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OBEZ VE OBEZ OLMAYAN BIREYLERDE ETIK ACIDAN
BEDEN ALGISI VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Obezite yasam Kkalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen psikolojik, sosyal
ve tibbi sorunlara neden olabilen kronik bir hastalik olup, gelismis ve gelimekte

olan iilkelerin en dnemli saglik sorunlarindan biridir.

Bu caligma Agustos 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda Eskisehir ilinde bir Ozel
Hastane ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklart Klinigine bagvuran, obez tanisi alan aragtirmaya katilmay: kabul eden

bireylerle yapilmustir.

Calisma igin Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’dan
2011/242 protokol nolu onay ahmmustir.Obez tamsi alan bireylerle itk ve 6 ay
sonrast olmak tizere 2 kez, kontrol grubu ile bir kez goriisiilmustiir. Obez hastalara
ilk goriismeden sonra multidisipliner ~yaklagimh zayiflama  programi
uygulanmistir. Arastirmaya obez hasta olarak; 18-64 yag grubunda BKI’si 30>
kg/m? olan caligmaya katilmaya goniillli olan bireyler dahil edilmistir. Calismamn
baglangicinda 355 obez hasta ile gorlisiiimis, 6. ay kontrolde 301kisiye ulagilarak,
cevaplilik orami % 84,7 olarak gerceklestirilmigtir. Kontrol grubu ise 18-64 yas

grubunda BKI’si 18.5-24.9 kg/m* arasi olan goniillii 193 kisiden olugmustur.

Veri toplama araci olarak; hastalara Bireysel Ozelliklerin Sorgulandigi Veri
Tamlama Formu, Biyokimyasal Parametrelerin Sorgulandigi Veri Tanilama
Formu, Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36), Strekli Kayg Olgegi,
Durumluk Kaygt Olcegi, Cok Yonlii Beden Self Iliskileri Oleegi(MBSRQ),



ZunkAnksiyete Degerlendirme Olcesi ve Zunk Depresyon Degerlendirme Olgegi

kullantlmstir.

Obez katilimeilarin 220°si(%73,1) kadin, 81’i(%26,9} erkektir. Kontrol grubunun
132°5i(%68,4) kadin, 61°1(%31,6) erkektir.

Caligmanin sonucunda obez hastalarin kontrol grubuna gére daha depresif, daha
kaygili, beden algilan diiglik ve yasam kaliteleri kotii bulunmustur. Obez
hastalarin  fazla kilolarma bagli yasadiklart toplumsal Onyargilar sosyal

yagamlarini da olumsuz etkilemektedir.

Obez hastalarin tedavisinde muliidsipliner yaklasimlar g¢ok onemlidir. Bu
bakimdan Anlatilar ayr bir Sneme sahiptir. Saglik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
alanda ¢dziim onerilerinin detaylandiriimasinda hem nicel veriler hem de nitel

veriler birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:Obezite, Depresyon, Anksiyete, Kaygi, Yasam Kalitesi,

Beden Imaji, Beslenme, Etik.



OBESE AND NON-OBESE INDIVIDUALS’ QUALITY OF LIFE AND
RODY PERCEPTIONEVALUATION FROM THE ETHICAL POINT OF
VIEW

SUMMARY

Obesity is a cronic disease that has a negative impact on the quality an dlength of
life; causing psychological, social, and medical problems; and constituting a

major health problem in developed and developing countries.

This stady was conducted with patients who had been diagnosed as obese and
agreed to participate in the current research, in a private hospital and the
Endocrine and Metabolic Diseases Clinic at Eskischir Osmangazi University

Hospital, both in Eskisehir, between August 2011 and November 2012.

For the current study, the ethical approval of the Ethics Committee of the Faculty
of Medicine at Eskisehir Osmangazi University with the protocol no: 2011/242
was received. The individuals diagnosed as obese were interviewed for two times,
mainly in the first and sixth months of the study; while the individuals in the
control group were interviewed for once. The obese patients were given a
slimming program with a multidisciplinary approach. Volunteer individuals with
in the age group of 18 and 64, whose BMI's (Body Mass Tndex) were > 30 kg/m”
were involved as obese patients, in this study. At the beginning of the study and
after 6 months, 355 and 301 obese patients were in terviewed, respectively,
indicating a 84,7% answering rate. The control group was consisted of 193
individuals with in the age group of 18 and 64, whose BMI's were with in 18,5-
and 24.9.

The toolsused for the data collection from the patients as well as the control group
can be listed as: Data Identification Form for questioning individual
characteristics, Data Identification Form for questioning biochemical parameters,

Short Form of the Quality of Life Scale (SP-36), State-Trait Anxiety Inventory 1

it



and 2, Multi dimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ), Zunk

Anxiety and Depression Assessment Scales.

220 (73,1%) of the obese patients and 132 (68,4%) of the control group were
female; while 81 (26,9%) of the obese patients and 61 (31,6%) of the control

group were male.

With the light of the findings of the current study, it can be concluded that, obese
patients were more depressive and anxious, and had poorer body perception and
quality of life, in comparison with the control group. The social bias that the obese
patients face because of their overweight has a negative impact on their social

lives.

Multidisciplinary approaches are very important for the treatment of obese
patients, and in that sense, narrativesare of great importance. When studying the
solution proposals in health, social, cultural, and economical fields in detail,
evaluation of both qualitative and quantitative data should be done

simultaneously.

KeyWords: Obesity, Depression, Anxiety, Concern, LivingQuality, Body Image,
Nutrition, Ethics
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1.GIRIS VE AMAC

Obezite, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen psikolojik,
sosyal ve tibbi sorunlara neden olabilen kronik bir hastahk olup, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin en &nemli saglik sorunlarmdan biridir. Son yillarda
obezite prevelansi tiim yas ve sosyoekonomik gruplarda, .gok hizli sekilde
artmaktadir. Diinya Saghk Oreiiti(DSO) verilerine gére dinyada 400 milyonun
fizerinde obez ve 1.6 milyar fazla kilolu kisi bulunmaktadir. 2015 yilinda bu
rakamlarin 700 milyon obez ve 2.3 milyar civarmda fazla kilolu insan olacag:
yoniinde tahmin edilmektedir. Bir cok iilkede obezitenin artigini 6nlemeye ve var
olan obeziteyi tedavi  etmeye  ydnelik caligmalar  baslatilmigtir

(131,180,238,218,30).

Obezite, sadece mortalite ve morbiditeyi etkileyen kiiresel boyutta bir halk
sagh@ problemi olmakla kalmayip, eslik eden hastaliklarla beraber {iilke
ckonomilerine agur yiik getirmektedir. Obezite ile ilgili saglik harcamalar1
geligmis {ilkelerde tiim saglik harcamalarimin %2-7’sini

olusturmaktadir(30,38,48,55,131,180,238,218).

Oberzite etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte alinan ve harcanan

enerji arasindaki dengesizlik nedeniyle enerji fazlasin viicutta yag dokularinda
depolanmasidir. Beden kitle indeksinin(BKI) 30 > kg/m?olmas: ile tanimlanan
obezite bir risk faktorii olarak insan viicudundaki tiim sistemleri etkileyerek cesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Aym zamanda psikososyal
bozukluklara neden olarak kisilerin yasam Kkalitelerini olumsuz yOnde
etkilemektedir (10,100).

Gegmiste insan Smriiniin ¢ok uzun olmadigi donemlerde obezite; giic,
refah, saghk gostergesiyken, giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olmakla birlikte ideal olan beden algisi fit goriinmektir(28). Reklamlarda,

medyada, masallarda hep fit insan resimleri gdsterilmekte veya anlatilmaktadir.

1



Gaorselligin bu kadar 6n plana ¢ikmasi obez kisilerde psikososyal bozukluklarda
artisa neden olmaktadir. Sosyal yasamdan izolasyon, asagihk duygusu, issizlik,
kendine giivende azalma, sikinti, depresyon ve evlilikle ilgili uyumsuziuk
sorunlara neden olabildigi yapilan cahigmalarla gosterilmigtir. Obezite sosyal
boyutuyla ele alindifinda insan bedeni On plana gikmakta ve kisilerin yagam
Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Negatif yagam kalitesiyle Dbirlikte
olumsuz beden algisi gelisen obez bireyler psikolojik sorunlarla yliz ylze
gelebilmektedir (100,218).

Yiyecek sektdriniin ok hizli gelismesinin yam sira hizla geligen teknoloji
fiziksel aktivitenin daha da azalmasina neden olacagl agikardir. Bu durum
toplumlarda obezite boyutlarmun daha ¢ok artacag endisesini dogurmaktadir
(180).

Bu calismada obez tanisi almis ve obez olmayan bireylerde beden algisi ve

yasam kalitesinin etik acidan degerlendirilmesi amaglanmigtir.



3. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin tanmmi

Obezite, DSO tarafindan “saghg bozacak sletide viicutta anormal ve asiri
dlgiide yag birikmesi” olarak tanimlanir(231,224,204,157). 17yy. baslarinda

obezite kelimesi Fransizcada “obdere” den tireyerek (ob= cok, fazla +edere=

- yemek) kullanilmaya baslamis, gecmiste bir hastalik olarak goriilmezken,

giintimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmektedir(159).
Obezite fazla kilolu olmakla eg anlamli degildir. Kemik, kas ve yag agirliklanmn
toplam1 viicut agurhgmi verir. Agirlik normalin fizerinde olmasma ragmen yag
kitlesi normalin {izerinde degilse bu kisi obez degildir (157,204). Bu tanimlar,
obeziteyiv hem saglik hem de viicut yag miktar ile iligkilendirmektedir. Ornegin
zayif fakat kasli bireylerde yag dokusu artis1 olmadan standartlarin Gizerinde vicut

agirhg1 gozlenebilir.

Eriskin viicut kitlesinin erkeklerde % 15- 18’1 kadinlarda ise % 20-25"ini

~yag -dokusu-olugturmaktadir.- Eger-yag-orant erkeklerde - viicut kitlesinin % 25,

kadinlarda % 35°unu gecerse obeziteden sdzedilir (157).

Obezitenin derecesini belirlemek igin bir cok yontem olmasina ragmen en
sik Beden Kitle indeksi (BKI) kullaniimaktadir. Diinya Saghk Orgiitiniin kabul
ettigi BKI kriterleri Tablo1’de yeraimaktadir(28,1 00,157,159,204,224,).



Tablo 1: Diinya Saghk Orgiitii Obezite Smiflamasr®

Grup BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
Simif-1 (orta) obez 30.0-349
Sinif-2 (siddetli) obez 35.0-39,9
Suf-3 (cok siddetli) morbid obez >=40)

*Bray, AG., 1998, Obezitenin tam ve tedavisi (28).
2.1.2. Obezitenin smiflandiriimasi

Obezitenin bircok tipi bulunmaktadir. Simflandirma genellikle yag

dagilimina gére yapilmaktadir ve soyledir:

1- Abdominal, erkek tipi, visseral, kemer {istii, elma tipi obezite.

2- Subkutandz, kadm tipi, kemer alti, armut tipi obezite.

Yag dagiimi bel kalga orami ile, visseral yag ise bel gevresi ile

" degerlendirilebilir.  Diger bir simflama ise su sekilde yapilabilir:



1- Hiperselliiler obezite: Cocukluk ¢aginda adipoz hiicre sayisinin artmasi

ile karakterizedir.

2- Hiperplastik obezite: Eriskinlerde adipoz hiicre hacminin artmas: ile

karakterizedir(204).

7.1.3. Obezite belirtecleri ve viicut yag bilesiminin olciilmesi

Obezite tamsmda kullanilan kriterler daha ¢ok hastalik olusturan vicut
agirhgimn belirlenmesine yoneliktir. Son yillarda BKI hesaplanmas: standart bir
Slgiim yontemi olarak kullanilmaktadir. Obezite tamsmnda kullanilan bircok
belirte¢ olmasina ragmen BKI ve bel cevresi Slglimil obezite tanist igin yeterlidir.
Aynica  obezite  tamsinda kullanilan  diger  yOntemler  asagida

siralanmistir(10,28,48,190).

= Klasik referans yontemler
»  Viicut yogunlugu

s« Toplam vicut suyu

= Toplam viicut potasyumu

= [nvitro n&tron aktivasyon analizi

-=-Dual-enerjili-x 1gmr-absorbsiyometrisi

= Gorintlileme

= Prodiiksiyon teknikleri

»  Agirlik\ boy indeksleri

= Deri krvrim kahmlift

= Bel cevresi ve bel kal¢a oram

= Biyoelektrik impedans(157,204).

BKI; kilogram olarak viicut agirlmin, metrekare olarak boya bolinmest ile
esaplanilir. BKi= vicut aguhgi(kg)\boy(m?). BKI'nin onemli bir eksikligi

obezitenin cok onemli komplikasyonlan ile iligkili olan viicut yag dagimm
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hakkinda bir fikir vermemesidir. Bu nedenle viicut yag dagilimini yansitan
belirteclerden bel\kalga oram ve bel cevresi Olglimii cok yaygin olarak
kullaniimaktadir, Bel\kalca orammim kadinlarda 0,9°un, erkeklerde 1’in tizerinde
olmasi ve bel cevresinin kadmlarda 88 cm’yi, erkeklerde 102 cm’yi gegmesi
durumu santral obeziteyi isaret etmektedir. Bu durum insiilin direnci ve

kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkilidir(48,1 74).

2.1.4. Obezitenin epidemiyolojisi

Diinyadaki epidemiyolojisi; Geligmis tlkeler basta olmak fizere tim

diinyada obezite prevalans: gittikge artmaktadir.

Obezitede dramatik bir sekilde artig gdsteren filkelerin baginda Amerika
Bilesik Devletleri(A.B.D) gelmektedir. A.B.D’de yapilan bazi calismalar
durumun ne kadar ciddi boyutlara ulastigim géstermektedir. 2007-2008 National
Health and Nutrition Examination Survey(NHANES) ¢alismasi sonuglari
ABD'de eriskin erkek popiilasyonunun  %32,2°sinin, eriskin  kadm
populasyonunun ise %35,5’inin obez oldugu agiklanmigtir. Behavioral Risk
Factor Surveillance System (BRFSS) of the Centers for Disease Control and

Prevention (CDC)’nin yaptifn c¢aligmalar 2007-2009 yillar1 arast obezitenin;

yetigkinler arasinda ulusal olarak % 1.1 arttigim aciklamigtir. Obezite bu hizla
artmaya devam ederse 2050 yilinda AB.D’de yasayanlarm neredeyse %
100’ {iniin obez olacag tahmini bildirilmistir (161,206,217).

Diger gelismis fiilkeler de obezite rakamlarinda A.B.D.’yi yakindan
izlemektedir.  Ingiltere’de 1980 yilindan 1991°¢ hem erkeklerde, hem de
kadmnlarda fazla kiloluluk prevalansi yaklasik % 25, obezite prevalansi ise
yaklasik % 100 artmistir. Hollanda da ise 1976 ile 1997 yillari arasinda obezite
prevalansi 37-43 yag aras: erkeklerde % 4,9°dan % 8.5’a, kadinlarda ise % 6,2’den

% 9,3% cikmistir. Isveg’te sirasiyla erkeklerde ve kadinlarda % 7 ve % 9, en



yiiksek degerler gosteren Litvanya’da erkeklerde ve kadinlardaki % 22 ve % 45
araliginda  oldufunu gostermektedir. Avrupa’daki ortalamalar erkeklerde ve
kadmlarda sasiyla yaklasik % 15 ve % 20°dir. Bu veriler Avrupa’ninda
ABD’den geri kalmadigim  gOstermektedir (21,82,96).Diinyanin ~ diger
bolgelerinde de obezite gorlilme sikh hizla artmaktadir.

Kadinlarda Obezite {%} Erkeklerde Obezite (%]

o) 10 20 30 49

.
Norveg

Hzbekistan
Ozbe.‘kastan Norvec
isvigre s
Kirgizistan swigre
isveg Romanya
Thrkmenistan jetanya
Belgika Hollanda
Hollanda Belgika
irtanda
: Potonya
ispanva A
Almanya Isveg
pPolonya Rusya Federasyonu
Kazaiistan Estonya
Ermenistan ispanya
Estonya Tarkiye
titvanva \
Cek Cumhuriyeti Almanya
tetonya Cek Cumhuriyeti
Romanya irlanda

Macaristan
Hirvatistan
Fintandiya
BosnaHersek

israil

Rusya Fedarasyonu
Torkive

Litvanva
Bosna Hersek
Miacaristan
israil
Finlandiya
Hirvatistan '

Sekil 1: WHO’nun 2005 verilerine gére Avrupa bélgesinde Ulke ve

cinsiyetlere gore obezite durumlary(27).*

*Branca, F., ve arkadaslari, 2007, Avrupanin farkli bélgelerinde degisen obezite
sikhig1 (27).

Ulkemizde de obezite prevelans caligmalan yapilmistir ve sonuglar

carpicidir. “Tiirkiye Diabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

~



Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II Calismasi)”nin saha aragtirmast Ocak 2010-
Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlanmistir. TURDEP
caligmasi {ilkemizde obezite prevelansim  etkileyen faktSrierin belirlenmesi
acisindan yol gdsteren bir calisma olmustur. Caligmaya bolgenin niifus yapisina
uygun olarak rastgele secilip davet edilen 20 yas ve iizerinde 26 499 kisi katilmig

ve calisma %92 katilim orani ile bitirilmistir(227).

TURDEP-1I caligmast, 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I calismasimin
tekrar1 niteliginde planlanmig olup aymi yontem kullamilarak ayni merkezlerde
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan Kkisilere ayrmtili bir yasam tarzi anketi
uygulanmis ve aglik vendz kan srnekleri alindiktan sonra uygun kisilere Oral

Glukoz Tolerans Testi(OGTT) yapilmigtir.

Diabet, Obezite ve Hipertansiyon béliimlerinin veri girigleri tamamlanan

TURDEP-II caligmasinin 6n sonuglarina gore:

TURDEP-I’den itibaren gecen 12 yillik siirecte erigkin niifusumuzun yas
ortalamas1 4 yil artmstir. Ortalama kadin ve erkek boyu ’er cm artmis,;
kadinlarda kilo 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalca gevresi 7 cm; erkeklerde ise kilo 8

kg, bel cevresi 7 cm, kalga cevresi 2 cm artmistir.

TURDEP-IIye gore Tirk erigkin toplumunda diyabet sikhgmin % 13,7°ye

ulagtizn ifade edilmis ve Tiirkiye’de obezite sikhif1 %32 olarak bulunmustur.

Erkeklerde kilo fazlaligimn, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldufu
dikkati cekmektedir. Genel olarak eriskin yaglardaki Tiirk toplumunun 2/31

kilolu veya obezdir. Kentsel ve kirsal obezite oranlar birbirine yakindar.

Sonuc¢ olarak 1998°de yapilan TURDEP-I’e gore, yeni tamamlanan

TURDEP-1I calismasinda Tiirkiye’de 12 yilda diyabet sikiigt %90, obezite ise
%44 artmagtir.



Sonuclar, iilkemizde obezite ve diyabetin en Onemli toplum saghgi
sorunlart olduguna isaret etmektedir. Gelecek kusaklarda bu sorunlarn
azaltilabilmesi icin obezite ve diyabeti dnlemeye yonelik yasam tarzin dzendirici
acil bir eylem plam olusturulmas: ve derhal uygulamaya konulmast

gerekmektedir(227).

2.1.5. Obezitenin etyolojisi

Obezitenin etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber viicutta mutlak bir
enerji dengesizligi mevcuttur. Vicutta enerji alim1 ve enerjinin harcanmasi belli
bir denge iginde olmahidir. Bu dengenin pozitif yonde bozulmasi obeziteyi

olusturmaktadir. Obeziteyi etkileyen faktorler soyle siralanabilir(48,55,96).

Yas: Obezite her yasta gortilebilir. Her iki cinste de ilerleyen yasta artar.

Cinsiyet: Her iki cinste de goriilmekle birlikte kadimnlarda goriilme siklig

daha yiiksektir.

Endokrin Etmenler: Obezitenin endokrin nedenleri arasinda azalmig
biiyiime hormonu salgilanmasi viicut yag miktarinda ki artma ile karakterizedir.

--Replasman tedavisi-ile-yag miktar-azalabilir. Endokrin hastaliklar iginde kortizol

fazlalip1 (cushing sendromu) obezite ile birlikte goriilir. Hipotiroidide metabolik
hizin yavaslamas: nedeniyle kilo alimina neden olur. Hipogonadizm de obeziteye
neden olabilir(157).

Genetik Etmenler: Obezitede kalitimin Onemi yapilan caligmalarla ortaya
konmustur. Epidemiyolojik ¢aligmalar vicut agirhigmdaki % 30-50 degisimin
genetik etmenlere bagli oldugunu gostermistir. Tek gen mutasyonuna bagh

obezite sadece leptin gen defektine bagh olusmaktadir (48,55,163).



Norolojik Etmenler: A¢lik ve tokluk merkezleri hipotalamus tarafindan
xontrol edilmektedir. Bu merkezde olusabilecek defekt, tramva, inflamasyon
yeme aligkanhigim degistirebilir. Ayrica baz: hormonlar ve norotransmit maddeler
bu merkezce yonetilir. Gida alimi davranigi beyin ve metabolik duruma gore
santral ve periferik norokimyasal sinyallerin santral sinir sistemi ile entegrasyonu
sonucu ortaya ¢ikan kompleks bir davranistir. Gida aliminin baglamasi, devami ve
sonlanmas: bu sinyallerin etkilesimiyle olur. Sonug olarak gida alimi olumlu veya

olumsuz etkileyebilir (22,220).

Psikolojik Etmenler: Cesitli psikiyatrik davrans degisiklikleri, anksiyete,
depresyon yeme davraniglarinda bozukluklara neden olabilir. Bu durum obeziteyl

tetikleyebilir.

Davranigsal Etmenler: Diizenli ve dengeli beslenme aligkanliklarimn
olmamasi obeziteyi tetikleyen onemli bir yeme davrams bozuklugudur. Besin
degeri olmayan ancak yiiksek enerji igeren yagli, sekerli atigtirmaliklar fazla
tilketen kisiler obeziteyle yiiz ylize gelmektedir. Giintimiiz de hizh calisma
temposu kolay ulagilmasi ve hazirlanmast sebebiyle fast food besin tiiketiminin
artmasina zemin hazirlamistir. Fast food besinler daha fazla enerji icermekle
birlikte genellikle porsiyon olarakta biiytiktiir. Yapilan calismalarda yeme tercihi

olarak fast food beslenmeyi aligkanlik haline getiren poptilasyoniarda obezite

prevelans: daha yiiksek bulunmustur. Sebze ve meyve tilkefiminin azalmasi, ev
dis1 ortamda ¢ok yemek yenilmesi, televizyon-bilgisayar baginda yemek
yenilmesi, gazh ve asitli iceceklerin fazla tilketilmesi ve gece yeme davranislarl

obeziteyi tetikleyen diger davramssal fakirleri olusturmaktadir(22,46,70,180).

Teknoloji: Teknolojik gelismeler birgok alanda insan glictinlin yerini
makinalarin almasini saglamistir. Bu durum beraberinde hareketsizligi ve sedanter

yasami artirmistir. Obezitenin hizli artiginda ki en temel sorunlardan bir tanesi

fiziksel inaktivitedir(70,131).
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flaclar: Birgok ilacin kullammi sirasinda yaygm olarak obezite goriilebilir.
Tedavi amach kultanilan ilaglarn bircogu istah merkezindeki norotrasimitterleri

etkileyerek istah1 agar.

Obeziteye neden olan ilaglar:
1- Antidepresanlar
2- Antikonviilzanlar
3- Glukokortikoidler
4- Antihistaminikler
5- Antimigrenler
6- Bazi hormon replasmanlari
7- Beta blokerler
8- Antipsikotikler
9- Seratonin antagonistleri

10- Antidiabetikler (157,204).

Diger Etmenler: Hareketsizlik basta olmak iizere, etnik koken, sosyo
ekonomik durum, yasanan cografya, evlilik, dogum say1si, emeklilik, menopoz,

alkol ahminin artmas: obeziteyi etkileyen diger faktorlerdir.

2.1.6. Obezite ile iliskili hastaliklar

Obezitenin olusturdugu saglik riskleri, onu tedavi edilme zoruniulugu olan
bir hastaliga doniistiirmigtiir. Tablo-2’de  obezite komplikasyonlar1  yer
almaktadir(131,157,177,204,218).
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Tablo 2: Obezite Komplikasyonlarr®

1. Metabolik- hormonal komplikasyonlar
1.1. Metabolik sendrom
Tip 2 diabet
Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
Dislipidemi
Hipertansiyon
Gut
Uyku bozukiukliat
1.2. Hormon ve diger dolagim faktorti anomalileri
Sitokinler
Ghrelin

Bitytime hormonu

Hipotatamik- hipofizer- adrenal aks
Leptin

Renin- anjiotensin sistemi

8. Kanser
Meme
Kolon
Disi treme: serviks, endometrium, over
Safra kesesi
Baobrek

Prostat

2. Ureme sistemi anomalileri
Hormonal komplikasyonlar: digi
Hormonal komplikasyonlar: erkek

Obstetrik komplikasyonlar

9. Sinir sistemi
Adiposis dolorosa

Psddotiimdr serebri

3. Solunum sistemi hastaliklari
Obezite- hipovantilasyon sendromu

Uyku apne

10. Sindirim sisterni hastahiklari
Safra kesesi hastalig1

Karaciger hastahigi

4. Immin sistem disfonksiyonian

11. Deri hastaliklar:

L

. Obezitenin mekanik komplikasyonlari

Artrit

12. Psiko-sosyal komplikasyonlar

Psikolojik kompilikasyonlar

Artos karn i¢i basmet

Sosyal komplikasyonlar

Ekonomik etki

6. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
Serebrovaskiiler hastalik
Konjestif kalp yetersizligi
Koroner kalp hastali1
Hipertansiyon

Tromboembolik hastalik

13. cerrahi komplikasyonlar
Periopperatif riskler
Anestezi
Yara komplikasyonlar:

Enfeksiyonlar

7. Goz hastalikian

*Pi- Sunyer, X., 2009, Obezitenin medikal riskleri (177).
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Obezite ve Diabet: Obeziteye bagh gelisen en yaygin hastalik diabetes
mellitus’dur. Ozellikle Tip-2 diabetli hastalarin % 80’ inin obez olmasi diabetle
obezitenin iligkisini giiclendirmektedir. Obez hastalarda insiilin  direnci
gelisiminin de yliksek olmasi tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Obezlerde
abdominal yaglanmanin fazla olmasi bu riski daha cok artinir. Obez tamli Tip-2
diabetli hastalarda yapilan calismalar; % 10°luk kilo kaybr ile aglik kan sekerinde
20-30mg arasinda iyilesme saglandigi yoniindedir. Ulkemizde yapilan TURDEP-1
ve TURDEP-2 caligmalart arasindaki obezite artigy, divabetli hasta sayisinda
artigla paralellik arz etmektedir. Bu durum da obezite ile Tip-2 diabetin yakin

iligkisinin bir gdstergesidir(147,177, 199).

Obezite ve Koroner Hastaliklar: Obezite, kalbin vapisinda ve
fonksiyonunda gesitli degisikliklere yol acabilir. Obezite kalp fizerinde yaratmis
oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek bagsina kardiyovaskiiler riski artiir.
Obez kisilerin kalbinde iletim dokusunda yag infiltrasyonu, ozellikle santral
obezitede sol ventrikiill hipertrofisi ve sol atrial genisleme sik bir bulgudur.
Obezitenin klasik risk faktorlerinden bagmsiz olarakta ateroskleroz riskini
artirdis  gosterilmigtir.  Obezlerde koroner arterlerin kompansatdr olarak
genigledigi ve pasaji daraltmadan aterosklerotik plag: biytittiikleri saptanmistir.
Bu durum ateroslerozun ilk evresini temsil etmekle birlikte bu tir plaklar koroner

hastaliklarda ciddi risk olusturan yapilardir. Obezite ve hipertansiyonun birlikte

bulunmas: kalbin yapisi ve fonksiyonu fizeérine olan etkinin ¢ok daha siddetli™

olmasma yol acar(166,177,198,210).

Obezite ve Dislipidemi: Obeziteye koroner kalp hastalig gelisimine zemin
hazirlayan ¢ok sayida dislipidemi tablosu eslik eder. Bunlar arasinda
hiperkolesterolemi, achik ve tokluk trigliserid diizeyleri yiksekligi, HDL
kolesterol diizeyi distikligii ve LDL kolesterol diizeyi yiiksekligi sayilabilir.
Agirlikta meydana gelen her % 107uk artig kan kolesterol diizeyini 10-15 mg/dL

arttirmaktadir. Obez bireylerin lipit profillerindeki bozulmalar koroner kalp

hastaliz1 geligme riskini artinr(177).



Obezite ve hipertansiyon: Hipertansiyona neden olan en Onemli risk
faktdrlerinden birisi obezitedir. Diger risk faktdrleri alkol, besinlerle alman

sodyum ve hareketsiz yasam sayilabilir. Obezite ve hipertansiyon arasindaki

iliskiyi gosteren galigmalarda BKI degeri 30 kg/mz’nin fizerinde olan obez
bireylerin hipertansiyon risklerinin, fazla obez olmayan bireylerden ti¢ kat daha
yitksek oldugu gosterilmistir (28). Beden agirh@ olmas: gerekenin % 20 {izerinde
olanlarda hipertansiyon sikligi normal agirhiktakilerin 2 katidir (29). Ozellikle
bel/kalca orani kan basnci ile dnemli korelasyon
géstermektedir(lﬂ,166,177,210,248)‘

Obezite ve Eklem Hastaliklari: Osteoartrit insidans: obezitede artmistir.
Asirt viicut agirhgma bagh olarak biiyiik eklemler olan diz ve ayak bileginde
osteoartrit sik gériilmektedir. Bununla birlikte osteoartritin agirlik tagimayan
cklemlerde gbriilmesi obezitenin kemik ve kartilaj metabolizmasimu da
degistirerek etkili olabilecegini dusiindiirmektedir. Viicut agirhfmdaki her 1 kg
artigin radyolojik olarak diz ve karpometakarpal eklemlerde osteoartrit risk artisi
ile Dbirlikte oldugu gosterilmistir. Kilo kaybi ile osteoartrit riskinde azalma
olmaktadir. ~ Obezitede topuk dikeni ve gut hastahfgida fazla
goriilmektedir(177,194).

Obezite ve Sosyal Sorunlar Gunumuzde popiiler olan beden algis ince ve

fit goriinmektir. Bu nedenle 31§man b1r coruntu ginimiizde gegerli olan beden
slolisi normlarina uymamaktadir. Bu durum kisilerde ¢ok boyutlu sorunlara
neden olmaktadir. Cevresi tarafindan elestirilen, alay edilen kisilerde durum daha
da bityiiyerek patolojik boyutlara ulagabilmektedir. Sismanlikla damgalanmak
obezlerin ortak sorunudur ve ruhsal bir ¢okiintiide yaratir. Obezlerde sosyal
yasamdan izolasyon, asafilik duygusu, issizlik, kendine giivende azalma, sikint,

depresyon, evlilikle ilgili uyumsuzluklarda gorlilebilir(48,131,238,185).

Obezite ve Davranis Bozukluklar: Obezitenin yarattigi sosyal sorunlar

olarak saydigimiz bir veya bircok faktorii yasayan kisilerde anksiyete, depresyon,



6z gliven kaybi ve/veya kaygi bozuklugu daha sik goriilmektedir. Bazi obez
Kisilerin yasadiklar travma diizeyine bagl olarak ribant etkiyle gece yeme
sendromu veya daha fazla yemek yeme sendromlart geligmektedir. Bu kisir dongli
ile bireyler yedikee kilo almakta, kilo aldik¢a sagliklar1 ve psikolojileri daha gok
bozulmaktadir.Depresyonda olan olgulann bir kisminda yeme bozukluklari
sonucu obeziteye egilim goriiliirken, yasam kalitesini etkileyen obezitesi olan
kisilerde de depresyona egilim vardir. Bazi obez hastalarda yemek yeme
aliskanliklar: psikolojik stres periyotlan ile birliktedir. Ayrica kigi can sikintisi,
yalmizlik veya endige ¢ektigl zamanlarda cok yemek yiyebilir. Agir yemek yeme
ve aktivite azalmasi bazi cevresel ve emosyonel streslere bir cevap olarak da
ortaya cikabilir. Sevdigi bir kimsenin oliimii, ailenin dagilmasi, okul veya is

basarisizliklan bunlardan bazilar olabilir.

