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OZET
GAZIANTEP iLi SEHITKAMIL VE SAHINBEY iLCELERiI HALK EGITiM
MERKEZLERI EL BECERI BAYAN KURSIYERLERINDE KiLOFOBIi VE
BENLIK SAYGISI ILISKiSi
Sibel KIYMACI
HEMSIRELIK ANA BILiM DALI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI PROGRAMI
Tez Danismani: Yrd. Dog¢. Dr. Rabia SOHBET
Temmuz 2017, 71 Sayfa

Bu calismada Gaziantep ilinde kadinlarin kilofobi ve benlik saygisi diizeylerinin
iliskisinin arastirilmasi amaglanmigtir. Calismaya katilan 600 kadina Sosyodemografik
ozellikler anketi, Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ve Kilofobi Olgegi uygulanarak ekim-
aralik 2012 arasinda gozlem altinda yapilmistir. Veriler NCSS 2007 programi kullanilarak

degerlendirmede, ort, standart sapma, frekans, ve Student’s t, One-way ANOVA, Bonferroni

Kruskal Wallis, Mann Whitney U., Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Kadinlarin yaslari, BKI 6l¢iimleri, evlilik siireleri arttikca benlik saygisimin azaldig,
egitim diizeyinin yiikseldik¢e benlik saygisinin da arttigi goriilmiistiir. Evde 2 — 4 kisi yasayan
ve ¢ocugu olmayan kadinlarin benlik saygilarinin, evde 5 — 8 kisi yasayan 4 ve lizeri ¢gocuk
sahibi kadinlardan daha yiiksek saptanmistir. Beslenme egitimi alan, beslenme konulariyla
ilgilenen ve ara 0giin yemeyen kadinlarin benlik saygilarinin, beslenme egitimi almayan,
beslenme konulariyla ilgilenmeyen ve ara 6giin yiyen kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir.
Kadinlarin yaglar arttik¢a kilofobilerinin arttigi, ¢cekirdek aile yapisina sahip, egitimi ilkokul ve
alt1 olan, evde yasayan kisi sayis1 2-4 arasinda olan ve ara 6giin yiyen kadmnlarin, genis aile
yapisina sahip, egitimi ortaokul olan, evde yasayan kisi sayisi 5-8 arasi ve ara 6giin yemeyen
kadinlardan daha fazla kilofobi yasadiklari goriilmiistiir. Coopersmith Benlik Saygisi ile
Kilofobi Puan1 arasindaki negatif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin yaklasik iicte biri beslenme egitimi almigs ve beslenme
konulariyla ilgilenmektedir. Kadinlarin ¢ogu evlendikten sonra kilo aldigini, tigte biri
kendilerinin biraz kilolu oldugunu belirtmistir. Fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda iligki
vardir. Benlik saygisini yiikseltmek icin obeziteden kaginma, bedenin hoslanilan yonlerine
odaklanma, bireyin kendisini baskalari ile karsilastirmaktan kaginmasi, saglikli gidalar yemesi

ve miimkiin oldugu kadar giinliik hayatta aktif bir yasam siirmesi Onerilerimiz arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Kilofobi, Benlik Saygisi, Kadin Obezitesi
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FATPHOBIA AND THE SELF-
ESTEEM IN FEMALES TRAINEES OF PUBLIC EDUCATION CENTER-

HAND SKILLS COURSES IN SEHITKAMIL AND SAHINBEY,
GAZIANTEP CITY
Sibel KIYMACI
Master Thesis
Department of Nursing Public Health Nursing Program
Thesis Consultant: Asst. Prof. Dr. Rabia SOHBET
Temmuz 2017, 71 pages

In this study, we aimed to investigate the relation between fat-phobia and self-esteem
levels of women in the city of Gaziantep. The study was conducted between October-December
2012 with 600 women participants. Participants were asked to complete the sociodemographic
form, the Coopersmith Self-Esteem Scale and the Fat-Phobia Scale under observation. Mean,
standard deviation, frequency, Student’s t, One-way ANOVA, Bonferroni Kruskal Wallis,
Mann Whitney U. Pearson correlation analysis was performed using the NCSS 2007 program
for statistical evaluation.

It was seen that in the participant women, increases in age, BMI and marital duration
were associated with decreases in self esteem levels and as the education levels increased levels
of self esteem increased. The self esteem of women with 2-4 family members and with non-
children was found to be higher than women with 5-8 family members and with 4 and more
children. Women who were educated about nutrition, who were interested in nutrition issues
and who were not used to eat snacks were found to have higher self esteem levels than women
who did not take nutrition education, did not care about nutrition issues and used to eat snacks.
It was seen that; in the participant women as their ages increases, their levels of fat-fobia else
increases and women with nucleer family, with education level of primary school or lower, with
family of 2-4 members and used to eat snacks had higher levels of fat-phobia when compaired
to women with extended family structure, with educational level of middle-school, with family
of 5-8 members and not used to eat snacks. The negative correlation between Coopersmith Self-
Esteem Score and Fat-Fobia Score was not statistically significant(p>0.005).

Approximately one third of the participants had taken nutrition education and was
interested in nutrition issues. Most of the women stated that they got weight after they got
married, and the third one stated that they were a little overweight. There is a relationship
between physical health and self-esteem. In order to raise self-esteem we suggest avoiding from
obesity, shifting attention to pleasant aspects of the own-body, avoiding comparing the
individual with others, eating healthy foods and living an active life as much as possible in daily
life.

Keywords: Fatphobia, Self-Esteem, Women Obesity
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite, hem gelismis tilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde her gecen giin
artis gostermektedir. Obezite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "Saglig1 bozacak
Olclide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Obezite,
fazla miktarda yiiksek enerji alinmasi, alinan enerjinin yetersiz harcanmasi ya da her iki
durumun beraber uzun siire devami ile enerji dengesizligi yasanmasi sonucunda
goriilmektedir. Obezitenin belirlenmesi, kilonun boyun metrekaresine boliinmesi ile
elde edilmekte ve elde edilen veriye Beden Kitle Indeksi (BKI) denmektedir (1, 2).

Obezitenin etyolojisinde pek ¢ok etken yer almaktadir. Asir1 ve yanlis beslenme,
yiiksek enerjili besinleri tiiketme, hareketsiz yasam tarzi, kisilik yapisi, yas, genetik,
hormonal dengesizlikler, gevresel, fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel,
norolojik gibi ¢ok fazla etken neden olmaktadir (3, 4).

Obezite, tiim diinyada artarken beraberinde pek c¢ok kronik hastaliklar1 da
getirmektedir. Bu sorunlar; diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kanser, eklem
rahatsizliklari, solunum sikintis1 ve psikiyatrik problemlerdir. Bu kronik hastaliklarin
yaninda, yasam kalitesini diismesi, beden imajinda bozulma, sosyal iligkilerin
bozulmasi gibi sorunlarinda yasanmasina yol agmaktadir. Bu sorunlarin yaninda
morbidite ve mortaliteyi de artirici etkisi bulunmaktadir (1, 5).

Obezite nedeniyle kisiler fizyolojik sorunlar yasarken bununla beraber psikolojik
ve sosyal sorunlar da yasamaktadirlar. Viicut agirligi fazla olan kisilerin toplum
icerisindeki davramslar1 sikintili olabilmektedir. Ornegin, arkadas edinme, sosyal
faaliyetlere katilma, es edinme gibi konularda ¢ekimser davranmaktadirlar. Ayrica
toplum igerisindeki diger kisilerin obez kisilere olan tutumlari olumsuz olabilmektedir.
Viicut agirligi fazla olan ya da obez kisilere karsi sergilenen bu olumsuz tutuma kilofobi
olarak nitelendirilmekte ve obez kisiler kilofobi ile miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Bir diger sorun da is bulmaktir. Isverenler, ise alim konusunda obez
kisileri daha az tercih etmektedir (2, 6). Obeziteye bagli en sik goriilen psikolojik
sorunlar ise klinik depresyon ve benlik saygisi diisiikliigiidiir. Ciinkii tiim bu yasanan
olumsuzluklar kisilerin benlik saygilarin1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle
kadinlar ve gen¢ kizlar televizyon ve magazin yayinlarinin empoze ettigi zayifliga
ulasamayinca kendilerine 6z saygilarim1 yitirmekte ve depresyona agik hale

gelmektedirler (7).



Benlik saygisi, "self-esteem"in kavraminin Tiirk¢e karsiligi olarak literatiirde
kullanilan kavramdir (8). Benlik saygisi, kisinin kendisini taniyarak gercekei bir sekilde
degerlendirmesidir. Bu degerlendirme sonucunda da mevcut yeteneklerini ve giiclerini
fark eder ve benimser. Aymi zamanda kisinin kendisine karsi sevgi, saygi gibi
duygularint belirtmektedir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum icinde ise,
benlik saygis1 yiiksek, olumsuz bir tutum icinde ise, benlik saygis1 diisiik olarak kabul
edilmektedir. Fazla kiloya siklikla benlik sayginin azalmasi eslik etmektedir (9, 10).

Giliniimiizde obezite diinyada ciddi bir sekilde, genis boyutlu olarak ele alinan ve
tizerinde arastirmalar yapilan bir konudur. Obezite ile ilgili iilkemizde yapilan
calismalarin ¢cogunlugu fizyolojik etkiler lizerinde durmakta, psikolojik etkiler gz ardi
edilmektedir. Oysa, hemsirelik fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle bireyi bir
biitiin olarak ele alan bir meslek oldugundan, hemsirelerin obezite gibi fizyolojik
hastalik ya da bozukluklarin gerisinde yatan ya da bunlara eslik eden psikolojik
sorunlart bilmeleri, biitiinciil bakim anlayisi ile obezitenin Onlenmesi, tan1 ve
tedavisinde son derece 6nemlidir

Bu ¢alisma, Gaziantep ilinde kadinlarin kilofobi ve benlik saygisi diizeylerinin

iligkisini saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim ve Onemi

Latince'de obezus sozciigiinden tiiremis olan obezite iyi beslenmis anlamina
gelmektedir. Ingilizce'de "obesity" sismanlik, "obeze" ¢ok sisman, "overweight" fazla
agirhik, tartida fazla gelen miktar, anlamma gelmektedir (11). DSO obeziteyi; “saglig
bozacak 6l¢iide yag dokularinda anormal veya asir1t miktarda yag birikmesi” seklinde
tammmlamuistir  (12). Yetiskin erkeklerde viicut agirligmmin ortalama 9%15-20'sini,
kadinlarda %25-30'unu yag dokusu olusturmakta olup bu oranlarin artmasi obeziteye
neden olmaktadir (13).

Diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin temel ve gercek
nedeni kisinin harcadigindan daha fazla enerji saglayan yiyecekleri fazla tiiketmesi
olup, ¢ok sayida organ ve sistemi etkileyen, hem ¢ocuk hem de eriskindeki prevelansi
giderek artan klinik bir sendromdur. Viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri
artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirligmnin arzu edilen diizeyin iistiine
cikmasi, davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize kompleks,

multifaktoryel bir hastaliktir (14).

2.2. Obezitenin Siniflandiriimasi

Obezitenin smiflandirmast farkli sekillerde olabilmektedir. Viicutta yag
dokusunun dagilimi1 ve anatomik 6zelliklerine gore, obezitenin baslama yasina gore ve
obezitenin etiyolojisine gore siniflandirilabilmektedir (15).

1. Viicutta yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore:

Viicutta yag dokusunun dagihmina gore: yagin viicuttaki yerlesim yerlerine

gore dort tipte obezite tanimlanmaktadir. Bunlar kisaca soyledir (15);

» Tip-1: Viicuttaki yag her bolgeye esit olarak dagilmaktadir ve ovoid tip
denmektedir.

» Tip-11: Deri altindaki yag govdede yogun olarak birikmektedir ve android tip ya
da elma tipi obezite denmektedir. Bu tipte insiilin direnci ile iligki tespit
edilmistir.

» Tip-lll: Viicuttaki yag cogunlukla karin bolgesinde yogun olarak birikmektedir.
Glukoz intoleransi, hiperlipidemi ve hipertansiyon ile iliskili bulunmustur.

» Tip-1V: Viicuttaki yagin ¢ogunlukla uyluk ve kal¢ada depolanmaktadir ve armut
tip obezite denmektedir.



Yag hiicresine gore: Obezitenin olusumu ya viicuttaki yag hiicrelerinin

sayisinin artmasi (hiperplazi) ya da yag hiicrelerinin hacminin artmasi (hipertrofi)

sonucu meydana gelmektedir (15).

BKi’ne gore: DSO, obezitenin siniflandirmasinda BKi'nin kullanilmasini

onermekte ve yaygin olarak BKI kullanilmaktadir. BK1, viicut agirhiginin kilogram (kg)

cinsinden degerinin, boy uzunlugunun metre (m) cinsinden karesine (kg/mz)

boliinmesiyle elde edilmektedir (16).
BKI = Viicut agirligi (kg) / Boy? (m?)

DSO'ye gére uluslararasi obezite siniflandirmasi Tablo 1°de gosterilmektedir (17).

Tablo1.Yetiskinlerde BKI’ne Gore Zayif,Fazla Kilolu ve Obezitenin Smiflandirilmasi

Simflandirma BKI (kg / m°)
Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim noktalari
Zayif (diisiik agirhkl) <18.50 <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 — 16.99 16.00 — 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 — 18.49 17.00-18.49
18.50 — 22.99
Normal 18.50 — 24.99 93.00 — 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
. . . 25.00 — 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 —29.99 57502999
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
. 30.00 — 32.49
Sisman I. Derece 30.00 — 34.99 3250_34.99
. 35.00 —37.49
Sisman II. Derece 35.00 —39.99 3750 -39.99
Sisman |1l. Derece >40.00 >40.00

Kaynak: World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet No: 311, Geneva,
WHO. http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html. (17)

2. Obezitenin baslama yasina gore:

» Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

» Eriskin donemde baglayan obezite

3. Obezitenin etiyolojisine gore:

» Basit obezite (Eksojen obezite)

» Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite

o Endokrin

o llaglar

> Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

o

o

Prader-Willi Sendromu
Bardet-Biedl Sendromu
Cohen Sendromu

Carpenter Sendromu


http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html

o Turner Sendromu
o Alstrém Sendromu

Obezitenin Epidemiyolojisi: Obezite tiim Diinyada sikligi giderek artan bir
halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Tirkiye’de de durum ¢ok farkli degildir.
Beslenme aligkanliklari, hareketsiz yasam tarzi, metabolik ve hormonal dengesizlikler
gibi bir ¢ok etken obezitenin daha fazla artmasina neden olmaktadir (1, 16).

Diinyadaki Durum:Obezitenin sikligi ve dagilimi diinya genelinde farklilik
gostermekte olup, DSO’niin 2008 verilerine gore; diinyada 1.4 milyar yetiskin fazla
kiloludur. Bu fazla kilolularin 200 milyondan fazlas1 erkek, 300 milyon kadar kadin ise
obezdir. Bu veriler 1s181inda diinyadaki yetiskinlerin %10’dan fazlasinin obez oldugu
sOylenebilir (15). Bu sonuglardan yola ¢ikarak kadin niifusunda erkeklere gére daha
fazla obezite goriilmektedir.

Diinyada 1995 yilinda 200 milyon obez yetiskin oldugu bildirilirken 2000
yilinda bu saymin 300 milyona ulastig1 goriilmiistiir. Yapilan bir calismada da 2025
yilinda obez yetiskin sayisinin yaklasik %50 artacagi tahmin edilmistir (5, 19). Obezite
oranin hizli bir sekilde artmasi beraberinde obezite tedavi masraflarinin da artmasini yol
acmaktadir. Bu durum biiyiik miktarlarda maddi kayba neden olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2003 - 2004 yillarinda etnik gruplarla
gerceklestirilen bir ¢alismada 40 - 59 yas grubundaki Ispanyol olmayan siyah kadinlarin
%353 1iniin, beyaz kadinlarin %32’sinin ve Meksika orijinli kadmlarin ise %37’sinin
obez oldugu belirlenmistir. 12 — 19 yas grubundaki ¢cocuklarda da 1988 — 1994 ve 2003
— 2006 yillarinda Ispanyol olmayan beyaz erkek cocuklarin %11.6-16’sinin, , siyah
erkek ¢ocuklarin %10.7 — 22.9’unun ve Meksika orijinli erkek ¢ocuklarm %14.1 —
21.1’nin obez oldugu goriilmiistiir. ispanyol olmayan beyaz kiz gocuklarmin %7.4-
14.5’1nin, siyah kiz ¢ocuklarinin %13.2 — 27.7’sinin ve Meksika orijinli kiz ¢ocuklarinin
%9.2 — 19.9’unun obez oldugu saptanmistir (16).

