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1. OZET

Obezite, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olup
ylizyitlimizin en 6nemli saglik sorunudur. Obezitenin tedavisinde psikososyal iyilik
halinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada asir1 kilolu ve obez kadinlarda
benlik saygisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismaya 86 asir1 kilolu-obez (BKI>25) ve 84 normal kiloda (BKI=20-25) olmak
tizere toplam 170 kadin alinmustir. Arastirmaya alinan kadinlara sosyodemografik
anket formu ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi uygulanmistir. Benlik saygisimni
O0lcmeye yonelik olarak, Olgegin ilk “10” maddesi kullanilmaktadir. Ancak
katilimcilara 63 soruluk anket formu doldurtturularak benlik saygisi ile beraber diger
alt kategoriler hakkinda da bilgi edinilmistir.

Bu calismanin sonucglarma bakildiginda evli olmak (p<0,001), alt sosyoekonomik
statiide bulunmak (p<0,001), ileri yasta olmak (p<0,001) asir1 kilo-obezitesi
olanlarda normal kilolulara gére anlamli bir farkla daha fazla gézleniyordu. Bununla
beraber evli olan (p=0,027), alt sosyoekonomik statiide bulunan (p<0,001) asir1
kilolu-obez olanlarda benlik saygisi anlamli bir farkla daha dugiikti. Asin
kilolu-obez olanlarda benlik saygist (p<0,001), kendilik kavrami stirekliligi
(p=0,009) normal kiloda olanlara gore daha diislik goriiliirken; elestiriye duyarlilik
(p=0,001), tehdit hissi hissetme (p=0,005) ve psikosomatik belirtiler (p=0,002) daha
yiiksek goriilmiistiir. Giliven duygusunun diisiik veya yiiksek olmasi, hayalperestlik,
anne-baba ilgisinin varlig1, baba ilgisinin varlig1 ve psisik izolasyon ile kilo durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Sonug olarak bu c¢aligsmada asir1 kilolu-obez kadinlarda benlik saygisi normal kiloda
olan kadinlara gore daha diisilk bulunmustur. Obezite tedavisinde esas olarak

psikolojik yaklasim giincellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi, Benlik saygisi, Davramis Tedavisi,
Obezite, Psikolojik Belirtiler.



2. SUMMARY

Evaluation of Relation Between Self Esteem and Obesity in Obese and
Overweight Women

The obesity is the most important health problem that has negative effects on life
quality and life span. As a treatment of obesity has been thought that psychosocial
well being is effective. In aim of this study is to evaluate the self esteem in
overweight and obese women.

86 overweight-obese women (BMI>25) and 84 normal weight women
(BMI=20-25) were recruited in to study. A sosyodemographic questionnaire and
Rosenberg Self Esteem Scale were administered to all participants. First “10”
statements of the scale was used for determining the self esteem. In this context,
other part of questionnaire was also administered to collect data about different
behavioral subcathegories in addition to self esteem.

In this study we found statistically significant relation between being married
(p<0,001), lower socioeconomic status (p<0,001), increased age and
overweight-obesity. There was also a significant relation between being married,
lower socioeconomic status and low self esteem. In overweight-obese women’s self
esteem (p<0,001) and self conception consistency (p=0,009) were lower than that in
normal weight women, although sensitivity to criticism (p=0,001), feeling of threat
(p=0,005) and psychosomatic symptoms frequency (p=0,002) were higher in
overweight-obese group. There was no statistically significant relation between
weight and self confidence, daydreaming, parents’ care, father’s care, psychic
isolation.

In conclusion, the self esteem was found lower in overweight-obese women than the
normal weight women. Psychological approach in obesity treatment must be

updated.

Key Words: Behavioral Treatment, Body Mass Index, Obesity, Psycological
Symptoms, Self Esteem.



3. GIRIS VE AMAC

Obezite kelimesinin karsilig1 olarak halk dilinde “sigsmanlik* terimi kullanilmaktadir
(1). Obezite enerji alim1 ve tiikketimi arasindaki kronik dengesizlik sonucu gelisir (2).
Tarih obez bireylere kars1 var olan Onyarginin, yalnizca zayifliga adeta tapinan
bugiiniin toplumuna 6zgii bir 6zellik olmadigint gostermektedir. 12. yiizyilda bile
Budistler obeziteyi ahlaki zaafin bir sonucu olarak damgalamislardir (3). Asir kilo
ve obezite terimleri bilimsel literatiirde ve giinlik yazismalarda genellikle
birbirlerinin yerine kullanilsa da, bu iki kavram farklidir. Asir1 kilo boyuna ve yasina
gore standarttan daha kilolu olanlar1 belirtirken, obezite asir1 viicut yagmi
belirtmektedir. Obezite dilizeyi genellikle boyun karesine (metre olarak) gore
normallestirilen kilo (kg olarak) o&lgiimleri (beden kitle indeksi, BKI) ile
hesaplanmaktadir. BKi> 30 kg/m? olan eriskin obezitesi morbitide ve mortalite artist
ile iligkilidir (4,5). Obezite ve fazla kilo eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanserler, diyabet ve mortalite i¢in risk faktorleridir. Asir1 kilo ayrica hipertansiyon,
osteoartrit gibi bir ¢ok kronik hastaligi da siddetlendirir. Fiziksel sorunlarin yani sira
bircok psikolojik ve psikososyal etkilerede yol agar. Psikolojik ve psikososyal
faktorler en sonunda sagligi ve genel durumu etkileyeceginden obezitenin sosyal
etkisi ¢ok daha ileri boyutlardadir (6).

Obezite ayn1 zamanda mali yiikii arttiran bir hastaliktir. Toplumun sismanliga karsi
gosterdigi reaksiyon nedeniyle kisilerde anksiyete, depresyon, sucluluk duygusu,
nefret ve somatik yakinmalar gelisebilir. Ayrica, is bulma giicligii, okul ve is
cevrelerince reddedilme gibi sosyal sorunlara neden olur (7). Obezitenin 6nlenmesi
halk sagliginda 6ncelikli konular arasinda olmalidir (8).

Glinlimiizde beden ve ruh sagliginin bir biitlin oldugu bilinmektedir. Genellikle
obezitesi olan bireylerin tedaviye uyumunda ve kilo vermelerinde ¢esitli zorluklarla
karsilagilmaktadir. Bu gii¢liiklerde hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin da
etkili oldugu diistintilmektedir (9,10).

Fazla kilonun erkek ve kadinlarda genel popiilasyondan farkli psikososyal etkilere
yol a¢tig1 goriilmiistiir (11). Ozellikle kadinlar ve geng kizlar televizyon ve magazin
yayinlarinin empoze ettigi zayifliga ulasamayinca kendilerine 6z saygilarini

yitirmekte ve depresyona agik hale gelmektedirler (12).



Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili eriskinlerde yapilmis calismalara
ilgi artmaktadir. Calismalar tedavi i¢in bagvuran grubun daha c¢ok psikososyal
destege ihtiyaci oldugunu gdstermektedir (13).

Bu caligsma ile kilolu ve obez kadinlarla normal viicut agirligina sahip kadinlar benlik
saygist bakimindan degerlendirilmek istenmis ve obezite ile benlik saygis1 arasindaki
iliskinin tanimlanmas1 amaglanmustir.

Diyet poliklinigine bagvuran kilolu ve obez kadinlarin benlik saygisi yoniinden
kontrol grubuyla karsilastirilmasi planlanmustir.

Bu arastirmada:

Asint kilo ve obezite tedavisi i¢in diyet polikilinigine basvuran kilolu ve obez
kadinlarin, normal viicut agirligina sahip kadinlara gore daha diisiik benlik saygisina

sahip olacagi varsayimi arastirilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Asir1 Kilo Ve Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi global bir epidemi olarak nitelemistir (14).
Obezite kiiltiirel, sosyal, genetik, fizyolojik, davranigsal ve psikolojik faktdrlerin
kompleks etkilesimi sonucu olusmaktadir (15) ve en basit ifade ile viicuttaki
trigliserit formunda depolanan yag fazlaligi olarak tanimlanabilir (16). Klinik olarak
obeziteyi tanimlamak igin eriskinlerde beden kitle indeksi (BKI) kullanilir. 1997
yilinda DSO, BKI 25 iizerinde olanlar1 asir1 kilolu, 30’un iizerinde olanlar1 ise obez
olarak tanimlamustir (17).

Obezite; yasam kalitesini bozucu nitelikte, bircok hastaligin olusmasina sebep olan,
kalitsal ve toplumsal Oneme sahip bir hastaliktir (18). Kronik hastaliklarin
gelisiminde ve 6liim oranlarinda etkili olmasi nedeniyle sagligi tehdit eden, mutlaka
onlenmesi ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilir (19,20).

Genellikle es anlamli kullanilsa da kilolu olmakla sisman olmak birbirinden farkli
kavramlardir. Kilo, viicuttaki kas, kemik ve yag dokusunun dahil oldugu toplam
viicut agirligimi ifade ederken, sismanlik; 6zellikle viicudun yag dokusundaki artisi

tanimlamaktadir (21).

4.2. Obezite tipleri

Viicuttaki yag birikimine gore iki tip obezite tanimlanmistir:

1-Jinoid tip obezite

Gluteal ve femur {izerinde yag toplanmasina jinoid tip, kadin tipi, periferik tip,
armut tipi veya femoral obezite denilmektedir (22). Bu obezite tipi hiperplastik yani
yag hiicre sayis1 artis1 ile birlikte olan obezitedir. Jinoid obezite ile vendz dolagim
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski varken, obeziteden kaynaklanan diger
komplikasyonlar ile arasinda herhangi bir anlamlilik yoktur (23).

2-Android tip obezite

Her iki cinste de batin bolgesinde yag toplanmasi (gébeklenme); android tip,

erkek tipi, santral, abdominal, sentripedal, elma tipi veya visseral obezite olarak

adlandirilir (22). Android obezitede yag hiicreleri bliylimiistiir. Yani hipertrofik bir



obezite tipidir (24). Hareketsizliligin de etkisiyle Tiirk kadinlarinda yaglanma hem

basen bolgesinde hem de gobek ¢evresinde meydana gelmektedir (25).

4.3. Obezitenin epidemiyolojisi

Obezite erigkinleri ve c¢ocuklar1 etkileyen kronik bir hastaliktir. Gelismis ve
gelismekte olan tlilkelerde obezite ve komplikasyonlar1 saglik problemlerinin basinda
gelmektedir. Insan tarihi boyunca fazla kilo refah, sthhat ve zenginlik belirtisi olarak
kabul edilmistir. Bununla birlikte giliniimiizde, yasam standartlarinin gittikge
yiikselmesi, kisileri daha hareketsiz ve diizensiz bir yasam tarzina ydneltmis;
yeryiiziindeki tim toplumlar i¢in gittikce biiyliyen bir saglik tehdidi olmasina yol
acmustir. Risk faktorlerinin  Onlenmesi ve tibbi bakimdaki gelismeler sonucu bu
problemler azaltilabilmektedir. Risk faktorleri bireyin ve toplumun beslenme
durumunun, sagligi bozan faktorlerin saptanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (26).

Son yillarda yapilan bazi caligmalar, ¢ocukluk cag1 obezitesi prevalansinin
artmakta oldugunu gostermistir. Ancak bu konuda beklenenden daha az wveri
bulunmaktadir ve bunun birinci nedeni, ¢ocuklarda viicut yagi diizeylerinin basit ve
kesin olarak belirlenmesinin gii¢ olmasidir (27).

Obezite her yasta goriilmektedir. Ancak tiim toplumlar icin kabul edilen gercek,
yasla birlikte obezitenin arttigi ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildiigiidiir (14). Obezite, her toplumun 6zelliklerine gore farklilik gdstermektedir.
Toplumun yeme aligkanliklari, i¢inde yasanilan ortam, ¢alisma kosullar1 ve genetik
faktorler epidemiyolojiye etki eden faktorlerdir (28,29,30). Diger taraftan “ince
olma” ve beden goriiniimiine iliskin zihinsel ugraslar, batili toplumlarin kiiltiirel
etkileri ve yeme bozukluklarinin goriilme oranlarinin artmasi da obezitenin
olusumunda kismen sorumludur (30).

DSO verilerine gore obezite prevelans1 Bat1 Samoa ve Pasifik adalarinda yiiksek,
Avrupa lilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ise orta seviyededir.
Daha az gelismis bolgelerde (Cin, Brezilya, Asya lilkelerinde) ise obezite prevelansi
diisiiktiir (31).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ulusal ¢alismalardan elde ettigi en son verilere gore,
Avrupa iilkelerinde obezite prevalansinin erkeklerde %10-20, kadinlarda %10-25



arasinda degistigini, ABD’de ise tiim kadinlarin %25’inin tiim erkeklerin ise
%20’sinin obez oldugunu bildirmistir (32).

Italyan Ulusal Saglik takibinde Avrupa’ daki obezite prevalansi erkeklerde %6-20,
kadinlarda %6-30 araligindadir. En yiiksek oranlar doguda Rusya, Dogu Almanya ve
Cek Cumhuriyeti’'nde, en diisiik oranlar Orta Avrupa ve Akdeniz iilkelerindedir.
Kuzey Amerika’ da erkeklerin %20’ si, kadinlarin %25’ 1 obezdir. Kanada’da 1991
yilinda biitiin yetiskinlerin %151 obezdir. Italya 1994 yilinda Avrupa’ daki en diisiik
obezite diizeyine sahip llkedir. Japonya’ da 1993 yilinda endiistrilesmis bir iilke
olarak obezite prevalansi %3’ {in altindadir. Rusya’ da 6zellikle kadinlar arasinda
1996 da niifusunun %28’ i obezdir. Ingiltere’ de 1980°den sonra obezite prevalansi
erkeklerde %6’ dan %17’ ye, kadinlarda %6’ dan %20’ ye artis gostermistir (33).

NHANES III (1988-1994 ) National Health and Nutrition Examination Survey
(Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Kurulu) verilerine gére Amerika’ da 20-74 yas

arasinda %59.3 fazla kilolu, %19.9 obez tespit edilmistir (34).

Tablo 1: Amerika’ da 20-74 yas aras1t NHANES II-III ve NHANES1999-2002
yili AsiriKilolu ve Obezite ile Obezite Prevalansi

Asiri Kilolu ve Obezite % Obezite %
NHANES II 47 15
NHANES III 56 23
NHANES 1999-2002 65 31

Ulusal saglik ve gida arastirma calismalar1 1997 yili verilerine goére Amerikali
eriskinlerin %355’ inin kilolu ( BKI>25), %22.5° inin obez (BKI>30) oldugunu
aciklamistir. Bat1 Avrupa’da orta yasli obezite prevalansi %15-20, Dogu Avrupa da
bazi iilkelerde %40-50 kadar yiiksek oranlarda goriilmektedir (35). Amerika’da 1999
yilinda 80 milyon sisman vardir. Bunlarin 60 milyonu eriskin, 15-20 milyonu ¢ocuk
ve adolesandir (19).

Amerika’da Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezinin(CDC) Davranis Risk
Etmeni Siirveyans Sistemi (Behavioral Risk Factor Surveillance System-BRFSS)
calismasi 1985 yilinda birkag eyalette siirdiiriiliirken, 1990’da dort eyalette sismanlik

prevelanst  %15-19 olarak bulunmus ve %20’nin {izerinde prevelansa ise




rastlanmamistir. 1995 yilinda 50 eyalette prevelans % 20’den az iken,2000 yilinda 28
eyalette prevelans % 20’nin altinda bulunmustur. 2005 yilinda ise sadece 4 eyalette
prevelans % 20’nin altinda, 17 eyalette > % 25 ve bunlardan 3’linde (Louisiana,
Missisippi ve West Virginia) > % 30 belirlenmistir (36).

Ulkemizde de rakamlar obezitenin énemli bir sorun olmaya yiiz tuttugunu
gostermektedir. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore kadmnlarin %
33,4’1 hafif sisman-kilolu, % 18,8’1 sisman bulunmustur. 2003 TNSA sonuglarina
gore ise hafif sisman ve sisman olan kadinlarin siklig1 sirastyla % 34,3 ve % 22,7 dir
(36). Ulkemizde obezite sikligi ile ilgili yapilmis c¢alismalarda, sanayilesmis
ilkelerden bildirilen rakamlara yakin oranlar tesbit edilmis ve obezite konusuna
dikkat ¢ekilmistir (37).

Tiirkiye’deki obezite prevalansina iliskin en genis kapsamli aragtirma Tiirk Kalp
Vakfi tarafindan 1991 yilinda yapilan ‘Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1r Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasidir. Bu c¢alismanin bir boliimii olarak yiiriitiilen
obezite taramasinda prevelans kadinlarda %28,5 , erkeklerde %9 olarak bulunmus;
1995 yilinda yapilan takip calismasinda 25-44 yas grubundaki kadinlarda ve 25-35
yas grubundaki erkeklerde BKi nin 6nemli 6l¢iide artis gosterdigi saptanmustir (38).

Obezite Arastirma Dernegi ve TEKHARF’in 1997-1998 yillarindaki
calismalarinda toplumumuzda BKi >25 olanlarin orani erkeklerde %18-20,
kadinlarda %27-34 olarak bulunmustur. BKi >30 kg/m olan obezlerin orani ise
erkeklerde %24, kadinlarda %32 gibi yliksek degerler olarak tespit edilmistir (19).

Kesitsel ve topluma dayali olarak yliriitiillen bir ¢alismada (TURDEP-Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi) yirmi yas tlizeri 24 788 kiside sismanlik
prevelanst %223 (Erkek: %12,9; Kadin: 9%29,9) oraninda saptanmistir.
Bel ¢evresi > 80 cm ve lizerinde olan kadinlarin oranm1 % 49,2; bel ¢evresi >102 cm
olan erkeklerin oram ise % 17,2°dir (36). Ulkemizde 2000 yilinda Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT) Saglik Ozel Ihtisas komisyonunun bolgesel arastirmalara dayali
olarak hazirladig1 raporda yetiskin kadinlarin %33’{iniin kilolu, %19 unun sigman,
erkeklerin ise % 10’unun kilolu ya da obez oldugu bildirilmistir (39).

Amerika Birlesik Devletlerinde obezitenin dogrudan maliyetinin 70 milyar dolar
oldugu veya saglik harcamalarinin %7 sini kapsadigr tahmin edilmektedir. Diger

tilkelere bakildiginda Fransa ve Avusturalya’da saglik harcamalarinin %2’sini,



Hollanda’da %@4’iinii kapsamaktadir; ve obezite artik giliniimiizde kozmetik bir
sorunun Otesinde bir hastalik olarak ele alinmaktadir (6).

Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu obezitenin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
hastaliklar ile ilgilidir ki bunlarin basinda koroner kalp hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon ve bazi kanserler gelmektedir. Obeziteye bagli en sik goriilen
psikolojik sorunlar ise klinik depresyon ve benlik saygis1 diistikligldiir. Ayrica
toplumlarin obezlere yonelik onyargilar1 ve genel olumsuz bakis a¢is1 bu grubun is
bulma giicliigli yasamasina, daha diisiik licretlerle ¢alismak zorunda kalmalarina

neden olarak obezitenin toplumsal maliyetini arttirmaktadir (40).

4.4. Obezitenin etiyolojisi

Bireyin sagligimin iyi olabilmesi igin viicut bilesiminin kabul edilebilir viicut
siirlart i¢inde tutulmasi gerekir. Bunun i¢in enerji alimiyla harcanan enerji dengede
olmalidir. Enerji alimi harcanan enerjiden fazla olur ya da harcama azalirsa viicut
agirhigr artarak obezite meydana gelmektedir. Bunun tersine, enerji alimi
harcanandan az oldugunda kilo kayb1 goriilmektedir (41).

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin bir sonucu olmakla
birlikte, bu iki faktoriin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylastiran
bireysel  ya da toplumsal olmak iizere pek cok faktdriin de katkilar1 vardir. Cok
sayida epidemiyolojik calisma yas, cinsiyet, etnik kdken, sosyo-kiiltiirel faktorler
(egitim diizeyi, gelir, medeni durum), biyolojik faktorler, davranigsal faktorler (diyet,
sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite) gibi faktorlerin fazla kilo ve obezite
gelisiminde rol oynadiklarimi gostermistir (42). Tiiketilenden daha fazla enerji
alinmas1 obezitenin baslica nedenidir. Obezitenin eslik ettigi bircok hastalik ve
sendromlar vardir. Bu hastaliklarin bir boliimii hipotalamik ve hormonal kokenlidir.
Bir diger boliimiinde aktivite azli§1 sorumlu tutulmakta, bir ¢cogunda ise patogenez
bilinmemektedir (43). Obeziteye neden olan etiyolojik faktorler tabloda gosterilmistir
(36).



Tablo2: Obeziteye neden olan etiyolojik faktorler

Yatrojenik nedenler

Diyete bagh obezite

NoroendoKkrin obezite

*]laglar ve hormon
tedavileri
*Hipotalamus cerrahisi

*Bebeklik doneminde
yeme bozuklugu
*{lerleyici hiperfajik
obezite

*S1k yemek yeme
*Yag icerigi yiiksek
yemekler

*Asir1 yemek yeme

*Hipotalamik sendrom
*Cushing sendromu
*Hipotroidizm
*Insiilinoma

*Polikistik over sendromu
*Hipogonadizm

*Growth hormon yetmezligi
*Psddohipoparatroidizim
*Gece yeme sendromu
*Binge eating (asir1 yeme
epizodlari)

Sosyal ve davranislara
bagh

Psikolojik faktorler

Sedanter yasam

*Sosyoekonomik faktorler
*Etnik durum

*Mevsime bagl
duygusal bozukluklar
*Emosyonel stres

* Anksiyeteye bagli asiri
yeme

*Erken yasta anne-baba
kaybi1

*Postoperatif inaktivite

Genetik obezite

Yashhk

*Otozomal resesif
*Otozomal dominant gecis
*X’e bagl gecici ve

kromozom anormallikleri

*Virtisler(?)

4.4.1. Genetik

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik ¢alismalar, obezitenin genetik

faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Asirt kilolu ebeveynlerin ¢ocuklar1 da asiri

kilolu olma egilimindedir. Bu durumun, ¢ocuklar biyolojik ebeveynlerinden ayri

yetistirildiklerinde de gecerli olmasi obezitenin genetik faktorlerine isaret eder (44).

Sisman ebeveynlerin ¢ocuklar1 sisman olmayanlarinkine nazaran daha fazla risk

altindadirlar. Ozellikle obez ebeveynlerin tek yumurta ikizleri obez olmayanlarinkine

gbre obez olmaya daha fazla yatkinlik gosterirler. Evlat edinilen gocuklarin BKI

konusunda biyolojik ebeveynlerine daha fazla benzedikleri ortaya konmustur (45).

Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme siklig1 %80, ebeveynlerinden

birisi obez olanlar da %40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak
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tespit edilmistir (44). Birinci derece akrabalarda, obezite ya da asir1 kilo oldugunda
obez olma riski "lambda coefficient" diye adlandirilan istatistik metotla
hesaplanabilmektedir. Bu yontem, biyolojik akraba obez oldugunda, diger
bireylerdeki obez olma risk oranini populasyondaki risk ile karsilastirmaktadir. Bu
konuda yapilan bir arastirmada, 840 obez bireyin 2349 birinci derece akrabasindan
elde edilen risk oranlarin toplumdakinden iki kat fazla oldugu gosterilmistir (46).
Kilo alma ile ilgili genler daha ¢ok kilo almaya egilimli ortamlara maruz kalan
kisilerde kilo alma riskini arttirirlar, kendileri direk olarak kilo almaya sebep
olmazlar. Obezitenin genetik baglantis1 hakkinda yapilan ¢alismalarda obez fenotipi
ile baglantili olabilecek bazi kromozomlar belirlenmistir. Ancak son zamanlarda
yapilan ¢aligmalar daha ¢ok obezitenin gelismesinde etken olabilecek tekil genler ve
fonksiyonlar1 {izerine yogunlagsmistir. Bu genlerden son donemlerde popiiler olanlar
arasinda Leptin iiretiminde gorev alan ob geni vardir. Bu gen 1994 yilinda
kesfedilmistir. Leptin adipositler tarafindan kana verilir, plazma konsantrasyonu
viicutta bulunan yag dokusu miktar1 ile orantilidir. Fakat heniiz yag kitlesinin mi
yoksa yag depolarindaki aktivitenin mi leptin sentez ve sekresyonunda etkili oldugu
belirlenememistir. Beyindeki leptin reseptorlerinin adipoz dokudan gelen bu sinyali
yag depolanmasina, enerji harcanmasin arttirarak veya besin alimini azaltarak engel
olan diizenleyici bazi siireclere c¢evirdigi diisiiniilmektedir. Bu mekanizmalara gore
leptine bagli obezite gelisiminde leptin reseptdrlerinde bir rezistans veya leptin
{iretiminde bir azalma s6z konusu olmalidir. Insanlarda konjenital leptin eksikligi
yakin zamanda gosterilmistir. Yakin zamanda yapilan baska bir arastirmada leptin
tarafindan regiile edilen ve tokluk hissi yaratan bir protein tanimlanmistir. Bu
proteine kokain ve amfetamin ile regiile transkript (CART) denilmektedir.
Rekombinan  teknoloji  ile  olusturulan  CART  proteininin  farelerde
intraserebroventrikiiler enjeksiyonu, hem normal hem de aglikla uyarilmis
beslenmeyi ve neuropeptide Y (NPY) beslenme ile uyarilmis beslenme tepkisini
tamamen bloke etmistir. Ileride yapilacak calismalar bu peptidin obezite tedavisinde
kullanilmasini saglayabilir. Leptin disinda prohormone convertase (PC1) geni,
peroxisome proliferator-activated receptor a2 geni (PPARAa2), B3-adrenerjik
reseptorii, uncoupling protein (UCP) genleri ve insiilin reseptor sustrat-1 (IRS-1)

geni gibi genler iizerinde ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Ancak aile ¢aligmalarindan
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elde edilen sonuglar obezite fenotipinin en fazla %30-50 oraninda kalitimla
gecebilecegini ve viicut yag kitlesine etki eden major faktorlerden enerji alimi ve
enerji sarfiyatina genetik temellerin etki ettigini ve diyet degisikliklerine verilen
cevabin genetik faktorlerle belirlendigini gosterse de genetik nedenlerin obezitede
goriilen prevalans artigini agiklamalar1 zordur. Ciinkii diinyada var olan gen havuzu
goreceli olarak sabit kalmistir. Son yirmi yilda obezitenin prevalansinda meydana
gelen artis ancak c¢evresel faktorlerle agiklanabilir. Cevresel faktorlerden kasit en
yakin ¢evre olan aile, arkadas cevresi ve televizyondur. Insanlar cevresel faktorlere
anne karnindan itibaren maruz kalmaya baslarlar. Bu nedenle obeziteyi etkileyen
cevresel faktorleri de bu en erken donemden itibaren incelemek dogru olacaktir.
Prenatal donem obezite gelisiminde kritik ve duyarli bir dénemdir. Annenin
diyabetik veya obez olmasi ve hamilelik sirasinda aldigi kilo obezite riskini
arttirmaktadir. Erken hamilelik doneminde malniitrisyona maruz kalan annelerin
cocuklar1 hayatin ilerleyen donemlerinde daha fazla obez olma riskine sahiptirler.
Benzer sekilde intrauterin donemde hiperglisemiye maruz kalan c¢ocuklar da
cocukluk déneminde glukoz intoleransi gelistirirler ve obez olma riskleri artar. Bu

degisikliklerin mekanizmalari tam anlagilmamistir (45).

4.4.2. Beslenme aliskanhklar:

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler son yillarda
tizerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. Bebeklik doneminde diyetin (ve 6zellikle asiri
beslemenin) ileride obezite riski tasidigi hipotezi sik olarak diisiiniilmiistiir, ancak
erken diyetin ¢ocukluk ¢ag1 sonrasinda obezite gelisimine etkisini gosteren ¢ok az
sayida ¢alisma vardir (47). Bu konudaki bir ¢calismada Charney ve ark. bebekken 90.
persantilin {izerindeki bebeklerin %36’sinin eriskin hayatta obez oldugunu, bunun
yaninda normal ve zayif bebeklerde bu oranin %14’te kaldigin1 gostermislerdir (48).
Bununla birlikte, erken enerji veya besin aliminin ileride obezite gelisimi {lizerine
etkisi hala ispatlanamamigstir. Viicut bilesimini erken diyet ile programlama
aragtirmalar1 esas olarak anne siitii ile beslemenin erigkin obezitesini azaltip
azaltmadig1 tizerine odaklanmistir. Mama ile beslenen c¢ocuklar anne siitii ile
beslenenlere goére daha sismandir, ama bunun ileride obezite gelisimine katkisi

tartismalidir. Baz1 kii¢iik ¢aligmalar anne siitli ile ge¢ donem obezite arasinda iligki
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gosterememisse de (47), birkag biiylik kohort ¢alismasinda anne siitii ile beslenen
bebeklerin ileride obeziteye daha az maruz kaldiklar1 gosterilmistir (49).

Ogiin sikhig1 ve diizeni de viicut agirhgin etkileyen énemli faktorlerdendir. Giinde
lic veya daha fazla kez beslenen, 6giinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir veya
iki kez diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (50).
Fast food sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, cabuk yemek yeme gibi yanlis
yeme aligkanliklari, besinlere ulagimin kolaylasmasi obezite olusumunda etkili
olmaktadir (19,20,34,39).

Topbas ve ark.(2000) yaptiklar1 ¢alismada sigsmanlarin giinlik enerji ve yag
tikketimlerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Baska bir arastirmada da, gece
uykudan uyanip yeme aliskanlifinin fazla kilolularda (%18) normal kilolulara (%4)
gbre 6nemli diizeyde yiiksek (p<0.05) oldugu bulunmustur.

Becker(1999)’1n Isvigre’de 15-74 yaslar arasindaki besin tiiketimi {izerinde yaptig1
calismada karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ve diyet posasi i¢eriginin 6nerilenden
disiik, yag ve ozellikle doymus yag oranmmin Onerilenden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sebze ve meyve tiiketimleri diisiik olan kadinlarin toplam ve doymus
yag alimlarinin daha yiiksek, karbonhidrat ve posa alimlarinin daha diisiik oldugu
saptanmugstir (51).

Yapilan bir diger ¢alismada da Danimarka’da yetiskinlerin besin tiiketim bigimleri
incelenmis; arastirma kapsamina alinan 15-80 yaslarindaki bireylerden elde edilen
verilere gore 6zellikle doymus yag asitleri olmak iizere yag tiiketiminin 6nerilenden
yiiksek oldugu, patates disindaki sebze ve meyve tiikketimlerinin ise diisiikk oldugu
belirlenmistir.

Calisan ve calismayan kadinlarin diyet (light) {iriin tercihleri ve bu konudaki
goriislerinin incelendigi aragtirma sonucunda, kadinlarin her zaman kullandiklari
diyet triinler; % 78.9 kepekli kraker, %61.4 tatlandiricilar ve diyet margarinler,
%54.3 kepekli biskiivi, % 50.8 yogurt oldugu belirlenmistir. Kadinlarin diyet
trtinleri ¢ok kullanmalarina karsin yeterince tanimadiklari, yarar ve zararlarini
bilmedikleri, diyet {iriinlerin kilo aldirmayacag1 goriisiinde olduklar tespit edilmistir.

Fisher ve ark.(2002) ebeveynlerin kendi beslenme aligkanliklart ve ¢ocuklarina
baski uygulamalar1 gibi faktorlerin 5 yasindaki kiz ¢ocuklarinin sebze ve meyve

tilketimleri tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada 191
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aileyi incelemislerdir. Sonugta sebze ve meyve tiiketiyor olmalarinin ¢ocuklarinda da
benzer tiikketim 6zellikleri goriilmesine yol actidi, ebeveyn baskisinin ise ¢ocuklarin
sebze ve meyve tiiketimini azaltici etki yaptigi, sebze ve meyve tiiketiminin
artmastyla mikro besin elementleri aliminin da arttig1, yag aliminin ise azaldig1 tespit

edilmistir (51).

4.4.3. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitedeki azalmanin obeziteye neden oldugu bildirilmektedir (52).
Televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman sedanter
yasami meydana getirmekte (53) ve sedanter yasam obezitenin bir risk faktori
olabilecegi gibi eslik eden bir durum da olabilmektedir. Sedanter yasam tarzinin
cocuklarda yaygin olmasi sosyal, cevresel ve psikolojik nedenlerle agiklanabilir.
Endiistrinin makinelesmesi, evlerde is kolaylagtirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulagim
kolayliklari, araba kullaniminin ve televizyon izlemenin yayginlagmasi, aktivitenin
ve enerji harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir (54). Televizyon izleme, sedanter
yasam ve seyirle beraber yeme aktivitesi nedeni ile obezite riskini arttiran bir
faktordiir. Televizyon izlerken atistirma davranisi ve televizyon izlerken yenen
besinlerin yliksek yag, seker ve tuz icermesi enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengesizligi arttirmaktadir (51). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, ¢ocukluk ¢agi
ve addlesan donemde televizyon izlemenin erken eriskinlik doneminde fazla agirlik,
diisiik kardiyorespiratuar saglik, artmis serum kolesterolii ve sigara kullanimi ile
iliskili oldugu saptanmistir. 1000 kisi ile yapilan bir prospektif calismada hafta i¢i
giinde 2 saatten fazla televizyon izlemenin 26 yasinda %17 fazla agirlik, %15 diisiik
form, %15 artmis serum kolesterol diizeyleri ve %17 sigara i¢iminden sorumlu
oldugu gosterilmistir (55).

Hu ve ark.(2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin televizyon seyretme ve diger
hareketsiz yasam tarzi aligkanliklar1 ile sigsmanlik arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla BKI’i 30’un altinda olan 50277 kadini aragtirma kapsamina almiglar ve
1992-1998 yillar1 arasinda izlemiglerdir. Arastirma sonunda kadinlarin %7,5’inde
sismanhik gelistigi, TV seyredilen siirede giinde 2 saatlik her artisin sismanlik
riskinde %23, oturarak yapilan is sliresinde glinde 2 saatlik her artisin da %5’lik
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artisa neden oldugu, giinde 1 saatlik siki yliriiyiis seanslarinin ise sismanlik riskinde
%24’°liik azalma sagladigi ortaya cikarilmistir (51).

Ulkemizde yapilan ¢alisma verilerine gére, 20-29 yas kadinlarm % 50’sinin aktivitesi
cok hafif ve hafif, %45°nin orta ve ancak % 5’nin aktivite diizeyi orta ilizerinde
bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla ise de aktivite diizeyi yas

ilerledikce azalmaktadir (36).

4.4.4. Sosyoekonomik-Kkiiltiirel diizey

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Bu
sonuglarin bazilar1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilarnn da diisiik
sosyoekonomik diizeyde obezite prevalansinin arttigit goriisiindedir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde yapilan obezite prevalans aragtirmalarinda 50 tlkeden
32'sinde obezite prevalansinin %2,3'in altinda oldugu ve bu iilkeler i¢in obezitenin
bir sorun teskil etmedigi ifade edilmistir. Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi
olmalar1 ile obezite arasindaki iliski icin de farkli iddialar olsa da, zor yasam
sartlarinda ve kotli ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha yiiksektir
(56). Az gelismis veya gelismekte olan tilkelerde sismanlik, halkin daha ¢ok
doygunluk isteginin tatmin edilmesine bagh olarak karbonhidrattan zengin besinlerin
asirt tiikketilmesi, 6giin atlanmasi ve baz1 6giinlerde ¢ok yenilmesi, yani diizensiz
beslenme seklinden olabilmektedir. Gelismis iilkelerde ise sagliklt beslenme
bilincinin yerlesmedigi diisiik sosyoekonomik gruplarda yanlig beslenmenin yani sira
teknolojik gelismelerin dogrultusunda pek ¢ok isin makinelerle yapilmasi sonucu
hareket azhigi da sismanligin olusmasinda &nemli bir etkendir (51). Ulkemizde
obezitenin sosyoekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde goriilmesi lilkemizdeki
orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin gelismis tiilkelerdeki yoksul kesim gibi

beslendigini diisiindiirmektedir (43).

4.4.5. Yas

Viicuttaki yag dokusunun hacmi, yag hiicrelerinin sayilart ve biiyiiklikleri ile
iliskilidir. Yag hiicrelerinin sayisi dogum 6ncesi ve dogumu izleyen ilk yillarda
artma gosterir. Bu artis ergenlige kadar devam etmektedir. Cocukluk ¢agi sismanligi

biiylik oranda erigkinlik donemine sarkmaktadir. Bu nedenle yasam boyu sismanligin
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Onlenmesi i¢in ¢ocukluk ve ergenlik caginda sismanliga dikkat edilmelidir. Yas
ilerledikce bazal metabolizma hiz1 yavaslamakta ve enerji harcamasi azalmaktadir
(51). Yasin artmasina bagli olarak, obezite prevalansinda artis goriiliir. Her iki

cinsiyette en yliksek kilo artig1 24-35 yas arasinda olmaktadir (39).

