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Oz

Obez Olan ve Olmayan Bir Grup Bireyde Diyet Uyum Davranisinin Psikososyal
Yordayicilarinin incelenmesi: Planh Davramis Kurami Cercevesinde Bir

Batarya Gelistirme ve Model Sinama Calismasi
Bircan AKMERCAN

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, bireyin viicudunda sagligini
bozacak derecede yagin birikmesi olarak tanimlanmaktadir (DSO, 1997). Genetik,
cevresel ve psikolojik etkilesimler sonucu olusabilen obezite, birgok tibbi problemi
beraberinde getirdigi icin tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir. Obezite
tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri diyet tedavisidir. Aragtirma
bulgulari, risk grubunda olan kisilerin diyete baslama ve uyum gostermede zorluklar
yasadigini gostermektedir. Bu arastirmanin temel amact: diyet uyum davranisinin
psikososyal neden ve yordayicilarini Planli Davranis Kurami (PDK) perspektifinde
ele alan bir diyet uyum bataryasinin gelistirilmesidir. Arastirmanin diger amaci ise,
PDK’nin yapilar1 arasinda Ongoérdiigii: tutumlar, 6znel normlar ve algilanan
davranigsal kontroliin davranist niyet Tlizerinden dolayli olarak yordayacagi;

davranigin en giiclii yordayicisinin niyet olacagi yoniindeki modelin sinanmasidir.

Bu kapsamda gelistirilen Planli Davraniy Kurami Diyet Uyum Bataryasi
(PDKDUB); tutumlar, 6znel normlar, algilanan davranissal kontrol, niyet ve davranis
yapilarii dlgiimleyen iki endeks ve 13 Glgekten olugsmaktadir. Batarya dlgeklerinin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Istanbul Universitesi ve Istanbul Kiltiir Universitesi
Psikoloji Boliimii’nde egitim gormeye devam eden, 18-59 yas arasi, 303 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Giivenirlik kapsaminda ig¢-tutarhilik katsayilari hesaplanmistir.
Gegerlik kapsaminda ise madde analizi ve faktor analizi gerceklestirilmis; bataryanin
icerisinde yer alan dlgeklerin birbirleri ve Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi
(YBDO), Yeme Tutum Testi (YTT-26), Hasta Saglik Anketi (HSA), Kisa Form-36
Saglhk Taramasi (SF-36), Diyet Ozyeterlilik inanglar1 Olgegi (DOIO) ile arasindaki

korelasyon katsayilar1 incelenmistir.



Calismanin sonuglarina gére, PDKDUB’nin 68 maddeden olustugu, icinde
yer alan dlgeklerin gegerli ve glivenilir oldugu gézlemlenmistir. Davranissal niyeti en
fazla dolayli tutumlarin; davranisi ise niyetin yordadigi goriilmiistiir. Tutumlar ve

Ozyeterlik ile davranis arasinda davranigsal niyetin kismi araci etkisi bulgulanmastir.

Sonug olarak, ilgili bulgular bataryanin gegerlik ve gilivenirligi ile PDK
Ongoriilerine dair kanitlar sunmakta olup, diyet uyum davranist konusunda PDK
temelli olusturulacak miidahale programlarinda Ozellikle tutumlar ve Ozyeterlik

yapilariin géz onilinde bulundurulmasinin 6nem tasidigini diisiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Diyet Uyumu, Planli Davranis Kurami, Tutumlar,

Oznel Normlar, Algilanan Davramgsal Kontrol



ABSTRACT

Investigating psychosocial predictors of diet adherence behaviour in a group of
obese and non-obese individuals: A study of a battery development and a model

testing with in the scope of Theory of Planned Behaviour
Bircan AKMERCAN

According to World Health Organization (WHO), obesity is defined as an
excessive accumulation of fat causing harms on person’s body and health
(WHO,1997) due to genetic, environmental and psychosocial influences. As obesity
comes along with various medical problems, it is a chronic disease that should be
treated. One of the common treatments for obesity is dieting. Research findings show
that people at risk have difficulties in starting and adapting to a diet which is defined
as diet adherence behaviour. Main goal of this research is to develop a diet adherence
behaviour battery in order to investigate the psychosocial predictors of diet
adherence behaviour within the scope of Theory of Planned Behaviour (TPB). The
second aim of this research is to test the major premises of TPB which suggests that
attitudes, subjective norms and perceived behavioural control, which are considered
among TPB structures, predict behaviour via intention in directly and that the

strongest predictor of behaviour is the intention.

The Theory of Planned Behaviour Diet Adherence Battery (TPBDA): consists
of two index measures and 13 scales evaluating attitudes, subjective norms,
perceived behavioural control, intention and behaviour structures. Validity and
reliability of the battery scales have been carried out with 303 participants from
psychology students at Istanbul University and Istanbul Kiltir University. Their ages
ranged between 18 and 59. With in the scope of reliability, internal consistency
coefficients were calculated. For the validity of the battery scales, factor analysis
were carried out after running item analysis. Correlation coefficients of the scales
included in the battery, with each other and with Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDEQ), Eating Attitude Test (EAT-26), Patient Health Questionnaire
(PHQ), Short Form Health Survey (SF-36) and Diet Self-efficacy Beliefs Scale



(DSBS) were also examined. With respect to discriminative validity, obese (n=17)
and non- obese (n=286) participants were compared in terms of mean scores received
from TPBDA scales.

According to the results, the final version of the battery consisted of a total of
68 items. The scales included in TPBDA were observed to have expected values of
validity and reliability. In line with the expectations, it has been observed that
strongest predictor of diet intention was indirect attitudes and the strongest predictor
of diet adherence be haviour was intention. It has also been found that behavioural
intention partial mediating role on the relationship between attitudes and perceived

behavioural control with behaviour.

To conclude, these findings can be accepted as evidence for the validity and
reliability of the battery and TPB predictions. These findings suggest that especially
attitudes and self-efficacy constructs should be taken into consideration while

planning TPB based intervention programs with respect to diet adherence behaviour.

Keywords: Obesity, Diet Adherence, Theory of Planned Behaviour, Attitudes,

Subjective Norms, Perceived Behavioural Control
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ONSOZ

Obezitenin iilkemizde ve diinyada goriilme sikliginin giderek artmasi, tedavi
siireclerine katkida bulunmayir ve Onleyici c¢alismalart gelistirme gerekliligini
beraberinde getirmektedir. Diyet, obezite tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden
biri olmakla birlikte kisilerin diyete baslama ve siirdiirmede giicliik cektikleri
bilinmektedir. Bu tez calismasinda obez olan ve olmayan bir grup bireyde diyet
uyum davranisinin psikososyal yordayicilari Planli Davranis Kurami gercevesinde

ele alinacaktir.

Lisans ve Yiiksek Lisans egitimim siiresince engin bilgisinden ¢ok sey
ogrendigim ve Ogrenmeye devam etmeyi temenni ettigim, tez siirem boyunca her
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Veri toplama sirecimde benden yardim ve desteklerini esirgemeyen is

arkadaslarim Diyetisyen Ilknur Eker ve Seyma Topuz’a;

Saygideger hocam Dog. Dr. H. Ozlem Sertel-Berk ve asistanlar: vasitastyla
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Bolimii 6grencilerine;
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Yasamimin her alaninda, her zaman maddi ve manevi desteklerini izerimde
hissettigim, bugiine gelmemi saglayan ve bu sliregte benden yardimlarini
esirgemeyen, bana verdikleri emegin karsiligini asla 6deyemeyecegim, ailem
olduklar1 i¢in kendimi sansh hissettigim, hayatimin en biiyiik destekg¢ileri canim

annem ve babama sonsuz tesekkiir ederim.
Bircan AKMERCAN
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan saglik; bireyin hastaliginin
olmamasinin yani sira fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyi ve uyum i¢inde olmasi,
obezite ise bireyin viicudunda sagligini bozacak derecede yag birikmesi olarak
tammlanmaktadir (DSO, 1997). Beslenme, viicudun ihtiyag duydugu besinlerin
uygun zamanda ve yeterli miktarda tiiketilmesi anlamina gelmektedir ve sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi i¢in 6nemli bir faktordiir (Baydur, 2019). Genetik,
cevresel ve psikolojik etkilesimler sonucu olusabilen obezite, bir¢cok tibbi problemi
beraberinde getirdigi icin tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir. Obezite;
cesitli kanser tipleri, tip II diyabet, koroner kalp hastaligi, osteoartrit ve hipertansiyon
gibi hastaliklarin nedeni olarak goriilmekte ve bu hastaliklarin goriilme sikligini

arttirmaktadir (Erkul, 2018).