ABD’de 2007 yilinda lise 6grencilerinin etnik grup ve cinsiyetlerine obezite
durumlarina yonelik yapilan ¢aligmaya gore; Kiz Ogrencilerin %9.6’sinin ve erkek
ogrencilerin  %16.4’linlin obez oldugu goézlenmistir. Siyah O6grencilerin  beyaz
Ogrencilere gore daha obez oldugu ve erkeklerin kizlara goére daha obez oldugu
saptanmustir (16).

NHCS (National Center of Health Statistics), 2009 — 2010 yillar1 arasinda
ABD’deki calismasinda, 20 yas ve iizerinde 41 milyon (%35.8) kadin ve 37 milyon



(%35.5) erkek olmak iizere toplamda 78 milyondan fazla (>%35) yetiskinin obez
oldugunu bildirmistir (20).

Kuzey Sirbistan’da 6grencilerle yapilan bir ¢calismada; yas ortalamasi 22,9 olan
ogrencilerin %1,1’inin obez, %21 inin ise pre-obez oldugu belirlenmistir (21). Yapilan
bir ¢ok aragtirma sonucunda, obezitenin sadece yetiskinleri degil ayn1 zamanda ergenlik
donemindeki gengler ve ¢ocuklarda da 6nemli oranda artis oldugu gézlemlenmektedir.

Tiirkiye’deki Durum: Tiim diinyada obezitenin hizla artmasi 6nemli sorun
olarak karsimiza g¢ikarken aym sorun Tiirkiye icin de gecerlidir. Ulkemizde 24.788
kisinin katilimiyla gerceklestirilen Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP) I ¢alismasina gore obezite
oran1 kadmnlarda %30, erkeklerde %13 ve iilkenin genelinde %22.3 olarak
belirlenmistir. Obezite oranmin 30’lu yaslardan sonra artis gosterdigi, 45- 65 yas
arasinda da en yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin devami olarak
gergeklestirilen TURDEP II c¢alismasinda da ilerleyen zaman igerisinde kadinlarda
obezite oraninin 12 yilda %34, erkeklerde %107 oldugu belirlenmistir (19).

Tiirkiye genelinde 20 yas ve lizeri 23888 kisinin degerlendirildigi Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramast (TOHTA) c¢alismasinda, obezite orani kadinlarda
%36,17, erkeklerde %21,56 toplamda %25,2 bulunmustur (18). Tiirkiye Obezite Profili
caligmasina gore toplam prevalans %34.3, erkeklerde %16.9 ve kadinlarda %48.4 tiir
(22). Tiurkiye’de obezite goriilme sikliginin bolgelere gore dagilimi Tablo 2°de

gosterilmektedir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Obezite Sikliginin Bolgesel Dagilim

Bolgeler Obezite Goriilme Sikhig1 (%)
Istanbul 33.1
Bati Marmara 30.7
Dogu Marmara 30.6
Ege 28.0
Akdeniz 30.1
Bati Anadolu 33.0
Orta Anadolu 32.9
Bat1 Karadeniz 313
Dogu Karadeniz 33.1
Kuzeydogu Anadolu 235
Ortadogu Anadolu 20.5
Giineydogu Anadolu 22.9

Kaynak: Murathan, 2013 (18)

Ulkemizde 15 — 49 yas grubundaki kadinlara yonelik 5 yilda bir yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore; 1998 yilinda yapilan ¢aligmada
kadinlardaki fazla kilolu olma siklig1 %33.4 olarak belirlenmisken, 2003 yilinda %34.2,
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2008 yilinda da %34.4 oldugu goriilmistiir. Obezite siklig1 ise sirasiyla %18.8, %22.7
ve %23.9 olarak saptanmistir. Bu sonuglardan da goriildiigii iizere lilkemizde obezite
kadin oran1 her gecen giin artmakta, son 10 yilda %5.1 oraninda artis gézlenmistir (6).
Stizek ve arkadaglarimin (2005) Mugla’da 6-15 yas grubu okul g¢ocuklariyla
gerceklestirdikleri ¢calismada kizlarin %7.6’sinin, erkeklerin de %9.1°nin obez oldugunu
gormiislerdir. Bu yas grubunda bu kadar fazla oranda obezite goriilme nedeni olarak
televizyon basinda uzun siire vakit gecirme, televizyon izlerken aperatif yiyecekler
atistirma, calisan anne ve okuldayken en az bir 6giinde tath besinlerle beslenme oldugu

belirlenmistir (23).

2.3. Obezitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢iim Yéntemleri

Obezitenin degerlendirilmesinde viicuttaki yag dokusunu miktarin1 Olgen
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler dogrudan ve dolayli o6l¢iim
yontemleridir.

Dogrudan Ol¢iim Yéntemleri: Obeziteyi dogrudan &lgiim  yontemleri
cogunlukla arastirma yapma amaciyla kullanilmaktadir. Kullanimi pratikte zordur. Bu
yontemler kisaca sunlardir (24);

» Bilgisayarli tomografi (BT)
Toplam viicut suyu hesabi,
Toplam viicut potasyum 6l¢iimii,
Manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
Dansitometri,
Ultrasonografi (USG),
Biyoelektriksel impedans analiz (BIA),
Total viicut gecirgenligi (Total body electrical conductivity: TOBEC),
Dual foton absorbsiyometre (DPA),
Dual X 151n1 absorbsiyometre (DEXA).

vV V.V VYV V V V V V¥V

Dolayl Ol¢iim Yontemleri: Dolayli dlgiim yontemleri viicuttaki toplam yag
miktar1 ve obezite hakkinda tahmin etmekte kullanilmaktadir.

Beden Kitle Indeksi: BKI ile viicuttaki yag dokusu tahminen hesaplanmaktadir.
BKI yaklasik 100 yil 6nce Quetelet (1869) tarafindan ortaya atilmistir ve pratik bir
yontem olup, yaygin olarak kullanilmaktadir. Yetigkinlerde kullanimi kolay ve
giivenilirdir. Ingilizce karsiligi Body Mass Index (BMI) olan BKI, kilogram cinsinden

boy uzunlugunun karesine boliinmesi sonucunda hesaplanmaktadir (25,27).



BKI farkli yazarlar farkli sekilde obezite ayrim sinirlarini ileri siirmiislerdir. ileri
siiriilen farkl1 ayrim smirlar1 asagida dzetlenmistir. DSO tarafindan 1997 olusturulan ve
kabul edilen uluslararasi siniflandirma (28).

> 25— 29 kg/m? aras1 pre-obez (fazla kilolu)
> 30.0 — 34.9 kg/m? aras1 hafif obez,

> 35— 39.9 kg/m? aras1 orta dereceli obez,
> 40 kg/m? ve daha iistii morbid obezitedir.

NHCS, BKI’i erkeklerde 27.8 kg/m?, kadmlarda 27.3 kg/m*nin iizerinde
oldugunda fazla kilolu, erkekte 31.1 kg/m? kadinlarda 32.3 kg/m®nin iizerinde
oldugunda da obez olarak belirtmistir (28).

Van Itallie (1996), NHCS’nin bulgularina dayanarak obezite kriterlerini
asagidaki sekilde belirtmistir (28).

> BKI <25 kg/m? uygun agirlik,
25 — 27 kg/m? arasi sinirda obez,
27 — 30 kg/m? aras1 hafif obez,
30 — 35 kg/m? arast orta derecede obez,
35 — 40 kg/m? arasi ciddi obez,

40 kg/m? ve daha iistii ileri derecede obezitedir.

YV V VYV V V

Bel — Kal¢a Orani: Viicuttaki yag miktarmin 6nemli oldugu kadar bu yag
dokusunun viicudun hangi boélgesinde biriktigini belirlemek de Onemlidir. Karin
bolgesinde yag birikiminin fazla olmasi, kal¢ca ve viicudun diger boliimlerinde yagin
birikmesinden saglik acisindan daha risklidir. Bel g¢evresi esnemeyen bir mezura
aracilifiyla en alt kaburga kemigi ile krista iliyak kemik arasi orta noktadan
olgtilmektedir. Kalga gevresi esnemeyen bir mezura ile 6l¢iilmektedir. Bel — kalga orani
(BKO), erkeklerde 0.9’un, kadinlarda ise 0.85’in iizerinde olmasi obezite olarak
degerlendirilmektedir (9).

Deri Kivrim Kalinhgi: Deri Kivrim Kalinligi (DKK), deri altindaki yag
dokusunun belirlenmesi i¢in Ol¢lilmektedir. DKK i¢in viicuttaki on farkli noktadan
Ol¢im yapilmakta ve bu Olciim sonuglar1 viicuttaki yag miktari1 dogrudan
gostermektedir. DKK Olclimleri triseps, biseps, subskapular, suprailiyak gibi
bolgelerden skinfold kalioper adi verilen aletle ve sol taraftan yapilmaktadir. Calisma
yapmak amaciyla yapilan DKK 6l¢timleri genellikle sol triseps ya da sol subskapula
kullanilmaktadir. Her DKK i¢in ortalama degerler, yasa gore persentil degerleri

belirlenmistir (29, 30).



Viicut Agirhig1 ve Boy Uzunlugu: Obezite geleneksel olarak viicuttaki yagin
depolanmasina bakilarak siniflandirilmaktadir. Giiniimiizde, obezite yasa ve boya gore
olan standartlardan c¢ok daha fazla kilolu olmak seklinde tanimlanmaktadir. Boy
standartlarina gore ¢cok daha agir olan bireylerin fazla miktarda viicut yagi depoladiklari
kabul edilir. Obezitenin degerlendirmesinde kullanilan bu yontem kas kitlesinin fazla
oldugu atletlerde yanlis sonuglar verebilmektedir. Bunun disindaki kisilerde oldukca iyi
sonu¢ vermektedir. (31). Yasa gore agirlik indeksi, yasa gore boy uzunlugu ve boya
gore agirlik indekslerinin bilesik bir gostergesidir. Boya gore viicut agirligi, sadece
viicut agirhigmin Slgiilmesinden daha spesifik bir ol¢limdiir. Zayiflik ya da obezite
olarak da ifade edilebilir. Boya gore agirlik indeksi, viicut agirligini boy uzunluguna
gore degerlendirir ve dl¢iimiin yapildig: siradaki beslenme durumunu tanimlar. Normal

viicut yag orani erkeklerde %25, kadinlarda ise %35 kadardir.

2.4. Obeziteyi Etkileyen Etmenler

Obezite, viicuttaki yag dokularinin fazlaligi olarak tanimlanan kronik, kompleks,
multifaktoriyel bir hastaliktir. Genetik, metabolik ve fizyolojik nedenlerle birlikte,
psikolojik ve g¢evresel faktorlerin de obezite olusumunda etkili oldugu bilinmektedir
(28, 32).

Cinsiyet: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; prevalans tiim yerlesim
birimleri ve cografi bolgelerde kadinlarda erkeklerden (kadin %29,9; erkek %12,9) daha
yiiksektir. Kadinlarda evlilik, gebelik, multiparite ve menapoz donemleri obezite
olasiligini arttirmaktadir (28).

Yas: Yas ile birlikte obezite goriilme sikligr artar. Viicut yag orani yas arttikca,
artis gostermektedir. 18 yasindan sonra erkeklerde viicut agirliginin yaklagik %15-
1’inin, kadinlarda %20-25’inin yag dokusundan olustugu belirtilmektedir (32).

Mesleki Durumu: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; aktif meslek
gruplarinda obezite daha seyrek iken emekli ve ev hanimlarinda prevalans artmistir
(28).

Egitim Diizeyi: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; egitim diizeyi
diisiik (okur-yazar olmayanlar %33.4), yiiksekokul mezunlari ve dar gelirli gruplarda
obezite siklig1 daha yiiksek bulunmustur (28).

Sosyoekonomik Diizey: Yapilan bazi arastirmalar, sosyoekonomik diizey ile
obezitenin birbiri ile iliskili oldugunu gdstermektedir. DSO’niin 2006 yilinda yapilan
HBSC (Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Yasam Davranisi) calismasinda; yiiksek
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ekonomik gelirli ailelerden gelen genglerin, daha diisiik ekonomik gelirli ailelerden
gelenlere gore obeziteye daha yatkin oldugu gosterilmistir (28). Ulkenin gelismislik
diizeyi arttik¢a kadinlardaki obezite siklig1 gelir diizeyiyle dogru, egitim diizeyiyle ters
orantili; erkeklerde ise sadece gelir diizeyiyle dogru orantili hale gelmektedir. Monterio
calismasi gelir diizeyinin egitim diizeyine gore obezite iizerinde daha biiylik etkisi
oldugunu gostermistir. Ciinkii gelismis toplumlarda besine ulasabilmek daha kolayken
giinliik enerji harcamasi da daha azdir. Bir baska ¢alisma ise yiiksek gelirin obezite i¢in
risk faktorii oldugunu gostermistir (33).

Alkol ve Sigara Kullanim: Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda;
sigara ve alkol kullanilan kisilerde obezite goriilme siklig1 sigara ve alkol kullanmayan
kisilere gore daha fazla goriilmektedir (28).

Beslenme Alskanhklari: Yetersiz ve dengesiz beslenme, obezitenin primer
nedeni olabilmektedir. Hizli kentlesmenin etkisi ile birlikte, doymus yaglar ve seker
acisindan zengin olan fast-food tarzi yiyecek tiiketiminde artig olmaktadir. Karbonhidrat
ve yaglardan zengin, protein ve lifli gidalardan fakir beslenme aliskanliginin obezite
prevelansini arttirdigr bilinmektedir. Kentlerde yasayan bir ¢ok kisi, bati toplumunun
yasam tarzini ve sagliklt olmayan beslenme aligkanliklarini benimsemistir. Beslenme
bicimi ve beslenme aligkanligi olarak yiiksek kalorili yiyeceklerle beslenmede obezite
daha kolay gelismektedir. Toplumda obezite sikliginin artmasinda besin alim1 ve hatali
yeme davranigi dnemlidir. En dnemlisi ise asir1 yemek yeme davranisidir (28).

Fiziksel Aktivite Yetersizligi ve Kentsel Yasanti: Teknolojinin ilerlemesi,
televizyon ve bilgisayar basinda fazla zaman gegirme gibi durumlar, giinliik yasamda
fiziksel aktiviteyi azaltmakta, bu durum beraberinde obezite riskini artirmaktadir.
Yapilan bir caligmada, 4 saat ve tlizeri gilinlik televizyon ve bilgisayar karsisinda
oturmanin, BKI {lizerine anlaml etkisi saptanmistir. Addlesan grupla yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore, diizenli egzersiz yapmayanlarda yiliksek oranda (%52.2) obezite
saptanmis, kizlarin erkeklere gore daha sedanter oldugu belirlenmistir. Fiziksel olarak
inaktif /sedanter yasam siirdiirenlerde viicut agirligi, aktif olanlardan daha fazladir.
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasinda; kentsel alanda yasayanlarda santral tip
obezite prevelansinin kirsalda yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Endiistrilesmis tlkelerde obezite prevelansi teknolojik gelisimler ve sedanter yasam
ozelliklerine bagli olarak diisiik egitim ve/veya diisiik gelirli iilkelere gore daha

yiiksektir (32).
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Psikolojik Etmenler: Kisilerin yasadigi olaylar karsisinda hissettikleri,
psikolojik durumu yeme davranigini etkilemekte, bu durum obezite gelisme riskini
artirmaktadir. Ornegin; ebeveyn ve cocuk arasinda olumsuz iligkilerin olmasi; cocugun
ruhsal yapisint etkilemekte asir1 yeme davranigi gostermesine neden olabilmektedir
(34).

