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GIRIS

Obezite en basit sekliyle bedenin yag oranindaki artis olarak tanimlanmakta
ve yaygimligi tiim diinya iilkelerinde giderek artan ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite bircok saglik sorununa yol agmaktadir. Kalp
hastaliklar1, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, cesitli eklem rahatsizliklari,
polisitemi (bir ¢esit kan hastaligl), beyin-damar hastaliklari, koroner arter
hastaliklar1 obeziteyle birlikte goriilebilen saglik sorunlarindandir. Obezite ve
ona bagl olarak gelisen tim bu saglik sorunlari obezitenin, kisinin yasam
stiresini kisaltan ve Olim riskini artiran bir saglik sorunu olmasma neden
olmaktadir. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda birden c¢ok faktoriin (fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal) etkili oldugu goriilmektedir. Bu faktorlere
bagl olarak obezite ortaya ¢ikaren, obezite de bu faktorleri olumsuz yonde
etkilemektedir. Fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak toplumda birgok
sorunun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ayrica diinya genelinde, obez olan
ya da baska bir ifadeyle fazla kilolar1 olan bireylerin toplumun birgogu
tarafindan sozlii veya fiziksel olarak olumsuz davraniglara maruz birakildigi
bilinmektedir. Bu olumsuz tutum ve davraniglara maruz kalan bireyler
psikolojik  ve ruhsal olarak kotii etkilenmektedirler. Buna bagli olarak da,
benlik saygilarinda azalma ve psikolojik sorunlar gibi olumsuzluklar ortaya
cikmaktadir.

Obez bireylerin bu olumsuzluklardan en az seviyede etkilenmesi igin
yasamlarinda oOnemli rol oynayan kisiler (aile bireyleri, arkadaslari,
ogretmenleri vs.) tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Obezitenin diinya
genelinde giderek artmasi, obezitenin riskli ve kronik bir hastalik haline
gelmesine sebep olmustur. insan yasaminda bu denli &nemli bir rahatsizlik
haline doniismesi, tedavisinde tibbi ve psikolojik miidahalelerin gelistirilmesini
kacinilmaz hale getirmektedir.Bu calisma obezite ile iligkili olan psikolojik
faktorleri ele almaktadir. Her yas grubunda goriilen ve insan sagligi agisindan
ciddi tehditler olusturan obezitenin nedenlerinden biri olan psikolojik faktorlerin
belirlenmesinin bu sorunun tedavisinde ve Onleme c¢aligmalarinda faydali
olabilecegi disiiniilmektedir. Bunun yaninda obezitenin tedavisinde tibbi
miidahalelerin yaninda psikolojik siireclerin de ele alimmasi tedavi siirecini ve
hastaligin gidisatin1 olumlu yo6nde etkileyecegi ve bu siireci hizlandiracag:
disiiniilmektedir. Bu ¢aligmadan elde edilecek sonuglardan obeziteyi nleme
caligmalarinda da yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir.



OBEZITE

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore obezite, viicuttaki yag oraninin fazlaca
artistdir (Dallar vd., 2006). Diinya genelinde obezitenin hizli bir artis
gostermesiyle birlikte, kisinin yasam siiresinin kisaldigi, yasam kalitesinin
diistiigii ve hareketliliginin kisitlandig1 goriilmektedir.

Bunun sonucu olarak da obezite insanlarda bir¢ok saglik sorununa sebep
olan bir hastalik olarak ifade edilmektedir. Obezite, kisinin besinler araciligtyla
viicuda aldig1 enerjinin, yasamsal faaliyetlerini gergeklestirirken harcadigi
enerjiden daha fazla olmasi sebebiyle, viicut yag oranindaki artis ile karakterize
olan kronik bir hastalik olarak da tanimlanabilmektedir.

Obezite, dolagim ve hormonal sistem basta olmak {izere tiim viicut sistemleri
ve organlarinda olumsuz etkilere neden olan, hatta 6liimciil seviyeye gelebilen
bir hastaliktir. Hatta obezite, tiim diinyada bu denli yaygin ve etkili olmasi
sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan en etkili hastaliklar listesinde
ilk 10 arasina alinmistir.

Yine DSO tarafindan yapilan birgok g¢aligma ile de kanser ile dogrudan
iligkisinin oldugu ifade edilmistir. Son yillarda bir¢cok gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde obezite orani ciddi bir artis gosterirken, bu durum tiim diinyay1
ilgilendiren bir sorun olarak artmaya devam etmektedir. Insanmn saglikli bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in viicudunda belirli bir oranda yag miktar1 bulunmasi
gerekmektedir.

Bu oran kadin ve erkeklerde %5 ile %10 arasinda farklilik gostermektedir.
Viicut yag oranmi erkeklerde viicut agirligimin %15-18’1 arasindayken kadinlarda
ise viicut agirhiginin %?20-25 arasindadir. Bu oranlama goz 6niine alindiginda
erkeklerde yag oraninin %25’i, kadmlarda ise % 30’u ge¢mesi durumunda
obezite teshisi konulmaktadir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA OBEZITE

Obeziteyi farkli sekilde tanimlamak gerekirse insan sagligini bozacak
Olciide, yag kiitlesinin yagsiz kiitleden fazla olmasi, boy uzunluguna gére viicut
agirhigmin olmast gereken diizeyin iistline c¢ikmasi yani asir1 ve normalin
disinda yag birikmesi olarak ifade edilmektedir. Bireylerin obez olup
olmadiklarini belirlemede kullanilan en yaygin metod beden kitle indeksi (BK1I)
hesaplamasidir. Beden kitle indeksi, kilogram olarak agirligin, metre cinsinden
uzunlugun karesine béliinmesiyle elde edilir (kg/m?).

Bu hesaplama da kisinin obez oldugunu sdyleyebilmek icin, hesaplanan
degerin 30’un iizerinde c¢ikmasi geekmektedir, ayni degerin 40’in {izerine
cikmasiyla kiginin morbid obez oldugu kabul edilmektedir. Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiiti'ne (OECD) Uye Ulkelerdeki Yetiskinlerde
Obezite Ne Durumda? Gegmis yillarda yayinlanan OECD raporlarinda obezite
oranlarinin giderek arttig1 istatistiklerle ortaya koyulmustur. Ornegin; 2015
yilina iliskin rapor da iilkelerdeki niifusa oranla yetiskin obezite oraninin %19,5
olugu belirtilmistir. Ayn1 raporda OECD Hilkeleri igerisinde en fazla obezite
oraniin goriildiigi tilkenin % 38,2 ile ABD oldugu ve ABD’yi Meksika, Yeni
Zelanda, Bulgaristan ve Avustralya’nin takip ettigi goriilmektedir.

Ulkeler Obezite Orani

Amerika Birlesik Devletleri %38,2

Meksika %32,4

Yeni Zelanda %30,7
Bulgaristan %30

Avustralya %279

Obezitenin en az oldugu iilkerin baginda ise %3,7 ile Japonya gelirken,
Japonya’y1 takiben Giiney Kore, Italya, Isvicre ve Norvec gelmektedir.

Ulkeler Obezite Orani

Japonya %3,7
Giney Kore %5,3
Italya %98
Isvigre %103
Norveg %12




Tiirkiye incelendiginde ise obezite orani, OECD tarafindan yayinlanan iilke
ortalamalarindan daha yiiksek olup 9%22,3 oldugu goriilmektedir. Ayrica
iilkemizde kadin ve erkek obezite oranlar arasindaki farka bakildiginda kadin
obezite oranmin erkeklere oranla 2 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ulkemizle benzer durumda olan diger iilkelere bakildiginda ise ABD, Giiney
Afrika, Sili ve Meksika 6ne ¢ikmaktadir.

Ulkeler Obezite Orani

Tirkiye %22,3
Almanya %23,6

Rusya %19,6

ispanya %16,7

israil %17,8

ingiltere %26,9

Fransa %15,3

OECD Ulkeleri Ortalamasi %19,5

OECD Ulkelerinde Fazla Kilolu veya Obez Olan Cocuklar

2014 yihnda yaymlanan OECD raporunda fazla kilolu yada obezite oranimin fazla
oldugu 15 yas ¢ocuklarda ABD %31 ile ilk sirada yer alirken bu oran Kanada’da
9%24.5, Yunanistan’da %21,5, Izlanda’da ise %18’dir.

Ayni raporda obez yada fazla kilolu 15 yas ¢cocuklarin oraninin en az oldugu iilkeler
incelendiginde ilk siray1 %9,5 ile Danimarka alirken Fransa, Tiirkiye ve Isvigre de ise
bu oran %12’dir. 15 yasindaki ¢ocuklarin obezite oranindaki artis incelendiginde ise
2002 yilindan bu yana en ¢ok artig Litvanya, Rusya, Polonya ve Estonya’da
gOriilmiistiir.

Ayrica 15 yagindaki ¢ocuklarm obezite oranindaki azalma incelendiginde ise 2002
yilindan bu yana yalnizca Danimarka ve Ingiltere 6ne cikmaktadir.

OECD Raporuna Gére Ulkelerde Beklenen Obezite Oranlari Neler?

OECD raporunaki verilere gore dniimiizdeki 10 yilda obezitedeki en yiiksek oranin
ABD’de ve sirastyla Meksika, Ingiltere, Kanada ve Ispanya’da olmas1 beklenmektedir.

Amerika Birle;ikDevletleri 1381 W
Meksika 3 %3

Ingtere 169 139
fanads 58 ok
ispanya 6 il




Diinya genelinde bir¢ok iilkede obezite orani erkeklere kiyasla kadinlarda
daha fazla goriilmektedir. 8 avrupa iilkesinde ortak yapilan bir ¢caligmaya gore
egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin obeziteye yakalanma oraninin egitim
orani daha yliksek olan kadinlara kiyasla 2-3 kat daha fazla oldugu ifade
edilmistir. Bireylerin sosyo-ekonomik ve egitim durumlari, obeziteyle ters
orantilidir. Yapilmis olan birgok bilimsel ¢alismaya gore fazla kilolu kisilerin
normal kilodaki kisilere gore istihdam oranlarmin daha diisiik oldugu
vurgulanmaktadir. Normal kiloya sahip kisilerin obezlere gore is bulma
olanaklarinda daha avantajli oldugu goriilmektedir.

Arastirmalarda obez insanlarin normal kiloya sahip olanlara gore daha az
iretken olduklann ve %10 daha az para kazandiklar1 vurgulanmaktadir.
Obezitenin insan yasaminda bu denli 6nemli bir etken olmasi sebebiyle OECD
iilkelerinde obezite oraninin azaltilmasi igin yeni politikalar gelistirilmeye
baslanmustir.

Bunlara 6rnek olarak; mali 6nlemler, ulasim politikalar1 (ulasim igin araba
yerine bisiklet gibi alternatifler), porsiyon boyutlarindaki yeni diizenlemeler,
vergilendirme politikalar1 (sagliksiz ve ¢ok sekerli yiyeceklerdeki vergi farki)
gosterilebilir. Ayrica OECD’nin yayinlamis oldugu raporda medya araglariyla
yapilan reklamlarm, cocuklaradaki obezite oraninda onemli rol oynadig
belirtilmektedir.

Bu raporlar dogrultusunda ilk olarak Tiirkiye, Sili, izlanda, Polonya, irlanda,
Avustralya ve Ispanya 2017°den bu yana reklamlarda cesitli diizenlemeleri
arttirmistir.

OBEZITENIN ETIYOLOJISI

Obezite yada fazla kilo durumlarinin meydana gelmesinde birgok faktor
etkili olmaktadir. Bu faktorler incelendiginde kisilerin az hareketli yasam tarzi,
fizyolojik durumu, genetik yapisi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ekonomik
durumu &ne ¢ikmaktadir. Insanlarm bu faktérleri dikkate alarak yasam tarzlarini
diizenlemeleri oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

Genetik farkliliklar ile gevresel etmenlerin bir araya gelmesiyle obezite
ortaya ¢ikmaktadir ve bununla birlikte de obezitenin ¢ok boyutlu bir etiyolojik
yapist oldugu belirtilmektedir (Berthoud vd., 2008). Besinlerle viicuda
aldigimiz enerji oran1 harcanma gereksinimi duyulan enerjiden fazla oldugunda,
harcanamayan enerji viicutta yag olarak depolanmaktadir. Bu enerji harcamasi
stirekli olarak boyle devam ettigi takdirde depolanan yag miktar1 da giderek
artmaktadir. Bu durum, obeziteye sebep olmaktadir.

Kisilerin hareketsiz olusu, fazla ve dengesiz beslenmesi en énemli etkenler
olarak ifade edilmektedir. Ek olarak yapilan aragtirmalar kisilerin yasinin,
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cinsiyetinin, egitim seviyesinin, sosyo-kiiltiirel etkenlerin, sigara ve alkol
kullaninminin obezitenin ortaya c¢ikmasin da dogrudan etkisi oldugunu
bildirmektedir. Ayrica insanin yasam kalitesiyle saglikli olma durumu arasinda
pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir. Kisinin kilo oranindaki artig giinliik
yasantisinda daha az hareket etmesine sebep olmaktadir. Bu kilo artisi ile de
fiziksel olarak kendini begenmeme, hayattan zevk almama, huzursuzluk ve
mutsuzluk gibi duygular meydana gelmektedir.

Beslenme Aliskanhklar:

Obez olan insanlarin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde fazla, dengesiz
ve kalitesiz beslenme oldugu gorilmektedir. Bu ve benzeri beslenme
aligkanliklar1 ¢ocukluk déneminden itibaren sekillenmeye basladigindan dolay1
ailenin etkisi oldukca fazladir. Cocukluktan itibaren diizenli olarak kahvalti
yapmamak, disarindan besin tiiketmek, 6glin atlamak, hizli yemek yemek,
dengesiz ve Kkalitesiz beslenme aliskanligit kazanmak obeziteye neden
olmaktadir. Bireyin obeziteye yatkin hale gelmesindeki en Gnemli etkenin,
metabolizmay1 yavaslattigindan dolay1 6giin atlamak oldugu vurgulanmaktadir.
Obezitenin meydana gelmesinde hareketsiz bir yagam tarzi ve ayni yasam
tarzina bagli olarak dengesiz ve yetersiz beslenmenin etkisinin fazla oldugu
bilinmektedir. Fast-food olarak adlandirilan ve giindelik yagamda siirekli olarak
hizl1 bir bigimde tiiketilen hazir gidaya bagl beslenme tarzi kilo artisina neden
olmaktadir.

Yapilan arastirmalarda obezitenin gebelik doneminde basladig1 ortaya
¢ikmistir. Obezite durumunun ortaya ¢ikmasinda anne siitiiniinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Anne siitiinii yeteri kadar alan bebeklerin obeziteye
yakalanma oranlarinin, anne siitiinii yeteri kadar alamayan cocuklara oranla
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Aktivite

Gelisen teknolojiyle birlikte insanlar bos vakitlerinde bilgisayar, telefon ve
televizyon gibi hareket gerektirmeyen faliyetlere zaman ayirmaktadirlar. Bos
vaktin yani sira is yerlerinde de hareket etmeden calismaktadirlar. Yasam
tarzina baglh olarak da hareketsizlik, insanlarin hayatinda siirekli olarak yer
almaya devam etmektedir. Bunun sonucunda da obezite oranlarinin artmasi
kag¢inilmaz bir hal almaktadir.

Viicutta depolanan yaglar fiziksel aktivite sayesinde enerji olarak kullanililir
ve depolanmig olan yag orani azalir. Bunun tam tersinde ise hareketin azalmasi
depolanan yag miktarinin artmasina ve obezitenin meydana gelmesine neden
olur. Yildirim ve arkadaglarinin (2008) yapmis olduklari bir ¢calismada, aktif ve



hareketli bir iste ¢alisan kigilerin, oturarak ve daha az hareket ederek caligan
kisilere oranla obeziteye yakalanma ihtimallerinin daha diisiik oldugunu tespit
etmislerdir.

Hareketli calisan kisiler ile duragan calisan kisilerin beslenme aligkanliklar
ayni olsa da duragan c¢alisanlarin daha az hareket etmelerinde dolay1 kilo
alimlart da fazla olacaktir. Ulkemizde yapilan g¢alismalarin anket sonuglari
incelendiginde, ankete katilan bireylerden sadece %3 likk bir kisminin her giin
fiziksel aktiviteye zaman ayirdig1 gériilmektedir.

Yas

Obezite ve yas arasindaki iliski degerlendirildiginde, yas ile obezite
arasindaki iligkinin dogru orantili oldugu goriilmektedir. Yasin artmasiyla
birlikte viicuttaki yag oraninin da arttifi goriilirken bu oranin erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Yasin artmasiyla beraber metabolizma hizi da yavaglamaktadir. Yine fiziksel
aktiviteye zaman ayirma orani da yasla birlikte azalma gostermektedir. Bu
ylizden viicutta depolanan yag mitar1 da giderek artmaktadir.

Cinsiyet

Obezitenin meydana gelmesinde diger bir faktor cinsiyettir. Obezite orani
cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir. Kadinlarda obezitenin meydana
gelmesinde etkili olan faktorlerin incelendigi calismalarda, hamilelik, kalitim,
menopoz ve fiziksel degisim gibi faktorlerin 6ne ¢iktigi goriilmektedir (Akman,
2004; Kumsar vd., 2008). Yapilan birgok calismaya gore; kadinlarin obezite
olma ihtimalinin, erkeklere gore daha sik oldugu belirtilmektedir.