Obezlerde dikkat ceken psikiyatrik bozukluklarm baginda depresyon,
bulimik davranis, beden imaj1 algisina bagh ruhsal soruniar ve uyku bozukluklar
gelmektedir. Obezlerdeki psikososyal riskin belirleyicisi olarak kadin olma ve

ergenlik dikkat cekmektedir (105,18 5).

Obezite ve Solunum Yolu Hastaliklari: Obezite dispne ve ortopneye neden
olabilir. Bronsiyal astim riskini artirir. Solunum fonksiyon testinde bir takim

degisikliklere sebep olabilir. Interkostal kaslarn yaglanmasi solunum giicliiiine

heden olur. Obez hastalarda en sik gdrillen uykuda solunum bozukluklar:
obstriiktif uyku apne sendromu ve obezite hipoventilasyon sendromudur.
Horlama, tanikli apne, giin boyu agirt uyku hali obstriiktif uyku apne sendromu
tamisim diistindiiren temel bulgulardir. Obez hastalarda sabah basagrilari, stirekli
uyku hali, hiperkapni, polisitemi, kor pulmonale ve pulmoner hipertansiyon
obezite hipoventilasyon sendromunu diistindtirmelidir. Asirt obezite(morbit obez)

durumunda ani 6liime on kat daha fazla rastlamldig: bildirilmektedir(66 ).



Obezite 1le [liskili Diger Hastaliklar: Bir gok kanser tiiril, karaciger
yaglanmasi, safra tagt olusumunun hizlanmas: gibi pek cok hastalikla obezitenin

iliskisi yapilan ¢caligmalarla gosterilmistir(48, 52,90,133,203).

2.1.7. Obezite de tedavi yaklasimlari

Obezite, tedavisi zorunlu bir hastalik olarak benimsenmistir. Pahali bir
saglik hizmeti olan obezitenin tedavisi, teorik olarak basit gibi goriinse de pratikte
oldukca gligtiir. Tedavinin bagarili olabilmesi hastanm inanci, istegi ve olaya
dogrudan katilmas1 ile tedavinin o hastaya 6zgii olmasina baghdir. Viicut agirhg
kayb: doktorun ve hastanin tek kaygist olmamalidir. Amac davranig ve yasam stili

degisikligi olmahdir.

Yiizde onluk viicut agirhigi kaybri ile hipertansiyon, diyabet, kolesterol
yitksekligi ve eklem agrilarimm diizelmesinde varar saglayacaktir. Tedaviye
baslamadan 6nce varsa obeziteye neden olabilecek, tedavi edilebilir hastaliklari
saptamali ve tedavi siireci doktor, divetisyen, hemsire, piskolog ve miimktinse bir

hareket terapisti ile birlikte yonetilmelidir.

Tedavinin hedefleri, obezitenin sonuglarina baglh riskleri azaltarak, obez

hastanin sagligim  diizeltmek yani yasam kalitesini artirmaktir. Hastalarn

verdikleri kilolan korumalarida diger snemli bir

noktadir(10,48,55,131,132,160,218,238).

Obezite tedavisinde obezitenin siddetine bagh ¢esitli  yontemler

uygulanmaktadir. Bu yéntemler su sekilde stratanabilir.
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e Davranis ve yasam tarzi degisikligi

e Tibbi beslenme tedavisi(diyet yapmak)
e Egzersiz(sedanter yasami azaltma)

e llaglar

e Cerrahi

Davranis ve Yasam Tarzi Degigikligi: Egitim ve davranis tedavisini igeren
yasam tarzi degisikligi gimiimiizde zayiflama ve idamesi i¢in kullanilan en yaygin
yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Davramssal yaklasim psikolojik
dgrenme teorilerine dayam. Teoriler, davramslarin primer olarak klasik ve
enstriimental sartlanma ile oOgrenildigini ileri sirer. Dolayisi ile sartlanma
stratejileri yeni davramglarin ogrenilmesinde, eskilerinin unutulmasinda ve
sagliksiz olanlarin degistiriimesinde kullamlabilir. Davrams tedavisi kisinin
motivasyonunu artirir. Zayiflama tedavisinde yasam tarzi degistirme bir sorun
oldugundan tiim zayiflama programlarinin saglanmasinda hasta motivasyonunun
saglanmas1 esastir. Psikologlar genellikle ‘defisimin asamalart’ modelini
kullanmaktadir. Basaril bir sonug icin hasta merkezli yaklagmak hastamn istek ve

yeteneklerini gdz Oniine almak gerekir. Kisinin ekonomik, sosyal, psikolojik

durumunan belirlenmesi— ve beslenme aligkantklarmm ~inceltenmess;

uygulamalarimin  belirlenmesi, gercekten degisiklik yapma gereksinimi olup
olmadiginin saptanmast gerekir. Davranig degisikliginde siklikla izlenen yolu

style siralayabiliriz.

s Sk hasta vizitleri yapmak: Kisinin beslenme Oykiist, aliskanbiklar,
obezitesinin nasil bagladifimin sorgulanma siiregleri.
= Hasta ile bir ortak nokta olusturmak: Hedeflerin belirlenmesi ve izlenecek

yol konusunda ortak noktada bulusmak.
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Kendi kendini izleme: Kisilerin uyum stirecinde yediklerini ve
aktivitelerini kaydetmeleri.

Uyar: denetimi: Kiginin ne zaman ve hangi kosullarda yeme iste§inin
arttigini belirlemesi.

Negatif diisiince: Basarisiz olacagl diislincesi ile savasma.

Stresin tedavisi: Yapilan caligmalar stres, depresyon, anksiyetenin yeme
istegini tetikledigi yoniindedir. Kisileri strese sokan odaklar tedavi
edilmeli.

Problemi ¢dzme: Obezite igin uygulanacak tedavi basamaklart birlikte
cozlimlenmeli.

Davrans hedefleri belirlenmesi: Ulagilabilir hedefler se¢ilmeli, aksi halde
hayal kirikliklar ve zgtiven kaybi siireci olumsuz yonde tetikleyebilir.
Viicut bi¢iminin degistirilmesi ve adaptasyon stireci: Aile, arkadas, ¢evre
destegi saglanmali, grup egitimleri de olabildigince siirece katilmalidir.
Veme tarzinda bozukluk ve farkinda olma: Yeme bozuklugu varsa tedavi
edilmelidir.

Pekistirme ve giiglendirme: Pekistirme davramsi goriismelerin siklifi ve
siresi ile iligkilidir. Ornegin hedeflere ulagildikea ddiillendirmeler

olabilmelidir(1,22,93).

Tedavi egitimi veren kisi hastalara tedavilerinin durumlarma ve

gelismelerine iligkin agik ve anlagihr bilgi vermeli, kaygilanm ag¢ifa

cikarabilecekleri bir iletisim ortami saglayabilmelidir.

Hastanin diyet ve davramg de@istirme programma ne derece uydugu

perivodik kontroller ile izlenir. Izlenmeyen veya izleme sirasinda belirlenen

aksakliklarn giderilmedigi tedavilerden basan beklenmemelidir.

Kognitif davranigsal stratejiler kullanan obezite tedavi girisimleri makul

miktarlarda viicut agirlifin: azaltmak isteyen hastalara yardimei olmada etkindir.

Kognitif davramssal tedavi girigimleri yaklagik 18 hafta stirer. Ortalama viicut
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agirlig kayiplan yaklagik 9 kg dir. Birakma oranlar1 genellikle %1 8’in altindadir.
Hastalar ortalama 1 yillik takip boyunca kayiplarmin yaklagik ticte ikisini korurlar

fakat tedavi siirdiirilmediginde ortalama 4 yil i¢inde eski kilolarina donebilirler.

Davrams tedavisi stratejileri, meveut obezite tedavi programlarma destek
vermektedir. Obezlerin tedavisinde hedef sadece viicut agirhg kaybr degil,

davranis ve yasam tarzi degisikligi olmalidir.

Obezite klinigine bagvuran hastalarm  ¢ogunun gercekel  olmayan
amaclarmn oldugu ve bu bagarilamadifinda, hayal kirikhigma, tedaviyi erken

birakmaya neden olabildigi bilinmektedir.

Tibbi Beslenme Tedavisi: kisilerin giinliik almas1 gereken kalorinin altinda
kalori vererek tedavinin planlanmasidir. Cok diistik kalorili veya disiik
karbonhidrat diyetler baslangigta bilylik vicut agirlign kaybr saglasalar da, uzun
vadeli sonuclar bunlarin ortalama bir kalori kisitlamasi yapan diyetlerden daha iyi

olmadigim gdstermistir(30,131,163,1 73,180,238).

Diyette enerji alimmin enerji sarfiyatindan diigik olmasi, diyet
kompozisyonunun proteinler, vitaminler, mineraller ve esansiyel yag asitleri gibi

bilesenler agisindan yeterli olmasi, bir doyma etkisi saglamast, sosyal olarak kabul

gorebilen, glincel kullamma uygun ve major komplikasyonlara neden olmaksizin
uzun ddnemli bir yasam tarzma doniistiriilebilmesi, kisilerin damak tads
aligkanliklarini tatmin edebilmesi, kabul edilebilir uzun dénemli diyetle tedavi
programmin temel nitelikleri olarak &zetlenebilir. Tibbi beslenme tedavisinde,
kalori kisrtlamasinin yaminda ogiinler arasindaki dagibim da Onemli rol oynar.
Cogu obez hastann, giin i¢i 63tinlerl atlayarak toplam enerji alimim azaltmaya
calistiklart bilinen bir gergektir. Oysa bu durum giintin kalan boltimlerinde aglik
duygusunun daha cok uyariimasma ve daha ¢ok yemek yenilmesine neden olur.

Obez hastalar diizenli araliklar ile besin alarak tok tutulmalidirlar (163).
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Bircok diyet programi kisa vadeli viicut agirh@t kayiplari saglamasina
karsin diyet tedavisi yasam tarzi degisiklizgi 6nermeli ve diger diyet kurallar ile
uyumlu olmabdrr. Insanlarin beste biri azaltilan viicut a@irh@im stirdtirebilir.
Belirgin viicut agirhg azalmig ve bunu en az bir yil koruyabilmis olanlarn
porsiyonlarini azaltmak, bazi yiyeceklerden uzak durmak, diisiik enerji almak ve
diistik yag diyeti kullanmak gibi degisik stratejiler kullandiklar1 belirlenmigtir.

Oberzite tedavisinde sik kullamilan diyet yaklagimlart:

Diistik Kalorili Diyetler: Kilo kayb stratejileri i¢in giivenlidir. Diyet plant
hakkimda hastaya bilgi verilmeli porsiyonlar biyiiklitkleri ve degisim listeleri
anlatiimalidir. Yiiksek lif icermeli ve diisiik glisemik indeksli besinler secilerek

glisemiyi kontrol etmesi saglanmalidir.

Disik Karbonhidrathh ~ Diyetler(ylksek protein igeren): Diyetin
karbonhidrat miktarinin azaltilmasi, diyetin igeriginin protein ve yagdan zengin
olmasi ile karakterizedir. Yitksek protein igeren besinler ayni zamanda yliksek yag
icerir. Proteinden zengin diyetler tokluk hissi saglar vetermogenezi artirir. Daha
kisa stirede daha hizh kilo kaybr saglar. Ancak Ozellikle hayvansal kaynakli
proteinlerin fazla tiiketimi viicutta Gre, amonyak miktarinda yiikselmeye, bobrek

solit yitkiiniin artmasina ve lipit profilinde olumsuz degisikliklere neden olabilir.

Cok Diistik Kalorili Diyetler(800 cal\glin’den daha diigtik Kalori igeren):
Genellikle cok hizli kilo kayiplar icin Onerilir. Uzun siire uygulanmamali ve
mutlak hekim kontroliinde yapilmalidir. Negatif azot dengesi ve elektrolit
dengesizligi olugabilir. Uzun siireli uygulamalarda yorgunluk, halsizlik, ortostatik
hipotansiyon, kas kramplari, gastrointestinal rahatsizliklar olusabilir. Cok hizhh
verilen kilolarin korunmasmmn cok zor oldugu, diisik kalori titketimine bagli
olarak viicutta enerji adaptasyonu gelisebilecegi gz ard: edilmemelidir. Siklikla

verilen kilo fazlasi ile alinacag: icin gok onerilen bir diyet modeli degildir.
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Digiik Yagh Diyetler: bu grup diyet dzellikle koroner sorunu olan
hastalarda uygulamr. Besinlerden alman kalorinin en yitksegi yaglardan gelir. 1
gram karbonhidrat yada 1 gram protein 4 kalori verirken, 1 gr yag 9 kalori verir.
Diyetin yagimn kisitlanmasi kilo kaybima otumlu katk: vererek thmh kilo kaybimi

saglar.

Fiziksel Aktiviteyl Artirmaya Yonelik Tedaviler: Obezitenin en iyi bilinen
nedeni fiziksel aktivite yetersizligidir. Son otuz yildir fiziksel aktivitenin dnemine
dair bilgiler artmasina karsin sedanter yasam artmaktadir. Egzersiz; davranigsal
vileut agirlign kontrol galigmalarimin gnemli bir komponentidir ve vicut agirhig
kontroliinde en efektif etkiyi enerji alimi modifikasyonu ile kombine edildiginde
saglar. Egzersiz diyet ile birlestirildiginde yag kayb: artirmakta ve yagsiz doku
Kitlesini korumaktadir. Daha cok egzersiz daha fazla viicut agirhg kaybi

siirekliligini saglar(122,173).

Egzersizin enerji harcanmastna olan etkisi, egzersizin sliresine, siklifina ve
siddetine baghdir. Sadece egzersiz ile anlamli viicut agirh@ kaybi saglanabilen
obez hastalar vardir. Egzersizin istenen etkilerinden birisi de viicut
kompozisyonundaki degisikliklerdir. Yag dokusu kayb1 artisi yamnda yagsiz

viicut dokusu kaybinin az olmast ile bazal metabolizma iz diistist azalmaktadir.

Egzersizin biitiin formlari i¢in yavasca baglamak ve hedef aktivife
diizeyine kontrollii olarak ulagmak en iyisidir. Egzersizin yogunluguna gore

simiflanmasi:

Diistik: 6rn: yavag ylrime

Orta: 6rn: hizh ylirlime

Yiiksek: &rn: hafif kosu seklinde ylirlime

Yapilacak olan fiziksel aktivite kigiye uygun secilmelidir.

flac Tedavisi: Maalesef obezitenin ila¢ ile tedavisi nadiren etkilidir. Kisa

donem getirilerine karsin ilag ile viicut afwh@ kaybr ve ilacin kesilmesinden
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sonra kaybedilen viicut agirhgnm tepkisel geri alimi, ilaca bagh yan etkiler ve

ilag bagimhiligi potansiyeli tedavi ile siklikla iliskilidir.

flaclar yemek almimni azaltabilir, metabolizmay1 degistirebilir ve enerji
harcanmasmi  artiabilir.  Potansiyel ilag  tedavilerinde bu yaklagimlar

kullaniimaktadir. Obezite tedavisinde kullanilan ilag gruplart:

Orlistat: Orlistat gasrointestinal lipazi baglar. Alman yagin ince bagirsakta
hidrolizini engelleyerek emilimi parsiyel olarak énler. Bu sekilde yaklasik olarak

alinan yagmn 3°de 1’ini engeller (28).

Qibutramin: Sibutramin merkezi sinir sisteminde noradrenalinin,
seratoninin ve daha diigiik oranda da dopaminin geri almimin inhibe etmektedir.
Boylece doyma hissini arttirmakta ve termogenezi uyarmaktadir(bu grup ilag yan

etkileri nedeniyle tiim diinyada yasaklanmustir) (29).
Fentermin: Ferterminin adrenerjik ve seratoninerjik transmisyonu
etkileyen merkezi sinir sistemi Gzerine etkili ilaclardir. Yan etkileri nedeniyle

yasaklanmistir (28).

Metformin: Son yillarda Tip-2 diabetes mellitustu hastalarda kilo alimint

engellemek adina kullanilinaktadir (204).

Cerrahi Yaklagimlar: Obezitenin tedavisi igin uygulanan cerrahi girigimler
anlamli ve uzun stireli viicut agirhig: kaybmu saglayan yaklagimlardir. Obezitenin
cerrahi yontemlerinin uygulandigi morbit obez hastalarda tedavi sonrast kilo

kayb: ile yasam kalitelerinin arttigmi gosteren calismalar bulunmaktadir. Cerrahi

tedavinin mutlak endikasyonlarz;

BKI > 40 olmasi, genel anestezi i¢in kontrendikasyon olmamast ve diger
terapotik  yaklagimlarin  tekrarlayan basarisizigidir.  Hastanin ~ Onceden

bilgilendirilmesi, onam alinmas: ve psikiyatrist onay: sarttir. Uygulanan cerrahi
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yontemler iki grupta toplanabilir. Bunlar mideyi daraltici girigimler ve
malabsorbsiyon olusturan intestinal drenaj

girisimleridir(107,108,136,140,144,239).

Gastrik rezeksiyon yontemleri,
= Horizontal gastroplasti
»  Vertikal bantl: gastroplasti
#  Gastrik bantlama
s Malabsorbsiyon yapan yontemler;
= Jejenoileal by pass
= Retrokolik loop by-pass

= Roux-en Y gastric by pass’dir.

2.2. insan veBeden Algisi

2.2.1. insan nedir?

insan: Nasil Tanimlaniyor?Giiveng’e gore: “insamn ne’ligi, kimligi zor bir
sorudur”. Her sozlitkte en az bir tane insan tamimi(maddesi) bulunur ama; onlarla
yetinmedigimiz icin bu soru {izerinde Ogrenmeye, sorup sorusturmaya devam

ediyoruz.

Tiirkce “insan“ Arapga tnsiyet(yakinlik, tanighk, asinalik) kokiinden
tiretilmis bir sozciiktir. Cevresi ile iliski kuran, konugan, anlasan yakin olan
varhk anlamma gelir. Uns(uyum), Unsa(disi), Unnas(halk) hatta niifus, nefs, ve

nefes gibi Tiirkce sozciklerin de aym kokten geldigi samimaktadir (91).

Canhi varhklarm bilimsel yada biyolojik simiflamasinda yer alan bir
organizmadir. Bu organizmay: diger canlilardan ayiran; “distinen bir varhik®

olmasidir. Insan: sosyal, kendini koruyan, korumak i¢in yasam savasi veren, enerji

[ .
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{ireten, enerji harcayan, akilsal, tasarimci, inanan, degerleri olan, bugiinli yapan,

yarim diislinen bir varhiktir (91).

O bir homo sembolikus, soyutlama, simgelestirme cambazidir. Degerler
anlamlar yaratir. Her imgeyi, her simgeyi her dile yiikleyebilir. Her simgeyi ¢ok

gesitli bigim ve anlamlar da styleyebilir.

O kendi tiirii ile uzlagir. Ciinkii o bir homo rasyonalis (akilli- fikirli insan)
dir. Akliyla dviniir. Akilsizea davraniglara son derece akilli gerekgeler bulur.
insanin degisme gliclinii gorenler ona homo historikus (tarihi insan) derler.
Degisen ve son derece deZisken bir varliktir. Tarihi bir varlik olmakla dviinen
insan kendi tarihini de degistirebilir.Insan dziinde bir homo rebellus (bas kaldiran
varhk) tir. Kugkuyla sorar. Clinkd tziinde bir homo kiiriosis (merakli izci) dir.

Yolunu, yoninii kendi ¢izer.

Biitin celiski ve siirtiismelere, deneme ve yanilmalara karsin homo
esperans olarak kalr. Umudunu yitirmez. Tiim tammlardan anlasilacag gibi
insanin bu cok boyutlu varhgm strdiirebilmesi icin saglikhh olmast gerekir. O
halde saglik nedir?Saglik; insamn bedenen, ruhen ve sosyal olarak iyilik halidir.

Mutlak bir iyilikten bahsedebilmek igin bu li¢ kompenentinde saglanmast gerekir.

2.2.2. Insan bedeni

Kelime anlami olarak viicut, insan veya hayvammn gorinen dis ylizeyi
olarak tanimlanmaktadir (18). Viicut insanin sahip oldugu i¢ ve dig organlari
kapsarken, beden digaridan goriinen kismi kapsamaktadir. Tiirkce’de beden; canli
varliklarin maddi bslimi, vicut, viicudun, bas, kol ve bacak disinda kalan

boliimil, govde, kale duvar: olarak tammlanmaktadir.

Bir bagska anlatimla, Insan bedenine iligkin gelisen ya da degisen

kavrayislar, tibbi arastirmalarn dogasindan etkilendigi gibi, bireysel/toplumsal
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deger sisteminin nasil sekillenecegi de etkilenmektedir; bedenin sorunlan ile tip
ilgilenirken ruhun sorunlan ile tip yaninda toplumsal bilimlerde ilgilenme
durumundadir. Bunun icin zorunlu olarak insan bedeninin ele alinig tarzi cagdan
caga Onemli degisikliklere ugramis, bireysel ve toplumsal yasamin nasil olmasi
gerektigi sorusunun temelini olusturmustur. insan bedeninden neler anlasildifi,
beden-saglik iligkileri ve bedenin klasik tammlar disinda gliniimiizde nasil ele

alindigma yani post-modernizm ile beden arasindaki iliskilere yer vermek gerekir

(40).

Beden insani farkli kﬂafml? insan bedeni ile bireysellesmez. Asil bedeni,
kendisine, kisiye ait olmasi bakimindan biitiin Steki bedenlerden ayribir. Insanlart
birbirinden ayiran onlarmn biling iceriklerinin kendi icerisinde cesitli olusu da
degildir. Sadece; kisileri gesitli yapan onltarim kendine gore olan dzellikleridir,

onlarin sdyle ya da boyle oluslandir.

Giinfimiizde beden iizerindeki toplumsal degerler kisa zaman icerisinde
oyle farklilasmaktadir ki kimi kuramcilar, aragtirma diizeyi olarak toplumsali
degil, daha kiiciik birimleri secmektedirler. Bu durumda, bedene iliskin
diigiincelerin bireyin i¢inde bulundufu siufa gore de degistigi belirtilebilir.
Ornegin, orta simftakiler zinde olmay tercih ederlerken, alt smiftakiler gliclii bir

viicuda sahip olmay: tercih edebilmektedirler. Bu noktada, beden, tiiketim

toplumunu temsil ettigi kadar, sumflar arasi farki dile getiren bir aracta

olmaktadir(100).

Bedene iliskin distincelere bakildiginda insanin kendine bakis agisinin ne
oldugu ortaya ctkmaktadir. Burada insamn kendi bedenini nasil algiladig1 onemli
olmaktadir. Yani bizier bedene ne zaman, nasil not vermeye basladik. Beden
bizler i¢in neden Snemli? Bedenimizi ne olarak algiliyoruz? Bedenimiz ktl mi
goriiniiyor? Bu durum bizi nasil etkiliyor? Cevre, sosyo kiltiirel yap:, yasadigumiz
giintiik iliskiler bizi nasil etkilivor ve bedenimizi degerlendirirken bu durumlan ne

kadar gdz Oniine altyoruz? Bedenimiz mi bizi degistiriyor yoksa benligimiz mi?
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2.2.3. Benlik Kavrami

insan dogum Oncesi dénemden baglamak tizere hem kendi bedeninden
hem de dig dinyadan uyanlar alir. Bu uyarimlari duyum ve izlenimleriyle
yorumlayarak anlamli biitiinliiklere doniistiiriir. Boylece insan yasaminm ilk
dénemlerinden baglayarak kendisi ve gevresi hakkinda izlenimler edinir. Insanin
icsel varligi yani 6z ben’i yasaminn ilk yillarinda kendini annenin bir par¢ast gibi
algilarken ilerleyen donemlerde ayr birer varlik oldugunu fark etmeye baslar. Bu
durum yeni bir birliktelik arayisi ile birlikte insanin kimliginin olusmaya
baslamasidir. Kendini tammlamaya baglar. Insamn kimliginin olusmasinda sosyal
ve fiziksel cevresi, kendi iliskileri, huyu gibi bircok faktdr rol oynar. flerleyen
yillarda bu fakitrler arasina gecmis deneyimleri, tutumu, zeka diizevi, algsi,

yetenekleri de eklenir(100,1 01).

insamn kisiliginin temelinde "ben" yer alr, boylece bireylerin
davramslar, kisiligin temelinde yer alan "benlik" kavramimn olusturur. Kendisini
aciklarken ve davramslarini gergeklestirirken referans merkezi olarak kullandif
benlik alg: sistemi tarafindan belirlenir. Bireyin birbirinden farkl ve ¢ok sayidaki
ozellikleri ile ilgili izlenim ve yargilan (basit ben kavramlan) cok sayida ben
kavramin: olusturur, bu cok sayidaki ben kavrami bir araya gelerek ben

kavramlan sistemi ya da benlik algisini meydana geftirir.

Benlik kavrami; kisinin kendisi ile ilgili bilgi, diisiince, algi ve inanglarimn
toplamidir. Bir bagka ifade de; “insamn kendini gorits ve algilayis bigimidir”

seklinde tanimlamaktadir. insanin kimligini ifade eder (39).

2.2.4. Kimlik

Bugiinin diinyasinda “kimiik” en biytileyici ve en ilgi  cekici
kavramlardan biridir. Kimlik, bir 6zellik, bir nitelik belirtisidir. Birer dzellik, birer

nitelik gdsteren kimlikler her seyden 6nce farkliliklan da ortaya koyar. Kimlige
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yitklenebilecek anlam ise bir smiflama islemidir ve bu iglem farkliliklar belirtir.
En genis anlamiyla, bireyin tim szelliklerini kapsar; hem kisinin kendisini nasil
oordiigli, hem de toplum tarafindan nasil gorildiigt, kimlik kavramiyla

aciklanabilir. Birey, kimlikler aracihfiyla toplumsal ¢evreye uyum saglar.

Psikolojide kimlik, benlik ve Xkisilik ile birlikte ele alinmakta,
¢oziimlenmekte ve Oyle tanimlanmaktadir(22,101,105). Psikologlara gore kimlik;
bireyi, diger bireylerden ayirt eden tutarli ve yapilanmig gostergeler olarak

tanimlanmaktadir.

Sosyolojik kimlik; toplumsal cinsiyet ve sinif belirlemelerinde kullanilan
bir kavram olup, bireyin sosyal durumunu ifade eder. Felsefede kimlik; 6znenin
varolusunun ontik, epistemik, etik ve estetik gibi belirlemeleri sonucu olusmus

olan gercekliklerdir.

Oznelci yaklagima gore; kimlik tutarl: ve yasam boyunca az cok ayni kalan

gercek bir bendir (6zdiir).

Nesnelci yaklasima gore kimlik; organizmanm i¢ dinamikleri yaninda
biitiin bir dis cevresiyle birlikte karsilikh etkilesimler ve iletisim sonucu olusmus

olan bir biitlinkiik, bir tutarlilik ve stirekliliktir.

Sosyal Kimlik Kurami; bireyin tiyesi oldugu sosyal gruplarmn, bireyin
duygu, distince ve davramglarni belirlemede Onemli bir etkisi oldugunu dne

siirer.

Erikson ise; toplum ile birey arasinda bir iliski kurarak, kimligi bireyin
cekirdeginde, aym zamanda kendi komiinal kiiltiirtintin cekirdeginde yerlesmis bir

stire¢ olarak gérmiigtir.
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Kimlik ve benlik farkli kavramlar olmasma karsin her ikiside kiginin
kendini nasil gordiigii ve etrafa nasil yansittigr ile ilgilidir. Ben ve kim kavramlar
benlik algist olarak agiklanabilir. Kisinin kendini nasil algiladi@ benlik algisidir.
Bircok kaynak benlik algisini beden algisi olarak ele almakta ve aciklamaktadir
(132).

2.2.5. Beden algis:

Beden algisi, gocufun kendisini kendi olmayanlardan ayut etmeye
basladig1 birinci yagstan itibaren ortaya cikar ve yasam boyu stirekli geligerek
degisir (26). Beden algist; “kendi bedenimizin zihnimizde bicimlendirdigimiz

resmidir.” O bedenin kendimize gdrinen kismim sdylemektedir (26,40).

Hemen biitiin toplumlarda bireyler i¢in insan bedeni yalmzca “fiziksel” bir
organizma olma anlami tasir. Beden algist kavrami icinde, bireylerin kendi
bedenleri ile ilgili deneyimleri, tutumlar ve duygulart gibi pek ¢ok kavram yer
almaktadir. Bunlarm yan sira, bireylerin kendi bedenlerinde ve diger kisilerin
bedenlerinde olan degisiklikleri fark etmelerinde ve bu degigimleri

yorumlamalarinda kiiltiirtin de etkisi oldugu bilinmektedir (134).

G ErimiiSe— verilen—anlam-—ve - gOriintisle-ilgili- degerlendirmeler, -i¢inde.

bulunulan zamana ve toplumun kiltlirline gore degisebilmektedir. Dogu
toplumlarinda etine dolgunluk, sismanlik; refah, rahatlik, saglik isareti olarak
degerlendiriimistir. Ornegin Cinliler bunu basar1 ve uzun yagsamla ilgili almiglar,
tanmlarnt da sisman insan figlirleriyle simgelemislerdir. Pencapli bir Hintli sizi
selamlarken ‘bu giin ne giizel sisman ve taze goriiniiyorsunuz’ diyerek iltifat eder.
Arap kiiltiirinde ise tombulluk, verimlilik, dogurganhik ve disilik isareti olarak
alinarak siska bir kadin begenilmez. Eski ¢aglarda da tanrigalar asirt kilolu ve bu

halleriyle begeni toplarken; giiniimiizde kadinlar ince ve narin bir beden yapisina

sahip olmaya dzendirilmektedir (1).
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Kisilerin bedenlerine iliskin tercihleri daha cok icinde bulunulan dénemle
baglantili olmaktadir. Bu durum, o giinler igin farkli bir fizik yap: igerisinde olan
kisilerin kendilerini begenmemelerine ve her firsatta One cikarilan fiziksel
zelliklere sahip olabilmek i¢in olanaklarnmn timind kullanmaya calismalarina
yol agmaktadir. Fiziki durumlarinda herhangi bir degisime gidemeyenler ise
zgiivenlerini yitirmis, kendilik algilaninda degisme ve benlik saygilaninda dists
yasamglardir. Cesitli psikolojik sorunlar iginde benlik algis1 bozulan kisiler

giderek kendilerini begenmez ve sevmez olmuglardir.

Gegmiste de hemen tim toplumlarin dig goriintise, gekicilik, glizel ve
yakisikli olmaya verdikleri 6nem ister istemez hemen herkeste hos ve beenilt
olma arzusunu yaratmigtir. Bu nedenle de insanlar saghklarnnin tehdit edilmedigi

durumlarda dahi daha giizel goriinmek ugruna miicadele vermislerdir (26,40,134).

Guniimiizde toplumlar insanlarin fizik goriintigleriyle eskiden oldugundan
daha fazla ilgilenmektedir. Birgok toplumda genclik, giizellik, cekicilik gibi
ozellikler  kimi zaman en  Onemli  bireysel  Ozellikler olarak
degerlendirilebilmektedir. Bireylerin bu ozelliklerin onemi ile karsilagmalari ¢ok

erken vaslarda bastar (26,39,40,101,134,214).

Cocuk &ykii ve masal kitaplart yoksul-varsil, glizel-¢irkin gibi nitelikier

sunan karakterler tasir. Kahramanlar genellikle yakisikli veya glizel, iyi, erdemli
karakterlerdir.  Kitle iletisim araclan da giizellikleri dn plana gikaran Ornekler
sunmaktadir. Cekici ve cazip bir bedene sahip olmak, fit gérinmek herkesin

rityalarim siislemektedir (243).

