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I.Tesekkiir

Aslinda ben hayatin nerede donecegini bilemedimve nerede duracagini da... Hep
ylizersem bir yere mutlaka varacagimi sandim.Yorulan kollarim beni birakinca anladim
ki, ancak kendi ruhumuzla bulustugunda her sey bizim elimizde olabilirmis; sevgi,

mutluluk, basar1 ve buna benzer bir¢ok sey...

Yiiksek Lisans tezi i¢in yaziyor oldugum bu tesekkiirli, bir sonraki asamada Doktora
tezi icin yazacak olmanin hayalini tasiyorum icimde... Hayat ¢ok garip, bir hayali
gergeklestirmek ve bunun daha da 6tesini diistinmek. Bunu diistinmeme sebep olan ¢ok
degerli hocam, Prof. Dr. H. Hiisnli Giindiiz ’e en derin saygi ve sevgilerimi sunarim.

Hayatimin tiim donemecleri ve tiim agmazlarinda yolumu aydinlattigi icin minnettarim.

Tez damismanim Prof. Dr. Filiz Ackurt’a tezimin her asamasinda sabirla yanimda

oldugu i¢in tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Tezimin hazirlanma agamasinda yardimlarini esirgemeyen, ablam gibi sevdigim, 1s1l 151l
gozlerinin her daim ayni sicaklikta bana bakmasini temenni ettigim Uzm. Pdr. Giilsim

Ertekin’ e tesekkiirii bir borg bilirim.

Ve tabi ki ailem... Attigim her adimda beni hi¢ yalniz birakmayan, énemli olanin
baskalarinin ne soOyledigi degil, kendim oldugunu &greten ve beni hayata karsi
cesaretlendiren babam Zennur Karsli ’ya, her tiirli nazima katlanan fedakar annem
Meryem Karsli ’ya, rolleri degistigimiz canim kardesim Merve Karsl ’ya ve kokusuyla
biiyiittiigli icin babaannem Alime Karsli ’ya, hayatim1 yasanilir kildiklari, onlar
yanimda oldugu miiddetce bana hicbir zararin gelmeyecegini hissettirdikleri i¢in sonsuz

tesekkiirler, 1yi ki varlar...
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1.0ZET

Bu c¢alismada obez bireylerin obez olmayanlara gore bedenlerinden
hosnutsuzluklarinin daha yiiksek, benlik saygilarinin daha diisiik ve yasam kalitelerinin
diisiik olma ihtimalinin daha fazla olacagi varsayimi arastirilmistir.Calisma Eyliil 2013-
Haziran 2014 tarihlerinde 30’u Obez, 30’u Kontrol grubu olmak iizere toplam 60 kadin
birey ile gergeklestirilmistir. Obez grubu Istanbul Medicine Hospital Beslenme ve Diyet
Polikliniginde ayaktan izlenen ve obezite tanist konulan olgular arasindan rastgele
secilmigtir. Bireylerin yaslar1 16 ile 51 yil arasinda degismekte olup, ortalama yas
31.4249.32 yildir. Obez grubun Beden Kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 34.89+4.25
kg/m?, Kontrol grubunun da BKI ortalamasi 21.46+3.85 kg/m” dir. Calismaya alinan
bireylerin agirlik ve boy &lgiimleri alinmis, BKI' leri belirlenmistir. Beden algisini
degerlendirmek igin "Beden Algisi Olgegi", Benlik saygisim degerlendirmek igin
"Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi", yasam kalitelerini degerlendirmek igin "Yasam
Kalitesi Olgegi" kullanilmistir. Bulgular degerlendirildiginde, Obez ve kontrol gruplarin
Depresif Duygulanim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmastir.
Obez gruptaki Depresif Duygulanim olanlarin orani kontrol grubuna gdre anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01). Gruplara gore Benlik Saygis1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol grubunda Benlik Saygisi
yliksek olanlarin oran1 Obez gruba gore yiiksek, Obez grupta ise Benlik Saygisi orta ve
diisiik olanlarin oran1 Kontrol grubuna gore ytiksektir (p<0.01). Kontrol grubunun PCS
(Fiziksel Bilesen Ozeti)ve MCS (Ruhsal Bilesen Ozeti) puani ortalamas: Obez gruptan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01). Bu bulgular, obezite sorunu
yasayan bireylerin beden algisi, benlik saygisi ve yasam kalitesinin normal agirliktaki

bireylere kiyasla daha diisiik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, beden algisi, benlik saygisi, yasam kalitesi



2.SUMMARY

Evaluation of Obese Individuals’ Body image, Self-Esteem and Life Quality

In this study it was hypothesized that obese individuals tend to have lower self-
esteem and life quality and they tend to have higher body dissatisfaction compared to
non-obese individiuals. It was conducted on between September 2013 and June 2014
with a total of 60 patients including 30 obese and 30 control group. In this study, people
who were diagnosed as having obesity were randomly selected as an obese group
among the outpatients followed in Istanbul Medicine Hospital Nutrition and Dietetics
Polyclinic. The average age was 31.42+9.32 years (16-51 years). The average BMI was
34.89+4.25 kg/m’ among obese group and 21.46+3.85 kg/m® among controls. Weight
and height of individuals participating in this study was measured and their BMIwas
calculated. In order to evaluate the self-esteem Rosenberg Self-Esteem Scale, to
evaluate the body image Body Image Scale and to evaluate the life quality Quality of
Life Scale was applied. In this study there is a statistically significant difference in
depressive affect scores among both groups.People who were diagnosed as having
obesity had a signicificantlyhigher scores of depressive affect compared with control
group. In this study there is a statistically significant difference in self-esteem scores
among groups. In this study it has been observed that the self-esteem of obese people is
considerably lower (p<0.01). Control subjects had statistically significantly higher
median score ofphysical component summary (PCS)and mental component summary
(MCS) than obese people (p<0.01). Individuals who were diagnosed as having obesity
had statistically significantly higher median score of physical component summary
compared with control subjects (p<0.01). These findings suggested that individuals
suffering from obesity had a lower self-esteem, body image and life quality compared

within people normal BMI range.

Key Words: Obesity, body image, self-esteem, life quality



3.GIRIS ve AMAC

GIRIS

Obezite, viicuda besinler ile almman enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi
ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezite, basta kardiovaskiiler ve endokrin
sistem olmak iizere viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara
ve hatta 6liimlere yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir.

Obezite bedendeki yaglarin asir1  birikimiyle karakterize bir durumdur.
Obezitenin énemli bir tanimlamasi da Beden Kiitle Indeksinin (BKI) hesaplanmasidir.
30 kg/m2 ve iizerinde bir deger obezite olarak tanimlanmaktadir (1). 25-29.9 kg/m2
degeri asir1 kilo, 30.0-34.9 kg/m2 siif I obezite, 35.0-39.9 kg/m2 sinif II obezite, 40
kg/m2 ve tizeri smif III ya da asir1 obezite olarak siniflandirilmistir (2). Obezite ciddi
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Obezitenin diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon,
dislipidemi, inme, myokard infarktiisti, koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
uyku apnesi sendromu, safra kesesi tasi, bobrek tasi, hiperiirisemi, osteoartrit, polikistik
over sendromu, infertilite, karaciger steatozu, pulmoner embolizm, vendz tromboz,
solunum fonksiyonu bozukluklari, belirli kanser tiirleri (kolorektal, prostat,
endometrium, meme, safra kesesi) gibi durumlara bagh olarak mortalite ve morbiditeyi
artirdig1 gosterilmistir (3,4). Psikolojik etmenlerin de obezite gelisimindeki rolii kesin
kabul edilmekle birlikte s6z konusu etmenlerin obeziteye nasil yol agtig1
bilinmemektedir. Cevresel etmenler, kiiltiirel, aile ve psikodinamik etmenlerin
obezitenin gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (1).

Gelismis iilkelerdeki saglik harcamalarinin %2 ile %8’inden, hatta bazi
tilkelerde %15’inden sorumlu olan obezite artik giiniimiizde kozmetik bir sorunun
Otesinde bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu
obezitenin neden oldugu fiziksel ve psikolojik hastaliklar ile ilgilidir (5,6). Ayrica
toplumlarin obezlere yonelik Onyargilart ve genel olumsuz bakis agisi bu grubun is
bulma giicliigli yasamasina, daha diisiik iicretlerle calismak zorunda kalmalarina neden
olarak obezitenin toplumsal maliyetini artirmaktadir (7,8). Obeziteyi, psikosomatik bir
hastalik olarak degerlendirip, tedavisinde ¢ok boyutlu bir terapi yaklasiminin gerekli

oldugu ileri stiriilmektedir (9).



Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili, eriskinlerde yapilmis
caligmalara ilgi artmaktadir. Calismalar tedavi i¢in bagvuran grubun daha c¢ok
psikososyal destege ihtiyact oldugunu gostermektedir (10). Obezite ile benlik degerinin
azalmasi arasinda dogrusal bir iligki olduguna dair aragtirmalar vardir (11). Obeziteye
kars1 sosyal tutumlarin obezlerde olumsuz duygularin pekismesine yol agtig1
belirtilmektedir. Obeziteye iliskin asir1 zihinsel ugraslar bireyde benlik saygisinin
azalmasina ve olumsuz bir kendilik kavraminin gelismesine neden olmaktadir (12,13).
Cesitli ¢alismalarda obez bireylerde beden agirliklari ile ilgili hosnutsuzluktan ve
olumsuz diigiincelerden kaynaklanan 6fke ve diisiik benlik saygisi tanimlanmustir.
Obezlerdeki beden algist ile ilgili c¢alismalara bakildiginda; BKi’nin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugu (14) ve obez grubun, obez olmayan
grupla kiyaslanmasinda obezlerin daha fazla beden hognutsuzluguna sahip olduklar
goriilmektedir (15). Olumsuz beden algilar1 nedeni ile terapiye giden obez kadinlarla
"Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi" ve "Beden Sekli Soru Listesi" kullanilarak yapilan
bir arastirmada, % 80’den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin oldugu saptanmigtir
(16). Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin
sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar stirmektedir. Yasam kalitesi
(Quality of life, QOL);kisinin yasadig1r kiiltiir ve deger sistemleri c¢ercevesinde,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi seklinde tanimlanir(17).

Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde
onemli bir sonu¢ Ol¢limiidiir ancak farkli kisilere farkli seyler ifade eden bir kavram
oldugundan net bir tamim yapmak giictiir. Sadece hastalik olmamasi degil, tam bir
fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (18). Kilo artigina paralel olarak saglikla iliskili
yasam kalitesinin diistiigii bildirilmektedir (19).

AMAC
Bu c¢alismada obez bireylerin obez olmayanlara gore bedenlerinden
hognutsuzluklar1 daha yiiksek, benlik saygilar1 daha diisiik ve yasam kalitelerinin diisiik

olma ihtimali daha fazla olacag1 varsayiminin arastirilmasi amaglanmustir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig bozacak &lgiide viicutta
asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetigkin erkeklerde viicut agirliginin
ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu
oranin %25, kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tanimlanir

(20).

