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BEYAN

Bu tez ¢alismasimmn kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dig1 davramsimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez galigmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarim ihlal

edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Arastirma, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin obezite poliklinigine
bagvuran obez bireylerin beden algilariin benlik saygilar1 iizerine etKisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢calisma olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin evreni dort ay boyunca obezite poliklinigine basvuran obez bireyler
olusturdu. Haziran—Eyliil 2011 tarihleri arasinda obezite poliklinigine basvuran obez
bireylerden calismaya katilmay1 kabul eden 605 kisiden anketi eksiksiz dolduran 554
kisi drneklemi olusturdu. BKI hesaplamasi hastanenin obezite polikliniginde dijital
tartt ve boy Olcer kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan literatiir biligilerine dayanarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Viicut
Algis1 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler
SPSS programinda analiz edilmistir. Bu analizde t testi, tek yonlii anova ve Pearson
Kolerasyon testi teknigi kullanilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda viicut algisi
diisiik olan obez bireylerin benlik saygilar1 diisiikken viicut algisi1 yiiksek olanlarin
benlik saygilarinin da yiiksek oldugu bulundu. Calismaya gore; obez bireylerin
benlik saygisi ile yas, 6grenim durumu, ekonomik durumu, kilo sorunu yasamaya
basladigr donem, kilo vermek i¢in denedigi yontem, fazla kilonun yaratigi sorunu
fiziksel ve psikolojik olarak degerlendirme arasinda anlamli iliski bulundu. Viicut
algis1 ile yas, medeni durum, ekonomik durum, fazla kilonun yarattigi sorunu
psikolojik degerlendirme, spor yapma ve birinci derece yakinlarinda obez bireylerin
olmas1 degiskenleri ile anlamli iliski bulundu. Sonug olarak kisinin benlik saygisini
gelistirmesi ve bedeni ile ilgili olumlu bir alg1 gelistirmesi i¢in agirlik kontroliiniin

yanisira psikolojik destek almasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: benlik saygisi, obezite, viicut algisi



2. SUMARRY

The Evaluatin Of The Effects Of Body Image Of Obese individuals Who Apply
In Obesty Clinic Of an Education and Research Hospital

The research was performed as a descriptive and cross-sectional study to asses the
impact of perception of body image of the obese individuals who applied to an
education and research hospital in Istanbul on their self-esteem. The population of
the study was consisted of people who applied for the obesity clinic in last four
months. The sample were created with 554 people from the indivuals who consulted
between the period of June-September 2011 to obesity clinic who accepted to
involve into the study. BMI calculation was performed using a digital scale and
height gauges. The data was generated by the researcher using Personal Information
Form, Body Image Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale which are based on
literature. These datas were analayzed by SPSS. In this analysis, t-test, one-way
ANOVA and Pearson Correlation test technique were used. In accordance with the
results, obese individuals with low body perception have low self-esteem while the
others with high body perception have a higher self-esteem. According to the study,
there is a correlation between the self-esteem of obese individuals and their age,
educational level, time for beginning of weight problems, the methods for losing
weight, the evaluation of the physical and psychological impacts of excess weight.
Also there is a correlation between the body perception and age, marital status,
economic status, psychological evaluation of excess weight, exercise and the fact that
there are obese people in relatives. As a result, in order to develop self-esteem and
create a positive perception about the body, it is necessary to take psychological
support along the weight control.

Key words: self-esteem, obesity, body perception,



3. GIRIS VE AMAC

Obezite kelimesinin karsilig1 olarak halk dilinde “sismanlik* terimi kullanilmaktadir
(130). Obezite enerji alimi ve tiikketimi arasindaki kronik dengesizlik sonucu geligir
(111). Tarih obez bireylere kars1 var olan 6nyarginin, yalnizca zayifliga adeta tapinan
bugiiniin toplumuna 6zgii bir 6zellik olmadigin1 gostermektedir. 12. yiizyilda bile
Budistler obeziteyi ahlaki zaafin bir sonucu olarak damgalamiglardir (112). Asir1 kilo
ve obezite terimleri bilimsel literatirde ve gilinliik yazigmalarda genellikle
birbirlerinin yerine kullanilsa da, bu iki kavram farklidir. Asir1 kilo boyuna ve yasina
gore standarttan daha kilolu olanlar1 belirtirken, obezite asir1 viicut yagini
belirtmektedir. Obezite diizeyi genellikle boyun karesine (metre olarak) gore
normallestirilen kilo (kg olarak) o&lciimleri (beden kitle indeksi, BKI) ile
hesaplanmaktadir. BKI> 30 kg/m? olan eriskin obezitesi morbitide ve mortalite artist
ile iligkilidir (89,90).

Obezite, kisaca yag dokusunda artis olarak tanimlanir. Bu depolanma, fazladan
alman her 9.3 kalori i¢cin 1 gram yag olarak gerceklesir. Sonug¢ olarak, obezite

temelde harcanandan daha fazla kalori alinmasi sonucu gelisir (1).

Obezite tek basina ¢esitli saglik sorunlarina yol acabilir veya beraberinde var olan bir
saglik sorununu agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastalii,
diabetesmellitus (tip 2) gelisimi veya bazi malignitelerin insidansinda artistan
sorumlu tutulmaktadir. Ayrica obezite osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri,
safra kesesi hastaliklari, inme gibi saglik sorunlari ile iligkili morbiditeyi artiran bir
durum olarak kabul edilmektedir (65). Onemli morbitide ve mortalite nedeni olan
obezitenin, hayat boyu siiren, tehlikeli epidemiye dontisen bir hastalik oldugu kabul
edilir (126, 51).

Gelismis iilkelerdeki saglik harcamalarinin %2 ile %8’inden, hatta bazi iilkelerde
%15’inden sorumlu olan obezite artik giiniimiizde kozmetik bir sorunun 6tesinde bir
hastalik olarak ele alinmaktadir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu obezitenin

neden oldugu fiziksel ve psikolojik hastaliklar ile ilgilidir (65, 19). Ayrica



toplumlarin obezlere yonelik onyargilart ve genel olumsuz bakis ag¢ist bu grubun is
bulma giicliigli yasamasina, daha diisiik ticretlerle ¢alismak zorunda kalmalarina

neden olarak obezitenin toplumsal maliyetini artirmaktadir (100,122).

Gliniimiizde beden ve ruh saghiginin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Genellikle
obezitesi olan bireylerin tedaviye uyumunda ve kilo vermelerinde c¢esitli zorluklarla
karsilasilmaktadir. Bu gii¢liiklerde hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin da
etkili oldugu diistiiniilmektedir. Bat1 toplumunda kadinin degerinin ince ve ¢ekici
kalmasma bagli oldugu vurgulanmaktadir. ideal beklentiler medya araciligiyla

bombardiman tarzinda gonderilmektedir. (39,66).

Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili, erigskinlerde yapilmis galigmalara
ilgi artmaktadir. Caligmalar tedavi ig¢in bagvuran grubun daha ¢ok psikososyal

destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir (35).

Obezite ile benlik degerinin azalmasi arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair
aragtirmalar vardir (114). Obeziteye karsi sosyal tutumlarin obezlerde olumsuz
duygularin pekismesine yol agtigi belirtilmektedir. Obeziteye iligkin asir1 zihinsel
ugraglar bireyde benlik saygisinin azalmasina ve olumsuz bir kendilik kavraminin
gelismesine neden olmaktadir (50). Cesitli ¢alismalarda obez bireylerde beden
agirliklan ile ilgili hosnutsuzluktan ve olumsuz stigmalardan kaynaklanan 6fke ve

diisiik benlik saygis1 tanimlanmigtir.

Obezlerdeki beden algisi ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda; BKInin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugu (22) ve obez grubun, obez olmayan
grupla kiyaslanmasinda obezlerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip olduklari
gorilmektedir (102). Olumsuz beden algilart nedeni ile terapiye giden obez
kadinlarla Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi ve Beden Sekli Soru Listesi
kullanilarak yapilan bir arasgtirmada, % 80’den daha fazlasinda olumsuz beden
algisinin oldugu saptanmistir (98). Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin
ve olumsuz beden algisinin sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartismalar

stirmektedir (72).



Bu calisma, hastanenin obezite polikliniine bagvuran obez bireylerin bedenlerinin
asil algiladiklart ve bunun benlik saygilar1 iizerinde nasil bir etkisinin oldugunu

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

Obezite tedavisi i¢in hastaneye bagvuran farkli sosyodemografik o6zelliklere sahip
bireylerin viicut algist begenisi azaldik¢a diisiik benlik saygisina sahip olacagi

varsayimi aragtirilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Obezitenin Tanimi

Obezite; bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklerine gore belirlenmis olan
ideal degerlerin tizerinde oldugu, ciddi ve kronik bir hastaliktir (5,38). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ ne gore obezite; “Saglii bozacak dlciide yag dokularinda anormal ve

asir1 miktarda yag birikmesidir”.

Klinik olarak obeziteyi tamimlamak icin eriskinlerde beden kitle indeksi (BKI)
kullanilir. 1997 yilinda DSO, BKI 25 iizerinde olanlar1 asir1 kilolu, 30’un iizerinde

olanlari ise obez olarak tanimlamistir (127).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), ¢esitli Avrupa epidemiyolojistlerince ufak degisiklikler

disinda kabul edilen bir uluslararasi siniflandirma gelistirmistir (63):

BKi(kg/m’) DSO Smiflandirmasi Genel tanim
<18.5 Diistik kilo Zayif

18.5-24.9 Normal Saglikli, normal
25.0-29.9Pre-obez Fazla kilolu

30.0-39.90bez Sisman

>40 Morbidobez Asir1 sisman

Asir1 kilo ve obezitenin saglk riskleri BKI:25°den itibaren progresif olarak artiyor
goziikmektedir ve en azindan endiistrilesmis iilkelerde BKI: 20-22’ye yakin bir
Olcim degerinin beden sagh@i acisindan bir kriter olarak yararli olacag

kanitlanmistir (15).

Obezite; yasam kalitesini bozucu nitelikte, bir¢ok hastaligin olusmasina sebep olan,
kalitsal ve toplumsal Oneme sahip bir hastaliktir (131). Kronik hastaliklarin
gelisiminde ve 6liim oranlarinda etkili olmasi nedeniyle saglig1 tehdit eden, mutlaka

onlenmesi ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilir (8, 6 ).



4.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Yillardir obezite epidemiyolojisininin incelenmesi ¢ok zor olmustur, ¢ilinkii bir¢ok
iilke asir1 kilonun farkli derecelerinin siniflandirilmasi i¢in kendine 6zgii kriterler
kullanmustir. 1990°larda BKI asamali olarak evrensel kabul géren bir asir1 kiloluluk

oOl¢iitli olmustur ve artik denk sinir degerler 6nerilmektedir (91).

Obezite prevalansini etkileyen en 6nemli faktorler yas, cins ve irk olmakla birlikte
sosyokiiltiirel diizey, ailede obez bireylerin varligi ve beslenme aliskanliklarinin da
prevalans iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (113). Obezite olusumunda risk
faktorlerinin bilinmesi korunma ve tedavi igin gereklidir. Diisiik egitim durumu, evli
olma ve calismama obezite igin risk faktorleri olarak bulunmustur (127,82).
Kadinlarin gebelik sayisi arttikga sismanlik riski artmaktadir (127). Yine sigara,
alkol, spor gibi aliskanliklar sigmanlik ile iliskilidir (127). Yakin akrabada sismanlik,
obezite i¢in genetik bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (127).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ¢alismalar ile diinyada obezite yaygmliginin
erkeklerde %10-20, kadinlarda ise %10-25 oldugu ve yillar i¢inde bu oranin daha da
arttig1 gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde obezite hiziyla ilgili olarak
yapilan bir ¢aligmada; erigkinlerin 2000 yilinda %20’sinin, 2015 yilinda %30’ unun,
2025 yilinda ise %40’ min obez olacag éngdriilmektedir (11). USBIK III’e (3. Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Kurulu) gére ise, ABD’nde eriskinlerin %32’si asir1
kilolu, %22.5’u obezdir (119). Afrika kokenli Amerikalilar’da ve Ispanyollar
arasinda prevalans ¢ok daha yiiksektir. Afrika kokenli Amerikan ve Ispanyol kdkenli
eriskin kadimlarin yaklasik %67’si asir1 kilolu ve obezdir. Ispanyol kokenli olmayan

beyaz kadinlarda ise bu oran %46 bulunmustur (91).

Ulkemizde yapilan genis kapsamli TEKHARF (Tiirk Eriskinlerde Kalp Saghg, Risk
Profili ve Kalp Hastalig1) calismasinda 1997/1998 kohortunun biitiiniinde BK1:30
kg/m*’nin iizerinde olanlarin prevalansi eriskin erkeklerde %18.7, eriskin kadinlarda
%38.8 olarak bulunmustur. Bu oranlar 1990°dan bu yana gecen 8 yilda %15°lik
niifus artisina gore ayarlandiginda, obez kisi sayisinin erkeklerde 1.5 milyon,
kadinlarda 4 milyon olacagi Ongoriilmiistir. Oysa 1997/1998 taramasina gore
yaklagik 2.5 milyon erkek ve 5.3 milyon kadinda obezite oldugu tahmin
edilmektedir. Bu da obez sayisinda 1990’11 yillar boyunca kadinlarda %30,



erkeklerde %65 oraninda artist ifade etmektedir (79). TURDEP ¢alismasi
(Tiirkiye’de DiabetesMellitus, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi): DSO
gbzetiminde Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Diyabet Bilim Dali tarafindan
1997°de rastgele 15 ilden 20 yas iistiinde 24788 kisi (%55.3 kadin, %44.7 erkek)
lizerinde gerceklestirilmistir. Calismada BKi:30 kg/m*’den biiyiik oldugu durumdaki
obezite sikligi iilke genelinde %22.3, kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9 olarak
saptanmustir (101). Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C.
Saglik Bakanligi’nin sahada lojistik isbirligi ile gerceklestirilen ‘Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II
(TURDEP-II Calismasi)’nin saha arastirmasi Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri
arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlanmistir. Caligmaya bdlgenin niifus yapisina
uygun olarak rastgele segilip davet edilen 20 yas ve lizerinde 26 499 kisi katilmis ve
calisma %92 katilim orani ile bitirilmistir. TURDEP-I‘den itibaren gecen 12 yillik
stiregte erigkin nlifusumuzun yas ortalamasi 4 yil artmistir. Ortalama kadin ve erkek
boyu 1’er cm artmis; kadinlarda kilo 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalga ¢cevresi 7 cm;
erkeklerde ise kilo 8 kg, bel cevresi 7 cm, kalga ¢evresi 2 cm artmistir. Calismamiza
gore Tirkiye’de obezite sikligi %32 bulunmustur. Erkeklerde kilo fazlaliginin,
kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak
eriskin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’i kilolu veya obezdir. Kentsel ve kirsal
obezite oranlar1 birbirine yakindir. Sonug olarak 1998’de yapilan TURDEP-I’e gore,
yeni tamamlanan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye’de obezite %44 artmistir (103).

Obezite prevalansinin hem zengin bati iilkeleri hem de yoksul iilkelerde olmak tizere,
diinyanin biitlin bolgelerinde tehlikeli boyutta arttigi goriilmektedir. Obezitenin
onlenmesi i¢in; toplum, hiikiimet, medya ve gida endiistrisinin kilo artisin1 daha aza
indirecek sekilde gevreyi degistirmek igin isbirligi i¢inde olmasi, 6zellikle ¢cocuklar
ve adolesanlar1 da iceren biitiin yas gruplarinda saglikli yasam tarzlarinmi tesvik

etmeye yonelinmesi gerektigi diistiniilmektedir (91).
4.3. ObeziteninEtyolojisi

Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi obezitenin baglica nedenidir. Bu tip obezite
ekzojen obezite olarak adlandirilir ve sismanlarm biiyiik ¢ogunlugu bu gruba

girmektedir. Ekzojen obezite disinda, obezitenin eslik ettigi birgok hastalik ve



sendromlar vardir. Bu hastaliklarin bir bolimi hipotalamik ve hormonal kokenlidir.
Bir diger bolimiinde aktivite azlig1 sorumlu tutulmakta, bir ¢ogunda ise patogenez
bilinmemektedir (117).

Patolojik obezite nedenleri:
I.  Endokrin nedenler:
Hipotiroidizm
Biiyiime hormon eksikligi
Cushing sendromu
Pseudohipoparatiroidizm tip 1
Hiperinsiilinizm
Polikistikover sendromu
Il. Kraniofarenjioma
I1l. Hipotalamik sendromlar:
A. Frohlich sendromu
B. Laurance-Moon Biedl sendromu
IV. Diger sendromlar:
A. Turner sendromu
B. Down sendromu
C. Klinefelter sendromu
D. Cohen sendromu
E. Karpenter sendromu

Obezite kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya c¢ikar.

Bununla birlikte ekzojen obezite etyolojisinde etkili faktorler cesitlidir.



4.3.1. Genetik

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik c¢alismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Asir kilolu ebeveynlerin ¢ocuklar1 da asiri
kilolu olma egilimindedir. Bu durumun ¢ocuklar biyolojik ebeveynlerinden ayri

yetistirildiklerinde de gegerli olmasi obezitenin genetik faktorlerine isaret eder (113).

Ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan calismalarda cekirdek ailede obezite
gegisinin %30-50, evlat edinilmis ¢ocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasinda
oldugu gosterilmistir. Obezite etyolojisindeki en Onemli faktorlerden birisi
ebeveynlerin obez olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme
sikligr %80, ebeveynlerinden birisi obez olanlar %40, her iki ebeveyni de obez

olmayanlarda ise%7 olarak tespit edilmistir (113).

