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Özet
Obezite günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin önemli sağlık sorunların-
dan birisidir. Obezite oranı her geçen gün artarken beraberinde sağlık sorunlarını 
ve ekonomik sorunları getirebilmektedir. Ayrıca yağ kütlesinin artmasına bağlı ola-
rak oluşan hastalıklar kişinin yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Obe-
zite tedavisinde kişiye özel yöntemler uygulanmalıdır. Fiziksel inaktivite ve dengesiz 
beslenme, diabet, tansiyon hastalığı, kalp hastalıkları gibi hastalıkların oluşmasına 
neden olabilmektedir. Yaşamı daha sağlıklı ve kaliteli hale getirmek için yeterli ve 
dengeli beslenme alışkanlıklarının kazanılması gerekmektedir. Aslında bu bir hayat 
tarzi olarak benimsenmeli düzenli yapılan egzersiz ile desteklenerek ruh sağlığının 
iyi olmasına katkı sağlamaktadır. Bireylerde yeme davranışı içinde bulunduğu üzün-
tü,neşe,öfke gibi ruhsal durumlara göre değişiklik göstermektedir. Özellikle depres-
yon,stres durumlarında yeme miktarında artma görülebilmektedir. Benlik saygısı 
bireyin kendisine verdiği değerle ilgilidir. Bireyin kendisine verdiği değer benlik say-
gısını etkileyebilmektedir. Bireylerin obez bireylere karşı tutumları, negatif duygu-
ların oluşmasına neden olurken benlik saygısının azalması ile olumsuz beden algı-
sına sebebiyet verebilmektedir. Düşük benlik saygısı, beden algısı ve depresyona etki 
eden faktörlerin gözden geçirilerek; ruhsal durumun ve beden algısının düzeltilmesi 
ve benlik saygısının arttırılması için gerekli tedavilerin verilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, Depresyon, Beden Algısı, Benlik Saygısı
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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. Giriş

Obezite günlüalınan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasın-
dan kaynaklanan ve vücut yağ dokusunun artması ile karakterize olan 
kronik bir hastalıktır (1). Obeziteyi sınıflandırmak için en çok ağırlı-
ğın boyun metre cinsinden bölünmesiyle (kg/m²) elde edilen beden 
kütle indeksi (BKİ) değeri kullanılmaktadır (2). Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün yapmış olduğu sınıflandırmaya göre, BKİ’nin 18,5’in altında 
olması zayıf, 18,5-24,9 arasında olması normal kilolu, 25-29,9 arası 
olması fazla kilolu, 30-34,9 arası 1. derece obez, 35-39,9 arası 2. de-
rece obez, 40 ve üzeri ise 3. derece (morbid) obez olarak değerlendi-
rilmektedir (1, 3).

Obezite, kardiyovasküler ve endokrin sistem başta olmak üzere 
vücudun tüm organ ve sistemlerini etkileyerek çeşitli fizyopatolojilere 
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ve hastalıklara yol açabilen önemli bir sağlık problemidir. Obezitenin 
oluşmasında genetik, sosyoekonomik koşullar, çevresel faktörler ve 
beslenme alışkanlıkları etkili olduğu gibi, psikolojik sorunlar da etkili 
olmaktadır. Obezite ile ilgili gözlemlenen önemli sorunlardan birisi de 
depresyondur. Aşırı kiloluluk ve obezite prevelansı gittikçe artmakta 
ve depresyon, özgüven eksikliği ile davranış sorunlarına neden ola-
bilmektedir (4). Yapılan bir çalışmada obez bireylerde depresyon ge-
lişme riskinin normal ağırlıkta olan bireylere göre daha yüksek olduğu 
ve depresyonlu bireylerde ise obezite gelişme riskinin depresyonu ol-
mayan bireylere göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Bununla bir-
likte zayıflığın da depresyonu arttırıcı etkisi olduğu saptanmıştır (5). 
Obezite depresyonla ilişkili olmakla birlikte benlik saygısı ve beden 
algısı ile de ilişkilidir (6). Çünkü obezite depresyon riskini artırıcı et-
kisinin yanı sıra bedenden hoşnutsuzluğu artırarak benlik saygısını 
azaltıcı etkisi bulunmaktadır. Benlik saygısı, kişinin kendini tanıması, 
gerçekçi olarak değerlendirmesi ve kendini olduğu gibi kabul edip, 
benimsemesidir. Kişinin kendisine karşı sevgi, saygı ve güven duy-
gularını ifade etmektedir. Obez bireylerde ise düşük beden saygısının 
ve olumsuz beden algısının bir arada olduğu görülmektedir (7). Ben-
lik saygısı, bireyin kendisine yönelik tutumu olumlu ise yüksek benlik 
saygısı olarak ifade edilirken; olumsuz tutumlar ise düşük benlik say-
gısı olarak ifade edilmektedir (8).

