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Obezite ile Yasayan Bireylerin Ozerkligi

Senol YILDIZ', Nurdan KIRIMLIOGLU®

Oget: Obezite, son 50 yilda ii kat artarak 650 milyondan fazla kisiyi etkilemistir. Kiiresel capta yayginlik
gostererek pandemi haline gelen obezitenin radikal tedavi secenekleri sinirlidir. Giiniimiizde obezitenin de
dihil oldugu saglik arastirmalarinin odagr ozerkliktir. Calismamizda ozerkligin kesin bir tanimini ben-
imsemek yerine, ozerkligin coklu tanimlar: dikkate alinarak obezitede ozerkligin cesitli faktorler rarafindan
nasil etkilenip yorumlandiginin belirlenmesi amaglanmugstir. Obezitenin onlenmesi konusunda sorumluluk ya
bireylere ya da halk saghgina yonelik politikalar: nedeniyle hiikiimete yiiklenmektedir. Sorumlulugu bireylere
yiikleyenler, obezitenin damgalayicr yoniinii giiclendirirken hiikiimeti sorumlu tutanlar obezite ile yagayan
bireylerin izerkligini zedelemektedir. Ozerkligin kaybedilebilecegi durumlarda ¢oziim daba fazla ozerklik

saglamaktan gecmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozerklik; ozerklige saygi; iliskisel ozerklik; obezite; viicut agirligs; diirtme

Abstract: Obesity has tripled in the last 50 years, affecting more than 650 million people. Radical treatment
options for obesity, which has become a global pandemic, are limited. Today, the focus of health research,
including obesity, is autonomy. In our study, instead of adopting an absolute definition of autonomy, it was
aimed to determine how autonomy in obesity is affected and interpreted by various factors by taking into
account multiple definitions of auronomy. Responsibility for the prevention of obesity is placed either on indi-
viduals or on the government due to its policies towards public health. While those who put the responsibility
on individuals strengthen the stigmatizing aspect of obesity, those who hold the government responsible under-
mine the autonomy of individuals living with obesity. In cases where autonomy may be lost, the solution lies

in provz'ding more autonomy.
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GIRIS
Alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu, saglig1 bozacak sekilde viicut yag oraninin

artmast nedeniyle olusan obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin olan ve her yastan bireyi
etkileyebilen 21.yy'in en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.

Obetzite bireysel, sosyal ve cevresel faktorlerin ekolojik bir yelpazesini kapsayan davranis kaliplarindan etkilenen
bir halk sagligi sorunudur (1). Obezitenin toplumda irade eksikligi ile eslestirilen karmagik bir tibbi durum
oldugu aktarilmakta (2), obeziteli bireyleri disiplinsiz ve 6z denetimden uzak olarak géren arkaik ve yaftalayict

goriisler bulunmakrtadir (3).
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Amerikan Tabipler Birligi'nin obezitenin ciddi bir hastalik oldugu konusundaki agiklamasi obezite tedavisinde
tp etigi ilkelerinden ozerklik ve 6zerklige saygi ilkesini (OSI) 6n plana gikarmistir (4, 5).

Ozerklik, kendi bedeninin sahibi olan bireyin kimligi, segimleri ve eylemleri konusunda yine kendisinin
belirleyici olmasidir. Karar verme, amag belirleme ve sorun ¢é6zme gibi yasam becerilerinin temelini olusturan
bireysel 6zerklik, kendi kendini yonetebilmek, ahlaki acidan bagimsiz olabilmek ve kendi 6zgiirliigiinii eline
alabilmekle ilintilendirilmektedir.

Obeziteli bireyler agisindan 6zerklik, hastanin 6z degerleri, yargilari, inanglari ve secimleri dogrultusunda,
bedenini ve sagligini etkileyecek tbbi uygulamalar konusunda kararlari yine kendisinin vermesidir.

Ozerk bir obeziteli birey viicut agirligint uzun siire basarili sekilde yonetebilecek, diyet uygulama ve fiziksel
aktivite yapma konularinda istikrarli degisiklikler olusturabilecek kisi olarak tanimlanmaktadir (6, 7).

Hastaliklar, bireyin kendisi hakkinda karar almasini ve bu kararlari uygulamasini engelleyerek 6zerkligi
zedeleyebilmektedir (8). Reach’e gore: “Birey her zaman bir miktar ozerk olabilir, bazi bireyler her zaman
ozerk olabilir ancak herkes her zaman ozerk olamaz” (5).

Hastaligin 6zerkligi zedelemesi asamasinda modern tibbin hastalig: tedavi edici veya rehabilite edici roliiniin

bulunmasi, zedelenen 6zerkligin yeniden kazanilmasini desteklemektedir (8).

Obetzite, bireyin kendisine dair kararlar almasina ve bu kararlar dogrultusunda eyleme gegmesine engel teskil
ederek bireysel 6zerkligi zedeleyen bir hastaliktir. Obezitenin radikal ya da semptomatik tedavisi ile 6zerkligin
yeniden kazanilmasina katki saglamak, tbba diisen 6nemli bir gorev olarak gériilmektedir.

Obezite yonetimi, diger kronik hastaliklarla ayni él¢iide, tedavi sirasinda kendi sagligini yonetme sorumlulugunu
tistlenen 6zerk hastanin klinik modeline dayanmaktadir (10).

Calismamizda 6zerkligin kesin bir tanimint benimsemek yerine, 6zerkligin ¢oklu tanimlart dikkate alinarak

obezitede 6zerkligin cesitli faktdrler tarafindan nasil etkilenip yorumlandiginin belirlenmesi amaglanmugtir.