Kilo alma ile ilgili genler daha c¢ok kilo almaya egilimli ortamlara maruz kalan
kisilerde kilo alma riskini arttirirlar, kendileri direk olarak kilo almaya sebep
olmazlar. Obezitenin genetik baglantis1 hakkinda yapilan ¢aligmalarda obez fenotipi
ile baglantili olabilecek bazi kromozomlar belirlenmistir. Ancak son zamanlarda
yapilan calismalar daha ¢ok obezitenin gelismesinde etken olabilecek tekil genler ve
fonksiyonlar1 {izerine yogunlasmistir. Bu genlerden son donemlerde popiiler olanlar
arasinda Leptin tiretiminde gorev alan ob geni vardir. Bu gen 1994 yilinda
kesfedilmistir (2). Esas olarak beyaz yag dokusunda iiretilmekte olup, ayrica
plasenta, iskelet kas1 ve mide fundusu ilave sentez alanlar1 olarak belirtilmektedir.
Serum leptin diizeyleri ile yag doku kitlesi arasinda gii¢lii bir korelasyon vardir
(125). Viicuttaki birgok dokuda bulunurlar, ancak doygunluk etkisi hipotalamusdaki
reseptorler yoluyla saglanmaktadir (43). Leptin, beyin omurilik sivisina etkin
bicimde ge¢mektedir (125). Kadinlarda leptin seviyesi daha yiiksektir. Ener;ji
aliminin artmasi ve diyetteki karbonhidrat miktarinin yiliksek olmasi halinde leptin
seviyesi artmaktadir. Bunun aksine karbonhidrat alimin1 azaltan veya diyet yapan
hastalarda leptin seviyesi diismektedir. Bu diisiis diyete devam etmenin nigin
zorlastigin1 aciklayabilir. Zaman icerisinde insanlar leptin sinyaline aldirmamay1
Ogrenmis olabilirler ancak diyet sonucunda leptindeki diisiis istahin artmasina yol

acabilir (26).
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Obezite veya asir1 kilo ile bir¢ok genetik polimorfizm arasinda iliski kurulmustur.
Buna ragmen metabolizma hiz1 ile yag ve karbonhidrat metabolizmasindaki
degisiklikler konusunda yapilan arastirmalara ragmen iliskili genlerin hangi
mekanizma ile obeziteye neden oldugu bilinmemektedir. Obeziteyle ilgili genler
gereklilik (orada bulunmalar1 sart) veya duyarhilik genleridir. Insanda obezite
cogunlukla asir1 yag birikmesine yol acan ¢esitli genlerin etkisinin bir araya gelmesi

sonucu meydana gelmektedir (26).

Obeziteyle ilgili genlerin etkisini viicudun enerji kullanimini, istahi1 veya viicudun
besinleri dagitma seklini (bu durum substrat paylasimi olarak adlandirilabilir)

degistirerek gosterdigi sanilmaktadir (26).
4.3.2. Beslenme Sekli, Fiziksel Aktivite ve Cevresel Faktorler

Anne karninda oldugu donemden itibaren bebegin beslenme sekli, yasamin daha
sonraki donemlerindeki beslenme aliskanligini etkilemektedir. Siit ¢ocuklugu
donemindeki karisik ya da yapay beslenme obezite riskini arttirirken, anne siitiiyle
beslenme obeziteye kars1 koruyucu etki gostermektedir. Ogiin siklig1 ve diizeni de
viicut agirligini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Giinde ii¢ veya daha fazla beslenen
Ogilinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir veya iki kez diizensiz beslenen

kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (56).

Enerji alinim1 ve enerji tiiketimi arasindaki iliski pozitif veya negatif enerji balansini
ortaya c¢ikararak beden agirligimi degistirmektedir. Eriskinler yilda ortalama 1 milyon
k/cal tiiketirler. Burada enerji aliminda tiiketimine kars1 yapilacak %S5'lik bir hatanin
beden agirhiginda ortalama 7 kg kadar degisime neden oldugu belirtilmektedir. O
halde obezite yalnizca enerji aliminin, enerji tilketimini astigi zaman olmaktadir.
Bugiinkii ¢evremiz limitsiz olarak kolaylikla elde edilebilen, olduk¢a ucuz, c¢ok
lezzetli ve enerji yiiklii gidalarla doludur. Buna diisiik fiziksel aktiviteli yasam stili
de eklenmistir. Bu c¢evresel kosullar, yiiksek enerji alimina ve diisiik ener;ji
kullanimina neden olmaktadir. Pozitif enerji balansi ile beden Kkitlesi artmaktadir
(106).

Obezlerin fazla yeme isteginin, aile ¢evresinden edinilen bir aligkanlik olabilecegi

ileri siirilmektedir. Fiziksel etkinlik eksikligi, asir1 televizyon seyretme,
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bilgisayarlarla asir1 ilgilenme gibi kisiyi hareketsiz kilan aliskanliklar da ¢ogu kez
aile yasami ile iligkilidir. Obez aileler tarafindan evlat edinilmis c¢ocuklarda da

obezitenin sik goriilmesi, aile ¢evresinin etkisini kanitlayan bir bulgudur (67).

Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en dnemli nedenini olusturmaktadir. Modern
toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitilme imkani, viicudun
kullanamadig1 enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir (18). Yapilan bir
calismada obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk payinin %67.5
gibi ¢cok onemli bir oranda oldugu tespit edilmistir (18). Epidemiyolojik ¢alismalara
gore erkekler arasinda kilo fazlaligina en fazla sedanter hayat yasayanlarda

rastlanmaktadir (123).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklart asirt beslenme nedeniyle
sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz
beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir. Dengeli beslenme aliskanligi
kazanmamis Ozellikle okul ¢agindaki cocuklar ve genclerin yag ve seker igerigi
yiiksek, hizli, hazir yemek tiirii gidalarla beslenmeye egilimleri daha fazla olmaktadir

(81).
4.3.3. Tlaclar ve Sigara

Kilo artis1, yaygin kullanilan bir¢ok ilacin sik fakat genellikle gézden kacan bir yan
etkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Duyarh kisilerde kilo artisi1 klinik olarak anlamli
obeziteyle ve iligkili komorbiditeleri ile sonuglanabilir. Obeziteye neden olan ilaglar

asagida ozetlenmistir (15):

Antidepresanlar: Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin, nortriptilin, fenelzin,
SSRI’lar

Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, valproik asit, karbamazepin
Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin, sertindol, risperidon,
trifluperazin, flufenazin

Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen

Antidiyabetikler: Siilfoniireler, biitlin insiilin preparatlari, glitazonlar
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Glikokortikoidler: Farmakolojik dozlari

Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranolol)

Seks hormonlari: Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen
Diger: Bazi antineoplastik ajanlar.

flagc nedenli obezitede yer alan teorik mekanizmalar ise; Serotonerjik ve
dopaminerjik aktivitede azalma, yag asitlerinin beta oksidasyonunun bozulmasi ve
substrat oksidasyonundaki diger degisiklikler, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasi, enerji sarfiyatinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve kalorili iceceklerin
aliminin artmasina neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamikleptin ve

noropeptid Y aktivitesinde degisiklik seklinde 6zetlenebilir (15).

Obezitenin sigara kullanim1 ve birakilmasi ile de baglantis1 oldugu diistintilmektedir.
Sigaranin birakilmasini izleyerek istah artar. Sigara, TiroidStimulan Hormon (TSH)
aktivitesini ve metabolizmasimi arttirir. Sigara birakildigi zaman bunlar normale
doner. Sigara igenlerde tiroid aktivitesindeki artis enerji harcamasinin artmasina,
bdylece obeziteden korunmaya neden olabilir. Bununla birlikte sigara igcmek bir

zayiflama yontemi degildir (107).

Ote yandan psikodinamik agidan tiitiin bagimlilig1 olanlarda bagimlilik, giivensizlik,
yetersizlik, gii¢stizliik, edilgenlik duygular ile “oralite”, ¢ekingenlik, utangaclik,
sugluluk, giinahkarlik duygulart ile “6dipal” oOzelliklerin daha ¢ok oldugu ileri
striiliir. Bu nedenle sigaray1 birakanlarin oral doyum amaciyla sigara yerine besin

(6zellikle besleyici degeri yiiksek besinler) almalari obeziteye yol agabilir (118).
4.3.4. Psikolojik Etmenler

Obezite gelisebilmesi i¢in yeme davranisi ile alinan enerjinin etkinlikler yoluyla
tiiketilen enerji miktarindan fazla olmasi gerektigi, bilimsel olarak ortaya konmus bir
gercektir. Bu asamada yeme davranisinin fazlaligi tizerine odaklanilabilir. Yeme
davranis1 psikolojik acidan incelendiginde yalnizca beslenme olayim ifade
etmemektedir. Yeme tutumunun altinda farkli psikodinamik siire¢ler bulunmaktadir
(69).
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4.3.4.1. Ogrenme Kuramina Gore Obezite

Erken c¢ocukluktaki deneyimler yasam boyunca yeme aligkanlhiklarmi, ¢ok
etkilemektedir. Sisman anne babalar belli sismanlikta ¢ocuk isterler, zayif ¢ocuk
sahibi olmak onlar1 siklikla rahatsiz eder. Ayni zamanda kaygili aileler, kendi
kaygilarin1 gidermek i¢in ¢ocuklarini fazla beslerler. Bazi aileler sisman ¢ocuklarin
daha saglikli ve mutlu oldugunu diisiiniir. Cogu ¢ocuk ailesini hosnut etmek icin
fazla yer. Ana-babalar ¢ocuklarina fazla miktarda yiyecek tiiketmeleri konusunda
sOzlii ya da sozsiiz iletiler verir. Boylece cocuklar fazla yemeyi 6grenir ve boyle
yaptikca da odiillendirilir. “Biraz daha ye” siklikla duyulur ve yedigi i¢in ¢ocuk
ovilir. Sisman ¢ocuklar 06diiliin ertelenmesini, 6zellikle yiyecek odiillerinin
ertelenmesini kabullenemezler ve bu zevkli odiilleri erteleyememe sonugta asiri
yemeye neden olur. Odiil almanin ertelenmesi, ¢ocuklarm belirli bilissel ve
toplumsal gelisme doneminde kazandiklart bir beceridir. Eger ana-babalar
cocuklarinin kendi kendilerini ayarlama yeteneklerini goz ardi edip, yeme
davraniglar1 iizerine baski ya da asir1 bir denetim kurmaya calisirsa, ¢ocuk bu
beceriyi kazanamaz ve yeme islemi tizerinde igsel ve kisisel denetimler gelistiremez.
Ailenin denetimi ortadan kalktiginda, bu c¢ocuklarin kendilerini denetlemeleri
yetersiz kalir ve istah uyandirict bol yiyecegin bulundugu bir ortamda asir1 yeme
Onlenemez. Ciinkii sisman c¢ocuklar, i¢ aglik uyaranlarina degil, dis yiyecek
uyaranlarina yanit vermeyi Ogrenmislerdir. Yemegi ya da yemegi hatirlatan

uyaranlari ne kadar ¢ok goriirse o kadar fazla yer (109).

Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina hemen her zaman meme ya da biberonla
yanit veren anneler bdylece onlarin oral doyum ve yasanti aglhigin1 kosullandirarak
ilerde stres altinda kaldiginda oral doyum aramasina neden olur (105). Kisi aclik ve
keyifsizlik duygularimi ayirt edemez. Yemekler araciligiyla avunur. Yemek anlik
rahatlik saglar, fakat sismanlik olumsuz beden imgesine, kendi kendine kizmaya,
bagkalar1 tarafindan cirkin ve zevksiz gorlinmeye, kendini yalniz ve mutsuz
hissetmeye neden olur. Tiim bunlar fazla yemeye yol acar. Yiyecekler sevginin
simgesi olmustur. Yemek yeme rahatlik kaynagi olarak gercek yasamdan zevk

almanin yerine geger. Boylece sismanlik kisir bir dongii haline gelir (109).
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Sismanlarin yeme aliskanliklar1 benzerlik gdsterir: Yemeyi durduramamaktan
yakmirlar, cevrelerinde yiyecek bir seyler atistirmaya ve yiyecekleri tatmaya

egilimlidirler, aglik ve keyifsizlik duygularini ayirt edemezler (110).

Sisman ana-babalar1 6rnek alarak 6grenme de siktir. Aileler gilicli birer Ornektir.
Sisman ana-babalarin sismanliga yol agan yasam bigimlerini benimseyen sisman
cocuklar1 vardir. Fazla miktarda ve yanlis tipte yiyecek tiiketimi tipiktir. Sismanlatici

yiyecekler sisman aile yasantisinin bir parcasidir.

Sisman ailelerde yiirlimek, kogsmak, yiizmek gibi etkinlikler sik yapilmazken,
beraberce yemek yemek sik yapilan ve hosa giden bir etkinliktir. Yetersiz egzersiz de

erken ¢ocuklukta 6grenilen bir aligkanlik olabilir (109).
4.3.4.2. Psikanalitik Kurama Gore Obezite

Obeziteye iligkin psikanalitik teorilerde obez bireylerin ¢oziimlenmemis bagimlilik
gereksinimleri bulundugu ve bu kisilerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine fikse
olduklar1 vurgulanir. Bu doneme fiksasyon; asir1 bir iyimserlik veya karamsarlik,
oburluk, hirs, bagimhilik ve sabirsizlik ile karakterize tipik bir kisilik yapisim
olusturur. Oral karakter yapis1 etyolojik olarak onemlidir ve obezite ile gii¢lii bir
iligkisi vardir. Freud un libido kuramina gore libido, belirli gelisim evrelerinde belirli
beden bolgelerine daha ¢ok yatirilir. Bu bolgeler dnce agiz, dudaklar ve dil, sonra
aniis ve kalin barsak, daha sonra ise genital organlardir. Freud belirli yas dilimlerinde
belirli diirtiilerin yogunlagsmasindan yola ¢ikarak oral, anal ve genital donemleri
tanimlamistir. Bu baglamda obezite ve yeme davranisi arasinda en ¢ok bag kurulan
donem “oral donem”dir. Oral donem dogum sonrasi ilk bir yili kapsar. Bu evrede
libido agiz, dudak ve dile daha ¢ok yatirilir yani bu evrede doyum saglayan, haz
veren bolge agiz ve cevresidir. Emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde belirginlesen

igce alim, bu bélgenin ve evrenin egemen islevidir (69).

Ruh ¢6ziimlemesinde 70’li yillara kadar bebeklerin tiimgiigsiiz, alici, bagimli ve
nesnelerden ayrimlagmamis oldugu diisiiniilmekte iken, son zamanlarda siit ¢ocuklari
lizerinde yapilan gozlem ve arastirmalar, bebeklerin sevgi nesnesinden belirli bir
oranda ayrimlasmis, ¢evreyi sanilandan daha c¢ok algilayan ve anne karsisinda pasif

olmayan bir yapida olduklarin1 gostermektedir. Bu evrede bebeklerin davraniglarinda

15



ice alim ve doyum oOnceliklidir. Ancak bu gozlemler bebeklerin alma ile verme
arasinda dalgalandiklarin1 da gostermistir. Sadece doyum amagh tek yonlii bir
“alig”tan ¢ok, yasamin erken donemlerinde baglayan bir “aligveris” insan iligkilerinin
Ozgiil 6zelliklerinden biridir. Bu aligveriste annenin kisisel 6zelliklerinin biiyiik
O6nemi vardir. Cocugun veren ya da alan bir kisi olarak gelismesini annenin alict ve
verici Ozellikleri belirler. Verebilen bir anne almasini bilen bir cocugun gelismesine
olanak saglar. Almay1 6grenmek verebilmenin de 6n kosuludur. Giigsiiz, kuskulu,
veremeyen ve kendi gereksinimleri pesinde kosan bir anne, ¢ocugun saglikli bir
bicimde almasini engeller. Boyle bir anne ¢ocukta vermekten ¢ok almayi diisiinen
nesne tasarimlarinin gelismesine ve ¢evreyle iligkilerinin bozulmasina neden olabilir

(76).

Oral donemde aligveristeki dengesizlik yalnizca veren (6zgeci) ya da yalnizca almay1
diisiinen (bencil) bir Kkisiligin gelismesine neden olabilir. Istah ve yeme
bozukluklarinin cogunda bu dengesizligin izlerine rastlanir. Dedigim dedik anneler
bu aligverisi bir gii¢ gdsterisine doniistiirebilirler. Cocuk bu tutum sonucu almay1
giicliiliik, vermeyi ise giigsiizliikk olarak algilayabilir. Asir1 sismanligin dinamiginde
ebeveynin ¢ocuga “senin ne zaman acikacagini ve ne zaman doyacagini ben bilirim
ve ben belirlerim” gibi bir yaklasimin etkisi ¢okca vurgulanmistir. Duygusal
sorunlar1 olan ya da cinsellikten korkan anneler, aligverisi duygu ve cinsiyet
alanlarinin digina kaydirirlar. Boyle durumlarda sevginin yerini yemek, hediyeler,
para ya da oyuncaklar, cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve yasamdaki
bagar1 alabilir. Umutsuz ve karamsar anneler, ¢cocuklarinda gelecegin umut icerdigi
inancinin gelismesini, sevemeyen anneler ise ¢ocuklarinin kendilerini sevilir varliklar
olarak algilamalarini1 engellerler. Bu nedenle bu dénemin umudun, inancin, temel

giiven duygusu ve sevginin belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir (76).

Psikanalistler obeziteye kars1 yeterince ilgi duymamiglardir. Psikanaliz hastalarinin
yalnizca kiigiik bir boliimii obezdir ve bunlarin da ¢ok az bir bolimii obezite

nedeniyle tedavi isteginde bulunmuslardir (69,104).

Psikanalitik teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma yonelik olmayan
veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi olarak goriilmektedir. Obez bireylerin asiri

yemek suretiyle anksiyete ile bas etmeyi 6grendikleri ve bu bireylerin edilgen
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bagimli ozelliklerinin bu kisileri alternatif bas etme becerileri gelistirmekten

alikoydugu one siiriilmektedir.

Psikanalitik arastirmalarda obezite kisilik bozuklugunun psikosomatik bir semptom
kompleksi olarak kabul edilmistir. Sigsmanlik gibi “biling dis1 psikosomatik bir
semptom kompleksi” se¢iminde genetik, biyokimyasal, nérolojik, endokrinolojik ve
sosyolojik faktorlerden birisinin ya da birkaginin katkida bulundugu belirtilmektedir.
Bu konudaki veriler genellikle yetiskin hastalarla ilgili olup, obez hastalarin
genellikle sismanlik sorunlart nedeniyle degil, depresyon ve fobi gibi ndrotik

semptomlarla analiste basvurduklar1 belirtilmektedir (124).