4.4.6. Cinsiyet

Sismanlik her iki cinste de goriilebilmektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla
yag depoladiklar i¢in, kadinlarda obezite prevalansi erkeklere oranla daha yiiksektir
(35,39). Yapilan bir ¢alismada sismanlik oraninin erkeklerde %21, kadinlarda %34
oldugu saptanmistir. Hacimusaogullar1 (2003)’nin Bulgaristanda yaptiklar1 bir
calismada ise erkeklerin %40,5’inin, kadinlarin  %50,4’{iniin sisman oldugu

belirlenmistir (51).

4.4.7. Mlaclar
Antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, steroidler ve antidiabetikler gibi

bazi ilaglarin obezite olusumunda etkili olduklar1 bilinmektedir (19,20,39).

4.4.8. Sigara

Sigara tiiketimi viicut agirligini azaltir fakat sigaranin yeni birakilmasi metabolik
hizin azalmasina neden olarak obeziteye neden olmaktadir (19,20). MONICA
(Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease) ¢aligsmasinda
35-64 yas arasinda kadin erkek her iki popiilasyonda sigara igenlerin BKI’si

igmeyenlere gore 2-3 kat daha az bulunmustur (34).

4.4.9. Stres
Emosyonel stres, depresyon ve mental hastaliklar, ekonomik ve sosyal sorunlarin
ortaya koydugu bunalim ve gerginlikler kolay besin ve cabuk yemek yeme gibi yeme

aligkanligin1 olumsuz yonde etkileyerek obezite olusumunda etkili olmaktadir

(19,20).

16



4.4.10. Psikolojik durum

Psikojenik  faktorler de obezitenin nedenlerindendir (57). Psikanalitik
aragtirmalarda obezite kisilik bozuklugunun psikosomatik bir semptom kompleksi
olarak kabul edilmistir (58). Obez hastalar arasinda ¢ok genis ve dinamik yapisal
farkliliklar olmasina karsin bu hastalarin ego yapilart belirgin olarak anoreksi
hastalarindan ayirt edilebilmektedir. Obez hastalarin ailesinde patolojik narsistik aile
sekli tespit edilmistir. Obez hastalarin ego g¢atigmalarini anorektik hastalar gibi
icglidiisel asir1 kontrol ile degil, iggiidiisel zevkle kontrol etmeye calistiklar:
belirtilmistir. Ayrica sisman hastalar sugluluk duygularini aglik, kusma ya da laksatif
kullanarak degil; bunun yerine diirtiilerini kontrol edememenin sorumlulugunu inkar
etme yolu ile kompanse ederler. Etkisiz egolar1 sebebiyle sismanlarin sonu gelmeyen
diyet girisimleri genellikle bireysel kontroliiniin yetersizliginin bir géstergesidir.

Psikanalize giren hastalarin verileri incelendiginde, biling dis1 olarak terapist dahil
herkesi potansiyel “elestiren ebeveyn” olarak algilama egiliminde olduklar: bildirilir.
Bu yansitmali 6zdesimin bir seklidir. Sismanlardaki inkar savunmasi ¢ok katlidir ve
diger savunmalarla baglantilidir. Kendi kendine alay etme, komiklik, saka yapma
diger insanlardan gelecek elestirilere kars1 bir savunmadir (58).

Asirt kilolu insanlar genellikle neseli olarak diisliniiliirler ama esit derecede
depresif ve endiselidirler de (6).

Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda, fizyolojik
ihtiyaclardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davramismin anksiyete,
nese, uzintl, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak
kabul edilmektedir. Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme davranigi
emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirligi ile
iligkili oldugu bir¢ok c¢alismada gosterilmistir. Calismalarda sikinti, depresyon,
yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma
oldugunu bildirilmektedir. Bu durum {iiziintii ve nesenin yeme davranisini etkiledigini
gostermektedir (59).

Yapilan bir calismada yetiskin kadinlarin  %83,8’inin  {liziintiilii ve stresli
olduklarinda, %49.6’sinin  sevingli ve heyecanli olduklarinda besin alimlarinda

degisiklik yaptiklari, iizintili ve stresli olduklarinda daha c¢ok ve sik yemek
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yiyenlerin BKI degerlerinin, degisiklik yapmayan ve besin alimlarmi azaltan
kadinlardan 6nemli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur.

Kisa siirede, kontrol dis1 ve rahatsiz oluncaya kadar yeme (binge eating) ve
bilingsiz diyet kisitlamalar1 psikopatolojik yeme bozukluklar i¢cin énemli sorun
kaynagidir. Binge eating, Amerika ve gelismis bat1 iilkelerinde ergenlik ¢agindaki
erkeklerde  %7-32, kizlarda %17-32 olup, baz1 arastirmalarda kizlarda %61,6’ya
kadar yiikselmektedir.

Sismanligin estetik yonden olumsuz degerlendirilmesi, 6zellikle ergenlik cagindaki
kizlarda psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Yeme bozuklugu ve depresyon gibi
baz1 ruhsal sorunlar, sisman kisilerde normal kiloda olanlara oranla daha sik
goriilmektedir. Diger yandan ruhsal hastaliklar da yeme davranisinin ve egzersiz
aligkanliklarinin ~ degismesine yol acarak sismanligin  gelismesine etkide
bulunabilmektedir (51).

Obez bireyler diger kisilerin kendilerinden tiksindiklerini ya da kii¢iik gordiiklerini
diistinmektedirler. Obeziteye kars1 olumsuz sosyal tutumlar obezlerde bu duygularin
pekismesine yol agmakta ve obeziteye iliskin agir zihinsel ugraslar bireyde benlik
saygisinin azalmasina, olumsuz bir kendilik kavraminin gelismesine neden
olmaktadir (20). Beden imajindan hosnutsuzlugun somut Olgilisii ise “aynadan
kagmak™ tir (60).

Yapilan bazi prospektif calismalarda ¢ocuklarda obezitenin gelisiminde anksiyete
ve depresyonun rol oynamadigi saptanmis, bu nedenle anksiyete ve depresyonun
obezite nedeninden c¢ok obezitenin sonucu olabilecegi bildirilmistir. Ayrica
neredeyse tiim diinya uluslarinda giizellik ince olmakla es deger goriilmekte,
bedenlerine ve kilolarina dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri, buna
bagli olarak ta benlik saygilarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Tersine obezlerin
cogunlukla tembel, hatta aptal ve kotii olduklari diisiiniilmekte, birgok 6rneginde de
goriildiigii gibi, obezler toplumda alay konusu edilmektedir (40). Yukarida sayilan
nedenler ve medyanin ince insan imajini siirekli giindeme getirmesi gibi bir¢cok
faktoriin etkisiyle obezlerin sosyal 6n yargilara maruz kaldiklari; is, es ya da arkadas
bulma sorunlarmnin oldugu, daha az egitim aldiklar1 ve daha az gelir getiren islere

sahip olduklar1 belirtilerek obezitenin psikososyal boyutuna dikkat ¢ekilmektedir.
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Tim bunlar obezlerin, beden imaj1 doyumlarinin yani sira benlik saygisini ve sonucta

yasamlariin kalitesini etkilemektedir (61).

4.5. Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ciim yontemleri
Antropometrik Olglimler beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag

deposunun gostergesi olmalar1 nedeniyle 6nem tasir. Bliylime ve viicut bilesimi
(viicut yag1 ve yagsiz viicut dokusu) antropemetrik 6lciimlerle saptanabilmektedir.
Tek bir 6l¢iim (yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore kol ¢evresi)
veya boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri kivrim kalinliklart ve/veya g¢evre ol¢timleri
birlikte kullanilarak degerlendirilir. Antropometrik dlgtimler siirekli ve diizenli olarak
kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilmektedir.
Siklikla kullanilan yontemler su basliklar altinda incelenebilir:

e Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu

e Viicut yaginin saptanmasi

e Yagsiz viicut kitlesinin saptanmasi

4.5.1.Viicut agirhg ve boy uzunlugu:

Viicut agirligr dl¢limii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir.
Viicut agirlig1 protein kitlesinin ve enerji deposunun dolayli bir géstergesidir. Agirlik
viicuttaki toplam yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir. Travma, yanik,
enfeksiyon veya sepsis, timor gelisimi, organ biiyiimeleri nedeniyle hastanede yatan
hastalarda beslenme durumunun saptanmasi amaciyla viicut agirligmin olglimii
uygun degildir. Agir bir yaralanmanin katabolik fazinda beslenme destegi alan,
yiiksek dozda kortikosteroid terapisi géren ve hiperalimentasyon alan hastalarda,
asirt zayif yash hastalarda, sisman iken ani agirlik kaybi olmasina kargin halen
sisman olan bireylerde {ist kol kas alaninin saptanmasi daha uygundur. Ciinkii viicut
agirhigi yukarida verilen durumlarda etkilenebilmektedir.

Viicut yapisi kemik, eklem ve iskelet genisliginden olusur; ince, orta ve iri seklinde
kisisel yoruma dayali olarak tanimlanmistir. Frisancho 1984 yilinda viicut yapisi
degerlerini dirsek genisligine gore 15. ve 85. persentillere dayali olarak 15. persentil
altin1 ince, 15.-85. persentil arasin1 orta ve 85. prsentil {izerini iri olarak

yayinlamistir.

19



4.5.1.1. Beden kitle indeksi (BKI):

BKI’nin saptanmasi sismanligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. BKI
total viicut yagi ile de iyi bir korelasyon gdstermektedir. Uygulanmasi kolay ve ucuz
bir yontem olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (62). DSO tarafindan
gelistirilen asir1 kilo ve obezitenin oOlgiilmesinde, agirligin boyun karesine

boliinmesinden olusan indekstir (19,35,39).

Tablo3:Yetiskinlerde Beden Kitle indeksine Gore Viicut Agirhgimin
Degerlendirilmesi

Yetiskin(DSO,1998) BKI (kg/m2) Viicut Agirhgmin Durumu
20.0-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 1. derece sisman
35.0-39.9 2. derece sisman
>40.0 3.derece(Morbid) sisman

Yapilan son arastirmalar, etnik &zelliklere bagli olarak, BKI ile viicut yag yiizdesi
arasindaki iliskinin farklilik gosterdigi yoniindedir. Ornegin Avrupalilar ile bazi
Asya (Cin, Hong Kong, Endonezya, Japonya, Singapur, Tayvan) halklar
karsilastirildiginda ayn1 BKI, yas ve cinsiyetteki Asya halki % 3-5 kadar daha fazla
viicut yagina sahiptirler. Bu farkliliklar, viicut yapisindaki ve viicut dlgiilerindeki
farkliliklardan kaynaklidir. Daha kiiciik yapida olan, aym BKi’ndeki halkin

bireylerinin viicut agirlig1 daha fazladir (36).

4.5.1.2. Viicut agirhg ve yas:

Viicut agirligt ve viicut kompozisyonu genetigin, saglik durumunun, bazal
metabolik faktorlerin, diyetin, fizik aktivitenin, irkin ve hormonal faktorlerin
fonksiyonudur. Kilo degisiminin veya obezitenin, baslangicinin (¢ocukluk, addlesan
veya erigkin) ve siiresinin saglik iizerinde onemli etkileri olabilir. Zaman i¢inde
bazal metabolik faktorlerdeki, hormonlardaki, diyetteki ve fizik aktivitedeki
degisimler viicut agirligi ve kompozisyonunda degisikliklere yol agar. BKI kilo
acisindan geng ve orta yagh insanlar1 siniflandirmada iyi bir gorev yapsa da yash

bireylerde kullanimi daha az giivenilirdir. Yagla birlikte genellikle yagsiz viicut
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agirh@inda bir diisiis ve viicut yaginin dagiliminda degisim olur. Bundan dolay1
yaslilarda viicut agirligi ve hastalik riski degerlendirilirken hem BKI hem de bel

¢evresi Ol¢timii kullanilmalidir (6).

4.5.2. Viicut yaginin saptanmasi:
4.5.2.1. Deri kivrim kalinhiginin él¢iilmesi:

Sismanlikta yagm bir kismu deri altinda toplanmaktadir. Olgiim kaliper ad1 verilen
aletle yapilmakta (51) olup siklikla triseps ve subskapular deri kivrim kalinligi
Olgiimleri kullanilmaktadir. Eger deri kivrim kalinligindan viicut yag miktar1 ve
yagsiz viicut kitlesi bulunacaksa, o kosullarda triseps ve subskapular deri kivrim
kalinligina ek olarak biseps ve suprailiak deri kivrim kalinliklar1 da 6lgiiliir (62). Deri
alt1 yag dokusu {ist iiste 6l¢timler yapilarak ve bunlarin ortalamalar1 alinarak bulunur.

Kadinlar i¢in 52mm, erkekler i¢in 38mm {ist sinirdir (19,33).

4.5.2.2. Ust orta kol yag alaminin saptanmasi:

Ust kol yag alani iist orta kol cevresi ve triseps deri kivrim kalmlig1 6lgiimlerine

dayalidir (62).

4.5.2.3. Bel/Kal¢a oraninin saptanmasi:

Obezitenin tipini belirlemede kullanilan baska bir antropometrik 6l¢iim yontemi
olan bel/kal¢a orani ilk defa Vague tarafindan ortaya atilmistir ve obezitenin tipini
gostermede 1yi bir gostergedir (63).

Yetigkinlerde bel/kalga oranimnin kronik hastaliklarla iliskisi epidemiyolojik
arastirmalarla gosterilmistir. Android ve jineoid sismanlig1 tanimlar. Bel/kalga oranm
erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 iizerine ¢ikmamalidir. Ciinkii android sismanligin ve
sismanliga bagl kronik hastaliklarin goriilmesinde riskin gostergesidir (62).
Abdominal yag miktarini yansitan basit yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok kullanilani
olan bel/kalca oraninda payda bulunan bel ¢evresi degeri baglica viseral organlar ve
abdominal yag dokusunu yansitmakta, paydada yer alan kalga cevresi Ol¢limii ise

adale kitlesi ve iskelet dokusundan olugmaktadir (36).

21



4.5.2.4. Bel cevresi olciimii:

Karin sagital capin dlgiilmesidir. Intra-abdominal yaglanmanin isaretidir (19,33).
Han ve McLean sadece bel cevresi Ol¢limiine dayanan ve abdominal yag miktari
bakimindan risk tasiyan hastalar belirleyecek iki kriter tanimlamiglardir: Uyari sinir1
ve eylem sinir1. Bu sinirlart saptamak igin bel/kalga orani android sisman sinirlarinda
olan hastalarda BKI ile bel ¢evresi arasindaki iliskiyi yansitan denklemler elde
edilmis, daha sonra bu iliski denklemlerinde BKI yerine 25 ve 30 kg/mz degerleri
konularak bunlara uyan bel cevresi diizeyleri bulunmustur (36). Asagidaki tabloda

bel ¢evresi Olgiimiine gore obezite riskleri gosterilmistir.

Tablo4: Cinsiyete Gore Bel Cevresi Ol¢iimii Risk Diizeyleri

Bel ¢evresi Risk(cm) Yiiksek Risk(cm)
Erkek >04 >102
Kadin >80 >88

Bel/kalca orani ve bel gevresi 0l¢iimii, viicuttaki yag dagiliminin belirlenmesi i¢in en
sik kullanilan antropometrik yontemlerdir. Ayrica bu 6l¢limlerin masrafsiz olmasi ve
hastalarin  kendileri tarafindan da belirlenebilmesi klinikte olduk¢a yaygin

kullanilmalarina neden olmaktadir (36).

4.5.2.5. Labratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi:

Ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintilleme (MRG), dual enerji
X 151 absorbsiyometresi (DEXA), total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve
biyoelektriksel empedans analizi (BIA) kullanimi son yillarda viicut bilesiminin

saptanmasinda kullanilmaktadir (62).

4.5.2.5.1. Bioelektrik empedans(BIA):

Bu yontem dokularin (yag, kas, kemik) farkli elektriksel iletkenlige sahip olmalari
esasina dayanir. Viicut yag/su oranmni gosterir (19,20). Viicut yaginin ideal kilolu
kisilerde orani, kadinlarda %20-30, erkeklerde %12-18 olmalidir (39). Tablo 5’de

kadin ve erkeklerde viicut yag miktarina gore obezite kriterleri gosterilmistir.
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Tablo 5: Kadin ve Erkeklerde Viicut Yag Miktarina Gore Obezite Kriterleri

Viicut yag miktari
Erkek Kadin
Normal %12-20 %20-30
Kilolu %21-25 %31-33
Obez > %25 >%33

BIA y6nteminin dogrulugu 6l¢iim hatalarina yol agan etmenlerin kontrol edilmesine
baglidir. Bu nedenle bireyin standardize edilmis test siirecini aynen uygulamasi son

derece dnemlidir (36).

4.5.2.5.2. Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme:

BT (Bilgisayarli tomografi) ve MRG (Manyetik rezonans goriintiileme) bdlgesel
yag dagilim konusunda fikir vermektedir. Bilgisayarli tomografi ile x-1sin1
radyasyon kullanilir ve 1 cm kesitlerle viicudu tarayabilir. Ancak fazla radyasyon
vermemek icin c¢aligmalarin ¢ogunda L4-Ls pozisyonunda tek kesit alinarak
degerlendirme yapilmaktadir (51). Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin
ayirim saglayan bir yontemdir (36). MRG’nin riski yoktur, ancak tomografiye gore
islem daha uzun siirmektedir (51). Manyetik bir alana yatirilan hasta radyo dalgalar
ile taranir. MRG sirasinda gii¢lii bir manyetik alana yerlestirilen viicuttan ¢ikan
sinyaller, viicudun tiimiiniin veya belirli bolgelerinin enine kesit dilim
goriintiilenmesinde kullanilir. MRG, BT’ye oranla daha avantajlidir. Ciinkii birey
radyasyona maruz kalmamaktadir. Bireyin herhangibir hareketi, hatta abdominal
bolgenin goriintiilenmesi  sirasinda intestinal —sistemdeki bir hareket bile
goriintiilemenin kalitesini diislirebilmektedir. BT den elde edilen goriintiiler ile

birlestirilerek toplam viicut bilesimi hakkinda bilgi edinilir.

4.5.2.5.3. Dual enerji X-151n absorbsiyometresi (DEXA):

Dual Enerji X-Isin Absorbsiyometresi (DEXA) kemik, yag, yagsiz yumusak doku ve
tim viicut suyu Ol¢iimlerinde kullanilmaktadir. DEXA ydnteminde rontgen 1sinlari
yer almaktadir. DEXA analizi yiiksek enerji diizeyindeki x 111 sinyallerinin kemik

tarafindan azaltilmasi, yumusak doku bolgelerinde ise sinyalin direkt olarak ge¢cmesi
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prensibine dayanir. Total ve lokal yag miktarinin hesaplanmasinda dogru ve kesin bir
yontemdir. Bu yontem ¢ok c¢abuk, kolaylikla ger¢eklestirilmektedir ve bireyden ¢ok
az sey istenmektedir. Tarayicinin kiigilk olmasi nedeni ile sisman bireylerde

kullanimi1 zordur (36).