BEDEN UZERINDE KARAR VERME

Hastalarin kendi bedenlerinin ve saglik durumlarinin kontroliinii ellerinde tutma haklarini ifade eden (11)
ozerklik, bireyin kendi yasaminin direksiyonuna yine kendisinin ge¢mesidir. Bunu bagarabilen birey, kendi
yasaminin sorumlulugunu stlenerek yasamini ilgilendiren kararlarini kendisi almaktadir. Nerede, nasil
yasayacagina ve hangi eylemleri gergeklestirecegine kendisi karar vermektedir.

Herkesge kabul edilen, hukuki a¢idan destek bulan, kisinin kendi bedenine neler yapilabilecegi tizerinde
temellendirilen (12) OSI’nde; saglik hakki, yasamin dokunulmazligi ve insan onuru dogrultusunda kisinin

kendi bedeni konusunda yalniz bagina karar verici olmast uygun goriilmektedir.

Alanyazini geleneksel biyoetik icinde yer alan 6zerklik kavraminin hastalarin kendi bedenleri ve saglik durumlarina
dahil olma konusunda yetersiz oldugunu gostermektedir (13, 14).

Hastanin bedeni, tamir edilmesi gereken bir cihaz degildir (15). Ozerk bireyler, kendi bedenleriyle ilgili
sayginliklarini ve mahremiyetini kendi kararlarina gore korumaktadirlar (16). Tibbi gerekgeler ¢ercevesinde, kendi
bedenine yonelik tbbi girisimlere karsi tiim kararlar1 yine kisinin kendisinin almasi en temel 6zgiirliiklerinden
birisidir (17). Kisi kendi bedeni ve bireysel yasam planlarinin izlenmesi icin yarar saglayan bir arag olan sagligt
(18) ile ilgili konularda se¢im hakkini kendisi tistlenmekteyse 6zerk birey olmaktadir (19).

Ideal beden ve saglik durumu, bir devlet karari aracilig; ile degil, bireyin kendi degerler sistemi baglaminda
analiz edilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (20). Bu durum ayni zamanda obeziteli bireyin agirlik kazanmay1
stirdiirme hakki oldugu anlamina da gelmektedir (21).
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Hastanin kendi bedeni ve saglik tercihleri hakkinda kendi inanglarini dayatmak veya bu inanglarin tedaviyi
etkilemesine izin vermek etik ve yasal degildir (22). Obeziteli bireyler i¢in tedavi se¢iminin kisitlanmast bu

bireylerin 6zerkliklerini zedelemektedir (3).

Kisinin, kendi bedeni i¢in neyin en iyi olduguna karar verme 6zerkligine sahip olmasi, insanlik onurunun
bir parcasidir (16). Se¢me 6zgiirliigii ayni zamanda tedaviyi reddetme gibi “yanlis” secimler yapmay1 da
icermektedir (11). Birey 6zerk secimler yaparken kendi hedeflerini belirleyerek baskalarinin se¢im ve amaglarindan
etkilenmediginde 6zerk olacakur (23). Bu baglamda ozerkligin obeziteli bireylerin yanlis secimler yapma

ozglirligiini de kapsadigt belirtilmektedir (6).
Kimi tartgmalar obeziteli bireyin 6zerklik niteliklerini kullanip kullanmayacag tizerinde odaklanmaktadir:

e Agiri kilosundan dolay1 bireyin 6zerkligini yitirmis oldugunun kabul edilmesi durumunda, OST’yi

gdz ard1 etmek kolaylagmaktadir.

* Buna kargin obeziteli bireyin 6zerkligini korudugunun kabul edilmesi durumunda ise ilkenin

goz oniine alinmasi gerekmektedir.
S6z konusu bu iki karsit durumla ilgili tartgmalar stiregelmektedir.

Kisinin anlamlandirma ve karar verme siiregleri; duygulari, kisiligi, kendini ve yasamini algilamasiyla yakindan
iliskilidir (24). Bu nedenle obeziteli bireylerin icinde bulunduklari durum ile ilgili karar verme yeterligi
degerlendirilirken onlar i¢in nelerin 6nemli oldugu, herhangi bir se¢cim yapmadan ya da karar vermeden
once neleri goz 6ntinde bulundurdugunun dikkate alinmasi gerekir. Degerlendirmede, obeziteli birey icin
problemin ve ¢éziimiiniin ne anlama geldigi, o andaki durumunun yasam oykiisii i¢indeki yerinin belirlenmesi,
verdikleri kararin kendi tercih ve kararlarini yansitp yansitmadiginin saptanmaya galigilmasi bireyin 6zerkligini

artirmakta ve ilerleyen siirecte yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler saglamaktadir.

Kendi gelecegini tayin etme, kisinin davraniginin, bir se¢im duygusu ve kendi kendini onaylama ile benimsenme
derecesidir. Bir ihtiya¢ olarak 6zerklik konusunda bireylerin desteklenmesi, 6zerkliklerini ortaya koyduklart
eylemlerine saygi duyulmasi bireylerin belirli bir amaca ulasma konusundaki istek ve kararliliklarin: tegvik
etmektedir. Buna kargilik, 6zerklik ihtiyaci engellendiginde, insanlar digsal durumlara ve igsellestirilmis yargilara
dayali davraniglarini diizenleyen kontrollii motivasyonlar gelistirme egiliminde olacaklardir. Cesitli alanlardan
elde edilen kanitlar, amag arayisinin altinda yatan farkli motivasyonel diizenleyici siireglerin davranigsal sonuglarla
ve refahla farkli sekilde iliskili oldugu teorik 6nermesini desteklemekredir. Ozerklik ihtiyact desteklendiginde
zaman i¢inde belirli davraniglarin stirdiirtilmesinin (kilo yénetimi icin ¢ok énemli olan) bireyin degisime
yonelik degerleri ve becerileri igsellestirip entegre etmesini ve sagligi ile ilgili kendi gelecegini tayin etmesini,

yasam kalitesinin yiikselmesini saglar.