Obez hastalar arasinda ¢ok genis ve dinamik yapisal farkliliklar olmasina karsin, bu
hastalarin ego yapilar1 belirgin olarak anoreksi hastalarindan ayirt edilebilmektedir.
Obez hastalarin ego yapilarinda sadece oral diirtiilerde degil tiim diirtiilerde defekt
vardir. Siiperego yapilart kisitlayict ve bulimikanorektik hastalarinki kadar
miikemmeliyet¢i ve kontrol edici degildir. Analiz edilen bircok obez hastanin
ailesinde patolojik narsisistik aile sekli tespitedilmis ve bu yapinin kendisini impuls

kontroliinde yetersizlik olarak gosterdigi diistiniilmiistiir (124).

Yeme bozukluklar iizerine yapilan bir arastirmada toplumda ¢ok yaygin bir sekilde
sismanlik korkusu bulundugu saptanmistir. Bu korku nedeniyle kompulsif 6zellikleri
olan bireyler yiyecekten fobik bir sekilde uzak dururlar. Boyle hastalar kisitlayici
anorektik olarak teshis edilir. Farkli ego yapisi olan diger hastalar acliga yenik
diiserler, kendilerini kontrol edemezler ve asir1 yeme diirtiisiine kendilerini birakirlar.
Kaybettikleri kontrolii kusarak ya da laksatif kullanarak ele gecirmeye ¢aligirlar. Bu
hastalar da bulimikanoreksik olarak teshis edilirler (124).

Savit, biitiin sisman hastalarda sisman olma korkusunun tetikledigi karakteristik
psikodinamik c¢atigmalar oldugunu ileri siirmiistiir. Obez hastalarin ego ¢atismalarini
anorektik hastalar gibi ic¢giidiisel asir1 kontrol ile degil, iggilidiisel zevkle kontrol
etmeye calistiklarini belirtmistir. Ayrica sisman hastalar sucgluluk duygularimi 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 self kontroliiniin

yetersizliginin bir gostergesidir.

17



Sonug olarak psikanalitik goriise gore obezite, kisilik bozukluklarinin ¢oguna eslik
edebilen bir semptom kompleksidir. Psikiyatrik ya da psikodinamik tani ne olursa

olsun sismanlik altta yatan diirtii kontrol bozuklugunun bir belirtisidir (124).

Bu konuda yapilan caligmalar incelendiginde; Psikanalitik literatiirde sisman
hastalarla ilgili degisik psikodinamik ve bilingalt1 ¢atigmalar tanimlanmis oldugu
gorilmektedir. Disiligi inkar etme, 6dipal rekabetten vazgecme, erkeksi saldirganliga
kars1 korunma, fallusun ice alinmasi gibi fanteziler, kaybedilmis bir nesneyi tekrar
kazanma diislincesiyle yemek, mastiirbasyon diirtiilerinin yukar1 dogru yer
degistirmesi, can sikintisina karst yemek, depresyona karsi yemek, anne sevgisini
yerine koymak icin yemek, diger psikosomatik belirtilerden sismanliga kayis,

teshircilik bu catismalardan bazilaridir (124).

Genel kani gelisme ve olgunlagsma seviyelerindeki her tiirlii ¢eliskinin inkar edilip,
boliindiigii ya da sismanlik korkusu kompleksi ile yeme ya da yememe seklinde

dissallagtirildigi seklindedir.

Sisman hastalarin beden algilarina iliskin c¢alismalarda, agirlik diizeyleri ne olursa
olsun sisman hastalarin anoreksik hastalara benzer bir sekilde, sisman olma korkusu
ve zayif olabilme takintisi ile yasadiklar1 dikkat cekmektedir. Sismanliklarindan
rahatsiz olmadiklarini sdyleyen hastalar aslinda asir1 bir inkar igindedirler ve

cozemeyecekleri bir problemi rasyonelize etmektedirler (124).

Aile dinamikleri arastirildiginda sismanlarin ebeveynlerinin aile igindeki tavirlarinda
herhangi bir karakteristik gruplasma olmadigi goriilmiistiir. Anorektiklerin ailesinde
belirgin olarak gézlenen milkemmeliyet¢ilik, duygularin bastirilmasi, diyet yapma ve
sismanlik korkusu, teshircilik, ebeveyn catismalar1 gibi 6zellikler, sisman vakalarin
ailelerinde ayn1 oranda gozlenmemektedir. Sismanlarin ailelerinde dikkati ¢eken bir
ozellik, belirli normal ebeveyn rollerinin biiyiik oranda ihmal edildigidir. Cocugun
sismanlig1 se¢mesi asirt ilgi ile degil ebeveynlerin ilgisizligi ile olusmaktadir.
Cocukluk c¢aginda, obeziteye yol acan bazi aile davramiglarinin, gelisimsel

catismalarin oldugu ve ¢ocugun 6zdesim sorunlar1 bulundugu dikkati ¢ekmektedir
(124).
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Sismanligin bagimlilik ve ¢ocukluk aliskanliklariyla iliskisi psikanalitik agidan

obeziteyi inceleyen arastirmalarda lizerinde durulan bir baska alan1 olusturmaktadir.

Wilson, sisman hastalar1 etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in genellikle sismanligin
baslica nedeni olan diirtii kontrol bozuklugunu, bagimli kisilik yapisini ve ¢ocukluk
aligkanliklarin1  anlamak gerektigini ifade etmektedir. Sigmanligin bagimlilik
oldugunu ve parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma, enkoprezis, eniirezis gibi diirtii
kontrol bozukluklariyla siklikla birlikte bulunduguna dikkat c¢ekmistir. Bununla
beraber bazi hastalarin asir1 uyumlu bir ¢ocukluk dykiisii verdiklerini ve bu hastalarin
terapileri sirasinda izole edilmis isyankarlik donemleri oldugunu belirtmislerdir.
Yazarlar, egonun yeme bozukluklarinda kullandigi savunma mekanizmalarini,
cocukluktaki aligkanliklar1 ve diirti bozukluklariyla da miicadele ederken
kullandigimi ve sisman hastalarin ego yapisinda inkar, boliinme, yer degistirme,
dissallagtirma ve bilingten uzak tutma ve yalan sdyleme gibi savunmalarin énemli

yer tuttugunu ifade etmistir (124).

Psikanalize giren hastalarin verileri incelendiginde, analiz sirasinda obez hastalarin
serbest cagrisgimlart yapamadiklart gozlenmistir. Bu kisiler genellikle suglu
hissetmeye kars1 kat kat savunma olusturmuslardir. Biling dis1 olarak terapist dahil
herkesi potansiyel “elestiren ebeveyn” olarak algilama egiliminde olduklar1 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 karsi bir savunmadir (124).

Bu savunmalar analiz edildiginde depresyon ortaya cikar. Ayni1 zamanda yansitmali
0zdesimin ortaya ¢ikis sekli olan irritabilite, kavgacilik, karst koyma da goriiliir.
Sigsman hastalar kendilerini hos gérme konusunda sugluluk hissederler. Bunun fark
edilmesi durumunda kizgmlik ve kusku duygulart olusur. Boyle bir durumda
davraniglarint sorgulayan insanlari sasirtirlar. Onlar1 ¢ocukluklarindaki elestiren

ebeveynleri ile karistirirlar (124).

Bazi obez bireylerde depresif kisilik ozellikleri goriilebilir. Depresif kisilik yapisi
gelisiminde psikoseksiiel gelisim basamaklarinin rolii biiyiiktiir. Oral donemin en
etkin islevi ice alim ve en belirgin davranisi bagimlilik ve edilgenlik ise bu doneme

saplanmalarin bu 6zelliklerin gelisecek kisilik yapisinda etkili olmasi dogaldir. Oral
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donemin beslenme, alma verme, haz alabilme, yasama kivanci, umut ve iyimserlik
gibi temel nitelikleri ve bunlarla ilgili sorunlar depresif kisilik yapisinin temel
belirleyicileridir. Depresif kisilik yapisinda yasak, yargi ve cezalandirmalar;
beslenme, doyum ve haz alma, umutlanma, bencillik ve yasama isteklerine karsidir.
Beslenme ile ilgili kontrolsiizlik ya da sapmalar st benligin o Kkisiyi

degersizlestirmesine neden olur (124).

Obezlerin tipik kisilik 6zellikleri sabirsizlik, biiyiisel diisiinceye inanma, kararsizlik,
doymak bilmezliktir. Herhangi bir basariyla omnipotens yasarlar fakat basarisizlik ve

engellenme karsisinda ¢ok gabuk bir sekilde aglik korkusuna donerler (124).

Bu veriler 1s181inda ekzojen obezite etyolojisinin tek bir nedenle agiklanamadigi
goriilmektedir. Genetik, beslenme sekli, sosyoekonomik durum ve psikolojik
etkenlerin bazen birisinin bazen birden fazlasinin etkisi sonucunda olustugu kabul

edilebilir.
4.4. Obezitenin Klinik Ozellikleri

Obezite tanisinin konmasit klinikte 6nemli bir konudur. Kisinin sisman olup
olmadigina, yalnizca bakarak da karar verilebilir. Ancak taninin objektif dl¢iitlerle

kanitlanmasi gerekir (117).

Bedendeki yag miktarinin klinik olarak ol¢iimii giictiir. Beden yagimi 6lgmek icin
cesitli laboratuvar yontemleri gelistirilmistir. Fakat bunlarin hig birisi klinik kullanim
icin elverigli degildir. Yeni teknolojik tani yontemlerinden olan bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetikrezonans goriintiilleme (MRI) yontemi gercege oldukca
yakin sonuglar verebilmektedir. Ancak bu yontemlerin ¢ok pahali olmasi ve yaygin

olarak bulunmayisi genis ¢apli epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanimini
kisitlamaktadir (54).

Giiniimiizde obeziteyi belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1988’de
Garrow’ca tanimlanan tartt ve boy parametrelerinden yararlanilarak gelistirilen
“beden kitle endeksi” (BKI) kullanilmaktadir. Buna BMI (Body MassIndex) veya
Quetelet indeksi de denmektedir (126).
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4.5. Obezitede Komplikasyonlar
4.5.1. Tibbi Komplikasyonlar

Obezite bir¢ok hastaliga neden olabilir, alevlendirebilir ya da riskini arttirabilir.
Obeziteye en sik eslik eden durumlar koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, inme, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi, solunum
problemleri, agirlik tagiyan eklemlerde osteoartrit ve bazi kanserlerdir (endometrium,
meme, prostat, kolon). Obezite ile6lim arasinda da agik bir bag vardir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar 6liimlerin birinci nedenidir(104, 100).
4.5.2. Psikolojik Komplikasyonlar

Obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla iliskisi bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Obez bireylerde goriilen psikolojik sorunlar dort ana baglik altinda
toplanabilir. Bu siniflamada tiim gruplarin birbirleriyle baglantili olduklari, birinin
digerine zemin hazirladig1 ve zaman zaman i¢ ice gegtikleri dikkati ¢eken bir baska

konudur.
4.5.2.1. Benlik Saygis1 ve Beden Algis1 Uzerine Olumsuz Etkiler
Benlik Saygisi

Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin sebep
mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar siirmektedir. Baz1 obez bireylerde
etyolojik faktor olarak bulunurken, bazi obez bireylerde de obezitenin bir sonucu

olarak bulunmasi olasidir (33).

Benlik saygisi, kisinin kendini tamimasi ve gercek¢i olarak degerlendirmesi
sonucunda kendi yetenek ve gii¢lerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde
tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karst duydugu sevgi, saygi ve giiven

duygularini ifade etmektedir (33).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel 6geleri
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 nde gelen etkenlerdir (132).
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Erikson, benlik saygisinin kokenini, psikososyal gelisim basamaklarinin birinCi
doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan, aynilik ve siireklilik duygusuna
baglamistir. Ikinci dénemde cocugun iseme, diskilama kaslar1 iizerinde kontrol
saglamasi ve benlik saygisi deste8i ile kendi kendini denetleyebilmesi, 6zerklik
duygusunun kazanilmasini saglamaktadir. Cocugun kendisi iizerinde kontrol
kurdugunu fark etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi, benlik
saygisini gercekei olarak artirmada da rol oynamaktadir. Erikson’un kuraminda
psikososyal gelisimin besinci donemi olan kimlik olusumu siirecinde de benlik
saygisinin 6nemli rolii vardir. Daha erken donemlerde benlik saygisinin ortaya
cikmasini saglayan aynilik ve siireklilik duygusunun bu donemde, bagkalar
tarafindan yapilan degerlendirmenin aynilik ve siirekliligi ile uyusmasi sonucunda
benlik kimligi duygusu gelismektedir. Bu sekilde kimlik duygusuna yol acan benlik
saygisi, ¢ocuk¢a bir ben merkezcilik duygusunun aksine, yetenekler ve sosyal

teknikler, ego ideali ve sosyal rol ilkelerine dayanmaktadir (37).

Rosenberg, benlik saygisini kiginin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz tutumu
olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum iginde ise, benlik
saygist yiiksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygis1 diisiik olarak kabul
edilmektedir (97).

Houser, kisinin kendine verdigi deger iizerinde durmus ve benlik saygisini, kisinin
kendi degerinin, kendi diisiince ve duygularma verdigi 6nemin degerlendirilmesi

olarak tanimlamistir (33).

Chrzarowski, benlik saygisinin en genis anlamiyla kisinin yetenek ve giiglerinin iyi
bir degerlendirmesine dayanan, kendisiyle ilgili olumlu imgesi oldugu gériisiindedir.
Benlik saygisinin bazi yonleri, zeka, goriiniim, beden yapisi gibi kisinin dogal
ozelliklerinin iizerinde gelisir. Yasam deneyimleri, kiiltlir, toplum, aile ve tiim

cevresel faktorler bu materyalin {istiine yapilanmada rol oynar (33).

Benlik saygisi kisinin yasami boyunca siirer ve ¢evredeki bazi degiskenlerden, bazi

insanlarla iligkilerden, kisinin is ve 6zel yasamindan etkilenebilir (32).

Copersmith (1967), benlik saygisini kisiligin 6nemli bir boyutu ve olumlu bir kisilik

ozelligi olarak kabul ederken, bireyin kendini yetenekli, dnemli, basarili ve degerli
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olarak algilama derecesi seklinde tanimlamaktadir. Benlik saygisinin gelisimine

katkida bulunan 4 temel etkenden bahsetmistir:

1. Kisinin yagsaminda 6nemli bir yere sahip olan insanlardan gordiigii ilgi, kabul

edici ve saygili davraniglarin miktar1 bu konudaki temel etkenlerden biridir.
2. Kisinin basgarilari ve sahip oldugu statii de bir baska etkendir.

3. Kisinin bagkalar: tarafindan kendisi i¢in konulan ve kendi istedigi amaglara
ulagsmis olmasi gerekir. Kisinin basarilarin1 ve giiciinii kendi olgiitleri agisindan

degerlendirmesi benlik saygisinin gelismesiyle ilgili temel bir etken olusturur.

4. Kisinin bagkalar tarafindan yapilan degerlendirmelere de nasil karsilik verdigi

de bir baska etken olarak gosterilmektedir.

Copersmith ayni1 zamanda benlik saygisinin ana bileseninin yeterlilik duygusu,

onemlilik, erdem ve yetenek oldugunu savunur (48).

Eriskinlerde obezite ile benlik saygisi arasindaki iligkileri arastiran caligsmalarin
bazilarinda benlik saygisi ile obezite ve BKI arasinda ters orant1 oldugu (42), bir
calismada ise iliski olmadigi belirlenmistir (46). Literatiirde obezite ile benlik
degerinin azalmast arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair arastirmalar
cogunluktadir (114,21). 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 edilmistir (88). Ogden ve Evans’in ¢alismasinda da obez olgularda
depresyonun daha fazla, benlik saygilarinin daha diisiik oldugu (78); Kartal’in
caligmasinda ise yine obezlerde benlik saygisinin daha diisiik oldugu saptanmigtir
(57).Galletly ve ark.’nin 64 kadinla yaptiklar1 prospektif calismada kilo kaybedilmesi
ile depresyon oraninda azalma ve benlik saygisinda artma kaydedilmis (44); bir
baska caligmada ise benlik saygisi ile cinsel ¢ekicilik arasinda iliski bulunmustur

(116).

Ozellikle bati toplumlarinda zayiflik kavrami begeni toplarken, obez bireyler
dislanmakta ve cesitli olumsuz etiketlere maruz kalmaktadirlar. Benlik saygisinin
kisiler arasi iligskilerden ve bireyin bu iliskilere verdigi anlamdan etkilendigi

diistiniiliirse, cevreden gelen olumsuz geri bildirimler bireyde benlik saygisinin
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azalmasina neden olacaktir. Asirt kilo nedeni ile elestirilme ve sosyal diglanma, okul
ya da ig yasamini, sosyal iliskilerini ve fiziksel etkinliklere kars1 tutumlarini olumsuz

etkileyecektir.(12, 107).

Obez kisiler ¢calisma hayatinda da ayrimcilikla karsilasirlar. Isverenlerin %16°s1 obez
kadinlara is vermemekte, %44°1 de ancak 0zel sartlarda bu tiir bireyleri ¢alistirmay1
kabul etmektedir. Giivenlik giigleri, itfaiye birimleri ve havayollar1 obez bireyleri ise
almamaktadir veya isten ¢ikarmaktadir. Rand ve Mcgregor, obez bireylerin 6nemli
Ol¢iide Onyargi ve ayrim ile karsilagtiklarini tespit etmislerdir. 57 obez bireye
operasyon Oncesi ve sonrasi (14 aysonra) envanter uygulamislardir. Obez bireyler
operasyon oOncesi kendisine ayrimcilik yapildigini ve Onyargili davranmildigin

belirtmislerdir. Operasyondan sonra boyle bir yakinma dile getirmemislerdir (12).
Beden Algis1

Benlik saygisi ve beden algis1 yakin iligkisi olan kavramlardir ve sebep sonug iliskisi
seklinde birbirlerinden etkilenirler. Bireyin kendi bedenini ve beden pargalarini
algilayarak onlara belli anlamlar vermesi kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlari
ile iliskilidir. Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenler, kisilerarasi iliskilerde
daha giivenli ve islerinde daha basarili olurken, kendini begenmeyen, kendinde
bircok kusurlu yanin bulundugunu diisiinen insanlar ise yasamlarinin cesitli
donemlerinde ya da siirekli olarak huzursuz, gilivensiz ve degersizlik duygulari

icindedirler.