Obezite; günümüzde sadece gelişmiş ülkelerde görülürken, gü-
nümüzde gelişmekte olan ülkelerde de sıkça görülmeye başlanmıştır. 
Bunun sebepleri; artan gelir düzeyi, batılı yaşam tarzının benimsenmiş 
olması, beslenme alışkanlıklarında görülen değişmeler, artan teknolo-
jiyle tüketilen enerjinin azalması gibi etkenlerdir (9). Özellikle batılı 
yaşam modelini benimsemiş olan ülkelerde bir epidemi halini aldığı 
görülmektedir. Obezite oldukça sık rastlanan, multifaktöriyel çevresel 
ve genetik faktörlerin ortak olduğu kronik bir hastalıktır (10).

Bu araştırma, çok faktörlü global bir sağlık sorunu olan obezite-
nin, yine global sağlık sorunlarından olan psikolojik rahatsızlıklar ile 
ilişkisini irdelemek amacı ile yapılmıştır. Böylece birbiri ile etkileşim 
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halinde olan iki önemli rahatsızlığın çözümüne yönelik araştırmalara 
ışık tutulabileceği düşünülmektedir.

2. Gereç ve Yöntem

Literatür taraması amacı ile Science Direct, Ebsco, Pubmed, Web 
of Science veritabanları kullanılmıştır. Araştırma, Şubat 2019 - Mayıs 
2019 tarihleri arasında “Obezite”, “Psikoloji”, “Depresyon”, “Benlik 
saygısı” anahtar kelimeleri kullanılarak 73 adet makaleye erişilmiş-
tir. Konuya ilişkin genel kabul görmüş bilgilerin yer aldığı çalışmalar 
da derlemeye dahil edilmiştir. Beslenme konusu ile ilişkilendirilebilen 
araştırmalar sınırlandırılmış ve 38 adet çalışma elde edilmiştir.

3. Tartışma

3.1. Obezite

Obezitenin en belirgin özelliği vücutta yağ dokusu oranının artma-
sıdır. Vücut yağ dokusunun erkeklerde %25’in, kadınlarda ise %30’un 
üzerinde olması obezite varlığını göstermektedir. İdeal ağırlıkta olan 
bir yetişkinin vücudunda yaklaşık 25 milyar kadar yağ hücresi bulun-
maktadır. Bu hücreler bir araya gelerek vücut yağ dokusunu oluşturur-
lar. Ancak yağ dokunun hücre sayısı ve büyüklüğü yaşam boyu aynı 
kalmadığı için beslenme ve enerji tüketimine bağlı olarak yağ doku 
büyüyüp küçülebilir. Alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla olması 
durumunda, biriken yağ hücreleri bölünür ve sayıları hızla artarak 
obezite oluşumuna neden olurlar (11). ABD’de Hastalıkları Önleme 
ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafından yürütülen NHANES (ABD-U-
lusal Beslenme ve Sağlık Araştırması) çalışmasında, ‘2003-2004 yıl-
larında obezite prevelansı erkeklerde %31,1, kadınlarda %33,2 iken 
2005-2006 yıllarında erkeklerde %33,3, kadınlarda ise %35,3 ola-
rak belirtilmiştir (5). Yine NHANES verilerine göre ABD’de 2009-
2010 yıllarında yetişkinlerin %35,7’sinin, 2015-2016 yıllarında ise 
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yetişkinlerin %39,8’inin obez olduğu bildirilmiştir (12). Türkiye Di-
yabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Çalışmasında (TUR-
DEP II) obezite prevelansı kadınlarda %29,9, erkeklerde %12,9 olarak 
bulunmuş olup aynı çalışmada santral obezite prevelansı kadınlarda 
yaklaşık %48, erkeklerde %17 olarak saptanmıştır (13). Türkiye Obe-
zite Araştırma Derneği (TOAD) tarafından yapılan, ‘Türkiye Obezite 
Profili’ adlı çalışmada bireylerin yaklaşık %31’inin normal BKİ’ye 
sahip olup, %40’ının hafif şişman, %29,5’inin ise şişman olduğu be-
lirtilmiştir (14). Sağlık Bakanlığı tarafından yapılmış olan ’Türkiye 
Beslenme ve Sağlık Araştırması-2010’ raporuna göre Türkiye’de obe-
zite sıklığı erkeklerde %20,5, kadınlarda %41,0 toplamda ise %30,3 
olarak bulunmuştur (15). Genetik çalışmalar sonucunda ortaya çıkan 
bulgular bireylerde aşırı kilo veya obezitenin aileden kaynaklanabile-
ceği, deoksiribonükleikasit (DNA)’in ve genlerin bireylerin obeziteye 
yatkınlıklarının belirlenmesinde rol oynayabileceğini hatta bazı DNA 
elementlerinin obezite ile doğrudan ilişkisi bulunduğunu belirtmekte-
dir (16). İkiz bireyler ile gerçekleştirilen çeşitli çalışmalar, obezitede 
güçlü bir genetik komponentin varlığını desteklemektedir. Evlatlık ve-
rilen ve her biri kendi ailesiyle yetişen ikizlerin, ayrı çevrede yetişme-
sine rağmen şişman oldukları belirlenmiştir (10, 17).