4.5.2.5.4 Total viicut elektriksel gecirgenligi (TOBEC):

Yagsiz dokunun elektrik enerjisini daha iyi iletmesi sistemine dayanir. I¢i bosken ve
hasta varken olugsan manyetik alan 6lciilerek aralarindaki farktan yagsiz doku miktari
hesaplanir. Cabuk ve kullanilmasi kolay bir yontemdir. Cihazin pahali olmasi ve

tasinamamasi yayginlasmasini engellemektedir (36).

4.5.3. Yagsiz viicut kitlesinin saptanmasi:
e Ust orta kol ¢evresi

e Ust orta kol kas alam

e Ust orta kol kas ¢evresi

¢ Deri kivrim kalinlig1 yontemleri ile hesaplanabilmektedir(62).

4.6. Obezitede komplikasyonlar

Kilo artis1 pek ¢ok komplikasyona neden olmaktadir (20). Epidemiyolojik ¢alismalar
da obez kisilerde bazi1 hastaliklarin daha fazla goriildiigii yoniindedir (19). Obezite,
kalp damar sistemi, solunum sistemi, mide-bagirsak sistemi, hormonol sistem, sinir
sistemi, Uriner sistem ve deri iizerinde bircok hastalia neden olmaktadir.
Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, akut myokard enfarktiisii, serebrovaskiiler
hastaliklar, derin ven trombozu, solunum gii¢liigi, uyku apnesi, uykuya bagl
hipoventilasyon, safra kesesi hastaligi, yagli karaciger ve siroz, dislipidemi, tip2
diabet, hiperiirisemi, insiilin direnci, polikistik over sendromu, meme kanseri,
osteoartrit, sinir sikigmasi, proteiniiri, endometrium kanseri, prostat kanseri, stres
inkontinansi, ter dokiintiileri, lenfodem ve psikolojik rahatsizliklar goriilmektedir

(20,35,39,).
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4.6.1. Mortalite
Asint kilo ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olmak {izere 6liim riskini

arttirmaktadir.

4.6.2. Morbidite

Asin kilolu veya obez olan geng ve orta yasli erkekler ve kadinlar kalp hastaligi
gelistirmeye daha zayif olan akranlarina gore daha yatkindirlar. Obez insanlarin
sadece koroner kalp hastaligi (KKH) gelistirme riski fazla olmayip ayn1 zamanda
bundan Olme olasiliklar1 da artmistir. Obezite ve kilo alimimin KKH riskini
arttirmasinin birkag mekanizmasi vardir. Hiperlipidemi bunlardan birisidir. BK1 ile
trigliserid ve HDL (High Density Lipoprotein) arasinda iliski vardir. Diisiik HDL
diizeyleri kalp hastalifi olma riskini yliksek total kolesterole gore daha iyi
gostermektedir. Bdylece obezite kismen trigliserid diizeylerini arttirarak ve
HDL / LDL oranm diisiirerek kalp hastaligi riskini arttirir.

Hem kilo hem de kilo alim1 hipertansiyon gelisimi ile pozitif iligkilidir. Asir1 kilo
alim insiilin direncine yol acarak Tip 2 diyabet riskini de arttirmaktadir. Obezitenin
primer olarak hormonlar tiizerinde  yaptigi etkiyle kanser riskini arttirdig
diisiiniilmektedir. Meme kanseri tanisi alan kadinlarda obezite daha yiiksek mortalite
oranlari ile ilgili bulunmustur (6).

Asiri kilolularda hipertansiyon (HT) riski obezlerde 3 kat fazla, morbid obezlerde 6
kat fazla, koroner kalp hastaligi (KKH) riski 2 kat fazla, hormonlarla ilgili kanserler,
0zefagus, mide ve kolon kanserleri obez eriskinlerde zayiflara gore 16 kat fazla, safra
tas1 gelisme riski obezlerde 3 kat daha fazla, osteoartrit gelisme riski obezlerde 2 kat
fazladir. Diyabetes mellitus (DM) olusumunda kilo %90 etkilidir. Bel ¢evresi 92 cm
olanlarda 67 cm olanlara gore 5 kat fazla obezite goriilmektedir (35).

Asir1 obezitesi olan bireylerin obezitenin psikolojik komplikasyonlar1 agisindan da
en yiiksek riske sahip oldugundan siiphelenilmektedir. Bu durumun da daha fazla
Onyargiya ve ayrimcilifa maruz kalmalarindan veya obeziteleri ile iligkili olarak
daha fazla medikal komplikasyon yasamalarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Pensilvanya Universitesi kliniginde kilo vermeye calisan BKI’i < 40 kg/m2
olanlarla BKI’i > 40 kg/mz olanlar  depresyon ve Ozsaygl acisindan

karsilastinlmistir. lk gruptaki hastalara farmakolojik tedavi uygulanirken, ikinci
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gruptakiler bariatrik cerrahiye adaydirlar. BKi’i > 40 kg/m2 olan hastalarda
depresyon semptomlar1 ciddi oranda daha fazla ve 6zsaygilar1 da ciddi oranda daha
diisiik bulunmustur. BKI > 40 kg/m2’yi gegince bu bireylerin iste ve evde
fonksiyonlarin1 kisitlayic1 saglik komplikasyonlarina yakalanma riski artmakta,

bdylece depresyon ve istenmeyen psikolojik reaksiyonlar baslamaktadir (6).

4.7. Benlik saygis1 ve obezite

Benlik kavrama:

Benlik, fenomenal algi alaninda “bana ait” diyebilecegimiz yasantilar biitiintidiir. Bir
kimsenin benlik bilinci onun kendisiyle ilgili diisiincelerini, algilamalarini ve
kanaatlerini igerir (64). Harter, benlik saygisim1 “bir birey olarak kisi kendisini ne
Olciide sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne dlgiide saygi duymakta” sorusu ile
aciklamaya ¢alismistir (65). Harter benlik saygisina iligskin iki farkli kuramsal goriis
sunmaktadir. Bunlardan birincisi, William Cames’in goriislidiir ki burada benlik
saygist bireyin belirli bir alanda algilanan basarisinin orani olarak gdoriilmektedir.
Ikinci kuramsal goriis C. Horton Cooley’in olup, bu goriise gore benlik saygisi
kisinin kendisi i¢in énemli olan kisilerin kendisini nasil gordiigiine iliskin algisidir
(65,66). Yoriikoglu ( 1986 ), “benlik” ile “benlik kavrami” nin birbiri {istiine konmus
bir ¢gember ile bir dikdortgene benzetir. Cember benligi, dikdortgen de onun iistiine
konmus benlik kavramini simgeler. Her ikisinin g¢akistig1 alan benlik ile benlik
kavraminin uygunluk gosterdigi alandir. Dikdortgenin ¢cemberden tasan koseleri ise
benlik kavraminin benlige uymadigi alandir. Dikdortgenin ¢emberde drtmedigi alan
ise benligin kavranamayan, algilanamayan bdliimleridir. Dikddrtgenin koselerinin
cemberden tasan parcalart ise kiginin kendini oldugundan degisik algiladigi
boliimleri belirtir (67). Benlik kavrami bir seferde gelismez. Ergenlikte ve ilk
yetigkinlikte son derece dnemli olan dinamik ve yasam boyu siiren bir siire¢ i¢inde
gelisir. Diger insanlarla etkilesimden ya da kendi duygularimizla ve diisiincelerimizle
i¢ diyalogumuzdan ortaya ¢ikar. Disiplin ve sevgi araciligryla anne babadan, uygun
davranis1 goOsterme baskisiyla yasitlardan, basar1 ya da basarisizlikla okul
yasantilarindan ve bir yigin baska olaydan etkilenir. Buna karsilik ruh ve beden
saghigimizi, baskalartyla iligkileri, akademik basarilari ve meslek sec¢imini

etkileyebilir. Eger her sey yolunda giderse (¢ogunluk i¢in boyledir) ¢esitli pargalar
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birbirleriyle harmanlanir ve kapsayici bir benlik kavrami olusur. Aksi takdirde, sonug
uyumsuzluk ve benlik kavramini terapiyle degistirme girisimleri olabilir (68).
Ozoglu (1976 ), benlik kavraminin {i¢ ayr1 bigimde diisiiniilebilecegini belirtir.
Bunlar :

e Bireyin “algiladig1 benligi”

e Baskalarinin onu nasil degerlendirdiklerine dair inaniglarini igeren

“bagkalarinin goziindeki benligi”

e Gelecekte olmak istedigi “ideal benligi” (69).
Bagkalarinin bizi degerlendirisi ile kendi kendimizi algilayisimiz ¢ok ayr1 da olabilir,
birbirine ¢ok yakin da diisebilir. Benligin degerlendirilisi ¢cok degisik ise ortaya
uyumsuzluk ve sorunlar ¢ikar. Benlik kavrami genellikle siireklilik ve tutarlilik
gosterirse de belli bir esnekligi vardir. Kat1 bir benlik kavrami kisiyi tokezletip hayal
kirikligina ugratabilir. Esnek benlik kavram ise gelismeye aciktir.
Her insanin ulagsmak istedigi bir benlik kavrami vardir. Kisi 6zledigi kendine
yakistirdig1 bu ideal benlik kavramini gelistirmege cabalar. ideal bene yaklastik¢a
mutlu olur. Kimi zaman bu ideal ben, bir diis bir 6zlem olarak kalir. Kimi insan i¢in
bu ideal benligi gerceklestirmek bir 6liim kalim sorunu olur. Kisi bu amaca ulagsmak
i¢in ¢alisir ¢abalar, ulasamazsa mutsuz olur, kendisine saygisin yitirir. Ideal benligin
gercek dist oldugu durumlarda kisi bunalima diiser. Kendi kendinden beklentisi ¢ok
yiiksek olan kisi, genellikle bilingdisi diirtiilerin ve tutkularin buyrugundan
cikamayan kisidir. Anne babasinin sevgisini ayakta tutabilmek ic¢in onlar1 umut
kirikligina ugratmamak icin basaridan basariya kosmalidir. Bagka bir deyisle, benlige
saygisini yitirmemek i¢in hep calismak, tipki diismemek icin siirekli pedal ¢eviren
bir bisiklet siiriiclisii gibi ¢abalamak zorundadir (67).
Genglik ¢ag1 benlik kavraminin 6ne gectigi cagdir. Geng, ¢ocuklugunda disa doniik
olan antenlerini kendi i¢ine ¢evirmeye baglar. Duygularini inceler, bedenini inceler,
nasil bir kisi oldugunu diisiiniir, ne olmak istedigi konusunda kafa yormaya baglar.
Bunlar benlik arayisinin belirtileridir. Kendisini asagi gérmekle yiiceltmek arasinda
gider gelir. Adin1 begenmez, yiiziinii be§enmez, yiirliylisiinli, durusunu begenmez.
Ciinkii bedeni algilayisi ( beden imgesi ) ile benlik kavrami arasinda siki bir iligki
vardir. Kisacasi benligi ergenin bas ugrasi, diisiincelerinin odagi olmustur. Bu ¢agda

benlik kavrami siirekli inis, ¢ikis ve dalgalanma gosterir. Clinkii gen¢ kendine
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yakisacak bir kimlik aramaktadir. Kendisini siirekli tartmakta, degerlendirmekte,
elestirmektedir. Kendisini anne babasindan ve bagkalarindan ayiran 6zelliklerini 6ne
cikarmakta, benligini yeni bastan diizenlemeye ugragsmaktadir.

Benlik degeri:

Benlik degeri, benligin duygusal ve degerlendirilebilir boyutudur. Anne - babanin ve
arkadaglarinin ergenle olan iliskisi, ergenin benlik degerine katkida bulunur.
Ozellikle ebeveyn destegi cocuklarmn ve ergenlerin kendilerini énemli ve degerli
algilamalart i¢in 6nemli bir faktordiir. Ergenin benlik degerini arttirmak icin yeterli
olduklar1 ve basarili olacaklari alanlarin onlara tanitilmasi ve bu alandaki basarilarin
tesvik edilmesi, duygusal destek ve sosyal onay vererek ergenlerin giliven
duygularinin pekistirilmesi onerilmektedir (69).

Benlik saygisi:

Benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip benimsenmesi, benlik saygisini
olusturur. Benlik saygisi benligin duygusal yanidir. Kisinin kendini degerlendirmesi
sonunda ulastig1, benlik kavramin1 onaylamasindan dogan begeni durumudur. Kisi
kendinde eksikler bulabilir, kendini elestirebilir, ancak kendini tiimden olumlu bulup
begenebilir de... Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine saygi duymasi igin
istiin nitelikleri olmasi da gerekmez. Ciinkii benlik saygisi, kendini oldugundan
asag1 ya da oldugundan iistiin géormeksizin kendinden memnun olma durumudur.
Kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir. Kendini oldugu
gibi, gordiigi gibi kabullenmeyi, 6ziine glivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir
(67).

Benlik saygist ya da diger bir deyisle 6zdeger duygusu, “self—esteem”in kavramsal
karsilig1 olarak Tiirk¢e’de kullanilan bir terimdir. Benlik saygist kisinin kendini
tanimas1 ve gergekei olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve giiglerini
oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde de tanimlanmakta olup, kisinin
kendisine kars1t duydugu sevgi, saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir (70).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma,
toplum icinde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini
kabul ve benimseme, benlik saygisinin olugmasi ve gelismesinde onde gelen

etkenlerdir (71).
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Erikson, benlik saygisinin kokenini, psikososyal gelisim basamaklarinin birinci
doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan, aynilik ve siireklilik duygusuna
baglamstir. Ikinci dénemde ¢ocugun iseme diskilama kaslari iizerinde kontrol
saglamas1 ve benlik saygist destegi ile kendi kendini denetleyebilmesi, 6zerklik
duygusunun kazanilmasini saglamaktadir. Cocugun kendisi {iizerinde kontrol
kurdugunu fark etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi, benlik
saygisin1 gergekci olarak arttirmada da rol oynamaktadir. Erikson’un kuraminda
psikososyal gelisimin besinci donemi olan kimlik olusumu siirecinde de benlik
saygisinin Onemli rolii vardir. Daha erken donemlerde benlik saygisinin ortaya
citkmasmi saglayan aynilik ve siireklilik duygusunun bu donemde, baskalari
tarafindan yapilan degerlendirmenin aynilik ve siirekliligi ile uyusmasi sonucunda
benlik kimligi duygusu gelismektedir. Bu sekilde kimlik duygusuna yol agan benlik
saygisi, ¢ocukca bir ben merkezcilik duygusunun aksine, yetenekler ve sosyal etkiler,
ego ideali ve sosyal rol ilkelerine dayanir (72). Rosenberg, benlik saygisini kisinin
kendisine karsi, olumlu veya olumsuz tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini
degerlendirmede olumlu bir tutum icinde ise, benlik saygis1 yiiksek, olumsuz bir
tutum i¢inde ise, benlik saygisi diisiik olarak kabul edilmektedir (73). Fazla kiloya
siklikla 6zsayginin azalmasi eslik eder. Caligmalar negatif viicut goriintlistiniin
cocuklukta ve adolesan donemde obezitesi baslayanlarda, emosyonel rahatsizlig
olanlarda ve Onemli kisilerce negatif degerlendirilenlerde daha sik oldugunu
gostermistir (74). Kilolu insanlara bakanlar sadece onlarin agirligina ve hacmine
dayanarak cesitli 6nyargilarda bulunmaktadirlar. Bu insanlarin tembel, uyusuk, aptal
ve kirli olduklar1 disilintilmektedir (75). Var olan oOnyargi erkeklerle
karsilagtirildiginda kadinlara kars1 daha kuvvetli goriinmektedir. 1994 yilinda yapilan
bir ¢calismada katilimcilara normal kilolu ve makyajla asir1 kiolu yapilan aktorlerin,
videoya alinmisg is goriismelerini degerlendirmeleri sdylenmistir. Bagvuranin goriinen
kilosu ise almadaki en kuvvetli kriterdir ve degiskenligin %35’inden sorumludur.
Bagvuran, asir1 kilolu goriindiigiinde ortalama kiloda goriindiigiine oranla 6nemli
derecede daha az se¢ilmektedir. Bu Onyargi asirt kilolu goriinen kadinlar igin
erkeklere gore daha kuvvetlidir. Averett ve Korenman (1996) tarafindan yapilan
longitiidinal bir arastirmada ise, obez Avrupa koékenli Amerikali kadinlarin

ticretlerinin normal kilolu akranlarina gore daha diisik oldugu bulunmustur.
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Isyerlerinde obezlere karsi uygulanan iiziicii ayrim, kanitlarla ortaya konmus
olmasina ragmen, bu durum federal yasalara aykir1 gériinmemektedir.

Olusan onyargi, asir1 kilolu bir ¢ocugun goriintiisiinii “tembel, pis, ¢irkin, aptal,
tickagitc1 ve yalanci” olarak nitelendiren 6 yasindaki ¢cocuklarda bile gdzlenmektedir.
Obez bir ¢gocugun ve elleri olmayan veya yiizii ¢irkin olan bir ¢cocugun siyah-beyaz
cizimi gosterildiginde hem c¢ocuklar hem de eriskinler obez cocugu en son
oynayacaklar1 ¢ocuk olarak se¢mislerdir. Benzer bir ¢alismada kolej 6grencileri,
zimmetine para gecirenleri, kokain kullananlari, hirsizlar1 ve korleri kendilerine asir1
kilolulardan daha uygun es aday1 olarak gormiislerdir. Bir diger ¢alismada obez ve
asir1 kilolu geng kizlar sozlii tacize ugradiklarini bildirmislerdir (6).

Obez bireylerin klinisyenler karsisinda da ayrim yasadiklari saptanmistir. Bu
bireylerin % 78’1 genelde klinisyenlerin kendilerine obeziteleri nedeniyle kaba
davrandiklarii bildirmektedir. Obez bireylere karsi klinisyenlerin tutumlarini
inceleyen c¢alismalar bu hastalarin bu tiir algilarinin  dogru olabilecegini
gostermektedir. 77 klinisyeni kapsayan bir ¢alisma, bu hekimlerin obez hastalarini
hantal, beceriksiz, iradesiz olarak tanimladiklarin1 gostermistir (60).