Kendilerine sunulan ideal dlciilere gore bedenleriyle ilgili duygu ve tutum
gelistiren insanlarda Ideal Glgtilerden sapma, bireyin kendilik degerlendirmesinde
degismeye yol agmaktadir. Bireyin kendi bedenini ve beden parcalarim
algilayarak onlara belli anlamlar vermesi kendine giiven, kendine saygi, kendilik
algis, kimlik ve kisilik kavramlan ile yakindan iligkilidir. Kendini fiziksel acidan
olumlu degerlendirenler kisiler arasi iligkilerde daha glivenli ve islerinde daha
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basarihi olurken, kendini beZenmeyen, kendinde bir ¢ok kusurlu yanin
bulundugunu diiglinen insanlar ise yasamlarinin cesitli donemlerinde siirekli

olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygular igindedirler (26,214,243).

Bat: toplumlarinda 1960'l: yillardan bu yana zayifligin kiiltiirel olarak ideal
gdriiniim haline getirilmesi 6zelikle kadmlar arasinda yayginlasmaya baslamigtir.
Kisiler standart degerlendirmelere gore sisman olup olmadiklarni dikkate
almaksizim, kendilerini sisman olarak algilamakta, buna bagli olarak da gereksiz
olan durumlarda bile zayiflamak igin istenmeyen bazi davramslar igine
girmektedirler. Gelismekte olan tilkelerde ozellikle televizyon, gazete gibi
toplumun aligkanliklarini ¢ok yakindan etkileyen basm ve yayin organlarinda
saghk agisindan dogru olmayan pek ¢ok diyet, zayiflama regeteleri, vb. yeme
bozukluklarin1 (anoreksia nervosa, bulimia nervosa gibi) tetikleyebilmektedir.
Yeme davranisi bozuklufu aym zamanda dengesiz beslenmeyi de beraberinde
getirir. Yani agir1 zayifhiga neden olabildigi gibi asir1 kilo almaya da neden olabilir

(211,243).

Bireyin beden algisimn geligiminde bedenle ilgili eski ve veni tim duygu,
tatum ve algilan kadar bagkalarinin ya da bagkasinn bakas agisi da Onem tagir. Bu
algi, zaman igerisinde degisiklige ugrayabilir, sosyokiiltlirel degerler beden:

algisma yansitilabilir ve beden algis1 kisinin gercek yapisiyla uyumlu olabilecegi

gibi uyumsuz da olabilir. Ornegin zayif oldugu halde kendisini kilolu olarak gbren
ya da viicudunda herhangi ciddi bir kusur olmadig: halde yine de kendini kusurlu
bulup begenmeyen kisiler olabilir. Hemen herkesin beden pargalarna ve onlarin
islevlerine verdigi anlam ve deger farklidir. Bu nedenle de bireyin kendi beden
algisi kavramiyla bagkalarmn onun bedeniyle ilgili degerlendirmeleri farkls

olabilir. Bireyler bunu énemser veya Snemsemez(122).
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2.2.6. Beden imaji

Beden imaji: Bedenin Oznel ve bireysel algist olup kisiligin temel
bilesenlerinden Dbiridir. Bireyin fiziksel kendiliginin zihinsel bir resmi olup
kendilik algisiyla baglantili degerlendirilmektedir.Beden imaji bireyin kendi
bedenini bigim olarak algilama ve zihinsel diizeyde canlandirma seklidir. Bu

anlay1s beden biitlinliigt ile yakindan ilgilidir.

Beden imaji insamin kendi kisiligi, degeri, diger insanlarla iligkilerinin
ayrilmaz bir parcasi olarak benlik kavramimn temel &gelerinden biridir. Kisaca
kisinin bedeninin ve bedenine ait duygularmn, duyumlanmn, beden
biitiinliigiiniin zihinde canlandirilmasi, resmidir. Bedenin herhangi bir boliminiin
hastalanmast, kiiciik yada bilyiik bir cerrahi girisim, bedenin her zaman ki
gorintiistinde meydana gelen degisiklik beden biitinliigiintin kayboldugu yada
bozuldugu duygusunu yaratir. Ozellikle bazi beden bodlgelerinin tagidig: anlamlar

bu duygulan yogunlastirabilir (122,251).

Normal beden imajmimn olusumu ve siirdiiriilmesinde gerekli 3 kompenent

vardir.

Beden realitesi: viicudun gercek goriintimi ile sinirlidir.

Beden ideali: diger insanlarin bizi nasil gormesini istedifimize iliskin

diisiincelerimizdir.

Beden prezantasyonu: sosyal diinya ile ilgili olarak viicut goriintiimiiziin
nasil oldugudur.
algilayis1 degiseceginden ortaya koyacafi tepkiler farklilasir. Beden imaj1

{izerinde derin etkiler yaptigmi diisiindtigiimiiz obezite, yanik ve cerrahi girisimler
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sonrasinda hastalarin kendi beden imajlarmi degerlendirmeleri, yeni durumlarina
adapte olmalari, saglikli bir yasam stirdtirmeleri tip ve etik agidanda Snemlidir.
Giintimiizde pek ¢ok disiplin beden imaji kavrammdan yararlanmakta ve bu

konuda caligmalar yiirtitmektedir.

2.2.77. Beden imaji ve beden algisinin geligimi

Beden imaj1 ve ben kavrami bebeklik stirecinden itibaren gelismeye baslar,
yasam ve deneyimlerle sekil alir. Siit gocugu fiziksel beden algisim bilmez ancak
anneden ve cevreden aldif: duyumlartyla 6z giiveni gelismeye ve olumlu-olumsuz
beden imaj: edinmeye baglar. Gelecekte olumiu beden imajinin olugmasinda aile
ve cevre yaklagimi son derece onemli rol oynar. Cocugun beden imaji kavramu,
kisilik olusumu ve egobiitiinliifiinin en Onemll gdstergesidir.  Cocukluk

siirecinden sonra addlesan donemi baslar(134,220,243).

Addlesan dsnembedensel biiyimenin enhizli oldufu ve bedende en cok
farklilasmanin oldugu strectir. Bu durum beden imajinda da farklilagmalari
beraberinde getirir. Kisilerin en ¢ok aynaya baktif1 ve begenilme duygusunun en
yogun yasandig: slirectir. Yapilan arastirmalar kisilerin ideallerini belirlerken aile,

arkadas, dgretmenler gibi ¢evresel etkenlerden, yapilan sosyal kiyaslamalardan ve

medyadwetkﬂeﬁdikieﬁni-»~vgéstennektedird--»»vMﬂgMin ve_televizyon programlari

siirekli olarak ideal beden imaj: ileilgili mesajlar vermektedir (88,134,243).

Beden imaji ve ben kavrami sosyal degisimdenetkilenir ve bicimlenir.
Bunlarla birlikte yas, kiiltiir, cinsiyet, teknoloji, gecmig olumlu olumsuz
deneyimlerle olusan kendine ve kendi bedenine verdigi deger debeden imajmi

etkileyen faktorlerdendir.

Sosyal kiyaslamalar erkeklerde bazi sagliksizyontemlerie kas dokusunu
artirmaya yonelik arayslari, kadinlarda ise daha ¢ok zayiflamaya yonelik diyet

uygulamalan ile kendini gostermektedir.
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Kisilerin kendi bedenleriyle barigtk olmasi ve olumiu beden imaj1
dzgiiveni yiiksek benlik algisum saglar. Ozgiiveni yiiksek olan kisiler, kendilerini
yeterli, iyl ve glicli hissetmeleri sonucu cevreyle olan iligkilerinde daha

basarthdir.

Kendisine yonelik olumlu algilamalara sahip olanlarm kargisindakilerin de
kendisiyle ilgili olumlu diistindtiglind ve begenildigini diislinmesi beklenmektedir.
Bireyin kendi viicuduyla ilgili olumlu imaj algisina sahip olmasi ve bagkalarinca
begenildigini diistinmesi icinden geldigi gibi davranabilme istegini artiracaktir.
Yani, beden imajindan memnun olanlar, daha zgiivenli davranarak daha rahat bir
durus sergileyecektir. Bu rahatlik, bireyin diistinebilme, dislindliging
karsisindakine anlatabilme yani kendini ifade etmede 6zerk davranabilme gliciini
artiracaktir. Oz giiveni eksik kisilerin toplumsal gorevlerini yerine getirmede ve
kendini ifade etmede sikinti yasadiklan yapilan cahismalarla ortaya konmustur
(60).

Beden  algilamalanndaki ~ memnuniyetsizlik derecesi  arttikca
memnunivetsizlikten kurtulmak icin kullamlan yontemler daha sagliksiz ve

tehlikeli olmaktadir (32).

Yetiskin bireyler addlesanlaragtre bedenlerini ve yasa bagli bedenlerinde

olugan fizyolojik degisiklikleri daha cok kabul etmislerdir ve daba az
idealistlerdir. Geng eriskinlerde beden imaji hala hayatn odak noktasim
olustururken, yasaminortasma rastlayan yillarda fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler; kadmlarda menopoza girme, erkeklerde yasa bagli sa¢ dokiilmeleri
gibi kisilerin bedenlerinde gencliklerindeki olumlu beden imajlarinin yavas yavas
kaybolup olumsuz beden imajinn artig stireclerdir. Orta yas kisiler bu durumun
yasam dongiistiniin evrelerinden birl oldugunu bilir ve duruma daha kolay adapte

olarak, olumsuz beden imajim ¢abukga kabullenirler (134).



Genclik, yaslilik, ideal kilonun iizerinde kiloya sahip olmak, morbid
obezite, hamilelik, dogum gibi fizyolojik degisiklikler,yaralanma, akut hastaliklar,
yaniklar, organ kaybi, amputasyon, depresyon, ruhsal bozukluklar, yakinaileden
birinin kayb1 da beden imaj bozulmalarina yol acan bazidegisikliklerdendir.
Beden imaji yapisi bireyin goriintimd, duygusal deneyimleri, aileyapisi, ailenin
tutum ve davramslari, toplumun bireysellife etkisi ve bireyin toplumdan gelen
tepkileri yorumlamasi gibi sosyolojik fakidrlerden de etkilenir vesekillenir.
Etkilenen beden algisi bireyin tiim ruhsal durumunu etkiler. Bu duruma tepki

olumsuz davranislar gelistirebilir.

Kisilerin olumsuz beden imaji gelistirmelerine neden olan en Onemli
faktdrlerden biri ideal beden 6lgiilerinden farkh olmalaridir. Giinimiiziin de
gecerli olan ideal beden imaji ve beden algis1 fit gorinmektir. Erkekler kendi
beden goriiniisleriyle daha az ilgilenirken, kadintar dig goriinlisleriyle daha cok
ilgilenmektedirler. Obezitesi olan kadinlar beden imaj: ile iligkili kisilerin maruz
kalmis oldugu on yargi velya davramgsal — sozel asagilamalara daha gok hedef
olmaktadir. Bunlara bagl gelisen ruhsal ve psikolojik sorunlar1 da daha fazla
yasamaktadirlar. Beden imaji bozulmasma bagli kisiler bazi bireysel yamtlar

gelistirebilmektedir (32).

2.2.8. Beden rirrnﬂa'jl”ve Beden Algisimin Bozulmasi veSonuclart:

Bozulmus veya negatif beden imajmma sahip kigilerde sik gt‘m’ﬂen

endikasyonlar1 sdyle siralanmaktadir.

= Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddt,

s Bedenin saklanmas: veya agirt sergilenmesi,

» Bedenin yapi ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,
= Sosyal iligkilerinin bozulmasi,

= EBvden ¢ikmak istememe,

»  Yeni insanlarla tanismaktan kaginma,



= Beden hakkinda negatif diisiinceler,

«  Unmitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

s Reddedilme korkusu(dzellikle is ile iligkili),
= Depresyona egilim,

= Ruhsal bozukluklar,

»  Yeme davrams bozukluklari,

u  Kendine zarar Verme,

= [ntihar girigimleri,

= Kendini agagilama,

= Kendini agin 6nemseme olarak sayilabilir(26,70,134,243).
2.2.9. Obezite, beden algisi ve beden imaj iliskisi.

Obezite ve obezitenin neden oldugu hastaliklarin tedaviside gok pahali
olup tilke ekonomilerine agir yik getirmektedir. Obezitenin neden oldugu negatif
beden algist veya negatif beden imaj1 ve bunlara bagli gelisen ruhsal sorunlar,
hastaliklar, obezlerin yasadigi sosyal sikintilar son yillarda pek g¢ok meslek

diéiplininin obezite ve beden imajina odaklanmasina neden olmustur (70,201).

Beden imaji kavrami, psikoloji, tip, psikiyatri, psikanaliz, felsefe, Kildir

ve-feminist-calismalarda-dahil-olmak {izere-bircok disiplinde kullanihir. Terim

Ak

medyada da sik sik kullambr. Bu disiplinler ve medya arasinda higbir uzlagma

tanimi yoktur.

Hemen biitin toplumlarda obez bireyler viicut goriintilleri nedeniyle
olumsuz beden algisina sahipfir. Gérﬁm‘ig;e yiiklenen anlam ve degerlendirmeler,
icinde bulunulan zamana ve toplumun kiltirel yapisina gore degisiklik
gbsterebilir. Ancak bu degisikliklerin toplumlarn yapisina ve bu yapiyt etkileyen
etmenlere gore birbirinden ayristigi dikkat cekmektedir. “Giizellik” kavrami,
fiziksel ve bedenin viizeyi ile ilgili yapilan degisiklikleri yakmdan etkiler.

Gtizelligin toplumda ifade ettifi seye gore bireyler bedenlerini degistirmeye

(VM)
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calismaktadirlar. Glntimiizde kabul goren fit bedenlerdir. Estetik kaygilar ile
kullamlan kozmetikler, yapilan diyetler, bagvurulan kimi meslek gruplan (estetik
cerrahi, ortodonti, kuafSrler, vb) bireylerin bedenlerini “glizel” olarak algilama
konusunda bagvurduklari arama yollari arasinda yer almaktadir. Bu sayede
bireyler “ideal viicut Olgiileri™ne sahip olacaklarim distinmektedirler. Kigiler
giiniimiiziin gegerli olan beden imaj1 normlarina uymadigr veya uyamadig: zaman
bunu kendine itiraf etmese de bu bir sorundur. Kendilerine sunulan ideal Olgiilere
gbre bedenleriyle ilgili duygu ve tutum gelisﬁreﬂ bireylerde ideal olgiilerden
sapma, bireyin kendilik degerlendirmesinde degismeye yol agmaktadir. Clinkli
bireyin kendi bedenini ve beden parcalarim algilayarak onlara belli anlamlar
vermesi kendine giiven, kendine saygi kendilik algis;, kimlik ve Kkisilik

kavramlari ile yakindan iliskilidir (134,201,243).

Obez kisilerin diisiik benlik yada beden algisina sahip oldugu yapilan
birgok ¢alisma ile ortaya konmustur.Obezitesine bagli beden imaj: diistik olan
kisiler psikolojik hastaliklardan ve yeme bozuklugu hastaliklarindan daha ¢ok ac1
cekerler. Aym zamanda ruhsal sorunlar obezite tedavisinin uygulanmasinda
giicliikler yasanmasina neden olabilmektedir. Bazi kaynaklarda; obez kisilerin
obezitelerinin derecesine bagli sosyal baskiya, Gnyargiya, ayirimeilifa maruz
kaldiklart ve bunlarin sonucunda ruhsal sorunlar, yeme bozukluklar: gibi birtakim

psikososyal bozukluklar yasadiklar bildirilmektedir (184).

Bircok caligma kilo kaybetme ile olumlu beden algisimn artist arasinda
anlamh bir iliski oldugu yoniindedir. Bu durumda obez kisilerin negatif beden

algisina sahip olduklar gorlstng giiclendirmektedir.Obezitenin beden imaj

fizerine risk faktorleri;

Fiziksel risk faktorieri:

icinde bulunulan kilo: BKI'nin derecesinin arfmas:t beden imajmin

olumsuz ydnde artigina, neden olmaktadir.
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Sahip olunan kilonun korunumu: Kilo verme programina baglandiktan bir
siire sonra ribaund etki ile tekrar kiigiik bir miktar kilo kazanimi olabilir. Bu
durum kisilerin moralini bozarak, programi birakmalarina neden olabilmektedir.
Hemen arkasindan basaramama duygusu ile asir yemek yeme davranst
gelisebilmektedir. Kisilerin kilo vermeye caligirken kilo almast kendilerine olan
giivenlerinin  sarsiimasina, psikolojilerinin  bozulmasina ve hatta bazen
bulimia’ya(tedavisi gii¢ psikiyatrik bir hastalik olup kisilerin asir1 yemek yemesi
ve arkasimndan yediklerini kusmasidir.) yakalanmalarina neden

olabilmektedir(150,201).

Kisisel ve kiiltiirel risk faktorlert:

Cinsiyet: Yapilan caligmalar kadinlarm erkeklere gore viicutlarindan daha
memnuniyetsiz olduklarim ortaya koymustur. Kadinlar ve erkekler olarak
gruplandirilarak, BKI'leri derecelendirilerek yapilan caligmada aym BKI® ye
sahip erkekler viicutlarindan memnun olduklarini  belirtirken kadinlarin
memnuniyetsiz oldugu  bildirilmistir(125). Kadinlarin  erkeklere gore kilo

konusunda daha takintih oldugu sdylenebilir.

Etnik kken: Etnik gruplar arasmda kiloyu kabullenis farklilik

g{f}stefmektediﬁ——Aﬁ—ikah—~—A-me—rikahlar——,»»Asyahm-Ameﬁikalﬂar—YV@,,-Hispanikleriﬂ ver

aldizi Obez ve morbid obez kadinlarda yapilan bir ¢aligmada Amerikali beyaz
kadinlarin kilolarindan ve bedenlerinden dolay: olumsuz beden imajmna sahip
oldugu, diger gruplarin rahatsiz olmadif yoniinde sonuclar bildirilmistir. Bu ve
benzeri cahismalar etnik kokenin beden imaji algisim olumiu yada olumsuz

etkiledigini gostermektedir(225).

Obezitenin baslama yas:: Gocukluktan itibaren obez olanlarn, gelecekte
de yiksek oranda yasamlariu obez olarak stirdiirdiigti yapilan caligmalaria
edsterilmektedir(129). Cocuklar birbirlerine karsi cok acimasiz oldugu i¢in; obez

cocuklar yasamlarmin erken doneminde kilolariyla dalga gecilme, dislanma, alay
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konusu olmakta ve bu durumdan dolayr negatif beden imaji gelistirmektedir.
flerleyen yaslarda hala kilolu iseler negatif beden imajida artarak devam etmekte
olup cogunlugu daha gekingen, icine kapamk ve kendini ifade etmekte glicliik
ceken bireyler olarak yasamin siirdtirmektedir. Baz1 kaynaklar negatif beden
imajmin ruhsal durumu etkileyerek veme bozuklugu hastaliklarmin gelistigini

gostermektedir(19).

Yeme bozuklugu hastaliklari: Beden imaji zayif olan kisilerin ruhsal
sorunlar; daha sik yasamasi, bu bireylerde yeme bozuklugu hastaliklarmin sik
goriilmesine neden olmaktadir. Asirt yemek yeme bozuklugu, bulimia nervosa,

anorexia nervosa sik goriilen hastahiklardir.

Obezitenin derecesi: Obezite derecesi artigi ile negatif beden imaj: artisi
arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Obezitenin derecesi arttik¢a negatif beden

imajida artmaktadir. BKI biiyiidiikce, beden imaji memnuniyeti azalmaktadir
(150).

2.3. Yasam Kalitesi

“Yasam kalitesi” kavrammin tarihi gerek sosyolojik ve gerek tibbi agidan

e ———gok-eski zamanlara kadar dayanmaktadir.

Ik filozoflardan Aristoteles yazilarmda mutlulugun doZasina “iyi bir
yasam” i¢in insanlara gerekli konulara deginmigtir. Aristoteles’e gbre yasamin
temel amaci en yiiksek diizeye ve yasamin izin verdigi en 1yi duruma sahip

olmaktir. Béylece hedefe ulasan kisi en yliksek yagam kalitesine sahip olur (153).

Hipokrat doéneminde hekimlerden istenen de; “hastalarin iyilestirilmesi,

agr ve acilann giderilmesi ulasilan iyilik halinin en {iste ¢ikariimasiydi™.

38



] Bentam’in ileri stirdiigti “Felicity Caleulus™ ilede o donem i¢in hayatin
kalitesi ve Olclilmesinin temellendirilmeye calisildign goriilmektedir. Bentam;
“Yasamla ilgili deneyimlerin tamami hayatin kalitesini etkiledigi gibi bu kaliteyi

anlamaya ve Slgmeye yardimel olmaktadir” diisiincesinde olmugtur(113,153).

Yasam kalitesi kavrami felsefede de asirlardir bir esenlik ve mutluluk
olarak yer almigtir. Terim olarak yasam kalitesi, ilk olarak Priestly’in 1943’teki

«Cumartesi Isiklar” (Daylight on Saturday) adli oyununda kullanilmistir (113).

Tip literatiiriinde yasam kalitesi terimi Long’un 1960 yilinda yayinladig
On the Quality and Quality of Life isimli makalesinde yer almaktadir
(153).1960°11 yillarda sncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinde, daha sonraki
yillarda Psikoloji icinde sik¢a yer bulmustur. Yasam kalitesi kavram: ¢ok faktorli
bir kavramdir. Genel kabul goren kaniya gore Islevsel yeterlilik, hastalik ve tedavi
ile iliskili yakinmalar, psikolojik ve sosyal islevlerde yeterlilik Yasam Kalitesi

kavraminin olmazsa olmaz bagliklaridir.

Dinya Saghk Orgiitiniin Yasam Kalitesi grubu Yasam Kalitesini;
Hastanin hem icinde yasadig kiiltirel yap: ve degerler sistemi baglaminda, hem
de kendi amaclan, beklentileri, standart ve endiseleri acisindan yasamdaki

durumu ile ilgili kisisel algist olarak agiklamaktadir (241). Bir diger ifadeyle;

yasam kalitesi, kisinin icinde yasadig1 sosyokiilttirel ortamda kendi saghgim oznel
olarak algilayisimi tammlamaktadir. Yani bu kavram tip teknikleri, laboratuar
islemleriyle dleiilen bir nicelik degil, stibjektif olarak yagatilan bir niteliktir. Bir
bagka Ornekleyasam kalitesini belirleyen kisinin ka¢ saat uyudugu degil,

uykusundan memnun olup olmadigidur.

Yasam kalitesini yakalamis insan huzurlu insandur. Huzur kisinin kendisi
ve cevresiyle banigik olmasim, belli bir giicll ve basariy da iceren, mutluluktan &te
bir duygudur.Huzurlu insan iyi tasarmlanmis bir makine gibi glicli ve yararh bir
sekilde aktiftir. Giicli ve yararliligs, tipki makineninki gibi, dengeli ve diizenli

hareketten, bircok faktorim belli bir hedef icin uyumlu isbirlifinden dogar.
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Huzurlu insan nereye gitmek ve ne yapmak istedigini bilir. Benliinin bltin
parcalart uyum i¢inde calistifindan snemli isler bagarir. Sorunlar ¢ézer, biiylik
buluglar gerceklestirir, yeni glzellikler yaratir. Kendi yasamim kontrol eder;

yagamin kendisini stiriiklemesine izin vermez (92).

Biitiin bunlar yasamda kaliteyi yakalamis bir kiginin i¢ diinyasindan gelen
szelliklerdir. Insan i¢c ve dig ditnyadan olusan bir biitiin olduguna gore, kisinin

huzurlu olmas: icin dis etkenlerin de belli bir kaliteye ulagmasi gerekir.

Yagam kalitesinin pek ¢ok bileseni vardir: saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlanma, yeterli beslenme ve korunma, saghkh bir cevre, hak, firsat ve cinsiyet
esitligi, glinliik yasama katilma, sayginlik ve gitvenlik. Bu bilesenlerin hepsi tek
tek Gnemlidir; birinin bile eksikligi kisinin "ben kaliteli bir yasam stiriiyorum."

duygusunu zedeler(92,182).

Dahasi, yasam kalitesinin toplami veya ortalamast alinamaz. Bu yiizden
yasam kalitesinin tamimlanmast ve Slgimi zordur. Insanlarin yagsam kalitesi diye
adlandirdizn cogu sey kiiltiirel esashdir. Tek bir toplumun icinde bile yasam

kalitesinin ne oldugu alt kiiltlirlere ve bireylere gore farkiilik gosterir.

Saghkla ilgili yasam kalitesi ise biitiinctil olarak yasam kalitesinin bir alt

bilesenidir. Yasam Kkalitesi boyutlanmn dogrudan bireyin saghgi ile ilgili
kisimlarmi icerir. Saghigi ¢ok iyi olan bir birey i¢in saglikla ilgili olmayan yasam
kalitesi bilesenleri (5rnegin, degerler, inanclar, sosyal iliskiler, ekonomik durum,
hava ve su kalitesi gibi cevrenin fiziksel kosullari, okul, giivenlik, sosyal statii vb.)
snemli olurken, kronik hastaligi olan bir birey i¢in bedensel, psikolojik saglik
durumu daha onemli hale gelecektir (48,180,218,238).Burada tanimlanan
"saglik", Dilinya Saghk Orgiitii'niin tamimladigi gibi; yalmizea hastalik veya
sakatlik halinin olmamast hali degil, ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi

durumda olma halidir.
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Yasam kalitesini belirlemeye yonelik birgok dlcek kullanilabilir. Genel olarak
yasam kalitesini dlgmeye yonelik dlgeklerde yer alan alt bagliklar veya alanlar

soyle siralanmaktadir.

= Bedensel alan
Agrni ve rahatsizhk
Canlilik-bitkinlik
Uyku ve dinlenme

=  Ruhsal alan
Olumlu duygular
Diiglinme, 6grenme
Benlik saygis:
Beden imgesi-dis gOriintis
Olumsuz duygular

*=  Bagmsizhik diizeyi
Hareketlilik
Giinliik isleri ylirlitme
Ilaclara/tedaviye bagmlhilik
Caligabilme glicli

= Sosyal iliskiler

__Diger kisilerle iligkiler

Sosyal destek
Cinsel yasam
= Cevre
Guvenlik
Ev ortamu
Maddi kaynaklar
Saghk hizmetleri/sosyal yardim
Ulasilabilirlik/nitelik
Yeni bilgi/beceri olanaklar

Dinlenme/bos zaman degerlendirme

41



= Kigisel inan¢

s Genel saghk ve yasam kalitesi(180,218,23 8).

Yasam kalitesinin Tip-Psikiyatri boyutuna baktigimizda: Medline veri
tabaninda konu bagliklari listesine 1977 yilinda alinan “yasam kalitesi (quality of
life)" bu giine dek 180 bine yakin bilimsel dokiimammn herhangi bir yerinde yer
almustir. Son 10 yilda 30 bine yakin makale bashiginda yasam kalitesi sézcigiiniin

gectigini grliyoruz.

Antik Yunan'da Hipokrat ile one ¢ikan bitiinctl (holistik) yaklagim,
Ronesans Avrupasi ile birlikte Descartes'in onciliiginde yerini dualistik (ikili)
yaklasrma birakti. Ruh ve beden saghigimin ayrigtirildign bu yaklagimin bugin
etkisini bitiniiyle yitirdigini iddia edemesek de giiniimiizde agulikli olarak
biyopsikososyal yaklagim kabul gormektedir. Bu yaklagim insamn biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutuyla bir biitiin oldugunu ve bu boyutlardan birindeki
pmb}émin diger boyutlann da etkileyerek butiiniin isleyigini ve saghgmi

aksatacagim kabul eder. Difer yandan yasam kalitesini olumsuz etkileyen,

Srnegin, kot konut, uygun olmayan fiziksel cevre veya sosyal uyumsuzlugun
fiziksel ve ruhsal saghikla dogrudan baglantili oldugu diistintildiigiinde, yasam
kalitesi kavramiyla biyopsikososyal saglik modelinin birbirlerini biitinledigi

gOriiliir.

Yasam standardi, yasam kalitesi, saghk, saglikla ilgili yasam kalitesi gibi
parametreler arasindaki iliski bazen ilging goriinlimler ortaya koyabiliyor.
Ornegin, sismanhik yasam standard:i yliksek toplum kesimlerinde daha fazla
gdriiniir, ancak yasam kalitesini ciddi diizeyde olumsuz etkiler. Agin sismanlik,
tiim diinyada ve ozellikle Amerika gibi yasam standardinin ve tikketimin yiiksek
oldugu toplumlarda ¢nemli saglik sorunlarmdan biri haline gelmistir. Son on
yilda, yaslan 6 ile 17 arasinda degisen ¢ocuklarda da sismanlik oram yiizde S'den,
yiizde 11'e yikselerek 2 kat artmis. Erken yaslarda agin kilo alimi uzun vadede

fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmustir. Cocukluk caginda agirn kilo alimi
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diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme ve bazi kanser tiirleri gibi ciddi
hastaliklara zemin olusturmaktadir. Agsirt kilo alan cocuklarda kendine glivenin
kaybolmasi ve kendilerini arkadaslarindan izole etme gibi agir psikolojik sorunlar
olusabilmekte,sigman  gocuklar, gelecekte de sigman yetiskin adayi haline
gelebileceklerdir. Sonug olarak kisilerin bedene iliskin saghfmn bozulmasi,
beden algilarimin kotiilesmesi, ruhsal sorunlar ile yiiz ylize gelmeleri yasam

kalitelerinin bozulmasina neden olmaktadir (182).

Tiim diinyada epidemik bir salgin gibi artan obezitenin kisilerin sagliklart
ile birlikte yasam kalitelerinide olumsuz etkiledigi icin toplumlar: tehdit eden
diger 6nemli bir noktast 6n plana cikmaktadir. Yasam kalitesi bozulan kisiler
mutsuz olmaya baglar. Mutsuz Insanin is verimi diiger, isteksizlesir. Yasam

sevinci azalir, hichir sey yapma istemez, riske girmez (86).

2.3.1. Obezite ve vasam kalitesi

Obezite, yasam kalitesini ve sliresini anlamlh derecede etkilemektedir.
Diinyada ozellikle gelismis tlkelerin en snemli saglik sorunu olan obezite artik
iilkemizde de onemli saghk sorunlar: arasmnda yer almaktadir(86). Tim diinyada
yaygin olarak kullamlan “Kilonun Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi” adli anketi

- ge-i«ist«irea---@xﬂee—-@niversite~si~ Tip Merkezi-Konsiiltan: Prof. DrRonette Kolotkin

obezitenin ciddi saglik sorunlari yam sira duygusal yaralara da sebep oldugunu
soyler. Prof. Kolotkin’e gdre; “Obezite yasam kalitesini ¢ok fazla diigliren bir
rahatsizliktir” (126). Bu durum ayni zamanda ciddi duygusal yaralara da sebep
olur, karsi cinsle tamsmak problemli olmaktadir. En kendilerini ¢ekici
hissetmeyen bu kisiler i¢in yaptig: anketlerden ¢ikan carpici sonuclari da paylasan

Kolotkin, soyle demektedir.

Tercih para degil, zayifhik
“45 kilo vermis ileri derecede obez olan 47 yetiskine, ‘Obez olmayi mi

tercih ederdiniz yoksa normal kiloda olup baska rahatsizliklar yagamay: m1?” diye
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sorduk. Yiizde 100’1 sagr olmayi, yliziinde gok kotl sivilceler bulunmasini, kalp
rahatsizligini, dgrenme bozuklugu yasamayl (disleksi), insiilin gerektiren tip 1
diyabeti tercih ettigini soyledi. Yiizde 89,4’ kor olmayi, ylizde 91,5°1 bacagimn
kesilmesini tercih etti. Aym gruba ‘Birkag milyon dolar karsihiginda yasam
boyunca ciddi obez olmay1 mu, yoksa bu paray: almadan normal kiloda olmay1 m1
tercih ederdiniz?’ dive sorduk. Yiizde 97,9’u ‘Para falan istemem, normal kileda

olmay isterim’ diye yanitladr.”

