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Ozet

Obezite glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin dnemli saglik sorunlarin-
dan birisidir. Obezite orani her gecen giin artarken beraberinde saglik sorunlarini
ve ekonomik sorunlari getirebilmektedir. Ayrica yag kiitlesinin artmasina bagli ola-
rak olusan hastaliklar kisinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Obe-
zite tedavisinde kisiye 6zel yontemler uygulanmalidir. Fiziksel inaktivite ve dengesiz
beslenme, diabet, tansiyon hastaligi, kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarin olusmasina
neden olabilmektedir. Yagami daha saglikli ve kaliteli hale getirmek igin yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi gerekmektedir. Aslinda bu bir hayat
tarzi olarak benimsenmeli diizenli yapilan egzersiz ile desteklenerek ruh sagligimin
iyi olmasina katki saglamaktadir. Bireylerde yeme davranisi i¢inde bulundugu iiziin-
tii,nese,0fke gibi ruhsal durumlara gore degisiklik gostermektedir. Ozellikle depres-
yon,stres durumlarinda yeme miktarinda artma goriilebilmektedir. Benlik saygist
bireyin kendisine verdigi degerle ilgilidir. Bireyin kendisine verdigi deger benlik say-
gisint etkileyebilmektedir. Bireylerin obez bireylere karsi tutumlari, negatif duygu-
larin olugmasina neden olurken benlik saygisinin azalmasi ile olumsuz beden algi-
sina sebebiyet verebilmektedir. Diisiik benlik saygisi, beden algisi ve depresyona etki
eden faktorlerin gézden gegirilerek; ruhsal durumun ve beden algisinin diizeltilmesi
ve benlik saygisinin arttirtlmast i¢in gerekli tedavilerin verilmesi gerekmektedir.
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Obesity and Psychology

Abstract

Obesity is one of the most important health problems of both developed and devel-
oping countries. Obesity rate increases day by day, it can bring health problems and
economic problems. In addition, diseases caused by the increase of fat mass nega-
tively affect the quality of life of a person. In the treatment of obesity, personalized
methods should be applied. Physical inactivity and unbalanced nutrition can lead
to diseases such as diabetes, blood pressure disease and heart diseases. In order to
make life healthier and more quality, adequate and balanced eating habits should be
gained. In fact, this should be adopted as a lifestyle and is supported by regular exer-
cise contributes to good mental health. The eating behavior of individuals varies ac-
cording to the mood, joy and anger. Especially in depression and stress situations, an
increase in the amount of food can be seen. Self-esteem is related to the value given
to the individual. The value given to the individual by itself can affect self-esteem.
While individuals attitudes towards obese individuals cause negative emotions, they
can cause self-esteem and negative body perception. Reviewing the factors affecting
low self-esteem, body perception and depression; the treatment of mental state and
body perception and treatment of self-esteem should be given.

Keywords: Obesity, Depression, Body Perception, Self-esteem

1. Giris

Obezite giinliialinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasin-
dan kaynaklanan ve viicut yag dokusunun artmasi ile karakterize olan
kronik bir hastaliktir (1). Obeziteyi siniflandirmak i¢in en ¢ok agirli-
gin boyun metre cinsinden boliinmesiyle (kg/m?) elde edilen beden
kiitle indeksi (BKI) degeri kullanilmaktadir (2). Diinya Saglik Orgii-
tii’niin yapmis oldugu siniflandirmaya gore, BKi’nin 18,5’in altinda
olmas1 zayif, 18,5-24,9 arasinda olmasi normal kilolu, 25-29,9 arasi
olmasi fazla kilolu, 30-34,9 arasi 1. derece obez, 35-39,9 arasi 2. de-
rece obez, 40 ve iizeri ise 3. derece (morbid) obez olarak degerlendi-
rilmektedir (1, 3).

