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Bu derlemede amacımız obezite salgınında psikiyatrik has-
talıkların önemini göstermek, yeme bozuklukları ve beden algı 
bozukluğu ile obezitenin ilişkisini açıklamak, obezitede olabi-
lecek damgalama hakkında farkındalığı arttırmak, obezite teda-
visinde birinci basamağın rolüne dikkat çekmektir. 

 Bir meta-analiz çalışmasında; depresyon ve obezite arasın-
da iki yönlü ilişkiler bulunmuş ayrıca obez bireylerde zamanla 
depresyon riski %55 artmış, depresyon yaşayan kişilerin obez 
olma riski %58 artmıştı. Literatürde; sağlıklı bireylere göre 
obezitesi olanlara daha az sosyal destek verilmesi sonucunda, 
anksiyete gibi psikolojik hastalıklara neden olan kilo ayrımcılı-
ğı ile karşılaşabilecekleri belirtilmiştir. Vücut kitle indeksi yük-
sek olan kişilere karşı ayrımcılık, kilosu ve görünüşü hakkında 
memnuniyetsizliğe neden olabilir ve bu da eşlik eden yeme bo-
zuklukları için bir risk faktörü olabilir. Yeme bozukluklarında 
vücut memnuniyetsizliği önemli bir risk faktörüdür. Obezite 
yönetiminde birinci basamağın klinik anlamda kilo kaybeden-
lerin en az %20’sine etki sağlayabileceği belirtilmiştir. 

Obezitede, batı toplumlarında daha sık olmak üzere dam-
galama, psikiyatrik hastalıklara neden olabilmektedir. Birçok 
psikiyatrik hastalık da kısır döngü halinde obeziteye neden ola-
bilir. Depresyon, anksiyete, yeme bozuklukları, beden algı bo-
zukluğu gibi diğer hastalıklar açısından da aile hekimlerinin ilk 
başvuru noktası olması, obezite yönetiminde onları kilit nokta-
ya taşımaktadır. Obezitenin tedavisinde büyük oranda katkısı 
olabilecek birinci basamak hekimleri, obezite tedavisi sayesin-
de iyileşebilecek ruh sağlığı hastalıklarının önüne geçilmesinde 
de katkıda bulunabileceklerdir. .

Anahtar kelimeler: Obezite salgını, yeme bozuklukları, 
beden algı bozuklukları, obezitede stigmanın etkisi, birinci ba-
samak

Summary

In this review, our aim is to draw attention to the significance of 
psychiatric disorders in the obesity epidemic, explain the relation-
ship between eating disorders and body image distortion with obe-
sity, raise awareness about the stigma that may accompany obesity, 
and emphasize the role of primary care in the treatment of obesity.

A meta-analysis revealed bidirectional relationships between 
depression and obesity, with a 55% increased risk of depression 
over time in obese individuals and a 58% increased risk of obe-
sity in individuals experiencing depression. In the literature, it 
has been noted that individuals with obesity, compared to healthy 
individuals, may encounter weight discrimination leading to psy-
chological conditions such as anxiety, due to less reported social 
support. Discrimination against individuals with a high body 
mass index can lead to dissatisfaction with weight and appear-
ance, serving as a risk factor for accompanying eating disorders. 
In eating disorders, body dissatisfaction is a significant risk factor 
It has been suggested that primary care in obesity management 
can have a significant impact, providing benefits for at least 20% 
of individuals experiencing weight loss clinically.

Obesity, more prevalent in Western societies, can lead to 
stigmatization and numerous psychiatric disorders. Converse-
ly, many psychiatric conditions can also contribute to obesity 
in a cyclic manner. Family physicians being the initial point 
of contact for various psychiatric illnesses such as depression, 
anxiety, eating disorders, and body image distortion empha-
sizes their pivotal role in obesity management. Primary care 
physicians, who can significantly contribute to the treatment of 
obesity, can also play a crucial role in preventing mental health 
disorders that may be alleviated through obesity management.

