyorsaniz, benzer sorunlara genetik olarak ya-
kalanmaniz olasidir.

Psikolojik faktorler bazi insanlarin yemesine yol agar. Bazi insanlar strese tepki
olarak, mutsuz olduklarinda veya sikildiklarinda fazla yerlerken digerleri istahlari-
nin azaldigini hissederler. Asiri diyet de fazla yemeyi cesaretlendirir.

Kotu yeme aliskanhklari da 6grenilebilir (evde, iste, okulda veya baska durumlara
bagli olarak). Bugiin toplumumuzdaki 6zel bir sorun, cogu insanin kolay erisilebi-
lir ve lezzetli olmalari yiiziinden ¢ok fazla yiiksek yagl yiyecekler yemesidir.
Toplum olarak ayni zamanda eskiden oldugumuzdan ¢ok daha az hareketliyiz. Co-
gu insanin az hareket gerektiren isleri var ve evde de daha az hareketliler.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR F
GOZDEN GECiRME SEANSLARI

Randevulariniz artik 2 haftalik aralarla olacagindan, kendinizle haftalik ara seanslar, ran-
devular yapmaniz 6nemli. Bu tuhaf gibi gelebilir, ama ok ise yarar. Bu gézden gegirme
seanslarinin amaci, sizin, ilerlemeniz ve olabilecek sorunlariniz konusunda uyanik kal-
manizi saglamaktir. Ayni zamanda seanslarimiz arasinda hizi korumaniza da yardim ede-
cektir.

Bu gozden gecirme seanslari énemlidir ve dncelik verilmelidir. Onceden bir tedavi
randevusuymus gibi planlamak en iyisidir. Her seansin asagidaki gibi bir yapisinin olma-
st yardimeidir:

« llerlemenizi en son izleme kayitlarina ve kilonuzdaki herhangi bir degisime daya-
narak gézden gegirin. Bunu yaparak son seansta iizerinde uzlasgilan “ev 6devi’nin
bir degerlendirmesini yapmalisiniz.

* Son hafta boyunca basardiginiz her seyi saptayin. Kendi basarilariniza inanmaniz
onemlidir.

* Gelecek hafta icin kendinize bir veya iki 6zel hedef koyun.

Haftalik aralarla tartiimaya ve kilonuzu grafige kaydetmeye devam etmeniz de ¢ok
onemlidir.

Her randevuda goézden gecirmede ne yaptiginizi ve kendiniz igin koydugunuz hedef-
leri tartisacagiz.

llerlemenizi bu sekilde degerlendirmeyi bir aliskanlik haline getirmek, sizi gelecege,
artik tedavi igin gelmeyeceginiz zamana hazirlayacaktir.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR G
SOSYAL YEME

Kalori aliminizi kontrol etmeye calisirken disarida veya baska insanlarla yeme ek giig-
likler dogurabilir. Onceden planlamak &nemlidir. Ozellikle hem sosyal yemeyle ilgili
pratik meselelerle hem de kalori siniriniza bagh kalma tutumunuzla nasil basa gikacagi-
niz hakkinda dusiinmis oldugunuzdan emin olmak yararhidir. Eger onlarla basa ¢ikmak
icin bir planiniz varsa, cogu durumlarin basarili bir bicimde iistesinden gelinebilir. Ote
yandan, eger hazirliksiz yakalandiysaniz, daha biiyiik sorun yasama riskiniz vardir.

iste disarida yemeyle basa gikmak igin bazi 6zgiil tavsiyeler.

B. Pratik Stratejiler

Genel
* Yeterince 6nceden planlayin, glinkii yemenizi kalorileri “depolayacaginiz”’ olaydan
dnceki (ve/veya sonraki) giinlerde ayarlamak isteyebilirsiniz. Cogunlukla ayni zamanda
6zel durumla bas etmek igin bir strateji planlamaniz da gerekecek (asagiya bakiniz).
» Karsilasacaginiz giigliikler hakkinda distintin. Asagidakileri degerlendirin:
* Sunulacak yiyecek miktari ve tipleri
* Yeme yoniindeki sosyal baskilar
* “Ekstra”larin erisilebilirligi (6rnegin 6glin 6ncesi istah agicilar, yemek sonrasi gi-
kolatalar)
* Alkol
* Gegmiste benzer durumlarla nasil basa ¢ikmis oldugunuz hakkinda dusiinmek fay-
dal olabilir.

Asagida bahsedilen biitiin durumlarda 6nceden planlamak yararlidir. Bu size, olusa-
bilecek giigliikleri 65nceden tahmin etmek ve onlarla basa gikmak igin zaman verir. Iste
yardimi olabilecek bazi pratik dgutler. Hepsinin size uymayacagini unutmayin.

Restoranlar

* Mimkiinse restoranin segimine katilin; mentiye 6nceden bakin veya mimkiinse resto-
rana telefon ederek dustik yagh veya diistik kalorili yemeklerin olup olmadigini sorun.

* Miimkiinse, yemegin ekstra tereyagl olmadan ve soslarin ayri sunulmasini isteyin
ki boylece aldiginiz miktari kontrol edebilesiniz. Ana yemegin ekstra sebze veya
salatayla birlikte daha kuglik bir porsiyonunu istemeyi diistintn.

» Set mentlere dikkat edin. Kilo kaybetmeye calisan kisiler icin pek iyi olmayan se-
gimleri olan yemekler icerebilirler ama ayni zamanda 6demeyi yaptiktan sonra di-
renmesi de zor olabilir.

* Tatl olarak taze meyve istemeyi deneyin veya tatliy1 bir baskasiyla paylasin.

devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR G (DEVAMI)

Acik Biifeler

» Tabaginiza bir sey koymadan 6nce nelerin bulunduguna dikkatle bakin. Gergekten

hoslanacaginiz birkag yiyecegi saptayin (her seyden birazcik denemekten ziyade)
ve salata veya pilav gibi sizi doyuracak dustik kalorili opsiyonlar segin.

* Tam boyutlu bir yemek tabagi yerine tatli tabagi kullanmaya calisin.
* Oturarak yediginiz bir yemekmis gibi davranin. Agik biifeyi sadece bir kez ziyaret

edin ve sonra yedikten sonra tabaginizdan miimkiin oldugunca erken kurtulun.

* Alternatif olarak, bir bagkasindan size biraz yiyecek getirmesini isteyin ve ona ne-

leri istediginizi sSyleyin.

