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OZET

Obezite gelisiminde, genetikle birlikte sosyal, kilturel, emosyonel ve diyete baglh
faktorler de rol oynamaktadir. Obezite tedavisinde kilo aliminin yinelemesinin
muhtemel bir 6ngorictsu durtuselliktir. Durtusellik ayrica tedaviyi yarida birakma
icin de 6ngorici bir faktor olarak gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda obez kisilerin
zayif olanlara gére daha dirtusel olduklan gésterilmistir. Ozellikle tikinircasina
yeme bozuklugu olanlarda dirtlsel 6zellikler ylksek bulunmustur. Dirtusel kisile-
rin yeme davranisi tzerindeki kontrollerini saglayamadiklari ve lezzetli, yiiksek
kalorili besinlere karsi ilgilerinin fazla oldugu belirtilmistir. Obezite ve durtusellik
iliskisini gliclendiren bir diger konu da dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisi almis cocuklardaki obezitedir. Beynin 6diil merkezindeki dopaminerjik yeter-
sizligin, dikkat eksikligi ve obezite icin ortak etyolojik yol olabilecedi ileri strilmek-
tedir. Cogu arastirmaci artik kilo kaybetmeye yonelik tedavi yaninda kaybedilen
kiloyu koruyabilmeye yoénelik yaklasimlari da arastirmaktadir. Dirtiisel davranisi
azaltmada kullanilan 6zgiil bilissel davranis¢i terapi uygulamalarinin obezite teda-
visinin bir parcasi olarak uygulanmasi tedavinin basarisini artiracaktir. Obezitenin
kronik bir hastalik oldugu unutulmamali ve uzun sureli takip ve tedaviler planlan-
maldir.

Anahtar Sézctikler: Diirttisellik, Obezite, Tedavi, Risk Faktorleri

ABSTRACT

In addition to genetic tendency, social, cultural, emotional and diet-related factors
play important role in the development of obesity. Impulsivity is the possible
predictor of relapse in obesity treatment. Impulsivity is also considered as a predict-
ing factor among patients who quit the treatment. Research has shown that obese
people are more impulsive than other people. Impulsive features are especially
found to be higher with those who have binge eating disorder. Impulsive people
appears to have no control over their behaviors on eating and they have more
interest towards food with higher calories. Another issue that strengthens the
assocaition between obesity and impulsivity is the obesity in children with atten-
tion deficit hyperactivity disorder. Dopaminergic deficiency in the reward centre of
the brain can be a common pathway for both attention deficit and obesity. Several
approaches have been searched and put forward to sustain the patients’ lost
weights after diet. Specific cognitive behavioral approaches developed for the
treatment of impulsive behavior could contribute much into obesity treatment .
Obesity is a chronic disease that requires long term treatment and follow up.
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bicimini benimseyen Ulkelerde bir epidemi halini almistir. Obezite
vicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya cikan ve tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir.[1] Besinlerle alinan enerji miktarinin meta-
bolizma ve fiziksel aktivite ile tiiketilen enerji miktarindan daha fazla oldugu
durumlarda ortaya cikar. Obezite klinikte “viicut kitle indeksi” (body mass
index-BMI) ile saptanir. BMI degeri kilonun boy uzunlugunun metrekaresine
bolimdi ile elde edilmektedir (kg/m?). BMI dederi 25-29.9 arasinda olanlara
fazla kilolu, 30 ve Uzeri olanlar obez, 40 ve Uzeri olanlar morbid obez olarak
degerlendirilmektedirler.[1]
GUnumuz toplumlarinda obezite, diabetes mellitus, iskemik kalp hastali-
J1, safra kesesi hastaligi, uyku apne sendromu ve belli kanser tirlerinin ris-
kinde artisla toplum saghigini tehdit eden, yasam kalitesini ve suresini azal-
tan bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Metabolik rahatsizliklarin yani
sira obeziteye bagli psikiyatrik sorunlar da oldukca siktir. Obezite gelisimin-
de, genetik egilimin yaninda sosyal, kilturel, emosyonel ve diyete bagh
faktorler birlikte rol oynamaktadirlar.[1]
Bu yazida obezitenin olusumunda genetik, cevresel ve duygusal faktor-
lerin roll ile obezitede tedavi basarisini etkileyen faktorler 6zellikle durti-
sellik ve obezite arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Obezitede Cesitli Risk Faktorleri

