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YETiSKiN KADINLARDA SiSMANLIGIN BENLIiK SAYGISI VE BEDEN
ALGISIYLA ILISKIiSi

Siikran UNLU

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Agustos 2015
Danmisman: Prof. Dr. Mualla AYKUT

OZET

Bu calisma normal kilolu, hafif sisman ve sisman kadinlarin benlik saygisi ve beden algisinin

degerlendirilmesi ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmig,kesitsel bir ¢alismadir.

Caligmaya normal kilolu, hafif sisman ve sisman 80’er kadin olmak tizere 240 kisi dahil
edilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak; sosyodemografik veri formu, Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi ve Beden Algist Olgegi kullanilmustir. Veriler SPSS 16 kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiki analizde; Ki-Kare, ANOVA Testleri, Lojistik Regresyon ve

Kolerasyon analizleri uygulanmustir.

Benlik saygist puani ortalamast normal kilolu grubunda (80.10+14.90); hafif sisman
(69.45+£18.47) ve sisman (51.45+£22.39) olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Diigiik veya orta benlik saygisi riski; normal kilolu grubuna gore, hafif sismanlarda 3.09,
sismanlarda 12.19, {iniversite mezunu olanlara gore, ilkokul ve alti olanlarda 9.95, ortaokul
mezunlarinda 8.70, lise mezunlarinda 7.79, evli olmayanlara gore, evlilerde 5.93, kronik
hastalig1 bulunmayanlara gore, bulunanlarda 3.77, ailesinde sisman birey bulunmayanlara gore

bulunanlarda 2.09, ev sahibi olanlara gore, olmayanlarda 2.05 kat daha yiiksek bulunmustur.

Beden algis1 puani ortalamasi normal kilolu grubunda (143.67£19.12); hafif sisman
(124.30+20.14) ve sisman (102.19+14.43) olanlara gore yiiksek bulunmustur Diisiik beden
algist riski; normal kilolu grubuna gore; hafif sismanlarda 4.80, sismanlarda 91.22, 18-29 yas
grubuna gore 40-64 yas grubunda 6.71, ekonomik durumu iyi olanlara gére kotii olanlarda 8.30
kat daha yiiksek bulunmustur. Benlik saygis1 ve beden algisi arasinda biitiin grup i¢in pozitif
yonde iyi bir iliski bulunmustur. Sismanlik; beden algist ve benlik saygisini olumsuz
etkilemektedir. Hafif sisman ve sismanligin fiziksel ve psikososyal sorunlara yol acan ciddi ve

kronik bir saglik sorunu oldugu yoniinde topluma bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik, Benlik Saygisi, Beden Algisi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND SELF-ESTEEM AND BODY
IMAGE IN ADULT WOMEN

Siikran UNLU

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Public Health
Mater of Science Dissertation, August 2015
Supervisor: Prof.Dr.Mualla AYKUT

ABSTRACT

This is a cross-sectional study conducted to evaluate the self-esteem and body image of normal
weight, overweight and obese women and to investigate the related factors.

Totally 240 normal weight, overweight and obese women were recruited to the study being 80
individuals in each group. Data were collected with socio-demographic data form,
CoopersmithSelf-Esteem Scale and Body Image Scale. Data were statistically analysed with
Chi-square, ANOVA tests, Logistic Regression and Correlation Analysis on SPSS version 16.
Mean self-esteem score was significantly higher in normal weight women (80.10+£14.90)
compared with overweight (69.45+18.47) and obese women (51.45+22.39). Overweight women
had 3.09 fold and obese women had 12.19 fold higher risk of low or medium self-esteem than of
normal weight women. Low or medium self-esteem risk was 9.95 fold, 8.70 fold, 7.79 fold
higher in women graduated from primary school or lower status, secondary school, high school
than graduates of university, respectively. Married women had 5.93 fold higher risk of low or
medium self-esteem than single women. Women with chronic disease had 3.77 fold higher risk
of low or medium self-esteem compared to women without chronic disease. Low or medium
self-esteem risk was 2.09 fold higher in women who had obese subjects in their family
compared to who did not have. Women who did not own a house had 2.05 fold higher risk than
women who owned.

Mean body image score of normal weight women (143.67+£19.12) was higher than overweight
(124.30+£20.14) and obese (102.19+14.43). Low body image risk was higher in overweight (4.80
fold) and obese (91.22 fold) than normal weight women, in 40-64 aged women (6.71 fold) than
18-29 aged women, in women with bad economic status (8.30 fold) than in women with good
economic status. A positive relationship was found between self-esteem and body image in all
groups. Obesity negatively affects self-esteem and body image. Society should be informed
about that overweight and obesity are serious and chronic health problems which cause
psychosocial and physical problems.

Key Words: Obesity, Self-Esteem, Body Image.



viii

ICINDEKILER

YETiSKiN KADINLARDA SiSMANLIGIN BENLIiK SAYGISI VE BEDEN

ALGISIYLA ILiSKiSI
Sayfa No
| (O N 77N TR i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK ........c.ooviiiiiinineinee et ii
YONERGEYE UYGUNLUK ONAYT ...coooviiiiiiiiiicicieeeteeeeeeeeeset ettt i
N = 1 1 I N N SRR OUPRSSRN \Y
TESEKKUR .......oooviiieeeeeeeeeee oottt sttt en st v
4 N SR Vi
TCINDEKILER .........ooooviiiiieeeeeeeeeee ettt en e viii
KISALTMALAR oottt e et e e e e e s e e e se e e s saeeaneeeas Xi
1. GIRIS VE AMAC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER ........cooiiiiiiiiiirce st 3
2 BSY (351Y 1N N1 ) TR 3
2.2. SISMANLIK TIPLERI ...cocviuivitititcececececeeeceteeeet ettt ettt 4
2.2.1. Android Sismanlik (Abdominal, Santral Sismanlik) ...........cccceeevviiniiiiniiiinnns 4
2.2.2. Jinoid Sigsmanlik (Glutofemoral, Periferik Sismanlik) .........cccccooviiiiiininnnnns 5
2.3. SISMANLIGIN EPIDEMIYOLOJIST ..o 5
2.4. SISMANLIGIN ETIYOLOJIST ...ovveeivceeeeeeceeeee e 8
2.4.1. Sismanliga Neden Olan Etiyolojik Faktorler...........ccocovviiiiiniiiiiiciicce, 9
2.4.1.1. GENELIK NEUENIET ..o e 9
28,02, Y8 tteiiiie ettt bbbttt b bt e e aeennee s 9
2.4.1.3. CINSIYEL ..ottt et e et e e e raeare e 10
2.4.1.4. BeSIenme SEKIi.....ccciiiiiiiiiiiie et 10
2.4.1.5. FIZIKSEl AKLIVITE .....cviiiiiiie et e 11



2.4.1.7. Sosyoekonomik ve KUltlrel DUZEY ........ccoevvvieiieniiie e 12

2.4, 1.8, SIOAIA ..ottt 12
2.4.1.9. ALKOL....oiee s 13
2.4.1.10. TIAGIAT.....cvvveee ettt 13
240010 SIS oot 13
2.4.1.12. PSIKOIOJIK EXKIIEN......cvveieiiiee e 13

2.5. SISMANLIGIN KOMPLIKASYONLARLI........cccovvriviriiiiercrsieieiese i 14
2.6. BENLIK VE BENLIK SAYGISI GELISIMI .....ccvviiiiccccceeeceeee e 14
2.6.1. Benlik ve Benlik Kavrami Tanimi........cccocoeeviiiiiiiiieiicceceesee 14
2.6.2. BENIIK SAYZIST....viiiiiiiiiiieiiecsee e 16
2.6.3. Benlik Saygisinin GeliSimi........ccccooiiiiiiiiiie s 17
2.6.4. Benlik Saygisini Etkileyen Faktorler...........ccooviiiiniiiiiiiee e 19

2.7. BEDEN ALGISI ve BEDEN ALGISI GELISIMI.....ccoovivoviieeececece e, 22
2.7.1. Beden AlIST TaNIMI.......cooiiiiiiiiiiiiciec e 22
2.7.2. Beden Algisinin BileSenleri..........ccooiiieiiiiiiiiiiicicsccee e 22
2.7.2.1. Beden GercekliZi........coouvviiiiiiiiiiiiiicic e 23
2.7.2.2. Beden 1deali .......cccc.covuiueveiiiiiecieeeeeecce e, 23
2.7.2.3.BAEN SUNUMU ...ttt 24

2.7.3. Beden AlISINIm GeliSiMi.....cccoviiiirieiiiiiisisieeeses e 25
2.7.4. Beden Algisini Etkileyen FaKtorler .........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiic 27

2.8. BENLIK SAYGISI ile BEDEN ALGISI ARASINDAKI ILISKI.........c.ccevuene 29
2.9. SISMAN BIREYLERDE BENLIK SAYGISI VE BEDEN ALGISI.................. 30
2.9.1. Sigsmanlik ve Benlik Saygist........coooiiiiiiiiii 30
2.9.2. Sismanlik ve Beden AlQISI.......cccooiiiiiiiiiiiiieiiie e 31

3. GEREC VE YONTEM .....cociiiitiitecetee ettt 34
4. BULGULAR ...ttt e e 37
5. TARTISMA VE SONUCQC .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 55

6. KAYNAKLAR .. 71



ERLER ..ottt ettt sttt ana e s 84
EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU ........cccooveiiviriieeieereseeeeseseeeiee s 84
EK 2. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI .....ccovovevivceeiceeereceeeseeeen, 86
EK 3. BEDEN ALGISI OLCEGI.......cociiiiiiiieteeieeeeecete e 87
EK 4. KARAR ONAY L...ovieiieiieeeseeeses e sesisss s eses s ssssssesssss s s ssnsssnsnnenns 88
EK 5. AILE SAGLIGI MERKEZI IZNI.......cocoooviiiiiceeceecee e, 90
EK 6. ETIK KURUL KARARI .......cocvrieriieieiieisseeisssseeessesisses s sssessessssessssessenssnenens 91

OZGECMIS ...ttt ettt e s 93



ASM

BKi

CBSO

DM

DSO

HT

KOAH

KVH

KISALTMALAR

> Aile Saglig1 Merkezi

: Beden Kutleindeksi

: Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi
: Diabetes Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitil

- Hipertansiyon

:Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

: Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar

Xi



xii

TABLOLAR ve SEKIL LISTESI

Sayfa No
Tablo 2.1. Eriskinlerde BKI’ye Gére Viicut Agirhigimin Degerlendirilmesi................... 3
Tablo 4.1. Arastirma Gruplarinin Yas Ortalamalarinin Kargilastirmast ...........c.cc.e...... 37
Tablo 4.2. Arastirma Gruplarindaki Kadinlarin Bazi1 Ozelliklerine Gére Dagilimi ... 37
Tablo 4.4. Arastirma Gruplarindaki Kadinlarda Benlik Saygisi Durumu .................. 42
Tablo 4.5. Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Benlik Saygist Durumu .................... 43
Tablo 4.6. Benlik Saygisinin Diigiitk Olmasini Etkileyen Faktorlerin Lojistik
REQGreSYON ANALIZI........cceiieiiei e 47
Tablo 4.7. Arastirma Gruplarinin Beden Algist Puanlarinin Karsilastirmast ............. 48
Tablo 4.8. Arastirma Gruplarindaki Kadinlarda Beden Algist Durumu..................... 48
Tablo 4.9. Kadmlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Beden Algist Durumlari ................... 49
Tablo 4.10. Beden Algisinin Diisiik Olmasini Etkileyen FaktorlerinLojistik
REQGreSYON ANALIZI........ccueieeiiic e 53
Sekil 4.1.  Benlik Saygis1 ve Beden Algis1 Korelasyon Grafigi........cccooovevviivcnnnnnn o4



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz ydnde etkileyen bir hastalik olup
yizyitlimizin en 6nemli saglik sorunudur. Obezite kelimesinin karsiligi olarak halk
dilinde “sismanlik terimi kullanilmaktadir (1). Sismanlik enerji alimi ve tliketimi

arasindaki kronik dengesizlik sonucu gelisir (2).

Sismanlik ve hafif sismanlik erigkinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler,
diyabet ve mortalite igin risk faktorleridir. Sismanlik ayrica hipertansiyon, osteoartrit
gibi bir ¢ok kronik hastaligi da siddetlendirir. Fiziksel sorunlarin yani sira bir¢ok
psikolojik ve psikososyal etkilerede yol agar. Psikolojik ve psikososyal faktorler en
sonunda saghigi ve genel durumu etkileyeceginden sismanligin sosyal etkisi ¢cok daha

ileri boyutlardadir (3).

Sismanlik ayni zamanda mali yiikii arttiran bir hastaliktir. Toplumun sismanhiga karst
gosterdigi reaksiyon nedeniyle kisilerde anksiyete, depresyon, su¢luluk duygusu, nefret
ve somatik yakinmalar gelisebilir. Ayrica, is bulma giigliigli, okul ve is c¢evrelerince
reddedilme gibi sosyal sorunlara neden olur (4). Sismanligin 6nlenmesi halk sagliginda

oncelikli konular arasinda olmalidir (5).

Giliniimiizde beden ve ruh sagligmin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Genellikle
sismanlig1 olan bireylerin tedaviye uyumunda ve viicut agirligi kaybetmelerinde ¢esitli
zorluklarla karsilagilmaktadir. Bu giicliiklerde hastalarin yasadiklar1 psikososyal

sorunlarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir (6,7).

Fazla viicut agirhigmin erkek ve kadinlarda genel popiilasyondan farkli psikososyal
etkilere yol actign goriilmiistiir (8). Ozellikle kadmlar ve geng¢ kizlar televizyon ve
magazine yayinlarinin empozeettigi zayiflia ulasamayinca kendilerine 6z saygilarini

yitirmekte ve depresyona agik hale gelmektedirler (9).



Benlik, fenomenal algi alaninda “bana ait” diyebilecegimiz yasantilar biitiiniidiir. Bir
kimsenin benlik bilinci onun kendisiyle ilgili disiincelerini, algilamalarin1 ve

kanaatlerini icerir (10).

Benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip benimsenmesi, benlik saygisini
olusturur. Benlik saygis1 benligin duygusal yanidir. Kisinin kendini degerlendirmesi
sonunda ulastigi, benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur. Kisi
kendinde eksikler bulabilir, kendini elestirebilir, ya da kendini tumden olumlu bulup
begenebilir. Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine saygi duymas: i¢in {istlin
nitelikleri olmasi da gerekmez. Ciinkii benlik saygisi, kendini oldugundan asagi ya da
oldugundan iistiin gérmeksizin kendinden memnun olma durumudur. Kendini degerli,
olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir. Kendini oldugu gibi, gordiigii gibi

kabullenmeyi, 6zline giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (11).

Beden algisi; bireyin bedeninin ve bedene ait tiim duygularin zihindeki tablosudur.
Benlik kavraminin bir pargasi olan beden algisi bir yandan bireyin bedeni ile ilgili
bilin¢li veya biling dist duygu ve diisiincelerini, diger yandan da, islev, duygu ve

hareketliligini algilamasini igermektedir (12).

Sismanlik benlik saygisi ve beden algisint olumsuz etkilemektedir. Pinar’in
calismasinda sisman bireylerde beden algist ve benlik saygisi puanlari, sisman

olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (13).

Bu calismada normal kilolu, hafif sisman ve sisman kadinlarin; benlik saygisi ve beden
algis1 durumlarinin degerlendirmesi ve sismanlik ile benlik saygisi ve beden algisi

arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SISMANLIK

Diinya Saglik Orgiitii (DSO),"Saghig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" olarak tanimladigi sismanligi global bir epidemi olarak nitelemistir (14,15).
Sismanlik Kkultlrel, sosyal, genetik, fizyolojik, davranigsal ve psikolojik faktorlerin
kompleks etkilesimi sonucu olugsmaktadir ve en basit ifade ile vicuttaki trigliserit
formunda depolanan yag fazlaligi olarak tanimlanabilir (16,17). Klinik olarak sismanlig
tanimlamak icin erigkinlerde beden kiitle indeksi (BKI) kullanilir. 1997 yilinda DSO,
BKI 25 kg/m? ve iizerinde olanlar1 hafif sisman, 30kg/m? ve iizerinde olanlari ise sisman

olarak tanimlamstir (18).

Yetigkin erkeklerin viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarin %25-30’unu yag
dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran %25, kadmnlarda ise %30’un {izerine

¢ikarsa sismanlik s6z konusudur (19).
Beden Kiitle Indeksi

Tablo 2.1. Eriskinlerde BKi’ye Gore Viicut Agirhiginin Degerlendirilmesi

BKi(kg/m?) Vicut Agirhg Durumu
18.5-19.9 Normal kabul edilebilir
20.0-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

30.0-34.9 I. Derecede Sigsman
35.0-39,9 II. Derecede Sisman

>40 III. Derecede Morbid Sisman

Beden Kitle Indeksi, boy uzunlugu ve viicut agirhgmna dayali bir indekstir. Viicut
agirhiginin (kg), boyun metre cinsinden karesine bélinmesi ile elde edilir.Eriskinlerde

BK1’ye gére viicut agirhgmin degerlendirilmesi Tablo 2.1°de verilmistir (20).




Genellikle es anlamli kullanilsa da kilolu olmakla sisman olmak birbirinden farkli
kavramlardir. Kilo, viicuttaki kas, kemik ve yag dokusunun dahil oldugu toplam vicut
agirh@ini ifade ederken, sismanlik; Ozellikle vicudun yag dokusundaki artisini

tanimlamaktadir (21).

Sismanlik; yasam kalitesini bozucu nitelikte, bir¢ok hastaligin olusmasina sebep olan,
kalitsal ve toplumsal 6neme sahip bir hastaliktir (22). Kronik hastaliklarin gelisiminde
ve 6liim oranlarinda etkili olmasi nedeniyle sagligi tehdit eden, mutlaka 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilir (23,24). Sismanlik, bireylerin ve
toplumun estetik kaygilar1 ve beklentileri disindaki bir durumun anlatimidir. Sigsmanlik,
toplumlarda yiiksek siklikla goriilen, kalitsal ozellikler gosteren, yol actigi diger
hastaliklar nedeniyle dnemli sonuglar doguran, énlenmesi ve tedavisi onemlilik tagiyan
bir sorundur. Teknolojik olanaklar yasami kolaylastirirken, diger taraftan saglik
sorunlar1 ve hastaliklar seklinde bedel 6demelerine yol agmistir. Yiyeceklerin albenisi,
kolay ulasilabilir olmas1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi sonucunda sismanlik sikligi,

Ozellikle gocuk yaslardan baslayarak hizla artmaktadir (14).
2.2. SISMANLIK TiPLERIi

Insan viicudunda yag dokusu; cilt altinda, karmn iginde (omentum, mezenkimal
dokularda ve intra abdominal organlarin etrafinda) ve retroperitoneal bolgelerde yer alir.
Cilt alt1 yag dokusu disinda kalanlara ‘viseral yag dokusu’ denir. Sismanlik viseral yag

dokusunun viicuttaki dagilimina gore android ve jinoid olmak iizere iki tipe ayrilir (25).
2.2.1. Android Sismanhk (Abdominal, Santral Sismanhk)

Android sismanlik beraberinde diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
hiperkolesterolemi gibi bircok medikal sorunu da tasir. Hastanin 6zellikle karin ve bel
bolgesinde yag dokusu artis1 vardir. Bel/kalga orani android tipteki sigsmanlikta;
kadinlarda 0.85 ve erkeklerde 0.9’dan fazladir. Bu tipteki sigsmanlik genellikle
erkeklerde gorulir (25).



2.2.2. Jinoid Sismanhk (Glutofemoral, Periferik Sismanhk)

Jinoid tipteki sismanlikta yag dokusundaki artis bel, kalca ve bacaklarda olur. Hasta
genellikle vendz dolasim bozukluklart ve eklem hastaliklarindan sikayet eder.

Kadinlarda daha sik goriiliir (25).
2.3. SISMANLIGIN EPIiDEMiYOLOJiSi

Yillardir sismanlik epidemiyolojisininin incelenmesi ¢ok zor olmustur, ¢linkii bircok
ulke sismanligin farkli derecelerinin siniflandirilmasi igin kendine 06zgli kriterler
kullanmustir. 1990’larda BKI asamal1 olarak evrensel kabul goren bir sismanlik 6lgitil

olmustur ve artik denk sinir degerler onerilmektedir (26).

Sismanlik prevalansi pek ¢ok iilkede belirgin bir sekilde artig gostermekte ve bir
epidemi halini almaktadir (27). Sismanlik prevalansimi etkileyen en dnemli faktorler
yas, cins ve 1rk olmakla birlikte sosyokiiltiirel diizey, ailede sisman bireylerin varlig1 ve
beslenme aliskanliklarinin da prevalans iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (28).
Sismanlik olusumundaki risk faktorlerinin bilinmesi korunma ve tedavi i¢in gereklidir.
Diisiik egitim durumu, evli olma ve g¢alismama sismanlik icin risk faktorlerinden
bazilaridir (5,29).

Kadinlarin gebelik sayisi artikga sismanlik riski artmaktadir (5,30). Yine sigara, alkol,
spor gibi aligkanliklar sismanlik ile iliskilidir. Yakin akrabada sismanlik, sismanlik igin
genetik bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (5). Farkli {ilkelerde 20-60 yas
grubunda sismanlik prevalansi %10-40 arasindadir (5). Sismanlik prevalansi yas ile hem

erkek, hem de kadinlarda artar. Ancak bu artis kadinlarda daha belirgindir (31,32).

DSO’ye gore diinyada bir milyarin iizerinde hafif sisman yetiskin olup, bunlarin en az
300 milyonu sismandir (33). Kadinlarda gebelik ve menopoz dénemlerinde; erkeklerde
ise yasamlarindaki 6nemli degisiklik donemlerinde (evlilik, is hayatinda terfi, askerlik,
sigara kullanimmin birakilmasi) sismanlik prevalansinda artis gozlenir. BKI diizeyi
cocuk dogurma sayisina bagl olarak artis gosterir. Ulkemizde sigara kullanilmasinin
birakilmas: sonrasinda viicut agirliginda artis sik goriilen bir durumdur. Bunun

nedeninin nikotin yoksunluguna bagli oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle vlcut agirlig



artist 4-5 kilo ile sinirhidir. Ancak bu donemde kisinin sosyal ve psikolojik durumu

agirlik artisina etki eden faktorlerdir (25).

Sismanligin ¢ocukluk cagi prevalansi da erigkinlerinkine benzer. Ancak sismanligin
baslama yasinin, prognoz ve secilecek tedavi protokolii agisindan 6nemi fazladir. Erken
yaglarda baslayan sismanligin etyopatogenezinde genetik bozukluklar dikkate
alimmalidir. Sismanligin 35-45 yaslarindan 6nce basladigi hastalarin mortalite riski,
daha ge¢ yaslarda sismanlayan kisilere gore daha fazladir (25). Sismanligin herhangi bir
yasta baglayabildigi belirtilmektedir. Hayatin ilk yillarindaki sismanlik ile hayatin ileri
yaslarinda sisman olma ihtimali arasinda kesin bir iligki bulunamasa da bu konudaki

veriler geliskilidir (34).

