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OZET

Obezite, viicut saghigini bozacak 6l¢iide yag dokusundaki anormal veya asir1 yag birikmesidir. Obezitenin temel nedeni diyetlealinan enerji miktar:
ile metabolizmave fiziksel aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktar arasindaki diizensizliktir. Obezite son yillarda artan prevelansi ile ciddi halk
sagligr sorunlarindan biridir. Yapilan ¢alismalarda daha ziyade obezitenin fizyolojik yoniine odaklanilmakta ve obeziteye neden olan psikolojik
faktorler genellikle goz ardi edilmektedir. Bu gbzden gegirme yazisinda, literatiir taramasiyla obezite ile psikolojik etmenler ve psikiyatrik hastaliklar
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Psikiyatrik Hastaliklar, Tedavi.
ABSTRACT
O besityand Psychiatry

Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation that may impair health. Thebasic cause of obesity isthe disarrangement between the
energy spenton physical activites and metabolism and quantity of the energy gained by theway of nutrition. Obesityisone of the serious public
health problems and its prevalence has been increasing in recent years. Most ofthe resarch focus primarily on physiological aspects of obesity,igno -
ringthe psychological factors which may cause it. In this review, we aimedto study therelationship between obesity and psychological factors and

psychiatric disorders.
Keywords: Obesity, Psychiatric Diseases, Treatment.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “yag
dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol aca-
cak Ol¢lide artmasr” olarak tanmmlanmaktadir. Daha
genis anlamda, alinan enerji ile harcanan enerji arasin-
daki dengesizlige bagh olarak yag hiicrelerinin sayica
artmas1 ve biiylimesidir. Beden yaglanmasmi en iyi
Beden Kitle Indeksinin (BKI) yansittigma iliskin giiclii
kanitlar vardwr. BKi, kilogram cinsinden beden agirli-
gmm, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bo-
liinmesiyle hesaplanir. BKI 30 kg/m?’nin iistiinde olan
bireyler obez olarak tanimlanir (1).

Diinya Saghk Orgiitiiniin tahminlerine gére, obez birey
sayis1 tim diinyada 400 milyon civarmdadir. Obezite,
hem gelismis iilkelerde, hem de gelismekte olan iilke-
lerde her gegen giin artig gosteren kiiresel boyutta
énemli bir halk saghg sorunudur. DSO tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa’nm alt1 ayr yoresinde yapilan
ve 12 yil siiren MONICA ¢ahsmasmnda, 10 yilda obezi-
te yaygmhgmda %10-30 arasinda bir artis saptandigi
bildirilmigtir (2).

Obezite oranlari daha eski yillarda ekonomik diizeyi
yiiksek olan iilkelerde daha yiiksekken, giiniimiizde her
ekonomik ve egitim diizeyinde bu artig gdzlenmektedir.

Hatta kisi bagma diisen geliri az olan iilkelerde obezite
artis oranlar1i daha yiiksektir. Seker ve yagca zengin,
yiksek kalori igeren besinlerin daha ucuz olmasi bu
artisgin  baslica nedenlerindendir. Obezite oranindaki
artis Ozellikle cocuklar ve ergenlerde carpici diizeyde-
dir. Bugiin gelinen noktada g¢ocukluk c¢agi obezitesi
yaygmhgmm 1970’lerdeki degerinden 10 kat fazla
oldugu bildirilmigtir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
Temel Saglk Hizmetleri Genel Miidiirligii’nce ‘Tirki-
ye Beslenme ve Saglk Arastirmasi-2010 Calismasi’na
gore, obezite goriilme orani erkeklerde %20.5, kadin-
larda %41.0, toplumda ise %30.3 olarak bulunmustur
3).