En yalin anlamiyla beden algisi, zihnimizde sekillendirdigimiz kendi bedenimizin
bize nasil goriindiigiidiir. Beden organlariin zihinsel tasarimlarinin tiimii olan beden
algisi, “ben”fikrini olusturur ve egonun sonraki bi¢gimlenmesinde temel bir énemi

vardir (134).

Beden algisi, cocugun kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci
yastan itibaren ortaya cikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir. Aslinda birey
fiziksel Ozelliklerin 6nemli oldugu goriisii ile ¢ok erken yaslarda karsilasmaktadir.
Cocuk Oykii kitaplarindaki kahramanlar genellikle yakisikli, giizel ve giiglii kisilerdir.

[zledigimiz filmlerdeki insanlar hep giizel bir fizige sahiptir.
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Sadece giiniimiizde degil ge¢miste de hemen tiim toplumlarin dig goriiniise, ¢ekicilik,
giizel ve yakisikli olmaya verdikleri 6dnem ister istemez hemen herkeste hos ve
begenilir olma arzusunu yaratmis, insanlar daha gilizel goriinmek ugruna yogun
cabalar sarf etmeye baslamislardir. Fiziki goriiniise verilen 6nem g¢ogunlukla kitle
iletisim araglariyla tiim toplumlara, dolayisiyla da tek tek bireylere ulastirilirken
insanlar da bu tiir goriis ve degerlendirmelere kosullanmislardir. Goriiniise verilen
anlam ve goriintisle ilgili degerlendirmeler, i¢inde bulunulan zamana ve toplumun
kiltliriine gore degisebilmektedir. Eski caglarda tanrigalar asir1 kilolu ve bu halleriyle
begeni toplarken, giliniimiizde kadinlar ince ve narin bir beden yapisina

o0zendirilmektedir.

Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften ¢ok subjektiftir. Bir kisinin algisi
digerlerinin bakislartyla uyum gostermeyebilir, aslinda ¢ok sik olarak, baskalarinin
yargilarindan daha olumsuzdur. Terapistler hastalara, beden algisiyla ima edilenin
kisinin gercek (objektif) fiziksel goriinilisii olmasindan ¢ok, bedeni hakkinda

kendisinin goriisii veya “zihinsel resmi” oldugunu agiklamalidirlar (30).

Obezlerdeki beden algis1 ile ilgili calismalara bakildiginda; BKi’nin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugunu (22) ve obez grubun, obez
olmayan grupla kiyaslanmasinda obezlerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip
olduklari goriilmektedir (102). Olumsuz beden algilari 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 saptanmistir (98). Bir¢ok obez birey goriiniiglerinden hoslanmaz ve
bu, genellikle kilo kaybetmeyi istemelerinin baslica sebebidir. Kilo kaybinin goriiniis
ve ¢ekiciliklerini artiracagina ve sonug¢ olarak kendileri hakkinda dahaiyi

hissedeceklerine inanirlar (99).

Obez bireylerin genel tedavisinde beden algis1 lizerinde ¢aligmanin 6nemli bir yeri
oldugu ileri siiriilmektedir (30). Cash, ¢ok diisiik kalorili bir diyet kullanarak
kilolarin1 %24 azaltan obez kisilerin beden algisinin biitiin yonlerinde onemli
iyilesmeler yasadiklarini saptamistir. Ancak, tek basina kilo kaybi biitiin beden algis1
sorunlarini yok etmemektedir, dzellikle de kilo kayb1 hafif derecede ise (23). Ornegin

Cash ve ark.nin, asla fazla kilolu olmamis orta kilolu kisiler, fazla kilolu olmus orta
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kilolu kisiler ve o anda fazla kilolu olan kisiler olmak {izere ii¢ grubu kiyasladiklar
calismalarinda; daha 6nce fazla kilolu olan deneklerin goriintiglerine olan tutumlari, o
an fazla kilolu olan gruptakilerle benzer bulunmustur. Asla fazla kilolu olmamis
olanlarla kiyaslandiklarinda bu kisilerin bedenlerinden daha az memnun olduklar1 ve
kendilerini daha sisman olarak algiladiklari bulunmustur. Bu ¢alismada “beden algisi

terapisi” nin 6nemi vurgulanmistir (24).

Obez kadinlarda beden hosnutsuzlugu siddetinin gercek beden agirligindan ¢ok,
algilanan beden agirligiyla iligkili oldugu gosterilmistir (102). Baska bir ¢alismada,
beden hosnutsuzlugunun diisiik benlik saygisi ve depresyon ile iligkili oldugu, ancak
algilanan beden agirliginin diisiikk benlik saygisina neden olurken, gercek beden

agirh@inin disiik benlik saygis1 ve depresyonla iligkili olmadigi bildirilmistir (83).

Obezitenin baslangi¢ yasiin beden hosnutsuzluguna etkisini arastiran ¢aligmalarda,
16 yasindan Once obezitesi baslayan grupta eriskin donemde daha fazla beden
hosnutsuzlugu ve daha diisiik benlik saygist bulunmus, bu durum cocukluk
doneminde bedeniyle ilgili alaylara hassasiyetin daha fazla olmasi ve basa ¢ikma
becerilerinin heniiz yeterince gelismemis olmasina baglanmistir (121). Grilo ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmalar da bu bulgular desteklemistir. Grilo, ¢ocukluk ¢aginda
obezitesi baglayanlarin olumsuz beden algisinin, erigkin ¢agda obezitesi baslayanlara

gore daha fazla oldugunu bildirmistir (102).
4.5.2.2. Aile iligkilerinde Yasanan Sorunlar ve Sosyal Uyum Sorunlar

Yaygin olarak kabul edildigi gibi ebeveyn davranmiglart ¢ocuk gelisimini pek c¢ok
acidan sekillendirmektedir. Diyet yapan gen¢ kizlarin bu davranislari annelerinden
ogrendikleri gorilmiistiir. Kilolu kizlarin anneleri ¢ocuklarinin ne kadar ve nasil
yemeleri ile ilgili daha fazla dis kontrol uygulamaktadir. Bu anne kontroliiniin odak
noktasi, yiyecek alimimni azaltmaktir. Kizlarinin yiyecek alimim sinirlayan annelerin

ifadeleri kendi diyet kisitlamalari ile baglantili bulunmustur (31).

Sosyal ve fiziksel ¢evrelerindeki yetersizliklerin erigkinlikteki obezite ile baglantili
oldugu diisiiniilmektedir. Lissau ve ark.’nin ¢aligmasi ebeveynlerinden yeterli destek
alamayan c¢ocuklarin erigkinlikte digerlerinden yedi kat daha fazla obezite riski

altinda oldugunu gostermektedir (68).
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Olumsuz beden algisina sahip geng kizlarin daha zayif aile iliskileri bildirdikleri
dikkati gekmektedir (87).

Obezitenin gelisiminde psikososyal faktorlerin rolii kabul edilmektedir. Bu grupta
obez olmayanlara gore daha ¢ok psikososyal rahatsizlik goriilmektedir. Tedavi i¢in
bagvuran obez kisilerin psikolojik rahatsizlik ve yeme sorunlarinin olma olasiligi,
tedavi i¢in bagvurmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri ve diger gelismis iilkelerde, obezite prevalansinin azinlik gruplarinda,
diisiik sosyoekonomik siniflarda ve egitim diizeyi diisiik kitlelerde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Obez bireyler ¢alisma yasaminda daha az kalifiye olarak
degerlendirilmekte, calisma aligkanliklarinin daha koétii, duygusal ve kisilerarasi
iligkilerinin daha sorunlu oldugu diisiiniilmektedir. Obez bireylerin prestijli okullara
kayit olma ve daha ¢ok tercih edilen mesleklere kabul edilme sanslarinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Astim, diyabet ve kas-iskelet deformiteleri gibi diger kronik
fiziksel hastaliklarla beraber obezite siklikla daha diisiik evlilik orani gibi negatif
sosyal ve ekonomik sonuglar da dogurmaktadir (61).

Bu arasgtirmalar obezitenin sosyal zorluklar i¢in bir risk etmeni oldugunu

diistindiirmektedir.
4.5.2.3. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklar:

Yeme davranist motor, biligsel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve cevresel
faktorler tarafindan diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen olarak goriiliir.
Yeme sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini saglamak
icin degildir. Anne bebek iliskisinden itibaren biitiin sosyal iliskilerin olusumuyla da
ilgilidir. Yeme ¢ok ¢esitli haz veren ve aci veren yasantilarla iliskilendirilmektedir

(104).

Obez kisilerin tiimiiniin kilolu oluslarinda yeme davraniglarinin sorumlu olmadigi
bilinmektedir. Bununla birlikte obez bireyler arasinda asir1 yemenin yaygin oldugu
kabuledilir. Obez bireylerin normal kilolu bireylere gdre uyarilma esiklerinin daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Bu kisiler dis uyaranlara daha rahat ve fazla yanit
verirler. Bu bireyler normal kilolu bireylere gore agri stres ve diger emosyonel

uyaranlara karsi daha fazla bir uyarilma Ornegi gosterirler. Bu bireylerdeki
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uyarilabilirlik esiginin diislik olusu, dis uyaranlara yanit vermedeki artisla birlesince
bu durum asir1 yeme ile sonuclanabilir. Uyarilabilirlik esigi diisiik olan bireyler
yiyecek uyaranlarinin bulundugu ortamda diger bireylere gore bu uyaranlara daha

kolay ve daha yogun yanit vermektedirler (104).

Obezlerde anksiyete diizeyleri ve yeme tutumlart arasinda iliski oldugu
distiniilmiistiir. Calismalar obez bireylerin, anksiyete yaratan durumlarla
karsilastiklarinda normal kilolu bireylere kiyasla anlamli sekilde daha fazla yemek
yediklerini gdstermistir. Obez bireylerin yaklasik %10’unda giinliik stresorlerle
ortaya ¢ikan sabahlar istahsizlik, uykusuzluk ve gece yeme davranigi saptanmistir.
Bu tiir davranis stres altinda ortaya cikar ve stres gecginceye kadar siirer. Aclik
diirtisti olmadan ortaya c¢ikan yeme atagi sirasinda kontrolii kaybetme duygusu
yasanir ve asirt miktarda gida tiiketilir. Bu sekilde yeme paterni olan obez grubun
obezite tan1 kategorisi i¢inde farkli bir alt grup oldugunu diisiinenler ¢ogunluktadir
(69, 104).

Obez hastalarda yeme bozukluklarini arastiran ¢alismalarin sayisi oldukga kisitli olup

bu konuda en ¢ok vurgulanan tikinircasina yeme bozuklugudur.

Bagka tirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 ig¢inde yer alan, baz1
yazarlarca“tikinircasina yeme bozuklugu” (TYB) olarak adlandirilan klinik tablo,
obezite ile baglantisi agisindan dikkati ¢ekmektedir. Bu bozuklukta bulimia
nervozadakine benzer yeme ataklar1 olup kusma ve asir1 yemeyi kompanse edici

diger davranislar bulunmamaktadir.

Hamburger (49), sisman kisilerde tikinircasina yeme davranisindan sz etmis ve
sisman hastalarda Ozellikle ¢ikolata, seker, dondurma gibi tathlara kars
denetlenemeyen, kars1 konulamaz bir davranis bi¢imini, “kompulsif yeme” olarak
adlandirmistir. Ilk kez Kornhaber (64) tikinma sendromu olarak ayri bir klinik
gbriinlim tanimlamis, bu sendromun hiperfaji, depresyon ve duygusal geri ¢ekilme
ile seyrettigini belirtmistir. Bu konuda yapilan c¢alismalar son zamanlara kadar

bulimia nervozali hastalarla siirl kalmistir.

Kimi arastirmacilar fazla yemekten s6z ederken bir asir1 yeme atagi sirasinda belli

bir kaloriden fazlasini 6lgiit olarak almanin arastirmalarin diizenlenmesinde daha ¢ok
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yardimci olacagini bildirmekte, kimi aragtirmacilar ise yenilen yiyecegin miktarindan

¢ok kisinin denetimi yitirdigi duygusunun temel 6l¢iit oldugunu ileri sirmektedir (7).

TYB yaygmligi toplumda %2 olarak bildirilmistir. Siklikla sismanlikla birliktedir ve
kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Kilo verme programina katilan sisman kisilerin

% 23-46’sinda TYB oldugu belirlenmistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerin yeme bigimi, ruhsal
bozukluk sikligi, aile dykiilerini karsilagtiran ¢alismalar vardir. Bu ¢alismalarda TYB
olan obez bireylerin, TYB olmayan obez kisilerden asir1 yeme ataklar1 ve bu ataklar
sirasinda denetimi yitirdikleri duygusuyla ayrildiklar1 bildirilmektedir. TYB olan
obez Kisilerde sismanlik, TYB olmayanlara gore daha erken yaslarda ortaya
cikmaktadir. Bu kisiler agir ve gergeklesmesi olanaksiz siki diyetler yapmaya daha
erken yaslarda baslamaktadirlar (73). Ayrica TYB olan bireylerde disfori, diisiik
benlik saygisi, yetersizlik duygulari,kendilerini etkisiz bulma ve borderline kisilik
ozelliklerine TYB olmayan obez kisilerden ve normal kilolulardan daha sik

rastlanmaktadir (7).
4.5.2.4. Obez Bireylerde Psikopatoloji

Klinik popiilasyonlara iliskin yetiskin hastalarla yapilan ¢alismalarda obez bireylerde
psikopatoloji diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis olmakla birlikte; bu
psikopatoloji diizeyi, medikal ve cerrahi hastalarinda saptanandan daha yiiksek

bulunmamustir (11).

Klinik ortamlarda obez bireylerin depresyon puanlarinin orta derecede yiikselmis
oldugu saptanirken genel populasyondan secilen asir1 obez ve normal beden
agirhigina sahip deneklere iliskin ¢alismalarda obezlerin normal kilolu bireylere gore
depresyon, anksiyete, global psikolojik uyum ve standart kisilik 6l¢timlerinde daha
fazla psikiyatrik ve emosyonel bir bozukluk géstermedikleri saptanmistir. Hatta bir

calismada depresyon ve obezitenin siddetinin ters orantili oldugu bildirilmistir (73).

Castelnuovo-Tedesso (25) agir obezitesi olan 20 kadin olguyu inceledigi
calismasinda; belirgin bir psikiyatrik bozukluk saptamamis ancak pasif agresif kisilik
bozuklugu basta olmak tizere kisilik bozukluklarina daha fazla rastladigini

bildirmistir. Olgularin depresif 6zellikleri olmasina ragmen siddetli olmadigini ve
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yiyecek aliminin tipik bir sekilde duygusal yoksunlugu yatistirmak i¢in kullanildigini

ileri stirmistiir.

Ileri derecede obez bireylere kiyasla daha az obez bireylerdeki psikopatolojiyi
degerlendiren calismalarda psikolojik bozuklugun arttigina iliskin bulgular azdir.
Bazi1 obez bireylerde gozlenen benlik saygisinda diisiikliikk, depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi psikopatolojilerin sebep mi, yoksa sonu¢ mu,oldugu konusundaki
tartismalar siirmekteyken; bir baska yaklasim tikinircasina yeme davranisi olan obez
grubta, olmayan gruba gore daha fazla psikopatoloji bulundugu yéniindedir. Oyleki
son yillardaki obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
TYB’a odaklanmistir. Yapilan ¢alismalarda TYB olan bireylerde disfori, diisiik
benlik saygisi, yetersizlik duygulari, kendilerini etkisiz bulma ve borderline kisilik
ozelliklerine TYB olmayan obez kigilerden ve normal Kkilolulardan daha sik
rastlanmaktadir (7).

Yanovski ve arkadaslarinin ¢alismasinda TYB olan obez hastalarda major depresyon
ve panik bozuklugun daha fazla oldugu, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, basit fobi ve sosyal fobi agisindan fark bulunmadigi TYB
olanlarin II. eksende 6zellikle sinir ve kagingan kisilik bozukluklar1 tanilarin1 daha
fazla aldiklarin1 saptamiglardir. Ayrica TYB olanlarin ailelerinde daha fazla madde

kotliye kullaniminin oldugu belirlenmistir (129).

Yurdumuzda bu alanda yapilan g¢aligmalar smirli olmakla birlikte, Akalin ve
arkadaglarinin obez erigkinlerle borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan bireylerin
gosterdikleri psikolojik belirtileri karsilastirdiklar1 galismalarinda; obez grubun
saglikli bireylere gore daha fazla psikolojik belirti gosterdigi ve BKB olan bireylerle
genel belirti dagilimlarinin benzer oldugu ancak bazi alanlarda farkliliklar oldugu
saptanmustir (96). BKB grubunda depresif, obsesif kompulsif belirtiler ve paranoid-
psikotik egilimler obezlere gore daha yliksek, obez grupta ise benlik saygisi, somatik

belirtiler ve yeme patolojisinin BKB grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
@).
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4.6. Obezitenin Tedavisi
4.6.1. Motivasyon

Obezite tanisi en kolay konan ancak tedavisi en gli¢ hastaliklardan birisidir. Tedaviye
uyumda hastanin motivasyonu Onemli rol oynamaktadir. Tedavi i¢in bagvuran
kisilere empatik, destekleyici, agiklayici, gercek¢i ve yol gosterici bir sekilde
yaklagilmasi tedaviye uyumu artirmaktadir (120).

4.6.2. Zayiflama Isleminde Genel Yaklasimlar
4.6.2.1. Diyet

Normal beslenme sekli hakkinda bilgilendirilir.
Yemek zamanlar1 ve ara 6glin zamanlar1 diizenlenir.
Aile ile birlikte yemek yemesi onerilir.

Yagh yemekler, ek yaglar ve sekerler kisitlanir.
Tahillar, sebzeler ve meyveler artirilir,.

