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OZET

Amag: Obezite, fizyolojik, metabolik ve psikososyal bircok saglik sorununu
beraberinde getiren, tim diinyada ciddi boyutlara ulasan morbidite ve mortalite
sebebi olan 6nemli bir saglik sorunudur. Obezitenin tedavi basarisim etkileyen en
onemli etkenlerden birisi de obez bireyin ruhsal durumudur. Birinci basamak saglik
hizmeti obezitenin yonetimi agisindan Onemli bir yere sahiptir. Caligmamizdaki
amag, birinci basamakta obez bireylerin kiloya iliskin kendilerini damgalama
durumunu ve etki eden faktorleri degerlendirmek ve bu durum igin yapilmasi
gerekenleri belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan ¢alismamiza S.B.U. Kartal
Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran, obez 386
hasta dahil edilmistir. Hastalar arastirmaci tarafindan aile hekimligi polikliniklerinde
goriilmiis olup sosyodemografik ozellikleri, antropometrik 6zellikleri, tibbi
durumlari, beslenme ve fiziksel aktivite 6zellikleri gibi genel 6zellikleri sorgulanmis
ve gerekli dlgiimler yapilmistir. Hastalara 12 sorudan olusan Kiloya Iliskin Kendini
Damgalama Olgegi uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %64.8(n=250)’si kadindir. Katilimcilarin antropometrik
ozellikleri incelendiginde bel cevresi 111.8+12.7 cm, beden kitle indeksi (BKI)
342433 kg/m®dir. BKi’ne gore katilmeilarin %68.1(n=263)’i hafif obez,
%25.1(n=97)’1 orta derecede obez ve %6.7(n=26)’si ise morbid ve siiper obezdir.
Katilmcilarin BKI simiflarma goére kiloya iliskin kendini damgalama &lgeginden
aldiklar1 puanlar; hafif obezlerde 36.5+8.2, orta derece obezlerde 43.4+9.1, morbid
ve siliper obezlerde 49.2+8.8°dir. Hafif obezden siiper obeze dogru gidildikge
puanlarin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir. Obez hastalarin sahip olduklari bel
cevresi ile kiloya iligkin kendini damgalama 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir. Ayrica katilimcilarin 6lgek total puani
ve alt olgek toplam puan ortalamalart ile psikiyatrik hastalik varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

Sonug: Kiloya iliskin kendini damgalama durumu obeziteyle birlikte siklig1 artan ve
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir saglik problemidir. Kilo
damgalamas1 obez bireyin kilo vermesini zorlastiran, obezite tedavisinin basarisini

diistiren bir etkendir. Birinci basamakta obez hastalarin kilo acisindan kendilerini
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damgalama durumunu ve etki eden faktorleri degerlendirmek ve bu durum igin
yapilmas1 gerekenleri belirlemeyi amagladigimiz ¢alismamizda; birinci basamakta
biitiinciil yaklasimi benimseyen aile hekimliginde obez hastalarin biyopsikososyal
olarak degerlendirilmesinin, bireyin kendini damgalamasi mevcutsa buna ¢6ziim
yollar1 aranmasinin, gerekiyorsa fizyolojik, metabolik ve psikiyatrik problemleri i¢in
ilgili branglara yonlendirilmesinin ve hastanin siire¢ i¢inde takip edilerek obezite
tedavisinin uygulanmasinin faydali olabilecegi sonucuna varilmistir. Bireyin kendini
damgalamasinin Oniine gegilmesi ile kilo verme basarisi artacak ve kilo verme
arttikca da kendini damgalama daha da azalacaktir. Kiloya iliskin kendini
damgalama 6lgegi, bireyin kiloya iligkin kendini damgalama durumu hakkinda fikir
sahibi olmakta birinci basamakta da kolayca uygulayabilecegimiz bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Beden kitle indeksi, Biyopsikososyal, Kiloya

iliskin kendini damgalama 6l¢cegi, Obezite



ABSTRACT

Aim: Obesity is an important health problem that brings with it many physiological,
metabolic and psychosocial health problems and causes serious morbidity and
mortality all over the world. One of the most important factors affecting the success
of treatment of obesity is the mental state of the obese individual. Primary health care
has an important place in the management of obesity. The aim of our study is to
evaluate the self-stigmatization of regarding weight of obese individuals and the
affecting factors in primary care and to determine what needs to be done for this
situation.

Materials and Methods: In our study, which is cross-sectional and descriptive, 386
obese patients who applied to S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital Family
Medicine Outpatient Clinic were included. The patients were seen by the researcher
in family medicine outpatient clinics, and their general characteristics such as
sociodemographic characteristics, anthropometric characteristics, medical conditions,
nutrition and physical activity characteristics were questioned and necessary
measurements were made. The Self-Stigma Scale for Weight, consisting of 12
questions, was administered to the patients.

Results: 64.8% (n=250) of the participants were women. When the anthropometric
characteristics of the participants were examined, the waist circumference was
111.8+12.7 cm, and the body mass index (BMI) was 34.2+3.3 kg/m2. According to
BMI, 68.1% (n=263) of the participants were mildly obese, 25.1% (n=97) were
moderately obese, and 6.7% (n=26) were morbid and super obese. The scores of the
participants from the self-stigmatization scale for weight according to BMI classes; it
was 36.548.2 in mildly obese, 43.4+9.1 in moderately obese, 49.2+8.8 in morbid and
super obese. It was observed that the scores increased significantly from slightly
obese to super obese. A statistically significant relationship was also found between
the waist circumference of obese patients and the scores they got from the self-
stigmatization scale for weight. In addition, a statistically significant relationship was
found between the scale total score and subscale total score averages of the
participants and the presence of psychiatric illness.

Conclusion: Self-stigmatization related to weight is an important health problem

that increases in frequency with obesity and negatively affects the quality of life of



the individual. Weight stigma is a factor that makes it difficult for the obese
individual to lose weight and reduces the success of obesity treatment. In our study,
that we aimed to evaluate the self-stigmatization of obese patients in terms of weight
and the factors affecting them in primary care and to determine what should be done
for this situation; It was concluded that in family medicine, which adopts a holistic
approach in primary care, biopsychosocial evaluation of obese patients, seeking
solutions for self-stigmatization of the individual, referral to relevant branches for
physiological, metabolic and psychiatric problems if necessary, and applying obesity
treatment by following the patient in the process. With the prevention of self-stigma,
the success of losing weight will increase and as weight loss increases, self-
stigmatization will decrease. The self-stigmatization scale related to weight is a
method that we can easily apply in the primary health care in gaining an idea about
the self-stigmatization status of the individual.

Keywords:Family medicine, Body mass index, Biopsychosocial, Self-stigmatization

scale for weight, Obesity
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1.GIRIS VE AMAC

Obezite, viicutta yag dokusunun olmasi gerekenden fazla birikmesiyle olusan,
mortalite riskini ve morbiditeriskini artiran, biyolojik, genetik,psikolojik, ¢evresel ve
sosyokdiltiirel gibi birgok faktoriin rol oynadigi bir durumdur(l). Diinya saglk
orgiiti(DSO), kilo fazlahgi ve obezite tanmmum beden Kitle indeksine
(BKiZkilogram(kg)/metrez(mz)) gbre yapmaktadir. BKI'nin degerinin 30 kg/m2 ve
tizerinde olmasini obezite olarak tanimlamaktadir(2). Obezite, dnlenebilir 6liimlerin
sigaradan sonraki en sik nedenidir ve DSO’ne gore ise yiizyilmizin en biiyiik saglik
sorunudur (3,4). Gegmisin ve suanda bulundugumuz yiizyilin ciddi boyutlarda
mortalite ve morbidite ile sonuglanan ve dolayisiyla 6nemli saglik sorunlarindan bir
tanesi olan obezite birgok bedensel ve psikiyatrik problemi beraberinde
getirmektedir. Anatomik ve metabolik saglik sorunlarinin yamnda anksiyete, kisilik
degisikligi ve bozuklugu, yeme bozukluklari, depresyon gibi baslica ruhsal saglik
sorunlari da obezitenin yol agtig1 saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (5).

"Damga" (stigma) terimi, sosyal olarak degeri diisiik olan fiziksel veya
karakteristik 6zellikleri isaretlemedir. Damgalama ise genelde sebebinin 6nyargilarin
oldugu bir kisiye karst asagilayici, hor goriicli, goézden diisiiriicli davranis
sergilemektir (6). Fazla kilolu ve obez bireyler fazla kilolar1 sebebiyle genelde
Ozensiz, tembel, uyumsuz, disiplinsiz, motivasyonsuz gibi damgalanmalarla
karsilagirlar. Bu damgalanma fazla kilolu ve obez bireylerde egitim hayatinda, is
hayatinda, saglik hizmetlerinde, arkadas ¢evresinde kisacasi yagamin her alaninda
esitsizliklere doniismektedir. Toplumda bu kisilere kars1 olan adaletsizlik, hor gérme
gibi durumlar bireylerin yasam kalitesinde diisiise sebep olmaktadir (7).

Kilo damgasi toplumda yasadig1 negatif durumlardan dolay1 i¢sellestirilebilir
ve kendini damgalamanin olugmasina yol agabilir. Kiloyla iliskili damgalanma
durumu hem kisinin kendisini damgalamasi seklinde hem de toplumun bireyi
damgalamasi seklinde kavramsallastirilabilir. Kisinin gevresiyle yani hayat i¢inde
bagkalartyla kurdugu iliskiler, egitim hayati, is hayati gibi konularda ayrimciliga
ugrama deneyimini yasatir. Bu durum bagkalar1 tarafindan damgalanmadir. Kisinin

kendini damgalamasi ise, kisinin kendisinden utanmasini, kendisini degerlendirirken



Olumsuz olmasim1 yani kendisine karsi yaptigi ayrimciligi ve adaletsizligi
yansitmaktadir (8).

Kiloyla iligkili damgalanmanin sonuglar1 olarak bulimia nervoza, anoreksiya
nervoza gibi yeme bozukluklari, beden dismorfik bozuklugu, depresif duygudurum,
anksiyete ve 6zgiiven eksikligi ortaya ¢ikmaktadir (9).

Aile Hekimligi birinci basamakta, hastaya biitiinciil yaklasan bir tip alanidir
(10). Obezite toplumda oldugu gibi birinci basamak saglik hizmetine bagvuran
hastalarda da siklikla goriilen saglik problemlerinden birisidir. Obezite uzun vadede
fiziksel, metabolik ve psikolojik birgok saglik sorununa sebep olabilmektedir.
Oberzite ile miicadelede obez bireyin kilo kontrolii ile ilgili bilincini artirmak ve
obeziteye sebep olabilecek durumlari belirlemek tedavi basarisimi yiikseltmektedir.
Calismamizdaki amag, birinci basamak aile hekimliginde obez bireylerin kilo
acisindan kendilerini damgalama durumunu ve etki eden faktorleri degerlendirmek

ve bu durum i¢in yapilmasi gerekenleri belirlemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0BEZIiTE

2.1.1.0bezitenin Tanimi

Obezite, viicuda alinan kalori diizeyinin artis1 veya viicudun kalori harcama
diizeyinin azalmasina bagl olarak, viicuttaki yag yiizdesinin ve miktarinin olumsuz
sonuglara sebep olacak derecede artmasi olarak tanimlanabilen, diinya genelinde
salgin boyutuna erigsmis bir durumdur (11,4).

Klinik pratikte obezite tanis1 i¢in bircok yontem kullanilir. Bunlardan
pratikte en ¢ok kullamlan1 beden kitle indeksidir. Beden kitle indeksi (BKI) kisinin
kilogram (kg) cinsinden agirhigimn, metre (m) cinsinden uzunlugunun karesine
bolinmesiyle elde edilir ve DSO’niin siniflamasina gore 30 kg/m? ve iizeri olan
degerler obez olarak degerlendirilir (12).

Obezite tanist koymak i¢in kullanilan bir diger yontem de bel gevresi
Ol¢timiidiir. National Cholesterol Education Program (Ulusal Kolesterol Egitim
Programi1 - NCEP) Adult Treatment Panel Il (Yetiskin Tedavi Paneli - ATP I1I)
tanimina gore bel cevresinin erkek bireylerde 102 cm, kadin bireylerde 88 cm’den
fazla olmas1 abdominal obezite olarak tanimlanir. Bu deger tiim diinyada kabul goren
bir deger degildir, farkl iilkelerce degisiklik gostermektedir (13).

Biyoelektrik empedans analizi yontemi ve DEXA (Dual Enerji X-iginm
Absorptiometrisi) yontemi ile viicuttaki yag orami da oOlgiilebilmektedir ve bu
yontemler de obezite tamsi koymak igin kullamlmaktadir. DSO obezite tanisi
koymak i¢in viicuttaki yag yiizdesini erkek bireylerde %25 ve tizeri, kadin bireylerde

ise %35 lizeri olarak belirlemistir (14).