Kendi Evinizde Davet Verirken

Yiiksek yagli, yiiksek kalorili bir yemek sunmak zorunda olup olmadiginizi deger-
lendirin. Cogu insan ya kilolarina veya saglik sebeplerinden dolay: diyetlerine dik-
kat ediyordur. Dustik yagh bir 6gtintin ayni sekilde misafirlerin hosuna gitmesi ola-
sidir ve kesinlikle koti bir ev sahibi oldugunuzu géstermez.

Tek parga tavuk gibi tek porsiyon yiyecekler cogunlukla daha kolay idare edilir ve
geriye kalanlarin cazibesinden kaginmanizi saglarlar.

Eger kalmis yiyecek varsa, ya misafirlere yanlarinda gétiirmeleri icin verin ya da
hemen dondurun.

Yemek hazirlarken agziniza atma egilimindeyseniz, kullanilmis tabak ve malzeme-
leri hemen sabunlu suya batirmayi deneyin veya yemegi hazirlarken sakiz cigneyin.

Bir Bagkasinin Evinde Yerken

Eger miimkiinse, 6nceden ne servis edilecegini 6grenmeye calisin. Ev sahibini/sa-
hibesini iyi taniyorsaniz, iletisime gecip durumunuzu agiklamayi ve yardim etmesi-
nin mimkiin olup olmadigini sormayi distiniin. Belki ne servis etmeyi planladigini
6grenebilir, béylece ne yiyeceginize 6nceden karar verebilir ve glintintizii ona go-
re planlayabilirsiniz.
Yaninizda yemek gétiirmeyi énermek miimkiin olabilir, boylece en azindan bir ta-
ne dustik kalorili opsiyon olacagini bilirsiniz.
Servis yapmak igin yardim teklif edin bdylece porsiyon miktarinizi kontrol edebi-
lirsiniz, veya kiiglik bir porsiyon isteyin.
Tabaginizi salata veya sebzelerle doldurun ve yiiksek kalorili tabaklardan sadece
ufak miktarlarda alin. Bu kalorileri kontrol etmenize yardim eder ve kilo kontro-
It gabalariniza dikkat ¢ekmekten kaginir.
Tikettiginiz kalorileri hesaplamak igin tarif sormak yemegin igcinde ne oldugunu
6grenmek agisindan iyi (ve sosyal olarak kabul edilebilir) bir yol olabilir.

devami
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BROSUR G (DEVAMI)

B. Diger Meseleler
Yeme Yoniindeki Baski

Planladiginizdan daha fazla yeme baskisi altinda kaldiginizi hissetme egiliminde iseniz,
tam olarak neyin size béyle hissettirdigini anlayin. Size sunulan her seyi yemezseniz in-
sanlari glicendireceginizden mi endise ediyorsunuz? Eger sorunun ne oldugunu tam ola-
rak anlayabilirseniz, baga ¢ikma yollari diisiinmek daha kolay olacaktir. Ornegin eger
gok yemezseniz ev sahibinin giicenecegini dustiniiyorsaniz, nazik ama kararlica “Hayir”
deme calismasi yapmanin yararl olacagl kararina varabilirsiniz. Nazikge yiyecekleri ge-
ri gevirmenin glicendirme yaratmasinin olasi olup olmadigini test edebilirsiniz. Bunu siz
ev sahibi olsaydiniz ve birisi yiyecekleri bu sekilde geri cevirseydi neler hissetmis ola-
caginiz hakkinda diistinerek veya baskalarinin her zaman var olan her seyden biiyiik
porsiyonlar yiyip yemediklerini ve eger yemezlerse baska herkesin nasil tepki verdigini
gormek igin dikkatle bakarak yapabilirsiniz. Eger baska herkesin yaptigini yapmayarak
dikkati kendinize ¢ekeceginizden endise ediyorsaniz, 6rnegin muhtemelen araba kulla-
nacaklari igin veya sadece tercihleri dyle oldugu igin alkol igmeyen kisilere digerlerinin
tepkilerini gézlemleyebilirsiniz. Béyle durumlara olumsuz tepki vermenin akla yatkin ol-
dugunu disiniip diisinmediginizi ve sizin boyle yapip yapmayacaginizi kendinize sorun.

Yoksun Hissetmek

Kalorilerinizden en st seviyede faydalanmak icin 6nceden planlamak yararli olsa da, sos-
yal olaylarin tamamen yiiksek kalorili yiyecek ve icecekler etrafinda dénduguni hisset-
mek ve istediginiz her seyi yiyip icememenin bu olaylar1 daha az keyifli hile getirdigini
dustinmek nadir degildir. Yiyecek ve alkolii sinirladiginizda ortamlardan daha az zevk alip
almadiginizi gérmek igin bu gorusi test edebilirsiniz. Ayrica sosyal olaylarin onlari zevk-
li yapan biitiin o yiyecek disi yonlerine (6rnegin arkadaslarla konugsmak, rahatlamak igin
zamana sahip olmak, bulasiklari yikamak zorunda olmamak) odaklanmaya calisabilirsiniz,
béylece yiyecek ve icecekler sosyal olaylarin daha az 6nemli yonleri haline gelir.

Beklenmeyen Durumlarla Basa Cikmak

Bazen yemek icin davet beklenmedik sekilde gelir — biri ugrar ve &gle yemegi yemeyi 6ne-
rir veya arkadaslar yemekle gikagelirler veya biri sinemadan sonra yemege gitmeyi one-
rir. Durumu nasil ele alacaginiz hakkinda agikga diistinmek igin birkag dakika ayirmak ya-
rarlidir. Yemege katilip kalorileri sonra giin icinde ve bir sonraki giin kismaya karar vere-
bilirsiniz. Alternatif olarak, eger gcoktan yemek yediyseniz veya ne yiyeceginizi &nceden
planladiysaniz, daha farkli yanit vermeniz gerekebilir: Belki birlikte yemek yiyebileceginiz
bir bagka zaman 6nererek veya ¢oktan yemis oldugunuz igin sadece az miktarda yiyece-
ginizi aciklayarak. Farkl olasiliklari denemeyi ve hangisinin sizin igin en iyi isledigini bulma-
y! isteyebilirsiniz.
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BROSUR H
TATILLER iCiN PLANLAMA

Kalori aliminizi kontrol etmeye galisirken tatiller ek gugliikler dogurabilir. Yiyecek se-
giminin evdekinden oldukga farkli olabilecegi tanidik olmayan bir gevrede olabilirsiniz
ve yiyeceklerin hazirlanmasi iizerinde her zamankinden daha az kontroliiniiz olabilir.