Obezitenin psikolojik etkileri ve yasam bicimine yansimasi iizerine calisan
Prof. Kolotkin, duygusal sebeplerin daha fazla yemek yemeye yol aghigmi
soyleyerek “Sikintidan yemek yeme aliskanhfindan vazgeein. Yasam kalitesinin
iyilesmesi icinse fazla kilolarn tamamim vermeniz gerekmiyor. Baslangi¢ icin

kilonuzun yiizde 5’ini vermenizin yarari var” demektedir.

En biiyiik sorun: Bir yere sigamamak!
Kolotkin’e gdre yasam kalitesi olumsuz etkilenen obezlerin yasadigi belli

basl sorunlar soyledir:

Kadimlar erkeklere gore kilo fazlahigi nedeniyle ¢ok daha fazla sayida
sorun yasamaktadir. Kadinlarm en ¢ok sikdyetci oldugu sorun oOzglivendir.

“Hayatimn zevklerinden yararlanmayi haketmiyorum™  diisiincesi sik sik dile

getiriimektedir.

Bu kisiler bir ortama girdiklerinde en iri insan olmak istemedikleri i¢in

davetleri reddetmek zorunda kalmaktadiriar.

Kilo cinsel hayati da olumsuz etkilemekte, kadnlar kendi viicutlarindan
rahatsizhk duyuyor, eslerinin onlari gérmesini istemiyorlar. Bu kadinlardan
bazilar esleriyle vakin iligkiye girmiyor, girse de zevk almiyor. Erkeklerde

goriilen sorun ise cinsel performanslarimn diismesi endisesidir.



Baskiil tartamiyor.

En biiyiik sorun bulunduklar1 ortama sigamama! Obez Kkisiler ugaga
bindiklerinde, sinemaya ya da tiyatroya gittiklerinde koltuklara s1igamiyorlar.
Gemi seyahatine, kilgiik kamaralara sigamayacaklarini diistinerek cikamiyorlar.
Baskiiller onlar tartamtyor. Obez olan Kkisi dizlerindeki agrlari, belindeki

sorunlari yaslanmasina baglamakta, kendisini yash hissetmektedir.

YasayacaZt evi secerken merdiveni olmayan ya da asansorii olan yerl

seciyor ve kendilerine uygun kiyafet bulamiyorlar.

Bircok obez ebeveyn, cocuklarma iyi anne baba olamadiklarindan
sikayeteidirler. Cocuklarim okula gotiirdiiklerinde maruz kaldiklar bakislar
nedeniyle cocuklanyla ve kendileriyle dalga gecildigini digliniiyorlar. Yere
oturup rahat rahat cocuklariyla oynayamiyor, atlayip ziplayamiyorlar. Obez

cocuklar ise alay edilecegi korkusuyla okula gitmek istememekteler.

Bircopu ayrmcihiga ugradifini distndiyor. Kilolar is ortaminda sorun
yaratmaktadir. Ogleden sonra igyerinde uyamk kalmakta zorlanmak, verimli
calisamamak en sik dile getirilen sorunlar olarak dikkat cekmektedir (193). Eve
gelip tek yapabildikleri sey yatmak veya televizyon karsisinda uyuklamak

olmaktadir.

Iste yeni bir pozisyona bagvurmuyor, terfi etmek igin o motivasyonu

hissedemiyorlar (193).

Obezitenin yasam kalitesini diistirdGgil asikardir. Tlm dinya var olan
obezitenin tedavisi, gelecekte olacaklar iginde Onlem almak agisindan alarma
gecmis bulunmaktadir. Tedavi ve onlem planlarinda birinci sirada yer alan yasam

sekli degigikligidir (14,36,65,125,130).



Obezite ve yasam gekli degisikligi:

1- Beslenme: Beslenme bicimi ve igerigi obezite ig¢in en onemli risk
faktorlerinden biridir. Tiketilen besinlerin porsiyonlarimn bitylikligi, total
yiksek kalorili beslenme, fast food besin tliketimin artmasi, yikksek yagh
beslenme, sebze ve meyvenin az titketilmesi, rafine besinlerin ¢ok tiiketilmesi,
posanin az tiiketilmesi, basit sekerlerin ve sekerli iceceklerin giinltiik besin
tiiketiminde cok yer almasi obeziteyi tetikleyen beslenme risk faktorlerindendir.
Beslenme yasam sekli degisikligi icin azlarla coklarin yer degistirmesi

gerekmektedir.

2- Egzersiz: Birgok calismada fiziksel aktivitenin obezite tizerine faydali
etkileri gosterilmistir (195).Glnlik yasama kiiciik bir aktivite eklemek veya
egzersiz programi koymak ile kilo kazanmminin azaldigi yapilan caligmalarla

gosterilmistir (213).

3. Stres: Stres ile obezite arasinda giiclii bir bag bulunmamasina ragmen
bazi kaynaklar mental stresin obezitenin gelisimi fizerine direk etkili oldugunu

desteklemektedir (13).

4- Sigara tilketimi: Yapilan calismalarda titiin  kullamminm  kilo

kazanimim artirdigina dair bir sonug iliskisi bulunamamistir (116). Ancak tiitin
kullaniminin yarattig1 saghk riskleri ve mortaliteyi artirmasi nedeniyle tim
diinyada anti tiitin karsiti kampanyalar yer almaktadir. Titiin kullanimindan
vazgecme tedavileri sirasinda kilo alimina dikkat edilmeli ve tedavi sirasmda bu

durum mutlak goz ontinde bulundurulmahdir (175).

5. Alkol alimi: Sosyal icici olarak alkol titketimi ile obezite arasmda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir(116). Ama agir alkol i¢iciliZinin obezite icin

risk olusturdugu gosterilmektedir(175).
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6- Cocukluk g¢afi obezitesi: Cocukluk g¢ag obezitesi olan kisilerin
gelecekte de obez yetigkinler olacag: yiksek risk faktoriidir. Yetiskin obezite
onleme programlart iginde cocukluk cag obezitesinide Onlemeye yonelik bir
program bulundurulmasi yerinde olacaktir. Okul cag1 cocuklarda hiperlipdemi ve

obezite yasam sekli degisikligi i¢in major iki risk faktoriidir(86).

2.3.2. Yasam kalitesi olcekleri

Tip literatiriinde yasamin kalitesinin Slciilmesi saglik miidaheleleri ile
iliskilendirilip ¢ogunlukla bu konu {izerinde odaklanilmaktadir. Insan yasamimn
kalitesinin dlciilmesinde; hem objektif hem de subjektif dlgiitlerin birlikte ele
alinmast gerekmektedir. Objektif parametreler arasmda kisinin saghk statlsd,
ckonomik durumu, barmma ve ikamet kosullar siralanabilirken, kisinin degisimi

ve digsal kosullar da subjektif parametreler olarak ifade edilmektedir.

Gelencksel olarak saghik uygulamalarinda hastanin degerlendirilmesi
énemli bilgiler veren laboratuar veya klinik testler yoluyla yapilmaktadir. Yasam
kalitesi dlcekleri; hekimin mevcut hastalifin ya da stirdiiriilmekte olan tedavinin
hastanin yasaminda olusturdugu etkileri anlamas icin 6nemli ipuglar saglar.

Hastaliga ait yeni ipuglari ve patalojileri ortaya ¢ikarir. Amag hastaya daha

11l ea dlad
K Sagt

zemin hazirlamaktir. Glniimiizde bir hastalik olarak kabul edilen obezitenin

yasam kalitesini nasil etkiledigini 6l¢en yasam kalitesi 6lcekleri bulunmaktadir.

2.4. Etik Kavramu ve Icerigi

Etik, felsefenin en eski ve en temel disiplinlerinden birisidir. Etik soru ve
sorunlar, felsefenin baslangicindan bu yana filozoflar en cok mesgul eden soru ve

sorunlar arasinda ver almistir. Gliniimiizde hala bu sorular ontolojik Gnem
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acisindan yerlerini korumaktadir. Filozoflarin etige olan ilgisinin derecesinde
zaman zaman degisiklikler olsa da etik sorunlar felsefe icinde Onemli bir yer
tutmustur. Degisen tarihsel ve toplumsal kosullarla birlikte, bazi yeni etik
sorunlarin ortaya ¢ikmasinin yani sira, yeni etik sorular da ortaya atilmistir.
Insanin yapisinda temelini bulan ana sorular Antikcag’dan giinlimiize sorula

gelmis; bu sorulara filozoflarca cesithi yamtlar verilmistir (16).

Giiniimiizde ise; Etik bireysel ve sosyal yasamin cok bityiik bir hizla akip
degistigi; yasama tarzlarma layikiyla olglip bicecek, onlar gerektiginde elestiri
stizgecinden gecirirken, gerektiginde temellendirecek deger sistemleri ya en
kotisti yanlis bir temel iizerine insa edilmis olduklari ya da en hafifinden
-degisimin hizina ayak uyduramayip kolayca yikildiklar icin, afir bir deger
bunalimi icinde olan tanimlanmasi herhalde en zor olan terimlerin basinda

gelmektedir (42).

2.4.1. Ahlak ve Etik kelimesinin koken ve anlamlian

Ahlak; Arapca bir kelime olup “hulk” sbzcligliniin coguludur. Bu
kelimede; secive, huy, tabiat, din, insanin i¢ ve dis dinyalarm ifade eder. Ahlak

sbzcligi Almancada Moral, Fransizcada Morale, Ingilizcede Morals olup, bu

-v--sézeﬁkle—r‘-genel-ﬁkie--‘«‘yagama--kural-lam’f»u-»anlamlnda. kullanulmaktadir. Ahlak, belli oo -

bir yer ve zamana 6zgil olarak iyi davramslarla kotd davramsglarin tanimini yapan

ve kurallarimi ortaya koyan, degerlerle i ice olan bir alant teskil etmektedir (124).

Ahlak; bir toplumsal biling, davrams ve ideolojik iligki bi¢cimi, bir
toplumsal olusuma, smifa, kesime 6zgii, tarihsel ve somut olarak belirlenmis,
bunlarin belli bir topluluga, sinifa, deviete ya da tlimiiyle topluma olan tutumunu

kurallandiran torel goriisler, degerler, normiar, ilkeler, iligki ve davrams bicimleri

bittiindidiir (53).
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Ahlak; toplumsal bir biling bigimi, toplumsal yasamin tiim alanlarinda
insanlarm hal ve gidisini diizene sokan bir kurumdur. Ahlak, toplumun ya da
siniflarin  toplumsal gereksinim ve cikarlarmi, alisgkanlik, gelenek, gorenek ve
kamuoyunun glictinden destek alan, kendiliginden bicimlenmis ve genel kabul
gdrmily yasaklama ve degerlendirmeler halinde dile getirir. Ahlaki gerekler
herkese esit seslenen ama tek bir kisinin elinden ¢ikmamus bir yikiimltilik
bicimini alir(85). Ahlakin icerigi kisilere, zamana, g¢evre Ve uluslara gore
degisiklik gdstermektedir.Her ulusun, her cagm, her smifin-haydutlar cetesinin
bile-hatta her tek kisinin kendine 6z bir “ahlaki” oldugu, yani “ahlaksal” olan

seylerle baglantis: olan gdriisler sistemi oldugu bir gergektir (2).

Gecmisten gliniimiize farkh toplumlara ait ahlaki uygulamalar gbzden
gecirdigimizde bu uygulamalar her ne olursa olsun kisinin kendisini bu sistem-
ahlak sistemi-icinde var ettigi bir gergektir. Bu haktan hareketle kiiltiirel
farkliiklar gibi bireysel farkliliklara da saygili olmak gerekmektedir (2).

Etik Grekge “Ethos” Moral sozclgl de Latince “Mos” sbzclgiinden
gelir. Fthos da mos da gelenek, gorenek, ahiskanlik, karakter, huy-mizag
anlammdadir. Bu iki sozciigii felsefe de kazanmus olduklar anlam dikkate alarak

ayirmak gerekir(67).

“Bihos” sozcligh sosyolojik olarak da; bir kiiltiirtin ruhu ve temel Karakieri,
bir grup veya topluma ait adet, inang ve uygulamalar, yaradils,
mizag.huy,antropolojik olarak da bir bolge ya da kiiltiiriin aymecr dzelligi, rubu

olarak tanimlanabilir (74).

Etik; hem yasanan gercek olan iligkinin, eylemin vb adi, hem de bunlar

hakkinda ortaya konan bilginin adidir (165). Etik, ahlak felsefesi olarak da

adlandirilabilir.
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Pieper’e gore etik kendini ahlaki eylemin bilimi olarak anlar. Ahlakilik
kavramin: temellendirmek {izere insan pratigini ahlakilik kosullari acisindan

aragtirir (178).

Billington’a gore etik felsefenin en dnemli ilgi alanlarindan biridir, dogru
ve yanhg davrams teorisidir. Bir kisinin belli bir durumda ifade etmek istedigi

degerlerle ilgilidir (23).

Etik;

1)Tekil veya ¢ogul bir fiille kullamldiginda; ahlaki prensipler sistemi: Bir
kiiltiiriin etigi,

2)Ozellikle bir grup veya kiiltlirtin kabul ettigi davrams kurallars; Tip etigi,
egitim etigi gibi,

3)Tekil bir fiille kullamldiginda; Insan davramglarmin iyiligi ya da
kotuligt, dogrulugu ya da yanlighg ile ilgili felsefenin deZerlerle ilgili bir
boliimil,

4)Ahlakin dogast ve insanlar tarafindan vapilan &zel ahlaki secimler
{izerine bir ¢alisma, ahlak felsefesi,

5)Bir meslek iiyelerinin davramslarina yon veren standartlar veya kurallar.

Tip etigi gibi (73).

"~ “"Resnik’e gbre bir konu olarak efik; davramslari yonlendiren davrams

standartlarmi  belirler.Davramis standartlari  gercek davramslarimuzi  tariften
uzaktir.Insanlar genis kitlelerce kabul géren bu standartlar: zaman zaman ihlal

etme egilimindedir.

Bir inceleme alani olarak etik ise temel islevi tanimlayic1 veya agiklayict

olmayan, daha ¢ok siki kurallara ve deZerlendirmeye dayali normatif bir

disiplindir (19).

Hig stiphesiz etik aym zamanda akademik bir disiplindir (75).Etik, insanlar

arast iligkilerin temelinde yer alan degerleri ahlaki bakimdan iyi ya da koti,dogru
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ya da yanlis olamn nitelifini ve temellerini arastiran felsefe dahidir (232). Etik;
ahlak bilimiahlak felsefesiinsanin bireysel ve toplumsal iligkilerinin nasil
yonlendirilmesi gerektigini.iyl ve kotl s6z veya davramgi belirleyecek Slgiitlerin

neler olabilecegini inceleyen bilim dahidir (58).

Etik, iliskin oldugu alanla ilgili, alarun yapisinin izin verdigi kadariyla
dogru ve kesin bilgiye ulagmaya caligan bir etkinliktir. William K.Frankena etik
ve ahlak felsefesini ayni sey sayar. Frankena’ya gore etik ya da ahlak felsefesi,

ahlak yargilari, ahlak sorunlari, ahlaklilik fizerine felsefi diigtinmedir (221).

Tammlardan da acikca anlagilacag gibi etigin adi tizerinde de tartismalar
devam etmektedir. Etik, metafizik ve mantikla birlikte felsefenin en eski g
disiplininden biri olmakla birlikte; felsefenin en popiiler ama en tartismali

alanlarinin baginda gelmektedir (111).

ifadelerden anlasilacag: tizere etik ve ahlak kavramlarnin birbirlerini
kapsamlari, kesisim noktalart ya da ince ayirim cizgileri de tartismahdir. Etik ve
ahlak kavramlan birbiriyle yakindan iliskilidir. Hatta bazen etik kelimesi ahlak
kelimesi ile birbirinin verine kullanilmaktadir. Oysa iki kelime farkli
kavramlardir. ki kelimenin arasindaki sinirlarin belirsizlestigi, bunlarm i¢ ice

girdikleri goriilir. Oyle ki, etik-ahlak ayrimi, her zaman belli dlciilerde bulamk

bir ayrim olarak kalir (172).

2.4.2. Ahlak ile Etik iliskisinin irdelenmesi

Her ne kadar etik, ahlak felsefesi olarak felsefe literatlirlin de yer almig
olsa da, bu iki sdzciik arasindaki (etik ve ahlak) bazi karisikliklan dnlemek i¢in bu
iki s6zcligii birbirinden aywmak yerinde bir ¢abadir(115). Clinkli ahlak sézctgd
giintimiizde farkh baglamlarda ve farkl: deger yarg: sistemlerini nitelemek icin de
kullaniimaktadir.
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Sozciiklere etimolojik agidan yaklasildiginda, isler daha da karigsmaktadir.
Etik Grekge “ethos” sozcligiinden, moral ise Latince “mos”sdzcliglinden
gelmektedir. Her iki sozeiik de gelenek, gorenek ve aliskanhik anlamlarinda
ullaniimaktadir. “Moral’in karsihgr olarak bizim kullandifimiz ‘ahlak’ sozciigit
de Arapca ‘hulk’ kokiinden gelmekte, bu sozcik de yine gelenek, gorenek,
aligkantik, vb. anlamlarina gelmektedir. Bu nedenle etimolojik olarak bakildiginda
bu sozciikler arasinda bir anlam farki yoktur. Ama sozeiiklerin kullanm
baglamlarna bakildiginda, onlarin farkl: seyleri nitelemek i¢in kullaruldig acikea
goritliir. O halde, cevaplanmast gereken soru ahlak sézciglinln hangi baglamda
kullanildigr etik sozetigil ile ortiismedigidir. Ahlak s6zctglintin temelde felsefenin
bir dali olan etikten ayrildig iki ayr anlamda kullanmm vardir. Bu kullaniglarin
ilki, kisiler aras1 iligkilerde davramslara ilisgkin gecerli (bir grupta, belirli bir
zamanda ya da genel olarak gegerli olan, olmas: istenen) cesitli deger yargilar
sistemleri anlaminda, ikincisi ise belirli bir ahlaktan bagimsiz olarak ahlaklilik

anlaminda kullaniimaktadir (98.115).

Ozellikle bunlardan ilkinin etik sdzetiginden kesinlikle ayristiriimas:
gerekmektedir.@megin “ahiak bozuldu” diyenlerin, “ahlaka aykirt yaymlardan”,
“milli ahlak™an, stz edenlerin, bu baglamlarda kullandiklari “ahla ” ile
kastettikleri hep “insanlar arasi iligkilerde kisilerin uymalar1 beklenen “talep

edilen” davramslardir. Yapilmasi-yapilimamas: gereken, izin verilen-verilmeyen;

“tegvik edilen-yasaklanan davranislardir] baska bir deyisle belirli bir grupta ya da

genel olarak iyi sayitan-kotli sayilan davramglardir (115).

Ahlak, bir kisinin, bir grubun,‘bir halkin, bir toplumsal sinifin, bir ulusun,
bir kiiltlir cevresinin bir tarthsel donemde yagamina giren, eylemlerini yonlendiren
inang, deger, norm, buyruk, yasak tasarimlar toplulugu ve ag1 olarak kargimiza
cikar. Bu bakimdan ahlak(moral), her alanda yasamimizin i¢indedir; O tarihsel
olarak kisisel ve grupsal/toplumsal diizeyde yasanan bir seydir; ona her tarihsel
donemde, her insan toplulugunda mutlaka rastlanir. Ornegin; Hristiyan ahlaky,

islam ahlaki, Budist ahlaki, Hos gorti ahlaki, Odev ahlaki, Is ahlaka... éyle ki,
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ahlak tizerine felsefe yapmaya baslayan kisinin, yani etik icine adimmi atmig olan

bir insanin gdzlemsel diizeyde ilk saptadigi sey, bir ahlaklar coklugudur (172).

N. Hartmann da bu iki sozciik arasindaki aynmi ortaya koymaya
calisirken, morallerin gokluguna kargilik “etigin” tekliginden s6z eder. Bununla
kastettigi, bir felsefe disiplini olarak etigin tekligidir ve bu disiplinin gdrevi,
herhangi tiirde bir moral (ahlak) gelistirmek ve bu ahlaka uyulmasin dgttlemek
degil; tersine ahlaksal baZmtilar tarismak ve onlarin niteligi {izerine goriis

belirtmektir (98) .

Ahlak fillen ve tarihsel olarak bireysel, grupsal, toplumsal diizeyde
yasanan bir sey, bir fenomen olmasma karsilik; etik bu fenomeni ele alan, ahlak
goriiglerini, dgretileri irdeleyip siniflandiran, aralarindaki benzerlik ve farkhiliklart

ortaya koyan, bunlan karsilastirip elestiren felsefe disiplininin adidir (172).

Etigin goérevi, herhangi bir ahlak gelistirmek, ahlaklar topluluguna bir
yenisini eklemek ve insanlara bu ahlaka uymalanm ogitlemek degildir. Tam
tersine etik, “ahlak” denen fenomenin inceleme alamdir. Baska bir deyisle, etik,
pratik bir etkinlik alam olan ahlaki teorik bir inceleme konusu kilan felsefe

disiplinidir (172).

" Eiik; konusunu insan davranislarindan “alir. Yanlis:i dogrudan ayirabilmek T

amactyla ahlak kavraminmn dogasint anlamaya ¢alisir (11 5.

Etik ve ahlak, anlamsal ve icerik agisindan birbirinden farklidir. Etigin
konusunu ahlak ve ahlakilik kavramlari olusturur. Pieper’in de ifade ettigi gibi
ahlak sézcligli ahlaki normlari, deger yargilarmi, kurumlar tanimlarken; etik

s6zcligli bir sorun alam olarak ahlaki inceler (178).

Etigin yonelttigi sorular tekil eylemlere yonelik degildir. Bu nedenle tibbin
etiginden, doktorun ahlakindan, egitimin etifinden, dgretmenin ahlakindan sbz

etmek olasidr.
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Etik ile ahlak arasindaki farki ortaya koymak bakimindan etik, dogru

yanlis davramigin teorisi iken ahlak onun pratigidir.

Etik ve ahlakin kesigim noktasi hem ahlakin hem de etigin dogrular

{izerine odaklanmis olmasidir (123).

Harald Delius, etik-ahlak kavramlari arasindaki ayrim hakkinda sunlari
soylemektedir: “Moral (ahlak) ve etik sozciikleri arasinda giinliik dildeki gok
anlamlilik ve gecislilige ragmen, iki sozctigll birbirinden ayirmak konusunda ufak
da olsa bir 6lciitiimiiz vardir. Ahlak’in olgusal ve tarihsel olarak yasanan bir sey
olmasima karsilik, etik bu olguya ydnelen felsefe disiplininin adidir. Bu nedenle,
giinlitk dilde aliskanlikla bir ahlaksal problemden sz edildiginde, ashnda bunu

etik’e ait bir problem, bir etik problemi olarak anlamak gerekir”(98).

Ahlakta: farkli gruplarda farkli deger yargilanimin ya da aym grupta farkl
zamanlarda farkli deger yargilarmin olmasi; boylece ayni eylemin, farkli ahlaklar
tarafindan farkl bicimlerde degerlendirilmesi, birisinin iyi dedigi bir eyleme ya da

duruma bir digerinin k6tii demesi ok dogaldir (98.115).

Normlar ortaya koymak, ortaya konulan normlar: mesrulastirmak, ya da

onlarl temellendirmek, gimiimiizde sikca yapildign gibi, etikle dzdeslestirilse de

ctik, insana iligkin etik sorunlarla ilgili dogrulanabilir-yanlislanabilir bilgiler

ortaya koyan ya da en azindan koymast beklenen bir felsefe disiplinidir (115).

2.4.3. Etik ve Deger iliskisi

Giintimiizde etik ve etik degerler en giincel konulardan birisidir. Gelisen
ve hizla degisen diinya birgok alanda, o alana Ozgil kural, kaide ve normlarin
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Etik ve etik deZerler sadece sosyal bilimlerin

konusu olmaktan ¢ikmis, pek ¢ok disiplini ilgilendiren bir yon almistir.



Degerler insann tarih ve kiltiir varhig1 olarak kendini gerceklestirmesi
bakimindan oldugu kadar, kendisinin “ne” oldugunu bilmesi/sorusturmasi
bakimmndan da Onem tasir. Kisacasi degerler hem eylem hem de bilme
bakimindan insan var olusunun temelidir. liski kurdugumuz insanlar karsisinda
tutumumuz, yasadigimiz olaylar ve durumlarda aldigimiz her karar ve ilgili
davramislarimiz, bunlari nasil degerlendirdigimize dayamir. Bu tutum, karar ve
davraniglarimiz yagamimiza vermeye g¢alisifumiz yond gbsterir. Yasamimiza
verdigimiz yon ise, insami ve kendi kendimizi nasil degerlendirdigimize baglidir.

Birbirine bagl, farkh cinsten degerlendirmelerdir bunlar (99).

Kisilerle ve kendimizle iliskilerimizde, baskalarimin ve kendimizin yapip
ettikleri ve ortaya koyduklariyla ilgimizde, yakin cevremiz, caimiz, gegmis ve
gelecekle bagimizla belli bir biitiinlitkte bir kisi olarak var olmamizm temelinde
deger anlayisimiz, bunun temelinde ise insan anlayismmiz  “insandan ve

kendimizden beklediklerimiz” bulunur (128).

Deger; Kisinin gdrindr, algilanir, duyumsanir davranislarimin Gtesinde yer
alan ve genellikle “deger” sdzctifilyle karsilananlar, kavramsal yapilardir. Genel
bir sozciik olan degerin dig diinya baglamindaki davramsm giidlclisi oldugu ileri

siiriilebilir (76).

insan, anlamlar ve degerler yaratan bir varlik olarak, bir anlamlar ve
degerler diinyasinda yasar. Bu nedenle o, hem kendisine hem de difer her seye bu
anlém‘ ve degerlerin icinden bakar. Kisinin kendisi ve/veya gevresiyle olan
iligkilerinde eylemlerini gergeklestirmesini saflar. Davramslarim belirleyebilir.
insamn hayatta aradign anlam ve deger, onun kendisine ve hayatina iliskin
problemlerin basinda gelir. Insanin tarihsel ve kiiltiirel bir dinyada var olmasi,
degerlerin toplumsal yoniini de ortaya koyar. Gerek ahlaki, gerek etiksel, gerekse
hukuksal smirlamalar/kurallar da degerlerin korunmasina ve gelistirilmesine

yoneliktir (99).



insanlar arast iliski tirlerinden bir tanesi ve en temel olani bir kisinin belli
bitinlikte bir baska kisiyle deger sorunlarimin soz konusu oldugu iligkidir.
Eylemde bulunarak gergeklestirilen bu iligki “etik iligki”dir. Kisinin kendisiyle
olan iligkiside bir etik iliski Omegidir. Kisinin kendini veya gevresini
degerlendirmesi, iligkilerini stirdtirmesi, bunlar dogrultusunda eylemde bulunmasi

gibi kavramlar etik deger iliskisinin ta kendisidir(76).

Etik iliski degerleri; sevgi, saygi, minnet, giiven, bir kisinin baska belirli
bir kisiyle iligkisinde degerlilik yasantilandir. Degerlilik yasantilari ise, iligkide
olan her iki kisinin etik blitinligd ile ilgilidir. Etigin cergevesi i¢inde deger

sorunlari, insantar arasi iliskilerde ortaya cikan soruntardir.

Kisinin etik bakimdan yasadig: ikilemler de, deger anlayigina bagh olarak
nasil eyleyecegi, nasil bir tutum alacag konusundaki karar verme durumlarinda

ortaya ¢ikmaktadir (99).

Bir etik iliskisinde kisinin bir eyleminin anlami, o eylemin degerliliginin
bilgisidir. Bir seyin degeri, bir amaca ara¢ oldugunda aragsaldir. Aracsal deger o
seyin bizim i¢in tapdign deferdir. Para aragsal degerdir. Onunla ¢ok sey satin
alnabilir ve bu alinanlarinda aragsal degeri olabilir. Bir seyin icsel degeri

denildiginde ise bir bagka amag i¢in arag¢ olmayan amaci kendinde olan deger

Kasiedilir. Estetik hoslanma, glizellik bu anlamda amaci kendinde olan seylerdir.
Icsel deger baska bir sey icin olmayan degerdir. Islevsel degildir, yerini bir bagka
sey dolduramaz. Amag olarak degerli olan, kendinde degeri olan seyler, iliskisel

dzellikleri bakimindan da degerli olabilir.

Tim degerler bireysel degerlendirme edinimlerinin {riinidir. Seylere
deger veren onlari degerli ve degersiz kilan insandir. Deger var olandan sonradir.
Degerler insanin varolma kosullar: olmakla birlikte aym zamanda insanin kendi
varligim gergeklestirme konusundaki olanaklari anlamina da gelir. Kendi degerini
ve degerlerini fark eden, bunlarm bilincine varan insan bu yonde eylemde

bulunma olanag elde etmis olur (37).
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2.4.4. Beden ve Etik

Beden; neredeyse Diinyanin her yerindeki bireyler igin fiziksel bir
organizma olma anlami tagir. Beden Lucien Feure’nin deyisiyle “somut™ insan,
“yagayan insani” etten kemikten insant yeniden kurgulamak demektir (51). Beden,
canlinm maddesel var olusudur. Caglar boyunca kendini tanim olarak yeniden
doniistiirmigtiir; ¢lnk{ insanin madde ile iliskisi devamli degigmistir. Zaman
zaman ruhun kabi, hapishanesi, zitt1, aklin celistigi, haz ve acinin kaynagi, yitk ve

sosyal kimligimiz gibi birgok tanim almstir (246).

Novalis onu insanin evrendeki tek Kkalesi olarak, Martha Graham
sozciiklerin sdyleyemeyecegi seylere tercliman olarak, Pythagoras gii¢lii bir ruhu
giiclii bir bedene tercih edin diye uyararak, Nietzsche biiylk bir destan sehri

olarak, Metirie bizim kontrol ettigimiz bir makine olarak tanmmlamastir (246).

Her toplumda insan bedeninin “fiziksel” ya da “bigimsel” boyutunun yani
sira, sosyal bir gercekligi de bulunmaktadir. Bu sosyal boyut iginde kisiler
tasidiklar: bedenlerinden 6tiirti “giizel ya da ¢irkin”, “iyi ya da kotli”, “kisa ya da
uzun”, “zayif ya da sigman” gibi etiketlenmelere maruz kalmaktadir. Bedene
verilen bu notlarin neye gore verildigi, kime ve neye gore g giizel oldugu, kime ve

neye gore czrkm oldugu, hang1 kavramm dogru ya da yanh§ oldugu tamgmahdlr

Bu tart1§malar gunumuzden once baslamlg ve Gorselhk ile de ilgili ba21 kavré-miar

geligtirilmistir (196).

Onbesinci yiizyllin baginda Limbourg Kardeslerin Les Tre’s Riches
Heures du duc de Berry’ye ustalikla ¢izdigi minyatiirde beden, tepeden firnaga bir
takim gizli gliclerin etkisi altindadir. Burglar, inanca gore gezegenlerin vurdugu o
damga, uzuvlar: ve tenleri sardigma inamlan bilyiili giiclerin tesiri. Bir takim agir,
karanlik etkilerden, arzulari viicut sivilarmin ve etin dengesini yOnlendiren

kozmik giiclerden kaynaklandig diistiniilen hastaliklarin, beslenme diizeninin,



mizacin, hatta zevkin tamamen fiziksel gzelliklerle canlandiriimast da bundandir

(51).

Onaltinct  yiizythn sonlannda beden makrokozmoz un minyatiirine
mikrokozmoz olarak degerlendirildi. Foucault’ya gore: Gokyuzl bosluk
karsisinda ne ise onun(insan) gehresi de bedeni karsisinda odur. Foucault bedenin
kiiciik bir evren olarak algilanmasi ile ilgili distincelerine gore beden kiiglik bir

diinya, yasayan diinyadir (246).

Onyedinci yiizyill klasik mekanik anlayisimn kurdugu baglantilar ise
bambaskadir. O modelde bedenin isleyisi modern Avrupa atdlyelerinde icat edilen
kol saati, tulumba, cesme, org yada piston gibi makinelerin isleyisiyle

dzdeslestirilmistir.