Genetik Etmenler: Genetik etkiler bazal metabolizma hizi tizerinde kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Bundan dolay1 bazi kisiler obeziteye daha yatkinligi
olabilmektedir (34, 35). Genetik yatkinlik, obeziteden kolaylikla etkilenen duyarli olan
genlerden gecmektedir. Bu genler obeziteye yatkinligi arttirirlar ancak obezitenin
olugmasinda tek kaynak degildirler. Obezitenin olusumunu etkileyen pek cok etken
olmakla birlikte; klinik calisanlar1 obezitenin olusumunda insan iradesine bagh
etkenlerin daha biiyiik oranda oldugunu ve insan iradesinin disindaki unsurlarin gok

daha az oranda etkiledigini gézlemlemektedirler (28).

2.5. Obezitede Komplikasyonlar

Obezitede komplikasyonlar tibbi, psikolojik komplikasyonlar olarak
incelenebilir.

Tibbi Komplikasyonlar: Obezite fizyolojik olarak beraberinde pekgok
hastaliga neden olmakta ya da gelisebilecek hastaliklar riskini arttirmaktadir.
Cogunlukla koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklari, bazi kanser
tirlerini ve hatta oliimii obezite tetiklemektedir (endometrium, meme, prostat, kolon)
(36). Aynm1 zamanda DSO tarafindan en riskli ilk 10 hastaliklardan biri olarak
nitelendirilen obezitenin kanser ile yakin iliskisi oldugu belirlenmistir (37).

Psikolojik Komplikasyonlar: Obezite, kisilerde psikolojik sorunlarin
gelismesine yol actig1 ve psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldugu baz1 ¢aligsmalarda ortaya
konmustur. Obez kisilerde goriilen psikolojik sorunlarin birbirleriyle iliskili olduklari,
bir sorunun diger soruna zemin hazirladigi ve zaman zaman i¢ ige gectikleri dikkati
cekmektedir. Obezitenin benlik saygist ve beden algisi iizerine de olumsuz etkileri
vardir (36).

Benlik Saygisi:Benlik (ben,kendilik) bazi kaynaklarda kisilik, ego kavramlariyla
es anlamli olarak kullanilmakta olup, kisiyi diger kisilerden ayiran duygu, tutum ve
davraniglarin tamamini, 6rgiitlenmis biitiinliigiinii ifade eden bir kavramdir (38).

Benlik saygisi , kisinin kendisini tanimas1 ve gergekei olarak degerlendirmesiyle

mevcut yetenek ve giiclerini benimsemesi, fark etmesidir. Bunun sonucunda da
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kendisine kars1 sevgi, saygi ve giiven duymasini, degerli hissetmesini, toplum tarafindan
kabul gérme, begenilme vb saglamaktadir (36).

Benlik saygisi; yiiksek, orta, diisiik olarak gruplandirilmaktadir. Brown (1991);
yiiksek benlik saygisina sahip insanlarin mutlu, saglikli, liretken, basarili olmak igin
egilim gosterdiklerini, gli¢liikleri yenmek i¢in daha uzun siire ¢aba harcadiklarini, diisiik
benlik saygisina sahip bireylerin ise, basarisizligi beklediklerini sOylemistir. Sinirli
olduklarini, daha az gayret gosterdiklerini, basarisiz olduklarinda kendilerine yeteneksiz
gibi suclamalarda bulunabileceklerini ve yasamdaki O©nemli seyleri g6z ardi
edebileceklerini belirtmektedir (39).

Kisi kendisiyle ilgili olumlu geribildirimler aldiginda kendisini daha degerli
hissetmekte ve kendisine karsi saygi duymaktadir. Boylece benlik saygisi artmaktadir.
Ayrica benlik saygisinin gelismesi, kisinin gevresi, toplum tarafindan kabul edilmesi,
deger verilmesi ile iligkilidir (40).

Literatiirde obezite ile benlik degeri arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar
bulunmaktadir. Obez kadinlarla yapilan bir calismada; obezlerin %42,5'inin depresif
oldugu, %58,6'sin1n benlik saygisinin diisiik oldugu tespit edilmistir (7). Obez bireylere
kars1 kiigiik gorme, onyargi ve saygisizlik son derece yaygin olup, Onyargi ve ayrim
davraniglart ¢ocuklukta baslamaktadir. Saglik personeli de obez kisilerin tembel, aptal
ve degersiz oldugunu diisiindligli bazi ¢alismalarda goriilmektedir. Bu c¢alismalarda
gosterildigi tizere; obez bireyler toplumsal alanlarda etiketlenmektedir. Boylece benlik
saygist azalan obez bireylerin disforik ve depresif olma durumlar1 artmaktadir(41).

Beden Algisi: Beden algisi, bireyin bedeni ile ilgili bilingli ya da biling dis1
duygu, diisiince ve algilarin1 icermektedir. Ayrica islev, duyu ve hareket algilayisini da
icermektedir (42). Beden algis1 olumlu olan kisiler, diger kisilerle olan iliskilerinde
kendilerini daha giivenli hissederler, islerinde daha basarili olurlar. Buna karsilik beden
algist olumsuz olan kisileri kendilerinin ¢ok fazla kusurlu yanlarinin oldugunu
diislintirler ve bu yiizden diger kisilerle olan iligkilerinde c¢ekimser davranirlar,
huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygular1 hissetmektedirler. Beden algisi, ¢ocukluk
caginda birinci yastan itibaren olusmaya baglayip, yasam boyu stirekli geliserek degisir
(36).

Bireyin kendi bedeni ile ilgili algilar1 subjektiftir. Her bireyin kendisiyle ilgili
algis1 da bagkalarinin algilarindan farkli, uyumsuz olabilmektedir. Bu sebeple kisilerin
beden algisiyla bahsedilen seyin, kisinin gergek (objektif) fiziksel goriiniisiinden ziyade,
kendi bedeni hakkindaki goriisii ya da "zihinsel resmi" oldugu bilinmelidir (43). Bircok
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obez kisi, kendi fiziki goriintiisiinden hoslanmamaktadir. Bu sebeple kilo vermeyi
istemektedirler. Kilo vermenin kendi fiziki goriintiilerini ve ¢ekiciliklerini artiracagini,
sonugta da kendilerini daha iyi hissedeceklerine inanmaktadirlar (36).

Aile Iliskilerinde Yasanan Sorunlar ve Sosyal Uyum Sorunlari:
Ebeveynlerin davranislarinin ¢ocuk gelisimini her agidan etkiledigi ve ¢ocuk gelisimini
sekillendirdigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Ornegin diyet yapan geng kizlarm bu
davranig1 annelerinden 6grendigi, fazla kilolu kizlara annelerinin yeme davranisi ve
yeme miktar1 konusunda dis kontrol olusturduklar1 goriilmektedir. Anne bu kontrol
davraniglari ile kizinin yedigi yiyecek miktarini azaltmaktadir (2, 36).

Grilo ve Masheb’in (2001) yapmis olduklar1 ¢alismada, obez hastalarin ¢ocukluk
donemlerinde yasadiklari travmalart sorgulamiglardir. Bu calisma sonucunda; biiyiik
cogunlugun c¢ocuklukta kotii muamele gordiikleri, cogunlugunun duygusal istismara,
fiziksel istimrara, cinsel istismara, duygusal ihmale ve fiziksel ihmale maruz kaldiklar
goriilmistiir. Duygusal ihmale maruz kaldigini belirten kadin ve erkeklerin
bedenlerinden daha fazla hosnutsuzluk yasadigini, depresyon diizeylerinin yliksek
oldugu ve belirgin bir sekilde beden hosnutsuzluklarinin oldugu belirtilmistir (44).

Obez kisiler sosyal yasamda uyum saglama sorunu yasamaktadir. Obez bireyler,
is yasaminda daha az kalifiye eleman olarak degerlendirilmekte, ¢alisma alaninda, diger
calisanlarla ve sosyal yasamdaki diger kisilerle iliskilerinde sorunlar yasamaktadirlar.
Prestijli okullara kayit yaptirma ve en fazla tercih edilen mesleklere kabul edilme
sanslar1 obez olmayan kisilere gore daha azdir. Ayn1 zamanda evlenme, obez kisileri es
olarak se¢me orani da daha azalmaktadir (45).

Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari: Yeme sadece biyolojik gelisimi
saglamak admna gerceklestirilen fizyolojik bir gereksinim degildir. Kisinin motor,
biligsel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve c¢evresel faktorler tarafindan
diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomendir (46).

Bazen yeme, yasanilan bircok olaylar sonucunda olusan duygulardan
etkilenmektedir. Ozellikle obez kisilerde asir1 yeme davranisi yaygin olarak goriilmekte
ve normal kilolu bireylere gore uyarilma esikleri daha diigiiktiir. Obez bireyler normal
kilolu bireylere gore agri1 stres ve diger emosyonel uyaranlara karsi daha fazla bir
uyarilma 0rnegi gostererek asir1 yeme davranisinda bulunabilmektedirler (46).

Obezlerde yeme bozukluklarini aragtiran g¢alismalarda en ¢ok vurgulanan
tikinircasina yeme bozuklugudur (TYB). TYB’nde bulimia nervozadakine benzer yeme

ataklar1 vardir. Ilk kez Kornhaber tikinma sendromu olarak tanimlamis, bu sendromun
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hiperfaji, depresyon ve duygusal geri ¢ekilme ile seyrettigini belirtmistir (2). TYB olan
ve olmayan obez bireylerin yeme bigimi, ruhsal bozukluk sikligi, aile Oykiilerini
karsilastiran ¢alismalarda TYB olan obez bireylerin, TYB olmayan obez kisilerden asir1
yeme ataklar1 ve bu ataklar sirasinda denetimi yitirdikleri duygusuyla ayrildiklari
bildirilmektedir (36).

Obez Bireylerde Psikopatoloji: Obez kisilerde psikopatolojiyi degerlendiren
caligmalar az olmakla birlikte, ileri derecede obez bireylere kiyasla daha az obez
bireylerdeki psikopatolojiyi degerlendiren ¢alismalarda psikolojik bozuklugun arttigina
iligkin bulgular azdir. Bazi obez bireylerde gozlenen benlik saygisinda dusiikliik,
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojilerin sebep mi yoksa sonu¢ mu
oldugu konusundaki tartismalar siirmekteyken bir baska yaklasim TYB olan obez
grupta, olmayan gruba gére daha fazla psikopatoloji bulundugu ydniindedir. Oyle ki son
yillardaki obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar TYB’a
odaklanmuistir (2).

Konu ile ilgili Akalin ve arkadaslarinin (2001) obez erigkinlerle borderline
kisilik bozuklugu (BKB) olan bireylerin gosterdikleri psikolojik belirtileri
karsilastirdiklar1 calismalarinda; obez bireylerin saglikli bireylere gore daha fazla
psikolojik belirti gosterdigini, BKB olan bireylerle genel belirti dagilimlarinin benzer
oldugunu, ancak bazi alanlarda farkliliklar oldugunu saptamislardir. BKB grubunda
depresif, obsesif kompulsif belirtiler ve paranoid-psikotik egilimler obezlere gore daha
yiiksek, obez grupta ise benlik saygisi, somatik belirtiler ve yeme patolojisinin BKB
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (47).

Kilofobi: Giiniimiizdeki teknolojide yasanan gelismeler, fiziksel aktivitelerin
azalmasina, makinelere olan bagimliligin artmasina yol agmustir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi, beslenme aliskanliklarinin ve diizeninin degismesi insanlarin kilo almasini
bliytik ol¢iide hizlandirmistir (3).

Kilo agirliginin artmas: ile kisilerin toplum tarafindan olumsuz tutumlarla
karsilasmaya baslamistir. Ornegin, obez kisilerin arkadas edinmede, is bulmada, kariyer
sahibi olmada, es bulmada zorluk cektikleri goriilmektedir. Bu durum hem {tilkemizde
hem de tiim diinyada yasanan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Viicut agirhig: fazla
olan ya da obez kisilere kars1 sergilenen olumsuz tutum “Kilofobi” (Fatphobia) olarak

nitelendirilmektedir (3, 48).
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2.6. Obezitede Tedavi
Giliniimiizde obezite tedavisi alinan enerjinin miktarini harcanan enerjinin altina
indirmek Ttzerine odaklanmaktadir (37). Obezite tedavisinde davranis degisikligi

tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi girisimler uygulanmaktadir (49).

2.6.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Tibbi beslenme (diyet) tedavisinde, tedavi stratejileri bes grupta
incelenmektedir. 11k grupta, diisiik yagh diyetler vardir. Bu diyet tiiriinde kalori alimina
deginmeden sadece yag aliminin sinirlandirilmasina odaklanilmaktadir. Diisiik kalorili
diyetlerde, yaglar1 da iceren tiim makro besin miktarlarin1 azaltmaya odaklanmaktadir.
Cok diisiik kalorili diyetler, yag ve karbonhidrati kisitlamakta, normale yakin protein
alimim koruyan bir diyet tedavisini agiklamaktadir. Karbonhidrat kisith diyetler, iki
secenek sunmaktadir. Bunlar; karbonhidrat miktarinda miitevazi bir kisitlama ve protein
aliminda bir artig saglanmasidir. Bir digeri de karbonhidrat aliminda ¢ok ciddi bir
kisitlama ve bununla birlikte protein ve yag alimim arttirmaktir. Son olarak diisiik
glisemik indeksli diyetlerde karbonhidrat alimini siirdiirmekte, fakat tiiketilen
karbonhidrat  tiirii, daha dusik glisemik yiiklemesi dagitacak  sekilde
degistirilmektedir(50).

2.6.2. Egzersiz Tedavisi

Diyet tedavisine ek olarak miimkiin oldugunca egzersiz eklenmesi tedavinin
basarisimi arttirmaktadir. Ancak fiziksel egzersiz aktivitelere baslamadan 6nce mutlaka
kalp ve solunum kontrollerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gereklidir. Hainer ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda bireylerin obezitelerine eslik eden hastaliklara
dikkat edilmesi gerektigi, orta siddette uygulanan fiziksel aktivitenin, egzersiz tedavisi
siiresince yeterli olacagi, haftada 5 giin ve 30 dakikalik fiziksel aktivitenin gerekli

oldugu tavsiye edilmektedir (49

2.6.3. Ilac Tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar ya tokluk olusturarak ya da yag emilimini
azaltarak etkili olmaktadirlar (51). Obezite tedavisinde diyet ve egzersiz tedavisi
yetersiz kaldiginda, BKi’si 30 kg/m2 iizerinde olan ya da BKi’si 27 kg/m2 iizerinde olup
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklar1 olan kisilerde ila¢ tedavisi tercih
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edilmektedir (52). Tercih edilecek anti-obezite ajan1 asagidaki oOzelliklere sahip
olmalidir (53);

» Kontrollii ¢aligmalarda kilo verdirici etkisinin belirgin oldugu saptanmis olmali,
Klinik kullanimda tolere edilebilir olmali,
Bagimlilik yapici 6zelligi olmamali,
Tiim tedavi boyunca ayn1 6l¢iide etkili olmali,

Uzun siire uygulanmasina karsilik ayni etkiyi gostermeli,

YV V. V VYV V

Etki mekanizmasi bilinmelidir.

2.6.4. Davrams Tedavisi

Davranis tedavisi, obeziteye sadece organik nedenlerin degil cevresel ve
psikolojik nedenlerinde yol actig1 temeline dayanmaktadir. Yasanan olumsuzluklar ve
olumsuz diistinceler kisilerin asir1 yeme istegini artirmakta ve yeme tutumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Davranis tedavisi psikolog, davranis terapisti, diyetisyen ya da
egzersiz fizyologu ile gerceklestirilmektedir. Kisi tedavide kisiye diizenli ve dengeli
yeme davranisi kazandirilmaya calisilmaktadir (54).

Davranis tedavisi genellikle bir terapistin Onciiliiglinde her hafta 1 ile 2 saat
siren 10 — 15 kisinin katildigi yaklasitk 12 — 20 hafta siiren oturumlar
gerceklestirilmektedir. Daha sonra ayda 1 — 2 defa olmak {izere yaklasik iki yil
toplantilar yapilmaktadir. Davranis tedavisi diger tedavi yoOntemleriyle beraber
uygulanmaktadir. Ozellikle 4 ay — 1 yil iginde hem diyet hem de egzersizle birlikte
uygulanmasi kilo kaybin1 %10 kadar artirmaktadir. Davranis tedavisi bittikten sonra
hastalarin bazilar1 kaybettikleri kilolarin 1/3’linii geri almaktadir. Bu sebeple haftada iki
defa diizenli olarak iletisim kurulmasi kilo kontroliiniin uzun siire saglanmasi yoniinde
yardimci olmaktadir. Davranig tedavisi kisilerin kilo kontrolii a¢isindan motivasyonunu

olumlu yonde desteklemektedir (55).