Onceden planlamak 6nemlidir. Ozellikle, hem yemeyle ilgili pratik meselelerle hem
de bir kalori sinirina bagl kalmak hakkinda nasil hissedebileceginizle basa gikmak hak-
kinda diisinmis oldugunuzdan emin olmak yararhdir. Cogu durumlarin, eger onlarla
basa ¢ikmak igin bir planiniz varsa, basariyla iistesinden gelinebilir. Ote yandan, eger ha-
zirhksiz yakalanirsaniz sorunlarla karsilasma riskiniz biyuktr.

Genel

Tatiller bir rahatlama ve keyif zamanidir ve bazen insanlar bunu yiyecek ve igecek tu-
ketimlerini kisitlamalariyla bagdasmaz gérirler. Tatilinizden en iyi sekilde yararlanirken
kilo kaybina verdiginiz biiylik emegi yok etmemeyi de géz oniinde bulundurmak yarar-
Ii olacaktir. Ilk adim, tatil boyuncaki hedefiniz hakkinda karar vermektir. Kilo kaybet-
meye mi devam etmek istiyorsunuz yoksa su anki kilonuzu mu korumak istiyorsunuz?
Kilo kaybetmeye devam etme gayesiyle kalori hedefinize bagh kalmak istiyorsaniz, bu
hedefe nasil eriseceginiz hakkinda agik ve gercekgi olun. Kalori hedefinize bagli kalma-
nin gercekgi olmadigini diistintiyorsaniz, kilonuzu korumak gayesiyle, tatil siresi igin te-
rapistinizle hafifge daha yiiksek bir kalori limiti kararlagtirmaniz en iyisi olabilir.

Hedefleriniz hakkinda kararlar verirken, uzakta gegireceginiz zaman zarfinda ser-
bestce yemek ve igmenin yani sira neyin zevkli olacagini diistiniip tasinmak yararl ola-
bilir. Bir tatil 6grenmis oldugunuz yeni aliskanliklari uygulamak ve yiyecek ile alkol ali-
minizi sinirlarken bile iyi bir zaman gegirebilme olanaginizi denemek igin iyi bir firsat
saglayabilir.

Iste 6nceden planlarken géz dniine alinmasi gereken bazi belirli pratik meseleler.

Yiyecek ve Kiloyu izlemek

* Uzaktayken yiyecek ve kilonuzu izleyecek misiniz? Eger &yleyse, nasil? Yiyecekle-
ri tartmak ve kilonuzu kontrol etmek igin tartilar mevcut olacak mi?

» Haftalik gozden gegirmelerinizi ne zaman yapacaksiniz? Kendinize bir zaman ayi-
rabilir misiniz? Siz uzaktayken haftalik gozden gegirmelerinizi terapistinize génder-
mek (faks veya e-posta) yararli olur muydu?

devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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Yolculuk Hazirhiklar

Kapidan gikmanizdan geri dénmenize dek seyahatiniz ne kadar stirecek? Bu zaman
boyunca normalde hangi yemekleri yerdiniz? Bir gecelik mi yoksa uzun siireli bir
ucus mu olacak? Eger Syleyse, bu yeme kalibinizi nasil etkileyebilir?

Ne yiyecekler mevcut olacak? Ne yediginiz lizerinde kontroliiniiziin olmasini
garantilemek icin kendi yemeginizi gétiirmeye deger mi? Benzin istasyonlari, hava
alanlari veya trenlerdeki abur cubur erisilebilirligi tarafindan bastan gikariimaniz
olasi mi? Yemek segiminiz kosullar (6rnegin ugaktaki yemekler) tarafindan mi
belirlenecek? Eger Oyleyse, 6zel bir yemek sdylemeye deger mi?

Gideceginiz yere (ve donis yolculugunuzda eve) vardiginizda saat kag olacak?
Uygun yiyeceklerin mevcut olmasini (6rnegin evde bir yemegi dondurucuda
birakarak) ayarlayabilecek misiniz?

Yolculuk yaptiginiz siire boyunca izlemeyi nasil kolaylagtirabilirsiniz? Cogu insan
bir aradan sonra izlemeye devam etmeyi zor bulur, bu ylizden aligiimadik durum-
larda izleme yapmayi bagarmak &nemlidir. izleme kagitlarinizin el altinda olmasini
saglamak 6nemlidir ve yaniniza aldiginiz her seyi 6nceden hesaplamak yolculuk
boyunca izleme yapmayi daha kolay hale getirebilir.

Evden Uzaktayken Genel Ayarlamalar

Yemek saglanacak mi? Digarida mi yiyor olacaksiniz, kendi yemeginizi mi hazirliyor
olacaksiniz veya bu ikisinin bir karigimi mi? Ozel ayarlamalarla nasil basa
gikacaksiniz? Gliglukleri onceden sezinliyor musunuz? Bu durumlarda &nceden
planlamanin yararli olmasi olasidir.

Gereksinimleriniz ekibin geri kalanina nasil ayak uyduracak?

Ne tiir yiyecekler mevcut olacak?

Alkol

Alkol aliminiz tatildeyken artma egiliminde midir? Bunu nasil idare etmeyi
tasarliyorsunuz?
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OZEL DURUMLAR

Kalori aliminizi 6zel durumlarda (partiler, dogum giinleri, diiglinler ve diger kutlamalar
gibi) kontrol etmeye galismak zor olabilir. Béyle durumlar, 6grendiginiz yeni aliskanhk-
lari uygulamak ve gok fazla yemeden iyi zaman gecirme olanagini test etmek igin iyi bir
firsat sunar. Bu brosiir, 6zel durumlarla basa ¢ikmak igin 6nerdigimiz stratejilerin bir-
gogunu 6zetler. Ayni zamanda 6zel durumlarda yiyecegin roll tzerinde dustinmek igin
yeni ve farkli yollar dnerir.