Beden bu noktada o eski biyiilil gliclerden kurtulmus hidrolik fizigin,
sivilarm, momentum kanunlarmn gark yada kaldirag sisteminin One ¢iktif1
simgelerle kusatilmistir. Bu da gene kurgulanmis “icsellestirilmis™ “gergek™
bedene tepeden bakan ve onun {izerine ¢oken burada ki baglamda viicut stvilarin
aritma  islemiyle kablolarn, kanallarin diizene sokulmasim birlestiren bir
modeldir. Tabii buda kacimilmaz olarak hastalik tasarimina, ki§1361 bakim

anlayigina, ortamin farazi etkilerine tesir etmistir (51).

Ondukuzuncu viizyila kadar gelisen sanayi ve bununla birlikte olusan
birey olgusu zamanla bu biitiinligli nce kentli sonra ulus olarak dontigtiirmiistir.
Fiziki antropoloji smufsal, wksal farklibklan bedenin yapismi aragtirip bilimsel
olarak temellendirme hevesine bu donemde girmistir. Daha énce de beden 6lgtimil
ve ideal beden goriintiisi gibi konular tartigthip kanonik olarak belli
siniflandirmalar ortaya cikarilmaya caligilmugsa da, higbir zaman toplumsal
anlamda bu kadar belirleyici olmamistir. Beden kisiligin wkin yada ahlak

anlayiginmn  goriiniir bir nesnesi haline 19. ylizyildaki kadar hicbir zaman

gelmemigtir (246).
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Neredeyse 20. ylizyihin sonuna kadar Bati Epistemolojisi bedeni ve birgok
karsith@m triind olarak goriip once tarihin esas parcalarindan ayr1 olarak dogalet,
organik ve bu nedenle ¢ogu zaman tanrisal bir efsundan yoksun olarak gdrdiigil

doga gibi pasif ve cansiz bir sekilde aciklamaya odaklanmigtir (246).

Aydinlanma akileiligi ve Himanizmin mantiksal sonuglarimi ¢ikarsamis
olan Friedrich Nietzsche(1844-1900) bedenden Boyle Buyurdu Zerdiist’ de
style bahsetmisti;

“Bedeni kiiciimseyenlere seslenmek istiyorum. Bildiginizi degistirmeyin ve
bana yeni bir sey Ogretmeyin, yalmz viicudunuza hosca kal deyin yani susun.
“Ben beden ve rubtan ibaretim.” Boyle der cocuk. Neden cocuklar gibi
konusmamali? Fakat uyanik ve bilgin adam soyle der: “Ben tamamen bedenden
ibaretim. Baska hichir seyim yok. Ve ruh ancak bedende olan bir seyin adidir.”
Beden; biiyiik bir akil, tek hedefli bircokluk, bir savas ve bir baris, bir siirii ve bir
cobandwr. Kardesim, senin kiigik akiin da bedeninin bir parcasidir. Ruh dedigin
sey, bedeninin biiyiik aklmn bir pargast ve oyuncagidir. “Ben” diyorsun ve bu
kelime ile gururlaniyorsun. Fakat bundan daha biiyigi ki, sen ona inanmak
istemezsin. Bedenin ve onun biiyik akhidir. O, “ben” demez. Fakat “beni”
olusturur. Duyunun hissettigi, aklimn anladig kendiliginden bir sonug vermez.

Fakat duyu ve ruh her seyin amact olduklarina seni inandwrmaya calisirlar. O

“kadar Kibirlidirler. Duygu ve vih, alet ve oyuncakiirlar. Bunlarin ardinda asil
varlik vardir. Bu varlik; duygularmn gozii ile arar, ruhun kucaklarwla dinler. Bu

varlik siirekli arar ve dinler”.

Nietzsche viicudun fizerinde aklin dstiinliglintin geleneksel tanimini

cevirir. Boylece insanlarm ayinc: dzelligi, artik akil degil, bedenidir (59).

Yirminci yiizyihn ilk ¢eyreginde goriilen bilimlerdeki ve diistincedeki
genel arayis iginde dogup gelisen bir felesefe akimi olarak fenomenoloji

kavramida bunlardar biridir (81)



Fenomenoloji kelime anlami olarak; Alm. Phaenomenologie, Fr.
phenomenologie, Ing. phenomenology, Yun. phainomenon = gorinis; logos =

bilim, dgreti, goriingiiler bilimi, ogretisi gibi anlamlar ifade etmektedir (71).

Fenomenoloji ya da gdriingiibilim, kurucusu “Edmund Husserl” olan bir
felsefe akimidir (71,81). Husserlin olgu bilimlerinin kargisma koydugu o6z

bilimidir ve Husserlin kurdugu bir felsefe okulu olarak bilinmektedir (71).

Géringiibilim, felsefe dizgesi olmaktan cok, bir yéntemdir, bu ydntem de,
871 goriileme, ozliige geri gitme, salt bilince bir indirgemedir. Duyularla algilanan
nesnelerin otesinde bulunan diisiincel (ideal) ozlikler alamna yiikselebilmek,
nesnenin dzini kavrayabﬂmék icin, bir yigin rastlanti ve 6zil olmayan niteliklerle
yiiklii olan olgular diinyasim bir yana birakmak, ayrac i¢ine almak gerekir. Bu
olgular diinyasimn varhigm: ortadan kaldirma ya da ondan kusku duyma anlamina
gelmez; yalmzcea yontem geregi bir yarg: vermeme, bir sut ¢evirmedir. Bu yolla

Husserl felsefeyi kesin bir bilim olma basamagna ¢ikaracagima inanir {(59).

Fenomenoloji, her seyden 6nce, fenomeni, yani dolaysiz olarak verilmis
olam betimlemeye dayanan bir ydntemdir. Fenomenoloji, bu yontem {izerinden
kavramlar ve kategoriler gelistirerek zgiin bir felsefe akimi da meydana getirir.

Fenomenoloji, yaygn olarak kullamlan deyisle, 6z’lerin arastiriimas: konusunu

- ele gl Beden-ozne felsefest, Kartezyen felsefe Kargisinda hakiki bir secenek

olusturur (64).

Merleau-Ponty’de beden-6zne felsefesinin, zihnin bedenselligini savunan
tezin, zihin felsefesine has diialist konumlar karsisindaki séz konusu kavramsal
bagimsizhigi, fiziksel gercekligin anlasiimast igin kullanilan kavramsal tanimlann
bedenselligin agiklanmasinda ise yaramadiklari ve ikna edici olmadiklar:
gosterilmek suretiyle saglanmaktadir. Merleau-Ponty’ nun amaci zihnin dogasi ve

bilingle doga arasindaki iliskinin anlagilmasidir (59).
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Giintimiizde gecmis felsefi diistinceler hala tartisthrken beden, beden
gdriintiisii ve bunlara yararcilik ilkesi dogrultusunda saglikli beden kavramlari

eklenmis, beraberinde beden algisi, beden imaj1 kavramlar1 6n plana ¢ikmustir.

Saglik konusunda nasil ki insanlarin kendilerini nasil hissettikleri gercek
saghk durumlarmdan cok daha Oncelikliyse, alallar;, cekicilikleri, ahlaki
kusursuziuklarn konusunda da boyle bir baglantisizhik vardir. Amerikahlar
Garrison Keillor’m tiim kadmnlarin gii¢ldl, tiim erkeklerin yakisikls, tiim cocuklarin
ortalamanin tizerinde oldugu Bir Ciftlik Evi Oykiileri adh radyo programindan
esinlenerek “Wobegon Goli Etkisi” diye bir terim iiretmislerdir. Psikolog Shelley
Taylor “olumlu hayaller” adim verdigi konuyu incelediginde, insanlarin kendine
iyi gelen en az li¢ inanc1 bulundugunu belirtmistir: “Kendini biiyiiten bir kendilik
algist; kontroli elinde tuttugu hayali; gelecek hakkinda gergekei olmayan bir
iyimserlik”. Taylor'a gore kendileri hakkin da bu tir olumlu hayalleri olanlar
olmayanlara gdre daha akilci, yaratict, basarili, mutlu ve saglikhdirlar, hatta

dmiirleri daha uzundur(25).

insanoglunun sadece kendi formunu korumaya ¢alistigia inanmak dogru
degildir. Formunu korurken aym zamanda fiziksel goriiniisii ile psikolojik
varyasyonla uyumliu hale getirir. Bedenin hissettikleri giin icinde stirekli degisir

ve P. Schilder bununla birlikte beden imgesinin de nasil degistigini

" gBstermekiedir. Bu degisim Szellikle hastalar ve depresif kisiler tarafinda verilen
tasvirlerde kendini hissettirir, ancak her birimiz bunu yagsayabiliriz, ozelliklede
kizginken, cok istekliyken, utandigimizda veya bunlara benzer, insanin
“tagmasina” veya tam tersine “igine kapanmasi’na yol acan kuvvetli heyecanlar
vasarken. Bedenler, kendilerine bakildiginda kendilerine her zaman sadik olma
sekilleriyle disaridan yalan sdyltiyorlarmig gibi gelir. Ister kendi ister 6teki olsun,
ic hayatin degisiklikleri ile bulugmak i¢in, goriintsiin bu tekdiizeligini yikma

arzusu kendini insanda hissettirir(9).

Beden imgesi “iki temel insani egilim arasinda kalir: bunlardan biri

birimleri netlestirme, hareketsizligi, nihai olami, sabit olami temin etme
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egilimindedir. Digeri degisimi, daimi bir akimi hedefler, bir yandan bedenimizin
biitiinliigiinii korumak arzusundayizdur; bedenimizin bir kismindan mahrum
kalmamiza neden olacak her degisiklikten korkariz; ama Gte yandan da bedenimiz

iizerinde stirekli olarak deney yapariz.

Beden sosyolojisinin gelismesinde kuskusuz hem sosyal hem de felsefi
bakis agilarinin Snemi yadsmamaz. Bu gelismede, bedeni dis diinyaya ait goren,
ruhu ise bu dissal diinyada merkeze koyan, onu yiicelten bakis agilarimn Snemini
yitirmesinin pay: biytiktiir. Beden felsefeden sosyolojinin icine bir gegis yapar ve
sosyo-kiiltiirel bir zeminde toplumsalin i¢inde tartistlir. De§isen ekonomik ve
sosyal orgiitlenmeler bu alann Snemini artirir. Yeni toplum tipinde beden énemli
bir ara¢ ve araci haline gelir. Clnkd beden aracihfryla yeni kimlikler, yeni
tiiketim kaliplar, yeni giizellik idealleri, yeni imajlar, yeni iktidar tipleri inga
edilir. Boylelikle beden “modern” dlinyanin bir projesi haline gelir(226). Tiketim

toplumunda en glizel tiketim nesnesi “beden” olmustur(117).

Daimi deformasyonlara maruz kalan bu i¢ imge basit bir temsil, kendiligin
bir “zihinsel imgesi” degildir. Bu sansasyon ile basit temsil arasinda aracidir.
Beden algisiu metafor haline getirmez; i¢ imge bunun kosullarindan biridir.
Birligini ve gorece istikrarmi bedensel algiya verir. Beden imgesi, istem dig1

yansist ucubeler olan bedenin yasanmigh@mi belirtir. Sonug olarak ucubelerin

gorimtiisti bir deneyim gergekligi stirdiirliyorsa saf bir temsili degil, rahatsiz edici
asinaliklari olusturan, bu yasanmis gercekliktir. Siradan forma oranla aralarinda ki
ayrim, oldugu haliyle etkileyici degildir, ama itiraf edilmemis bir kendini

sekillendirme arzusunu hatirlattif1 icin etkileyicidir (9).

Eger anormal olarak degerlendirilen varlik, ortalama olarak tanﬁnlanmw
normun disina gikarsa yabanct sekilde tamdik varlik, beni zimnen kendi vaganmis
bedenime geri getirir, kisaca var oldugumu sandifim bedene, hatta itiraf edilemez
bir sekilde. Bedensel yabancilik bu sekilde ortaya kondugunda, sanilandan daha
az diigsel ve kurmaca bir uzama yerlesir. Eger insan sekilsiz otekini, sakat ve

ucube olam reddediyorsa, sadece gdriiniir varyasyonu reddetmek icin degil, kendi
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bedeninin sekilsizlesmesine yonelik bastiriimug bir arzunun gergeklesmesinden

kendini korumak icinde reddediyordur(9).

Kendini ideal goren her beden, diger bedenler igin yorum yapabilmekte ve
bunu cesurca ifade edebilmektedir. Bu yorumu yapmak kendini daba istin
gérmekle egdeger midir? Sayet boyleyse bu yorumu yaparken mutluluk duymakta,
bu durumdan haz almaktadir. Ben iyiyim-giizelim, o ¢irkin-k6ti. En biliyiik haz
en biiyilk mutluluksa, bu tramvaya maruz kalan beden icinde en biiylk

mutsuzhaktur.

Tabiatn herkese esit kosullar sundugu ve her dogan bireyin insan oldugu,
dzgiir oldugu, insanligin gerektirdigi haklara sahip oldugunu bildigimize gore
bireylerin bedenlerinden &tiirl yargilanmast dogru mudur? Bedenler ruh’dan
arindirilarak giizellik kavrami icine hapsedilmektedir. Bu hapse girmek igin
mutlak bedenin bir noksanligmin olmasma gerek yoktur. Giintimiiziin gecerli olan
beden algis1 normlarina uymamak ya da uyamamak veterlidir. Kisaca gliniimiizde
gecerli olan beden normu zayif ve fit olmaktir. Dolayisiyle fazla kilolu ya da obez
bireylerin ¢ogunlugu yargilanan gruba girmekte ve hayatlarinda mutsuzluklara
sevk edilmektedir(117,181). Bagkasmm mutsuzlugu izerine mutluluk insa
edilebilir mi? Bu durum etige uygun mudur? Insan bedeniyle etiketlenebilir mi?

Sorularina yanit aranmalidir.

2.4.5. Beden Algisi, Obezite ve Etik

1980°lerden sonra gelisen beden sosyolojisi bedenin sadece biyolojik bir
siirecten ibaret olmadigim, toplumsal etmenler tarafindan sekillendirildigine
dikkat ceker.Beden sosyolojisi bedenin toplumsal etmenler tarafindan nastl
etkilendigini incelemektedir. Batida artan obezite, popiiler kiiltirin kusursuz
beden yaratma dayatmasi bu konuyu canli tutmaktadir. Bedenin “postendiitriyel”
topluma gecisle birlikte masil bir bombardimana tutulduu belirgin olarak

goriilmektedir.Globallesen diinyada {retim toplumundan-tilketim toplumuna
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donlisim yasamrken insan ve bedenide bu durumundan nasibini almakta ve

malzeme olmaktadir (117).

Kimliklerin ve farkhiliklarn yaratiimasmnda tiiketim nesnelerinin basat bir
rolii vardir. Modern toplumun bireyleri, bedenlerini de, tikettikleri mallar,
hizmetler yahut kiiltiirel {irtinler gibi kendileri hakkinda enformasyon yaymak,
prestij saglamak, kimlik ve yasam tarzlarmi insa etmek i¢in kullanmaktadilar.
insanlar ait olduklart swniftan, aileden, oturduklarn semtten, kullandiklar:
otomobilden, taraftar1 olduklart futbol takimindan, sevdikleri miizik tiriinden
énce bedenleriyle vardir ve bedenleriyle goriintirler. Ancak tiiketim mallart ve
hizmetlerinin {izerlerinden edinilen prestij agisindan kendi aralarinda olusan
hiyerarsik siralamay: olusturan, yani hangi mal ve hizmetlerin simgesel degerinin
daha fazla, hangilerininse daha az oldugunu belirleyen bireylerin bizatihi kendileri
olmadif: gibi, bedenlerin degeri de bireyler tarafindan degil, tiiketim toplumu

tarafindan belirlenmektedir (114).

Bu konuda bireylere medya aracihgiyla gosterilen bir takim idealler,
ornekler, modeller vardir; kitlesel bir psikoza doniigen incelik saplantisi, bronz
ten, plirizsiiz cilt ya da e8lence endiistrisinin yildizlarina benzeme arzulart
tiiketim toplumunun ideal bedenine bakarak iiretilmektedir. Insanlarin solaryum,
giizellik ve spor salonlarina gitmeleri, estetik operasyonlardan gecmeler, egzersiz
ve diyet yapmalarimn nedenlerinden biri de s6z konusu ideal bedene sahip olma
arzusudur. Bedenin rasyonalizasyonuyla estetigi de bu noktada birbirine
karismaktadir; sozgelimi egzersizin saglikh yasam gibi rasyonel bir amaci oldugu
ortadadir, ama bazen baskas: tarafindan/baskasinin bakist tarafindan- begenilmek

gibi hazc1 bir giidiiyle yapilmadig: da iddia edilemez.

Beden tilketim toplumunun yikselen degeridir, ¢linkii Tiketim
toplumunun ayn: zamanda bir imajlar toplumu oldugu ve bu imajlarin asuri-
{iretiminin kitleleri tilketim nesnelerine yonelik arzu yatirimi yapmaya tegvik
etmektedir. Bir tiketim toplumunda, estetik olanla glindelik olan arasindaki

siirlarm belirsizlesmesine neden olan imajlar, aym zamanda arzularin Gretilmesi
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ve diri tutulmas: islevini gormektedir: imajlar, hem titketim nesnelerine kars: arzu
uyandirdiklari, hem de bizatihi kendileri birer arzu nesnesine dontstiikleri dlglide
tiiketimi yalnizca materyalist bir edim olmaktan ¢ikarmakta, bilingdisim, libidonal
stirecleri, haz duyma ve denetimsizlik ihtivyacim, beden, bedensel hazlar ve

cinselligi tiiketim iizerine yapilan caligmalarin kazi alamna dahil etmektedir (1 14).

Beden ile olan iliskimiz ylzyillar boyunca degismistir ve farkh fiziksel,
simgesel, sosyokiiltirel, vs kodlar altinda ele almmistir. Bugiin pek ¢ok baghk

altmda tartisiimaktadir:

= Spesifik fiziksel karakteristiklerin viicut imajinda,

= Kisileraras: iletisimde,

= Psikososyal alanlarda etkileri (viicut slctileri, ¢ekicilik, goriinfise bagl
diger konular),

= Kiltlirler aras: viicut imaj farkliliklar (capraz kilttirel ve etnik caligmalar),

»  Saghk alaminda fiziksel goriindiy ve viicut imajinm etkileri (Kozmetikler,
estetik cerrahi, noroloji, dermatoloji gibi)

= Vicut imajina bagh olan rahatsizhklar (Yeme bozukluklari, sosval fobi
gibi),

«  Viicut imaj1 ile davramg durumlart arasindaki iliski,

= Kuramsal alan (Davramssal, biligsel, fenomenolojik, psikodinamik,

sosyokiiltiirel, feminist kuramlar gibi).

Bashiklarin her biri yeni birer sektér haline gelerek ideal bedene ulasma
duygusuyla organ nakilleri, estetik ameliyatlar, plastik cerrahi girigimleri,
kozmetik sektoriinde yeni buluslar, pek ¢ok medikal veya cerrahi uygulamalari
beraberinde getirmistir. Bu pazarda yer alan bazi uygulamalarin veya uygulanma
seklinin etik olup olmamasi yada kigiye zarar vermeme ilkesi bazen gbz ardi
edilebilmektedir. Kurumsal yapilanmalarda yine beden 6n plandadir. Sistem aym
zamanda bedeni farkli sekillerde de kullanir. Gorselligin oldukga 6n plana ¢iktig

bu zamanlarda, beden artik pazarlanabilir bir seydir ve beden iizerinden
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arzularmizi satim aliriz. Reklamlarda, modada bu elle tutulabilecek kadar agiktir.
Kadinlar tarafindan arzulanan o adam olmak icin o arabayi satin alir, muhtesem
fizige sahip o kadin olmak igin bu elbiseyi satn aliriz. Aldigumz o Griinle birlikte

reklamdaki imgeye sahip olma yanilsamasini yagariz. “Artik Zeus benim™(114).

Beden aym zamanda aidiyetimizin altim cizmek icin de bir aragtir. Biyik
ve sakal varligl/ yoklugu ve bigimi, saglarn sari mi yoksa difer renklerde mi
oldugu, dovmeler, piercing, giysilerin bicimleri ve renkleri ilk bakista
karsimizdaki kiginin kim oldugu hakkinda karar vermemizi saglar. Beden ile
aidiyetimizin sinirlari nereye kadar cizilebilir ve ait olunan komumu bu kadar

goriiniir kilmak gerekli midir, disiiniilmelidir(59,62,64,71).

Bedene gosterilen ilginin artik yalmzea belli toplumsal simflar ve belli
dokularin tekelinde olmadigi i¢c rahathfiyla soylenebilir. Yeni orta simflann
egilimi ¢ok daha belirgin olmakla birlikte, bedenin saghigina/gbriniisiine ve
temsiline vonelik ilginin tiketim toplumunun bir nosyonu oldugu ve hangi
toplumsal smiftan gelirse gelsin, genclerin, kadinlarin ve nihayet yetigkin/calisan

erkeklerin cogu tizerinde etkili olan bir soylemle tiretildigi agiktir (114).

Diinyada obezite prevelansindaki artis, tilketim toplumunda estetik ve
giizellik ugruna gerekli veya gereksiz, etik veya degil, saglikli veya sagliksiz
bircok uygulamanin Onind ‘acmustir. Plastik cerrahi, estetik cerrahi, organ
aktarimlari, doping uygulamalari, yeni zayiflatma yontemleri yikselen degerler
olarak yerlerini almigtir. Yam sira bazt uygulamalarin ihtiyag mi1 yoksa kisisel haz
m1 oldugu tartigmalidir. Obezite yararcilik ilkesi, eudomonist &greti ve en
Snemlisi daha saglikli olmali agisindan mutlak tedavi edilmesi gereken bir

durumdur (114).

Obez hastalara; tedavileri esnasinda nasil davramlmasi gerektigi, etik
yaklasimlar agismdan, kendilik algilarinda fark yaratma, etik ilkelerden yol

gostericilik anlaminda arayslanda beraberinde getirmigtir.
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Kisiler kendi hayatlarina deger veren varliklardir. Insanlarin hayatlarina
deger vermelerinin ¢ok cesitli nedenleri vardir. Hayat: devam ettirmek i¢in degerli
olan seylerin listesi tizerinde bir uzlagmaya varma olasth@ ¢ok zayif goriinse de,
insanlarin yasamlarina iliskin diisiincelerine dnem verilmelidir. Ozellikle obezite
konusunda hem hastanin iyiligi dugtiniilmeli hem de onlarin isteklerine saygi
gosterilmelidir. Bu noktadan yola ¢ikildiginda saglik hizmeti verenlerin ilk gorevi
daima hastalariun yaranm en iyi sekilde gdzetmektir. Bu yaklasim da kisilere

saygi kavrami ile bir ¢eligkl yaratmaktadir.

2.5. Anlatisalik Kavraon

Anlatisallik, son yillarda Bati diinyasinda ortaya cikan bir akimdir. En
basit ifadeyle anlatilarla diistinmenin onemini vurgular. Anlatisallik; anlatt ya da

anlatimdan koken alan bir kavramdir(155,142).

Anlati; Tirkcede anmak, anlatmak, anlamak anlamlari tagimaktadir.
Herhangi bir olayi, olusu veya herhangi bir seyi bir bagkasina aktarmak icin onu
“anmak” yani ona isim vermek, onu gdstermek durumunda kaliriz. Anlatilarimizi
yasar, yasadiklarimizi anlatimz. Bu iki eylem birbirine iki yonlii olarak baghdir ve
birbiriei  belirler.  Yasamimiz ~ boyunca,durmadan  segimler yapar Ve
_bunlanyasarken, cesitli-eylemlerde bulunupsonuglar.-. ile-yliz-ylze - kalirken,
olaylarkargisinda tavir alirken, diger insanlarlagesitli niteliklerde ve farkh
derinliklerdeiliskiler kurarken, onlarla rekabeteder veya savasirtken ya da
bellidiizeylerde  toplumsal ortaklasmalarve  paylagimlarda  bulunurken,
ugraslarmizi belirli bigimlerde yiiriitiirken vetiim bunlar icin kendi kendimize
cesitliagiklamalarda  bulunurken, kendimizinve kendi disimizdakilerin kim
oldugunuonlarla etkilesim iginde tammlarken,yani biz ve digerlerine kimlikler

bicerken ifadelerimizin her biri bir anlatidir(120).

Anlatisallk  kurami, bu degerlerin biyikolctide anlatilar yoluyla

kuruldugunu.kesfedildigini,  iletildigini, ogretildiginive  anlatisal ~ bigimler
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icindeifade edildigini 6ne stirer. Anlatilastirma,diinyay: kavrayabilmemiz i¢in
kacinilmazolarak bagvurdugumuz biryontemdir. Ornegin, yasadifimiz birolay
{izerine  diisiinmeye basladifimizanda, onu oncelikle kendimiz  igin
tanimlamaya,smiflamaya, smifladiyimiz - 6geler arasmnda c¢esitli  baglantilar
veiliskiler ~ aramaya  baslariz. Onu  sadelestirir,sayisiz  gOriingliler
diinyasindansoyutlar, belirli kisimlarim budardigerlerini parlatir, One g¢ikannz;
yani, onu kurgulariz. Kisacasi, insan varliklarolarak, neye bakarsak bakahm eger
anlamak icin bakiyorsak, onu anlatiformunda yeniden yazar ve okuruz. Burada
Snem kazanan bir diger noktada kisinin yagama dair deneyim ve tecriibeleridir.
Deneyim ve tecriibeler bir metnin olusmasi ve bittiinlesmesinde $nemli rollerden

birini oynar(120,142).

2.5.1. “Anlatisalik” ve “Anlatisal Etik” kavramlan

Anlatisallik.en sade soyleyisle, anlatilarla diisiinmenindnemini vurgular.
insan varhigianlatarak, yasadiklarim oykiileyerekkendisine ve yasamina anlam
atfeder. Anlatisallik; insanoglunun kimligini, bakig agisim, ideolojisinianlatilar
yoluyla 6rdiigiini ve pekistirdigini, anlatilar yoluyla gercekligibetimleyerek 6zgiin
bicimde yenidenkurdugunu, yasamimt bir anlatiminkarakteri gibi bitinsellik
duygusuylastrdiirdigiint ve bu blitlinsellik algisi icinde anlamli ve degerli

kaldigimi one sii;mek@g:dir.‘ __insan. Varl;‘gmm bireysel deneyimlerindeyatan anlam,

anlatilarin yorumlanmasiylaveya irdelenmesiyle su yiiziinegikarilabilir. Yant sira,
analitik felsefenin ve bilimsel yaklasimlanngdremedigi duygulammlar, degerler,
motivasyonlar, sezgiler gibi insamn tekil deneyim ve yasantilarina gomiiltozellik
ve bilesenler, anlatilar iletemsil edilebilir, kapsanabilir ve iletilebilir. Anlatilarin

incelenmesi ile insanvarligin “neligine” iliskin cok sey 6grenilebilir (120).

Anlatisal etik kurami; “anlatilara birer sema, dmek ya da degerkuramlar
ve ilkelerle ilgili sezilerimizitest etmenin bir yolu oima gorevini Ustlenmez; aksine
onlari degerlerleilgili bir sonuca ulasmak igingerekli araclar olarak kabul eder.

Etik a¢idan anlatilarin su islevleri yerine getirebilecegini 6ne stirlilmektedirler:
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e Bize sorumluluklanmiziégretmek,

e Ahlakiacidan iyi olan eyleme kilavuzluk etmek,

e Ahlaki acidan iyi olan eylemiharekete gegirmek,
e Eylemleri haklhicikarmak,

e Degerlere iliskin duyarlihifimizikeskinlestirmek,
e Degerlerleilgili algimizi yetkinlestirmek,

e Eylemlerinve kisilerin deger bilgisini ayristirmak,

e Kendimizi daha iyi insanlarolarak yeniden kesfetmek (120).
2.5.2. Anlatisal Etigin Tip alaninda uygulamalar:

Tip etigi alaninda anlatinin  glcd, tibbibakimi  bir diyaloga
doniistiirebilmesindenkaynaklanir. Bu diyalog ise“ben” ile “Oteki’nin siiregen
bi¢imdekavranmasi  zemininde kurulup hayata gegirilebilir.  Anlatilarn
kisininkendisini, kendine ve baskalarmna bildirme arac oldugunu ileri stirmektedir.
Anlatisal etik, bu anlamda, baskalarimve kendini bilme gabasina dayanmaktadir.
Bu tiir birbilme “karsiikhi” olmalidir ve ancakbdyle oldugunda, hasta olma ve
hastayabakim verme deneyimi daha insanibir yonde degisim gosterebilir. Diger

bir  ifadeyle anlatinin ~ 6znel  deneyiminyorumlanmas:  yoluyla  difer

insanlarinalgilart  ve degerlerine erisim olanagi yarattiin sOylenebilir.
Dolayisiyla,“anlatisal biyoetik, bir hastaminyasaminda hastalifin anlami ve

hastahekimiliskisinde hekimin rolii hakkinda diistinmek i¢in bir aragtir(121).”

Bilimsel bilgi, hastamnsundugu belirtilerden yola ¢ikarakbelirli
hastaliklarm varhg: ya dayoklugunu saptamak igin kullanihr vetamisal
degerlendirmeler sonucundatedaviye donik girisimler hakkindakarar verilir. Tam
ve tedavi yontemleri elbette, bilimsel bilginin degisimindenetkilenmektedir.
Ancak tamve tedavi eksenindeki tiim eylem veetkinlikler, toplumsal ve kiiltiirel

birbaglamda  yiiritildigi  icin, onlarmtagiyicist  olan  ya da onlardan
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etkilenenkisiler  i¢in  dzgln anlamlar  icerecektirBu  nedenle  “bu
karsilagmalarsirasinda kullanilan dilin ve kisilerinonlar hakkinda anlatacaklari
ykiilerinirdelenmesi” bu toplumsal ve kiiltiirelkurulumlara ic gorit kazandirabilir.
Kesin tam koyma ve uyguntedavi ve bakimi saglama cabasmindegersiz
olmadigini, ancak bunaek olarak, tibbin dogasma ickin bagkabir boyutun farkina
varilmast gerektigini sdylemektedir. Dil, anlati ve anlam hekim-hasta iliskisi
icinde {iretilir, disaridanbir gbzlemci tarafindan bu yasanfiya eklenmez. Bu

biitiinliigiiise sadece “anlatisal yaklagimlar” kavrayabilir (120,121).

Bir hastanin deneyimi, onunkarsilastigt beklenmedik ve doniistiirictiolay
| (hastalik) karsisinda nelerhissettigi, nasil tepkilerde bulunduguve bu yeni durum
icinde kendini,sevdiklerini, onun icin degerli ve anlamhiolan seyleri yeniden nasil
diizenledigive tanmmladiginmn bilgisini icerenbir metindir.Klinikte hastalann,
hastayakinlarinm ve saglik cahisanlarinaniatilan i¢ ige geger, birbirini etkilerve
birbirini  donistiirtir.  Hastalik yasantissmnher  bir  dznenin kendi
hayatiunbiitinligi icindeki ~ degersel anlamibu  etkilesim  icinde
olugturulur. Yargilayic1 yaklasmnlar, bu tablo karsisindaya felg olur, ya da olaym
baglamlarmibudayarak  karst  karstya olduklangercekligin  goriinglilerini
sadelestirme,indirgeme ve kendi istamacidogrultusunda yeniden
sekillendirmeyoluna gider. Bagka bir deyisle,kendi anlatisii kurmak i¢in gerekli
olan verileri secer, digerlerini digandabirakir. Bu yaklagimlar kisileredegil,
" baglamindan soyutlanmisg davrani§lara,degersel anlamlara degil degerselikilemlere
odaklanir. Yalmz nesnel kosullaraltinda yapilan nesnel degerlendirmelerigegerli
saydigr icin, bu yaklagimlar.anlatilar yoluyla farkli sekillerde ve zamanlarda
yeniden kurulan, ifade edilen ve onlar araciligiyla kavranabilen kigisel gerceklige
nazaran kordir. Anlatisallizin hammaddesi gergek insanlarmn oykiileridir. Bilim1
ve analitik felsefe agirlikls tipetigi de hastalarimizin dykiilerine dairyorumlarimiza
bilgisel bir temel saglayabilir  ve dolaywsiyla,onlara  nasit  yamt

verecegimizkonusunda bizleri aydmlatabilir (121 ).