Genetik

Genetik faktorler ile obezite arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarda,
viicudun kullandig1 enerji, yagin viicuttaki dagilimi ve yag hiicrelerinin miktar
ile genler arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica ailelerin, ¢cocuklarin
obez olma durumlarinda genetik olarak etkili rol oynadigi bilinmektedir.
[statistiksel olarak ifade etmek gerekirse genetigin cekirdek bir aile iizerindeki
etkisinin %30-50 arasinda oldugu, ikiz ¢ocuklarda %50-80 arasinda oldugu ve
evlat edinilen ¢ocuklarda ise %10-30 araliginda oldugu tespit edilmistir.

Yani obez olan ebeveynlerin, ¢ocuklarinda da obezite goriilme ihtimali
artmaktadir. Anne ve babanin obez olmast durumunda c¢ocugun obez olma
ihtimali %80’lerdeyken tek bir ebeveynin obez olmasi durumunda ¢ocugun
obez olma ihtimali %40’a diismektedir. iki ebeveynin obez olmamasi
durumunda ise bu oran %7’ye diismektedir.



Sosyo-ekonomik Diizey

Obezite birgok iilkede ciddi bir sorun olarak goriiliirken, tiim diinyada da
olumsuz etkisini giderek arttirmaya devam etmektedir. Obezitenin iilkelerde
farkli boyutlara ulagsmasinda cesitli nedenler vardir. Az gelismis iilkelerde
beslenme bozuklari, dengesiz ve diizensiz beslenme, kontrolsiiz yag ve
karbonhidrat alimi1 obeziteyi etkilerken gelismis iilkelerde teknolojinin
gelismesine bagli olarak insanlarda meydana gelen hareketsizlik durumunun
obeziteyi daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir. Yine farkli toplumsal sebeplerle
obezite iligkilendirildiginde ekonomik olarak daha iyi durumda olan aileler de
gereginden fazla besin tiiketimi obeziteye neden olurken, ekonomik durumu
kotii olan ailelerde obeziteye sebep olan etkenin diizensiz beslenme oldugu
goriilmektedir.

Obezitenin etiyolojik yapisi incelendiginde, bir¢ok faktoriin obezite
olusumuna sebep oldugu belirtilmektedir. Obezite; diinyada tani konmasi en
basit, fakat; kronik belirtileri oldugu i¢in ve farkli sorunlara yol actigi igin
tedavisi kolay olmayan ¢ok boyutlu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Yasa baglh olarak yetiskinlerde goriilme ylizdesi fazla olan obezitenin son
yillarda ¢ocuklarda da ciddi oranlarda goériilmeye baslanmistir. Bundan dolay1
tilkemizde ve diinyada obezitenin insan sagligma olumsuz etkilerinin
farkindaligini arttirmak i¢in yapilan ¢alismalarin sayisi giderek artmaktadir.

DSO viicut kitle indeksi yontemini kullanarak kisilerin obez olup olmama
durumlarimi simiflandirmaktadir. Ayrica DSO fazla kiloya sebep olan faktorleri
2 ayr1 baslik altinda degerlendirmektedir.

» Patolojik sismanlik: Kisilerdeki hormonal bozukluklar, sinir
sistemindeki bozukluklar ve dogum esnasinda yasanan olumsuz
durumlarin etkileri olarak gosterilmektedir.

» Basit sismanlik: Kisilerin viicutlarina aldiklari enerjinin, harcadiklari
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan sismanlhk olarak
tanimlanmaktadir.

Obezitenin, kalitsal ve gevresel etkenlerle olusan 6nemli ve kronik bir
hastalik oldugu ayrica gesitli hastaliklara neden oldugu bilinmektedir.

OBEZITENIN TEDAVISI

Obezitenin tedavisi ile fazla kilolarin, toplumdaki obez niifus oraniin,
obeziteye bagli Oliim oranlarinin azaltilmasi, insanlarda yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliginin  kazandirilmasi, yasam kalitesinin  arttirilmasi
amaglanmaktadir (Avenell, vd., 2004). Obezitenin ilerlemesine neden olan



genetik, hormonal ve néroendokrin etkenlerin ve enerji dengesinin saglanmasi
gerekmektedir.

Alaninda uzman kisilerce hazirlanmig olan egzersiz ve diyet programlariyla
viicutta fazla olan kilolarin azaltilmasi ve bunun sonucunda bireylerin kilolarini
kontrol altinda tutarak yasam kalitelerini arttirmasi saglanabilmektedir. Diyet
programlari egzersizlerle desteklenmelidir. Ciinkii diyetle birlikte viicuttaki yag
ve protein miktarinda bir azalma meydana gelmektedir. Protein miktarindaki
azalmayr Onlemek icin egzersiz programlari Onemlidir (Pekcan, 2016).
Uygulanacak olan tedavi siirecine baglanmadan 6nce detayli bir bilgilendirme
yapilmali ve obez bireylerin motivasyonlari yiiksek tutulmalidir. Ciinkii yiiksek
motivasyon kiginin tedavi silirecine daha c¢abuk adapte olmasina olanak
saglamaktadir.

Davrams Degisikligi

Bu tedavi yonteminin amaci fazla kilolu bireylerde, yasamlar1 boyunca kalict
olacak davranis degisiklikleriyle birlikte, ideal viicut agirliklarin1 korumak ve
kalic1 olmasini saglamaktir. insanlarin biyolojik yapilari ile kilo alma durumlari
arasinda iligki oldugu goriilmektedir. Bu tedavinin ilk hedefi viicutta depolanan
enerji kaynaklarinin harcanabilmesi i¢in dogru ortamin olusturulabilmesidir.

Obez kisiler fiziksel aktivitelere bagladigi ilk zamanlarda yorgunluk,
isteksizlik ve zorlanma gibi olumsuzluk durumlarina maruz kalabilmektedirler.
Fakat bu aktiviteler diizenli ve siirekli bir sekilde gerceklestirildiginde bir siire
sonra adaptasyon meydana gelir ve kiloda azalmalarin oldugu goriilmektedir.

Bu azalmalarla birlikte de yasam kalitesi artmaya baglayacak, daha saglikl
bir goriiniim kazanilacaktir. Bu tedavinin uygulanmasinda besin tiiketimi dogru
bir bi¢cimde azaltilirken egzersiz miktarmin kademeli olarak arttirilmasi
gerceklestirilmektedir.

Tedavi uygulanmaya baglamadan once hedefler 6nceden belirlenerek, kisi
stirekli olarak kendini takip etmeli ve karsilasabilecegi sorunlara ¢oziimler
iiretebilmelidir. Ayrica obez birey bu periyotta olumlu pekistirme ve doniitlerle
motivasyonu yiiksek tutulmalidir.

Fiziksel Aktivitelerin Arttirilmasi

Obezitenin tedavi edilmesindeki en Onemli yontemlerin basinda fiziksel
aktivite ve egzersiz programlar1 gelmektedir. Bu tedavi yontemi uygulanirken
kiginin viicut agirligmin  korunmasit yada enerji yakimi g6z Oniinde
bulundurulmamaktadir. Hedef obezitenin kisi tizerindeki olumsuz etkisinin en
aza idirilmesidir.



Obez bireylerin saglikli birer bireye doniismesinde egzersiz faaliyetleri
mutlaka tedavi igerisinde yer almalidir. Ciinkii egzersiz proramlariyla viicudun
kas sistemi korunur. Ayrica egzersiz programlarinin siirelerindeki arttirmalarla
yag yakimi da artar. Birgok egzersiz programi olusturulabilir.

Ancak egzersiz prorami olusturulurken kisiye 6zel olma ilkesi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ornek bir genel egzersiz prorami vermek gerekirse; giinde
20 dakika ile 45 dakika arasinda bir yiirliylis yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
bu program yiizme gibi farkli faaliyetlerle desteklenmelidir. Bu tiir programlar
obez bireylerin tedavi siireglerini de olumlu yonde etkilemektedir.

Diyet ile Tedavi

Diyet ile tedavi uygulanirken, beslenme programinin hazirlanmasinda obez
bireyin yasi, cinsiyeti, egzersiz durumu, beslenme aliskanliklart ve ekonomik
durumu ile imkanlar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bireyin ihtiyact olan giinliik enerji miktar1 belirlenirken, bireyin viicut
agirhgmin her 1 kilogrami 22 kaloriye denk sayilmaktadir. Bu veriler,
metabolizma hizinin bir miktar iizerinde seyretmektedir.

Kisinin beslenme programi diizenlenirken alinmasi gereken enerji
miktarlarinin hangi besinden ne kadar olmasi gerektigi olduk¢a Onemlidir.
Beslenme programinda enerji aliminin biiyiik oran1 %55-60 karbonhidratlardan,
daha sonra %20-25’i yaglardan ve %15-20’si protein olmalidir. Bunlarin
yaninda vitamin ve mineral alim miktar1 da beslenme programlarinda mutlaka
yer almalidir.

Ila¢ Tedavisi

Obezitede bir diger tedavi yontemi ise ilag tedavisidir. Bu tedavi yontemi
digerlerinden farklidir. Bunun sebebi ise bu tedavi yonteminin egzersiz ve diyet
programlarinin etkili olmadig1r durumlarda uygulanmasidir. Yani bu tedavi
yontemi zorunlu durumlarda kullanilmaktadir.

Fakat ilag¢ tedavisinin, tedavi birakildiktan sonra tekrar geriye doniis
yasanmasi gibi olumsuz sonuglari da olabilmektedir. Ayrica ilag tedavisinin
yeteri kadar etkili olmadig1 ve geriye doniislerin yasanmamasi icin diyet ve
davranis degisikligi programlariyla da desteklenmesi gerekmektedir.

Ila¢ tedavisine baslamadan once kisideki obezite rahatsizliginin farkli bir
hastaliktan  kaynaklanip kaynaklanmadigi durumunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu tespit yapilirken kisiye 3-6 ay arasinda bir diyet programi
uygulanmaktadir. Bu siirenin sonuna gelindiginde kiside %10°1luk bir yag kayb1
meydana gelmisse ilag tedavisine gerek olmadigi belirtilmektedir. Fakat
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%10’luk bir yag azalmas1 meydana gelmemisse ila¢ tedavisinin uygulanmasina
baslanmaktadir.
Bu tedavi yonteminde kullanilan ilaglar ikiye ayrilmaktadir:

» Enerji alimini azaltan ilaglar
» Enerji alimini arttiran ilaglar

Amerikan flag ve Gida Dairesi tarafindan onaylanan “Orlistat” ve
“Sibutramine” isimli iki farkli ilag vardir. Yapilan arastirmalarda bu ilaglarin 2
yildan fazla kullaniminda kisilerin viicut agirliklarinda %8 ile %10 arasinda
azalma meydana geldigi tespit edilmistir.

Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde 6zellikle son yillarda artig gdsteren cerrahi miidahale
yontemi de kullanilmaktadir. Son iki yilda sadece ABD’de bu tedavi yontemini
kullanan kisi sayismin 357.300 oldugu tespit edilmistir. Bu durum cerrahi
tedavi yonteminin giderek yayginlagtigini da gostermektedir.

Amerikan Ulusal Saglik Enstitisii (NIH) obezite tedavisinde diger
yontemlerin basari oraninin diisiik olmas1 sebebiyle, viicut kitle indeksi 40
kg/m? ’nin iizerinde veya viicut kitle indeksi 35-40 kg/m* arasinda bulunan
kisilerin eger kiloyla iliskili ameliyat olmasinda herhangi bir engeli
bulunmuyorsa cerrahi tedavinin uygulanabilecegini ifade etmistir. Cerrahi
tedavi yonteminin obeziteyi iyilestirmesinin yani1 sira diyabet, hipertansiyon,
uyku apnesi gibi farkli rahatsizliklarin ¢6ziimiinde de etkili oldugu tespit
edilmistir.

Obezitede psikolojik damismanhk

Yeme bozukluklar ve saglikli yeme davranisinin psikolojik danigmanlik
acisindan ele alinisi ¢ok yenidir. Yeme bozuklugu vakalarindaki artisla birlikte
1980°1i yillardan itibaren daha c¢ok ilgilenilmigtir. Obezitenin fiziksel ve
metabolik nedenlerine kiyasla psikososyal nedenlerinin heniiz yeterince
arastirllmadigi, erken donem cocukluk yasantilarmin ve kisilik 6zelliklerinin
obezitenin kroniklesmesinde dnemli rolii olabilecegi diistiniilmektedir.

Obezite ve diger rahatsizliklar arasindaki iliskide oldugu gibi, obezite ile
psikolojik rahatsizliklar arasinda da anlaml iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar
vardir. Obezite kaynakli psikolojik semptomlara birincil olarak miidahale
edilmesi sayesinde, obezitenin kontrol altina alinmasida kolaylagacaktir. Son
yillarda, sema terapi odakli psikolojik danigmanlik miidahalelerinin obez olan
bireyler tizerindeki etkisini gosteren ¢aligmalar artmaktadir.
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Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde oldugu gibi obezitenin ortaya
ctkmasinda birden fazla faktor rol oynamakta; psikolojik faktorlerin neden mi
sonu¢ mu oldugu hala tartisilmakla birlikte; uyumsuz semalarin ve sema
eylemlerinin yeme davranisi ile anlaml iligskisinden dolay1, sema terapi odakli
miidahalelerin gerekliligine olan inang her gecen giin daha ¢ok destek
gormektedir. Obez bireylerde psikolojik danigmanlik miidahalelerinde
psikodinamik terapi, sistemik stratejik terapi, kisileraras1 terapi, biligsel
davranigg1 terapi ve sema terapi gibi yontemler kullanilmaktadir.

Yeni donem caligmalarda kabul ve kararlilik terapisi ve mindfullness terapi
yaklasimlarinin da kisiye duygularla basa ¢ikmasi saglanarak duygusal yeme
davranigin1 kontrol edebilmesi ve saglikli yeme davranisi kazandirma agisindan
tercih edilmektedir. Bu yaklagimlar arasinda bilissel davranig¢1 terapi etkililik
orani agisindan one ¢ikmaktadir.

Her ne kadar hem yeme bozukluklarinda hem de obezitenin tedavisi
iizerinde en ¢ok arastirma yapilan ve en etkili olarak gosterilen bilissel
davraniggr terapi yaklasimi gosterilse de son yillarda bu konuda tartismalar
olusmaktadir.

Biligsel davraniggr terapi yaklagiminin, yeme bozukluklarinin tedavisinde
etkili bir yaklasim oldugu; ancak %50 diizeyindeki tedavi basarisindan ve %35
diizeyindeki relaps oranindan dolayir daha etkili bir tedavi yontemine ihtiyag
oldugu belirtilmektedir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi yaklasimina gore cocukluk doneminde olumsuz
ve travmatik yasantilarin olmasi olumsuz otomatik diisiincelerin ve inaglarin
gelismesine neden olmaktadir. Kiside kilo, beden bi¢imi ve yeme davranisina
yiiklenilen islev bozucu inanclar1 ortaya ¢ikarir. Bunlar da islevsel olmayan
yeme tutum ve davraniglar sergilenmesine yol agar.

Biligsel Davranigg1 Terapiye gore, ¢cocukluk donemi travmatik yasantilarla
gelisen temel inanglar, kisinin olumsuz benlik algis1 gelistirmesine neden olur.
Ayrica baz1 kisilerde olumsuz benlik algisina ek olarak kilo, viicut sekli ve
yeme davranistyla ilgili iglevsel olmayan inanglar gelisebilir.

Bazi kigilerin benlik algisinda “yetersizim” seklinde gelisen olumsuz
otomatik disiinceleri, negatif duyguya neden olarak kisinin “sikint1”
hissetmesine neden olacagi gibi, kisinin yasanan sikint1 verici durumla basa
cikabilmek icin “yemek yersem rahatlarim veya sikintim gecer”, “yemek benim
icin en iyi odiildiir” gibi olumsuz otomatik diislinceler kaynakli islev bozucu
yeme davraniglari gelistirmesine sebep olabilir.

Bu islev bozucu diisiinceler ve duygularin islev bozucu davraniglara neden
oldugu kisi de “yemek yemeyi durduramiyorum”, “yemesem de kilo veremem”
gibi bu durumun kontrol digina ¢iktigina dair yeni diislinceler gelistirebilir.
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Diyet yapan ve kilo vermek isteyen kisilerin “baltalayici diislinceler” olarak
ifadelendirilen rasyonalizasyon (Bunu yememin sakincasi yok ¢iinkii diin ¢ok
yiiridiim), abartma (asla a¢ kalmamaliyim, buna tahammiil edemem), zihin
okuma (arkadagimin yaptigin1 yemezsem bana giicenir), ya hep ya hi¢ tarzi
(zaten 0glen diyetimi bozdum aksam da istedigim kadar yiyebilirim, hafta basi
yeniden ve ¢ok kati diyete tekrar baglayabilirim) seklindeki biligsel
carpitmalardan dolayr uzun siireli kilo verme ve verilen kiloyu korumada
zorlanabilecekleri belirtilmektedir.