4.2. Obezite Prevalansi

Obezite, tiim toplumlarda ¢cok yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve giderek
kiiresel bir epidemi halini almaktadir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupanin 6
ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta
Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi) galismasinda obezite prevalansinda
10 yilda %10-30 arasinda bir artis oldugu bildirilmistir. Obezitenin en sik goriildigi
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yiiriitilen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi)
calismasina gore, 2003-2004 yillarinda obezite (Beden Kiitle Indeksi=BKi>30)
prevalansi1 erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yillarinda ise erkeklerde
%33,3, kadinlarda %35,3 olarak saptanmistir. Avrupa’da yetiskinler lizerinde yiiriitiilen
cesitli calismalara gore fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda
%28-78; obezite prevalanst ise erkeklerde %35-23, kadinlarda %7-36 arasinda
degismektedir.

Tiirkiye’de de obezite prevalansi gelismis batili iilkelerden asagi kalmamakta,
ozellikle kadinlarda %30 gibi belirgin yiiksek oranlara ulagsmaktadir. Toplam 24.788
kisinin tarandigr Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Aragtirmasi-I (TURDEP-I) c¢alismasinin sonuglar1 degerlendirildiginde obezite
prevalanst kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22,3 diizeylerinde tespit
edilmistir. Yas dagilimina gore incelendiginde prevalansin 30’lu yaslarda arttig1, 45-65
yaslar1 arasinda pik yaptig1 goriilmiistiir. Obezite prevalansi kentsel alanda %23,8 iken
kirsal alanda %19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde dogu
bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmustir. Santral obezite (bel ¢evresi kadinda>88

cm, erkekte>102 cm) prevalansi kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak



tespit edilmistir.  TURDEP-I c¢alismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II
calismasinda Tiirk erigkin toplumunda 1998’de %22,3 olan obezite prevalansinin %40
artarak 2010’da %31,2’ye ulastig1 goriilmiistiir. Kadinlarda obezite prevalansi %44,
erkeklerde ise %27 olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34,
erkeklerde ise %107 artt1g1 bildirilmistir. Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas
grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina alindigi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglart incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek arttig1
goriilmektedir. Bu aragtirma sonuglarina goére 15-49 yas grubu kadinlarda fazla
kiloluluk (BKi=25-29,9 kg/m2) prevalans1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirastyla %33.4,
%34,2 ve %34,4, obezite (BKI>30 kg/m2) prevalansi ise %18,8, %22,7 ve %23,9 olarak
bulunmustur. Goriildiigii gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5,1 artis
olmustur. Son olarak Bakanligimizca yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA- 2010) sonuglarina gore obezite sikligi; 19 yas ve iizerinde bireylerde %30,3
iken bu oran erkeklerde %20,5 ve kadinlarda %41,0 olarak bulunmus ayrica fazla kilolu

olma orani ise %34,6 olarak tespit edilmistir (20).

4.3.0bezitede Patogenez

Viicut agirligi cogu insanda stabil seyreder; ¢linkii enerji homeostazisi nedeniyle
enerji alimi ve tliketimi uzun siire boyunca birbirini karsilar. Bu homeostatik sistem
viicudu kilo almadan ziyade kilo kaybina kars1 korur.Santral sinir sistemine viicut enerji
depolarinin durumu adipozite-iliskili hormonlar olan leptin, insiilin ve muhtemelen
ghrelin gibi bazi gastrointestinal peptid hormonlar tarafindan aktarilmaktadir. Enerji
homeostazisinden sorumlu beyin merkezlerinin en énemlilerinden birisi hipotalamustur.
Enerji dengesinde rol oynayan diger organlar goz, burun, dil, gastrointestinal sistem,
endokrin bezler, kas dokusu, yag dokusu ve beynin diger alanlaridir. Bu dokularin her

birinde olusabilecek genetik ve ¢evresel bozukluklar obeziteye yol agar (20).

4.4. Obezite Nedenleri
Giliniimiizde obezitenin en onemli nedenleri enerji degeri yogun gidalara kolay
ulasilmas1 ve duragan yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa enerji

fazlas1 yag seklinde depolanir (20).



Obeziteye neden olan durumlar:

* Dengesiz beslenme: asir1 yeme, karbonhidrat ve yagdan zengin beslenme;
fazla enerji almak.

* Yetersiz fiziksel aktivite

* Baz1 endokrin hastaliklar:

- Metabolik Sendrom

- Diyabetes Mellitus

- Hipotiroidi

- PCOS (polikistik over sendromu)

- Cushing Sendromu

- Biiylime Hormonu yetmezligi

- Cinsiyet hormonlarinda seks hormon azlig1

- Obezite ile seyirli genetik sendromlar

* [laclar:

Metabolik kontrolii bozan ilaglar: antipsikotikler, glukokortikoidler, anabolizan

steroidler.

4.5. Obezitede Risk Faktorleri

- Yas

- Cinsiyet (kadin)

- Egitim Diizeyi

- Evlilik

- Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

- Beslenme aligkanliklart

- Sigaranin birakilmasi ve alkol aliskanlig1
- Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum

- Genetik faktorler



4.6. Obezite ve Fazla Kilolu Olmanin Saghk Uzerine Etkileri ve Hastalik
Yiikii
Obezite; tedavi edilmedigi takdirde yan etkileri ile yasam siiresini kisaltan,

yasam kalitesini bozan, doku ve organlar1 olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir.

Obezitenin Komplikasyonlari: Yag hiicresi endokrin bez gibi davranmaktadir.
Bu hiicreler salgiladiklar1 80’e yakin adipokinlerle (TNF, IL6, leptin, adiponektin,
anjiyotensinojen, rezistin vs.) obez kisilerde hem komplikasyonlara zemin hazirlarlar
hem de obezitenin devamina ve artisina katkida bulunurlar. Obezitenin tetikledigi

komplikasyonlar sdyle siralanabilir.

1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastalhiklar:
* Konjestif Kalp Yetersizligi

» Koroner Arter Hastaligi

* Hipertansiyon

* Periferik Damar Hastaliklar1

2. Norolojik Hastahklar
einme
 Subaraknoid Kanama

* Periferik ve Tuzak Noropatiler

3. Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar
+ Insiilin Direnci, Hiperinsiilinemi

* Tip 2 DM

* Dislipidemi

* Hipertansiyon

* Gut Hastalig1

4. Solunum Sistemi Hastaliklar:
* Obezite-Hipoventilasyon Sendromu

* Obstriiktif Uyku Apne Sendromu



5. Sindirim Sistemi Hastahklar:

* Gastroozofagial Reflii Hastalig1

* Hiatal Herni

* Kolelitiazis ve Safra Kesesi Hastalig1

* Karaciger Hastali1: Yaglh Karaciger, Hepatosteatoz ve Siroz

6. Genitoiiriner Sistem Hastalhiklari
» Cinsel Islev Bozukluklar1
* Obstetrik Komplikasyonlar

7. Deri Hastalhiklar:

8. Cerrahi Komplikasyonlar
» Perioperatif Riskler: Anestezi, Yara Komplikasyonlari, Enfeksiyonlar,

Insizyonal Herni

9. Kanser (6zellikle hormona 6zgii kanserler)
* Meme

* Kolon

* Serviks, Endometrium, Over

* Safra Kesesi

* Bobrek

 Prostat

10. Obezitenin Mekanik Komplikasyonlar:
* Artrit, Artroz

* Diismeye Egilim

11. Psiko-sosyal Komplikasyonlar
» Psikolojik Sorunlar

» Sosyal Izolasyon



Obezitenin Hastalhik Yiikii: Tirkiye Ulusal Hastalik Yikii-Maliyet Etkililik
2004 calismasina gore; obezitenin Onlenmesi ile dliimler erkeklerde %11,1, kadinlarda
ise %15,8 azalir. Erkeklerde oOnlenebilecek hastalik yiikii %6,7 iken kadinlarda
%7,9’dur (20).

4.7. Obezitenin Tanis1

4.7.1. Obez Hastanin Bulgularimin Degerlendirilmesi

Oykii:

- Beslenme ve fiziksel aktivite dykiisii

- Agirlik kazanma stireci (kilo almaya baslandig1 andan itibaren gegen siireg)
- Obezite ile iligkili hastaliklarinin degerlendirilmesi

- Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi

- Obezite ile ilgili 6nceden yaptig1 ugrasilar

- Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilmesi

- Obezite ile iliskili aile dykiisii

Fizik muayene:

- Tam bir fizik muayene

- Obezite tipinin belirlenmesi (boy uzunlugu, viicut agirhigi ve bel gevresi
Olctimii)

- Imkan olan yerlerde viicut yag oranmin dl¢iimii

Laboratuvar:

- Glukoz 6l¢iimii (plazma glukozu)

- Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve Trigliserid
- ALT ve Kreatinin 6l¢iimii

- TSH, FT;, FT46l¢iimleri

- Gerekirse eslik eden hastaliklar i¢in ileri tetkik istenir (Orn.: Kortizol vs).
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4.7.2. Boy Uzunlugu, Viicut Agirhg, Bel Cevresi Hesaplamalar1 ve Onemi

Jinoid (kadin, armut tipi) ve android (erkek, santral, elma tipi) obezite olarak

ikiye ayrilir. Genelde tani ve tip tayini i¢in klinik uygulamalarda boy uzunlugu ve viicut

agirh Slgiimii ile BKI hesaplanmasi ve bel gevresi dlgiimleri kullanilir. BK1, kilogram

olarak viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle

hesaplanir (kg/m2). BKI’ye gére obezite siiflamasiTablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Beden kiitle indeksine gére (BKI- kg/m2) obezite siniflamast

Siiflandirma BKIi (kg/m2)
Temel kesisim | Gelistirilmis  kesisim
noktalari noktalar:
Zayif (diisiik agirhkl) <18.50 <18.50
Asiri diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
25.00 - 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
30.00 - 32.49
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

Kaynak Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.
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Android ve jinoid obezite tanimlamasi bel g¢evresi Ol¢iimii ile belirlenir. Bel
cevresi Olclimil, iliak (spina iliaka anterior superior) ¢ikintinin tepe noktasi ile palpe
edilen en son kosta arasinda kalan mesafenin orta noktasindan gececek sekilde ve
normal ekspirasyon sonunda Olg¢iilmesi Onerilmektedir. Kisi ayakta, kollar yanda ve
ayaklarin bitigik olmasi gerekir (Sekil 1). Bel ¢evresi kadinlarda > 88 cm, erkeklerde >
102 cm olmas1 android obeziteyi yansitir. Android obezite kardiyovaskiiler hastaliklar
icin risk faktoriidiir.Bel cevresi degerlerinin kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm

olmasi hastalik riskinin en aza indirilmesi i¢in onerilmektedir.