Obezite etiyolojisindeki önemli faktörlerden birisi de ebeveynle-
rin obez olmasıdır. Her iki ebeveyni obez olan çocuklarda obezite ge-
lişme sıklığı %80, ebeveynlerden birisi obez olanlarda %40, her iki 
ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak görülmüştür. Aşırı obe-
zite riski (BKİ>45 kg/m²), aşırı obez kişilerin ailelerinde 8 kat daha 
yüksek bulunmuş olup, Kanada’da 15.245 kişiyle yapılan bir çalış-
mada, obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarında, genel top-
luma göre 5 kat daha yüksek olduğu belirtilmiştir (18). Çevresel fak-
törlerin de obezite oluşumunda etkili olduğu görülmektedir. Enerji 
alımı ve harcanması vücut ağırlığında değişimlere neden olabilmekte-
dir. Günlük yaşamda ucuz, lezzetli, kolay erişilebilir ve yüksek ener-
jili gıdaların alımı gittikçe artmakta ve fiziksel aktivite azalmakta olup 
obezite nedenlerinden olabilmektedir. Çocukluk döneminde aileden 
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ayrılma, depresyon, düzensiz aile ilişkileri, kötü aile içi ilişkiler, ço-
cukluk çağı obezitesine sebeplerindendir. Bununla birlikte ailenin bes-
lenme alışkanlığı, kötü beslenme, hormonal ve metabolik bozukluklar 
obeziteye sebep olabilecek etmenlerdendir (19). Genel olarak sosyo-
ekonomik düzeyde azalmanın obezite ve anormal yeme davranışını 
artırdığı belirtilmektedir (20). Teknoloji ve ulaşımdaki değişimler 
günlük yaşamda fiziksel aktivitenin azalmasına neden olmakta ve te-
levizyon, bilgisayar başında harcanan zaman bireyleri pasifleştirmek-
tedir (15). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde artan iş yükü ve ça-
lışma saatleri, bireylerde stres artışına ve bireyin yemek yeme sıklığı 
da artışa neden olmaktadır (21).