Biligsel davranigg1 terapi de obez olan kiginin iglev bozucu bilissel
carpitmalar1 islevsel olanlarla degistirilmektedir. Ancak sadece bilissel
carpitmalarin degistirilmesi obez olan kisinin kilo vermesinde ve verilen
kilonun korunmasinda yeterli olmamaktadir. Daha derinden uyumsuz semalarin,
saglikli yetiskin mod ile yonetilebilmesinden bahsedilmektedir.

Obez kisilere uygulanan yoOntemler ile saglikli yeme davranisinin
Ogretilmesi, beden algisinin diizenlenmesi, saglikli beslenme ve egzersiz
konusunda egitim verilmesi, kilo verme hedeflerinin diizenlenmesi ve islevsel
diisiince yapilandirmast amaglanmaktadir.

Biligsel davraniggt terapi yaklasiminda kullanilan bu yontemlerle
tikinircasina yeme ataklarinda veya kisa siireli kilo verme gibi davranigsal
degisim saglanabilmaktedir. Fakat uzun siireli kilo verme ve verilen kiloyu
korumada etkililigi tartigilmaktadir.

Bu nedenle obez bireylere, saglikli yeme davranisi i¢in duygu regiilasyonu
yapma, negatif duygulardan kaginma veya sema aktivasyonlari ile basa ¢ikmak
ve yatistirici olarak yemek yemenin engellenmesi i¢in sema terapi yaklagiminin
obezite tedavilerinde kullanim gerekliliginden bahsedilmektedir.

Imperatori ve arkadaslari kilolu ve obez olan bireylerin bedensel
hosnutsuluklart ile bes sema alani arasinda anlamli iliski oldugunu belirterek;
obezite de uyumsuz semalarin roliine dikkat cekmektedirler.

Son aragtirmalarla uyum bozucu semalarla yeme bozukluklar1 semptomlari
arasindaki iliskiyi destekleyen kanitlara ulasilmistir. Sema terapi alaninda
obezite ve yeme bozukluklar iizerine, uyumsuz semalar ve sema eylemleriyle
iliskisini gosteren nicel arastirmalara ek olarak, obez bireylerin yasam
hikayelerine ve deneyimlerine dayali daha fazla arastirma ile desteklenmesi
onerilmektedir.

OBEZITE VE PSIKOLOJIiK FAKTORLER

Giiniimiizde obezite, bir¢ok farkli etkenin yanmi sira psikosomatik bir
bozukluk, yani psikolojik faktorlerin neden oldugu bir hastalik olarak da
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tanimlanabilmektedir. Insan organizmasi birbirinden ayr1 degerlendirilemeyecek
bir yapiya sahip oldugundan dolay1 ruh ve beden birbiriyle i¢ igedir.

Birinde meydana gelen degisim, digerlerini de olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemektedir. Bundan dolay1 kisinin yeme aligkanliklar ile ruhsal durumu
arasinda da bir iliski vardir. Beslenme aligkanliklar1 kiside, kaygi, mutluluk,
huzursuzluk, sinirlilik ve depresyon gibi bircok farkli duyguya bagl olarak
degisiklik gosterdigi belirtilmektedir.

Obezitede beden imaji bozuklugu ve stigmatizasyona yatkinlik oldugu
bilinmektedir. insanlarm uzun bakislar1 ve fisilti ile yorum yapmalari
sonucunda obez bireylerde sosyal kaginmanin ortaya ¢iktigr belirtilmektedir.
Obez bireylerin sosyallesebilecekleri ¢evrelerden uzaklasmaya c¢aligmalari
depresyon benzeri ruhsal gelismelerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Bundan dolay1 da fazla kilolu kigiler fiziksel olarak bedenlerini
begenmeyebilir ve diger insanlarinda bu yiizden kendilerini giizel bulmadigini,
dalga gectiklerini, kiigiimseyici bakiglara maruz kaldiklarini diisiinebilirler. Bu
yiizden obez bireyler toplumdaki diger bireylere kiyasla psikolojik olarak daha
hassas olabilmektedirler. Kendilerine olan giivenlerinde ve benlik saygilarinda
azalma meydana gelebilir, depresyona daha yatkin olabilirler.

Obeziteye iliskin psikoanalitik teorilerde ise, obez kisilerde seksiiel geligsimin
oral doneme saplandigi vurgulanmaktadir. Obez bireylerde bu doénemde
saplanti, asirt bir iyimserlik ya da karamsarlik, ¢ok yemek yeme, takinti,
bagimlilik ile karakterize bir kisilik yapis1 meydana gelmektedir. Psikoanalitik
teorilerde asir1 yemenin giiclii kompulsif, motive edici 6zellikler tasidig1 kabul
edilmekte ve asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile kotli uyumlu basg etme
tepkisi olarak goriilmektedir.

Glniimiizde beden ve ruh sagliginin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Obezite
tim fizyolojik yapilarda sorunlara neden olurken ayni zamanda psikolojik
olarak da bir ¢ok problemin olusmasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1 obez
bireylerin tedavi siirecinde biitiinciil bir yaklagim sergilenerek psikolojik etkileri
de gdz oniinde bulundurulmalidir. Ulkemizde son yillarda obeziteye dair bir
farkindalik olugmaya baslasa da obezite oraninda artislarin oldugu
goriilmektedir.

BEDEN ALGISI VE BENLIK SAYGISI

“Self-esteem”, Tiirkge’de kavramsal olarak benlik saygist ve Ozdeger
duygusu olarak ifade edilmektedir. Kisinin gergek¢i olarak kendini bilip
tanimas1 ve sahip oldugu yetenek ve ozelliklerini sahiplenirken ayni zamanda
kisinin kendine saygi, sevgi ve giiven gdstermesidir. Benlik saygisinin bir¢cok
Ogeleri (duygusal, zihinsel, toplumsal, bedensel) vardir.

14



Benlik saygisinin gelistirilmesinde bir¢ok etken vardir. Bunlar; kisinin
kendini degerli hissetmesi, sahip oldugu 6zellikleri ortaya ¢ikarabilmesi, toplum
tarafindan degerli oldugu hissettirlmesi, kabul gérme, sevilme, kisinin kendi
fiziksel durumu ile barsik olmasi seklinde siralanabilir.

Erikson, benlik saygisinin temelini, psikososyal gelisim basamaklarinin
birinci doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan, aynilik ve stireklilik
duygusuna baglamistir. Ikinci donemde cocugun idrar yapma ve diskilama
kaslar iizerinde kontrol saglamasi ve benlik saygisi destegi ile kendi kendini
denetleyebilmesi, 6zerklik duygusunun kazanilmasini saglamaktadir.

Cocuklarin, kendini kontrol edebildigini fark ederek haz almasi benlik
saygisinin gelistirilmesinde Onemlidir. Erikson’un ortaya koymus oldugu
kuramin besinci doneminde ¢ocugun kimlik olusumunu tamamlama siirecinde
benlik saygisinin énemli bir yeri vardir.

Daha erken donemlerde benlik saygisinin ortaya ¢ikmasii saglayan aynilik
ve siireklilik duygusunun bu donemde, baskalar1 tarafindan yapilan
degerlendirmenin aynilik ve siirekliligi ile uyusmasi sonucunda benlik kimligi
duygusu gelismektedir.

Bu sekilde kimlik duygusuna yol acan benlik saygisi, ¢ocukca bir
benmerkezcilik duygusunun aksine, yetenekler ve sosyal teknikler, ego ideali ve
sosyal rol ilkelerine dayanir. Rosenberg ise bireyin kendisine yonelik pozitif ve
negatif tutumlarini1 benlik saygisi olarak degerlendirmistir.

Bu degerlendirmede Rosenberg eger kisinin kendisine karsi olan tutumu
pozitif ise yiiksek bir benlik saygisina sahip oldugunu, negatif ise diisiik bir
benlik saygisina sahip oldugunu ifade etmektedir. Obezite durumda, kisinin
benlik saygisin da genellikle bir azalma meydana gelir.

Yapilan aragtirmalarda da viicut gorlintisiini begenmeme durumu
genellikle, cocuk ve ergenlik doneminde fazla kilo alanlar da, emosyonel
rahatsizlig1 olanlar da ve kisi tarafindan 6nemli olarak goriilen kisiler tarafindan
negatif degerlendirilenler de goriilmektedir. Toplum tarafindan kilolu insanlara
takilan yada yakistirilan etiketler obez bireylerin bedenlerinin digina
tagsmaktadir. Toplum igerisinde birgok insan fazla kilosu olan insanlara
Onyargilarla, insanlarmn viicut agirlik ve hacimlerine bakarak yaklagmaktadirlar.
Bu 6n yargilara 6rnek vermek gerekirse, obez bireylerin kirli, uyusuk, tembel ve
aptal olduklar1 diisliniilmektedir. Yetigkinlerde yapilan ¢ogu arastirmada benlik
saygisi, obezite ve BKI arasindaki iliski ile degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda benlik saygisi ile obezite, benlik saygisi ile
BKi arasinda ters orantili bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica birkag
caligmada da bu degiskenler arasinda bir iligki olmadigir bulunmustur. Bunlarin
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yaninda obezite ile viicut degerlerinin azalmasi arasinda dogru orantili bir iliski
olduguna dair de ¢aligmalar yer almaktadir.

BEDEN ALGISININ BILESENLERI

Bazi arastirmacilar beden algisin1 tanimlarken, bedenin kabullenilmis,
Ogrenilmis bir gostergesi oldugunu sdylemektedirler. Beden algisi bedenimizi
algilayis bicimimiz ve kendimize iligkin neler hissettigimiz (beden gercekligi),
isteklerimize bedenimizin tepkisi (beden sunumu) ve bunlarin ikisinin
degerlendirildigi bir i¢ standard1 (beden ideali) igerir.

Beden Gergekligi

Beden gergekligi kavrami, kalitsal olarak ortaya ¢ikan ve kisinin beslenme
aligkanliklarina bagh olarak degisen fiziksel bir durumu ele alir ve viicudu
nesnel olarak degerlendirir. Buna iliskin karsilagtirmalar, bireyin igerisinde
bulundugu soyun degismeyen normlariyla yapilir. Beden gercekligi siirekli
olarak degismektedir, kisinin genetik yapisina ve igerisinde bulundugu sosyal
cevreye gore gelismektedir.

Ozellikle adolesan dénemde viicudun farkli béliimlerinde orantisal
farkliliklar meydana gelir. Beden gergekliginin buna benzer degisimleri
ozellikle adolesan donemde Onemlidir. Adolesan dénemde boy uzamasi,
gogislerin  gelismesi, viicut Olciilerindeki degisimler, kiginin psikolojik
yapisinda ve kisilik algisi {izerinde ciddi etkiye sahip olan beden gerceklik
degisimleridir.

Beden Sunumu

Beden sunumunun kisinin nasil giyindigiyle iliski bir durum olduguna dair
yanlig kanilar vardir. Farkinda olarak sadece viicudun ne sekilde goriindiiglinii
degil, kisinin kontroliiniin, amacmin ve hissetiklerinin temsili olarak
degerlendirilebir. Kisinin bedeninin nasil goriindiigli, nasil bir yapiya sahip
oldugundan, nasil goriinmesi gerektiginden ve viicudun farkli sosyal alanlarda
nasil bir hal aldigindan da etkilenmektedir.

Beden Ideali

Beden gergekligi, viicudun nasil goriindiigii ile hareket edis seklindeki
diisiince arasinda devamli olarak karsilagtirilarak istenen ideale ulagmaya
caligir. Birey bu ulasilmak istenen ideal seviyeye her daim =zihninde,
diisiincelerinde yer verir. Diislincelerde taginan bu ideal kisi tarafindan kendine
ve hatta kendisine yakin olan bireylere de uygulanir. Beden ideali genellikle
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bilingsiz, kompleks ve siirekli olarak degiskenlik gosteren, kiginin bir
parcasidir.

Beden idealinin pargalari olarak bedenin alani ve sinirlar1 gosterilebilir. Kisi
sadece kendi viicudunu degil, icerisinde bulundugu sosyal ¢evreyi de kontrol
altinda tutmak ister. Beden gercekliginin dis alanla birlestigi alana beden siniri
denir. Ifade edilen bu alan farkl kiiltiirler icerisinde kiiciiliir ya da biiyiir.
Genellikle insanlar degismez, kiiltlirel kurallar ile yonlendirilir ve g¢esitli beden
alanlarin1 gelistirirler. Beden ideali, bireyin farkinda olarak ya da olmadan,
beden gergekligi ile beden sunumunu bir norm veya standartla kiyaslamasini
igerir.

Her bireyin giinliik olarak degisebilen kendisine ait normlar1 ve kurallart
vardir. Kisinin sahip oldugu kurallar gercekgi degilse, olumsuz ruh hali ortaya
¢ikar (mutsuzluk, huzursuzluk, depresyon vs.). Kisi genellikle bu kurallar
kendisi belirlemez, toplum ve sosyal c¢evresi bu kurallari daha evrensel bir
sekilde belirleyebilirler. Beden idealleri birden fazla etken (egitim, yetisme sekli
ve kiiltiir) ile dogrudan baglantilidir. Beden idealinin gelisebilmesi igin siirekli
olarak bir kiyaslamaya ihtiyaci vardir.

Bu gelisme kisinin, kendisini diger insanlarla karsilastirmasi ile baglayarak
Omiir boyu siirebilir. Bundan dolayidir ki beden ideali asla sabit bir hal almaz.
Stirekli olarak bedenimizin durumuna goére gelisir ve toplumdaki degisimlere
baglhdir. Kiyaslamanin basladigi andan itibaren, yani g¢ocukluk déneminde
baslar, yetiskinlikten yasliliga kadar da bir ¢ok degisim siireci gegirir.

Beden Algisinin Gelisimi

Ben kavrami ile beden imaj1 kiiligiik yaslarda gelisim gosterir. Beden imajt
cocuklari, siit, oyun ve okul dénemlerinde meydana gelen gelisimlere bagl
olarak degisiklikler gosterir. Cocuklarda siit doneminde bedensel anlamda bir
imaja sahip olunmazken, uyarilma yerleri agiz ¢evresindedir.

Bu donemde cocuklar ¢evredeki nesnelerin farkliligint motor ve duyusal
iletiler ile anlarlar. Siit doneminde ¢ocugun bedeninin yasadig1 ilk deneyim ve
viicut farkliligi, yasanacak olan diger deneyimler igin bir temel niteligindedir.
Bu donemde cocuklarda pozitif ben kavraminin gelismesi, ihtiyaglariin
karsilanmas1 sonucu ortaya ¢ikan giiven duygusuyla olur.

Okul o6necsi doneme gegildiginde kisilik daha belirgindir ve beden algisi
diisiincesi netlesmeye baslar. Bu donemde g¢ocuklar olmak istedikleri kisiyi
aragtirir. Bu donemin en belirgin o6zelligi cinsiyetler arasindaki ayrimin
yapilmasidir. Kiz c¢ocuklari annelerini 6rnek alirken onlardan gordiikleri
Ozellikleri daha iyi yapmaya calisirlar, erkekler ise ayni durumu babalari ile
yasarlar.
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Beden imajinin en hizli degisim gosterdigi ve fiziksel olarak biiyiimenin en
¢ok oldugu donem adolesan dénemdir. Bu donemde ¢ocuklar kendi bedeni ile
daha ¢ok ilgilenir, giyim tarzina ve goriiniisiine dikkat eder, ayrica kendinin
daha ¢ok farkindadir.

Bu dénemdeki ¢ocuklar sosyal ¢evrelerindeki kisilerin goriislerine daha ¢ok
onem verirler. Bu donemin sonuna gelindiginde c¢ocuklar, imaj olarak daha
yetiskin bir hal alirlar. Beden imaj1 ergenlik donemindeki ¢ocuklarin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal farkliliklar tecriibe etmesiyle olusur.

Ben kavramindaki belirgin bir degisiklik yaslanma siireciyle olusur. Bu
siirecte yaslanan kisi psikolojik ve ruhsal olarak birgok olumsuzluk i¢ine girer
(depresyon, ilgisizlik, mutsuzluk).

Yaslanan kiside mesguliyetlerinde ve liderlik roliindeki azalmaya bagh
olarak, ilgi duydugu seyler de 6nemini kaybetmeye baslar. Ilerleyen yasa bagh
olarak fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik farkliliklar meydana gelir.

Bu donemde kisideki ben kavrami iki faktérden etkilenir. Bunlardan ilki
yakin ¢evreden birisinin kaybedilmesi digeri ise emekliliktir. Yaglanma
siirecinde beden imajin da fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir. Bunlar
yavag yiuriime, gozlik takma, sa¢ dokiilmesi, kalp pili, duyu ve motor
fonksiyonlarin azalmasi, baston kullanim1 seklinde 6rneklendirilebilir.