Sekil 1.Bel ¢evresi 6l¢iimii

4.7.3. Risk Durumunun Degerlendirilmesi

A. Yiiksek risk

- Kardiyovaskiiler Hastaliklar; Koroner Arter Hastalifi, Kalp Yetmezligi, Periferik
Damar Hastalig1, Serebrovaskiiler Hastaliklar

- Tip2 DM

- Uyku Apne Sendromu

B. Diger risk faktorleri

- Sigara

- Hipertansiyon

- Dislipidemi (LDL >160 mg/dL, HDL <35 mg/dL)

- Prediyabet (IFG: Bozulmus Ac¢lik Glukozu, IGT: Bozulmus Glukoz Toleransi)

- Ailede erken Koroner Arter Hastalik varligi 6ykiisii (1. derece yakininda erkek <55
yas, kadin <65 yas)

- Yas (erkek >45, kadin >55 veya postmenopoz devre)

12



4.8. Toplumda Obeziteye Yol Acan Yeme Tutum ve Ahskanhiklari

Agirlik sorunu igin risk olusturan, sorunun ortaya ¢ikisina ve stirdiiriilmesine yol
acan biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel etkenler bulunmaktadir. Sorun, bu
faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikmakta ve stirmektedir. Psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler, ¢ocukluk c¢aglarindan itibaren agirlhik sorununun olusumunda ve
sirdiiriilmesinde rol oynamaktadirlar. Cocukluk caginda edinilen aliskanliklar,
yetigkinlikte agirlik kaybin1 engelleyen tutum ve davranislar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ornegin anne babanin sisman olmasi, agirlik alimmi kolaylastirict yeme
diizeninin olmasi, saglikli beslenme prensiplerine dnem verilmemesi; “iyi anneligin”,
“glirbiiz ¢cocuk™ yetistirmekle esdeger tutulmasi vb. Cocuklukta kilo sorunu yasanmasi,
yetigkinlikteki agirlik sorununun siirmesinde belirleyici olmaktadir. Yetiskinlikte
olumsuz duygularla basa ¢ikma(kaygi, 6fke, iizlintii vb.) yolu olarak yeme davranisinin

secilmesi, agirlik sorununun siirdiiriilmesindeki faktorlerden birisidir (20).

4.9. Obezitenin Beden Algisi, Benlik Saygis1 ve Yasam Kalitesi Uzerine
Olumsuz Etkileri

4.9.1. Beden Algisi

Benlik saygis1 ve beden algisi yakin iliskisi olan kavramlardir ve sebep sonug
iligkisi seklinde birbirlerinden etkilenirler. Bireyin kendi bedenini ve beden pargalarini
algilayarak onlara belli anlamlar vermesi kendilik algis1, kimlik ve kisilik kavramlari ile
iligkilidir. Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenler, kisilerarasi iliskilerde daha
giivenli ve islerinde daha basarili olurken, kendini begenmeyen, kendinde birgok
kusurlu yanin bulundugunu diisiinen insanlar ise yasamlariin ¢esitli donemlerinde ya
da siirekli olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulart i¢indedirler. En yalin
anlamiyla beden algisi, zihnimizde sekillendirdigimiz kendi bedenimizin bize nasil
goriindiigiidiir. Beden organlarinin zihinsel tasarimlarinin tiimii olan beden algisi, “ben”
fikrini olusturur ve egonun sonraki bi¢imlenmesinde temel bir 6nemi vardir.

Beden algisi, ¢ocugun kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladig
birinci yastan itibaren ortaya ¢ikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir. Aslinda
birey fiziksel 6zelliklerin 6nemli oldugu goriisii ile ¢ok erken yaslarda karsilagsmaktadir.
Cocuk oykii kitaplarindaki kahramanlar genellikle yakisikl, giizel ve giiclii kisilerdir.

izledigimiz filmlerdeki insanlar hep giizel bir fizige sahiptir. Sadece giiniimiizde degil
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gecmiste de hemen tiim toplumlarin dis goriiniise, ¢ekicilik, giizel ve yakisikli olmaya
verdikleri 6nem ister istemez hemen herkeste hos ve begenilir olma arzusunu yaratmais,
insanlar daha giizel gériinmek ugruna yogun g¢abalar sarf etmeye baslamiglardir. Fiziki
goriiniise verilen 6nem ¢ogunlukla kitle iletisim araclartyla tiim toplumlara, dolayisiyla
da tek tek bireylere ulastirilirken insanlar da bu tiir goriis ve degerlendirmelere
kosullanmislardir.

Goriinilige verilen anlam ve goriintigle ilgili degerlendirmeler, i¢cinde bulunulan
zamana ve toplumun kiiltlirline gore degisebilmektedir. Eski ¢aglarda tanricalar asiri
kilolu olup bu halleriyle begeni toplarken, giiniimiizde kadinlar ince ve narin bir beden
yapisina Ozendirilmektedir. Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften c¢ok
subjektiftir. Bir kisinin algist digerlerinin bakislariyla uyum gostermeyebilir, aslinda
cok sik olarak, bagkalarinin yargilarindan daha olumsuzdur. Terapistler hastalara, beden
algistyla ima edilenin kisinin gercek (objektif) fiziksel goriiniisii olmasindan ¢ok, bedeni
hakkinda kendisinin goriisii veya “zihinsel resmi” oldugunu agiklamalidirlar.
Obezlerdeki beden algisi ile ilgili ¢ahigmalara bakildiginda; BKI® nin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugunu (29) ve obez grubun, obez olmayan
grupla kiyaslanmasinda obezlerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip olduklar
goriilmektedir (30).

Olumsuz beden algilar1 nedeni ile terapiye giden obez kadinlarla Beden
"Dismorfik Bozukluk Olgegi" ve "Beden Sekli Soru Listesi" kullamlarak yapilan bir
aragtirmada, % 80’den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin oldugu saptanmuistir.
Bir¢ok obez birey goriiniislerinden hoslanmaz ve bu, genellikle agirlik kaybetmeyi
istemelerinin basglica sebebidir. Agirlik kaybinin goriiniis ve ¢ekiciliklerini artiracagina
ve sonug olarak kendileri hakkinda daha iyi hissedeceklerine inanirlar. Obez bireylerin
genel tedavisinde beden algisi ilizerinde calismanin O6nemli bir yeri oldugu ileri
stiriilmektedir. Cash, ¢ok diisiik enerjili bir diyet kullanarak agirliklarii %24 azaltan
obez kisilerin beden algisinin biitiin yonlerinde O6nemli iyilesmeler yasadiklarini
saptamistir. Ancak, tek basina agirlik kayb1 6zellikle de agirlik kaybi hafif derecede ise
biitiin beden algis1 sorunlarin1 yok etmemektedir. Ornegin Cash ve ark.nimn, asla fazla
kilolu olmamus orta kilolu kisiler, fazla kilolu olmus orta kilolu kisiler ve o anda fazla
kilolu olan kisiler olmak iizere ii¢ grubu kiyasladiklar1 ¢alismalarinda; daha 6nce fazla

kilolu olan deneklerin goriiniislerine olan tutumlari, o an fazla kilolu olan gruptakilerle
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benzer bulunmustur. Asla fazla kilolu olmamis olanlarla kiyaslandiklarinda bu kisilerin
bedenlerinden daha az memnun olduklar1 ve kendilerini daha sisman olarak algiladiklar
bulunmustur. Bu ¢alismada “Beden Algis1 Terapisi” nin 6nemi vurgulanmistir. Obez
kadinlarda beden hosnutsuzlugu siddetinin gergcek beden agirligindan cok, algilanan
beden agirhigiyla iliskili oldugu gosterilmistir. Baska bir c¢aligmada ise beden
hosnutsuzlugunun diisiik benlik saygisi ve depresyon ile iligkili oldugu, ancak algilanan
beden agirliginin diisiik benlik saygisina neden olurken, gergcek beden agirliginin diisiik
benlik saygis1 ve depresyonla iliskili olmadigi bildirilmistir.Obezitenin baslangi¢
yasinin beden hosnutsuzluguna etkisini aragtiran c¢aligmalarda, 16 yasindan once
obezitesi baglayan grupta eriskin donemde daha fazla beden hosnutsuzlugu ve daha
diisiik benlik saygis1 bulunmus, bu durum ¢ocukluk déneminde bedeniyle ilgili alaylara
hassasiyetin daha fazla olmasi1 ve basa ¢ikma becerilerinin heniiz yeterince gelismemis
olmasina baglanmistir. Grilo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar da bu bulgulari
desteklemistir. Grilo, ¢ocukluk ¢aginda obezitesi baslayanlarin olumsuz beden algisinin,

eriskin cagda obezitesi baslayanlara gore daha fazla oldugunu bildirmistir (22).

4.9.2. Benlik Saygisi

Obez bireylerde gozlenen diislik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin
sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar siirmektedir. Bazi obez
bireylerde etyolojik faktdr olarak bulunurken, bazi obez bireylerde de obezitenin bir
sonucu olarak bulunmasi olasidir. Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi1 ve gercekei
olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip
benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karst duydugu sevgi, saygi
ve giiven duygularini ifade etmektedir. Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal
ve dolayli olarak da bedensel 6geleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini
ortaya koyabilme, basarma, toplum i¢inde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi
bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde
onde gelen etkenlerdir. Erikson, benlik saygisinin kokenini, psikososyal gelisim
basamaklarinin birinci doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan, aynilik ve
siireklilik duygusuna baglamustir. Ikinci dénemde ¢ocugun iseme, diskilama kaslari
tizerinde kontrol saglamasi ve benlik saygisi destegi ile kendi kendini denetleyebilmesi,

ozerklik duygusunun kazanilmasini saglamaktadir. Cocugun kendisi iizerinde kontrol
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kurdugunu fark etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi, benlik
saygisin1 gercekei olarak artirmada 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
cikmasini saglayan aynilik ve siireklilik duygusunun bu dénemde, baskalari tarafindan
yapilandegerlendirmenin aynilik ve siirekliligi ile uyusmasi sonucunda benlik kimligi
duygusu gelismektedir. Bu sekilde kimlik duygusuna yol acan benlik saygisi, ¢ocukca
bir benmerkezcilik duygusunun aksine, yetenekler ve sosyal teknikler, ego ideali ve
sosyal rol ilkelerine dayanmaktadir.

Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz
tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum i¢inde ise,
benlik saygis1 yiliksek, olumsuz bir tutum i¢inde ise, benlik saygisi diisiik olarak kabul
edilmektedir. Erigkinlerde obezite ile benlik saygisi arasindaki iliskileri aragtiran
calismalarin bazilarinda benlik saygisi ile obezite ve BKI arasinda ters orant1 oldugu
(23), bir calismada ise iliski olmadig1 belirlenmistir (24). Literatiirde obezite ile benlik
degerinin azalmasi arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair arastirmalar ¢cogunluktadir.
Obezlerde depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek amaciyla gergeklestirilen
ve 87 obez kadinla yapilan bir calismada obezlerin %42.5’inin depresif oldugu,
%358.6’smin  benlik saygisinin diigiik oldugu tespit edilmistir. Ogden ve Evans’in
calismasinda da obez olgularda depresyonun daha fazla, benlik saygilarinin daha diisiik
oldugu (25); Kartal’in ¢aligmasinda ise yine obezlerde benlik saygisinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (26). Galletly ve ark.’nin 64 kadinla yaptiklar1 prospektif calismada
kilo kaybedilmesi ile depresyon oraninda azalma ve benlik saygisinda artma
kaydedilmis (27); bir bagka calismada ise benlik saygisi ile cinsel ¢ekicilik arasinda
iligki bulunmustur (28).