2.1.2.0bezitenin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde halk sagligini tehdit eden nedenlerin basinda gelen obezite,
tiim diinyada katlanarak artan uzun seyirli bir durumdur (15). DSO verilerine gore;
diinyada obezite 1975-2016 yillar1 arasindaki 41 yillik siirede yaklasik olarak 3
katina ulagsmistir. 2016 yilinda diinyadaki erigkin niifusun yaklasik %39’unun beden

kitle indeksi 25 kg/m? ve iizerinde yani fazla kilolu, %13iiniin (erkeklerin %11 inin,



kadmnlarin %15’inin) ise beden kitle indeksinin 30 kg/m? ve iizerinde bir degerde
yani obez oldugu ortaya konulmustur (3).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme
Caligmasi (NHANES) verilerine gore yasa gore obezite yiizdesi 1988°de %22,9,
2000°de %30,5, 2016°da %39,6 seklinde hizli bir sekilde yiikselmistir. 2015-2016
yillar1 arasinda, kadmlarda obezite %41,1, erkeklerde obezite %37,9 olarak
hesaplanmistir (16,17).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara 6rnek verecek olursak 1997-98 yillarinda 15
ilde 540 merkezde yapilan, 20 yas ve istii 24788 yetiskin bireyin dahil edildigi
TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-1) calismasinda, obezite genel ortalamada %22,3 olarak
goriilmiistir. TEKHARF (Tiirk Erigskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri)
calismasinda ise 2000 yilinda obezitenin toplumdaki yiizdesine bakilmistir ve
yetiskin kadinlarda %43 ve erkeklerde %21,1 olarak goriildiigii; 2003 yilinda ise
kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2 olarak goriildiigi bildirilmistir. 2010 yilinda
TURDEP-I g¢alismasindan 12 yi1l sonra TURDEP-I c¢alismasinin  yapildigi
merkezlerde 20 yas ve tistii 24499 yetiskin bireyin dahil edildigi TURDEP-II
(Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1I) calismasinda ise obezite sikligi, genel toplumda %32 olarak
saptanmistir. Sonu¢ olarak 1998°de yapilan TURDEP-I’e gore, yeni tamamlanan
TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye’de 12 yilda obezite %44 oraninda artmistir.
TURDEP-I’den TURDEP-II"ye yas grubu ve cinsiyete gore obezite prevalansinin
degisimi Sekil 1°de gosterilmistir (4).
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Sekil 1.TURDEP-I’den TURDEP-II’ye yas grubu ve cinsiyete gore obezite
prevalansinin degisimi.

TURDEP-I ¢alismasinda normal beden kitle indeksine sahip kisilerin orani
%41 iken, 12 yil sonra yapilan TURDEP-II calismasinda genel toplumda normal
beden kitle indeksine sahip kisilerin oram %26’ya diismiis, fazla kilolularin yani BKI
25-30kg/m® olan kisilerin yiizdesi ¢ok degismemis iken ek saglik problemleri
olusturabilecek hafif obez oram %16’dan %24’e, orta derece obez orami %5’den
%8,8’e, morbid obez orani ise %]1’den %3,1’e ¢ikmistir. TURDEP-I ve TURDEP-II
calismalarinda Tiirkiye’deki BKI’ne gore bireylerin dagilimi  Sekil 2 ile

gosterilmistir(4).
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Sekil 2. TURDEP-I ve TURDEP-II Calismalarinda Tiirkiye’deki Yetigkin
Toplumunda BKi Gruplar1 Dagilimu.



Obeziteye neden olan durum ne olursa olsun obezitenin olugmasina sebep
olan en O6nemli etken, metabolizmanin harcadigindan daha fazla enerjinin besin
yoluyla alinmasi bir bagka deyisle viicuda giren kalori miktarinin harcanan kalori
miktarindan fazla olmast durumudur (18). Dogru beslenme aliskanliginin olmayist,
metabolizmanin harcadigindan fazla kalori alim1 ve hareketsiz yasam tarzi obeziteye
sebep olan en Onemli etkenlerden olmakla birlikte cevresel, fizyolojik, genetik,
ndrolojik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve biyokimyasal gibi bir¢ok faktor obezitenin
olusmasinda ve devaminda rol oynayan etkenlerdir. Cevresel faktdrler obezite
sebeplerinin ufak bir yiizdesini kapsar, ancak degistirilebilir etken olmalari sebebi ile

obezite ile miicadele agisindan 6nemli hedeflerdendir (19,20).

2.1.4.0bezite Tam Ve Ol¢iim Yontemleri

Obezitenin tanisinda dogrudan 6l¢iim yontemleri ve dolayli 6l¢iim yontemleri

olarak 2 sinif 6l¢iim yontemi kullanilmaktadir.

2.1.4.1.Dogrudan Ol¢iim Yéntemleri

Viicuttaki yag oranini ve miktarim dogrudan dlgen yontemler maliyet etkin
olmadig1 ve klinikte kullanilirken pratik olmadigi icin pek tercih edilen yontemler
degildir. Dogrudan Ol¢iim yOntemleri olarak sualti tartimi ile viicut dansitesinin
hesaplanmasi, total viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi, total viicut
potasyum miktarinin Olgiilmesi, ndétron aktivasyonu, Viicudun biyoelektriksel
iletkenliginin saptanmasi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
ultrasonografi gibi radyolojik goriintiileme yontemleri, biyolektriksel impedans

Olgtimii, dual enerji absorbsiyonu dl¢iilmesi sayilabilir.

2.1.4.2.Dolayh Ol¢iim Yoéntemleri

Dolayli ol¢im yontemleri, Klinik pratikte obezitenin tanisinda ve
degerlendirmesinde en ¢ok basvurulan yontemlerdir.

2.1.4.2.1.Beden Kitle indeksi (BKI)

Obezitenin tanisinda ve takibinde maliyet etkin, uygulanmasi kolay ve
giivenilirligi yiiksek olan bir yontem kullanmak énemlidir. BKi ni diisiinecek olursak

ucuz, kolay uygulanabilen ve gilivenilirligi yiiksek olan ve diinyada obezite tanisinda



en ¢ok basvurulan &lgiim yéntemidir. BKI viicuttakiyagin dagilimi ile ilgili bilgi
vermemektedir (21). BKI, kilogram olarak viicut agirhginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine bolinmesiyle hesaplanir (kg/m?) (22). BKi’ne gdre obezitenin

siniflandirilmasi Tablo 1°de izlenmektedir (4).

Tablo1.Beden kitle indeksine gére obezitenin siniflandirilmasi

Siniflandirma BKI

Zayif < 18,50

Normal 18,5-24,99

Fazla Kilolu 25-29,99

Obez >30,00
Hafif Obez 30-34,99
Orta Derecede Obez 35-39,99
Morbid Obez 40-49.99
Siiper Obez >50

2.1.4.2.2.Bel ¢evresi ve Bel/Kal¢a orani

Viicuttaki total yag miktarindan daha onemli olan faktor yagin viicuttaki
dagilimi1 ve bulundugu bdlgedir. Bu faktdr obezitenin yol agtig1 hastaliklarla ve bu
hastaliklarin neden oldugu mortalite ve morbidite ile iligkilendirilmektedir.

Bel ¢evresinin dl¢iimii abdominal bolgedeki yag dokusu hakkinda bilgi veren
onemli bir parametredir(23).

DSO’niin verilerine gére bel cevresi degerinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda
88 cm iizerinde bir degerde olmasi durumu abdominal obeziteyi gdstermektedir.
DSO’niin bu smr degerleri Amerika toplumu igin kabul gdrmektedir. Tiirk
toplumunun abdominal obezite i¢in belirlenen sinir degerleri ise TEMD (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi) obezite-lipid metabolizmasi-hipertansiyon
calisgma grubunun verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olarak
belirtilmistir(4).

Obezitede bel/kalga oram1 (BKO) metabolik ve kardiyak risk agisindan
olduk¢a 6nemli bir parametredir (24). BKI degerlerinden ve siniflamasindan

bagimsiz olarak tip-2 diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik nedenli



mortalitenin BKO ile iligkisi oldugu goriilmiistir (25). BKO’nin kadinlarda 0.9
degerinden, erkeklerde ise 1 degerinden fazla olmasi obezitenin yol acgtig1 saglik
problemleri ve bu saglik problemlerinin yol ac¢tigi komplikasyonlar: ciddi oranda
arttirmaktadir (26).

2.1.4.2.3.Deri Kivrim Kalinhg:

Deri kivrim kalinhi@imin 6l¢iimlerinde amag¢ cilt altt yag dokusunun
biiyiikliigiinii saptamak ve bu degerden yola ¢ikarak viicuttaki total yag miktarini

hesaplamaktir.

2.1.5.0bezite ile liskili Hastaliklar
2.1.5.1.0bezite ve Metabolik Sendrom

Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli-1lI
uzlag1 verilerine gére metabolik sendrom; santral obezite, trigliserid yiiksekligi, HDL
diisiikliigi, tansiyon yiiksekligi ve viicudun insiiline resistans1 durumlarindan en az
lic tanesinin olmasi olarak tammlanmistir. Bagka bir tamimlama Uluslararas1 Diyabet
Vakfi verilerine gore santral obeziteye trigliserid yiksekligi, HDL distkligi,
tansiyon yiiksekligi ve insiilin resistanst durumlarindan en az iki tanesinin eslik
etmesi olarak tamimlannustir. Bel cevresi olgiimii, BKI ile karsilastirildiginda
kardiyometabolik hastalik riski artisiyla daha iyi iliskilidir. Bu sebepten dolay1 obez
bireylerde BK1 ile birlikte bel ¢evresi de dlgiilmelidir (4).

Yapilan bir arastirmaya dayanarak erkek bireylerde BKI normal kabul edilen
aralikta olan grupta metabolik sendromun yiizdesi %4,6, preobez yani asir1 kilolu
grupta metabolik sendrom yiizdesi %22,4, obez bireylerin oldugu grupta metabolik
sendromun yiizdesi %59,6 gibi giderek artan oranlarda bulunmustur. Kadin
bireylerde ise metabolik sendrom yiizdesi BKi normal kabul edilen aralikta olan
grupta %6,2, asir1 Kilolu grupta %28,1, obez bireylerin bulundugu grupta ise %50
gibi giderek artan oranlarda bulunmustur (27).

2.1.5.2.0bezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Obezite, Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM)’la yiiksek oranlarda birlikte

goriilen ve fazla kilolu ve obez bireylerde hayat kalitesi ve ¢esitli saglk



problemlerini beraberinde getiren onemli bir faktordir (28). Tip 2 diyabetes
mellitusun olusmasi, hastaligin kendisinin ve diyabet hastaligina bagli olan
komplikasyonlarinin kotii seyri abdominal obezite ile iligkilidir (29). Ayrica obez
hastalarda agirlik kaybinin saglanmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi yagam
tarzindaki olumlu degisiklikler ile Tip 2 diyabet hastaliginin Oniine gecilebilmekte
veya hastaligin olusumu geciktirilebilmektedir (30). DSO arastirmalarina gore,
Avrupa’daki Tip 2 diyabet hastaligi olan bireylerin %80 oraminda obez oldugu
gosterilmistir (1). Prediyabet agsamasinda olan obez bireylerin %5 kadar kilo kaybi
bile Tip 2 diyabet olusumunu engellemede etkili olmaktadir (31).

2.1.5.3.0bezite ve Dislipidemi

Obezite, Ozellikle android tip obezite, yag metabolizmasinda kotii yonde
degisiklikle baglantilidir. Obezite ile iliskili olumsuz etkiler arasinda total kolesterol
yiiksekligi, VLDL, trigliserid ve LDL diizeyinin yiiksekligi ve HDL diizeyi
digikligii vardir (32). HDL degerinin diisiikliigii  hipertrigliseridemi ile
kiyaslandiginda kardiyovaskiiler hastalik riskin artmasinda daha degerlidir. Yag
dokunun hipertrofisi  organellerin  fonksiyonlarinin  bozulmasina, hormon
parametrelerinin bozulmasina, serbest yag asit miktarindaki artisa ve yag dokusunun
asirt depolanmasina ayrica bagka karaciger, pankreas ve kas dokusu olmak tizere
birgok organda yag metabolizmasindaki bozukluga bagli patolojik etkilere sebep
olmaktadir (33). NHANES (1999-2002) calismasi verilerine dayanarak caligmaya
katilanlarda dislipidemi gdriilme oranlari; BKI <25 kg/m? ise %38, BKI 25-26,9
kg/m? ise%53, BKI 27-29,9 kg/m? ise %62, BKI 30-34,9 kg/m? ise %68, BKi 35-
39.9 kg/m? ise %68, BKI >40 kg/m? ise %63 olarak raporlanmustir (33).

2.1.5.4.0Obezite ve Hipertansiyon

Obezite ile birlikte kalbin dakikada pompaladigi kan miktarinda artis bir
baska ifade ile kardiyak output ve sistemik vaskiiler diren¢ degerinde artig
olmaktadir. Pankreastan salgilanan bir hormon olan insiilin damarlarda gevseme
yapan bir hormondur. Viicudun insiiline kars1 direng gostermesi, sempatik sistem
fonksiyonundaki artis, damar endotelindeki disfonksiyon, damarlardaki kas
tabakasindaki hipertrofi ve bobrekte fonksiyon bozukluguna yol agarak hipertansiyon

olusumuna neden olabilmektedir (4).



Framingham c¢alismasinda obezite faktoriiniin hipertansiyonla baglantisi
aragtirllmigtir. Bu c¢alismaya gore obezite durumunun hipertansiyona etkisi erkek
katilimcilarda %78, kadin katilimcilarda %64 olarak goriilmiistiir. Obez kadin
bireylerde yas gurubu aym olan obez olmayan kadin bireylerle kiyaslandiginda
tansiyon yiiksekliginin goriilme durumu yaklasik sekiz kati kadardir. Calismanin
sonucuna gore total viicut yag dokusundaki artis sistolik ve diastolik kan basincinda

artis i¢in onemli bir risk faktoridiir (34).

2.1.5.5.0bezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obezite, kalp ve damar sisteminin yapist ve fonksiyonlari tizerinde gesitli
degisikliklere sebep olabilmektedir. Obezite, kardiyovaskiiler sistem iizerinde yaptigi
etkilerle tek basimna bile bir risk faktoriidiir (35). Obezite, yag metabolizma
bozukluklarina ve bunun sonucu olarak dislipidemi durumuna, insiilin direncine ve
sonrasinda olusabilecek tip 2 diabetes mellitus hastaligina, fibrinojen diizeylerinde
artisa ve CRP diizeylerinde artisa neden olmaktadir ve tiim bunlarin sonucu olarak
obezite kardiyovaskiiler hastalik(KVH) i¢in ¢ok Onemli bir risk artist meydana
getirmektedir. Diinyay1 kapsayan bir metanaliz galigmasi sirasinda katilimcilarda
meydana gelen kardiyovaskiiler hastalik durumlar1 incelenmis ve katilimcilarin
beden kitle indekslerinde 5 birimlik bir artisin kardiyovaskiiler olarak %29 oraninda
bir artis1 beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Bu metaanaliz c¢alismasi sirasinda
meydana gelen KVH durumlart bize obezite durumunun KVH riskinde onemli bir

bagimsiz degisken oldugunu gostermistir (36).