BEDEN ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Beden imajimin devamli olarak bir degisime ugramasi ve gelisim gostermesi
sadece bedende meydana gelen fiziksel gelisme ile olmamaktadir. Bu fiziksel
gelismenin yaninda kisinin cinsiyeti, benlik saygisi, diirtiileri, giidiilenmesi,
O0grenme ve olgunlagma seviyesi, diger insanlara kars1 gostermis oldugu tutum
ile diger insanlarin kendisine karsi olan tutumu seklinde ifade edilebilirken, tim
bu etkenlerin sayis1 arttirilabilir.  Beden imajiyla ilgili  faktorler
degerlendirilirken farkli goriisler ortaya ¢ikmistir. Price beden imajinin kisinin
sadece kendi bedeni ile iligkili olmadigim1 sosyal c¢evredeki insanlara,
gorlinliglerine, yaklasimlarina ve kisiye verdiklere tepkilere bagli oldugunu
ifade etmistir. Cohan ise beden imajmnin kiloyla, cilt yapisiyla, mimikleriyle,
cinsiyetiyle, viicut boliimlerinin dlgiitleriyle iligkili oldugunu belirtmistir. Diger
bir goriise gore de beden imajinin, bireyin viicudunda belli bolgeleri begenmesi
veya begenmemesi ile degisebilecegi ifade edilirken, kisinin begenmis oldugu,
bedenin bir béliimiiniin beden imajinin gelisimini olumlu yonde etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (Secord ve Jounard 1953). Birgok aragtirmaci beden algisinin
kisinin kendi beden imaj1 ve dis goriiniisli ile dogrudan iligki oldugunu tespit
etmislerdir. Kisi eger kendi fiziksel goriinlimiinden hosnut ise 6z saygi
olusumunun da pozitif olarak etkilenecegini vurgulamaktadirlar (Chilton 1982;
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Gillies 1984; Burnard ve Morrison 1990; Cohen 1991). Beden imajini, kisinin
kendi bedenine karsi, farkinda olarak veya olmayarak yonelttigi tutumlar olarak
degerlendirebiliriz. Beden imaji igerisine bir¢ok materyal dahil edilebilir.
Kiyafet, taki, ve makyajin yaninda baston ve gozliik gibi yardime1 materyallerde
beden imaj1 igerisinde yer alir. Beden imajinin olumsuz bir hal almasi sonucu
ortaya ¢ikan durumlar;
e Viicudun bdlgelerine bakilmasinin ya da temas edilmesinin reddi,
e Viicudun gizlenmesi ya da normalden daha fazla sergilenmesi,
e Viicutta meydana gelen yapisal ve fonksiyonel farkliliklar reddetme,
e Sosyal yasamdaki insan iliskilerinde ve aktivitelerinde azalma,
e Viicut ile ilgili olumsuz diisiinceler,
e Viicudun boliimlerinde meydana gelebilecek islev kaybi ile alakali
kayg,
e Umutsuzluk diisiincelerinin dile getirilmesi,
e Bagkalar tarafindan kabul edilmeme kaygisinin ifade edilmesi,
e Meydana gelen degisikliklerin kabul edilmemesi,
e Etrafta bulunan nesnelere ulasmak i¢in viicut boliimlerinin sinirlarinin
gelistirilmesi.
[ ]

BENLIK SAYGISI

Kiginin kendinin farkinda olmasi ve bu farkindaligi gercekci bir sekilde
degerlendirebilmesine bagli olarak, kendisinde var olan o6zellik ve giicleri
kabullenmesi benlik saygisi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin kendisine olan
saygl, sevgi ve giiven duygularini igerisinde barindirmaktadir. Bu kavram
kisinin hayati boyunca siirekli olarak devam ederken, ayrica &grenilmis bir
durumdur.

Benlik saygisi igerisinde bircok 6geyi barindirmaktadir. Bunlar toplumsal,
duygusal, zihinsel ve bedensel 6gelerdir. Benlik saygisinin gelisiminde etkili
olan birgok faktdr siralanabilir. Bu faktorlerden en onemlileri, sahip oldugu
yetileri gergeklestirebilme, toplum tarafindan kabul goriiliir olma, kendini
degerli hissetme, sahip oldugu ozellikleri kabullenme olarak one ¢ikmaktadir.
Benlik saygisi, bireyin sahip oldugu oOzelliklere yaklagiminin nasil oldugunu
ortaya koyan bir yargidir.

Fontane ve Coopersmith benlik saygisinin olugmasinda, kisinin kendisine ait
ozellikleri devamli olarak degerlendirmesinin etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Bu diislinceye gore bireyin sahip oldugu ozellikleri, olumlu ya da olumsuz
degerlendirmeksizin kisinin kendisine 6nem vermesi, pozitif diisiinmesi benlik
saygisini ifade etmektedir.
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Benlik saygisi olumlu bir ruh hali olarak diigtiniilebilir. Ciinkii kisinin sahip
oldugu yetileri oldugu gibi kabullenmeyi ve inanmasi gerektigini igerir. Farkli
aragtirmacilar benlik saygisini, bireyin kendisine karsi sevgi gostermesi ve sahip
oldugu yeterlilikler olarak ele almislardir.

Bunlardan sevgi boyutu incelendiginde, kisinin kendini bireysel olarak
degerlendirip, sosyal olarak kiymetli hissetmesi ve bunu kabul etmesini ifade
etmektedir. Farkli bir ifade ile kisinin kendini sevmesi, kisinin kendini olumlu
veya olumsuz olarak degerlendirmesi ve deger bigcmesi anlamina gelmektedir
(Tafarodi ve Swam 1995).

Benlik Sayg1 Diizeylerine Gore Bireylerde Goriilebilecek Ozellikler
Benlik saygi seviyesi diisiik olan bireylerde ortaya ¢ikan 6zellikler:

» Bu kisilerde genellikle olumsuz diisiinceler 6n plandadir. Basarisizlik,
giicsiizlik, gerceklestirememe korkusu gibi diisiinceler dikkat
cekmektedir. Yeniliklere ve farkli deneyimlere kapalidirlar, ayrica
verilen sorumluluklardan siirekli kagarlar.

» Bir sorumluluk veya gorev aldiklarinda belirli bir zaman sonra bu
sorumluluk veya gorevi birakirlar.

> Is yaparken ortaya ¢ikabilecek ufak basarisizliklar, hayal kirikliklari,
isi birakmalarina neden olabilir.

» Gergeklestirememe veya kaybetme korkusu nedeniyle gergekleri
sOylemeyebilirler.

> Isi gergeklestiremediklerin de sebep olarak farkli etkenleri one
stirerek, farkli kisileri suglarlar.

> Sosyal cevreleri ile sorunlar yasarlar. Ikili iliskilerinde olumsuzluklar

meydana gelir ve kendilerine yakin hissettikleri  kisileri
kaybedebilirler.

Genel olarak diger kisiler tarafindan sevilmediklerini diigiiniirler.
Isleri basaramayacaklarin diisiinerek kendilerini suclar.

Isi yaparken ¢ikan sorunlara ¢oziim {iretmezler.

Oviilmekten ve elestiri almaktan kagmirlar. Tavsiyeleri dikkate
almazlar.

YV VYV

Y

Bagkalarinin yaklagimlarindan, olumsuz tepkilerinden etkilenirler.

Sorumluluklarimi ciddiye almayip, 6nemsiz davranirlar.

» Yapilan ¢aligmalarda bu kisilerin reddedilme ve utanma duygularina
maruz kalmaktan ¢ekindikleri vurgulanmistir.

» Ev ile alakali iglerde ¢okga yardim edebilecekleri gibi tamamen uzak

durmak isteyebilecekleri de ifade edilmektedir.
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Yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin 6zellikleri siralandiginda ise:
Gelecekten beklentileri yiiksektir.

Genel olarak yapici bir tavir sergilerler.

Ozgiin olduklar1 ve yeni fikirler ortaya koyduklar goriiliir.
Sorumluluktan kagmadiklar1 gibi yanlis yapmaktan da kaygilanmazlar.
Kendilerine ait 6zellikleri kabul ederler.

Aile bireylerini sahiplenirler.

Cocuklarinin egitim hayatinda basarili olacaklarini diisiinerek her zaman

YVVVVYVYYVYYVYYVY

destek olurlar.

» Cevrelerindeki kisilere giivenirler.

» Cocuklarin yeteneklerini katki saglayacak aktiviteler yaparak, benlik
saygilarinin gelismesine katki saglarlar.

Benlik saygisinin yiiksek olmasi iki sekilde degerlendirilmistir. Yiiksek
benlik saygisi ile pozitif duygular daha kolay ifade edilmektedir. Kaygi ve
korku yasadiklarinda, basarisiz olduklarini diisiindiiklerinde, diisiik benlik
saygisina sahip olanlara kiyasla daha yapicidirlar. Yiiksek benlik saygisina
sahip olanlarda pozitif duygular daha ¢ok 6n plana ¢ikarken daha az depresyona
girerler.

Mutluluk seviyeleri benlik saygis1 diisiik olanlara gére ¢cok daha yiiksektir.
Diger bir degerlendirme ile benlik saygis1 yiiksek olan kisilerin sosyal iligkileri
iyidir, iletisim kurarken zorlanmazlar ve risk almaktan c¢ekinmezler.
Karsilasilan zorluklara ve sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in ¢aba sarf ederler.

Benlik Saygisinin Boyutlar:

Bireyin benlik saygi diizeyi tim sosyal yasantisinin yaninda, basari,
mutluluk, kaygi ve stres durumlarimi da etkilemektedir.  Yiiksek benlik
saygisina sahip kisilerde kendine giiven, yiiksek enerjililik ve canlilik goriiliir.
Benlik saygisi diisiik olan kisilerde ise tam tersi bir durum goriiliir. Benlik
saygisi ° ben’” ve ©* digerleri’’ olarak iki ana baglikta meydana gelmektedir.
Buna gore kisi ilk etapta diger insanlardan saygi gormek ve kisilik yapisinin
sevilmesini ister. Kisi eger diger insanlar tarafindan sevilmez ve basarisiz
goriiliirse benlik saygist diiser. Tam tersi durumda ise yani diger insanlar
tarafindan sevgi gosterilirse ve takdir edilirse benlik saygisi artar.

Biri eger cevresinden gelen degerlendirmelere bagli olarak olumlu ve
olumsuz yonlerini fark edip kabulleniyorsa saglikli bir benlik saygisina sahiptir.
Benlik saygisi yiiksek kisiler yapmis olduklar1 hata ve olumsuzluklara ragmen
kendilerini degerli hissederler. Yine ayni sekilde bu seviyede bir benlik
sayisina sahip kisiler yaptiklarmin ve tercihlerinin sorumlulugunu bilirler,
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ortaya ¢ikan olumsuzluklarda durum degerlendirmesi yaparak farkli yollar
segerler. Bir basarisizlik durumunda bunu kendilerini gelistirmek i¢in bir imkan
olarak goriirler.

Yiiksek benlik saygisi olan kisilerin sosyal iligkilerinin, yagama kars1 daha
pozitif olduklari, grup calismalarinda uyumlu olduklari, fiziksel ve ruhsal saglik
durumlarinin daha iyi oldugu, basarili olma isteklerinin daha ¢ok oldugu ve is
ortaminda bireysellige dnem verdikleri belirtilmektedir. Bu kisilerin aksine
benlik saygisi diisiik olan bireylerin yasamlarinda sosyal ve ruhsal anlamda
tutarsizlik oldugu goriilmektedir. Yiiksek benlik saygisina sahip bireyler kendi
kapasitelerinin farkinda olup, beklentileri de yiiksektir.

Kendilerine olan bu yaklagimlarindan dolay1 bu kisiler kendi diigiincelerini
benimserler, gerceklestirebileceklerine inanirlar ve davraniglarinin yaninda elde
edecekleri sonuglara da giivenirler. Bu ozellikleri sayesinde diger fikir ve
goriislere karsi kendi diisiincelerini savunmay1 bilir ve diger gorisleri de dikkate
alirlar. Boylece bireylerin daha gayretli sosyal davraniglar géstermeleri olanakl
hale gelir.

Benlik saygisinin yiiksek olmasiyla birlikte birey de ¢6ziim Onerileri iiretme,
mutluluk, giiven ve pozitif ruhsal 6zellikler belirgin bir bigimde 6ne c¢ikar.
Diisiik benlik saygisina sahip bireyler verilen bir mesaji algilamada yetersiz
olduklar1 gibi sosyal olarak da i¢e kapaniktirlar buna karsin yiiksek benlik
saygisina sahip kisilerin algilar1 daha agiktir ve verilmek istenen bir mesaji hizl
ve dogru olarak algilamada yeterlidirler.

Benlik saygisi yiiksek olan kisilerin daha 6zgiir ve bagimsiz bir yapilari
oldugundan, verilen mesaj anlamli hale gelir. Diisiik benlik saygisina sahip
bireyler diisiik Ozgilivene sahiptir, en ufak olumsuzlukta umutsuzluk ortaya
¢ikar, kendi diisiincelerini 6enmsiz gordiiklerinden kendilerini ifade etmekten
kacinirlar. Grup c¢alismalarinda aktif rol oynamaktan kacginirlar, genellikle
dinleyici roliinii {istlenirler. Yetkili oldugunu distindiikleri kisilerin
sOylediklerini hemen kabul edip, inanirlar. Birgok aragtirmada, benlik saygisi
diisiik olan kisilerin, alkol bagimliligi ve yeme patolojileri i¢in (anoreksiya
nervoza ve blumia nervoza) énemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik saygisinin gelisimi incelendiginde dogumdan itibaren basladigi
goriilmektedir. Bebeklikten itiberen bedenin farkina varmaya baslanir ve bu
durum kendini algilamanin temelleridir. Benlik saygisi ergenlik donemiyle
birlikte giderek 6nem kazanir.

Benlik saygisi temelde cocuklukta baglayip ergenlik doneminde kisinin
yasamini etkileyici kalic1 diizeyde bir faktor halini almaktadir. Ergenlik donemi
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bireyin en degiskenlik gosteren ve en firtinali donemidir. Kisinin en hizli
bliyiime ve gelisme gosterdigi donem ergenliktir. Bu donemde evrensel,
toplumsal ve bireysel degerler fark edilir ve kimlik olusturulmaya ¢aligilir.

Yiiksek benlik saygisi saglanmissa bu donemde karsilasilabilecek sorunlarla
daha iyi bag edilir. Ergenlik doneminde kisisel birgok oOzellik degiskenlik
gosterdiginden dolay1 benlik kavrami ve giiven duygusu da degisiklik gosterir.
Ergenlik doneminde benlik saygisinda, kisinin yasam bigimine ve sosyal
gevresine bagl olarak artis ya da diislis goriiliir. Aile icerisindeki demokratik
yapinin benlik saygisini yiikselttigi bilinmektedir.

Benlik saygisinin  seviyesi adolesan donemdeki kisinin, ilerleyen
yasantisindaki goriislerini, duygularim1 ve davranmislarinin = sekillenmesini
saglayacak kimliginin temelini olusturur. Adolesan donemdeki kisilerde benlik
saygmin belirlenmesinde en Onemli faktor beden imajidir. Yani benlik
saygisinin fiziksel karsilig1 beden imajidir. Beden, kisinin vazgecemeyecegi bir
parcasidir.

Bundan dolay1 kisinin kendisine dair hissettikleri, bedeni ile alakali
disiincelerine baghdir. Yetiskinlik donemine gecilmesiyle kisi artik daha
gercekei ve kendi ile ilgili olumsuzluklarla basa ¢ikmay1 6grenir. Olumlu ve
olumsuz yonlerinin farkindadir ve bunlarla ilgili diisiincelerini ifade eder.

Yetigkinlik doneminde kisi hayati 6nemli ve anlamli goriir. Her birey giinliik
yasaminda benlik saygisini olumsuz etkileyecek faktorlerle karst karsiya kalir.
Insanlarin benlik saygisinin etkilenme seviyesi, yasanilan olumsuzlukla daha
once karsilasip karsilasmadigina yani deneyimine bagli olarak olumsuzluklara
kars1 koyabilme mekanizmasina baghdir.

Yasamin ilerleyen yillarinda yaslanmayla birlikte meydana gelen
degisiklikler ve toplumsal normlar ile benlik saygisinda sorunlar tekrar
meydana gelmeye baslar. Yasliliga bagli meydana gelen problemler, ¢6ziim i¢in
yeni yontemleri gerektirir.

Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler
Benlik saygisinin olugsmasi ve gelismesinde etkili olan 6nemli faktorler su
sekilde siralanabilir:
» Sahip oldugu yetenek, bilgi ve becerileri gergeklestirebilme,
» Basarili olma,
» Toplum tarafindan begenilme ve kabul gorme,
» Bedensel 6zelliklerini oldugu gibi kabullenme,
» Kendine saygi duyma ve degerli oldugunu diisiinme.
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Beden algisimi etkileyen diger bir faktdr ise beden imajinda degisiklige
neden olan genclik, yaslilik ve hastalik gibi durumlardir. Kisinin yagaminda
meydana gelen kayiplar ve rol degisimleri de benlik saygi diizeyini etkileyebilir.
Fakat meydana gelen kayip ve degisimlerin boyutundan ziyade, kisinin
kendisini nasil degerlendirdigi benlik saygisim etkiler. Ozellikle cocuklarda
benlik saygisinin gelisimindeki en Onemli faktdr aile bireylerinin ve diger
kisilerin kendilerine gostermis oldugu yaklagimlardir.

Obje iliskileri teorisinde c¢ocuklarin ¢evresiyle etkilesimindei Onemli
kisilerden aldig1 tepkilerin, onun kisilik gelisiminde ne kadar 6nemli oldugu ele
alinmaktadir. Yakin ¢evresi (aile ve arkadaslar1) cocuga sevgi gosterip,
yaptiklarina olumlu yaklagirsa, ¢ocuk da bu pozitifligi igsellestirir ve benlik
saygisi da olumlu yonde gelisir. Bu durumun aksine ¢ocugun yakin ¢evresi onu
degersiz hissettirir ve siirekli olumsuz yaklagimlar sergilerse benlik saygisi
olumsuz yonde gelisim gosterir.