Tiirkiye’de iilke genelinde 1997-1998 yillar1 arasinda 20 yas ve iizeri 24788 kisi
tizerinde yapilan TURDEP (Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi)
calismasinin sonuglar1 degerlendirildiginde; kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9
toplamda ise %22.3 duzeylerinde sismanlik prevalansi tespit edilmistir (35). Turkiye
genelinde 1999-2000 yillar1 arasinda yapilan TOHTA (Tirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramasi) ¢alismasinda, 20 yas ve tizeri 23888 kisi degerlendirilmistir.
Bu calismanin sonucuna gore; sismanlik orani kadinlarda %36.17, erkeklerde %21.56,
toplam olarak %25.2 bulunmustur (36). Tirkiye’de 2000 yilinda Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT) Saglik Ozel Ihtisas komisyonunun, bdlgesel arastirmalara dayali olarak
hazirladig1 raporda, yetiskin kadinlarmm %52’sinin hafif sisman veya sisman oldugu
belirtilmistir. Raporda Kadinlarin %33 liniin hafif sisman, %19’unun ise sisman oldugu,
yetigkin erkeklerde ise %I10’unun sisman veya hafif sisman oldugu bildirilmistir.
Rapora gore, okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklarin %19°u hafif sigman katagorisine girerken,
bu cagdaki ¢ocuklarin %7’si sisman olarak degerlendirilmistir (25). Tiim erigkinlerde
yapilan TEKHARF c¢alismasinda, Ulkemizdeki sismanlik prevalansi; 1990 yilinda
erkeklerde %12.5, kadmnlarda %32 olarak bulunmustur. TEKHARF c¢alismasinin
2001/2002 yili takibinde ise sismanlik prevalansi; erkeklerde %25.3, kadinlarda %44.2

olarak bulunmustur (37).

Ulkemizde sismanligin yetiskinlerde goriilme sikligi: 2008 TNSA (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi) sonuglarina gore hafif sisman ve sisman olan yetiskin kadinlarin

(15-44 yas) siklhigr sirasiyla %34.5 ve %23.9, 2013 TNSA sonuglaria gore ise; %29 ve



%27 olarak saptanmustir (38,39). Ayrica, Kayseri'de yapilan bir ¢alismada kadinlardaki

sismanlik prevalansi %34.3 olarak bulunmustur (31).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin 1998 yili verilerine gore diinyada 1.2 milyon sisman
bulunmaktadir (40). Sismanlik hem llkemizde hemde tim diinyada bir epidemi halinde
artmaya devam etmektedir. Avrupa ulkelerinde sismanlik prevalansi son 10 yilda %10-
50 oraninda artmustir; prevalanstaki bu hizli artigs devam ederse, gelecek 20 yilda

ABD’de toplumun tamaminin sisman olacagi ongdriilmektedir (41).

Sismanligm en sik goriildiigii ABD'de Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan yirdtilen ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) 2009-
2010 sonuglarina gére ABD’de 78 milyondan fazla yetiskin sismandir. Sismanlik (BKI
>30kg/m?) prevalansi erkeklerde %35.5, kadinlarda %35.8, genel toplamda %35.7°dir
(42).

2007-2010 yillart arasinda sismanlik egilimindeki degisiklikleri izlemek acisindan kisa
bir siire olmakla birlikte Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan Eurostat ¢aligmasi ile hafif
sismanhigin %30-70, sismanligin ise %210-30 arasinda oldugu gorilmiistir ki bu

rakamlar hala endise verici rakamlardir (42).

Avrupa’da 19 iiye iilkede 2008-2009 yilinda yetiskinlerde hafif sismanlik ve sismanlik
oraninin incelendigi Avrupa Saglik Goriisme Arastirmast (The European Health
Interview Survey)‘nda hafif sismanlik ve sismanlik oranimin kadinlarda %36.9-56.7,
erkeklerde %51-69.3 arasinda degistigi rapor edilmistir. Her iki cinsiyette de 18 yas
ustiinde sismanligin en diisiik oldugu tilkelerin Romanya (kadinlarda %8, erkeklerde
%7.6), Italya (%9.3 ve %11.3), Bulgaristan (%11.3 ve %11.6) ve Fransa (%12.7 ve
%11.7 ) oldugu, en yiiksek oranda sisman kadinlarin Ingiltere’de (%23.9), Malta’da
(%21.1), Letonya (%20.9) ve Estonya’da (%20.5 2006 verisi), erkeklerde ise en yiiksek
sismanlik sikhiginin Malta (%24.7), Ingiltere (%22.1), Macaristan (%21.4) ve Cek
Cumhuriyeti’nde (%18.4) oldugu belirtilmistir. Uye iilkeler arasinda kadin ve
erkeklerde sismanlik ile ilgili sistematik bir farklilik bulunmamakla beraber hafif
sismanlik sikliginda net bir farklilik oldugu goriilmistiir. Tim tiye iilkelerde hafif

sismanligin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir (42).



Gelismis Tllkelerdeki saglik harcamalarinin %2 ila %8’inden, hatta bazi iilkelerde
%15’inden sorumlu olan sismanlik artik giiniimiizde kozmetik bir sorunun 6tesinde bir
hastalik olarak ele alinmaktadir. Sismanlik ile ilgili harcamalarin ¢ogu, sismanligin
neden oldugu fiziksel ve psikolojik hastaliklar ile ilgilidir ki bunlarin basinda koroner
kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve bazi kanserler gelmektedir. Sigmanliga baglh
en sik goriilen psikolojik sorunlar ise klinik depresyon ve benlik saygisi diisiikliigiidiir
(41). Ayrica toplumlarin sismanlara yonelik 6n yargilar1 ve genel olumsuz bakis acis1 bu
grubun is bulma giicligli yasamasina, daha diisiik tcretlerle ¢alismak zorunda

kalmalarina neden olarak sismanligin toplumsal maliyetini artirmaktadir (41).
2.4. SISMANLIGIN ETiYOLOJiSi

Bireyin saghginin iyi olabilmesi i¢in vicut bilesiminin kabul edilebilir viicut sinirlart
icinde tutulmasi gerekir. Bunun icin enerji alimiyla, harcanan enerjinin dengede olmasi
gerekir. Enerji alimi harcanan enerjiden fazla olur ya da harcama azalirsa viicut agirlig
artar, sismanlik meydana gelir. Bunun tersine, enerji alim: harcamadan az olursa agirlik
kaybi1 meydana gelir (43-45). Enerji alimi enerji tiuketimini ve tiketim de alimi
etkiledigine gore, ikisinin siki bir koordinasyon iginde olmas: gerekir. Sigsmanligin
yalnizca, uzun sureli pozitif enerji dengesinin sonucu olarak gelisebilecegi dustnulirse,

enerji tiketimindeki azalma teorik olarak agirlik artisina katkida bulunur (46).

Son yillarda sismanligin bir hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi kabul
edilmistir. Yol actigi morbidite ve mortalitesi yiiksek saglik sorunlarinin basinda
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi ve kardiovaskiiler hastaliklar
(KVH) gelir. Ayrica bazi kanserlerde predispozan faktorlere katkida bulunmaktadir
(47).

Bir hastalik olarak sismanligin etiyolojisinde genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik,
biyokimyasal, kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktoriin birbiri ile iligkili olarak etkili
olmasi, bu hastaligin Onlenmesi ve tedavisini son derece giic ve komplike hale

getirmektedir (48).



2.4.1. Sismanhga Neden Olan Etiyolojik Faktorler
2.4.1.1. Genetik Nedenler

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik ¢alismalar, sismanligin genetik faktorlerle
iligkisini gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda viicut agirligini biyolojik olarak kontrol
eden bazi genler (ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni) bulunmustur (17).
Sisman ebeveynlerin ¢ocuklar1 da sisman olma egilimindedir. Bu durumun ¢ocuklar
biyolojik ebeveynlerinden ayri yetistirildiklerinde de gegerli olmasi sismanligin genetik
faktorlerine isaret etmektedir (28). Ikizler ve evlat edinilmis cocuklarla yapilan
calismalarda cekirdek ailede sismanlik gegisinin %30-50, evlat edinilmis ¢ocuklarda
%10-30, ikizlerde ise %50-80 oldugu gosterilmistir. Sigsmanlik etyolojisindeki en
onemli faktorlerden birisi ebeveynlerin sisman olmasidir. Her iki ebeveyni sisman olan
cocuklarda sismanlik gelisme sikligi %80, ebeveynlerden birisi sisman olanlarda %40,

her iki ebeveyni de sisman olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (28).

Sismanligin ailesel birikim gosterdigi bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir arastirmada,
840 sisman bireyin 2349 birinci derece akrabasindan elde edilen risk oranlarinin
toplumdakinden iki kat fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica o bireydeki sismanligin
ciddiligine bagl olarak da risk artmaktadir. Asir1 sismanlik riski (BKI>45 kg/m?), asiri
sisman kisilerin ailelerinde 8 kat daha yiiksek bulunmustur. Kanada’da 15245 kisiyle
yapilan bir ¢alismada, sismanligin ailesel riskinin sismanlarin akrabalarinda, genel

topluma gore 5 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (49).
24.1.2. Yas

Sismanlik biitiin yas gruplarinda goériilmektedir. Yasin artmasi ile birlikte sismanligin
goriilme siklig1 da artar (50). Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizli arttig
donemlerde sismanlik daha siklikla goriilmektedir. Bu donemler, yasamin ilk 6 yil1, 5-6
yas arast ve addlesan donemdir. Fizyolojik olarak yag dokusundaki bu artigin bir anlam
vardir. Bu donemlerde insan viicudunda biiylik degisiklikler meydana gelir. Siit
cocuklugu donemi sonunda yiirlimenin baslamasi ile artan hareket icin gereken enerji,
addlesan donemde ise hizli biiyiime nedeni ile gereken enerji ihtiyaci yag dokusundaki

artis ile doga tarafindan dengelenmistir. Yag hiicreleri olustuktan sonra kaybolmazlar
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(51). Ergenlik doneminden itibaren yag hiicresinde ¢ogalma meydana gelmez, sadece
yag hiicresinin blyiikligli degisir. Bu nedenle cocukluk doneminde baslayan, yag
hiicrelerinin sayica ¢ok artmasi ile olusan sismanlik, hiperplastik, eriskin yasta baslayan
yag hiicrelerinin ¢ogalmayip hipertrofisi ile olusan sismanlik, hipertrofik tip sismanlik
olarak adlandirilir (52). Bebeklik doneminde olusan sismanligin yas ilerledikge
kendiliginden diizelmesi miimkiinken, c¢ocukluk ve adodlesan donemde olusan

sismanligin eriskin donemde de devam etme olasilig1 yiiksektir (51).
2.4.1.3. Cinsiyet

Genis c¢apli bir calismada (56 iilkede), 46 iilkenin kadinlarinda sismanlik orani
erkeklerden daha yiikksek bulunmustur (53). Yapilan arastirmalarda, Tirkiye'de
kadinlarin daha sisman olduklar1 bulunmustur (32,35-37). Addlesan donemde, kizlarda
adipoz doku, erkeklere oranlara daha fazla yikselir (50,51).Sismanlik kizlarda adélesan
donemin erken baslamasi (erken adélesan) ve erken menars ile beraber goérilmektedir.
Ayrica hamilelik ve laktasyon donemlerinde kazanilan viicut agirhigmin
kaybedilememesi, gebelik ve menopoz dénemlerinde hormon dengesinde meydana

gelen degisiklikler kadinlarda sismanlik goriilme sikligini arttirmaktadir (51).

2.4.1.4. Beslenme Sekli

Anne rahminde oldugu donemden itibaren bebegin beslenme sekli, yasamin daha
sonraki donemlerindeki beslenme aligkanligim1  etkilemektedir. Siit c¢ocuklugu
donemindeki karisik ya da yapay beslenme sismanlik riskini artirirken, anne siitiiyle
beslenme sismanliga karst koruyucu etki gostermektedir. Ogiin siklig1 ve diizeni de
beden agirligini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Giinde {i¢ veya daha fazla beslenen,
Ogiinlerini diizenli tiikketen kisilerde, giinde bir veya iki kez, dizensiz beslenen

kisilerden daha az siklikta sismanliga rastlanmaktadir (54).

Fast food sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, ¢abuk yemek yeme gibi yanlis
yeme aliskanliklari, besinlere ulasimin kolaylagsmasi sismanlik olusumunda etkili
olmaktadir. Bir arastirmada, gece uykudan uyanip yeme aliskanliginin hafif sismanlarda
(%18), normal kilolulara (%4) gore énemli dizeyde yiksek oldugu bulunmustur (24).
Sik sik ve az miktarda yeme durumunda insiilin salgis1 kismen az olur, ancak az sayida

ve cok miktarda yeme ile insiilin salgisi daha fazla olur ve sismanliga egilim artar.
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Ozellikle diyetle yag alimmimn artmasinin sismanlik ile birlikte olduguna dikkat
cekilmistir. Yag icerigi yiksek gidalarin daha lezzetli olmasi asir1 tiiketime neden
olmaktadir. Yeme davranis bozukluklar1 da asir1 ve dengesiz beslenme nedeniyle
sismanliga neden olur. Sebze ve meyve tlketiminin azalmasi, ev dist is yemeklerinin
siklagmasi, hizli yemek yeme ve gece yemek yeme aligkanligi sismanliga neden olan

diger faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (55).

Enerji alinim1 ve enerji tiiketimi arasindaki iliski pozitif veya negatif enerji balansini
ortaya ¢ikararak viicut agirhigini degistirmektedir. Yetiskinler ortalama 1 milyon kcal/y1l
tilkketirler, burada enerji aliminda tiiketimine karsi yapilacak %>5'lik bir hata viicut
agirliginda ortalama 7 kg kadar degisime neden olur. Yani sismanlik yalnizca enerji
alimi, enerji tiikketimini astifi zaman olabilir. Bu giinkii ¢evremiz limitsiz olarak
kolaylikla elde edilebilen, olduk¢a ucuz ¢ok lezzetli ve enerji yliklii gidalarla doludur.
Buna diistik fiziksel aktiviteli yasam stili de eklenmistir. Bu ¢evresel kosullar, yiliksek
enerji alimimin1 ve ayni zamanda diisiik enerji kullanimini uyarir. Bu kosullar altinda

sismanlik kolaylikla olusur (56).
2.4.1.5. Fiziksel Aktivite

DSO; viicut agirliginin korunmasinda enerji dengesinin diizenli fiziksel aktivite ile
dengelendigini ve fiziksel aktivitenin, enerji dongiisiiniin 6nemli bir pargast oldugunu

belirtmistir (14,57).

Yapilan bir caligmada sismanhigin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk
paymin %67.5 gibi ¢ok dnemli bir oran oldugu tespit edilmistir (58). Televizyon izleme;
sedanter yasam ve seyirle beraber yeme aktivitesi nedeni ile sismanlik riskini arttiran bir
faktordiir. Televizyon izlerken atistrma davramisi ve televizyon izlerken yenen
besinlerin yiiksek yag, seker ve tuz igermesi enerji alimi ve harcanmasi arasindaki

dengesizligi arttirmaktadir (57).

Ulkemizde yapilan ¢alisma verilerine gore, 20-29 yas kadmlarin %50’sinin aktivitesi
cok hafif ve hafif, %45’nin orta ve ancak %5’nin aktivite diizeyi orta iizerinde
bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla ise de aktivite dlzeyi yas
ilerledik¢e azalmaktadir (59).
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Bazi aragtirmalarda, sismanlik sikliginin ¢aligsan kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ila 2.5

kat daha fazla bulundugu belirtilmektedir (31).
2.4.1.6. Cevresel Etmenler

Son yirmi yilda sismanligin prevalansinda meydana gelen artis ancak cevresel
faktorlerle agiklanabilir. Cevresel faktorlerden kasit en yakin gevre olan aile, arkadas
cevresi ve televizyondur. Insanlar gevresel faktérlere anne karnindan itibaren maruz
kalmaya baslarlar. Prenatal donem sismanlik gelisiminde kritik ve duyarli bir donemdir.
Annenin diyabetik veya sisman olmasi ve hamilelik sirasinda kazanilan viicut agirligi
sismanlik riskini arttirmaktadir. Erken hamilelik doneminde malniitrisyona maruz kalan
annelerin ¢ocuklar1 hayatin ilerleyen donemlerinde daha fazla sisman olma riskine
sahiptirler. Benzer sekilde intrauterin donemde hiperglisemiye maruz kalan ¢ocuklar da
cocukluk déneminde glikoz intoleransi gelistirirler ve sisman olma riskleri artar. Bu

degisikliklerin mekanizmalari tam anlagilmamuistir (60).
2.4.1.7. Sosyoekonomik ve Kilturel Duzey

Arastirmalara gore, gelismis iilkelerde sismanligin diisiik sosyoekonomik diizeydeki
insanlarda, gelismekte olan iilkelerde ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek insanlarda daha
stk gorildigi tespit edilmistir (17). Anne, babanin egitim diizeyi ve meslek sahibi
olmalari ile sismanlik arasinda iliski i¢in farkli goriisler olsa da, zor yasam kosullarinda
ve kotu bir ortamda biylyen cocuklarda sismanlik gortilme riski daha yiksektir (51).
Sadock BJ ve Sadock VA’nin caligmasinda 6grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda,
yiiksek olan kadinlara gore sismanlik oraninin 6 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir
(41). 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanmis olan teknik raporda (18)
diisiik egitim durumu, evli olma ve ¢alismamanin sismanlik icin risk faktorleri oldugu

bildirilmistir.
2.4.1.8. Sigara

Sigara tiiketimi viicut agirligini azaltir fakat sigaranin yeni birakilmasi metabolik hizin

azalmasina neden olarak sismanliga neden olmaktadir (24).

MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease)

caligmasinda35-64 yas arasinda kadin erkek her iki popiilasyonda sigara igenlerin
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BK1’si igmeyenlere gére 2-3 kat daha az bulunmustur (61). Ote yandan psikodinamik
acidan tiitin bagimliligi olanlarda bagimlilik, giivensizlik, yetersizlik, gilicsiizlik,
edilgenlik duygulan ile “oralite”, ¢ekingenlik, utangaglik, sucluluk, giinahkarlik
duygular ile “6dipal” 6zelliklerin daha ¢ok oldugu ileri siiriiliir. Bu nedenle sigaray1
birakanlarin oral doyum amaciyla sigara yerine besin (6zellikle besleyici degeri yuksek

besinler) almalar1 sismanliga yol acabilir (62).
2.4.1.9. Alkol

Tolstrup ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada tiiketilen alkol miktar1 ile BKI
arasindaki iliski anlaml1 bulunmustur. Ancak az miktarda ve sik¢a alinan alkol ile BKI
arasinda ters bir iliski saptanmistir. Buradan anlagiliyor ki toplam tiiketilen alkol miktari

arttikca BK1I artmakla birlikte, az ve sik alkol tiiketimi BKI’yi azaltmaktadir (63).
2.4.1.10. ilaclar

Antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, steroidler ve antidiabetikler gibi bazi

ilaglarin sismanlik olusumunda etkili olduklar1 bilinmektedir (24,25).
2.4.1.11. Stres

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

aligkanligin1 olumsuz yonde etkileyerek sismanlik olusumunda etkili olmaktadir (24).
2.4.1.12. Psikolojik Etkiler

Sismanlik ve psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir
(4).Ayrica adolesan donemde bulunan sisman cocuklarda ortaya cikan psikolojik

bozukluklar sismanligin daha da artmasina neden olmaktadir (50).

Viicut agirhigr arttikga konsantrasyon azalir, diisiinme yavaslar, unutma c¢ogalir ve
liretim yavaslar. Cogu kez beden ile ruh arasmdaki uyum bozulur. Insanin kendisiyle
kuracagi ruhsal baris 6nemli Ol¢lide tehlikeye girer. Viicut agirligr fazlaligi olup da
sismanligr bir sorun haline getirenlerde depresyon sorunu daha sik goriilmektedir.

Genellikle ‘maskeli depresyon’ sismanlarda daha yaygindir (64).
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Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme sikligi arasinda, fizyolojik
ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. insanda yeme davranisinin anksiyete, nese,
lizlintii, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul
edilmektedir. Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme davranisi emosyonel
yeme olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirligi ile iligkili oldugu
bircok c¢alismada gdosterilmistir. Caligmalarda sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda
yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agn sirasinda azalma oldugunu
bildirilmektedir. Bu durum iiziinti ve nesenin yeme davranisini etkiledigini

goOstermektedir (65).
2.5. SISMANLIGIN KOMPLiKASYONLARI

Vicut agirligi artisi pek ¢ok komplikasyona neden olmaktadir (5). Sismanlik, Kalp
damar sistemi, solunum sistemi, mide-bagirsak sistemi, hormonol sistem, sinir sistemi,
iriner sistem ve deri lizerinde birgok hastaliga neden olmaktadir. Bunlar; HT, koroner
kalp hastaligi, akut myokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastaliklar, derin ven
trombozu, solunum giicliigli, uyku apnesi, uykuya bagli hipoventilasyon, safra kesesi
hastaligi, yagli karaciger ve siroz, dislipidemi, DM, hiperiirisemi, insiilin direnci,
polikistik over sendromu, meme kanseri, osteoartrit, sinir sikigmasi, proteiniiri,
endometrium kanseri, prostat kanseri, stres inkontinansi, ter dokiintiileri, lenfoédem ve
psikolojik rahatsizliklardir (24,25).

2.6. BENLIK VE BENLIK SAYGISI GELiSiMi

Kisi yasami boyunca gelisen bir varliktir ve yasam siireci boyunca iyi bir benlik
gelisimi ruh sagligl acisindan 6nemlidir. Benlik ve benlik anlayisi, birbirleriyle ilgili

olan &geleriyle, bebeklik ¢aginda gelismeye baslar ve hayat boyu gelismeye devam eder
(66).

2.6.1. Benlik ve Benlik Kavrami Tanimi

Literatiirde “6z kavram” veya “benlik kavrami” seklinde belirtilen olgu cesitli
kaynaklarda “benlik bilinci”, “benlik tasarimi1”, “kendilik anlayis1” ya da “giiven

duygusu” olarak goriilebilir (66-68).
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Benlik yasantimizin en 6nemli yonlerinden biridir ve tanimlanmasi ¢ok giictiir. Benlik
kavrami, insan kisiliginin temelinde bulunan ve birey i¢in ¢ok 6nemli olan algi, duygu,
diisiincelerin biitiinii olarak tanimlanir. Kisinin kendini nasil goriip, nasil deger bictigini
anlatir. Yine bagka bir tanimla, bireyin kim oldugu konusundaki diisiincelerinin ve

kendisi hakkindaki degerlendirmelerinin timidiir (69,70).

Yoriikoglu benlik kavramini, insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis bicimi olarak
tanimlamistir. Kisiler kimi alanda kendilerini yiiceltip, kimi alanda kiiciiltebilirler.

Olumsuz yonlerini gérmemeyi, olumlu yonlerini de abartip one ¢ikarmayi yeglerler

(12).

Benlik kavrami, bireyin ¢evresindeki insanlarla olan etkilesimi ve kisiligi hakkindaki
bilgisini olusturan biitiin fikir ve inamiglardir. Bu da kisinin karakter ozelliklerini,
yeteneklerini, diger insanlarla ve c¢evresiyle iliskisini, olaylarla nesneler arasindaki

baglantiy1, amag ve ideallerinin algilanmasini igermektedir (12).

Benlik kavrami C. Rogers’in gelistirdigi “ Fenomonolojik Benlik Kuraminda” 6nemli
bir yer tutar. Bu kurama gore her birey kendisinin merkez oldugu bir evrende yasar.
Herkesi etkileyen kesin gergekler yoktur. Herkesin kendisine 6zgii gercek olan olgular
vardir.Bireyler cevrelerini nasil algiliyorlarsa, ona gore davranirlar. Algilanan cevre
birey icin gercek cevredir. Herkes i¢in gercek “kendine 6zgiidiir”. Bireylerin birbirinden
farkli tepkiler goOstermeleri cevrelerini farkli olarak algilamalart ve farkli tepkiler
gostermeleri ve farkli yorumlamalari, farkli kisilik ve benlik sahibi olmalarindandir
(70).