Obezite farkhh bireylerde farkli nedenlerle gelisebilir.
Asm yeme veya kotli beslenme digmda, genetik etki,
hareketsizlik, ilag yan etkileri ve diger kronik tibbi
durumlar da obezite gelisimine yolagan etkenlerdir (4).
Obez hastalarda psikiyatrik rahatsizhklarin daha yaygm
goriildiigii bilinmektedir. Toplumun 6nemli bir kismini
ilgilendiren ciddi sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlar
yaratabilen bir halk saghg: sorunu olarak degerlendiri-
len obezite, baz1 arastiricilar tarafindan psikosomatik
bir hastalik olarak da goriilmektedir (5). Toplumun
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sismanhga kars1 gosterdigi reaksiyon nedeniyle kisiler-
de anksiyete, depresyon, sucluluk duygusu, nefret ve
somatik yakinmalar gelisebilir. Ayrica, is bulma giiglii-
gii, okul ve is cevrelerince reddedilme gibi sosyal so-
runlara neden olur (6). Epidemiyolojik ¢ahgsmalar da,
obezite ve c¢esitli ruhsal bozukluklarin bir arada bulu-
nusunun tesadif olmadigmi, aralarnda nedensel bir
iliskinin oldugunu goéstermektedir Obezitenin tikinirca-
sma yeme bozuklugu, bipolar bozukluk, major depresif
bozukluk, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklart
olan kisilerde yiiksek oranlarda es tani gdstermesi ile
ilgili ¢ok sayida calisma vardir. Dahasi, bu gruplarin
bazlarnda obezite bu bozukluklarin gidisini ve tedavi-
ye yanitin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Obezitenin
madde bagmhhgi ve kompulsif davraniglarla benzer
yonleri vardir. Bu nedenle kompulsif besin tiiketimi ile
karakterize bir psikopatoloji formu olarak DSM-V’te
yer almasmin gerektigi tartigilmistir (7).

Yeme Davramsi ve Ruhsal Durum Arasindaki fliski

Giincel yasamda birgok kisinin yedikleri zaman mutlu
olduklart geklinde tanimlamalarna rastlanmaktadir. Bu
gozlemlerden yola ¢ikarak aragtirmacilar yemenin
olumlu duygulanima neden oldugunu diisiinen kigilerin
yeme ile uyarian 6diil sisteminde bir anormallik oldu-
gunu belirlemiglerdir. Bu goézlemi destekleyen bir kli-
nik arastirmada, yemenin olumsuz duygulanmu azaltti-
g1 ve olumlu duygulanim gelistirdigini diislinen ergen-
lerin 3 yillik izlem siiresince bu sekilde bir diisiincesi
olmayanlara gore daha fazla tikinircasma yeme davra-
nis1 gelistirdigi bulunmustur (8). Ote yandan fazla
kilolu olan ve tedavi arayiginda bulunan genclerde
depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygularm varli-
ginda yeme davranisi lizerinde kontrolii kaybetme ve
emosyon diizenleyici olarak yemek yemenin ortaya
¢iktig1 ve bu kigilerde depresyon oranlarmm da daha
yiiksek oldugu saptanmustir (9).

Karbonhidrattan zengin besinlerin tiiketiminden 1-2
saat sonra 0fke ve gerilim gibi duygularin yatistigi ve
yiksek kan sekeri diizeylerinin azalmig gerilimle iligki-
li oldugu da bu konuda yapilan ilk aragtirmalarda sap-
tanmustir (10, 11). Kisa siirede, kontrol dig1 ve rahatsiz
oluncaya kadar yeme (binge eating) ve bilingsiz diyet
kisitlamalar1  psikopatolojik yeme bozukluklart igin
onemli sorun kaynagidir. Binge eating, Amerika ve
gelismis bati iilkelerinde ergenlik ¢cagindaki erkeklerde
%7-32, kizlarda %]17-32 olup, baz arastrmalarda
kizlarda %61,6’ya kadar yiikselmektedir (12).