Yakin ¢evresinin yani sira 6zellikle anne babanin ¢ocuga gostermis oldugu
ilgi ile benlik saygisi 6nemli bir iligki gosterir. Ailenin yasadi1 ¢evre ya da
bulundugu konuma (kdyde veya sehirde) bagli olmaksizin anne babanin
gostermis oldugu ilgi diizeyi benlik saygisini olumlu-olumsuz yonde
etkilemektedir.

Yapilan bir sorusturmada, bir gencin vermis oldugu sézel ifade sonucunda
ilging sonuglar ortaya ¢ikmistir. Cocuga baski ve ceza veren uygulamalarda
bulunmak benlik saygisini anne-babanin ilgisiz davranmasindan daha az
etkilenmektedir. Burdaki ilgiden kasit cocugu degersiz hissettirme, sevgi
gostermeme ve destek olmamaktir. Burdan ¢ikan sonug¢ anlamlidir, bu ilgisizlik
cocugu umutsuzluga ve kendini degersiz hissetmeye siiriiklemektedir. Aslinda
birgok ceza uygulayan baba, cocugunu olumlu yonde egitmeyi ve yaptigi
yanliglar1 bu sekilde diizeltmeyi amaglamaktadir. Siiphesiz benlik saygisi, birey
icin en degerli olan anne-babasinin, kendisine gostermis oldugu ilgi ile
yakindan iligkilidir. Anne-babadan herhangi bir olumlu ilgi gérmeyen ¢ocuktan
kendine karsi da olumlu bir yaklagim gostermesi veya saygi gostermesi
beklenemez.

Yapilan ¢aligmalarda anne-babasindan yeteri kadar ilgi gormeyen ¢ocuklarin
ilerleyen yaglarda obeziteye yakalanma riskinin daha ¢ok oldugu ifade
edilmektedir. Farkli aragtirmalarda obezitenin dogrudan aile igindeki
yaklasimlara bagli oldugu vurgulanmasa da geng kizlarda diisiik aile iligkilerine
bagl olarak beden algisinin da olumsuz oldugu belirtilmistir. Egitim hayati
boyunca okuldaki spor faliyetlerine ve gesitli kuliiplere dahil olan ¢ocuklarin
diger cocuklara kiyasla daha yiiksek benlik saygisina sahip oldugu tespit
edilmistir.
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OBEZITE BEDEN ALGISI VE BENLIiK SAYGISI ARSINDAKI
ILiSKi

Obez bireyler psikolojik destek alirken, temelde benlik saygisinin
gelistirilmesi yer alir. Ciinkii benlik algis1 tamamiyle bireyin kendi
farkindaliklarini bilmesi, kabullenmesi ve saygi duymasiyla alakalidir.

Bu konu baghgiyla ilgili literatiideki ¢aligmalarin bir ¢ogu beden kitle
indeksi ve benlik saygisi arasinda bir iligki olmadigini veya ters orantili bir
iligki oldugunu gostermektedir. Beden algisi zihnimizde sekillendirdigimiz
bedenimizin kendimizce nasil oldugudur ve benlik saygisi ile yakindan
iliskilidir.

Arastirmalarda  kisilerin kendi bedenine dair memnuniyetsizligiyle
obezitenin iliskili oldugu belirtilmektedir. Obez olan ¢ogu kisi bu
memnuniyetsizligi gidermek i¢in kilo vermek istemektedir. Obez Kkisilerin
memnuniyetsizlikleri viicudun gercek agirligindan ziyade kendi algiladiklan
viicut agirligryla alakalidir. Tiim bunlardan dolay1 obezite ile miicadelede,
beden algisina 6nem vermek gerekir.

Obezite ve Beden Algis1

Cocugun kendini diger insanlardan ayirmaya baslagi 1 yasmdan itibaren
beden algis1 ortaya ¢ikar ve hayati1 boyunca geliserek degisime ugrar. Insanlar
fiziksel ozelliklerin 6nemli oldugunu kiigiik yaslardan itibaren fark etmeye
baglar. Cocukken izlenen filmlerde hatta dinledikleri masallarda kahraman
karakterlerin gii¢lii, iyi bir fizige sahip olduklari, giizel veya yakigikli olduklari
goriiliir.

Obezler {izerinde yapilan, beden algisinin arastirildigi  caligmalar
incelendiginde obezlerin, obez olmayanlara gore daha ¢ok bedenlerinden
memnun olmadiklar tespit edilmistir. Ayrica beden kitle indeksinin beden
hosnutsuzlugu lizerine anlamli diizeyde etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi ve Beden Sekli Soru Listesinin
kullanildigr ve katilimcilarinda obez kadinlar oldugu bir c¢alismada,
katiimcilarin  bilylik c¢ogunlugunun (%80’den daha fazla) olumsuz beden
algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Obez bireylerin geneli fiziksel
goriintiisiinden hoglanmadigindan dolayi kilo vermeyi isterler. Bu bireyler kilo
verdikleri zaman kendilerini daha pozitif hissedeceklerini, fiziksel
goriiniiglerinin ve ¢ekiciliklerinin artacagini diisiiniirler.

Yapilan bir ¢alismada; Zorba ve arkadaslari, 10-12 yas grubu, 40 obez
adolesan1 kontrol ve egzersiz gurubu olmak iizere iki grupta incelemis, egzersiz
gurubuna 12 haftalik yiiriiyiis ve joggingden olusan aerobik egzersiz yaptirmis,
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kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz yaptirmamistir. 12 haftanin sonunda
kilo, BKI, viicut yag1 oraninda anlaml bir fark gézlemislerdir.

Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada da obez gocuklarda 8 haftalik aerobik
egzersizin hemoglobin konsatrasyonu ve oksijen satiirasyonu flizerine etkisi
incelenmis ve calisma sonunda 8 haftalik aerobik egzersizin hemoglobin
konsantrasyonu ve oksijen satlirasyon diizeylerine olumlu etki ettigigi
gozlemlenmistir (Taskin ve ark; 2017).

Obezitede beden imaji bozuklugu, stigmatizasyona yatkinlik oldugu da
bilinmektedir. Obez bireylerde fobik kaginmanin, onlara insanlarin uzun
bakiglar1 ve fisilt1 ile yorum yapmalar1 gibi sosyal etkenlerin sonucunda ortaya
ciktigin1 spekiile etmek miimkiin olmakla birlikte baska faktorlerin de etkili
olabilecegi diisiiniilmelidir.

Bu hasta kigilerin maruz kaldiklar1 dislanma, onlarda kaygi, depresyon ve
birgok bozuklugun meydana gelmesine sebep olmaktadir. Fiziksel goriiniim ve
viicut agirhigiyla asiri ugrasmak obez kisilerin 6nemli 6zelliklerinden oldugu
belirtilmektedir.

Obez kisiler tedavi edilirken beden algisina yogunlasmanin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Cash obez bireyler iizerine yaptigi calisma ile kalori
bakimindan diisiik bir diyet programi uygulanarak viicut agirliklarinda %24’likk
bir azalma meydana gelmesiyle, beden algilarinda her anlamda ciddi
iyilesmelerin meydana geldigini tespit etmistir. Buna karsin sadece kilo
vermekle ve Ozellikle az miktarda verilen kilo ile beden algisinda meydana
gelen biitiin sorunlar ortadan kalkmamaktadir.

Yine Cash ve ark yaptigi bir arastirmada 3 farkli denek grubu
olusturulmustur. Bunlar ge¢miste cok kilo almamis orta seviyede kilolular,
gegmiste ¢cok kilo almig olan orta sevide kilolular ve ¢aligmanin yapildigi
zamanda c¢ok kilolu olanlar olarak siniflandirilmislardir.

Calisma ile bu 3 grup birbiriyle karsilastirilmis ve sonug olarak gegcmiste ¢cok
kilo almis orta seviye kilolular ile ¢aligmanin yapildigi zamanda ¢ok kilolu
olanlarin fiziksel goriiniislerine karsi olan tutumlarimin benzerlik gdsterdigi
gorilmiistiir.

Ayrica ge¢miste cok kilo almamis orta seviyede kilolular ile digerleri
kiyaslandiginda diger grupta yer alan deneklerin kendilerini sisman olarak
diisiindiikleri ve bedenlerinden memnun olmadiklari bulunmustur. Bunlarin
yaninda aragtirmacilar obez bireyler icin “beden algisi terapisi” nin onemine
vurgu yapmislardir.
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Obezite ve Benlik Saygisi

Diinya genelinde, bat1 toplumlarinin zayiflik durumunu begendigi
goriiliirken, kilolu kisilerin toplum tarafindan dislandigi ve birgok olumsuz
davranisa maruz kaldigi goriilmektedir. Benlik saygisinin insanlar arasindaki
iliskilerle ve kisinin bu iligkilere ne denli énem verdigi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden kisinin benlik saygisinin olumsuz bir hal almasinda
insan iligkilerinin yeri yadsinamaz.

Obez kisilerin toplum tarafindan diglanmasi ve olumsuz davraniglara maruz
kalmasi, tiim sosyal yasantisini olumsuz etkilemektedir. Toplumda ayrigtirma
ve On yargi gibi tutumlar ufak yaslardan itibaren goriilmeye baslanir.

Gegmis yillara dair yapilan aragtirmada Stafferi, 40 yil 6nce heniiz 6
yasindaki bir ¢cocugun, farkli bir cocuga fazla kilolarindan dolay1 “tembel, kirli,
aptal, ¢irkin” seklinde sdylemlerle gesitli olumsuz davraniglarda bulundugunu
belirlemistir. Genel bir degerlendirme yapilacak olunursa fazla kilolu kisiler
toplumsal alanlarda *‘etiketlenirler’’.

Obez bireylere uygulanan bu ayristirma ve olumsuz tavirlar onlarin, depresif
durumlara agik hale gelmesine neden olur. Benlik saygisinin azalmasi obez
bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep olur. Farkl aragtirmalarda viicut
agirliklarina olan yaklasimlarindan ve olumsuz stigmalardan kaynaklanan 6fke
ve diisiik benlik saygisi tanimlanmustir.

Benlik Saygisi ve Yeme Bozuklugu

Benligin alt boyutlarindan duygusal kismini, benlik saygisi olusturmaktadir.
Kisginin kendisine karg1 gostermis oldugu saygi, kabul etme ve sevginin seviyesi
benligi ortaya ¢ikarmaktadir. Kisi kendisi hakkinda kim olduguna dair bir fikre
sahiptir ve cesitli duygular1 vardir. Kisinin kendisine karsi olan tutumu
(begenme ve degerli hissetme seviyesi gibi), kisinin benlik saygi seviyesinin ne
diizeyde oldugunu agiklamaktadir.

Benlik saygisinin en ¢ok etkilendigi donemlerden biri ergenlik donemidir ve
bu donemde ¢ok sayida faktor benlik saygisimi etkilemektedir. Bu donem
stiresince kisi de bir¢cok bedensel degisim meydana gelir ve bu degisimler
kisinin kendi bedenine karsi olan tutumunu etkilemektedir.

Literatiir incelendiginde beden algisinin benlik saygisindan ayrilabilecek bir
kavram olmadig1 goriilmektedir. Benlik saygisi, kisinin tamamen kendisine olan
tutum ve davranislarini i¢ceren 6znel bir kavramdir.

Oznel oldugu icin beden algisiin olumlu veya olumsuz olmas: kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Bu degerlendirme pozitif olursa benlik saygisida
yliksek olmaktadir. Tam tersi degerlendirme negatif olursa benlik saygist da
diisiik olmaktadir. Benlik saygisinin seviyesi kisinin fiziksel ve duygusal
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tepkilerinde farkliliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Benlik saygisinin yiiksek olmasi
duygusal, psikolojik ve fiziksel durumunda iyi olmasini saglamaktadir.

Aksi halde fiziksel ve ruhsal sorunlar da ortaya c¢ikmaktadir. Oznel
olmasinin yaninda benlik saygisi, ¢evresel etmenlerden de etkilenmektedir.
Benlik saygis1 diisilk olan kisiler yakin g¢evresindeki insalarin kendilerini
Oonemsiz gordiigiinii ve sevmediklerini hissederler. Bu durum biligsel
carpitmalara ve buna bagl olan islevsel olmayan davraniglarin gelismesine yol
a¢gmaktadir.

Benlik saygis1 yeme bozukluklarinda da ciddi bir etkendir. Yeme
bozuklugunda 6n kosulun benlik saygisi oldugu belirtilmektedir. Farkli agidan
degerlendirilirse, yeme bozuklugu da benlik saygisinin diisiikk oldugunu
gostermektedir.  Yapilan calismalar da bu ifadelerin dogrulugunu
desteklemektedir.

Ornegin yapilan bazi arastirmalarda benlik saygisi diisiik olan bireylerin
beslenme aligkanliklarininda diizensiz ve sagliksiz oldugu tespit edilirken farkl
bir arastirmada diizenli ve saglikli bir beslenme aligkanligi olan kisilerin
digerlerine gore daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklari tespit edilmistir.

OBEZITE VE BENLIK KAVRAMI ILE ILGILI CALISMALAR

Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada obez olan bireylerin, obez
olmayanlara kiyasla benlik saygilarimin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Baska bir arastirmada ise obez olan kisilerin benlik saygisinin diger kisilere
oranla diisiik oldugu ve obez bireylerin beden kitle indeksi ile benlik saygisi
arasinda ters orantili bir iligki oldugu bulunmustur. Yani viicut kitle indeksinin
artmasi benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir. Karaoglan (2019),
tarafindan yapilan bir ¢aligmada da obez ¢ocuklara rekreatif amagli yliriime
egzersizleri yaptirilmis ve calisma sonucunda obez cocuklarin benlik saygisi
diizeylerinde pozitif yonde degisiklikler gdzlemlenmistir.

Farkli bir ¢aligmada ise kisinin kilo aldik¢a benlik saygi puanlarinin diistiigi
vurgulanirken morbid obez olan bireylerin obez ve normallere gore daha diisiik
benlik saygisina sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmanin sonuglarinda
farkli olarak, morbid olmayan obezler ile normal kilolu kisilerin benlik sayg1
puanlarinda farklilik goriilmedigi tespit edilmistir.

Gunimiizde hala benlik sayg1 seviyesinin obeziteye sebep oldugu mu yoksa
obezitenin bir sonucu mu oldugu bulunamamistir. Obez hastalarda o6zellikle
depresyon ve kisilik bozukluklarinin eslik ettigi psikopatolojik durumlarin daha
fazla oldugu goriilmektedir.
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OBEZITE STRES ve DEPRESYON

Insanlardaki depresif durumlarin  artmast ve sagliksiz  beslenme
aliskanliklarinin ortaya ¢ikmasi stres ve kaygi seviyesine baglidir. Bu sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 yagli ve baharatli besinlerden olusurken, bu besinlerin
tiikketilmesi halinde kisiler daha mutlu hissedebilmektedir. A¢lik hissinin ortaya
¢ikmasinda kortizol hormonunun etkisi oldugu bilinmektedir. Tath, tuzlu ve
kizartilmis yiyeceklerin ¢ok tiiketilmesinde kortizol hormonunun etkisi vardir.
Tiiketilen bu besinler kisiyi tatmin etme ve enerjiyi hizlica arttirma 6zelligine
sahiptirler.

Kisi yasantisinda devamli olarak strese maruz kaliyorsa, duygusal olarak
rahatlamak i¢in yemek yeme istedigi artmaktadir. Strese maruz kalmis bireyler
de duyguya bagh olarak yeme istegi meydana gelir ve bu yeme istegi bilingsiz
bir sekilde hizli yiyerek gergeklestirilir. Duygusal olarak yeme hissi olanlarda
acitkma durumu hizli ve siddetli ortaya cikarken, fizyolojik olarak meydana
gelen acikma daha yavas meydana gelir.

Duygusal olarak daha pozitif olan bireylerin saglikli besinlerle, daha
kontrollii bir bicimde acikma hissini giderdigi goriiliir. Ayrica fizyolojik
acikmanin duygularla bir iligkisi yoktur.

Yapilan ¢ogu arastirmada obezitenin depresyona bagli olarak ortaya ciktig
ifade edilmektedir. Her iki parametreninde birbirinden etkilendigi
disiiniilmektedir. Duygusal yemek yeme durumu, kaygi, stres, depresyon ve
diger negatif duygulara cevap olarak yemek yeme egilimi seklinde ifade
edilebilir.

Obezite ve diger beslenme ile ilgili sorunlarin tedavisinde duygusal
sorunlarin ve depresyonun diizeltilmeye calisildigi bilinirken ayni zamanda
kaygi ve strese bagli olumsuzluklarda diizeltilmelidir. Aksi halde tedavi ile
hedeflenen kilo kaybi saglanamaz. Duygusal yemek yeme durumunda kiginin
egilimli oldugu yiyecek cesitleri kalori bakimindan yiiksek, besleyici degerleri
diisiik olanlardir. Asin igtahlilik, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme obeziteyi
dogrudan etkilyen faktorlerdir. Bundan dolay1 obezite tedavisi uygulanirken bu
sorunlarin giderilmesi gerekmektedir, aksi halde beklenen sekilde bir kilo verme
saglanamayacaktir.