Bireyler benlik kavramlart dogrultusunda davrandiklarinda, kendilerini glivenli ve
yeterli hissederler. Davraniglari, kendilerini degerlendirmelerinden, kendilerine
verdikleri rolden farkli oldugunda ve bireyler istediklerinin disinda davranmaya
zorlandiklarinda rahatsiz olurlar, kendilerine olan giivenleri zedelenir. Insanoglu, benlik
kavramina uygun ve tutarli bir bigimde davranma egilimindedir. Bireylerin benlik
kavramlari, 6grenmeler ve cevreyle iliski kurma yolu ile olusur, olgunlagsma ve yeni

ogrenmeler sonucu degisip gelisebilir (70,71).
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Ozellikle genglik cag1 benlik kavrammin 6ne ¢iktigi bir ¢agdir. Geng, cocuklugunda
disa doniik olan antenlerini kendi i¢ine ¢evirmeye baslar. Duygularini inceler, bedenini
inceler, nasil bir kisi oldugunu diisiiniir. Bunlar benlik arayisinin belirtileridir. Adini
begenmez, viicudunu begenmez, yiiziinii begenmez, yiirliylisiinii begenmez. Ciinkii

bedeni algilayisi (beden algisi) ile benlik kavrami arasinda siki bir iligki vardir (72).
2.6.2. Benlik Saygis1

Benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip benimsenmesi benlik saygisini olusturur.
Benlik saygisi, Kisinin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik kavramini
onaylamasindan dogan begeni durumudur. Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine
saygi duymast icgin ustun nitelikleri olmas: gerekmez. Cunki benlik saygisi, kendini
oldugundan daha asag: ya da oldugundan daha Gstin gérmeksizin kendinden memnun
olma durumudur. Kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir.
Kendini oldugu gibi, gordugt gibi kabullenmeyi, 6ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir
ruh halidir (11).

Benlik saygis ile ilgili cesitli gorisler vardir. Oztiirk’e gore; kisinin kendini nasil bir
insan olarak tanmimasi ve tamimlamasi, baskalarinin kendisini nasil degerlendirdigi

konusundaki dustnceleridir (73).

Cuhadaroglu’na gore benlik saygisi kisinin kendisine saygi duymasinin yani sira glven
duymasini, kendini benimseyip deger vermesini de icermektedir (74).Bireyin kendisini
yeterince iyi derecede olumlu algilamas: yiksek benlik saygisini, olumsuz algilamasi

dustk benlik saygisini olusturmaktadir (75).

Benlik saygisiyla ilgili, en dogru en ciddi ve en kapsamli arastirmalar Rosenberg ve
Coopersmith tarafindan yapilmistir. Bu iki kuramcinin gelistirdikleri olgekler

kendilerinden sonraki aragtirmalara temel teskil etmistir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO): Rosenberg tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6lgek tlrk kiiltiiriine Cuhadaroglu tarafindan 6zsaygi kategorisinin
gecerligini sinamak icin psikiyatrik goriismeler yaparak uyarlamistir. Bu goriismelerle
yapilan degerlendirmede 6grencilerin benlik saygilari, kendilerine iligkin goriislerine

gore, yiiksek, orta ve diisiik olarak gruplandirilmistir. Olgek, insanlarin kendilerini
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degerlendirirken kullandig1 olumlu ve olumsuz ifadeleri, kendilerini degerlendirmede ne
Olctide kullandiklarin1 belirlemektedir. Katilimcilar 6lgekte belirtilen her degerlendirme
ifadesine, benim icgin “cok dogru” “dogru”, “yanlis” ve “gok yanlis” cevaplarindan
birini vermektedirler. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler bulunmakta, degerlendirme
yapilirken olumsuz ifadeler tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. Alinabilecek en diisiik
puan 10 en yilksek puan ise 40’tir. Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin 6z sayginin
yiiksek oldugunu gostermekte, kendini degerli ve yeterli bir insan olarak algiladigina

isaret etmektedir (74).

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (CBSO): Stanley Coopersmith tarafindan 1986
yilinda cesitli yas gruplarina 6zellikle yetiskinlere uygulanabilecek sekilde gelistirilen,
CBSO kullamlmigtir. Olgegin iilkemizde giivenirlik ¢alismas1 Tufan ve Turan
tarafindan 1986 yilinda 30 onkoloji hastasi lizerinde yapilmis, korelasyon katsayisi r =
0.65 (p<0,05) olarak bulunmus, yine Turan tarafindan 1987 yilinda 56 kisilik tiniversite
Ogrencisine uygulanarak, korelasyon katsayist r =0,76 (p<0.05) olarak bulunmustur.
Sonug olarak Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmus sekli ile
gegcerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Olgek “Benim Gibi” ya da “Benim
gibi Degil” bi¢ciminde isaretlenebilen 25 ciimleden olusmaktadir. Bu ciimlelerde kisinin
hayata bakis agisi, aile ve sosyal iliskisi, kendisi hakkindaki degerlendirmesi, kendisini

nasil gordigii ile ilgili ifadeler yer almaktadir (76).

2.6.3. Benlik Saygisimin Gelisimi

Benlik kavrami, ergenlikte ve ilk yetiskinlikte de son derece dnemli olan dinamik ve
yasam boyu siiren bir sureg iginde gelisir. Disiplin ve sevgi araciligiyla ana babadan,
uygun davranisi gosterme baskis: ile yasitlarindan, basari ya da basarisizlikla okul
yasantilarindan ve bir yigin baska olaylardan etkilenir. Eger her sey yolunda giderse
cesitli parcalar birbirleriyle harmanlanir ve bunlarin timadnd icine alan bir benlik
kavrami olusur. Benligin gelisimi stirecinde kendisi ve cevresiyle ilgili olumlu uyaranlar
alan birey, kendini degerli gorecek ve boylece kendisine saygi duyacaktir. Dolayisiyla

benligin gelisimi, uyumu ve surekliligi bireyin benlik saygisina bagli olmaktadir (77).

Benlik saygisinin gelisimi ile ilgili olarak kisilik kuramcilari cesitli acgiklamalar

yapmislardir. Benlik saygisinin temeli bebeklikte atilirken, yasam dénemleri boyunca
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gelismeye devam eder. Bebeklik doneminde anne ¢ocuk iligkisinin etkinligi 6nem
tasimaktadir. Cunki bu dénem cocugun temel given duygusunun gelistigi dénemdir.
Bebek iki aylik oluncaya kadar bilis 6ncesi dénemdedir. Alt1 aylikken diger bireylerden
ayn oldugunun fark eder, dokuz aylikken duygulari, durtuleri ve istekleri iceren 6znel
bir benlik ortaya ¢ikar. Cocuk bu aylarda bedeninin degil, kendi zihninin de farkliligin:
ayirdetmeye baslar. Onsekizinci aydan sonra bireysel bilgi ve deneyimlerin depo
edildigi sozel bir benlik gelisir. Bu durum cevresiyle iliski kurmasini da olanakl kilar
ve benligin gelisimi hiz kazanir. Cocuk yas donemleri icinde sfinkter kontroliini
kazanarak, kendi bedenini kontrol edebildigini farketmesiyle 0Ozerklik duygusunu
gelistirir. Bu donemde kendi bedenini kontrol edebilmenin verdigi hazzin yaninda
sosyal olarak da gelistiginin farkina varmasi benlik saygisini artirmada énemli rol oynar
(75).

Cocuk buyldikce dil gelisimi ile beraber sosyal ortamlarda kendisini daha fazla
gostermeye baslar. Ozellikle okula baslama ile sosyallesme siireci iz kazamir. Bu
donemlerde anne cocuk iliskisinin yaninda gevre ile iliskilerdeki olumlu olumsuz
yasantilar bireyin benlik saygisini etkiler. Cocugun ailesiyle, gevresiyle girdigi iliskiler
icerisinde begenildigi, desteklendigini hissettigi oranda benlik saygisi yikselir.
Kendince basar1 saydigi davranislarin bu Kisiler tarafindan kabul edilmemesi, olumsuz
elestirilme, basarilarinin baskalariyla karsilastirilmas: benlik saygisi diizeyini azaltabilir
(75).

Adolesan donemi benlik saygisi agisindan riskli bir donem olarak tanimlanmaktadir.
Birey bu doneme kadar belli diizeyde bir benlik saygisi gelistirir. Bu dénemde ise sahip
oldugu degerleri yeniden gozden gecirmeye baslar. Adblesan doéneminde birey; nasil
biri oldugunu, neye benzedigini, kendisi hakkinda neler hissettigini sorgular. Bunlari
cevaplamaya calisirken daha énceki yasantilarini bir ara¢ olarak kullanir. Bu nedenle
gencin bu doneme kadar gelistirdigi kisilik yapisi ve benlik saygisi énem kazanir
(11,75).

Adolesan doneminde icsel faktorlerin yaninda cevresel faktorlerin etkisi de oldukca
fazladir. Birey tim bu faktorlerin etkisiyle kendisine iliskin olumlu veya olumsuz bir
yarg:r olusturarak benlik saygisini belirler. Addlesan doneminde dis gorunds bireyler

icin ¢cok onemlidir. Fiziksel olarak cekici ve cekici olmayan Kkisilerin farkli benlik
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saygisi, benlik beklentileri ve kisilik 0zellikleri gelistirdikleri soylenmektedir. Fiziksel
acidan daha c¢ekici olan addlesanlar cevrelerinde daha popdlerdir ve diger arkadaslarina
gore sosyal iliskilerde tercih edilmektedirler. Yapilan calismalarda fiziksel ¢ekiciligin
gencin benlik kavramint olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir (75). Adolesan
donemindeki gencin benlik saygisi anne-babasi, yakin aile cevresi, otorite olarak
gordugi kisiler ve akran grubuyla olan iliskilerinden etkilenir (11). Cuhadaroglu’na
gore bu iliski, ¢ift yonludur. Clnkd bu déneme kadar olumlu benlik saygisi gelistirmis
gencin tim iliskileri de bu durumdan etkilenecektir. Sonucta gencin olumlu iliskiler
kurmasi mimkin olabilecek ve benlik saygisi artmaya devam edecektir (75). Benlik
saygisinin  yiksek olmasi gencin iliskilerini etkileyecegi gibi okul basarisina da
yansiyacaktir (74).

Yetiskinlik déneminde bireyler adtlesan doneminde gelistirdikleri benlik saygisi
dogrultusunda yasamlarina bir yon vermeye baslarlar. Bu dénemde de benlik saygisi
gelismeye devam eder. Addlesan doneminin zor glnlerini gecirmis olan birey bir is ve
meslek sahibi olur, aile kurar ve bagimsiz bir kisi olur. Tim bunlar benlik saygisinin
olumlu sekilde artmasina yardimci olur. Ancak yine de bu donemdeki hastaliklar,
kazalar, is veya sevilen Kisilerin kayiplari, go¢ gibi olumsuz yasam olaylari benlik
saygisini etkileyebilir ve yeniden yapilanma ihtiyaci ortaya ¢ikabilir. Aksi takdirde pek
cok ruhsal sorunun ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilecektir (75).

Guniimuzde kisinin ne bedeni ne de kimligi dogal bir nesne olarak kabul edilmemekte,
bazi uygulamalar ve eylemlerle midahale edilmektedir. Bunlar; kendine yardim
teknikleri, terapiler, jimnastik aletleri, cinsiyet degistirmeler ve plastik operasyonlardir.
Batin bunlar, iginde yasanan kaltirin insanlari bicimlendirdigi ve benligin Kisi
tarafindan bicimlendirildigi dustncesi ile ¢atismaktadir. Beden ve benlik aslinda daha
once hi¢ olmadiklar1 bir bicimde kultirel nesneler haline gelmislerdir. Bu durum
bedenleri ve benlikleri oyun oynanan alanlar haline getirmektedir. Kisacasi bu,

gunimuz dinyasinin bir dayatilmis “uydurulmus” bir benlik olarak yorumlanabilir (78).

2.6.4. Benlik Saygisimi Etkileyen Faktorler

Benligin gelismesinde kisileraras: iligkilerin biyuk bir énemi vardir. Cevremizdeki

insanlarin  (kigukken ana-baba ve kardeslerin, daha sonra &gretmenlerin ve
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arkadaslarin) tepkileri benligin muhtevasini ¢ok etkiler. Bizim i¢in 6nemli Kisilerin bizi
begenip begenmemeleri, bizimle évinmeleri ya da bizden utanmalari, bu Kisilerin
hakkimizda soyledikleri seyler benligin alacag: sekli etkiler (79). Hi¢ kuskusuz benlik
saygist insanin en ¢ok deger verdigi ana babasinin, kendine verdigi degere siki sikiya
baglidir. Ana babanin ittigi, degersiz buldugu, umursamadigi bir cocugun kendine sayg:
beslemesi beklenemez. Benlik saygisi dlsuk bir Kiside basta ana babasi olmak Uzere
onun icin onemli Kisilerin, kendisini sevmediklerine, deger vermediklerine inanir.
Clnku surekli etkilesim yoluyla cocuk kendisini ana babasinin géziyle gérmeye alisir.
Benlik kavramini onlarin degerlendirmesine yakin bir bicimde algilar (11). Boylece
benlik, ac1 ve tath birgok yasantilar sonunda 6grenilen ve her an gelismeye devam eden
bir kavramdir. Her yasanti, her bastan gecen olay benlige bir seyler katar (79).
Mikemmellik beklentisi icinde olan, siir olusturamayan ve olusturulan sinirlar
konusunda tutarli olmayan, olumlu geri bildirim vermeyen, dinlemeyen, reddeden,
uyumsuz model olan, ¢ocuklar: belli bir oriintliye zorlayan, ertelemeyi destekleyen ve
izin veren ana babalarin disuk benlik degerine yol acabileceklerini gosteren sonuclar
vardir (80).

Yuksek dizeyde benlik saygisi, aile ile olumlu iletisim ve kisinin kendi hayat: tizerinde
kontrole sahip oldugu duygusu, orta derecede risk alma istegi ve etkili bir kisi oldugunu
hissetmesi gibi faktorlerle de iliskilidir. En alt dizeyde benlik saygisi, okul basarist igin
asirnn derecede ebeveyn baskisi, aile catismasi ve okul degistirme gibi faktorlere
iligkilidir. Bu alanda yapilan birgok arastirmanin da gosterdigi gibi distk benlik saygsi;
anksiyete, kizginlik, depresyon yabancilasma ve mutsuzluk duygulariyla iliskilidir.
Moganett’e gore diisuk benlik saygisi ana baba etkisi, sosyal, psikolojik, fiziksel
goriinus, cevresel ve kultiirel faktorlerden etkilenir (81).

Ailenin sosyo-ekonomik durumuyla genglerin benlik saygisinin iliskisi arastirildiginda
varlikli, yani Gst siniflardan gelen genclerde yiksek benlik saygisi saptanmasina karsin

alt toplumsal siniflarda benlik saygisi diizeyi daha distik bulunmustur (11,80,81).

Demokratik olmayan aile ortamlari, c¢ocugun surekli olarak basarisizliklarla
yuzlestirilmesi, belirli zihinsel ve fiziksel yetersizliklere sahip olmasi ¢ocugun disuk
benlik saygisi; cocuga deger verilmesi, onemsenmesi, kabul ve onay gormesi ve

gereksinimlerine duyarli olunmasi ise yiksek benlik saygisi gelismesine katkida
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bulunur (78). Kuluplere, derneklere giren genclerin benlik saygisi da genellikle
yukselmektedir. Ana babanin ayrilmis olmasi gencin benlik saygisinda biraz diismeye
neden olmaktadir. Buna Kkarsilik ana babasindan birinin 6lmus olmas: benlik saygisini
dustirmemektedir. Ayrilmis eslerin cocuklarinda daha sik bunalti belirtileri ve
psikosomatik hastaliklar gézlenmektedir (11).

Ergenlik doneminde benlik gelisiminin yeterli olmamasi, daha sonraki yillarda bireyin
kendi benligini kabul etmemesine yol acabilmektedir. Bu da ardindan saldirgan ya da
ice donlik davraniglar getirebilmektedir (78).

Aile iginde kardes sayisi ile dogum sirast goz 6niinde tutularak yapilan karsilastirma da
ilging bulgular vermektedir: Tek ¢ocuklarin, kardesleri olan ¢ocuklara gore daha yuksek

benlik saygilar: vardir. Tek cocuk erkekse benlik saygis: yikselmektedir (11).

Ayrica babanin isiyle gencin benlik saygisi arasinda iliski bulundugu saptanmistr.
Subay, polis gibi silah tasiyan babalarin ogullarinda benlik saygisimin daha distk

oldugu bulunmustur (11).

Benlik saygisini etkileyen etkenlerden birisi de cinsiyettir. Arastirmalar sonunda
erkeklerin benlik saygilarinin kizlarinkine gore daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.
Bunun yaninda kiz ve erkek adtlesanlarin bu donemlerde farkli stresorler yasadiklar
ifade edilmistir (78). Baz1 arastirma sonuglarinda ise kiz ve erkeklerde benlik saygisi

duzeyleri arasinda bir fark bulunamamastir (82).

Fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda da bir iliski vardir. Hastaligin tipine ve
siddetine bakilmaksizin saglik problemleri disik benlik saygisi ile iliskili bulunmustur.
Diger taraftan, yiksek benlik saygisi disuk anksiyete, etkili grup iliskileri, baskalari
tarafindan kabul gérme ile iligkili bulunmustur (78).

Kultirler arast fark oldugunu gosteren calismalarin birisinde Asya kokenli
Amerikalilarin genel olarak, beyazlardan; Afrika kokenli Amerikahlarin ise Latin
kokenli olanlardan daha disuk benlik degerine sahip olduklari bulunmustur. Diger bir
arastirmada Asya kokenli Amerikalilarla Avrupa kokenli Amerikalilar karsilastirilmis

ve her iki grupta da benlik degerinin yasam doyumunu yordadig: anlagiimistir (80).
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Kisinin kendine saygisint olumsuz etkileyen 6zel durumlar sunlardir:

- Elestiriye asir1 duyarlilik,

- Atilgan olamama: Kendini, duygularini ve distincelerini acikca ifade edememe,
- Kendisine koydugunuz kati kurallar ve "olmali”lar,

- Mikemmeliyetcilik (Kendisine koydugun yuksek, erisilmez standartlar) (83).
2.7. BEDENALGISI ve BEDEN ALGISI GELIiSiMi

2.7.1. Beden Algis1 Tanimi

Beden algisi; bireyin bedeninin ve bedene ait tiim duygularin zihindeki tablosudur.
Benlik kavraminin bir pargasi olan beden algist bir yandan bireyin bedeni ile ilgili
bilin¢li veya biling dist duygu ve diisiincelerini, diger yandan da, islev, duygu ve

hareketliligini algilamasini icermektedir (84).

Beden algisi; Thompson tarafindan bireyin benlik duygusuyla baglantili olarak fiziksel

goriiniime ait diisiinceleri seklinde tanimlanmaktadir (85).

Fisher’a gore beden algisi; bireyin kendi bedenine karsi duygu ve tutumlar ile
psikolojik yasantisinin bedene aktarilmasidir. Kisaca kafanizda olusturdugunuz

bedeninizin resmidir (86).

En basit diizeyde beden algis1 kendi bedenimiz ve goriiniisiimiize iligkin hissettiklerimiz
ve diisiindiiklerimizdir. Schilder (1935) “ Beden algis1 bedenimizin zihnimizdeki resmi,

yani bedenimizin bize goriindiigii bicimidir” demektedir (87).
2.7.2. Beden Algisinin Bilesenleri

Bazi yazarlar beden algisinin bedenin igsellestirilmis, 6grenilmis bir sunumu oldugunu
ileri siirmektedir. Beden algis1 bedenimizi algilayis bicimimiz ve kendimize iliskin neler
hissettigimiz (beden gercekligi), isteklerimize bedenimizin tepkisi (beden sunumu) ve

bunlarin ikisinin degerlendirildigi bir i¢ standardi ( beden ideali) igerir (88).
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2.7.2.1. Beden Gergekligi

Beden gergekligi genlerimizle yaratilan ve sonra da beslenmeyle sekillenen fiziksel bir
hammaddedir ve bedenimizi nesnel olarak ele alir. Beden gergekligine iliskin

kiyaslamalar, bireyin iiyesi oldugu irkin normlarina gére yapilirlar (87).

Beden gergekligi sabit bir durum degildir. Beden hem yerlesik genetik koda hem de
icinde yasadigimiz ¢evreye tepki olarak gelisirken, hiz1 farkli da olsa siirekli degisim
icindedir. Yasamin erken yillarinda bedenimizin ¢esitli parcalarinda 6nemli orantisal
degisiklikler olur. Beden gercekliginin bu gibi degisimleri bazi donemlerde olduk¢a
Onemli olabilir. Ergenlik sirasinda gégiislerin gelismesi, beden dis hatlarinin degismesi,
duygularimiz ve kisilik algilarimiz {izerinde derin etkileri olan temel beden gercekligi

degisiklikleridir (87).
2.7.2.2. Beden ideali

Beden gercekligi, bedenin nasil goriinmesi ve nasil hareket etmesi gerektigini
disiindiigiimiiz bir idealle siirekli kiyaslanir ve o ideale ulagmaya caligilir. Bu ideali
diisiincemizde tasiriz ve bu yalnizca kendi beden gercekligimize degil, bize yakin
olanlara da uygulanabilir. Beden ideali; nadiren bilingli oldugumuz karmasik ve degisen

bir parcamizdir (87).

Beden alan1 ve sinirlar1 da beden idealinin bir parcasidir. Yalnizca i¢inde yasadigimiz
bedeni degil, etrafimizdaki alani da kontrol etmeye calisiriz. Beden siniri, beden
gercekliginin dis ¢evreyle kesistigi alandir. Bu alan degisik kiiltiirlerde daralir ya da
genisler. Insanlar ¢ogu kez kiiltiirel normlarla yonlendirilen farkli beden alanlari
gelistirirler. Beden ideali kisinin-bilingli ya da degil-beden gergekligini ve beden
sunumunu bir norm veya standartla kiyaslamasini igerir. Her kiginin kendi normlari ve
standartlar1 vardir ve bunlar hemen hemen her giin degisebilir. Eger standart gercekei
degilse, mutsuzluk, hatta depresyon olusabilir. Bircok durumda bu gibi standartlar
kendimiz segmeyiz, ¢unki toplum ve arkadaslarimiz daha evrensel bir beden ideali
saptayabilirler. Kisisel beden idealleri, egitim, yetisme sekli ve kiiltiir gibi beden

gercekligini etkileyen bir¢ok yetistirilme etmenine koklii bigimde baglidir (87).
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Bir beden idealinin gercekgi olarak gelismesi ancak bebek dogduktan sonra kendi
viicudunu bagkalariyla kiyaslamaya baslamasiyla olur ve bu bir dmiir boyu devam
edebilir. Beden ideali kafamizda ki sabit bir diisiince degildir. Bedenimizin yani sira
gelisir ve siirekli degisen model ve standartlara baglidir. Cocukluktan, yeniyetmelige,

yetigkinlikten yasliliga kadar sasirtici sayida degisim gegirir (87).

Yeni yetmelik donemi bir kimlik arayisi, bir giivensizlik donemi, ait olma arayisi iginde
olma donemidir. Erikson bu donemi bireylerin vermesi gereken kararlari 6ne gikaran bir

kriz donemi olarak nitelemektedir (87).

2.7.2.3.Beden Sunumu

Beden sunumu basitge giysi bigimimiz ve bedenimizi nasil siisledigimiz degildir.
Bilingli olarak yalnizca bedenimizin nasil goriindiigiini degil, bizim irademiz,
niyetlerimiz ve duygularimizin bir ifadesi olarak nasil islev gordiigiini de gdézden
gecirebiliriz. Bedenimizi algilama bi¢imimiz yalnizca nasil bir yapiya sahip oldugumuz
ve nasil goriinmemiz gerektigi idealinden etkilenmez, bedenimizin c¢esitli sosyal

durumlarda nasil bir performans gosterdiginden de etkilenir (87).

Beden algisi, bireyin kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci
yastan itibaren ortaya cikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir. Kendilerine
sunulan ideal 6lctilere gore bedenleriyle ilgili duygu ve tutum gelistiren insanlarda ideal
Ol¢iilerden sapma, bireyin kendilik degerlendirmesinde degismeye yol a¢maktadir.
Ciinkii bireyin kendi bedenini ve beden parcalarmi algilayarak onlara belli anlamlar
vermesi kendine giiven, kendine saygi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlar ile
yakindan iligkilidir. Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenler kisilerarasi
iligskilerde daha giivenli ve islerinde daha basarili olurken, kendinde bircok kusurlu
yanin bulundugunu diislinen insanlar ise yagamlarinin ¢esitli donemlerinde ya da stirekli

huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulari i¢indedirler (87,88).