Diinya diizeni, ekolojik sistem, pasif yasam bi¢cimi ve yogun tempolu yasam
stirecine bagli olarak zamanin kisitli olmasi nedeniyle saglikli beslenme ihmal
edilmektedir. Yeme aligkanliklarinin giinden giine degisiyor olmas1 (besinleri buyiik
porsiyonlarda tiiketilmesi ve organik gidalar yerine tiiketilen hormonlu gidalar)
obezitenin goriilme sikliginin hizla artiyor olmasinin baglica nedenleri arasinda yer
almaktadir (Pekcan, 2008). Obez bireylerde kilo kaybinin saglanabilmesi i¢in temel
olarak giin icinde tiketilen enerji miktarindan daha diisiik miktarda enerji igeren bir
beslenme listesinin uygulanmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2010). Kisilerin
yasam tarzina psikolojik ve sosyo-kiiltiirel degiskenler etki etmektedir. Bu
degiskenlerin kontrolii ile diyet programlarina uyuma ve diyet programlarinin
sirdiiriilmesine bu sayede de saglklilik haline katkida bulunulacaktir (Blaxter,
1990). Obezitenin tedavisinde ¢esitli yontemler bulunmakta olup bunlar; diyet,
egzersiz, ilag, cerrahi yontemler ve davraniggt tekniklerdir. Sadece obezitenin
tedavisinde degil bircok kronik hastaligin tedavisinde diyet programini baslatip
siirdlirebilmek 6nem tasimaktadir. Ancak arastirma bulgulari risk gruplarinin diyet
ile iliskili davranislara uyum gostermede zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir; bu
durumun olas1 nedenleri ¢esitli saglik davranig modelleri perspektifinden ele

alinmaktadir (Yiiksel, 2014). Saghk davranis miidahalelerinin en yaygin dayanak



olarak aldig1 dort bireysel saglik davramis modeli; Saglik inang Modeli (SIM),
Transteorik Model (TTM), Gerekgelendirilmis Eylem Kurami (GEK) ve Planl
Davranig Kuram1’dir (PDK).

Ulkemizde ise heniiz diyet davramisinin neden ve yordayicilarmi saglhk
davranigina yoOnelik tutumlar, normatif inanclar ve kontrol algisin1 biinyesinde
barindiran Planli Davranis Kurami perspektifinde ele alan ¢alisma bulunmadigi igin
arastirmada bu konunun incelenmesi ve PDK temelli bir diyete uyum bataryasi

gelistirilmesi hedeflenmistir.



BIRINCi BOLUM
LITERATUR
2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obez sozciigii Latince “obesus” sozciigii ile iligkilidir ve obesus sézcligli de
obedere kelimesinden tiiremistir. Obedere kelimesi kendi igerisinde ob (over/asiri)
ve edere (edible/to eat/yeme) olarak ele alindiginda; asir1 yemek yeme seklinde ifade
edilmektedir (Okumusoglu, 2014).

Obezite; viicudun yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin asir1 artmasi sonucu,
boya gore agirh@m ortalamanin iistine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (DSO,
1997). Obezite yiiksek viicut agirlig ile esdeger olarak goriilse de yag dokusunda
artis olmadan zayif fakat kash bireylerde de standartlarin {izerinde viicut agirhig

go6zlenebilir (Jameson, 2009).

Obezite sanayi devrimi oncesinde giigliiliik, kudret, dogurganlik, bolluk gibi
olumlu kavramlarla birlikte anilirken, sanayi devrimi ile beraber harekette siirlilik
ve sagliksizlik gibi olumsuz kavramlar ile anilmaya baslanmistir (Bahgeci, Tuzcu,
Arikan ve Gokalp, 2009). Giinlimiizde de diinyanin bir¢ok yerinde kisiye ytikledigi
fiziksel hastaliklar ve psikososyal sorunlar nedeniyle hastalik olarak kabul edilmekte
ve olumsuz sifatlarla anilmaya devam etmektedir (Ozarmagan ve Bozbora, 2008).
Yiyecek bulma konusunda sikinti yasanan Afrika’nin bazi bolgelerinde ise obezite

hala zenginlik gostergesi sayilmaya devam etmektedir (Ozkoca, 2018).
2.2. OBEZITE OLCUM YONTEMLERI

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan en gegerli dl¢lim olan viicuttaki yag
miktar1 ¢esitli yontemlerle saptanabilmektedir. Bu saptama i¢in klinik ve bilimsel

acidan en fazla kullanilan yontemler asagida siralanmistir (Deveci, 2013).



2.2.1. Beden Kitle indeksi (BKI) Simiflandirmasi

Obeziteyi belirlemek icin Beden Kitle Indeksi (BKI) siniflandirmasi yaygin
olarak kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut agirliginm, boy uzunlugunun metre
karesine (BKI=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) obezite smiflandirmasi esas almarak olusturulmustur. DSO’ye

gore uluslararasi obezite siniflandirmasi Tablo 2.1’de gosterilmektedir

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI’ye Gore Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin
Siniflandiriimasi (DSO, 1997)

Siniflandirma Temel Kesisim Noktalar:
Zayf <18.50

Asir1 diizeyde zayif <16.00

Orta diizeyde zayif 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zay1f 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Hafif sisman >25.00
Sigmanlik 6ncesi 25.00 - 29.99
Obez >30.00

l. Derece Obez 30.00 - 34-99
I1. Derece Obez 35.00 - 39.99
I11. Derece Obez >40.00

BKI siniflandirma ydntemi kullanim agisindan kolay olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir ancak kimi zaman yeterli olmamaktadir (Deveci, 2013). Sadece
BKi’nin belirleniyor olmasindaki onemli eksikliklerden biri; obezitenin
komplikasyonlariyla iligkili olan viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermiyor
olusudur (Bahgeci, Tuzcu, Arikan ve Gokalp, 2009). Vicuttaki yag dagilimi kronik

hastaliklar ve hastaliklarin morbidite (hastaliga tutulan kisilerin sayisi) ve mortalite



(hastalik nedeniyle o©liim) oranlari ile iliskilendirilmektedir (Pi-Sunyer, 1993).
Omegin “Santral Obezite” de viicuttaki yag abdominal bdlgede ve i¢ organlarda
toplanmakta ve bu obezite tiirii hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi ile

iliskili olan insiilin direncine yol agmaktadir (Comlekei, 2011).
2.2.2. Bel/Kal¢a Orani ve Bel Cevresi Kalinhgi

Son yillarda BKI siniflamasinin eksik kaldig1 alandaki boslugun doldurulmasi
ile ilgili arasgtirmalar yiritilmektedir. Bu yonde kullanilan yontemlerden biri
“Bel/Kalga Orant ve Bel Cevresi Kalinligi”’nin saptanmasidir. Bel c¢evresi
kalinliginin kadinlarda 88, erkeklerde ise 102 cm (izeri olmasinin birtakim hastaliklar
(koroner kalp hastalig1 ve metabolik hastaliklar) i¢in riskin artmasina neden oldugu
kabul edilmektedir (James, Leach, Kalamara ve Shayeghi, 2001). Ulkemizde bel
cevresi Olclimil ile ilgili yapilmig alti ¢alismada kadinlarda Tiirkiye ortalamasinin
90.7 cm, erkeklerde 93.6 cm oldugu bulgulanmistir. Bu degerler kadinlarin sinir

degerden ytiksek, erkeklerin ise nispeten diisiik oldugu anlamina gelmektedir (Ural,

2018).

Sigsmanlik, android ve jinoid olarak ikiye ayrilmaktadir. Android tip
sismanlikta (Elma Tip) yag baslica karin bolgesi ve i¢ organlarin etrafinda, jinoid tip
sismanlikta (Armut Tip) ise kal¢a bolgesi ve bacaklarda toplanmaktadir (Deveci,
2013). Ulkemizde android obezite prevalansi ise kadinlar icin %51, erkekler igin
%21 olarak belirlenmis olup bu bulgu, Tiirk kadininda elma tipi yaglanma oraninin
standart obeziteden de fazla oldugunun gdostergesidir. Avrupa iilkeleri arasinda en
yuksek obezite oranina sahip Tiirk kadinlari, 6zellikle android obezite sikligi

acisindan Ortadogu iilkelerine yakin bir profil ¢izmektedir (Ural, 2018).
2.3. OBEZITENIN GORULME SIKLIGI
2.3.1. Dunyada Obezite

Diinya niifusunun ¢ogunlugu obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin neden
oldugu oliimlerin, zayifliktan kaynakli Oliimlerden daha fazla oldugu iilkelerde
yasamakta ve her yil yaklasik 2.8 milyon kisi obezite nedeniyle yasamini

yitirmektedir (Saglik Bakanlig1, 2017). DSO basta olmak iizere, toplum saghg: ile



ilgili kurumlar kilo fazlaligt ve obezite sikligmin yillar icerisindeki degisimini

yakindan izlemekte ve toplum sagligini koruyucu dnlemler almaya ¢aligmaktadir.