Ekmek alimi siirlanir, giinde bir kez haslanmig patates, piring veya makarna gibi

islenmemis iirlin Onerilir.

Karbonhidrath icecekler kisitlanir.

Diisiik enerjili margarinler, yogurtlar, peynirler kullanilir (120).
4.6.2.2. Aktivite

Aktivite kas hacmini artirir, yag miktarini azaltir ve net beden agirliginda azalmaya
neden olur. Diizenli egzersizin istah azaltici etkileri de bilinmektedir. Kalori
tiketimini artirir, bazal metabolizmayr hizlandirir. Ayrica insulin duyarlhiligi,

HDL/LDL kolesterol oranini artirir (120).
4.6.2.3. Tlaclar

Obezite, yasam kalitesini bozan bir hastalik olarak kabul edilmesi nedeniyle bazi
durumlarda ilagla tedavisi iizerinde durulmaktadir. Ilag uygulamasinda asagidaki

kriterler dikkate alinmalidir:
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1. Belirli bir hastalik veya cerrahi miidahale i¢in zayiflamasi gerekli goriilen

bireyler

2. En az 6 ay dustk enerjili diyet, egzersiz ve davranmis degisikligi uygulandiginda

yanit alinamayan bireyler
3. Asir1 sisman olan bireyler ( BKIi>40)

Tedavide kullanilan ilaglarin pek ¢ogu zaman igerisinde basarisiz olmus, bagimlilik
yaratmis veya Oliime kadar gotiirebilen yan etkiler nedeniyle yaygin kullanim alan
bulmamiglardir. Halen diinyada obezite tedavisinde kullanilan ve faz III ¢aligmalarin
tamamlayarak piyasaya siiriilmiis az sayida ilag vardir. Obezite tedavisinde

kullanilan ilaglar etki mekanizmalarina gore;
1. Gida alimini azaltan ilaglar

2. Metabolizmay1 etkileyen ilaglar (yag emilimini, emilim sonrasi metabolizmay1

etkileyen ilaglar)
3. Enerji harcamasini artiran ilaglar diye gruplandirilabilir.

llag tedavisinin yararli olabilmesi davranis degisikligine baghdir. Ilagla belli bir
agirhik diizeyine gelen bireyler ilacin kesilmesiyle kisa bir siirede eski durumuna
donerler. Bunun 6nlenmesi igin ilagla birlikte davranis degisikligini de igeren diyet

tedavisi gereklidir (120).
4.6.2.4. Cerrahi

Besin alimi1 ve emiliminin yavaslatilmasina yonelik cerrahi islemlerdir. Morbid
obezitesi olan hastalarda diistiniilmelidir. Mide-barsak by-pass’i, mide kapasitesinin
azaltilmasma yonelik girisimlerdir. Yaglarin estetik amagli olarak cerrahi
yontemlerle  viicudun bazi  bolgelerinden  aldirilmasi  (liposuction) da
uygulanmaktadir. Bu yontemle belli bolgelerde olusan yaglar alinmaktadir. Bireyin
zayiflamaya yonelik davranis degisiklikleri olmadig: siirece yeniden bu bdlgelerde

yag birikimi olustugu belirtilmektedir (120).

32



4.6.2.5. Psikiyatrik Tedavi

Psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programina alinmasimin gerekliligine
olan inang¢ giderek artmaktadir. Ciinkii diger tedavi programlarinda basar1 saglansa

bile uzun vadede sonuglar umut kiricidir.

Obezitenin psikiyatrik tedavisi, kilo kaybimni saglayan ve saglanan kilo kaybinin

korunmasini belirleyen yaklasimlar seklinde tasarlanmistir.

1960’lardan bu yana uygulanmakta olan davranis¢i terapilerin igeriginde; yeme
eylemi sirasinda kendini izleme, yeme ve egzersizle ilgili spesifik davranigsal
hedefler koyma, beslenme iizerine dersler; hem yasam tarzi aktivitesini hem de planh
egzersizi artirma lizerine vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun
¢ozme egitimi mevcuttur (120). Davranisct terapi, nilks onlemede basari oraninin
diisiik olmasi nedeniyle son yillarda yerini, tedaviye biligsel faktorlerin de

eklenmesiyle olusan biligsel davranis¢i terapiye birakmustir.

Bilissel davranisci terapi, obeziteyi baslatan ve devam ettiren siireclerin bilissel
kavramsallastirilmast ve kalict degisim icin gerekli oldugu diisiiniilen, varsayilan
devam ettirici biligsel ve davranigsal mekanizmalar1 degistirmek icin tasarlanmistir.
Iki sathadan olusmaktadir. Birinci sathada terapdtik amag sadece kilo kaybi degil,
ayn1 zamanda kisisel olarak dikkat ceken diger alanlarda (6rne§in goriiniisiinii
tyilestirme arzusu, kendine giiven ve 6z saygiy1 artirma arzusu, iligkilerin kalitesi,
fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligini iyilestirme), bilissel ve davranissal
degisime erismek, tedavi siirecinde olusan degisimleri fark etmek, onlara deger
vermek ve degistirilemeyecek seyleri (0rnegin beden oranlarini) kabul etmeyi
ogrenmektir. Bu sathanin 6nemli bir 6zelligi, kilo kaybinin 6niindeki engelleri ve
beden algist endiselerini ele almadir. Kisinin kilo hedeflerini gercek¢i bir bigimde
degerlendirmesi de hedeflenir. Ikinci safhada amag, hastalarm etkili kilo kontrolii
i¢cin gereken davranigsal becerileri ve biligsel yanitlar1 edinmelerine ve sonra bunlari
uygulamalarina yardim etmektir. Bu safhada terapotik amag kilonun sabit tutulmasi

ve onu korumak igin becerilerin edinilmesidir (30).
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4.7. Obezite ve Hemsirelik Bakim

Obez bireye verilecek egitim ve danigsmanlik hizmetinin ilk basamagi bireyin
durumunun tanilanmasidir. Birey ile saygi ve giivene dayanan iligki kurularak bireyin
degismis olan beslenme davranislari tanimlanir. Bireyin beslenme planini yaparken
icinde bulundugu yasamsal donem, yasam sekli, eski beslenme aligkanliklari ve
ekonomik durumu tespit edilir. Bireyin ideal kilosu belirlenir. Bireyin kilosunu
etkileyebilecek tibbi durumlarin varligi arastirtlir.  Bireyin  kilo almasini
etkileyebilecek aligkanliklari, gelenekleri, kiiltiirel ve genetik etkenleri arastirilir.
Birey ile obezitenin riskleri tartigilir. Bireyin beslenme durumundaki degisiklik igin
gercekei, kisa ve uzun vadeli hedefler olusturulur. Bireyin hedeflere ulasmak ile ilgili
endiselerini ve duygularimi ifade etmesi saglanir. Bireyin c¢abalar1 Oviilerek
motivasyonu saglanir. Bireyin uygulayabilecegi aktivite plani yapilir. Bireyin tekrar
kilo almas1 engellenerek hedeflenen kiloyu korumak i¢in riskler belirlenerek 6dnlem

alinir (80).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin obezite poliklinigine
bagvuran obez bireylerin beden algilarmmin benlik saygilar1 iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Uygulandigi Yer ve Zaman

Arastirma, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinin Obezite Polikliniginde

Haziran-Eyliil 2011 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 4 ay boyunca obezite poliklinigine bagvuran obez bireyler
olusturdu. Haziran—Eyliil 2011 tarihleri arasinda obezite poliklinigine basvuran obez
bireylerden ¢aligmaya katilmayi kabul eden 605 kisiden anketi eksiksiz dolduran 554

kisi 6rneklemi olusturdu.

Calismaya alinma Kriterleri

- BKI’sinin 30 ve iizeri olmas1

- 20 yas ve lizeri olmast

- Okur-yazar olmasi

Calismadan cikarilma kriterleri

- Calismada kullanilacak anketin eksik doldurulmasi
5.4. Veri Toplama Yontemi

BKI hesaplamasi hastanenin obezite polikliniginde dijital tarti ve boy &lger

kullanilarak yapilmistir. Anketler birebir goriisme yontemi ile uygulanmastir.
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5.5. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir biligilerine dayanarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek 2), Viicut Algis1 Olgegi (Ek 3), Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (Ek 4) kullanilarak toplanmistir.

5.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve uzman goriisi
alimmig 25 sorudan olusan anket formu’nda demografik ozellikler ve beslenme

bicimini etkileyen faktorler sorgulanmistir.
5.5.2. Viicut Algis1 Olcegi

Secord ve Jourard(1953) gelistirilen viicut algis1 dlgegi, kisilerin bedenlerindeki
cesitli kisimlardan ve c¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini 6l¢meyi
amaglar. Olgegin iilkemizdeki gecerlik calismast 1989 yilinda Hovardaoglu
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekte 40 madde yer almaktadir. Olumsuz madde ya
da kesme noktasi olmayan 6lcegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir.
Alinan yiiksek puanlar gesitli beden kisimlarindan ve islevlerinden hosnut olma
derecesinin ylikseldigine isaret etmektedir. Hovardaoglu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisini 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur (100). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri

0.76 olarak bulunmustur.
5.5.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi; 1963°de  Morris Rosenberg tarafindan
gelistirilmistir. ABD’de gegerlik ve giivenirlik c¢alismalart (Rosenberg 1965)

yapildiktan sonra birgok arastirmada arag olarak kullanilmistir (97).

Ulkemizde, olgegin giivenirlik ve gecerlilik calismalari, 1986 yilinda Fiisun
Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup, gegerlilik katsayis1 0,71 olarak bulunmustur.
Test -tekrar test gilivenirlilik yontemi kullanilarak da gilivenirlilik katsayisi 0,75

olarak saptanmustir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, coktan se¢gmeli 63 sorudan olusan bir 6z bildirim
olgegidir. Olgek, on iki alt kategoriden olusmaktadir. Bu alt kategoriler benlik

saygist, kendilik kavrammin siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye duyarlilik,
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depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler ars1 iligkilerde
tehdit hissetme, tartigmalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik
yalitma seklinde adlandirilmistir. Rosenberg istenildigi takdirde alt olg¢eklerin
arastirmalarda ayr1 ayr1 kullanilabilecegini belirtmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisint 6lgmeye yonelik olarak, 6lgegin ilk ’10°’maddesi

kullanilmustir.

Benlik Saygis1 Alt Olgegi: Sayisal dlgiimlerle yapilan karsilastirmalarda benlik
saygist yiuksek (0-1) puan, orta (2-4) puan, disik (5-6) puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte isaretli maddeler puan aldirmaktadir. Test verilirken
maddelerin yaninda isaretleri bulunmamaktadir. Madde I i¢in 3 sorudan 2’sinde
isaretli cevabi secerse 1 puan, Madde II ve Madde VI, i¢in 2 sorudan 1’inde isaretli
cevabi segmesi 1 puan almasi icin yeterli olacaktir. Diger maddelerde ise her isaretli

cevap 1 puan degerindedir.

Olgegin kendi igindeki degerlendirme sistemine gore denekler, 0 ile 6 puan arasinda
puan almaktadir. Olgekten alman puanin yiikselmesi, benlik saygisi diizeyinin

diismesine isaret etmektedir.

0-1 puan: Yiksek diizeyde benlik saygisi

2-4 puan: Orta diizeyde benlik saygisi

5-6 puan: Diisiik diizeyde benlik saygisi olarak degerlendirilmistir.

Ankette yer alan sorularin bes tanesi (1, 2, 4, 6, 7) kisinin kendisi ile ilgili olumlu
duygular igerisinde olduguna dair ifadeler oldugu igin degerlendirmeye aynen
katilmis, geri kalan bes soru (3, 5, 8, 9, 10) kisinin kendisi ile ilgili olarak olumsuz
ifadelere yer verdigi icin likert tipi derecelendirmeleri ters c¢evrilerek
degerlendirmeye tabi tutulmus ve sonunda her birey i¢in toplam skorlar elde edilerek

analize tabi tutulmustur.
5.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
17.0 Istatistik paket programm kullamldi. Calisma verileri degerlendirilirken

tanimlayicr istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani
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sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, gruplar arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Independentsamples) t testi kullanildi. ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonli
(Oneway) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni testi
kullanildi. Olgekler arasi iliskileri saptamak igin Pearson Korelasyon analizi
kullanildi. Genel giivenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplandi.
Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme

kriteri;

0.00 < < 0.40 ise 6lcek giivenilir degildir.

0.40 < a < 0.60 ise olgek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < o < 0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise 6l¢cek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

Tablo 1. Olgeklere iliskin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayis1

Benlik Saygisi1 Olgegi 0.79 10

Viicut Algis1 Olgegi 0.91 40

Benlik Saygist Olgegi giivenilirlik degeri 0.79 olarak bulunmustur. Viicut Algist
Olgegi giivenilirlik degeri 0.91 olarak bulunmustur.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
5.7. Etik Boyut

Calisma icin arastirmanin yapildigi hastanenin etik kurulundan ve kurumdan gerekli
izinler alindiktan sonra uygulamanin yapilacagi bireylere calisma hakkinda bilgi

verilmis ve yazili onamlar1 (EkK 1) alimuistir.
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5.8. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirma, Istanbul Il Merkezi’inde yatakli tedavi kurum niteliginde bir hastane ile
sinirlidir. Calismanin yapildigi tarih araligina yaz tatilinin, Ramazan ay1 ve

bayraminin denk gelmesi obezite poliklinigine bagvuran kisi sayisini1 azaltmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, hastalarin kisisel 6zellikleri ve beslenme bi¢imini etkileyen faktorlere

iliskin bulgulara yer verilmistir.
6.1. Arastirmaya Katilan Obez Bireylerin Kisisel Ozellikleri:

Tablo 2. Kisisel Ozelliklerinin Dagihm

Ozellikler n % Ort
Yas min - max. : 20 — 72 554 36.54
Cisiyet Kadin 520 939
Erkek 34 6.1
Medeni Durum Bekar 85 153
Evli 443 80
Dul 26 4.7
Cocuk Varligi Var 434 78.3
Yok 120 217
Cocuk Sayisi 1 70 16.1
2 180 415
3 108 24.9
4 ve tstil 76 175
Ogrenim Durumu Ogrenimi Yok 15 27
[Ikogretim 327 59
Ortadgretim 140 25.3
Yiiksekdgretim 72 13
Calisma Durumu Calistyor 103 18.6
Calismiyor 451 814
Ekonomik Durum Iyi 56 10.1
Orta 459 82.9
Diisiik 39 7
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Kiminle yagtyorsunuz? Yalniz 7 13
Es ve/veya ¢ocuk 454 81.9
Anne ve/veya baba 92 166
Arkadas 1 0.2

Bolgeye Gore Karadeniz 69 125
Ege 5 0.9
Marmara 427 77.1
Giineydogu Anadolu 11 2
I¢ Anadolu 22 4
Dogu Anadolu 15 27
Akdeniz 5 0.9

Tablo 3. Boy Kilo indeksi Ortalamas:

Ort +SS Min-Max
Boy 160.06 £ 6.47 145-187
Kilo 92.29 £13.60 62-150
BKI 36.18 491 30-58.9

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasmin 36.54, % 93.9’unun kadin, %
80’ininevli, % 78.3’linlin ¢ocugu oldugu,% 59’unun ilkdgretim mezunu, %
81.4’lnlin ¢alismadigl, % 82.9’unun orta ekonomik diizeyde, % 81.9’unun es

ve/veya ¢cocugu ile yasadigi ve % 77.1’inin Marmara bolgesinde yasadigi belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin Boy ortalamasi 160 cm; Kilo ortalamas1 92.29 kg;
BKI ortalamasi 36.18dur.
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Tablo 4. Beslenme Bicimini Etkileyen Faktorlere Gore Dagilimi

Faktorler n %
Yemek aliskanliklariniz nasildir? Evde kendim pisiririm 393 70.9
Disarida fastfood 25 45

Zeytinyagl sebze yemekleri 87 157

Et yemekleri 49 838
Ne zamandan beri kilo sorunu yastyorsunuz? Cocukluk 113 204
Ergenlik 231 417
Hastalik 161 29.1
Menopoz 49 88
Kilo vermek i¢in hangi yontemleri denediniz? Diyetisyen 223 222
Spor yapma 164 29.6
ilag kullanma 74 134
Bolgesel zayiflama 29 5.2
Diger 163 294
Kilo sizin i¢in nasil bir sorun yaratiyor? Fiziksel 364 65.7
Psikolojik 321 579
Sosyal 117 211
Kronik hastaliginiz var mi1? Var 160 28.9
Yok 394 711
Egzersiz yapiyor musunuz? Evet 115 20.8
Hayir 439 79.2
Birinci derece yakinlarinizda obez olan var mi1? Var 241 435
Yok 313 56.5
Sizce obez olmanizin sebebi nedir? Genetik 73 132
Hastalik 79 143
Beslenme seklim 247 446
Hareketsizlik 140 253
Diger 10 138
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Arastirmaya katilan bireylerin % 70.9’u yemegini evde kendi pisirdigini, % 41.7’si
ergenlik doneminden beri kilo sorunu yasadigini, % 29.4°0 diger zayiflama
yontemleri olan karboksipuntur, akapuntur v.s denedigini, % 65.7’si kilosunun
fiziksel sorun yarattigini, % 28.9’u kronik hastaliginin oldugunu, %79.2’si egzersiz
yapmadigini, % 43.5°1 birinci derece yakinlarinda obez bireylerin oldugunu, %

44.6’s1 obez olma sebebinin beslenme sekli oldugunu belirtti.