2.1.5.6.0bezite ve Serebrovaskiiler Hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar, bir beyin bolgesinin iskemi veya kanama sonucu
kalict ya da gegici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla
kan damarinin primer patolojik hasaridir. Obezite faktorii veya obezite olmadan bile
kisinin kilo almas1 Serebrovaskiiler hastalik olusma riskinde artisla gitmekle birlikte;
obezite olsun ya da olmasin kisinin kilo vermesi de Serebrovaskiiler hastalik olusma

riskini azaltmaktadir (37).
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2.1.5.7.0bezite ve Solunum Sistemi Hastaliklar:

Obezite hem anatomik olarak hem de metabolik sendrom, damarsal
patolojiler i¢in bir risk olusturmasi nedeniyle solunum sistemi ile ilgili hastaliklarla
iligkilidir. Obezite ile birlikte astim, pndmoni, obstriiktif uyku apnesi sendromu,
pulmoner hipertansiyon, akut respiratuar distres sendromu, obezite hipoventilasyon
sendromu ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi solunum sistemi hastaliklart

goriilme siklig1 artmaktadir (38).

2.1.5.8.0bezite ve Sindirim Sistemi Hastaliklar:

Obezite ile birlikte 6zofagus, mide, barsak, pankreas, karaciger, safra
kesesiyle ilgili hastaliklarin sikligi  artmaktadir. Ornek vermek gerekirse
Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), pankreatit, metabolik iliskili yagl karaciger
hastaligi, kolelitiazis gibi sindirim sistemi problemleri obeziteyle birlikte artis
gostermektedir (50). Obezitenin risk faktdrii oldugu sindirim sistemi hastaliklarindan
GORH ilerleyerek premalign lezyona, daha ilerisi maligniteye ve metabolik iliskili
yagh karaciger hastaliginin ilerleyerek siroza neden olmasi1 mortalite riskinde artigla

sonuglanmaktadir (4,39).

2.1.5.9.0bezite ve Genitoiiriner Sistem Hastalklari

Kilo fazlaligi ve obezite hormon degerlerinde bozukluklara ve bunun
sonucunda kadinlarda polikistik over sendromuna, adet diizensizliklerine, yine kadin
ve erkek bireylerde libido ile ilgili sorunlara ve infertiliteye neden olabilmektedir
(40). Obez erkek bireylerde diisiik testosteron diizeyleri bulunabilmekte ve
hipogonadizme bagli olarak bulgular goriilebilmektedir (4). Obezite gebelik
doneminde de hem anne i¢in hem de bebek icin artmis komplikasyon riskiyle
birliktedir. Bu risk artan kilo miktariyla birlikte artmaktadir (41). Obez erkek
bireylerde erektil disfonksiyon obez olmayan erkek bireylere gore daha fazladir (42).
Obezite bobrek fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir. Ayrica obezite durumu
kronik bobrek hastaligina da zemin hazirlamaktadir (43). Obezitenin derecesi arttik¢a
hipertansiyon orani artar ve bu da hipertansif nefroskleroza neden olabilmektedir.
Ayrica obezite ile birlikte glomeriiler skleroz, tiibiilointertisyel fibrozis ve fokal
segmental glomeruloskleroz gibi patolojilerin goriilme siklig1 artmaktadir (42). Fazla

kilonun zemin hazirladigi glomerulopatiler kilo verme ile gerileyebilmektedir.
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Obezite ile birlikte nefrolitiazis goriilme siklig1 da artmaktadir (44). Yine obez kadin

bireylerde iiriner inkontinans goriilme siklig1 artmaktadir (42).

2.1.5.10.0bezite ve Kas iskelet Sistemi Hastaliklari

Yapilan bir calismada osteoartrit goérilme sikligi fazla kilolu ve obez
kategorisinde olan bireylerde normal kilolu bireylere kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Obezitenin derecesi arttikga diz osteoartritinin goériilme olasiliginin
artti@1 gorilmistir (45). Tirkiyede yapilmig bir aragtirmada lumbalji sikayetinin
obez olmayan popiilasyonda goriilme sikligi <%60 oraninda, obez popiilasyonda

goriilme siklig1 ise %80,6 oraninda saptanmistir (46).

2.1.5.11.0bezite ve Kanserler

Obezite malignitelerle de iliskili olabilmektedir. Ozellikle 6zefagus, meme,
endometrium, kolon ve bobrek kanserleri goriilme sikligi obezite ile birlikte
artmaktadir (47). Ayrica obezite over kanserleri, tiroid kanserleri, malign melanom,
nonhodgkin lenfoma, 16semi, safra kesesi kanserleri gibi malignitelerinde goriilme
sikhigim arttirmaktadir (48). Obezite hem kanserin olusumunu artirmakta hem de
kansere bagli mortaliteyi arttirmaktadir. Amerika Birlesik Devleri (ABD)’ndeki bir
calismanin sonucuna gore; kanser hastaligina sahip BKi>40 olan erkek hastalarda
normal agirlikli kanser hastaligina sahip erkek hastalara kiyasla kanser kaynakli
mortalite %52 daha fazla goriilmistiir. Kadin hastalarda ise bu oran %62 olarak
tespit edilmistir (49).

2.1.5.12.0bezite ve Psikiyatrik Hastahklar

Obezite psikiyatrik problemleri de beraberinde getirmektedir. Obezite
ozellikle erken yas ve kadin bireylerde goriilmek tizere depresif duygu durum
halinin goriilmesini arttirmaktadir (50). Obez bireyler hem kendilerini damgalayabilir
hem de toplum tarafindan damgalanabilirler. Obez bireyler toplum tarafindan da
ayrimcilik ve daha zor kabul gérme gibi durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu
durum bireyin yasamint siirdiirdiigii her alanda karsisina ¢ikabilmektedir. Bu obezite
damgalamasi olarak isimlendirilir. Obezite damgalamas1 ve obez bireylerin kiloya
iliskin kendini damgalama durumu kilo damgalamasi bashigi altinda daha detayli

bahsedilmistir.
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2.1.6. Obezitenin Yonetimi Ve Tedavisi

Obezitenin y6netiminde ve tedavisinde amag obez bireye gercekgi bir zaman
taniyarak ideal kiloya ulagsmasimin saglanmasi ve bu Kilo diizeyinin korumasinin
saglanmasi, sonug¢ olarak obez olan bireyin hayat kalitesinin yiikseltilmesi, obezite
durumunun beraberinde getirdigi hastaliklarin ve bunlara bagli olusan morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir.

Obezitenin yonetiminde ve tedavisinde bagvurulan yontemler sirasiyla; diyet,

egzersiz, davrams degisikligi, ilacla tedavi ve cerrahi tedavidir.

2.1.6.1.Diyet Tedavisi

Diyet tedavisindeki amag besin ile viicuda giren kalori miktarinin azaltilarak
gercekci zaman, gergekci hedefler koyarak yavas ve istikrarli bir bicimde ideal
kiloya ulagmaktir. Saglikli sekilde kilo vermek igin giinlik 500-1000 kilokalori
(kcal) agig1 olusturma hedeflenir ve bu kalori agig1 1 haftalik zaman diliminde 500
gram-1000 gram (0.5 kg-1 kg) arasinda kilo kayb1 saglar. ilk 6 aylik siirecte viicut
agirhgimin %5 ila %10’u arasinda agirlik kaybi olmasi amaglanir. Giinliik alinacak
kalori miktar: erkek bireyler igin 1200-1600 kcal olacak sekilde, kadin bireyler i¢in
ise 1000-1200 Kkcal olacak sekilde diyet tedavisi ayarlanmalidir. Diyetteki besinlerin
%55-60 kadar1 karbonhidrattan, %25-30 kadar1 yagdan, %15 kadar1 ise proteinden
olusmalidir (51,52). Diisiik karbonhidrath diyet, yiiksek proteinli diyet gibi
karbonhidrat, yag ve proteinin olmas1 gereken oranlarda olmadig: diyet tiirleri saglik
acisindan uygun olmayan diyetlerdir. Kalori miktarinin olmasi gerekenden ¢ok daha
diistik olan diyetler viicuttaki nitrojen dengesinde bozulmaya sebebiyet verir ve viicut
kas kitlesinde istenmeyen azalmalara neden olur. Bu kati diyet rejimleri hizli ve
viicudun azalmasimin istenmedigi kompartmanlarindan kilo verme seklinde sonug
verdigi i¢in ek saglik problemlerine yol agabilmektedir (53).

Diyetten alinan enerji, bazal metabolizmanin harcadigi enerjinin en az %10
kadar iizerinde olmaldir. Diyet tedavisinde uyulmasi gereken kurallar olmakla
birlikte her birey icin 6zel diyet programi hazirlanmalidir. Bunun sebebi diyet
uygulanacak kisinin kadin ya da erkek olusu, gen¢ ya da yaslh olusu, yasam tarzi,
aligkanliklari, obezite ile birlikte ek hastalig1 olup olmadigina gore diyet tedavisinin
diizenlenmesi gerekliligidir (54).
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Diyet yaparken enerji miktar1 fazla olan hazir yiyeceklerden ve igeceklerden
kagmilmali, aksam belli bir saatten sonra yemek yenilmemesi, yemeklerin

porsiyonlarmin kiigiiltiilmesi ve kahvaltimn mutlaka yapilmas1 gerekir (55).

2.1.6.2.Egzersiz

Bireyin besinlerle aldigi kalori fazla olmasa dahi, fiziksel aktivite diizeyinin
az olmast viicudun aldig1 kalori miktarimn harcadigi kalori miktarindan fazla
olmasina sebep olabilir. Bu da kilo alimina ve obeziteye neden olur. Bu sekilde
olusan obezitede sorun besinlerle alinan kalori miktarinda degil harcanan kalori
miktarindaki diistiikliiktiir. Fakat buna ragmen sadece egzersiz yaparak kilo vermek
cok etkili bulunmamistir (56).

Obezitede egzersizlere baslangic olarak haftada 3 giin 15-20 dakika ile
baglanmali sonra kademeli olarak artirilarak miimkiinse haftanin her giinii ve 30-60
dakika yapilmalidir. Egzersiz ile giinlik 100-200 kcal, hafta da ise yaklasik 1000
kcal harcanmasi hedeflenir. Saglikli kiloya ulagsmak i¢in egzersiz programi mutlaka
bir diyet programiyla birlikte yapilmalidir. Obez bireylerin yapabilecegi ve c¢ogu
hastanin en kolay uyum saglayacag: fiziksel aktivite tempolu yiiriyistiir. Yasam
tarz1 degisikligi mutlaka olmali, kisa mesafelere aracla gitmek yerine yiiriiyiis tercih
edilmeli, asansor kullanimi ve yiirliyen merdiven kullammi yerine merdiven

kullanmalar1 gibi degisiklikler yapmalar1 6nerilmelidir (56).

2.1.6.3.Davranis Degisikligi

Davrams degisikligi olusturmadaki amag¢ kisinin kilo alimina sebep olan
aligkanliklarint birakmasini ve saglikli kiloya gelmek ve o diizeyde kalmak i¢in
aligkanliklar kazanmasini saglamaktir (57).

Yapilan calismalarda davranis degisikligi tedavisinin siiresi ne kadar uzun
olursa saglikli kiloya ulagsma ihtimalinin daha fazla oldugu ve mevcut kilonun
korunma siiresinin uzadigi goriilmiistir (58). Obez bireylerde dikkat edilmesi
gereken konulardan birisi de davranis degisikligi tedavisinde hasta ile birlikte
ulagilabilecek gercekgi hedefler koymaktir (59). Ayrica kilo vermede hizlhi
olunmamali, yavas ve saglikli bir sekilde kilo verilmesi saglanmali ve hastaya bu
biling yerlestirilmelidir.Hedef haftada0.5-1 kg kadar olmalidir (58,60). Davranis

degisikligi tedavisinde, obez bireylere destek olmak c¢ok oOnemlidir. Tedavinin
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biitiiniinde terapistle goriisme esastir ve tedavi baslangicinda ilk ay i¢inde haftada 2-3
kez, ikinci ayinda haftada bir, daha sonrasinda giderek seyreklestirerek obez bireyin
tedaviye uyumuna gore gerek duyuldukga terapistle goriisme yapilmalidir (60,61).
Obez bireyler obezite tedavisi baslangicinda obezite konusunda ve tedavi
stireci konusunda bilgilendirilmelidir. Hastaya yapilan bu bilgilendirmeler bireyin
motivasyonunu ve tedaviye uyumunu artirmaktadir. Genellikle davranis degisikligi
tedavisinde, kilo alimina yol agan faktorlerden kaginma, kilo vermeye yonelik
davramslar edinme, gergek¢i hedefler belirleme, kendi kendini takip etme ve

odiillendirme, sosyal destek ve bilissel terapi gibi yontemler kullanmlir (57).

2.1.6.4.FarmakolojikTedavi

Obezite tedavisinde diyet diizenlemesi, egzersiz ve davrams degisikligi
tedavileriyle basari saglanamadigi durumlarda ilagla tedaviye gecilebilir (62).
Farmakolojik tedavi; hastamn BKi’nin en az 30 kg/m® olmasi veya BKi’nin
minimum degerinin 27kg/m2 olmas1 yamnda obezite ile ilgili hastaliklarin ve
komplikasyonlarinin en az bir tanesinin varligi durumunda uygulanabilmektedir (63).
Medikal tedavi basarisi i¢in 3 aylik bir bekleme daha saglikli olacaktir. 3 ay ile 6 ay
arasindaki dénemde viicut agirliginda %5°lik kayip saglandiysa ilag tedavisi basaril
kabul edilmektedir ve %5’lik kilo kaybi saglayan tedaviler devam edilmelidir.
Tedavide 3-6 aylik donemde %5’lik kilo kaybi saglanamazsa ilag tedavisi
kesilmelidir (4).