Agurlik kaybr ile ilgili olarak, bireyler bir kilo verme girisimi baslatabilir veya farkli gecerli hedefleri goz 6niinde
bulundurarak bir kilo verme programina katilabilir. Ornegin, sagliginin baz1 yonlerini gelistirmek (daha igsel
bir amag) veya goriiniisii gelistirmek (daha digsal bir hedef) icin. Daha sonra, kilo verme siirecine katkida
bulunan belirli bir davranisin (diyet gibi) benimsenmesi, eylemin seyri ile ilgili motivasyon, siire¢ boyunca

kayabilir, secicilik ve kisisel onay seviyesinde degisiklik gosterebilir.

* Dis denetimden gegmis (kontrollit) bir diizenleme bi¢iminden: “Diyetisyenim, bu beslenme programini

uygulamazsam ciddi saglik sonuclarina dikkat ederek beni korkuttu.”

* Kismen igsellestirilmis bir diizenleme: “Diyetimi uygulamam gerektigini hissediyorum; ¢iinkii

baskalarinin beni tembel bir kisi olarak gordiigiinden korkuyorum”

* Daha 6zerk diizenleme: “Kendimi enerjiyle deneyimlemek istiyorum.” (25).
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Obezite tedavisinin yeterliligi olmayan veya incinebilir hasta gruplarinda (¢ocuklar, yaslilar, psikiyatrik hastalar,
mahkdimlar, diisiik sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumda olanlar ve engelliler) uygulanmasinda, 6zerkligin
korunmast hassas bir konudur. Ozerkligi sinirlanmis ya da ortadan kalkmus bireylerde (ocuklar, zihinsel
engelliler) obezite tedavisi kararlari yasal temsilci tarafindan verilmektedir. Bu durum kisinin 6zgiin karari
olarak kabul edilmekle birlikte, edilmeli midir? Eger edilmeyecekse, hastanin iradesine aykurt bir uygulama
olarak goriilebilir mi? Biitiin bunlarin en azindan vaka bazinda tartgilmasi uygun olacakr.

KADIN BEDENI VE ESITSIZLIKLER

Toplum kargisinda pek ¢ok agidan erkek bedeni ile esit goriilmeyen kadin bedeni; din, siyaset, gelenek ve
gorenekler tarafindan sekillendirilerek kati toplumsal cinsiyet kaliplart yaratlmaktadir. Toplumun bilingalunda
yaratilan bu kadin imgeleri, kadinin kendi bedeni ve saglik durumu hakkinda yalniz bagina karar verici olmasini
engelleyerek (26) 6zerkligini zedelemekte, ayni zamanda bedenini sekillendirmek ve agirlik kaybetmek icin
de saglik kuruluglarina bagvuru yapmakreadir (27).

HETERONOMI

OSI; saglik profesyonelinin, hastasinin bilingli olarak verdigi kararlari onurlandirmasini zorunlu kilmaktadir
(28). Devisch, insanoglunun her zaman kendisinin yasa koyucusu olamadigini bunun da temel (varolugsal)
diizeyde heteronomiyi beraberinde getirdigini belirtmektedir (29).

Obezite tedavisinde karsilasilan pek ok sorun, 6zerklik ve heteronominin kesistigi noktada yer almakradur. Iyi
bilgilendirilmis ve 6zerk hastalarin neden sagliksiz yasam bigimi secimleri yaptiklari tartigilmakeadir. Insanlar
istediklerini 6zerk bicimde se¢mezlerse, bu sadece karakter veya yetenek eksikliginden degil ayni zamanda
mutlak 6zerkligin imkansiz olmasindan da kaynaklanmaktadir. Bu durumu Devisch: “Ozerk bireyler, disardan
etkilenerek ¢cok yonden kirletilmektedir” soziiyle 6zetlemektedir (30).

OBEZITEDE EGITiM VE BILGILENDIiRME

Alanyazini, obezite artmaya devam ettik¢e tedavi yontemlerinin de paralel olarak artacagini dolayistyla obeziteli
bireylere yonelik egitim ihtiyacinin 6nemsenmesi gerektigini gostermektedir (29, 31). Obezite konusunda
hastalarin bilgilendirilmemesi dogruluk ve seffaflik degerleriyle celismektedir. Bu da obeziteli bireylerin se¢im
ozgtirliiklerini (32) ve ozerkliklerini yasama gecirmelerini engellemekte ve saglik durumlari tizerinde olumsuz
sonuglar yaratmaktadir (33).

Hastay1 bilgilendirme, hastanin 6zerk segimleri ile yakindan ilgilidir. Hastanin kendi kaderini tayin etmesi,
saglik profesyoneli ile hasta arasindaki iligkiyi karakterize etmektedir (11). Hasta bakiminda iligkisel 6zerklik
anlayigina cevap vermeye galismak, saglik profesyonelinin hastalarinin 6zerkligini gelistirmeleri icin genis bir
yaklagim yelpazesi sunmaktadir (13, 34, 35).

Obeziteli bireylere uygulanacak tedavi 6ncesi hastanin rizasinin alinmamasi ve tedaviye yonelik alternatiflerin
sunulmamast hastanin 6zerkligini acik sekilde yaralamaktadir (36).

