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DERLEME/ Review

Öz

Dünya Sağlık Örgütü’nün kronik hastalık olarak kabul ettiği obezite, tüm dünyada prevalansı hızla artan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Obezitenin hem fiziksel hem de 
psikolojik olumsuz etkileri bulunmaktadır. Obez bireylerin toplum tarafından damgalanmaları, ön yargı veya ayrımcılığa maruz kalmaları psikolojik sorunlar yaşamaların-
da büyük rol oynamaktadır. Bu derlemede obez bireylerin damgalanmaları sonucunda yaşadıkları olumsuzlukların incelenmesi amaçlanmıştır.
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Abstract

Obesity, considered as a chronic disease by World Health Organisation, is a public health problem with a rapidly increasing prevalence. It has both negative physical and psychological effects. 
Stigmatization, bias or discrimination play major roles on the psychological problems seen in obese persons. In this review, it is aimed to examine the negativities that obese individuals 
experience as a result of stigmatization.
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GİRİŞ
Latince kelime kökü “ob” (durmadan, bütünüyle) ve 
“esus”’tan (yeme) oluşan “obesus (şişman olana kadar ye-
mek) /obesitas (çok şişman veya fazla kilolu olma duru-
mu)” kelimeleri; günümüzde İngilizce’de “obese/obesity” 
şeklinde, dilimizde ise “obez (çok şişman) /obezite (çok 
şişmanlık)” olarak kullanılmaktadır.1 Obezite ve aşırı kilo; 
DSÖ’nün (Dünya Sağlık Örgütü) tanımına göre; sağlığa 
zarar verebilecek anormal veya aşırı yağ birikimi olarak 
tanımlanır. Fazla kiloluluk ise obeziteden bir önceki aşa-
madır (Tablo 1).2 DSÖ, fazla kiloluluk ve obezite tanımla-
lamalarını BKİ’ye (beden kitle indeksi, BKİ=Ağırlık[kg]/
Boy[m2]) göre yapmaktadır. BKİ’ye göre fazla kiloluluk 
BKİ’nin 25-29,9 kg/m2 olması; obezite ise BKİ’nin 30 kg/
m2’den büyük olmasıdır.3 Obezite küresel etkileri olan 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Sadece gelişmiş ülke-
lerde değil gelişmekte olan ülkelerde de obezite her geçen 
gün artmaktadır. 2016 yılında yayınlanan NCD-RisC’nin 
(National Center for Disease-Risk Factor Collaboration) 
yaptığı bir çalışma sonucunun tahminlerine göre dünya 
genelinde 18 yaş üzerindeki nüfusta obezite prevalansı 
2014 yılında erkeklerde %10,8; kadınlarda %14,8 olarak 
belirtilmiştir. 1975 yılına ait verilere göre erkek ve kadın-
larda obezite prevalansının sırasıyla %3,2 ve %6,4 iken 
2014’e gelindiğinde bu oranın fazlasıyla arttığı görülmek-
tedir. BKİ’nin 35 kg/m2‘nin üstünde olduğu ciddi obezite 
oranlarının erkeklerde %2,3; kadınlarda ise %5, BKİ’nin 
40 kg/m2’nin üstünde olduğu morbid obeziteye sahip er-
keklerin oranlarının %0,6; kadınların ise %1,6 olduğu gös-
terilmiştir.4 TEKHARF isimli çalışmada 1990-2000 yılları 
arasında ülkemizde obezite prevalansının kadınlarda %36, 
erkeklerde %75 oranında yükseldiği; 2000 senesi itibarıy-
la ise obezite prevalansı kadınlarda %43, erkeklerde ise 
%21,1 olarak tespit edilmiştir.5

Tablo 1. Yetişkinler için DSÖ’ye Göre BKİ Sınıfl aması

Sınıfl ama BKİ (kg/m2)