Dünya sağlık örgütü; vücut ağırlığının korunmasında enerji me-
tabolizmasının düzenli fiziksel aktivite ile dengelendiğini ve fiziksel 
aktivitenin, enerji döngüsünün önemli bir parçası olduğunu belirtmiş-
tir. Fiziksel aktivitenin azlığı, obezitenin en önemli nedenlerinden biri-
dir (22). Ekonomik olarak gelişmiş toplumlardaki bireyler, gelişmekte 
olan toplumlara göre daha çok obez olma eğilimi göstermektedirler. 
Modern toplumlarda insanların giderek daha obez olduklarını göste-
ren örnekler bulunmaktadır (18). Hareketsiz yaşam tarzı ve günlük 
harcanan enerjinin azalması, fazladan alınan enerji günümüzde tekno-
lojinin günden güne artması ile insanların yaşamı daha hareketsiz bir 
hale gelmiştir (23). Bireylerin öğün bazında beslenme anlayışları obe-
ziteye neden olabilmektedir. Sağlıklı beslenebilmek için üç ana öğün 
tüketmek ve ara öğünler ile ana öğünleri desteklemek gerekmektedir.

3.2. Obezite ve Depresyon

Günümüzde depresyon ve obezite iki büyük sağlık problemlerin-
dendir. Depresyon, yorgunluk ve güçsüzlük gibi duyguların önemli 
nedeniyken, obezite ise mortalitenin temel sebebidir (24). Obezite, 
benlik saygısında azalma, beden üstünde kontrolü yitirme, yara-
lanma, suçluluk duyguları gibi psikolojik sorunlara yol açabilmekte-
dir. Ayrıca ağırlık kaybı ve kaybedilen ağırlığın korunması üzerindeki 
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psikolojik engelleri de meydana getirebilmektedir (25). Depresyon, 
kızgınlık, kaygı ve yalnızlık gibi duygular, duygusal yeme davranış-
larına sebep olabilmektedir. Depresyon, yorgunluk ve stresin, bireyin 
yeme davranışını arttırdığı, korkular, ağrılar ve gerilimlerin ise yeme 
davranışını azalttığı düşünülmektedir (26). Yakın birinin ölümü, yaşa-
nan stres, travmatik olaylar ya da depresyonun olumsuz etkileriyle bi-
reylerin ağırlık kazandığı görülebilmektedir (27). Depresyon ve psi-
kolojik problemler obez hastalarda diyabet, hipertansiyon gibi tıbbi 
komplikasyonlara göre daha az önemsenmekte ve göz ardı edilebil-
mektedir. Obezitenin psikolojik faktörler ve psikiyatrik hastalıklarla 
ilişkisi birçok araştırmayla ortaya konmuştur (24).

3.3. Obezite, Beden Algısı, Benlik Saygısı

Obez bireylerde düşük benlik saygısı kişinin kilolu olmak ko-
nusunda yaşadığı kaygılarla ilgili olduğu ile açıklanmaktadır (28). 
Obezite beden algısı bozukluğuna neden olarak benlik saygısını 
azaltabilmekte ve kilolu bireyler beden imgelerini kötü algılayarak 
başkalarının ona davranışlarını da olumsuz yorumlayabilmektedir. 
Bu nedenle bireylerin benlik saygılarının azalması depresyon ile so-
nuçlanabilmektedir (29). Duygusal yeme, duygusal sıkıntının yaşan-
dığı durumlarda bunu azaltmak için gerçekleşmektedir. Stres, duy-
gusal yemenin temel sebeplerindendir ve stresle başa çıkabilmek 
için gıda tüketimine olan yönelim duygusal açlıkla açıklanabilmek-
tedir (30). Öfke, korku, hüzün ve sevinç gibi duygu durumları besin 
seçimini etkileyebileceği gibi gıdayı çiğneme hızı, tüketilen gıda-
nın miktarı ve sindirimini de etkileyebilmektedir (31). Duygusal du-
rumlar tüketilen besin ve miktarını etkilemekte, bu da daha sonraki 
besin alımlarını etkileyebilecek duygusal sonuçları doğurabilmekte-
dir (32). Bir çalışmada beden memnuniyetsizliği olan obez çocukla-
rın, beden memnuniyetsizliği olmayan obez çocuklara ya da normal 
kilolu gruba göre düşük benlik saygısı ve yüksek depresif belirtiler 
gösterdiği görülmüştür (33).
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Obez bireyler üzerinde gerçekleştirilen “BKİ’nin benlik saygısı 
ile beden algısı üzerindeki etkisi” nin incelendiği bir çalışmada, BKİ 
sınıflamasına göre obezite arttıkça benlik saygısının ve beden algısı-
nın azaldığı görülmüştür. Benlik saygısının düşük olmasını etkileyen 
faktörler arasında ayrıca yaş, eğitim, çalışma durumu ve alkol kulla-
nımın etkisi varken; beden algısının düşük olmasında BKİ, yaş ve al-
gılanan gelir düzeyi etkili olmaktadır (18). Aşırı kilolu ve obez ka-
dınlar, normal ağırlığa sahip kadınlara göre bedenleriyle ilgili daha 
fazla memnuniyetsizlik yaşamaktadırlar (34). Kendilerini fiziksel açı-
dan pozitif değerlendiren kişiler, ilişkilerinde daha özgüvenli olup iş-
lerinde daha başarılı olmaktadırlar. Fiziksel açıdan kendilerini olumlu 
görmeyen insanlar ise yaşamlarının çeşitli dönemlerinde ya da sürekli 
olarak huzursuz, özgüvensiz ve değersizlik duyguları içindedirler. Be-
den algısı, zihnimizde biçimlendirdiğimiz kendi bedenimizin bize na-
sıl göründüğüyle ilgilidir. Beden algısı, çocuğun kendisini kendi olma-
yanlardan ayırt etmeye başladığı birinci yaştan itibaren sürekli gelişir 
(35). Benlik saygısı bireyin toplum içindeki davranışlarını etkileyerek 
bireyin sahip olduğu yetenek ve kapasitesini pozitif bir durum olarak 
görmesi ve olumlu benlik algılamasıdır (36). Benlik saygısı kavramı-
nın bilişsel, duygusal, bedensel gibi birçok yönü bulunmaktadır. Bire-
yin kendini değerli hissedebilmesi, yeteneklerini kullanabilmesi, başa-
rılı olabilmesi, benlik saygısının gelişmesinde etkili olmaktadır (37).