Caligmamiza katilan hastalar obezite tams: almig bireylerden olusmaktadir.

Obez hastalarin; obeziteye bagli bir ¢ok saglik riskleri ve yani sira toplumun ideal
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beden normlarina uyamadiklarindan dolay: sézel, bakigsal, davramssal pek ¢ok
problem yasadiklar bildirilmektedir. Obez kisilerin tedavi olma gerekliligi ortaya
ciktiginda veya kendilerinin tedavi olmaya karar vermesi stirecinde onlara
yardimer olacak saglik ekibinin yaklagimi ¢ok bliylik Snem arzetmektedir. Saghk
ekibi icinde yer alan hekim, diyetisyen, hemsire, piskolog tedavi olacak kisiye
yaklasirken medikal tedavinin yaninda kiginin duygulanimlarini, beklentﬂenm
gbz oniine almalidir. Aksi taktirde beklentilerin Ortligmemesi veya hastamn
kendini degersiz hissetmesi tedavinin amacina ulasmasina engel olabilecegi gibi
bazen tedaviyi reddetmelerine de neden olabilmektedir. Zira hastalar kendilerini
dinleyen, anlayan, empati kurabilen, hikayelerine kulak veren tedavi ekibine

giiven duyacak ve iyi bir iletisimle iist amaca yaklagim artacaktir (120,121).
Hastalarn icinde bulunduklan ruh hallerini, yasadiklarmi, duygu, disiince

ve beklentilerini sozlii veya yazili ifade etmeleri ve tibbi uygulamada bulunan

kisilerin bunlar: gdz oniine almalar tedavinin etkinligini artiracakfir.
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3. GEREC VE YONTEM

Obezite yasam kalitesini diigiiren gok faktorlt kronik bir hastaliktir. Tim
diinyada hizla artmakta birey ve toplumlari etkilemektedir. Obezite, endokrin
sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, deri, genitor-liriner sistem, kas-
iskelet sistemi ve psikososyal durum {izerinde yarattifi olumsuz etkilerden dolay:
pek ¢ok saglik sorununu beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada obez ve obez
olmayan bireylerde beden algisi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

3.1. Arastirmanm Evreni

Arastirmanin evrenini Eskisehir ilinde erigkin obezite poliklinigi bulunan
bir Ozel Hastane ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari obezite poliklinigine bagvuran ve
bagvuracag diistiniilen BKI'si 30 kg/m* ve tizeri olan, 18-64 yas grubunda ki

hastalar olusturmaktadir.

Bu calisma Agustos 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda Eskigehir ilinde
bir Ozel Hastane ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklan poliklinigine bagvuran 530 hastadan,
calismaya katilmay1 kabul eden 355 hasta ile gergeklestirilmigtir. Calisma icin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’dan 2011/242
protokol nolu Etik Kurul onay alinmigtir. Obez tanisi alan bireylerle ilk ve 6 ay
sonrasi olmak fizere 2 kez, kontrol grubu ile bir kez goriigtildil. Arastirmaya obez
hasta olarak; 18-64 yas grubunda BKI’si 30 kg/m?® ve iizeri olan obezite ile ilgili
ilac kullanmayan, kilo kontrolii ile ilgili ozel egitim almamis ve caligmaya
katilmaya goniilli olan bireyler dahil edildi. Kontrol grubu ise 18-64 yas
grubunda BKD’si 18,5-24,9 kg/m* arast olan géniilli kisilerden olusturuldu.

Randomize bir ¢aligma planiandi.
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3.2. Verilerin toplanmasi

Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniklerine obezite nedeniyle
bagvuran hastalarin  muayeneleri  yapilarak, biyokimyasal paremetreleri
istenildikten sonra arastirmaya katiimaya gontillil olanlardan ilk goriismede anket

formlarimi doldurmalar istendi ve beden ol¢timleri yapildi.

Boy Olctimii i¢in sabit bir duvarda hazirlanan boy dlger(em), aguhk
icin(max:250kg) sabit yer baskili kullanildi. Beden Kitle Indeksleri(BKI)
hastalarin beden agirliklarmin(kilogram) boylarinm metre karesine boliinmesi ile
kg/m? olarak belirlendi. Hastalarn kilolan Slciiliirken fizerlerindeki agir giysiler
mimkiin oldugunca cikarttirilarak ve boylari ayakkabisiz sletildi. BKI’si 30
kg/m? ve lizeri olan hastalar obez kabul edilerek calismaya dahil edildi. Bel ve
kalca cevrelerini Slgme igin mezura{cm) kullamldi. Olciimler aym kisi tarafindan
yapild. Hastalarm test sonuglarimn ¢ikmasi  ve  doktoru tarafindan
degerlendirilmesini takiben saglikli beslenme aliskanliklar kazandiracak nitelikte,
diyet yapmasini gerektiren bir hastalik varsa géz Oniine aliarak, hazirlanan
zayiflama diyetleri, egzersiz programi ve egitim verildi(Hastalarin belirledikleri

araliklarda kilo takibi ve motivasyon agisindan ayrica gorisiildi).
~ Hastalar 6 ay sonra tekrar anketlerin doldurulmasi, beden &l¢iilerinin

alinmasi ve biyokimyasal parametrelerin ¢aligtirimas: ile kontrol edildi. Ik

goriigme hasta verileri Obez(A), 6. ay sonraki hasta verileri Obez(B) olarak
adlandirldi.

Kontrol grubuna aym protokol bir kez uygulanarak veriler toplandt.

73



3.2.1. Veri toplama araclari

Hastalara Veri tanilama formu, Biyokimyasal parametrelerin toplandid
form, Siwrekli Kaygi Oleegi, Durumluk Kaygr Olgegi, Yagam Kalitesi Olcegi Kisa
Form [(SF-36)(QOL)], Cok Yonli Beden Self Tliskileri Ol¢egi(MBSRQ), Zunk
Depresyon Degerlendirme Olcegi ve Zunk Anksiyete Degerlendirme Olcekleri

uygulandt.

32.1.1. Veri tamlama formu; Bireysel ve metabolik Szellikler olmak tzere 2

boliimde olusturuldu.

3.2.1.1.1. Bireysel ozellikler; Yas, cinsiyet, 0gretim durumu, medeni durum,
yemek yeme aligkanliklari, ailede obezite varhig, kisinin gdzinden kendi kilosunu
degerlendirmesi ve kilo verme konusunda ki eylemleri sorgulandi. Bu bilgiler 29
sorudan olusan bir form ile saglandi. Bu form hastalara ilk gdriisme ve kontrolde
olmak tizere 2 kez, kontrol grubuna 1 kez uygulandi(Ek 8.1: Veri Tanilama

Formu).

Glukoz(AKS), LDL Kolesterol, HDL kolesterol, Total Kolesterol, Trigliserid,
ALT, TSH, BUN, Kreatinin, Urik Asit, Hemogram, diizeylerine bakildi. Bu
parametreler hastalarla ilk gorlismede ve "kontrolde olmak tlizere 2, kontrol
grubunda bir kez calisildi. Bu parametrelerin obezite takibinde rutin olarak
istenmesi nedeniyle; caligma hastalara ve iilke ekonomisine ilave bir maliyet

getirmedi(Ek 8.2: Metabolik Ozellikleri Tanilama Formu).

3.2.1.2. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form [(SF-36)(QOL)]; SF-36 saglik
durumlar: ile yasam kalitelerinin incelenmesinde kullamimak tizere 1987 yilinda
John E. Ware, Sherbourne CD tarafindan gelistirilmistir(12). Olgegin 6zgiin ad:
Medical Outcomes Study  Short  Form-36(SF-36) Health  Survey
Questionnaire(QOL)’dir (12,102). 36 ifade iceren SF-36, 8 alt boyut

icermektedir. Olgegin 8 alt boyutu; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamast,
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emosyonel rol kisitlamasi, mental(ruhsal) saglizn degerlendiren ¢ok baslikh skala

seklindedir (12).

Tiirkce formunun ad1 Kisa Form 36 (SF-36) dir. Hikmet Kogyigit, Omer
Aydemir, Nese Olmez ve Asuman Memis tarafindan gegerlilik ve gliveninirligi
yapilarak Tirkceye uyarlanmistir. Olcegin bir toplam puan: yoktur. Yalnzca 8 alt
boyutun puanlari hesaplanir. Her bir alt boyut puam 0-100 arasinda degisir (12).
Pozitif puanlamaya sahip SF-36; her alaninin puani yitkseldikee, saglikla iligkili
yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmustir(12,102,154,236). Olcekte diiz ve ters
ifade sorular yer almaktadir. Cahgmamn SF-36 Oleek verilerinin puanlamasi
yapilirken Editorligint  Prof. Dr. Omer Aydemir ve Prof. Dr. Ertugrul
Korogh'nun yaptigi “Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler” kitabindan
yararlandmigtir. Kitapta yer alan hesaplama yontemi ile dlgegin alt boyutlarna ait
ham puanlar bulunmustur. Ancak 0-100 arast puan elde edilememisgtir.
“www.uroonkolji.org/files/kisaForm36.pdf” adresinden  ulasilan  SF-36

sunusundaki;

“( ham puan-en diigiik ham puan) + olasi ham puan x 100~

formiili modifiye edilerek  Slgegin  alt  boyutlarna  ait puanlar

hesaplandi(154,219,242), (Ek 8.3:.SF-36 formu)..

3.2.1.3. Sirekli Kaye Olgegi ve Durumluk Kayg: Olgegi[(STAI)(State-Trait
Anxiety Inventory)]; Spielberger ve arkadaslari(1970) tarafindan geligtirilen bu
dlcek her biri 20 sorudan olusan stirekli ve durumluk olmak tizere iki alt dlgekten
olugmaktadir. Durumluk kaygi dlgedi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini, stirekli kayg: 6lcegi ise bireyin iginde bulundugu durum
ve kogullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk ve
Stirekli Kayg: 6lgeginin Tiirkee’ye adaptasyonu, Oner ve Le Compte tarafindan

1983 yilinda Tirkce’ve uyarlanmstir (5).



goriismesinin ardindan, ¢aligmaya katilmay: kabul eden BKI>30 kg/m® olan
hastalara Veri Tanilama Formu ile birlikte uygulandi. Olcek 10 ters, 10 diiz ifade
olmak tizere 20 sorudan olugmaktadir. Puanlama dtiz ifade puanlari toplamindan
ters ifade puanlari toplamu cikarilarak bulunan sayrya 50 sabit rakam eklenerek
elde edildi. Sonuglar 20-80 puan arast defismekte olup,puan yikseldikce kaygt
artar (5), (Bk 8.4.1: Durumluk kaygt Blgegi formu).

goriismesinin ardindan, calismaya katilmayr kabul eden BKI>30 kg/m® olan
hastalara Veri Tanilama Formu ile birlikte uygulandt. Olcek 7 ters, 13 diiz ifade
olmak {izere 20 sorudan olusmaktadir. Puanlama diiz ifade puanlar toplamindan
ters ifade puanlari toplam ¢ikarilarak bulunan sayiya 35 sabit rakami eklenerek
elde edilir. Sonuclar 20-80 puan arasi deisir. Puan yikseldikee kaygi artar (5),
(Ek 8.4.2: Siirekli kaygi 6lgegi formu).

3.2.1.4. Cok Yénlii Beden Self Iliskileri Olgegi; Cok Yonli Beden-Self Iiskileri
Olgegi  (The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire- MBRSQ);
Oleek 1984yilinda Winstead ve Cash tarafindan beden imgesinin ¢ok yonlil
incelenmesini ve gerceklestirmek amaciyla gelistirilmistir. Tirkiye’de olgegin
gecerlik ve giivenirligi Selma Dogan ve Orhan Dogan (1992) tarafindan
yapilmustir. Olcegin 57 maddesi ve 7 alt grubu (gorintst degerlendirme, gorliniis
yonelimi, fiziksel yeterligi degerlendirme, fiziksel vyeterlik yonelimi, saglk

degerlendirmesi, saglik yonelimi ve beden alanlarindan doyum) vardir (68).

Cok Yonlii Beden Self [liskileri Olgegi Hastamin muayene icin gelip
doktorla goriismesinin ardindan, caligmaya katilmay: kabul eden BKI>30 kg/m?
olan hastalara Veri Tanilama Formu ile birlikte uygulandi. Likert tipi bir lgek
olan Cok Yonlii Beden Self Iligkileri Olgegi ters ve diiz ifadelerden olugmaktadir.
Puanlama Olcegin alt boyutlart icin Ongdriilen sorulann  puanlarmm

toplanaraksoru sayisina boliinmesiyle olusturuldu. Alt gruplarm puanlart 1-5
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arasinda degisir. 1- en kotil, 5-en iyiyi temsil eder. Maddelerin toplam puani 57-

285 arasinda degisir (68),(Ek 8.5: Cok Yonlii Beden Self Iliskileri Olgegi formu).
3.2.1.5. Zunk Anksiyete ve Depresyon Olcekleri:

37.1.5.1. Zunk Anksiyete Olcegi; Depresif semptom taramasinda yaygin olarak
kullanilan ve 20 sorudan olugan bir oleektir(Zung-1965). Tirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Ceyhun ve Akca(1996) tarafindan yapilmastir (8). Oleek 20
sorudan olusmaktadir. Sorularin 15°1 diiz ifade, 5°1(5,9,13,17,19) ters ifadeden
olugmakta ve tim sorularin puanlari toplanarak sonug elde edilmektedir. Soru
formu olarak kullandigimiz Slgek Olcegin Ingilizce formu ile karsilagtirilmis,
13.soruda géviri hatast oldugu tespit edilmistir. Olcegin degerlendirilmesinde 13.

soru diiz ifade olarak kabul edilmis, degerlendirmede ona gore yapilmistir (3,50).

Olcegin skoru 25-100 arasindagerceklesmektedir. 45 ve alt1 normal, 45-59
minimal anksiyete, 60-74 siddetli anksiyete, 75 ve Ustl cok siddetli anksiyeteyi
ifade etmektedir. Olcek; hastanin muayene igin gelip doktorla goriigmesinin
ardindan, calismaya katilmay: kabul eden BKi>30 kg/m* olan hastalara Veri
Tanilama Formu ile birlikte uygulandi(Ek 8.6.1: Zunk Anksiyete Olgegi formu).

ullantlan ve 10°u fers, TO°u diiz ifade olmak iizere 20 sorudan olusan bir -
leektir(Zung-1965), (106). Turkee gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismas: Ceyhun ve
Akca(1996) tarafindan yapiimis bir depresyon degerlendirme olgegidir (8,250).
Tiim sorularin puanlar toplanarak degerlendirilmektedir. Skorlanmasi 49 ve alti
normal, 50-69 arasi depresyon, 70 ve ustil siddetli depresyon seklindedir(43),(Ek
8.6.2: Zunk Depresyon Olcegiformu).

Olcek; hastamn muayene icin gelip doktorla goriismesinin ardindan,

caligmaya katilmayi kabul eden BKI>30 kg/m®olan hastalara Verl Tanilama

Formu ile birlikte uygulands.



Olgek; hastanin muayene igin gelip doktorla goriismesinin ardindan,
calismaya katilmayr kabul eden BKI>30 kg/m’olan hastalara Veri Tanilama

Formu ile birlikte uygulandi.

3.2.1.6. Anlatsallik; Hayat devam ederken, insani iligkilerimizi stirdiirlirken dilden
armmmis bir hayat séz konusu olamaz. Dili kullanarak, séz ve yazi ile duygu ve
deneyimlerimizi ifade ederiz. Bu ifadeler sadece ifade boyutlar ile degil sahip
olduklar1 anlam boyutlar: ile detayli olarak incelendiginde ait olduklar konularm

detaylandir.

Anlatisallik bir diizenleme, bir dykiideki tim olaylar anlaml bir dizge
olusturacak sekilde birbirine ekleyen bir yapilandirma olarak tanimlanmaktadir.
Bu yaklasima gore ahlaki eylemin dznesi yasamin anlamina, etik deZerlere iligkin
bilgisini, s6z konusu anlatiya aktarir. Anlatilar i¢inde yasanan toplumla ilgili bir
bag bulunsa da her bireyin anlatisi kendine &zgiindiir. Tip anlatisal bilgi
olmaksizin varligini devam ettiremez. Tip uygulamalarmda kisinin anlattiklarinm

tan1 koyma, tedaviyi planlama ve izlemde ¢ok 6nemli bir yeri vardir(121).

Klinikte calisanlar anlatinin, yorumun, pratik akla dayali kavramin ne
denli onemli oldugunu bilirler. Anlatisal etifin amaci, belli bir konuda yargida
bulunmadan 6nce eylemin kigisel ve tarihsel yonlerini anlamaktir. Anlatilan ister
hastaya ister aile liye ve Oteki yakinlarina ait olsun bir etik sorunun kamuda

tartisiimast ve degerlendirilmesine de olanak saglar.

Obezite tanmisi almig, arastirmaya katilmaya goniillli olan kisilere birer
defter verilerek, 6. ay kontrollerine gelinceye kadar, kilolarinin hayatlarini nasil
etkiledigini, bedenlerinden dolayr vyasadiklan sikintilarini, deneyimlerini,
beklentileri yazmalar: istendi. 23 hastadan defter doniisti saglandi. Defterler daha

sonra anlatisallik cergevesinde degerlendirildi.



Veri girisleri SPSS - PASW Statistics 18de yapild1

Kategorik verilerin analizinde Chi Square Testi, Obez(A) ile ‘Obez(B)
grubu kargilastirmalarinda Wilcoxon Signed Rank Testi, Obez(A) veya Obez(B)
ile Kontrol grubu kargilastirmalarda Mann Whitney U Testi(ikili gruptarda om;
cinsiyet), grup sayisi ikiden fazla olanlarda Kruskal Wallis Testleri(rm; yas

gruplamasi gibi) kullamldi.

Yas, kilo, BKI, metabolik parametreler ile dlgeklere ait sayisal verilerin iki

grup arasinda kargilagtirmalarda t testi uyguland:.
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4. BULGULAR

Obezite prevelans: tiim diinyada epidemik bir salgin gibi artmaya devam
etmektedir. Obezitenin olumsuz etkileri arasinda eslik eden hastaliklar, fiziksel,
sosyal, ekonomik sorunlar yanisira negatif beden imaji ve negatif yasam kalitesi

baghicalaridir.

Arastirma yaglart 18-64 arasinda olan 494 kisi ile tamamlanmagtir. BKI
>18,5-24,9 kg/m? araliginda olanlar kontrol grubu, BKI >30 kg/m?* ve lzerl

olanlar hasta grubu olarak ¢ahismaya almmustir.

Arastirmaya katiimay1 kabul ederek ilk gbriismeyi tamamlayan hasta sayisi
355 kisidir. 6 ay sonraki kontrollerde ilk gériismeyi tamamlamug olan hastalardan
301%ine ulagilmistir. Arastirmaya katiim  Obez grubunda % 84,7 olarak

tamamlanmistir.

Yapilacak istatistiki degerlendirmeler nedeniyle ilk ve 6 ay sonraki kontrol
degerlendirmelerini eksiksiz tamamlayan 301 kisi calismanin hasta grubu olarak
degerlendirilmistir. Bu grubun verileri itk test Obez(A), 6 ay sonraki testler
Obez(B) gruplart olarak degerlendirilmigtir. Hasta grubunun 220°s1 (% 73.,1)
kadm, 81°1 (% 26,9) erkektir. Bu grubun yas ortalamasi 37,79+10,60 yil olarak
bulunmustur. 193 kisi calismanin kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol
grubunun 132°si (% 68,4) kadm, 61°1 (% 31,6) erkektir. Kontrol grubunun yas
ortalamas: 33,62+8,59 olarak hesaplanmistir. Obez grubun kadin yag ortalamas:
37,60+10,94, erkek yas ortalamasi 38,33+9,70 olarak, kontrol grubunun kadimn yas

ortalamast 31,98+8,98, erkek yas ortalamasi 37,18+6,45 yil olarak hesaplanmustir.

Obez ve kontrol grubu egitim durumlart agisindan karsilastimldifinda,
kontrol grubunun e@itim diizeyinin obez gruptan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik

Szellikleri Tablo 3°de yer almaktadir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Sesyodemografik Ozellikleri

N Obez Kontrol
Ortalama Ortalama
Median Median
(%25-%75) (%25-%175)
v 37,79+10,60 33,62+8,59
as 38,00 (30,00-45,00) 34,00 (27,00-40,00)
Sayi % Savi %
Kadin 220 73,1 132 68,4
Cinsiyet
Erkek 81 26,9 61 31,6
Evli 222 73,8 117 60,6
Medeni | g, . 60 19,9 7 373
durum
Dul 19 6,3 4 2,1
COCUk Var 229 76,1 107 55,4
varlgl | yok 72 23,9 86 44,6
Tlkokul 81 26,9 15 7.8
Ortaokul 50 16,6 29 15,0
Egitim
durumu | Lise 86 28,6 68 35,2
Universite 84 279 81 42,0
Calismiyor 13 4,3 40 20,7
Ev hamimi 132 439 9 4.7
. | Ised 37 123 | 7 | 368
Meslek | Memur 54 17,9 69 35,8
Serbest meslek 15 5,0 3 1,6
Emekl 16 53 1 0,5
Diger 34 11,3 0 0

Fiziksel aktivitenin obezite fizerine olumlu etkileri vardir. Bu kapsamda
hastalara; “Egzersiz  yapabilecefinize inaniyor musunuz?” sorusu sorulmus

asagidaki Tablo 4°de gosterilen yanitlar ahnmastir.
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Table 4: Katilimcilarmm Egzersiz Yapabileceklerine Olan inanclarmmn

Dagilim
Egzersiz Obez(A) Obez(B) Kontrol
yapabileceginize
inaniyor musunuz? | Say1 Yo Say: Yo Say1 %o
Kesinlikle
37 12,3 127 422 43 22,3
inantyorum.
Inamyorum. 145 48,2 129 42,9 99 51,3
Kararsizim. 60 19,9 24 8,0 33 17,1
Inanmiyorum. 48 15,9 g 2.7 16 8.3
Kesinlikle
11 3,7 13 4.3 2 1,0
inanmuiyorum.

Egzersizlerin haftada en az 3 kez 30-60 dakika arasinda olmasi
Snerilmektedir (127,158,195,230). Hastalara her seferinde en az 30 dakikahik
yuriiylisii kapsayan egzersiz yapip yapmadiklar1 sorulmus yanitlar Tablo 5’de

gésterilrﬁi$iir.

Arastirmaya katilan obez (A) ve (B) grubunun her seferinde en az 30
dakikalik viiriiyiis yapma yamtlari incelendiginde obez(B) grubundan 259 unun

(% 86,0) egzersiz yapma konusunda daha aktif hale geldigi saptanmistir.



Tabloe 5: Katihmcilarm Her Seferinde En Az 30 Dakikabk Yiiriiytisit

Kapsayan Egzersiz Yapma Konusundaki Gériiglerinin Dagihim

Her seferinde en az 3 Obez(A) Obez(B) Kontrol

dakikabik yiirityiisi

k si
apsayan egzersiz Sayi o, Sayt o Say1 %

yapilyor musunuz?

Evet 127 42,2 259 86,0 107 55,4

Hayrr 174 57,8 42 14,0 86 44.6

Fiziksel aktivite kilo kayiplar, kardiyovaskiler risk faktorlerinin
azaltiimasi, fiziksel ve sosyal saghga iliskin yasam kalitesinin arttiriimasinda
etkili bir parametredir (7,147,230,234). Hastalarm egzersiz sikliklarma iliskin
goriisleri Tablo 6’da gosterilmigtir. i1k kontrolde Obez(A) hasta grubunun “Her
seferinde en az 30 dakikalik yiiriiylisit kapsayan egzersiz yapiyor musunuz?”
sorusuna 136’st (% 45,2) haywr yanitim verirken, 6 ay sonraki kontrollerde
Obez(B) hasta grubunun sadece 8'inin (% 2,7) hayr yanitim verdigi

gorilmektedir.

Hasta grubunun ilk ve 6 ay sonraki “hayir” yanitlari karsilastinldiginda

yiirliyen veya egzersiz yapan hasta sayismin arttig: acikca goriilmektedir.

Hareket ve/veya ylirliyiisiin artirilmas: zayiflama programlarimn en onemli
ayaklarmdan birini olugturmaktadir. Calismamiza katilan hastalar ideal kilolarna

inememis olsa da, saghklar igin iyi bir aligkanlik edindikleri kanaatine vartimistir.



Tabloe 6: Katiimcilarm Her Seferinde En Az 30 Dakikabk Yiiriiyisi
Kapsayan Egzersiz Yapma Sorusuna “Evet” Cevabm Verenlerin Bu

Aktiviteyi Haftahk Yapma Sikliklarmnm Dagihim

En az 30 dakikahk Obez(A) Obez(B) Kontrol
yiirityiisii kapsayan
egzersiz sikhg Sayi % Sayi % Say1 %
Hayr 136 45,2 8 2,7 87 45,1
Haftada 1 kez 36 12,0 25 8,3 17 8,8
Haftada 2 kez 48 15,9 58 19,3 21 10,9
Giin agirt 45 15,0 121 40,2 27 14,0
Her giin 36 12,0 89 29,6 41 21,2

Her seferinde en az 30 dakikalik yiirliyiisii kapsayan egzersiz yapma
cinsiyetler acismdan kargilagtinldiginda Obez(A) ve Obez(B) gruplarinda
baslangica gore 6.ay kontrollerde her iki cinsiyette de ylirtiylls yapan kisi sayisi
artmastna ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Kontrol
grubunda ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Kontrol grubunda Her seferinde en az 30 dakikalik yiirliylisti kapsayan egzersiz
yapma sorusuna Kkadinlarin g¢ofunlugu hayir yamti verirken, erkeklerin
coguniugunun evet yaniti verdigi goriilmektedir. Istatistiksel farkin bu durumdan
kaynaklanmis olabilecegini tahmin edilmektedir. Katiimeilarin Her Seferinde En
Az 30 Dakikabk Yiriiylisi Kapsayan Egzersiz yapma Durumlarmn
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi ve Chi Square Testi ile Degerlendirilmesi agaZida

Tablo 7°de yer almaktadir.
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Obezitenin tim Dinya da epidemik bir salgin hastalik gibi goriilerek
onlem alinmasmda en Snemli etkenlerden biride obeziteye eslik eden hastalik
riskleridir. Calismaya katilan hastalarn [Obez(A)] ilk kontrollerinde 83”{iniin
(% 27,6) obeziteye eslik eden bir hastaligimn oldugu tespit edilmistir. Tanilanan
hastaliklar irdelendiginde 26’ smin (% 31) Psikiyatrik ve Ruhsal sorunlar, 25’inin
(% 30) Hipertansiyon, 18’inin (% 21) Diabetes Mellitus, 5’inin (% 6) Sindirim
Sistemi Hastalign, 3’iintin (% 3,6) Diabetes Mellitus ve Hipertansiyon, 9 unda
(% 8,4) Polikistik Over, Uyku Bozuklugu, Kalp damar hastaligr, Astim,
Hiperlipidemi, Instilin Direnci, Guatr oldugu saptanmustir. Hastalik tanilayan
hastalarin neredeyse tamaminda obeziteye ¢ok sik eslik eden Metabolik Sendrom

Hastalizimn alt kompenentlerinin bir veya birkacim tasidip1 goriilmektedir.

Hastalarin [Obez(B)] 6 ay sonra ki kontrollerinde 99’inin (% 32,9)
obeziteye estik eden bir hastaligimun oldugu tespit edilmistir. Obez(A) hasta
grubunda 83’1 (% 27.,6) obeziteye eslik eden bir hastalik tagirken, 6 ay sonra ki
kontrollerde bu saymin 16 hasta daha arttigs goritlmektedir. Bu durumun Obez(A)
grubuna uygulanan detayh klinik muayene ve egitimlerin “farkindahg
artirdigindan”  kaynaklandift diistiniilmektedir. Obez(B) hastalann tanilanan
hastaliklart irdelendiginde 26°sinmn (% 26,2) Psikiyatrik ve Ruhsal sorunlar,

27°sinin (% 27,2) Hipertansiyon, 25%inin (% 25.2) Diabetes Mellitus, 9 unun

(% 9) Sindirim Sistemi Hastah@, 3’inGn (% 3) Diabetes Mellitus ve
Hipertansiyon, 9’unda (% 9,4) Polikistik Over, Uyku Bozuklugu, Kalp damar
hastaligi, Astim, Hiperlipidemi, instlin Direnci, Guatr oldugu saptanmistir.
Obez(B)’lerin tamlanan hastaliklar: da neredeyse tamami obeziteye ¢ok stk eslik
eden Metabolik Sendrom Hastaligmn alt kompenentlerinin bir veya birkagi
tasicig gorlilmektedir. Kontrol grubunun neredeyse tamamunda obeziteye eslik
eden hastallk olmadigi saptanmustir. Hastalarin  obeziteye eslik  eden

hastahklarmin varhgma iliskin gdrisieri Tablo 11°de gosterilmigtir.
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Tablo 11: Katihmeilarmn Obeziteye Eslik Eden Hastahiklarmin Dagilim

Obeziteye eslik eden Obez(A) Obez(B) Kontrol
hastahk varhgi Say1 % Say1 v, Say: %
Evet &3 27,6 99 32,9 1 0,5
Hayir 218 72,4 202 67,1 192 99,5 |

Obeziteye eslik eden hastaliklarin biiyiik bir bolimii medikal tedavi
gerektirmektedir. Obez(A) hastalarn 108’1 (% 35,8) her gilin bir ilag kullandigim
belirtirken, Obez(B) hastalarm 96°s1 (% 31,8) hergiin ila¢ kullanmaktaydi. 6 ay
sonraki kontrollerde 12 kisinin kullandigi ilaglari birakmasi; bu hastalarin

yasamint ilagsiz tedaviyle stirdiirebilir saglik diizeyine ulagtigi kanisim olusturdu.

Obez(A) hastalarin 14’tntn (% 12,9) antidepresan ilag, kalan 94’lntin
diger ila¢ gruplarindan bir veya birkagim kullandigi, Obez(B) hastalarm  9’unun
(% 9,3) antidepresan ilag, kalan 87’sinin diger ilag gruplarndan bir veya birkagini

kullandig1 tespit edilmistir.

. Arastirmaya katilan-hastalara sigara ve alkol kullamp kullanmadiklari
soruldugunda Hastalardan Obez(A) grubunda 88’inin (% 29,2) sigara kullandig1,
213’{iniin ise (% 70,8) sigara kullanmadii, 6 ay sonraki kontrollerde sadece 1
kisinin sigarayi biraktigi belirlenmistir. Hastalar alkol kullanmip kullanmadiklan
konusunda, 30°u (% 10) kullamyorum, 271°1 (% 90) kullanmiyorum yanifim
vermigti. Hem Obez(A), hem de Obez(B) grubunda alkol kullamimi konusunda ilk

gbriisme ve alti ay sonraki kontrolde alman yamtlar arasinda bir farkhlik

goriilmed:.
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Ailelerinde obez kisiler olup olmadigi sorusuna verilen yanitlar
Tablo 12°de gdsterilmistir. Obez(B) grubu yamtlar gdzden gecirildiginde ailede

“obez kisi” varlig: sayisimn bildiriminde azalis oldugu gdzlenmektedir.

Kontrol grubundan 135 kisi (% 69,9) ailelerinde obez kisi yada kisiler
olmadigim bildirmistir.

Tablo 12: Katiimcilarmm Ailelerinde Obez Kisi veya Kisilerin Varhgma
fligkin Verdikleri Bilgilerin Dagiiim

Obez(A) Obez(B) Kontrol
Ailelerinde obez kisi
Varhg
Say1 % Sayi % Say: %
Evet 192 63,8 185 61,5 58 30,1
Hayir 109 36,2 116 38,5 135 69,9

Hastalar ilk ve 6 ay sonraki goriismelerde yemek yemeyi sever misiniz
sorusuna aynt }{amtlan, 278°1 (% 92,4) “Evet, severim”, 23’1 de (% 7.,6) “Hayur,

sevmem” yanitini vermistir.