Ruhsal durumla yemek secimi, yeme miktar1 ve yeme
sikhig1 arasmnda, fizyolojik ihtiyaclardan bagmmsiz bir
iliski mevcuttur. Insanda yeme davranismm anksiyete,
nese, lziintii, dfke gibi farkli duygulara gore degistigi
yaygm kabul goérmektedir. Emosyonel durumla baglan-
tih olan yemek yeme davranis1 “emosyonel yeme”
olarak tanmlanmaktadwr. Emosyonel yemenin beden
agwrhig ile iligkili oldugu birgok ¢ahgmada gdsterilmis-
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tir (13). Ayrica sikinti, depresyon, yorgunluk sirasmda
yeme miktarmda artma, korku, gerilim ve agr sirasmda
azalma oldugu, o6fke, depresyon, sikinti, anksiyete ve
yalnizlik gibi negatif emosyonlarla emosyonel yeme
davranigmin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (13, 14).
Obez bireyler diger kisilerin kendilerinden tiksindikle-
rini ya da kii¢iikk gordiiklerini diistinmektedirler. Obezi-
teye kars1 olumsuz sosyal tutumlar obezlerde bu duy-
gularm pekigmesine yol agmakta ve obeziteye iliskin
agir zihinsel ugraslar bireyde benlik saygisinin azalma-
sma, olumsuz bir kendilk kavramnm geligmesine
neden olmaktadir (15)

Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen bagka bir
arastirmada, obez bireylerde depresif bozukluk, anksi-
yete bozukluklar1 6zellikle posttravmatik stress bozuk-
lugu, sigara bagimliigr ve yeme bozukluklarmmn daha
sik goriildiigii bildirilmistir (16).

Obeziteyle iliskili Psikolojik Etmenler

Asirt yeme davranigma yol agan etkenler arasinda stre-
se ve kaygiya bagh yeme gibi psikolojik nedenler kar-
simiza ¢ikmaktadir. Obezitenin etiyolojisinde yer alan
psikolojik etmenlere kuramcilar farkli agiklamalar
getirmektedir. Obeziteye iliskin psikanalitik goris,
obezlerin ¢6ziimlenmemis bagmllik gereksinimleri
bulundugunu ve psikoseksiiel gelisimin oral doneminde
kaldiklarmi vurgulamaktadir. Bu doneme takihp kalma,
asm bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs,
bagmhlk ve sabiwrsizlik ile nitelenen bir kisilik yapisi-
n1 olusturur (17).

Bruch’a (18) goére asm yemenin kokeni, obezlerin
hayatndaki ik yillara dayanmaktadir. Bebegin ilk haz
ve gerilimi azaltma kaynagi olan anne siiti ayni za-
manda ilk kigileraras1 deneyimi ve diinya ile iletigimi-
dir. Besin alimiyla birlikte bebegin yagsammnda annenin
ilgi ve sevgisi ile iyi ve giivende olma duygusu iligkili
hale gelir. Bu sebeple Bruch (18), yiyecegin kisinin
daha sonraki hayatinda temel psikolojik dneme sahip
oldugunu iddia etmektedir.

Becker’e (19) gore ise obezte, kisinin kendisiyle ve
baskalartyla kurdugu iligkilerde karsilastiklart zorluk-
larla bag etmesinin bir yoludur. Kisi, bagka tiirlii ¢6zii-
miinii ya da ifadesini bulamadig1 bilingdis1 ¢atigmalari-
n1 agm yeme ile ortaya c¢ikarmaktadir. Psikanalizdeki
ilk kuramcilar obezlerin oral ¢atigmalarini dile getirir-
ken, daha sonraki aragtirmacilar obeziteyi depresyon ve
diger olumsuz duygularla bir bas etme tepkisi olarak
tanimlamaktadilar. Kornhaber (20), obezlerin agiri
yiyerek olumsuz duygularla bas etmesini dgrendikleri
ve kisilik Ozelliklerinin onlart uyum gosteren bas etme
becerilerini gelistirmekten alikoydugunu 6ne siirmek-
tedir.