Kisi saglikli bir yasama ulasmak i¢in, viicut yag oranmi diisiirerek,
yasantisinda kalic1 degisiklikler yapmak istiyorsa bunu yalnizca fiziksel aktivite
ve diyetle yapamayacaktir. Fiziksel aktivite ve diyete ilave olarak bir psikolog
destegi alinarak tedavi desteklenmelidir. Asiri, hizli ve kontrolsiiz yemeye
sebep olan yasam tarzina nelerin sebep oldugu tespit edilmelidir. Duygusal
yeme aligkanligi olan kiginin bu durumu asabilmesi i¢in giin icerisinde ne
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yedigini, giiniin hangi zaman diliminde bu durumu siklikla yasadigini, yerken
neler diistindiigiinii kaydetmesi gerekir.

DEPRESYONUN EPIDEMiYOLOJISI

Depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalar uygulanirken
farkliliklar olsa da, hepsinde ortak sonug¢ olarak depresyonun giderek arttigi
ifade edilmektedir. Toplumda depresif bozukluk orani genellikle %1,5-%19
arasindadir. Depresif bozukluklar 6nemsenmeli ve kisiye 6zgii tedavi yontemi
uygulanmalidir.

Eger 6nemsenmeyip herhangi bir tedavi uygulanmazsa kisinin sagliginda
problemler meydana gelecek olup, oliim riski ortaya cikacakir. ilerleyen
siireglerde tedavi daha maliyetli bir hal alacaktir (Olchanski vd., 2013). Yapilan
caligmalarda cinsiyete gore depresyonun goriilme araligi kadinlarda erkeklere
gore daha erkendir, kadinlarda siklikla 35-45 yaslarda goriiliirken, erkeklerde 55
yasin ilizerinde daha sik goriilmektedir.

ABD’de yapilan bir ¢alismada 6 ay boyunca toplanan verilere gore
kadinlarin  %4-4,6’smin, erkeklerin %1,7-2,2’sinin depresif bozuklugunun
oldugu tespit edilmistir. Baska bir c¢alismada ise kronik bir rahatsizlig1 olan
hastalarda depresif bozukluga yakalanma riskinin ¢ok daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calisma sonucunda her 3 hastadan birinde depresif bozukluk
oldugu tespit edilmistir. Hastaligin ciddiyeti arttik¢a depresif bozukluk goriilme
riski de artmaktadir. Ornegin diyaliz hastalari, kanser hastalar1 ve felg gibi
durumlarda depresif bozukluk daha fazla goriilmektedir.

Depresyon rahatsizligi goriilen kisilerin tiim sosyal yasantisinin olumsuz
etkilendigi bunun yaninda tedavinin getirmis oldugu maddi yiik bireyi daha da
zor duruma sokarak intihar gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Depresyona erken teshis konularak onlemler alinmasi bu agidan da oldukca
onemlidir. Depresyona yakalanan kisiler iizerinde yapilan arastirmalarda tedavi
olmay1 kabul edenlerin oraninin %40, olmak istemeyenlerin oraninin ise %60
oldugu ortaya c¢cikmistir. Bu arastirmalar depresyonun toplumda yaygin bir
sorun oldugunu fakat tedavisinde yeterli 6nemin verilmedigini gostermektedir.

Tirkiye’de yapilan bir calismada depresyona yakalanan ¢ogunlugun
kadinlardan olustugu tespit edilmistir. Ayrica iilkede yillik depresyon goriilme
sikligi %4,0 olarak bulunmustur. Tekrarlayan depresif bozukluklar da yine
genellikle kadinlarda goriilmektedir. Yalmzlik ve igsizlik gibi faktorlerin,
depresif bozukluklarin siklikla ortaya c¢ikmasini tetikledigi belirtilmektedir.
Farkli iilkelerde yapilan calismalar incelendiginde ABD’de depresif bozukluk
ile ilgili yapilan bir calismaya 18-96 yas araliginda 6694 kisi katilmustir.
Caligma sonucunda yillik depresif bozukluk goriilme sikliginin %5,2 oldugu
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bulunmustur. DSO’niin yapmis oldugu arastirmaya gore ise Cin’de yillik
depresyon goriilme sikliginin %1,7 ile %2,5 arasinda oldugu, Japonya da ise bu
oranin %1,32 oldugu tespit edilmistir.

Afrika yasayan insanlar icin ise yeterli saglik hizmeti olmadigindan dolay:
bu durum daha riskli hale gelmektedir. Depresif bozuklugun tedavisi i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanan kisilerin sayisinin olduk¢a az oldugu ifade
edilmektedir. Ornek verilecek olursa Nijerya’da yillik depresyon goriilme
sikliginin %7,1 oldugu tespit edilirken bu rahatsizliga yakalananlardan sadece
%10’nun tedavi gorebildigi bulunmustur.

Kadinlarda daha sik goriilen bu rahatsizligin ortaya c¢ikmasinda obezite,
beden sagligi, ve sigara tiiketiminin etkili oldugu ifade edilmektedir. Depresif
bozukluk tedavisinde %57,7 oraninda ila¢ ve piskoterapi yoOntemi
kullanilmaktadir. 6 farkli Avrupa iilkesinde yapilan bir arastirmada yillik
depresyon goriilme sikliginin %3,6 ile %8,5 arasinda oldugu belirlenirken,
kadinlarin erkeklerden 2 kat daha fazla dapresyon sikligi oldugu tespit
edilmistir. Depresyon sikligini yas, is, yasam alani, ve cinsiyet gibi bir¢ok
faktor etkilemektedir.

OBEZITE VE INTIHAR

Intihar; bireyin 6z benligine yonelttigi bir saldirganlik ve yok etme girisimi
olup, birey bu davranisiyla yasamina istemli olarak son vermek ister. Intiharin
psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel pek ¢ok faktorle iliskisi vardir. Bu
nedenle, toplum i¢indeki normal bireylerden, agir ruhsal bozuklugu olan
bireylere kadar ¢ok genis bir 6rneklem grubu i¢inde goriilebilmektedir.

Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde, intiharin nedenlerinden birinin de
kiginin sahip oldugu saglik diizeyi ve saglik diizeyine yonelik algisi oldugu
goriilmektedir. Kisilerin saglik diizeyleriyle intihar davranisi arasindaki iligkinin
ele alindig1 bir calismada saglik diizeyi diigiik olan bireylerin, saglik diizeyi
yiiksek olan bireylere gore daha yiiksek olasilikla intihar davranisi ya da
diisiincesine sahip olduklart sonucu elde edilmistir.

1988-1994 yillar1 arasinda 7589 kisiyle gerceklestirilen farkli bir ¢alismada
da bu bulgu desteklenmis, herhangi bir saglik problemine sahip olmanin intihar
davranist ya da diisiincesini 1.3 kat arttirdig1 saptanmus, iki veya daha fazla
saglik problemi belirten bireylerin %35’inin yasam boyu intihar disiincesine
sahip olduklar1 belirtilmistir.

Obezite hem fiziksel hem de psikolojik boyutlar1 olan bir saglik problemidir.
Bu nedenle obezitenin intihar ile iligkisi obezitenin hem fiziksel hem de
psikolojik saglik boyutundan etkilenmektedir.
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Obezitenin intihar ile olan bu 6nemli iliskisi ciddi ve kronik bir saglik
sorunu olan obezite ve obez hastalarda intihar davranisi ve diisiincesine yonelik
var olan g¢aligmalarin sayisini da artirmaktadir. Var olan bu g¢aligmalarin bir
kismi obezite ile intihar arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu vurgularken bir
kismi obezite ile intihar arasinda herhangi bir iligkinin var olmadig: {izerinde
durmaktadir. 15 yas tstiindeki bireylerde obezitenin psikiyatrik bozukluklarla
ve intiharla olan iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, obezitenin intihar ile
pozitif bir iligkisinin oldugu sonucu elde edilmistir.

Bu caligmada obez olmanin hem yasam boyu gozlenen intihar girisimini
hem de intihar diisiincesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Incelenen bu
caligmada obezitenin gecmis yillardaki intihar davranisi ve diisiincesiyle de
iligkili oldugu erkek obezlerde intihar diisiincesini, kadin obezlerde ise intihar
girisimini artirdig1 bulgusu elde edilmistir.

Yapilan farkli bir caligmada da obezite ve artan beden kitle indeksi ile
birlikte intihar girisimi riskinin de arttig1 sonucu elde edilmistir. Bu ¢aligmada
intihar girisiminin beden kitle indeksinin bagimsiz bir yordayicisi oldugu, beden
kitle indeksi arttik¢a intihar girisiminin de anlaml bir sekilde arttig1, obez ve
ileri derecede obez bireylerin intihar girisimlerinin obez olmayan bireylere goére
daha ytiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Obezite ile intihar davranisi1 ve diisiincesine yonelik pozitif iliskinin yaninda,
obez veya asir1 kilolu olunduguna yonelik sahip olunan beden algismnin da
intihar diislince ve davranigiyla anlaml bir iliskisinin oldugu vurgulanmaktadir.

Sahip olunan beden algisi ile intihar arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada kilolu olduguna yonelik beden algisina sahip kisilerin ger¢ek obez ve
asir1 kilolu olan kisilerden 2-6 kat daha fazla intihar ettikleri sonucu elde
edilmistir.

Hem algilanan kilo hem de beden kitle indeksinin degerlendirilerek intihar
girisiminde bulunma riski ile olan iligkisinin incelendigi farkl: bir ¢alismada da
benzer bulgular elde edilmis, hem kendini kilolu olarak algilayan hem de beden
kitle indeksi asirt kilolu olan bireylerde intihar girisiminde bulunma riskinin
arttigi sonucu elde edilmistir.

Obezite ile intihar arasindaki pozitif iliskinin yaninda obezitenin intihar
girisimi ve diiglincesiyle anlamli bir iliskiye sahip olmadigi sonucunun elde
edildigi caligmalarda yer almaktadir. 2516 ergen ve geng yetiskinle yeme
bozuklugu, beden memnuniyetsizligi ve obezitenin intihar davranisiyla
iligkisinin incelendigi boylamsal bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Hem uygulamanin
yapildig tarihte hem de 5 yil sonrasinda degerlendirilen bulgularda beden kitle
indeksinin intihar diisiincesi ve girisimiyle anlamli bir iliskiye sahip olmadig:
sonucu elde edilmistir.
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Obezite ile intihar arasindaki iliskiyi belirlemek amactyla yiiriitiilen farkl bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmis, obezite ile intihar davranisi ve
diisiincesi arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamugtir.

Obezite ile intihar davranisi ve diisiincesine yonelik bir diger bulgu da obez
olma ve artan kiloyla birlikte intihar davranigi ve diislincesinin azalmasina
yoneliktir. 74.332 yetiskinle yliriitiilen ileriye doniik bir ¢alismada depresyon,
kaygi ve intihar ile boy ve beden kitle indeksi arasindaki iligski incelenmistir.
fleriye déniik bu ¢alismanin sonucunda beden kitle indeksi ile intihar riski
arasinda negatif bir iliski belirlenmis, beden kitle indeksi arttikca gelecekte
goriilen intihar riskinin azaldig1 sonucu elde edilmistir.

1988-1994 yillar1 arasindaki beden kitle indeksi ile intihar girigimi
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada ise cinsiyetler arasinda farkli
sonuglar elde edilmistir. Artan beden kitle indeksi erkeklerde intihar davranisi
icin koruyucu bir etkiye sahip olurken, kadinlarda erkeklerden farkli olarak
intihar diislincesiyle iligkili bulunmusgtur.

DUYGUSAL YEME

Insan yasaminda duygularin her konuda oldugu gibi beslenmede de etkili bir
faktor oldugu bilinmektedir. Duygular, insanin beslenme aliskanliklarinda,
tilketilen gidalarin tercih edilmesinde bir etkendir. Beslenme aligkanligi
fizyolojik oldugu kadar piskolojik de bir ihtiyagtir. Kisinin kaygili, sinirli ve
stresli oldugunda normal zamandan daha fazla yemek yedigi goriilmektedir.
Bunun sebebi tamamen psikolojik faktorlerdir.

Aksi durum degerlendirildiginde de, kisinin kaygili ve stresli oldugu
zamanlarda yemek yemeyi birakmasida psikolojik etkenlerin Onemini
gostermektedir. Insanlar duygusal aglik ile fizyolojik agligi birbirinden ayirt
edemezler. Kisi negatif duygular bastirmak i¢in yemek yeme egilimi gosterir.
Bu kisiler aglik hissini engelleyemezler ve genellikle hazir paketlerde bulunan
sarkiiteri Uirlinlerini tiiketirler.

Duygusal yeme durumu olan kisilerde yeme sonrasi olumsuz (huzursuzluk,
sucluluk, mutsuzluk vb.) duygular goriiliir. Duygusal yeme sorunu olan kisiler
yemek yemeden Once aklindan gecirdigi farkli diisiincelere gore kendisiyle bir
tartigmaya girer ve bu tartismanin sonucuna gore yemek yemeye veya
yememeye karar verir. Eger bu karar verme siireci uzarsa kisi yemek yemeye
daha c¢ok egilim gosterir. Yemek yemeye basladig1 andan itibaren gerginligin
azaldigim diistiniir.

Yemek yedikten sonra pismanlik duyarlar. Ogrenme psikolojisinde bu
durum pekistire¢ olarak tanimlanir. Gerginlik hissinin azalmasi icin yapilan
yeme davranigi organizma tarafindan ddiil olarak kabul edilirse, yemek yeme
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davranigi siirekli olarak tekrarlanir ve bu durum olumsuz pekistire¢ olarak
adlandirilir. Tam tersi durumda ise 0diil olarak algilanmaz ve davranig tekrar
edilmezse, bu olumsuz davranis sekli ortadan kalkar. Odiil olarak algilama
olursa tekrar etme egilimi de artar ve sagliksiz beslenme ortaya ¢ikar.
Mutsuzluk ve huzursuzlukla birlikte olumsuz pekistireg olarak tanimlanan
durum goriiliir.

Duygular, organizmada uyumu yakalayabilmek ig¢in siirekli bir miicadele
icindedir. Var olan sartlar degistik¢e duygularin sekli yon degistirir ve insanlar
degisen sartlara uyum saglamaya galigir bu durum duygularin idare edilmesidir.

Kisinin oto-kontrolii saglayarak kendini sakinlestirebilmesi beslenmede
duygularin idare edilmesi olarak ifade edilir. Daha saglikli bir yagam igin kisi
bu uyumu siirekli olarak korumalidir.

Duygsal zekanin gelismislik gostergesi 6z-denetimdir. Oz-denetime sahip
olan kisilerin duygusal saglig1 digerlerinden daha iyidir. Aristotales 6z-denetime
sahip kisilerin erdemli, kendisini kontrol edebilen bireyler oldugunu
savunmustur. Tim bu sebeplerden dolayr 6z-denetim beslenme konusunda
oldukc¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.

Obezite ve Emosyonel Yeme

Aclik, istah, doyma kavramlar1 birbirinden kavramlar olup; aglik fizyolojik
bir durum, istah ise psikolojik bir olgudur. Tokluk ise viicudun yeteri kadar gida
almasiyla, tokluk sinyallerin olusmasi ve gida aliminin bitirilmesidir. Tokluk
gida aliminin kesilmesinden sonra gelisen aglik hissinin olusumuna kadar gegen
siireyi tanimlar. Cerrahi olarak midesi uzaklastirilan hastalarda da belirgin bir
aclik hissi gdzlemlenmistir.

Aglik sadece midede olusmadigi karaciger ve midedeki reseptorlerin
hipotalamusu uyararak aglik hisini olusturdugu diisiiniilmektedir. Ancak
hipotalamus tek basina ¢alismamaktadir. Enerji homeostazinin diizenlenmesi ve
stibstrat metabolizmas1 ¢ok karmasiktir ve bunda pek ¢ok fizyolojik sistemin,
noral ve biyokimyasal yollarin rolii oldugu bilinmektedir. Enerji dengesinde,
kisa veya uzun siireli aracilarin rolii vardir.

Ornegin; sindirim sistemi hormonlar1 ve enzimler, hipotalamik peptidler,
sitokinler, norotransmitterler, steroid hormonlar ve 11-Bhidroksisteroid
dehidrogenaz enzimi gibi pek ¢cok molekiil, enerji metabolizmasini etkiler. Yag
asitleri, yag oksidasyonu ve yag dokusu hormonlar1 gibi. Ghrelin hormonunun
aclik hissini baglatan en 6nemli etkenlerden oldugu, ilk kez 1999 yilinda Japon
arastirict Kojima ve arkadaglar1 (2001) tarafindan kesfedilmistir.
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Yeme Davramslari ile flgili Teoriler

Yemek yeme islevinde duygularin 6nemli ve etkili oldugu bilinmektedir.
Emosyonel, duygusal yeme ya da duygusal istah; kisinin mutluluk, iiziinti,
sinirlilik, korku veya yalmzlik gibi psikolojik durumlarda fizyolojik olarak ag
olmamasina ragmen gida alimi olarak tanimlanmaktadir.