Ulkemizde obezitenin medikal tedavisinde kullanilan preperatlar orlistat ve
liraglutiddir. Orlistat gastrik ve pankreatik lipazi inhibe edici etki gosterir.
Barsaklardan yag emilimini azaltir. Oral yolla kullamlir. Orlistat barsaklardan yag
emilimini engelleyerek etki gosterdigi icin yagda eriyen vitaminlerin emiliminin
azalmasi, karin agrisi, nefropati, steatore gibi yan etkiler gosterebilir (64).

Liraglutid ise GLP-1 agonistidir ve subkutan yolla uygulanir. Liraglutid, kan
sekeri yiikseldiginde pankreatik beta hiicrelerinden insiilin salinimina yol agar. Bu
insiilin salinimi1 kan sekeri dengeye gelene kadar devam eder. Ayni zamanda glukoz
bagimli glukagon salgilanmasini azaltir ve gastrik bosalmayr geciktirerek istahi
azaltir. Liraglutid tedavisine baglanacak hastalarin alinan anamnezinde pankreatit ve

mediiller tiroid kanseri olmamas1 gereklidir.
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2.1.6.5.Cerrahi Tedavi

Obezitenin tedavisinde bir yontem de cerrahi tedavidir. Obezite cerrahisi ile
obezite ile birlikte goriilen metabolik ve anatomik bir¢ok problem de iyilesmektedir.

Bariyatrik cerrahi endikasyonlari; BKI > 40 kg/m2 olmas1 ya da BKI > 35
kg/m? olmast ve uyku-apne sendromu, obezite hipoventilasyon sendromu,
dislipidemi, tip2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, non-alkolik yagli karaciger
hastalign (NAYKH), non-alkolik steatohepatit (NASH), GORH, astim, pickwick
sendromu, psodotiimor serebri, PKOS, osteoartrit gibi diyabetle birlikte goriilen
komirbiditelerden en az bir tanesinin varligidir.

Obezite cerrahisi (Bariyatrik cerrahi) yontemleri; emilim bozucu yontemler,
alimi kisitlayict yontemler ve kombine yontemler olarak siniflandirilabilir (65).
Gliniimiizde obezite cerrahisinde uygulanmakta olan dort adet ameliyat sekli vardir
(65). Bunlar; ayarlanabilir gastrik band, sleeve gastrektomi, roux-en-y gastrik bypass,
biliopankreatik diversiyon+ duedonal switch olarak isimlendirilmistir.

Hasta diyet, egzersiz, davranis degisikligi ve ilag tedavisi ile basarili bir kilo
kaybi1 sagladiysa bagarili olan tedavi devam edilir ve operasyon ertelenebilir hatta
operasyon kararindan vazgegilebilir. Cerrahi karar1 alinmadan 6nce hasta hem diger
yontemlerin tedavi basarisint  gérmek, hem de hastamin bariyatrik cerrahi

uygunluguna karar vermek icin 6 ay siiresince endokrinoloji tarafindan takip
edilmelidir (65).

16



2.2. KiLO DAMGALAMASI

Kilo damgalamasi, obez bireylerin fazla kilolar1 ve goriiniisleri sebebiyle
toplum tarafindan degersiz goriilmeleri ve daha asagida goriilmeleridir (66).
Bireylerin kiloya iliskin kendilerini damgalamasi, yasam kalitesinin ve sagligin
bozulmasina neden olan yaygin bir sorundur (67).Obez bireylere disiplinsiz, aggdzlii,
sirekli yemek yemeyi diisiinen, yakisikli olmayan veya giizel olmayan, is
beceremeyen, yetkin olmayan, iradesi saglam olmayan, aptal, sorumluluk sahibi
olamayan, c¢aligkan olmayan, ter kokan, mide bulandiran gibi olumsuz sifatlar
yiiklenmektedir (68).

Obez bireyler ¢ocukluk caginda, geng eriskinken, okulda, is hayatinda,
giinliik aktiviteleri swrasinda ve arkadas ortami gibi bir¢ok ortamda ayrimciliga
ugrarlar. Her tiirlii sosyal ortamda obez bireylere yapilan bu ayrimciliktan dolay1
obezite durumu, “sosyal bir damgalama” olarak diisiiniilebilir (69). Himmelstein ve
arkadaglarinin Tip2 DM hastalarinda kiloya iliskin ve diyabet hastaligina iliskin
damgalanmasiyla ilgili yaptiklart calismada bireylerin saglik hizmeti alirken
damgalandiklar1 sonucuna varilmistir. Bireylerin daha iyi bir saglik hizmeti almasi
icin damgalanmamn &niine gecilmesi vurgulanmustir (70). Israil’de yapilan beden
kitle indeksi 25 kg/m2'nin iizerinde olan 1697 katilimcimin dahil oldugu bir
calismada katilimeilarin %59°u sik sik saygisiz yaklasim deneyimleri bildirilmis ve
%48,6’s1 asir1 kiloyla ilgili olarak optimal olmayan tedavi gordiiglinii belirtmistir.
Asagilayici, duyarsiz ve yargilayict yorumlar %58 oraninda farkli saghk
disiplinlerinden kaynaklamrken, %29,3’l saglik hizmeti ekipmanlarinin kilolu kisiler
icin uygun olmadigini belirtmistir. Gerekli bir tibbi randevudan kaginma, saghk
sisteminde gegmisteki olumsuz kilo damgalama deneyimleriyle dnemli dlctide iligkili
olarak %40.5 oraninda rapor edilmistir. Calismaya katilanlar, saglik personelinin
egitimi, obezitenin kapsamli bir sekilde arastirilmasi ve asir1 kilolu hastalara
yaklagim icin 6zel kilavuzlarin olusturulmasi dahil olmak {izere mevcut durumu
iyilestirmek i¢in ¢ok sayida oneride bulunmustur (71).

Obez kisiler “pasakli”, “Ozgiiveni eksik”, “lisengec”, “tembel”, “glicsiiz”,
“sagligina dikkat etmeyen”, “tembel” olarak goriilmektedir (7). Bu sifatlar oldukca
stk kullanilir ve obez kisilerin toplum i¢inde hor goriilmesine, asagilanmasina ve

okul hayati, is hayati, saghk kurumlar1 gibi sosyal ortamlarda adaletsizlige,
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haksizliga ugramasina sebebiyet vererek obezlerin hayat kalitesini diisiirmektedir
(69).

Fazla kilolularla ve obezlerle ilgili bu o6nyargilar, kilolu olmamamn ve
inceligin ideal olarak goriilmesiyle daha da beslenmektedir. Bu konuda yapilan bir
aragtirmada, fit bir goriinimde olmak igin yillarim verebileceklerini soyleyen
bireyler, eger ince olacaksa infertil olmay1 kabul eden bireyler, alkol bagimlisi
olmay1 ve hatta obez olmaktansa engelli bir birey olmayi tercih edebileceklerini
beyan eden bireyler goriilmiistiir (72).

Kiloya iliskin damgalanmamn (KID) ruh ve sinir hastaliklar1 {izerindeki
etkisini gozlemleyen ¢alismalarda depresif duygu durum, benlik saygisimin diigiik
olmasi, anksiyete, asosyallik, madde bagimliligi, bulimia nevroza ve anoreksiya
nevroza gibi yeme bozukluklari, kisinin bedeninden memnun olmamasi, suicid
diistinceleri gibi saglik sorunlarinin artmis oldugu goriilmiistiir (7).

Obez bireylerin kiloya iliskin damgalamaya kars1 en sik basvurdugu basa
c¢ikma yOntemleri, kisilerden ve toplumdan gelen olumsuz durumlardan,
yaftalamalardan sakinmak, kendisi hakkinda olumlu 6zbildirim yapmak, yemek
yemeyi artirmak ve sosyal olarak ayrimciliga ve Onyargiya maruz kalmayacagi bir
sosyal destek gorecegi ortam aramak gibi yontemlerdir (73).

Kiloya iliskin damgalama, fazla kilolu ve obez bireylerin kilo vermesinin
oniindeki en 6nemli etkenlerden birisidir. Kiloya iliskin damgalama; obez bireylerin
kilo verme tedavilerindeki uyumunun azalmasina, tibbi olarak kendisine yardimi
olacak saglik hizmetlerinden kaginmasina ve bdylece kilo vermenin basarisiz
olmasina hatta mevcut kilonun artmasina sebep oldugu goriilmiistiir (74). Literatiirde
bu konuyla ilgili Lillis ve arkadaslarimin kiloya iliskin damgalanmanin kilo kaybi
iizerine etkisine dair yaptig1 caligmaya 188 birey dahil edilmistir. 188 katilime1 3
aylik kilo verme programina katilmistir. 3 ayin sonunda kiloya iliskin damgalanmasi
olan bireylerin fazla kilolar1 vermede, kiloya iliskin damgalanmasi olmayan bireylere
gore basarisiz oldugu goriilmistiir (75). Lillis ve arkadaslarinin yaptigi bir baska
caligmada 24 aylik bir kilo verme programina fazla kilolu ve obez bireyler dahil
edilmis ve 6. 12. 18. ve 24. aylarda katilimcilar degerlendirilmistir. Yine benzer
sekilde kiloya iliskin damgalanmanin bireyin kilo vermesinin Oniinde bir etken

oldugu sonucuna varilmistir (76).
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Fazla kilolu ve obez bireylerde kilolarindan otiirii kendilerinden utanma,
yapilacak elestirilerden kagma ve Ozsaygisini yitirme gibi durumlar olabilmektedir.
Bu gibi durumlarda bireyin sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkiler. Obezler toplum
tarafindan damgalandik¢a kendilerini de damgalamaya baslarlar.

Kiloya iliskin damgalamaya maruz kalan obezlerin siirekli stres altinda
olmalar1 biyolojik yapilarint da etkilemektedir. Derinin altindaki yag dokunun stres
faktoriinii arttirmasi dolayisiyla obez bireylerde siirekli hale gelen kaygi ve stres
durumu olur. Bu durum aglik hissini arttirarak gida alimim arttirmaktadir (77).

Kiloya iliskin damgalama durumunu agiklamak i¢in kullamlan olcekler
vardir. Bugiine kadar, lic dogrulanmis icsellestirilmis agirlik damgasi (IWS) ol¢iimii
yayinlanmustir (78).

IWS'nin dogrulanmig olgiilerinden biri, bizim de ¢alismamizda Tiirkge dil
gecerliligi alinmis halini kullandigmmiz  “Kiloya Iliskin Kendini Damgalama
Anketidir’ (WSSQ-KKDO) (8). WSSQ, kendini asagi ¢ekme ve icsellestirilmis
damgalanma korkusu arasinda ayrim yapan iki alt 6lgekten olusur. Kendini asagi
cekme alt Olgegi, sucluluk, utang ve kendini suglamayi viicut agirligmma gore
degerlendirir ve “Kilo sorunlarim yiiziinden suglu hissediyorum” ve “Kilo
sorunlarima ben sebep oldum” gibi maddeleri icerir. Igsellestirilmis damgalanma
korkusu alt Olcegi, kilo nedeniyle baskalar1 tarafindan damgalanmayla ilgili
endigeleri degerlendirir, ornegin, “Baskalari kilom yiiziinden etrafimda olmaktan
utang duyarlar” ve “Bagkalar1 kilo sorunlarim nedeniyle kendini denetleme
eksikligim oldugunu diistinecek”. O halde, oOlgegin yazarlart bu alt Olgegi
“icsellestirilmis damgalanma korkusu™ olarak belirtmis olsalar da, alt 6l¢egin agirhik
damgas1 beklentisi, yani reddedilme korkusu ve diger faktorler nedeniyle asagilik
duygulari olarak da nitelendirilebilecegi belirtilmelidir. Bu yoniiyle diger bir IWS
dlciimii olan agirlik ve Bedenle Ilgili Utang ve Sugluluk Olgegi (WEB-SG)'nin Utang
alt olgegi ile onemli Olclide Ortiigiir. Damgalanmis bir 6zellik nedeniyle kendini
degersizlestirmenin, baskalarinin da aymi seyi yapacagi beklentisine yol agabilecegi
iddia edilebilir, ancak bu gerekli bir 6n kosul degildir (79). Yine de, Almenara ve
arkadaglari, WSSQ'yu kullanarak, kendini degersizlestirmenin, ancak damgalanma
korkusunun degil, yiiksek kilolu kadinlarda yeme ve kilo endiseleri ile iliskili

oldugunu bildirmistir (80). Bu nedenle, bu o6l¢iimleri kullanan caligmalar bize
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agirlikla ilgili 6z inanglar, saglik ve davramigsal sonuglar arasindaki iliski hakkinda
bir seyler soylerken, bu bulgularin yorumlanmasi, yapinin teorik temelleri iizerinde
net bir anlagsmanin olmamasi nedeniyle sinirhdir.

Resmi olarak IWS'nin bir 6l¢iisii olarak gosterilmese de, Agirlik ve Bedenle
flgili Utang ve Sucluluk Olgegi (WEB-SG; Conradt ve arkadaslari, 2007), kisinin
kilosuna iligskin utang duygularim ve kilo verme konusunda davranis degisikligi
yapmamasina dair sug¢luluk duygularii degerlendirir. WEB-SG'nin Utang alt
Olgegindeki alt1 maddenin ¢cogu, 6zellikle baskalar tarafindan beklenen reddedilmeye
atifta bulunur. Her iki alt 6lcek de beden kabulii, depresif belirtiler ve benlik saygisi
puanlarinda yemeyle ilgili utang ve sugluluk agiklanir (81).