Wilson ve Hogan’m (21) yaptig1 psikanalitik bir ¢alig-
mada obezite, kigilik bozuklugunun psikosomatik belir-
tileri olarak kabul edilmistir. Calismada “bilingdis1
psikosomatik belirtilerin” olugumunda genetik, biyo-
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kimyasal, nérolojik, endokrinolojik ve sosyolojik fak-
torlerden birisinin ya da birkaginin obeziteye katkisi
bulundugu belirtilmektedir. Obezler arasmda dinamik
yapisal farkliliklar olmasma karsm bu kisilerin ego
yapilant belirgin olarak anoreksiya hastalarmdan aymt
edilebilmektedir. Bu arastrmacilar, obezlerin ailesinde
patolojik narsistik aile yapis1 saptamis ve bu yapmimn
etkisinin diirtii kontroliinde yetersiz kaldig1 kanaatine
varmiglardir. Obezlerin ego c¢atigmalarni anorektikler
gibi i¢ggiidiisel asm kontrol ile degil, i¢giidiisel zevkle
kontrol etmeye gahstiklarini ileri siirmiislerdir. Ayrica
obezler, sugluluk duygularin1 a¢ kalarak, kusma ya da
laksatif kullanarak degil, diirtiilerini kontrol edememe-
nin sorumlulugunu inkar ederek gidermeye calismakta
ve etkisiz egolar sebebiyle sonu gelmeyen diyet giri-
simlerinde bulunmaktadir ve bu durum genellikle 6z-
denetim yetersizliginin gdstergesidir(21).

Davranig¢t model, obezitenin etiyolojisine su sekilde
aciklama getirmektedir; obezite, kisiyi rahatsiz eden
olumsuz duygulan azaltmak amaciyla uygun olmayan
yeme aliskanhklarmm olumsuz pekistire¢ olarak kulla-
nilmastyla ortaya ¢ikan Ogrenilmis bir durumdur (22).
Ayrica O6grenme teorisinin ilkelerine gore egzersiz
yoklugunun pekistire¢ olarak kullanildig1 iddia edil-
mektedir (23, 24).

Obeziteyi agiklamaya yonelik bir diger kuramsal yak-
lasim  ise  Biligsel-davranig¢1  modeldir.  Biligsel-
davranig¢1 modelde; bilgiyi isleme siirecinde sistematik
yanlslar oldugu, hem dis ¢evreden gelen bilgiler, hem
de icten gelen bilgilerin ¢arpitildig1 ve bunun sonucun-
da obez bireylerin biligsel ¢arpitmalar ve fonksiyonel
olmayan tutumlara sahip olduklan ileri siiriilmektedir.
Bu model, obezite ve sosyal destekle ilgili bilgi islem
siirecine ve duygulara odaklanmaktadir (23).

Obezite ve Psikiyatrik Hastaliklar

Obezite ve psikopatoloji arasmdaki iliskiyi inceleyen
calismalarin sonuclan oldukga celiskilidir. Obezite ve
diger saglhk sorunlart nedeniyle tedavi olanagi arayan
bireylerde depresyon ve anksiyete puanlarinmn orta
derecede artmug oldugu belirlenmigtir. Bu sonuglar,
disfori, anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bulgu-
larm obeziteye neden olmaktan ¢ok obezitenin sonugla-
1 olarak ortaya ¢iktigmi diigiindiirmektedir (25).

Klinik ortamlarda obez bireylerin depresyon puanlari-
nin orta derecede yiikselmis oldugu saptanirken genel
populasyondan segilen asir1 obez ve normal beden
agirhigma sahip deneklere iliskin ¢aligmalarda obezle-
rin normal kilolu bireylere gore depresyon, anksiyete,
global psikolojik uyum ve standart kisilik 6l¢iimlerinde
daha fazla psikiyatrik ve emosyonel bir bozukluk gos-
termedikleri saptanmugtir. Hatta bir ¢calismada depres-
yon ve obezitenin giddetinin ters orantih oldugu bildi-
rilmigtir (26).