Psikoanalitik kuramda Freud, beden algisi kavrami iizerinde Onemle durmus, bu
kavram1 ego kavramui ile es anlamli diisiinmiis ve yeni doganda heniiz ayrilmamis olan
bireysellik kavraminin giderek diizenli, organize ve farkli bir yap1 olusturdugunu

belirtmistir. Ayrica beden algisinin gelismesinde en 6nemli asamanin egonun olusumu
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oldugunu sdyleyerek beden algisina referans olacak bicimde egoyu sadece yiizeysel bir

varlik olarak degil, ayn1 zamanda yiizeyin i¢e yansimasi seklinde tanimlamistir (88).

Cocuklar, ergenler ve yetiskinler bedenlerinin nasil goriindiigii hakkinda belirli bir
kaniya sahiptirler. Bu, kisinin aynaya baktiginda yiiziiniin ve viicudunun nasil
goriindigiine iliskin diistinceleridir. Beden organlarinin boyutlarinin ve bigimlerinin

degistigi bulug caginda biiyiime ve farklilagma siirecinde, ergenlerin bedenlerinin nasil

olduguna dair diisiinceleri de degismeye baslar (70).

Beden algisin1 kazanma siirecinde bireylerin ¢ogu, kiiltiiriin ideal beden olarak sundugu
modelin etkisinde kalir. Begenilen bir viicudun nasil olmas1 gerektigi hakkindaki kalip
yargilar ve kiiltiirel kurallar bireyin kendi bedenini algilamasina 6nemli sekilde etki
eder. Kiiltiiriin ve modanin etkisi ile ideal olarak kabul edilen beden yapisinin etkisinde
kalan birey, bir “ideal beden algisin1” gelistirebilir. ideal olanla kendi gériiniisii arasinda
uyusmazlik ortaya ¢iktiginda bunu kabul etmek ve kendi hakkinda olumlu bir “beden

algisin1” gelistirmek, kisinin kars1 karsiya oldugu gelisim gorevlerinden birisidir (70).

Bireylerdeki bedeninden memnun olma, benlik saygisi ile iliskili goriilmektedir. Beden

algisindaki olumsuzluk, benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (70).

Normal bir beden algist ve ben kavrami; 6grenme, olgunluk, bireyin kendisinin ve diger
bireylerin algist sonucu olusur. Bunlar bireyin yasam boyunca birbiriyle ilgili olarak
ben kavramini etkiler. Bireyin yasi ne olursa olsun, beden algist normal biiylime ve
gelisme donemleri disinda kalan bir¢gok nedenlerle de degisebilir. Bunlar, hastalik,
yaralanma, ameliyat, hatta dogum olay1 olabilir. Nedenlerin siddetine gore bazen kriz

olay1 denetimlenebilir (89).
2.7.3. Beden Algisinin Gelisimi

Beden algisinin gelisimi, bireyin kendi bedenini degerlendirmesi ve gevresindekilerinin
degerlendirmesi arasindaki uyumun derecesinden Onemli oranda etkilenir. Beden

algisinin 6l¢iimleri, genellikle tim bedenden hosnut olma derecesiyle elde edilir (90).

Beden algist ve ben kavrami ¢ocukluk yaslarinda gelismektedir. Beden algis1 sut

cocuklugu, oyun cocuklugu ve okul cocuklugu yillarinda gelisim sdreci igindeki
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degisiklikler sonucu olusur. Sit ¢ocugu fiziksel beden algisina sahip degildir. Bu
dénemde uyarilma agiz ¢evresinde odaklanmis olup, ¢cocuk motor ve duyusal iletiler
yoluyla ¢evredeki objelerin kendisinden farkli oldugunu anlar. Bu ddénemde kendi
bedeninin gecirdigi ilk deneyim ve bedeninin farklilig:i diger yasam deneyimleri igin
temel olusturur. Gereksinimleri karsilanan siit gocugunun guven duygusu gelisir. Gliven

duygusu ¢ocukta olumlu ben kavraminin gelisiminde rol oynar (91).

Oyun cocugu cevre ile daha fazla etkilesime girdiginden ¢evre ve kendisi arasinda daha
biiyiik bir farklilik yasar. Bu dénemde motor beceriler bedeni kontrol etmeyi saglar.
Ailenin yaklasimi gocugun beden ve c¢evresini kontroliinde deneyim kazanmasini
kolaylastirir. Hem kendi bedenini hem de ¢evreyi kontrol edemeyen ¢ocuk degersizlik,
yetersizlik ve sugluluk duygularini deneyimler (91). Cocugun bedeninin degerli ve

degersiz olusu, kendisine bakan kisilerin verdigi degeri yansitir (92).

Okul 6ncesi donem c¢ocugun nasil bir kisi olmak istedigini kesfettigi bir donemdir.
Gocugun Kkisiligi daha kuvvetlidir ve beden algis1 kafasinda belirginlesir. Cinsiyet
roliinde kimlik ve cinsler arasindaki ayrim bu dénemin en dnemli 6zelligidir. Ornegin
erkek cocuklar babalarindan kuvvetli olma, kiz ¢ocuklar ise annelerinden nazik, kadinsi

goriiniim ve saldirgan olmama gibi davranislar: 6grenirler (92).

Okul gocugunun beden algis1 cinsiyet roliiniin benimsenmesi, akranlari ile iligkileri ve
Ogrenme becerilerinin gelisimi Uzerinde yogunlasir. Bu dénemde psikososyal sorunlar
ortaya cikabilir. Beden yapis1 normal olsa bile cocuk emosyonel olarak beden yapisini
kabullenemez. Cocugun beden algis1 kavramu, kisilik olusumu ve ego bittnliginin en
onemli gostergesidir. Degisik gelisme donemleri sirasinda ¢ocugun deneyimlerini
organize etme sekli beden kavraminin ve beden sinirlarinin kesin olarak belirlenmesini
saglar (89). Kisisel beden idealleri; egitim, yetisme sekli ve kultir gibi beden
gercekligini etkileyen bircok yetistirilme etmenine kokli bicimde baglidir (92).

Adolesan donem bedensel buyimenin en fazla oldugu bu nedenle beden algisinin
degisiminin en hizli oldugu donemdir. Addlesan kendi durumu ile daha ¢ok ilgilenir ve
kendi bedeninin daha ¢ok farkindadir. Bu donemde giyim sag ve goriiniise karsi asir1 bir
ilgi vardir. Adolesanlar bu donemde c¢evresindekilerin degerlendirmelerine 6nem

verirler. Bu donem sonunda eriskin beden algist benimsenir (91). Beden algisi
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adolesanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur
(92).

Geng erigkinlik doneminde blyime ve gelisme devam eder. Beden ve beden
boliimlerinin fonksiyonlarina ait duygular yetiskinlik yillar1 boyunca gelisir. Diger bir
deyisle, beden hem fonksiyonel bir aragc hem de beden algisinin merkezi olarak
algilanir. Erigkinin beden algisi, beden kavrami, kisilik ve kimlik unsurlart arasinda
dinamik bir etkilesim vardir. Kendi beden algisin1 olumlu diisinen birey, olumlu tutum
gosterir. Yasamin ortasina rastlayan yillarda fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
deneyimler. Bu donemde birey bazi beden béliimlerinin diger bireylerden daha yash
gorundugiini fark eder. ince uzun yapili bir kadin veya erkek gittikge kilo aldigimi fark
eder. Bu durum 6zellikle menopoza giren kadinlar i¢in gegerlidir. Erkekler ise fiziksel
giiclerinde azalma ve saglarinda dokiilme fark edebilir. Bu durum genglik imajinin
kayboldugunu gosterir. Bu kaybin gergek anlami kendi bedenlerinin daha saglikli ve
daha guclu olamayacag: gercegidir. Ge¢cmiste sahip oldugu enerjiyle basardigi basit
islerde artik yetersiz olabilir. Fiziksel giliglerinin azaldigini fark eden baz1 kisiler yashilik
imajin1  distnerek kendi gorinuslerini  degistirmeye c¢alisirlar. Bu  degisiklikler

genellikle genglige 6zenti nedeniyle yasam tarzi ve giyimlerinde olmaktadir (91).

Yaslanma siireci ben kavraminda belirgin bir degisim olusturur. Yash kisi psikolojik
olarak depresyon ve ilgisizlik icine girer. Bireyin ilgileri liderlik roli ve ugraslarinin
azalmasi nedeniyle azalir. Yas ilerledikce fiziksel, sosyal, mental ve emosyonel
degisiklikler olur. Ben kavramini bu dénemde iki énemli olay etkiler. Bunlardan biri
emeklilik, digeri esin, yakin arkadaslarin kaybedilmesidir. Beden algisindaki fiziksel
degisiklikler takma dis, isitme cihazi, gozliik, baston, yiiriiteg, kalp pili ve tekerlekli
sandalye gibi destekleyici aletlerin kullanilmasina iligkindir. Yavas ylrime, cildin
kirigmasi, sa¢ dokiilmesi, durus degisiklikleri, duyusal ve motor fonksiyonlarda azalma

ve gii¢ kayb diger fiziksel degisikliklerdir (91).
2.7.4. Beden Algisim1 Etkileyen Faktorler

Beden algisinin gelismesi ve surekli olarak degismesi bedensel gelisme disinda birgok
etkenle belirlenir. Bunlar arasinda; bireyin benlik giicii, diirtiileri, glidiilenmesi, benlik

saygisi, cinsiyeti, 6grenme ve olgunlasma diizeyi, bedenine kars1 duyarliligi ve verdigi
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anlam, nesne iliskileri, baskalarina karsi tutumu ile bagkalarinin ona karsi tutumu,
toplumun beden gorunisine verdigi deger sayilabilir (93). Beden algisi; bireyin kisiligi,
degerleri ve diger insanlarla iliskileri ile ilgili bireysel dusuncelerinin timi ile
bicimlenir. Beden algis1 fizyolojik temele dayanmasina karsin, fiziksel, psikolojik ve
sosyal deneyimlerden olusur. Bu nedenle, bu yalniz bireyin kisilik yapisini igermekle
kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal olarak sosyolojik bir anlama da sahiptir. Beden algisi,

bireyin bedenine ait 6rnek deneyimleri ve bunlar1 organize etme durumu ile iliskilidir

(94).

Normal bir beden algis1 ve ben kavrami; 6grenme, olgunluk, bireyin kendisinin ve diger
bireylerin algis1 sonucu olusur. Bunlar bireyin yasam boyunca birbiriyle ilgili olarak
ben kavramini etkiler. Bireyin yasi ne olursa olsun, beden algisi normal biiyiime ve
gelisme donemleri disinda kalan birgok nedenlerle de degisebilir. Bunlar; hastalik,

yaralanma, ameliyat, hatta dogum olayi olabilir (95).

Erigkin beden algis1 ve ben kavrami sosyal degiskenlerle bicimlenir. Toplumda kultlrle
uyumlu bir sekilde goriiniisti normal olan bir beden algis1 benimsenir. Erigkinin benden
algis1, ben kavrami, kimlik ve kisilik arasinda dinamik bir etkilesim gosterir. Kendi
beden algis1 hakkinda olumlu diistinen birey olumlu tutum gosterir ve bu da olumlu

kisilik ve 6zgiivene yoneldiginin ifadesidir (90).

Beden algisin1 kazanma siirecinde bireylerin ¢ogu, kiltlrlin ideal beden olarak sundugu
modelin etkisinde kalir. Begenilen bir viicudun nasil olmas1 gerektigi hakkindaki kalip
yargilar ve kiiltiirel kurallar bireyin kendi bedenini algilamasina 6nemli sekilde etki
eder. Kiiltiirtin ve modanin etkisi ile ideal olarak kabul edilen beden yapisinin etkisinde
kalan birey, bir “ideal beden algisin1” gelistirebilir. Ideal olanla kendi goriiniisii arasinda
uyusmazlik ortaya c¢iktiginda bunu kabul etmek ve kendi hakkinda olumlu bir “beden

algisim1” gelistirmek Kisinin karsi karsiya oldugu gelisim gorevlerinden birisidir (95).

1991 yilinda Cohen 6z sayginin bireyin kendi beden algisi ve fiziksel gorinimda ile
dogrudan etkilenecegini ve birey fiziksel goriinuminden memnunsa, 6z sayginin
olusumu Gzerinde olumlu etkilerin olacagimi ifade etmistir. Ayrica beden algisim
etkileyen etmenlerin; toplam vicut agirligi, Olgiitleri beden boéliimlerinin oranlari,

renkleri, cinsiyeti, yiz hareketleri ve cildin dzellikleri oldugunu belirtmistir (96).
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Price’e gore beden algimiz yalniz kendi bedenimize bagl degil, ayn1 zamanda sosyal

diinyadaki insanlar, onlarin gériiniisleri, tutumlar1 ve bize bagl tepkilerine baglidir (97).

Secord ve Jounard (1953), bireyin bedeninin bazi bdlgelerini begenip begenmemesinin
beden algisin1 degistirecegini, bireyin begendigi organini temel alarak beden algisini

gelistirebilecegini belirtmistir (98).

Beden algis1 bozulmasi sonucu goriilen 6zellikler (99);

- Beden boélgelerine bakma veya dokunmanin reddi,

- Bedenin saklanmasi veya asir1 sergilenmesi,

- Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,
- Sosyal iliskilerinin sikliginda azalma,

- Beden hakkinda negatif diistinceler,

- Beden kisimlar1 veya fonksiyon kaybr ile ilgili tasa,

- Umitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

- Reddedilme korkusunun ifadesi,

- Gergek degisikligin inkari,

- Cevredeki nesnelerle birlesmek i¢in beden sinirlarin gelistirilmesidir.

2.8. BENLIK SAYGISI ile BEDEN ALGISI ARASINDAKI TLiSKi

Bireylerdeki bedeninden memnun olma, benlik saygisi ile iliskilidir. Beden algisindaki
olumsuzluk, benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (70). Eger bir Kisinin
beden algisindaki degisikliklere uyumu olumsuz ise benlik saygisinda diisme gelisir ve
bunun sonucunda depresyon gelisebilir. Beden algisinda algilanan tehdit diizeyi hastalik
strecinde 6nemli bir risk faktortdir. Ornegin 24 yasinda yeni evli bir kadinin
histerektomi olmasiyla 48 yasinda 4 ¢ocugu olan menopozdaki bir kadinin histerektomi
olmast farkli sekillerde etkilenmelerine neden olur. Geng¢ olan bir kadinda beden
algisindaki tehdit daha biiytik algilanir. Ciinkii histerektomi sonras1 yagam amagclarinda

degisiklik olmustur ve bu kayip yas siirecine neden olur (91).
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Pesa ve arkadaslarina gore beden imgesi, benlik saygisini etkileyen énemli bir unsurdur
(100). Canpolat ve arkadaslar1 (101) benlik saygisinin beden imgesinden memnun olma

diizeyi ile iliskili oldugunu vurgulamistir.

McCabe ve Ricciardelli (102) olumlu beden algisinin yiiksek benlik saygisi ile iliskili
oldugunu, ayrica bireyi psikolojik bozukluklardan koruyucu bir faktor olarak islev

gordiigiinii belirtmektedir.

Allgood-Merten ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (103), beden hosnutsuzlugunun benlik
saygisin1 da etkiledigini gostermistir. Beden imajindan hosnut olma ile benlik
kavramindan hognut olmanin pozitif olarak iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Kars1
fikir olarak Thompson ve Fabian (104) da, kendilik saygisi ile beden hosnutlugu
arasinda bir bagmti olmadigin1 bulmuslardir. Kolody ve Sallis BKi’ndeki artisi,
prepubertal ¢ocuklarda bile, kendilik kavraminda ve beden algisinda olumsuz

degisikliklere neden oldugunu gostermistir (105).

Yapilan arastirmalar olumsuz beden imgesinin ve diisiik benlik saygisinin bireyin ruhsal

sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigine dikkat ¢ekmektedir (106,107).
2.9. SISMAN BIREYLERDE BENLIK SAYGISI VE BEDEN ALGISI

Beden algisin1 oldukga zedeleyen sigsmanlik, dolayisiyla beden saygisini da olumsuz
yonde etkilemektedir (108). Hafif sisman, sisman ve morbid sisman hastalarda benlik
saygist saglikli kontrollerden diistiktiir. Hafif sisman veya sisman kadinlar normal kilolu

kadinlara gore bedenleriyle ilgili daha fazla hosnutsuzluk yasamaktadir (109).
2.9.1. Sismanlhik ve Benlik Saygisi

Sismanlik bireyin benlik saygisi ve toplumsal algilanma siirecine etki eden bir olgudur.
Sisman bireylerin sisman olmayanlara gore daha depresif olduklari, zamanla kendilerini

toplumdan soyutladiklari ve i¢ce kapandiklari bildirilmektedir (110).

Erigkinlerde sismanlik ile benlik saygisi arasindaki iligkileri arastiran caligmalarin
bazilarinda benlik saygisi ile sismanlik ve BKI arasinda ters orant1 oldugu (111), bir

calismada ise iligki olmadigi belirlenmistir (112). Literatlirde sigsmanlik ile benlik
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degerinin azalmas1 arasinda dogrusal bir iligki olduguna dair aragtirmalar cogunluktadir
(113,114). Sismanlarda depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek amaciyla
gerceklestirilen ve 87 sisman kadinla yapilan bir ¢alismada sismanlarin %42.5’inin
depresif oldugu, %58.6’sinin benlik saygisinin diisiik oldugu tespit edilmistir (13).
Ogden ve Evans’in ¢alismasinda da sisman olgularda depresyonun daha fazla, benlik
saygilarinin daha diisiik oldugu (115), Kartal’in caligmasinda ise yine sismanlarda
benlik saygisinin daha diisiik oldugu saptanmustir (116). Galletly ve arkadaslarinin (117)
64 kadinla yaptiklar1 prospektif ¢alismada viicut agirhiginin kaybedilmesi ile depresyon
oraninda azalma ve benlik saygisinda artma kaydedilmis, bir baska ¢alismada ise benlik

saygist ile cinsel ¢ekicilik arasinda iligski bulunmustur (118).

Ozellikle bat1 toplumlarinda zayiflik kavrammin &n plana ¢ikmasi sisman bireylerin
dislanmasina ve c¢esitli olumsuz etiketlere maruz kalmasina neden olmaktadir. Benlik
saygisinin kisiler aras1 iliskilerden ve bireyin bu iliskilere verdigi anlamdan
etkilendigini goz Onilinde bulundurdugumuzda bu olumsuz geri bildirimler bireyde
benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir. Sismanlik nedeni ile elestirilme ve
sosyal dislanma, okul ya da is yasamini, sosyal iligkilerini ve fiziksel etkinliklere karsi
tutumlarini olumsuz etkilemektedir. Sisman bireylere karsi kiiclik gérme, onyargi ve
saygisizlik son derece yaygindir. Sisman bireyler toplumsal alanlarda da etiketlenirler
ve ayrimciliga maruz kalirlar. Bu ayrimcilik da benlik saygisinin azalmasina ve depresif

bir duygu durumuna yol agar (119,120).

Onyargi ve ayrim daha ¢ocuklukta baslar. Yaklasik 40 yil énce Stafferi 6 yasindaki bir
cocugun, sisman baska bir ¢ocugun goriliniisiiniin “tembel, kirli, aptal, ¢irkin” oldugunu
diistindigiinii  saptamistir.  Sisman bireyler toplumsal alanlarda “etiketlenirler”.
Ayrimeilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona agik duruma gelmelerine yol
acar. Benlik saygisinin azalmasi sigman bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep

olur (119).
2.9.2. Sismanhik ve Beden Algisi

Bireyler sismanligin sagliga diger olumsuz etkilerinden ¢ok beden algist yonuyle
ilgilidir. Beden algis1 kuramlari, kadin ve erkeklerin kendi bedenlerini farkli bigimde

algiladiklarini ileri stirmektedir. Bireylerin bir kismi kendi vlcut agirligi durumlarini
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dogru bir sekilde algilayamamaktadir. Bazilarinin kendilerini oldugundan daha az vicut
agirligina sahip olarak gérmeleri s6z konusudur. Beden algisi ger¢ekle uyumlu olmak
zorunda degildir, siibjektif bir degerlendirme olup kisinin kendisini nasil algiladig ile
ilgilidir. Ayrica neredeyse tiim diinya uluslarinda giizellik ince olmakla es deger
gorilmekte, bedenlerine ve viicut agirliklarina dikkat edenlerin bedenlerini ve
kendilerini sevdikleri, buna bagl olarak da benlik saygilarinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Olumlu alg1 kizlar i¢in ince bir bedene sahip olmak iken; erkekler i¢in

kasl, sportmen viicut yapisidir (121).

Sismanlardaki beden algis1 ile ilgili calismalara bakildiginda; BKi’nin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugunu (122) ve sisman grubun, sisman
olmayan grupla kiyaslanmasinda sismanlarin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip
olduklar1 goriilmektedir (123). Olumsuz beden algilar1 nedeni ile terapiye giden sisman
kadmlarla Beden Dismorfik Bozukluk Olcegi ve Beden Sekli Soru Listesi kullanilarak
yapilan bir arastirmada, % 80’den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin oldugu
saptanmustir (124). Birgok sisman birey goruntslerinden hoslanmaz ve bu, genellikle
viicut agirhigi kaybetmeyi istemelerinin baslica sebebidir. Viicut agirligi kaybinin
gorinus ve ¢ekiciliklerini artiracagina ve sonu¢ olarak kendileri hakkinda daha iyi
hissedeceklerine inanirlar (124). Sismanlikta beden algis1 bozuklugu, stigmatizasyona
yatkinlik oldugu da bilinmektedir. Sisman bireylerde fobik kaginmanin, onlara
insanlarin uzun bakislar1 ve fisilt1 ile yorum yapmalar1 gibi sosyal etkenlerin sonucunda
ortaya ciktigini spekiile etmek miimkiin olmakla birlikte baska faktorlerin de etkili
olabilecegi dusiintilmelidir. Bu hastalarin yasadiklari toplum digina itilme davranisi
depresyon, anksiyete ve diger bozukluklarin gelismesine katkida bulunabilmektedir.
Arastirmacilar, beden agirligi ile asir1 ugras ve bozulmus beden algisinin sisman

hastalarin 6nemli 6zelliklerinden oldugu konusunda hemfikirdirler (68).

Sisman bireylerin genel tedavisinde beden algisi lizerinde ¢alismanin 6nemli bir yeri
oldugu ileri strilmektedir (125). Cash, ¢ok dusuk kalorili bir diyet kullanarak vicut
agirliklarimi %24 azaltan sisman Kisilerin beden algisinin biitin yonlerinde onemli
iyilesmeler yasadiklarini saptamistir. Ancak, tek basina viicut agirhigi kaybi biitiin beden
algis1 sorunlarini yok etmemektedir, 6zellikle de viicut agirligi kaybi hafif derecede ise
(126). Ornegin Cash ve arkadaslarinin, asla hafif sisman olmamis normal kilolu Kisiler,

hafif sisman olmus normal kilolu Kisiler ve o anda hafif sisman olan kisiler olmak (izere
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iic grubu kiyasladiklari ¢alismalarinda; daha Once hafif gisman olan deneklerin
goriiniislerine olan tutumlari, o an hafif sisman olan gruptakilerle benzer bulunmustur.
Asla hafif sisman olmamis olanlarla kiyaslandiklarinda bu kisilerin bedenlerinden daha
az memnun olduklar1 ve kendilerini daha sisman olarak algiladiklar1 bulunmustur. Bu

calismada “beden algisi terapisi” nin 6nemi vurgulanmistir (127).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma sisman bireylerde benlik saygisi ve beden algisinin degerlendirilmesi ve
iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmis, kesitsel bir ¢alismadir. Calisma,
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan incelenmis, 02.10.2012
tarth ve 2012/593 sayil1 karariyla etik ve bilimsel yonden bir sakinca olmadigina dair

karar alinmistir.