Hedefler

Genellikle haftalik kalori hedefinize (haftanin bir ortalamasi olarak) bagl kalmak en iyisi-
dir. Buna nasil eriseceginiz hakkinda agik ve gergekgi olun. Bir partiyi 6nceden sezinle-
yerek biitlin giin boyunca higbir sey yememek biiyiik olasilikla daha sonra asiri yemeye
goéturiur. Bunun yerine bir glin 6nce veya sonra hafifce yemek daha iyi bir plan olabilir.
Hoslandiginiz yiyeceklerden biitiiniiyle kaginmak da bir hata olabilir. Béyle yiyecekleri
yemeyi planlamak ve giintintiziin yeme planina dahil etmek ¢ogunlukla iyi bir fikirdir.

Onceden Planlayin

Herhangi bir 6zel durumla basa ¢ikmak igin tek en &nemli strateji dnceden planlamaktir.
Eger birkag guinltik bir siire boyunca etrafta ekstra yiyecek ve birden fazla 6glin veya par-
ti olacaksa bu 6zellikle dnemlidir. Yiksek kalorili yiyecekler ve alkollui igecekler ¢ogunluk-
la bu olaylarin gerekli bir pargasi gibi gelirler, bu yiizden bu zorluklarla basa ¢ikmak igin
planlar yapmaniz 6zellikle 6nemlidir. Her bir giin igin plan yapmak genellikle yararlidir ve
kutlamalar birkag giin boyunca siirecekse birkag giin nceden plan yapmaniz gerekebilir.

Izleme

Izlemeye devam etmek ok &nemlidir. Bu sizi stratejilerinizin nasil ise yaradigi hakkin-
da bilgilendirecek ve planlarinizi miimkiin oldukga uyarlamaniza yardim edecektir. Ay-
ni zamanda hedeflerinize odakl kalmaniza da yardim edeceklerdir.

Alkol

Alkolle basa ¢ikmak igin bir planin olmasi &zellikle 6nemlidir; sadece kalori eklemekle
kalmaz, orta dlglide yeme azmini de zayiflatma egilimindedir.

Ozel Durumlarin Diger Keyif Verici Yonlerine Odaklanma

Cogu sosyal olay yiiksek yagl yiyecek ve alkol merkezinde gibi géziikse de, bunlari cok
miktarlarda tliketmeden kutlamanin miimkiin olup olmadigini degerlendirin. Kutlama-

devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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lar1 yeme (en azindan biiytik miktarlarda yiyecek) icermeden ve bunlari denemeden
mimkiin kilacak yollar tizerinde diisinmek yararlidir. Sosyal durumlarin onlari zevkli
kilan &zelliklerine 6zellikle dikkat etmeye calisin. Bu sizi orta miktarlarda yemek yeme-
nin keyfinizi berbat etmedigi sonucuna varmaya gétirebilir. Hatta bazi insanlar daha az
yiyip igtiklerinde ortamdan daha ¢ok zevk aldiklarini bile kesfedebilirler.

Yeme Yoniindeki Baskiyla Basa Cikma

Planladiginizdan daha fazla yeme baskisi altinda kaldiginizi hissedebilirsiniz. Bu birgok se-
bepten olabilir: Sirf yiyecek bollugu sizi ¢ekebilir; cok yemezseniz insanlarin gilicenece-
gini hissedebilirsiniz; veya her sunulani yiyip igmede digerlerine katilmazsaniz ‘géze ba-
tan tuhaf kisi’ olacaginizi hissedebilirsiniz. Eger 6nceden bir plan yaptiysaniz béyle du-
rumlarla basa gikmak daima daha kolaydir. Ayrica yiyecekleri nazikge ama kararh sekil-
de reddetme alistirmalari yapmak da yararhdir. Bagkalarini memnun etmek igin yemek
zorunda degilsiniz ve insanlar ne yiyip ictiginizi nadiren fark ederler.

Yiyecek Hediyeleri

Ozel ortamlarda insanlar sizin icin gikolata, tatl, kek veya diger yiyeceklerden alabilir-
ler. Eger bu olasi ise, onlardan bagka bir sey almalarini istemek uygun olur muydu?
Bunu isteyemeyeceginizi hissediyorsaniz belki esiniz veya bir yakininiz veya arkadasiniz
baskalarina size yiyecek alinmamasini tercih ettiginizi dikkatlice bildirebilir. Ayrica boy-
le bir yiyecegi beklenmedik bir sekilde alirsaniz nasil istesinden geleceginizi distinup
tasinmaniz da yararl olurdu. Baska birine verebilir miydiniz?

Abur Cuburlar

Ozel ortamlarda bazen her nevi abur cubur sergilenir. Kaseler dolusu kabuklu yemis-
ler, gikolatalar ve diger yiiksek kalorili abur cuburlarin ¢gogu insanin dayanmasinin &te-
sinde bir bastan gikarici olmalari olasidir, bu yilizden bu durumun Ustesinden en iyi na-
sil geleceginizi planlayin. Boyle durumlar kontroliinuz altindayken, her seyi farkli yap-
maya karar verebilirsiniz.

Eger abur cuburu siz saglamak zorundaysaniz:

* Aligverisi dikkatlice planlayin ve alinan ekstra yiyecegi sinirlayin.

* Abur cuburlar kilitli kaplarda tutun ve 6zel ortamlar igin sadece ufak miktarlarda
gikarin.

* Az kalorili gig sebze, meyve, sade (tatlandiriimamis veya yaglanmamis) patlamis
misir ve gubuk kraker gibi alternatif, daha az kalorili abur cuburlar alin.

* Brosiir G'de sosyal yeme lizerine 6nerilen stratejiler de cogu 6zel ortam igin ge-
cerlidir.
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SORUN COZME

Seansta da tartisildigi gibi, etkili sorun ¢6zme, son bir gézden gecirme adimiyla birlikte
su alti sagduyulu adimi izler:

Adim |. Sorunu mumkiin oldugunca ¢abuk saptayin.

Adim 2. Sorunu kesin bir sekilde belirtin.

Adim 3. Sorunla basa gikmak igin miimkiin oldugunca ¢ok yol diistintn.
Adim 4. Her ¢oziimiin olasi etkilerini dustintin.

Adim 5. En iyi ¢6ziim veya ¢oziimler kombinasyonunu segin.

Adim 6. Coziim igin harekete gecin.

Daha sonra biitiin sorun ¢ézme siirecini degerlendirin ve daha iyisini yapmis olabilir
miydiniz, onu degerlendirin. Uygulama yaptikca daha da iyileseceksiniz.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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KiLO KAYBININ ONUNDEKiI ENGELLER KONTROL LISTESI

Asagida kilo kaybinda yayginca karsilagilan engellerin bir listesi bulunmaktadir. Liitfen
hangilerinin (eger varsa) sizin igin gegerli oldugunu degerlendirin.