Klinik olarak onemli olan depresyon ve anksiyeteye neden olmaktan bagka,
obezitenin en Onemli psikolojik yan etkisi yasam kalitesinin azalmasidir. Genel
poplilasyonda yapilan bir ¢ok calisma agri, canlilikta azalma, sosyal veya mesleki
rollerde bozulma sikayetlerini ortaya koymustur. Arastirmacilar kilo problemi
olanlarin restorantlarda yemek yerken, ylizerken, yiyecek ve giyecek alisverisi
yaparlarken utandiklarini ortaya ¢ikarmiglardir.

Literatiir ¢aligmalarinda Friedman ve Brownell (1995) popiilasyondaki kontroller
ve tedavi arayan obez bireyler arasinda depresyon oranlarindaki fark acisindan orta
derecede bir etki biiyiikliigli bulmustur.

Sarwer, Wadden ve Foster (1998) tarafindan incelenen obez kadinlarda viicut
seklini begenmeme durumu normal kilolu kontrollere gore daha fazla goriilmiistiir.
Sarwer ve calisma arkadaglar1 (1998) obez kadinlarin yaklasik 1/3 ile yariya yakinin,
goriintiilerinin sosyal iligkilerini etkiledigini bulmuslardir. Viicut seklini begenmeyen
bir grup hastanin viicutlarmi “cirkin ve kiiciik diisiirticii” buldugu, digerlerinin de

kendilerine ‘“nefret ve diismanlikla” bakildigina inandiklari tanimlanmistir. Bu
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duruma c¢ocuklukta yasitlar1 tarafindan kilo nedeniyle alaya alinmanin ve aile
tarafindan hor goriilmenin de katkida bulundugu diisiintilmektedir (6).

Eriskinlerde obezite ile benlik saygis1 arasindaki iligkileri arastiran calismalarin
bazilarinda benlik saygis1 ile obezite ve BKI arasinda ters orant1 oldugu (76), bir
calismada iliski olmadig1 belirlenmistir (77).

Benlik kavraminin carpitildigi durumlarda benlik saygisi da gercek¢i olmaz.
Kendini en {istiin, en giizel, en giiclii géren ve bu nedenle kiskanildigini sanan bir
kiside benlik saygist ¢ok yiiksek olabilir. Biiyiiklik sanrilari olan bir paranoid
kisideki benlik saygisi aslinda yalanci bir benlik saygisidir. Bu saygi benlik
kavramimin abartilmasindan kaynaklanmistir. Temel giivensizligini kapatmak
amactyla sisirilmis bir balondur, delinmege mahkumdur. Tam tersi bir 6rnek: Benlik
kavramin1 degersiz ve yetersiz bulan kisinin benligine saygis1 diiser. Ornegin; ruhsal
¢okiintii ( depresyon ) iginde olan kisi kendini o denli degersiz bulabilir ki, canina
kiyarak bu degersiz benlikten kurtulmaya calisir. Insanlarin ¢ogu bu iki asir1 ug
arasinda yer alir (78).

Benlik saygisinin, kisinin geldigi aile, anne - baba, egitim diizeyi, meslekleri,
ekonomik durumlari, gibi daha pek cok etkenle iligkili olabilecegi diisiiniilerek
arastirmalar yapilmistir. Benlik saygisini olumlu veya olumsuz etkileyen durumlari
inceleyen arastirmalar sonucunda su sonuglara varilmastir:

e Anne-babanin ilgisi ile gencin benlik saygis1 arasinda iliski vardir. Aile koylii
olsun kentli olsun, iist veya alt siniftan olsun, gencin benlik saygisi anne babasinin
ilgisi oraninda yiikselmektedir. Gencin s6zel ifadesine dayanilarak yapilan
sorusturmadan ¢ikan ilging bulgu sudur: Anne - babanin ¢ocuga ilgisiz davranisi,
onun benlik saygisini baskici ve cezalandirict bir tutumdan daha ¢ok diisiirmektedir.
Bu da anlamli bir sonugtur. Ilgisizlik demek cocuga deger vermeme, sevmeme ve
desteksiz birakma demektir. Bu da umutsuzluga, kendini degersiz gdérmeye yol
acmaktadir. Oysa cezalandiran baba bir bakima ¢ocugunun iyiligini isteyen, kendince
onu diizeltmeye calisan ilgili babadir. Hi¢ kuskusuz benlik saygisi, insanin en ¢ok
deger verdigi anne babasinin, kendine verdigi degere siki sikiya baglhdir. Anne
babanin ittigi, degersiz buldugu, umursamadigi bir cocugun kendine saygi beslemesi
beklenemez (67). Lissau ve ark.’nin yapmis oldugu calisma ebeveynlerinden yeterli

destek alamayan cocuklarin erigkinlikte digerlerinden yedi kat daha fazla obezite
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riski altinda oldugunu gostermektedir (79). Asir1 kilolu olmak, aile fonksiyonlari
zayif yalniz geng¢ olmakla agikca baglantili olmasa da olumsuz beden algisina sahip

geng kizlarin daha diisiik diizeyde aile iliskileri bildirdikleri dikkati ¢ekmistir (80).

. Okul yasaminda serbest zaman etkinliklerine katilan ve spor yapan
Ogrencilerin benlik tasarim diizeyleri yapmayanlarinkine gore daha yiiksektir. Ayni
zamanda dernek ve kuliiplere giren genglerin benlik saygisi da genellikle
yiikselmektedir.

. Anne-baba ile ilgili durumlar genclerin benlik saygisimi etkilemektedir. Anne
babanin ayrilmis olmasi gencin benlik saygisinda biraz diismeye neden olmaktadir.
Buna karsihik anne, babasindan birinin G6lmiis olmast benlik saygisini
diisirmemektedir. Ayrilmig eslerin ¢ocuklarinda daha ¢ok bunalti belirtileri ve
psikosomatik hastaliklar gézlenmektedir.

. Aile icinde kardes sayis1 ve dogum sirasi ile benlik saygisi arasinda iligki
vardir. Tek cocuklarin, kardesleri olan ¢ocuklara gore daha yiiksek benlik saygilari
vardir. Sayet tek cocuk erkekse, benlik saygisi ylikselmektedir. Bu sonu¢ kuskusuz
tek cocuga, hele tek erkek ¢ocuga ailede verilen ilgi ve degerle orantilidir. Bunun
gibi kardesleri hep kiz olan bir gen¢ erkek de, hep erkek kardesi olan bir geng
erkekten daha yiiksek benlik saygisi gostermektedir (67).

Cuhadaroglu, diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak
kalmadigini, anksiyeteden psikoza degin degisik patolojik durumlarin goriilmesinde
onemli rol oynadigini belirtmistir. Kohut, benlik saygisindaki inis ¢ikislarin benlikte
zedeleyici degisikliklere neden oldugunu ve bunun da anksiyete yarattigini, Oner ise
diisiik benlik saygisinin, durumsal anksiyeteye neden olabilecegini, bu durumun da
mantik dis1 reddedilme korkularina, basarisizliga ve elestirilme kaygilarina, sosyal ve
kisiler aras1 olaylarda felaket beklentisine yol agacagini belirtmektedirler (81).
Obezitede beden imaj1 bozuklugu, stigmatizasyona yatkinlikk oldugu da
bilinmektedir. Obez bireylerde fobik kacinmanin, onlara insanlarin uzun bakislar1 ve
fisilt1 ile yorum yapmalar1 gibi sosyal etkenlerin sonucunda ortaya ¢iktigini spekiile
etmek miimkiin olmakla birlikte baska faktorlerin de etkili olabilecegi
diistiniilmelidir. Bu hastalarin yasadiklar1 toplum disina itilme davranist depresyon,

anksiyete ve diger bozukluklarin gelismesine katkida bulunabilmektedir.
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Aragtirmacilar, beden agirlig1 ile asir1 ugras ve bozulmus beden imajinin obez

hastalarin 6nemli 6zelliklerinden oldugu konusunda hemfikirdirler (59).

4.8. Eriskin obezitesinde tedavi
Obezite tedavisinde amaclanan, ideal viicut agirligina ulasmaktan ¢ok, kilo kaybi

hedeflerinin bireysellestirilerek obezitenin derecesinin azaltilmasi ve en dnemlisi de
ulagilan viicut agirhginin korunmasidir. Agirlikta % 10’luk bir kilo kaybi ile kan
basinct kontroliinde, dislipidemi ve diyabet regiilasyonunda anlamli azalmalar
bildirilmistir (82).
Tedavi yontemleri sirastyla;

e Diyet Tedavisi

e Davranis Tedavisi

e Egzersiz Tedavisi

e Ilag Tedavisi

e Cerrahi Tedavi’dir (83).

4.8.1. Diyet tedavisi

Kilo vermenin saglanabilmesi i¢in yasa ve cinsiyete gore belirlenen kalori
gereksiniminden daha diisiik kalorili bir rejim uygulanmast esastir. Enerji
gereksinimi gercek agirligin kilogrami basina 22 kceal. iizerinden hesaplanabilir.

Zayiflama sirasinda kas dokusu gibi yagsiz dokularin degil, yag dokusunun
kaybedilmesi 6nemlidir. Bu ylizden zayiflama diyetlerinde temel ilke alinan enerjinin
kisitlanmasi, ancak viicudun ihtiya¢ duydugu besin Ogelerinin yeterli miktarda
almmasidir (51). Diyet kompozisyonu %?20-30 yag, %15 protein ve % 55-60
karbonhidrat igermelidir (20). Kisa siirede fazla kilo verdiren diyet programlarinin
yarar yerine zarar verdigi, diyet programlarinin durdurulmasindan sonra verilen
kilolarin fazlasiyla geri alindig1 anlatilmalidir. Egitim ve psikoterapi ile, obezlerin
kendi saglik sartlarina uygun olan ve diyetisyen tarafindan diizenlenen, doktor
kontroliindeki saglikli beslenme programlarinin ¢ok uzun siireler uygulanmasinin
gerekliligi ogretilmelidir (84). Ogiin atlamamaya 6zen gosterilmeli, seker ve yag
icerigi yiiksek besinlerden uzak durulmalidir. Hastanin giinliik aldigi yiyecek ve

kalori miktarmin belirlenmesi i¢in en az 3 giin boyunca yediklerini ¢izelge halinde
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yazmasi istenmektedir. Hastalarin ¢ogu yediklerini az gostermek ¢abasi icinde

olabileceginden bu ¢izelgelerin degerlendirilmesinde dikkatli olunmalidir (6).

4.8.2. Davrams tedavisi

Sismanlik sadece sisman kisiyi degil, ¢cevresindekileri yani toplumu da etkileyen ve
ayrica fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve
sosyal sorunlara yol agan bir hastaliktir.

Emosyonel stres, depresyon ve mental hastaliklar gibi durumlarin varliginda davranis
bozukluklar1 yeme aligkanligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sismanligin tedavisinde enerjisi kisitlanmis diyetler ve fiziksel aktivite uygulamalari
sarttir ancak bu cogu zaman yeterli olmayabilir. Bu tezi destekler bir calismada
BK1’si 32,8 olan 36 sisman erkege 2 ay siiresince ¢ok diisiik enerjili diyet ve fiziksel
egzersiz uygulanmistir. Sonrasinda 6 ay boyunca koruma programina alinan
denekler, daha sonra aylik takiplerle toplam 2 yil siiresince izlenmislerdir. Diyet
boyunca az yagli ve lifli besinler tiilketen grubun zamanla eski tiiketim
aliskanliklarina dondiigii, yagli ve sekerli besin tiikketimlerinin arttigi izlenmistir.
Sonugta, yeme davraniglarindaki degisikliklerin korunmasina yodnelik tedavinin
yapilmasi gerekliligi ileri stiriilmiistiir.

Bir baska calismada ise 43’1 kadin, 7’si erkek olmak iizere 50 birey ii¢ gruba
ayrilmistir. Birinci gruba 2 ay cok diisiik kalorili diyet, sonraki 6 ay ise 1200
kcal/giin diyet uygulannustir. ikinci gruba sadece davranis terapisi, iiiincii gruba ise
cok diisiik kalorili diyet ve davranig terapisi kombinasyonu 6 ay boyunca haftalik
goriismelerle uygulanmistir. Bir yil sonra agirlik kazanimlari incelendiginde iiglincii
gruptaki bireylerin kaybettikleri agirligin 1/3’nii geri kazandiklari,birinci grupta ise
bu oranin 2/4 oldugu bulunmustur. Sonug olarak davranis modifikasyonu tedavisinin
kaybedilen agirligin geri kazanimin1 6nemli 6l¢iide azalttig1 belirlenmistir.

Agirlik  kaybetmede yas Onemli bir unsur olarak goriinse de uygulanacak tedavi
yontemleri bu faktoriin 6nemini azaltabilmektedir. Bu amagla yapilan bir ¢alismada
hasta grubu yaglarina gore ikiye ayrilmis, bir gruba sadece diyet verilirken, yasl olan
diger gruba egzersiz ve davranis modifikasyonu tedavisi beraberce uygulanmustir.
Sonucgta ticli tedavi géren grubun daha yasli olmasina ragmen, daha basarili

olduklar1 goriilmustiir.
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Agirligin denetiminde davranis modifikasyonu, fazla agirlik kazanimina neden olan
yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranislart olumlu yonde
degistirmeyi veya azaltmay1, olumlu davranislari ise pekistirerek yasam bi¢imi haline
gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir (36).

Obezite tanisi en kolay konan ancak tedavisi en gii¢ hastaliklardan birisidir ve
tedaviye uyumda hastanin motivasyonu onemli rol oynar. Tedavi i¢in basgvuran
kisilere empatik, destekleyici, agiklayici, gergekci ve yol gosterici bir sekilde
yaklasilmasi tedaviye uyumu arttirmaktadir (85).

Degerlendirme siirecinde ayrintili 0ykii alinmasit ¢ok onemlidir. Tercih edilen
yemek ¢esitleri, tatlilara egilim, asir1 yeme donemlerinin ortaya ¢ikti§1 zaman, istahin
uyarildig1 ¢evresel kosullar, gece atistirma, sosyal baskilar, stres etkenleri, eslik eden
depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili ayrintili 6ykii alinmasi gereklidir.
Onemli olan asir1 yeme davranisin1 6zendiren ¢evresel etkenleri kontrol edebilmektir.
Standart davranisci tedavi su asamalari igerir:
1.Yasa uygun kalori/giinliik diyetin uygulanmasi, 6giin atlanmamasi,
2.Tiiketilen yiyeceklerin (yapabiliyorsa hasta tarafindan) diizenli bir sekilde
kaydedilmesi,

3. Haftalik kilo takibi,

4. Yemekleri evde yemek ve bu sirada televizyon, radyo veya kitap okumak gibi
dikkati bagka yone ¢eken uyaranlarin bulunmamasi,

5. Yiyecekler arasi atistirmay1 yasaklama,

6. Fiziksel aktivitenin artirilmasi,

7. Kilo kaybettikce 6diil uygulamasi (86).

Davranis modifikasyonunda goriisme sikligi da dikkat edilmesi gereken  bir
unsurdur. Tedavi baslangicinda ilk ay haftada 2-3 kez, sonrasinda ayda en az 2 kez,
koruma déneminde ise daha seyrek goriismeler basari i¢in 6nemlidir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda, esli terapi uygulanan tedavilerde agirlik kayiplarinin ve

korunma siiresinin daha uzun olduguna iliskin veriler elde edilmistir (36).
4.8.3. Egzersiz tedavisi

Sismanlik alinan kalori ile harcanan arasindaki dengesizlik sonucunda ortaya

ciktig1 icin, alinan kalorinin kisitlanmasi ile birlikte harcanan enerjinin arttirtlmasi
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tedavide cok O6nemli rol oynamaktadir. Uzun siireli diyet ve egzersizin birlikte
uygulanmasi, sadece diyet uygulanmasina gore daha basarili sonug saglamaktadir.

Sisman ve fazla kilolu hastalarin bir¢ogunun egzersiz toleransi diisiiktiir. Bu
nedenle egzersize kisa siireli, diisiikk yogunluklu aktivitelerle baslayarak, siireyi ve
yogunlugu kademeli olarak arttirmak gerekir. Hasta haftada 3 kez 10 dk. diisiik hizla
ylriiyerek baslayabilir. Bu siirecin sonunda hastalar haftada 3-5 kez 30-45 dk. orta
derecede aktiviteye tesvik edilmelidir. Daha sonra her giin 30-60 dk. aktiviteye
gecilmelidir. Bdylece fazla kilolarin verilmesi ve bu durumun korunmasi
saglanabilir.

Egzersiz; ucuz, basit ve giivenli bir tedavi yontemidir. Diizenli egzersiz viicut
agirhiginda, toplam kan kolesteroliinde, serum trigliseritlerinde, diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesteroliinde ve hipertansiyonu olan hastalarin kan basincinda azalma
saglamaktadir (51). Cok yogun ve agir egzersizlere gerek yoktur. Yiirime ve
bisiklete binme gibi egzersizler yeterlidir (20). Obezite tedavisinde fiziksel
aktivitenin roliinii belirlemek i¢in 22 arastirmanin degerlendirildigi bir metaanaliz
calismasinda, BKI >25 olan bireylerde haftalik 2200 kalorilik egzersize baglh enerji
harcamasinin, viicuttaki yag miktarinda azalmalara sebep oldugu saptanmustir.
Sedanter sisman olan 120 birey iizerinde yapilan bir calismada, diyet kisitlamasi
olmadan 8 aylik farklh tlirdeki tiim egzersizlerin, kontrol grubuna gore viicut

agirhiginda, yag kitlesinde ve abdominal obezitede etkili oldugu bulunmustur (36).

4.8.4. ilac tedavisi
Medikal beslenme, davranis tedavileri ve fiziksel aktivite obezite tedavisinde en
yaygin metodlar olmalarma ragmen, bazi bireylerde istenen sonuglara
ulagilamamaktadir. Daha da 6nemlisi obez bireyler ger¢ek hayatta miimkiin olandan
iki li¢ kat fazla agirlik kaybetmek isterler. Ayrica yeme ve davranista uzun stireli
degisimler yapmak pek ¢ok hasta icin olaganiistii zordur. Bu yiizden agirlik kaybi ve
korunmasinda farmakolojik tedavide tercih edilmektedir (36).

Ilag tedavisi diyet, egzersiz ve davramis tedavisi ile birlikte 3 ayda % 10 kilo
kaybin1 saglar. BKI >30 olan kisilerde uygulanir. Tibbi olarak baska bir hastalik
nedeniyle kilo vermesi gereken kisilerde de (BKI >25) kullanilabilir (20). Obezite

tedavisinde uzun donem icin kabul edilen ilaglar sibutramine ve orlistattir.
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Sibutramine doygunluk hissini ve metabolik hiz1 arttirarak agirlik kayb1 saglayan bir
seratonin ve noradrenalin geri alim inhibitoriidiir. Orlistat ise gastrik ve pankreatik

lipaz inhibisyonu ile yag emilimini inhibe ederek agirlik kayb1 yaratir (36).