Ozellikle bati toplumlarinda zayiflik kavrami begeni toplarken, obez bireyler
dislanmakta ve cesitli olumsuz etiketlere maruz kalmaktadirlar. Benlik saygisinin kisiler
arasi iligskilerden ve bireyin bu iligkilere verdigi anlamdan etkilendigi diisiiniiliirse,
cevreden gelen olumsuz geri bildirimler bireyde benlik saygisinin azalmasina neden
olacaktir. Asir1 kilo nedeni ile elestirilme ve sosyal digslanma, okul ya da is yasamini,
sosyal iligkilerini ve fiziksel etkinliklere kars1 tutumlarini olumsuz etkileyecektir. Obez

bireylere kars1 kiiglik gérme, Onyargi ve saygisizlik son derece yaygindir. Sobal ve
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Stunkard bu duruma; “sosyal olarak kabul goren Onyargi” demislerdir. Saglik
personelinin bile obezlerin tembel, aptal ve degersiz oldugunu diislindiigii goriilmistiir.
Onyargi ve ayrim daha gocuklukta baslar. Yaklasik 40 yil evvel Stafferi 6 yasindaki bir
cocugun, asir1 kilolu bagka bir ¢ocugun goriiniisliniin “tembel, kirli, aptal, ¢irkin”
oldugunu diisiindiigiinii saptamistir. Obez bireyler toplumsal alanlarda “etiketlenirler”.
Ayrimcilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona agik duruma gelmelerine yol
acar. Benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep
olur. Obez kisiler ¢alisma hayatinda da ayrimcilikla karsilasirlar. Isverenlerin %16’s1
obez kadinlara is vermemekte, %44’ de ancak Ozel sartlarda bu tiir bireyleri
calistirmay1 kabul etmektedir. Giivenlik gii¢leri, itfaiye birimleri ve havayollar1 obez
bireyleri ise almamaktadir veya isten ¢ikarmaktadir. Rand ve Mcgregor, obez bireylerin
onemli Ol¢lide onyargr ve ayrim ile karsilastiklarini tespit etmiglerdir. 57 obez bireye
operasyon Oncesi ve sonrasi (14 ay sonra) envanter uygulamiglardir. Obez bireyler
operasyon oOncesi kendisine ayrimcilik yapildigini ve Onyargili davranildigimi

belirtmislerdir. Operasyondan sonra bdyle bir yakinma dile getirmemislerdir (22).

4.9.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur.
Birgok etmen yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda yasamin “iyi”
olmasi, kisinin mutlulugu ve bagkalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin
keyfini ¢ikarmasi sayilabilir. Kilo artisina paralel olarak saglikla iliskili yasam
kalitesinin diistiigli bildirilmektedir. Kilo vermenin yasam kalitesini artirdigini gosteren
birgok ¢aligma mevcuttur (Foster ve dig. 2004, Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig.
2002, 2003, Kolotkin ve dig. 2001, Malone ve dig. 2005, Mathus-Vliegen ve dig. 2004,
Whelton ve dig. 2002). Yasam kalitesinin SF-36 ile degerlendirildigi bu ¢alismalarin
bazilarinda kilo vermenin yasam kalitesinin fiziksel saglik boyutunu (Jensen ve dig.
2004), bazilarinda mental saglik boyutunu (Foster ve dig. 2004); bazilarinda ise her iki
boyutunu da pozitif yonde etkiledigi, kilo azaldik¢a yasam kalitesinin arttig1 (Kaukua ve
dig. 2002, 2003, Malone ve dig. 2005); kilo verme ile fiziksel fonksiyon, rol
kisitlanmasi-fiziksel (Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2003), agr1 (Kaukua ve dig.
2002, 2003), enerji/canlilik (Foster ve dig. 2004, Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig.

2002, 2003), sosyal fonksiyon, rol kisitlanmasi-emosyonel (Kaukua ve dig. 2002), genel
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saglik anlayist (Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003) ve mental saglik
(Foster ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003)alt boyutlarinda pozitif anlaml
degisimlerin oldugu belirlenmistir.

Yasam kalitesinin diger Olgeklerle degerlendirildigi calismalarda da benzer
sonuglar bulunmustur (Kolotkin ve dig. 2001, Mathus-Vliegen ve dig. 2004, Whelton ve
dig. 2002). Kolotkin ve dig. 161 obez hastaya, 12 hafta siiren yasam tarzi diizenlemeleri
uygulamis, bir yillik izlem sonunda fiziksel fonksiyon ve seksiiel yasamda anlaml
degisimler oldugunu; Mathus-Vliegen ve dig. 50 morbid obez hastada gastrik band ile
kilo vermenin yagsam kalitesinin arttigimni gostermiglerdir. Yasamkalitesine iliskin
yukaridaki c¢alismalar birlikte degerlendirildiginde kilo kaybetmenin yasam kalitesini
artirdig1 goriilmektedir (29).

4.10. Kontrol ve Tedavi

Obezitenin kontrolii i¢in hemen tiim saglik problemlerinde oldugu gibi, sorunun
belirlenmesi ve korunma oncelik tasimaktadir. Obezite tedavisi uzun olup g¢esitli
giicliikler icermektedir. Bu yiizden koruyucu yaklagimlarin 6ncelik tasimasina karsilik,
yiiksek prevelansli iilkelerde tedavisi de onem kazanmaktadir. Toplum egitiminde fazla
beslenmenin az beslenme kadar olumsuz oldugu anlagilir hale getirilmelidir.
Toplumlarin  besin tiiketim aligkanliklar1 degerlendirilmeli, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi icin besin politikalar1 da yeniden gozden gegirilmelidir.
Tedavide temel nokta enerji aliminin azaltilmasi, enerji harcamanin arttirilmasidir. Bu
noktada davranislarin degistirilmesi 6nem gosterir. Uzun ve gili¢ olan tedavi sirasinda
diyet, egzersiz psikiatrik yardim ve sosyal destek kombinasyonu saglanmalidir. Ancak
diyet, bilingli yapilmadiginda cesitli saglik riskleri oldugu da unutulmamalidir(21).
Obezite tanis1 en kolay konan ancak tedavisi en gii¢ hastaliklardan birisidir. Tedaviye
uyumda hastanin motivasyonu dnemli rol oynamaktadir. Tedavi i¢in bagvuran kisilere
empatik, destekleyici, agiklayici, gergek¢i ve yol gosterici bir sekilde yaklagilmasi
tedaviye uyumu artirmaktadir (29).
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4.10.1. T1bbi Tedavi

Obezite tedavisi, yasam boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis
fiziksel aktivite ve davranis tedavilerini iceren bir kombinasyon tedavisidir. Temelde
obezitenin tedavisi amaciyla baslangigcta ilag tedavisi Onerilmez. Ancak se¢ilmis
vakalarda (BKI > 30 kg/m2 olan yiiksek risk grubundaki hastalar) gegcici bir siire i¢in

ilag tedavisi (endokrinoloji uzmani tarafindan) uygulanabilir (20).

4.10.2. Cerrahi Tedavi

Besin alimi ve emiliminin yavaslatilmasina yonelik cerrahi islemlerdir. Morbid
obezitesi olan hastalarda diisiiniilmelidir (29). Yasam siiresini kisaltan BKI>40 kg/m2
olan secilmis vakalarda bariyatrik cerrahi bir secenek olabilir. Bariyatrik cerrahiye;
endokrinolog, obezite cerrahisiyle ilgilenen cerrah, psikiyatrist, gastroenterolog ve
kardiyologun bulundugu bir konseyde karar verilmelidir. Bolgesel yag alma cerrahi
uygulamalariin (liposuction vs.) obezite tedavisinde yeri yoktur (20). Bu yontemle
belli bolgelerde olusan yaglar alinmaktadir. Bireyin zayiflamaya yonelik davranis
degisiklikleri olmadig1 siirece yeniden bu bdlgelerde yag birikimi olustugu
belirtilmektedir (29).

4.10.3.Diyet Tedavisi

Normal beslenme sekli hakkinda bilgilendirilir.

Yemek zamanlar1 ve ara 6giin zamanlar1 diizenlenir.

Aile ile birlikte yemek yemesi Onerilir.

Yagl yemekler, ek yaglar ve sekerler kisitlanir.

Tahillar, sebzeler ve meyveler artirilir,

Ekmek alimi smirlanir, giinde bir kez haslanmis patates, piring veya makarna
gibi islenmemis {iriin 6nerilir.

Karbonhidratli igecekler kisitlanir.

Diisiik enerjili margarinler, yogurtlar, peynirler kullanilir (29).
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4.10.4. Aktivite

Aktivite kas hacmini artirir, yag miktarin1 azaltir ve net beden agirliginda
azalmaya neden olur. Diizenli egzersizin istah azaltici etkileri de bilinmektedir. Kalori
tiiketimini artirir, bazal metabolizmay1 hizlandirir. Ayrica insulin duyarliligi, HDL/LDL

kolesterol oranini artirir (29).

4.10.5. Psikiyatrik Tedavi

Psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programina alinmasinin
gerekliligine olan inang¢ giderek artmaktadir. Ciinkii diger tedavi programlarinda basari
saglansa bile uzun vadede sonuglar umut kiricidir. Obezitenin psikiyatrik tedavisi, kilo
kaybin1 saglayan ve saglanan kilo kaybinin korunmasini belirleyen yaklasimlar seklinde
tasarlanmistir. 1960°lardan bu yana uygulanmakta olan davranisci terapilerin igeriginde;
yeme eylemi sirasinda kendini izleme, yeme ve egzersizle ilgili spesifik davranigsal
hedefler koyma, beslenme {izerine dersler; hem yasam tarzi aktivitesini hem de planli
egzersizi artirma lizerine vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun
¢Ozme egitimi mevcuttur (29). Davraniser terapi, niikks dnlemede basar1 oraninin diisiik
olmas1 nedeniyle son yillarda yerini, tedaviye biligsel faktdrlerin de eklenmesiyle olusan
biligsel davranisci terapiye birakmustir. Bilissel davranisci terapi, obeziteyi baslatan ve
devam ettiren siireclerin biligsel kavramsallagtirilmas1 ve kalict degisim i¢in gerekli
oldugu disiiniilen, varsayilan devam ettirici biligsel ve davranigsal mekanizmalari
degistirmek icin tasarlanmustir. Tki safthadan olusmaktadir. Birinci safhada terapotik
amagc sadece kilo kaybi1 degil, aym1 zamanda kisisel olarak dikkat ¢eken diger alanlarda
(6rnegin goriinilisiinii iyilestirme arzusu, kendine giiven ve 0z saygiy1 artirma arzusu,
iligkilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligini iyilestirme), biligsel ve
davranigsal degisime erismek, tedavi siirecinde olusan degisimleri fark etmek, onlara
deger vermek ve degistirilemeyecek seyleri (6rnegin beden oranlarini) kabul etmeyi
ogrenmektir. Bu safthanin 6nemli bir 6zelligi, kilo kaybinin 6niindeki engelleri ve beden
algist endiselerini ele almadir. Kisinin kilo hedeflerini ger¢ek¢i bir bicimde
degerlendirmesi de hedeflenir. Ikinci sathada amag, hastalarin etkili kilo kontrolii i¢in
gereken davranigsal becerileri ve biligsel yanitlar1 edinmelerine ve sonra bunlari
uygulamalarina yardim etmektir. Bu sathada terap6tik amag kilonun sabit tutulmasi ve

onu korumak igin becerilerin edinilmesidir (30).
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4.10.6. Kanitlanmams Yaklasimlar
Gida destek iriinleri adi altinda pazarlanan iirlinlerin obezite tedavisinde
kanitlanmis hicbir yarar1 yoktur. Akupunktur ve ozon tedavisi gibi girisimlerin yarari

kanitlanmamustir.