IWShnin iigiincii dogrulanmis 6lgiisii, Agirlik Onyargisi  Igsellestirme
Olgegi’dir (WBIS; Durso ve Latner, 2008). WBIS, goriiniisle ilgili tutumlar, sosyal
statli, baskalar1 tarafindan damgalanma korkusu, damgalanma farkindalhigi, agirlik
damgasinin hakliligina dair algi, kilo durumunun duygusal etkisi, degisim arzusu
dahil olmak tiizere kiloyla ilgili kendini damgalamanin ¢esitli potansiyel yonlerini
kapsayan 19 maddelik orjinal bir havuzdan gelistirilmistir. Bu maddeler ¢ogunlukla
goriiniim, damgalanma korkusu, duygulanim ve degisim arzusu ile ilgili tutumlar
degerlendirir. Ozellikle, kendini suglama, damgalanma farkindaligi ve agirlik
damgasinin hakliligina dair alg: ile ilgili tiim maddeler ve benlik degeri ile ilgili
birka¢ madde son Ol¢ekten ¢ikarilmis ve 11 maddelik nihai 6l¢ek olarak WBIS-11
olusturulmustur (82).

Potts ve arkadaslarimin yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada, kiloya iliskin
kendini damgalama orani yliksek 55 fazla kilolu ve obez yetiskin i¢in diyet ile
birlikte kabul ve kararlilik terapisi (ACT) rehberliginde bireylerin kendi kendine
yardimi degerlendirilmistir. Katilimcilarin 17°si, ACT kendi kendine yardim kitab1
ve telefon koclugu (GSH-P; n=17), katilmcilardan 20’si, kendi kendine yardim
kitab1 ve e-posta istemleri (GSH-E; n= 20) ve katilimcilardan 18’i de bir bekleme
listesi kosuluna (n= 18) randomize edilmistir. Katilimcilarin baglangicta ve tedavi
sonras1 8. haftada ¢evrimici 6z bildirim degerlendirmeleri alinmistir. GSH-P ve
GSH-E katilimcilart arasinda higbir fark olmaksizin, ACT kendi kendine yardim
kitabiyla yiliksek memnuniyet oranlar1 ve katilim bildirilmistir. Hem GSH-P hem de

GSH-E, bekleme listesine gore kendi kendine damgalanmay:r daha fazla
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tyilestirmistir. GSH-P katilimcilarinda, saglikli beslenme davramglart ve genel
fiziksel aktivite daha fazla gelisme gosterilmistir, ancak GSH-E katilimcilarinda
bekleme listesinden daha fazla gelisme gosterilmemistir (67). Bu ¢alisma terapistle
iletisim halinde olmanin kiloya iligkin kendini damgalamanin iizerindeki olumlu
etkisini gostermistir.

Yeterli fiziksel aktiviteye sahip saglikli bir yasam tarzi kilo ydnetimine
katkida bulunabilir. Yine de, birgok insan saglikli bir yagsam tarz1 siirdiirmez. Saglikli
bir yasam tarzini tesvik etmek icin saglik hizmeti saglayicilari, hastalarinin kiloyla
ilgili endigelerine uygun farkli 6neriler veya miidahaleler saglamalidir (83). Saffari
M. ve arkadaslarinin yaptig1 akilli telefon bagimliliginin agirhk damgasi ve fiziksel
aktivite arasindaki iligki tizerindeki diizenleyici etkisi konulu ¢alismasinda, hem kilo
damgasinin hem de akilli telefon bagimliliginin olumsuz etkilerini ele alacak
miidahaleler tasarlamamn, kadm iiniversite Ogrencilerinde fiziksel aktiviteyi
lyilestirmeye yardimci olabilecegi diisiindliniilmiistiir (84). Bu da bize siiregte
kontrolii saglayacak saglik hizmeti saglayicisi ile goriismenin gerekliligini gosterir.

Obezite bireysel bir sorundan ziyade cevresel bir sorun olarak tammlandigi
zaman, obeziteyle ilgili damgalayic1 olmayan politikalara yonelik destegin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (85).

Novo Nordisk Tiirkiye ve Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) ile
beraber yapilan “’Hadi Birlikte’” kampanyast ile toplumdaki obezleri bilinglendirmek
ve obezlerin maruz kaldigi damgalamamn engellenmesi amaglanmistir (86). Obez
bireylerin damgalanma durumunda nasil davranmalar1 gerektigi ve toplumdaki
bireylerin obez bireylere nasil davranmasi gerektigine dair bilinglendirme saglanmast

amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMA TURU VE EVRENI

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olarak planlanan bu ¢alismaya
S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 01 Mart
2021-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda bagvuran, dahil olma kriterlerine uyan,
aydinlatilmis onam formu imzalayarak calismaya katilmayr kabul eden,konu
hakkindaki onceki g¢aligmalar incelendiginde bilinmeyen evrende %50 goriilme
sikligl, %95 gliven araligi, %5 hata payr ve %10 fire payr ile 386 hasta dahil

edilmistir.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

Dabhil edilme kriterleri:

1. Caligmamiza 01 Mart 2021-31 Mayis 2021tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran, 18 yas ve iizeri

2. BMI>30 kg/m?

3. Calismaya katilmay1 tam bir goniilliiliikle kabul eden hastalar dahil

edilmistir.
Dislanma Kriterleri:

1. Gebe olan

2. Emziren

3. BMI<30 kg/m%lan
4

. <18 yas olan hastalar calismamiza dahil edilmemistir.

3.3. CALISMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Aile Hekimligi Poliklinigine ilk kez basvuran hastalarda Aile Hekimligi
polikliniginde rutin olarak bakilan boy, kilo, beden kitle indeksi, bel ¢evresi gibi
antropometrik 6zellikler, eslik eden hastaliklar, kadinlarda menapoz durumu, sigara
ve alkol kullantm durumu gibi tibbi durumlar, beslenme ve fiziksel akvitive
ozellikleri sorgulanmistir. Katilimeilarin bel ¢evresi 6l¢limii cm cinsinden umblikus

hizasindan mezura ile arastirmaci tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin boy ve kilo
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Ol¢iimleri polikliniklerde bulunan Desis marka kilo ve boy Ol¢iim cihaziyla
arastirmaci kontroliinde yapilmistir. Katilimcilarin beden kitle indeksi 6l¢timii boy ve
kilo 6l¢iimii yapildiktan sonra viicut agirliginin kg cinsinden degerinin boyun metre
cinsinden degerinin karesine boliimiiyle hesaplanmistir. Katilimcilaral?2 sorudan

olusan kilo agisindan kendini damgalama 6lgegi uygulanmistir.

Caligmaya dahil edilebilen hastalarin kabul onamlar1 alindiktan sonra
sosyodemografik 6zellikleri, antropometrik 6zellikleri, tibbi durumlari, beslenme ve
fiziksel aktivite 6zellikleri ile ilgili sorularin oldugu anket ve kilo agisindan kendini

damgalama 6l¢egi arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

“Kiloya iliskin kendini damgalama &lgegi(KKDO) Lillis ve ark. tarafindan
gelistirilmis, 5°li likert tipinde, 12 madde ve 2 alt boyuttan olugsmaktadir (Kendini
asagitya cekme 1-6, Igsellestirilmis damgalama korkusu 7-12. maddeler). KKDO
Tiirkce dil gecerliligi ise Sati DOGAN ve ark. Tarafindan yapilan gecerlilik ve

glivenirlik ¢alismasi ile alinmistir (87).

3.4. CALISMA HiPOTEZi VE DEGiISKENLERIi

Caligmanin temel hipotezi;

HO: Obez bireylerde kiloya iliskin kendilerini damgalama yoktur.

H1: Obez bireylerde kiloya iliskin kendilerini damgalama vardir.
Calismanmin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, egitim durumu, yas, calisma
durumu, menapoz durumu, sigara ve alkol kullanim durumu, kronik hastaliklar, boy,

kilo, BK1, bel gevresi, kiloya iliskin kendini damgalama puanidir.

3.5. CALISMA VERILERININ ANALIZI

Calisgma verileri SPSS 15,0 programinda analiz edilmistir. Analizlerde
tanimlayic1 Olgiitlerden frekans, siklik, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren stirekli
degiskenlerde Student t testi, ANOVA test, Pearson korelasyon analizi kullanilirken,
anormal dagilim gdsteren degiskenlerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Tiim analizler sonucunda p degerinin 0,05 altinda olmasi

anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.6. CALISMANIN ETiK BOYUTU

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik
Kurulu’ndan 24.02.2021 tarihli ve 514/196/12 numarali alinan etik kurul karar formu
Ek-1 ile sunulmustur. Tez onay formu Ek-2 ile sunulmustur. Calismaya katilmaya
goniilli olan katilimcilara c¢aligmayla ilgili bilgi verilmis ve tim katilimcilar

Aydinlatilmis Onam Formunu (Ek-3) okuyarak imzalamislardir.

3.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda kadin katilimcilarin yiiksek oranda olmasi, katilimcilarin yas
ortalamasinin genel toplum yas ortalamasindan yiiksek olmasi, katilimcilarin kronik
hastalik oranlarinin yiiksek olmasi, ¢alismamizin 6nemli bir kisminin aile
hekimligine bagl kaynarca diyabet merkezinde yapilmis olmasi, ¢alismaya sadece
obez hastalarin dahil edilmesi baslica kisitliliklardandr.
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4 BULGULAR

Calismaya toplam 386 obez birey dahil edilmistir. Katilimcilarin %64.8
(n=250)’si kadin, %35.2 (n=136)’s1 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 52.8+12.1
yidir. Katilimeilarin %61.2 (236)’s1 ¢alismiyordu. Katilimeilarin 9%93.5 (361)
ailesiyle yasiyordu ve%84.5 (n=326)’s1 evliydi. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
% (n) % (n) % (n)
Yas 52,6+12.7 53.3£11.0 | 52.8+12.1
<35 yas 8.8(22) 3.7(5) 7.0(27)
35-64 yas 74.0(185) 78.7(107) 75.6(292)
>65 yas 17.2(43) 17.6(24) 17.4(67)
Egitim Okur yazar degil 17.6(44) 0.0(0) 11.4(44)
Durumu <8yl 67.2(168) 72.1(98) 68.9(266)
>9yil 15.2(38) 27.9(38) 19.7(76)
Medeni Evli 82.0(205) 89.0(121) 84.5(326)
Durum Bekar 4.4(11) 3.7(5) 4.1(16)
Dul/ Bosanmis 13.6(34) 7.4(10) 11.4(44)
Calisma Calismiyor 78.0(195) 30.1(41) 61.2(236)
Durumu Calistyor 22.0(55) 69.9(95) 38.9(150)
Yasama Tek Basina 7.2(18) 5.1(7) 6.5(25)
Ortami1 Ailesiyle 92.8(232) 94.9(129) 93.5(361)
Sigara Var 11.2(28) 56.6(77) 27.2(105)
Yok 88.8(222) 43.4(59) 72.8(281)
Alkol Var 2.4(6) 25.0(34) 10.4(40)
Yok 97.6(244) 75.0(136) 89.6(346)
Katilimcilarin = %33.9 (n=131)’inde hipertansiyon, %68.4(n=264)’iinde

diyabet ve %39.1(n=151)’inde dislipidemi mevcuttu. Psikiyatrik hastalik bulunan
katilimer oramt ise %6 (n=23)’dir. Katilimeilarin %35.8 (n=138)’inin ¢ocukluk
obezitesi mevcuttu. Ailesinde obez

caginda birey olan katilimc1 oram
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%52.3(n=202)’dir. Kadin katilimcilarin %61.1(154)’ti menapozdaydi. Katilimcilarin

tibbi durumlar Tablo 3 ile gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin tibbi durumlari

Kadin Erkek Toplam
% (n) % (n) % (n)
Hipertansiyon Var 33.2 (83) 35.3 (48) 33.9 (131)
Yok 66.8 (167) 64.7 (88) 66.1 (255)
Diyabet Var 65.6 (164) 73.5 (100) 68.4 (264)
Yok 34.4 (86) 26.5 (36) 31.6 (122)
Dislipidemi Var 37.6 (94) 41.9 (57) 39.1 (151)
Yok 62.4 (156) 58.1 (79) 60.9 (235)
Psikiyatrik Hastalik | Var 7.2 (18) 3.7 (5) 6.0 (23)
Yok 92.8 (232) 96.3 (131) 94.0 (363)
Menapoz Durumu Var 61.1(154)
Yok 38.9(98)
Ailede Obezite Var 52.8 (132) 51.5 (70) 52.3 (202)
Yok | 47.2(118) 48.5 (66) 47.7 (184)
Cocuklukta Obezite | Var 36.4 (91) 34.6 (47) 35.8 (138)
Yok 63.6 (159) 65.4 (89) 64.2 (248)

Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri incelendiginde boy ortalamalarinin
163.8+£7.9 cm, kilo ortalamalarinin 91.9+11.0 kg, bel cevrelerinin 111.8+12.7 cm
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ortalama beden kitle indeksi 34.2+3.3 kg/mz’dir.
Beden kitle indekslerine gore katiimcilarin %68.1 (n=263)’t hafif obez,
%25.1(n=97)’si orta derece obez ve %6.7 (n=26)’s1t morbid ve siiper obezdir.

Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri Tablo 4’de gdsterilmistir.
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Tablo 4. Katilimeilarin antropometrik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Boy 159.5+£5.0 171.9+£5.7 163.8+7.9
Kilo 88.5+10.1 98.2+9.7 91.9+11.0
Bel ¢evresi 111.1£13.2 | 113.2+11.8 111.8+12.8
BKI 34.8+3.6 33.2+2.4 34.243.3
Hafif obez 59.6(149) 83.8(114) 68.1(263)
Orta derecede obez 31.6(79) 13.2(18) 25.1(91)
Morbid ve siiper obez 8.8(22) 2.9(4) 6.7(26)

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmis ve katilimcilarin
%66.3(n=256)’smin haftada 3 defa 30 dakikadan az egzersiz yapmis oldugu, %30.6
(n=118)’inin haftada 3-4 giin en az 30 dakika egzersiz yaptig1 goriilmiistiir. Haftada
en az 5 defa 30 dakika egzersiz yapan katilime1 oran1 %3.1(n=12)’dir.