4.8.5. Cerrahi tedavi

Morbid obezitesi olan hastalarda diisiintilmelidir. Mide-barsak by-pass’i, mide
kapasitesinin azaltilmasina yonelik girisimlerdir.

Yaglarin estetik amacgli olarak cerrahi yontemlerle viicudun bazi boélgelerinden
aldirilmasi (liposuction) da uygulanmaktadir. Bu yontemle belli bolgelerde olusan
yaglar alinmaktadir, ancak bireyde zayiflamaya yonelik davranis degisikligi olmadigi

siirece bu bolgelerde yag birikimi tekrarlayacaktir (85).

4.9. Obezitenin 6nlenmesi

Korumadaki amac¢ obezitenin neden oldugu kisa ve uzun dénemde goriilebilecek
problemleri engellemektir. Ulusal veya g¢evresel saglik onlemleri uygun yaklagim
olarak goriilmektedir. Birgok Avrupa iilkesinde sadece genel popiilasyonda degil
medikal popiilasyon i¢in de 6nlem programlariin gerekliligi konusunda farkindalik
s0z konusudur. Obezite sorununda efektif tedavi programlarina yonlenmek yerine
daha fazla farkindalik ve biling topluma genellendirilmelidir.

Obezlerdeki tedavi programlart uzun dénem kilo kontrolii, agirligin diizeltilmesi ve
viicut yag miktarinin diizenlenmesini amaglamalidir. Obezlerde ve obezite gelismek
lizere olanlarda yeme ve egzersiz davraniglari ile beraber saghikli yasam stilleri
modifiye edilmelidir. Gegici beslenme davranis1 ve fiziksel egzersiz yerine kalici
davranigsal 6geleri icermelidir.

Yemek aralarinda yapilan “atigtirmalarin” kontrol edilmesi, ytliksek kalorili gidalar
iceren “fast-food” yiyeceklerden uzak durulmasi alinabilecek en basit Onlemler
arasindadir (87).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 57. Diinya Saglik Asamblesinde diyet, fiziksel aktivite

ve saglik lizerine global stratejileri belirlemistir. Bu dogrultudaki hedef ve amaglar:
e Sagliksiz diyet ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan kronik hastaliklar igin
risk etmenlerinin gerekli halk sagligi eylemleri ile 6nlenmesi, azaltilmasi ve

sagligin gelistirilmesi
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e Diyetin ve fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkisinin ve koruyucu
miidahalelerin olumlu etkisinin toplumda bilinmesi, toplum bilin¢ diizeyinin
yukseltilmesi

e Kiiresel, bolgesel, ulusal ve toplum bazinda siirdiiriilebilir, kapsamli; sivil
toplum, 6zel sektor ve medyay1 iceren tiim sektorlerin aktif katilimlarinin
saglandig1 politikalar, eylem planlar1 ile diyetin gelistirilmesi ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasi

e Gerekli alanlarda miidahale programlarin1 da kapsayan arastirmalarin
desteklenmesi; bu alanda saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli

insan kaynaklarinin gliglendirilmesidir.

Obezite ile miicadele igin DSO Avrupa Bakanlar Toplantist 15-17 Kasim 2006
tarihinde Istanbul’da yapilmistir. Toplantinin amaci; obezite sorununu halk
saghigr ve politik ajandada iist diizeye yerlestirmek, farkindalik ve yiiksek
diizeyde politik kararlar1 eyleme doniistiirmek, uluslararasi ve sektorlerarasi
igbirligini gelistirmektir. Bu dogrultuda “Obezite ile Miicadele Avrupa Sart1”
imzalanmistir.

Sismanlik tekrarlama riski ¢ok yiiksek olan ve uzun vadede tedavi gerektiren bir
olgu oldugu i¢in multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Doktor,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist veya egzersiz uzmanini iceren bir ekip tedavi
icin Oonemlidir. Bu ekibe bireyin aile ve yakin g¢evresinin de katilmasi, sisman

bireye gosterecekleri destek ile basariy1 arttiracaktir (36).
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5. YONTEM

5.1. Orneklem Grubu

Arastirmamizda, Uskiidar Devlet Hastanesi Diyet Polikilinigine basvuran beden

kitle indeksi (BKI)=25 iizerindeki kilolu ve obez kadlar ile BKi=20-25 arasindaki

normal agirliktaki kadmnlar Orneklem gruplarini olusturmaktadir. Olgu-Kontrol

aragtirmasi yapilmistir. Normal kilolu bireylerde benlik saygisinda diistiklik %15

goriildiiglinde, kilolu ve obezlerde benlik saygisinda diisiikliik 3 kat daha fazla

goziikiir ise %95 giiven araligi ile ve %80 gii¢ ile olgu ve kontrol grubuna 85 kontrol

ve 85 hasta alinmasi ongoriilmiistiir. Calismaya 84 kontrol ve 86 hasta alinmistir.

Obez grubu olusturma kriterleri:

-Uskiidar Devlet Hastanesi diyet poliklinigine basvurmus olmak

- Beden kitle indeksi(BK1)=25 iizerinde olmak

-18 yas tistiinde olmak

-Caligmaya katilmak i¢in goniillii olmak

-Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmak
Dislama kriterleri;

-Psikotik bir bozukluga sahip olmak

-Demans durumunun varligi

-Fiziksel bir sakatliga sahip olmak

-Alkol ve ilag bagimlist olmak

-Hamile olmak

Kontrol grubunu olusturma kriterleri;

-Uskiidar Devlet Hastanesi diyet poliklinigine bagvurmus olmak
- BKi=20-25 arasinda olmak
-18 yas tistiinde olmak
-Caligsmaya katilmak i¢in goniillii olmak
-Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmak
Dislama kriterleri;
-Psikotik bir bozukluga sahip olmak
-Demans durumunun varligi

-Fiziksel bir sakatliga sahip olmak
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-Alkol ve ilag bagimlis1 olmak

-Hamile olmak

5.2. Gerec¢

Hastalarin kilo-boy 6lgiimleri i¢in hastanemiz diyet poliklinigindeki dijital tart1 ve
boy Olcer kullanilarak, beden kitle indeksleri hesplanmistir. Katilimcilara
uyguladigimiz anket formlar1 hastanemiz fotokopi hizmetleri tarafindan
cogaltilmustir.

Arastirmada kullanilan formlar,

a-) Sosyodemografik anket formu;

Arastirmaya katilanlarin; yas, boy, kilo, medeni durum, meslek, egitim, evde bulunan
arag sahipligi ve yasanilan bolge bilgileri ile sosyodemografik 6zellikleri 6grenilmek
istenmistir.

b-) Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi;

M.Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen Olgek Fiisun Cuhadaroglu (1986)
tarafindan tilkemize uyarlanmistir. 63 maddeden olusan 6lgegin 12 alt testi vardir. Bu
alt kategoriler benlik saygisi, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giivenme,
elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler
(uykuda stireklilik, ellerde titreme, sinirlilik, ¢arpinti, tirnak yemek, nefes darligi,
ellerde terleme, bas agrisi, kabus gormek), kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme,
tartigmalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon seklinde
adlandirilmistir. Rosenberg istenildigi takdirde alt 6lgeklerin arastirmalarda ayri ayri
kullanilabilecegini belirtmistir. Benlik saygisin1 6lgmeye yonelik olarak, 6lgegin ilk
“10” maddesi kullanilmaktadir. Sayisal dl¢iimlerle yapilan karsilagtirmalarda benlik
saygisi, yuksek (0-1 puan), orta (2-4 puan) ve disik (5-6 puan) olarak
degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmasi benlik saygisinin diisiik, az olmasi ise
benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin gegerlik katsayist 71,
giivenirlik katsayis1 75 olarak bulunmustur (88).

Arastirmamizda katilimeilara 63 soruluk anket formu doldurtturularak benlik saygisi

ile beraber diger alt kategoriler hakkinda da bilgi edinilmistir.
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Ik 10 soruda 0-3 puan aras1 puanlanan sorulardan elde edilen toplam puanlar benlik
saygist puani olarak siirekli degisken olarak degerlendirildi. Alinan toplam puan
arttik¢a benlik saygisinin azaldigi yoniinde yorum yapildi.

Benlik saygist puanlama sistemi digindaki boliimlerin degerlendirilmesi i¢in standart
bir 6neri bulunmuyordu. Olgegin bu boliimiinden konularina gore her béliimden
alinan puanlardan tepe noktasi kesim noktasi alinarak sorularin yonii de dikkate
alarak, niteliksel veri doniisiimii yapildi. Psikosomatik bulgulardan alinan
puanlarda niteliksel doniisim yapilmasi tercih edilmedi, yiiksek puanlar
psikosomatik bulgularin artisin1 gostermekteydi. Ayrintili olarak niteliksel donilisiim
kesim noktalar1 agagida agiklanmaktadir:

Kendilik kavraminin siirekliligi; 11-15. sorulardan alinan puanlara gére 10 puandan
diisiik puan alanlar kendilik kavrami siirekliligi diisiik, 10 ve 10 puandan yiiksek ise
kendilik kavramu siirekliligi yiiksek olarak nitelendirilmistir.

Insanlara giivenme; 16-20. soru araligindaki sorulardan elde edilen puanlardan, 6
puanin altindakiler gliven duygusu diisiik, 6 ve lizerinde alanlar giiven duygusu
yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Elestiriye duyarlilik; 21-23. sorulardan alinan puanlardan 6 puanin altindakiler
elestiriye duyarli, 6 ve Tlzerinde alanlar elestiriden etkilenmiyor seklinde
degerlendirilmistir.

Depresif duygulanim; 24-29. sorulardan alinan puanlar 12 puanin altindakilerde
depresif duygu durumu yok, 12 ve iizerinde alanlarda depresif duygu durumu var
olarak nitelendirilmistir.

Hayalperestlik; 30-33. sorulardan alinan puanlardan, 7 puanin altinda alanlar
hayalperest, 7 ve iizerinde olanlar hayalperest degil seklinde nitelenmistir.
Psikosomatik bulgular; 34-43. sorular iizerinden alinan puanlardan, psikosomatik
bulgularin yogunlugu niteliksel veriye doniistiiriilmeyip siirekli degisken olarak
alinmustir.

Kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme; 44-46. sorular {izerinden alinan puanlardan
5’in altinda alanlar kisiler arasi iligkilerde tehdit hissediyor, 5 ve iizerinde alanlar
kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetmiyor seklinde nitelendirilmistir.

Tartismalara katilim; 47-48. sorulardan olusmaktadir. Bu sorular obezite ile ilgili

analizlerde kullanilmamastir.
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Anne baba ilgisi; 49-55. sorulardan elde edilen puanlardan, 10 ve altinda alanlar anne
ve babasi ilgili, 10°dan yiiksek olanlar anne babasi ilgisiz seklinde nitelendirilmistir.
Baba ilgisi; 56-61. sorulardan elde edilen puanlardan, 17 ve altinda puan alanlarin
babasi ilgili, 17 {izeri alanlarin babasi ilgisiz seklinde nitelendirilmistir.

Psisik izolasyon; 62-63. sorulardan alinan puanlardan 3 ve daha az puan alanlar
yalniz, 3’ten yiiksek alanlar yalniz degil seklinde nitelendirilmistir.

c-) Hasta bilgilendirme formu;

Uskiidar Devlet Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran, calismaya alinma kriterlerine
uygun kadinlara tez calismasiyla ilgili bilgi verilerek, uygulanacak anket formu
anlatilmistir.

d-)Hasta onay formu;

Hasta bilgilendirme formunu okuduktan sonra c¢alismaya katilmayi kabul eden

kadinlar i¢in kullanilmistir.

5.3. Uygulama

Uskiidar Devlet Hastanesi diyet poliklini§ine basvuran kadinlarin boy ve kilo
olgiimleri yapilarak BKi’leri hesaplanmistir. Calismaya alinma kriterlerine uygun
olan kadinlar, tez ¢alismas1 hakkinda bilgilendirilmis ve onaylar1 alinarak olgu ya da
kontrol grubu olarak galismaya dahil edilmistir. Oncelikle hasta bilgilendirme formu
ve hasta onay formu imzalatilmis, daha sonra sosyodemografik 6zellikleri belirleyici

anket formu ve 63 sorudan olusan Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi uygulanmustir.

5.4. Istatistiksel degerlendirme

Ki-kare analizi, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann Whitney U testi, tek yonliit ANOVA
ve ¢cok yonli ANOVA (MANOVA) analizleri yapildi. Coklu ANOVA’da benlik
saygist puani, medeni durum, sosyoekonomik statii, yas gruplari ve obez olma
normal kiloda olma acisindan birlikte benlik puan ortalamasini nasil etkiledigi
incelendi. Coklu ANOVA’da (MANOVA) gruplar arast varyanslarin homojen

oldugu Levene testi ile gosterildi.
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6. BULGULAR

Aragtirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 34,6; benlik puan ortalamasi 8,5 tir.
Aragtirmanin Uskiidar Devlet Hastanesi diyet polikliniginde yapilmasindan dolayi
katilimcilarin ¢ogu (%45,9) ortanin alt1 sosyoekonomik statiidedir. Aragtirmamizdaki

kadinlarin %48,8’1 ev hanimidir. Calisan kadinlarin %18,2°si memur,%17,6’s1

1scidir.

Tablo 6:Katihmcilarin medeni hallerinin,sosyoekonomik statiilerinin ve yas
gruplarimin asir1 kilolu-obez olmalarina gore dagilim.

Normal kilolu Asiri Kilolu - obez Toplam D
n (%) | n (%) _n (%)
Medeni hali
Bekar 46 (76,7) | 14 (23,3) 60 (100,0) | <0,001
Evli 38 (34,5) 72 (65,5) 110 (100,0)
Sosyoekonomik <0,001
statii
Alt SES 9 (18,0) | 41 (82,0) 50 (100,0)
Ortanin alt1 SES 39 (50,0) | 39 (50,0) 78 (100,0)
Orta SES 17 (85,0) | 3 (15,0) 20 (100,0)
Ortanin tistii SES 11 (78,6) | 3 (21,4) 14 (100,0)
Ust SES 8 (100,0) 8 (100,0)
Yas grup <0,001
18-27 47 (78,3) | 13 (21,7) 60 (100,0)
28-37 25 (52,1) | 23 (47,9) 48 (100,0)
38-47 8 (25,8) | 23 (74,2) 31 (100,0)
48+ 4 (12,9) | 27 (87,1) 31 (100,0)
Toplam 84 (49.4) 86 (50,6) 170 (100,0)
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Evli kadinlarin % 65,51 asir1 kilolu ve obez iken, bekar olanlarda bu oran % 23,3 tii.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
Sosyoekonomik statii ile kilo durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vard1 (p<0,001). Alt sosyoekonomik statiidekilerin % 82,0’1 asir1 kilolu-obez iken {ist
sosyoekonomik statiidekilerin higbiri asirt kilolu-obez degildi.

18-27 aras1 yas grubunun % 21,7’si asir1 kilolu-obez iken 48 ve {izeri yas grubunun
% 87,11 asir1 kilolu-obezdi. Ileri yas grubunda asir1 kilo-obezite orami istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 7:Katilmcilarin sosyoekonomik statiileri ve benlik puanlarina gore
dagihimi.

SES N Benlik Puan Ortalamasi (+/- sd)
Alt SES 50 10,7 (4,1)

Ortanin alt1 SES 78 8,1 (3,9

Orta SES 20 6,3 (4,6)

Ortanin iistii SES 14 6,7 (4,3)

Ust SES 8 6,8 3.5

Toplam 170 8,5 (4,3)

(p<0,001)

Alt sosyoekonomik statiide bulunanlarin benlik puanlar1 diger gruplarda
bulunanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Benlik puani
degerlendirmesine gore alt sosyoekonomik statiide bulunanlarin benlik saygis1 diisiik

bulundu.

Tablo 8: Katihmcilarin yas gruplari ve benlik puanlarina gore dagilimi.

Yas grup n Benlik Puan Ortalamasi (+/- sd)
18-27 60 7,7 4,8

28-37 48 8,7 3.9

38-47 31 8.8 4,0

48+ 31 9,3 4,0

Toplam 170 8,5 4,3

(p>0,05)

[leri yas gruplarinda benlik saygis1 puani ortalamas: daha yiiksek olarak bulundu.

Ancak istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 9:Katihhmcilarin medeni durumlari ve benlik puanlarina gore dagilima.

Medeni durum n Benlik Puan Ortalamasi (+/- sd)
Bekar 60 7,5 4.,5)
Evli 110 9,0 4,1)
Toplam 170

(p=0,027)

Evli olan katilimecilarda benlik puan1 9,0 iken ;bekar olan katilimecilarda benlik puani
7,5 ti. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,027). Evli

olanlarda benlik saygisi diisiik bulundu.

Tablo 10:Katihmcilarin normal ve asir1 Kkilolu-obez olmaya gore benlik
puanlarmin dagilimi

Kilo durumu n Benlik Puan Ortalamasi (+/- sd)
Normal 84 6,8 (4,2)
Asiri kilolu-Obez 86 10,1 (3.8)
Toplam 170 8,5 (4,3)
(p<0,001)

Asin kilolu-obez olanlarda benlik puani ortalamasi normal kiloda olanlara gore daha

yluksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001).

Sekil 1. Normal ve asir1 kilolu-obez olmaya gore benlik puanlarinin dagilima.
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Grafikte gozlendigi gibi, asir1 kilolu ve obezlerde benlik saygisi puanlar1 daha
yuksektir. Bu durum benlik saygisinin bu grupta daha diisiik olduguna isaret

etmektedir.

Tablo 11: Katihmeilarin kendilik kavram siirekliliginin, giiven duygusunun,
elestiriye duyarhhiginin, depresif duygulaniminin, hayalperestlig¢inin ve tehdit
hissetme duygusunun asir1 kilolu-obez olmalarina gore dagilimi.