Arastirmamizda, Kayseri Ili, Melikgazi Ilgesinde bulunan Latif Baskal ASM’ye
basvuran 18-64 yas kadinlarin beden kitle indeksi BKi=20-24.9kg/m2 normal, BKI=25-
29.9kg/m? hafif sisman, BKI=30kg/m?2 ve iizeri sisman olmak iizere ii¢ drneklem grubu
olusturulmustur. Benlik saygist puanlarinin standart sapmasimnin 4 puan dolayinda
olacagi ve arastirma gruplarinin ortalama benlik saygist puanlar1 arasinda 1 puan fark
olabilecegi kabul edilmistir (128). 0=0.05, p=0.20 alinarak minimum oOrneklem
biiyiikliigii her grup i¢in 65 olarak hesaplanmistir. Her gruba 80 kisi alinmasina karar

verilmistir.

* Sigman, hafif sigsman ve normal kilolu gruplarini olusturma kriterleri;
- Latif Bagkal ASM’ ye bagvurmus olmak

- 18-64 yas kadin olmak

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

- Normal kilolu grup i¢in BKi=20-24.9 kg/m? arasinda olmak

- Hafif sisman grup i¢in BKi=25-29.9 kg/m? arasinda olmak

- Sisman Grup icin BKi=30 kg/m2 ve iizerinde olmak

* Dislama kriterleri;

- Demans durumunun varlig

- Fiziksel bir sakatlia sahip olmak
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- Hamile olmak
- Tletisim engeli bulunmak

Latif Bagskal ASM’ye bagvuran 18-64 yas kadinlardan s6zlii onam alinarak,aragtirmaya
katilmay1r kabul edenlerin kilo-boy Olgciimleri ASM’deki dijital tartt ve
stadiometre (ayakta boy olger) kullanilarak yapilmistir. BKI’leri hesaplanarak her grup
80 kisiye tamamlanincaya kadar arastirmaya katilmayi kabul eden ve gerekli 6zellikleri
tasiyan biitiin  kadinlar aragtirma kapsamina alinmistir. Gruplar 80 kisiye
tamamlandiktan sonra o grubun 6zelliklerini tasiyan kadinlar arastirmaya alinmamustir.

Toplamda 240 kadin arastirmaya alinmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan, Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda haftanin farkl
gunlerinde, sosyodemografik veri formu, Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (CBSO)
ve Beden Algisi Olgegi ile toplanmustir.

Arastirmaci tarafindan literatiir ve uzman goriisii dikkate alinarak hazirlanan, 24
sorudan olusan sosyodemografik veri formu ile bireylerin yas, egitim durumu, medeni

durumu, meslegi, ekonomik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulanmistir.

Bireylerde benlik saygist durumunu degerlendirmek icin Stanley Coopersmith
tarafindan 1986 yilinda ¢esitli yas gruplarma o6zellikle yetiskinlere uygulanabilecek
sekilde gelistirilen, CBSO kullamlmustir. Olgegin iilkemizde giivenirlik ¢calismas1 Tufan
ve Turan tarafindan 1986 yilinda 30 onkoloji hastasi iizerinde yapilmis, korelasyon
katsayist r = 0.65 (p<0,05) olarak bulunmus, yine Turan tarafindan 1987 yilinda 56
kisilik {iniversite 6grencisine uygulanarak, korelasyon katsayisi r =0,76 (p<0.05) olarak
bulunmustur. Sonug¢ olarak Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi’nin Tiirkge’ye

uyarlanmig sekli ile gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir (76).

Olgek “Benim Gibi” ya da “Benim gibi Degil” bigiminde isaretlenebilen 25 ciimleden
olusmaktadir. Bu ciimlelerde kisinin hayata bakis agisi, aile ve sosyal iligkisi, kendisi
hakkindaki degerlendirmesi, kendisini nasil gordiigii ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Analitik ¢aligmalar, 6lgegin ¢ok yonlii heterojen bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymustur (76).
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Benlik saygisi 6lgeginin istatistiksel analizinde Coopersmith tarafindan her climle i¢in
ayr1 bir degerlendirme kullanilmistir. Buna goére olgekteki 1,4,5,8,9,14,19 ve 20.
maddeler “Benim Gibi” isaretlenirse 1 puan 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,
21,22,23,24 ve 25. maddeler “Benim Gibi Degil” olarak isaretlenirse 1 puan bunlara
uygun bi¢cimde yanitlanmazsa “0” puan verilmektedir. Her soru i¢in elde edilen puan 4
ile carpilmakta ve toplam puan 0 ile 100 arasinda degisebilmektedir. Denegin 6lgekten
almis oldugu puan 10-30 arasinda ise “diisiik”, 30—70 puan arasinda ise “orta”, 70-100
puan arasinda ise “yiiksek” benlik saygisi grubunda yer aldigin1 géstermektedir (76).

Bireylerin beden algis1 diizeylerini belirlemek amaci ile Second ve Journand tarafindan
1953 yilinda gelistirilmis olan Beden Algis1 Olgegi (BAO) kullanilmistir. Olgegin
Tiirkce’ye uyarlamas1 Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Hovardaoglu 200 deneklik
bir 6rneklem iizerinde gegerlik/giivenirlik caligmalarin1 yapmis ve Cronbach Alfa I¢

Tutarlik Katsayisi’n1 0.91 (p< 0.01) olarak bulmustur (129).

Olgek 5 dereceli Likert tipi cevaplanan 40 maddeden olusmaktadir. Her madde de
viicudun bir boliimii veya bir organ tanimlamaktadir. Bunlar “Begenmiyorum, Pek
begenmiyorum, Kararsizim, Olduk¢a begeniyorum, Cok begeniyorum” seklinde ifade
edilmistir. Her maddeye 1-5 arasi puan verilmekte, dlgekten 40—200 arasi toplam puana
ulasilmakta ve yiiksek puanlar degerlendirmenin olumlu yonde artisina isaret
etmektedir. Olgegin kesme puani 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algisi

distik grup olarak tanimlanmistir (129).

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, SPSS 16 (Statistical Package for Social
Sciences 16Version) programi yardimiyla degerlendirilmistir. Verilerin dagilimina
Shapiro-Wilk Testi ile bakilmis olup, verilerin normal dagildigi goriilerek Glguimle
belirlenen verilerde Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir. Ayrica Lojistik Regresyon Analizi ile
diisiik benlik saygis1 ve diisiik beden algis1 i¢in risk faktorleri degerlendirilmistir. Benlik
saygist ve beden algis1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. p<0.05 degeri anlaml

kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Aragtirmaya 18-64 yas arasi kadinlar alinmistir. Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirma
gruplarinin yas ortalamalar1 anlamli olarak farkli bulunmustur. Post HocScheffe testi
sonucunda biitiin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Normal kilolu grubunun yas ortalamasi diger gruplara gore en diisiiktiir, sisman

grubunun ki ise en yuksektir.

Tablo 4.1.Arastirma Gruplarinin Yas Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Gruplar n x+ Sd

Normal Kilolu 80 31.05+10.20

Hafif Sisman 80 41.01+10.93

Sisman 80 43.80+11.90

Toplam 240 38.62+12.28
F=29.514 p<0.001

Tablo 4.2. Arastirma Gruplarindaki Kadimlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

. Normal Kilolu Hafif Sisman Sisman Toplam
Degiskenler
n % n ‘ % n ‘ % n %
Yas Gruplan
18-29 41 51.2 10 12.6 14 17.6 65 27.1
30-39 24 30.0 29 36.2 17 21.8 70 29.2
40-49 11 13.8 21 26.2 24 29.3 56 23.3
50-64 4 5.0 20 25.0 25 31.3 49 20.4
x? =49.059 p<0.001

Toplam | 80 |1000| 8 | 12000 | 8 | 1000 | 240 | 100.0
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Degiskenler GRUPLAR
Normal Kilolu | Hafif Sisman Sisman Toplam
n % n | % n ‘ % n %
Ogrenim Durumu
gﬁ;’f:}‘/‘;{nmnu 3 | 38 | 5 62 | 15 | 188 | 23 | 96
Tkokul 12 15.0 31 38.8 28 35.0 71 29.7
Ortaokul 10 124 13 16.2 16 20.0 39 16.2
Lise 23 28.8 15 18.8 13 16.2 51 21.2
Universite 32 40.0 16 20.0 8 10.0 56 23.3
x% =40.278 p<0.001
Medeni Durum
Evli 48 60.0 65 81.2 65 81.2 178 74.2
Esi 6len-ayrilan 5 6.2 11 13.8 12 15.0 28 11.7
Bekar 27 33.8 4 5.0 3 3.8 34 14.2
x? =38.848 p<0.001
Cocuk Sayisi
0 gocuk 35 43.8 8 10.0 6 7.5 49 204
1-2 ¢ocuk 34 42.5 39 48.8 37 46.2 110 45.8
3 ve lzeri 11 13.7 33 41.2 37 46.3 81 33.8
x2=46.986 p<0.001
Kiminle Yasadig
Yalniz yastyor 0 0.0 2 2.5 6 7.4 8 3.3
Esi ile birlikte 10 12.5 10 12.5 17 21.2 37 154
Es ve cocuklar 38 47.5 49 61.3 40 50.0 127 53.0
Kendi ailesi 29 36.3 5 6.2 2 2.4 36 15.0
Diger* 3 3.7 14 175 15 18.8 32 13.3
x2 =56.083 p<0.001
Calisma Durumu
Calistyor 29 36.2 18 22.5 8 10.0 55 22.9
Caligmiyor 51 63.8 62 77.5 72 90.0 185 77.1
x? = 14.615 p<0.001
Meslegi
Ev hanmu 36 45.0 59 73.8 70 87.6 165 68.8
Memur 15 18.8 9 11.2 5 6.2 29 12.1
Ogrenci 15 18.8 3 3.8 1 1.2 19 7.9
Diger** 14 174 9 11.2 4 5.0 27 11.2
x2 =39.848 p<0.001
Toplam 80 | 1000 8 | 1000 | 80 | 1000 | 240 | 1000
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Degiskenler GRUPLAR |
Normal Kilolu Hafif Sisman Sisman Toplam
n % n | % n ‘ % n ‘ %
Aile Reisinin Meslegi
Issiz 1 1.1 2 2.5 7 8.8 10 4.1
Memur 11 13.8 16 20.0 8 10.0 35 14.6
Isci 27 33.8 31 38.8 23 28.8 81 33.8
Esnaf 15 18.8 10 12.5 6 7.4 31 12.9
Emekli 10 12.5 12 15.0 26 325 48 20.0
Diger*** 16 20.0 9 11.2 10 125 35 14.6
x? =26.078 p=0.004
Ekonomik Durum
Iyi 32 40.0 24 30.0 18 22.6 74 30.8
Orta 41 51.2 43 53.8 53 66.2 137 57.1
Koti 7 8.8 13 16.2 9 11.2 29 12.1
x2=7.741 p>0.05
Kronik Hastahk Bulunma Durumu
Yok 74 92.5 62 77.5 44 55.0 180 75.0
Var 6 7.5 18 22.5 36 45.0 60 25.0
x2=30.400 p<0.001
Kronik Hastahk Tiirii (n=60)
DM 0 0.0 3 16.7 9 25.0 12 20.0
HT 4 66.7 7 38.9 13 36.1 24 40.0
KOAH 0 0.0 3 16.6 4 11.1 7 11.7
Birden fazla hastalik 2 33.3 5 27.8 10 27.8 17 28.3
x2=4.112 p>0.05
Ailede Sisman Birey Bulunma Durumu
Yok 54 67.5 27 33.8 19 23.8 100 41.7
Var 26 32.5 53 66.2 61 76.2 140 58.3
x? =34.594 p<0.001
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 27 33.8 25 31.2 12 15.0 64 26.7
Kullanmryor 47 58.8 44 55.0 56 70.0 147 61.2
Kullanip birakmis 6 7.5 11 13.8 12 15.0 29 12.1
x?=9.949 p=0.041
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 5 6.2 2 2.5 0 0.0 7 2.9
Kullanmiyor 74 92.6 77 96.3 79 98.8 230 95.9
Kullanip birakmis 1 1.2 1 1.2 1 1.2 3 1.2
x2 =5.594 p>0.05
Toplam | 80 |1000| 8 | 12000 | 8 | 1000 | 240 | 100.0
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Tablo 4.2.°nin devam

Degiskenler GRUPLAR
Normal Kilolu Hafif Sisman Sisman Toplam
n % n ‘ % n ‘ % n %
Egzersiz Yapma
Diizenli 9 11.2 1 1.2 5 6.2 15 6.2
Ara sira 46 57.6 30 37.5 17 21.2 93 38.8
Hic 25 31.2 49 61.3 58 72.6 132 55.0
x%=33.240 p<0.001
Ev Sahibi Olma Durumu
Evet 43 53.8 45 56.2 60 75.0 148 61.7
Hayir 37 46.2 35 43.8 20 25.0 92 38.3
x? =9.130 p=0.010
Araba Sahibi Olma Durumu
Evet 48 60.0 56 70.0 37 46.2 141 58.8
Hayir 32 40.0 24 30.0 43 53.8 99 41.2
x? =9.387 p=0.009
Toplam | 80 |1000| 8 | 12000 | 8 | 1000 | 240 | 100.0

*Evli olan ¢ocugunun yaninda yasayan (9 kisi), esinin ailesiyle yasayan (19 kisi), evli olan amcasiyla
yasayan (1 kisi), evli olan abi/ablasiyla yasayan (3 kisi)

**Evde para getiren is (6 kisi), esnaf (5 kisi), is¢i (15 kisi), emekli (1 kisi)

***Serbest meslek (32 kisi), diger (3 kisi)

Tablo 4.2°de goriildiigi gibi arastirmaya 80 normal kilolu, 80 hafif sisman, 80 sisman
olmak {izere 240 kadin alinmistir. Kadinlarin yas gruplarina bakildiginda; normal kilolu
grubunda 18-29 yas grubu en yiiksek oranda (%51.2) yer alirken, hafif sisman grupta
30-39 yas grubu (%36.2), sisman grupta 50-64 yas grubu (%31.3) en yiksek oranda yer

almaktadir (p<0.001).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu; normal kilolu grubunda Universite
mezunu olanlar en yiiksek oranda (%40.0) bulunurken, hafif sisman (%38.8) ve sisman

(%35.0) gruplarinda ilkokul mezunu olanlar en yiiksek oranda bulunmustur (p<0.001).

Hafif sisman ve sisman gruplarinda evli olan kadinlarin oranmi (%81.2), normal kilolu

grubundakilerin oranindan (%60.0) daha yiiksektir (p<0.001).

Kadinlarin ¢ocuk sayilart incelendiginde, normal kilolu grubunda ¢ocugu olmayanlarin
orani (%43.8), hafif sisman (%10.0) ve sisman (%7.5) gruplara gore daha yiiksek
iken, sisman grubunda 3 ve iizeri ¢ocugu olanlarin oran1 (%46.3) en yuksektir
(p<0.001).
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Arastirmaya katilan kadinlardan, es ve ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin orani normal
kilolu, hafif sisman ve sisman gruplarinda sirasiyla %47.5, %61.3, %50.0 olup gruplarin
kendi i¢inde en yliksek oranda bulunmustur. Kendi ailesiyle yasayanlar normal kilolu

grubunda diger gruplara gore daha yiiksek oranda (%36.3) bulunmustur (p<0.001).

Normal kilolu grubunda calisan kadinlarin orani (%36.2), hafif sisman (%22.5) ve
sisman (%10.0) gruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Aragtirmaya katilan kadinlarin meslekleri incelendiginde, sisman grubunda ev hanimi
olanlarin orani (%87.6), normal kilolu (%45.0) ve hafif sisman (%73.8) gruplarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Normal kilolu grubunda memur ve 6grenci olanlarin orani

diger gruplara gore daha yiiksektir (p<0.001).

Aile reisinin meslegine bakildiginda, sisman grupta aile reisi emekli olanlarin oran
(%32.5) en yiiksek olarak bulunurken, normal kilolu (%33.8) ve hafif sisman (%38.8)

gruplarinda aile reisi is¢i olanlarin oranlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0.04).

Kronik hastali§i bulunan kadinlar sisman grupta (%45.0), hafif sisman (%22.5) ve
normal kilolu (%7.5) gruplarina gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Arastirmaya katilan kadinlarda sisman grubunda ailesinde sisman birey olanlarin orani

(%76.2) en yiiksek bulunurken bunu hafif sisman grubu izlemektedir (p<0.001).

Aragtirma gruplarinda sigara kullananlarin orani normal kilolu grubunda (%33.8) diger
gruplara gore daha yiiksekken, sigarayr kullanip birakanlar sisman grupta en yiiksek
oranda (%15.0) bulunmustur (p=0.041).

Normal kilolu grubunda diizenli egzersiz yapanlarin orani (%11.2), sisman grupta
egzersiz yapmayanlarin orani (%72.6) diger gruplara gore yiiksek bulunmustur

(p<0.001).

Ev sahibi olma orani sisman grubunda (%75.5) en yiiksek olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.010).

Araba sahibi olma orami hafif sisman grubunda (% 70.0), normal kilolu (%60.0) ve
sisman (%46.2) gruplarina gore yiiksek bulunmustur (p=0.009).
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Tablo 4.2°deki bulgulart 6zetleyecek olursak; yas gruplari, 6grenim durumu, medeni

durum, c¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi, ¢calisma durumu, kadinin meslegi, aile reisinin

meslegi, kronik hastalik bulunma, ailede sisman birey bulunma, sigara kullanma,

egzersiz yapma, ev sahibi olma ve araba sahibi olma durumlari agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplar arasinda ekonomik durum, kronik

hastalik tiirii ve alkol kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 4.3. Arastirma Gruplarinin Benlik Saygisi Puanlarinin Karsilastirmasi

Gruplar n x+ Sd

Normal Kilolu 80 80.10+14.90
Hafif Sisman 80 69.45+18.47
Sisman 80 51.45+22.39
Toplam 240 67.00£22.19

F=75.255

p<0.001

Tablo 4.3’te goriildiigli gibi benlik saygisi puan ortalamasi normal kilolu grupta en

yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Post Hoc Scheffe

testi sonucunda biitlin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.4. Arastirma Gruplarindaki Kadinlarda Benlik Saygisi Durumu

Benlik Saygis1 | Benlik Saygis1 | Benlik Saygisi

GRUPLAR Diisiik Orta Yuksek TOPLAM

n % n % n % n %
Normal Kilolu 0 0.0 17 21.2 63 78.8 80 100.0
Hafif Sisman 2 2.5 38 47.5 40 50.0 80 100.0
Sisman 16 20.0 48 60.0 16 20.0 80 100.0
Toplam 18 7.5 103 42.9 119 49.6 240 100.0

x? =67.765 p<0.001

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan 240 kadindan %7.5’inin benlik saygist

diisiik, %42.9’unun orta, %49.6’smin yiiksek olarak bulunmustur. Normal kilolu

grubunda benlik saygisi diisiik kadin bulunmamaktadir. Normal kilolu grupta benlik

saygist ylksek olanlarin (%78.8), sisman grupta ise benlik saygisi diisiik olanlarin orani

(%20.0) en yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Bazi1 Ozelliklerine Gore Benlik Saygis1 Durumu

Benlik Saygisi Benlik Saygis1 Benlik Saygis1
Degiskenler Dﬁsﬁlz’g Ol"tayg Yukseig Toplam
n | % n | % n | % n | %
Yas Gruplan
18-29 1 1.5 21 32.3 43 66.2 65 100.0
30-39 3 4.3 24 34.3 43 61.4 70 100.0
40-49 8 14.2 24 42.9 24 42.9 56 100.0
50-64 6 12.2 34 69.4 9 18.4 49 100.0
x% =35.595 p<0.001
Ogrenim Durumu
Tkokul 3 13.0 18 78.3 2 8.7 23 100.0
mezunu
olmayan
Ilkokul 10 14.1 34 49.9 27 38.0 71 100.0
Ortaokul 3 7.7 20 51.3 16 41.0 39 100.0
Lise 2 3.9 21 41.2 28 54.9 51 100.0
Universite 0 0.0 10 17.9 46 82.1 56 100.0
x? =48.596 p<0.001
Medeni Durum
Evli 13 7.3 74 41.6 91 51.1 178 100.0
Esi 6len- 3 10.7 22 78.6 3 10.7 28 100.0
ayrilan
Bekar 2 5.9 7 20.6 25 73.5 34 100.0
x?% =25.381 p<0.001
Cocuk Sayisi
Yok 2 4.1 10 20.4 37 75.5 49 100.0
1-2 tane 8 7.3 47 42.7 55 50.0 110 100.0
3 ve ustl 8 9.9 46 56.8 27 33.3 81 100.0
x% =21.760 p<0.001
Kiminle Yasadigi
Yalniz yagtyor | 2 25.0 3 37.5 3 37.5 8 100.0
Esi ile birlikte 2 5.4 21 56.8 14 37.8 37 100.0
Es ve ¢ocuklar | 8 6.3 45 35.4 74 58.3 127 100.0
Kendi ailesi 1 2.7 11 30.6 24 66.7 36 100.0
Diger* 5 15.6 23 71.9 4 12.5 32 100.0
x% = 32.703 p<0.001
Calisma Durumu
Calisiyor 2 3.6 14 255 39 70.9 55 100.0
Calismiyor 16 8.6 89 48.2 80 43.2 185 100.0
x? =13.034 p=0.001
Meslegi
Ev hanimi 15 9.1 86 52.1 64 38.8 165 100.0
Memur 1 3.4 4 13.8 24 82.8 29 100.0
Ogrenci 1 5.3 2 10.5 16 84.2 19 100.0
Diger** 1 3.7 11 40.7 15 55.6 27 100.0
x? =30.605 p<0.001
Toplam | 18| 75 | 103 | 429 | 119 496 | 240 | 100.0




Tablo 4.5.’in devam1
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Benlik Saygis1 | Benlik Saygisi Benli.l.( Saygisi Toplam
Degiskenler Diisiik Orta Y uksek
n % n % n % n %

Issiz 3 30.0 5 50.0 2 20.0 10 100.0
Memur 2 5.7 6 17.1 27 77.2 35 100.0
Isci 4 4.9 41 50.7 36 44.4 81 100.0
Esnaf 0 0.0 10 32.3 21 67.7 31 100.0
Emekli 6 12.5 29 60.4 13 27.1 48 100.0
Diger*** 3 8.6 12 34.3 20 57.1 35 100.0

x? = 38.017 p<0.001
Ekonomik Durum
Iyi 1 1.3 23 31.1 50 67.6 74 100.0
Orta 10 7.3 65 47.4 62 45.3 137 100.0
Kotu 7 24.1 15 51.8 7 24.1 29 100.0

x%=27.167 p<0.001
Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Yok 10 5.5 61 33.9 109 60.6 180 100.0
Var 8 13.3 42 70.0 10 16.7 60 100.0

x%=34.785 p<0.001
Kronik Hastalik Tiirii (n=60)
DM 1 8.3 10 83.4 1 8.3 12 100.0
HT 2 8.3 17 70.9 5 20.8 24 100.0
KOAH 3 42.9 3 42.9 1 14.2 7 100.0
Birden fazla 2 11.8 12 70.6 3 17.6 17 100.0
hastalik

x?=7.111 p>0.05
Ailede Sisman Birey Bulunma Durumu
Yok 3 3.0 34 34.0 63 63.0 100 100.0
Var 15 10.7 69 49.3 56 40.0 140 100.0

x2=14.028 p=0.001
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 4 6.2 20 31.2 40 62.6 64 100.0
Kullanmiyor 11 7.5 67 45.6 69 46.9 147 100.0
Kullanip 3 10.3 16 55.2 10 34.5 29 100.0
birakmis

x?=7.428 p>0.05
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 0 0.0 0 0.0 7 100.0 7 100.0
Kullanmiyor 18 7.8 102 44.3 110 47.9 230 100.0
Kullanip 0 0.0 1 33.3 2 66.7 3 100.0
birakmis

x? = 7.869 p>0.05
Egzersiz Yapma
Dizenli 1 6.6 5 33.4 9 60.0 15 100.0
Ara sira 3 3.2 26 28.0 64 68.8 93 100.0
Hig 14 10.6 72 54.6 46 34.8 132 100.0

x? =26.354 p<0.001
Toplam | 18 | 75 | 103 | 429 | 119 496 | 240 | 100.0
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Tablo 4.5’in devami

Benlik Saygis1 | Benlik Saygisi Benli.l'< Saygisi Toplam
Degiskenler Diisiik Orta Y uiksek
n | % n | % n | % n | %

Ev Sahibi Olma Durumu
Evet 11 7.4 64 43.2 73 49.4 148 100.0
Hayir 7 7.6 39 42.4 46 50.0 92 100.0

x? =0.017 p>0.05
Araba Sahibi Olma Durumu
Evet 3 2.1 52 36.9 86 61.0 141 100.0
Hayir 15 15.2 51 51.5 33 33.3 99 100.0

x2 = 25,031 p<0.001
Toplam [ 18 | 75 [ 103 | 429 | 119 [ 496 | 240 [ 100.0

*Evli olan ¢ocugunun yaninda yasayan (9 kisi), esinin ailesiyle yasayan (19 kisi), evli olan amcasiyla
yasayan (1 kisi), evli olan abi/ablasiyla yasayan (3 kisi)

**Evde para getiren is (6 kisi), esnaf (5 kisi), is¢i (15 kisi), emekli (1 kisi)

***Serbest meslek (32 kisi), diger (3 kisi)

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina goére benlik
saygist durumuna bakildiginda; 18-29 yas grubunda benlik saygis1 yiiksek olanlarin
orani (%66.2) en yiiksek bulunurken, yas ilerledik¢e bu oran diismektedir (p<0.001).