Hayir Bir olglide Evet

Kaydetme dogrulugu:

Her sey mutlaka yaziliyor mu?
Porsiyonlarinizi dogru &lgtiyor musunuz?

Kalorileri dikkatlice hesapliyor musunuz?

Tartilma ve haftalik gézden gecirmeler:
Haftada bir kez tartiliyor musunuz?

Haftalik gzden gecirme seanslari yapiyor
musunuz?

Yeme kalibiniz (yani ne zaman yediginiz):

Yeme aligkanliklariniz giinden giine biiyiik

olctide degisiyor mu?
Giin boyunca diizenli 6glin ve 6glin aralari
yiyor musunuz!

Hig 6gtin atlar misiniz?
Hig yemediginiz uzun sureler oluyor mu?

Yemeklerden ufak pargalar atistirdiginiz
olur mu?

Giiniin asiri yemeye egilimli oldugunuz
zamanlari (veya 6zel giinler) var mi?

“Tikinma”lariniz var mi (biiyiik veya kiigtik)?
Porsiyon boyutlariniz:
Porsiyon boyutlariniz biyiik mii?

Ikinci tabag alir misiniz?
Her zaman “tabaginizi siyirir misiniz””?

Artakalanlari yer misiniz?

Yiyecek ve icki secimleriniz:
Yiksek enerijili (yani fazla yagl) yiyecekler
yemeye egilimli misiniz?

Aktif olarak bazi yiyeceklerden kaginiyor
musunuz?

devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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Hayir Bir olglide Evet

Nasil yediginiz:

Cok hizli yiyen biri misiniz?
Mutfak veya yemek odasindan bagka
yerlerde yer misiniz?

Televizyon izlerken yer misiniz?
Araba kullanirken veya baska aktiviteler
yaparken yer misiniz?

Yemeniz 6nceden planh midir?
Dogrudan paket veya kutudan yer misiniz?

Kilo kaybinin 6niindeki diger engeller:

Kilo kaybetme motivasyonunuzu kaybettiniz mi?
Strese bagl yeme egiliminiz var mi?

Sikildiginizda yeme egiliminiz var mi?

Ya hep ya hi¢ seklinde diisiinmek kilo kaybetme
girisimlerinizi baltaliyor mu?

Bagka kilo kaybi engelleri yasiyor musunuz?
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AKTIiVITE DUZEYIiNIZi iZLEME

Fiziksel aktivite diizeyinizi artirmada ilk adim, su anda ne kadar aktif oldugunuzu 6lg-
mektir. Bunu yapmak igin tedavide ele alinan (g aktivite seklini lgmeniz gerekir.

Hareketsizlik

Her giinlin sonunda oturarak veya uzanarak ne kadar saat gecirdiginizi olabildigince
dogru olarak hatirlayin. Bunu giintin geri kalanindaki birkag saat icin ileri dogru iz du-
serek 24 saatlik bir periyot (gece yarisindan gece yarisina dek) igin yapin. Sonra sayyi
glintin izleme kaydinin arkasinda gizilen bir “aktivite kutusu” igine kaydedin (asagiya ba-
kiniz). Eger is yerinde oturuyorsaniz, oturularak gegirilen zamanin bir toplamini izleme
kaydinizin 6. stitununda tutmak en iyisidir.

Yasam Bigimi Akitivitesi

Bu terim gunliik hayatin pargasi olan rastlantisal fiziksel aktiviteler demektir. Yirtme,
ayakta durma, merdiven ¢ikma, ev isleri yapma, hafif bahge isleriyle ugrasma, olagan bi-
siklete binme ve yavas ylizmeyi igerir.

Bisiklete binme ve yilizme disinda, bu aktivitelerin bir pedometre kullanarak uygun
bir bigimde (atilan adimlarin sayisi cinsinden) sayisallastirilmasini tavsiye ederiz.

Eger bir pedometreniz varsa, pedometreyi yatak ve planl egzersiz disinda (asagiya
bakiniz) her zaman takmalisiniz. Sabah ilk is olarak onu takmalisiniz. Bunu yapmayi ha-
tirlamak igin, onu sabah ilk kullandiginiz bir seye (6rnegin bir tarak veya sag firgasi) ilis-
tirin ve “sifirla” diigmesine basarak gostergeyi sifira getirin. Pedometreyi kalgalarinizin
kenarinda bir kemer veya giysinizin bir pargasina ilistirin. Sonra, gece en son is olarak,
kaydedilen adim sayisini glintin aktivite kutusuna not edin. Lutfen pedometrenizle gele-
bilecek biitiin kalori tablolarini gérmezden gelmeniz gerektigine dikkat edin ¢iinkii boy-
le rakamlar genellikle yanilticidir.

Planh Egzersiz

Her giintin sonunda planl egzersizle gegen dakika sayisini da aktivite kutusuna kaydet-
melisiniz. Planli egzersiz olarak siniflanabilmesi icin, egzersiz kalp atiglariniz ve nefes alip
verme hiziniz artana dek gii¢ sarf etmeyi icermelidir. Boyle egzersiz kosu, orta ve hiz-
I ytizme, hizl yiirime ve hizl bisiklete binmeyi igerir.

devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.

205



BROSUR L (DEVAMI)

Aktivite Kutusu

Aktivite kutusu sizin gegen 24 saatlik aktivite diizeyinizi 6zetler. Giintin izleme kaydinin
arkasina gizilmeli ve giin sonunda tamamlanmalidir. $6yle gériinmelidir:

Hareketsizlik (saat) Yatakta 8 saat, 3 saat oturma
Yagam bigimi aktivitesi (adimlar) 3860 adm
Planh egzersiz (dakikalar ve tip) Bugtiin yok
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BEDEN ALGISI KONTROL LISTESI

Yonerge: Liitfen asagidaki sorulari GECEN 4 HAFTA boyunca sizin igin gegerli olacak sekilde cevap-

layin. Liitfen dogru stituna bir isaret koyunuz.

Higbir
Gegen 4 hafta boyunca... sekilde

Kaginma iizerine sorular:

Duruma

Bazen  Sik sik uygun degil

Kendinizi aynada gérmekten kagindiniz mi (veya cam

yansimalarinda)?