Her ne kadar Devisch’e gore 6zerk bireyin sagligi ve yasam bigimi hakkinda rasyonel kararlar almas, gercekei
goriilmese de (30) hasta 6zerkliginin hastalarin saglik profesyoneli olmadan, kendi sagligs ile ilgili karar verme
hakk: oldugu ifade edilmektedir. Hasta 6zerkligi, saglik profesyonelinin hastayi egitmesine izin vermekte ancak
hasta adina karar almasina izin vermemektedir (37).

Tedavi sirasinda kendi sagligini yénetme sorumlulugunu tistlenen 6zerk hastanin klinik modeline dayanan
(38) obezite tedavisi alaninda saglik profesyoneli egitildikge hasta bilgilenecek, bu yolla hasta 6zerkligi
giiclendirebilecektir (31).
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Obeziteli bireyler, 6zerk secimlerini saglikli sekilde yapma konusunda miicadele ediyorlarsa, saglik profesyoneli
alternatifler konusunda hastayi bilgilendirerek hastanin cezbedici sagliksiz segeneklere kargt koymasina destek

olabilmektedir (30).
Miidahaleler sonucu 6zerklikte meydana gelen degisiklikleri arastiran Nuffield Council (39) ve Griffiths-West

(40) calismalarinda; hicbir miidahale yapilmadan yalnizca izlemenin 6zerklige etkisine 0 puan verilmisken
kamuoyuna dogru bilgi saglama ve egitme yoluyla yapilan “bilgi vermenin” 6zerklige etkisi +1 puan olmustur

(5). [Ornegin, diyetisyen tarafindan saglikls beslenme egitimi verilmesi].

Obezite kisinin 6zerkligini gegici olarak sinirlayabilir. Tibbin amaglarindan biri de sinirlanan ya da gegici
olarak ortadan kalkan 6zerkligi yeniden kazandirmak ve stirdiiriilmesini saglamakur. Ozerklik, yeterli bilgiye
dayanmiyorsa ya da 6zendirme/zorlama ve/veya aldatma yoluyla alinmigsa s6z konusu olmaz/olamaz. Obezite
ve tedavisi konusunda yanlis veya eksik bilgi vermek ya da hastanin anlayamayacag; teknik terimlerle anlatilmast
ozerklik ilkesi baglaminda uygun olmayacaktir. Ozerklige saygt agisindan obezitenin diger tiim tedavi segenekleri
de anlatulmaly, hastanin tedaviyi onaylamasi ya da reddetmesinin gerisinde bilgilendirme ve iletisim sorunlart
olmamalidir. Obezite tedavisi sonrasinda hastanin uymasi gereken kurallar ve kisitliliklar var ise saglik profesyoneli
bu konularda detayl: olarak anlatmalidir. Obezite tedavisi sonrasinda hastanin yagam bicimindeki degisiklikler
beklenen bir sonugtur. Diizenli olarak diyet/egzersiz yapilmasi ve beslenmedeki kisitliliklar, tedavi basarist

hasta saglig1 i¢in ¢ok iyi anlaulmali, bu konuda hasta uyumundan emin olunmalidur.

OBEZITE ILE YASAYAN BIREY VE SAGLIK PROFESYONELI

Son yillarda 6zerklik ve OSIye, yararlilik ilkesi dahil olmak iizere diger etik ilkelere gore 6nemli bir ncelik
verildigi goriilmektedir (41). Biyoetik alanyazininda kullanilan 6zerkligin kavramsal olarak yeterli olmadigina ve
tip etiginin temel kaygisi niteligindeki konular: agiklamaya veya ¢6zmeye ¢alisma konusunda pratik uygulamalara
sahip olmadigina deginilmektedir. Bununla beraber obezite tedavisinde OSI; yararlilik ve adalet ilkeleriyle
catgabilmektedir. Bu durumlarda saglik profesyoneli agisindan obeziteli bireyin iyiligini gézetmek temel ilke

olarak goriilmektedir. Ne saglik profesyonelinin mesleki dogrulart ne de toplumsal yarar hastanin iyiligini

zedelemelidir (42).

Ozerklik, saglik profesyoneli ile hastanin en saglikli ortak kararda bulusmalarini saglamakuir (43). Gerekeigi

oranda bu karar mekanizmast i¢inde yer alabilmek, obeziteli bireyin en temel hakki olarak goriilmektedir.

Cevresi tarafindan agirlik kaybetmesi yoniinde desteklenen obeziteli birey, kendi inang ve degerleri, hatta
onyargilart dogrultusunda se¢me 6zgiirliigiinti kullanarak tedaviyi reddedebilir. Birey olarak obeziteli birey
ozerklik hakkini kullanmak isterken saglik profesyoneli, yarar saglama yiikiimliiltigiinii yerine getirmek
isteyebilmektedir.

Karar verme siirecinde hastanin 6zerkligine daha az 6nem verilmesi gerektigini savunanlar, hastanin saglik

durumu ve hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 gerekgesiyle karar verici olmamasi yoniinde

goriis bildirmektedir (44).

Lutz'un obezite yonetiminde dzerkligi ele aldig nitel calismasinda saglik profesyonellerinin, hasta ve yakinlarini
ozerk bulmadiklarina deginilmistir (38). Oysaki 6zerk birey, kendi bedeni ve sagligina iliskin tiim kararlara

kaulmasi icin gereken nitelikleri barindiran kisidir.