Black ve ark. (27) ileri diizeyde obeztesi olan yetiskin
hastalarla yaptiklart ¢gahsmada, duygudurum bozuklu-
gu, anksiyete bozuklugu, sigara bagmmliigi ve bulimia
nervozanmm daha fazla goriildiigli saptanmistr. Ayrica
kadmlarda ileri diizey obeztenin etyolojisinde post
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travmatik stres bozuklugunun da rol oynadigni, 6zel-
likle fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmanm daha
sik goriildiigiinii ileri siirmiislerdir.
Castelnuovo-Tedesso ve ark. (28), agir obeztesi olan
20 kadin olguyu inceledigi ¢aliymasmda; belirgin bir
psikiyatrik bozukluk saptamamus ancak pasif agresif
kisilik bozuklugu basta olmak tizere kisilik bozuklukla-
rnin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Olgularm
depresif ozellikleri olmasma ragmen siddetli diizeyde
olmadigmi ve yiyecek alminmn tipik bir sekilde duygu-
sal yoksunlugu yatistirmak icin kullanildigm: ileri
stirmiistiir.

Ulkemizde bu alanda yapilan g¢ahsmalar smirh olmakla
birlikte, Akalin ve arkadaslarmm (29) obez eriskinlerle
borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan bireylerin
gosterdikleri  psikolojik  belirtileri  karsilagtirdiklart
caligmalarinda; obez grubun saglikli bireylere gore
daha fazla psikolojik belirti gosterdigi ve BKB olan
bireylerle genel belirti dagiimlarmin benzer oldugu
ancak baz alanlarda farkliliklar oldugu saptanmustir.
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.

Obesite-Yeme Bozukluklar iliskisi: Yeme bozukluk-
lant arasinda obezite ile en sik iligkili bulunan yeme
bozuklugu tikinircasima yeme bozuklugudur (TYB) (6).
Tikmircasma yeme ilk kez Stunkard tarafindan tanim-
lanmugtir. Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) belirli bir
zaman iginde, benzer kosullarda ve benzer siirede ¢cogu
kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek
seklinde tanmmlamistir. Erken alan c¢alismalart obezite
tedavisi i¢in basvuran kigilerde TYB sikhgmin %30
gibi yliksek oranlarda oldugunu bildirmigtir (30, 31).
Tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinda psikiyatrik
bozukluk ve obezite goriilme riski artmustir. Saghkli
kisilerle Kkarsilagtmildiklarinda goriintim, kilo, yeme
hakkinda olumsuz yorumlara daha sik maruz kaldiklari,
kendilerine bakiglarinin daha olumsuz oldugu, hastahk
derecesinde miikemmeliyet¢i olduklart  bildirilmigtir.
Bulimiya nervoza hastalar ile karsilastirilabilir diizey-
de kilo ve goriintii ile ilgili endiselerinin oldugu ve bu
durumun diger obez olgulara gére ¢ok daha fazla oldu-
§u bildirilmistir (32).

Ayrica TYB olan obezler TYB olmayan obezlerle
kargilastirldiginda bu kisilerin obezitelerinin - daha
siddetli oldugu, asin kilo alminin daha erken yaslarda
basladigi, erkenden baslayan ve sik¢a yapilan diyetlerin
oldugu, daha fazla psikopatolojiye sahip olduklar
major depresyon, panik bozukluk, fobiler, alkol bagim-
lihg1 ve tibbi hastaliklara daha sik rastlandig: bildiril-
mistir (33, 34).

Obezite-Depresyon lliskisi: Obezite ve depresyonda
uyku problemleri, istahin degismesi, kontrolsuz besin
titketimi gibi benzer semptomlar gériiliir (35). Toplum-
da major depresyon prevalansi %10 iken, fazla kilolu
olma (overweight) prevalans1 %65’dir. Bu iki durumun
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birlikte goriilme olasihigi bulundugunu gostermektedir.
Diinya saghk orgiitiiniin verilerine goére 121 milyon
insanin depresyondan yakindigi, 300 milyon kadar
insanm da obez oldugu bildirilmektedir (36, 37).

Bu konudaki literatiirlerden ¢ikan sonuglar depresyon
ve obezite arasinda basit bir iliski olmadigmi goster-
mektedir. Bazi ¢ahigmalar aralarmda hicbir iliski bula-
mazken, bazlart yakin bir iliski bulundugunu, bazlar
ise obezlerde depresyonun daha az gorildigiini bil-
dirmektedir. Bu anlamda ortaya g¢ikan soru, obezitenin
mi depresyonun nedeni oldugu, depresyonun mu obezi-
tenin nedeni oldugu yoksa ikisinin serotonin eksikligi
ile giden ayni1 iki hastaligin manifestasyonlart m: oldu-
gudur (36).