4.10.7. izlem

Hastanin yasam bi¢imi degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in 1. ayda kontrole
gelmesi Onerilir. Hastanin bu siire igerisinde basarili olduguyonleri saptanir.
Odaklanmas1 gereken noktanin erken devrede kilo vermekiizerine olmamasi, saglikli
yasam biciminin siirdiiriilmesinin olmas1 gerektigivurgulanmalidir.Ilk y1l 3 ayda bir,
sonraki yillarda 6 ayda bir takip yapilmalidir.Takipler genel muayene seklinde
olmalhdir. Laboratuvar tetkiklerinde ilkkontrolde normal olmayan tetkikleri

tekrarlanarak degerlendirilmelidir (20).
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5.GEREC ve YONTEM

GEREC

Calismaya almman bireylerin boy ve agirlik Olglimii yapilmig, obeziteyi
belirlemek icin Beden Kiitle indeksi kullanilmistir. Bunun disinda Bio Impadance
Analisys yontemiyle viicut analizleri yapilmistir. Bireyler viicut yag, kas ve su oranlari

hakkinda bilgilendirilmislerdir.

YONTEM

Orneklem Grubu

Bu c¢alismada obez grubunu Istanbul Medicine Hospital Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan obezite tanis1t konmus olan rastgele 30 kadin birey,

kontrol grubunu obez olmayan 30 kadin birey olusturmaktadir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Her iki gruba BKI” si, sosyodemografik durumu, sigara-alkol kullanimi, egzersiz
ve diyet uygulamasi, yeme davranisi ile iligskilendirdigi duygu hali, aile yapisi, anne,
baba ve kardeslerinde obeziteyi sorgulayan anket formu uygulanmigtir. Ayrica obez
gruba obezite baslangic yasi, baslatici etmen varligi, obezite nedeniyle psikiyatrik
basvuru, obeziteyi Onlemeye yonelik ila¢ kullanimi, obeziteye iliskin goriisleri,
obezitenin sosyal yasami etkileme bi¢imini i¢eren sorular sorulmustur (Ek 1). Ayrica
bireylere Beden Algis1 Olgegi (Ek 2), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (Ek 3) ve
Yasam Kalitesi Formu (Ek 4) uygulanmustir.

Beden Algis1 Olgegi (BAO)

BAO 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis, 1989 yilinda
Hovardaoglu(125) tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 40 madde
icermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi)
ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’
kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”,
“Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit secenegi bulunan 6lgegin toplam

puani 40 ile 200 arasindadegismekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin
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yiiksekligini gdstermektedir.Olgegin kesme puani 135 olup, 135 altinda puana sahip
olanlar beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanmstir (22,37).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ( Rosenberg Self-esteem Scale)

Arastirmada, benlik saygist 6l¢timii i¢in kullanilan bu 6l¢ek, 1963 yilinda Morris
Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde giivenilirlik
gecerlilik caligmast  yapildiktan sonra birgok arastirmada Ol¢iim araci olarak
kullanilmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis olup, gecerlilik kat sayist r = 71 olarak bulunmustur. Test- tekrar
test giivenilirlik yontemi kullanilarak da giivenilirlik kat sayis1 r =75 olarak
saptanmistir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, ¢oktan segmeli 63 sorudan olusan bir
ozbildirim 6lcegidir. Olgek, oniki alt kategoriden olusmaktadir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisini dlgmeye yonelik olarak, olcegin ilk “5” ve son “6”
maddesi kullanilmistir. 1, 2, 3, 4, 5. maddeler benlik saygisi degerlendirmesini
sorgulamakta olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 6, 7, 8, 9, 10, 11.
maddeler depresif duygulanim degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar
degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-25
arasi aliman puan benlik saygisinin yeterli oldugunu gdosterirken, 15 puanin alt1 diisiik

benlik saygisim1 gostermektedir (22,37).

Yasam Kalitesi Ol¢egi(SF-36)

SF-36 Ware tarafindan 1987 yilinda, bireylerin saglik durumlarn ile yasam
kalitelerinin incelenmesinde kullanilmak tizere gelistirilmis bir 6lgektir.Otuz alt1 ifade
iceren Olcek, iki ana baglik (fiziksel ve mental boyut) ve sekiz kavrami (fiziksel
fonksiyon, rol kisitlanmasi-fiziksel, agri, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, rol
kisitlanmasi-emosyonel, mental saglik, genel saglik algisi) degerlendiren ¢ok baslikli
skala seklindedir.Olcekteki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puam 0-100 arasinda
degisir.Pozitif puanlamaya sahip SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldikce saglikla
iligkili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir. SF-36'nin Tiirkge'ye uyarlanmast,

gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmast 1995 yilinda Pinar tarafindan yapilmistir (40).
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Uygulama

Obez hastalar, Istanbul Medicine Hospital Beslenme ve Diyet Polikliniginde
ayaktan izlenen ve obezite tanis1 konulan kadin olgular arasindan rastgele alinmistir.
Hastalara ilk muayeneleri tamamlandiginda ulasilmis, calismaya dahil edilen hastalar ve
kontrol grubundaki bireyler ¢alismanin amaci ve 6zellikleri hakkinda bilgilendirilmistir.
Konu hakkinda bilgilendirilen tiim hastalar ve kontrol grubundaki bireyler calismaya
katilmay1 kabul etmislerdir. Olgeklerin doldurulmas: yiizyiize goriisme ydntemiyle

yapilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Fisher’s
Exact test ve Continuity Correction (Yates) test kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

Calisma Eyliil 2013- Haziran 2014 tarihlerinde 30’u Obez, 30’u Kontrol grubu
olmak {iizere toplam 60 birey ile yapilmistir. Bireylerin yaglar1 16 ile 51 yil arasinda
degismekte olup, ortalama yas 31.42+9.32 yildir. Obez grubun BKI ortalamasi
34.89+4.25, kontrol grubunun 21.46+3.85 kg/m”olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Demografik 6zelliklerin gruplara gore degerlendirmesi

Obez Grup Kontrol Grup Toplam

Ort+SS Ort+SS Ort£SS ’
n (%) n (%) n (%)
Egitim ilkogretim 11 (%36,7) 1 (%3.3) 12 (%20)  Y0,004**
Ortadgretim 7 (%23,3) 4 (%13,3) 11 (%18,3)  Y0,505
Lisans 10 (%33,3) 20 (%66,7) 30 (%350)  Y0,377
Lisansiistii 2 (%6,7) 5(%16,7) 7(%I11,7) 0,424
Meslek Ogrenci 3 (%10) 15 (%50) 18 (%30)  Y0,002%**
issiz 2 (%6,7) 2 (%6,7) 4 (%6,7) 1,000
Ev hamim 20 (%66,7) 5(%16,7) 25 (%41,7) 0,004
Memur/isci 2 (%6,7) 3 (%10) 5 (%8.3) 1,000
Ozelde iicretli 3 (%10) 5(%16,7) 8 (%13,3) 0,706
Medeni
durum Bekar 5(%16,7) 18 (%60) 23 (%38,3)  Y0,001%**
Evli 22 (%73,3) 11 (%36,7) 33 (%55)  Y0,009%*
Esi vefat etmis 3 (%10) 1 (%3.3) 4 (%6,7) f0,612
Esin egitimi  [lkogretim 4(%18,2) 0 (%0) 4(%12,1) 0,276
Ortaégretim 7 (%31,8) 2 (%18.2) 9(%27,3) 0,681




Esin egitimi Lisans 6 (%27,3) 6 (%54,5) 12 (%36,4) 10,149

Lisansiistii 5 (%22,7) 3 (%27,3) 8 (%24,2)  ",000
Esin meslegi  lssiz 1 (%4,5) 0 (%0) 1 (%3) 1,000
Memur/isci 3 (%13,6) 2 (%18.2) 5(%15,2) 1,000
Esnaf/serbest 11 (%50) 2 (%18.2) 13 (%39,4) 0,132
Ozelde iicretli 7 (%31,8) 6 (%54,5) 13 (%39,4) 0,270
Emekli 0 (%0) 1 (%9,1) 1 (%3) f0,333
Cocuk Yok 6 (%24) 8 (%66,7) 14 (%37,8)  '0,027*
1-3 16 (%64) 4 (%33.3) 20 (%54,1)  Y0,162
3’ten fazla 3 (%12) 0 (%0) 3 (%8,1) 0,015+
t: Student t test y:Continuity Correction (Yates) test f:Fisher’s Exact test
*p<0.05 **p<0.01

Gruplara gore egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Obez gruptaki ilkdgretim mezunlarinin orani kontrol grubuna gore
anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01). Diger egitim diizeyleri gruplara gore anlaml
farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin oran1 obez gruba gore anlamli sekilde yiliksekken (p<0.01),
obez gruptaki ev hanimlarinin orani kontrol grubuna goére anlamh sekilde yiiksektir
(p<0.01). Diger meslekler gruplara gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Obez gruptaki evli olgularin orani kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.01). Kontrol grubunda da bekar olgularin oran1 obez gruba yiiksektir (p<0.01). Esi
vefat edenlerin orani gruplara gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Eslerin egitim durumlar1 ve meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore c¢ocuk sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir. Obez grupta 3’ten fazla ¢ocuk sahibi olgularin oranmi kontrol grubuna
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gore anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubunda da ¢ocuk sahibi olmayan
olgularin orani obez gruba yiiksektir (p<<0.05). 1-3 ¢ocuk sahibi olan olgularin orani

gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Aile yapisi ve anne-baba durumunun gruplara gére degerlendirmesi

Obez Grup Kontrol Grup  Toplam

n (%) n (%) n (%) ’
Cekirdek 25 (%83,3) 26 (%86,7) 51 (%85) 1,000
Aile Yapisi Genis 3 (%10) 3 (%10) 6(%10) 1,000
Diger 2 (%6,7) 1 (%3,3) 3(%5) 1,000
Beraber 21 (%70) 24 (%85,7) 45 (%77,6) ‘0,551
Bosanmis 2 (%6,7) 1 (%3,6) 3(%5,2) 1,000
Ayr1 yasiyor 1 (%3.3) 0 (%0) 1(%1,7) 1,000
Anne-Baba durumu
Anne dlmiis 1 (%3,3) 1 %(3,6) 2(%3,4) 1,000
Baba 6lmiis 1 (%3.3) 1 (%3,6) 2(%3,4) 1,000
Her ikisi de 6lmiis 4 (%13,3) 1 (%3,6) 5(%8,6) 0,353
y: Continuity Correction (Yates) test f.Fisher’'s Exact test

Gruplara gore aile yapilar1 ve anne-baba durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4: Sigara, alkol aligkanlifi ve egzersiz veya spor yapma durumlarinin gruplara gore

degerlendirmesi
Obez Grubu Kontrol Grup Toplam
P
n (%) n (%) n (%)
Sigara Kullanmiyor 22 (%73,3) 26 (%86,7) 48 (%80)  Y0,333
Ara sira 7 (%23.3) 2 (%6,7) 9 (%15) f0,145
Diizenli 1 (%3.,3) 2 (%6,7) 3 (%5) 1,000
Alkol Kullanmiyor 24 (%380) 22 (%73,3) 46 (%76,7) 0,760
Ara sira 5 (%16,7) 7 (%23,3) 12 (%20)  Y0,747
Diizenli 1 (%3.3) 1 (%3.3) 2 (%3.,3) 1,000
Egzersiz/Spor Yapiyor 2 (%6,7) 9 (%30) 11 (%183) Y0,045*
Yapmiyor 16 (%53,3) 19 (%63,3) 35 (%58,3)  Y0,600
Yapmis birakms 12 (%40) 2 (%6,7) 14 (%23,3)  Y0,006**

y: Continuity Correction (Yates) test
**p<0.01

f:Fisher’'s Exact test

*p<0.05

Gruplara gore sigara ve alkol kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).