DSO’niin verilerine gore obezitenin goriilme sikliginin her gegen giin arttigi,
1980 ve 2008 yillar1 arasinda 2 katina ¢iktig1 ve kadinlarda daha yaygin goriildigi
bulgulanmistir (DSO, 2008). Avrupa 2007 verilerine gore obezite prevelansi kadimlar
arasinda %7.1 — %35.6 arasinda iken, bu oran erkeklerde %5.6 - %22.8 arasinda
seyretmektedir. (DSO, 2007). italya, Ispanya ve Birlesik Krallik dahil bircok Avrupa
Ulkesinde obezite orant %20’nin iizerinde bildirilmektedir; prevelans o6zellikle
Avrupa’nin Orta, Dogu ve Giiney bolgelerinde; Bat1 ve Kuzey bdlgelerine kiyasla
daha fazladir (Berghofer, Pischon, Reinhold, Apovian, Sharma ve Willich, 2008).
DSO’niin 2008 yili verilerine gore ise, obezitenin en yiiksek goriildiigii iilkeler
sirastyla Suudi Arabistan (%35.2), Misir (%34.6), Meksika (%32.8), Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) (%31.8) ve Libya (%30.8) iken Giineydogu Asya Ulkeleri
ise %3 goriilme siklig1 ile son siralarda yer almaktadir. DSO’niin 2016 verilerine
gore; 1975'ten bu yana diinya g¢apinda obezite oraninin ii¢ kat arttigi; diinya
genelinde yetiskinlerin %39’unun fazla kilolu, %13 {iniin obez oldugu belirtilmis;
bes yas alt1 41 milyon ¢ocugun, 5-19 yas grubu aralifinda ise 340 milyon kisinin

sisman veya obez grubunda yer aldig1 bulgulanmustir.

TUIK (2015) verilerinde ise diinyada ABD’nin obezite oranmnin en yiiksek
(%28,7), Kore’nin en diisiik oldugu bildirilmistir (%2,4). ilgili bulgular Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gore secilmis
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde obezite oranlari (TUIK,
2015)

Ulkeler Obezite Oranlar1 %
ADB 28,7
[zlanda 22,2
Turkiye 19,9




Estonya 19,0

Kanada 18,2
Almanya 15,7
[srail 15,7
Finlandiya 15,7
Fransa 14,5
Danimarka 14,2
Belcika 13,7
Hollanda 11,8
Isvec 11,7
Isvicre 10,3
Italya 10,3
Kore 2,4

2.3.2. Tiirkiye’de Obezite

Tiirkiye'de son 40 yilda obezite oraninda biiylik bir artis meydana gelmistir.
2005 yilinda 6liime ve sakatliga en fazla yol agan risk faktorleri bakimindan ilk
sirada “Tiitiin Uriinleri” yer almaktayken 2016 yilinda “Yiiksek BKI” ilk siraya
yerlesmistir. Tiirkiye'de yetiskin niifusun yaklagik tigte birinin obez oldugu
bulgulanmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Ulkemizde yetiskinlerde obezite
prevalansin1 arastiran ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Bu c¢alismalar arasinda;
Tiirkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasi (TEKHARF),
Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Caligmasi
(TURDEP),Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (Saghk Bakanligi 2013)

ve TUIK verileri yer almaktadir.

Tiirkiye’de obezite sikligin1  arastiran ilk  epidemiyolojik  calisma
“TEKHARF” c¢aligmasidir. TEKHARF calismasinda ayni bireylerin yillar

icerisindeki degisimleri izlenmis bu yiizden yasla birlikte kilo alim1 ve kilo artisinin



neden oldugu hastaliklar incelenebilmistir. 1990 yilinda yapilan ¢alismada
sismanhigin kadinlarda %32, erkeklerde %12,5 oraninda goriildiigii bulgulanmistir.
2001 yili takip calismasinda ise sismanligin goriilme oran1 kadinlarda %43,
erkeklerde ise %21.1 olarak bulunmus ve bu da obezitenin yillara gore arttiginin bir

kanit1 olarak degerlendirilmistir (Onat, v.d., 2001).

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi’na (TOHTA) gore 2001 yilinda
obezitenin toplam yaygmhigr %44.4 (kadinlarda %50, erkeklerde %40) olarak
bulgulanmistir. Satman ve arkadaglar1 tarafindan 24.788 kiside yapilan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismast (TURDEP-1) verilerine gore erkeklerin
%12,9’unun, kadinlarin %29,9’unun obez oldugu tespit edilmistir (Satman ve ark.
2002). 2010 yilinda yapilan TURDEP-II galismasinda ise obezite sikligi %32
bulunmustur ve 12 yillik siirede bu sikligin %44 arttig1 gozlenmistir (Satman, 2011).

Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1” 2010°da iilkemizde obezite yaygmhgr %30,3 (erkeklerde %20,5;
kadinlarda %41) olarak tespit edilmistir. Ayn1 raporun sonuglarina gore, Tiirkiye’de
0-5 yas arasinda obezite yaygmhigi %§8,5; (erkeklerdeki obezite oran1i %10,1,
kizlardaki obezite orani ise % 6,8); 6-18 yas aras1 grubun obezite yayginligi ise %8,2
(erkeklerde 9%09,1, kizlarda %7,3) olarak bildirilmistir. Bolgesel olarak obezite
yayginlig: ise: Batt Marmara Bolgesi %30.7, Dogu Marmara Bolgesi %30.6, Ege
Bolgesi %28, Akdeniz Bolgesi %30.1, Bati Anadolu Bolgesi %33, Orta Anadolu
Bolgesi %32.9, Bati Karadeniz Bolgesi %31.3, Dogu Karadeniz Bolgesi %33.1,
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi %23.5, Ortadogu Anadolu Bolgesi %20.5, ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesi %22.9 olarak rapor edilmistir (Okumusoglu, 2014).
TUIK tarafindan 2017 y1l1 Haziran ayimda yayinlanan rapora gore; Tiirkiye’de 15 yas
ve lizeri obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6’ya
diismiistiir; obezitenin erkeklerde goriilme sikligi %15,2 iken, kadinlarda goriilme
siklig1 ise %24’tiir. Bu bulgular 1s131nda TUIK istatistikleri kadinlarin daha yiiksek

obezite riski igerisinde oldugunu dogrulamaktadir (Ozkoca, 2018).



2.4. OBEZITENIN NEDENLERI

Obezite sebepleri agisindan; ¢evresel, biyolojik, psikolojik ve diger nedenler

olmak iizere ¢ok faktorlii karmasik bir hastaliktir.

2.4.1. Cevresel Nedenler

Obezite sadece yetiskin bireyleri degil, cocuklar1 ve gengleri de
etkilemektedir (Bahgeci, Tuzcu, Arikan ve Gokalp, 2009). Bu yiizden yasamin ilk
yillarindaki beslenme sekline dikkat edilmesi gerekmekte olup ek besinler ve anne
stitii verilme siiresinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (T.C. Halk
Saglig1 Kurumu, 2013). Diinyada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesindeki artisin sadece genetik
yapidaki degisikliklerle aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle,
obezitenin olusumunda c¢evresel faktorlerin roliiniin 6nemli rolii oldugu kabul

edilmektedir.

Obezitenin etiyolojisi tam olarak aciklanamamakla birlikte; yanlis beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en 6nemli nedenleri olarak kabul
edilmektedir. Enerji dengesi: alinan enerji miktarinin harcanan enerji miktarina
esitligi anlamina gelmekte ve bu dongiideki dengesizlik obezitenin olusumuna neden
olmaktadir. Gunumizde kolayca elde edilebilen, yiiksek Kkalorili yiyecekler
mevcuttur ve bireyler tiiketime hazir olan yiyecekleri geleneksel yontemlerle uzun
sirede pisirilen yiyeceklere tercih etmektedir (Alphan, 2008). Tiiketilen
porsiyonlarin biiylik olmas1 ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiikketimi obeziteyi
arttiran ¢evresel etkenler arasinda gosterilebilir (Pekcan, 2008). Yiiksek kalorili hazir
gidalar ve sekerle tatlandirilmis iceceklerin tiiketilmesinin ardindan pasif yasam
bicimi ve fiziksel aktivitenin azligi; obezitenin olusumunda risk faktorii olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4.2. Biyolojik Faktorler

Cevresel faktorlerin yani sira hastaliklar, genler, nérolojik ve fizyolojik pek
cok faktor birbiri ile iliskili olarak obezitenin olusumuna neden olmaktadir.

Obezitede genetik yatkinligin incelenmesine yonelik gergeklestirilen calismalarda,



cift yumurta ikizlerine gore tek yumurta ikizlerinde daha fazla benzerlik elde
edilmesi genetik yatkinligin oldugunu destekleyen kanitlar arasinda yer almaktadir
(Sozen, 2006). Obezite ve norofizyolojik sistem arasinda da iliski oldugu tespit
edilmistir. Insan beyninde istaha etki eden birgok merkez bulunmaktadir ve
bunlardan biri de amigdaladir; amigdalanin farkli lezyon alanlarinin uyarilmasina
bagh olarak beslenme azalmakta ya da ¢ogalmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek,
2007). Hormonlarin obeziteye etkisine bakildiginda ise serotonin salinimi yiyecek
alimin baskilarken, dopamin salinimindaki degisimin asir1 yemeye ve obeziteye etki

ettigi bildirilmistir (Volkow, v.d., 2008).
2.4.3. Psikolojik Nedenler

Obezitenin psikolojik faktorlerle olan iligskisine bakildiginda stres, depresyon
ve ruhsal problemler ile giindelik hayatta yasanan gerginlikler yemek yeme
aligkanliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Baz1 kisilerde ‘duygusal yeme’
olarak tanimlanan durumda, olumsuz duygularin fazla yemek yemeye neden oldugu
ileri sUrllmektedir (Ganley, 1989). Tikinircasina yeme bozuklugu, depresyon,
duygudurum bozuklugu ve anksiyete gibi birtakim psikolojik bozukluklar obezite ile

sonuclanabilir.