6.2. Arastirmaya Katilan Obez Bireylerin Viicut Algillarimin Benlik Saygisi
Uzerine Etkisine Ilisgkin Bulgular

Tablo 5. Viicut Algisinin Benlik Saygisi ile Karsilastirilmasi

N Ort SS *F P
Viicut Algist 554 129.87 24.72
Benlik Saygisi Yiiksek 271 139.62 22.00
Orta 240 122.92 22.64 58.93 0.000
Diistik 43 107.16 24.43

*tek yonlil varyans analizi

Arastirmaya katilan hastalarin viicut algis1 puanlart ortalamalarinin benlik saygisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulundu. (F=58.935; p=0.000). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayicit post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; benlik saygis1 yiiksek olan hastalarin viicut algis1 puanlari, benlik saygisi
orta ve diisiik olan hastalarin viicut algis1 puanlarindan yiiksek bulundu. Benlik
saygisi orta olan hastalarin viicut algisi puanlari, benlik saygisi diisiik olan hastalarin

viicut algis1 puanlarindan yiiksek bulundu.
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6.3. Arastirmaya Katilan Obez Bireylerin Benlik Saygisi ile ilgili Bulgular:

Tablo 6. Obez Hastalarda Benlik Saygisi Diizeyleri

N Ort+ Ss Min —Max

Benlik o554 1.83 +£1.53 0-6
saygisi

Tablo 7. Kisisel Ozelliklere Gore Benlik Saygisinin Degerlendirilmesi

Ozellikler Grup N Ort SS * R/**t P

Yas 554 36.5 9.96 ***r=-0.094 0.027

Cisiyet Kadin 520 1.85 1.53 t=1.18 0.23
Erkek 34 1.52 1.37

Medeni Durum Bekar 85 2 1.68 F=0.85 0.42
Evli 443 1.78 1.48
Dul 26 2 1.64

Cocuk Varligi Var 434 1.77 1.48 t=-171 0.08
Yok 120 2.04 1.65

Ogrenim Durumu ~ Ogrenimi Yok 15 2.2 1.85 F=333 0.01
[Ikogretim 327 1.83 15
Ortadgretim 140 2.02 1.56
Yiiksekdgretim 72 1.36 1.38

Calisma Durumu  Caligiyor 103 1.67 1.52 t=-1.18 0.23
Caligmiyor 451 1.86 1.52

Ekonomik Durum  Iyi 56 1.19 1.38 F=6.48 0.02
Orta 459 1.87 151
Diisiik 39 2.23 1.67

Bolgeye Gore Karadeniz 69 2.014 1.649 F=1735 0.111
Ege 5 1.200 1.304
Marmara 427 1.794 1.515
EEZZZ?;gu 11 1.545 1.864
I¢c Anadolu 22 2.636 1.364
Dogu Anadolu 15 1.467 1.060
Akdeniz 5 1.200 1.095

*tek yonlil varyans analizi **t-testi ***kolerasyon analizi
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Yas ile benlik saygisi arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda 0.094 diizeyinde negatif yonde anlamli iligki bulundu.
(r=-0.094; p=0.027). Buna gore yas arttik¢a, benlik saygis1 puani azalmaktadir. Yas
arttikca, benlik saygis1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet (t=1.187; p=0.236), medeni durum (F=0.857;
p=0.425), ¢ocuk varlig1 (t=-1.717; p=0.08), ¢alisma durumu (t=-1.183; p=0.237) ve
bolge degiskeni (F=1.735; p=0.111) benlik saygisi puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamadi.

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumuna gore benlik saygisi puanlari
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (F=3.336; p=0.019). Farkliligin kaynaklarini belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc Bonferroni analizi sonucunda; ortadgretim
mezunu olan hastalarin benlik saygisi puanlari, yliksekogretim mezunu olan

hastalarin benlik saygis1 puanlarindan yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin ekonomik durumuna gore benlik saygisi puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (F=6.484; p=0.002). Farkliligin
kaynagint belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; ekonomik durumu iyi olanlarin benlik saygist puanlari, ekonomik
durumu orta olanlarin ve ekonomik durumu diisiik olanlarin benlik saygisi

puanlarindan diisiik bulundu.
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Tablo 8. Beslenme Bic¢imini Etkileyen Faktorlere Gore Benlik Saygisinin

Degerlendirilmesi
Faktorler n Ort SS *R/**t P
Ne zamandan beri kilo Cocukluk 113 2.08 158 F=321 0.023
sorunu yagiyorsunuz? Ergenlik 231 192 1.63
Hastalik 161 162 131
Menopoz 49 1.46 1.40
Kilo vermek i¢in hangi Diyetisyen 223 1.67 139 F=342 0.005
yontemleri denediniz? Spor yapma 164 1.90 1.44
flag kullanma 74 243  1.89
Bolgesel zayiflama 29 1.51 1.50
Diger 163 1.64 1.46
Kilo sizin igin nasil Fiziksel degil 190 2.03 159 t=231 0.021
bir sorun yaratiyor? Fiziksel 364 1.72 1.48
Psikolojik degil 233 156 137 t=-3.56 0.000
Psikolojik 321 202 159
Sosyal degil 437 1.79 15 t=-1.08 0.280
Sosyal 117 196 158
Kronik hastaliginiz var
- Var 160 188 149 t=0.56 0.575
Yok 394 1.8 1.54
Zglljzsir::ﬂ yapiyoer Evet 115 173 157 t=-0.72 0.472
Hayir 439 1.85 151
Birinci derece
yakanlariizda Var 241 191 156 t=1.17 0.241
obez olan var m1? Yok 313 1.76 1.49
Sizce obez olmanizin Genetik 73 1.86 175 F=0.39 0.811
sebebi nedir? Hastalik 79 186 155
Beslenme seklim 247 1.76 1.44
Hareketsizlik 140 187 154
Diger 10 2.30 1.70
*tek yonlil varyans analizi **t-testi

Arastirmaya katilan hastalarin benlik saygist puanlar1 ortalamalarinin ne zamandan
beri kilo sorunu yasadigi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
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sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(F=3.211; p=0.023). Cocukluk déneminden beri obez olan hastalarin benlik saygisi
puanlari, hastalik doneminden beri obez olan hastalarin benlik saygisi puanlarindan
yiiksek bulundu. Cocukluk doneminden beri obez olan hastalarin benlik saygisi
puanlari, menopoz doneminden beri obez olan hastalarin benlik saygisi puanlarindan

yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin benlik saygisi puanlar1 ortalamalarinin kilo vermek
icin denenen yontemler degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3.422; p=0.005).
Farkliliklarin  kaynaklarimi belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc
Bonferroni analizi sonucunda; diyetisyen yontemini deneyen hastalarin benlik
saygist puanlari, ilag kullanma yontemini deneyen hastalarin benlik saygisi
puanlarindan diisiik bulundu. Ila¢ kullanma ydntemini deneyen hastalarin benlik
saygist puanlari, diger yontemleri deneyen hastalarin benlik saygisi puanlarindan
yiiksek bulundu. ilag kullanma y&ntemini deneyen hastalarin benlik saygisi puanlari,
bolgesel zayiflama yontemlerini deneyen hastalarin benlik saygisi puanlarindan

yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin benlik saygisi puanlar1 ortalamalarinin fiziksel sorun
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (t=2.31; p=0.021). Kilonun yarattig1 sorun fiziksel olan hastalarin benlik
saygist puanlari, kilonun yarattig1 sorun fiziksel olmayan benlik saygisi puanlarindan

diisiik bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin benlik saygisi puanlar1 ortalamalarinin psikolojik
sorun degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (t=-3.56; p=0.000). Kilonun yarattig1 sorun psikolojik olan
hastalarin benlik saygisi puanlari, kilonun yarattigi sorun psikolojik olmayan benlik

saygisi puanlarindan yiiksek bulundu.
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Arastirmaya katilan hastalarin benlik saygisi puanlari ortalamalarinin sosyal sorun
(t=-1.081; p=0.280), kronik hastalik(t=0.562; p=0.575), spor yapma (t=-0.720;
p=0.472), birinci derece yakinlarinda obez varlig1 (t=1.174; p=0.241) ve obez olma
sebebi degiskenine (F=0.397; p=0.811) gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamadi.
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6.4. Arastirmaya Katilan Obez Bireylerin Viicut Algisina Iliskin Bulgular:

Tablo 9. Kisisel Ozelliklerine Gore Viicut Algisinin Degerlendirilmesi

Ozellikler N Ort SS *E[**t P

Yas 554 36.5 9.96 ***r=-0.005 0.901

Cisiyet Kadin 520 129 24.69 t=-3.23 0.001
Erkek 34 143 21.38

Medeni Durum Bekar 85 127.32 27.4 F =3.552 0.029
Evli 443 131 24.28
Dul 26 118.8 19.85

Cocuk Varligi Var 434 130.21 24.35 t=0.61 0.53
Yok 120 128.63 26.05

Ogrenim Durumu ~ Ogrenimi Yok 15 124.53 2341 F=0.72 0.53
[kdgretim 327 129.78 24.92
Ortadgretim 140 128.95 24.03
Yiksekogretim 72 133.16 25.47

Calisma Durumu  Calistyor 103 132.71 26.32 t=1.29 0.19
Calismiyor 451 129.21 24.32

Ekonomik Durum  lyi 56 142.55 25.6 F=10.46 0.000
Orta 459 129.07 24
Diisiik 39 121 25.97

Bolgeye Gore Karadeniz 69 124.52 25.01 F=1.93 0.074
Ege 5 131.2 19.18
Marmara 427 131.01 24.18
Giineydogu
Anadolu 11 132.63 24.65
i¢ Anadolu 22 117.22 275
Dogu Anadolu 15 134.13 32.11
Akdeniz 5 140.8 18.64

*tek yonlil varyans analizi **t-testi ***kolerasyon analizi

Arastirmaya katilan hastalarin viicut algist puanlart ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulundu (t=-3.23; p=0.001). Erkek hastalarin viicut algis1 puanlari, kadin hastalarin

viicut algis1 puanlarindan yiiksek bulundu.
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Arastirmaya katilan hastalarin viicut algis1 puanlar1 ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3.552; p=0.029). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferroni analizi
sonucunda; evli hastalarin viicut algist puanlari, dul hastalarin viicut algisi

puanlarindan yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin viicut algisi1 puanlari ortalamalarmin ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=10.468; p=0.000). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Bonferronianalizi
sonucunda;ekonomik durumu iyi olanlarin viicut algist puanlari, ekonomik durumu

orta ve diisiik olanlarin viicut algis1 puanlarindan yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin viicut algis1 puanlar1 ortalamalart ile yas (r=-0.005;
p=0.901), cocuk varligi (t=0.618; p=0.537), 6grenim durumu (F=0.725; p=0.537),
calisma durumu(t=1.298; p=0.195) ve bolge degiskenine (F=1.933; p=0.074) gore

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi.
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Tablo 10. Beslenme Bicimini Etkileyen Faktorlere Gore

Viicut Algisinin

Degerlendirilmesi
Faktorler n Ort SS *F/**t P
Ne zamandan beri kilo
Cocukluk 113 126.69 22.65 F=194 0.122
sorunu
yastyorsunuz? Ergenlik 231 128.66 26.51
Hastalik 161 132.45 23.04
Menopoz 49 134.36 25.11
Kilo vermek i¢in hangi =
) Diyetisyen 223 131.65 23.95 F=177 0.117
yontemleri
denediniz? Spor yapma 164 132.92 25.29
Ilag kullanma 74 123.67 24.39
Bolgesel
29 129.41 23.98
zayiflama
Diger 163 128.61 24.46
Kilo sizin igin nasil bir
Fiziksel degil 190 127.77 25.6 t=-1.44 0.151
sorun
yaratiyor? Fiziksel 364 130.95 24.2
Psikolojik degil 233 135.36 24.36 t=4.54 0.000
Psikolojik 321 125.87 24.23
Sosyal degil 437 130.92 24.67 t=1.94 0.053
Sosyal 117 125.94 24.58
Kronik hastaliginiz var mi? Var 160 126.67 24.86 t=-1.94 0.053
Yok 394 131.16 24.57
Egzersiz aptyor
: Y Evet 115 134.2 27.68 t=212 0.034
musunuz?
Hayir 439 128.73 23.78
Birinci derece
Var 241 126.81 25.32 t=-2.56 0.011
yakinlarinizda obez
olan var m1? Yok 313 132.21 24.01
Sizce obez  olmanizin )
o Genetik 73 127.27 25.27 F=0.64 0.63
sebebi nedir?
Hastalik 79 128.83 23.94
Beslenme seklim 247 131.51 25.03
Hareketsizlik 140 129.17 24.72
Diger 10 124.7 24
*tek yonlii varyans analizi **t-testi
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Arastirmaya katilan hastalarin viicut algis1 puanlart ortalamalarinin psikolojik sorun
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli
bulundu (t=4.54; p=0.000). Kilonun psikolojik sorun yarattigini ifade eden hastalarin
viicut algist puanlari, kilonun yarattigi sorun psikolojik olmayan viicut algisi

puanlarindan diisiik bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin viicut algist puanlar1 ortalamalarinin egzersiz yapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (t=2.12; p=0.034). Egzersiz yapan hastalarin viicut algis1 puanlari, egzersiz

yapmayan hastalarin viicut algis1 puanlarindan yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin viicut algis1 puanlart ortalamalarinin birinci derece
yakinlarinda obez varligi degiskenine gore anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2.56; p=0.011). Birinci derece
yakinlarinda obez olmayanlarin viicut algist puanlari, birinci derece yakinlarinda

obez var olanlarin viicut algis1 puanlarindan yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin viicut algist puanlari ortalamalariim ne zamandan beri
kilo sorunu yasadigr (F=1.940; p=0.122), kilo vermek i¢in denenen yontemler
(F=1.772; p=0.117), fiziksel sorun (t=-1.439; p=0.151), sosyal sorun (t=1.940;
p=0.053), kronik hastalik (t=-1.943; p=0.053) ve obez olma sebebi degiskenine
(F=0.642; p=0.633) gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunamada.
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7. TARTISMA

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin obezite poliklinigine bagvuran obez bireylerin
beden algilarinin benlik saygilar1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmaya iliskin elde edilen bulgular {i¢ ana baslik altinda incelendi.

. Obez bireylerin benlik saygisina iligskin bulgularin tartismasi

. Obez bireylerin viicut algisina iligkin bulgularin tartigmasi

. Obez bireylerin viicut algisinin benlik saygisi tizerine etkisine iligkin
bulgularin tartismast

7.1. Obez Bireylerin Benlik Saygisina iliskin Bulgularin Tartismasi

Benlik saygist dogumla gelismeye baslayan eriskinlik doneminde gelisimini
siirdliren, erigkinlik ve daha sonraki donemlerde ise hayat olaylarindan etkilenen
ruhsal,toplumsal ve bedensel bir olgudur (60). Benlik saygisi kavraminin gelismesi
yasla birlikte kendi hakkindaki gergegin disaridan gelecegi yerine, kendinden
gelecegi inancina kayar (95). Yiicel (2008) yapmis oldugu calismada ileri yas
gruplarinda; benlik saygisit puani ortalamasini daha yliksek bulmustur. Degirmeci
(2006)’nin  Obez  Eriskenlerde  Benlik  Saygisi,Yasam  Kalitesi,Yeme
Tutumu,Depresyon ve Anksiyete’yi inceledigi ¢alismada; eriskinlerde goriilen yeme
bozukluklarinin diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugunu saptamistir. Pinar (2002)
yapmis oldugu arastirmada yas ile Benlik saygis1 ve Beden imaj1 arasinda anlamli
iliski bulamamistir. Bu ¢alismada, yas artik¢a, benlik saygisinin arttigi saptandi.
Bunun nedeni olarak, ¢alisma kapsamindaki bireylerin yas ortalamalarinin 36 olmasi
nedeni ile bedensel goriinlimiin 6nemli oldugu ergenlik donemini bitmesi bunun

yerine is ve 0zel yasamlarina daha ¢cok 6nem verdikleri sdylenebilir.

Bu ¢alismada egitim diizeyi artik¢a benlik saygisinin artig1 saptandi (Tablo7). Diisiik
egitim diizeyinin fazla kilolu olma tiizerine etkisi oldugu yapilan aragtirmalarda
gosterilmistir (Adams et al.2006; Arslan ve ark. 2007). Regidor, Gutierrez-Fisac,
Banegas ve ark.larinim (2004) arastirmasinda, diisiik egitim diizeyinin BKI ve bel

cevresini olumsuz etkiledigi bulunmustur.
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Baugman ve ark.’nin (2004) yaptigi I. Basamak saglik hizmetlerine basvuran , fazla
kilolu veya obez 665 hastanin incelendigi bir aragtirmada,diisiik egitim diizeyinin
yiiksek beden kitle indeksi ile iliskili oldugu saptanmistir. Almanya’da yapilan 18-64
yas arast 4063 kisiyi iceren calismada da bireylerin beden kitle indeksleri arttikca
egitim diizeylerinin diistiigli bildirilmistir (89). Yapilan diger bir ¢alismada; egitim
yilinin, benlik saygis1 diizeyi ile negatif iligkili oldugu bulunmustur (53). Pinar’in
(2002) yaptig1 obez ve non-obez bireyler arasindaki karsilastirmali ¢alismada,
gruplar benlik saygist puani agisindan incelendiklerinde Ogrenim diizeyinin
artmasma paralel olarak benlik saygist puanin arttigi belirlenmistir. Sadock ve
Sadock (2000) yaptiklar1 ¢alismada, 6grenim diizeyi diisikk olan kadinlarda, daha
yilksek olan kadinlara gore obezite oraninin 6 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedirler. Gortmaker, Must, Perrin ve ark.’nin (1993) yaptig1 calismada
obez adolesanlarin obez olmayanlara gore daha az 6grenim gordiikleri belirlenmistir.
Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasinin ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi
(Tablo.2). Bu bulgu obezitenin ve benlik saygisinin 6grenim diizeyi ile iliskili

oldugunu gosteren literatiir bilgisi ile uyum i¢indedir.