Obezite son 20 yilda pek cok ilkede artis gdstermistir. Batili yasam

Genetik

Cok sayida arastirmada obezitede genetik faktorlerin belirgin bir roli oldu-
gu bulunmustur. Monogenetik rat modellerine tamamen uyan juvenil bas-
langigli morbid obezitesi olan ailelerde cesitli mutasyonlar saptanmistir.
Bunlar leptin, leptin reseptor, proopimelamokortin, prohormone konvertaz-
1, melanokortin-4 reseptdér gen mutasyonlaridir.  Basit formdaki insan
obezitelerinde genlerin dnemi henliz tam belli degildir. Yapilan arastirma-
larda 2, 10, 11, 20 numarali kromozomlarin vicut agirigini dengeleyen
genleri tasidigi bilinmektedir. Bunlarin disinda polimorfizm saptanan bazi
genler (B2 adrenopeseptor, B3 adrenoreseptdr, hormon duyarli lipaz, timor
nekrotizan faktoér (TNFoa)) de insulin duyarlihgini dazeltir ve adiposit
apopitozisini azaltir. Boylelikle yag birikimi artar.[2]
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Obezitede, viicuttaki cevresel endokrin sireclerin yani sira merkezi me-
kanizmalar da oldukca énemli rol oynar. Bircok psikotrop ilacla psikiyatrik
tedavide kiloda degisim ve ¢zellikle de kiloda artis oldugu bilinmektedir.
Bazi kisiler viicut agirliklarini kontrol edebilmek icin uyarici ve nikotini kul-
lanmakta veya bu ajanlar keserken kilo problemiyle ugrasabilmektedir.
Histamin-1 reseptori tarafindan uyaniklik ve istahin diizenlendigi bilinmek-
tedir. Antidepresanlar ve antipsikotikler histamin reseptorlerini bloke ettik-
leri icin sedasyon ve vicut agirliginda artisa neden olmaktadirlar.[3]

Arastirmalar 5-HT,c reseptor alt tipinin istahin diizenlenmesinde kilit bir
rol oynadigini gostermektedir. 5-HT,c reseptori olmayan mutant fareler
obezdir. Istah baskilayicilar kullanan insanlarda da kilo kaybinin altinda 5-
HT,c mekanizmasinin yatmasi olasidir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) de tedavi baslangicinda istahi azaltmaktadirlar. SSRI'lar arasinda
fluoksetin en anoreksijenik olanidir. Bulimia nevroza tedavisinde endikasyon
onay! almis olan fluoksetin 5-HT,c agonist aktivitesine sahip tek SSRI'dir.
Hem 5-HT,c hem de Histamin-1 reseptorlerini bloke eden ilaglar ozellikle
kilo artisiyla iligkilidir.[3]

Cevresel Faktorler

Obeziteye yatkinliga neden olarak tek basina genetik faktorleri gosterme-
miz mimkin degildir. Asin kilolu popilasyon sayisinda son yillarda goriilen
buyik artisin nedenini, eger genlerimiz son birkag on yilda degisime ugra-
madiysa, tek basina genetie baglayarak  aciklamak olasi degildir.
Obeziteye neden olan davranislar etkileyen cevre bu artisin en énemli ne-
denidir. Yani gen ve cevre etkilesimi obezitenin gelismesinde fizyopatolojik
rol oynar. Hangi davranislar obeziteye neden olur? Cevre bu davranislari
nasil etkiler? Bu gibi sorular obezite tedavisinde ¢ok yonli bir yaklasimin
sart oldugu gercegini akla getirmektedir.