Giinlitk 65iin planlamada ideal olan 3 ana 53iin yemek tiketimidir. Ogiin
sayilarimn azalig veya artiglar besin tiketimin kontrolstizlesmesine ve siklikla
fazla kalori alimina sebep olmaktadir. Obez(A) grubu hastalardan 169 unun
(% 56,1) 3 6glin yemek tilkettigini, Obez(B) grubu hastalardan 262’sinin (% 87)3
6giin yemek tiikettigi asagida Tablo 13’de gdsterilmektedir. 3 Ana 6gin diizenli

yemek tilketmek gliseminin diizenlenmesi agisindan Snemlidir.
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Calismamiza katilan hastalarn ilk kontrollerinde 4’1 (% 1,3) 1 ana 6gtn,
85’1 (% 28.2) 2 ana 6glin yemek tiiketirken, 6. ay sonrasi kontrolde 2 8glin yemek
titketen sayismin 25°e (% 8,3) distigini ve tek 6gtin yemek tiiketen kalmadig

belirlenmistir.

Ana 68in olarak 4 ve Uzeri 0gin tiikketmek alman kalorinin artmasi
acisindan sigmanhifa neden olan ana faktorlerden birisini olugturmaktadir. Ik
kontrolde hastalarm 43’1 (% 14,3) 4 6gin ve {izeri ana 6gin tiketirken, 6. ay
sonrast kontrolde bu say1 14’e (% 4,7) diismistiir. Kontrol grubunun da 14’1 (%
7.3) 4 6gln ve lzeri ana Ogin tiikettigini ifade etmektedir. Ancak kontrol
grubunun BKI’sinin ideal aralikta olmasi 6giinlerde alinan yiyecek miktarimn az
oldugunu veya aldiklar enerji ile harcadiklar enerji arasinda bir paralellik

oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda ik ve 6.ay kontroller arasinda 3 ana O8glin yemek
tiiketenlerin sayisi artarak, kontrol grubunda 3 ana 6glin tiiketen oraminun {izerine
cikmisir. Bu  olumlu doniistimde alman  egitimlerin  katkisi oldugu
distinilmektedir. Katilimeilarn tikettikleri 6giin sayilarna iliskin yanitlarimn

dagilimi Tablo 13°de yer almaktadur.

Tablo 13: Katihmeilarin Giinliik Tiikettikleri Ana Ogiin Yemek Sayilarma

fliskin Bildirimlerinin Daglmm

Giinliik tiiketilen ana Obez(A) Obez(B) Keontrol
6giin yemek sayisi Say1 % Say1 % Say1 %
1 Ogiin 4 1,3 0 0 0 0
2 Ogiin 85 28,2 25 8,3 37 19,2
3 Ogiin 169 56,1 262 87,0 142 73,6
4 ve st Oglin 43 14,3 14 4.7 14 7,3




Obez(A) grubunda 163 kisi (% 54,2) ara 6gin titketirken, Obez(B)
grubunda bu sayr 121 kisiye (% 40,2) diiserek kontrol grubu verilerine [kontrol

gfubunun 76°s1 (% 39,4)] yaklagmistir.

Caligmada ara 0giin tiketme abiskanh olanlara tercihleri soruldugunda;
Obez(A) hasta grubunun 162°si (% 53,8) yamit vermezken, 70’1 (% 23.3)
meyve, 69u (% 22,9) cok fazla besin degeri olmayan ancak kalorisi yliksek
(¢ikolata, cips vs) yiyecekleri tiiketmekteydi. 6.ay sonras: kontrolde Obez(B)
grubu hastalarda besin degeri dustik, kalorisi yitksek olan besinlerl tercih eden
kisi sayist 19°a (% 6,3) digmistr. Bu durum hastalarin saglikli beslenme
aligkanliklart kazanmalar agisndan  olumlu  bir  kazanm olarak
degerlendirilmigtir. Tablo 14°de Obez(A) ve Obez(B) grubu hastalarin ara 6gin
titketim aliskaniiklart goriilmektedir.

Tablo 14: Katihmciarm Ara Ogiin Tiiketme Alhskanhgi Olanlarm Tercih

Ettikleri Besin Tiirlerinin Dagihmiari

Obez{A) Obez(B) Kontrol
Besin tiirit
Sayi %o Sayi % Sayi %
Yanitsiz 162 | 538 | 206 | 684 | 129 | 668
Meyve 70 23,3 76 25,2 29 15,0
Cikolata 6 2,0 3 1,0 7 3,6
Cips 15 5,0 1 0,3 9 4,7
Diger bos enetji

35 11,6 10 3.4 14 7,3

kaynaklar i
Kek-kurabiye 13 473 5 1,7 5 2,6




Obezite, bireylerin sagligini bozmanin yani sira negatif beden algisma da
neden olan bir hastaliktir. O‘er(A) hastalarin 285’1 (% 94,7) kendisini kilolu
(obez) kabul ederken, 6 ay sonrasinda 3 kisinin fikrini desistirdigi 282’sinin

(% 93,7) kendini kilolu kabul ettigi belirlenmistir.

Hastalar kilo vermis olsalar da ideal BKI’sine ulasamamiglardir. Obez
hastalarmn beden algilar ile iliskili soruya verdikleri yamitlar Tablo 15°de yer

almaktadir.

Table 15: Katthmeilarm Kilolar1 Agisindan Kendilerini Nasil Algiladiklarma
Iliskin Goriiglerinin Dagiimi

Obez(A Ob
Kendimi kilolu kabul e2(A) ez(B) Kontrol
diyort
ediyorum Sayi % Sayi % Sayi %
Evet 285 94,7 282 93,7 71 36,8
Hayir 16 5,3 19 6,3 122 63,2

Klsﬂel kilo ahrken ortaya gxkan beden yapist, her birey icin aym degildir.
Alman kilolar bedemn farkli bolgelerinde toplanabilecegi gibi, kisilerin ideal
beden ve beden uzuvlar: algilan da farkhdir. Her zaman kisilerin ideal BKI’sine
sahip olmast bedeniyle barigik oldugu anlamina gelmemektedir. Kontrol grubu
ideal BKI’sine sahip kisilerden olugmasina ragmen 33’0 (% 17,1) bedenlerinin

abdominal bolgesinden memnun olmadiklann ifade etmistir.

Tablo 16°da Obez(A) ve Obez(B) hastalarin bedenlerinde en ¢ok rahatsiz
olduklar: boliimleri ver almaktadir. Tablo’da Obez(A) hastalarin 46°s1 (% 15,3),
Obez(B) hastalarm 57°si (% 18,9) rahatsiz olduklann bir beden bdolimi

belirtmemistir. Her bireyin viicudunun kilo verig seklinin farkli olmasi, bir uzuv
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incelirken digerinin daha one ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu durum kisilerin
kilo verme programinda bedeninde memnuniyetsiz oldugu bolgelerin  yer

degistirmesine neden olabilir.

Katthmeilar her iki gdriigmede de o anki bedenini algilayis sekline gbre
farkls yanitlar vermigtir. Katithmeilarm verdikleri vanitlar asagida Tablo 16’°da yer

almaktadir.

Tablo 16; Katihmcilarin Bedenlerinde Begenmedikleri Boliimlere Tliskin

Yanitlarmmn Dagihimi

Obez(A Obez(B Kontrol
Rahatsiz clunan Beden ez(A) ez(B) ontro
biimd Say1 % Sayi % Sayi %
Yanitsiz 46 15,3 57 18,9 123 63,7
Abdominal bélge 142 47,2 151 50,2 33 17,1
Basen 21 7,0 30 10,0 16 8,3
Kol 4 13 3 1,0 0 0
Bel 13 60 [ 16 5,3 10 | 52
Bacak 10 3,3 4 1,3 2 1,0
Omuz 2 0,7 2 0,7 0 0
Abdominal bdlge ve
58 19,3 38 12,6 9 4,7
Basen

Hastalarin kilo almaya baslama siire¢leri sorgulandiginda her iki grupta da
[Obez(A) ve Obez(B)] aymi cevaplar almmustir. Hastalarin 103’tmtin (% 34,2)
cocukluktan, 67°sinin (% 22,3) evlilik sonrasi, 84’intin (% 27,9) gebelik



sonrast, 17’sinin (% 5,6) menopoz sonrasl, 3’tniin (% 1) emeklilik sonrast,

27sinin (% 9,3) askerlik sonrasi yamtlar: verdigi tespit edilmistir.

Hastalara “kilo almaya baglaymca ne yaptuuz” sorusu yoneltilmis; bu
soruyu Obez(A) hastalarn 16471 (% 54,4) yanitsiz birakirken, 7470 (% 24,5)
diyet yaptim- yemegimi azaltim, 34’1 (% 11,2) ylriiylis- spor yapum, 17°st
(% 5,6) tamamlayict tiptan yararlandim, sadece 12°si (% 3,9) profesyonel destek
aldim seklinde yamitlamistir. Obez(B) hastalarin hepsi diyet, egzersiz, muayene
gibi belli egitim siireclerinden gestikleri ig¢in neredeyse tamami bu soruya

profesyonel destek aldim seklinde cevap vermistir.

Hastalann ilk gorlisme Obez(A), 6 ay sonraki goriisme Obez(B) ve kontrol
grubunﬁn beden yapilarma ilisgkin Slgtim degerleri agagida Tablo 17°de yer

almaktadir.

Tablo’da hastalarn ilk ve 6 aylik kontroller arasinda bel ve kalca
dlciilerinin sirastyla yaklasik 8 ve 7em azald1g1, ancak bel/kalga oramnda degisme
olmadify goriilmektedir. Bu durum hem bel, hem kalcadan kilo verildigi igin
oransal rakamm degismedigi seklinde agiklanabilir. BKI’de ki distis kilo

verildiginin kamit: kabul edilmistir.

Obez(A) ve Obez(B) grubu istafistiksel olarak karsilastirildiginda Agirlik,
Bel, Kalca ve BKI’de Obez(B) grubu lehine anlaml farklilik saptanmigtir.
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Tablo 17: Kathmeilarm Beden Yapilarma Higkin Olciim Ozelliklerinin

Mann Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank Testi Sonuclari

| Beden Obez(A) Obez(B) Kontrol
yapilarina
o Ortalama Ortalama Ortalama
iliskin Median Median Median
szellikler {%25-%75) (%25-%75) (%e25-%75)
Boy 164,43=8,49 164 438,49 168,60+8,30
163,00 (159,00-170,00) | 163,00 (159,00-170,00) | 168,00 (163,00-174,25)
100,0 £16,75 92 43+16,73
Asirhik ) i 63,26+9,31
g 96,00 (1%82*108,00) 90,00 (80,00-100,00) 61,00 (72,00-90,00)
114,45+13 47 107,42+12,63 :
Bel 19 i 80,38x11,41
112,00 (?qri,gg 122,00) 98,00 {106,00-115,00) 77,00 (87,50-101,50)
125,66x£11,61 117,96+10,88
Kaica 125,00 (117,00-132,00) | 110,00 (117,00-125,00) 98,58+8,20
R 97,00 (93,00-104,00)
Bel/kalga 0,0120,07 0,0120,07 0,8120,06
orani 0,91 (0,86-0,95) 0,91 (0,85-0,95) 0,80 (0,76-0,86)
i 37,04=6,04 34,25:5,94 29 132151
B » 7 - v = b
35,45 (;%ﬁ(i 39,47) 32,76 (30,11-36,48) 22,30 (20,95-23,26)
 S—

++ A -B arasindaki farkhiliklar A’da verilmistir.

p>0.05ns, p<0.05%, p<0.01%*, p<0.001%** .

Hastalarin ilk goriisme Obez(A), 6 ay sonraki goriisme Obez(B) ve kontrol

grubunun biyokimyasal parametreleri agagida Tablo 18°de yer almaktadir.

Hastalarm ilk biyokimyasal test sonuglarmma gore 6 ay sonraki kontrol
degerlerinde ozellikle obeziteyle iliskili olan Aclik Kan Glukozu (AKS), Urik
Asit, LDL Kolesterol, Total Kolesterol, Trigliserid diizeylerinde disiis, HDL
Kolesterol diizeyinde artig saptanmustir. Bu durum obez hastalarn kilo kaybi ile

sagliklarmimn iyiye gitmesi yoniinde pozitif katki saglamaktadir. Obez hastalarin



profesyonellikten uzak kilo verme programlari uygulamalarinda Kan Ure Azotu
(BUN), Urik Asit, ALT degerlerinde artis, Hemoglobin (Hg) de dusiis (Anemz1)

gibi baz: istenmeyen metabolik sonuclarla kargilagilabilmektedir.

Calismamizda hastalarimizin biyokimyasal parametrelerinde bu tir
olumsuz bir sonu¢ saptanmamustir. Bu da kilo vermede profesyonel yardim

almanm Onemini ortaya koymaktadir.

Obez(A) ve Obez(B) grubu istatistiksel olarak karsilastinldiginda Aglik
Kan Glukozu (AKS), Urik Asit, Total Kolesterol, LDL Kolesterol, HDL
Kolesterol ve Trigliserid degerlerinde Obez(B) grubu lehine anlamli farklilik

saptanmigtir.
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Tablo 18: Kattimcilarin Biyokimyasal Parametrelerinin Mann Whitney U ve

Wilcoxon Signed Rank Testi Sonuclar:

Biyokimyasal Obez(A) ‘ Obez(B} Kontrol 44]
Parametreler Ortalama Ortalama Ortalama
Median Median Median
{%25-%75} (%25-%75) (%25-%75)
94,01+18,83 86,25+21,00

Achik kan glikozu

97,51£17,60
95,00 (88,00-101,50)

Y

91,00 (86,00-96,00)

EERE

85,00 (79,75-91,00)

16,66x6,14

13,7124,27

BUN 17,38+6,91
16,10 (12,97-20,00} 16,00 (13,00-19,00) 13,20 (10,56-16,30)
Kreatinin 0,63+0,21 0,61£0,21 0,72£0,20
0,63 (0,50-0,77) 0,60 (0,46-0,70) 0,70 (0,62-0,86)
B A A Ak
ALT 25,34+17 37 23,62+15,13 20,05+8,83
i 20,00 (16,00-27,00) 19,00 (16,00-25,00) 19,00 (15,00-24,00)
R Ak
Urik asit 4,5641,43 442+1,25 3,62+1,35
4,50 (3,95-5,40) 4,30 (3,90-5,40) 3,60 (2,40-4,42)
R R ik $EEE
Total kolesterol 208,91£34 84 196,44431,39 184,05+32.85
210,00 (191,75-229,50) 201,00 (185,00-217,00) 189,00 (161,00-201,00)
T Rl Ak
| LDL kolesterel 125,34+£31,89 120,44%33,91 112,56%23,61
120,00 (102,75-147,00) 113,00 (100,00-135.25} 109,00 (96,00-123,25)
Pk ok s
HDL kolesterol 45,58+10,90 47,16%8 47 50,36+8,68
43,00 (39,00-50,00) 45,00 (42,00-51,25) 51,00 (45,00-57,00)
T B Rk
Trigliserid 164,31290,77 152,01£73,65 145,61+£60,58
154,00 (110,00-195,25) 142,00 (102,00-180,00) 139,00 (113,75-161,00)
o
TSH 2,27+1,25 2,15+1,26 2,14+1,00
2,10 (1,49-2,70) 2,10 {1,40-2.50) 2,10 (1,47-2,46)
Tt*
Hemoglebin 13,60+1,59 13,62+1,44 13,58+1,56
13,50 (12,50-15;00) 13,50-(12,56-14,60) 13,30-€12;50-14,62)
Hematokrit 39,934 60 40,32+5,17 39,08+3,81
39,40 (37,00-43,05) 39,20 (36,95-43,40) 39,00 (37,00-41,75)
T* t*
Lokosit 7,371,593 7,34+1,78 6,95+1,85
7,10 (6,16-8,25) 7,10 (6,20-8,10) 6,80 (6,00-8,00)
f*
PLT 260,63+54,59 258,73+53,57 243,56+49,87
250,00 (221,00-290,00) 248,00 (224,75-287,00) 232,00 (212,06-270,50)
S | ok

+ A — kontrol arasindaki farkliliklar A’da verilmigtir.

+ B — kontrol arasindaki farkhiliklar B’de verilmistir.

++ A -B arasindaki farkliliklar A’da verilmistir.

p>0.05ns, p<0.05%, p<0.01**, p<0.001%** |



Obezite hastalig1 bireylerin yasam kalitesini bozmakta yada azaltmaktadir.
Yasam kalitesini degerlendirmede en sik kullamlan SF-36 odlgegine verilen

yanitlar degerlendirilmistir.

Olgegin; genel saghk algisi, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt
boyutlarmda Obez(A) ve Obez(B) gruplari arasinda Obez(B) lehine anlamli
olarak istatistiksel fark saptanmistir.

Olcegin alt boyutlan irdelendiginde fiziksel rol gii¢liigl, genel saghk
algis1, emosyonel rol glicligt, ruhsal saghik alanlarinda puanlann ilk ve 6 ay
sonraki kontrollerde pozitif yonde degisim, vitalitenin ayni kaldigi, fiziksel

fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agri boyutlarinda ise diisiis oldugu gdzlenmistir.

Fiziksel ve sosyal fonksiyon puanlarimin negatif yonde degismesinin
sebebi olarak; hastalarin diyet yaptiklan i¢in eskive nazaran az besin titketmeleri,
hayatlarina fazla aktivite eklenmesi sonucu kisilerin yorgun diismesi ve

aktivitelerin zaman almas: olarak belirlenmisgtir.

Hastalar her zaman ve her yerde yapilabilme kolayligi nedeniyle spor
olarak yliriiyiisi daha ¢ok tercih etmektedir. Stirekli yiirilylls ve egzersiz

yapilmasi viicudun bazi boliimlerinde agrilari tetikleyebilmektedir.

Obez(A), Obez(B) ve kontrol grubunun Yasam Kalitesi Olcegine(SF-36)
verdikleri yamtlar asagida Tablo 19°da goriilmektedir.
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Yagam Kalitesi Olceginin(SF-36) yanitlarinin Cinsiyetler agisindan
degerlendirilmesinde gore uygulamasinda obez(A) grubunda Sleegin tim alt
boyutlarinda Erkeklerin hem medianlari, hem ortalama puanlar Kadinlara gore
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Obez(B) grubunda da
Emosyonel Rol Giigligi hari¢ Erkeklerin hem medianlar, hem ortalama
puanlann Kadmlara gore yilksek olup istatistiksel olarak antamh fark
saptanmigtir.  Obez(B) grubunda Emosyonel Rol Giigltigi puanlarl da
Kadinlara nazaran Erkeklerde yiiksek olmasma karsmn istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamaistir.

Tabloya baktigimizda; kontrol grubu degerlerindede Vitalite ve Sosyal
islevsellik degerleri diginda istatistiksel agidan cinsiyetler arasi anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Sadece Emosyonel rol giicligli degerleri erkeklerde

kadinlara nazaran daha yiiksek bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olceginin Cinsiyetlere gore degerlendirilmesi Tablo

20°de yer almaktadir.
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Yasam Kalitesi Olceginin(SF-36) Yas gruplarina gore uygulamasinda;

Olcegin; 1. Alt boyutu Fiziksel islevsellikte; Obez(A)’larn 18-27.9 yas
araliginda, Obez(B)lerin ve kontrol grubunun 28-37.9 vyas araliklarinda
bireyler en yiksek puam almistir.  Obez(A) ve Obez(B) gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, kontrol grubunda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmigtir.

Olgegin; 2. Alt boyutu Fiziksel rol giicligii ve 3. Alt boyutu Agrida;
Obez(Aylarm 18-27.9 yas, Obez(BYlerin 28-37.9 yas, kontrol grubumun ise
38-47,9 vas araliklarinda en yiiksek puanlara sahip oldugu gorilmektedir.
Oleegin; Fiziksel rol glicligl ve Agn boyutlarina iliskin Obez(A) ve Obez(B)
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, kontrol grubunda

Fiziksel rol glicliigii boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Olgegin; 4. Alt boyutu Genel saghk algisinda; Obez(A) ve
Obez(B)’lerin 18-27.9 yas, kontrol grubunun ise 28-37.9 vas araliginda en
yitksek puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Genel saglik algisi agisindan
Obez(A) ve Obez(B) gruplarimda  istatistiksel ~olarak anlamh  fark

saptanmazken, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmastir.

Olgesin; 5. Alt boyutu Vitalitede ve 8. Alt boyut Ruhsal Saglik
alanlarinda Obez(A)larda 18-27.9 yas, Obez(B)'lerde ise 48+ vyas grubu
puanlart en yitksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmamigtir.

Kontrol grubunda ise Slgegin Vitalite alt boyutunda 28-37.9 yas, Ruhsal
saglik boyutunda 38-47.9 yas en yiiksek puanlara sahip yas gruplan olup,

bunlara bagli istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir.

Yasam Kalitesi Olcedinin(SF-36) Yas gruplanma iligkin degerlendirme

sonuglar agagida Tablo 21°de yer almaktadir.
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Yagam Kalitesi Olgeginin(SF-36) Egitim gruplarina gore uygulamasinda
blcegin Obez(A) grubunda;

1. Alt boyutu Fiziksel islevselikte {lkokul mezunlarina nazaran Lise ve
Universite mezunlarinin hem medianlar, hem ortalama puanlar: daha yliksek olup

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.

2. Alt boyutu Fiziksel rol glicliglinde {lkokul mezunlart ortalamasina gore
Universite mezunlarimin hem mediani, hem ortalama puant daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmugtir.

3. Alt boyutu Agnda llkokul mezunlarina nazaran Lise ve Universite
mezunlanimn  hem medianlar;, hem ortalama puanlan daha yiksek olup

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

4. Alt boyutu Genel saglik algisinda Ilkokul mezunlarina nazaran
Ortaokul, Lise ve Universite mezunlarimin hem medianlart, hem ortalama puanlari

daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir.

5. Alt boyutu Vitalitede Ilkokul mezunlarma nazaran Lise ve Universite
mezunlarmn  hem medianlar;, hem ortalama puanlari daha yiksek olup

istafistiksel olarak anlamli Tark saptanmustir.

6. Alt boyutu Sosyal islevsellikde Ilkokul mezunlarina nazaran Universite
mezunlarinin hem mediani, hem ortalama puani daha yitksek olup istatistiksel

olarak anlamii fark saptanmistir.

7. Alt boyutu Emosyonel rol glighigtinde {lkokul mezunlarina nazaran Lise
mezuntarinm, ortaokul mezunlarma nazaran hem Lise hem Universite
mezunlarinn hem medianlar, hem ortalama puanlari daha yitksek olup

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.



8. Alt boyutu Ruhsal saglikta ilkokul mezunlarma nazaran Universite
mezunlarinin hem mediani, hem ortalama puani daha yiiksek olup istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir.

Obez(B) grubunda Olcegin Sosyal islevsellik hari¢ diger tim alt

boyutlarinda Universite mezunu grubun puanlar en yiiksektir.

Obez(B) ve kontrol grubunda dlcegin tiim alt boyutlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamagtir.

Kilo verme ile egitim diizeyi yiiksek grubun yasam Kkalitesinin daha cok

arttig1 saptanmistir.

Kontrol grubunda ise; Olgegin Fiziksel islevsellik ve Emosyonel rol
giichigii alt boyutlarinda {iniversite mezunlari, Fiziksel rol giicligii ve Genel
saghk algist boyutlannda ortackul mezunlar, diger alt boyutlarda ilkokul
mezunlart en yiiksek puanlan almislardir. Kontrol grubunda Slgegin higbir alt

boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir.

Yasam Kalitesi Olgeginin(SF-36) Egitim gruplarina gore uygulama sonucu

asagida Tablo 22°de yer almakmaktadir.
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Obez hastalarin negatif beden algilarindan dolay: toplum icinde veya yeni

girdikleri ortamlarda kaygilandiklari bir gergektir.

Hastalarm ilk gorlismeye nazaran 6 ay sonraki kontrollerinde durumluk
kayg1 puanlanmn arttifs goriilmektedir. Hastalann 6 ay sonraki kontrollerine
geldiklerinde heyecanli olduklar;, cikacak sonuclart merak eden bir tablo
cizdikleri, her ne kadar az veya cok kilo vermis olsalar da sonugclarla yiizlesmek
durumunda olduklarinda durumluk kaygilarmi artirmis oldugu belirlendi. Obez(A)
ve Obez(B) gruplar arasinda istatistiksel olarak Obez(B) grubu aleyhine anlamli
fark saptanmigtir. Asagi da Tablo 23°de Obez(A), Obez(B) ve kontrol grubunun

Durumluk Kayg: Olgegi puanlart ortalamast yer almaktadir.

Tablo 23: Katibmcilara Uygulanan Durumluk Kaygi Olcepinin Mann

Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank Testi Sonuclar:

Ortalama
Min. Max. Median
(%25-%75)
42,58+5,61
Obez (A) 28 62 43,00 (39,00-46,00)
i«f-**#’ '%‘BS
Obez(B) 45,26+6,60

27 66 45,00 (41,00-49,00)

Ak
f

Kontrol ‘ ' 43 455,42

32 55 43,00 (40,00-48,00)

+ A — kontrol arasindaki farkliliklar A’da verilmistir(Mann Whitney U Testi).
+ B — kontrol arasindaki farkliliklar B’de verilmistir(Mann Whitney U Testi).
++ A -B arasindaki farkhiliklar A’da verilmistirWilcoxon Signed Rank Test).
p>0.03ns, p<0.05%, p<0.01=, p<0.001x.

Bircok obez hastanin “ideal beden normlarinda olmak, fit olmak™ en
biyik hayalidir. Bir giin zayiflama konusunda karar verip, profesyonel bir

destekle, iyi motive olarak bu ige baslamak isi kolaylastirir. Bagar: sansin artirir.
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insanoglunun basladigt her yeni ise adapte olana kadar yasadi1
“basarabilecek miyim?” duygusu biiyiik bir kayg1 yasamasina neden olabilir.
Yapilan ise uyum saglanmasi, kiiclik adimlarla hedefe istikrarlt yaklagimlar
duyulan kaygiy: azaltir veya yavag yavas ortadan kaldirir. Hastalann ilk ve 6. ay
sonraki kontrollerinde siirekli kaygt Slgegi uygulamasi ortalama puaninda diislis
goriilmektedir. Hastalarin  uzun vadede takip ettikleri programa uyum

sagladiklarini soylenebilir.

Obez(A) ve Obez(B) gruplan arasinda istatistiksel olarak Obez(B)

grubunun lehine istatistiksel anlamli fark saptanmugtir.

Tablo 24°de Obez (A), Obez(B) ve kontrol grubuna ait Stirekli Kaygi

Olcegi puan ortalamalar goriilmektedir.

Tablo 24: Katihmcilara Uygulanan Siirekli Kaygi Olceginin Mann

Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank Testi Sonugclar:

Ortalama
Median
(%25-%75)
Obez (A) 48,90+6,08
32 . 66 48,00 (45,00-53,00)

dedde stk EX 3
R T

“Obez(B) 46,8146,10

28 64 47,00 (43,00-50,00)
ns

47,3945 34

Kontrol 36 74 47,00 (44,00-50,25)

Min. Mazx.

+ A — kontrol arasindaki farkliliklar A’da verilmistir(Mann Whitney U Testi).
+ B —kontrol arasindaki farkliliklar B’de verilmigtir(Mann Whitney U Testi).
#+ A -B arasmndaki farkliliklar A’da verilmistir(Wilcoxon Signed Rank Test).
p>0.05ns, p<0.05%, p<0.01**, p<0.001==.
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Bireyin kendi bedenini ve beden parcalarini algilayarak onlara belli
anlamlar vermesi kendine gliven, kendine saygi, kendilik imgesi (self-image),
kimlik ve kisilik kavramlariyla yakindan iligkilidir. Obez (A), Obez(B) ve kontrol
grubuna Cok Yonlit Beden-Self Iligkisi Olgegi (MBSRQ) uygulanmustir. Olgegin
alt boyutlarindan; Gortinls yonelimi, Fiziksel yeterliligi degerlendirme, Fiziksel
yeterlik yonelimi, Saglik degerlendirmesi, Saglik yonelimi, Beden alanlarindan
doyum, Olgek toplam puani (OTP) alanlarmda ilk ve 6.2y sonraki uygulamalar
arasinda pozitif yonde artig saptanmigtir. Obez(A) ve Obez(B) gruplar arasinda
Gorinils yonelimi hari¢ 6lgegin tim alt boyutlarinda istatistiksel anlamh fark
saptanmistir. Obez bireylerin zayiflamalarina iligkin destek almasi, 6zelliklede
kendilerine ozgii planlamalar yapilmasi™ sonug menfi olmasa bile beden
memnuniyet diizeyini artirmaktadir. Caligmaya katilan hastalar belli miktarlarda
kilo vermis olsa da ideal beden normlart grubunda yer almamaktadir. Dolay1siyla

goriiniis yonelimine iligkin duygulari degismemis olabilir.

Asagida Tablo 28°de Obez (A), Obez(B) ve kontrol grubuna uygulanan
Cok Yonlii Beden-Self Tliskisi Olgegi (MBSRQ) ortalama puanlar1 yer almaktadir.

1
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Cok Yonlii Beden-Self fligkileri Olgegi uygulamasmn Cinsiyetlere gore

dagihmina bakildiginda;

Obez(A) grubunda Slgegin alt boyutlarindan; Goriiniisit degerlendirme,
Fiziksel yeterliligi degerlendirme, Fiziksel yeterlilik yonelimi, Saglik
degerlendirmesi, Beden alanlarindan doyum, Olgek toplam puani boliimlerinde
Kadinlara nazaran Erkeklerin hem ortalama puanlari hem de medianlarinin daha
yitksek oldugu goriilmektedir. Bu gruplarda erkekler lehine istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmastir.

Obez(B) grubunda da Obez(A) grubuna benzer sekilde Slgegin alt
boyutlarindan; GOriintisi degerlendirme, Fiziksel yeterliligi degerlendirme,
Fiziksel yeterlilik yonelimi, Oleek toplam puam boliimlerinde Kadinlara nazaran
Erkeklerin hem ortalama puanlari hem de medianlarmin daha yiksek oldugu
goriilmektedir. Bu gruplarda erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigtiz.

Kontrol grubu verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasina
ragmen; dlcegin GoOriintisi degerlendirme, Fiziksel yeterliligi degerlendirme ve
Beden alanlarindan doyum boyutlart hari¢, kadmlarin puanlan erkeklerden

yiiksektir. Olgegin kontrol grubu degerlendirilmesinde Beden alanlardan doyum

“alt boyutunda cinsiyetler acisindan erkekler Iehine istatistiki acidan antamli bif

farklilik tespit edilmistir.

Olcek genel olarak degerlendirildiginde erkekler kadinlara nazaran beden

prezantasyonundan daha memnun goriinmektedir.

Katihmeilara Uygulanan Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgeginin
(MBSRQ) Cinsiyetlere Gore Dagilimi ve Degerlendirilmesi Tablo 29°da yer

almaktadir.
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Cok Yoénlii Beden-Self {liskileri Olgegi uygulamasmn Yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda Obez(A) grubunda Olcegin yas gruplar dagiliminda alt

boyutlarmn higbirinde istatistiksel anlaml fark saptanmamustir.

Obez(B) grubunda &lgegin alt boyutlarindan Beden Alanlarindan Doyum’da
18-27,9 yas aralifinda en yiiksek puan ortalamasi, 38-47,9 vas grubunda da en diisik
puan ortalamasi goriilmekte olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Diger

boyutlarda istatistiksel anlaml fark saptanmamughr.

Kontrol grubunda ise Fiziksel yeterlik yonelimi alt boyutunda 28-37.9 yas,
Saglik yonelimi 48+ yas, beden alanlarindan doyum 38-47,9 yas gruplan lehine

istatistiksel anlamli fark saptanmustir.