Basit calismalar bu iki durumun iki farkh bozukluk
oldugunu diigiindiirmesine ragmen prospektif, midaha-
leli ve deneysel caligmalar ayni hastahgn farkli mani-
festasyonlarn olabilecegini gostermektedir. Daha spesi-
fik olarak obezite, depresyonun bir subtipi olan atipik
depresyonun da klinik manifestasyonu olarak ortaya
¢ikmaktadir (37).

Depresyon ve obezitenin her ikisine de yatkmhk baz
bireylerin genomlarmda birlikte yer alabilmelerinden
kaynaklanabilir. Belli genotipler ya da ¢evresel faktor-
ler, obezite ve depresyon iligkisinin artmasma yol aca-
bilir. Kilo ve depresyonun arasindaki genetik korelas-
yon i¢in olast aday gen Comings ve ark tarafindan
ObD7s 1 875 lokusunda tanimlannustir. Bu gen 7.
kromozomdaki OB genine de yakindir (36).

Baz arastrmalar sendrom X ve depresyon arasmdaki
iliskiyi gostermiglerdir. Ketterer ve ark. (36) ateroskle-
roz Oykiisii veya pozitif angiogrami olmayan erkeklere
gore sendrom X’i olanlarin daha ¢ok depresif semptom
verdiklerini bildirmislerdir. Sendrom X ile obezite,
hipertansiyon, insiilin rezistans1 arasindaki ilisgki obezi-
te ve depresyon igin olas1 ortak genetik yolak ¢caligma-
larinda yararli bir model sunabilir.

Depresif bireylerin daha fazla stres yasadiklari bunun
da belli bireylerde obeziteye yol agabildigi diistinil-
mektedir. Stresin obeziteye etkisi psikolojik ve fizyolo-
jik mekanizmalarn her ikisi ile olur. Primer etkilerin-
den biri fizik aktivite, sagliklh beslenme ahskanliklar
gibi konulann bozmasi ile obeziteye yol agmasidir.
Benzer bir sekilde aile ayriliklar, i3 kaybi gibi stres
durumlan psikolojik yolla depresyona yol acar. Dolay1-
styla stres tarafindan diizenlenen fizyolojik mekanizma
hem depresyonu hem de obeziteyi etkileyebilir. Bu etki
HPA yolu iledir. Eksenin her diizeyinde aktivasyon
olur. Artmus kortizol HPA aktivasyonunu gosterir, obez
kigilerde abdominal obeziteye yol actigi diisiiniliir.
Depresyondan HPA aktivasyonu az sorumludur ancak
depresyon ve abdominal yag arasinda belirgin bir iliski
vardir (36).

Obezitenin tedavisi siklikla depresif semptomlarda
azalmaya yol acar. Bu alanda yapilan bazi ¢aligmalar
gastrik bypass cerrahisinden sonra, ¢ok miktarda kilo
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kaybma duygudurumda diizelmenin eslik ettigini be-
lirtmektedirler. Ortalama kilo kaybinda ise depresyon-
da ortalama bir diizelme olma egilimi oldugu bildiril-
mistir. Bunun tersine sonuglar da bildirilmistir (36).
Tirkiye’de gerceklestirilen bir ¢ahsmada da major
depresif bozuklugun obezlerde en sik goriilen tanilar-
dan oldugu bildirilmigtir (38).