Ancak ayni zamanda obezite de bu bozukluklarin ortaya c¢ikmasina etki
edebilir. Faith ve arkadaglart (2011) yaptiklar1 gézden gecirmede; arastirmalarin bir
kisminda obezitenin depresyona ve bir kisminda ise depresyonun obeziteye neden
oldugunun ileri siiriildiigiinii belirtmislerdir. Duygudurum bozuklugu ve anksiyete
gibi psikolojik rahatsizliklarin asir1 yemeye dolayisiyla obeziteye neden oldugu
tartigmalarinin yaninda; bu rahatsizliklardan kaynakli kullanilan psikotrop ilaglarin
da kilo alimina yol acarak obeziteye neden oldugu ileri siiriilmektedir (Smits, v.d.,

2010).
2.4.4. Diger Nedenler

Obezite ile iligkili olan diger faktorler arasinda en belirgin olanlari; sosyo-
ekonomik seviye, egitim durumu, uyku diizeni ve gebeliktir. NHLBI’a (Ulusal Kalp
Ciger ve Kan Enstitiisii-National Heart Lung and Blood Institute) gore (1998)
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obezitenin varlig1 egitim seviyesine gore degismekte olup yapilan ¢alismada, 12 yil
ve altinda egitim alan kisilerin daha fazla egitim alan kisilere kiyasla daha fazla obez
oldugu bulgulanmistir (Deveci, 2013). Yeterince uyuyamayan insanlar diizenli olarak
acliga neden olan ghrelin denilen hormonun yiksek seviyelerine ve leptin denen
acligin 6nlenmesine yardimci olan hormonun diisiik diizeylerine sahiptirler (Enriori,
Evans, Sinnayah ve Cowley, 2006). Hamilelik sirasinda ise kadinlar kilo
almaktadirlar ve dogum sonrasinda diizenli beslenmeye dikkat edilmedigi ve egzersiz
yapilmadigi takdirde gebelikte alinan kilolarin verilememesi obeziteye neden

olabilmektedir.
2.5. OBEZITENIN SONUCLARI

Nedenleri agisindan ¢ok faktorli bir hastalik olan obezitenin ©Onceki
bolimlerde bahsedildigi tlizere sikligi giderck artmakta olup beraberinde saglik,
psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlarini getirmektedir. Obezite tedavi
edilemediginde ise hem birey hem de toplum sagligit acisindan tehlike

olusturmaktadir.
2.5.1. Saghk Sorunlar:

Obezite her yastan birey igin birtakim saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Toplumun gelecegi agisindan ¢ocuk ve ergen obezitesinin yetiskin obezitesinden ¢ok
daha 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ciinkii obez ¢ocuklarin gelecekte biiyiik
bir olasilikla obez yetigkinler olacaklar1 ongoriilmektedir (Mooney, 2012). Saglik
acisindan da kronik hastaliklarin obez g¢ocuklarda daha siddetli seyir gosterdigi
bildirilmektedir (Belamarich, v.d., 2000).

Yetiskin obezitesinde ise bel gevresi kalinlig1 standartlarin {izerinde oldugu
takdirde kalp damar hastaliklarina yakalanma riskinin yiikseldigi bildirilmistir
(Kaplan, 1998). Abdominal obeziteye; dislipidemi, hipertansiyon ve aglik kan sekeri
yiiksekliginden biri eslik ettiginde kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimalinin
arttig1 bildirilmektedir (Ikinci ve Atak, 2010). Yapilan bir calismada BKi’si 30 ve
istli olan kadinlarda hipertansiyonun goriilme oraninin %37.8, erkeklerde %41.9;

BKI’si 25 ve altinda olan kadinlarda hipertansiyonun goriilme oraninin %15.2,
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erkeklerde ise %14.9 oldugu bulgulanmistir (Brown, v.d., 2000). Bu bulgu

obezitenin hipertansiyona neden oldugu yoniinde kanit olarak gosterilebilir.

Obezitenin diyabet ve kardiyovaskiiler problemlerle de iliskili oldugu
bildirilmektedir (Behn ve Ur, 2006). Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak
mortalite ve morbidite de arttirmaktadir. Elma tip obezitesi olan kisilerde diyabet
gelisme riski armut tip obezitesi olan kisilere oranla daha fazladir. Dolayisiyla
obezite tip 2 diyabet olusumunu ortaya g¢ikarict ve tetikleyici faktorlerden biridir
(Kiziltan, 2008). Ayrica obezitenin uyku apnesi ve solunum problemleri ile (Barnes,
Goldsworthy, Cary ve Hill, 2009); hareket kisitliligina olarak bagli eklem sorunlar
ve osteoartrit basta olmak tizere ¢esitli kas-iskelet sorunlariyla da iliskisinden s6z

edilmektedir (Giimiis Atalay, 2013).
2.5.2. Psikolojik Sorunlar

Obezitenin nedenleri kisminda da bahsedildigi gibi literatiirde obezite ve
psikolojik sorunlar arasindaki iliskinin ¢ift yonlii olduguna dair tartigmalar
mevcuttur. Psikolojik agidan obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin normal kilolu olanlara
gore akranlartyla daha fazla ¢atiysma ve daha fazla duygusal problem yasadiklar
bulgulanmistir (Dave ve Rashad, 2009).

Obez kisilerin bazi psikiyatrik bozukluklar agisindan (0zellikle depresyon ve
anksiyete bozuklugu) risk altinda olduklar1 ve bu kisilerin sadece kilo kaybi
acisindan degil ruh hallerinin de igine katildigi multidisipliner bir tedaviye
gereksinim duyduklar1 vurgulanmaktadir (Fabricatore ve Wadden, 2004). Konu

arastirmanin “Obezite ve Psikopatoloji” boliimiinde ayrintili olarak ele alinmistir.
2.5.3. Sosyal Sorunlar

Bazi cevreler obez bireyler iizerinde baski olusturarak sosyal problemlerin
yasanmasina neden olmaktadir. Birgok obez bireyin kilo ile iligkili ayrimcilik ve
damgalanma hissettikleri bilinen bir durumdur. Damgalanmada medyanin biiyiik bir
etkisi oldugu ifade edilmektedir. Medyada obez bireylerin normal kilodakilere
kiyasla olumsuz basmakaliplarla sunulmasi (fazla kilolu beden pargalarina odaklanan

¢ekimler, sagliksiz yiyecekleri yemekte olan obez birey gorselleri gibi) bu kisilerin
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sosyal problemler yasamasinin nedenleri arasinda kabul edilmektedir (Okumusoglu,
2014). Kilo etiketlemesinin kigiler (zerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin
olabilecegi tartisiimaktadir. Kisileri kilo vermeye motive edebilecegi goriislerinin
yani sira, bu durumun daha ¢ok depresyon ve diisiikk benlik saygisina neden
olabilecegi goriisleri de mevcuttur. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar da
etiketlenmenin kilo kaybini1 olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir (6rn., Giel,

v.d., 2012).

Obez bireyler is, egitim, saglik ve sosyal cevre gibi yasamlarinin bir¢ok
alaninda ayrimciliga maruz kaldigini bildirmekte ve yapilan ¢alismalar da bu goriisii
desteklemektedir (Deveci, 2013). Onyargi, damgalanma, ayrimcilik ve sosyal
dislanma obez bireylerin yasadigi fiziksel ve psikolojik problemlerin siddetini de
arttirmaktadir (Altun ve Ercan, 2016). Obez bireylerin obeziteleri nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinden duyduklar rahatsizlik diizeyleri 6l¢iimlenmis; normal kilolu
bireylere kiyasla halka acik alanlarda yikanma, ylizme, giysi deneme veya satin alma
gibi aktivitelere iliskin endiseleri daha yiliksek diizeyde bulunmustur (Erkol ve
Khorshid, 2004).

2.5.4. Ekonomik Sorunlar

Gunimuzde birgok (ke obezitenin saglik bakim masraflarini yiikseltmesi
sonucu ekonomik maliyet tehdidiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Obeziteye eslik eden
saglik sorunlar1 nedeniyle saglik bakim sistemine yiik eklenmekte, bundan kaynakl
birey ve ulke ekonomisi 6nemli oranda etkilemektedir (Comlekgi, 2011). Bu nedenle
obezitenin Onlenmesi hem bireysel saglik problemlerinin ¢6ziimiine hem de iilke
ekonomisinin kalkinmasina katki saglayacaktir. Obez bireylerin yasadiklar1 fiziksel
zorluklar hem is giicinii hem de elde edilen geliri etkilemekte olup ve yapilan
arastirmalar caligma hayatinda asir1 kilolu ve obez kadinlarin iicret seviyelerinin obez
olmayanlara kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir (Gortmarker, Must, Perrin,
Sobel ve Dietz, 1993).

