OBEZITEDE PSIKOTERAPI

Gamze ERZIN?
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Giris

Obezite; yalnizca genetik, cevresel, noroendokrin sebepli degil ayni zamanda
psikososyal ve davranissal bircok kompleks faktoriin bozulmasi sonucu olarak
ortaya c¢ikan kronik medikal bir bozukluktur (1). Pek cok obez hasta diyet ve eg-
zersiz yapmasina ragmen kilo verememekte ve bunun sonucu olarak da disik
benlik saygisina sahip olma, beden imgesinde ve yasam kalitesinde bozulma gibi
pek cok olumsuz durumla yizlesmektedir. Bu nedenle obezite ve tedavisi ile
ilgili alanyazinda ¢ok sayida calisma yapilmasina ihtiyag dogmustur.

Obezitenin etiyolojisinden bircok faktor sorumlu tutulmaktadir. Bunlardan
biri de psikolojik faktorlerdir. Hilde Bruch, yemek yeme sorunlarinin psikolojik,
sembolik ve fizyolojik anlamina odaklanmistir. Aclik farkindaliginin gelisiminde
bebegin ebeveynleriile olan deneyiminin siki iliskide oldugunu ortaya atmis; ag-
ligin, sembolik olarak duygusal gerginligi ve genel bir ihtiya¢c durumunu da tem-
sil etmekte oldugunu savunmustur (2,3). Bruch’un bu konudaki katkilari duygu-
sal sorunlari olan insanlarin kilo vermelerinde duygusal gerginligin azalmasinin
da 6nemli bir roli oldugunu gosterir niteliktedir.

Obezite etiyolojisinin psikolojik teorileri arasinda, oral gelisim asamasinda bir
fiksasyon veya bir gerileme nedeniyle oral bagimlilik ihtiyaglarina dayanan psi-
kanalitik formulasyonlar ve erken anne-bebek etkilesimleriyer alir (4,5). Baglan-
ma teorisi, insanlarin ve cogu memelinin, i¢ ve dis tehlikelerden ve endiselerden
korunmasini saglayan biyolojik olarak yatkin bir baglanma sistemine sahip oldu-
gunu varsayar. Farkl bebek davranis stratejileri, bakicilari korunmaya muhtag
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