Egzersiz-spor yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir. Kontrol grubunda egzersiz veya spor yapan olgularin orani obez gruba

gore anlaml sekilde yiiksek olup (p<0.05), obez grupta olgularda egzersiz veya spor

yapmis ve birakmis olgularin orani kontrol grubuna gore yiiksektir. Egzersiz veya spor

yapmayan olgularin oran1 gruplara gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 5: Obez grubun sosyal durumuna iliskin parametrelerin dagilimi

%

66,7

Obeziteyi baslatan bir etmen Evet 20

oldugunu diisiinme Hayir 10 333
Abur cubur 2 10
Ameliyat 1 5
Cok yeme 3 15
Dogum 5 25
Diizensiz beslenme 2 10
Hamur isi 1 5

Obeziteyi baslatan neden
Hazir gida 1 5
Hormon haplan 1 5
ilaglar 1 5
Kadin giinii 1 5
Uziintii 1 5
Yeme diirtiisii 1 5
Etkilemeyen 14 48,3
Zorunlu olanlar disinda aktivitelere

Obezitenin sosyal yasami 13 44,8
katilmak istemeyen

etkileme bi¢cimi
Zorunlu olanlar da dahil aktivitelere hi¢ 5 6.9
katilmayan ’
Evet 15 50

Zayiflama diyeti uygulama
Hayir 15 50

Obezite nedenli diyetisyene Evet 30 100

basvurma Hayir ) )
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Obezite nedenli psikiyatrik Evet 5 16,7
basvuru Hayir 55 $3.3
Obeziteyi onlemeye yonelik Evet 5 16,7
ila¢ kullanimi Hayr 55 £33

Obez olgularin 20’si (%66.7) obeziteyi baglatan bir nedenin oldugunu

diisiinmektedir. Obeziteyi baslatan nedenlerin dagilimi Tablo 5’te gosterilmektedir.

Obezitenin sosyal yasami etkileme durumu incelendiginde, 14’linlin (%48.3)

etkilenmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte zorunlu olanlar haricinde aktivitelere

katilmak istemeyen 13 (%44.8) olgu, zorunlu olanlar da dahil aktivitelere katilmayan 2

(%6.9) olgu bulunmaktadir.

Obez olgularin 15’1 (%50) zayiflama diyeti uygulamakta olup, 15’1 (%50)

uygulamamaktadir.

Obezite nedeniyle diyetisyene basvuran 30 (%100) olgu bulunmakta olup,

psikiyatra bagvuran 5 (%16.7) olgu bulunmaktadir.
Olgularin 5’1 (%16.7) obeziteyi dnlemeye yonelik ila¢ kullanmaktadir.
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Tablo 6: Obezite hakkindaki diisince ve ruh haline gore yeme davramiginin gruplara gore

degerlendirmesi
Obez Grup  Kontrol Grup Toplam
p
n (%) n (%) n (%)
Onemsemeyen 1(%3,3) 4 (%13,3) 5(%8,3) '0,353
Onemli bir
Obezite hakkindaki 23 (%76,7) 21 (%70) 44 (%73,3) 0,770
saghk sorunu
diisiince
Dis goriiniisle
6 (%20) 5(%16,7) 11 (%18,3) ¥1,000
ilgili kaygisi olan
Ruh haline gore Yok 3 (%10) 11 (%36,7) 14 (%23,3)
¥0,033*
yeme dayzams: Var 27 (%90) 19 (%63,3) 46 (%76,7)
Neseliyken 15 (%57,7) 17 (%85) 32 (%69,6) Y0,094
Uziintiiliiyken 19 (%70,4) 8 (%40) 27 (%57,4) Y0,074
Endiseliyken 18 (%66,7) 8 (%40) 26 (%55,3) Y0,128
Ofkeliyken 17 (%63) 8 (%40) 25 (%53,2)  Y0,206
y: Continuity Correction (Yates) test f:Fisher’s Exact test *p<0.05

Olgularin obezite hakkindaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Obez grupta ruh haline gore yeme davranisi ile iliskilendirdigi ruh hali oldugunu

belirten olgularin orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek

saptanmustir (p<0.05). Fakat ruh halleri gruplara gore incelendiginde hicbir ruh halinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 7: Aile oykiisiiniin gruplara gore degerlendirmesi

Obez Grup Kontrol Grup Toplam
P
n (%) n (%) n (%)
Yok 7 (%23,3) 23 (%79,3) 30 (%50,8)
Ailede Obezite 0,001 **
Var 23 (%76,7) 6 (%20,7) 29 (%49,2)
Annede 16 (%61,5) 6 (%40) 22 (%53,7)  Y0,314
Obezite Olan .
Babada 13 (%50) 0 (%0) 13 (%31,7)  '0,001**
Kisiler
Kardeste 8 (%32) 1 (%6,7) 9 (%22,5) 0,117
y: Continuity Correction (Yates) test f:Fisher’s Exact test **p<0.01

Obez grupta ailesinde obezite goriilen olgularin orani kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01).

Annede obezite goriilme durumu gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Obez grupta babasinda obezite goriilen olgularin orani kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01).

Kardeste obezite goriilme durumu gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 8: Beden algisi, benlik saygisi, depresif duygulanim ve sf-36 puanlarinin gruplara gore

degerlendirmesi
Obez Grup Kontrol Grup Toplam
p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Beden Algis1 110,63+31,83 158,50+19,21 134,47+35,52 ‘0,001
Yiiksek 9 (%30) 29 (%96,7) 38 (%63,3) ¥0,001%*
Benlik Saygis1  Orta 11 (%36,7) 1 (%3,3) 12 (%20) ¥0,004%*
Diisiik 10 (%33,3) 0 (%0) 10 (%16,7) ¥0,002%*

n (%) n (%) n (%)

Yok 0 (%0) 12 (%40) 12 (%20) ¥0,001%*
Depresif Az 3 (%10) 18 (%60) 21 (%35) ¥0,001%*
Duygulamm ¢, ., 8 (%26,7) 0 (%0) 8 (%13,3) 10,005+
Yiiksek 19 (%63,3) 0 (%0) 19 (%31,7) 0,001 %+
SF-36 PCS 39,70+9,0 52,67£5,18 46,18+9,79 ‘0,001
MCS 33,59+9,87 4791+8,31 40,75+11,57 ‘0,001**
t: Student t test y: Continuity Correction (Yates) test f:Fisher’s Exact test **p<0.01
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Kontrol grubunun Beden Algist puani ortalamasi Obez gruptan istatistiksel

olarak anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01).

Beden Algisi

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Ort+SS

Obez Grubu Kontrol Grubu

Sekil 2. Beden algisi puanlarinin gruplara gore degerlendirmesi

Gruplara gore Benlik Saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir. Kontrol grubunda Benlik Saygist yiiksek olanlarin orani obez
gruba gore yliksek, obez grupta ise Benlik Saygisi orta ve diisiik olanlarin orani kontrol

grubuna gore ytiksektir (p<0.01).

Benlik Saygisi

100%
80%
60%
40%
20%

Oran (%)

0%

Obez Grubu Kontrol Grubu

HYiksek mOrta m Diisiik

Sekil 3. Benlik saygisi puanlarinin gruplara gore degerlendirmesi
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Depresif Duygulanim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Kontrol grubunda Depresif Duygulanim olmayanlar ile az olanlarin
orani obez gruba gore yiiksek, obez grupta ise Depresif Duygulanim orta ve yiliksek

olanlarin oran1 kontrol grubuna gore yiiksektir (p<0.01).

Depresif Duygulanim

100%
80%
60%
40%

0% 4

20%
Obez Grubu Kontrol Grubu

Oran (%)

HYok WAz mOrta M Yiiksek

Sekil 4. Depresif duygulanim puanlarinin gruplara gore degerlendirmesi

Kontrol grubunun PCS (Fiziksel Bilesen Ozeti) ve MCS (Ruhsal Bilesen Ozeti)
puani ortalamas1 obez gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir (p<0.01).

SF-36
70
60

50

40

Ort+SS

30
20
10

PCS MCSs

i Obez Grubu ® Kontrol Grubu

Sekil 5. Yasam kalitesi (SF-36) puanlarinin gruplara gore degerlendirmesi
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7.TARTISMA

Bu c¢alismada obez bireylerin obez olmayanlara gore bedenlerinden
hosnutsuzluklarinin daha yiiksek, benlik saygilarinin daha diisiik ve yasam kalitelerinin
diisiik olma ihtimalinin daha fazla olacag: hipotezi arastirilmistir. Calismaya 30 obez ve
30 kontrol olmak tizere toplam 60 kadin birey alinmistir. Bireylerin yaslar1 16 ile 51 yil
arasinda degismekte olup, ortalama yas 31.42+9.32 yildir. Obez grubun BKI ortalamasi
34.89+4.25, Kontrol grubunun da BKI ortalamasi 21.46+3.85 kg/m? dir.

Gruplara gore egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Obez gruptaki ilkdgretim mezunlariin oran1 Kontrol grubuna gore
anlamli sekilde ytiksektir (p<0.01). Medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Obez gruptaki evli olgularin oram1 Kontrol grubuna
gore anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01).Gruplara gore c¢ocuk sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. Obez grupta 3’ten fazla ¢ocuk sahibi
olgularin oran1 Kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Kontrol
grubunda da ¢ocuk sahibi olmayan olgularin oram1 Obez gruba yiiksektir
(p<0.05).Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1995 yilinda yaymlanmis olan teknik raporda
(33,34) ve 2002 yilinda Ozkahraman ve ark’min 8. Ulusal Halk Saghigi Kongresi’nde
sunduklari ¢alismada (33) diisiik egitim durumu, evli olma ve ¢aligmamanin obezite igin
risk faktorleri oldugu bildirilmistir.