Obezitenin tiim bu sonuglarma ragmen kisiler hala “sagliklt ve uygun

miktarda yemek yeme” davranisim1 gostermekte giicliik cekmektedirler. Bu yiizden
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davranisa etki eden psikolojik siiregleri anlamak biiylik 6nem tasimaktadir (Payne,

Jones ve Harris, 2004)
2.6. OBEZITE VE PSIKOPATOLOJi

Basit obezite, beslenme bigimindeki hatalar sonucunda meydana gelen ve
obezitenin nedeni olarak altta herhangi bir sebebin goriilmedigi obezite durumu
olarak tamimlanmakta psikolojik ya da davramigsal bir nedeni oldugu
distiniilmediginden DSM-1V‘te (Diagnostic and Statistical Manuel- 1V/ Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1-IV) yer almamaktadir. Obezitenin DSM-5 simiflamasinda yer
almas1 Oneri ve tartismalarina (Devlin, 2007; Volkow ve O'Brien, 2007; Walsh,
2009) ragmen, 2013 itibariyla yaymlanan DSM-V’te de “basit obezite” yer
almamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Obezitenin hala psikolojik ya da
davranigsal bir sendromla tutarli bir bigcimde iliskili oldugu saptanmamistir
(Okumusoglu, 2014). Obezite psikiyatrik bozukluk olarak sayilmamasina ragmen ruh
sagligl uzmanlarinin hastalariyla ilgili tedavi siirecinde goz Oniinde bulundurmasi
gereken 6nemli bir durumdur (Fagiolini, 2003). Clinkl obezite tedavisinde sureci
olumsuz etkileyebilecek faktdrlerden biri de psikopatolojinin varligidir. Ozdel ve
arkadaslar1 (2011) obez bireylerin psikiyatrik tani sikliklarinin normal kilolu
bireylere gore daha yliksek oldugunu (%60) bulgulamistir. Yapilan ¢alismalar, obez
bireylerdeki  psikolojik  belirti  sikliklarmin  cinsiyetten  etkilendigini
diisiindiirmektedir. Jorm ve arkadaglariin (2004) yaptig1 ¢alismada obez kadinlarin
normal kilolu kadinlara kiyasla daha yiiksek depresyon ve anksiyete belirtisi
bildirdiklerini bulgulamislardir. Buna karsin, obez ve normal kilolu erkekler arasinda

psikiyatrik belirti agisindan farklilik saptanmamastir.

Obezite ve psikopatoloji iliskisi ¢ok fazla aragtirmanin konusu olmus ancak
aradaki iliski tam olarak anlagilamamustir. Crisp ve Guiness’in (1975) "Jolly fat™
(neseli sisman) hipotezinde orta yas grubu obez kadinlarda obez olmayanlara kiyasla
anksiyetenin, erkeklerde anksiyete ve depresyonun disiik oldugunu; sonraki
caligmalar ise aksine obez bireylerde bu bozukluklarmin sik goriildiigiinii bildirmistir

(Simon, v.d., 2006). Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik
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bozukluk ve agorafobi prevalansi artmakta iken madde kullanim bozuklugu riski ise

belirgin olarak azalmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskide 6nemli bir yere sahip olan ve risk
faktorii olusturan bir diger konu da ¢esitli “Yeme Bozukluklari”dir. Bu baglamda
tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme bozuklugu ve emosyonel yeme ile
obezitenin iligkisinden bahsedilecektir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun kilo
alimi, obezite baglangici ve ilerlemesinin nedenlerinden biri oldugu One
strilmektedir (Yanovski, 2003). Kilolar1 benzer obez bireylerden tikinircasina yeme
bozuklugu olanlarin olmayanlara goére daha fazla kalori aldiklar, islevsel
bozukluklarinin daha fazla oldugu, yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, bireysel
sikint1 diizeylerinin ve psikiyatrik es tanilarinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (DSM
V, 2013). Viicudun yeme paterni ile ilgili biyolojik saatinin bozulmaszyla iligkili olan
gece yeme bozuklugunda ise kisiler gece yemek icin uyanabilirler ve bu durumun
sonucunda obezite ortaya ¢ikabilir (Balcioglu ve Bager, 2008). Yapilan caligsmalar da
gece yeme sendromunun goriilme oraninin beden kitle indeksinin artmasiyla pozitif
iligki gosterdigini ve obez bireylerde daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur
(Legenbauer, v.d., 2009). Emosyonel yeme ise, kisinin aglik hissi olustugu veya
yeme zamani geldigi i¢in degil, sadece duygulanima ve stresli yasam kosullarina
yanit olarak gelisen yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Sevinger, 2016).
Olumsuz duygular neticesinde ortaya ¢ikan emosyonel yeme genelde evde yalnizken
goriilmektedir (Sevinger, 2013). Bu yeme durumunda genellikle yagli, karbonhidrat
degeri ytiksek, fazla seker iceren, yiiksek enerjili yiyecekler tercih edilir (Sevinger,
2016). Bu yeme davranisinin obez bireylerde sik goriildiigii bulgulanmistir (Ouwents,

Van Strien ve Van Der, 2003).

Verdikleri kilolar1 geri alan bireylerin; 6zdegerlerini kilo ve goriiniisleriyle
degerlendirme, kilo koruma konusunda yeterli ¢cabay1 gostermeme ve siyah-beyaz
diistinme bi¢imlerinin oldugu bildirilmektedir (Byrne, Cooper ve Fairburn, 2003).
Yapilan bir diger ¢caligmada algilanan yalmzlik ve izolasyonu yliksek olanlarin daha
yiiksek BKI’ye sahip olduklar1 ve fiziksel aktiviteyi artirma konusunda daha az
Ozgiiven bildirdikleri bulgulanmigtir (Lauder, Mummery, Jones ve Caperchione,

2006). Benlik saygisi, obezitesi olan kisilerde psikiyatrik belirtiler ile iliskili oldugu
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diisiiniilen bagka bir alandir. Baz1 ¢aligmalar iligski olmadigini savunurken, bazilariysa

obezitenin benlik saygisina negatif etkisi oldugunu savunmaktadir (Tezcan, 2009).
2.7. OBEZITEYI ONLEME

Obezitenin diinya genelinde dnemli bir halk saglik problemi olmas1 nedeniyle
Onleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle obezite ile miicadele
konusunda politikalar gelistirilmekte, ulusal eylem planlar1 hazirlanmaktadir. DSO
tarafindan saglikli yetigkinlerin giinde 2000 kalori tiikketmesi tavsiye edilmekte,
sekerli iceceklerin tiikketimi ve sagliga etkileri konusunda da onlemler alinmasi
gerekliligi cagris1 yapilmaktadir. Bu baglamda baz1 tilkelerde (Meksika, Fransa ve
Macaristan) sekerli iceceklerin tiiketimini azaltmak i¢in 6zel vergi uygulanmasi
getirilmis ve DSO verileri de bu uygulamanin tiiketimi azalttigim gdstermistir.
Ayrica DSO gidalarda besin degerlerini gdsteren, paketlenmis gida iiriinlerinin
Uzerinde tiiketiciye bilgi veren etiket kullanimi1 uygulamasinin yayginlagtirtlmasini
tavsiye etmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Tirkiye’de de 15-17 Kasim 2006
tarihleri arasinda Istanbul’da “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar
Konferans1” diizenlenmis ve “obezite” ile ilgili ¢oziim Onerileri tartisilmistir.
Konferans sonunda “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi” imzalanarak obezitenin
evrensel bir saglik problemi olduguna dikkat ¢ekilmis ve Saghik Bakanligi
blinyesinde “Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagskanlig1”
kurulmustur (Yiiksel, 2014). Ardindan Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
tarafindan “Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” hazirlanmistir.

Bu programin amaci:

e Obezite ile etkin sekilde miicadele etmek,

e Toplumun bilgi diizeyini artirarak bireyleri yeterli, dengeli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazanmalar1 konusunda tesvik etmek,

e Tiim bunlarin sonucunda iilkemizde obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin

goriilme sikligin1 azaltmaktir (Saglik Bakanlig1 2010).

Bu dogrultuda 27 Haziran 2012 tarihinde “Beden Kitle indeksi” ve “HareketEt”
adli iki kamu spotu; “Porsiyon Kii¢liltme” ve “Giinde 10.000 Adim Atiyoruz”
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baslikli iletisim materyalleriyle tiim yurtta “Obezite Miicadele Hareketi” kampanyasi
baslamistir (Yiksel, 2014).

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktdrlerden biri de yagamin
ilk yillarindaki beslenme seklidir. DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) tarafindan yayimlanan ¢esitli dokiimanlarda alt1 ay tek basina anne
siitii verilmesinin, altinci ay ve iki yas arasinda emzirmenin siirdiiriilmesi ile birlikte
giivenilir, uygun kalite ve miktarda tamamlayict besinlere baglanmasinin kisa ve
uzun dénemde obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir (Saglik

Bakanligi, 2017).