Bazi cevresel faktorlerin obeziteyi artirdigi aciktir. Giinliimiizde cevremiz
kolaylikla elde edilebilen, oldukca ucuz, lezzetli ve enerji icerigi yiksek gida-
larla doludur. Porsiyonlarin biylk olmasi Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
gibi bazi Ulkelerde oldukca yaygindir. Fast food tarzi beslenme sekli de
giderek yayginlasmaktadir. Obez kisilerin yeme davranislari konusunda
yapilan arastirmalarda, bu kisilerin zayif olan kisilerle kiyaslandiginda enerji
icerigi yiksek ve yagdan zengin gidalari tiiketmeye egilimli olduklari belir-
tilmektedir.[4] Bu beslenme sekline bir de dustk fiziksel aktivite eklendigin-
de yulksek enerji alimina karsin dustk enerji kullanimi obezitenin olugumu-
nu kolaylastirir. Ancak akla gelen bir baska soru ayni cevresel kosullara
ragmen neden bazilarimizin kilo almaya yatkin oldugudur. Bu noktada her
ne kadar genetik faktorler rol oynasa da yeme davranislarimizin etkisi ol-
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dukga bulyuktir. Bazi yeme davraniglari ve tutumlari kilo alimini kolaylastir-
makta veya kaybedilen kilonun tekrar alinmasina neden olmaktadir. Bu
davranis bicimleri obezite tedavisini surdurirken siklikla karsimiza ¢ikmakta
ve kimi zaman tedaviyi birakmaya neden olabilmektedir.[4]

Emosyonel Faktorler

Obezite Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-IV siniflandirmasinda yeme
bozukluklari icerisinde yer almamaktadir.[5] Glncel klinik tani BMI'ya daya-
narak konmaktadir. Her ne kadar yeme bozukluklari icerisinde yer almasa
da yeme bozukluklarinda yaygin olarak gorilen psikolojik ozellikleri tasir.
Bunlar; durtisellik, dusik o6zdegerlilik, vicut seklinden hosnut olmama,
mikemmeliyetci tutum ve disinhibisyondur.[6-8] Bazi calismalarda viicut
kilosundaki artis ile borderline kisilik 6zellikleri arasinda bir birliktelik oldu-
gunu bildirilmistir.[9]

Obez hastalar, calismalarda genellikle tikinircasina yeme bozuklugu
olan obezler ve tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obezler seklinde iki
alt gruba ayrilmaktadir.[10,11] Tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerin
kilolari fazla yemeleri ile iliskilidir ve diger gruba gore psikopatolojileri de
fazladir.[12] Tikinircasina yemesi olanlarda 6zellikle depresyon oranlari yiik-
sektir.[13] Mevcut bulgularla psikopatolojinin nedenini anlamak, asirn yeme-
nin nedeni mi sonucu mu oldugunun ayirt edilmesi oldukca guctir.[14]

Saldirganlk ve 6fke yeme bozuklugu olan hastalarda gorilen énemli
psikopatolojik ¢zellikler arasindadir.[15] Bazi arastiricilar yeme bozuklukla-
rinda bozulmus yeme davranisinin disik 6zdederlik ve yiksek kendine
yoneltilmis dusmanlik ile iliskilendirmiglerdir.[16] Bu kisilerin 6fkelerini agiga
vurmakta zorluk cektikleri saptanmistir.[17] Ayrica 6fke disavurumunu kont-
rolde gliclik cekmekle birlikte dirtlisel patlama tarzinda davranislarda ola-
bilmektedir.[18] Obez hastalar Gzerinde 6fke denetimine yonelik arastirma-
lar yapilmistir. Bu arastirmalarda yeme bozukluklar olup 6fke denetiminde
zorluk ceken kisilerin uzun sireli takiplerinde hipertansiyon, serebrovaskdler
ve kardiyovaskiler problemler gibi ciddi tibbi durumlar yasadiklari goste-
rilmistir.[19,20]

Obez kadinlar tzerinde yapilan bir ¢alismada duygudurum, yeme tutu-
mu, 6fke dlzeyi ve yeme ile iliskili psikopatolojiler degerlendirilmistir. Tiki-
nircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlarda depresyon diizeylerinin ve
yeme ile iliskili psikopatolojilerin tikinircasina yeme bozuklugu olmayan
obez kadinlardan daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica depresyon diizey-
lerinden bagimsiz olarak dismanlik, elestiri ve 6fke disa vuruslarinin daha
yuksek dizeylerde oldugu, durtisel dzelliklerinin daha belirgin oldugu sap-
tanmistir.[21] Bu sonuglar tzerinden obezite tedavisine génderme yapilmis
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ve obez hastalari tedavi ederken psikiyatristlerin 6zellikle depresyon, dirtu-
sellik ve 6fke kontroll tzerinde durmalari dnerilmistir.