Normal kilolu | Asiri kilolu-Obez | _Toplam P

n_ (%) |n_ (%) |n_ (o)
Kendilik kavrami
siirekliligi
Diisiik 30 (38,5) | 48 (61,5) | 78  (100,0) | 0,009
Yiiksek 54 (58,7) | 38 (41,3) | 92 (100,0)
Giiven duygusu 0,361
Diisiik 43 (53,1) | 38 (46,9) | 81  (100,0)
Yiiksek 41 (46,1) | 48 (53,9) | 89  (100,0)
Elestiriye 0,001
duyarhhk
Yiiksek 41 (39,0) | 64 (61,0) | 105 (100,0)
Etkilenmiyor 43 (66,2) | 22 (33,8) | 65 (100,0)
Depresif 0,088
duygulanim
Mutlu 51 (55,4) | 41 (44,6) | 92 (100,0)
Depresif 33 (42,3) | 45 (57,7) | 78 (100,0)
Hayalperestlik 0,518
Hayalperest 19 (54,3) | 16 (45,7) | 35 (100,0)
Hayalperest degil 65 (48,1) | 70 (51,9) | 135 (100,0)
Tehdit hissetme 0,005
duygusu
Var 27 (37,0) | 46 (63,0) | 73 (100,0)
Yok 57 (58,8) | 40 (41,2) | 97 (100,0)
Toplam 84 (49,4) | 86 (50,6) | 170 (100,0)

Kendilik kavrami siirekliligi diisiik olanlarda asir1 kilo-obezite orani (%61,5),
kendilik kavrami siirekliligi yiliksek olanlara oranla (%41,3) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p=0,009).

Giliven duygusunun diisiik veya yiiksek olmasi ile kilo durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0,361).
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Elestiriye duyarlilig1 yiiksek olanlarin %61,0’1 asir1 kilolu-obez iken, elestiriden
etkilenmeyenlerin %33,8’1 asir1 kilolu-obezdi. Bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p=0,001).

Depresif olanlarda asir1 kilo-obezite orani, mutlu olanlara gore daha ytiksekti. Ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,088).

Hayalperestlik ve kilo durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu

(0,518).

Tehdit hisseden katilimcilarin % 63,0°1 asir1 kilolu-obez iken, tehdit hissetmeyen
katilimcilarin = %41,2’si  asir1  kilolu-obezdi ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,005).

Tablo 12:Katihmcilarda anne-baba ilgisinin asir1 kilolu-obez olmalarina gore
dagilimi.

Anne-Baba ilgisi Normal kilolu Asiri kilolu-Obez | Toplam

n (%) n (%) | n (%)
Mgili 40 (51,3) | 38 (48,7) | 78 (100,0)
lgisiz 42 (47,2) | 47 (52,8) | 89 (100,0)
Toplam 82 (49,1) | 85 (50,9) | 167 (100,0)
(p=0,598)

Katilimcilarda anne-baba ilgisinin varligi ile kilo durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktu (p=0,598).

Tablo 13:Katihmcilarda baba ilgisinin asir1 kilolu-obez olmalarina gore

dagilimi.
Baba ilgisi Normal kilolu Asir1 kilolu-Obez | Toplam
n (%) n (%) | n
(%)

Mgili 44 (51,2) | 42 (48,8) | 86 (100,0)
lgisiz 40 (47,6) | 44 (52,4) | 84 (100,0)
Toplam 84 (49,4) | 86 (50,6) | 170 (100,0)
(p=0,644)

Katilimcilarda baba ilgisinin varlig ile kilo durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktu (p=0,644).
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Tablo 14:Katihmcilarda psisik izolasyonun asir1 kilolu-obez olmalarina gore
dagilimi.

Psisik izolasyon Normal kilolu Asiri kilolu-Obez | Toplam
n (%) n (%) | n
(%)
Izole 30 (50,0) |30 (50,0) | 60 (100,0)
Izole degil 54 (49,1) | 56 (50,9) | 110 (100,0)
Toplam 84 (49,4) | 86 (50,6) | 170 (100,0)
(p=0,910)

Katilimcilarda psisik izolasyon ile kilo durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski yoktu (p=0,910).

Tablo 15:Katihmcilarin psikosomatik puanlarinin asir kilolu-obez olmalarina
gore dagilimi.

Kilo durumu n Psikosomatik puan ortalamasi (+/- sd)
Normal 84 29,8 (5,4)

Asir kilolu-Obez 86 27,2 (5,3)
Toplam 170

(p=0.002)

Asin kilolu-obez olanlarda psikosomatik puan durumu, normal kiloda olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p=0,002). Bunun 6lgege gore anlami

psikosomatik belirtilerin asir1 kilolu-obez olanlarda daha yiiksek goriildiigiidiir.
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Sekil 2. Normal ve asir1 kilolu-obez olmaya gore psikosomatik puan dagilimi.
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Coklu Anova incelemesinde medeni durum ve yas gruplart kontrol edilerek, benlik
puani ortalamalar lizerine etkileyen faktorler birlikte incelendiginde sosyoekonomik
statii ve asir1 kilolu-obez olma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi
(Swrasiyla p=0,042, p=0,001). Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi ve asiri
kilolu-obez olmak benlik saygisi puan ortalamalarini arttirmaktaydi. Bu her iki

durumun benlik saygisini azalttig1 anlamina geliyordu.
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7. TARTISMA ve SONUC

Obezite, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olup
ylizyillimizin en 6nemli saglik sorunudur (20). Diinyanin bir kisim iilkelerinde aglik
ve yetersiz beslenme sonucu malnutrisyon ve komplikasyonlar1 insan sagligini
olumsuz yonde etkilerken, gelismis ve gelismekte olan tlilkelerde ise obezite ve
komplikasyonlar1 mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (19). Zayiflama yoniinde
toplumsal baski olmasina ve diyet/kilo verme teknolojisinin artmasina ragmen
obezite prevelansi artmaya devam etmektedir (35). Artan obezite prevelansi tibbi
komplikasyonlar ve mortalite artisiyla baglantili bir halk sagligi1 problemidir (89).

Portekiz’de yapilan bir ¢alismanin sonucu BK1’i yiiksek kisilerin beden imajindan
memnuniyetsizligini, onlarin ince bir viicuda sahip olma isteginden kaynak aldigini
ileri siirmektedir (90). Obez olan kadinlara kars1 sosyal etiketleme erkeklere oranla
daha fazladir. Sosyal degerlerin kadin estetigine erkeginkinden daha ¢ok Onem
vermesi bu etiketlemenin kadinlarda daha fazla olmasina sebep olur (36). Bizim
calismamizda da BKI’i yiiksek olan kadinlarda benlik saygis1 degeri diisiik bulunmus
ve bu kadinlarla yapilan poliklinik gorligmesinde diyetisyene gelme nedenlerinin
saghk riskleri degil ince goriiniip, daha gilizel olma kaygisindan kaynaklandig:
belirlenmistir. Calismamiza gore evli olan kadinlarda bekar olan kadinlara gore daha
yiiksek bulunan BKI, esleri tarafinda begenilmeme korkusu tasiyan ve ¢ogu kez de
sismansin diye yargilanan kadinlarin ince bir bedene sahip olma isteklerini bize
yansitmaktadir.

Medeni durumun obezite {izerine etkileri ile ilgili ¢alismalara bakildiginda evli olan
yetiskinlerin anlamli olarak daha obez oldugu bildirilmistir (91). Bizim ¢alismamizda
da evli kadinlarda benzer sonuca ulagilmistir. Evlilik sonrasi1 yasam aligkanliklarinda
degisme ve gebelik kilo almaya zemin hazirlayan etmenler arasinda sayilabilir.

Satman ve Yilmaz’in ¢alismasinda, dar gelirli gruplarda ve kentsel alanlarda
yasayanlarda obezite daha fazla bulunmustur (92). Bizim calismamizda da alt
sosyoekonomik statiide asir1 kilo-obezite (%82,0) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu durum, yoksul kesimde beslenmenin
ekmek, makarna, bulgur gibi karbonhidrattan zengin besinlere dayanmasina

baglanabilir.
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Ulkemizde, obez ve normal kilolu bireylerin obeziteden etkilenme bigimlerine iliskin
az saylda caligma bulunmaktadir. Obezite orta yasta doruk diizeye ulasmakta ve
kadilarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir (43). Yas arttikca BKi’nin arttig1
degisik calismalarla gosterilmistir (82). Bizim ¢alismamizda yas arttikga BKi’nin
arttigi, diger ¢aligmalara paralel olarak bulunmustur. 48 ve lizeri yag grubunun %
87,1’1 asir1  kilolu-obez bulunarak istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik
goriilmiistiir (p<0,001). Sismanligin bu yas grubunda sik goriilmesinin nedeni
genclik yillarina gore daha hareketsiz olmalarmma baglanabilir. Tahran’da
yetiskinlerede yapilan bir caligmada yagdan gelen enerji alimi ile BKI; 10-18, 19-24,
25-50 ile 51+ yas grubundaki erkeklerde ve 19-24, 25-50 ile 51+ yas grubundaki
kadinlarda pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ancak 10-18 yas grubu geng
kadinlarda yag tiiketimi ile BKI iligkili bulunmanmstir. Aym1 zamanda protein ve
karbonhidrat tiiketimi ile BKI arasinda da iliski gézlenmemistir. Bu ¢alismaya gore
yetigkin obezitesinde yagdan gelen enerjinin etkili oldugu gorilmiistiir (93). Bizim
calismamizda ileri yas bayanlarda anlamli derecede yiiksek goriilen obezite, belki de
hayat silirecindeki kosusturmasi azalmis, ¢ogunlukla ev hanimi olan bayanlarin,
giindliz gezmelerinin artmasi ve bu gezmelerde 6zellikle margarin seklindeki yag
orani yiiksek hamur isi tiiketiminin siklikla daha yogun olmasindan kaynaklandig:
diistiniilebilir.
Italya’da yapilmis olan bir ¢alismada ise yash bireylerde artmis obezite prevelansi;
kas kitlesi veya giiclindeki azalma ve asir1 kilonun kombinasyonu (sarkopenik
obezite) ile agiklanmis, viicut kompozisyonundaki degisiklikler ise yas ile baglantili
bulunmustur. Sarkopenik obezitenin yas ile artmakta oldugu belirtilmistir (94).
Zagreb’de yapilan bir ¢alismada BKI ve viicut memnuniyetsizligi arasinda giiclii
bir iligki oldugu, psikososyal saglik {izerinde beden imajinin giiclii etkisinin oldugu
gosterilmistir. Elde edilen sonuglarda kiiltiir i¢i farkliliklar sosyoekonomik statii ile
iligkilendirilmistir (95). Teksas’da yapilan bir bagka calismada diisiik gelirli adélesan
kizlarda benlik saygisiin demografik, fiziksel ve davramigsal degiskenlerden
etkilendigi belirtilmektedir (96). Bizim c¢alismamizda da sosyoekonomik statii ile
benlik saygisi arasinda korelasyon mevcuttur. Alt sosyoekonomik statiide

bulunanlarin benlik puanlar1 diger gruplarda bulunanlardan istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Benlik puani degerlendirmesine gore alt
sosyoekonomik statiide bulunanlarin benlik saygis1 diisiik bulunmustur.

Amerika’da yapilmis bir calismada mutlu evlilik ile depresyon ve anksiyete negatif
iligkili iken benlik saygis1 pozitif iligkili goriilmistiir (97).Yine Amerika’da yapilmis
farkl1 bir caligmada ise anlagmazliklarin yasandigi evlilik ile depresyon, diisiik yasam
memnuniyeti ve diisiik benlik saygisi iligkili bulunmustur (98). Bizim ¢alismamizda
evli ve bekar olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis (p=0,027),
evli olanlarda benlik saygisi diisiik bulunmustur. Arastirmamiza katilan kadinlarin
bir kism1 diyet poliklinigine basvurma isteklerinin evde kocasi tarafindan kii¢iik
goriilme, sismanlig1 yiiziinden esi tarafindan begenilmeme oldugunu dile getirmistir.

Obez hastalarin daha diisiik benlik saygisima sahip oldugunu bildiren
aragtirmalarda, psikopatolojik durumlarin daha fazla gdzlendigi, ozellikle kisilik
bozukluklarinin ve psikososyal stresorlerin siklikla eslik ettigi bildirilmektedir (40).
Benlik saygisi ile diger degiskenler arasindaki iliskiler yogun olarak arastirilmistir.
Diisiik benlik saygisi, diisiik yasam tatmini, yalmzlik, depresyon, anksiyete,
alinganlik ve sinirlilikle iligkilidir (99). Bizim c¢alismamizda da obezlerde
psikosomatik semptomlarda obez olmayanlara gore bir artis gdzlenmektedir. Kilolu
cocuklarda; erken adolesan donem, kiz cinsiyette olmak ve kendisiyle alay edilmesi
diisiik benlik saygist icin risk olusturmaktadir (100). Obezite, 6zellikle kizlarda
cocukluktan adolesan doneme geciste benlik algisini etkilemektedir (101). Diyet
yapan kilolu, diyet yapmayan kilolu ve kilosu normal olan kadinlarla yapilan
arastirmada, diyet yapmayan kilolu grup diger iki gruba gore daha norotik ve daha az
girisken bulunurken, benlik saygisi bu grupta diisiik bulunmustur (102). Bizim
calismamizda ise asir1 kilolu-obez olanlarda benlik puani ortalamasi normal kiloda
olanlara gore daha yiiksektir ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Obez kisilerin benlik degerinin BKI ile iliskili oldugu ve BKI arttik¢a
benlik degerinde bir azalma oldugu gosterilmistir.

Bizim arastirmamizda; Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin alt &lgekleri olan
diistik kendilik kavram stirekliligi, elestiriye duyarlilik, tehdit hissi ve psikosomatik
belirtiler obez olanlarda obez olmayanlara goére anlamh bir farkla daha fazla

gbzlenmistir.
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Calismamizda kendilik kavramu siirekliliginin diisiik olmasi asir1 kilolu-obez
olanlarda (%61,5) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
bulgunun yorumu i¢in iki farkli goriis bulunmaktadir. Birinci goriise gore, diisiik
kendilik saygisi, yeme sorunlarini baglatan 6nemli etkenlerden biridir ve diyet yapma
davranislar1 ile yeme sorunlari diisiik kendilik saygisinin disavurumudur. Ikinci
goriiste ise bu goriisiin tersi yer almaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde kiz ergenler
ve geng yastaki kadinlarda diyet yaparak kilolar1, dolayisiyla bedenleri lizerindeki
kontrolii saglayabilme kendilik saygisini artirmakta, ama bu konudaki basarisizlik
diisiik kendilik saygisiyla sonlanmaktadir (103). Obeziteye iligkin agir1 zihinsel
ugraslar bireyde benlik saygisinin azalmasina ve olumsuz bir kendilik kavraminin
gelismesine neden olmaktadir (57).

Asint kilolu ve obez kadinlarda normal kiloda olan kadinlara gore tehdit hissi
hissetmenin yiiksek olmast BKI yiiksek olan kadinlarm giisiizliik algisindan
kaynaklanabilir ve ayni zamanda zayif benlik saygisi ile de birlikte olabilir. Bu
giicsiizliik duygusunu azaltmak {izere kisi daha fazla yeme davranisina bagvurabilir.
Bu grupta bulunan kadinlarda yemek giliglenmenin bir yolu da olabilir. Elestiriye
duyarlilik tiim bunlara eslik edebilir ya da beden imgesinin bozulmasi ile bu
duyarlilik artmis olabilir. Her iki duruma psikoterapi ile miidahale obezite
tedavisinda 6nemli rol oynayabilir.

Insanda ruhsal durum ve yeme davramsi arasinda karsilikli etkilesim
s6zkonusudur. Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda,
fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranisinin
anksiyete, nese, liziintii, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme davranisi
emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirligi ile
iliskili oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir. Caligmalarda sikinti, depresyon,
yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agr sirasinda azalma
oldugunu bildirilmektedir (59). Obezite gelisimini etkileyen 6nemli faktorlerden biri
de ¢evre kosullaridir. Ciinkii obezite ¢ogu kez 0Ogrenilmis bir yeme davranisinin
sonucu olup birey ve ailenin yeme aligkanliklari, 6giin diizeni, en fazla tiiketilen
besinler ve egzersiz gibi yasam tarzi ile ilgili faktorlerden ve kiiltiirel faktorlerden

etkilenir (104). Ayrica ailede baska obezlerin olmasi, genetik etkilerin yani sira
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bireyin kabul gordiigli bir c¢evre de yaratarak obeziteyi tetikleyebilir (105).
Kaybedilen kilolarin uzun dénem korunmasini saglamak i¢in staratejiler gelistirilmis
ve obezite tedavisinden sonra devamli profesyonellerle (terapistlerle) iliski, beceri
egitimi, sosyal destek ve fiziksel aktiviteden olusan ¢ok yonlii programlarin kilo
kaybmnin uzun donemde korunmasina katkida bulunacagi gosterilmistir (106).
Siklikla obez bireyler ve terapistler obeziteyi bireylerin kendi yasantisi ile ilgili bir
problem olarak degerlendirmezler. Bu nedenle tedavi bireylerin davranis degistirmesi
yerine sadece kilo verme seklindedir. Yetiskin bireylerdeki obezite tedavisinde esas
olarak psikolojik yaklasim giincellestirilmelidir (107). Obezitenin koruyucu saglik
sistemi i¢inde, diger kompleks hastaliklar gibi; dnyargisiz olarak empati ile tedavi
edilmesine gerek duyulmaktadir. Hastalar obezite tedavisinin yagam boyu siirecegini
bilmelidir. Bunun yani1 sira antiobezite ilaglar1 kilo vermeyi kolaylastirirken obezite
ile baglantili saglik risklerinin gelismesine de katkida bulunmaktadir. Antiobezite
ilaglar1 ile kisa donemde kilo kayb1 kolaylikla basarilabilir. Ancak uzun donemde
kilonun korunmasi siklikla uyumsuzluk ve basarisizhik ile iligkili olarak
degerlendirilmistir. Diizenli fiziksel aktivite, yasam tarzinda biligsel-davranissal
diizenlemeler kilo kaybinin korunmasinda énemlidir (108).