Kadmlarm &grenim durumlart gére incelendiginde; Ilkokul mezunu olmayanlarda
benlik saygisi yiiksek olanlarmn orani (%8.7) en diisiik bulunurken, egitim diizeyi
arttikga bu oran yiikselmektedir. Universite mezunu olanlarda ise benlik saygis1 yiiksek

olanlarin orani (%82.1) en yiiksek olarak bulunmustur (p<0.001).

Bekar kadinlarda benlik saygisit yiiksek olanlarin orani (%73.5) en yliksek bulunurken,
esi 6len—ayrilanlarda (%10.7) en diisiik bulunmustur (p<0.001).

Cocugu olmayan kadinlarda benlik saygist yiiksek olanlarin orani (%75.5) en yiiksek
bulunurken, ¢ocuk sayisi arttik¢a bu oran azalmaktadir (p<0.001).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin kiminle yasadiklar1 incelendiginde; kendi ailesi ile
yasayanlardan benlik saygis1 yliksek olanlarin orani (%66.7) en yiiksek bulunurken,
bunu es ve ¢ocuklariyla yasayanlar (%58.3) izlemektedir (p<0.001).

Calisan kadinlarda benlik saygis1 yiiksek olanlarin orani (9%70.9), ¢aligmayanlara gore
(%43.2) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.Ogrencilerde benlik saygisi yiiksek
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olanlarin orani (%84.2) en yiiksek olup, bunu memurlar (%82.8) takip etmektedir. Ev
hanimlarinda ise bu oran diger gruplara gore diisiik (%38.8) bulunmustur (p<0.001).

Aile reisi memur olan kadinlarda benlik saygisi yiiksek olanlarin orami (%77.2) en
yiiksek olup, bunu esnaflar (%67.7) izlemektedir. En diisiik oran ise aile reisi igsiz

(%20.0) olanlarindir, bunu emekliler (%27.1) izlemektedir (p<0.001).

Kendi ifadelerine gore ekonomik durumu iyi olan kadinlarda benlik saygisi yiiksek
olanlarin oran1 (%67.6) en yiiksek iken, ekonomik seviye diistiikce bu oran azalmaktadir

(p<0.001).

Kronik hastaligr bulunmayan kadinlarda benlik saygis1 yiiksek olanlarin orani (%60.6),
kronik hastaligt bulunanlara (%16.7) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Arastirmaya katilan kadinlarin ailesinde sisman birey bulunma durumuna bakildiginda;
sisman birey bulunmayan kadinlarda benlik saygisi yiliksek olanlarin orani (%63.0),

sisman birey bulunanlara (%40.0) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Kadinlarin egzersiz yapma durumlari incelendiginde; hig egzersiz yapmayanlarda benlik

saygisi yiiksek olanlarin orani (%34.8) en diisiik bulunmustur (p<0.001).

Araba sahibi olan kadinlarda benlik saygist yiiksek olanlarin oram1 (%61.0),
olmayanlara (%33.3) goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.5’deki bulgular1 6zetleyecek olursak; kadinlarda benlik saygist durumunda
gruplar arasinda yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi,
calisma durumu, meslegi, aile reisinin meslegi, ekonomik durum, kronik hastalik
bulunma, ailede sisman birey bulunma, egzersiz yapma ve araba sahibi olma durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kronik hastalik tiirii, sigara
kullanma, alkol kullanma ve ev sahibi olma durumlar1 agisindan gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.6. Benlik Saygisinin Diisitk Olmasini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon

Analizi
Bagimsiz Degisken Odds Oram | %95 Guven p
Arahgi
Normal Kilolu 1
Gruplar Hafif Sisman 3.09 1.29-7.41 0.011
Sisman 12.19 4.50-33.01 <0.001
Ilkokul ve alt1 9.95 3.35-29.59 <0.001
Ogrenim Ortaokul 8.70 2.55-29.67 0.001
Durumu Lise 7.79 2.54-23.93 <0.001
Universite 1
: Evli degil 1
Medeni Durum | ¢ 5.93 2191604 | <0.001
Kronik Kronik Hastalig
Hastalk Bulunmayan 1
Bulunma Kronik Hastalig1
Durumu Bulunan 3.77 1.50-9.50 0.005
Ailesinde Sisman
Ailede Sisman | Birey Bulunmayanlar 1
Birey Bulunma
Durumu Ailesinde Sisman
Birey Bulunanlar 2.09 1.02-4.30 0.045
Ev Sahibi Ev Sahibi Olanlar 1
Olma Durumu .
Ev Sahibi Olmayanlar 2.05 1.01-4.20 0.048

Arastirmaya katilan kadinlarda diisiik benlik saygisi riskini etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla, Tablo 4.5°’de goriilen diisiik ve orta benlik saygisi kolonlari

birlestirilerek, tim degiskenler lojistik regresyon analizine alimmustir. Modele uyan

degiskenlerden anlamli olanlarin analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Tablo 4.6’da

goriildigli gibi gruplar acisindan incelendiginde; normal kilolu grubu referans

alindiginda, hafif sisman grubunun 3.09 kat, sisman grubunun ise 12.19 kat daha fazla

diisiik veya orta benlik saygisi riskine sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin 6grenim

durumlarina gore risk incelemesinde; {iniversite mezunu olanlar referans alindiginda,

O6grenim durumu ilkokul ve alti olanlarin 9.95, ortaokul mezunu olanlarin 8.70, lise

mezunu olanlarin 7.79 kat daha fazla diisiik veya orta benlik saygist riskine sahip

oldugu bulunmustur. Medeni durumlarina gore incelendiginde; evli olanlarda diisiik
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veya orta benlik saygist riskinin evli olmayanlara gore 5.93 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Kronik hastalik bulunma durumuna gére incelendiginde; kronik hastalik
bulunanlarda diisiik veya orta benlik saygisi riskinin kronik hastali§i bulunmayanlara
gore 3.77 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ailede sisman birey bulunma durumuna
gore bakildiginda; ailesinde sisman birey bulunanlarin, bulunmayanlara gore 2.09 kat
daha fazla diistik veya orta benlik saygisi riskine sahip oldugu saptanmistir. Ev sahibi
olma durumu agisindan incelendiginde; ev sahibi olanlara gore, ev sahibi olmayanlarin

2.05 kat daha fazla diisiik veya orta benlik saygisi1 riskine sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. Arastirma Gruplarinin Beden Algisi Puanlarinin Karsilagtirmasi

Gruplar n x+ Sd

Normal Kilolu 80 143.67+19.12

Hafif Sisman 80 124.30+20.14

Sisman 80 102.19+14.43

Toplam 240 123.39+24.74
F=105.647 p<0.001

Tablo 4.7°de goruldiigii gibi beden algisi puan ortalamasi normal kilolu grupta en
yiiksek, sisman grupta ise en diisiik olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Post Hoc Scheffe testi sonucunda biitiin gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur.

Tablo 4.8. Arastirma Gruplarindaki Kadinlarda Beden Algist Durumu

Beden Algis1 Diisitk | Beden Algis1 Yiiksek Toplam
GRUPLAR
n % n % n %
Normal Kilolu 20 25.0 60 75.0 80 100.0
Hafif Sisman 56 70.0 24 30.0 80 100.0
Sisman 78 97.5 2 2.5 80 100.0
Toplam 154 64.2 86 35.8 240 100.0

x2=93.217 p<0.001
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Tablo 4.8’de goriildiigl gibi arastirmaya katilan 240 kadindan %64.2 ‘sinin beden algis1
diisiik, %35.8’inin yiiksek bulunmustur. Normal kilolu grupta beden algis1 yiiksek
olanlarin (%75.0), sisman grupta ise beden algis1 diisiik olanlarin oranmi (%97.5) en

yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.9. Kadinlarm Bazi Ozelliklerine Gére Beden Algis1 Durumlari

Beden Algis1 Bede"n Algisi Toplam
Degiskenler Diisiik YUksek
n % n % n %
Yas Gruplan
18-29 25 38.5 40 61.5 65 100.0
30-39 37 52.9 33 47.1 70 100.0
40-49 45 80.4 11 19.6 56 100.0
50-64 47 95.9 2 4.1 49 100.0
x2=50.442 p<0.001
Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu 23 100.0 0 0.0 23 100.0
olmayan
Tkokul 58 81.7 13 18.3 71 100.0
Ortaokul 28 71.8 11 28.2 39 100.0
Lise 27 52.9 24 47.1 51 100.0
Universite 18 32.1 38 67.9 56 100.0
x? =51.085 p<0.001
Medeni Durum
Evli 119 66.9 59 33.1 178 100.0
Esi 6len-ayrilan 25 89.3 3 10.7 28 100.0
Bekar 10 29.4 24 70.6 34 100.0
x%=26.104 p<0.001
Cocuk Sayisi
Yok 15 30.6 34 69.4 49 100.0
1-2 tane 72 65.5 38 34.5 110 100.0
3 ve ustl 67 82.7 14 17.3 81 100.0
x%=36.194 p<0.001
Kiminle Yasadig
Yalniz yasiyor 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Esi ile birlikte 28 75.7 9 24.3 37 100.0
Es ve ¢ocuklar 77 60.6 50 39.4 127 100.0
Kendi ailesi 13 36.1 23 63.9 36 100.0
Diger* 30 93.8 2 6.2 32 100.0
x% =27.734 p<0.001

Toplam | 154 | 642 | 8 | 358 | 240 | 100.0




Tablo 4.9.un devam
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Beden Algis1

Beden Algis1

Degiskenler Diisiik Yuksek Toplam
n % n % n %

Calisma Durumu

Calistyor 21 38.2 34 61.8 55 100.0

Calismiyor 133 71.9 52 28.1 185 100.0
x%=20.953 p<0.001

Meslegi

Ev Hanimi 127 77.0 38 23.0 165 100.0

Memur 10 34.5 19 65.5 29 100.0

Ogrenci 5 26.3 14 73.7 19 100.0

Diger** 12 44 4 15 55.6 27 100.0
x%=39.283 p<0.001

Aile Reisinin Meslegi

Issiz 10 100.0 0 0.0 10 100.0

Memur 17 48.6 18 51.4 35 100.0

Isci 50 61.7 31 38.3 81 100.0

Esnaf 17 54.8 14 45.2 31 100.0

Emekli 41 85.4 7 14.6 48 100.0

Diger*** 19 54.3 16 45.7 35 100.0
x2=21.582 p<0.001

Ekonomik Durum

Iyi 37 50.0 37 50.0 74 100.0

Orta 92 67.2 45 32.8 137 100.0

Ko6tu 25 86.2 4 13.8 29 100.0
x2=13.117 p=0.001

Kronik Hastalik Bulunma Durumu

Yok 98 54.4 82 45.6 180 100.0

Var 56 93.3 4 6.7 60 100.0
x2=29.598 p<0.001

Kronik Hastalik Tiirii (n=60)

DM 11 91.7 1 8.3 12 100.0

HT 21 87.5 3 12.5 24 100.0

KOAH 7 100.0 0 0.0 7 100.0

Birden fazla hastalik 17 100.0 0 0.0 17 100.0

x2=3.080 p>0.05

Ailede Sisman Birey Bulunma Durumu

Yok 50 50.0 50 50.0 100 100.0

Var 104 74.3 36 25.7 140 100.0
x2=14.963 p<0.001

Toplam | 154 | 642 | 8 | 358 240 | 100.0
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Tablo 4.9.un devam

Beden Algis1 Beden Algis1

Degiskenler Diisiik Yuksek Toplam
n \ % n | % n \ %
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 34 53.1 30 46.9 64 100
Kullanmiyor 95 64.6 52 35.4 147 100
Kullanip birakmis 25 86.2 4 13.8 29 100
x2=9.534 p=0.009
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 0 0.0 7 100.0 7 100.0
Kullanmryor 153 66.5 77 33.5 230 100.0
Kullanip birakmis 1 33.3 2 66.7 3 100.0
x2=14.330 p=0.001
Egzersiz Yapma
Dizenli 7 46.7 8 53.3 15 100.0
Ara sira 42 45.2 51 54.8 93 100.0
Hic 105 79.5 27 20.5 132 100.0
x2=30.185 p<0.001
Toplam | 154 | 642 | 8 | 358 | 240 | 100.0

*Evli olan ¢ocugunun yaninda yasayan (9 kisi), esinin ailesiyle yasayan (19 kisi), evli olan amcasiyla
yasayan (1 kisi), evli olan abi/ablasiyla yasayan (3 kisi)

**Evde para getiren is (6 kisi), esnaf (5 kisi), is¢i (15 kisi), emekli (1 kisi)

***Serbest meslek (32 kisi), diger (3 kisi)

Tablo 4.9°da goriildiigli gibi arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina bakildiginda;
18-29 yas grubu kadinlardan beden algisi1 yiliksek olanlarin orani (%61.5) en yiiksek
bulunurken, yas ilerledik¢e bu oran diismektedir (p <<0.001).

Ogrenim durumuna agisindan incelendiginde; ilkokul mezunu olmayan kadimlarin
tamaminin beden algis1 diisiik bulunurken, egitim diizeyi yiikseldikce bu oran
yilkselmektedir. Universite mezunu olanlardan beden algisi yiiksek olanlarin orani
(%67.9) en yiiksek bulunmustur (p <<0.001).

Bekar kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%70.6) en yliksek bulunurken, esi
6len-ayrilanlarda bu oran (%10.7) en diisiik bulunmustur (p =20.001).

Cocugu olmayan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%69.4) en yiiksek
bulunurken, ¢ocuk sayisi arttik¢a bu oran azalmaktadir (p <20.001).
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Kadinlarin kiminle yasadigina bakildiginda; kendi ailesiyle yasayanlarda beden algisi
yiiksek olanlarin orani (%63.9) en yiiksek bulunurken, bunu es ve gocuklartyla birlikte
yasayanlar (% 39.4) izlemektedir (p <0.001).

Calisan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%61.8), calismayanlara (%28.1)
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p <<0.001).

Kadinlarin meslekleri incelendiginde; 6grencilerde beden algisi yiiksek olanlarin orani
(%73.7) en yiiksek olup bunu memurlar (%65.5) izlemektedir. Ev hanimi olan
kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%23.0) diger gruplara gore en diisiik
bulunmustur (p <0.001).

Aile reisi meslegine bakildiginda; aile reisi memur olan kadinlardan beden algis yiiksek
olanlarin orani (%51.4) en yiiksek bulunurken, aile reisi igsiz olan kadinlarin tamaminin

beden algis1 diisiik bulunmustur (p <<0.001).

Kendi ifadelerine gore ekonomik durumu iyi olan kadinlarda beden algis1 yiiksek

olanlarin orani (%50.0) en yiiksek bulunurken, ekonomik seviye diistiikkce bu oran

azalmaktadir (p=0.001).

Kronik hastaligi olmayan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%45.6),
kronik hastalig1 olanlara (%6.7) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Aragtirmaya katilan kadinlarda ailesinde sisman birey bulunma durumuna bakildiginda;
sisman birey bulunmayan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%50.0),
ailesinde sisman birey bulunanlara (%25.7) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0.001).

Sigara kullanan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%46.9) kullanmayan ve

kullanip birakanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.009).

Alkol kullanan kadinlarin tamaminin beden algis1 yiiksek bulunurken, kullanmayanlarda

bu oran (%33.5) en diistiktiir (p=0.001).

Kadinlarda egzersiz yapma durumuna bakildiginda; hi¢ egzersiz yapmayanlarda beden

algis1 yiiksek olanlarin orani (%20.5) en diisiik bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.9°daki bulgularn 6zetleyecek olursak; kadinlarda beden algis1 durumunda yas,
O0grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi, calisma durumu,
kadinin meslegi, aile reisinin meslegi, ekonomik durum, kronik hastalik bulunma, ailede
sisman birey bulunma, sigara kullanma, alkol kullanma ve egzersiz yapma durumlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kronik hastalik

turl agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.10. Beden Algisinin Diisiik Olmasini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon

Analizi
Bagimsiz Degisken Odds Oram | %95 Giiven Arahg p
Normal Kilolu 1
Gruplar Hafif Sisman | 4.79 2.15-10.68 <0.001
Sisman 91.22 19.66-423.22 <0.001
18-29 yas 1
Yas Gruplar1 | 30-39 yas 1.34 0.53-3.41 0.535
40-64 yas 6.71 2.51-17.92 <0.001
. Iyi 1
ckonomik | orta 1.88 0.84-4.22 0.124
Kotu 8.30 1.95-35.39 0.004

Arastirmaya katilan kadinlarda beden algis1 durumunda gruplar arasinda, Tablo 4.9°da
gorlilen tim degiskenler lojistik regresyon analizine tabii tutulmustur. Modele uyan
degiskenlerden anlamli olanlarin analiz sonuglar1 Tablo 4.10° da verilmistir. Gruplar
acisindan incelendiginde, normal kilolu grubu referans alindiginda, hafif sigmanlarin
4.80 kat, sismanlarin ise 91.22 kat daha fazla diisiik beden algisi riskine sahip oldugu
bulunmustur. Yas gurubu agisindan incelemede; 18-29 yas grubuna gore 40-64 yas
grubunun 6.71 kat daha fazla diisikk beden algisi riskine sahip oldugu saptanmistir.
Ekonomik duruma goére risk incelemesinde; kendi ifadelerine gdére ekonomik durumu
1yi olanlar referans alindiginda kotii olanlarin 8.30 kat daha fazla diislik beden algist

riskine sahip oldugu bulunmustur.
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Sekil 4.1. Benlik Saygisi ve Beden Algis1 Korelasyon Grafigi

Sekil 4.1’de goriildiigli gibi benlik saygist ve beden algis1 arasindaki iligki
incelendiginde, biitiin grup i¢in pozitif yonde iyi bir iliski bulunmustur (rho=0.694
p<0.001).



5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada sisman bireylerin sisman olmayanlara gére benlik saygilar1 ve beden
algilarmin daha diisilk olma ihtimalinin daha fazla olacagi hipotezi arastirilmustir.
Calismaya 18-64 yas arasi 80 normal kilolu, 80 hafif sisman ve 80 sisman kadin

alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 38.62+12.28 yildir. Normal kilolu
grubunun yas ortalamasit 31.05+10.20 olup diger gruplara gore diisiik olarak
bulunmustur (Tablo 4.1). Koruk ve Sahin’in (7), Konya Fazilet Uluisik Saglik Ocagi
Bolgesinde 15-49 yas grubu ev kadinlarinda sismanlik prevalansi ve risk faktorlerini
belirleme amaciyla yaptiklart ¢alismada 30 yasindan sonraki yas gruplarinda sigsmanlik

siklig1 daha fazla olarak saptanmistir.

Arastirmamizda 18-29 yas grubu kadinlarda sismanlik oraninin (%17.6) en diisiik
oldugu, yas ilerledik¢e bu oranin arttigi ve 50-64 yas grubunda (%31.3) en ylksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calisma bulgumuza benzer sekilde Arslan ve Ceviz’in
caligmasinda (130) viicut agirhgr fazlaligi prevalansinin hem erkeklerde hem de
kadinlarda yas ile arttig1 tespit edilmistir. Aykut ve arkadaslariin (31), Kayseri Egitim
Arastirma Saghk Grup Baskanligi Bolgesi'nde Talas Ilgesi'nde, 19 ve iizeri yas
kadinlarda sismanlik durumu ve sismanligr etkileyen bazi faktorleri ortaya koymak
amaciyla yaptiklar ¢aligmada; kadinlardan sisman olanlarin oraninin 50-64 yaslarda en
yiiksek (%93.0) oldugu, 65 yas ve lizeri yaglilik doneminde biraz azalmig ancak 15-49
yas grubu kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, yas ilerledikge
agirlikta dogal olarak artis olmasi, bazal metabolizmanin yavaslamasi, fiziksel

aktivitenin azalmasi ve menopoz ile alakali olabilecegi ifade edilmistir.

Sadock BJ ve Sadock VA’nin ¢aligmasinda (41) 6grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda,
yiiksek olan kadinlara gore sismanlik oraninin 6 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Ozkahraman ve arkadaslarmin (29), bir saglik ocagi bolgesindeki 15-49 yas evli
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kadinlarda sismanlik prevalansi ve yapilan egitimin sismanlik ile ilgili bilgi, tutum,
davranis ve prevalansa etkisi isimli ¢alismada ve 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayinlanmis olan teknik raporda (18) diisiik egitim durumu, evli olma ve
calismamanin sismanlik i¢in risk faktdrleri oldugu bildirilmistir. Calismamizin bulgulari
da bu ¢alismalara benzerlik gostermektedir. Sisman grupta {iniversite mezunu olanlarin
orani %10.0 bulunurken, normal kilolu grubunda iiniversite mezunu olanlarin oram
%40.0 bulunmustur (Tablo 4.2). Bireylerin egitim diizeylerinin yiikselmesiyle hem daha
dengeli ve yeterli beslendiklerini, hem de sosyal hayattaki konumlar1 agisindan fiziksel
goriinlimlerine daha fazla 6zen gostermeleri nedeniyle egitim diizeyi artisinin sismanlik

sikligin1 negatif yonde etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda sisman grubundaki kadinlarin %81.2’sinin evli, %3.8’inin bekar oldugu,
normal kilolu grubunda ise evli ve bekarlarin oram sirasiyla %60.0 ve %33.8 oldugu
belirlenmistir. Normal kilolu grubunda bekarlarin oraninin yiiksek olmasi, bu gruptaki
kadinlarin yas ortalamasinin daha kiiciik ve egitim durumlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilir. Sarisoy ve arkadaslar1 (109) evli olan yetigkinlerin diger gruplara gore
daha sisman olduklarini bildirmistir. Cayir ve arkadaslarinin beslenme ve diyet klinigine
basvuranlarda sismanlik durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi isimli ¢alismasinda

(55) da dullardaki sismanlik oraninin, bekar ve evlilerden yiiksek oldugu bulunmustur.