Obezite, kardiyovaskiiler ve endokrin sistem basta olmak tizere
viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli fizyopatolojilere
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ve hastaliklara yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir. Obezitenin
olusmasinda genetik, sosyoekonomik kosullar, ¢cevresel faktorler ve
beslenme aligkanliklar1 etkili oldugu gibi, psikolojik sorunlar da etkili
olmaktadir. Obezite ile ilgili g6zlemlenen 6nemli sorunlardan birisi de
depresyondur. Asir1 kiloluluk ve obezite prevelansi gittik¢e artmakta
ve depresyon, ozgiliven eksikligi ile davranis sorunlarina neden ola-
bilmektedir (4). Yapilan bir ¢alismada obez bireylerde depresyon ge-
lisme riskinin normal agirlikta olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
ve depresyonlu bireylerde ise obezite gelisme riskinin depresyonu ol-
mayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla bir-
likte zay1fligin da depresyonu arttirici etkisi oldugu saptanmistir (5).
Obezite depresyonla iliskili olmakla birlikte benlik saygisit ve beden
algist ile de iliskilidir (6). Ciinkii obezite depresyon riskini artirici et-
kisinin yani sira bedenden hosnutsuzlugu artirarak benlik saygisini
azaltici etkisi bulunmaktadir. Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi,
gercekei olarak degerlendirmesi ve kendini oldugu gibi kabul edip,
benimsemesidir. Kisinin kendisine kars1 sevgi, saygi ve giiven duy-
gularini ifade etmektedir. Obez bireylerde ise diisiik beden saygisinin
ve olumsuz beden algisinin bir arada oldugu goriilmektedir (7). Ben-
lik saygisi, bireyin kendisine yonelik tutumu olumlu ise yiiksek benlik
saygisi olarak ifade edilirken; olumsuz tutumlar ise diisiik benlik say-
gist olarak ifade edilmektedir (8).

Obezite; glinlimiizde sadece gelismis iilkelerde goriiliirken, gii-
niimiizde gelismekte olan tilkelerde de sik¢a goriilmeye baslanmistir.
Bunun sebepleri; artan gelir diizeyi, batili yasam tarzinin benimsenmis
olmasi, beslenme aligkanliklarinda goriilen degismeler, artan teknolo-
jiyle tiiketilen enerjinin azalmasi gibi etkenlerdir (9). Ozellikle batilt
yasam modelini benimsemis olan {ilkelerde bir epidemi halini aldig1
goriilmektedir. Obezite oldukea sik rastlanan, multifaktoriyel ¢evresel
ve genetik faktorlerin ortak oldugu kronik bir hastaliktir (10).

Bu arastirma, ¢ok faktorlii global bir saglik sorunu olan obezite-
nin, yine global saglik sorunlarindan olan psikolojik rahatsizliklar ile
iliskisini irdelemek amaci ile yapilmistir. Boylece birbiri ile etkilesim
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halinde olan iki 6nemli rahatsizligin ¢6ziimiine yonelik arastirmalara
151k tutulabilecegi diistiniilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Literatiir taramasi1 amaci ile Science Direct, Ebsco, Pubmed, Web
of Science veritabanlar1 kullanilmistir. Arastirma, Subat 2019 - Mayis
2019 tarihleri arasinda “Obezite”, “Psikoloji”, “Depresyon”, “Benlik
saygis1” anahtar kelimeleri kullanilarak 73 adet makaleye erisilmis-
tir. Konuya iliskin genel kabul gérmiis bilgilerin yer aldig1 ¢aligmalar
da derlemeye dahil edilmistir. Beslenme konusu ile iligkilendirilebilen
arastirmalar sinirlandirilmis ve 38 adet ¢alisma elde edilmistir.