3.4. Obezitede Tedavi Yaklaşımı

Obezite tedavisi bir ekip işi olup obeziteye bağlı morbidite ve mor-
talite risklerinin azaltılması, hastaya yeterli ve dengeli beslenme alış-
kanlığının kazandırılması ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi amaçlan-
maktadır. Obezite tedavisi hem hasta hem de sağlık ekibi için, sabırlı 
olunması gereken uzun bir süreçtir. Tedavinin temelini eğitim, yeterli 
ve dengeli beslenme programı, egzersiz ve davranış tedavisini içine 
alan yaşam tarzı değişikliği oluşturmaktadır. Bunun dışında tıp dok-
toru denetiminde ilaç tedavisi ile hastaya motivasyon kazandırılarak 
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başarı oranı yükseltilebilir. Bunlara rağmen sonuç alınamıyorsa sağlık 
ekibi cerrahi tedavi seçeneği düşünülebilir. Sağlıklı yaşam tarzı, bes-
lenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite ve spor konusunda eğitim veril-
mesi ayrıca hastaların bir araya gelmeleri, birbirlerine destek verme-
leri motive olmalarına yardımcı olabilir (38).

4. Sonuç

Obezite birçok farklı nedeni olabilen bir hastalıktır. Tüm dünyada 
ve ülkemizde obez birey sayısı günden güne artmaktadır. Obezitenin 
oluşmasında genetik, çevresel, fiziksel birçok faktör etkili olmaktadır. 
Gelişen teknolojiyle birlikte bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma-
lar meydana gelmiştir. Bireylerin günlük hayatta yaşadığı sıkıntı, stres, 
yas süreci gibi durumlar ruh sağlığını etkileyerek obeziteye neden ola-
bilmektedir. Obezite kendisiyle birlikte birçok hastalığa örneğin; kar-
diyovasküler hastalıklar, diyabet, düşük benlik saygısı, depresyon ve 
kanser türlerine neden olmaktadır. Dolayısıyla obezitenin önlenmesi 
ve tedavisinde genetik, endokrinoloji, beslenme, fizik tedavi, spor ve 
psikososyal yardım gibi birçok farklı alandaki sağlıkçılardan oluşan 
multidisipliner bir ekiple bireylere yaklaşılarak hayat boyu destek ve-
rilmelidir. Obezitenin önlenmesi ve tedavisindeki asıl basamak birey-
lerin sağlıklı beslenme alışkanlığını kalıcı olarak kazandırılmasıdır.
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