Saglik kurulusuna bagvuran obeziteli birey, dogasi geregi savunmasiz bir konumdadir. Bu nedenle yapabilecegi
ozerk secimlerin pek ¢ogunun dogal olarak sinirlandirildigs belirtilmektedir (45). Mevcut arastirmalar,
giiniimiiz saglik profesyonellerinin paternalist davranmadigini ancak hastalarin 6zerkliklerini de tam olarak
desteklemediklerini ortaya koymaktadir (44).
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Asirt kilosundan dolayr mobilizasyonu kisitlanmig birey karsisinda saglik profesyonelinin tutumu son derece
onemlidir. Hastanin hareket kabiliyetinin yetersiz oldugu 6nyargisi saglik profesyonelini hasta adina karar

verme sonucuna gotiirebilir ki, C“)Si’ye karsit bu durum da hastanin 6zerkligini zedelemektedir.

OSI bakimindan irdelemenin yarar saglayacag bir baska sorun ise saglik profesyoneli ile hasta iliskisinde kendini
gosteren bilgi, egitim ve kiiltiir farkliliklarindan kaynaklanan asimetrik bilgi diizeyidir. Saglik profesyonelinin
tbbi, bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmasi, hastaya karst belli bir otoriter tutum gelistirmesine neden
olabilmektedir. Hastanin caresizligi ve yardima gereksinimi, saglik profesyonelinin elini bu konuda daha
da giiglendirmekredir. Bu gii¢, saglik profesyonelinin OSI’yi kimi zaman géz ardi ederek hasta adina karar
almasina yol agmakta, bozulan yasam kalitesi bireyler kendilerini bask: altinda hissettiginden daha da negatif

hale gelmektedir.

Obeziteli birey; ruhsal sikinti ve hastane gibi farkli ortamlarda bulunmanin getirdigi yabancilik gibi karmagik
anlarda 6zerkligini kullanamaz duruma gelebilmekte, yasam kalitesi diismektedir. Saglik profesyonelinin boyle
durumlarin farkinda olabilmesi ve hastanin 6zerkligine sahip ¢tkmasina destek olmast etik bir yiikiimliilik

olarak gosterilmektedir (45).

Saglik profesyonelinin, hastanin kendi istegiyle tedaviye katilimini saglamak amaciyla, etkileme ve zorlama
gibi baski unsurlarini kullanilarak ikna etmeye calismast hastanin 6zerkligini zedeler. Bu durumda hasta
kendi bilgisi dogrultusunda kararlarini kullanamayacagindan yasam kalitesinin de diismesi olasidir. Ozerklik;

rasyonel ya da duygusal olup olmamasina bakilmaksizin, alinan kararlara bagkasinin miidahale etmemesidir.

PATERNALIZM

Paternalizm bagkalarinin hayatini, onlarin iyiligi i¢in, onlarin isteklerine ve diisiincelerine bakmaksizin
diizenlemenin dogru olabilecegi inancidir. Paternalizmin karakeeristik slogani: “Onu yapma, o senin icin iyi

degil!” anlayisidir.

Tip geleneginde 6nemli bir yere sahip olan paternalizm giiniimiizde tamamen terk edilmemesine kargin (46)
ozerkligin her gegen giin paternalizmin yerini aldigt belirtilmektedir (47). Hasta 6zerkligini sinirlandiran
hekimin davranist paternalistik olarak nitelendirilmektedir (48, 49). Obeziteli bireylerin iradelerinin gligsiiz
oldugu, 6z denetimden ve disiplinden uzak olduklart bu durumda kendi hastaliklart konusunda tam anlamiyla

soz sahibi olamayacaklari diisiincesi paternalizmi dogurmaktadir.

Bazi hastalar, saglik profesyonelinin paternalistik davranis modeline uygun davranmasini bekleyebilmekte ve
saglik profesyonelinin agiklama yapmak yerine kendileri adina biitiin kararlari vermesini isteyebilmektedirler.
Bu tutum saglik profesyoneline biiyiik bir sorumluluk yiiklemektedir. Alanyazininda saglik profesyonelinin
hastanin yasam bicimini ve degerlerini gozeterek hastasi icin neyin iyi ve yararli olduguna karar verebilmesi

gerektigi belirtilmektedir (50).

Joseph Raz, kisinin kendi yasamini kurabilecek iradi ya da mental kapasiteye sahip olmadiginda bu kisiye

takinilacak paternalist tutumun hakli oldugunu savunmaktadir (51).

Saglikli bir diyeti segme ve siirdiirme kapasitesini belirleyen biyolojik sinirlar bulundugu, bu biyolojik gerceklerin
paternalizmi giliglendirdigi ifade edilmektedir (52). Alanyazininda bazi durumlarda hasta 6zerkliginin ikinci
planda birakilmasi gerektigi belirtilmektedir (53, 54). Obezite arasturmacilari, beslenme davranislarinin
ozerk bir sekilde diizenleme kapasitesinde belirli sinirlamalar oldugunu géstermektedir (52). Ancak 6zerklige
getirilen kisitlamalarin; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik haklari risk altinda tutmast gibi pek cok olumsuz etkileri
bulunmaktadir (11).
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Hastalarin hekimlerine duyduklar: giiven, karar verme siirecini biiyiik ol¢tide etkilemektedir. Hekimlerine
giivenleri diisiik olan hastalarin daha 6zerk kararlar verdikleri, hekimlerine giivenleri yiiksek olan hastalarin

ise karar siirecinde daha az 6zerk davrandiklari ve paternalist yaklagimi benimsedikleri ifade edilmektedir (44).

DURTME

Ozerklik yalnizca ‘hayir’ deme hakki degil ayni zamanda hastanin tedavi ile ilgili kararlara dahil olmasint
saglayan pozitif bir haktr. Mutlak bir hak olmayan 6zerklik, ancak bagka bir kisiye zarar verilecegi durumda
sinirlandirilabilmekeedir.