3. Tartisma
3.1. Obezite

Obezitenin en belirgin 6zelligi viicutta yag dokusu oraninin artma-
sidir. Viicut yag dokusunun erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30’ un
iizerinde olmas1 obezite varligim gostermektedir. Ideal agirlikta olan
bir yetiskinin viicudunda yaklasik 25 milyar kadar yag hiicresi bulun-
maktadir. Bu hiicreler bir araya gelerek viicut yag dokusunu olusturur-
lar. Ancak yag dokunun hiicre sayis1 ve biiyiikliigli yasam boyu ayni
kalmadig icin beslenme ve enerji tiiketimine bagli olarak yag doku
biiyiiytip kiigiilebilir. Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
durumunda, biriken yag hiicreleri bolliniir ve sayilar1 hizla artarak
obezite olusumuna neden olurlar (11). ABD’de Hastaliklar1 Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitilen NHANES (ABD-U-
lusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasinda, ‘2003-2004 yil-
larinda obezite prevelansi erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2 iken
2005-2006 yillarinda erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35,3 ola-
rak belirtilmistir (5). Yine NHANES verilerine gére ABD’de 2009-
2010 yillarinda yetiskinlerin %35,7’sinin, 2015-2016 yillarinda ise
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yetiskinlerin %39,8’inin obez oldugu bildirilmistir (12). Tirkiye Di-
yabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Caligmasinda (TUR-
DEP II) obezite prevelansi kadinlarda %29.9, erkeklerde %12,9 olarak
bulunmus olup ayni calismada santral obezite prevelansi kadinlarda
yaklasik %48, erkeklerde %17 olarak saptanmistir (13). Tiirkiye Obe-
zite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan yapilan, ‘Tiirkiye Obezite
Profili’ adli ¢alismada bireylerin yaklasik %31’inin normal BKi’ye
sahip olup, %40’ 1inin hafif sisman, %29,5’inin ise sisman oldugu be-
lirtilmigtir (14). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmig olan ’Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010’° raporuna gore Tiirkiye’de obe-
zite siklig1 erkeklerde %20,5, kadinlarda %41,0 toplamda ise %30,3
olarak bulunmustur (15). Genetik calismalar sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular bireylerde asir1 kilo veya obezitenin aileden kaynaklanabile-
cegi, deoksiriboniikleikasit (DNA)’in ve genlerin bireylerin obeziteye
yatkinliklarinin belirlenmesinde rol oynayabilecegini hatta bazt DNA
elementlerinin obezite ile dogrudan iligkisi bulundugunu belirtmekte-
dir (16). ikiz bireyler ile gerceklestirilen cesitli calismalar, obezitede
giiclii bir genetik komponentin varligin1 desteklemektedir. Evlatlik ve-
rilen ve her biri kendi ailesiyle yetisen ikizlerin, ayr1 ¢evrede yetisme-
sine ragmen sisman olduklar1 belirlenmistir (10, 17).

Obezite etiyolojisindeki onemli faktorlerden birisi de ebeveynle-
rin obez olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite ge-
lisme siklig1 %80, ebeveynlerden birisi obez olanlarda %40, her iki
ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak goriilmiistiir. Asir1 obe-
zite riski (BKI>45 kg/m?), asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat daha
yliksek bulunmus olup, Kanada’da 15.245 kisiyle yapilan bir calis-
mada, obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel top-
luma gore 5 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (18). Cevresel fak-
torlerin de obezite olusumunda etkili oldugu goriilmektedir. Enerji
alimi ve harcanmasi viicut agirhiginda degisimlere neden olabilmekte-
dir. Giinliik yasamda ucuz, lezzetli, kolay erisilebilir ve yliksek ener-
jili gidalarin alimi gittikce artmakta ve fiziksel aktivite azalmakta olup
obezite nedenlerinden olabilmektedir. Cocukluk doneminde aileden
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ayrilma, depresyon, diizensiz aile iligkileri, kotii aile i¢i iliskiler, ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesine sebeplerindendir. Bununla birlikte ailenin bes-
lenme aligkanligi, kotii beslenme, hormonal ve metabolik bozukluklar
obeziteye sebep olabilecek etmenlerdendir (19). Genel olarak sosyo-
ekonomik diizeyde azalmanin obezite ve anormal yeme davranigini
artirdigr belirtilmektedir (20). Teknoloji ve ulasimdaki degisimler
giinliik yasamda fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmakta ve te-
levizyon, bilgisayar baginda harcanan zaman bireyleri pasiflestirmek-
tedir (15). Geligsmis ve gelismekte olan tilkelerde artan is ytkii ve ca-
ligma saatleri, bireylerde stres artisina ve bireyin yemek yeme siklig
da artisa neden olmaktadir (21).

