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Giriş

Obezite; yalnızca genetik, çevresel, nöroendokrin sebepli değil aynı zamanda 
psikososyal ve davranışsal birçok kompleks faktörün bozulması sonucu olarak 
ortaya çıkan kronik medikal bir bozukluktur (1). Pek çok obez hasta diyet ve eg-
zersiz yapmasına rağmen kilo verememekte ve bunun sonucu olarak da düşük 
benlik saygısına sahip olma, beden imgesinde ve yaşam kalitesinde bozulma gibi 
pek çok olumsuz durumla yüzleşmektedir. Bu nedenle obezite ve tedavisi ile 
ilgili alanyazında çok sayıda çalışma yapılmasına ihtiyaç doğmuştur.

Obezitenin etiyolojisinden birçok faktör sorumlu tutulmaktadır. Bunlardan 
biri de psikolojik faktörlerdir. Hilde Bruch, yemek yeme sorunlarının psikolojik, 
sembolik ve fizyolojik anlamına odaklanmıştır. Açlık farkındalığının gelişiminde 
bebeğin ebeveynleri ile olan deneyiminin sıkı ilişkide olduğunu ortaya atmış; aç-
lığın, sembolik olarak duygusal gerginliği ve genel bir ihtiyaç durumunu da tem-
sil etmekte olduğunu savunmuştur (2,3). Bruch’un bu konudaki katkıları duygu-
sal sorunları olan insanların kilo vermelerinde duygusal gerginliğin azalmasının 
da önemli bir rolü olduğunu gösterir niteliktedir.

Obezite etiyolojisinin psikolojik teorileri arasında, oral gelişim aşamasında bir 
fiksasyon veya bir gerileme nedeniyle oral bağımlılık ihtiyaçlarına dayanan psi-
kanalitik formülasyonlar ve erken anne-bebek etkileşimleri yer alır (4,5). Bağlan-
ma teorisi, insanların ve çoğu memelinin, iç ve dış tehlikelerden ve endişelerden 
korunmasını sağlayan biyolojik olarak yatkın bir bağlanma sistemine sahip oldu-
ğunu varsayar. Farklı bebek davranış stratejileri, bakıcıları korunmaya muhtaç 
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