Thaler-Sunstein, ‘7he Nudge' (Diirtme) isimli kitaplarinda davranigsal olma fikrini, paternalizmden sakinarak
daha saglikli davraniglarin nasil 6zendirilebilecegine dair tegvikin yaratilmasi olarak baglatmiglardir. Diirtme:
“Herhangi bir secenegi yasaklamadan veya ekonomik tesviklerini onemli olgiide degistirmeden insan davranislarini

ongoriilebilir bir sekilde degistiren secim mimarisinin herhangi bir yonii” (32) olarak tanimlanmaktadir.

Obezite ile miicadele kapsaminda sagliksiz besinlere yonelik olarak uygulanan verginin artirilmasi ve saglikli
besinlere tamamlayici siibvansiyonlarin uygulanmasi, 6zerklik konusunda belirli maddeleri yasaklamaktan
daha kiiciik bir kisitlama getirmektedir (55). Diirtme, 6zerk kararlar alinsa dahi “disaridan gelen etkinin”
farkindadir ve obeziteli bireyi daha saglikli bir se¢ime tegvik etmek i¢in firsatlar aramaktadir (30).

Devisch’e gore diirtme, obeziteli bireyin yasam bicimine yonelik paternalistik miidahaleleri ortiilii olarak
destekleyebilmektedir (30). Giintimiizde pek ¢ok halk sagligi programu, diirtme teorisini etik tavizler vermeden
benimserken (56, 57) 6zerk olmayan bireylere paternalistik muameleler yerine diirtmelerin uygulanilmasinin
etik yonden dogru bir uygulama olacags belirtilmekeedir (58).

DAVRANIS DEGISIKLIGI VE PAYLASILMIS KARAR VERME

Alanyazininda; obeziteli bireylerin 6zerklikleri desteklenerek (59, 60) davranis degisikligi tedavisine odaklanmanin
obezite tedavisine katki saglayacag; belirtilmektedir (61).

Ozerk segim sonucu baslayan diyet ve sporun yasam bigimi haline daha kolay getirilebildigi ve bu saglikls
secimin obeziteli bireyin yasaminda daha kalici oldugu belirtilmektedir (62).

Silva ve arkadaglari; obeziteli bireylerin, diyet uygulama ve spor yapma davraniglarini disardan gelen degisim
taleplerine yonelik olarak degil kendi sorumluluklarini alarak davranis degisikligi olusturduklarinda basarilt
sonuglar elde edildigini beliremektedir (63).

Obeziteli hastalarin 6zerkliklerinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in davranis degisikligi tedavileri (56) ile
paylasilmis karar verme (6) 6nerilmektedir.

Davranus degisikligi programlarinin; obeziteli hastalar: 6zerk se¢imlerinin sonuglarindan sorumlu tutmak, hasta
tarafindan yapilan 6zerk se¢imlere saygt duyulmasini saglamak, hastalarin 6zerk karar vermelerini engelleyecek
dis bir etki olmadigindan emin olmak; eylemlerin amagly, bilingli ve istekli olarak ger¢eklesmesi icin dikkatli
ve tarafsiz karar verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmasi gerektigi belirtilmektedir (56).

Hasta 6zerkligini desteklemek ve karar vermede hasta katulimini artirmak icin bir iletisim araci olarak gelistirilen

(6) paylagilmis karar verme, saglik profesyoneli ile hastanin karar alma siirecinde esit oldugunu varsaymaktadir.

Davranis degisikligi yapmak isteyen obeziteli bireylerin 6niinde pek gok engel bulunmaktadir. Insanlarin kisisel
davranslart ve ozerk segimleri, evreleri tarafindan sekillendirilmektedir. Bu ¢evreyi yerel otoriteler, ulusal
hiikiimet, sanayi ve diger faktorler olusturmaktadir. Bu nedenle yalnizca egitime, bilgiye ve kisisel secime

dayali politikalarin obezite prevalansinin azaltmada bagarili olmasi muhtemel degildir (59).
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“Yemek segmek en kigisel secimlerden biridir. Bu kisisel secim alanina siyasi miidahaleyi hakl: gostermeye caligmak
dogru degildir. Her insanin yasam bicimi kendine ozgiidiir ve tamamen ozgiir bir toplumda bireyler, uzmanlarin
yanlss bir secim olarak diisiinebileceklerini secmekte ozgiir olmalidir. Yasam bicimi secimlerini telaffuz etmek
hiikiimetin veya gercekten de saglik gorevlilerinin sorumlulugu degildir.” Anonim (59).

Ayrica viicut agirhiginin denetimi siiresince belli hedefleri bagarmis ve agirlik kaybetmis obeziteli bireylerin
saglik profesyonelince kamuoyuna duyurulmasi hasta sirrinin korunmast ilkesi ile ¢elisen bir davranis oldugu
kadar hasta 6zerkligine yonelik agik bir saldir1 olarak degerlendirilmektedir.

Tiim popiilasyonda obezite prevalansinda bir azalmay: saglamak icin, obeziteli bireyin yasam tarzinin ¢ok
otesinde bir davranis degisikligi elde etmek gerekli olabilir. Tiim agirlik egrisini asagt dogru kaydirmak gerekebilir
(veya tiim enerji alimini veya fiziksel aktivite egrisini kaydirmak). Bu nedenle, agir1 kilolu olan ya da sadece
kendilerini kilolu algilayanlar obeziteli bireylerin sayisini azaltmak i¢in yasam tarzlarini degistirmek zorunda

kalacaklardir (64).