Keywords: Obesity epidemic, eating disorders, body dys-
morphic disorders, impact of stigma on obesity, primary care
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Giriş 

Dünyada 600 milyondan fazla kişiyi ilgilendiren 
obezite giderek artan küresel bir halk sağlığı salgını-
dır. Mortalite artışına neden olan birçok metabolik, 
mekanik ve mental sağlık sorunlarına neden olmakta-
dır [1]. Dünya Obezite Federasyonu farklı ülkelerden 
profesyonellerin olduğu bir organizasyondur ve obe-
zitenin kronik nükseden bir hastalık olduğu görüşünü 
savunur.[2] Şişmanlık geleneksel olduğu kadar kişisel 
düzeyde de tanımlanır. Bunu ölçmek zordur; çünkü 
herkesin ne kadar şişman olması gerektiği hakkında 
kendi algısı vardır.[3] 

Algılanan kusurlarla aşırı meşguliyet ve bununla 
ilişkili zaman alıcı ritüeller ve kaçınma davranışları 
beden dismorfik bozukluğunun en önemli belirtileri-
dir ve önemli ölçüde işlevsel bozulmaya neden ol-
maktadır [4]. Yaygın bir psikiyatrik bozukluk olan be-
den algı bozukluğu, genel nüfusun %0,5 ila %3,2’sini 
etkiler [5]. Bunun yanında dünyanın her bölgesinde, 
küresel batılılaşma, teknolojik gelişmeler ve toplum-
sal değişimler vücut imajı kavramını etkilemiştir ve 
bu durumda yeme bozukluklarının küresel ölçekte 
artması hiç şaşırtıcı değildir.[6] 

Kilolu bireyleri damgalama ve ayrımcılık batı top-
lumlarında sıktır; bu da kişilerarası ilişkileri engel-
lemeye, psikolojik sıkıntıya ve kişinin kendine karşı 
olumsuz tutumlarına neden olur. Obezite tedavisinde 
başarı sağlamak genellikle ruh sağlığının ve yaşam 
kalitesinin iyileşmesine yardım eder.[7] Fazla kilolu 
veya obez kişilere; beslenme düzenlemeleri, fiziksel 
aktivite, davranış değişiklikleri, farmakolojik tedavi 
ve bariyatrik cerrahi gibi müdahaleler önerilebilir. 

Aile hekimleri hastaların kilo kaybının sürdürülebi-
lir olmasında önemli role sahiptir.[8] Bu derlemede 
amacımız obezite salgınında psikiyatrik hastalıkların 
önemine dikkat çekmek, yeme bozuklukları ve beden 
algı bozukluğu ile obezitenin ilişkisini açıklamak, 
obezitede olabilecek damgalama hakkında farkında-
lığı arttırmak, obezite tedavisinde birinci basamağın 
rolüne dikkat çekmektir.

Bu derleme çalışması, obezite salgınında beden 
algı bozukluğu, yeme bozuklukları ve stigmanın etkis-
ini daha iyi anlamak amacıyla 2024 yılında tasarlan-
mıştır. İlk adımda arama stratejisi, ‘obezitenin tanımı, 
obezite ve kaygı ilişkisi, obezite salgını, yeme bozuk-
lukları ve obezite, beden algı bozuklukları, birinci ba-
samakta obezite yönetimi, obezitede stigmanın etkisi’’ 
anahtar kelimeleri kullanılarak tasarlandı. Konuyla 
ilgili ‘Google Akademik ve Pubmed’ arama motorla-
rı araştırıldı. Anahtar kelime seçimi literatür taraması 
ve uzman görüşlerine dayanılarak yapıldı. Bir sonraki 
adım, çalışmaya dahil edilmeye uygun belgeleri 
tanımak ve ilgisiz belgeleri çalışmadan çıkarmak için 
tam başlığı ve özeti incelemekti. 

Anahtar kelimeleri içeren 4950 kaynak bulundu, 
bu kaynaklar içerisinde araştırmamıza uygun bu-
lunan 2000-2024 yılları arasında yapılmış 45 ma-
kale incelendi, çalışmamızda 20 makale derlemede 
kullanıldı. Başlık ve özetin konuyla ilişkili olması, 
kaynağın güncel olması, makale dilinin İngilizce 
olması, uluslararası yayın olması başlıca dahil edil-
me kriterleridir. Bibliyografik bilgiler (başlık, yazar 
adı, dergi adı, yayın yılı, dönem ve sayı) EndNote 
yazılımına girildi.
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Obezite biyolojik, psikolojik ve sosyal kompli-
kasyonlarla ilişkili karmaşık bir durumdur.[9] Yapı-
lan diğer araştırmalarda duygudurum bozuklukları 
ile obezite arasında ilişki olabileceği düşünülmüştür. 
ABD ve Kanada’daki çalışmalarda obezite ile dep-
resif belirtiler, depresyon öyküsü ve psikolojik diğer 
sıkıntılar ile ilişki tespit edilmiştir.[10] Depresyondaki 
kişilerdeki sağlıksız yaşam tarzı obeziteye sebep ola-
bileceği gibi obezitenin özgüven üzerindeki olumsuz 
etkisi zamanla depresyona neden olabilir.[11] 