2.6.5. Cerrahi Tedavi

Obeziteyi tedavi etmek amaciyla diyet, egzersiz, ilag ve davramis degisikligi
tedavileri yetersiz kaldiginda cerrahi tedavi diisiiniilmektedir. Cerrahi tedavi ile ilgili
olarak gilinlimiizde yasanan oOnemli gelismeler hastalarin hastanede yatis siiresi ve
morbidite oran1 azalmaktadir (56).

Obez bireylere cerrahi tedavi uygulamasmin yapilabilmesi i¢in bazi kriterler

vardir. Bu kriterler kisa asagida agiklanmaktadir (57).
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Y

Bireyin BKi’nin 40 kg/m? iizerinde olmasi ya da 35 kg/m® olup eslik eden
hastaliklarin varligi,

Bireyin yasinin 18 — 50 yas arasinda olmasi,

Sigsmanligin en az 5 yildir var olmasi,

Obeziteye neden olan hormonal bir bozuklugun olmamasi,

Ilag ve diyet tedavisiyle en az 1 yil kilo verememesi,

Alkol ve ila¢ bagimliliginin olmamasi,

V V.V V V VY

Uygulanacak cerrahi uygulamayir anlamali ve cerrahi uygulama sonrasinda
yapmast gerekenler konusunda bilingli olmast,

» Ameliyat riskinin kabul edilebilir diizeyde olmasidir.

2.7. Obezitenin Onlenmesi, Tedavi ve Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Obezitenin Onlenmesi, tedavisi ve bireyin bakimi multidisipliner igbirligi
gerektiren bir siiregtir (58). Hemsireligin bir disiplin olarak; obezitenin Onlenmesi,
tedavisi, siirekli izlem ve korunmasi islevlerinde énemli bir yeri vardir (59). Ozellikle
hemsirenin koruyucu saglik hizmetleri agisindan, obezitenin gelisimini Onleyici
tedbirleri alma ve tedavisi ile ilgili tiim girisimlerde 6nemli sorumlulugu bulunmaktadir
(60). Obezite ile ilgili bakim plan1 bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
ozelliklerini birlikte degerlendiren biitiinciil bir yaklasim icermelidir.

Obez kiside kilo artisina bagli beden imajinda bozulma olabilmektedir. Bu
nedenle bireyin duygularini, kendini nasil algiladigimi ve kendi bakis acisini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirilmeli, soru sormasi i¢in desteklenmelidir. Hemsirenin, sisman
kisilerde kilo kontroliinlin yoOnetimi, beslenme yOnetimi, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi dogrultusunda egitici ve danismanlik rolleri vardir (61).

Obez bireye verilecek egitim ve danigsmanligin ilk basamagi bireyin durumunun
tanilanmasidir. Birey ile saygi ve giivene dayali bir iligki kurularak bireyin degismis
olan beslenme davranislar1 tanimlanir. Bireyin beslenme planimi yaparken, iginde
bulundugu yasamsal donem, yasam sekli, eski beslenme aliskanliklar1 ve ekonomik
durumu tespit edilir. BKI’ine gére bireyin ideal kilosu belirlenir. Bireyin kilosunu
etkileyebilecek tibbi durumlarin varlig1 arastirilir. Birey ile obezitenin riskleri mutlaka
tartisilmali ve neden zayiflamasi gerektigi agiklanmalidir. Bireyin zayiflamak igin
verdigi c¢abalar mutlaka Oviilmeli ve motivasyonu saglanmalidir. Bireyin
uygulayabilecegi fiziksel aktivite plani yapilmalidir. Bireyin tekrar kilo almasi

engellenerek hedeflenen kiloyu korumak ic¢in riskler belirlenmeli ve Onlemler
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alimmalidir (62). Obez bireylerin tedavi siirecinde yasam kalitelerinin miimkiin olan en
iyi sekilde siirdiiriilmesi, sadece hastanin var olan kisiligini korumakla degil ayrica
hastaya 0zgii biitiincii bir hemsirelik yaklasimi ile miimkiin olur ve yasam kalitesini
degerlendirmede hemsireler 6nemli bir role sahiptirler (63). Sisman hastalarin yasam
kalitelerini degerlendiren caligmalar, sismanligin bakim ve tedavisinde yeni gelismelere
olanak saglamaktadir (45). Bu nedenle hemsirelerin obeziteyi Onleme ve bakimina
iliskin rollerini yerine getirirken kanita dayali hemsirelik uygulamalarindan da

faydalanmalar1 gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Gaziantep ilinde kadinlarin kilofobi ve benlik saygisi diizeylerinin

iligkisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Arastirma Gaziantep Ilinin Sahinbey ve Sehitkamil ilgelerinde Eyliil-Aralik
2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. 2012 y1l1 verilerine gore Sehitkamil ilgesinin
niifusu 693 bin 901, Sahinbey Ilgesi niifusu 782 bin 899 kisidir. Sahinbey ilgesi, niifusu
ile Ankara’nin Kegioren ve Cankaya il¢elerinden sonra Tiirkiye'nin 3'lincii en biiyiik

ilcesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep ili Sehitkamil ve Sahinbey ilceleri halk egitim
el beceri kurslarma katilan 1200 kursiyer olusturmakta ancak kurslara devamsizlik
yapan ve anketlere vakit ayiramamalar1 nedeniyle calismaya katilmaya gonilli 600

kadin ile gerceklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplamada anket formu, Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ve Kilofobi
Olgegi kullanilmistir.

Anket Formu: Anket formu, katilimcilarin demografik oOzelliklerini ve
beslenme aligkanliklarini belirlemeye yonelik aragtirmaci tarafindan gelistirilen 52
sorudan olusmaktadir.

Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi: Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi, 1986
yilinda Coopersmith tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 25 maddeden olusmakta ve iki
basamakli yamit cizelgesi iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik “0”, en
yiiksek puan “100” puan alinabilmekte ve alinan puanlar yiikseldik¢e benlik saygis1 da
yiikselmektedir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik galismasi Turan ve
Tufan tarafindan 1987 yilinda yapilmistir (64).

Kilofobi Olgegi: Kilofobi Olgegi ilk kez 1993 yilinda Robinson, Bacon ve
O’Reilly tarafindan 50 madde igerecek sekilde gelistirilmistir. Sonradan 2001 yilinda
Bacon, Scheltema ve Robinson tarafindan 14 maddelik kisa bi¢cimi olusturulmustur.

Olgek 14 ¢ift sifattan olusmakta ve 5°1i likert tipindedir. 5’e yakin rakamlar yiiksek
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kilofobik tutumu, 1’e yakin rakamlar diisiik kilofobik tutumu nitelemektedir. Kilofobi
Olceginde degerlendirme 14 maddeden alinan toplam puanin 14’¢ bdliinmesi ile

yapilmaktadir (3).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
usA) programi kullanildi. Verileri degerlendirmede, ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, %, minimum, maksimum yani sira nicel verilerin karsilastiritlmasinda normal

dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test kullanildi.

Normal dagilim gosteren {i¢ ve iizeri grup karsilastirmalarinda One-way ANOVA test

ve farkliliga neden grup tespitinde Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim

gostermeyen {i¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga

neden grup tespitinde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test kullanildi.

Degiskenler arasi iliski degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmamin Etigi
Arastirmaya katilan kisilere arastirma hakkinda bilgi verilerek sdzel onamlari

alinarak ¢alismaya katilmalar1 saglanmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma, Gaziantep ili Sehitkamil ve Sahinbey ilceleri halk egitim el beceri
kurslarina katilan kadin kursiyerler ile gergeklestirilmis olup topluma genellenemez.

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla kullanilan anket formu, Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi ve Kilofobi Olgegi sorulari verileriyle sinirhidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin zaman ayirmasi ve okumasina iliskin yasanan
sorunlarda, anket ¢ogu zaman karsilikli soru cevap seklinde yapilmasi zaman sorunu

yagsanmasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Calisma Gaziantep Ili Sehitkamil ve Sahinbey ilgeleri halk egitiminde yaslar1 15 ile 71
yas arasinda degismekte olan, ortalama 31.47+11.49 yas olan toplam 600 kadin ile yapilmustir.
Tablo 3. Kadinlarin Demografik Ozellikleri Dagihim

Yas Say1 %
<18 Yas 109 18,2
19-25 Yas 105 17,5
26-35 Yas 173 28,8
36-45 Yas 131 21,8
>46 Yas 82 13,7
Beden kitle <18,49 kg/m® 30 5,0
indeksi 18,5-24,99 kg/m? 264 44,0
25,00-29,99 kg/m? 185 30,8
>30 kg/m” 121 20,2
Medeni Durum Bekar 215 35,8
Evli 385 64,2
Aile Yapisi Cekirdek 492 82,0
Genis 108 18,0
Yaganilan Yer Koy-Kasaba 26 43
Kent 574 95,7
Bolgedeki Yerli 535 89,2
Durumu Yurt I¢i Gog 65 10,8
Egitim Durumu Okuryazar Degil 37 6,2
Okuryazar 17 2,8
Tlkokul 166 27,7
Ortaokul 82 13,7
Lise 203 33,8
Lisans ve Usti 95 15,8
Meslek Ev Hanim 524 87,3
Calisan 76 12,7
Gelir Durumu Geliri Yok 510 85,0
<1000 TL 43 7,2
1000-2000 TL 22 3,7
2000-2500 TL 25 4,2
Evde Kalan Kisi 2-4 Kisi 288 48,0
5-8 Kisi 300 50,0
> 9 Kisi 12 2,0
Sigara Hayir 449 74,8
Evet 151 25,2
Alkol Hayir 560 93,3
Evet 40 6,7
Toplam 600 100,0

Tablo 3’te arastirmaya katilanlarin, %18.2°sinin 18 yag ve altinda oldugu gozlenirken,
%28.8’inin  26-35 yas arasinda, %13.7’sinin 46 yas ve iizerinde oldugu gdzlenmistir. BKI
olciileri 16.33 ile 44.12 kg/m® arasinda degismekte olup, ortalama 25.66+5.06 kg/m? olarak
saptanmugtir. Katilanlarin %35’inin BKI diizeyi 18.49 kg/m® ve altinda oldugu gozlenirken,
%44’ iniin  18.5-24.99 arasinda, %30.8’inde 25-29.99 arasinda, %20.2’sinin 30 kg/m2 ve
iizerinde oldugu gozlenmis, %64.2’sinin evlidir. Katilanlarin %82’sinin aile yapisi ¢ekirdek aile
olarak gozlenirken, %95.7’sinin kent oldugu, %89.2’sinin bolgedeki durumu yerli, Katilanlarin
%27.7’sinin ilkokul mezunu, %33.8’inin lise mezunu oldugu, %87.3’linlin ev hanimi oldugu
gozlenmistir. Katilanlarin %85’inin herhangi bir geliri olmadig1, %481 evde 24, %50’si 5-8

arasi kisi kaldigini belirtmis, %25.2’sinin sigara, %6.7’sinin alkol kullandig1 gézlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin Evlilik, Gebelik ve Cocuk Sayis1 Dagilim

Say1 %
Evli degil 204 34,0
<15 Yas 29 4.8
Evlilik yas1 16 — 19 Yas 164 27,4
20 — 24 Yas 152 25,3
>25 Yas 51 8,5
1-10Yil 116 29,2
11-20Y1l 148 37,4
Evlilik siiresi 21-30 Y1l 85 21,5
31-40 Y1l 36 9,1
>41 Y1l 11 2,8
Hamile kalmamisg 206 34,3
Gebelik sayis1 i — ;1 EZ i(?)g 11?(7)
>7Kez 18 3,0
Cocugu yok 206 34,3
Cocuk sayisi 1-3 Arasi 307 51,2
>4 Cocuk 87 14,5
Toplam 600 100,0

Tablo 4’de ¢alismaya katilanlarin evlilik yaslar1 13 ile 32 yas arasinda degismekte olup,

ortalama 20.1343.59 yas olarak saptanmistir. Katilanlarin %34’ liniin evli olmadig1 gozlenirken,

%4.8’inin 15 yas ve altinda, %27.3’lniin 16 — 19 yas arasinda evlendigi belirlenmistir.

Katilanlarin evlilik siireleri 1 ile 50 yil arasinda degismekte olup, ortalama 17.18+10.22 yildir.

Evli olanlarin %29.3’tinlin 1-10 y1l arasinda, %37.4’tniin 11-20 y1l arasinda evli oldugu

gozlenmistir katilanlarin %34.3’tinlin hi¢ gebe kalmadigi, %45.0’inin 1-4 kez gebe kaldig1

gozlenmistir. Katilanlarin %34.3’{inlin hi¢ ¢ocugu olmadigi, %51.2°sinin 1-3 arasi ¢ocugu

oldugu goézlenmistir.

Tablo 5. Kadinlarin Beslenme Egitimi ve ilac Kullanma Dagilim

Say1 %
ere Evet 203 33,8
Beslenme Egitimi Alma Hayr 397 66.2
e Evet 464 77,3
Beslenme Konulari ile Ilgilenme Hayr 136 22.7
TV 301 64,9
Beslenme Konularini Takip Etme Internet 104 22,4
Yeri Dergi, Gazete 15 3,2
Diger 44 9,5
Kullanmiyor 489 81,5
Antihipertansif 32 53
Antidiyabetik 14 2,3
.. - Tiroid 19 3,2
Siirekli Ila¢ Kullanim Antidepresan 8 47
Agn Kesici 5 0,8
Astim Haglarl 2 0,3
Anemi Hag:larl 11 1,8
. . Evet 348 87,9
Evlendikten Sonra Kilo Alim Hayir 48 121
Toplam 600 100,0
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Tablo 5’te ¢alismaya katillanlarin %77.3’linlin beslenme konulan ile ilgilendigi,

beslenme konulari ile ilgilenen 464 katilimcinin %64.9’unun beslenme konularini televizyondan

%22.4’liniin internetten takip ettigi gozlenmistir. Katilanlarin  %81.5’inin  siirekli ilag

kullanmadig1, %5.3’iliniin antihipertansif, %2.3’iiniin antidiyabetik, %4.7’sinin antidepresan,

ilaclart kullandigr gozlenmistir.

belirtmistir.