2.8. OBEZITENIN TEDAVISi

Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin 6nlem
ve tedavisini karmasik hale getirmektedir. Obezite tedavisinde temel hedef;
obezitenin sonuglarmma bagh riskleri ve hastaliklar1 azaltmak, bu sayede kisilerin
yasam kalitesini artirmak; tedavinin yan etkilerinden kaginmak ve verilen kilonun

yeniden alinmasini 6nlemektir (Kut, 2009).
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler bes grup altinda toplanmaktadir:
1. Diyet tedavisi
2. Egzersiz tedavisi
3. Davranis degisikligi tedavisi
4. Tlag tedavisi
5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavisinde kullanilan yukarida belirtilmis bes yontem “Geleneksel
Yontemler ve Cerrahi Yontem” olmak iizere iki baglik altinda toplanabilir.
Geleneksel yontemler; diyet, egzersiz, davranis ve ila¢ tedavisini kapsamakta ve
cerrahi yontem, mide hacmini kiigiilten girisimlerden olusmaktadir (Deveci, 2013).

Tedavinin temelini diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi olusturmakla
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birlikte bu yontemler kilo vermeyi saglamada yetersiz kalirsa ya da obeziteye ek
baska hastaliklar eslik ediyorsa ilag tedavisi, morbid obezite durumunda ise obezite

cerrahisi diisiiniilebilmektedir (Giilgelik, Giirlek ve Usman, 2007).

Obezitenin tedavi edilebilmesi i¢in uzmanlarin destegine ihtiyag
duyulmaktadir. Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve
hemsireden olusan bir ekip tarafindan diizenlenmeli ve tedavi hastaya 6zel olarak
planlanmalidir. Obezitenin tedavisi siireklilik ve bireylerin aktif katilimini
gerektirmektedir. Tedavi planlamasi yapilirken kisinin sadece obezite derecesi degil;
saglhigi, psikolojik durumu, sosyo-kiiltiirel yasantisi ve ekonomik ozellikleri de
degerlendirilmelidir (Sertkaya, 2008).

2.8.1. Diyet Tedauvisi

Obezite tedavisinde olusturulan diyet programi kisiye 6zeldir. Kisinin yasi,
cinsiyeti, yeme aligkanliklari, eslik eden hastaligin varligt ve obezite derecesi

olusturulacak diyet programina etki etmektedir (Kutluay, 2003).

Diyetle tedavide; diisiik kalorili, cok diisiik kalorili, karbonhidrath ve yaglh
diyetler gibi degisik diyet tipleri kullanilmaktadir (Comlekgi, 2011). “Diisiik Kalorili
Diyet”e gore giinliik ortalama kadinlar tarafindan 1000-1200, erkekler tarafindan
1200-1500 kalori alinmali; “Cok Diisiik Kalorili Diyet”’e gore ise gilinliikk 800’den az
kalori almak gerekmektedir (Johnson, 2010). DKD’de toplam giinliik enerjinin %50-
55’1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan, %15-20’si de proteinlerden alinmalidir
(Turker, 2013). Giinlik 4 veya 6 0giin olacak sekilde, sik araliklarla planlama
yapilmalidir ¢iinkii bu sayede acikma gecikmesi saglanmakta ve gereginden fazla
yeme Onlenebilmektedir (Ozkoca, 2018). Aynmi zamanda bireylerin tiikettigi
yiyeceklerin igerisindeki vitamin, mineral, tuz ve lif miktarinin dengeli olmasina; su
tiketiminin kiloya bagl olarak ayarlanmasma dikkat etmesi beklenmektedir

(Melanson ve Dwyer, 2003).

Literatiirde “basarili kilo kayb1”, kisinin isteyerek beden agirliginin en az
%10’unu kaybetmesi ve bunu 1 yil korumasi seklinde tanimlanmaktadir (Wing ve

Hill, 2001). Diyetle ilgili arastirmalar, diyet yapanlarin kilo vermede zorluk
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yasadigini ve yaklasik {igte ikisinin yeni kilolarin siirdiiremediklerini gostermektedir
(Mann, v.d., 2007). Diyet ve beslenme programlarina uyumla ilgili problemlerin ele
alindig1 arastirmalardan birini Istek (2006) gerceklestirmis, hasta kisilerin hastaliklar
nedeniyle kendilerine verilen diyetleri uygulamama sebeplerinin basinda;
bagkalariyla birlikte yastyor olma, yiyecek miktarmin az gelmesi, hastaliklarinin
ilacla kontrol altina alinmis olmasmin geldigini bulgulamistir (akt. YUlksel, 2014).
Insanlarin bazilarinin saglikli diyet programlarina uyum gésterirken, bazilarinin
gosterememesi nedeniyle bu siireci dogru sekilde agiklayacak modellere ihtiyac
duyulmaktadir (Di Noia ve Prochaska, 2009).

Diyet davranisinin tutumsal, normatif ve davranigsal kontrol inanglarina dair
belirleyicileri ortaya konularak, saglikli ve yeterli beslenme motivasyonunun
arttirllmasi hedeflenmelidir. Etkili bir beslenme egitimi programinin da s6z konusu
belirleyicileri goz onilinde bulundurmasi gerekmektedir (Sloan, 1987). Kilo verirken
edinilen stratejilerin devam ettirilmesi ile diisik kilonun korunmasi iligkili
oldugundan bu stratejileri siirdiirebilmeyi saglayan psikolojik faktorlerin iyi
anlasilmasi, obezitenin tedavisine yonelik daha etkili psikolojik mudahale

protokollerinin hazirlanabilmesi agisindan 6nemlidir (Byrne, 2002).

Diyet tedavisi siirecinde bagvurulmasi gereken psikolojik yontemlerde
degerlendirilmesi gereken Onemli kavramlardan biri tedavi motivasyonudur.
Motivasyon arastirmalart insanlarin birtakim davranislari neden gergeklestirdigini
anlamaya c¢alismaktadir. Maslow’un (1970) “Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi”’nde,
kisileri birtakim ihtiyaclarmin onlar1 davranisa yonelttigi iizerinde durulmaktadir.
Bunlar; fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, ait olma ve sevgi ihtiyaci, deger
ihtiyaclar1 ve kendini gerceklestirme olarak bes basamaga ayrilmaktadir (Payne,

Jones ve Harris, 2004).

Tedavi motivasyonu, kisinin tedavi olmak ve tedavinin gereklerini yerine
getirmek i¢in duydugu istek anlamina gelmektedir. Tedaviye bagvuran kisinin tedavi
i¢in uygunlugunu, tedaviye uyumunu ve tedavi gerekliliklerini yerine getirmesi gibi
davraniglart temel alir ve tedaviye uyumun en onemli yordayicilarindan olmasi

acisindan 6nem tasimaktadir (Drieschner, Lammers ve Staak, 2004). Bu yilizden diyet
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programlarina uyumda tedavi motivasyonunun Onemli oldugu diisiiniilmektedir
(Huon ve Strong, 1998). Tedavi motivasyonu eksikligi; tedavi terki, tedavide
basarisiz olma, niiks gibi negatif sonuglarla iliskilidir. Obez bireylerin tedavilerini
neden siirdiiremedigi ve niikslerin ortaya ciktigi ile ilgili literatiire bakildiginda;
egzersiz programlarinin ve davranis degisimi terapilerinin uygulanmadigi, psikolojik
sorunlarin tedavi edilmedigi ve bireyin tedaviye hazir olus siirecinin goz Oniinde
bulundurulmadigi goriilmektedir (Ozkoca, 2018). Kilo kaybinda ve kiloyu korumada
basarili olabilmek i¢in diyet davranisi ve bununla iliskili psikolojik siireglerin iyi
anlasilmas1 ve diyet motivasyonunun dogru degerlendirilmesi (Meule, Papies ve
Kubler, 2012); egzersiz programlarina ve davranis terapilerine gereken Onemin

verilmesi gerekmektedir.
2.8.2. Egzersiz Tedavisi

Obezite tedavisinde alinan enerji miktarinin kisitlanmasi kadar harcanan
enerji miktarinin arttiriimasi da énem tagimaktadir (DSO, 2000). Obez bireylerin kilo
verme hizlarinin arttirilmasi ve tekrar kilo alimiin yaganmamasi icin diyetle birlikte
egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Diyet tedavisi ile diyet ve egzersizin birlikte
uygulandigr tedavi sonuglar karsilastirildiginda, iki programin birlikte uygulandigi
tedavi yaklasiminda hastalarin kilo verme miktarlarinin daha yiiksek oldugu
bulgulanmistir (Uzmez, 2007). Diyetle birlikte yapilan egzersiz, viicut kas kitlesinin
korunmasia ve yag dokusunun azalmasina katki saglamasi nedeniyle de Onem

tasimaktadir (Citak Akbulut, Ozmen ve Besler, 2007).

Fiziksel aktivite bireyleri ayn1 zamanda kilo artis1 nedeniyle olusan ikincil
hastaliklardan (kalp hastaliklarini, bazi kanser ¢esitlerini ve Tip 2 diyabet) korumakta
ve birtakim psikolojik faydalari (anksiyeteyi, depresyonu azaltma; Ozyeterlik ve

benlik saygisini yiikseltme) bulunmaktadir (Povey ve Conner, 2000).