Bir meta-analiz çalışmasında depresyon ve obe-
zite arasında iki yönlü ilişki bulunmuş, ayrıca obez 
bireylerde zamanla depresyon riski %55 artmış, 
depresyon yaşayan kişilerin obez olma riski %58 
artmıştı. Ayrıca depresyon ile obezite arasındaki 
ilişki, depresyon ile aşırı kilo arasındaki ilişkiden 
daha güçlüydü.[11] Zaten iştah artışı ve kilo alımı, 
depresyonun yaygın belirtileridir. Duygudurum 
veya anksiyete bozukluklarını yönetmek için kulla-
nılan ilaçlar da kilo alımına neden olabilir.[10] Bunun 
yanında depresyon obezlerde, kilo kaybını ve kilo-
nun korunmasını engelleyebilir.[9]  

Anksiyetenin de yiyecek tüketimi üzerinde kar-
maşık bir etkisi vardır, yiyecek alımını artırabilir 
veya azaltabilir, obezite ve yeme bozuklukları ile 
ilişkilidir.[1] Yeme bozukluklarında ise tedavi arayı-
şında olan kişilerin ilk başvuracakları yer aile hekim-
liği poliklinikleridir, ancak bu alanda eğitim yeter-
sizdir.[12] Amacı acilde aile hekimleri ve stajyerlerin 
karşılaştıkları öğrenme ihtiyaç ve zorluklarının belir-
lenmesi olan çalışmada, yeme bozuklukları olan has-
talarla olan deneyimleri ve daha faydalı olabilmek 

için sahip olmak istedikleri bilgilerin neler olduğu 
sorulmuştur. Çalışmanın sonucunda, yeme bozuklu-
ğu olan hastalara yargılamadan nasıl konuşulacağı, 
nasıl teşhis konulacağı, hangi tedavinin ve yönetimin 
uygulanacağı konusunda daha fazla bilgiye ihtiyaç 
duydukları saptanmıştır.[12] 

Yiyecek, vücut ağırlığı ve şekli ile ilgili obses-
yonlarla belirti verebilen yeme bozukları ciddi ve 
sıklıkla ölümcül olabilmektedir. En sık görülen yeme 
bozuklukları; anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, 
gece yeme sendromu, aşırı yeme bozukluğu ve belirli 
bir tanıma uymayan yeme bozukluklarıdır..[13] Vücut 
kitle indeksi yüksek olan kişilere karşı ayrımcılık, ki-
losu ve görünüşü hakkında memnuniyetsizliğe neden 
olabilir ve bu da eşlik eden yeme bozuklukları için 
bir risk faktörü olabilir.[14] 

Obezite ile ilişkilendirilen ayrımcılık; istihdam, 
eğitim, sağlık gibi birçok alanda belgelenmiş tutum 
ve davranışlar nedeniyle, obezitesi olan kişilerin zi-
hinsel sağlığında bozulma yaratabilecek derecede et-
kili olabilmektedir.[14] 

Literatürde obez bireylerin sağlıklı bireylerden 
daha az sosyal destek alması sonucunda, anksiyete 
gibi psikolojik hastalıklara neden olan kilo ayrımcılı-
ğı ile karşılaşabilecekleri belirtilmiştir.[1] Bir araştır-
mada belirtildiği gibi eğer obez bireylerin karşılaştığı 
damgalama anksiyete bozukluklarına neden oluyor 
veya katkıda bulunuyorsa, damgalamanın etkisi obe-
zite oranı düşük sosyodemografik gruplarda daha et-
kili olabilir.[10] Obeziteye ilişkin damgalama özellikle 
kadınlarda depresyona da katkıda bulunabilir.[10] 
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Beden imajı memnuniyetsizliği, ideal vücut gö-
rüntüsü ile kişinin kendi görüntüsü arasındaki fark 
nedeniyle gelişen kendi vücudu ile ilgili negatif dü-
şüncelerdir.[15] Yeme bozukluklarında vücut memnu-
niyetsizliği önemli bir risk faktörüdür.[16]  