Tablo 6. Kadinlarin Beslenme Ozellikleri Dagilim

Katilanlarin  %87.9’u evlendikten sonra kilo aldigim

Say1 %

Yavas 135 22,5

Yemek Yeme Hizi Normal 311 51,8
Hizli 154 25,7
1 Ana Ogiin 7 1,2

Ana Ogiin Yeme Sayist 2 Ana Ogiin 290 48,3
3 Ana Ogiin 303 50,5

- Evet 320 53,3

Ara Ogiin Yeme Hayir 280 46.7
Cips, Sekerleme 73 22,8

Ara Ogiinde Yenenler I(\}/lzzyl\lléqecek 1];;65 650’?9
Diger 36 11,3

Tuzlu 127 21,2
Tuz Kullanim Tuzsuz 57 9,5
Normal Tuzlu 416 69,3

Tahil Grubu 215 35,8

*En Sik Tiiketilen Gida E;iﬂ;nf; ﬁg ‘11;;
Sebze Tiirii 176 29,3

Icmiyor 401 66,8

Giinliik Kola Tiiketimi 1-2 Bardak 169 28,2
>3 Bardak 30 50

R, et e e Igmiyor 311 51,8
Giinliik Tiirk Kahvesi Tiiketimi 12 Fyincan 289 48.2
Icmiyor 54 9,0

e o s
> 11 Bardak 50 8,3

Icmiyor 482 80,3

Giinliik Bitki Cay1 Tiiketimi 1-2 Fincan 92 15,3
>3 Fincan 26 4,3

Igmiyor 440 73,3

Giinliik Soda Tiiketimi 1 Sise 143 23,8
>2 Sise 17 2,8

ok T Igmiyor 587 97,8
Diyet I¢ecek Tiiketimi 1-2 Kutu 13 22

igmiyor 512 85,3

Hazir Meyve Suyu Tiiketimi 1-2 Kutu 85 14,2
>3 Kutu 3 0,5

Sabah 325 54,2

Ogiin Atlama Ogle 250 41,7
Aksam 25 4,2

Toplam 600 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Tablo 6°da galismaya katilanlarin %51.8’1 yeme hizini normal belirtmistir. Katilanlarin

%48.3’li 2 ana 06glin yedigini %350.5’1 3 ana 06glin yedigini, %53.3’li ara 0gln yedigini

belirtmigtir. Ara 6giin yiyenlerin %22.8’i cips, sekerleme, %60.9’u meyve yedigini belirtmistir.
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Katilanlarin %69.3’1i normal tuzlu yedigini belirtmistir. Katilanlarin %35.8’inin en fazla
tilkettigi gidanin tahil grubu oldugu, %41.7’sinin et iriinii, %29.3’linlin sebze tiirii oldugu
belirtmistir. Katilanlarin %66.8’1 kola i¢gmedigini, %28.2’si giinde 1-2 bardak kola ictigini,
%351.81 Tiirk kahvesi igmedigini, %48.2’si 1-2 fincan i¢tigini, %53.5’1 glinlik 1-5 bardak cay
ictigini belirtmistir. Katilanlarin %80.3’1 bitkisel ¢ay i¢medigini, %73.3’li soda igmedigini
belirtmistir. Katilanlarin %97.8’1 diyet igecek tiiketmedigini, Katilanlarin %54.2’si sabah

Oglintinii, %41.7’s1 6gle 6giiniinii atladigini belirtmistir.

Tablo 7. Kadinlarin Beslenme Alisgkanhiklari ve Besin Tercihleri Dagilim

(G1da Tiirii Her giin Giinasiri Haftada 15 giinde Ayda bir Cok seyrek Hi¢
Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Pilav 2 0,3 45 75 173 28,8 322 53,7 31 52 10 1,7 17 2,8
Nohut, fasulye | 12 2,0 14 23 19 32 199 | 332 | 215 | 358 91 15,2 50 8,3
Stit 84 14,0 135 22,5 121 20,2 111 18,5 42 7,0 24 4,0 83 13,8
Y ogurt 11 1,8 395 65,8 109 18,2 48 8,0 15 2,5 3 0,5 19 3,2
Stitlii tath 27 4,5 37 6,2 23 3.8 130 21,7 165 27,5 88 14,7 130 21,7
IHamur tatlis1 37 6,2 36 6,0 15 2,5 106 17,7 145 24,2 119 19,8 142 23,7
[Yumurta 29 4.8 188 31,3 181 30,2 138 23,0 15 2,5 11 18 38 6,3
Pizza, kumpir | 205 | 34,2 33 55 7 12 30 50 43 72 51 8,5 231 38,5
Sandvi¢ 224 37,3 48 8,0 15 2,5 59 9,8 24 4,0 35 5,8 195 32,5
Kola 77 12,8 109 18,2 132 22,0 133 22,2 34 57 20 33 95 15,8
Kirmizi et 17 2,8 58 9,7 167 | 27,8 | 281 | 468 36 6,0 19 32 22 37
Beyaz et 27 45 35 5,8 106 | 17,7 | 345 | 575 57 9,5 16 2,7 14 2,3
Cips 103 17,2 50 8,3 43 72 174 29,0 63 10,5 28 4,7 139 23,2
Hamur isi 35 5,8 42 7,0 46 7,7 235 39,2 93 15,5 55 9,2 94 15,7
Kizartma 13 22 29 48 68 113 | 294 | 49,0 92 15,3 50 8,3 54 9,0
[Toplam 600 | 100,0 | 600 | 100,0 | 600 | 100,0 | 600 | 100,0 | 600 | 100,0 | 600 | 100,0 | 600 | 100,0

Tablo 7°de ¢aligmaya katilan kadinlarin hergiin en fazla pizza, kumpir %34.2 ve sandvig

%37.3 gida tiirtinii tercih ettigi, giinasir1 en fazla yogurt %65.8 ve yumurta %31.3 gida tiiriinii
tercih ettigi goriilmektedir. Haftada bir en fazla yumurta %30.2 ve pilav %28.8 gida tiirtinii, 15
giinde bir en fazla beyaz et %57.5 ve pilav %53.7 gida tiiriinii, ayda bir en fazla nohut, fasulye
%35.8 ve siitlii tath %27.5 gida tiirlind, ¢ok seyrek hamur tatlis1 %19.8 ve nohut, fasulye %15.2
gida tiiriinii tercih ettigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadilarin %38.5’inin pizza, kumpiri

ve %32.5’inin sandvigi hig¢ tercih etmedigi saptanmistir.
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Tablo 8. Kadinlarin Kilolar1 Hakkinda Gériisleri ve Diyet Yapma Dagilimi

Sayi (n) %
Cocukken Sisman Olma Ii:iltlr 1112?1 3;:;
Onemsemem 58 9,7
Obezite ile ilgili Goriisler Onemli Saghk Sorunu 452 75,3
Dis Gériiniis Kaygilart On Planda 90 15,0
Ideal Kilodayim 202 33,7
. Zayifim 46 1,7
g::lg;ﬂlll::: diﬂil:lsliniz? Biraz Kiloluyum 222 37,0
Sigmanim 109 18,2
Asir1 Sigmanim 21 3,5
Beslenme Tarzina 223 63,4
Kil Neve Basl > Ailesel Yatkinliga 38 10,8
(nlz(:);;lzliu eye Bagltyorsunuz: Calisma Kosullarima 5 1,4
Psikolojik Durumuma 56 15,9
Diger 30 8,5
. Evet 208 34,7
Diyet Yapma Durumu Hayir 392 653
Diyetisyen 125 60,1
internet 7 3,4
Diyeti Oneren (n=208) TV 24 11,5
Gazete, Dergi 7 3,4
Diger 45 21,6
. . Evet 36 6,0
Obezite Tedavisi Gorme Hayir 564 94.0
Toplam 600 100,0

Tablo 8’de katilanlarin %22.7’si ¢ocukken sisman oldugunu belirtirken, %77,3’u
¢ocukken sisman olmadigini belirtmistir.

Katilanlarin %9.7°si obeziteyi 6nemsemedigini belirtirken, %75.3’4 6nemli saglk
sorunu oldugunu ve %15.0’i dig goriiniis kaygilar1 6n planda oldugunu belirtmistir.

Katilanlarin %33.7’si ideal kilosunda oldugunu belirtirken, %7.7’si zayif ,%37’si biraz
kilolu oldugunu, %18.2’si sisman oldugunu ve %3.5’1 asir1 sigman oldugunu belirtmistir. Kilolu
oldugunu diisiinen 352 katilanin %63.4’1 kilosunun beslenme tarzina bagladigini belirtirken,
%10.8°1 ailesel yatkinliga, %1.4’1 ¢alisma kosullarina, %15.9’u psikolojik durumuna ve %8.5°1
diger nedenlere baglamaktadir.

Katilanlarin %34.7’sinin daha 6nce zayiflamak icin diyet yaptigim belirtirken, %65.3’1
diyet yapmadigini belirtmistir. Daha once zayiflamak i¢in diyet yapan 208 katilanin %60.1’ine
diyeti diyetisyen Onerirken, %3.4’1 internetten Oneri aldigini, %11.5’1 televizyon, %3.4’1
gazete, dergi %21.6’s1 diger kaynaklardan diyet 6nerisi aldigini belirtmistir.

Katilanlarin %6.0’s1 obezite tedavisi gordiigiinii, %94.0’1i obezite tedavisi gormedigini

belirtmistir.
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Tablo 9. Kadinlarin Kendini Degerlendirme Diyet Uygulama, Siklik ve Uyum Dagilim

Say1 (n) %
. . Evet 162 27,0
Ailede Obez Varhg1? Hayir 238 730
Arac¢ Kullanim Durumu E‘:;tlr 1;2 %:8
Diyetisyene Basvurma Evet 105 17,5
Hayir 495 82,5
523:::“ Korumak I¢in Diyet E‘;itlr 27357 ;;:2
Bazen 288 48,0
Siirekli 34 9,4
Kilo Aldigimi Hissettigimde 211 58,1
Diyet Yapma Sikhig1 (n=363) Nadiren, Ara Sira 90 24,8
Her Yaz Bas1 16 4.4
Diger 12 3,3
Kendim Hazirlarim 129 35,5
Arkadaslarimin Tavsiyelerini Uygularim 12 3.3
Gazete, Dergileri Takip Ederim 9 2,5
Diyet Programimi Hazirlama Sekli | TV, Radyo Programi Takip Ederim 36 9,9
(n=363) Diyetisyene Gidiyorum 51 14,0
Spor Salonlarina Gidiyorum 103 28,4
Saglik Merkezine Gidiyorum 2 0,6
Diger 21 5,8
Evet 46 7,7
Diyet Uriin Kullanim Hayir 496 82,7
Bazen 58 9,7
Pahali Olmasi 69 12,5
Yararli Oldugunu Diisiiniiyorum 137 24,7
. P . Lezzetli Olmamasi 12 2,2
g‘z;gzmn Kullanmama Nedeni Kilomdan Memnunum 97 17,5
Saglikl Degil 198 35,7
Kullandigimda Rahatsizlik Vermesi 7 1,3
Diger 34 6,1
Evet 127 21,2
Cevreden Elestiri Alma Hayir 285 47,5
Bazen 188 31,3
Arkadagtan 73 23,2
.. .. Aileden 162 51,4
z‘:‘n: glosl; Elestiri Alinan Kisi Akrabadan 53 168
Doktordan 10 3,2
Diger 17 5,4
Toplam 600 100,0

Tablo 9’da, katilanlarin %27.0’si ailesinde obez oldugunu belirtirken, %73.0’1i ailesinde
obez olmadigini, %21.0’1 ara¢ kullandigim1 belirtmistir. Kadinlarin %17.5°1 diyetisyene
bagvurdugunu belirtmistir. Kadinlarin %12.5°1 kilosunu korumak i¢in diyet yaptigini belirtirken,
%39.5’i diyet yapmadigini belirtmistir. Diyet yapanlarin %9.4’1 siirekli, %58.1°1 kilo aldigim
hissettiginde, %24.8’1 nadiren, %4.4’{ her yaz basinda diyet yaptigimi belirtmistir. Kadinlarin
9%35.5’1 diyet programini kendi hazirladigimi belirtirken, %9.9’u televizyon, radyo programi
takip ettigini, %14.0’0 diyetisyene gittigini, %28.4’{i spor salonlarina gittigini belirtmistir.
Kadinlarin %7.7’si diyet iiriin kullandigini, %82.7’si kullanmadigimi belirtmistir. Diyet iiriin
kullanmayan ve bazen kullanan 554 kisinin %12.5’i pahali oldugunu, %24.7’si yararl oldugunu
diistinmedigini, %17.5’1 kilosundan memnun oldugunu, %35.7’si saglikli olmadigimi ve %6.1°1

diger sebeplerden dolay1 diyet tiriin kullanmadigini belirtmistir
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Katilanlarin %21.2’si ¢evresinden sisman olduguna dair elestiri aldigin1 %47.5°1 elestiri

almadigini belirtmistir. Elestiri alan 315 kadimin %23.2’si arkadaslarindan, %51.4’{ ailesinden,

%16.8’1 akrabasindan elestiri almigtir.

Tablo 10. Kadinlarin Saghk Problemi Varhig Dagilimi

Say1 %

- : Yok 592 %87
Yiiriime Problemi Var 8 1,3
Depresyon Yok m Ty
presy Var 70 117
Anemi Yok o oL
! Var 66 11,0
Osteopro Yok 2 o
proz Var 2 03

- V Yok 590 98,3
Bobrek Hastalig: Var 10 1,7
. . Yok 562 93,7
Psikolojik Bozukluk Var 38 6,3
Hivertansivon Yok 552 92,0
pertansiyo Var 48 8,0

. Yok 591 98,5

Kalp Hastahg Var 9 1,5
- Yok 583 97,2

Seker Hastahigi Var 17 2,8
S Yok 575 95,8
Hipotiroid Var 25 4,2
Toplam 600 100,0

Tablo 10’a gore katilanlarin %11.7’sinde depresyon, %11.0’inde anemi, %6.3’{inde

psikolojik bozukluk, %8.0’inde hipertansiyon, %1.5’inde kalp hastaligi, %?2.8’inde seker

hastalig1 ve %4.2’sinde hipotiroidi gdzlenmistir.

Tablo 11. Kadinlarin Giinliik Aktiviteleri Dagilimi

Say1 (n) %

1-2 Saat 428 71,3

Giinliikk Oturma 3-4 Saat 125 20,8
> 5 Saat 47 7,8

Giinliik Oturarak is Gérme é:g 2:2: 55446 991,60
1-4 Saat 370 61,7

Giinliik Ayakta is Gorme 5-9 Saat 213 355
> 10 Saat 17 2,8

Giinliik Yiiriime i? §Z§f 51891 9;’28
Giinliik Dinlenme ;i SZ:: gg ;?:;
<7 Saat 101 16,8

Giinliik Uyku 8-9 Saat 442 73,7
> 10 Saat 57 9,5

Toplam 600 100,0

Tablo 11°de kadnlarin %71.3’0 giinde 1-2 saat oturdugunu, %91.0’i ginlik 1-4 saat

arasinda oturarak is yaptigini, %61.7’si glinde 1-4 saat arasinda ayakta is yaptigimi belirtmistir.

Kadinlarin %96.8°1 giinliik 1-2 saat yiiridiigiini belirtmistir. Kadinlarin %78.7’si giinliik 1-2

saat dinlendigini belirtmistir. Kadinlarin %73.7’si 8-9 saat arasinda uyudugunu belirtmistir.
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Tablo 12. Kadinlarin Coopersmith Benlik Saygisi Ol¢egi Dagilimi

COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI Bana uygun (evet) Bana uygun degil (hayir)
Say1 % Say1 %
Sik sik keske bagka birisi olsam diye diisiiniiriim 219 36,5 381 63,5
IBagkalarinin 6niinde konugmak bana zor gelir 259 43,2 341 56,8
Elimde olsayd1 kendimde bir¢ok seyi degistirmek isterdim 391 65,2 209 34,8
IKarar vermede fazla zorluk ¢ekmem 309 51,5 291 48,5
Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar. 525 87,5 75 12,5
Evde kolayca moralim bozulur 402 67,0 198 33,0
\Yeni seylere kolay aligamam 342 57,0 258 43,0
|Yasitlarim arasinda sevilen birisiyim 537 89,5 63 10,5
Genellikle ailem benden birgok sey bekler 432 72,0 168 28,0
IAilem genellikle duygularima érnek verir. 336 56,0 264 44,0
Baskalarmin sdylediklerini kolaylikla kabul ederim 240 40,0 260 60,0
Benim yerimde olmak oldukga zordur 354 59,0 246 41,0
Hayatimin karmakarisik olduguna inaniyorum 252 42,0 348 58,0
Genellikle bagkalar1 diisiincemi kabul ederler 382 63,7 218 36,3
Kendimi yetersiz buluyorum 292 48,7 308 51,3
Sik sik evden uzaklasmay diisiintirim 234 39,0 366 61,0
IYaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam 147 24,5 453 75,5
Baskalar1 kadar giizel degilim 206 34,3 394 65,7
Soylenecek soziim varsa sdylemekten ¢ekinmem 344 57,3 256 42,7
|Ailem duygularimi anlar 343 57,2 257 42,8
Cok sevilen bir kimse degilim 109 18,2 491 81,8
Genellikle ailemin beni disladigina inantyorum 101 16,8 499 83,2
[Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar. 125 20,8 475 79,2
Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam. 185 30,8 415 69,2
Giivenilir bir kisi olmadigim diisiiniiyorum 82 13,7 518 86,3
[Toplam 600 100,0 600 100,0

Tablo 12’de Kadinlar en fazla “Yasitlarim arasinda sevilen birisiyim” %89.5, “Insanlar
benimle birlikte olmaktan hoslanirlar” %87.5 ve “Genellikle ailem benden bir¢ok sey bekler”