Egzersiz-spor yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Kontrol grubunda egzersiz veya spor yapan olgularin oran1 Obez gruba
gore anlamli sekilde yiiksek olup (p<0.05), Obez grupta olgularda egzersiz veya spor
yapmis ve birakmis olgularin orant Kontrol grubuna gore yiiksektir. Literatiirdeise
fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Onemli nedeni olarak belirtilmektedir.
Bray’in ¢alismasinda, obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumlulukpayinin
%67.5 gibi ¢ok Onemli bir oran oldugu tespit edilmistir (31). Wilson ve
ark.ningaligmasina gore erkekler arasinda obeziteye en fazla sedanter hayat
yasayanlardarastlanirken, kadinlar i¢in temel olay1 hamilelik teskil etmektedir (34). Bu
calismada ’fiziksel aktivitede azalmanin’ obez grup i¢in daha az 6nemli bir etken
olarak goriilmesitoplumumuzda genel olarak spor yapmaya verilen Onemin
yetersizligini gosteriyor olabilir.Obez grupta yeme davranisi (iizlintiili, neseli, endiseli,

ofkeli) ile iliskilendirdigi ruh hali oldugunu belirten olgularin oram1 Kontrol grubuna
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gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0.05). Literatiire
bakildiginda da benzer sekilde emosyonel yemenin beden agirlig: ile iligkili oldugu
bir¢ok calismada gosterilmistir (35).Canetti ve ark.nin ¢alismasinda sikinti, depresyon,
yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma
oldugu (36), Ganley ve ark.nin ¢alismasinda ise 6fke, depresyon, sikinti, anksiyete ve
yalmzlik gibi negatif emosyonlarla emosyonel yeme davranisinin ortaya ¢iktigi

bildirilmektedir (35).

Obezitenin Beden Algisi Ile Iliskisi

Kontrol grubunun Beden Algis1i puani ortalamasi Obez gruptan istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01).Bu calismanin sonuglar1 literatiire
bakildiginda ¢ok sayida ¢alisma ile benzer bulunmustur. Caldwell ve ark.nin ¢alismasi
BKI’nin beden hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugunu gostermektedir (29).
Sarwer ve ark.nin ¢alismasinda obez grubun obez olmayan grupla kiyaslanmasinda
obezlerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip olduklar1 goriilmektedir (30).
Olumsuz beden algilar1 nedeni ile terapiye giden obez kadinlarla Beden Dismorfik
Bozukluk Olcegi ve Beden Sekli Soru Listesi kullamlarak yapilan bir arastirmada,
%80’den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin oldugu saptanmistir (16). Cash, ¢ok
diistik kalorili bir diyet kullanarak kilolarin1 %24 azaltan obez kisilerin beden algisinin
biitiin yonlerinde Onemli iyilesmeler yasadiklarini bulmustur (38). Bu g¢alismada
obezitede beden algisinin olumsuz olmasina katkida bulunan faktorler arastiritlmamastir.
Ozmen ve ark.nin calismasinda, beden hosnutsuzlugunun diisiik benlik saygis1 ve
depresyon ile iliskili oldugu, ancak algilanan beden agirliginin diisiik benlik saygisina
neden olurken, gercek beden agirliginin diisiik benlik saygist ve depresyonla iliskili
olmadigi bildirilmistir (39). Obezitenin baglangic yasmin beden hosnutsuzluguna
etkisini aragtiran g¢alismalarda, 16 yasindan Once obezitesi baslayan grupta, eriskin
donemde daha fazla beden hosnutsuzlugu ve daha diisiik benlik saygisi bulunmus, bu
durum ¢ocukluk doneminde bedeniyle ilgili alaylara hassasiyetin daha fazla olmasi ve
basa ¢ikma becerilerinin heniiz yeterince gelismemis olmasina baglanmistir (8). Grilo
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar da bu bulgular1 desteklemistir. Grilo, ¢cocukluk
caginda obezitesi baslayanlarin olumsuz beden algisinin, eriskin cagda obezitesi

baslayanlara gore daha fazla oldugunu bildirmistir.Obez kadinlarda beden
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hosnutsuzlugu siddetinin gercek beden agirligindan ¢ok, algilanan beden agirligiyla
iliskili oldugu gosterilmistir (30). Bu ¢alismalara bakildiginda obez kisilerde beden
algisinin olumsuz olmasini etkileyen pek ¢ok faktdr oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar,

ayni zamanda “beden algis1 terapisi”nin dnemini de vurgulamaktadir (38).

Obezitenin Benlik Saygisi ile iliskisi

Gruplara gore Benlik Saygisi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Kontrol grubunda Benlik Saygis1 yiiksek olanlarin orani Obez
gruba gore yiiksek, Obez grupta ise Benlik Saygisi orta ve diisiik olanlarin orani1 Kontrol
grubuna gore yuksektir (p<0.01). Literatiirde obezite ile benlik degerinin azalmasi
arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair arastirmalar c¢ogunluktadir. Obezlerde
depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek amaciyla gergeklestirilen ve 87 obez
kadinla yapilan bir calismada obezlerin %42.5’inin depresif oldugu, %58.6’simin benlik
saygisinin diisiik oldugu tespit edilmis (37), Ogden ve Evans’in calismasinda da obez
olgularda depresyonun daha fazla, benlik saygilarinin daha diisiik oldugu (25), Kartal’in
calismasinda ise yine obezlerde benlik saygisinin daha diisiik oldugu saptanmistir (26).
Galletly ve ark.nin 64 kadinla yaptiklar1 prospektif calismada kilo kaybedilmesi ile
depresyon oraninda azalma ve benlik saygisinda artma kaydedilmistir (27). Bu
calismanin sonuclar1 literatiir ile benzer bulunmustur. Ancak c¢alismada obezlerde
psikotik bozukluk disinda mevcut psikiyatrik bozukluga bakilmamistir. Bu yiizden obez
grupta benlik saygisinin daha diisiik bulunmus olmasinin farkli sebeplerinin olmasi da
miimkiindiir. Ozellikle “’depresif bozukluk’’ basta olmak iizere eslik eden psikiyatrik
bozukluklar, fiziksel hastaliklar ya da yasam olaylar1 gibi pek ¢ok faktér benlik
saygisinda azalmaya yol agmis olabilir. Ayrica diisiik benlik saygisi asir1 yeme
davraniginda etyolojik bir neden olabilir. Diisiik benlik saygisinin obezitede neden mi
sonu¢ mu, olduguna dair tartismalar halen siirmektedir. Biitin bunlan

degerlendirebilmek i¢in daha ileri calismalara ihtiyac oldugu goriilmektedir.
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Obezitenin Yasam Kalitesi ile Tliskisi

Kontrol grubunun PCS (Fiziksel Bilesen Ozeti) ve MCS (Ruhsal Bilesen Ozeti)
puani ortalamast Obez gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.01).Kilo artigina paralel olarak saglikla iligkili yasam kalitesinin distigi
bildirilmektedir. Kilo vermenin yasam kalitesini artirdigin1 gosteren bir¢ok calisma
mevcuttur (Foster ve dig. 2004, Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003,
Kolotkin ve dig. 2001, Malone ve dig. 2005, Mathus-Vliegen ve dig. 2004, Whelton ve
dig. 2002). Yasam kalitesinin SF-36 ile degerlendirildigi bu c¢alismalarin bazilarinda
kilo vermenin yasam kalitesinin fiziksel saglik boyutunu (Jensen ve dig. 2004),
bazilarinda mental saglik boyutunu (Foster ve dig. 2004); bazilarinda ise her iki
boyutunu da pozitif yonde etkiledigi, kilo azaldik¢a yasam kalitesinin arttig1 (Kaukua ve
dig. 2002, 2003, Malone ve dig. 2005); kilo verme ile fiziksel fonksiyon, rol
kisitlanmasi-fiziksel (Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2003), agr1 (Kaukua ve dig.
2002, 2003), enerji/canlilik (Foster ve dig. 2004, Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig.
2002, 2003), sosyal fonksiyon, rol kisitlanmasi-emosyonel (Kaukua ve dig. 2002), genel
saglik anlayis1 (Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003) ve mental saglik
(Foster ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003)alt boyutlarinda pozitif anlaml
degisimlerin oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesinin diger 6lceklerle degerlendirildigi
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Kolotkin ve dig. 2001, Mathus-Vliegen
ve dig. 2004, Whelton ve dig. 2002). Kolotkin ve dig. 161 obez hastaya, 12 hafta siiren
yasam tarzi diizenlemeleri uygulamis, bir yillik izlem sonunda fiziksel fonksiyon ve
seksiiel yasamda anlaml1 degisimler oldugunu; Mathus-Vliegen ve dig. 50 morbid obez
hastada gastrik band ile kilo vermenin yasam kalitesinin arttigin1 gostermislerdir.
Yagsamkalitesine iliskin yukaridaki calismalar birlikte degerlendirildiginde kilo

kaybetmenin yasam kalitesini artirdig1 goriilmektedir (19).
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8.SONUC ve ONERILER

Obez bireylerin obez olmayanlara gore bedenlerinden hosnutsuzluklar1 daha
yiiksek, benlik saygilar1 daha diisiik ve yasam kalitelerinin diisiik olma ihtimali daha
fazla olacagr amaciyla gergeklestirilen calismada obez grubun BKI ortalamasi
34.89+4.25, kontrol grubunun 21.46+3.85 kg/m’ olarak hesaplanmistir.Gruplara gore
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Obez
gruptaki ilkdgretim mezunlarinin orant kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.01). Meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Kontrol grubundaki Ogrencilerin orani obez gruba goére anlamli sekilde yiiksekken
(p<0.01), obez gruptaki ev hanimlarinin orani kontrol grubuna goére anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.01). Medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Obez gruptaki evli olgularin orani kontrol grubuna gore anlaml sekilde
yuksektir (p<0.01). Kontrol grubunda da bekar olgularin orani obez gruba yiiksektir
(p<0.01). Gruplara gore cocuk sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Obez grupta 3’ten fazla ¢ocuk sahibi olgularin orani kontrol grubuna
gore anlamh sekilde yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubunda da ¢ocuk sahibi olmayan
olgularin oran1 obez gruba yiiksektir (p<0.05). Egzersiz-spor yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kontrol grubunda egzersiz veya spor
yapan olgularin orani obez gruba gore anlamli sekilde yiiksek olup (p<0.05), obez
grupta olgularda egzersiz veya spor yapmis ve birakmig olgularin orani kontrol grubuna
gore yiiksektir. Obez olgularin 20°si (%66.7) obeziteyi baslatan bir nedenin oldugunu
diistinmektedir. Obeziteyi  baglatan  nedenlerin ~ dagilimi ~ Tablo 5’te
gosterilmektedir.Obezitenin sosyal yasami etkileme durumu incelendiginde, 14’iiniin
(%48.3) etkilenmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte zorunlu olanlar haricinde
aktivitelere katilmak istemeyen 13 (%44.8) olgu, zorunlu olanlar da dahil aktivitelere
katilmayan 2 (%6.9) olgu bulunmaktadir. Obez olgularin 15’1 (%50) zayiflama diyeti
uygulamakta olup, 15’1 (%50) uygulamamaktadir. Obezite nedeniyle diyetisyene
basvuran 30 (%100) olgu bulunmakta olup, psikiyatra basvuran 5 (%16.7) olgu
bulunmaktadir.  Olgularin 5’1 (%16.7) obeziteyi Onlemeye yonelik ilag
kullanmaktadir.Obez grupta ruh haline goére yeme davranisi ile iligskilendirdigi ruh hali

oldugunu belirten olgularin oran1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
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sekilde yiiksek saptanmistir (p<<0.05). Fakat ruh halleri gruplara gore incelendiginde
higbir ruh halinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).Obez
grupta ailesinde obezite goriilen olgularin orani kontrol grubuna gdore istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksektir (p<0.01).Obez grupta babasinda obezite goriilen olgularin
orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