Orta ergenlik çağındaki kızlarla yapılan bir yıllık 
ileriye dönük bir çalışmada, beden memnuniyetsiz-
liğine ilişkin risk faktörleri değerlendirilmiştir. Vü-
cut memnuniyetsizliğini etkileyebilecek beş teorik 
risk faktörü olan kiloyla ilgili alay etme, zayıf-ideal 
içselleştirme, vücut kitle indeksi, benlik saygısı ve 
mükemmeliyetçilik bakılmış, vücut memnuniyetsiz-
liğindeki değişiklikleri ne derecede öngördüğü araş-
tırılmıştır. Sonuçta bir takip çalışması olan bu araş-
tırmada, kızları vücut memnuniyetsizliği açısından 
yüksek ve düşük risk gruplarına ayırmak için kulla-
nıldığında, benlik saygısının en önemli risk faktörü 
olduğu, önemli diğer bir risk faktörünün ise vücut 
kitle indeksi olduğu belirtilmiştir. Fakat, kilo ile ilgili 
alay, zayıf-ideal içselleştirme ve mükemmeliyetçilik 
risk faktörü olarak kanıtlanmamıştır.[17] 

Toplamda 115 üniversite çağındaki kadınla ya-
pılan ve amacının gerçek ve ideal vücut görüntüleri 
arasındaki farklılıkların yeme ve egzersiz kalıpla-
rıyla nasıl ilişkili olduğunu araştıran bir çalışmada; 
vücut uyuşmazlık ölçeği (kişinin gerçek ve ideal 
kilosu ve bedeni arasındaki tutarsızlığın ölçüsü), boş 
zamanlardaki fiziksel aktivite anketi, gıda alımını 
(yağ ve lif yani meyve ve sebze) değerlendiren anket 
ile ayrıca uyumsuz yeme tutumları ve davranışlarını 
ölçen anketler kullanılmıştır. Sonuçta Vücut Kit-
le İndeksi kontrolü altında yapılan kısmi korelas-
yonlar, beden uyuşmazlık ölçeği puanlarının düşük 
fiziksel aktivite düzeyleriyle, düşük meyve ve sebze 

tüketimiyle, yüksek düzeyde vücut imgesi memnu-
niyetsizliği ile ve aşırı yeme ile anlamlı bir şekilde 
ilişkili olduğunu göstermiştir.[18] 

ABD de güncel kaynaklardan yararlanılarak 
yazılan, obezitenin çağdaş birinci basamaktaki 
tedavi stratejilerinin etkili olup olmadığının ve 
obezite yönetiminde birinci basamağın rollerinin 
değerlendirildiği bir derlemede, kavramsal olarak, 
obezite yönetiminde birinci basamağın, obeziteye 
yaklaşımın bir parçası olabileceği, klinik anlamda 
kilo kaybedenlerin en az %20’sine etki sağlayabi-
leceği belirtilmiştir.[19] Hastalığın karmaşıklığı göz 
önüne alınarak, obezite hastalarının herhangi bir sağ-
lık problemi ile ilk başvuracakları temas noktası ola-
rak pratisyen hekimlerin obezite yönetimi konusunda 
eğitimlerine devam etmeleri önemlidir.[20] Ayrıca 
obezitenin yönetiminde önemli yeri olan psikolojik 
yönlerin de ihmal edilmemesi gerekmektedir.[20] 

Sonuç

Tüm dünyada salgın şeklinde karşımıza çıkan 
önemli bir halk sağlığı problemi olan obezite; batı 
toplumlarında daha sık olmak üzere damgalama ne-
deniyle psikiyatrik hastalıklara neden olabilmekte-
dir. Birçok psikiyatrik hastalık da kısır döngü halin-
de obeziteye neden olabilir. Depresyon, anksiyete, 
yeme bozuklukları, beden algı bozukluğu gibi bir-
çok hastalık açısından aile hekimlerinin ilk başvu-
ru noktası olması, obezite yönetiminde onları kilit 
noktaya taşımaktadır. Obezitenin tedavisinde büyük 
oranda katkısı olabilecek birinci basamak hekim-
leri, obezite tedavisi sayesinde iyileşebilecek ruh 
sağlığı hastalıklarının önüne geçilmesinde de katkı 
sağlayabileceklerdir.
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