Calismada (Tablo7) bireylerin ekonomik durumu iyilestikge benlik saygisinin arttigi
goriildii. Ekonomik durumun obeziteyi etkiledigi bilinmektedir. Endiistrilesme ve
istihdam olanaklarinda ve ekonomik gelirde artmaya paralel olarak insan yasamina
kolayliklar getirmistir. Istenen gidaya ulasma,teknolojinin getirdigi kolayliklar,
saglik sektoriindeki yeniliklerden yararlanma imkaninin artmasi, bireyleri egzersiz
olanaklarindan uzaklastirmis ve daha az hareket edip daha ¢ok tiiketir hale getirmistir
(56). Medyanin ince insan imajimnt siirekli giindeme getirmesi gibi bir¢ok faktoriin
etkisiyle obezlerin sosyal 6n yargilara maruz kaldiklari; is, es ya da arkadas bulma
sorunlarinin oldugu, daha az egitim aldiklar1 ve daha az gelir getiren islere sahip
olduklar1 belirtilerek obezitenin psikososyal boyutuna dikkat ¢ekilmektedir (Canning
ve Mayer 1966, Sobal 1991, Gortmaker, Must, Perrin ve ark. 1993). Pmar (2002) ve
Yiicel (2008) ¢alismalarinda, ekonomik durum ile benlik saygisi arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptamistir. Bu bulgular bizim c¢alismamizda elde ettigimiz
bulgularla uyumludur. Ekonomik durumun artisina paralel olarak benlik saygisinin

artmasi 0grenim diizeyi ve benlik saygis1 arasindaki iliski ile aciklanabilir.
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Arastirmaya katilan hastalarin benlik saygisi diizeylerinin Kilo sorunu yasadigi
donemlere gore incelendiginde; cocukluk doneminden itibaren obez olan hastalarin
benlik saygis1 diizeyleri, hastalik ve menapoz doneminden itibaren obez olan
hastalarin benlik saygisi diizeylerinden diisiik bulundu. Bebeklik doneminde olusan
obezitenin yas ilerledik¢e kendiliginden diizelmesi miimkiinken, ¢ocukluk ve
adolesan donemde olusan obezitenin erigkin donemde de devam etme olasiligi
yiiksektir (Oztora, 2005). Yapilan bir calismada ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
kilolu olmak, diisiik benlik saygis1 i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (55). Cocukluk
caginda obezitenin, ¢ocukta benlik saygisinin zedelenmesine yol agabildigi, obez
olmasindan dolay1 kendini suglayan ve bu nedenle sosyal etkilesimden uzaklasan
cocuklarda benlik saygisi diizeyinin giderek daha da disiitiigii bildirilmektedir
(Basbakkal, Muslu,Ak¢ay, Bolisik, 2007). Kilolu ¢ocuklarda; erken addlasan donem,
kiz cinsiyette olmak ve kendisiyle alay edilmesi diisiik benlik saygisi igin risk
olusturmaktadir (55). Obezitenin baslangi¢ yasinin beden hosnutsuzluguna etkisini
arastiran c¢alismalarda, 16 yasindan dnce obezitesi baslayan grupta, eriskin donemde
daha fazla beden hosnutsuzlugu ve daha diisiik benlik saygis1 bulunmus, bu durum
cocukluk doneminde bedeniyle ilgili alaylara hassasiyetin daha fazla olmasi ve basa
¢ikma becerilerinin heniiz yeterince gelismemis olmasina baglanmistir (117). Grilo
ve ark. (1993) tarafindan yapilan c¢alismada, ¢ocukluk c¢aginda obezitesi
baslayanlarin olumsuz beden algisinin,eriskin ¢agda obezitesi baglayanlara gore daha
fazla oldugunu bildirmistir. Arastirma bulgularn literatiir bulgularini destekler

niteliktedir.

Bu caligmaya katilan obez bireylerin Benlik saygisi diizeyleri kilo vermek icin
denedikleri yontemler degiskenine gore incelendiginde; ilag kullanan hastalarin
benlik saygisi diizeyleri diyetisyene giden, spor yapan ve bdlgesel zayiflama

yontemlerini deneyen bireylerin benlik saygisi diizeylerinden diigiik bulundu.

Ozkahraman ve dig. (2002) yaptiklar1 toplum taramasinda bireylerin %66,3 {iniin
zayiflamak istedigini ve 9%25,3’linlinde bir zayiflama yontemi kullandigini
saptamislardir. Zayiflama yontemi kullananlarin da %38,7’sinin diyet , %24’{iniin
egzersiz ve %37,3’iiniin de diyet + egzersiz uyguladigi ortaya c¢ikmustir. Igen’in
(2005) arastirmasina katilan bireylerin %98,7’si kilo vermek istiyorken, %1,3’i kilo

vermek istemedigini belirtmistir. Yine bu dogrultuda %19,3’i herhangi bir kilo
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verme girisiminde bulunmamisken, %69,2°si diyet, %22,1’1 egzersiz, %11’ ilag,
%09,4’1 bitkisel yontemler ve %2,9’u akupunktur yontemlerini kullandiklarini ifade
etmislerdir. Bu calismada ise %22.2" si diyet, %29.6's1 egzersiz, %13.,4'1 ilag,
%S5,2's1 bolgesel zayiflama, %29.4'i ise bitkisel yontem, korboksipuntur, akupuntur
gibi diger yontemleri denediklerini ifade etmislerdir. Diyet yapan kilolu, diyet
yapmayan kilolu ve kilosu normal olan kadinlarla yapilan arastirmada, diyet
yapmayan Kkilolu grup diger iki gruba goére daha nérotik ve daha az girisken
bulunurken, benlik saygisi bu grupta diisiik bulunmustur (36). Obezitenin bireylere
yasattig1 sikintilar kilo vermeyi zorunlu hale getirmektedir. Bu durum kilo vermekte
giicliik ¢eken bireylerde kolay ulasilabilir olmas1 ve sagliksiz kilo kaybedilmesini
saglayan fakat kalict bir ¢6zlim olmayan ila¢ kullanimina iterek, ila¢in birakilmasi ile
kaybedilen kilonun daha da fazlasinin geri alinmasinin bir sonucu olarak yasadiklar
stresle bas edememelerine neden oldugu icin benlik saygilarini diisiiren bir yontem

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Benlik saygisi puanlarn fiziksel sorun degiskenine gore incelendiginde; kilonun
yarattig1 rahatsizlig1 fiziksel olarak degerlendiren bireylerin benlik saygisi puanlari,
Kilonun yarattigi rahatsizlign fiziksel sorun olarak degerlendirmeyen bireylerden

diistik bulundu.

Obezite hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, kas-eklem agrilar1 ve hatta kanser
gibi fiziksel sorunlari (Colditz, Willet, Stampfer ve ark. 1990, Rissanen, Heliovaara,
Knekt ve ark. 1990, Modan, Halkin, Almog ve ark. 1994, Moler, Mellemgaard,
Lindvig ve ark. 1994, Quesenberry, Caan ve Jacobsen 1998, Sadock ve Sadock
2000, Brown 2001, Bozbora 2002, De Zwaan ve ark 2002), depresyon, diisiik benlik
saygist (Brown 2001) ve diisiik beden imaj1 doyum diizeyi (Popkess-Vawter ve
Banks 1992, Sadock ve Sadock 2000) gibi psikolojik sorunlar1 beraberinde getiren
ciddi bir saglik sorunu, hatta tek basina bir hastaliktir. Ayrica neredeyse tiim diinya
uluslarinda giizellik ince olmakla es deger goriilmekte, bedenlerine ve kilolarina
dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri, buna bagli olarakta benlik
saygilarinin yiiksek oldugu distiniilmektedir. Tersine obezlerin ¢cogunlukla tembel,
hatta aptal ve kot olduklart distiniilmekte obezler toplumda alay konusu
edilmektedir (Staffieri 1967, Maddox, Back ve Liederman 1998, Sadock ve sadock

2000). BKI artigmin fiziksel hastaliklarin gelisimine zemin hazirladigim gosteren
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caligmalara litaratiirde rastlanmaktadir (59). Kadinlar iizerinde yapilan prospektif
kilo degisikligi ve yasam kalitesi ¢alismasinda, kilo kayb1 yasam kalitesinin mental
bilesenlerinden ¢ok,fiziksel fonksiyonu ve viicut agirligin1 daha iyi hale getirmistir
(40). Bal ve ark.’nin (2006)’da yapmis olduklar1 arastirmaya katilan bireylerin
%40.8.1 fizik saghgini orta, %40’1 iyi., %9.2°si kotl. olarak belirtmistir.
Caligmalarina katilan bireylerin fizik sagligini “iyi” ve “orta” olarak degerlendirmesi
obeziteyi fiziksel bir hastalik olarak degerlendirmedikleri sonucuna varmistir. Fakat
bu c¢alismaya katilan bireylerin fazla kilolarinin onlara engok fiziksel olarak

rahatsizlik verdigi bulunmustur. Calisma bulgularimiz litartirle uyumludur.

Bu c¢alismada benlik saygist puanlar1 psikolojik sorun degiskenine gore
incelendiginde; kilonun yarattigi sorun psikolojik olan bireylerin benlik saygisi

puanlari, kilonun yarattig1 sorun psikolojik olmayanlardan yiiksek bulundu.

Obez hastalarin daha diisiik benlik saygisina sahip oldugunu bildiren arastirmalarda,
psikopatolojik durumlarin daha fazla gbzlendigi,6zellikle kisilik bozukluklarinin ve
psikososyal stresorlerin siklikla eslik ettigi bildirilmektedir (98). Benlik saygisi ile
diger degiskenler arasindaki iligkiler yogun olarak arastirilmistir. Diistik benlik
saygist,diisiik yasam tatmini, yalnizlik, depresyon, anksiyete, alinganlik ve sinirlilikle
iligkilidir (96). Diisiik benlik saygist yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak
kalmamakta,anksiyeteden psikoza kadar degisik psikopatolojik durumlarin ortaya
cikmasinda rol oynamaktadir (77). Yanovskive ark (1993), Wardle, Volzc ve
Golding (1995), Ogden ve Evans (1996), Kartal (1996), Gloria ve ark (1998),
Brownel ve ark (2000), Pmar’in (2002), yapmis olduklari caligmalarda obez
hastalarin daha diisiik benlik saygisina sahip olduklarini bildirmislerdir. Bu durumun
psikopatolojik sorunlara siklikla eslik ettigini saptamislardir. Gallomlietly, Clark,
Tomlinson ve ark. (1996) 64 kadinda yaptiklar1 prospektif calismada kilo
kaybedilmesi ile benlik saygisinda artis kaydedilmistir. Baska bir ¢alismada asir1
obezitenin (eslik eden kronik fiziksel hastalik, ailesel depresyon, demografik risk
faktorlerin kontrol edilmesine ragmen) psikiyatrik hastalik riskini artirdigi
bulunmustur (27). Resch ve ark. (1998) obeziteyi, psikosomatik bir hastalik olarak
degerlendirip, tedavisinde ¢ok boyutlu bir terapi yaklasiminin gerekli oldugunu ileri
stirmektedirler. Litaratiirde, obez bireylerle normal viicut agirligina sahip olanlar

arasinda psikopatoloji agisindan anlamli fark olmadigi gosteren arastirma bulgular
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yaninda (Telch ve Agras 1994), obez bireylerin daha diisiik benlik degerine sahip
oldugunu, psikopatolojik durumlarin daha fazla gézlendigini gosteren aragtirmalarda
bulunmaktadir (Sullivan ve ark. 1993, Maddi ve ark. 1997, De Chouly De Lenclave
ve ark. 2001). Deveci ve ark. (2004) obez bireylerin %41 inde en az bir psikiyatrik
bozuklugun bulundugunu saptamistir. Eren ve Erdi (2003) tarafindan yapilan
calismada ise obez bireylerin %83.3 {inde major depresif bozukluk, %22.6 sinda
sosyal fobi oldugu bildirilmistir. Black ve arkadaslar1 (1992) agir obezitesi olan
yetiskin hastalarda duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, sigara bagimliligi
ve bulimia nervozanin daha fazla goriildiigiinii saptamistir (14). Pinar’in (2002)
obezlerde depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek icin yaptig1 87 obez
kadinla gerceklestirilen ¢alismada ise obez bireylerin %42.5” inin depresif oldugu,
%58.6° smin benlik saygisinin diisiik oldugu, %54.4° iiniin beden imajinin bozuk
oldugu belirlenmistir. Yiicel (2008) de yaptigi ¢alismada obez bireylerin benlik
saygist obez olmayanlara gore anlamli oranda diisitk bulunmustur. Diisiik benlik
saygisinin obezitede neden mi sonu¢ mu,olduguna dair tartismalar halen stirmektedir.
Obezitenin neden oldugu fiziksel hastaliklar ya da olumsuz yasam olaylarn
obezlerin psikolojik olarak ¢okkiinlik yasamasina ve bu da benlik saygisinda

azalmaya yol agmis olabilir.

7.3. Arastirmaya Katilan Obez Bireyleri Viicut Algisina ilisgkin Bulgularin

Tartismasi

Arastirmaya katilan hastalarin viicut algi puan ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore

istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Fakat arastirmaya katilan bireylerin biiyiik bir kisminin kadin oldugu gbéz Oniine
alindiginda, cinsiyet bakimindan daha esit dagilimhi 6rneklemlerde bu sonuclarin

degisebilecedi diisiiniilmektedir.
Bu ¢alismada viicut algisi puanlart medeni durum degiskenine gore incelendiginde;

evli hastalarin viicut algis1 puanlari, dul hastalarin viicut algis1 puanlarindan ytiksek
bulundu. Fakat calismaya katilan bireylerin %80’inin evli ve %4.7’sinin dul olmasi
bu dagilimin heterojen oldugunu ve medeni durum degiskeninin viicut algisi ile

iligkisinin daha homojen Orneklemlerde incelenmesi ile farkli sonuglarin elde
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edilebilecegini diisiindiirmektedir. Clinkii arastirmamiza katilan kadinlarin bir kismi
obezite poliklinigine basvurma sebeplerinin evde kocasi tarafindan kiigiik goriilme,
sismanlig1 yiiziinden esi tarafindan begenilmeme ve alay edilme oldugunu dile
getirmistir. Diger yandan dul olan obez bireylerin ise genel toplum goriisiine gore
aktif cinsel yasamlarinin olmamast  karsit cins tarafindan begenilmediklerini
disiinmelerine ve dolayisiyla  ¢esitli beden kisimlarindan ve islevlerinden

memnuniyetlerini azaltmis olabilir.

Bu c¢alismada viicut algist puanlart ekonomik durum degiskenine gore
incelendiginde; ekonomik durumu iyi olanlarin viicut algisi puanlari, ekonomik
durumu orta ve diisiik olanlarin viicut algist puanlarindan yiiksek bulundu. Pagan ve
Davila’nin (1997) disiik gelirli is yerlerinde c¢alisan kadinlar ve erkekleri
karsilastirdiklar1 ¢alismada prestijli ve toplumda talep edilen meslek kollarinda kilo
bazli ayrimciligin yapildigi ve kariyer ilerlemesinde zorluklar yasadiklar
bulunmustur. Diisiik gelirli bireylerin beslenme, aktivite ve obezite hakkinda daha az
bilgiye sahip olduklar1 ve obez olma egilimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Sobal ve ark. (2002) tarafindan yapilan endiistrilesme sonrasi ¢alismayan ev
hanimlarini ¢alisan kadinlarla karsilagtirdigi aragtirmada, ¢aligmayan ev hanimlarinin
obez olma egilimlerinin daha fazla oldugu: kadinlarin ¢alistig1 yiiksek statiilii is

kollarinin beden agirlig1 ile ters orantili oldugu gosterilmistir.Bu ¢alismaya katilan

(3 2

bireylerin %81.4’li calismazken %82.9’u ekonomik durumunu “orta” olarak
degerlendirmektedir. Bununla beraber elde edilen bu sonug¢ bireylerin 6znel
degerlendirmeleridir ve kendi bireysel algilarin1 yansitmaktadir. Satman  ve
Yilmaz’in (2004) calismalarinda, dar gelirli gruplarda ve kentsel alanlarda
yasayanlarda obezite daha fazla bulunmustur. Zagreb’de yapilan bir ¢aliymada BKIi
ve viicut memnuniyetsizligi arasinda giiglii bir iliski oldugu, psikososyal saglik
tizerinde beden imajinin gii¢lii etkisinin oldugu gosterilmistir. Elde edilen sonuglarda
kiiltiir ici farkliliklar sosyoekonomik statii ile iligkilendirilmistir (29). Pinar’in (2002)
‘de yaptig1 calismada beden imaj1 agisindan tiim grupta ekonomik durumu orta ve
kotii olanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkin oldugu

belirtilmistir. Bulgularimiz liiteratiir bulgulari ile uyumludur.

Viicut algis1 puanlart psikolojik degiskenine gore incelendiginde; kilonun yarattigi

sorun psikolojik olan hastalarin viicut algis1 puanlari, kilonun yarattigi sorun
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psikolojik olmayanlardan diisiik bulundu. Bal (2006)’1n yapmis oldugu calismaya
gore, obezitenin bireylerde beden imajiyla ilgili sorunlarin 6tesinde, cesitli fiziksel ve
psikolojik hastaliklara neden olmasi, bireylerde kilo vermeyi zorunlu hale
getirmektedir. Bu durum ise kilo vermekte giicliik ¢eken bireylerde daha fazla
zorlanmaya yol acarak, kendilerine olan giivenlerinin azalmasina ve stresle etkili bag
edememelerine neden olabilecegi sonuguna varmistir. Yapilan bir arastirmada
ogrencilerin  %15,2’s1 kendini sisman olarak tanimlamis ve %47,2’si beden
imajindan memnun olmadigini belirtmistir. Erkeklerdeki fazla kilolularinin %40,7’si,
kilolu olmayanlarin %3,1°1 kendini sisman olarak goriirken, kizlarda fazla kilolu
olanlarinin  %77,8’1, kilolu olmayanlarin %17,3’i kendini gisman olarak
gormekteydi. Bu calismanin bulgularina gdre adelosanlardaki psikolojik sagliklilik,
gercek ya da farkedilebilir fazla kiloya degil kisinin beden imajindan hosnutluguna
baghdir (83). Kendini sigman olarak tanimlayan 6grencilerin 6zsaygilarinin ve beden
imaji memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (83). Fazla kilolu olan
bireylerin kilolarindan rahatsizlik duymalar1 ve ¢esitli beden kisimlarindan hosnut

olmamalar1 beklenen bir sonugtu ve literatiir bilgileri ile uyumludur.