Egzersiz tedavisine uyumda da tipki diyet tedavisinde oldugu gibi bireyin
tutumlar1 ve tedavi motivasyonu 6nem tasimaktadir bu yiizden bahsedilen faktorlerin

de goz ardi1 edilememesi gerekmektedir.
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2.8.3. Davrams Tedavileri

Davranis tedavisinin amaci, bireyin sagliksiz davraniglarinin yerine yeni
saglikli davranis alternatifleri olusturup bu davranis1 nasil degistirecegini
belirlemesine yardimci olmaktir. Obezite tedavisinde davranis terapilerinin amaci;
sismanliga neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen
davraniglar1 istenen davranislarla degistirerek, kilo kaybinin saglanmasi ve
korunmasma katkida bulunmak; olumlu davraniglarinin  ise pekistirilerek
stirdliriilmesini saglamak olarak tanimlanabilir (Foster, Makris ve Bailer, 2005).
Obezite tedavisi siirecinde davranisci teknikler dahil edilmeden 6nce kisi tarafindan;
ne tiir yiyeceklerin yendigi, varsa asirt yeme ndbetlerinin ne zaman ortaya ¢iktigi,
stres nedenleri, eslik eden ruhsal sikintinin olup olmadigi, gece atistirmalari, sosyal
ve cevresel kosullar ile ilgili ayrintili 6ykii alinmalidir. Ciinkii tedavi amaclarinin en
Oonemlilerinden biri; asir1 yeme davranisini tetikleyen cevresel etkenleri kontrol

edebilmektir (Ytcel, 2008).

Davranis degisikligi tedavisi planlanirken yapilmasi gerekenlerden ilki; tedavi
goren birey icin hedefler belirlenmesidir. Bireyin amacit bu hedeflere ulasmak
olmalidir. Ikincisi, tedavi siireci boyunca hastalar hedeflerine ulasmalar1 konusunda
tesvik edilmelidir. Son olarak hastalarin ulagilmasi kolay hedeflerden zor hedeflere

dogru ilerlemeleri saglanmalidir (Garaulet ve Heredia, 2010).

Davranigsal tedavi, uygulayan ve uygulanan bireye gore farkliliklar
gostermekle birlikte icerisinde tedavi uyumu ile ilgili teknikleri barindirmaktadir.
Tedavi plani; “1. Kendini Izleme (Self-Monitorization), 2. Uyaran Kontrolii, 3. Yeme
Davranisinin  Kontrolii, 4. Pekistirme ve Giiclendirme, 5. Bilissel Yeniden
Yapilandirma, 6. Dogru Beslenme Egitimi, 7.Sosyal Destek, 8.Ideal Kiloyu
Sirdurme Yodntemleri” gibi yontemlerin timi ya da birkagindan olusur. Bu teknikler
uzman kisiler tarafindan uygulanir ve bireyin becerilerini gelistirmelerini saglamak

hedeflenmektedir.

1. Kendini izleme: Davramis degisiminin basarisinda kritik dnemi olan
kendini duzenleme (self regulation) kategorisinde yer alir (Yiiksel, 2014). Amag;

sismanliga neden olan davranislarin farkina varilmasii saglamaktir. Bunun igin
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bireylerden davraniglarini kayit altina almalari, belli bir zaman araliginda (6rn. 24
saat boyunca) ne yedigini not etmesi, neler tiikettigini kayit etmesi istenebilir ve bu
sayede katilimcilarin  davraniglarina  yonelik  farkindaliklarinin  arttirilmasi
hedeflenmektedir (Paulson, 2011). Ana ve ara 6giinlere ek olarak; yemek yenilen
yerler, yemek miktari, yemek zamani, fiziksel aktivite tiirii ve siiresi gibi

davraniglarin da kayit altina alinmasi istenmektedir (Akgiin, 2008).

2.Uyaran Kontrolii: Istenen davranisin olusabilmesi igin kisilerin uyaranlara
verdikleri/verecekleri tepkileri biliyor olmak gereklidir. Birey beklenen davranisi
sergilediginde bu davranisin pekistirilmesiyle uyaran kontrolii kurulur. Obezitede
bireyleri asir1 yemeye sevk eden c¢evresel uyaranlar aglik i¢in yanlis sinyal meydana
getirdikleri i¢in bu uyaranlarin kontrol altina alinmasiyla kisiyi yemege sevk edecek

duygu ve diisiince olusumunun 6nlenmesi amaclanmaktadir (Akgiin, 2008).

3.Yeme Davranisinin Kontrolii: Temel amag; yeme davraniginin hizinin ve
sikliginin azaltilmasidir (Teixeira, v.d., 2010). Ana ve ara &giinlerde yenilen
yiyeceklerin listelenmesi ile saglikli ve sagliksiz yeme davranislarini tetikleyen
durumlar belirlenmelidir. Bunlar belirlendikten sonra kisiyi yemek yemeye sevk

eden durumlar ortaya ¢iktiginda alternatif davraniglarin gelistirilmesi gereklidir.

4 Pekistirme: Ogrenme ilkelerine gore pekistirme, davranisin sonucunun onun
sikligt ve yogunlugu iizerine olan etkisine dayanmaktadir. Obezitede olumlu
pekistirme agirlik kaybina yonelik uygun davranislar 6diillendirmeyi kapsamaktadir.
Kisiler yasam tarzindaki degisikliklere (kilo kaybinin siirdiiriilmesi ve korunmasina
yardimc1 olan davraniglarin gerceklestirilmesi) uyum saglayabilmek i¢in "odil"
gereksinimi duyabilirler. Bu baglamda bazi arastirmacilar tedavi suresince bireylere
ayda bir gun "serbest beslenme gunu" vererek bireyi oOdullendirmeyi ve

motivasyonunu arttirmay1 amaglamaktadirlar (Kabalak, 1995).

5.Biligsel Yeniden Yapilanma: Kisinin otomatik diisiinceleri, tutumlari ve
inanglar1 yani kisinin biligsel yapis1 basarili kilo kayba ile iligkilidir. Biligsel yeniden
yapilanma temel anlamda kisinin islevsel olmayan biliglerinin, uygun tekniklerle
gbzden gegirilip ele alinmasi ve bu bilislerin yerine islevsel yeni bilislerin konmasi

esasina dayanir. Obezitenin psikolojik tedavisinde biligsel davranig¢r teknikler
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giderek 6nemli rol oynamaya baglamistir (Cooper, Fairburn ve Hawker, 2003). Kilo
kaybetme ile ilgili biligsel yaklagimlar diyet, kilo, egzersiz gibi kilo verme ile iliskili
ve yeme davranmisini etkileyen davranigsal ve diisiinsel paternleri belirlemeye
odaklanir. Obez bireyler kendileri ve kendi bedenleri hakkinda, zayiflamak icin
gosterdikleri cabalara yonelik olumsuz inanislar tasiyabilirler (Jacobson ve Melynt,
2011). Basarisiz ya da siirdiirilemeyen diyet ve egzersiz davraniglar ile iligkili
olumsuz otomatik diisiinceleri ve olumsuz benlik algisin1 degistirerek kilo kaybetme

tedavisinin etkililiginin arttirilmast amaglanmaktadir (Akgiin, 2008).

6.Beslenme ve Egzersiz Egitimi: Beslenme egitimi yasam boyu siirecek bir
yeme davranigini 6grenme yontemi olarak tanimlanmaktadir. Bu egitimin igerisinde
kisilere temel anlamda harcanandan daha az miktarda alinan kalori ile viicudun kilo
kaybedecegi bu nedenle tedavi i¢in diyetin gerekli oldugu ve diyet i¢in uygun

gidalarin nasil secilecegi konularinda bilgiler verilir.

Egitimde dort temel ama¢ bulunmaktadir, bunlardan ilki diizenlenen diyet
programinin icine bireyi ¢ekmek, ikincisi kisiyl programin bir parcasi olduguna
inandirmak, tiglinciisii programi uygulamasi i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
bilin¢lendirip istenen davranig degisikligine ulagsmak ve son olarak dordiinciisu bu

davranigin siirekliligini saglamaktir (Garipoglu, Issever, Alphan ve Sabuncu, 1995).

7.Sosyal Destek: Giiglii bir sistem olan sosyal destegin, kilo kaybinda énemli
etkisi bulunmaktadir. Kisinin ¢evresindeki kendisi i¢in 6nemli olan kisiler kilo kayb1
icin gerekli motivasyonu ve pozitif destegi saglayabilirler. Yapilan arastirmalar
ailelerinden destek alan bireylerde, destek almayanlara gore kilo kaybinin daha fazla

oldugunu gostermektedir (Agikel, 2011).

8.Ideal Kiloyu Siirdiirme Y&ntemleri: Tedavi sonrasinda verilen kilolarin geri
alinmasindan dolay1 yinelenmeleri 6nlemeye yoOnelik yontemler ve stratejiler
gelistirilmeye ¢aligilir. Kisiler i¢in hazirlanan kilo koruma plani; yeniden kilo almak
istememe nedenleri, aktivite planlanmasi, yeme ile ilgili devam edilecek olumlu
aligkanlilarin ve yemek yemeye sevk konusunda tehlike olusturabilecek durumlarin

belirlenmesini icerir (Oguz, Karabekiroglu, Kocamanoglu ve Sungur, 2016).
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Son yillarda yeme davraniglariyla ilgili bilingli farkindalik (mindfulness) baz
alinarak olusturulan miidahale programlari1 dikkatleri iizerine ¢ekmektedir. Bilingli
farkindalik anlik deneyimlere, amagclara ve diislincelere; agik, yargilayici olmayan bir
yaklasimla dikkat etme deneyimini ifade etmektedir (Reilly, Cook, Metz ve Black,
2014).