Kilo kaybi tedavisi sonrasi kisilere sosyal destek saglamak i¢in yapilan sosyal
etkilesim programlarinda amacg, yol gdsterme (rehberlik) ve emosyonel destegi
saglamaktir. Bunun i¢in ¢ift egitim, arkadas sistemi, kendi kendine yardim grubu ve
telefon ag1 gibi metodlar kullanilir. Yapilan bir ¢caligmada, kilo kayb1 tedavisi sonrasi
kilo kaybinin devami i¢in kisiler birbirleriyle diizenli olarak bulusarak; birbirlerinin
kilolarini izlemisler, kilo kaybi1 bulundugunda 6vme ve tesvik etme ydntemlerini
uygulamislar, bir kisi kilo kaybetmede sorun ile karsilastiginda grup sorun ¢dzme
yollarin1 kullanmislardir. Bunlara ek olarak kisi terapiste haftada bir mektupla diyet
detaylarim1  gonderirken terapist de haftada bir kisiyi telefonla arayarak
yonlendirmistir. Sonug¢ olarak, sosyal destek ve terapist gorligmesini igeren
multikomponent bir programin kilo kaybinit korumada etkili oldugu gdosterilmistir.
Bu strateji, kisilere davranis degisikligini ve kilo kaybin1 korumada yardimer olmak
icin olusturulmus metodlar1 kombine eden ¢ok komponentli programlari igerir.
Amag, ¢oklu metodlarin etkinligini, coklu stratejilerin fayda degerlerini ve kisiye

uygun stratejiler i¢in bilgi eksikliginin giderilmesini saglamaktir (106).
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Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda evli olmak, alt sosyoekonomik statiide
bulunmak, ileri yasta olmak ile asir1 kilo-obezite arasinda anlamli diizeyde fark
vardir. Bununla beraber asir1 kilolu-obez olanlarda benlik saygisi, kendilik kavrami
stirekliligi normal kiloda olanlara gore daha diisiik goriiliirken; elestiriye duyarlilik,
tehdit hissi hissetme ve psikosomatik belirtiler daha yiiksek goriilmiistiir. Giiven
duygusunun diisiik veya yiiksek olmasi, hayalperestlik, anne-baba ilgisinin varligi,
baba ilgisinin varlig1 ve psisik izolasyon ile kilo durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur.

Obezite ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin, obezite tedavisindeki roliiniin,
hem klinik, hem de toplum tabanli miidahale caligmalarinda ayrintili incelenmesi
obezite tedavi basarisinin artisina katkida bulunabilir.
Bu bulgular sonucunda;
e Asin kilolu-obez bireylere, obezitenin fiziksel ve psikososyal sorunlara yol
acan ciddi ve kronik bir saglik sorunu oldugu yoniinde bilgi verilmesi
e Benlik saygisinin arttirilmasi, kendilik kavrami siirekliliginin saglanmasi,
cevresel tehdit algisinin diizenlenmesi, elestiri ile basa g¢ikma yollarinin
gelistirilmesi ve eslik eden psikosomatik bozukluklarin diizeltilmesi ig¢in
gerekli tedavilerin obezite destek tedavisi i¢in kullanilmasi
e Evlilik sonras1 degisen yasam aligkanliklar1 i¢inde beslenmenin yeterli ve
dengeli olmasina, 0glin atlanmamasina ve aktif yasam seklinin
benimsenmesine dzen gosterilmesi i¢in ¢iftlere gerekli egitimlerin yapilmasi
e Saglikli se¢im yapmak hususunda daha fazla kisitlama ve sinirlandirmalar ile
kars1 karstya kalan diisiik sosyo-ekonomik niifus gruplarinda saglikli
secimlerin saglanabilmesine yoOnelik erisimin arttirilmasi ve bunlarin uygun
fiyatli olmasinin saglanmasi
e Ileri yasta artan obezitenin engellenmesi amaciyla bireylerin giinliik fiziksel
aktivitelerini arttirmalar1 i¢in yonlendirilmesi, fiziksel aktivite artisi igin
mutlaka spor salonuna gitmenin gerekli olmadigi, diizenli olarak yapilan
yiirliylislerin yeterli olacagi konusunda bilinglendirmenin saglanmast
e Evli giftlerde kilo problemi yasayan bireyin esi tarafindan kiigiik

goriilmesinin motivasyon azaltici ve psikososyal sikint1 yaratacaginin
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bilinmesi ve obezitenin tedavisinde partner desteginin Oneminin
vurgulanmasi

Medya tarafindan zayifligin ideal kadin olarak gosterilmemesi ve bireye 6zgii
(cinsiyet, yas, boy, kronik hastalik vb.) ideal kilonun uzmanlarca
degerlendirilmesi

Obezite tedavi programlarinda uzun donemde kilo kontrolii, agirligin
diizeltilmesi ve viicut yag miktarinin diizenlenmesi amaglanarak, obezlerde
ve obezite gelismek ilizere olanlarda yeme ve egzersiz davranislari ile beraber
saglikli yasam stilleri modifiye edilmesi, gegici beslenme davranisi ve
fiziksel egzersiz yerine kalic1 davranigsal 6geleri icermesi

Obezite tedavisinde yeme seklinin uzun siireli bir davramis degisikligi
seklinde gerceklestirilmesi yerine, bazen aglik seviyesinde az yenip daha
sonra kilolu olundugu doénemdeki yeme sekli ve miktarina geri doniilmesi
gibi yanlig beslenme davraniglarinin 6nlenmesi igin belirli araliklarla davranig
degisikligi olusturacak beslenme egitimlerinin diizenlenmesi, bireylerin
bilin¢lendirilmesi

Toplumun her kesiminin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglenmesini saglamak amaciyla bireylerin besin secimi, hazirlama,
koruma, tiiketim ve beslenme aligkanliklarinin 1iyilestirilmesine yonelik
bolgesel ve/veya ulusal diizeyde beslenme politikalar1 ve programlar
gelistirilmesi, uygulanmasi

Gorev alanma giren konularla ilgili olarak saglik personelinin hizmet i¢i
egitim ihtiyacinin saptanmasi, saglik personeli ve halka yonelik olarak egitim
programlar1 ve projelerinin gelistirilmesi, egitim materyalleri hazirlanmasi ve

hedef kitleye ulagiminin, kullanilirliginin saglanmasi gerekmektedir.
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8. EKLER
Ek:1

KiLOLU VE OBEZ KADINLARDA BENLIK SAYGISI ARASTIRMASI
ANKET FORMU

AD-SOYAD
Yas

Boy-Kilo

BMI

Medeni durum
Meslek

Kisinin yasadig1 hanede calisanlarin calisma bicimi :
Isveren (6 veya daha fazla isci ¢alistiran)

Serbest Meslek Sahibi (Yiiksek 6grenimle elde edilip yapilan meslek)
Yonetici (6 dan fazla kisiden sorumlu)

Yonetici (en fazla bes kisiden sorumlu)

Isveren (en fazla 5 isci calistiran)

Ciftei (2 veya daha fazla is¢i galigtiran)

Memur

Kendi basina ¢aligan (Esnaflik)

Isci

Emekli

Ciftci (en fazla bir is¢i ¢alistiran)

Issiz/ev kadmi ve diger

Egitim :

Yiiksekokul bitirmis kisi

Lise bitirmis kisi

Ortaokul

Ilkokul

Higbir okulu bitirmemis

Lise ya da yiiksek okul dgrencisi

Aragc sahipligi
Araba

Bilgisayar

Bulasik makinasi

Otomatik camagsir makinasi
VCD/DVD

Miizik seti

Fotograf Makinesi

Ev sahipligi
Yasanilan yer : Tlge, Cadde, Sokak
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Ek:2
RBSO

Lutfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun secenegi (X) ile isaretleyiniz.
Latfen tGm sorulari cevaplayiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok dogru b.Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a. Cok dogru b.Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olumsuz bir kisilik olarak gérme egilimindeyim.
a. Cokdogru b.Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

4. Ben de diger insanlarin bir gogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

5. Kendimle gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanls

6. Kendime karst olumlu bir tutum igindeyim.
a. Cok dogru b.Dogru c. Yanlis d. Cok yanls

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok dogru b.Dogru c. Yanlis d. Cok yanlig

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanls

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisliniiyorum.
a. Cok dogru b.Dogru c¢. Yanlis d. Cok yanlig

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diigiiniiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanls

11. Kendiniz hakkindaki diisiinceleriniz degiskenlik gdsterir mi, yoksa her zaman ayn1 midir?

a. Cok degisir b. Zaman zaman degisir
c. Cok az degisir d. Hic¢ degismez
12. Hig kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, bagka bir giin daha farkli bir goriise sahip oldugunuzu fark ettiginiz olu
mu?
a. Evet, sik sik olur b. Evet, bazen olur
c. Evet nadiren olur d. Hayir hi¢ olmaz

13. Kendim hakkindaki goriiglerimin ¢ok ¢abuk degistigini fark ettim.
a. Dogru b. Yanlig

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu, bazi giinlerse olumsuz diisiinceler sahip oluyorum.
a. Dogru b. Yanlig

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi higbir seyin degistiremeyecigini diisiiniiyorum.
a. Dogru b. Yanlig

16. Basiniza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek ilgilenmeyecektir.
a. Dogru b. Yanlig

17. Iinsan dogasinda yardimlasma gergekten vardir.
a. Dogru b. Yanlis
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Bazi kisiler insanlarin biiyiik cogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilar ise insanlarla iliskilerinde ¢ok
giivenilemeyecegini sdylerler. Siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?
a. Insanlarin coguna giivenilebilir b. Insanlarla iligkilerde ¢ok giivenilmez

Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.
a. Dogru b. Yanlig

Insanlar daha ¢ok baskalaria yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarini diisiinmeye mi egilimlidirler?
a. Baskalarina yardim etmeye b. Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye

Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir?
a. Cok fazla hassas b. Oldukga hassas c. Azhassas  d. Hassas degil

Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.
a. Dogru b. Yanlis

Yanlig yaptiginiz bir sey i¢in biri size giildiiglinde veya sugladiginda ne kadar rahatsiz olursunuz?
a. Cok fazla rahatsiz olurum  b. Oldukga rahatsiz olurum c. Rahatsiz olmam

Genelde ne kadar mutlusunuzdur?
a. Cok mutlu  b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz

Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diistiniiyorum.
a. Dogru b. Yanlis

Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali iginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali i¢inde mi hissedersiniz?
a. Cok neseli ruh halinde b. Oldukga neseli ruh halinde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukea nesesiz ruh halinde

Hayattan ¢ok zevk aliyorum.
a. Dogru b. Yanlis

Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.
a. Dogru b. Yanlis

Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu?
a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman

Cogu zaman bagka bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. Dogru b. Yanlis

Bana hayalperest denilebilir.
a. Dogru b. Yanlis

Zamanin biiyiik kismimi hayal kurmakla gegiririm.
a. Dogru b. Yanlis

Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren veya hi¢bir zaman

Hig¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz olur mu?
a. Cok sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Hi¢bir zaman

Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirliliginiz olur mu?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpint1 hissettiginiz olur mu?
a. Cok sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Hicbir zaman
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin i¢inde basing hissettiginiz olur mu?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

Su siralarda hi¢ tirnak yiyor musunuz?
a. Cok sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Higbir zaman

Egzersiz veya ¢alisma zamanlar1 disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi hissettiginiz olur mu?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu?
a. Cok sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Higbir zaman

Hig rahatsiz edici bag agrilar1 ¢eker misiniz?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

Ulusal veya uluslar aras1 onemli olan bir konuda goriisiiniizii belirttiginizde biri size giilerse ne hissedersiniz?
a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum b. Biraz incinir ve rahatsiz olurum
c. Beni pek fazla etkilemez

Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartigildiginda genellikle kotii izlenim birakacak bir sey sdylemektense hicbir se
sOylememeyi tercih ederim.
a. Dogru b. Yanlig

Toplumsal konularla ilgili tartigmalarda insanlar1 kizdiracak bir sey sdylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih
ederim.
a. Dogru b. Yanlig

Uluslar arasi konulari tartisir misiniz?
a. Pek cok b. Oldukc¢a c. Cok az d. Higbir zaman

Arkadaslarinizla birlikte uluslar arasi konular tartistiginiz zaman tutumunuz nasil olur?
a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis belirtirim
c¢. Konusmaya esit oranda katilirim d. Digerlerini ikna etmeye c¢aligirim

Siz 10-11 yaslarindayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi?
a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi
¢. Bazilarimi tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?
a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi
c¢. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

5-6. smiflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. Dogru b. Yanlis

5-6. smiflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. Dogru b. Yanlis

5-6. smiflardayken karneniz kotii oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. Dogru b. Yanlis

5-6. siniflardayken karneniz koétii oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. Dogru b. Yanlis

Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler?
a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. ilgilenmezler
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Biiyiimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢ocugu kim di?
a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla en ¢ok tuttugu birisi yoktu
g. Degisik zamanlarda degisik cocuklar

Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?
a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi
c¢. Bazilarii tanirdi d. Hig birini tanimazdi

Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz?
a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla
c. Her ikisi ile esik oranda d. Annemle biraz daha fazla
e. Annemle ¢ok daha fazla

Anne ve babanizdan hangisi sizi daha ¢ok dver?
a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c. Her ikisi ile esit oranda d. Annem biraz daha fazla
e. Annem ¢ok daha fazla

Anne ve babanizdan hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir?
a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c. Her ikisi ile esit oranda d. Annem biraz daha fazla
e. Annem ¢ok daha fazla

Anne ve babaniz anlagsamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz?
a. Cok daha fazla olarak babadan yana b. Biraz daha fazla olarak babadan yana
c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz daha fazla olarak anneden yana
e. Cok daha fazla olarak anneden yana

Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir?
a. Evet b. Hayir

Insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa gogunun sizi gercekten tanimadiklarini mi
diisiiniirsiiniiz?
a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir b. Cogu beni gercekten tanimaz
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Ek:3
HASTA BILGILENDIRME FORMU

PROJENIN ADI: Kilolu ve obez kadinlarda,obezite ve benlik saygisi iligkisinin

degerlendirilmesi

Degerli Hastamiz;

Marmara Universitesi Halk Saghg A.B.D. tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tez
calismam icin Uskiidar Devlet Hastanesi diyet poliklinigine basvuran kilolu ve obez
kadinlar ile normal kiloda olan kadinlar arastirmamiza alinacaktir.Arastirmaya
katilan kadinlara rosenberg benlik saygisi Olcegi(anket formu) uygulanacak ve

bilgileriniz gizli tutulacaktir.Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Saygilarimla

Dyt.Nevra YUCEL
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Ek:4
HASTA ONAY FORMU

PROJENIN ADI: Kilolu ve obez kadinlarda,obezite ve benlik saygis1 iliskisinin

degerlendirilmesi

Yukaridaki bilgilendirme formunu okudum,anladim.Arastirma programina katilmay1
kabul ediyorum.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Dyt. Nevra YUCEL

Hasta Adi- Soyadi:

Imza:

Tanik adi-Soyad:

Imza:
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TELEFON : Ev: (0216) 340 36 79

: Cep: 0505546 71 72

EGITIM DURUMU
Ogrenim Durumu Derece Universite Ogrenim Alam
2006-2008 Yiiksek Lisans Marmara Halk Saglig1
Universitesi
Tip Fakiiltesi
2001-2005 Lisans Erciyes Universitesi Beslenme ve
Atatlirk Saglik Diyetetik
Yiiksek Okulu
1997-2001 Ortadgretim Haydarpasa (Siiper) Sayisal
Lisesi
TEZ CALISMASI

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Yatan Hastalarin Malniitrisyon
Durumunun NRI (Nutrition Risk Index) ile Saptanmasi

YAPTIGI STAJLAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yetiskin Hasta Stajt

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Staj

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Hastanesi Yetiskin Hasta Staj
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi Yetiskin Hasta Staji
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Hastanesi Yetiskin Hasta Staji
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ogrenci Yemekhanesi Kurum
Staj1

Ozel Ibni-Sina Saglik Merkezi Poliklinik Staji

e “Kayseri ve Ilgelerinde Sosyo Ekonomik Diizeylerine Gore Besin Tiiketim
Durumlarmin Saptanmasi ve Degerlendirilmesi” konulu yaz staji
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IS DENEYIMIi

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi (Capa) Cocuk Klinigi
(01.07.2005 — 28.02.2006 )

Sports International- Beslenme Danismanlig

(01.09.2005 —12.04.2007)

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

(06.03.2006 — 26.09.2006)

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(26.09.2006 — 01.07.2007)

Uskiidar Devlet Hastanesi (10.07.2007)

HAZIRLADIGI SEMINERLER VE ARASTIRMALAR

Disfaji’de Beslenme

Personel Hijyeni

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Tedavisinde Beslenme

Kayseri’deki Sosyo-ekonomik diizeyi orta seviyede olan yerlesim
birimlerinde iyotlu tuz kullanimi ve Cocuklarda Iyot Yetersiziligi Arastirmasi
.U I.T.F Enez Sosyal Tesisleri’'nde Diyabetik Cocuk Kampina Katilan 10-18
yas Grubu Cocuklarin Tatlandirict Kullanim Diizeylerinin Arastirilmast

BILGIiSAYAR DENEYIiMi

Windows Isletim Sistemi, MS- Office (Word, Ex_cel, Power Point), SPSS (istatistik
Programi), Beslenme Bilgi [sletim Sistemi (BEBIS)

YABANCI DiL Ingilizce (iyi)

KATILDIGI KONFERANSLAR ve KAMPLAR

KEPAN ( Enteral ve parenteral Nutrition) - Kayseri

Prof. Dr. Ayse Baysal ile Saglikli Beslenme -Kayseri

Prof. Dr. Tiirkan Merdol ile Beslenmenin Tarihi — Kayseri

Obezite Kontrol Konferansi — Kayseri

Dog. Dr. Muazzez Garipagaoglu ile Karbonhidrat Sayimi Egitimi - Istanbul
.U L.T.F Enez Sosyal Tesisleri’nde Cocuk ve Addlesan Diyabet Kamp1 —
Temmuz 2005

.U L.T.F Enez Sosyal Tesisleri’nde Cocuk ve Addlesan Diyabet Kamp1 —
Temmuz 2006
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ALDIGI ODUL

Nevra Oztiirk (Yiicel) , Burcu Gorez, Hatice Kogak, Kudret Al¢inar, Yelda
Kahvecioglu, Nurten Budak, Betiil Cigek. Saglikli Beslenme Bilincinin Davranisa
Yansimasi ve Etkileyen Etmenler

Ayse Baysal Beslenme Egitimi ve Arastirmalart Vakfi 2006 Y1li Arastirma Tegvik
Odiili

VERDIGI EGITIMLER
e Ilkdgretim Cocuklarinda Beslenme Yer: Beykoz Riizgarli Bahge {1kdgretim
Okulu

e Yeterli ve Dengeli Beslenme Yer: Goztepe KASDER
e Gebe Egitimi Yer: Istanbul Tip Fakiiltesi Aile Planlamasi Merkezi

DIGER BECERILERI
e Yiizme 1998 —1999 Marmara Spor Klubii

e Tenis 1998 - 1999 Aden Tenis Klubii
e Voleybol 1997 —1998 Besiktas Jimnastik Klubii

KIiSISEL OZELLIKLER

Yaratici, disiplinli, grup caligmasina yatkin...

REFERANSLAR

* Yrd. Dog. Dr. Nurten Budak
E.U.A.S.Y.O. Beslenme ve Diyetetik Béliimii Kurucu Bagkant
Tel (Is Yeri): 0352 437 4901 - 42 652

* Dog. Dr. Muazzez Garipagaoglu

Capa Cocuk Klinigi Ogretim Uyesi
Tel (Is Yeri): 0212 414 20 00 — 32 347
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