Genelin yarari i¢in birey 6zerkliginin goz ardi edilebilecegini ileri stiren John Stuart Mill (1806-1873) gibi
yararct (utilitarian) goriis sahipleri 6zerklige saygt ilkesini “6zerk eyleme saygi” olarak kabul etmektedirler.
Boylece oncelik kazanan goriis, bireyin 6zerkligi degil eylemin 6zerkligi olmaktadir. Mill’e gore 6zerk bireyin
eylemi, bagkalarinin 6zerk eylemlerine zarar vermemeli ve birey baskalar: tarafindan engellenmeden eylemde

bulunabilmelidir (65).

OBEZITEYE YONELIK HALK SAGLIGI POLITIKALARI VE OZERKLIK

Bagkalarina zarar vermenin basladig1 yerde biten &zerkligin (66) obezite ile ilgili halk saglig: politikalart
dogrultusunda desteklenmesi ya da kisitlanmasi tartigmalari devam etmektedir (67).

Hasta kendi bedeni (viicut agirligr) ve saglik durumu (obezite) hakkinda sorumlulugu aldiginda; bu gérevi
saglik profesyoneli ya da halk sagligina yonelik politikalari nedeniyle hitkiimetin tistlenmeye ¢alismamast

gerektigi ifade edilmektedir (68).

Obeziteye yonelik halk sagligi mesajlari kanitlara dayanmazsa ve pratik olmaktan uzaksa halk nezdinde giivenilirligi
diisiik olmaktadir. Bu, insanlari genel olarak saglik 6nerilerine giivenmeme ve saglik profesyonellerine diyet

uygulama ve egzersiz yapma durumlart hakkinda gergegi sdylememeye itebilmektedir (69).

Miidahaleler sonucu 6zerklikte meydana gelen degisiklikleri aragtiran Nuffield Council (39) ve Griffiths-West
(40) calismalarinda; hicbir miidahale yapilmadan yalnizca izlemenin 6zerklige etkisine 0 puan verilmisken
varsayilan politikalarin farklilagtirilmasi yoluyla yapilan “degisikliklerin” 6zerklige etkisi yine 0 puan olmugtur

(5). [Ornegin, garnitiir olarak cips vermek yerine cipse alternatif sunmak].

OBEZITE ETIYOLOJiSINDE OZERKLIK BOSLUGU

Obetzite, bireylerin kasitli olarak kilo almaya calismasi sonucu degil obezojenik ¢evreye karst koyamamasindan
kaynaklanmaktadir. Obezojenik gevre, obeziteli bireyleri gliclii bir sekilde etkilerken obezitesi olmayan bireylerin
bu gevreyi diizeltmeyi gerekli bulmadiklari belirtilmektedir (70).

Oberzite, kisilerin cogunlukla ézerklik boslugu yasamalari sonucu ortaya gtkmaktadir (70). Ozerklik boslugu,
bireylerin zorlu dis kosullar (obezojenik ¢evre) nedeniyle hedeflerine ulasmalarini imkansiz bulduklart durumlart
tanimlamakrtadir. Eger birey, obezite tanisi almak ve bu agiri kilolar1 ile mutlu bir sekilde yagamini siirdiirmek
istiyorsa saglik profesyoneli ya da hiikiimetin halk sagligina yonelik politikalari, obeziteli bireyleri yalnizca
obezitenin ortaya ¢ikarabilecegi saglik riskleri hakkinda bilgilendirebilir. Alanyazininda saglik profesyoneli
ya da hiikiimetin obeziteli bireylerin 6zerkliklerini zedeleyebilecek miidahalelerde bulunmamasi gerektigi

belirtilmektedir (70, 71, 72).
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Ozgiir iradesi ile edindigi sagligi bozucu davranislar sonucu obez hale gelen bireyin; dis baski aracilig; ile
edindigi sagligi bozucu davranislar sonucu obez hale gelen bireyden daha 6zerk oldugu (73) belirtilmektedir.

SOSYAL DESTEK VE ILISKISEL OZERKLIK

Insanoglu dis diinyayla, ailesiyle ve arkadas aglariyla iletisim halindedir. Bu durum birey ézerkligini giderek
daha fazla etkilemekte ve tamamen bagimsiz bireyler olduklari fikrinin geride birakilmasina yol agarak iligkili
ozerkligi dogurmaktadir (30). Hem bireysel hem de ¢evresel yaklasimlar sosyal aglardan 6nemli etkiler ierirken
sosyal aglarin davranis degisikligini nasil ve hangi kosullar alunda etkiledigi obezite alanyazininda acik¢a
gosterilmemekeedir (1).

Obezitede 6zerklik, hastalarin bagimsiz olarak kendi kendilerini ydnetme ve kendi isteklerine gore segenekleri
belirleme haklarina olanak tanimaktadir (74). Hasta ve saglik profesyoneli arasinda obezite tedavisi siiresince
ozel bir etkilesim gergeklesmektedir. Bu etkilesimin temelinde 6zerklige saygt gosterilmesini bekleme, giiven
ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakk: yatmakta ve bu hakka saygi duyulmasi gerekmekeedir (75).

Alanyazininda her ne kadar hastanin, 6zerk birey olarak kendi kaderini belirleme hakkina sahip oldugu (76)
ve hakim goriise ters diismemek adina kendi ilkelerinden vazge¢cmemesi gerektigi (77) belirtilmisse de kisi
cevresinin beklentilerini gerceklestirilmesi gereken birer 6dev olarak algilamakta, kendisi yerine ¢evresini
tatmin etmek i¢in hareket etmekte bu da sosyal beceri eksikligi, giivensizlik duygusu ve zedelenmis bir 6zerkligi
beraberinde getirmektedir (78).