Obezite-Sizofreni iliskisi: Sizofreni hastalarmda mey-
dana gelen kilo dalgalanmalari, antipsikotiklerin kulla-
nilmasindan once de dikkat cekmistir. Bleauler ve
Kraepelin (39, 40), sizofreni hastalarinin ¢ok belirgin
kilo dalgalanmalart yasadiklarm1 ve Ozellikle akut
alevlenmelerde zayiflayip, belirtiler gerilediginde sis-
manladiklarmi gozlemiglerdir. Ne yazik ki, bu konuyla
ilgili antipsikotiklerin kullanmu 6ncesi doneme ait
bilgilerimiz godzlemlerin Otesine gegememektedir. Bu
giine kadar yapilmis tiim antipsikotik ilag ¢aligmalari-
nmn incelendigi ayrintili bir meta analizde plasebo alan
sizofreni hastalarmm ortalama 0.74 kilo kaybettikleri
gorilmils, bu durumun ila¢ ¢aligmalari i¢in dnceden
kullanilan ndroleptiklerin kesilmesine veya akut psiko-
tik donemde besin aliminin azalmasma bagh olabilece-
&i belirtilmigtir (41).

Genig, toplum tabanh bir caligmada, sizofreni hastalar
arasinda toplumun geneline kiyasla agir kilolu olma ve
obezite daha fazla saptanmisti. Bu durum o6zellikle
kadm hastalarda daha belirgindir (42). Bat1 iilkelerinde
ilag kullanan sizofreni hastalarmda obezite %40-60
arasinda iken, genel popiilasyonda %30 civarindadir
(43).

Sizofrenide kilo artis1 sadece antipsikotiklerin yan
etkisi olarak degil, hastalarin yasam ve tedavi kosulla-
rma bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Hastaneye yatis, fi-
ziksel etkinligi azaltarak enerji harcanmasmi kisitlaya-
bilir. Apati ya da anhedoni gibi durumlar nedeniyle
yeme davranig1 lizerindeki kontrol azalabilir, ya da
ekonomik yetersizlik nedeniyle karbonhidrattan zengin
bir yeme ahskanligi zorunlu bir hal alabilir (44).

Obezite-Anksiyete Bozukluklar1 iliskisi: Obezitenin
hem erkek hem de kadinlarda anksiyete bozuklugu ile
iliskili oldugu bildirilmistir (45, 46). Ileri siiriilen mo-
dele gore obez bireyler anksiyeteli olduklarinda asir
yerler ve yeme anksiyetelerini azaltir (47). Tiirkiye’de
gergeklestirilen bir ¢alismada da sosyal fobinin obez-
lerde en sik goriilen tanilardan oldugu bildirilmigtir
(38).

Ozgiil fobiler fazla kilolu ve obez kadmlarda daha sik
goriilmektedir. Yine son bir yilda travmatik stresli
yasam olaylart yasama oranlan fazla kilolu ve obez
kadmlarda daha fazladir. Siklikla izole yasam siiren
asir1 obez kigiler olmakla birlikte, kadmlar ayrimcilik-
tan dolay1 daha fazla sosyal ¢ekilme yasayabilirler ve
obezite stigmatize olmus kadinlarda erkeklerden daha
agirdir. Panik bozuklugu ise fazla kilolu erkeklerde
daha sik gorildiigl bildirilmektedir. Bu durumun kis-
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men de olsa panik ataklar1 ve fazla kiloyla iligkili tibbi
komplikasyonlarla (kardiyovaskiiler hastahk, tip II
diyabetes mellitus) arasindaki ortak semptomlardan
kaynaklandig1 diistintilmektedir (Carpmti, terleme,
gogiis agris) (48).

Obezite-IQ iliskisi: Yiiksek viicut agirhg ile zeka
puani ve biligsel fonksiyonu iliskilendiren ¢aligmalar
mevcuttur (49, 50). Obeztedeki diisiik biligsel fonksi-
yon beyin hacmindeki azalmayla iliskilidir. Bu veriler-
den beyin hacmindeki azalmanmn IQ’da azalmaya ne-
den olabilecegi ongoriilebilir. Ancak aralarindaki iligki
tam olarak ag¢iklanamamustir. Bazi ¢alismalar obezite-
nin 1Q’da diisiise neden olabilecegini gosterirken bazi-
lart ise diisiik IQ’nun obeziteye neden olabilecegini
gostermektedir (49, 51-53).