Zayıf < 18,50

Ciddi düzey < 16,00

Orta düzey 16,00 – 16,99

Hafi f düzey 17,00 – 18,49

Normal aralık 18,50 – 24,99

Fazla Kiloluluk ≥ 25,00

Pre-obezite 25,00 – 29,99

Obezite ≥ 30,00

Obez Sınıf 1 30,00 – 34,99

Obez Sınıf 2 35,00 – 39,99

Obez Sınıf 3 ≥ 40,00

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü, BKİ: Beden Kitle İndeksi

Obezite Gelişimine Sebep Olan Psikolojik Faktörler
Obezitenin etyopatogenezinde rol oynayan endokrin, 
nörolojik, genetik, sosyokültürel pek çok faktörün yanın-
da psikolojik patolojiler de yer almaktdır.6 Fizyolojik ihti-
yaçlardan bağımsız olarak ruhsal durumla yeme sıklığı ve 
miktarı arasında doğrudan bir ilişki mevcuttur. “Emosyo-
nel yeme” tabiri, ruhsal durumla ilişkili olarak şekillenen 
yeme davranışını tanımlar. Bazı çalışmalarda emosyonel 
yeme davranışının kilo alımıyla ilgisi olduğu gösterilmiş-
tir.7 Çalışmalarda şizofreni, tıkanırcasına yeme bozukluğu, 
majör depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi hastalık-
larda obezitenin sıklıkla eşlik ettiği gösterilmiştir.8 Yeme 
bozukluklarının da obeziteyle ilgisi olduğu saptanmıştır. 
Psikolojik nedenli olan tıkınırcasına yeme bozukluğunda 
kontrolsüz biçimde akşam saatlerinde yeme atakları görü-
lür. Gece yeme sendromunda ise günlük alınması gereken 
kalorinin büyük bölümü gece-sabah arasında alınır. Özel-
likle bu yeme boukluğu tipi obez bireylerde sıklıkla görü-
lebilmektedir.9 

Obezite İle İlişkili Psikolojik Bozukluklar
Obezite ile depresyon arasında ilişki birçok çalışmada gös-
terilmiştir. Depresif erişkinlerin %43’ünde obezite vardır. 
Major depresyon gibi duygu durum bozukluklarında kilo 
alma ve obezite gelişebilmektedir. Nedensellik ve zamansal 
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ilişki yönlerinden çeşitlilik söz konusu olsa da obezite ve 
depresyon arasında çift  yönlü bir ilişkinin olduğu görüşü 
baskındır. Patogenezinde insülin direnci ve sistemik infl a-
masyonla birlikte hipotalamus-hipofiz-adrenal aksın dü-
zensizliği rol oynar.10 Obezitedeki davranış özelliklerinin 
madde bağımlılığı ve obsesif kompulsif bozukluktakine 
benzediği görülmüştür. Bundan dolayı obezitedeki yeme 
davranışının  “kompulsif gıda tüketimi” olarak da isimlen-
dirilebileceği bildirilmiştir.11 Yapılan çalışmalarda obezi-
tenin; tıkınırcasına yeme bozukluğu, bipolar bozukluk ve 
şizofreni gibi psikiyatrik hastalıklara da artan oranlarda 
eşlik ettiğini göstermektedir.12 Kaygı bozukluklarını içeren 
yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal fobi, travma sonrası 
stres bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bo-
zukluk, özgül fobi gelişmiş ülke toplumlarında sık görülen 
psikiyatrik hastalıklardandır. Özellikle kadınlarda sosyal 
fobi, özgül fobi ve panik bozukluk ile obezite arasındaki 
ilişki gösterilmişken obezite ve anksiyete bozukluğu ara-
sındaki ilişki kesin olarak ortaya konamamıştır. Obsesif 
kompulsif bozukluk ile obezite arasında ilişki tespit edile-
memiş; yaygın anksiyete bozukluğu ile obezite arasında ise 
ters bir ilişki olduğu görülmüştür. Morbid obez olan birey-
lerde ise depresyon ve anksiyete bozukluklarının sık olarak 
görüldüğü tespit edilmiştir.13