Nazlican ve arkadaslarinin (47) Adana ili Solakli ve Karatas Merkez Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan 20-64 yas arasi kadinlarda obezite ve iliskili risk faktorlerinin
incelenmesi isimli ¢alismada, Cayir ve arkadaslarinin ¢alismasinda (55) ve Arslan ve
Ceviz’in (130) ev hanimi ve ¢alisan kadinlarin obezite prevalansi ve saglikli yagsam
bicimi davranislarinin degerlendirilmesine iliskin c¢alismada; gebelik sayisi arttik¢a
sismanlik sikliginin da arttig1 tespit edilmistir. Calisma bulgularimiz bu calismalara
paralellik gostermektedir. Calismamizda 3 ve {izeri ¢cocuk sahibi olan kadinlar sisman
grubunda en yiiksek (%46.3) bulunmustur (Tablo 4.2). Bu durumda gebelik sonrasi
verilemeyen kilolarin etkisi biiyiiktiir. Ayrica gebelik sayis1 arttikga yas da artmaktadir.
Gebelik siiresince kadin ortalama 12 kg almaktadir, bunun 4 kg’1 yaglanmadir (47).

Aykut ve arkadaglarinin (31) ¢alismasinda sismanlik sikligimin diger is grubundaki
kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ile 2.5 kat arasinda fazla bulundugu belirtilmistir.

Arslan ve Ceviz’in (130) calismasinda, diizenli saglikli yasam davranislari, egitim
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seviyesinin yiikselmesi ve c¢alisma yasaminin kendine has disiplini igerisinde
bilinglenen ¢alisan kadinlarin viicut kompozisyonlarin1 korumada ev hanimlarina gore
daha bagarili olduklar1 saptanmistir. Calismamizda da sisman grubunda ev hanimi
olanlarin orani1 (%87.6) diger is grubundaki kadinlara gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.2).

Calismamizda arastirma gruplart ve ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, Pinar’in ¢aligmasinda (13) sismanlarin ekonomik durumlarinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Cayir ve arkadaslar1 (55) ise gelir diizeyi azaldik¢a, sismanlik

oranin arttigini tespit etmislerdir.

Nazlican ve arkadaslarinin (47) calismasinda, ek bir hastaliga sahip olanlarda goriilen
sismanlik siklig1 ek hastaliga sahip olmayanlara gore daha yiiksek oranda bulunmustur.
Bu konuya iliskin ¢alisma bulgumuz literatiirle uyum gostermektedir. Kronik hastaligi
bulunanlarin oram1 gisman grubunda en yliksektir (%45.0). Arastirma gruplarinda
goriilen kronik hastalik tiirlerine gore gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir.
Pinar’in ¢alismasinda (13) deney (sisman olan) ve kontrol (sisman olmayan) grubunda
istatistiksel anlamli fark bulunmamakla birlikte, literatiir bilgisine paralel olacak sekilde
sisman bireylerde kronik hastalik oraninin beklenen degerlerin iizerinde oldugu

saptanmistir.

Sismanlik gelisimini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de ¢evre kosullaridir. Ciinkii
sismanlik ¢cogu kez 6grenilmis bir yeme davranisinin sonucu olup birey ve ailenin yeme
aliskanliklari, 6giin diizeni, en fazla tiiketilen besinler ve egzersiz gibi yasam tarzi ile
ilgili faktorlerden ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir. Ayrica ailede baska sismanlarin
olmasi, genetik etkilerin yani sira bireyin kabul gordiigii bir ¢evre de yaratarak
sismanlig1 tetikleyebilir (13). Pmar’in ¢aligmasinda (13) ailede sismanlik anamnezi
bulunanlarin ¢ogunun sigsman grupta toplandigi goriilmiistiir. Arastirmamiza katilan
kadinlarda sisman grubunda, birinci derece akrabasinda sisman birey bulunanlarin orani
(%76.2) diger gruplara gore yliksek bulunmustur (p<0.001). Aykut ve arkadaglar1 (31)
ve Koruk ve Sahin’in (7) ¢alismalarinda, birinci dereceden akrabasinda sismanlik

olanlarda sismanligin daha sik oldugu saptanmistir.

Calismamizda sisman grubunda sigara kullanmayanlar (%70.0); hafif sisman (%55.0)
ve normal kilolu (%58.8) gruplarina gore yliksek bulunmustur (p=0.041) (Tablo 4.2).
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Aykut ve arkadaslarmin (31) c¢alismasinda sigara igenlerde igmeyenlere oranla
(istatistiki yonden anlamli olmamakla birlikte) daha diisiik oranda sismanlik
belirlenmistir. Cayir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise (55) sismanlik durumu ile sigara
igme ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Tolstrup ve arkaslarinin yaptigi bir ¢alismada (63) tilketilen alkol miktar1 ile BKIi
arasindaki iliski anlaml1 bulunmustur. Ancak az miktarda ve sikca alinan alkol ile BKI
arasinda ters bir iliski saptanmistir. Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda alkol kullanma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Sismanlik temel olarak enerji aliminin enerji harcanmasindan fazla oldugu durumlarda
ortaya c¢ikan fazla yag birikimidir. Enerji harcanmasinda ise en Onemli faktor
egzersizdir. Bu nedenle viicut agirhigi kontroliinde ve sismanligin 6nlenmesinde diizenli
egzersiz yapilmasi son derece onemlidir (13). Calismamizda sisman grupta egzersiz
yapmayanlarin orani (%72.6), hafif sisman (%61.3) ve normal kilolu (%31.2) gruplarina
gore yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2). Bray GA’nin ¢alismasinda (58),
sismanligin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk paymin %67.5 gibi ¢ok
Oonemli bir oran oldugu saptanmistir. Karacan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada,
diizenli egzersiz uygulamalarmin yapilmasimin BKI’yi azaltici yonde olumlu etki

gosterdigi bulunmustur (131).

Neredeyse tiim diinya uluslarinda giizellik ince olmakla es deger goriilmekte,
bedenlerine ve viicut agirliklarina dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri,
buna bagl olarak da benlik saygilarmin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Tersine
sismanlarin ¢ogunlukla tembel, hatta aptal ve kotii olduklari diisiiniilmekte, bir¢ok
ornekte de goriildiigl gibi, sismanlar toplumda alay konusu edilmektedir (41). Bu gibi

durumlar sismanlarin, benlik saygilarini ve beden algilarini etkilemektedir.

Benlik saygisi diizeyinin, bireyin psikolojik ve fizyolojik hastaliklara kars1 direncini ve
cevresiyle yakin iligkiler kurabilme yetenegini etkiledigi bildirilmistir (132).
Calismamizda gruplar arasinda benlik saygisi puanlart karsilastirildiginda, BK1 arttikca
benlik saygist puanlarinin diistiigii ve sisman grubunda en diisiik (51.45+22.39) oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3). Arastirma gruplarindaki kadinlarin benlik saygisi durumlarina
bakildiginda normal kilolu grubunda benlik saygis1 diisiik olan kadin bulunmazken,

hafif sisman (%2.5) ve sisman grubunda bu oran (%20.0) artmis olup gruplar arasinda
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anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.4). Normal kilolu grubuna gore, hafif sisman
grubunun 3.09 kat, sisman grubunun ise 12.19 kat daha fazla diisiik veya orta benlik
saygis1 riskine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Pmar’mn Istanbul ili, Kadikoy
flgesinde sismanlarda depresyon, benlik saygis1 ve beden imaji diizeylerini incelemek
amaciyla yaptigi ¢alismada (13) sismanlarin %42.5” inin depresif oldugu, %58.6’sinin
benlik saygisinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Mond ve arkadaslar1 (133) ile Annis ve
arkadaslar1  (134) c¢alismalarinda sisman hastalarda benlik saygisin1  saglikli
kontrollerinden diisiik olarak bulunmustur. Galletly ve arkadaslarmin 64 kadinla
yaptiklart prospektif ¢alismada (117) viicut agirligi kaybedilmesi ile depresyon oraninda
azalma ve benlik saygisinda artma saptanmistir. Van Hout ve arkadaslar ¢alismalarinda
(135), morbid sismanligin benlik saygisini diisiirmesinin yaninda, diisiik benlik
saygisinin da sigsmanligin artmasina katkida bulundugunu ileri stirmektedir. Diisiik
benlik saygisinin sismanligin nedeni mi sonucu mu olduguna dair tartismalar halen

sirmektedir.

Sadock BJ ve Sadock VA’nin yaptiklari ¢alismada (41), sisman hastalarin daha diisiik
benlik saygisina sahip oldugu ve psikopatolojik durumlarin daha fazla gozlendigi,
Ozellikle depresyon, Kisilik bozukluklarinin ve psikososyal stresorlerin siklikla eslik
ettigi bildirilmektedir. Bu noktada sisman hastalara multidisipliner yaklasimin 6nemi
ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizda benlik saygini etkileyebilecegi diisiiniilen; yas, 6grenim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi, ¢alisma durumu, meslegi, aile reisinin meslegi,
ekonomik durum, kronik hastalik bulunma durumu, kronik hastalik tiirii, ailede sigsman
birey bulunma, sigara kullanma, alkol kullanma, egzersiz yapma, ev sahibi ve araba

sahibi olma durumlar1 aragtirilmistir.

Yas gruplarina gore benlik saygisinin incelemesinde 18-29 yas grubunda benlik saygisi
yiiksek olanlarin orami (%66.2) en yliksek bulunurken yas ilerledikce bu oran
diismektedir. 50-64 yas grubunda benlik saygisi yiiksek olanlarin orani en disiiktiir
(%18.4) (Tablo 4.5). Ugar ve Uzun’un meme kanserli kadinlarda mastektominin beden
algisi, benlik saygis1 ve es uyumu iizerine etkisinin incelenmesi isimli ¢aligmasinda

(136) ise 50 yas ve lizeri kadinlarin benlik saygisinin diger gruptakilerden daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Bu durum geng¢ yasta yapilan mastektominin, kadinlarin benlik

saygilarin1 daha olumsuz etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda ilkokul mezunu olmayanlarda benlik saygis1 yiiksek olanlarin orani
(%8.7) en disiik olarak bulunurken egitim diizeyi arttik¢a bu oran yilikselmekte olup,
{iniversite mezunlarinda en yiiksek bulunmustur (%82.1) (Tablo 4.5). Universite
mezunu olanlara gore; 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin 9.95, ortaokul mezunu
olanlarin 8.70, lise mezunu olanlarin 7.79 kat daha fazla diisiik veya orta benlik saygisi
riskine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Pinar’in calismasinda (13) 6grenim
diizeyi yiikseldikge benlik saygisi puanmin arttign tespit edilmistir. Ustiindag ve
arkadaslarinin stomali hastalarda beden imaji ve benlik saygisi isimli ¢aligmasinda

(132) da 6grenim diizeyi yiikseldikge benlik saygisi puanin arttig1 saptanmustir.

Benlik; sosyal ortam, aile arkadas ¢evresi, sosyoekonomik durum ve toplumsal kabul
gibi etmenlerden de etkilenir. Bunlarin iginde aile ortami birinci dereceden 6nem teskil
eder. Paylagimci bir aile ortami benlik saygisi yiiksek, kendine gilivenen bireylerin
yetismesini saglar. Sosyoekonomik diizeydeki artis bireyin kendini toplum icinde daha
rahat, daha giiglii hissetmesine, kendine ve ailesine giivenmesine, arkadas ¢evresinde

kabul edilebilir olmasina sebep olmaktadir (108).

Calismamizda evli olan kadinlarda diisiik veya orta benlik saygisi riskinin evli
olmayanlara gore 5.93 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bekar grubunda
benlik saygisi yiiksek olanlarin orani en yiiksek bulunmustur (%73.5) (Tablo 4.5). Evli
kadinlarin yaslarinin ilerlemis olmasi, gebelik gecirmis olmalart ve daha sisman

olmalarimin bunun sebebi oldugu diisiintilebilir.

Calisgmamizda g¢ocugu olmayan kadinlardan benlik saygisi yiiksek olanlarin orani
(%75.5) en yliksek bulunup, ¢ocuk sayisi arttikga bu oranin diistiigii tespit edilmistir
(Tablo 4.5). Gebelik sayis1 arttik¢a yasin da artmasi, yasa ve gebelige bagli sismanligin

artmasinin bunun nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.

Kendi ailesiyle yasayanlarda benlik saygisi yiiksek olanlarin orani (%66.7) en yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo 4.5).Kendi ailesi ile yagsayan kadinlarin biiylik cogunlugunun

bekar olmasi bu durumun nedeni olabilir.



61

Calisan kadinlarin %70.9‘unun benlik saygisi, calismayanlara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Calisanlarin yaslarimin gen¢ olmasi bu durumun

nedeni olarak diisiiniilebilir.

Ogrencilerde benlik saygis1 diizeyi yiiksek olanlarin orani (%84.2) diger gruplara gore
en yiiksek bulunurken, ev hanimlarinda benlik saygisi diisiik olarak bulunanlarin orani
(%9.1) en yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Ogrencilerin yaslarinin geng olmasi
ve bekar olmalari, ev hanimlarinin ise; evli, cocuk sahibi ve yaslariin biiyiik olmasi bu

duruma sebebiyet vermis olabilir.

Aile reisi memur olanlarda benlik saygisi yiiksek olanlarin orani (% 71.2) ylksek olarak
bulunurken, issiz olanlar da benlik saygisi diisiik olanlarin orani (%30.0) en yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo 4.5).Bu durum gelir diizeyi arttik¢ca benlik saygisinin da
arttigin1 diistindiirmektedir. Ayrica memurlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi bu

duruma sebep olmus olabilir.

Kendi ifadelerine gore ekonomik durumu iyi olan kadinlarda benlik saygisi yiiksek
olanlarin orani (%67.6) en yiiksek bulunurken ekonomik seviye diistiikce bu oran
azalmaktadir (Tablo 4.5). Cengil’in Hitit Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi I smmf
ogrencilerinin benlik saygis1 diizeylerinin ¢esitli degiskenler acisindan incelenmesi
1simli caligmasinda (137) ekonomik durum ile benlik sayginligi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliskiye rastlanilmamistir.

Pinar’in ¢alismasinda (13) ekonomik durum artisina paralel olarak benlik saygisinin da
arttig1 belirlenmistir. Karadag ve arkadaslarinin ¢alismasinda (138) da gelir diizeyi
yiiksek olanlarda yiiksek benlik saygis1 diizeyi saptanmistir. Calismamizin bulgular1 bu

caligmalarin bulgularina benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kronik hastaligi bulunan kadinlarda diisiik veya orta benlik saygisi
riskinin kronik hastaligi bulunmayanlara gore 3.77 kat daha fazla oldugu bulunmustur
(Tablo 4.6). Kronik hastalifi olan bireylerde benlik saygisi yliksek olanlarin orani
(%16.7), olmayanlara gore (%60.6) diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Ancak kronik hastalik tiirline goére benlik
saygist durumunda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ugar ve Uzun’un

caligmasinda (136), mastektomili kadinlarin benlik saygisi, saglikli kadinlarinkinden
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daha diisiik olarak saptanmstir. Ustiindag ve arkadaslar1 kalic1 kolostomisi olan bireyler
tizerinde yaptiklar1 ¢calismada (132) beden imajinin olumsuz etkilenmesine bagl olarak
benlik saygisinin da distiigli saptanmistir. Cengil’in tiniversite I. smif 6grencileri
tizerindeki c¢aligmasinda (137) ise benlik saygmligr ile saglik sorunlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanilmamastir.

Ailesinde sisman birey bulunmayanlarda benlik saygisi yiiksek olanlarin orani (%63.0)
anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.5). Calismamizda ailesinde
sisman birey bulunanlarin, bulunmayanlara gore 2.09 kat daha fazla diisiik veya orta
benlik saygisi riskine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bu durum normal kilolu
olanlarin biiyliik ¢ogunlugunun (%67.5) ailesinde sisman birey bulunmayanlar oldugu
(Tablo 4.2) ve normal kilolu grubunun benlik saygisi puanin diger gruplardan daha
yiiksek oldugundan (Tablo 4.3) kaynaklandig1 diisiinilmektedir.

Calismamizda sigara kullanma ve alkol kullanma durumu ile benlik saygis1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken, Pinar’in ¢alismasinda (13) sigara kullananlarda benlik

saygist puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Sporun ayni zamanda énemli bir sosyallesme araci oldugu, topluma uyumu sagladig: ve
kisiler arasi iliskileri diizelttigi belirtilmektedir. Sporun ve fiziksel aktivitenin beden
sagligr iizerindeki olumlu etkilerinin yam sira ruh sagligi acisindan yararlar1 da
bilinmektedir. Spor ve fiziksel etkinliklerle stres, kaygi ve depresyon diizeyi arasinda
ters orantili; benlik saygis1 ve kendilik algisi ile dogru orantili bir iliski oldugunu
saptanmigtir (13,138). Calismamizda egzersiz yapma durumu ve benlik saygisi
arasindaki iligski incelendiginde egzersiz yapmayan kadinlarda benlik saygis1 yiiksek

olanlarin orani (%34.8) en diisiik olarak bulunmustur.

Ev sahibi olanlara gore, ev sahibi olmayanlarin 2.05 kat daha fazla diisiikk veya orta
benlik saygisi riskine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Araba sahibi olanlarda
benlik saygisi yiiksek olanlarin oranmi (%61.0), araba sahibi olmayanlara gére anlaml
olarak yliksek bulunmustur (Tablo 4.5). Bu durum ev ve/veya araba sahibi olanlarin

ekonomik durumunun daha iyi olmasindan kaynaklanabilir.

Gunumuzde kitlesel medya her yere ulagsmakta, hem erkek hem de kadinlar arasinda

giderek artan oranda bedeninden mutlu olmama durumuna neden olmaktadir. Ergenlik
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caginda kizlar erkeklere gore daha fazla rejim uygulamakta, sismanlik erken yasta
baslarsa stresle basa ¢ikma becerileri yeterince gelismemis oldugundan birey daha fazla
etkilenmekte; sismanlik, psikolojik bozukluklari; bunlarin yol a¢tigi olumsuz duygular
da yeme davranisini etkilemektedir. Bu durum toplumumuzda geng¢ yasta saglikli
beslenme konusunda egitimlerin &nemini ortaya koymaktadir. insanlarin bedensel

algilarini en dogru olacak sekilde yonetmelerinin saglanmasi gerekmektedir (121).

Calismamizda gruplar arasinda beden algis1 puanlan karsilastirildiginda; normal kilolu
grubunda beden algis1 puan ortalamasi (143.67+19.12) en yiiksek olup, BKI arttik¢a bu
puanin diistiigii ve sisman grupta (102.19+14.43) en diisiik oldugu bulunmustur (Tablo
4.7). Normal kilolu grubunda beden algist yiiksek olanlarin orani (%75.0) en yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Normal kilolulara goére hafif sismanlarin 4.80 kat,
sismanlarin ise 91.22 kat daha fazla diisilk beden algisi riskine sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 4.10). Cash, (126) c¢ok diisiik kalorili bir diyet kullanarak vicut
agirhiklarimi %24 azaltan sigsman kisilerin beden algisinin biitiin yonlerinde 6nemli
iyilesmeler yasadiklarint bulmustur. Sarwer ve arkadaglarinin g¢alismasinda (123)
sisman grubun sisman olmayan grupla kiyaslanmasinda sismanlarin daha fazla beden
hosnutsuzluguna sahip olduklari bulunmustur. Caldwell ve arkadaglarinin ¢alismasi
(122) BKI yiiksekliginin beden hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugunu
gostermektedir. Hill ve arkadaslar1 (139) morbid sisman hastalarda morbid olmayanlara
gore daha fazla beden algisi bozuklugu saptamiglardir. Sarisoy ve arkadaslar1 (109)
morbid ve morbid olmayan sisman hastalarinin beden algis1 dlgegi puanlarini saglikli
kontrollerden yuksek bulup, morbid ve morbid olmayan sisman hastalar1 arasinda ise
beden algis1 dlgegi puanlart agisindan fark olmadigini saptamislardir. Hem morbid hem
de morbid olmayan sisman hastalarda beden algilar1 ve islevleriyle ilgili hosnutsuzluk
saptanmustir. Aktas ve arkadaslari BKI’ye gére normal kilolu olan dgrencilerin 6lgek
toplam puanlarinin, beden kiitle indeksine goére diisiik kilolu olan 6grencilere gore daha

diisiik oldugunu tespit etmistir (94).

Calismamizda beden algisini etkileyebilecegi diisiiniilen; yas, 6grenim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi, ¢alisma durumu, meslegi, aile reisinin meslegi,
ekonomik durum, kronik hastalik bulunma durumu, kronik hastalik tiirii, ailede sisman
birey bulunma, sigara kullanma, alkol kullanma, egzersiz yapma, ev sahibi ve araba

sahibi olma durumlarina gore beden algis1 durumu incelenmistir.



64

Aktas ve arkadaslarinin ¢calismasinda (94) 6grencilerin yas gruplarina gore beden imgesi
algisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Orsel ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (140) da yasin beden imgesi, benlik saygis1 gibi psikolojik
tepkiler tizerine etkisi olmadigr tespit edilmistir. Ugar ve Uzun’un 30 ve ilizeri yas
mastektomili kadinlarla yaptigi calismada (136) 30-39 yas grubu kadinlarda beden
algisinin diger gruptakilerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum geng yasta
yapilan mastektominin, kadinlarin beden algilarini daha olumsuz etkilemesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Bizim ¢aligmamizda 18-29 yas kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%61.5)
yiiksek olarak bulunup yas ilerledik¢e bu oranin distiigii tespit edilmistir (Tablo 4.9).
18-29 yas grubuna goére 40-64 yas grubunun 6.71 kat daha fazla diisiik beden algisi
riskine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Normal kilolu kadinlarin, 18-29 yas
grubunda en yiksek oranda (%51.2) bulunmalar1 bu durumun sebep olabilir (Tablo 4.2).
Calismamizda gruplarimiz, yasa gore eslestirerek olusturulsaydi arastirma bulgularimiz

daha saglikli olurdu.

Calismamizda 6grenim durumu arttikca beden algisi yiiksek olanlarin orani da artmakta
olup, en vyiksek oran Universite mezunu (%67.9) olanlarindir. Egitim diizeyi
yiiksekliginin beden algisin1 olumlu ydnde etkiledigi goriilmektedir. Ancak Ustiindag ve
arkadaglarmin stomali hastalarda beden imaji ve benlik saygisi c¢aligmasinda (132)
ogrenim diizeyi diisiik ve yiiksek olanlar arasinda beden algis1 puanlar acisindan fark
olmadig1 belirlenmistir. Egitim diizeyinin, stomanin kadinlarda yarattigi olumsuz beden

algisini etkilemedigi goriilmistiir

Bekar kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%70.6) en yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 4.9). Bekarlarin yasinin gen¢ olmasi bu durumun sebebi olarak

diistiniilebilir.

Cocugu olmayan kadinlarda beden algisi yiiksek olanlarin orami (%69.4) en yiiksek
olarak bulunurken, cocuk sayis1 arttikca bu oran diismektedir (Tablo 4.9). Cocuk sayisi

arttik¢a yasin ve sismanligin artmasi buna sebebiyet vermis olabilir.
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Kendi ailesiyle yasayanlarda beden algisi yiiksek olanlarin orani (%63.9) en yiiksek
olarak bulunmustur. Bu durum c¢ogunlukla bekarlarin kendi aileleri ile birlikte yasiyor

olmalarindan kaynaklanabilir.

Calisan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%61.8), ¢calismayanlara (%28.1)

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p =0.001). Calisanlarin yaslarinin geng¢ olmasi

bu durumun nedeni olarak diistiniilebilir.

Beden algis1 yliksek olanlarin orani 6grencilerde (%73.7) en yiiksek olup, ev hanimi
olan kadinlarda (%23.0) en diisiik olarak bulunmustur. Ogrencilerin yaslarinin geng
olmasi ve bekar olmalari, ev hanimlarinin ise; evli, cocuk sahibi ve yaslarinin biiyiik

olmasi bu duruma neden olabilir.