Katilimcilarin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in ana 6giin sayilari, ara
6giin durumlar ve gece atigtirmasi sorgulanmistir. Katilimcilarin ana 6giin sayilari
sorgulanmig ve katilimeilart %47.7(n=187)’sinin 2 ana 0giin, %52.3 (n=202)’sinin
ise 3 ana 6glin yaptigi goriilmistiir. Katilimeilarin ara 6giin durumlari sorgulanmig
ve katilimcilarin %48.4 (n=126)’sinin ara 6glin aldig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
gece atistirmast yapma durumlar sorgulanmis ve katilimeilarin %32.6(n=126)’sinin

gece atistirmasi yaptig1 gorillmiistiir.

Katilimeilarin kiloya iliskin kendini damgalama 6l¢eginden almis olduklari
toplam puan ortalamasi 39.1+9.3’tiir. Katilimcilar 6l¢ekten en az 18 en ¢ok 60 puan
almiglardir. Katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamalari, cinsiyet, yas, kadinlarin
menapoz durumu ve psikiyatrik hastalilk varligina gore anlamli farklilik
gostermekteydi. Katilimcilarin KKDO puamni ile sosyodemografik ve tibbi dzellikleri
arasindaki iligki Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin KKDO puam ile sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri
arasindaki iliski

Ortalama£SS P

Cinsiyet Kadmn 40.6+9.7 0.000
Erkek 36.548.1

Yas <35 yas 44.4+10.3 0.000
35-64 yas 39.3+£9.3
>65 yas 36.2+8.1

Egitim durumu Okur yazar degil 37.849.4 0.433
<8yl 39.0+9.4
>9yil 40.1+9.3

Medeni durum Evli 39.249.5 0.114
Bekar 43.0+9.4
Dul/ Bosanmis 37.3+£7.8

Sosyal giivence SGK 39.249.3 0.255
Diger 34.8+8.4

Calisma Durumu | Caligtyor 39.5+£9.0 0.483
Calismiyor 38.8+9.6

Yasama Ortami Tek Basina 39.1£7.9 0.997
Ailesiyle 39.149.4

Menapoz Durumu | Var 38.6+9.5 0.000
Yok 43.6+9.3

Psikiyatrik Var 44.6+9.7 0.004

hastalik Yok 38.8+9.3

Sigara Kullanimi1 | Var 39.448.5 0.710
Yok 39.0+£9.6

Alkol Kullanimi1 Var 36.8+7.0 0.096
Yok 39.449.5

Bagimsiz gruplarda T testi, tek yonlii anova testi

Katilimcilarin kiloya iliskin kendini damgalama o6lgegi alt boyutlarindan
kendini asag1 c¢ekme boyutundan almis olduklar1 toplam puan ortalamasi
21.3+4.9°dur. Katilimcilar 6lgek alt boyutundan en az 10 en ¢ok 30 puan almiglardir.
Katilimeilarin alt 6lcek toplam puan ortalamalar1 psikiyatrik hastalik varhigi ve
cinsiyet durumuna gore anlamli farklilik géstermekteydi. Katilimcilarin kendini agagi
cekme alt boyutundan aldiklar1 puan ile sosyodemografik ve tibbi ozellikleri
arasindaki iligki Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin kendini asagi ¢ekme alt boyutundan aldiklar1 puan ile

sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri arasindaki iliski

Ortalama+SS P

Cinsiyet Kadin 21.745.2 0.029
Erkek 20.5+4.3

Yas <35 yas 23.3+5.8 0.062
35-64 yas 21.3+4.9
>65 yas 20.6t4 .4

Egitim durumu Okur yazar degil 20.9+5.1 0.772
<8yl 21.444.9
>9yil 21.2+4.8

Medeni durum Evli 21.34£5.0 0.589
Bekar 22.14+4.6
Dul/ Bosanmig 20.7+4.4

Sosyal gilivence SGK 21.3+4.9 0.359
Diger 19.5£5.3

Calisma Durumu Calisiyor 21.244.7 0.861
Caligmiyor 21.3£5.0

Yasama Ortami Tek Basina 21.8+4.5 0.575
Ailesiyle 21.3+4.9

Menapoz Durumu Var 21.245.0 0.056
Yok 22.5+5.3

Psikiyatrik hastalik | Var 23.9+4.7 0.010
Yok 21.1+4.9

Sigara Kullammm1 | Var 21.6+4.4 0.532
Yok 21.245.1

Alkol Kullanimi Var 20.3+3.9 0.093
Yok 21.4£5.0

Bagimsiz gruplarda T testi, tek yonlii anova testi

Katilimcilarin kiloya iliskin kendini damgalama o6lgegi alt boyutlarindan
igsellestirilmis damgalanma korkusu alt boyutundan almis olduklar1 toplam puan
ortalamasi 17.8+5.3 diir. Katilimeilar 6l¢ek alt boyutundan en az 6 en ¢ok 30 puan

almiglardir. Katilimcilarin alt 6lgek toplam puan ortalamalari cinsiyet, yas, medeni
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durum, psikiyatrik hastalik varligi ve kadinlarda menapoz durumuna gére anlaml
farklilik gostermekteydi. Katilimeilarin igsellestirilmis damgalanma korkusu alt
boyutundan aldiklar1 puan ile sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri arasindaki iligki
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin igsellestirilmis damgalanma korkusu alt boyutundan aldiklari
puan ile sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri arasindaki iliski

Ortalama+SS P

Cinsiyet Kadin 18.8+£5.5 0.000
Erkek 15.9+4.6

Yas <35 yas 21.0+5.1 0.000
35-64 yas 18.0+£5.3
>65 yas 15.5+4.6

Egitim durumu Okur yazar degil 16.9£5.3 0.096
<8yl 17.6£53
> 9yl 18.9+5.3

Medeni durum Evli 17.8+5.4 0.025
Bekar 20.8+5.7
Dul/ Bosanmis 16.5+4.3

Sosyal gilivence SGK 17.8+5.3 0.255
Diger 15.3+5.5

Calisma Durumu Calistyor 18.3+5.2 0.167
Calismuyor 17.5+5.4

Yasama Ortamu Tek Bagina 17.2+4.4 0.663
Ailesiyle 17.8+5.4

Menapoz Durumu Var 17.4£5.3 0.000
Yok 21.1+5.0

Psikiyatrik hastalik | Var 20.7£5.8 0.008
Yok 17.6£5.3

Sigara Kullanimi Var 17.8+5.1 0.941
Yok 17.8+5.4

Alkol Kullanim Var 16.5+4.5 0.066
Yok 17.9+£54

Bagimsiz gruplarda T testi, tek yonlii anova testi
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Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi obezitesi olma durumuna gore 6lgekten aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik mevcuttur. Cocukluk ¢agi obezitesi olan
katilimcilarin KKDO tolam puam ve alt boyut puanlari anlamli olarak yiiksektir.
Soyle ki ¢ocukluk caginda obezitesi olan katilimecilarin 6lgekten aldiklari toplam
puan 44.0+8.8 iken cocukluk cagi obezitesi olmayanlarda Glgek toplam puam
36.448.5°dir. Benzer sekilde ailesinde obez birey olan katilimcilarin 6lgek toplam
puani, alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 ailesinde obez birey
bulunmayanlara goére anlamli olarak yiiksektir. Soyle ki ailesinde obez birey
olanlarin 6l¢ek toplam puam41.0+9.7 iken ailesinde obez birey olmayanlarin
Olgekten aldiklar1 puan 37.0+8.4’tiir. Katilimceilarin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve ailede

obez birey varligi ile 6l¢ek puanlari arasindaki iliski Tablo 8 ile gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin gocukluk gagi obezitesi ve ailede obez birey varligi ile 6lgek
puanlari arasindaki iliski

Olgek toplam KAC puant IDK puam
puan

Cocukluk Var 44.0+8.8 23.4+4.8 20.6+5.1
cagl Yok 36.4£8.5 20.1+4.6 16.2+4.8
obezitesi P degeri 0.000 0.000 0.000
Ailede obez | Var 41.0+9.7 22.045.1 19.0+£5.4
birey varlig1 | Yok 37.0+8.4 20.5+4.6 16.5£5.0

P degeri 0.000 0.002 0.000

Katilimcilarin egzersiz durumlari ve 6lgekten aldiklari puanlar incelendiginde
her {i¢ O0lcek puani i¢in de haftalik olarak egzersiz yapma orami arttik¢a ortalama
puan anlaml olarak azalmaktadir. Katilimcilardan gece atigtirmasi olanlarin toplam
puanlar;, KAC puam ve IDK puanlar1 gece atistirmasi olmayanlara gdre anlamli
olarak yiiksektir(sirastyla 41.6+9.4 vs 37.949.1; 22.5+4.7 vs 20.7+4.9; 19.1£5.2 vs
17.1£5.3). Katilmcilardan 2 ana 6giin yapanlarin aldiklari KAC puani 3 6giin
yapanlara gore anlamli olarak yiiksektir.Katilimcilarin beslenme ve fiziksel aktivite

ozellikleri ile 6l¢ek puanlari arasindaki iliski Tablo 9 ile verilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin beslenme ve fiziksel aktivite 6zellikleri ile 6lgek puanlar
arasindaki iligki

Toplam puani | KAC puan IDK
puani
Egzersiz Haftada 3 kez 30 40.4+9.5 22.1+4.8 18.3£5.5
durumu dakikadan az
Haftada 3-4 kez 30 dakika 36.7+8.5 19.7+4.7 16.9£5.0
Haftada en az 5 kez 30 34.6+7.1 19.0+4.4 | 15.6+4.2
dakika
P degeri 0.000 0.000 0.033
Gece Var 41.6+9.4 22.5+4.7 19.1+£5.2
atigtirmasi Yok 37.9+9.1 20.7£4.9 17.1+£5.3
P degeri 0.000 0.001 0.001
Ana 6gin | 2 6giin 40.0+9.7 21.845.0 | 18.1£5.5
sayist 36gln 38.3£9.0 20.8+4.8 17.5£5.2
P degeri 0.085 0.036 0.287
Ara 6giin Var 39.7£9.2 21.3+4.9 17.9+£5.3
Yok 39.0+£9.5 21.3+49 17.7£5.4
P degeri 0.829 0.983 0.721

Katilimcilarin yas ve dlgek toplam puani sagilma egrisi Sekil 3 ile verilmistir.

Katilimcilarin yasi ile 6lgek toplam puam arasinda negatif yonde zayif anlaml bir

korelasyon mevcuttur (r=-0,217; p=0,000; R=0.004).
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Sekil 3. Katilimcilarin yas ve 6lgek total puani sa¢ilma egrisi

Katilimeilarin yas ve IDK puam sacilma egrisi Sekil 4’de verilmistir. IDK
puani ile negatif yonde zayif anlamli bir korelasyon mevcuttur (=-0.289; p=0,000;
R=0,083). Ote yandan katilimcilarin yas1 ile KAC puanlar1 arasinda anlamli bir

korelasyon saptanamamuistir.
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Sekil 4. Katilimcilarin yas ve IDK puani sagilma egrisi

Katilimcilarin - antropometrik degerleri ve 0Ol¢ek puanlar1 arasindaki
korelasyon iligkisi Tablo 10°da verilmistir. Tablo izlendiginde 6lgegin puanlarinin
boy disinda biitiin antropometrik olgiilerle zayif-orta anlamli korelasyon gosterdigi
gorillmiistiir.

Tablo 10. Katilimeilarin antropometrik degerleri ile 6lgek puanlart arasindaki
korelasyon iliskisi

Toplam puani KAC puant IDK puant
Boy r=-0.064 r=-0.056 r=-0.059
p=0.211 p=0.268 p=0.245
Kilo r=0.330 r=0.285 r=0.314
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Bel ¢evresi r=0.374 r=0.344 r=0.336
p=0.000 p=0.000 p=0.000
BKI r=0.473 r=0.409 r=0.448
p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Katilimeilarin BKI simiflar ile dlgekten aldiklari puanlar arasindaki iliski

Tablo 11°de verilmistir.Tablo izlendiginde tiim puanlar i¢in hafif obezden siiper

obeze giderken puanlar anlamli olarak artmaktadir.