Tartilmaktan kagindiniz mi?

Goriniistuntizu gizleyecek bir sekilde giyindiniz mi?

Beden seklinizin baskalari tarafindan gériilmesinden

kagindiniz mi (6rnegin yiizme havuzlari, genel

giyinme odalari, vs.)?
Beden sekliniz ytiziinden fiziksel aktivitelerde yer

almaktan kagindiniz mi?

Giyecek aligverisinden kagindiniz mi?

Evde giplak gériinmekten kagindiniz mi (6rnegin

soyunurken veya banyo yaparken)?
Viicudunuzun seklini gosteren giysiler giymekten

kagindiniz mi?

Seklinizden hoslanmadiginiz igin yakin fiziksel iliskiden
kagindiniz (veya sinirladiniz) mi (6rnegin el sikma,

cinsel temas, sarilma, &piisme)?

Derinizi gosteren giysiler giyinmekten kagindiniz mi

(6rnegin kisa kollu tisortler, sortlar)?

Beden sekliniz yliziinden sosyal ortamlardan

kagindiniz mi?

Kontrol etme iizerine sorular:

Genel gériinusiinuzii aynada incelediniz mi?

Bedeninizin kisimlarini aynada incelediniz mi?

Tartildiniz mi?

devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca

bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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Higbir
Gegen 4 hafta boyunca... sekilde

Beden kisimlarinizi &lgtiiniiz mii?

Bazen

Sik sik

Duruma

uygun degil

Beden &lgiintizti baska yollarla degerlendirdiniz mi?

Ne kadar yag oldugunu gérmek icin kendinizi

gimdiklediniz mi?

Genel sorular:

Beden sekliniz ytiziinden mutsuz oldunuz mu?

Bedeninizin belli kisimlarinin élgusiinden

endiselendiniz mi?

Bedeninizin sallanmasindan endige duydunuz mu?

Bedeninizden toplum iginde utang duydunuz mu?

Diger insanlarin beden seklinizi fark ettigini

hissettiniz mi?

Bedeninizin igreng oldugunu hissettiniz mi?

Beden sekliniz ytiziinden diger insanlarin size elestirel

yaklagtigini diistiindiintiz mii?
Cok fazla yer kapladiginizi hissettiniz mi (6rnegin bir
kanepede veya otobiis koltugunda otururken)?

Beden seklinizin diistindiigiiniiz kadar kotii olmadigina

dair teselli aradiniz mi?

insanlar beden sekliniz veya gériiniisiiniiz hakkinda

elestirel yorumlar yaptilar m?
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BROSUR R
KiLO HEDEFLERINIZ

Kilo hedeflerinizi tartismaya bagladik. “Ev 6devi” olarak agagida listelenen meseleleri
degerlendirmek igin bir sonraki seanstan 6nce biraz zaman ayirmak istiyoruz. Cevapla-
rinizi yazmanizi (not seklinde mesela) dneriyoruz.

“Arzuladiginiz”’, erismek zorunda oldugunuzu dusiindiigiiniiz kilonuzu tartigtigimizi
hatirlayacaksiniz. Lutfen asagidaki sorulari arzuladiginiz kilonuza atifta bulunarak cevap-
layiniz. Liitfen bu sirada cevaplayiniz.

I. Arzuladiginiz kilonuzun kokenleri:
* Neden tam bu kiloda olmak istiyorsunuz?
* Bu kilo hakkinda &zel olan bir sey mi var?
2. Gegmisteki diger kilo hedefleriniz:
* Gegmiste bagka kilo hedefleriniz oldu mu?
* Su anki hedefinizden neden farkliydilar?
3. Arzuladiginiz kilonuzun erisilebilirligi:
* En son ne zaman arzuladiginiz kilonuzdaydiniz?
* Bu kiloda kalmanizin ne kadar gii¢ olacagini diistiniiyorsunuz?
4. Arzuladiginiz kiloya erigsmenin 6nemi:
* Arzuladiginiz kiloya ulagsmak sizin icin ne kadar 6nemli?
* Eger 6nemliyse, neden énemli?
5. Arzuladiginiz kilonuza erigsmenin sonuglari:
* Arzuladiginiz kiloya ulassaydiniz hayat nasil degisirdi?
* Su an yapamadiginiz neyi yapabilirdiniz?
Veya, eger 6nceden bu kiloda oldu iseniz, bu kilodayken hayatiniz nasil farklydi?
Besinci sorunun iki kismini cevaplarken giinlik yasantinizin asagidaki sekiz yoniini
degerlendirin:

Cekicilik (kendinize ve baskalariniza) Giysi olguleri ve segimleri
Bos zaman aktiviteleri (6rnegin spor) Saglik ve zindelik

Is Sosyal hayat

Kendine saygi ve kendine gliven Kisisel iliskiler

6. Arzuladiginiz kiloya ulasmamanin sonuglari:
* Arzuladiginiz kiloya ulagmasaydiniz nasil hissederdiniz?
* Gunliik yasantiniz lizerinde ne etkisi olurdu?

LUTFEN CEVAPLARINIZI SONRAKI SEANSA GETIRMEYi UNUTMAYINIZ.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR S
KABULLENME VE DEGiSiM — VERSIYON |

* Fazla kilolu olma sorununun bazi yonleri degistirilebilir; bazilari degistirilemez.

o lyi bir tedavi insanlara degistirilebilecek seyleri degistirmelerinde ve degistirile-
meyecekleri kabullenmelerinde yardim etmelidir.

* Beden agirligi, 6nemli 6lgiide, genetik olarak belirlenir ve o ylizden sadece kismen
kisinin kontrolu altindadir.

* Yiyecek alimini siddetli bir sekilde kisarak kiloda kisa vadeli dramatik degisiklikler
yapmak miimkiindiir, ama bir ¢ok arastirma, boyle degisikliklerin uzun vadede
siirdurilemedigini géstermistir.

* Su anda fazla kiloya karsi baslangig kilo agirliginin %10-15’inden daha fazla bir kilo
kaybiyla sonuglanan bir tedavi yoktur (gastroentestinal ameliyattan bagka) ve
kaybedilen kilo genellikle yeniden kazanilmaktadir. Tipik olarak kaybedilen kilonun
tigte biri | yil iginde ve hemen hemen tamami 5 yll iginde yeniden kazanilmaktadir.
Bu, ameliyat harici bitiin tedaviler (6rnegin diyet tedavileri, ¢ok diisiik kalorili
diyetler, davranis modifikasyonu ve istah kesici ilaglar) ve bunlarin kombinasyon-
lar1 i¢in dogrudur.