Reilly ve arkadaslari (2014) obezitenin tedavisinde bilingli farkindaligin
etkililigini gdzden gegirmis ve literatlir taramasi gergeklestirmislerdir. Obezite ile
iligkili yeme davranmiglar1 (tikinircasina yeme, duygusal yeme gibi); miidahale
programlarinda bilingli farkindalik baz alinarak (stres azaltma, kabul odakli terapi
gibi yontemlerin kullanildig1) olusturulan tedavi yontemlerinin kullanildig
calismalar1 incelemislerdir. Calismalarin sonucu bilingli farkindaligin obezite ile

iligkili yeme davraniglarinin degisiminde etkili oldugunu desteklemistir.

Stres, obezitenin nedenlerinden olan “Stresle Iliskili Yeme” davranisini
etkileyebilir ve kisiler stresle bas etme yontemi olarak yemek yemeyi secebilirler.
Bilingli farkindalik stres ve buna eslik eden sagliksiz beslenme aliskanliklarini
hafifleten psikolojik bir olgu olarak ifade edilmektedir. Bireylerin durtisel
davranislarina odaklanarak duygularini azaltmayla ugrasmak yerine bu zor duygular
degistirmeye odaklanmaz ve bireylere bu duygulari deneyimleme becerisini
Ogretmeyi amaglar. Kilo verme miidahalelerine eklendiginde basarili sonuglar

alindigina dair ¢alismalar da mevcuttur (Cotter ve Kelly, 2018).
2.8.4. Farmakolojik (ilac) Tedavi

Farmakoterapi BKI’si 30 ve iizerinde olan bireyler ile BKI’si 27 ve iizerinde
olup; tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi komorbiditenin varliginda diger tedaviler
yetersizse disliniilmektedir (Kang ve Park, 2012). Obezite tedavisinde kullanilan
ilag; tolerans gelistirmemeli, kilo kaybinin devamini saglayabilmeli ve kaybedilen
kilonun geri alimin1 engellemeli, uzun siire kullanim igin guvenilir olmali, kotiiye
kullanim ya da bagimlilik yapmamalidir (TEMD, 2014). Obezite ilaglarinin harcanan
enerji miktarim1 arttirmasi ya da alinan gida miktarim1 azaltmasi beklenmektedir.
Glinlimiizde enerji harcamasini arttiran ilag bulunmamaktadir. Gida aliminin

azalmasim1 saglayan ilaclarsa “Periferik ve Santral Etkililer” olarak iki gruba
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ayrilmaktadir. Periferik etkili olan orlistattir (yiyecekten alinan yagin yaklasik %
30’unun emilimini azaltir), santral etkili olanlarsa fentermin, rimonobant ve
sibutramindir (yiyecek alimimin azaltilmasinmi saglar) (Giilgelik, Giirlek ve Usman,
2007). Yapilan arastirmalar tedavi siirecinde sibutramine ve orlistat kullanan obez
bireylerin iki yil sonra baslangigtaki kilolarmin %8 ile 10 civarmi verdigini
gostermektedir (Davidson, v.d., 1999).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin dezavantajlari; istenmeyen yan
etkilere sahip olmalari, etkilerinin siirli olmasi ve hastanin ilaci biraktiginda tekrar
kilo almasi olarak siralanabilir. Biitiin ilaglar diyet ve egzersize gore daha fazla yan
etkiye sahip olduklar1 icin ilag tedavisine yarar-zarar orani gbz Oniinde

bulundurularak baglanmalidir (Giilgelik, Giirlek ve Usman, 2007)

Amerikan Hekimler Birligi (ACP-The American College of Physicians),
Klinisyenlere {i¢ temel oneride bulunmustur. Bunlardan ilki: obezitenin farmakolojik
ve cerrahi tedavisine basvurmadan Once obezitesi olan kisilerin kilo kaybini
stirdiirmelerini  saglamak i¢in davranmigsal miidahale siirecini de kapsayan
multidispliner bir tedavi stirecine girmeleri gerektigidir. Ikincisi, farmakolojik tedavi
sadece diyet ve egzersiz yolu ile kilo vermede basarisiz olan obez hastalara
onerilmelidir. UglincUst ise, hangi ilacin secilecegine hastanin durumuna gére karar

verilmelidir (akt. Snow, Barry, Fitterman, Qaseem ve Weiss, 2005).

2.8.5. Cerrahi Tedavi

Geleneksel yontemlerle verilemeyen ya da verilmis olup geri alinan kilolar
obez bireyleri hayal kirikligina ugratmakta ve kilo vermek igin yeni yontemler
aramaya itmektedir. Bu yeni yontemler i¢inde son yillarda yaygin olarak bagvurulan
ve giivenilir oldugu diigiiniilenlerden biri de obezite cerrahisidir (Sjostrom ve ark,
2004). Bariyatrik cerrahi, enerji alimini ve emilimini azaltmak i¢in gastrointestinal
sistemi degistirme islemleri olarak tanimlanir (Polat, 2018). Obezitenin tedavisi i¢in
gelistirilen girisimsel teknikleri icermekte, temel olarak engelleyici (gastroplastiler
tiip mide, ayarlanabilir mide bandi) ve emilim bozucu girisimler (Gastrik by-pass,
biliyopankreatikdiversiyon) olarak ikiye ayrilmaktadir (Saglik Teknolojileri
Degerlendirme, 2014).
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Ulusal Saglik Enstitiileri’ne (NIH) gore (1991); BK1’si 40 ve iistiinde olan ya
da BKI’si 35 ve iistiinde olup birtakim hastaliklarin eslik ettigi ve ruhsal durumu
ameliyat icin uygun ve genel anestezi alabilecek durumda, diizenli olarak diyet ve

egzersiz yapip basarisiz olan kisiler bariatrik cerrahi icin uygundur.

Obezite cerrahisi sonrasinda kisi fazla olan kilosunun %40’indan azini
verdiyse ameliyatin basarisiz gectigini; %40-60 arasinda kilo kaybi orta diizeyde,
%60’1n tizerindeki kilo kaybi ise iyi diizeyde ameliyat basarisini diisiindiirmektedir

(Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).

Yukaridaki tiim tedavilerde kisinin tedavi motivasyonu ve tedavilere iliskin
tutumlariin 6neminden bahsedilmistir. Bu faktorlerin anlasilmasi ve bu Sayede
tedaviye uyumun artirilabilmesi amaciyla gesitli teorik modeller gelistirilmistir. Bu
modeller “saglik psikolojisi” gatisi altinda ¢alisilmaktadir. Bu dogrultuda bir sonraki

boliimde 6nce kisaca saglik psikolojisi alanindan bahsedilecektir.
2.9. SAGLIK PSIKOLOJISi

Saglik psikolojisinin temel amaci: saghgin gelistirilmesi, saghgin
slirdliriilmesi, hastaliktan korunma, saglik ve hastaligin etiyolojik ve diagnostik
ozelliklerini tanimlama, saglik bakim sistemleri ve politikalarmin iyilestirilmesi
konularimin biitiintine katki sunmaktir (Matarazzo, 1980, 1982, 2001). Hastaligin ve
sagligin tanimima yonelik tarihte farkli goriisler géze ¢arpmaktadir. Tarih Oncesi
donemde hastaliklarin; bedenin i¢ine seytan girmesi sonucunda olustugu, Ortagag’da
ise hastaliga; kotii ruhlarin sebep oldugu goriisii savunulmustur (Walker, 1981). 18.
ylzyilda biyomedikal modelde: tiim hastaliklarin nedeninin organik oldugu goriisii
savunulurken; 20. yiizyilin baslarinda Freud ile birlikte hastaliklarin temelinde
bilingdis1 ¢atismalarin yattig1 goriisii 6n plana ¢ikmustir (Freedheim, Weiner, 2003).
Bu iki goriisten etkilenerek Alexander ve Szass’in (1948) ortaya koydugu
“psikosomatik tip” yaklasiminda; hastaliklarin ortaya c¢ikisinda strese dogustan
yatkinliktan bahsedilmis, belli kisilik tipinde olan insanlarda belli hastaliklarin
olusma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriisii savunulmustur. Engel (1977) ise
biyomedikal goriise yonelik elestirilerde bulunmus; hastalik ve saghigi etkileyen

psikolojik, sosyal ve kiiltiirel alanlarin énemi iizerinde durmustur. DSO’de sagligs;
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yalnizca fiziksel hastaligin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan iyi
olma hali olarak tanimlanmistir (WHO, 1995). Hastalik ise saglikta oldugu gibi
kapsamli sekilde tanimlanamamaktadir. Ingilizce’de disease (hastaligin tibbi
rahatsizlik kismi), illness (bireysel yakinma kismi) ve sickness (sosyal rol ve statiileri
yerine getirirken ¢ekilen giigliik kismi) (Marinker, 1975); kelimeleri arasindaki ayrim
bu konuya kapsamli agiklama getirebilir