Tablo 11. Katilimcilarin BK1I siiflari ile dlgekten aldiklar1 puanlar arasindaki iliski

Toplam puam KAC puani IDK puam
BKI Hafif obez 36.5+8.2 20.1£4.5 16.4+4.8
Orta derece 43.4+9.1 23.5+4.8 19.945.2
obez
Morbid ve 49.248.8 25.5+4.7 23.7+£5.2
sliper obez
P degeri 0.000 0.000 0.000
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5.TARTISMA

Obezite anatomik ve metabolik bir¢ok hastaligi beraberinde getirdigi gibi
psikiyatrik problemleri de beraberinde getirir. Obez bireyler hem kendilerini
damgalayabilir hem de toplum tarafindan damgalanabilirler. Obez bireyler toplum
tarafindan da ayrimcilik ve daha zor kabul goérme gibi durumlarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu durum bireyin yasamim siirdiirdiigii her alanda karsisina
cikabilmektedir. Bu durum obezite damgalamasi olarak isimlendirilir (50). Kilo
damgalamasi, obez bireylerin fazla kilolar1 ve goriiniisleri sebebiyle toplum
tarafindan degersiz goriilmeleri ve daha asagida goriilmeleridir (66). Kiloya iligskin
kendini damgalama anketi; obez bireylerin anatomik ve metabolik bozukluklarinin
yani sira ruhsal durumu hakkinda fikir sahibi olunup, gerekli destegi almasi i¢in

yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Caligmamiza Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran, 18 yas ve iizerinde,
BMI>30 kg/m2 olan, ¢alismaya katilmayi tam bir goniilliiliikle kabul eden toplam
386 obez birey dahil edilmistir. Katimcilarin %64.8 (n=250)’si kadm, %35.2
(n=136)’s1 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 52.8+12.1 yildir. Katilimcilarin
bitylik ¢ogunlugu ilkokul (%40.4; n=156) mezunu ve %84.5 (n=326)’s1 evliydi.
Katilimcilarin  cinsiyet temelli olarak genel Ozellikleri incelendiginde egitim
diizeyleri ve calisma durumlar1 arasinda anlamli farklilik mevcuttu. Kadin
katilimeilarin %17.6 (n=44)’i okuryazar degilken erkek katilimcilarda okuryazar
olmayan katilimci yoktu. Benzer sekilde kadin katilimcilarin %78 (n=195)’i
calismaz iken bu oran erkek katilimcilarda %30.1 (n=41)‘dir. Calismaya katilan obez
bireylerin kilo agisindan kendini damgalama 6l¢egi toplam puani, Olgek alt
boyutlarindan kendini asag1 ¢cekme ve igsellestirilmis damgalanma korkusu puan ile
sosyodemografik ozellikler, cocukluk ¢agi obezitesi, ailede obezite varligi, egzersiz
durumu, gece atigtirmasi, ana Oglin sayisi, ara Oglin varligi, psikiyatrik hastalik
varligi karsilastirilmistir. Cocukluk cagi obezitesi, ailede obezite varligi, gece
atistirmasinin olmasi, psikiyatrik hastalik ve kadin cinsiyet ile kendini damgalama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Egzersiz siiresi ve yas ile

kendini damgalama arasinda negatif iligki saptanmistir. Calismaya dahil edilen tim
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katilmeilar karsilastirildiginda obezite derecesi arttik¢a dlgeklerden aldiklart toplam

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Literatiir incelendiginde Yasar ve arkadaslarimin kilo aliminda kendini
damgalama ve duygusal yeme arasindaki iligkinin saptanmasi ile ilgili 18 yag iistii
211 obez bireyle yaptig1 caligmada bireylerin %80,6 (n=170)’1 kadin, %19,4(n=41)’1
erkek bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,7+11,6 yildir. Calismadaki
bireylerin %73 (n=154)’u evli, %14,2 (n=30)"u bekar, %12,8 (n=27)’si dul veya
bosanmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismaya toplam 386 obez birey dahil edilmistir.
Katilimcilarin %64.8 (n=250)’si kadin, %35.2 (n=136)’s1 erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 52.8+12.1 yildir. Katilimcilarin %84,5 (n=326)’s1 evli, %4,1 (n=16)’s1
bekar, %11.4 (n=44)’i dul veya bosanmustir. Yasar ve arkadaslarinin yaptigi
calismadaki bireylerde; evlilere gore evli olmayanlarda IDK puam istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (88). Bizim calismamizdaki bireylerde IDK puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Bu farkin iki ¢caligmaya dahil
edilen katilimcilarin cinsiyet ve yaslar arasindaki farktan kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistiir.

Demiral ve arkadaslarinin obez bireylerde kiloyla iliskili kendini
damgalamanin erken donem uyumsuz semalarla iligkisinin incelenmesine iligkin
%92 (n=243)’t4 kadin, %8 (n=21)’i erkek 18 yas istii 264 obez bireyle yaptigi
calismada katilimcilarin %72,4 (n=191)’i evli, %27,6 (n=73)’li bosanmis, dul veya
bekardir. Demiral ve arkadaslarinin ¢alismasinda medeni durum ile kiloya iliskin
kendini damgalama 6l¢egi toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (9). Yaptigimiz ¢aligmaya dahil ettigimiz 386 obez bireyin %64.8
(n=250)’si kadin, %35.2 (n=136)’s1 erkek olup, bunlarin %84,5 (n=326)’s1 evli, %4,1
(n=16)’s1 bekar, %11.4 (n=44)’i dul veya bosanmis olarak saptanmis ve kiloya
iliskin kendini damgalama 06l¢egi toplam puam ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Damgalanmaya en sik esler veya
aileler tarafindan maruz kalindigi ileri stiriilmiistiir (73). Bunun aksine bekarlarin
evlilere gore damgalamaya daha fazla maruz kaldigim gosteren g¢alismalar da
mevcuttur (89). Fark bulunamamasinin sebebi bekarlarin da arkadaslart veya

ailesiyle yasityor olmasi olabilir (9). Calismamizda yalmz yasayanlar ve
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yasamayanlar arasinda kendini damgalama agisindan anlamli fark bulunamamustir,

katilimcilarin kiminle yasadigi ayrica sorulmamistir.

Fung C. ve arkadaslarinin yaptig1 geng yetiskinlerde kilo durumuna gore
fiziksel aktivite lizerine kiloya iliskin kendini damgalama durumu ve iliskili
psikososyal faktorlere dair 18-30 yas aras1 325 yetiskinin dahil edildigi bir ¢alismada
fazla kilosu olmayan kisiler ve fazla kilolu kisilerin fiziksel aktivite igin farkl
diisiincelere sahip oldugu ve kiloya bagh kendini damgalamanin, fiziksel aktiviteye
katilim tizerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna varilmistir (83). Saffari M. ve
arkadaglarinin kilo ile iligkili kendini damgalama ve akilli telefon bagimliliginin
iniversiteli kiz o6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerine etkisi iizerine 391
universiteli kiz 6grenciyi dahil ettigi ¢alismanin sonucunda fiziksel aktif ve aktif
olmayan gruplar arasinda kilo durumu, akilli telefon bagimlilig1 ve agirlik damgasi
acisindan anlamli farkliliklar oldugu ve akilli telefon bagimliliginin agirlik damgasi
ile fiziksel aktivite arasindaki iliskide diizenleyici rolii oldugu bulunmustur
(84).Bizim galigmamiza ise 386 obez olan birey dahil edilmistir. Katilimcilarin
egzersiz durumlart ve Olgekten aldiklart puanlar incelendiginde her ii¢ dl¢ek puani
(Toplam dlgek puani, KAC puami ve IDK puani) i¢in de haftalik olarak egzersiz
yapma orani arttik¢a ortalama puanlar anlamli olarak azalmaktadir. Bu da bize Fung
C. ve arkadaslarimin varmis oldugu sonuca benzer sekilde, bireyin kendini
damgalama durumu ile fiziksel aktiviteye katilim durumu arasinda negatif iligki
oldugunu diisiindiirmektedir. Saffari M. ve arkadaslarimin ¢calismasi da géz oniinde
bulunduruldugunda kisinin yasam tarzinin kendini damgalamada etkili oldugu
distiniilmektedir.

Chan ve arkadaslarinin yaptigi Hong Kong'daki fazla kilolu olan ve olmayan
cocuklar arasinda kiloyla ilgili kendini damgalama ve zihinsel saglik kosullarmin
farklhiliklarimin test edildigi bir calismada fazla kilolu cocuklarin daha yiiksek
diizeyde kendini damgalama egiliminde oldugu; kiloyla ilgili kendini damgalama
diizeyi daha yiiksek olanlarin daha fazla zihinsel saglik sorunu ile bagvurdugu
bulunmustur (90). Bizim ¢alismamiza ise 18 yas iizeri obez bireyler dahil edilmistir;
Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi obezitesi olma durumuna goére Glgekten aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik mevcuttur. Cocukluk cagi obezitesi olan

katilimeilarin 6lgek toplam puani ve alt boyut puanlari anlamli olarak yiiksektir. Bu

38



sonuglar bize ¢ocukluk ¢aginda olan obezitenin yasam boyu kendini damgalamada

etkili oldugunu digiindiirmektedir.

Kaya ve arkadaslarimin yaptig1 obez kadinlarda cinsel islev ile kilo agisindan
kendini damgalama arasindaki iligkinin incelenmesine iliskin yaptig1 caligmaya viicut
kitle indeksi 30 ve {iizerindeki, aktif cinsel yasami olan 140 kadin katilmistir.
Cocuklukta obezite varhigmin katilimeilarin %50 (n=70)’inde oldugu goriilmistiir.
Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda kiloya iliskin kendini damgalama o6lgegi toplam
puan ile ¢ocukluk ¢aginda obezite varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (91). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %64.8 (n=250)’si kadin,
%35.2 (n=136)’s1 erkekti ve katilimcilarin %35.8 (n=138)’inde ¢ocukluk ¢ag1
obezitesi mevcuttu. Bizim ¢aligmamizda da kiloya iliskin kendini damgalama 6lgegi
toplam puani ile cocukluk ¢agi obezitesi arasinda anlamli istatistiksel fark vardir. Bu
durum; obezitenin ¢ocukluk ¢aginda olmasinin, erken yasta toplumsal ayrimciliga ve
damgalamaya maruz kalmaya ve bunun sonucunda kendini damgalamanin artmasina
yol actigimmi diisiindiirmektedir. Kilo ile ilgili ayrimciligin ¢ocukluk déneminden
itibaren bagladigini, uzun zaman ayrimciliga maruz kalan kisilerin benlik saygisinin
azaldigim ifade eden calismalar literatiirde mevcuttur (92). Kaya ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada tiim katilimcilar kadin iken, ¢calismamiza erkek bireylerin de dahil
edilmesine ragmen sonuclarin benzer olmasi; cinsiyetle iligkili olmadan, ¢ocukluk
caginda olan obezitenin kiloya iliskin kendini damgalamay1 etkiledigini

diistindiirmektedir.

Kaya ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ailede obezite varligi %58 (n=82)
olarak goriilmiis ve ailede obezite varlig ile kiloya iligkin kendini damgalama 6l¢egi
toplam puani arasinda anlamli fark saptanmistir (91). Bizim ¢alismamizda ailesinde
obez birey olan katilimer oram1 %52.3 (n=202) olarak goriilmiistiir ve hem toplam
olcek puaminda, hem KAC puaninda, hem de IDK puaninda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmigtir. Bu sonug bize ailenin diger obez iiyesinin maruz kaldigi
toplumsal ayrimcilik ve damgalanmanin obez bireyde de etki gosterdigini
diistindiirmektedir. Fakat literatiirde ailede obezite varliginin kendini damgalamayla

iliskili olmadigini sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur (9,93).
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Prunty ve arkadaslarimin genel popiilasyonda dahil ettigi 3821 yetiskin bireyle
yaptig1 c¢alismada kiloya iliskin damgalamanin fazla kilolu ve obez olmayan
bireylerin de dahil oldugu genel popiilasyonda %57 gibi yiiksek bir oranda goriildiigii
ve fazla kilolu ve obez bireylerde bu oranin arttigi gorilmistiir (94). Yine Puhl ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, BK1’nin artmas ile birlikte kiloya iliskin damgalama ve
i¢sellestirilmis damgalamanin arttigini gostermektedir (95). Bizim ¢alismamizda da
BKI arttik¢a kiloya iliskin damgalama ve igsellestirilmis damgalamanin istatistiksel
olarak anlamli arttig1 goriilmiistiir. Ancak, Kanada’da Fransiz dili konusan BKI>30
olan 156 ergen katilimci ile gergeklestirilen g¢alismada ise kiloya iliskin kendini
damgalama 6lcegi alt dlcek puanlart olan kendini asagiya ¢cekme ve igsellestirilmis
damgalama durumu puanlari ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
goriilmemistir (96). Bu farkin sosyokiiltiirel farklilik ve yas grubundaki farklilik

dolayisiyla olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda yas ile, kiloya iliskin kendini damgalama 6lgegi toplam puan
ve icsellestirilmis damgalama durumu alt boyutu arasinda negatif olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Fakat yas ile kendini asagiya ¢cekme alt boyutu arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemistir (Yas SD=52.8+£12.1). Lillis ve arkadaslarinin
kiloya iligkin kendini damgalama anketine dair 169 katilimci ile yaptigi calismada
yas ile iliski bulunamamistir (Yas SD=47+12.4)(8). Sevinger ve arkadaslarinin
calismasinda yas ile Olceklerin higbirisinin arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir (Yas SD=37+12) (97). Bu farka c¢alismalara Kkatilanlarin yas

ortalamalarindaki farkliligin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Lillis ve arkadaslarinmin kiloya iliskin kendini damgalama anketine dair yaptig
calismada 169 katilmcinin %68 (n=115)"1 kadin, %32 (n=54)i erkektir. Kiloya
iligkin kendini damgalama anketi ile cinsiyet iliskisi; kadin cinsiyette kendini
damgalamanin daha fazla oldugu yoniinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(8). Bizim ¢alismamizdaki 386 katilimcinin %64.8 (n=250)’si kadin, %35.2
(n=136)’s1 erkektir. Calismamizda kiloya iliskin kendini damgalama anketi verileri
kadin cinsiyette kendini damgalamanin daha fazla oldugu yoniinde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Toplumda kadma dair olan giizellik algisinin Kilo ile ters
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orantili olmasinin ve kadinlarin bu konuda daha fazla ayrimciliga ugramasinin

kendini damgalamaya daha fazla sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizdaki katilimecilarin %11.4 (n=44)’i okuryazar degildir, %68.9
(n=266)’s1nin toplam egitim Siiresi 8 yil ve alti, %19.7 (n=76)’simin toplam egitim
stiresi 9 yil ve iizeridir. Kendini damgalama ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamistir. Demiral ve arkadaslarinin obez bireylerde
kiloyla iligkili kendini damgalamanin erken donem uyumsuz semalarla iliskisinin
incelenmesine iliskin ¢alismada kendini damgalama acgisindan egitim diizeyleri
arasinda fark bulunmamistir (9). Literatiirde farkli sonuglar da mevcuttur. Puhl ve
arkadaslar1 egitim diizeyi ile kendini damgalama arasinda negatif iliski oldugunu
bulmustur (69). Calismamizda buldugumuz sonug¢ katilimcilarin sosyokiiltiirel
farkliligindan, yasadigi g¢evreden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica obezitenin her
diizeyde egitim kurumunda da damgalanmaya sebep oldugu ileri siiriilmiistiir (69).
Bu sebeple her egitim diizeyinde karsilasilan ayrimciligin kendini damgalamaya
sebep olabilecegi ve bunun bireyin sosyokiiltiirel 6zelliklerine gére de degisebilecegi

diistiniilmektedir.