%72.0 maddelerinin kendilerine uygun oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 13. Kadinlarin Kilofobi Olcegi Dagilimi

SOL COK BIiRAZ ORTA BIiRAZ COK SAG
n % n % n % n % n %

Tembel 84 14,0 80 13,3 161 26,8 154 25,7 121 20,2 | Cahgkan

isteksiz 91 15,2 90 15,0 167 27,8 132 22,0 120 20,0 | istekli

Cekici 156 26,0 115 19,2 184 30,7 71 11,8 74 12,3 | Cekici Olmayan

Ozkontrol 184 30,7 107 17,8 155 25,8 79 13,2 75 12,5 | Oz kontrolsiiz

Hizlh 198 33,0 107 17,8 163 27,2 61 10,2 71 11,8 | Yavay

Dayamkh 191 31,8 102 17,0 154 25,7 65 10,8 88 14,7 | Dayamiksiz

Hareketli 212 353 99 16,5 140 233 59 9,8 90 15,0 | Hareketsiz

Giigsiiz 79 13,2 85 14,2 240 40,0 67 11,2 129 21,5 | Giiclii
IKendi isteklerine Diiskiin 66 11,0 71 11,8 177 29,5 93 15,5 193 32,2 | Kendinden Odiin Veren
lYemekten Hoslanmayan 291 48,5 87 14,5 133 22,2 43 7,2 46 7,7 Yemekten Hoslanan

Bicimsiz (Viicudu) 68 11,3 66 11,0 176 29,3 88 14,7 202 33,7 | Bigimli (Viicudu)

Az Yiyen 242 40,3 93 15,5 17 29,5 37 6,2 51 8,5 Cok Yiyen

Giiven Duymayan 100 16,7 70 11,7 273 45,5 63 10,5 94 15,7 | Kendine Giiven Duyan

Ozsaygis1 Diisiik 107 17,8 76 12,7 268 44,7 66 11,0 83 13,8 | Ozsaygis1 Yiiksek

Tablo 13’te, kadinlarin tembel ve ¢aliskan olma %26.8, istekli ve isteksiz olma %27.8,
¢ekici ve ¢ekici olmayan %30.7, giicsliz ve giiglii olma %40.0, kendine giiven duymayan ve
giiven duyan %45.5, 6zsaygis1 diisiik ve 6zsaygis1 yliksek olma %44.7 konusunda orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Ozkontrol %30.7, hizli olma %33.0, dayanikli olma %31.8, hareketli
olma %35.3, yemekten hoslanmama %48.5 ve az yeme %40.3 oranla ¢ok olarak
cevaplandirilmstir.

Kendinden 6diin verme %32.2 ve bi¢imli (viicudu) olma %33.7 oranla ¢ok olarak

cevaplandirilmstir.

28



Tablo 14. Coopersmith Benlik Saygisi ve Kilofobi Ol¢egi Dagilimi

Min-Maks Ort+Ss

Cronbach’s Alpha

Coopersmith Benlik Saygisi 12 -100 59,83+17,29

0,751

Kilofobi 1,36 - 5,00 3,37+0,71

0,809

Calismaya katilanlarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklar1 puanlar 12 ile

100 arasinda degismekte olup ortalama 59,83+17,29, i¢ tutarlilik sonucu o=0,751 olarak

belirlenmistir. Kadilarin Kilofobi Olgeginden aldiklar1 puanlar 1,36 ile 5 arasinda degismekte

olup, ortalama 3,37+0,71, i¢ tutarlilik sonucu 0=0,809 olarak saptanmustir.
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Sekil 2. Kilofobi Puanlarmin Dagilimi
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Tablo 15. C.B.S.0. Puam ile Kilofobi Olgegi Puam Dagilimi

Coopersmith Benlik Saygisi1 Puani

r p

Kilofobi Puani -0,066 0,107

Calismaya katilan katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi Puani ile Kilofobi Puani
arasindaki negatif yonlii (Benlik Saygisi puani arttik¢ca Kilofobi puani azalan) %6,6’lik zayif

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 16. C.B.S.0. Puanina Gore Yas, BKI, Evlilik Yas1 ve Evlilik Siiresi Dagihm

Coopersmith Benlik Saygist Puan
r P
Yas (y1l) -0,164 0,001**
BMI (kg/m?) -0,116 0,005**
Evlilik Yas1 (y1l) -0,011 0,821
Evlilik Siiresi (yil) -0,163 0,001**
r=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Katilimcilarin yaslari ile Coopersmith Benlik Saygist Olgeginden aldiklart puan
toplamlar1 arasinda negatif yonlii (yas arttikga benlik saygist puani azalan) %16,4’liik
zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus, bu anlamliligin kisi sayis1 kaynakli

oldugu sdylenebilir (r=0,164; p=0,001).
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Sekil 3. Coopersmith Benlik Saygisi Puanina Gore Yas Dagilimi

Katilimcilarin BKI dlgiimleri ile Coopersmith Benlik Saygist Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlari arasinda negatif yonlii (BKI arttik¢a benlik saygis1 puam
azalan) %11.6’lik zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, bu anlamliligin

kisi sayisindan kaynakli oldugu sdylenebilir (r=0.116; p=0.005; p<0.01).
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Sekil 4. Coopersmith Benlik Saygis1 Puam ile BKI Dagilim
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Katilanlarin evlilik yas1 ile Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden aldiklari

puan toplamlar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Katilanlarm evlilik siiresi ile Coopersmith Benlik Saygis1 Olceginden aldiklar1 puan

toplamlar1 arasinda negatif yonlii (evlilik siiresi arttik¢a benlik saygist puani azalan)

%16.3’1liik zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, bu anlamliligin kisi

sayisindan kaynakli oldugu sdylenebilir (r=0.163; p=0.001).
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Sekil 5. Coopersmith Benlik Saygis1i Puanina Gore Evlilik Siiresi Dagilim
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Tablo 17. C.B.S.0. Puanina Gére Demografik Ozellik Dagilimi

Coopersmith Benlik Saygisi1 Puani o
Ort+Ss Min-Maks (Medyan) Test Degeri; p
Medeni Durum Bek_ar (n=215) 61,58+17,59 12-100 (60) t=1,861
Evli (n=385) 58,85+17,07 12-100 (60) %0,063
Aile Yapist Ceki'rdek (n=492) 60,35+17,31 12-100 (60) t=1,583
Genis (n=108) 57,44+17,08 12-100 (60) 0,114
<ilkokul (n=220) 54,80+17,02 12-96 (56)
Esitim Durumu O.rtaokul (n=82) 59,22+17,69 12-100 (62) F=12,075
g Lise (n=203) 63,15+16,59 20-100 (64) ®0,001**
>Universite (n=95) 64,88+16,15 28-92 (64)
Meslek Ev Hanimi (n=524) 59,40+17,28 12-100 (60) t=-1,572
Calisan (n=76) 62,74+17,24 28-92 (64) 0,117
Geliri Yok (n=510) 59,47+17,34 12-100 (60)
Gelir <1000 TL (n=43) 59,72+18,83 28-92 (60) F=1,080
1001-2000 TL (n=22) 61,64+17,40 28-88 (62) ®0,357
2001-2500 TL (n=25) 65,60+12,65 40-84 (68)
2-4 Kisi (n=288) 61,96+17,49 16-100 (64) 229 126
Evde Yasayan Kisi Sayis1 5-8 Kisi (n=300) 57,69+17,03 12-100 (60) XCO OEI.O*
>9 Kisi (n=12) 62,00+13,48 40-88 (60) '
Cocugu Yok (n=206) 61,83+17,64 12-100 (60) F=1 214
Cocuk Sayisi 1-3 Cocuk (n=307) 59,73+17,13 12-100 (60) b0 0’15*
>4 Cocuk (n=87) 55,45+16,38 20-88 (56) '
2Student-t Test POnewayAnova Test °Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 17°de, bekar katilimcilarm Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlari, evli katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat cekici
diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.063; p>0.05).

Aile yapisina gore katilimeilarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklar1 puan
toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)

Egitim durumlarina gore katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001;
p<0.01).

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarina gore; egitim durumu
ilkokul ve alt1 olan katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi puani, egitim durumu lise ve
universite ve tlizeri olan katilimeilara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0.001; p=0.001;

p<0.01)

OrttSs
w
Q

=ilkokul Ortaockul =zUniversite

Egitim Durumu

m Coopersmith Benlik Saygisi Puarm

Sekil 6. Coopersmith Benlik Saygis1 Puanina Gore Egitim Dagilimi
Meslek durumuna gére katilmcilarin Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden aldiklart

puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Gelir durumuna gore katilimeilarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklart
puan toplamlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Evde yasayan kisi sayisina gére katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.010;
p<0.05).

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test
sonuclarina gore; evde 2 — 4 kisi yasayan katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi puani, evde

5 — 8 kisi yasayan katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.008; p<0.01)
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m Coopersmith Benlik Saygisi Puam

Sekil 7. Coopersmith Benlik Saygisi Puanina Gore Evde Yasayan Kisi Sayis1 Dagihim
Cocuk sahibi olma durumuna goére katilimecilarin Coopersmith Benlik Saygist
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmistir
(p=0.015; p<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarina gore;
cocugu olmayan katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygis1 puani, 4 ve {izeri ¢ocuk sahibi olan

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.012; p<<0.05)
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Cocuk Sayisi
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Sekil 8. Coopersmith Benlik Saygis1i Puanina Goére Cocuk Sayis1 Dagilim
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Tablo 18. C.B.S.0. Puanina Gére Egitim Alma, Beslenme, Yemek-Ara Ogiin Yeme Dagilimu

Coopersmith Benlik Saygis1 Puam N
Ort+£Ss Min-Maks (Medyan) Test Degeri; p
Beslenme Egitimi Alma_ |22t (1=203) 62,72+17,01 16-100 (64) t=2,948
Hayir (n=397) 58351727 12-100 (60) 20,003**
Beslenme Konulari ile Evet (n=464) 60,74+17,05 12-100 (60) t=2,403
Ilgilenme Hayir (n=136) 56,71+£17,82 12-96 (56) 40,017*
Normal (n=311) 60,86+17,46 20-100 (60) F=1199
Yemek Yeme Hizi Yavas (n=135) 58,40+18,01 12-100 (60) bg éOZ
Hizli (n=154) 58,99+16,27 12-96 (60) ’
o Hayir (n=280) 61,47£16,97 12-100 (64) t=2,186
Ara Ogiin Yeme Evet (n=320) 58,39+17,48 12-100 (60) 20,029*
#Student-t Test OnewayAnova Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo18’de; beslenme egitimi alan katilimcilarin  Coopersmith Benlik  Saygisi
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, beslenme egitimi almayan katilimcilara gore istatistiksel

olarak anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01)
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OrttSs

Sekil 9. Coopersmith Benlik Saygis1 Puanina Gore Beslenme Egitimi Alma Dagilimi

Beslenme konulari ile ilgilenen katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlari, beslenme konular1 ile ilgilenmeyen katilimcilara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,017; p<0,05)
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Sekil 10. Coopersmith Benlik Saygisi Puanina Gore Beslenmeyle flgilenme Dagilimi
Yemek yeme hizina gore katilmcilarin Coopersmith Benlik Saygist Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 3.16). Ara 6giin yemeyen katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygist Olgeginden
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aldiklar1 puan toplamlari, ara 6giin yiyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0.029; p<0.05).

OrttSs
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Sekil 11. Coopersmith Benlik Saygis1 Puanina Gore Ara Ogiin Yeme Dagilim

Tablo 19. Kilofobi Ol¢egi Puamina Gore Yas, BKI, Evlilik Yasi ve Siiresi Dagihm

Kilofobi Puani
r p
Yas (y1l) 0,089 0,030*
BMI (kg/m®) -0,056 0,174
Evlilik Yasi (y1l) 0,018 0,726
Evlilik Siiresi (y1l) 0,052 0,304
r=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Kadmlarin yaslar ile Kilofobi Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda pozitif

yOnlii (yas arttikca kilofobi puam artan) %8,9’luk zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup,

bu anlamliligin kisi sayisindan kaynakli oldugu sdylenebilir (r=0,089; p=0,030; p<0,05)
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Sekil 12. Kilofobi Olcegi Puamina Gore Yas Dagilim

T
60,00

T
s0,00

Kadimnlarin BKI 6l¢iimleri, evlilik yaslar1 ve evlilik siireleri ile Kilofobi Olgeginden

aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05)
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Tablo 20. Kilofobi Ol¢egi Puamina Gore Demografik Ozellikler Dagilimi

Kilofobi Puani
- Test Degeri; p
Ort+£Ss Min-Maks (Medyan)
Medeni Durum Bekar (n=215) 3,30+0,65 1,36-5,00 (3,29) t=-1,589
Evli (n=385) 3,40+0,74 1,43-5,00 (3,43) 0,113
Aile Yapisi Cekirdek (n=492) 3,43+0,69 1,43-5,00 (3,43) t=4,552
Genis (n=108) 3,09+0,72 1,36-4,93 (3,14) 20,001**
Egitim Durumu <ilkokul (n=220) 3,44+0,77 1,57-5,00 (3,43)
Ortaokul (n=82) 3,19+0,63 1,36-4,71 (3,29) F=2,898
Lise (n=203) 3,34+0,68 1,43-4,93 (3,43) ®0,036*
>Universite (n=95) 3,39+0,67 1,86-5,00 (3,29)
Meslek Ev Hanimi (n=524) 3,37+0,70 1,36-5,00 (3,43) t=0,509
Calisan (n=76) 3,33+0,74 1,71-5,00 (3,25) 40,611
Gelir Geliri Yok (n=510) 3,37+0,70 1,36-5,00 (3,43)
<1000 TL (n=43) 3,23+0,71 1,71-4,93 (3,29) F=1,914
1001-2000 TL (n=22) 3,67+0,83 2,14-5,00 (3,68) ®0,126
2001-2500 TL (n=25) 3,33+0,66 2,00-4,86 (3,14)
Evde Yasayan Kisi | 2-4 Kisi (n=288) 3,4440,71 1,43-5,00 (3,50) 2-8 362
Sayist 5-8 Kisi (n=300) 3,29+0,70 1,36-5,00 (3,29) Xco_ s
>9 Kisi (n=12) 3,45+0,46 2,36-4,00 (3,46) '
Cocuk Sayisi Cocugu Yok (n=206) 3,30+0,64 1,36-5,00 (3,29) F=1599
1-3 Cocuk (n=307) 3,41+0,71 1,43-5,00 (3,43) bg 2’03
>4 Cocuk (n=87) 3,350,382 1,57-4,93 (3,36) :

Tablo 20’ye gore; medeni duruma gore katihimeilarm Kilofobi Olgeginden aldiklart

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Aile yapist

cekirdek aile olan katilimcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklar1 puanlar, aile yapisi genis aile

olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001;

p>0.01)
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Sekil 13. Kilofobi Olgegi Puanina Gére Aile Yapisi Dagilimi

Egitim durumuna gore katilimcilarm Kilofobi Olgeginden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p=0,036; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla

yapilan Bonferroni test sonuglarina gore; egitim durumu ilkokul ve alti olan katilimcilarin

kilofobi puani, egitim durumu ortaokul olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,038; p<0,05).
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Sekil 14. Kilofobi Olcegi Puamina Gore Egitim Dagilim

Meslek durumuna gore katilimeilarm Kilofobi Olgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(p>0.05). Gelir durumuna gore katilimcilarin
Kilofobi Olgeginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Evde yasayan kisi sayisina gore katilimcilarin Kilofobi Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0.015; p<0.05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test sonuglarina
gore; evde yasayan kisi sayisi 2 — 4 arasi olan katilimcilarin kilofobi puani, evde yasayan kisi
say1s1 58 arasi olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir

(p=0.013; p<0.05).
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Sekil 15. Kilofobi Olcegi Puamina Gore Evde Yasayan Kisi Sayis1 Dagilimi

Cocuk sayisina gore katilimcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklart puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 21. Kilofobi Ol¢cegi Puanina Gore Egitim, Beslenme, Yemek-Ara Ogiin Yeme Dagilim

Kilofobi Puani Test Dederi:
Ort+£Ss Min-Maks (Medyan) estegert, p

Beslonme Egitimi Alma Evet (n=203) 3,38+0,64 1,43-4,93 (3,43) t=0,299
Hayir (n=397) 3,36+0,74 1,36-5,00 (3,36) 20,765

Beslenme Konulari ile Evet (n=464) 3,35+0,71 1,36-5,00 (3,36) t=-0,931
flgilenme Hayir (n=136) 3,4220,70 1,50-4,86 (3,43) 20,352
Normal (n=311) 3,3420,72 1,36-5,00 (3,36) F=0.689
Yemek Yeme Hizi Yavasg (n=135) 3,42+0,73 1,86-5,00 (3,43) b0 503

Hizli (n=154) 3,37+0,66 1,79-4,93 (3,32) :
o Hayir (n=280) 3,29%0,72 1,43-5,00 (3,29) t=-2,425
Ara Ogiin Yeme Evet (n=320) 3,4320,69 1,36-5,00 (3,43) 20,016*

aStudent-t Test

OnewayAnova Test

*p<0,05

Tablo 21’de; beslenme egitimi alma durumuna gére katilimcilarm Kilofobi Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(p>0.05).Beslenme

konular1 ile ilgilenme durumuna gore katilimcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).Yemek yeme hizina gore

katilimcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05)
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5. TARTISMA

Gaziantep ilinde kadinlarin kilofobi ve benlik saygisi diizeylerinin iliskisini
saptamak amaciyla gerceklestirilen arastirmada, kadinlarin yaslari 15 ile 71 arasinda
degismekte olup, ortalama 31.47+11.49 yastir. Arastirmaya katilanlarin %28.8°1 26-35
yas arasindadir. Yiicel’in (2008) asir1 kilolu ve obez kadinlarda benlik saygisini
degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada kadinlarin yas ortalamasi 34.6’dir
(8).