Bu g¢alismada viicut algisi puanlar1 egzersir yapma degiskenine gore
incelendiginde; egzersiz yapan hastalarin viicut algis1 puanlari, egzersiz yapmayan
hastalarin viicut algisi puanlarindan yiiksek bulundu. Obezite temel olarak enerji
aliminin enerji harcanmasindan fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikan fazla yag
birikimidir. Enerji harcanmasinda ise en 6nemli faktor egzersizdir (Flatt 1988,
Ravussin, Lillioja, Knowler ve ark. 1988, Grilo, Shiffman ve Wing 1993). Bray’in
(1989) calismasinda, obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk
paymin %67.5 gibi ¢ok onemli bir oran oldugu tespit edilmistir(19) . Wilson ve
ark.nin (1998) calismasina gore erkekler arasinda obeziteye en fazla sedanter hayat
yasayanlarda rastlanirken, kadinlar i¢in temel olay1 hamilelik teskil etmektedir (119).
Calismamiza katilan obez bireylerin %78.3°li ¢cocuk sahibi olduklarini belirtmistir.
Pmar’in (2002)’de yaptigi obezler ve non-obezler iizerindeki karsilagtirmali
calismada beden imaj1 puanlar1 her iki grupta egzersiz yapanlarda daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada ‘’hareketsizligin’> obez olma sebepleri arasinda %?25.3
gibi bir degerle daha az 6nemli bir etken olarak goriilmesi, toplumumuzda genel

olarak egzersiz yapmaya verilen dnemin yetersizligini gosteriyor olabilir. Sadece
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calismaya katilan obez bireylerin % 79.2’sinin egzersiz yapmiyor olmasi da bu
diistinceyi desteklemektedir. Egzersiz yaparken serotonin ve oksitosin gibi anistres
hormonlarinin salgilanmasi kisinin kendini daha i1yi hissetmesine neden oldugu icin

kisi bedenine daha pozitif yaklasimda bulunuyor olabilir.

Viicut algist puanlart birinci derece yakinlarinda obez varhg degiskenine gore
incelendiginde; birinci derece yakinlarinda obez olmayanlarin viicut algisi puanlari,
birinci derece yakinlarinda obez var olanlarin viicut algisi puanlarindan yiiksek
bulundu (Tablo10). Aile 6ykiisii obezite agisindan en 6nemli risk faktorlerinden biri
olarak gosterilmektedir. Ailesinde obezite hikayesi olan kisilerde obezite riski iki-ii¢
kat artar (Altunkaynak ve ark 2006; Oztora ve ark. 2006). Sara¢ ve ark. (2007)
calismasinda, obez kadinlarin birinci derece yakinlarinda obezite riskini 1.8 kat fazla
olarak saptamistir. Obezite gelisimini etkileyen Onemli faktorlerden biri de ¢evre
kosullaridir. Ciinkii obezite ¢ogu kez 6grenilmis 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 kiiltiirelden etkilenir (Flatt 1988,
Bouchard 1994). Calismamizdaki bireylerin = %81.9’u ailesiyle birlikte
yasadiklarin,%70.9’u yemegini evde kendi pisirdigini belirtmelerine ragmen
pisirilen yemegin yiiksek kalorili gidalardan yapildig:1 diisiiniilmektedir. Ayrica
ailede bagka obezlerin olmasi, genetik etkilerin yani sira (Kopelman, Finer, Fox ve
ark. 1994) bireyin kabul gordiigii bir ¢evre de yaratarak obeziteyi tetikleyebilir.
Kopelman, Finer, Fox ve ark.larinin ¢alismasinda (1994) obezitenin %40 orani ile
genetik gecis gosterdigi bulunmustur. Bouchard’in (1994) calismasinda da ebeveyn
ve c¢ocuklarin obezitesi arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Caligmamiza
katilan bireylerin de % 43.5’inin birinci derece yakinlarminda obez oldugu bulundu
(Tablo4). Aile bireylerininde obez olmasi kisinin kabul gérmesi ve kilosunu olagan
algilanmasma sebep olabilirken gelecekte karsilasabilecegi yasamsal problemleri

yakindan gérmesine ve bedenini begenmemesine neden olabilir.

7.4.Arastirmaya Katilan Obez Bireylerin Viicut Algilarimin Benlik Saygisi

Uzerine EtKisine iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu calismada ¢esitli beden kisimlarindan veya islevlerinden hosnut olma derecesi

yiikseldiginde benlik saygilarnmin da arttigi bulundu. Benlik saygisi ve beden
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imgesi arasinda karmasik bir iliski vardir. Kadinlarin bazilarinda diisiik benlik
saygist kismen olumsuz beden imgesinden kaynaklanirken; bazilarinda dnce diisiik
benlik saygist ardindan olumsuz beden imgesi gelir. Bunlarda benlige iliskin
olumsuz soyut duygular somut bedene yonelmektedir. Kadin “Ben degersizim”,
“Ben mutsuzum” demek yerine “Sismanim”, “Cirkinim” demektedir. Boylece acisi
ve kendine duydugu nefret bulaniklasir, kadin ters bir avuntu bulur ve daha 6nemlisi
denetim duygusu kazanir. Soyut duygularla bas etmek yerine somut bedenine
yonelir. Dogru olamayan ona gore bedenidir ve bedeni daha iyi olursa yasami da
daha iyi olacaktir (Kavas 2002). Obez hastalarin daha diisiik benlik saygisina sahip
olduklari, psikopatolojik durumlarin daha fazla gbzlendigi, 6zellikle depresyon ve
kisilik bozukluklarinin bulundugu arastirmalarda bulunmaktadir (Deveci ve
ark.2005). Ozmen ve ark.nmn (2007) ¢alismasinda, beden hosnutsuzlugunun diisiik
benlik saygisi ve depresyon ile iliskili oldugu, ancak algilanan beden agirliginin
diisiik benlik saygisina neden olurken, gercek beden agirliginin diisiik benlik saygisi
ve depresyonla iligkili olmadigi bildirilmistir. Tezcan (2009)’da yapmis oldugu
calismada obez kisilerin benlik saygisinin diisiikk oldugu,bu kisilerin kendilerini
fiziksel agidan begenmediklerini bulmustur. Pinar (2002)’de obez ve non-obezlerle
yapmis oldugu ¢alismada benlik saygisi ve beden imaj1 arasinda pozitif anlamli iligki
bulmugstur. Ogden ve Evans’in (1996) calismasinda da obez olgularda depresyonun
daha fazla oldugu ve obezlerin BS’nin daha diisiik oldugu; Kartal’m (1996)
calismasinda ise obezlerde BS’nin daha diisiik oldugu saptanmistir. Galletly, Clark,
Tomlinson ve ark.larinin (1996) 64 kadinda yaptiklar1 prospektif caligmada kilo
kaybedilmesi ile depresyon oraninda azalma ve BS’nda artma kaydedilmis; Thomas
ve Freeman’in (1990) yaptiklar1 bir baska calismada BS ile cinsel ¢ekicilik arasinda
iliski bulunmustur. Van Hout ve ark. (2004) morbit obezitenin benlik saygisim
diisirmesinin yaninda, diisiik benlik saygisinin da obezitenin artmasina katkida
bulundugunu ileri siirmektedir. Hill ve ark. (1998) Morbit obez hastalarda morbit
olmayanlara gore daha fazla beden algis1 bozuklugu saptamistir. Sarisoy ve
ark.(2012) obezite hastalarinda diirtiisellik ve diirtiiselligin beden algis1 ve benlik
saygist ile iliskisini arastirdiklar1 ¢alismada hem morbid, hemde morbid olmayan
obez hastalarda beden alanlar1 ve islevleri ile iligili hosnutsuzluk saptamislardir.

Obezite ile ilgili agir1 zihinsel ugraslar bireyde benlik saygisinin azalmasina neden
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olmaktadir (6). Kisinin 6zgiivenini gelistirmesi ve bedeni ile ilgili olumlu bir algi
geligtirmesi i¢in agirlik kontroliiniin yanisira psikolojik destek gerekmektedir.
Boylece birka¢ kilonun geri alinmasi halinde kisinin basarisizlik hissine kapilip
yemege siginmasi engellenmis olacaktir (4). Obez bireylerde beden algisinin benlik
saygisina etkisinin pozitif —anlamli olmasi beklenen bir bulgu idi. Caligma

bulgularimiz literatiir bilgisi ile uyum igindedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Obez bireylerin benlik saygisina iliskin sonuclar:

>

>

Yas artikca, benlik saygisinin arttig1 saptandi.
Egitim diizeyi artik¢a benlik saygisinin artig1 saptandi.
Bireyin ekonomik durumu iyilestik¢e benlik saygisinin arttig1 goriildii.

Cocukluk doneminden itibaren obez olan hastalarin benlik saygisi diizeyleri,
hastalik ve menapoz doneminden itibaren obez olan hastalarin benlik saygisi

diizeylerinden diisiik bulundu.

llag kullanan hastalarm Benlik saygisi diizeyleri diyetisyene giden,egzersiz
yapan ve bdlgesel zayiflama yontemlerini deneyen bireylerin benlik saygisi

diizeylerinden diisiik bulundu.

Kilonun yarattig1 rahatsizlig1 fiziksel olarak degerlendiren bireylerin Benlik
saygist puanlari, kilonun vyarattigt rahatsizligi fiziksel sorun olarak

degerlendirmeyen bireylerden diisiik bulundu.

Kilonun yarattigi sorun psikolojik olan bireylerin Benlik saygisi puanlari,

Kilonun yarattig1 sorun psikolojik olmayanlardan ytiksek bulundu.

Obez bireyleri viicut algisina iliskin sonuclar:

>

Arastirmaya katilan hastalarin Viicut algisi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet

degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Evli hastalarin Viicut algis1 puanlari, Dul hastalarin Viicut algis1 puanlarindan

yiiksek bulundu.

Ekonomik durumu iyi olanlarin Viicut algisi puanlari, ekonomik durumu orta ve

diisiik olanlarin Viicut algis1 puanlarindan yiiksek bulundu.

Kilonun yarattig1 sorun psikolojik olan hastalarin Viicut algis1 puanlari, Kilonun

yarattig1 sorun psikolojik olmayanlardan diisiik bulundu.
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» [Egzersiz yapan hastalarin Viicut algis1 puanlari, egzersiz yapmayan hastalarin

Viicut algist puanlarindan yiiksek bulundu.

» Birinci derece yakinlarinda obez olmayanlarin Viicut algist puanlari, birinci
derece yakinlarinda obez var olanlarin Viicut algis1 puanlarindan yiiksek

bulundu.

Obez bireylerin viicut algilarinin benlik saygisi iizerine etkisine iliskin sonuc:

» Bu calisgmada ¢esitli beden kisimlarindan veya islevlerinden hosnut olma

derecesi yiikseldiginde benlik saygilarinin da arttig1 bulundu.

ONERILER:

Calismamizdan elde edilen sonuglara dayanarak arastirma ile ilgili asagidaki

Onerilerilerde bulunabiliriz.

» Obezitenin sadece fiziksel sonuglartyla ele alinmasi ya da diyetisyenlere yapilan
bagvurularda sadece kilo vermeye odaklanilan yeme programlarinin
diizenlenmesi, bu bireylerin obezite nedeniyle yasadiklar1 psikolojik ve sosyal
sorunlarin, ayrica obeziteye neden olabilecek psikolojik etmenlerin géz ardi
edilmesine neden olmaktadir. Obezitenin biyopsikososyokiiltiirel agidan

degerlendirilmesi gerekmektedir.

» Psikoterapotik tedavi girisimlerinin  ¢alismamizda elde ettigimiz beden
hosnutsuzlugu ve diisiik benlik saygisimi tetikleyen degiskenler géz Oniinde
bulundurularak yapilmasi bu hastalarin tibbi tedavisine yardimei olacagi gibi

tedavinin basar1 oranini da artiracagi diistiniilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1.

Ek 2.

Ek 3.

Ek 4.

Bilgilendirilmis Onam Formu
Kisisel Bilgi Formu
Viicut Algis1 Olgegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
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EK:1

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

“Bir egitim ve arastirma hastanesinde obezite poliklinigine bagvuran obez
bireylerin beden algilarinin benlik  saygilar iizerine etkisinin
degerlendirilmesi“baslikli  ¢alismanin  amacihastanenin  obezite poliklinigine
bagvuran obez bireylerin bedenlerini nasil algiladiklar1 ve bunun benlik saygilari
tizerinde nasil bir etkisinin oldugunu degerlendirmektir. Beden algist ve benlik
saygist degerlendirme Olcekleri ve literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmis bir bilgi

formundan olusan anketler uygulanacaktir. Elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman ¢alismay1 birakma hakkina
sahipsiniz. Calisma ile ilgili bana yapilan aciklamalari dinledim. Bu calismaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Adi-soyadi:

Imza:
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EK: 2

BILGI FORMU
Degerli Katilimer;

Bu arastirma, Bir egitim ve arastirma hastanesinde obezite poliklinigine basvuran
obez bireylerin  beden algilarimin  benlik  saygilart  iizerine  etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Formda yer alan sorulara diisiincenizi dogru
yansitacak sekilde cevap verilmesi ve bos birakilmamasi, sonuglarin giivenirliligi
acisindan oOnemlidir. Elde edilen veriler gizli kalacaktir. Arastirmanin disinda
herhangi  bir kisi ya da  kurulusa  verilmeyecektir.  Arastirmanin

gercgeklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.
SAFIYE CALISKAN TEKDEMIR
M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmniz:
2. Cinsiyetiniz:
a.kadin b.erkek
3.
a.Boy b.Kilo c.BKI.:

4. Medeni durumunuz:

a. Bekar b.Evli c.Dul
5. Cocuk var m1?

a. evet b. Hayir

6. Yamtmiz evet ise kag tane? .............
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ogrenim durumunuz:

a.0grenimi yok b.1lkogretim

¢.Ortadgretim d.Yiiksekogretim

Calistyor musunuz?

a.Evet b.Hayir

Ekonomik durumunuz:

alyi b.Orta c.Kotii

Kiminle yastyorsunuz?

a. Yalniz b. Es ve/veya Cocuk c. Anne ve/veya baba
d. Arkadas

Tiirkiye’nin hangi bolgesindensiniz:

a.Karadeniz b.Ege c.Marmara
c.Giineydogu Anadolu d.ig Anadolu e.Dogu Anadolu
f.Akdeniz

Burda kag yi1l yasadiniz? ................

Yemek aliskanliklariniz nasildir?

a. Evde kendim pisiririm b. Disarida fastfood agirlikli
c. Zeytinyagl sebze yemekleri agirlikli d. Et yemekleri agirlikli
Obezite poliklinigine ilk kez ne zaman bagvurdunuz? ............cccceeevveernveennee.
Basvuru nedeniniz? ............ccccoceeeeeenieeeennnn.

Ne zamandan beri kilo sorunu yastyorsunuz?

a.Cocukluk b.Ergenlik c.Hastalik d. Menopoz

80



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Kilo vermek i¢in hangi yontemleri denediniz?

a. Diyetisyen b. Spor yapma c. Ilag kullanma
d. Bolgesel zayiflama yontemi e. Diger..........

Kilo sizin i¢in nasil bir sorun yaratiyor? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a.Fiziksel b.Psikolojik c.Sosyal
Kronik hastaliginiz var m1?

a.Evet b.Hayir

Kronik hastaliginiz var ise, ne?...........cc.c.......

Spor yaptyormusunuz?

a.Evet b.Hayir

Hangi siklikta ne stirede?.........................

Birinci derece yakinlarinizda obez olan var mi1?

a.Var b.Yok

Varise KIm?.......ccooovveincnnn,

Sizce obez olmanizin sebebi nedir?

a.Genetik b.Hastalik c.Beslenme sekliniz

d.Hareketsizlik e.Diger(belirtiniz) .....................
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EK: 3

VUCUT ALGISI OLCEGI (BODY CATHEXIS SCALE)

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan ifadenin
altinda X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip

begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Cok
Begeniyorum

Oldukca
Begeniyorum

Kararsizim

Pek
Begenmiyorum

Hig
Begenmiyorum

1.Saglarim

2.Yiiziimiin rengi

3.Istahim

4. Ellerim

5.Viicudumdaki kil
dagilimi

6.Burnum

7.Fiziksel goriinimiim

8.Idrar disk1 diizenim

9.Kas kuvvetim

10.Belim

11.Enerji diizeyim

12.Sirtim

13.Kulaklarim

14 Basim

15.Cenem

16.Viicut yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin
keskinligi

20.Agriya dayanikliligim

21.0muzlarimin
genigligi

22 Kollarim

23.Gogiislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim sistemi

26.Kalgalarim

27 Hastaliga direncim

28.Bacaklarim

29.Dislerimin gekli

30.Cinsel giiciim

31.Ayaklarim

32.Uyku diizenim

33.Sesim

34.sagligim

35.Cinsel faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun durus
sekli

38.Yiiziimiin sekli

39.Kilom

40.Cinsel organlarim
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EK 4:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Liitfen asagida yer alan ifadelerin size ne 6l¢iide uygun oldugunu, asagidaki
Olcegi dikkate alarak ifadenin yanindaki bélmede isaretleyin. Tesekkiirler.

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

2.Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.
a) Cok dogru c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlis

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok dogru  ¢) Yanlig
b) Dogru d) Cok yanlis

4.Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilir.
a) Cok dogru c¢) Yanlig
b) Dogru d) Cok yanlis

5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig

6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a) Cok dogru c) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig

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

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

9.Bazen kesinlikle bir ise yaramadigimi diisiiniiyorum.
a) Cok dogru c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlis

10. Bazen hig¢ de 1yi bir insan olmadigimi diistiniiyorum.

a) Cok dogru c) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig
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Yard. Dog¢. Dr. Gul Unsal BARLAS'nin (Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dal Baskani) yiriticist oldugu “Bir egitim ve arastirma
hastanesinde obezite poliklinigine bagvuran obez bireylerin beden algilarinin benlik saygilari
lizerine etkisinin degerlendirilmesi” isimli arastirma dosyasi Klinik Aragtirma Etik Degerlendirme
Komisyonunca muzakere edilmis olup, oy birligi ile uygun olduguna karar verilmistir.

gilgilerinizi ve durumun adi gegen kuruma bildirilmesini arz ederim.
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