Débora Godoy-Izquierdo ve arkadaslariin asirt kilolu veya obez  Ispanyol
yetiskinler arasinda viicut memnuniyeti, agirlik damgasi, pozitiflik ve mutluluk
lizerine yaptigi bir calismada kilo ve mutluluk arasindaki iliskiye kisinin beden
memnuniyeti ve pozitifliginin aracilik ettigi gorilmistiir. Ayrica bireyin pozitif
diistince yapisinda olmasinin damgalanmanin 6znel iyi olus lizerindeki olumsuz
etkisini azalttig1 gortilmistiir (98). Zainab Alimoradi ve arkadaslarinin agirlikla ilgili
damgalanma ve psikolojik strese iliskin yaptigi bir meta-analiz ¢aligmasinin
sonuclart hem kiloya iligskin kendini damgalamanin hem de kiloyla ilgili algilanan
damgalanmanin psikolojik sikint1 ile iligkili oldugunu gostermistir (99). Bizim
calismamizda da psikiyatrik hastalik varliginda kiloya iliskin kendini damgalama
Olcegi ve alt boyut puanlarimin daha fazla oldugu gorilmiistiir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Bu sonuglar sosyal damgalamayla
miicadele eden ve yasam icin pozitifligi artiran obezite yonetimi eylemlerini

destekler (98).
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6.SONUC VE ONERILER

Obezite tim diinyada salgin haline gelmis onemli bir saglik problemidir.
Obezite bircok hastaligi beraberinde getirir. Bu saglik sorunlar1 bedensel olabilecegi
gibi ruh saghg: ile ilgili de olabilir. Obez bireyler hem toplum tarafindan

damgalanabilir hem de kendilerini damgalayabilirler.

Caligmamizda obez bireylerin kendilerini damgalama durumunu test etmek
icin kiloya iliskin kendini damgalama 6l¢egi kullanilmistir. Kiloya iliskin kendini
damgalama 6lcegi 12 sorudan olugmakta ve 1-6 sorular kendini asagi ¢ekme, 7-12
sorular i¢sellestirilmis damgalama korkusu alt boyutlarim géstermektedir. Bu toplam
Olgek puam ve alt boyutlar1 ile hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni
durumu, g¢alisma durumu, yasama ortami, menapoz durumu, psikiyatrik hastalik
varligi, sigara kullanim durumu, alkol kullamm durumu, ¢ocukluk cagi obezitesi,
ailede obez birey varlhigi, egzersiz durumu, gece atistirmasi, ana 6giin sayisi,ara 6giin

durumu ve obezite dereceleri istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

Calismamizda ¢ikan sonuglara gore olcek ve dlgek alt puanlari BKI ve
obezite dereceleri ile iliskili bulunmustur. Bu da bize obezite durumu arttik¢a kendini
damgalama durumunun arttigint gostermektedir. Egzersiz durumu ve Olgek
karsilastirildiginda ve egzersiz yapma diizeyi arttikga damgalama durumunun
azaldig1 gozlenmistir. Diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri kisilerin kilo
vermelerine katki saglamanin yaninda ruhsal durumlarinda da iyilesme saglayarak
kisilerin kendilerini damgalama durumunu azaltmaktadir. Bu nedenle Oncelikle
yasam tarzi degisikliklerinin kisilere benimsetilmesi obezite tedavisinin en dnemli
adimidir. Kendini damgalamayan kisilerin egzersiz aliskanliklarinin da daha diizenli
oldugu gorilmistir. Kilo verme siirecinin saglik profesyonelleri tarafindan
yonetilmesi ve takip edilmesi durumunda kisilerin kilo vermelerinin daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Obezitenin tedavisi ¢ok yonlii olmasi gereken bir tedavidir. Obezitenin
tedavisinde diyet, egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve cerrahi

tedavi segenekleri vardir. Bu tedavi rejimlerine ilaveten obez bireyin kilo vermesi
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icin kendini damgalamasinin Oniine gegmek gereklidir. Obez birey hem kendi
tarafindan damgalanir hem de toplum tarafindan damgalanir. Toplum tarafindan
damgalanma obez bireyin kendini damgalamasim daha da arttirmaktadir. Obez
bireylerin kendini damgalama durumu ve psikiyatrik hastalik durumlar1 oldugunda
kilo vermedeki basaris1 azalmaktadir. Obez bireyin toplum tarafindan
damgalanmasini azaltacak politikalara yer verilmesi halinde obez bireyin kendi
kendini damgalamas1 da azalacaktir. Birinci basamak aile hekimliginde obez
bireylerin biitlinciil sekilde degerlendirilmesi tedavi basarisi i¢in olduk¢a dnemlidir.
Sosyal yasamin her alaminda damgalamaya yonelik tedbirlerin alinmasi ve obez

bireyin ruhsal durumunun takibi ve tedavisi obezite tedavisinin basarisini attiracaktir.

Kiloya iliskin kendini damgalama durumu ve iligkili faktorlerin
aydinlatilmas1 ve obezitenin psikiyatrik problemlerinden kendini damgalama
durumunu belirlemede kiloya iliskin kendini damgalama o6l¢eginin  Onemini

belirlemek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.
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8.EKLER

EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu katildigmiz ¢alisma bir tez calismas: olup adi ‘Obez Bireylerde Kiloya iliskin Kendilerini
Damgalama Durumu ve {ligkili Faktorlerin Degerlendirilmesi’dir.

Obezite hem ¢ocuklarda hem yetiskinlerde énemli bir saglik sorunudur. Beraberinde bir¢ok hastalik
eslik edebilir. Caligmay1 kabul etmeniz halinde size bazi demografik sorular yoneltilecek, ardindan ilag kullanim
Oykiiniiz, seker, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol gibi kronik hastaliklarmizin varhigi, sigara kullanip
kullanmadiginiz sorgulanacaktir. Size kilo agisindan kendini damgalama Olgegi uygulanacak. Calismaya
katilmakla parasal yiik altma girmeyeceksiniz ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma sonuglar1 ¢alisma
bitiminde tibbi ve akademik amaclh kullanilacak, tibbi literatiirde yaynlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz
aciklanmayacak, ¢aliymay1 degerlendiren kisiler disinda hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.

Uygun gordiigiiniiz takdirde sizi galigmamiza dahil etmek isteriz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum veya sozlii olarak dinledim. Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili
veya sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili veya sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
bask1 olmaksizmn biiyiik bir goniilliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarm bana

sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Katilimcinm Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Sorumlu Aragtirmaci Ad1 ve Soyadt:
Tarih:

Imza:

Onam Alma Isleminde Hazir Bulunan Birim Gérevlisinin Ad1 ve Soyadi:

Imza:
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EK 4: VERI TOPLAMA FORMU

HASTA TAKIP FORMU
Ad Soyad:

Yas:
Cinsiyet:

o Kadin
o Erkek

Kadinlarda menapoz:

o Var
o Yok

Medeni Hal:

Evli

Bekar
Dul
Bosanmig

o O O O

Cocuk Sayist:

En Son Tamamlanan Egitim Durumu:

Okur Yazar Degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Yiksek Lisans
Doktora

O O O O O O O

Sosyal Glivence:

SGK

Ozel Sigorta
Yesil Kart
Yok

0 O O O
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Meslek:

Ev hanimi

IsCi

Esnaf/ Kendi adina g¢alisan
Memur

Ozel Sektor Calisan
issiz/Calismiyor

Ogrenci

O O O O O O O O

D] = L=] SRR (Belirtiniz)

Sigara kullaniyor musunuz?

o Evet (GlUnde kag adet sigara tiketiyorsunuz?.........ccccceeeueeen. )
o Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

o Evet (Haftada kag bardak alkol tliketiyorsunuz? ......................... )
o Hayir

Yasama Ortami:

o Tek Basina
o Ailesiyle

Cocuk Yasta Obezite:

o Evet
o Hayir

Ailede Obezite:

o Evet
o Hayir

Gelir:
o Asgari lcret alt

o Asgari licret- Asgari licretin 2 kati arasi
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o Asgari Uicretin 2 kati- Asgari lGcretin 3 kati arasi
o Asgari licretin 3 kati ve Uzeri

Kronik Hastaliklar:

Hipertansiyon
Diyabet
Dislipidemi
Psikiyatrik Hastalik
Diger:

O O O O O

Kullandig ilaglar:

Boy:

Kilo:

Beden Kitle indeksi:

Bel Cevresi:

Egzersiz Aliskanlig:
o Haftada 3 kez 30 dakikadan az
o Haftada 3-4 kez 30 dakika
o Haftada en az 5 kez 30 dakika

Beslenme Aligkanhg::

+* Ana 6glin sayisl:
% Ara Ogiin:

o Var
o Yok

% Gece Atistirmasi:

o Var
o Yok
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KiLO ACISINDAN KENDINi DAMGALAMA OLCEGI
Asagida bir dizi ifade bulacaksiniz. Liitfen her ifadenin sizin i¢in ne kadar
uygun oldugunu derecelendiriniz. Seg¢iminizi yaparken asagidaki Olcegi

kullaniniz.

Ne

Hig Cogu kez katiliyorum | Cogu kez Tiimiiyle

katilmyoru | katilmiyoru ne de katiliyoru | katiliyoru
m m katilmiyoru m m

m

1. Asir1 kilolu
halime her
zaman geri
donecegim.

2. Kilo
sorunlarima ben 1 2 3 4 5
sebep oldum.

3. Kilo
sorunlarim
yliziinden suglu
hissediyorum.

4. Zay:f bir
kisiligim
oldugu igin
asir1 kiloluyum.

5. Eger daha
giiclii biri
olsaydim
kilomla ilgili
asla sorunlarim
olmazdi.

6. Saglikl bir
kiloda kalmak
icin yeterince
iradeli degilim.

7. Baskalarinin
benim
hakkimda
diistincelerinde 1 2 3 4 5
n dolay1
giivensiz
hissederim.

8. Kilo
sorunlarim
oldugu i¢in
insanlar bana
kars1 ayrimceilik
yapiyorlar.
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9. Kilo
sorunlari
olmamis
msanlarin
benimle iligki
kurmasi zordur.

10. Bagkalari
kilo sorunlarim
nedeniyle
kendini
denetleme
eksikligim
oldugunu
distinecek.

11. insanlar
kilo sorunlarim
icin suglanacak
kisinin ben
oldugunu
diisiiniiyor.

12. Bagkalari
kilom ytliziinden
etrafimda
olmaktan utang
duyarlar.
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EK 5: OLCEK KULLANIM iZNi

12.05.2022 11:56 Gmall - Tez Galgmas Ign Olgek Kullamm nl
M Gma“ cafjatay kurt <arcgty kurt@gmail.com>

Tez Calismasi igin Olgek Kullanim izni
2 et

gafatay kurt <dregty kurt@gmall.com= | ' 11 ubat 2021 10:35
Alict: "sati dogan@ege.edu.ir" <satl.dogan@ege edu.tr>

Sayin hocam,
Ben Kartal Dr. L0t Kirdar Sehir Hastanes! Alie Hekimikyl Kilniginden Asistan Doktor Gagatay KURT. “Alle Hekimigl

Poilklinigine Bagvuran Obez Hastalarda Kio Agisindan Kendinl Damgalama Durumu ve Etkl Eden Fakibrierin
Degenendirimes!” konulu uzmaniik 8z galigmam igin Kiioya Higkin kendini damgalama Sigagini kullanma istlyorum

Geredt igin Izninizl arz ederm.

Saygianmia

Sati Dogan «satl.dogan@ege.edu.ir> 18 Subat 2021 13:25
Alici: gagatay kur <dregty kurt@gmall.com

Merhaba Cagatay Bey,
Olgegi bizi referans gostererek kullanabilirsiniz. Caligmanizda bagarilar dilerim. Sonuglarn
paylasirsaniz memnun oluruz.

Kimden: "cagatay kurt" <drcgty. kut@gmail.com>
Kime: "Sati Dogan" <zati. dogan@ege. edu tr>
Génderilenler: 11 Subat Persembe 2021 8:35:48

Konu: Tez Galismasi icin Olgek Kullanim izni

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan génderilmigtir. Zararl dosya veya baglantilar (link) igeriyor
olabilir: Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalan agmayiniz. baglantifara {link) tklamaymiz,
Supheli durumiarda litfen Bilgi Islem Daire Ba;lr:anhg; nyg yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilg
VEriniz.

[Afudcaan Syitin Gl2ieid)

EGE ON'WERSITESI

Eu eiktronik posta vé onunia fietfen bOTOn dosyalar sadecs gondencis! tarafindan aimas! amacianan yetkill garcek
ya 3 t0z! Kisinin kullznimi einair Eger 852 Konusy yetkil alicl degiiseniz bu eiekironk postanin kezrghl aclkiamaniz,
kopyaiamaniz, yorendimeniz ve Kulanmaniz kesinike yasaklir ve ou eiskironik postayl demal simeniz
gerekmekizar,

£GE UNIVERZTES] bu mesain lcerdigl biighiertn dodruludu veya 2kelksiz oidugu konusunda hemang| oir garant
vermemekizal. BU nedenie bu bilghertn re sekide ciursa Disun loenginden, letimesinjgen, alirmasindan ve

saklanmasindan sorumiu gsgiidir
Bu mesajaaki gorisier yainizea gonderen kislye atr ve EGE UNIVERSITESInIn ginisierini yanslitmayabilr
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