Diinya saglhk orgiitii; viicut agirligimin korunmasinda enerji me-
tabolizmasinin diizenli fiziksel aktivite ile dengelendigini ve fiziksel
aktivitenin, enerji dongiisiiniin 6nemli bir pargasi oldugunu belirtmis-
tir. Fiziksel aktivitenin azl131, obezitenin en 6nemli nedenlerinden biri-
dir (22). Ekonomik olarak geligsmis toplumlardaki bireyler, gelismekte
olan toplumlara gore daha ¢ok obez olma egilimi gostermektedirler.
Modern toplumlarda insanlarin giderek daha obez olduklarini goste-
ren Ornekler bulunmaktadir (18). Hareketsiz yasam tarzi ve giinliik
harcanan enerjinin azalmasi, fazladan alinan enerji giiniimiizde tekno-
lojinin giinden giline artmasi ile insanlarin yasami daha hareketsiz bir
hale gelmistir (23). Bireylerin 6giin bazinda beslenme anlayislar1 obe-
ziteye neden olabilmektedir. Saglikli beslenebilmek i¢in ii¢ ana 6giin
tilketmek ve ara 6glinler ile ana 6giinleri desteklemek gerekmektedir.

3.2. Obezite ve Depresyon

Gilinlimiizde depresyon ve obezite iki biiylik saglik problemlerin-
dendir. Depresyon, yorgunluk ve giigsiizliik gibi duygularin 6nemli
nedeniyken, obezite ise mortalitenin temel sebebidir (24). Obezite,
benlik saygisinda azalma, beden {iistiinde kontrolii yitirme, yara-
lanma, sugluluk duygular1 gibi psikolojik sorunlara yol agabilmekte-
dir. Ayrica agirlik kayb1 ve kaybedilen agirligin korunmasi tizerindeki
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psikolojik engelleri de meydana getirebilmektedir (25). Depresyon,
kizginlik, kaygi ve yalmzlik gibi duygular, duygusal yeme davranis-
larina sebep olabilmektedir. Depresyon, yorgunluk ve stresin, bireyin
yeme davranigin arttirdigi, korkular, agrilar ve gerilimlerin ise yeme
davranigini azalttig1 diistiniilmektedir (26). Yakin birinin 6liimii, yasa-
nan stres, travmatik olaylar ya da depresyonun olumsuz etkileriyle bi-
reylerin agirlik kazandig1 goriilebilmektedir (27). Depresyon ve psi-
kolojik problemler obez hastalarda diyabet, hipertansiyon gibi tibbi
komplikasyonlara gore daha az 6nemsenmekte ve géz ardi edilebil-
mektedir. Obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla
iligkisi bir¢ok arastirmayla ortaya konmustur (24).

3.3. Obezite, Beden Algisi, Benlik Saygisi

Obez bireylerde diisiik benlik saygis1 kisinin kilolu olmak ko-
nusunda yasadig1 kaygilarla ilgili oldugu ile aciklanmaktadir (28).
Obezite beden algis1 bozukluguna neden olarak benlik saygisini
azaltabilmekte ve kilolu bireyler beden imgelerini kétii algilayarak
baskalarinin ona davraniglarin1 da olumsuz yorumlayabilmektedir.
Bu nedenle bireylerin benlik saygilarinin azalmasi depresyon ile so-
nuglanabilmektedir (29). Duygusal yeme, duygusal sikintinin yasan-
dig1 durumlarda bunu azaltmak i¢in ger¢ceklesmektedir. Stres, duy-
gusal yemenin temel sebeplerindendir ve stresle basa ¢ikabilmek
icin gida tiikketimine olan yonelim duygusal aclikla agiklanabilmek-
tedir (30). Ofke, korku, hiiziin ve seving gibi duygu durumlar1 besin
se¢imini etkileyebilecegi gibi giday1 ¢igneme hizi, tiiketilen gida-
nin miktar1 ve sindirimini de etkileyebilmektedir (31). Duygusal du-
rumlar tiiketilen besin ve miktarini etkilemekte, bu da daha sonraki
besin alimlarini etkileyebilecek duygusal sonuglar1 dogurabilmekte-
dir (32). Bir calismada beden memnuniyetsizligi olan obez ¢ocukla-
rin, beden memnuniyetsizligi olmayan obez ¢ocuklara ya da normal
kilolu gruba gore diisiik benlik saygisi ve yiliksek depresif belirtiler
gosterdigi goriilmiistiir (33).
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Obez bireyler iizerinde gerceklestirilen “BKi’nin benlik saygis1
ile beden algis1 iizerindeki etkisi” nin incelendigi bir caligmada, BKI
siniflamasina gore obezite arttikca benlik saygisinin ve beden algisi-
nin azaldig1 goriilmistiir. Benlik saygisinin diisiik olmasini etkileyen
faktorler arasinda ayrica yas, egitim, ¢calisma durumu ve alkol kulla-
nimin etkisi varken; beden algisinin diisiik olmasinda BKI1, yas ve al-
gilanan gelir diizeyi etkili olmaktadir (18). Asir1 kilolu ve obez ka-
dinlar, normal agirliga sahip kadinlara goére bedenleriyle ilgili daha
fazla memnuniyetsizlik yasamaktadirlar (34). Kendilerini fiziksel a¢i-
dan pozitif degerlendiren kisiler, iliskilerinde daha 6zgiivenli olup is-
lerinde daha basarili olmaktadirlar. Fiziksel agidan kendilerini olumlu
gérmeyen insanlar ise yagamlarinin ¢esitli donemlerinde ya da siirekli
olarak huzursuz, 6zgiivensiz ve degersizlik duygulari i¢indedirler. Be-
den algisi, zihnimizde bigimlendirdigimiz kendi bedenimizin bize na-
sil goriindiigiiyle ilgilidir. Beden algis1, cocugun kendisini kendi olma-
yanlardan ayirt etmeye basladig birinci yastan itibaren siirekli gelisir
(35). Benlik saygisi1 bireyin toplum i¢indeki davraniglarini etkileyerek
bireyin sahip oldugu yetenek ve kapasitesini pozitif bir durum olarak
gormesi ve olumlu benlik algilamasidir (36). Benlik saygis1 kavrami-
nin biligsel, duygusal, bedensel gibi bir¢cok yonii bulunmaktadir. Bire-
yin kendini degerli hissedebilmesi, yeteneklerini kullanabilmesi, basa-
ril1 olabilmesi, benlik saygisinin gelismesinde etkili olmaktadir (37).