Obeziteli birey ile ayni ortami paylasan kisilerin bu bireylerin 6zerkliklerine saygt duyarak gerceklestirdikleri
sosyal destekleri, kendi yasam bi¢imi degisikliklerini yapmalari konusunda bireyleri motive etmekte, agirlik
kaybr stirecinde 6zerklikleri desteklendigi icin kendilerini daha memnun hissetmekte ve ger¢ek anlamda
kendileri i¢in karar verebileceklerine inanmalarina neden olmaktadir. Bu durum, obeziteli bireylerin agirlik

kaybr siireglerini kolaylagtirmaktadir (79, 80).

Sosyal destegin, toplum katilimina doniismesi, destegin boyutunu genisletebilmektedir. Miidahaleler sonucu
ozerklikte meydana gelen degisiklikleri aragtiran Nuffield Council (39) ve Griffiths-West (40) ¢aligmalarinda;
hi¢bir miidahale yapilmadan yalnizca izlemenin 6zerklige etkisine 0 puan verilmigken olgunun toplum genelinde
tartigilmast ile ortaya ¢ikan sonucun uygulamaya konulmasi yoluyla yapilan “toplum katiliminin” ézerklige

etkisi +5 puan olmustur (5). [Ornegin, alkol satislarinin yerel olarak yasaklanmasi].

Powers ve arkadaglarinin ¢alismasina katilan obeziteli bireyler, agirlik kaybetme konusunda ozerkliklerine
zarar vermeden aile {iyeleri ve arkadaglari tarafindan desteklendiginde daha fazla agirlik kaybetmislerdir (79).
Alanyaziny, iliskisel 6zerklik ile sosyal destek arasinda giiglii bir bagin bulundugunu ortaya koymaktadir (13,
34). Maia ve White'nin Saglik Bakim [klim Anketi (HCCQ) kullanarak 6zerklik destegini degerlendirdikleri
calismalarinda (81), ozerklik destegi ile sosyal destek arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Gorin ve arkadaglari, 6zerklik ve sosyal destegin agirlik kaybr tizerindeki etkisini 201 katilimer ve 201 partner
(kaulimcilarla ayni evi paylasan kisiler) tizerinde arastirmis, bir gruba (n=99) direkif destek ad1 altinda yalnizca
beslenme egitimi verilmisken diger gruba (n=102) beslenme egitiminin yaninda motivasyon destegi, giidiileyici
ekipmanlar, porsiyon tanitim kartlari, besin replikalari, dlgek kaplari, kosu band: ve kendi degisimlerini
izlemeleri igin boy aynast verilmistir. Ilk grubun 6zerkligi zedelenmis ve bir miktar agirlik kaybi gozlenmisken
ikinci grupta agirlik kaybinin yaninda 6zerkligin giiclendigi gortilmustiir (82).

Ozerkliginin diger bireylere bagli oldugunun bilincinde olan ézerk birey, ait oldugu toplumla siirekli olarak
catisma icinde gibi goriinse de bu dogru degildir. Ozerk birey, yasadig1 cevreye efektif sekilde uyum saglamakradir.
[¢inde yasadigy, ait oldugu sosyal ortamdan etkilenirken bir yandan da toplumu etkileyerek degisim yasanmastnt
saglamaktadir (77).
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Ozerk birey, karar ve eylemlerinde baskalarinin diisiincelerinden etkilense de sosyal baskilara karsi direnglidir.
Kendisine dayatilanlari, sorgulamadan ham olarak dogru kabul ecmemekee; elestirerek akil siizgecinden gecirmekee,

sorgulamakta ve kendi yasam bi¢imine uygun sekilde uygulamaya koymaktadur (6, 29, 77).

Obezite arttikga hastanin bireysel 6zerkliginin azaldigi ve obeziteli bireyin gereksinim duyacag: 6zerklik
desteginin artug belirtilmektedir (38). Diger kronik hastaliklardan farkli olarak obezite tedavisi hastanin
kendi kararlilig, tedaviye etkin katlimi ve 6zerkligini kullanmast ile basarili olmaktadir (50, 83).

SONUC

Oberzite ile Miicadele Avrupa Tiiztigt, iyimser bir sekilde obezite salgininin tersinir oldugunu ve 2015 yilina
kadar salginin tersine déndiiriilebileceginin miimkiin oldugunu deklare etmesine ragmen obezite; giintimiizde
bulagict olmayan hastaliklar arasinda mortalite bakimindan dérdiincii sirada yer almaya devam etmektedir.

Alanyazininda celigkili sonuglar bulunsa da boyle bir hastaligin 6zerkligi etkiledigi acikir.

Obeziteli bireylerin 6zerkliklerini gelistirmeye yonelik programlarin uygulanmasi, saglik profesyonelinin bu
alanda yetkinligini artiracag1 gibi obeziteli bireyin hastaligi konusunda bilin¢lenmesini, elestirel diisiinebilmesini
ve yasam bi¢imini degistirerek viicut agirhiginda kalicr degisiklikler olusturmasini saglayacakur. Bu nedenle
obeziteli bireylerin 6zerklikleri aktif bicimde desteklenmelidir.

Obezite, hasta 6zerkligini zedeliyor mu? Ozerkligin dogrudan slciilememesi obezite ile iliskisinin net olarak
ortaya konmasini engellemektedir. Gelecekteki aragturmalar 6zerkligin dogrudan nasil dl¢iilecegi sorusunu
ele alacakur.
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