Kadinlar izerinde yapilan bir calismada stres faktéri olusturarak yeme
davranislari ile aleksitimi ve dirtusellik 6zellikleri karsilastiriimistir. Calisma-
ya katilanlara toplumsal bir ortamda konusma yapmalari istenmis ve bek-
lenti anksiyetesi olusturulmustur. Stres faktori ile gida alimlari degerlendi-
rilmis, gida alimi ile aleksitimi ve dirtusellik karsilastinlmistir. Calismada
emosyonel yeme ile aleksitiminin ihmli iliskisi saptanirken, emosyonel yeme
ve drtusellik arasinda iliski saptanamamistir.[22]

Hem anoreksiya nevroza hem de bulimia nervozada 6zkiyim énemli bir
olim nedenidir. Calismalarda bulimia nervozada 6zkiyim sonucu 6limlerin
daha az oldugu ancak daha sik 6zkiyim girisiminde bulunduklan belirtil-
mektedir. Bununla birlikte obezite de 6zkiyim girisimlerin oldukca fazla
oldugu bildirilmistir.[23]

Obezite ve Diirtiisellik

Obezite tedavisinde halen fazla mesafe alindigi sdylenemez. Tedavi ile bazi
kisiler kilo kaybettikleri halde kisa sire sonra kaybettikleri kilolari tekrar
alabilmektedirler.[24] Cogu arastirmaci artik kilo kaybetmeye yonelik tedavi
yaninda kaybedilen kiloyu koruyabilmeye yonelik yaklasimlari da arastir-
maktadir. Gozden gegirilen makalelerde obez kisilerin 1-5 yil icinde biyuk
bir cogunlugunun baslangictaki BMI'lerine geri dondikleri veya baslangig
BMI degerlerinin Uzerine ¢iktiklari gosterilmektedir.[25,26] Glnlimuzde bu
konuda sorulan sorulardan biri de "Tedavi sonrasinda kaybettikleri kiloyu
koruyabilenler ile koruyamayanlar arasindaki fark nedir?” sorusudur.

Bazi calismalarda durtuselligin obezite tedavisi slrecinde ortaya cikan
yinelemede 6nemli bir rol oynadigi ileri sirilmektedir.[24] Cocuklardaki
tedavi sonuclarn eriskinlere gore daha olumludur. Aile destegi alabilmeleri,
aliskanliklarini eriskinlere gore daha cabuk degistirebilmeleri, egzersiz icin
daha elverisli olmalari, viicut yapilarinin degisime acik olmasi gibi nedenler
cocuklardaki tedavi basarisini arttirmaktadir. Cocuklar tzerinde yuritilmdis
bir calismada, 6 aylk bir strecte bilissel ve davranisg terapi uygulanan bir
grup gocukta grubun yarisinda en azindan %20 oraninda kilo kaybi olmus-
tur. Ayni grubun 10 yil sonraki degerlerine bakildiginda grubun %30’unun
verdikleri kiloyu koruduklari gdsterilmistir.[27] Bu yuz gllduriici sonuclara
ragmen tim cocuklarda bu basari her zaman yakalanmamaktadir. Tedavi
sonrasinda kilo kaybi sonugclar blyik oranda degisiklikler gdstermektedir.
Bazilar kaybedilen kiloyu korurken bazilar koruyamamaktadir. Bunun an-
lami bazilari yasam bicimlerini, yeme davranislarini ve aktivitelerini degisti-
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rebilirken bazilari yapamamaktadir. En énemli soru bu farkliligi yapanin ne
oldugudur.

Obezite tedavisinde yinelemenin olasi bir 6ngdéricisi durtiselliktir. Ya-
pilan calismalarda obez kisilerin zayif olanlara goére daha dirtisel olduklari
gosterilmistir. Ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda dirtisel
Ozellikler yiksek bulunmustur.[28] Dirtusel kisiler yeme davranisi Gizerinde-
ki kontrollerini saglayamadiklarini ve lezzetli ve yiksek kalorili besinlere
karsi ilgilerinin fazla oldugunu belirtmislerdir. Durtusellik ayrica tedaviyi
yarida birakma icin 6ngoriict bir faktor olarak da gosterilmistir.[29] Hollan-
da'da 8-12 yaslar arasindaki cocuklar Gzerinde yapilmis olan bir calismada
dirtisellik davranissal olarak 6lciilmis ve tedavi sonuclar degerlendirilmis-
tir. Alti ve 12. aylar sonundaki dlcimlerde durtusel 6zelligi olan ¢ocuklarin
daha az kilo kaybettikleri gosterilmistir. Ayrica dirtiisel cocuklarin lezzetli
yiyeceklere karsi daha yatkin olduklari, bu nedenle de diyet programlarina
daha fazla dikkat etmek gerektigine deginilmistir.[24]