Bu calismada obez kisilerin benlik saygilariin diisiik oldugu, bu kisilerin
kendilerini fiziksel acidan begenmedikleri tespit edilmistir. Caligmalar, obezitenin
yayginliginin biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek arttigin1 gostermektedir.
Obezite ruhsal ve fiziksel olmak iizere pek cok saglik sorununa yol agmaktadir. Obez
bireylerin yagamlarinin gerek saglik sorunlar1 gerekse sosyal ag¢idan pek cok zorluk
nedeniyle kisitlandig1r goriilmektedir. Bu nedenle obeziteye yol acan etmenler ve
sonuclarinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerekmektedir. Obezite olusumuna katkida
bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin arastirilmasi, obeziteyi onleme ya da
sikligin1 azaltmada yol gosterici olabilir. Bu yiizden obezitenin etyolojisine yonelik
daha ileri calismalara gereksinim artmaktadir. Obezitenin 6nlenmesi ig¢in; toplum,
hiikiimet, medya ve gida endiistrisinin kilo artisin1 daha aza indirecek sekilde ¢evreyi
degistirmek icin isbirligi i¢inde olmasi, Ozellikle ¢ocuklar ve addlesanlari da igeren
biitlin yas gruplarinda saglikli yasam tarzlarimi tesvik etmeye yonelmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Obezite psikolojik agidan degerlendirilmeli, ¢ok boyutlu bir

yaklasimla tedavisi ele alinmalidir.
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10.EKLER

Ek 1.Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Adi Soyadz:

2. Yast:

3. Boy:

4. Agirhik:

5. Egitim diizeyi: 1. [Ikdgretim 2. Orta 6gretim 3. Lisans4. Lisansiistii  5.Diger

6. Meslek: 1. Ogrenci 2. Issiz 3. Ev hanimi1 4. Memur / is¢i 5. Esnaf / Serbest meslek 6.
Ozel sektorde iicretli 7. Emekli

7. Medeni hali: 1. Bekar2. Evli 3. Esi vefat etmis 4. Bosanmis-ayr1 yasiyor

8. Esin egitimi: 1. [Ikdgretim 2. Orta 6gretim3. Lisans4. Lisansiistii 5.Diger

9. Esin meslegi: 1. Ogrenci 2. Issiz 3. Ev hanimi1 4. Memur / is¢i 5. Esnaf / Serbest
meslek 6. Ozel sektorde iicretli 7. Emekli

10. Cocuk sayisi: 1. Cocugu yok 2.1-3 3. 3’ten fazla

11. Sigara kullanimi: 1. Kullanmiyor 2. Ara sira 3. Diizenli kullaniyor 4. Birakmis

12. Alkol kullanimi: 1. Kullanmiyor 2. Ara sira 3. Diizenli kullaniyor 4. Birakmig

13. Egzersiz veya spor yapiyor mu: 1. Yapiyor2. Yapmiyor 3. Yapmis-birakmis
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14. Yapiyorsa egzersiz veya sporun tiirii ve sikligt:

15. Obezite baglangig¢ yasi: 1. Var (yas:........ ) 2. Yok (Yoksa 23. soruya ge¢iniz.)
16. Obeziteyi baslatan bir etmen oldugunu diisiiniiyorum: 1. Evet 2. Hayir
17. Evetise: .............

18. Obezitenin sosyal yasami etkileme bigimi:

1. Sosyal yasamui etkilenmeyen

2. Zorunlu olanlar disinda sosyal aktivitelere katilmak istemeyen

3. Zorunlu durumlar dahil sosyal aktivitelere hi¢ katilmayan

19. Zayiflama diyeti uyguluyor mu? 1. Evet 2. Hayir

20. Obezite nedeniyle Diyetisyene bagvuru: 1. Var 2. Yok

21. Obezite nedeniyle psikiyatrik bagvuru: 1. Var 2. Yok

22. Obeziteyi dnlemeye yonelik ila¢ kullanimi: 1. Var 2. Yok

23. Obeziteye iligskin goriisleri:

1. Onemsemeyen

2. Onemli bir saglik sorunu olarak goren

3. D1g goriintisi ile ilgili kaygilar1 6n planda olan

24. Yeme davranisi ile iliskilendirdigi duygu hali:
1. Var 2. Yok (Yoksa29. soruya geginiz.)

25. Varsa; Neseli oldugunda yemek yeme: 1. Var 2. Yok

26. Uziintiilii oldugunda yemek yeme: 1. Var 2. Yok



27. Endiseli oldugunda yemek yeme: 1. Var 2. Yok

28. Ofkeli oldugunda yemek yeme: 1. Var 2. Yok

29. Aile yapist:
1. Cekirdek 2.Genis aile 3.Yalniz yasiyor 4. Aile ayni apartmanda  5.Diger

30. Anne-baba: 1. Beraber2. Bosanmis 3. Ayri yasiyor 4. Anne 6lmiis

5. Baba 6lmiis 6. Her ikisi de 6lmiis

31. Ailede obezite varligi: 1.Evet 2. Hayir

32. Evet ise; Annede obezite: 1. Var 2. Yok

33. Babada obezite: 1.Var 2. Yok

34. Kardes(ler)de obezite: 1. Var 2. Yok
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Ek 2. Beden Algis1 Olcegi

Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore
degerlendirmektir. Ornegin bir viicut &zelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu 6zellik igin
“cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi bir

viicut ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi

degerlendiriniz.
= = g S 5
o w o E . p— . p—
2 o> 2> = g g
5|32 B 5 5 5
v—‘é ah | B Hah 5 24 8D S S-)
(] = ] L ] = ]
O o | O o 4 A O T o
1.Saglarim

2.Yiiziimiin rengi

3.Istahim

4.Ellerim

5.Viicudumdaki kil dagilimi

6.Burnum

7.Fiziksel giicim

8.1drar-diski diizenim

9.Kas kuvvetim

10.Belim

11.Enerji diizeyim

12.S1rtim

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Viicut yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin keskinligi

20.Agriya dayanikliligim
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21.0muzlarimin genisligi

22 Kollarim

23.Gogiislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim sistemim

26.Kalgalarim

27.Hastaliga direncim

28. Bacaklarim

29.Dislerimin sekli

30.Cinsel giiclin

31.Ayaklarim

32.Uyku diizenim

33.Sesim

34.Saglhigim

35.Cinsel faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun durus sekli

38.Yliziimiin sekli

39 Kilom

40.Cinsel organlarim

Cok
begeniyorum
Oldukca
begeniyorum
Kararsizim
Pek
begenmiyorum
Hig
begenmiyorum




Ek 3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

ACIKLAMA: Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun sikki
(X) ile igaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

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

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanls d.Cok yanlis
3.Genelde kendimi basarisiz biri olarak gérme egilimindeyim.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlig d.Cok yanlis
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
6. Genelde ne kadar mutlusunuzdur?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
7. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diisiintiyorum.

a. Dogru b. Yanlis

8. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali i¢cinde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali iginde
mi hissedersiniz?

a. Cok neseli ruh halinde

b. Oldukga neseli ruh halinde

c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde

d. Oldukca nesesiz ruh halinde

9. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. Dogru b. Yanlis

10. Bende mutlu gordiigim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim

a. Dogru b. Yanlis

11. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren ¢. Hi¢cbir zaman
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Ek 4.Yasam Kalitesi Formu (SF36)

1.Genel sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi

su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gecen seneden biraz daha kot 4
Gegen seneden ¢ok daha koti 5

3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis
olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlar yaparken sizi

sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Evet, ¢ok Evet, Hayr, hig
Aktiviteler kisithyor cokaz | kisitlamiyor
kisitliyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir 1 2 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
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d. Pek ¢ok kat1 ¢cikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla ytiriiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) degerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik

is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz.

mi1?
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii
ya da sinirli hissetmek) yliziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

Bir tanesini yuvarlak

i¢ine aliniz.

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktivitelere ayirdiginiz siireden kesilme oldu 1 2
mu?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Is veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama 1 2
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal
problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile

olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak

i¢cine aliniz.

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak

i¢ine aliniz.

Hig

1

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

2
3
4
5
6

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal iginize ne kadar engel

oldu?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz.

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta
icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz
ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Liitfen her soru icin hissettiginize en

yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Her | Cogu | Bir | Bazen | Cok | Higbir

zaman | zaman | kisim nadir | zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
giildiirmeyecek kadar batmis
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi ¢c6kmiis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta icerisinde, fiziksel saglik veya duygusal

problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari

ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak

i¢cine aliniz.

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi1 zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya

Bir tanesini yuvarlak igine

da yanlig? aliniz.
= = g | = =
S 12 §5 |2 48 3
S AT 2| E 1B
Eg@dE | §
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Saglhigimin kotiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek 5. istanbul Medicine Hospital Bashekimliginden Alinan izin

ISTANBUL MEDIiCiNE HOSPIiTAL BASHEKIMLIGi

15/07/2013

Konu: Anket Uygulamasi

HALIC UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU BESLENME VE
DIYETETIiK BOLUMU BASKANLIGINA;

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Programi dgrencilerinden Dyt.H.Gamze
Karsliya “Obez Bireylerde Beden Algisi, Benlik Saygist ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi” konulu tez caligmasi ile ilgili olarak veri olusturmak amaciyla,
Istanbul Medicine Hospital Beslenme ve Diyet Polikliniginde ayaktan izlenen

bireylerde ekteki anket ve dlgekleri uygulamasi i¢in gereken izin verilmistir.
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Ek 6.Goniillii Katilim Formu

Bu calisma, Dyt. H.Gamze KARSLI tarafindan Istanbul Medicine Hospital’ da
yiiriitiilen, lisansiistii tez ¢alismasidir. Calismanin amaci, katilimcilarin obeziteye karsi
duygu-durumlartyla ilgili bilgi toplamaktir. Caligmaya katilim tamimiyle goniilliiliik
temelinde olmalidir. Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplariniz tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Anket,
genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulart igermemektedir. Ancak, katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda
anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginiz1 sdylemek yeterli olacaktir. Anket
sonunda, bu ¢alismayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz igin
simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Dyt. H.Gamze
KARSLI (Tel: 532 633 85 86; E-posta: h.gamzekarsli@hotmail.com) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman yarida kesip
ctkabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda
kullanilmasint kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri

veriniz).

Isim Soyad Tarih Imza
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11. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi: H. Gamze KARSLI
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