Psikosomatik teoriye (Bruch, 1973) gore, emosyonel yeme, erken
yasalardaki hatali ve kafa karistiric1 yagsanmisliklar aglik ve doyma durumlarinin
i¢ ice gecmesi sonucu strese cevap olarak verilen yanlis yeme davranisi
bicimidir. Stres aninda gozlenen fizyolojik reaksiyonlar ile olumsuz emosyonlar
sonrasi viicudun gosterdigi reaksiyonlar, beslenme sonrasi olugan tokluk hissine
benzemektedir.

Bu durumda gastrik motilite yavaslar, sekerin kan dolasimina gegisi uyarilir
ve boylece aglik hissi baskilanarak istah kaybi ve besin alimmin azalmasi
gerceklesir bu dogal siirectir. Ancak bazi bireyler olumsuz duygusal uyaranlarla
karsilastiklarinda besin aliminin azalmasi beklentisinin aksine besin aliminda
artis gozlenmektedir. Bu teoriye gore bu kisiler istah gibi i¢sel uyaranlara ya da
aclik ve tokluk hislerine cevap olarak degil emosyonlarina cevap olarak
yemektedirler

Emosyonel yemenin bilingli ve bilingsiz komponentleri oldugu sdylenebilir.
Stresi ortadan kaldirmak i¢in yemeye ydnelme bilingli iken, duygularini tam
olarak ayrigtiramayan kigiler igin otomatik bir reaksiyon olan yonii de
bulunmaktadir. Emosyon diizenlemesi yani duygulanimin yeme davranisini
kontrol eden kisiler olumsuz duygulanimlarini azaltmak i¢in yemek yerler.

Obez bireylerde depresif belirtiler sik goriiliir. Obez bireylerin bu sekilde
gida alimima ydnelmesi olumsuz duygulanimlarini azaltmak i¢in kullandiklart
bir bag etme yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Olumsuz duygulanimla agiri
yemenin bas edilemeyen emosyonlara karsi, kompulsif yeme davranist oldugu
bilinmektedir.

Emosyonel yemede sikilirken, bos dururken ya da yalnizken duygu
yogunlugunu dagitmak amaciyla yeme goriilebildigi gibi daha siklikla goriinen,
acik bir emosyona, 6fke kizginlik ya da irritasyon gibi tepki olarak yemedir.

Besin alimmin artmasi ve azalmasini etkileyen stres, toplam besin alimi
miktarini iki sekilde etkilemektedir. Stres kroniklesmigse genellikle bireylerin
enerji yogunlugu yiiksek olan sekerli ve yagli yiyeceklere yonelmesine neden
olmaktadir. Bu da enerji alinin oldukga yiikselterek obeziteye sebep olabilir.

Yapilan calismalarda yasanan stres karsisinda yeme istegi yoniindeki
uyarilar, kiginin kilo almasma ve obezite gelismesine neden olan bir faktor
olarak gosterilmigtir. Stres ve yeme arasindaki iligki cinsiyetler arasinda
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farklilik gostermektedir. Genellikle erkeklerin stresle bas etme araglar1 6ncelikle
alkol tiikketimi ve sigara i¢imi olurken, kadin daha fazla yeme egilimindedir.

Duygusal stres altindayken, emosyonel yeme davranigi olan bireyler
emosyonel yeme problemi olmayanlara gore daha fazla besin tiiketirken, besin
tercihleri fazla sekerli ve yiiksek yagl besinler yoniinde olmaktadir. Digsal
yeme teorisi; fizyolojik aglik hissetmeksizin, ortamdaki yiyecegin kokusu,
goriiniisii, lezzeti gibi 6zelliklerine karsi var olan yiiksek duyarliliktir.

Dissal yeme teorisinde psikosomatik teorideki gibi bireyler kendi igsel aglik
ve tokluklarina karsi duyarli degildirler. Bu noktada psikosomatik teoriden,
dissal yeme teorisini arasindaki en biiylik ayirict durum yemenin baglama
nedenidir. Digsal yeme davranisi olan bireyler sadece akillarinda yemek
yokken, besinin varliginda, kokusu veya goriinlisii gibi 06zelliklerinden
etkilendikleri igin agir1 yerler.

Digsal yemesi olanlar, besinin kokusu, goriinlisii gibi uyaran varliginda
yliksek yanit verme davranisi gerceklesir. Psikosomatik teoriye gére emosyonel
yemesi olanlar digsal bir uyariya cevap olarak degil kisinin kendi
emosyonlarinda meydana gelen degisiklige yanit olarak yerler. Psikosomatik
teorinin ve digsal teorinin etiyolojilerinin farkli olmasinin yam sira benzerlikleri
de vardur. iki teoride de “obez yeme davranisi” vardir ve yeme eyleminin diyet
yapma sonucu ortaya ¢ikmasindan ziyade o siirecte diyette olma 6n plandadir.

Bruch’in teorisi yanlis aglik farkindaligi ile asir1 yemeyi iliskilendirmistir.
Bu teori ile de aglik yasantisinin sadece i¢giidiisel olmadigina yani 6grenilmis
bir tarafi olduguna da dikkat ¢ekilmistir. Obez bireylerde beslenme ve diger
bedensel ihtiyaclarin giderilmesi ¢ergevesinde gerceklesen deneyimler ve
kisileraras1 olaylar hatali degerlendirilmistir. Hatali ve kafa karistirici erken
yasantilar aglik ve doyma hissini tanimlama ile ilgili becerilerin i¢ ige
gecmesine sebep olur.

Ozellikle ¢ocukluk déneminde ¢ocuga yemesi veya yememesi konusunda
baski yapilmasi, iyi bir davranis karsiliginda her hangi bir besinin 6diil olarak
sunulmasi ¢ocukta bir 6grenmeyi gerceklestirir. Ailesel kontrol mekanizmasinin
sik oldugu ailelerin ¢ocuklarinda a¢ ya da tok olmayla ilgili algilara olan
duyarliligin gelisiminde aksakliklar goriillmektedir. A¢lik ve toklukla ilgili
algilamada problem yasayan bu cocuklar ileri yaglarda herhangi bir uyaran
durumunda a¢ olmaya bagli olmaksizin yeme davranisini gostermektedirler.

Kisitlama Teorisine gore kisitlama, gidalara karst duyulan arzu ile bu arzuya
direnme ¢abasi yeme davranisimizi belirler ve yeme arzusuna karsi gosterilen
bir kognitif ¢cabadir. Kisitlayici1 yeme davranisi olanlar siirekli cok yediklerinden
yakinirlar ve kilolu olmaktan ka¢inmak icin siirekli yeme davranigini kisitlarlar.
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Kisitlayier davranigi olmayanlarda bu korku yoktur, gida aliminin sonuglarindan
endise etmezler.

Kisitlayict yeme davranisinda kisi, ihtiyag duydugu kadar besini almak
yerine yemeginin miktarini azaltma davranisi olup besinlere kars1 duyulan arzu
ile bu arzuya direnme ¢abasidir. Kisitlama, bu arzuya karsi gosterilen kognitif
bir c¢abadir. Kisitlayici tarzda yeme davranisi igindeki kisiler sigsman
olmaktankorktuklar i¢in siirekli ¢ok yediklerinden yakinmakta ve kagimmak
icin siirekli yeme miktarlarini kisitlama i¢indedirler.

Besin alimu ile ilgili siirekli bir endse igerisindedirler, kisitlayic1 davranisi
olmayan bireylerde ise boyle bir korku yoktur. Kisitlama teorisindendeki
“disinhibisyon hipotezi”ne gore ise kisitlamali tarzda yiyen kisilerin
otokontrollerinin bazi olaylar sonucu gegici olarak bozulmaktadir. Kisitlayict
yeme davranigi olan kisilerin amaci kilo vermek degil mevcut kiloyu sabit
tutmay1 saglamaktir.

Bu tutumu benimseyenler siirekli bir kilo kontrolii iginde olup kilo alimini
engellemek, bazen de kilo vermek i¢in siirekli diyet yapmaktadirlar. Kisitlayici
yeme davranisi iizerinde kisi kontroliinii kaybettiginde anksiyete ve depresyon
gibi giiclii duygular yasamakta ve bu durum karsisinda alkol tiikketmesine ya da
asir1 yedigine dair bir algi olugmasi kisitlama siirecinin bdliinmesine neden
olmaktadir.

Kisitlayict yeme davranisi iginde olan kisiler kisitlama yapmayanlara goére
stres aninda hiperfajiye daha fazla egilimlidirler. Kisitlayici yeme davranisinda
olanlar sik sik diyet yapmaktadirlar. Bu nedenle bu bireylerin asir1 yediklerini
disiindiiklerinde  diyetlerinin  bozuldugunu diislinerek kisitlamalarimi  bir
stireligine sona erdirmektedirler.

Emosyonel yemede yasanan olumsuz duygularda tathh ve yagli, kalorisi
yiiksek gidalarin daha fazla yendigi goriiliirken, kisitlayici yeme davraniginda
besin se¢iminden ziyade biiyiikk porsiyonlarin tercihinin arttigi goriilmektedir.
Besin secimiyle ilgili olarak emosyonel yeme egiliminde olan kisilerin olumsuz
duyguyla bas etmek i¢in bu tercihi yaptiklari, buna karsilik kisitlayici yeme
davranis1 olan bireylerin porsiyon artiginin nedeni negatif kosullar altinda
bilingli kontrol mekanizmasmin zarar gormesi sonucu besin alimim
artirmalariyla agiklanmaktadir.

Genel olarak bakildiginda emosyonel yiyen kisiler yeme davranislarini,
olumsuz duygusal durumlardan veya stresten kurtulmak amaciyla bas etme
yontemi olarak kullandigi, bu durumun giderek problemli bir hale doniistiigii ve
dolayisiyla obeziteye yol actig1 soylenebilir.

Emosyonel yeme davranisi gdsteren kisilerin yeme davranigini uyaran ana
etkenlerden birisi de sosyal olarak kendinden emin olamamak ve mutsuzluktur.
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Emosyonel yeme siklikla, beden algisi bozuklugu, diisiik benlik saygisi,
yetersizlik duygular1 ve yeme bozukluklariyla iligkilendirilmistir.

Glnlmiizde calisma hayatinin yarattigi stres yasandigi siire igerisinde,
kisiler yasadiklar stresten ayri olarak az zamanda yemek zorunda olmalar1 ve
yemeklerini hazirlamak i¢in yeterli zamanlari olmamalar1 nedeniyle daha fazla
enerjisi yiiksek yiyecekler yemektedirler. Bu baglamda gidaya kolay ulagilmasi
ve yiiksek enerjili hazir gidalarin tiilketiminin artmasi da obeziteye neden olarak
goriilmektedir.

DUYGUSAL YEMENIN PSIKOLOJIiK NEDENLERI

Asint yemek yeme ciddiye alimnmasi gereken bir davranis bozuklugunun
gostergesidir. Yeme bozuklugu teshisi konulmus bir kisi bu durumu baslatma
da, durdurma da farkli bir ifadeyle kontrol altina almada sikint1 yasiyorsa bir
zorlanma oldugu asikardir. Bu yanlis 6grenilmis davraniglar noro linguistik
programlarla, psikoterapiyle ve zihin giiciiyle iyilesme yollaryla
diizeltilebilmektedir. Burda 6nemli olan bu durumun yanlis bir yeme davranisi
oldugunu tespit edip diizeltme yoluna gidilmelidir.

Davranisg bozukluluklariin temeline bakildiginda sorun aslinda zihinseldir.
Kisi ilk olarak kendisine genel ve dogru sorulari sormalidir. Ornegin; ne
zamandan beri ideal kiloda degilim, kilo ile ilgili sorunlarim hangi zamanlarda
tekrarlandi1? Bu sorulara verilen cevaplarla sorunun kaynagina ulagmak ¢6ziim
iretmek i¢in 6onemlidir.

Fazla kilo ile ilgili sorunlarin temeli bilingaltimizdir ve bu durum
cocukluktan itibaren devam eden bir siireci igermektedir. Ayrica kisi
bilingaltinda yakin ¢evresinde fazla kilolu birisiyle bag kurmus olabilir mi, yada
stirekli ve agir1 yemek yemeyle yalnizlik gibi duygularini mi1 bastirtyor? Tiim bu
sorunlarin temel nedeni bilingaltidir.

Cocukluk doneminde bireyin ihtiyaglar1 ailesi tarafindan goz ardi edildiyse,
kisi bu ihtiyaclar1 ilerleyen yillarda yemek yiyerek gidermeye caligmaktadir.
Yani siirekli olarak asir1 yemek yeme yoluna basvurarak bu duygular
baskilamaya calisir.

Kisi yasadugi olumsuzluklardan kagmak, yiizlesmek istemedigi
diisiincelerinden uzaklasmak, basarisizlik korkusunu gizlemek icin agir1 yemek
yemeye baglar ve bu duruma bagli olarak da kiside yeme bozukluguna bagh
depresyon ortaya cikar.

Tim bunlarin yaninda fazla kilo problemi olan bireylerin sindirim
sisteminde de, bagirsak florasinda bozulma gibi belli basli sorunlar ortaya gikar.
Bagirsak florasinin, enerji dengesi, inflamasyon ve bagirsak bariyer fonksiyonu
tizerinde olan etkileri ve ayrica gida alimim diizenleyici periferik ve santral
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sinyaller iizerindeki tokluk ve aclik sinyallerindeki etkilerinden dolay1 obezitede
onemli rol oynar.

Yapilan birgok ¢aligmada bagirsagin viicudun organlart igerisinde en
duygusal organ oldugu ifade edilmektedir. Bir¢ok rahatsizligin sebebinin
bagirsak oldugu hatta bagirsagin ikinci bir beyin oldugu belirtilmektedir.
Sindirim sisteminde rol alan organlarin duygusal degisimlerden en ¢ok
etkilendigi bilinmektedir. Insan beyninde yer alan stres hormonlarinin bircogu
bagirsakta da bulundugundan dolayi, yasanilan duygu degisimlerine gore
bagirsak hareketlerinin de degistigi goriilmektedir.

Yaglarin viicuttan uzaklastirilmas1 ter veya idrar yoluyla tam olarak
saglanamadigindan dolay1 obezitenin tedavi edilmesinde sindirim sisteminin
diizenlenmesi gerekmektedir. Beslenme bozukluklarina bagli olarak sindirim
sisteminde de bozulmalar meydana gelir.

Ornegin; dengesiz bir diyet programi sonucu bagirsak florasinda bozulma
meydana gelir ve bagirsakta yer alan faydali tiirler azalirken patojen tiirlerin
miktarinda bir artis meydana gelir. Bagirsak sagligiin korunabilmesi igin yeme
aliskanliklarinda sebze, meyve tam bugday tahil ve lifli gidalara bolca yer
verilmelidir. Hatta yeterli diizenlenmenin saglanabilmesi igin probiyotik,
probiyotik kullanmak oldukga faydali olacaktir.

Sedanter bireylerin yani sira yeme bozuklugu sporcularda da goriilmektedir.
Sporda basariy1 etkileyen birgok faktdr vardir. Bu faktorler igerisinde beslenme
de en Onemliler arasindadir. Saglikli bir yeme aligkanligi olmayan sporcularda
basarisizlik kaginilmazdir.

Kisi duygusal sebeplere bagli olarak a¢ olmasa da yeme istegi hissedebilir ve
bilingalt1 bu istegi ortaya ¢ikarmak i¢in kisinin olumsuz ruh haline girmesini
bekler. Kisinin iginde bulundugu durumu fark edebilmesi igin giin igerisinde
hangi zaman dilimlerinde aglik hissedildigi ve ne yemek istedigi oldukca
Onemlidir.

O sirada zihinden gegen diisiincelerin fark edilmesi ve viicudun neresinin ag
oldugu diisiiniilmelidir. Beden algisi yeme bozukluklarinin
degerlendirilmesinde psiko-sosyal agidan oOnemli bir konudur. Kisinin
bedeninden hosnut olmama duygusu, olumsuz beden algisini ifade eder ve
obezizteden kurtulmay1 zorlagtirir.

Bircok konu da oldugu gibi obezite ve beden algisi arasindaki ilsikide
gecmisteki  yasanilan  olumsuz  duygularin  bilicaltinda  yatmasindan
kaynaklanmaktadir. Kii¢iik yaslarda cocugun yakin c¢evresinde, bedeniyle
alakali maruz kaldigi olumsuz ifadeler, kiiciik diisiiricii davraniglar kisinin
icinde ofke gibi olumsuz duygulart biriktirmesine neden olur. Biriken bu

39



olumsuz duygular kisinin ilerleyen hayatinda sagliksiz yeme davranisi
sergilemesine neden olur.

Kiiciik yaslarda yasanan olumsuzluk o&rnekleri cesitlendirilecek olursa,
cocukluk yillarinda aile bireylerinden birinin siirekli olarak eve gelirken tath
yiyecekler alip gelmesi ve daha sonra bu kisi kaybedildiginde tath yiyecekler ile
kaybedilen kisi arasinda bir bag kurma durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Yeme Davranisimin Noropsikolojik Yam

Yeme davramisinin  regililasyonu norotransmitterler, hormonlar  gibi
noropsikolojik maddelerle beraber homeostazisin saglandigi bircok metabolik
yol ve hedonik sistemler ile saglanmaktadir.