Obez tikinircasina yeme bozuklugu olan kadinlarla obez olup tikinircasi-
na yeme bozuklugu olmayan kadinlar karsilastirildiginda tikinircasina yeme
bozuklugu olan grupta dirtlsel davranislar daha ylksek bulunmustur.[6,30]
Bu konuda yapilan bazi calismalar sadece kisisel geri bildirimlere dayanirken
bazi calismalarda davranigsal élciimler de yapilmistir. Davranigsal dl¢imlerin
yapildigi calismalar daha ¢ok gocuk yas grubunda yapilmistir. Genellikle de
davranissal bir gorev verilip baskilanma 0Ozelliklerine bakilmis veya 6dile
duyarliliklar ve 6dilu erteleyebilme 6zellikleri dlgtlmustir.[31-33]

Obezite DEHB filiskisi

Obezite ve durtisellik iliskisini giiclendiren bir diger konu da dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan cocuklardaki obezitedir.[34] Obezite
tedavisi goren ¢ocuklarin biytk bir kisminda (%58) DEHB saptanmistir. Yine
DEHB olan ¢ocuklarin BMI'lerinin kontrol grubuna gore daha ylksek oldugu
gOsterilmistir. [35]

DEHB patofizyolojisinde dopamin disregililasyonuna yonelik kuvvetli ka-
nitlar vardir.[36,37] Insan ve hayvan deneylerinde dopaminin istahin diizen-
lenmesinde 6nemli bir roli oldugu gdsterilmistir. Ayrica obez kisilerde
striatumda uygun D, reseptoriiniin azaldigina yonelik kanitlar vardir.[38-41]
Prefrontal korteksde dopaminerjik degisiklikler oldugu ©6ne sirilen
DEHB'nun bir alt tipi olan dikkat eksikligi nozuklugunda da (DEB) obezite
riski artmistir.[42] Ayrica calismalarda DEHB tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan ve dopamin gerialim inhibisyonu yapan metilfenidatin 6zellikle diyette
yag alimini azaltarak enerji alimini azalttigr bildirilmektedir.[43,44] Bu gigli
kanitlar 1siginda dopaminin fronto-striato- serebellar yolak yoluyla davranig
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ve biligler tUzerine etkisi olan bir néromodiilator oldugu séylenebilir. Farma-
kolojik tedavide de bu sistemi hedeflenmekte ve durtisellik, dikkatsizlik ve
hiperaktivite dizeltiimeye calisiimaktadir.[45]

DEHB ve obezitenin birlikte gorilmesine yonelik hipotezlere gore beynin
o0dil merkezindeki dopaminerjik yetersizligine bagli olarak obezite ile
glukoz aghgina yatkinlik arasinda bir iliski olusmaktadir. Blytk miktarda
karbonhidrat ya da alkol alimi beyinde dopamin kullanimini uyarir.[46]
DEHB’da bulunan dopaminerjik 6dil sistemindeki yetersizlik madde kulla-
nim bozuklugu icin bir risktir. Yani beyin 6dul merkezini yapay olarak tetik-
leyen madde ile dopaminerjik artis saglamaktadir. Benzer sekilde yiiksek
miktarda gida alimi da dopaminerjik aktivasyonu saglayarak bir cesit
terapotik etki olusturmaktadir.[47] Bu verilerden yola ¢ikarak obez kisilerin
tedavisinde dopaminerjik uyariyr saglamak yararli olabilir. Nitekim baz
calismalar DEHB'da kullanilan stimilanlarin ¢ocukluk cadi obezitesi ve
DEHB’'nun birlikte gorildigiu durumlarda obeziteyi azalticr etkisinin kullani-
labilecegi vurgulanmistir.[37,48]