Cocukluktaki zeka puanlariyla yetiskinlik obezitesini
iliskilendiren ¢aligmalarda yiiksek 1Q’ya sahip ¢ocukla-
rn sebze, meyve, balk, tam tahilli ekmek tiiketiminin
yiksek, cips, kek, biskuvi tiiketiminin diisiik oldugu,
disiik 1Q’ya sahip g¢ocuklarin ise daha fazla alkol,
sigara kullandig1 ve ileride obeziteye neden olabilecek
kotii beslenme aligkanliklarma sahip olduklart bulun-
mustur. Yiiksek IQ skorlarnm ileride iyi sosyo-
ekonomik seviye ve statii saglayarak obeziteyi azalta-
cag1 sonucuna varthmstir (54).

Obezitenin Psikiyatrik Tedavisi

Psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programi-
na almmasmm gerekliligine olan inang giderek artmak-
tadwr. Ciinkii diger tedavi programlarinda basari saglan-
sa bile uzun vadede sonuglar umut kirecidir. Obezitenin
psikiyatrik tedavisi, kilo kaybmi1 saglayan ve saglanan
kilo kaybmnin korunmasmi belirleyen yaklagimlar sek-
linde tasarlanmustir.

1960’lardan bu yana uygulanmakta olan davranisgi
terapilerin i¢eriginde; yeme eylemi sirasmmda kendini
izleme, yeme ve egzersizle ilgili spesifik davranigsal
hedefler koyma, beslenme iizerine dersler; hem yasam
tarzi aktivitesini hem de planh egzersizi artirma iizerine
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vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullanmm,
sorun ¢ozme egitimi mevcuttur (55). Davraniset terapi,
niiks dnlemede basari oraninm diisiik olmas1 nedeniyle
son yillarda yerini, tedaviye biligsel faktorlerin de ek-
lenmesiyle olusan bilissel davranig¢i terapiye braknus-
tir. Biligsel davranig¢i terapi, obezteyi baglatan ve
devam ettiren streglerin bilissel kavramsallastiriimasi
ve kalic1 degisim icin gerekli oldugu diigiiniilen, varsa-
yilan devam ettirici bilissel ve davranigsal mekanizma-
lan degistirmek icin tasarlanmustwr. iki sathadan olus-
maktadir. Birinci sathada terapotik amag¢ sadece kilo
kayb1 degil, ayn1 zamanda kisisel olarak dikkat ¢eken
diger alanlarda (6rnegin goriiniisiini iyilestirme arzusu,
kendine giiven ve 0z saygiy1 artirma arzusu, iliskilerin
kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligmi
iyilestirme), bilissel ve davranigsal degisime erismek,
tedavi siirecinde olusan degisimleri fark etmek, onlara
deger vermek ve degistirilemeyecek seyleri (6rnegin
beden oranlarini) kabul etmeyi 6grenmektir. Bu satha-
nmn onemli bir 6zelligi, kilo kaybmmn dniindeki engelle-
ri ve beden algis1 endiselerini ele almadir. Kiginin kilo
hedeflerini gergek¢i bir bicimde degerlendirmesi de
hedeflenir. ikinci sathada amag, hastalarm etkili kilo
kontrolii i¢in gereken davranigsal becerileri ve biligsel
yanitlar1 edinmelerine ve sonra bunlart uygulamalarna
yardim etmektir. Bu sathada terapotik amag kilonun
sabit tutulmas1 ve onu korumak i¢in becerilerin edinil-
mesidir (56).

Sonuc¢ olarak; Psikiyatrik hastaliklarm obezteye eslik
etmesi, obezite tedavisini olumsuz etkilemektedir.
Birlikte bulunan psikiyatrik bozuklugun tedavisi, has-
tanm uyumunu arttiracak, komplikasyonlan azaltacak,
tedavi ekibinin yaklagmmlarint modifiye etmelerine
olanak taniyacakti. Bu nedenle obezite hastalarinin
psikiyatrik agidan degerlendirilmesi ve gerekli ise
hastaya psikiyatrik yardim ve destegin saglanmasi,
obezitenin tedavisine ve yasam kalitesine olumlu katki
saglayacagi akilda tutulmahdir.
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