3.4. Obezitede Tedavi Yaklasim

Obezite tedavisi bir ekip isi olup obeziteye bagli morbidite ve mor-
talite risklerinin azaltilmasi, hastaya yeterli ve dengeli beslenme alis-
kanliginin kazandirilmasi ve yagam kalitesinin yiikseltilmesi amaglan-
maktadir. Obezite tedavisi hem hasta hem de saglik ekibi i¢in, sabirh
olunmasi gereken uzun bir siiregtir. Tedavinin temelini egitim, yeterli
ve dengeli beslenme programi, egzersiz ve davranig tedavisini igine
alan yasam tarzi degisikligi olusturmaktadir. Bunun disinda tip dok-
toru denetiminde ilag tedavisi ile hastaya motivasyon kazandirilarak
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basar1 orani yiikseltilebilir. Bunlara ragmen sonug alinamiyorsa saglik
ekibi cerrahi tedavi segenegi diisliniilebilir. Saglikli yasam tarzi, bes-
lenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve spor konusunda egitim veril-
mesi ayrica hastalarin bir araya gelmeleri, birbirlerine destek verme-
leri motive olmalarina yardimci olabilir (38).

4. Sonuc¢

Obezite bir¢ok farkli nedeni olabilen bir hastaliktir. Tiim diinyada
ve lilkemizde obez birey sayisi giinden giine artmaktadir. Obezitenin
olusmasinda genetik, ¢evresel, fiziksel bircok faktor etkili olmaktadir.
Gelisen teknolojiyle birlikte bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma-
lar meydana gelmistir. Bireylerin glinliik hayatta yasadigi sikinti, stres,
yas siireci gibi durumlar ruh sagligini etkileyerek obeziteye neden ola-
bilmektedir. Obezite kendisiyle birlikte bir¢ok hastaliga 6rnegin; kar-
diyovaskiiler hastaliklar, diyabet, diisiik benlik saygisi, depresyon ve
kanser tiirlerine neden olmaktadir. Dolayisiyla obezitenin 6nlenmesi
ve tedavisinde genetik, endokrinoloji, beslenme, fizik tedavi, spor ve
psikososyal yardim gibi bir¢ok farkli alandaki saglik¢ilardan olusan
multidisipliner bir ekiple bireylere yaklasilarak hayat boyu destek ve-
rilmelidir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisindeki asil basamak birey-
lerin saglikli beslenme alisgkanligini kalic1 olarak kazandirilmasidir.
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