Eger baslangic kilonuzun %10-15’ini kaybetseydiniz, kilonuz olurdu.

* Cogu insan icin, arzulanan kilolari, %10-15 kayipla eriseceklerinden ¢ok daha
azdir. Sonug olarak bu miktarda bir kilo kaybetmek ve bunu korumak gergekten
bir basari iken, tedaviyi (ve/veya kendilerini) basarisiz olmus gibi gériirler.

* %10-15 kilo kaybinin getirileri asagidakileri icerebilir:

* Dabha iyi gérinim ve bel dlgusiinde azalma (ve dolayisiyla giysi 6lciisiinde)

* Giglenmis bir genel iyi olma hali ve kendine giiven

* Obezitenin saglik tzerindeki olumsuz etkilerinin ¢ogunda ve bu sorunlarin
olusmasi riskinde azalma

* Fiziksel iyi olma halinde diizelme

* Ayni anda tedavi diger kisisel hedefleri ele alabilir ve genellikle bunun yasam
kalitesi izerinde ¢ok olumlu bir etkisi vardir.

Sizin igin Sonuglari
* Kilo kaybi arzuladiginiz kadar ¢ok olmasa da, kilonuzu énemli bir &lgtide (%10-15
kilo kaybi) degistirebilirsiniz.
* Dogrudan diger kisisel hedefleri ele alabilirsiniz, ama degistirilemeyecek olanlari

(kilo araliginiz, genel beden sekliniz) kabullenmeniz gereklidir.
devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR S (DEVAMI)

* Eger degistirilemeyecekleri kabullenmede basarili olmazsaniz agagidaki risklere
maruz kalacaksiniz:
* Tedavide eristiklerinizi kiigimseme
* Kilonuzu hig kontrol edemeyeceginize inanma
» Kaybettiginiz kiloyu korumaya tam olarak bagli kalmama, ki bu, yeniden kilo ka-
zaniminin temel sebeplerinden biridir.

HEM KABULLENME HEM DE DEGISIM BASARILI KiLO KONTROLU IGIN GEREK-
LIDIR.
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BROSUR T
KABULLENME VE DEGiSiM — VERSIYON 2

* Fazla kilolu olma sorununun bazi yonleri degistirilebilir; bazilari degistirilemez.

o lyi bir tedavi insanlara degistirilebilecek seyleri degistirmelerinde ve degistirile-
meyecekleri kabullenmelerinde yardim etmelidir.

* Beden agirligi, 6nemli 6lgiide, genetik olarak belirlenir ve o ylizden sadece kismen
kisinin kontrolu altindadir.

* Yiyecek alimini siddetli bir sekilde kisarak kiloda kisa vadeli dramatik degisiklikler
yapmak miimkiindiir, ama bir ¢ok arastirma, boyle degisikliklerin uzun vadede
siirdurilemedigini géstermistir.

* Su anda fazla kiloya karsi baslangig kilo agirliginin %10-15’inden daha fazla bir kilo
kaybiyla sonuglanan bir tedavi yoktur (gastroentestinal ameliyattan bagka) ve
kaybedilen kilo genellikle yeniden kazanilmaktadir. Tipik olarak kaybedilen kilonun
tigte biri | yil iginde ve hemen hemen tamami 5 yll iginde yeniden kazanilmaktadir.
Bu, ameliyat harici bitiin tedaviler (6rnegin diyet tedavileri, ¢ok diisiik kalorili
diyetler, davranis modifikasyonu ve istah kesici ilaglar) ve bunlarin kombinasyon-
lar1 i¢in dogrudur.

* Cogu insan icin, arzulanan kilolari, %10-15 kayipla eriseceklerinden ¢ok daha
azdir. Sonug olarak bu miktarda bir kilo kaybetmek ve bunu korumak gergekten
bir basari iken, tedaviyi (ve/veya kendilerini) basarisiz olmus gibi goriirler. Kilo
almakta olan insanlar igin, kilo almay1 durdurmak basl bagina bir basaridir.

* %10-15 kilo kaybinin getirileri asagidakileri icerebilir:

* Dabha iyi gérinim ve bel dlgusiinde azalma (ve dolayisiyla giysi 6lciisiinde)

* Giglenmis bir genel iyi olma hali ve kendine giiven

* Obezitenin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin (6rnegin yiiksek kan basinci,
yliksek kan yag), yliksek kan sekeri) cogunda ve bu sorunlarin olugmasi riskinde
azalma

* Fiziksel iyi olma hélinde gelisme

* Ayni anda tedavi diger kisisel hedefleri ele alabilir ve genellikle bunun yasam
kalitesi tizerinde ¢ok olumlu bir etkisi vardir

Sizin icin Sonuglarn

* Kilo kaybi arzuladiginiz kadar ¢ok olmasa da, kilonuzu énemli bir &lgtide (%10-15
kilo kaybi) degistirebilirsiniz.
devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR T (DEVAMI)

* Dogrudan diger kisisel hedefleri ele alabilirsiniz, ama degistirilemeyecek olanlari
(kilo araliginiz, genel beden sekliniz) kabullenmeniz gereklidir.

» Eger degistirilemeyecekleri kabullenmede basarili olmazsaniz agagidaki risklere
maruz kalacaksiniz:
* Tedavide eristiklerinizi kiigimseme
* Kilonuzu hig¢ kontrol edemeyeceginize inanma
» Kaybettiginiz kiloyu korumaya tam olarak bagl kalmama, ki bu, yeniden kilo ka-

zaniminin temel sebeplerinden biridir.

HEM KABULLENME HEM DE DEGISIM, BASARILI KiLO KONTROLU iCIiN GEREK-
LIDIR.
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BROSUR U

KiLODAKI DEGISIKLIKLERE YANIT VERME

Her hafta kilo koruma grafiginizi, son 4 haftanin degerlerine odaklanarak, incelemelisi-
niz. Bu haftalik gézden gegirmenizi olusturacaktir. Bu gézden gegirme sunlari kapsar:

¢ Tartilmaniz,
* En son kilonuzu kilo koruma grafiginize isaretleme ve
* Dikkatle verilere deger bigmek.