Yemek yemek gercek achigin disinda da gerceklestirilen bir eylem
olabilmektedir. Fizyolojik ihtiyacin disinda motivasyon, psikolojik etkenler
yada sosyal aktivite olarak da gerceklestirilebilmektedir. Hedonistik yeme
olarak tanimlanan ve kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede istek
duymast ve bunlan tiiketmekten fazlaca zevk almasini beynin kortiko-limbik
noral ag1 tarafindan diizenlenmektedir.

Yeme bozukluklarinin molekiiler temelinde ndrotransmitterlerden serotonin
ve dopamin ile yakindan iligkilidir. Serotoninin istah, beslenme, motivasyon,
viicut agirhiginin diizenlenmesi, cinsellik ve uyku {izerinde diizenleyici etkileri
vardir. Serotonin genellikler mutluluk hormonu olarak bilinsede aslinda bir
hormon degildir, ndrotransmitterdir.

Norotransmitterler beyin hiicrelerinin  birbirleriyle iletisim kurarken
kullandig1 molekiillerdir. Yapilan ¢alismalar serotoninin en az yedi farkli almaci
oldugunu gostermistir. Serotonin almaglarinin diizenlenmesinde Ostrojenin
onemli islevi vardir. Dolayisiyla strojen metabolizmasindaki bir bozuklugun
serotoninin iglevlerini olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir durumdur.

Hedonistik yemenin, belirli bir maddeye veya besine karsi egilimi olan
kisilerde karakteristik olarak dopamin yetersizligi olabilecegi, bunun bir tiir
bagimlilik oldugu ve beynin mesokortikolimbik bdlgedeki dopamin aktivasyon
seviyesine bagli olarak diizenlenmekte oldugu 6ne siiriilmektedir.

Hipo-dopaminerjik durum “ddiil yetersizligi sendromu” olup, obezite igin
risk teskil eden dopamin D2 reseptoriiniin yetersiz oldugu durumdur. Hedonik
yeme egiliminde o&dille karsi olan duyarlilik durum, duygusal yeme,
tikanircasina yeme, ¢ok sik atistirma gibi agirlik kazanimina neden olan yeme
davraniglariyla korelasyon igindedir.

BKI 21-25 olan normal ve BKI 26-29 arasinda olan kilolu bireylerde &diile
olan duyarlilik arasinda pozitif bir iliski varken, BKI 30 ve iizeri kisilerde
negatif bir iligki vardir.
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YEME DAVRANISLARINI DEGiSTIRME

Insanlarin kilo kontroliinii basarili bir bicimde gerceklestirebilmesi igin
basarabilecekleri gerceke¢i hedefler koymalidirlar. Aksi halde ulasilamayacak
hedefler ile basarisizlik durumu ortaya ¢ikar ve bu da siire¢ igerisinde
motivasyon kaybma sebep olur. Kisinin yasam bi¢iminde yapacagi
degisiklikleri kalic1 hale getirmesi gerekirken ayn1 zamanda bu degisikliklerden
mutluluk duymasi ve keyif almasi gerekir.

Insanin yasamindaki davramis degisikliklerini gergeklestirmesi zor gibi
goriinsede imkansiz degildir. Ilk olarak kilo verirken karsilagilabilecek engeller
tespit edilmelidir. Daha sonra bu engellerle nasil basa ¢ikilabilecegi
belirlenmelidir.

Kilo wverirken Kkarsilagilabilecek sagliksiz  davraniglar  belirlenerek
listelenmelidir (hizli yeme, 6giinleri atlayip giin boyu atistirma, stres altinda
kalinca yemeye diiskiinliik, hava sartlar1 koti oldugunda disari ¢ikmayip
egzersiz yapmay1 ihmal etme vb.).

Her sey belirli bir plan program dahilinde olmalidir ve ulagilmasi istenen
hedeflerin hangi zaman araliklarinda gergeklestirilmesi gerektigi belirlenerek,
bu zaman icerisinde belirlenen hedeflerin ne Olgiide basarildig
degerlendirilmelidir. Beslenme listesine saglikli olmasi kosuluyla keyif aliacak
besinler eklenmelidir.

Kilo almay1 kolaylastiran yiiksek kalorili gidalar satin alinmamali ve
oglinlerde yenilecek gidalar bir giin 6ncesinden belirlenerek, buna baglh
kalmmalidir. Ogiin tiiketilirken doygunluk hissi geldiginde yemek tam olarak
tikenmese bile yemek yeme birakilmalidir.

Aglik hissinin duygusal aglik mi1 yoksa gercek aclik (fizyolojik) mu
oldugunun tespit edilmesi olduk¢a Onemlidir. Birgok insan yemek yemenin
rahatlatict etkisinden dolay1 genellikle sorunlari oldugu zaman daha fazla
yemek yer. Bu gibi durumlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Aclik hissinin gercek aglik olup olmadig: tespit edildikten sonra, eger aglik
hissi fizyolojik acliktan kaynaklanmiyorsa alternatif ¢oziimler iiretilmeli ve
uygulanmalidir (su igmek, dinlenmek, meditasyon yapmak, gerginlik varsa agik
havada yiirtimek).

Aclik hissinin fizyolojik mi duygusal m1 oldugunu anlamak i¢in 15 dakika
ile 30 dakika arasinda beklemek, durumu anlamak igin etkili olacaktir. Kisi bu
stire zarfinda ne yemek istedigine karar veremiyorsa muhtemelen bu duygusal
bir agliktir. Duygusal agligi yenmek icin kisi stresle nasil basa ¢ikmasi
gerektigini de 6grenmeye ¢aligmalidir.

41



Bunu birgok yolu bulunmaktadir.
Ornek olarak;

e Fizyolojik ve duygusal saglik i¢in egzersiz yapmak ¢ok 6nemlidir.

e Sosyal olarak ¢evremizdeki pozitif insanlarla birlikte zaman gegirmek.

e Giinliik yasantida igerisinde bulunulan is ve ev gibi ortamlarin diizenli
ve temiz bulundurulmasi.

e Giiniin yogun temposundan biraz olsun uzaklagabilmek ve
motivasyonu arttirarak daha iyi hissetmek ig¢in ara ara kisa molalar
vererek esneme hareketlerini yapmak.

e Belirlenen bir giinde herhangi bir plana bagli kalmadan tamamen
kisinin kendine zaman ayirmasi.

e Ruhsal anlamda iyi hissetmek i¢in bagka insanlar ve kisi kendisi i¢in
iyilikler yapmalidir, huzuru hissetmelidir.

e Sosyal olmak.

e Gece gec saatlerde uyumayarak kaliteli bir uyku ve ardindan sabahlari
erken kalkip zihni dinlendirmelidir.

Yukarida siralanan dneriler stresle basa ¢ikma yollarindan sadece bir kagidir.
Uygulanan diyet ve fiziksel aktivite programlari uygulanirken, kii¢iik hedefler
giinliik rutinlerin icerisine eklenmelidir. Ayrica ilk etapta yapilan planlar giinliik
olarak belirlenmeli kademeli olarak haftalik ve aylik planlara gecilmelidir.

Ginliik, haftalik ve aylik planlar uygulandiktan sonra sonuglarina dair geri
doniitler alinmalidir. Programlar igerisinde etkili olan ve olmayan durumlar
tespit edilmesi, keyif alinan ve alinmayan seylerin belirlenmesi, uzun siireli
egzersiz ve diyet programlarina uyum saglamak icin oldukg¢a dnemlidir.

Obeziteye neden olan sebepler harketsiz yasam ve asiri beslenme olarak
ifade edilse de psikolojik faktdrleri gérmezden gelmek ¢oziimden uzaklastirir.
Kisi eger asir1 yeme durumunun duygusal sebeplere bagl olarak gergeklestigini
bilirse fiziksel aktiviteyle birlikte bu davranis bozuklugundan uzaklasabilmesi
de daha kolay olur.

Yakin zamanda yapilmis olan birgok ¢alismada insan psikolojisinin
obeziteyle yiiksek oranda iligkili oldugunu ifade etmektedir. Kisinin hormonal
herhangi bir bozuklugu yoksa, fazla kilolu olmasinda duygusal etkenler 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle yeme bozuklugu, psikolojik yeme ve duygusal
achigi olan insanlarin kilo sorunundan kurtulmak ic¢in oOncelikli olarak
duygularmi diizenlemesi gerekmektedir.
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OBEZ BIREYLERDE PSiKOPATOLOJI

Psikopatoloji diizeylerinin incelendigi klinik popiilasyonlardaki yetigkin
obez hastalarda psikopatoloji seviyelerinin medikal ve cerrahi hastalarda tespit
edilen diizeyin tizerinde oldugu goriilmiistiir.

Yapilan aragtirmalarda klinik ortamlarda yer alan obez bireylerin depresyon
puanlarinin orta seviyede yiikselmis oldugu belirtilmektedir. Buna karsin genel
populasyondan secilen asiri obez ve normal beden agirligina sahip deneklere
iligkin ¢aligmalarda obezlerin normal kilolu bireylere gére depresyon, anksiyete,
global psikolojik uyum ve standart kigilik dl¢limlerinde daha fazla psikiyatrik
ve emosyonel bir bozukluk gdstermedikleri saptanmistir. Hatta bir ¢aligmada
depresyon ve obezitenin siddetinin ters orantili oldugu bildirilmistir.

Agir obezite seviyesinde olan 20 kadin {izerinde yapilan bir ¢calismada bir¢ok
psikiyatrik bozukluga rastlanmasinin yaninda kisilik bozukluklar1 ve pasif
agresif kisilik bozuklugunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan
kadinlarda siddetli olmayan depresif bulgular oldugu goriiliirken besin aliminin
duygusal eksikligi gidermek icin gerceklestirildigi ifade edilmistir. Ileri
seviyede obez hasta olan bireyler ile daha diisiik seviyede obez olan bireylerin
psikopatolojik durumlarnt degerlendirildiginde psikolojik bozuklugun kesin
olarak arttig1 ifade edilememektedir.

Obez kisilerden bazilarinda gézlenen benlik saygisinda diisiikliik, depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojilerin sonu¢ mu, sebep mi, oldugu ile
ilgili tartigmalar siirmektedir. Ayrica bu tartismalarin yami sira baska bir
yaklasim tikinircasina yeme davranisi olan obez grubta, olmayan gruba gore
daha fazla psikopatoloji bulundugu yoniindedir.

Oyle ki son yillardaki obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmalar TYB’a odaklanmistir. Yapilan ¢aligmalarda TYB olan bireylerde
disfori, diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulari, kendilerini etkisiz bulma ve
borderline kisilik ozelliklerine TYB olmayan obez kisilerden ve normal
kilolulardan daha sik rastlanmaktadir.

Yanovski ve arkadaglarinin ¢alismasinda TYB olan obez hastalarda major
depresyon ve panik bozuklugun daha fazla oldugu, obsesif kompulsif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, basit fobi ve sosyal fobi agisindan fark
bulunmadigt TYB olanlarin II. eksende ozellikle sinir ve kagingan kisilik
bozukluklar1 tanilarimi1 daha fazla aldiklarini saptamiglardir. Ayrica TYB
olanlarin ailelerinde daha fazla madde koétiye kullanimmin oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte,
Akalin ve arkadaglarinin obez erigkinlerle borderline kisilik bozuklugu (BKB)
olan  bireylerin  gosterdikleri  psikolojik  belirtileri  karsilastirdiklar
caligmalarinda; obez grubun saglikli bireylere gére daha fazla psikolojik belirti
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gosterdigi ve BKB olan bireylerle genel belirti dagilimlarinin benzer oldugu
ancak bazi alanlarda farkliliklar oldugu saptanmistir. BKB grubunda depresif,
obsesif kompulsif belirtiler ve paranoid-psikotik egilimler obezlere gore daha
yiiksek, obez grupta ise benlik saygisi, somatik belirtiler ve yeme patolojisinin
BKB grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Obezitenin Ruhsal Bozukluklarla iliskisi

Obezite sadece fizyolojik sorunlara neden olan ya da bu sorunlardan ortaya
¢ikan bir hastalik degildir. Obezitenin ruhsal pek ¢ok bozukluga neden oldugu
ya da ruhsal bozukluktan dolay1 ortaya c¢iktig1 diistiniilmektedir. Psikanalitik
yaklasima gdre obezitenin oral saplanma ve regresyon sonucu olarak nevroz ve
kisilik bozukluklaria yatkin oldugu diistintilmektedir.

Castelnuovo-Tedesco ve Schievel (1975) obez hastalarda goriilen
psikopatolojileri; hafif ve orta derecede depresyon, kisilik bozukluklari, psikoz
ve siddetli noroz olarak bildirilmistir. Bu konuda yapilan pek ¢ok calismada
obez hastalardaki belirgin psikiyatrik bozukluklarin yaygmligiyla ilgilenilmistir.

Ornegin; Britz ve arkadaslar1 (2000) obez kisilerde genel popiilasyondan
daha yiliksek oranda duygudurum, anksiyete, somatoform ve yeme
bozukluklarinin goriildiigiinii bildirmislerdir. Obezite ve depresyon arasinda
onemli bir iliski oldugunu tespit eden pek ¢ok arastirma mevcuttur.

Obez hastalarda depresyon goriilme sikliginin  yiikksek  oldugu
bildirilmektedir (Wing ve ark. 1991, Istvan ve ark. 1992, Sullivan ve ark. 1993).
Musante ve arkadaslar1 (1998) ile Black ve arkadaslarinin (1992) yaptigi
arastirmalarda obez gruplarda duygudurum, anksiyete bozukluklari, nikotin
bagimlilig1 ve bulimiyanin kontrol gruplarindan daha yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmistir. Siegel ve arkadaslar1 (2000) ise obezitenin kadinlarda
depresyonun belirtileri ile daha yiiksek bir korelasyona sahip oldugunu
vurgulamiglardir.

Obezitenin Sosyal Yonlerden Etkileri

Bireyin kendisinden baglayarak tiim sosyol ¢evresini ve yasantisini etkileyen
obezite mikrodan makroya dogru tim toplumu etkileyen ciddi bir halk sagligi
konusu olmustur.

Obezite kisinin yasam kalitesini diisiirmenin yani sira is verimliliginin
azalmasina neden olarak ciddi ekonomik zararlara da sebep olmaktadir. Tiim bu
fiziksel sorunlarin yaninda insanlarda psikolojik ve psikososyal bir¢ok soruna
da neden olmaktadir. Obezite kisinin kendisinden baslayarak toplumun geneline
yayilan bir sorun olarak goriildiigiinden dolayi, obezitenin sosyal etkisi de goz
ard1 edilemeyecek boyuttadir. Obez olan bir bireye toplum olarak olumsuz bir
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tutum veya On yargi ile yaklasildiginda kisinin kendisinde birgok ruhsal sikinti
da beraberinde gelmektedir (depresyon, anksiyete, nefret, sucluluk duygusu).
Ayrica obez bireyler toplumun igerisinde kendilerine sosyal anlamda yer
bulmakta da ciddi zorluklar ¢ekmektedirler (is bulmada giigliik, egitim ve is
hayatinda diglanma).

OBEZITEYE KARSI ALINACAK ONLEMLER

Insanlarin uzun yillar iyi bir yasam kalitesinde yasayabilmesi i¢in beden
sagligmi korumasi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi iginse en Onemli
unsurlarin basinda dogru ve saglikli bir beslenme aligkanlig ile yeteri diizeyde
fiziksel aktivite gelmektedir. Kii¢cliik yaslardan itibaren diizenli ve programli
egzersizlerin 6nemi anlatilmali ve ideal viicut kilosu korunmalidir. Yine ayni
sekilde kiigiik yaslardan itibaren beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile ilgili
detayli bilin¢lendirmeler yapilmalidir.

Obezitenin meydana gelmesinde birden fazla faktér etkili oldugundan
dolayi, obeziteye karsi Onlemler almirken de g¢ok bransh yaklasimla ele
almmalidir. Obeziteye karsi kurumlarca 6nelemlerin alinmasi zorunludur fakat
kurumlarin gergeklestirdigi bu miicadelenin yani sira bireysel olarak da yapilan
miicadelelerde oldukca 6nem tagimaktadir. Obeziteye karst gergeklestirilen en
onemli miicadelelerden biride fiziksel aktivitelerle gergeklestirilendir. Fiziksel
aktivite programlari diizenlenirken kisinin fiziksel ve saglik durumu goz 6niinde
bulundurularak yapilmalidir.

Obezite ile miicadelede fiziksel aktivite programlar1 hazirlanirken bireylerin
egzersiz gecmisleri goz Oniinde bulundurulmalidir. Diizenli olarak egzersiz
yapan kisiler ile daha once hi¢ egzersiz yapmamis kisilerin programi ayni
olmamakla birlikte kisiye 6zel programlar hazirlanmalidir. Baglangi¢c olarak
basitten baslayip 2-3 hafta da kademeli olarak arttirilmalidir. Bunun yaninda
egzersiz slireside Onemlidir, 45-60 dakika arasinda haftada 3 kez
uygulanmalidir. Egzersziler gergeklestirilirken yaralanmalarin  en aza
indirilmesi i¢in yiirilyiis ile baslayip daha sonra hiz yavas yavas arttirilmalidir.
Gunliik yagsamda da asansor yerine merdiven ¢ikmak, yakin mesafelerde araba
kullanmamak gibi rutin yagantilarda revize edilmelidir.
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