Obezite Diirtii Kontrol Bozukluklar iliskisi

Dirtusellik ve obezite birlikteligi Gzerine yapilmis ¢alismalardan bir digeri
de yeme bozuklugu olanlarda dirtl kontrol bozukluklarini arastiran calis-
malardir. Avrupa ve Amerika'da ¢ok merkezli yirttilen bir calismada yeme
bozuklugu olan kadinlarda diirtii kontrol bozukluklarinin gériilme oranlari-
na bakilmistir.[49] Yeme bozuklugu tanisi almis (bulimia nevroza, anoreksiya
nevroza ve baska yerde siniflandirilamayan yeme bozukluklari) yaslari 13-65
arasi 709 kadin calismaya dahil edilmistir. Yasam boyu dirtt kontrol bozuk-
luklani sikligina, kisilik 6zelliklerine, durtisel 6zelliklerine, diger psikiyatrik es
tanilarina bakilmis, yasam boyu dirti kontrol bozukluklar sikligi %16.6
olarak saptanmis, en sik kompulsif satin alma (%11.8) rastlanirken ikinci
siklikta kleptomani (%4.5) saptanmistir. Toplam grup tikinircasina yeme
bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildiginda ise tikinircasina
yeme bozuklugu olanlarda durtu kontrol bozukluklari’lar istatistiksel olarak
anlamli oranlarda farklilik géstermistir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan-
larda %20.1 oraninda durtl kontrol bozukluklar saptanmistir. Dirti kontrol
bozukluklari saptanan grupta zarardan kaginma, nérotisizm ve biligsel dir-
tusellik ylksek bulunurken kendine yoneltilmislik daha diistiik bulunmustur.
Durti kontrol bozukluklari saptanan yeme bozukluklar hastalarinin uyum-
suz telafi edici davranislarinin (laksatif, dilretik, istah baskilayici ve perhiz)
daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica dirti kontrol bozukluklari saptanan
grupta alkolik olmayan madde kullanim oranlari da durti kontrol bozukluk-
lari saptanmayanlara gore oldukga ylksek saptanmistir. Yasam boyu eksen 1
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ve eksen II bozukluk es tanisi degerlendirildiginde; durti kontrol bozukluk-
lari saptananlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha yiksek
oranda bulundugu saptanmistir. Ayrica kisilik 6zelligi olarak da B kiimesi
kisilik ozellikleri (6zellikle borderline kisilik) ve kacingan kisilik ozellikleri
dirtd kontrol bozukluklar saptanan grupta daha yiiksek bulunmustur. Dir-
th kontrol bozuklugu ile yeme bozuklugu birliktelik kdtl prognoz gosterge-
sidir. Ozellikle de taninmamis ve tedavi edilmemis diirtii kontrol bozuklukla-
ri varligi yeme bozukluklarinin tedavisini sonugsuz birakmaktadir.

Sonug

Obezite tedavisinde heniiz istenilen dizeye gelinememis olmasi bu konu-
daki aciklarin yeniden gézden gecirilmesine neden olmustur. Ozellikle kilo
kaybettiren tedavi programlarinin bir stire sonra duraksamasi ve relapslarin
olmasi bir seylerin eksik oldugu veya bazi kazanimlarin nerede kaybedildigi
sorusunu akla getirmektedir. Arastirmacilar 6zellikle cevresel faktorler ve
davranissal faktorler Gzerinde degistirilebilecek noktalari kesfetmeye calis-
salar da neden bazi kisilerde davranis degistirmenin zor oldugu Uzerinde
yogunlagmislardir. Durtlselligin obezite tedavisinin yinelemesinde onemli
bir rol oynadig: ileri siirilmektedir.[24] Durtusellik ayrica tedaviyi yarida
birakma icin 6ngoricu bir faktor olarak da gosterilmistir.[29] Tim bu bilgi-
ler tedavi planlanmasinda yol gosterici olmalidir. Durtisel davranisi azalt-
mada kullanilan 6zgul bilissel davranis¢i terapi uygulamalarinin obezite
tedavisine de 6nemli katkisi olabilecegi 6ngorilebilir.[50,51] Obezitenin
kronik bir hastalik oldugu unutulmamali ve uzun sireli takip ve tedaviler
planlanmalidir.
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