Aile reisi memur olanlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani (%51.4) en yliksek
olarak bulunurken, issiz olanlar da benlik saygis1 diisiik olanlarin orani (%30.0) en
yuksek olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Bu durum gelir diizeyi arttikga beden algisinin

da artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kendi ifadelerine gore ekonomik durumu iyi olanlarda beden algisi
yiiksek olanlarin orani (%50.0) en yiiksek olarak bulunup, ekonomik seviye diistiikce bu
oranin diistiigli saptanmistir (Tablo 4.9). Ekonomik durumu iyi olanlara gore, kotii
olanlarin 8.30 kat daha fazla diisiik beden algis1 riskine sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 4.10). Aktas ve arkadaslarinin ¢alismasinda (94) geliri giderini karsilayan
ogrenciler Olgek ortalama puanlarinda yiiksek puan alirken, geliri giderinden az olan
ogrencilerin 6l¢ek toplam puanmin diisilk oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmustir. Calismamiza benzer sekilde Ustiindag ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda (132) da ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayanlarin
beden algis1 puanlarinin, ekonomik durumunu orta olarak tanimlayanlarin beden algisi

puanlarina gore istatistiksel agidan anlamli olmasa da ytiksek oldugu saptanmustir.

Sadock BJ ve Sadock VA’nin (41) ve Pmar’in (13) calismasinda kronik hastaligi
olanlarda beden algis1 puani diisiik olarak saptanmistir. Aktas ve arkadaslarinin
calismas1 (94) son 6 ayda kilo degisimi ve saglik sorunu deneyimleyen &grencilerin
Olcek puanlarinin, kilo degisimi ve saglik sorunu deneyimlemeyen Ogrencilere gore

diisik oldugu bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterilmistir.
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Calismamizda da kronik hastaligi olanlarda beden algis1 diisiik olanlarin orani (%93.3)
anlaml olarak yiiksek olarak bulunmustur (p<<0.001) (Tablo 4.9). Ancak kronik hastalik

tiirline gére beden algisinda gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Ailesinde sisman birey bulunan kadinlarda beden algis1 diisiik olanlarin orani (%74.3),
ailesinde sisman birey bulunmayan (%50.0) gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p

<20.001). Sisman grubunda, ailesinde sisman birey bulunanlarin daha fazla olmasi

(%76.2) (Tablo 4.2) bu duruma sebebiyet vermis olabilir.

Pmar’in obezlerde depresyon, benlik saygisi ve beden imaji isimli ¢alismasinda (13)
hem deney (sisman) hemde kontrol (sisman olmayan) grubunda sigara kullananlarda
kullanmayanlara gére beden algist puaninin daha yiiksek oldugu; beden algist puani
acisindan sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda hafif derecede anlamli farkin
bulundugu belirlenmistir. Bizim g¢aligmamizda da sigara kullananlarda beden algisi
yiiksek olanlarin orani (%46.9), kullanmayanlara gore (%35.4) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0.009) (Tablo 4.9). Bu durum normal kilolu grubunda sigara
kullananlarin oranin (%33.8) diger gruplara gore yiiksek olmasindan kaynaklanabilir

(Tablo 4.2).

Alkol kullanan kadinlarin tamaminin beden algis1 yiiksek bulunurken, kullanmayanlarda
bu oran (%33.5) en disiktir. Alkol kullanmanin beden memnuniyetini artirdigi
gorlilmiistir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek kadinlarin alkol kullaniyor olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda egzersiz hi¢ yapmayanlarda beden algisi diisiik olanlarin orani (%79.5)
en yiiksek olarak bulunmustur. Sisman grupta egzersiz yapmayanlarin oranin (%72.6)
en yiiksek olmasi (Tablo 4.2) ve sisman grubunda beden algisi diisiik olanlarin yiiksek
oranda (%97.5) bulunmast bu duruma sebep olabilir (Tablo 4.8).Pmar’in g¢alismasinda
(13) da deney (sisman) grubunda diizenli egzersiz yapanlarda beden algis1 puanlari

diisiik olarak bulunmustur.

Benlik saygist ve beden imgesi literatiirde sismanlik hastalarinda arastirilan 6nemli
konular olup, birbirlerinden etkilendikleri belirtilmektedir. Sisman bireylerde beden
imgesi ve benlik saygisi ile ilgili kavramlar 1960’11 yillardan itibaren tanimlanmaya

baglanmistir (141). Benlik saygis1 algilanan beden imgesi memnuniyetsizliginin dnemli
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bir belirleyicisidir (142). Venkat ve Ogden’in ¢alismasinda (143) diisiik benlik saygisi
ve ylksek beden imgesi memnuniyetsizlii diizeylerinin her iki yonde de birbiriyle
iliskili oldugu bulunmustur. Diisilk benlik saygisi beden memnuniyetsizligini
arttirmakta ya da beden memnuniyetsizligi disiik benlik saygisina neden olmaktadir.
Calismamizda benlik saygisinin beden algisi lizerindeki etkisi de aragtirilmigtir. Beden
algis1 ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde iyi bir iliski oldugu saptanmistir (Sekil
4.1). Kadmlarda benlik saygis1 arttikca beden algis1 da artmakta, benlik saygisi
azaldik¢a beden algis1 da azalmaktadir. Galletly ve arkadaslart (117) ve Pinar’in
calismasinda (13) kontrol (sisman olmayan) grubunda benlik saygisi ve beden algisi
arasinda pozitif anlamsiz, deney (sisman) grubunda ise benlik saygisi ve beden algisi

arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur.

Arastirmamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Calismamizda yalnizca kadinlar ile
calisilmistir; dolayisiyla bulgularin toplum 6rneklemine genellenmesi giictiir. Bunun
nedeni literatiire baktigimizda sisman kadinlarin diisiik benlik saygisi ve beden
memnuniyetsizligi acisindan erkeklere gore daha fazla risk altinda olmalaridir. Bu
nedenle erkekleri de igeren bir calisma sismanligin erkekler iizerinde nasil bir etkisi
oldugunu gostermekle birlikte, genel bir toplum 6rneklemi agisindan literatiire anlamli

bir katki da saglayacaktir.

Beden algis1 ve benlik saygisi literatlirde sismanlik hastalarinda arastirilan iki 6nemli
konudur. Sisman bireylerde beden algist ve benlik saygist problemlerini anlamak,
sisman olmanin sosyal ve psikolojik sonuglarini belirlemek sisman bireylerin tedavisi
acisindan 6nem tagimaktadir. Aragtirmamizda, kisitliliklarina ragmen benlik saygist ve
beden algis1 arasindaki iliskiyi etkileyen faktorlerden birkacini anlamak agisindan bazi
onemli bulgular elde edilmistir. Literatlirle uyumlu birgok verinin yani sira literatiirden
farkli sonuclara da ulagilmis ve degerlendirilmistir. Sisman bireylere 6zgili benlik saygisi
ve beden imgesi aralarindaki iliskiye yonelik bilgi vermektedir. Bu bilgiler risk
etmenlerini degerlendirme ag¢isindan aydinlatici olabilmektedir. Calismamizin benlik
saygist ve beden algisini etkileyen faktorler ile ilgili olarak daha c¢ok caligmanin

yapilmasini tesvik etmesi ve 1s1k tutmasi beklenmektedir.

Yetiskin kadinlarda sismanligin benlik saygisi ve beden algisiyla iligkisini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar1 asagida verilmistir;
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* Sisman grubunda yas ortalamasi diger gruplara gore anlamli olarak yiiksektir.

* Arastirma kapsamina alinan kadinlarin benlik saygisi puan ortalamasi normal kilolu

kadinlarda, hafif sisman ve sisman olanlara gore yiiksek bulunmustur

* Normal kilolu grubunda benlik saygisi yiiksek olanlarin orani1 en yiiksek, sisman
olanlar da ise en diisiiktiir. Diisiik veya orta benlik saygisi riski normal kilolu grubuna

gore; hafif sisman grupta 3.09 kat, sisman grupta ise 12.19 kat daha fazla bulunmustur.

* 18-29 yas grubunda benlik saygis1 yliksek olanlarin orani en yiiksek bulunurken, yas

ilerledik¢e bu oran diismektedir.

+ Universite mezunu olanlara gére, dgrenim durumu ilkokul ve alti olanlarin 9.95,
ortaokul mezunu olanlarin 8.70, lise mezunu olanlarin 7.79 kat daha fazla diisiik veya

orta benlik saygis1 riskine sahip oldugu bulunmustur.

* Evli olanlarda diisiik benlik saygisi riskinin evli olmayanlara gore 5.93 kat daha fazla

oldugu saptanmistir.

* Cocugu olmayan kadinlarda benlik saygisi yiiksek olanlarin oranien yiksek

bulunurken, ¢ocuk sayisi arttik¢a bu oran azalmaktadir.
* Calisan kadinlarda benlik saygis1 ¢alismayanlara gore yliksek bulunmustur.

» Ogrencilerde benlik saygis1 yiiksek olanlarin orani en yiiksek, ev hanimlarinda ise bu

oran diger gruplara gore diisiikk bulunmustur.

» Kendi ifadelerine gore ekonomik durumu iyi olan kadinlarda benlik saygisi yiiksek

olanlarin orani en yiiksek iken, ekonomik seviye diistiikce bu oran azalmaktadir.

*Kronik hastalig1 bulunanlarda diisiik veya orta benlik saygisi riskinin kronik hastaligi

bulunmayanlara gore 3.77 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

* Ailesinde sisman birey bulunanlarin, bulunmayanlara gore 2.09 kat daha fazla disiik

veya orta benlik saygisi riskine sahip oldugu saptanmaistir.

*Egzersiz yapmayan kadinlarda benlik saygisi yliksek olanlarin orani en diisiik

bulunmustur.

* Araba sahibi olan kadinlarda benlik saygis1 yiiksek olanlarin orani, olmayanlara gore

yiiksek bulunmustur.
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* Ev sahibi olanlara gore, ev sahibi olmayanlarin 2.05 kat daha fazla diisiik benlik

saygisi riskine sahip oldugu bulunmustur.

* Arastirma kapsamina alinan kadinlarin beden algisi puan ortalamasi normal kilolu

kadinlarda, hafif sisman ve sisman olanlara gore yiiksek bulunmustur.

». Normal kilolu grubuna gore, hafif sismanlarin 4.80 kat, sismanlarin ise 91.22 kat daha

fazla diisiik beden algisi riskine sahip oldugu bulunmustur.

* 18-29 yas grubu kadinlardan beden algis1 yiiksek olanlarin orani en yiksek
bulunurken, yas ilerledik¢e bu oran diismektedir. 18-29 yas grubuna gore 40-64 yas
grubunun 6.71 kat daha fazla diisiik beden algisi riskine sahip oldugu saptanmustir.

+ Ilkokul mezunu olmayan kadinlarda beden algis1 yilksek birey bulunmazken, egitim

duzeyi yikseldikce bu oran yiikselmektedir.

* Bekar kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin oran1 en yiiksek bulunurken, esi 6len-

ayrilanlarda bu oran en diisiik bulunmustur.

* Cocugu olmayan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orami en yiksek

bulunurken, ¢ocuk sayisi arttik¢a bu oran azalmaktadir.

* Calisan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani, ¢aligmayanlara gore yiksek

bulunmustur.

 Ogrenci olan kadinlarda beden algis1 yiiksek olanlarin orani en yiiksek, ev hanimi

olanlarda ise en diisiik bulunmustur.

« Ekonomik durumu iyi olanlara gore, kotii olanlarin 8.30 kat daha fazla diisiik beden

algis1 riskine sahip oldugu bulunmustur.

* Kronik hastaligi olmayan kadinlarda beden algisi yiiksek olanlarin orani, kronik

hastalig1 olanlara gore yiiksek bulunmustur.

* Ailesinde sisman birey bulunmayan kadinlarda beden algisi yiiksek olanlarin orani,

ailesinde sisman birey bulunanlara gore yiiksek bulunmustur.

 Sigara kullanan kadinlarda beden algisi yiiksek olanlarin orami kullanmayan ve

kullanip birakanlara gore yliksek bulunmustur.

* Alkol kullanan kadinlarin  tamamimin beden algis1 yiiksek bulunurken,

kullanmayanlarda bu oran en diisiiktiir.
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* Egzersiz yapmayan kadinlarda beden algisi yiiksek olanlarin orani en diisiik

bulunmustur.

* Benlik saygis1 ve beden algis1 arasinda biitiin grup i¢in pozitif yonde iyi bir iliski
bulunmustur. Diger bir deyisle; benlik saygis1 attik¢a beden algisi, beden algis1 arttikca
benlik saygis1 artmaktadir.

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

* Benlik saygisi ve beden algisini olumsuz yonde etkileyen sismanligin engellenmesi

amaciyla toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir.

* Medya tarafindan zayifligin ideal kadin olarak gdsterilmemesi ve bireye Ozgii
(cinsiyet, yas, boy, kronik hastalik vb.) ideal viicut agirhgmin uzmanlarca

degerlendirilmesi gerekmektedir.

* Hafif sisman ve sismanligin fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agan ciddi ve kronik

bir saglik sorunu oldugu yoniinde topluma bilgi verilmelidir.

* Benlik saygisinin ve beden algisinin arttirilmast g¢evresel tehdit algisinin
diizenlenmesi, elestiri ile basa ¢ikma yollarinin gelistirilmesi ve eslik eden psikosomatik
bozukluklarin diizeltilmesi i¢in gerekli tedavilerin sigsmanlik destek tedavisi igin

kullanilmas1 gerekmektedir.

* Sismanligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in saglik personelinin halka yonelik olarak egitim

programlar1 ve projeler gelistirmesi gereklidir.

* Evlilik sonrasi degisen yasam kosullarinin saglikli olacak sekilde diizenlenmesi

onerilmelidir.

» Sismanlik tedavisinde hem fizyolojik hem de psikolojik etmenler gdz 0Onlnde

bulundurulmali 6zellikle benlik saygisi ve beden algisi dikkate alinmalidir.

* Sismanligin 6nlenmesi i¢in toplum, hiikiimet, medya ve gida endiistrisinin is birligi

iginde olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
* Bireylere 6zellikle geng yaslarda saglikli yasam tarzi kazandirilmalidir.

» Kadinlarin ¢alisabilecegi is sahalar1 olusturmak ve kadinlar1 ¢alismaya tesvik etmek

gereklidir.

 Kadinlarin egitim diizeyi yiikseltilmelidir.
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EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

AL SOYAAL: ..
1.Boy............. cm 2Aglk. .. kg 3BKI.............
4.Bel gevresi....... cm 5.Kalga gevresi........ cm 6.Bel/kalga orant.............

7.Grubu: 1)Normal agirlikta  2)Hafif sisman 3)Sisman
8.Yasmiz........ooeiiiiiiii
9. Medeni durumunuz:
1)Evliyim 2)Esim 6ldii 3) Esimden ayrildim 4.)Hig evlenmedim
10.Cocugunuz var mi?
1)Evet (..... Erkek ..... Kiz) 2) Hayir.
11.Kiminle yastyorsunuz?
1)Yalniz yastyorum
2) Esimle birlikte yasiyorum
3) Esim ve diger aile bireyleri ile birlikte yastyorum
4) Kendi ailemle yasiyorum
5)Diger(Aciklayiniz).................

12.08renim durumunuz:

1HOYD 2) Diplomasiz okuryazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6)Universite
13. Cahisiyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

14.Mesleginiz nedir?

1)Ev hanimi ~ 2)Memur 3)is¢i 4)Esnaf5)Emekli 6)Ogrenci
7)Diger............

15.Aile reisinin meslegi?

1)issiz 2)Memur 3)is¢i 4)Esnaf 5)Serbest meslek
6)Diger.........coennnnn.

16.Size gore ailenizin ekonomik seviyesi nedir?

1)Cok iyi )lyi 3)Orta 4)Kotl 5)Cok kotu

17.Kronik (seker hastaligy, yiiksek tansiyon, KOAH vb gibi) bir hastahigimz var m1?
1)Yok 2)Var (belirtiniz)...........

18.Ailenizde sisman birey var mi1?(cevabimz yok ise 20. soruya geciniz)

1)Yok 2)Var



19.Hangi aile bireyiniz sisman?

Varsa yazimniZ. . ......oovuiiniieiiii i
20.Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r 3)Biraktim

21.Alkol kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r 3)Biraktim

22.Egzersiz yapar misiniz?

1)Evet diizenli olarak yaparim

2)Ara sira yaparim

3)Hayir hi¢c yapmam

23.Asagida verilen araclardan sahip olduklarimz isaretleyiniz:

Araba 1)Var 2)Yok
Bilgisayar 1)Var 2)Yok
Bulagik makinesi 1)Var 2)Yok
Otomatik ¢gamasir makinesi 1)Var 2)Yok
VCD/DVD 1)Var 2)Yok
Muzik seti 1)Var 2)Yok
Fotograf Makinesi 1)Var 2)Yok

24.Kendinize ait eviniz var m?

1)Var 2)Yok

TESEKKURLER



EK 2. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler yer almaktadir. Bu

ciimlelerden size uygun olanlarini “Benim gibi”, uygun olmayanlarimi ise “ Benim gibi degil” stitununa (X)

isareti ko

N

yarak belirtiniz.

Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam

Bagkalarinin éniinde konugsmak bana zor gelir
Eger elimde olsayd: kendimdeki pek ¢ok seyi
degistirmek isterdim
Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem
Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar
Evde kolayca moralim bozulur
Yeni seylere kolay alismam
Yagitlarim arasinda sevilen bir kisiyim
Ailem genellikle duygularima 6nem verir
Bagkalarinin soyledigini kolaylikla kabul ederim
. Ailem benden ¢ok sey bekler
. Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur
. Hayatimin karmakarigik olduguna inaniyorum
Genellikle baskalar1 diisiincelerimi kabul eder
Kendimi yetersiz buluyorum
. Sik sik evden kagmayi diisiiniiyorum
Yaptigim isten cogunlukla memnun olmam
. Bagkalari kadar giizel/yakisikli degilim
Sdylenecek s6ziim varsa sgylemekten kaginmam
Ailem benim duygularimi anlar
. Cok sevilen bir kimse degilim
. Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum
. Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar
Sik sik keske bagka biri olsam diye diisiintirim

. Giivenilir bir kisi olmadigimi diigtiniiyorum

Benim Gibi

(

e e e e e e e e e e e e T e e e T e T N D N e e e

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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Benim gibi degil

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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EK 3. BEDEN ALGISI OLCEGI
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Asagidaki sorularda bir viicut zelliginiz hakkindaki duygulanmz en iyi anlatan ifadenin altima X isareti koyunuz. Her hangi bir
viicut dzelliginizin genel olarak begenip begenmediginize gére duygularimzi degerlendiriniz.

© PN A W

s
=

Saglarim

Yiiziimiin rengi
Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagihimi
Burnum

Fiziksel goriinlimiim
Idrar diska diizenim
Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Bagim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyulanmin keskinligi
Agriya dayaniklihgim
Omuzlanmin genigligi
Kollarim

Gogiislerim
Gézlerimin sekli
Sindirim gekli
Kalgalarim

Hastaliga direncim
Bacaklarim
Diglerimin sekli
Cinsel gliciim
Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saghgim

Cinsel faaliyetlerim
Dizlerim

Viicudumun durug sekli
Yiiziimiin gekli

Kilom

Cinsel organlarim

Cok

begeniyorum  begeniyorum

Oldukca

Kararsizim

Pek
begenmiyorum

Begenmiyorum
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EK 4. KARAR ONAYI
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EK 5. AILE SAGLIGI MERKEZi iZNi

ILGILI MAKAMA:

Erciyes Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Siikran
UNLU’niin yapacak oldugu “Yetiskin Kadinlarda Sismanligin Benlik Saygisi ve Beden
Algisiyla Iliskisi” adli galismasmin verilerini Latif Bagkal Aile Sagligi Merkezi 38.08.030
No’lu Aile Hekimligi biriminde toplamasinda herhangi bir sakinca yoktur.




EK 6. ETIK KURUL KARARI

ETIK KURULUN ADI | : ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ACIK ADRES : Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Dekanliyi Melikgazi/KAYSERI
TELEFON : 03524374910-11

FAKS 1 03524375285

E-POSTA : byancar@erciyes.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yetiskin kadlnlarda sismanligin benlik saygisi ve beden algisiyla iligkisi

ARISTIRMA PROTOKOLUNUN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

| Prof.Dr. Mualla Aykut

KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Halk Saghgi

KOORDINATORUN UNVANI/ADI/SOYADI

BASVURU BILGILERI

. Prof.Dr. Mualla Aykut

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

IErciyes Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghgu Anébiliﬁ“Dalanayseri

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI

FAZ 1
FAZ 2
ARASTIRMA FAZI Ere
FAZ 4
Yeni Bir Endikasyon
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Aragtirmasi
Diger Ise Belirtiniz X Yiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ X | GOKMERKEZ ULUSAL | X ULUSLARARASI
» BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z S
= o | ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge Ingilizce Diger
"]
o
BILGILENDIRILMIS - - i
W9 | GONULLUOLUR FORMU Torkes Ingilizce RE
X m
,U‘D-l o OLGU RAPOR FORMU Tarkge Ingilizee | Diger
i}
= ARASTIRMA BROSURU Torkge ingilizce | Diger
BELGE ADI Aciklama
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o] toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
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ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

GALISMA ESASI ;Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETiK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI : Prof. Dr. Kader KOSE

ETIK KURUL UYELERI
Unvani / Adi Soyadi Uzmanlik i AR Tiakili Sl =
Ek Uyeligi Dali urumu insiyeti igki () ihim () imza
Prof. Dr. Kader KOSE Tibbi Biyokimya EU. TipFak. | g K X E H X E[X R
Prof.Dr. Olgun KONTAS Patoloji EU.TipFak. | E X K E{ H Y E{X H
Prof. Dr. Duran ARSLAN Cocuk Sag. ve Hast. | E.U.TipFak. | E x K| El H X EfXx H
Prof. Dr. Nazan DOLU Fizyoloji EU.TipFak. | E K X E| H X Elx H
Prof. Dr. Irfan OZYAZGAN Plastik ve Rekonst. E.U. Tip Fak. E X K El H X E X H
Dog. Dr. Polat DURUKAN Acil Tip E.U. Tip Fak. E X K E H X E|X H
Dog.Dr. Fatih TANRIVERDI I¢ Hastaliklar EU.TpFak | E X K| E[ W [X E X H
Dog.Dr. Leyla HASDIRAZ Gogus Cerrahisi | E.U.TipFak. | E K X el H X E'X H
Dog.Dr. Ertugrul MAVILI Radyoloji EU.TipFak. | E. X K E H X E X H
Dog. Dr. Hasan B. ULUSOY Farmakoloji E.U. Tip Fak. Elf X -l E H X E|X H
Kayseri Egitim ) e . A
Dog. Dr. Mehmet A. SOMDAS KBB Hastanesi Eix K E H X EifX ‘H
Yard. Dog. Dr. Ferhan ELMALI Biyoistatistik EU.TpFak | E X K El H X E X H
Av. Ziibeyde GELEBI Avukat Hukuk Musaviri | E k[x | & H X E[X H
Ecz. Sitkran TERZI Eczaci Serbest Eczaci | E K X E ‘ H X E X H
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Melikgazi/KAY SERI

Mezuniyet Tarihi

2010

2006

Gorev

Hemsire
Hemgire
Hemgire
Hemsire

Hemsire

OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER
Ad1, Soyadi : Siikran UNLU
Uyrugu : Turkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri : 10 Agustos 1988, Kayseri
Medeni Durumu : Evli
Tel : 0507 687 51 15
Email : shucrun@hotmail.com
Yazigma Adresi : Esenyurt Mah. Feslihan Sokak Kogyigit Ap. No: 4/13
EGITIM
Derece Kurum
Lisans Nigde Universitesi Ziibeyde

Hanim Saglik Yiiksekokulu
Lise Melikgazi Mustafa Eminoglu
Lisesi (YDA), Kayseri

IS DENEYIMLERI
Yil Kurum
2015-halen Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
2013-2015 Kayseri Pinarbasi ilce Devlet Hastanesi
2012-2013 Yozgat Bogazliyan ilge Devlet Hastanesi
2011-2012 Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi
2010-2011 Kayseri Kizilay Hastanesi
YABANCI DiL

Ingilizce
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