 Obezitede Stigmatizasyon ve Bias
Yara ya da iz anlamında kullanılan damga (stigma) me-
cazi olarak “kara leke”; yani kişi için utanılması gereken 
bir durumun varlığı anlamında da kullanılmaktadır. Dam-
galama (stigmatizasyon ) eylemi ile ise kişi ya da kişilerin 
farklı oldukları ve bu farklılıkları nedeniyle de olumsuz 
yönlerinin olduğu ifade edilmeye çalışılır. Bu eylem ile kişi 
ya da kişiler yalıtılmaya çalışılır. Damgalamanın asıl amacı 
kişiyi toplumdan dışlamak, soyutlamaktır. Damgalamanın 
3 önemli bileşeni; sterotipler, ön yargılar ve ayrımcılıktır. 
Başlangıçta etiketleme (labelling) yer alır. Bir davranış ya 
da bir durum sonucunda kişiler önce etiketlenirler. Bu bir 
hastalık da olabilir herhangi bir inanış ya da davranış ka-
lıbı da olabilir. Daha sonra damgalama süreci başlar. Ste-
rotipler (klişe, basmakalıp davranış) etiket ile etkileşir ve 

sosyal toplumun ortak olan görüş ya da inanışını temsil 
eder. Ön yargı ise sterotipleri pekiştirir ve bu iki bileşenin 
sonucunda sıklıkla korku ya da öfk e olarak ortaya çıkan 
duygusal reaksiyonlar gelişir. Bu duygusal reaksiyonların 
davranışsal olarak yansıması ise ayrımcılık yapmaktır. Bu 
bileşenlerin hepsi sonunda damgalama davranışını orta-
ya çıkarır. Damgalanan kişi, sonrasında toplumdan izole 
edilip dışlanmaya (diskriminasyon) zorlanır. Damgalama 
ve toplumdan dışlama davranışlarının tümüyle ortadan 
kaldırılabilmesi son derece zor bir girişimdir. Bunun için 
öncelikle ön yargıların belirlenip ortadan kaldırılmasına 
yönelik mücadele etmek gerekir. Tüm bu olumsuz davra-
nışlarla mücadelenin sonuçları zamansal olarak bakıldı-
ğında hemen sonuç veren girişimler değildir.14 Aşırı kilolu 
ya da obez kişiler de bu süreçten geçip önce etiketlenip 
sonra damgalanmaktadırlar. Obez bireylerin bu maruz 
kaldıkları damgalanma sonucunda psikolojileri kadar 
tedavi süreçleri de olumsuz etkilenmektedir. Gün geçtik-
çe artan obezite sorunuyla beraber bu problemler de her 
geçen zaman diliminde daha fazla artış göstermektedir. 
Damgalama ve ön yargı davranışı sağlık sunucularında da 
görülebilmektedir. Negatif olarak obezite damgalamasının 
etkilerini yaşayan bireylerin daha fazla yeme ve diyeti bı-
rakma davranışları geliştirdiği çalışmalarla gösterilmiştir. 
Bu yüzden damgalamanın kilo vermeyi teşvik ettiğine dair 
fikirler tamamen gerçek dışı ve yanlıştır.15 