Arastirmaya katilanlarin BK1 6lgiileri 16.33 ile 44.12 kg/m? arasinda degismekte
olup, ortalama 25.66+5.06 kg/m? olarak saptanmustir. Arastirmaya katilanlarin
%44 iiniin BK1 diizeyi 18.5 — 24.99 kg/m? arasindadir.

Aragtirmaya katilanlarin %64.2’si evli %82.0’sinin aile yapisi ¢ekirdek aile
olup, %50’si evde 5 - 8 kisi kalmaktadir. Tezcan’in (2009) obez bireylerde benlik
saygisi, beden algist ve travmatik gecmis yasantilarin obezite ile iliskisini arastirdigi
caligmasinda da katilimcilarin gogunlugu ¢ekirdek aile yapisindadir (36).

Arastirmaya katilanlarin %95.7’sinin yasadig1 yer kent ve %89.2’sinin bolgedeki
durumu yerlidir.

Arastirmaya katilanlarin  %33.8’1 lise mezunudur. Arastirmaya katilanlarin
%87.3li ev hanimi olup, %85.0’inin herhangi bir geliri yoktur.

Arastirmaya katilanlarin  %25.2°sinin  sigara, 9%6.7’sinin alkol kullandig1
gozlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin evlilik yaslar1 13 ile 32 yas arasinda de8ismekte olup,
ortalama 20.13£3.59 yas olarak saptanmigtir. Arastirmaya katilanlarin %34’{inlin evli
olmadig1 gozlenirken, %27.4’liniin 16 — 19 yas arasinda evlendigi gézlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin evlilik siireleri 1 ile 50 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 17.18+10.22 y1l olarak saptanmistir. Evli olan katilimcilarin %37.4"{intin 11 —
20 yildir evli oldugu gézlenmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %45.0’inin 1 — 4 kez gebe kaldigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %51.2’sinin 1 — 3 aras1 ¢cocugu oldugu gézlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %33.8’inin beslenme egitimi aldig1 ve %77.3{inilin
beslenme konulart ile ilgilendigi, beslenme konular ile ilgilenenlerin %64.9’unun da

beslenme konularini televizyondan takip ettigi gdzlenmistir.
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Arastirmaya katilanlarin = %81.5’inin  stirekli olarak herhangi bir ilag
kullanmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %5.3’iiniin ise antihipertansif
ilaglar kullandig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin %87.9°u evlendikten sonra kilo
aldigini1 ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin %51.8’1 yeme hizin1 normal olarak belirtmistir. Cayir
ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda ise ¢cogunlugun hizli yemek yedigi goriilmiistiir
(22).

Arastirmaya katilanlarin %50.5’1 3 ana 068iin yedigini, %53.3’lii ara 6glin
yedigini, ara 6giin yedigini belirten katilimecilarin %60.9’u da ara 6gilin olarak meyve
yedigini belirtmistir. Cayir ve arkadaglariin (2011) ¢alismasinda da katilimcilarin
cogunlugu her giin 3 ana 6giin yemektedir (22).

Arastirmaya katilanlarin %41.7°s1 en fazla tiikettigi gidanin et iirlinii oldugunu
ve %69.3’1 yemegini normal tuzlu yedigini belirtmistir

Arastirmaya katilanlarin %53,5°1 giinliik 1 — 5 bardak arasinda cay igtigini,
%66,8’1 kola igmedigini, %51,8’1 Tiirk kahvesi i¢medigini, %80,3’ii bitkisel cay
icmedigini, %73,3’1 soda icmedigini, %97,8’1 diyet igecek tiilketmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %54.2°si sabah 6glniinii atladigini, %41.7°si 6gle
Oglinlinii ve %4.2’si aksam 6giiniinii atladigini belirtmistir. Kazma’nin (2013), Yilmaz
ve Ozkan’m (2007) iiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 ¢alismalarda en fazla atlanan
Ogiiniin 6gle yemegi oldugu goriilmiistiir (20, 65).

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu c¢ocukken sisman olmadigini, obezitenin
onemli bir saglik sorunu oldugunu ve obezite tedavisi gérmedigini belirtmistir. Cayir ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda ise katilimcilarin iicte birinin ¢ocukluk c¢aginda
sisman oldugu ve bunlarin ¢ogunlugunun obezite tedavisi gordiigi saptanmistir (22).

Arastirmaya katilanlarin  %37’si  biraz kilolu oldugunu ifade etmistir.
Hamurcu’nun (2014) BKI durumuna gore obezitenin benlik saygisi ve beden algisi
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismasinda, BKIne gére normal olan
katilimeilarin %48.631i kendisini kilolu, BKi’ne gére obez olan katilimcilarin %38.95’i
kendisini asir1 kilolu olarak tanimladigi gorilmiistir (42). Calismamizda, Kilolu
oldugunu diisiinenlerin %63.4°1 kilosunun beslenme tarzina bagladigr oldugunu
belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %65.3’t4 diyet yapmadigimi belirtmistir. Daha once
zayiflamak i¢in diyet yapanlarin %60.1’ine diyeti diyetisyen Onermistir. Tezcan’in

(2009) calismasinda katilimcilarin gogunlugu diyet yapmadigini belirtmistir (36).
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Arastirmaya katilanlarin %731 ailesinde obez olmadigini belirtmistir. Tezcan’in
(2009) ve Kazma’nin (2013) ¢alismasinda ise obez olan katilimcilarin ailesinde obez
bireylerin oldugu bildirilmistir (20, 36).

Arastirmaya katilanlarin %48.0’1 bazen diyet yaptigini, diyet yapanlarin %58.1°1
kilo aldigin1 hissettiginde diyet yaptigini, ¢ok azinin diyetisyene basvurdugu, yaklasik
ticte birinin diyet programini kendi hazirladig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin  %82.7°si diyet {riin kullanmadigini, diyet ({irlin
kullanmayan ve bazen kullananlarin %35.7’si saglikli olmadigint ve %24.7’si yararli
oldugunu diisiinmediginden dolay1 diyet {iriin kullanmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %47.5’1 ¢evresinden sisman olduguna dair elestiri
almadigini, elestiri alanlarin da %51.4°i ailesinden elestiri aldigin1 belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu giinde 1 — 2 saat oturdugunu, 1 — 2
saat yiiridiiglini, 1 — 2 saat dinlendigini ve 8 — 9 saat arasinda uyudugunu ifade etmistir.
Ayrica giinde 1 — 4 saat arasinda oturarak is yaptigini ve giinde 1 — 4 saat arasinda da
ayakta is yaptigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarn Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden aldiklari
puanlar 12 ile 100 arasinda degigsmekte olup ortalama 59.83+17.29 olarak i¢ tutarlilik
sonucu 0=0,751 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklari
puanlar 1.36 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3.37+0.71 olarak i¢ tutarlilik
sonucu 0=0,809 olarak saptanmuistir.

Arastirmaya katilanlarin Coopersmith Benlik Saygisi Puani ile Kilofobi Puani
arasindaki negatif yonlii (Benlik Saygis1 puani arttik¢a Kilofobi puani azalan) %6.6’lik
zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin yaslar1 ile Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda negatif yonlii (yas arttikca benlik saygist puani
azalan) %16.4°1iik zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, bu anlamliligin
kisi sayisindan kaynakli oldugu soylenebilir (r=0,164; p=0,001; p<0,01). Yiicel’in
(2008) caligmasinda da ileri yas gruplarinda benlik saygis1 daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarm BKI dlgiimleri ile Coopersmith Benlik Saygist
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda negatif yonlii (BKI arttikca benlik saygist
puani azalan) %11.6’likk zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup bu
anlamliligin kisi sayisindan kaynakli oldugu sdylenebilir (r=0,116; p=0,005; p<0,01).
Yiicel’in (2008) c¢alismasinda asir1 kilolu — obez kadinlarda benlik saygist normal kilolu

kadinlara gore daha diisiik olarak saptanmistir. Ogden ve Evans’in (1996), Tezcan’m
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(2009) ve Hamurcu’nun (2014), calismasinda da obezite ve algilanan beden agirligi
arttikca benlik saygisinin azaldigi goriilmistiir (36, 66, 42). Galletly ve arkadaslarinin
(1996) ¢alismasinda da kilo azaldik¢a benlik saygisinin arttig1 belirlenmistir (67).

Arastirmaya katilanlarin evlilik stiresi ile Coopersmith Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda negatif yonlii (evlilik siiresi arttik¢a
benlik saygis1 puani azalan) %16.3’liik zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup, bu anlamliligin kisi sayisindan kaynakli oldugu sdylenebilir (r=0,163; p=0,001;
p<0,01).

Aragtirmaya katilan bekar kadinlarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlari, evli kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte dikkat cekici diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,063; p>0,05). Yiicel’in (2008)
calismasinda da evli kadinlarda benlik saygist bekar kadinlara gore yiiksek
bulunmustur.

Egitim durumlarina gore katilimeilarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Egitim durumu ilkokul ve alti olan katilimcilarin Coopersmith
Benlik Saygist puani, egitim durumu lise ve liniversite ve iizeri olan katilimcilara gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Degirmenci’'nin
(2006) calismasinda da egitim yil1 ile benlik saygis1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmugtir (2).

Arastirmaya katilanlarin evlilik yasina, aile yapisina, meslek durumuna, gelir
durumuna, yemek yeme hizina gore katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Evde yasayan kisi sayisina gore katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Evde 2 — 4 kisi yasayan katilimcilarin Coopersmith
Benlik Saygisi puani, evde 5 — 8 kisi yasayan katilimcilara gére anlamli diizeyde ytiksek
saptanmistir (p=0,008; p<0,01).

Cocuk sahibi olma durumuna gore katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Cocugu olmayan katilimcilarin Coopersmith Benlik
Saygis1 puani, 4 ve iizeri cocuk sahibi olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,012; p<0,05).
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Beslenme egitimi alan katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygist Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlari, beslenme egitimi almayan katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Beslenme konular1 ile ilgilenen katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari, beslenme konulari ile ilgilenmeyen katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,017; p<0,05).

Ara 6giin yemeyen katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlari, ara 6glin yiyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,029; p<0,05).

Arastirmaya katilanlarin  yaslar1 ile Kilofobi Olgeginden aldiklari puan
toplamlar1 arasinda pozitif yonlii (yas arttik¢a kilofobi puani artan) %8.9°luk zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, bu anlamliligin kisi sayisindan kaynakli
oldugu soylenebilir (r=0,089; p=0,030; p<0,05). Kadioglu ve arkadaslarinin (2015)
tiniversite 6grencileri ile gerceklestirdigi c¢alismasinda ise iiniversite dgrencilerinin
yaglari ile kilofobi puanlari arasinda iliski bulunmamistir (48).

Arastirmaya katilanlarin BKI dl¢iimleri, evlilik yaslart ve evlilik siireleri ile
Kilofobi Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir  (p>0,05). Benzer sekilde Kadioglu ve arkadasglarinin (2015)
calismasinda da iiniversite &grencilerinin BKI ile kilofobi puanlari arasinda iliski
bulunmamastir.

Aile yapisi ¢ekirdek aile olan katilmcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklari
puanlar, aile yapis1 genis aile olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p>0,01).

Egitim durumuna gore katilimcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036; p<0,05). Egitim
durumu ilkokul ve alt1 olan katilimcilarin kilofobi puani, egitim durumu ortaokul olan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,038;
p<0,05).

Evde yasayan kisi sayisina gore katilimcilarm Kilofobi Olgeginden aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015; p<0,05).
Evde yasayan kisi sayis1 2 — 4 arasi olan katilimcilarin kilofobi puani, evde yasayan kisi
sayist 5 — 8 aras1 olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,013; p<0,05).
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Medeni durumuna, meslek durumuna, gelir durumuna, ¢ocuk sayisina, beslenme
egitimi alma durumuna, beslenme konulart ile ilgilenme durumuna, yemek yeme hizina
gore katilimcilarin Kilofobi Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ara 6giin yiyen katihmecilarin Kilofobi Olgeginden aldiklari puan, ara &giin
yemeyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir

(p=0,016; p<0,05)
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6. SONUC ve ONERILER

Gaziantep ilinde kadinlarin kilofobi ve benlik saygisi diizeylerinin iliskisini
saptamak amaciyla gergeklestirilen arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

> Kadnlarin yaslarinin ortalamas1 31,47+11,49 yas ve BKI olgiileri ortalama
25,66+5,06 kg/m2 olarak saptanmistir. Kadmlarin evlilik yaglar1 ortalama
20,13+3,59 yas oldugu, katilanlarin yaklagik {icte birinin evli olmadigi, dortte
birinin 16 — 19 yas arasinda evlendigi ve evlilik siirelerinin ortalama
17,18+10,22 y1l oldugu goriilmiistiir.

» Kadinlarin yaklagik tigte biri beslenme egitimi aldigi ve beslenme konulart ile
ilgilendigi, beslenme konular1 ile ilgilenenlerin ¢ogunlugunun da beslenme
konularmi televizyondan takip ettigi gozlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugunun siirekli olarak herhangi bir ila¢ kullanmadig1 saptanmustir.

» Kadinlarin ¢ogunlugunun evlendikten sonra kilo aldigini, yarisinin yeme hizim
normal oldugunu, 3 ana ve 3 ara 6giin yedigini belirtmistir. Ara 6glin yedigini
belirten katilimeilarin ¢ogunlugu ara 6giin olarak meyve yedigini belirtmistir.

» Kadinlarin ¢ogunlugu yemegini normal tuzlu yedigini, en fazla tiikettigi gidanin
et tiriini oldugunu, giinlikk 1 — 5 bardak arasinda cay ictigini belirtmistir. Sabah
6glinilinii atladigin1 ve 6gle 6giintinii atladigini belirtmistir.

» Kadinlarin yaklasik dortte tigli gocukken sisman olmadigini ve obezitenin 6nemli
bir saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Kadinlarin {icte biri kendilerinin biraz
kilolu oldugunu ifade etmis olup, kilolu oldugunu diisiinenlerin ¢ogunlugu
kilosunun beslenme tarzina bagladigi oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
tamamina yakini obezite tedavisi gdrmedigini ve ailesinde obez olmadigi
goriilmustiir. Kadinlarin yaklasik yarist bazen diyet yaptigini, diyet yapanlarin
da ¢ogunlugu kilo aldigii hissettiginde diyet yaptigr ve yaklasik {icte birinin
diyet programini kendi hazirladig1 saptanmustir.

» Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu giinliik 1 — 4 saat arasinda oturarak is yaptigini, 1 —
2 saat yiiriidiiglinii, 1 — 2 saat dinlendigini ve 8§ — 9 saat arasinda uyudugunu
belirtmistir.

» Kadinlarin benlik saygis1 puani arttik¢a kilofobi puani azalan negatif yonlii
zayif iligki istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligski bulunmustur.

> Kadinlarin yaslari, BKI 6lciimleri, evlilik siiresi arttik¢a benlik saygis1 puaninin

azaldig1 zayif iliski saptanmastir.
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» Kadinlarin Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan kadinlarin benlik saygist puant,
egitim durumu lise ve {iniversite ve lizeri olan kadinlara gére anlamli diizeyde
diisiik saptanmustir.

» Kadmlarin Evde 2 — 4 kisi yasayan benlik saygisi puani, evde 5 — 8 Kkisi
yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Cocugu olmayan
kadinlarin benlik saygisi puani, 4 ve iizeri ¢ocuk sahibi olan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmaistir.

» Beslenme egitimi alan, beslenme konular ile ilgilenen ve ara 6glin yemeyen
kadinlarin benlik saygilarinin, beslenme egitimi almayan, beslenme konulari ile
ilgilenmeyen ve ara 6giin yiyen kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir.

» Arastirmaya katilanlarin yaslarinin arttik¢a kilofobilerinin de arttigi goriilmiistiir.
Ayrica cekirdek aile yapisina sahip, egitim durumu ilkokul ve alt1 olan, evde
yasayan kisi sayis1 2 - 4 arasinda olan ve ara 6glin yiyen kadinlarin, genis aile
yapisina sahip, egitim durumu ortaokul olan, evde yasayan kisi sayis1 5 — 8 arasi

ve ara 6gilin yemeyen kadinlardan daha fazla kilofobi yasadiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizdan ¢ikan Onerileri siralarsak;

Fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda iligki vardir. Benlik saygisini
yiikseltmek i¢in obeziteden kaginma, bedenin hoslanilan yonlerine odaklanma, bireyin
kendisini baskalar ile karsilastirmaktan kaginmasi, saglikli gidalar yemesi ve miimkiin

oldugu kadar giinliik hayatta aktif bir yasam siiriilmesi,

» Saglikli beslenme ve diizenli egzersiz yapilmasmin gerekliligi ve Onemi
hakkinda egitimlerin yayginlastirilmasi,

» Saglikli beslenme, obeziteye yonelik tutum, giinliik fiziksel aktivite gibi
konularda televizyon gibi kitle iletisim araglarinda bilgilendirme yayinlarina
daha sik yer verilmesi,

» Sadece kadinlara yonelik gerceklestirilen bu ¢alismanin her iki cinsiyete ve daha

genis gruplara uygulanmasi Onerilerimiz arasindadir.
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8. EKLER

Ek 1: ANKET FORMU

1. Yasinz...............

2. Medeni durumunuzo Evli o Bekar o Dul

3. Aile yapimizo Cekirdek o Genis aile 0 Yalniz yastyor 0O Aile ayn1 apartmanda o Diger
4. Yasadigimz yero Koy o Kasaba o Kent

5. ]?iilgedeki durumunuzo Yerli (3 yil) O Yurt i¢i gog ' O Yurt dis1 gog

6. Ogrenim durumunuzo Okur yazar degil 0 Okur yazar o Ilk6gretimo Ortaokul o Lise o Lisans ve iistil

7. Mesleginiz?

8. Varsa aylik geliriniz...........cccoeeveene.

9. Evinizde yasayan Kisi say1Sl....cccceveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieininne

10. Ogreniminiz sirasinda beslenme egitimi aldimz mi?0 Evet o Hayir

11. Beslenme konulari ile ilgilenir misiniz?o Evet o Hayir

12. Cevabiniz evetse, beslenme konularini nereden takip ediyorsunuz?o Televizyon o interneto Dergi, gazeteo Diger
13. Boy uzunlugu: ....... cmBel cevresi: ....... Cm Kalca gevresi ...... cm Agirhgr: ......... kg BKi: ...... kg/m?
14. EvlendiZiniz yasimiz: .......cccoveviiiiiiiiiiiiiiniieniniieciecenn

15. Kag yildir evlisiniz? .....cccoeveininiieiiiiieiiniiniiiniienninen

16. Evlendikten sonra viicut agirhginizda artis oldu mu?o Evet o Hayir

17. Kag kez gebe kaldimiz? .........cccocevnvennnnen. Kag cocugunuz var? .......cceeeveiniinnnnnn.

18. Kac yildir bu Kilodasimiz? ..........ccceevveieiniiiieiiieiniiiiienninen

19. Cocukluk ¢aginda sisman miydimz?o Evet o Hayir

20. Obeziteye iliskin goriisleriniz.0 Onemsemem o Onemli bir saglik sorunudur. 0 Dis gbriiniis kaygilarim 6n planda

21. Kilonuzu degerlendirmek isterseniz kendinizi nasil tammlarsimz?c ideal kilodayim o Zayifim oBiraz  kiloluyum
O Sigmanim 0 Asirl sismanim

22. Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyorsamz bunu neye baghyorsunuz? o Beslenme tarzima oAilesel yatkinliga

O Calisma sartlarirma 0 Psikolojik durumuma o Diger
23. Daha once zayiflamak icin hic diyet yaptimz mi? Evetse ne diyeti yaptimz?...........cuucuncuneneees
Yaptiginiz diyeti kim 6nerdi?o Diyetisyen o Internet o Televizyon o Gazete, dergi o Diger o Hayir yapmadim
24. Daha once obezite tedavisi gordiiniiz mii? o Evet o Hayir
25. Araba kullaniyor musunuz?0 Evet o Hayir
26. Ailenizde obez olan var mi?0 Evetse kim?.................... o Hayir
27. Beslenme ve diyet boliimiine hi¢ bagvurdunuz mu?o Evet o Hayir
28. ideal kilonuzu koruyabilmek veya kilo vermek icin diyet yapiyor musunuz?o Evet 0 Bazen o Hayir
29. Diyet yapiyorsamiz hangi siklikla diyet yapiyorsunuz?o Siirekli o Kilo aldigum hissettigimde
o Nadiren / Arasira o Her yil yaz basinda o Diger
30. Diyet programimzi nasil yaparsimz?
o Kendim hazirliyorum 0 Arkadaglarimin tavsiyelerini uyguluyorum
0 Gazete ve dergilerdeki yayilar takip ediyorum o Televizyon / radyo programlarini takip ediyorum
o Diyetisyene gidiyorum o Spor salonlarina gidiyorum o Saglik merkezine gidiyorum o Diger...
31. Herhangi bir diyet iiriin kullamir misiniz?c Evet 0 Bazen o Hayir
Cevabiniz hayirsa kullanmama nedeniniz nedir?o Pahali olmas1 o Yararli oldugunu diisiinmiiyorum
o Lezzetli olmamasi o Kilomdan memnunum o Saglikli degil o Kullandigimda rahatsizlik vermesi o Diger....
32. Cevrenizden sisman oldugunuza dair elestiri aliyor musunuz?o Evet o Kismen o Hayir
33. En ¢ok kimden / kimlerden elestiri aliyorsunuz?o Arkadastano Aileden o Akrabadano Doktordan o Diger......
34. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii var m?0 Var o Yok
Kendinde psikiyatrik hastalik éykiisii var m?0 Var o Yok
35. Herhangi bir saghk sorununuz var m?c Evet o Hayir

Cevabiniz evetse asagida belirtilen tabloda uygun secenegi isaretleyiniz.

Saghk sorunu Var Yok Siiresi

Hipertansiyon

Kalp hastaligi

Seker hastaligi

Hipertiroidi

Anoreksia nevroza

Yiiriime problemi

Depresyon

Anemi

Osteoporoz

Bobrek hastaligi

Psikolojik bozukluk
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36. Siirekli kullandi@iniz bir ila¢ varsa belirtiniz ..........cccoeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnn

37. Menopozda misimz?0 Evet ........ yildir o Hayir

38. istahimiz nasildir? o istahsiz o Normal o Cok istahli

39. Giinde ka¢ ana 6giin yemek yiyorsunuz? .......cceeeveiieiieiiiiiniiniieiieiiecien

40. Ara 6giin yiyor musunuz?0 Evet ise ka¢ ara 6gilin yiyorsunuz? ........ o Hayir

41. Ara o6giinlerde genellikle neler yiyorsunuz?o Cips, sekerleme o Gazli icecekler o Meyve o Diger.........

Beslenme aliskanliklarimiz ve besin tercihleriniz ile ilgili asagida belirtilen tabloda uygun secenegi isaretleyiniz.

Gida Tiirii Her giin Giin asir1 Haftada 1 15 giinde 1 Ayda 1 Cok seyrek Hig

Pilav

Nohut, fasulye

Siit

Yogurt

Siitlii tathilar

Hamur tathisi

Yumurta

Pizza, kumpir

Sandvig

Kola vb

Kirmizi et

Beyaz et

Cips vb

Hamur isi

Kizartma

42. Ogiin athyor musunuz?o Evet 0 Hayir
Cevabinmiz evetse hangi 6giinii athyorsunuz?o Sabah o0 Ogle o Aksam

43. Yemegi hangi hizda yersiniz?o Normal O Yavas o Hizlh

44. Yemeklerinizi tuzlu mu yersiniz?o Tuzlu 0 Tuzsuz 0 Normal tuzlu

45. Sigara kullaniyor musunuz?o Evet o Hayir

Cevabiniz evetse giinde kac adet? ................ Kag yildir sigara kullaniyorsunuz? ...............

46. Daha once sigara kullanip biraktiniz mi?o Evet o Hayir

Cevabiniz evetse ne kadar zaman biraktimz? ................

47. Sigaray1 biraktiktan sonra kilo aldimz mi1?0 Evet o Hayir

Cevabiniz evetse kag kilogram aldimiz? ................

48. icki iciyor musunuz?o Hig icmedim O Ara sira i¢iyorum o Diizenli olarak i¢iyorum
49. icki iciyorsamz kag yildir iciyorsunuz? ..............c......

50. Ailenizde en sik hangi gidalar pisirilir?

o Tahil gruplar1 (mercimek, nohut, fasulye vb)

o Et ve et gruplar (tavuk, balik, kirmizi et vb)

0 Hamur igleri (makarna, pilav, tatl vb)

O Sebze yemekleri (pirasa, 1spanak, patates, biber vb)

51. Asagida verilenler ile ilgili giinliik tiiketim durumunuzu ve miktarlarin isaretleyiniz.

Tiiketmiyor Giinliik tiiketilen miktar Seker kullanma durumu

Kolali igecekler (su bardag: / giin)

Cay (cay bardag: / giin)

Kahve (fincan / giin)

Tiirk kahvesi (fincan / giin)

Bitkisel ¢ay (fincan / giin)

Soda (sise / giin)

Diyet igecekler (kutu / giin)

Hazir meyve suyu (kutu / giin)

52. Giinliik aktiviteniz ile ilgili asagidaki tabloda belirtilen uygun secenegi isaretleyiniz.

Aktivite Siire (saat/ dakika)

Oturma

Oturarak is gérme

Ayakta is gorme

Yiirtiytlis

Uzanip dinlenme

Uyku / TV izleme

TOPLAM 24 sa/ 1440 dk
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COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI
Asagida bazi ciimleler bulunmaktadir. Kendinize uygun buldugunuz ciimleleri yanindaki “bana
uygun” secenegine, kendinize uygun bulmadiginiz climlelerin yanindaki “bana uygun degil”
secenegine (x) isareti koyarak cevaplayiniz.

Bana Bana Uygun
Uygun Degil

1 Sik sik keske baska birisi olsam diye diisiiniirim.

2 Bagkalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir.

3 Eger elimde olsayd: kendimde bir ¢ok seyi degistirmek isterdim.

4 Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.

5 Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.

6 Evde kolayca moralim bozulur.

7 | Yeni seylere kolay alisamam.

8 Yasitlarim arasinda sevilen biriyim.

9 Genellikle ailem benden bir¢ok sey bekler.

10 | Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

11 | Baskalarmin sdylediklerini kolaylikla kabul ederim.

12 | Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur.

13 | Hayatimimn karmakarigik olduguna inantyorum.

14 | Genellikle bagkalari diigiincemi kabul ederler.

15 | Kendimi yetersiz buluyorum.

16 | Sik sik evden uzaklagmay1 diigtiniirim.

17 | Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam.

18 | Baskalar1 kadar giizel/yakisikli degilim.

19 | Sdylenecek bir sdzliim varsa onu sdylemekten ¢ekinmem.

20 | Ailem duygularimi anlar.

21 | Cok sevilen bir kimse degilim.

22 | Genellikle ailemin beni digladigina inaniyorum.

23 | Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.

24 | Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam.

25 | Glivenilir bir kisi olmadigimu diigiiniiyorum.

KiLOFOBIi OLCEGI (KFO)

Aciklama: Asagida liste halinde verilmis 14 ¢ift sifat, bazen sisman insanlar1 tanimlamak i¢in kullanilir.
Her bir ¢ift sifat i¢in, duygu ve diislincelerinizi en iyi sekilde tanimlayan sifatin yanindaki rakamin iizerine

(x) isareti koyunuz

0 Sag taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder.

0Sol taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder.

SoL ¢ok cok | SAG

Tembel 0 0 0 0 0 Caligkan

[steksiz 0 0 0 0 0 | Istekli

Cekici O O O O O Cekici olmayan
Ozkontrollii 0 0 0 0 O | Ozkontrolsiiz

Hizli O O O O O Yavas

Dayanikli 0 0 0 0 0 Dayaniksiz

Hareketli 0 O ] ] ] Hareketsiz

Giligsiiz 0 0 0 0 0 Giiclii

Kendi isteklerine diigkiin O O O O O Kendinden 6diin veren
Yemekten hoglanmayan 0 0 0 0 0 Yemekten hoslanan
Bicimsiz (viicudu) 0 0 0 0 0 Bicimli (viicudu)

Az yiyen 0 O O O O Cok yiyen

Kendine giiven duymayan 0 0 0 0 0 Kendine giiven yiiksek
Ozsaygisi diisiik O O O O O | Ozsaygist yiiksek
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Konu : Tez Calismast lzni

GAZIANTED ONIVERSITESL
Saglik Bilimleri Enstittsine

Lot 2 31082012 tarih ve BIOUGZP0,42.00,000400 256-256 savil yazmsmiz.

[igi tarih ve sayil yazinizda Enstitiniz Hemgirelik Anabilim Dal Halk Saghg Hemgireligi
Yiiksek Lisans Progranm grencisi Sibel KETYMACTnin 01 Ekim 21 Arahk tarihler arasndn beledivemize
bagl el becari kurslarnnda; Kadinlarda Ktlﬂfal'u ve Benlik Saypis lgkisi konulu tez galigmas: vapabilimesi
1gin izin istenihnistr,

B baglemda snstitiniiz 8rencisi Sibel KIYMACT o, ilai yammzds belivtilen taribler arasinda
Beledivemize ait ¢f beceri knrslannda, Kadwnlarda Kilofobi ve Benlik Saygis igkisi konuby we galismasnm
yapms wygun girilmiigir,

Bilgilerinize rica ederim,
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Baghkan a
Baskun Yardimoist
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SATINBEY BELEDIYE BASKANLIGI
Kiiltir ve Sosyal tsler Mdirlofi

: MLIT.ASAMND.24 -622.00,03 - 1408 — L 395

GAZIANTEP IINIVERSITEST
(Saglik Bilimleri Eustitiisi)

Pl 0 30082002 waribli ve 200227223 savih yammz,

K -
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27.0%.2012

ilpt wazuuza istinaden wilksel Lsans dfrencisi Sibel EIYMACTn “'Gaziaurep Sohinbey
[icemizdeli El Beceri Kurslarmdaki Kadmilarda, Kilofobi ve Henlile Savmsi iligkisi™ konuln tez
calsmenin 01 Fiim-31 Arallk’ 2012 Larihleri arwsnds Sahinbey Deledivernize baph Fl Becer
kurslarnda vapomane: wegon giciimiigtir, . ’ ;

Gilgilerinize rica edenm.
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