Eger kilonuzda bir degisiklik olduysa, asagidakini yapmaniz gerekecektir.

Kilonuzdaki degisimi saptayin ve degerlendirin.

Sorulacak sorular:

* Birdenbire bir atlama mi yoksa kademeli bir seyir mi?

* Beden agirliginiz simdi “tramvay hatlarinin” diginda mi?
Yapilacak eylem:

» Son dort degere odaklanarak, kilo grafiginizi inceleyin.

. Kilonuzdaki herhangi bir degisim igin agiklamayi saptayin (enerji alimi ve harcamasi

cinsinden).

Sorulacak sorular:

* Yemedeki bir degisimden dolayr mi?

» Aktivitede bir degisimden mi?

» Kotu saglk durumu, hamilelik veya ilaglarin bir katkisi s6z konusu mu?

Yapilacak eylem:

* Bilgi toplamak igin, enerji aliminizi (yiyecek ve icecek) dikkatle izlemelisiniz. Co-
gunlukla bir siire kalori saymaya (ve dolayisiyla yiyecekleri tartmaya) devam etmek
akillica olur. Kilo kazaniminin yaygin sebepleri porsiyon &lgiistindeki sinsi bir arti-
sl, yemek asirmayi, yiyecek segiminde bir degisimi (yogun enerijili yiyeceklerin ar-
tan alimi) ve strese bagl yemeyi icerir.

* Ayrica fiziksel aktivitenin olasi roliinii de degerlendirmelisiniz. Bazi yasam tarzi ak-
tivitelerini (6rnegin yuriylse ¢ikma, spor yapma, ylizmeye gitme) biraktiniz mi?

. Davranislardaki herhangi bir degisimin arka plandaki sebeplerini saptayin.

Sorulacak sorular:
* Degisim icin bariz bir agiklama var mi?
» “Koti aligkanlik”lara kaymadan dolayr mi?
devami

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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BROSUR U (DEVAMI)

Yapilacak eylem:

* Hayatinizdaki hangi faktorlerin davranislariniza katkida bulundugunu degerlendir-
melisiniz. Eger bir degisiklik olmugsa, bunlar genelde kolayca saptanirlar. Daha ka-
demeli degisimleri belirlemek daha zor olabilir.

4. Kilo almayi ele almak igin bir plan tasarlayin ve uygulayin.

Kilo almay: engellemek igin bir plan tasarlamalisiniz. Asamalar olmasi gerekecektir.

* Birincisi, kilonuzu cizgilerin ortasina geri getirmek icin bir enerji agig olusturma-
niz gerekecektir. Bu genellikle bazi haftalarda yiyeceginizi (diyelim ki 1500 kaloriy-
le) sinirlamayi kapsar. Kilonuzu yakindan izlemeniz (6rnegin 3 veya 7 giinde bir)
ve stratejinizi ona gére ayarlamaniz gerekecektir.

« lkincisi, bir kez artis diizeltildi mi, kilonuzu sabitlemek igin baska ayarlamalar yap-
maniz gerekecektir. Genellikle bunlar enerji aliminda ve fiziksel aktivitede sunulan
ana hatlari takip eden degisiklikleri kapsar. Ayrica yiyecek aliminizi izlemenizi kes-
meniz gerekecektir. Kilonuzu diizenli olarak izZlemeye devam etmeniz gerekecek-
tir.

5. Davranislardaki degisimin arka plandaki sebepleriyle basa ¢ikmak igin bir plan tasar-
lama ve uygulama.
Ayrica arka plandaki sebebi de ele almaniz gerekecektir. Bu en iyi, sorun ¢ézme yak-
lagimini kullanarak yapilir. Yemede ve aktivitedeki degisikliklerle birlikte, ilerlemenizi
diizenli olarak degerlendirmeniz ve planlarinizi ona gore ayarlamaniz gerekecektir.
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BROSUR V
KORUMA PLANI TASLAGI

Asagidaki baglklar altina bazi notlar aliniz.

I. Yeniden kilo kazanmak istememe sebeplerim:
a.

d.

2. Devam edilecek iyi aligkanlklar (yeme):
a.

d.

3. Devam edilecek iyi aligkanlklar (aktivite):
a.

d.

4. Farkinda olunmasi gereken tehlikeli alanlar:
a.

d.

Cooper, Fairburn ve Hawker (2003)’dan alinmistir. Telif hakki The Guilford res. Bu brosiiriin gogaltiimasi hakki, yalnizca
bu kitabi satin alanlara ve kisisel kullanim amaciyla verilmistir.
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EK 11

Yararh Internet Adresleri

Asagidaki tablo, Fairburn ve Brownell’de (2002) K. R. Fontaine ve D. B. Allison
tarafindan yazilmig olan “Obezite ve Internet” adli bir bolimde yayinlanmig
olan benzer bir tablodan uyarlanmustir.

Web sitesi

Aciklama

Amerikan Diyetisyenler Dernegi
(www.eatright.org)

Amerikan Obezite Toplulugu
(www.obesity.org)

Uluslararasi Obezite Calisma Grubu
(www.iotf.org)

Ulusal Sismanhigin Kabuliinii llerletme
Dernegi (www.naafa.org)

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitusu
(www.nhlbi.nih.gov)

Ulusal Diyabet ve Sindirim Yollari
ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
(www.niddk.nih.gov)

Kuzey Amerika Obezite Arastirma
Dernegi (www.naaso.org)

Amerika’yr Forma Sok!
(www.shapeup.org)

Beslenme ve kilo kontrolii hakkinda bilgi
sunmaktadir.

Halka ve saglik profesyonellerine egitim
saglamakta ve obez kisilerin haklarini savunmaktadir.

Obezitenin diinya genelinde bir salgin olarak
goriilmesi igin egitim ve goriis sunmaktadir.

Obez kisilerin adina yagam kalitelerini artirmayi
ve ayrimciligi azaltmayr savunmaktadir.

Halk ve saglik profesyonelleri igin
kaynak sunmaktadir.

Halk ve saglik profesyonelleri igin

kilo kaybi ve kontrolii hakkinda bilgi
sunmaktadir. Fazla kilolu kisiler icin fiziksel
aktivite hakkinda bilgi igermektedir.

Obezite alaninda bilgi gelistiren, genisleten
ve yayan disiplinler arasi bir dernek.

Kilo kontrolii ve fiziksel aktivite hakkinda
genel bilgi sunmaktadir.
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