Medya gibi kitle iletişim araçları da obezite damgalama-
sını destekleyen ürünler sunmaktadır. Bu durum toplum-
daki obezite ön yargısını ciddi anlamda desteklemiştir. 
Televizyon programlarında, çevrim içi video kanalları gibi 
internet dünyasında, kitaplarda obez bireyler hep olum-
suz biçimlerde tasvir edilmiştir.16 Yine yapılan çalışmalar 
obez bireylerin sağlık hizmetlerinin verildiği ortamlarda 
ayrımcılığa maruz kaldıklarını tespit etmiştir. Hemşireler-
le ve hekimlerle yapılan pek çok çalışma obez bireylerin 
damgalanma ve ön yargı nedeniyle daha az sağlık bakımı 
almalarına sebep olacağını göstermiştir.17 Hastalar obezite 
ön yargısını hissederler. Yapılan bir çalışmada hastaların 
en çok ön yargıyı hissettikleri kişilerin aile bireyleri olduğu 
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ikinci sırada ise doktorların yer aldığı görülmüştür. Genç 
obez bireyler yaşlılara oranla daha fazla damgalamaya ma-
ruz kaldıklarını ve ayrıca hemşirelerden de damgalama 
davranışına maruz kaldıklarını bildirmişlerdir. Bu maruz 
kalınan olumsuz davranışa hastaların büyük kısmının tep-
kisi “daha fazla yeme” iken bir kısmının da diyet yapmayı 
bıraktıkları tespit edilmiştir.18 Obezite ön yargısı hastala-
rın sağlık hizmeti almalarını da olumsuz yönde etkiler. 
Bazı hastalar randevularına gitmeyerek bunu göstermişler 
ve bu harekelerini nezaketsiz davranışlara, utanmalarına 
neden olacak tartım yöntemi  gibi prosedürlere maruz 
kalmalarına, sağlık sunucularının tavırlarının onları anla-
maktan uzak tavırlar olmasına bağlamışlardır.19 Aşırı ki-
lolu ve obezitesi olan bireylerin sağlık hizmeti almaktan 
kaçınmasının nedeni ne olursa olsun obezite hastaları ve 
sağlık sunucuları arasındaki iletişimsizlik kısır bir ön yar-
gı döngüsüne ve obez hastaların sağlığının kötüleşmesine 
neden olur.15

Tıp fakültesi, diyetisyenlik bölümü, hemşirelik bölümü 
gibi üniversite bölümlerinde gelecekteki sağlık sunucuları 
eğitim görmektedirler. Bu ilgili bölümlerde öğrenim gören 
öğrencilerin obezite konusundaki ön yargı, damgalama 
gibi olumsuz tutum ve davranışlarının tespit edilip mü-
dahele edilmesi çok önemlidir. Yapılan çalışmalarda daha 
öğrencilik yıllarında dahi kişilerin obezite konusunda ön 
yargı ve olumsuz tutumlar sergiledikleri görülmüştür. Bu 
tür ön yargıların azaltılmasına yönelik çeşitli eğitimler dü-
zenleyip öğrencilerdeki anti-obezite durumlarının değişip 
değişmeyeceğinin araştırıldığı çalışmalarda bu tür eğitim 
müdahelelerinin başarılı sonuçlar ortaya koyduğu tespit 
edilmiştir.20,21

SONUÇ
Hayatın her alanında damgalama, ön yargı ve ayrımcılık 
davranışlarının olumsuz sonuçları bulunmaktadır. Bu tür 
olumsuz ve ayrımcı davranışlarla sürekli karşılaşan grup-
lardan biri de obez bireylerdir. Ancak tedavi almak ve sağ-
lıklı yaşamak amacıyla başvurdukları sağlık kuruluşların-
daki doktor, hemşire, diyetisyen gibi sağlık sunucularının 

da bu tutumlarıyla karşılaşmaları, alabilecekleri sağlık hiz-
metini reddetmelerine veya sağlık bakımı sırasında verim-
li olmayan bir süreç yaşamalarına neden olabilmektedir. 
Pek çok toplumda obeziteyle mücadele eden halk sağlığı 
çalışmaları, obez bireylerin tedavi ve önleme girişimleri-
ni reddetmeleri nedeniyle amacına ulaşamayabilmektedir. 
Obez bireylerin damgalamadan uzak kalacakları bir top-
lum anlayışı oluşturmak bu yüzden çok önemlidir. Çağdaş 
toplumlarda bu gerçeğin gözetilebilmesi için çok yönlü 
yaklaşımlar gerekmektedir. Medya yayın organlarının bu 
amaçla kullanılması, eğitimin her alanında; özellikle de 
sağlık çalışanlarının eğitim süreçlerinde ders müfredat-
larında obezite damgalamasının engellenebileceği eğitim 
içeriklerinin oluşturulması bunlardan bazılarıdır. 
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