Katihimeilara Uygulanan Cok Yonli Beden-Self Ttiskileri Olgeginin(MBSRQ)
Yas Gruplarma Gore Dagilimi ve Degerlendirilmesi Tablo 30°da yer almaktadir.
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Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olcegi uygulamasmm Egitim gruplarma

gore dagilimina bakildiginda;

Obez(A) grubunda dlgegin alt boyutlarindan; Gorints yonelimi boyutunda
ilkokul mezunlarmin puan ortalamalarmn ve medianlarmm diger egitim
gruplarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunlarmmn puanlarim en
yiiksek negatif farkmn Universite mezunu grupla oldugu tespit edilerek bu iki

grup arasinda da istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir.

Fiziksel vyeterliligi degerlendirme boyutunda da Goriinilg ydnelimi ile
benzer bir tablo goriiimistiir. Iikokul mezunlarinin hem puan hem de medianlari
grubun en dislik puanlan olup yiikselme siralamast ilkokul, ortaokul, lise,

finiversite olarak devam etmektedir. istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Saglik degerlendirmesi, alt boyutunda da ortalama puan ve medianlar en
diisiikten yiiksege dogru ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite olarak siralanmistir. En
diistik ortalama puan ve mediana sahip ilkokul mezunlan ile lise ve {iniversite

mezunlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigstir.

Saglik yonelimi, Olgegin bu boyutunda ortalama puanlar kiiciik

fakliliklaria en dusikten en yiiksege ilkokul; ortaokul; lise; {niversite olarak

siralanmistir.  Gruplar arasi istatistiksel olarak fark bulunmasma ragmen,
degerlerin birbirine ¢ok yakin olmasmdan dolayr farkin hangi gruplardan

kaynaklandig1 hesaplanamamugtir.

Olcek toplam puamnda da alt ortalama puan ve medianlar en diisiikten
yitksege dogru ilkokul, ortaokul, lise, finiversite olarak swralanmistir. En diistik
ortalama puan ve mediana sahip ilkokul mezunlar ile Gniversite mezunlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
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Obez(B) grubunda; sadece oleegin Fiziksel yeterlilik yonelimi alt
boyutunda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir. Ortalama puanlar ilkokul,
ortaokul, lise, tiniversite olarak siralamastyla kiigtik artislar gdstermektedir. Coklu
kargilagirmalar olmasi nedeniyle farkhiliklarin hangi gruplar arasmda oldugu

hesaplanamamigtir.

Kontrol grubunda ise 8lgegin alt boyutlar ile Egitim kargilagtirmasinda

istatistiksel antamli fark saptanmamastir.

121



N

M o
. 9LY0 6LY°0 | 1000 d ]
00°CEZ-06061 | ST6EC-6T181 | 0S°97C-00T81 00TZ2-0070T | STT0Z-6C'SO1 | STLEI-00'LLT 00°Z07-0029T | 0S°€61-00'9S1 | 00'¥61-ST6ST CFCET-000%1 | 00'881-SL6¥T | 06'8L1-0SCET (d1Q)
00°90T 05T 00°012 00°v0T 00281 00°LLT 00°TLT 00°SLT 0SSLI 0$ 1LT 00°691 0085 T wynd
QLOEFOSTIT | 86°CLFLTOIT | TLVEFVEGOT 97°ceT90'861 | SELTFPS VPRI | LEEEFOR6LY 7s'67F9E 081 | 6S°6TFRIOLY | EL'LTRLY LY 96CETOS 1LY | OL'0EFT86ST | 61'TET61'981 wiepdol YO
. L0 609°0 661°0 d
TI€€E SEPEEe 05'755°€ £C-00'E ¥9°¢-95°C 86°¢-1T'T 95 E-LTT PreTlT 11°¢20C 167-88°1 00°¢-99°1 88Tyl wndop |
88°¢ 88°¢ 00y LLE $0'€ 00°€¢ 00’ 00°c 7T §5'C 057 faas wRpULIEIUB(E
80°0F6L E LLOFEL'E P9 OFLE'E 16'0FELE LLIOFEO'E 6 0FI6'T S6°0F98°L 06°0F6L°C 1L°0FE5°T SROF6ET 68°0F0V'T L8OFITT uapayg
0950 129°0 LY0°0 d
$0-60°'€ 81 P-0T°¢ 60°v-06'C 18°¢-00°€ 6L €-¥8°C PO'E9°T €LC6LT L1°€-89'C 0L°€-€9°C LU 18T 69 E-0LT OV EPST
1233 £9°¢ e ye'e LT'E g1°c 81°¢ 60°¢ 60 60'€ 1€ 00°€ UIPUOX
99°0FYS'E 1L0FLY'E 08'0F09'E 95 0FSH'E 65°0F0¢°€ LYOFOTE 99°0F9C'E 99°0F61°¢ 89°0FE1°E PLOFCT'E 0L0FITE £9°0FV6'C yugdes
LEVO ad) ) £00°0 d
STYOT'E 91 H-91'¢ STYOT'E 00°7£8°C 6L€£8°C £8°¢-6L°C £8°¢-£8'C 19°€-08°T 99°¢-0L°C 99°¢-SH'T P ESv'T 91°€-00'C
€8¢ 99'¢ £8°¢ £e'e L1 sT'e ¢e't 00°€ 91°¢ 00°¢ 00°c £87 1SULIPUILRTID
6L0F1L'E $L0FSY'E SLOFSL'E S OFLEE PLOFPTE 89°0FVL'€ 89°0F6T € 8L°0F01'E LLOFLTE S8'0F80°E €8 0FT0'E £8°0FILT Hygeg
£56'0 Ly0'0 810 d ]
TL'€-88'T 88°€-99°C ¢Gie-LLT Yy E-00'¢ Vi E-8L'T PrE¥9T LV €95T PE-Pr'T 11°6-68°C €T e 11°¢-LTT -
T0'e £€°¢ 00°¢ e (44> ¢ €87 00°€ 88°C 00'€ £8°C 99°C gl
5§9°0F6T°€ 6L0F6T'E 89'0FPZ'€ 6V 0FLT'E £60F0T'E ¥9'0F20'E LY'OFLE'T 19°0¥96'C 85°0F58%C 69°0FC6'T 09°0798°C 65'0%99°C (4 PSYILL
961°0 vL8°0 £10°0 d ‘l
05 4-05'€ CEPoT'E Wrore | 91F99T 19°€-19°T 05°¢-€8°C L9°6-79°C 05°¢-L9°C 79°€-0L°C 05°€-0S°T 05°€-05°T ££°€-00C T
£8'¢ £8°¢ 99'¢ 08¢ L€ LI°€ 80°€ LY'E 91'¢ 00°¢ 16C £8°C AULPUAIIBIP
TLOF68E LLOFEL'E LLOFIL'E L6'0FEEE 69'0FIT'C 80°0F91°E L OF9TE 19°0F0T'E 0L OFCIE 18°0%00°€ 69°0F06'C 76 0FL9°C 131119194 [ISHIZE]
£50°0 6950 7000 d
SS'H-69°¢ 0EV-0£€ 097567 0T 08T 06'€-06'C 78°¢-00'€ 78'€-08°C 0L°¢708°C O1y-0T°E OIy-06'C 00°4-08'T $9°e-69'C
o1y 06°¢ 08¢ 0L'€ 0£'c SE'e $e'E 0¢'€ 09°¢ 0s'€ sT'e 0¢'¢ THIRUGA
99'0FL0'Y 1L0F28'E L80F69C ¥8 0FVS'E 99°0F0V'€ SO OFEE'E 2L0F6E'E 99 0FOE'E LO‘OFP9IE LL'OFEV'E 1L0F6E'E 1L0FITE spunien
L8T0 $28°0 SE1°0 d
05 4-99°¢ 09°p-¢E'¢ gCr-iv'e CEY99'T L9°€-L9°T 19°€-08°T 1L6-L9°C £8°¢-19°C 99°¢-£€7 05°€-62°T PSiE-EET o1°g-€8°1
00y £8°¢ £8°€ €8¢ 1¥'e LT°E LYE £E°¢ 00'€ £8°C £8°C 99'C UL PUIIFP
89°0FI0Y §L'0FO6'E 88°0FLLE 160FPS'E | LLOWTE 08°0FP1'E 0L0F0T'¢ 7L0FI1'E 18°0788(¢C L§'0F18C 08'0F16°7 Y8 0T8T whnunagsy
vﬁ?—oﬁ:ﬁ asty —:&c I _5—9:_ a:m..?&_t-»@l om,_A o LARTS] __._&cw__o_] Qe_wauiﬁ D sty jjo eIy _=N_3=_
WILLIDA WLLIDH WILIDA
(SL% ST%) (SL%ST%) (SL%ST%)
URIpON UBIpON UBIpON
BUIB[BIO BUIR[BNO RUWR[BMQO
[ouo3y (2990 (V)2390
LBpANU0g YSAY, SITEAN 1BSNIY 210D puLgjunn g WHEiy s&mﬁgv:_:_uuw_@ LIDPISHY JPS-URPIH nIuo A oY) ueuwnBAN) BrepRUEABY L ALY




Tablo 32°de Obez (A), Obez(B) ve kontrol grubunun Zunk Anksiyete

Olcegine verdikleri yamtlarm sonuclar yer almaktadir.

Calismaya katilan hastalarin ik kontrolleri ile 6 ay somraki kontrol

parametreleri karsilagtirldiginda; anksiyete diizeyinde gerileme goriilmektedir.
Obez(A) ve Obez(B) grubu istatistiksel olarak karsilagtiridiginda Obez(B)

grubu lehine farklilik saptanmigtir.

Tablo 32: Katilmcilara Uygulanan Zunk Anksiyete Olceginin  Mann
Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank Testi Sonuclari

Ortalama
Min. Max. Median
(%25-%75)
43,27+10,73

Obez (A) 24 70 42,00 (35,00-50,00)
-?";* e
41,59+9,98
Obez(B) 23 67 43,00 (32,00-49,00)

HER

35,34+8,13

Kontrol 22 70 34,00 (30,00-40,00)

+ A —kontrol arasindaki farkliliklar A’da verilmigtir.
+ B — kontrol arasindaki farkliliklar B’de verilmistir.
1 A —B arasindaki farkliliklar A’da verilmigtir.
p>0.05ns, p<0.05%, p<0.01+, p<0.001»+ .
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Obez (A) ve Obez(B) hastalarn Zunk Depresyon Olcegine verdikleri
yamtlarin ortalamast dlgek degerlendirme sikalasmda normal grup icinde yer

almasma ragmen; ilk ve 6 ay sonraki kontrolleri arasinda depresyon puaninda 2

birim artis goriilmektedir.

Obez(A) ile Obez(B) grubu arasinda Obez(B) grubunun tedavi sonunda
ortalama depresyon degerlerinin arttig goriilmektedir. Buna baglt iki grup

arasinda Obez(B) aleyhine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir.

Tablo 36’da Obez (A) ve Obez(B) hastalarin Zunk Depresyon Olgegine

verdikleri yanitlarin sonuglari yer almaktadir.

Tablo 36: Katiimeilara Uygulanan Zunk Depresyon Olcesinin Mann
Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank Testi Sonuclar:

Ortalama

Min. Max. Median
(%25-%75)

42,50+10,18
Obez (A) 20 70 42,00 (35,00-49,00)

Ly
% RER
T T

Obez(B) o 77 A }4,5}#8,60
24 68 45,00 (38,00-51,00)

T***

36,20+8,23
Kontrol 20 57 36,00 (30,00-42,00)

+ A — kontrol arasindaki farkhiliklar A*da verilmistir.
+ B — kontrol arasindaki farkliliklar B’de verilmistir.
++ A —B arasindaki farklihiklar A’da verilmigtir.

p>0.05ns, p<0.05*, p<0.01*, p<0.001=== .
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Anlatilar

1080-1990 yillari arasinda ortaya ¢ikan giiniimiizde hala etkisini
siirdiiren klasik sonrasi donemde, anlatibilimin kapsami edebi anlatmmn cok
Stesine geemis, genislemis disiplinler arasi bir nitelik kazanmus, biligsel
psikoloji, kiiltir tarihi, felsefe, ilahiyat, egitim, iletisim, sanat tarihi, sinema, tip

gibi pek ¢ok alana uygulanmaya baslamustir. Anlatilar gercek insan Sykiileridir.

Anlatisallik en sade soyleyisle anlatilarla diigiinmenin 6nemini vurgular.
insan varhgmn tikel deneyimlerinde yatan anlam, anlatilarin yorumlanmasi ile
veya irdelenmesiyle su yliziine cikabilir. Anlatilarin incelenmesi ile insan

varliginm niteligine iliskin cok sey dgrenmek miimkiindiir (119).

Anlatilar bir bakima; belli bir saglik sorunu ile miicadele eden kisinin
bu durumdan nasil etkilendigini ve icinde bulunduklari durumun “icerden”
nasil gbriindiigiinit anlamaya olanak vermektedir. Bu ifadeleri bir ¢esit “i¢ ses”

olarak kabul etmek gerekir (61).

Tibbi uygulamalar swasinda hastalar genellikle kendileri icin
belirlenmis tamya bagh tedavi kosullarmi benimsemek durumunda

kalmaktadir. Hastaya aciklanan tam, tedavi kosullar bu stirecte ortaya ¢ikan

“ibbin sesi” olarak ele alindifinda zaman zaman tibbin sesinin hastanin

“icerden” nasil hissettigini duyuracak sesine tstin geldigini sOylenebilir.

Anlatisallik insanin kaciilmaz degersel Ozelliklerini ele alirken,
anlatisal etik onun oOncellerini gdzeterek biyoetik alaninda nelerin One
cikarilmas: gerektigini belirlemeye ve buna uygun politikalar ve yaklasimlar

gelistirmeye caligmalarla ilgilidir (119).

P
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Cesitli ornekler gbzden gecirildiginde; hastahifin yalmzca biyolojik,
psikolojik, fiziksel ve soy gegmise dayali degerlendirilmesi  yeterli

olmamaktadir.

Klinik algoritmalar tek diize teshis ve tedavi icin kullamsl olabilirler.
Ancak, doktor farkli distinmek durumunda kaldifinda, belirtiler zayif
oldugunda ya da test sonuglar istenildigi gibi olmadiginda algoritmalar kisa
zamanda tepetaklak olur. Benzer olarak tedavi ile ilgili kararlar istatistiksel
olarak kamtlanmis verilere dayali “kanita dayali tip” olarak adiandirilan
yontemle almus olsak dahi istatistikler goziimiiziin Sniindeki hastann yerini
alamaz. Istatistikler bireyi degil ortalamalari kapsar. Ideal Tedavi yontemi bir
hastanin gereksinimlerine ve degerlerine uygun oldugu dlgiide basarili sonuglar

ortaya koyabilecektir (95).

Bu noktadan yola ¢ikildiginda hastalarm “jc sesi’'ne” kulak vermek
klinikte siklikla ortaya cikan deger sorunlarimn hem tanimlanmasina hem de

sorunlarm ¢dziimlenmesine 151k tutabilecektir.
Klinikte hastalarn, hasta yakinlarmin ve saglhik ¢ahsanlarinm anlatilar:
ic ice geger, birbirini etkiler ve birbirine doniistiiriir. Hastalik yasanfisinin

biitiinliigii icerisinde degersel anlami bu etkilesim iginde olugur (119).

Saglik Hizmetlerinin Sunumu ile baflantih olarak Hastalik ve Hasta

- anlatitarr-kisilerin-yasammin;-hastaliktan-nasil-etkilendigini; -yeni-kosullardan~ ——— — -

nasil bir yasam bicimi olusturdugunu ortaya koydugu gibi, hastalia odakli
anlatilar saglk profesyonellerinin iletisimde bulunduklar tim alanlarda “iyi

iletisim” kurulabilmesine de olanak saglamaktadir.

Frank, hastamin hastaligma iligkin anlatilaninin {ic ana tema {izerine

oldugunu agiklamakta bunlar sira ile soyle listelemektedir.

2
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1- Canlandirma anlatilart
2- Kangiklik/karmaga anlatilar:

3. Arama anlatilar

Canlandirma  anlatilart  hastanin  hastah  nedeniyle yasadigt
olumsuzluklara odakli iken karigiklik/karmasa anlatilari hastanin altiist olmus
hayatina, gelecek kaygilarina, arama anlatilart da hastahiktan etkilenen

benligini ifadeye yoneliktir (84).

Frank’in simiflamasimi temel olarak anlatilar soyle siralayabiliriz.

Giiniimiizde insan Olciilerine gbre 1smarlama elbise diktirmek gibi

insana gore tedavi ve hastalik Snleme protokolii saglayacak teknolojiye sahibiz.
Canlandirma Anlatitari(Hastalik nedeniyle yaganan olumsuzluklar)

*  Yokus yukari ¢tkmakta zorlaniyorum.
(46 yasinda, Erkek, BKI=37,5kg/m?)

»  Virirken solugum tikamyor, ayaklarmin alti aciyor, ellerime ates
disiiyor.
(40 yaginda, Kadn, BKI=37,5kg/m?)

= Ailede kalp rahatsizh@indan vefat edenleri goriip, kilo ile baglantisim
bilmek ve kendimin de o yolda oldugunu gérmek beni korkutuyor.

(21 yaginda; Erkel, BKI=51;1kg/m?)—

= Sismamm ¢ok uzun senelerdir. Kilolu insanlarin yasadiklari zorluklar
bende yasiyorum. Kilolarmm dizlerime baski yapiyor. Agryor.
Ayaklarima ulasmakta zorlantyorum, tirnak keserken mesela.

(27 yasinda, Kadin, BKI=39,9kg/m?)

Buradaki alintilar obezitenin ciddi bir saglik sorunu ve yasam tehdidi

oldugunu gostermektedir.
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Karisiklik/karmaga Anlatilari(Altist olmus hayat, gelecek kaygilari)

»  Dogumdan sonra kilo almaya basladim. Esim siirekli kilomla ugragtyor,
beni begenmiyor.
(35 yaginda, Kadm, BKI=45,4kg/m?)

« I iitfen bana yardim edin. Mutlu olmak hayata daha giiler yiizli bakmak
istiyorum.
(22 yaginda, Kadimn, BKI=43,1kg/m?)

s Erkekler icin dis griiniis gok Snemli, gelecegim igin kilo vermeliyim.
Hem is hayatim, hem de bir yuvaya sahip olmak icin.
(19 yasinda, Kadin, BKI=39,6kg/m?)

* Hic kimse bana ¢ok kilolusun tedavi olsana demedi, ama ben kilomdan
memnun degilim. Esimi, cocuklarmu sevindirmek istiyorum.

(35 yasinda, Kadin, BK1=39,5kg/m?)
Arama Anlatlari(Hastaliktan etkilenen benlik)
Benlik saygis: kiginin kendini tammast, gercekei degerlendirme sonrasi

kendi yetenek giiclerini oldugu gibi kabul etmesi olarak tamimlanabilir.

Asagidaki drnege bakildiginda;

= Kilolanmdan dolayr kendime kiistim. Kendimi cezalandmyorum. ..

Hicbir seyi hak etmedigimi diigtintiyorum.

(39 yaginda, Kadm, BKi=41,2kg/m?)

ifadesi, kisinin kendini degerlendirme de olumsuz bir tutum icinde oldugunu

gostermekte, diistik benlik saygisim dﬁsﬁndﬁnnektedir.

e Insanlarin alayl: bakiglarindan rahatsizim.

(41 yagmda, Kadin, BKI=41,2kg/m?)
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»  Ozgiivenim yok, toplum iginde utanryorum.

(44 yaginda, Kadin, BKI=53,4kg/m?)

Obeziteyi psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirip tedavisinde
cok boyutlu bir yaklagimmn gerekli oldufu gorlilmektedir. Bu gruptaki

hastalarin daha cok psikososyal destege ihtiyaci vardir.

Obeziteye karst sosyal tutumiar bireyde benlik saygisimn azalmasina

yol agmaktadir.

Su anda g¢ogumuz herkese uygun goriinen genel kurallar yada ilkelere
gbre yaslyoruz. Ornegin; kilo vermek isterseniz herkese Onerilen ve
muhtemelen daha cok lifli sebzeler yiyerek, sekerden, yagdan kagimmanizi
tavsiye eden bir beslenme plant uygularsimz. Saglik profesyonelleri size

diizenli spor yapmamzi, kontrollere onem vermenizi tavsiye eder.

Siz gelecekte saghgimz ile ilgili daha kesin kurallarla rastlaghiginizi
diistiniin. Omegin; hig zorlanmadan on kilo vermenin yolunu bilseniz kendinizi
daha saglikhi hissetmek igin bir listeye sahip olsaniz ne kadar iyl olurdu.
Kisisellestirilmis tip bize bu sdzl verse de herkes bu kisisellestirilmis 0zel
tiptan yararlanamayacaktir. Saglik konusunda hemen hicbir sey herkese uyan

standart &lciide degildir. Kendimize uygun olan uygulamay: dgrenebilmek i¢in

Kronik hastaliklar hastalarm giindelik yasamlarmi farkli boyutta
etkilemektedir.

Arastirmaya katilmay: kabul edenlerin goniillil defterleri; soru kagid: ve
bleeklerle saBlanan yanitlara destek olusturdu. Ayrica ortak temalar
belirlenerek antatilarn etik acidan degerlendirilmesine olanak sagladi. Bu ortak

temalara bakildigin da;
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1- Obez olmak;

= Cocuklugumda ¢ok zayiftim. Sinirlendikee bir seyler yiyorum. Kendimi
alamiyorum.
(49 yaginda, Kadim, BKI=43,4kg/m?)

¢ Kilolu olmann iyi yonleride var. Gortintil olarak herkesi korkutuyorum,
kilo alma gibi bir derdim yok rahat bir tiiketiciyim.

(21 yaginda, Erkek, BKI=39,2kg/m?)

Toplum yagantisi iginde farkli bicimde dile getirilmis olsa da obezite
ciddi bir saglik problemidir, tedavide multidisipliner bir yaklagimla
gerceklestirilmelidir. Insanoglu  kendisine ¢ogunlukla bir savunma
mekanizmasi bulmaktadir. Ikinci érnekte oldugu gibl o kigide zayif olmayi
hayal eder. Sismamm ama mutluyum yaklasimi kigiye zarar verecek bir
yaklagimdir. Kigiler eger tehlikelerinden haberdar olsalar obezite ile

miicadeleye daha kararl yaklagabilitler.
2- Yemek yemenin dayaniimaz hafifligi;

= Makarna ile ekmek camm istiyor.
(42 yaginda, Kadim, BKI=38,9kg/m?)
= ~Cok "asabl bir insammen” -ufak—-bir-seyden sinirleniyorum. Keyfim
olmadifinda da buzdolabina kosup yemek ihtiyaci duyuyorum.

(30 yasinda, Kadim, BKI=38,3kg/m?)

Vukandaki &rnekler, obezite de ve asirt yemek yiyen Kisiler i¢in
literatiire son yillarda giren “Yeme Bagimlilig1” kavrami ile iliskilendirilmistir
(249).



Obezite epidemiyolojisinde ki artigla birlikte obez kisilerde siklikla
gozlenen asiri yeme ve tikanircasina yeme davrams1 bir tiir yeme bagimlihigl
olarak tanimlanmaktadir. Bu gdrilse karsi olanlar ise obezitenin yeme
bagimliliginin Stesinde bir ruhsal bozukluk olarak DSM-5’te  yer almasim

énermektedirler (169).

3- Diyet sikintilari hafifletir mi?

= FEn buyik istegim 38 yada 40 bedene diismek bunu ¢ok istiyorum.
Yaptigzim her diyet sonras: kilo aliyorum. Zayiflamak istedikce her sey
ters gidiyor.
(39 yaginda, Kadm, BKI=41,2kg/m?)

= Arkadaslarim arasinda kilo almig miymm yoksa vermis miyim
muhabbeti, diyetler, artik sikildim.
(42 yasinda, Kadimn, BKI=43,3kg/m?)

= Diyet yaptim hep kilo aldim. Artik dogru zaman geldi de gegiyor.
Boyle yasamaya sabrim kalmadi. Bu defa bagaracagima inaniyorum.

(19 yasinda, Kadin, BKI=39,6kg/m?)

Diyet ve egzersizin yam sira uygulanan davranis degisikligi tedavisi
obez bireylerde istenen afirlik kaybmi saglamaya ve kaybedilen agirhfi

korumaya yardimei olacaktir (72).

Iyiyapilandirimrg-diyetite egzersizi birlestirenrve davranigsal tedavide

uygulayan programlar bagarili olmaktadur. Ancak hasta izlemlerinin olumlu

sonuclara etkisinin varligi gézlenmektedir.

»  Bitkisel caylar, kapsiiller kullandim olmuyor. Bir kilo versem g kilo
aliyorum.
(22 yasinda, Kadin, BKI=43,1kg/m?)
Kuskusuz bu ifade obezite ile miicadelede kisilerin seckilerinin fayda

saglamadigim gdstermesi bakimindan anlamli bulunmustur.
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= Viieudumda ki vag! nasil daha ¢abuk yakabilirim, diyet yaninda bisiklet
mi yoksa yiiriiylig mil daha faydali olabilir.
(23 yaginda, Erkek, BKI=44,0kg/m?)

s Sabirsizam incelmek, zayiflamak istiyorum.

(22 yaginda, Kadn, BKI=43,1kg/m?)

Yaganan sikintilar kisileri aceleci olmaya itmekte bu durum da
basarisizii beraberinde getirmektedir. Kisa zamanda hizli kilo kaybi saghkh
olmadig1 gibi verilen kilolar hizla geri almabilmektedir. Uygun olan dogru

beslenme aligkanhiginin yagam bi¢imi haline getirilmesidir.
4- Giysiler: Bulmakta zor yakistirmakta;

Giyim insan viicudunu dis etkilerden korumak ve aymi zamanda
ortimmek ihtiyacindan dogmustur. Giyinmek temel insan ihtiyaclarmdan
biridir. Pek cok 6ge “giyim” adi verilen bu yapiy1 etkilemektedir. Ornegin;

kisinin yasi, inanci, meslegi, egitimi, viicut yapist

Giyim, kisinin iginde yasadig topluma kendini ifade edebilmesinde de
cok énemli bir yere sahiptir. Kisinin kendini gdsterme, hosa gitme gibi

duygular: bakimindan insana doyum saglayici bir igleve sahiptir (54).

— Ozellikle “yetigkinlerin bulundukiarr sosyal oftamla baglantili olarak ——
giysi se¢iminde bulunmalari kagimilmazdir. Ancak; asagidaki Ornekler obez
kigilerin bu konuda ki sikmtilarmi ifade etmek bakimindan Onemli

bulunmustur.

= Kendime kiyafet bulamiyorum. Topluma katilamaz oldum.
(39 yaginda, Kadm, BKI=38,6kg/m?)
s Kendime kiyafet bulamiyorum, ne zaman aynaya baksam gorintim

beni rahatsiz ediyor.



(46 yasinda, Kadm, BKI=41,0kg/m?)

s Uzerinize gbre bir elbise bulamamak kilolardan dolayr eksiklik
hissettiriyor “insana”.
(21 yaginda, Erkek, BKI=51.1kg/m?)

= Kiyafet sorunu yastyorum. Kendime gore hi¢bir sey bulamryorum, en
bityiik istegim 38 yada 40 bedene diismek, bunu cok istiyorum.
(39 yasinda, Kadimn, BKI=41,2kg/m?)

Giyim bir kiltlir ayni zamanda stati gOstergesi olarak da
degerlendirilmekte, insanlarm toplum icinde temiz, diizenli, bakimli ve iyi
giyimli olarak yer almalar1 kendisine ve cevresine olan saygisinin gostergesi

kabul edilmektedir.

Beden kisinin sahip oldugu goriinfimiiniin 6nemli bir parcasidir. Kisiler

dogru giysiler kullanarak kendi tarzlarmi yaratabilirler.

» Bir yere giderken hazirlanmak ¢ok zaman aliyor, egyalart Onceden
kombinlemek gerekiyor. Hem giysi hem zaman problemi.

(30 yasinda, Kadimn, BKI=38,3kg/m?)

Aym kisi soyle devam etmekte; “giyimime, gériiniisime ne kadar 6zen

gostersem de, dolabimda her zaman uzun yelekler olmasi sart™.

- —-Giysiler-insan-bedeninin ikinci-bir-derisi-gibi kabullenildiginde; bedene
uygun giysi bulmak obez kisiler icin ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bu
kisiler bedenlerinin kusurlarim ortmek i¢in ayrica bir caba sarf etmekte giysi
secme ve kullanma rahathg: konusunda ki olumsuz yasam deneyimlerini de

soyle dile getirmektedir.

= Arkadaglarim aligverise gidiyorlar, ben onlarla gidemiyorum. Ciinki;
56 beden elbise her yerde bulunmuyor. Magazalarda ¢alisanlar, bizde

biiyiik beden yok dediklerinde neredeyse aglayarak oradan ¢ikiyorum.

[y
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(22 yasinda, Kadim, BKI=43,1kg/m?)

Bir magazaya girip elbise denemekten hi¢ hoslanmiyorum.

(49 yasinda, Kadm, BKi=40,6kg/m?)

Kiyafetlerimi rahat bir sekilde satin alamiyorum. Daha c¢ok
pantolonlarim yirtiliyor.

(21 yasinda, Kadim, BKI=39,2kg/m?)

5. Kent yasami: Toplu tagima araglari ve sosyal ortamda bulunma.

Yapilan bazi arastirmalar kent yagaminin obeziteyi tetikledigine isaret

etmektedir (192).

BKi ortalamas: hemen tim toplumlarda artmakla birlikte insanlarmn

kendi agirlik durumlarina dair algilarinda daha fazla olabilmektedir. Kisilerin

kendi agirlik algist belirleyicilerini daha iyi bilmesi beden agirhig1 kontrol

stratejilerini geligtirmelerinde Snemli olabilir.

Arastirmaya katilan goniilliler; Beden dlclisti memnuniyetsizligini kent

yasami baglaminda soyle 6rneklemektedirler (4).

Herhangi bir vasitaya binsem rahat bir sekilde oturamryorum.
(21 yasinda, Kadin, BK1=39,2kg/m?)

Toplu tasima aracina binersiniz. Icerisi kalabaliktir. Herkes stirtiinerek

- ‘hareket edebilir: Ineceginiz duraga yaklastikca adeta kKabus yasarsiniz.

Sizin inebilmeniz icin bircok kisinin kendini zorlamasi, hareket etmesi

gerekir. Sorgulayan, igneleyen bakislar altinda kapiya ulasmaya

calisirsimiz.

(21 yasinda, Erkek, BKI=51,1kg/m?)

Obez yolcularin hem kendi glivenlikleri hem de birlikte seyahat ettikleri

kisilere verdikleri rahatsizhiklarda siklikla dile getirilmektedir.
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= (Cok kiloluyum, Cok yer kapliyorum diye beni arabada dne oturtuyorlar.
(42 yaginda, Kadn, BKI=38,%g/m?)

Toplum yasami insanlarin zaman zaman bir arada bos vakit
gecirmelerini de zoruniu kilmaktadir. Asirt veya vanlis beslenme ile fiziksel
aktivitenin yetersizligi obezitenin en gnemli iki nedeni olarak kabul
edilmektedir. Diisiik sosyo ekonomik gruplart daha ¢ok etkilemekte ve

beraberinde saglik ve diger esitsizliklerin artmasina neden olmaktadir.

s Lokanta da plastik sandalyeye oturamamak beni ¢ok rahatsiz ediyor.
Zayif insanlar gordiigimde sinirim bozuluyor.

(42 yaginda, Kadm, BKI=38.9kg/m?)
6- Bedenlerimiz bizimle net bir sekilde iletisim kurar.

Cinsel saglik genel sagligin dnemli bir parcasidur. Obezite kadin ve

erkekte farkli mekanizmalarla cinselligi etkilemektedir.

»  Sevgilimle gezerken daha rahat olmak istiyorum. O ne kadar seni her
halinle seviyorum dese de giizel goriinmek istiyorum.
(22 yasinda, Kadm, BKI=43,1kg/m?)

= Ne kadar iyi insan olsamz da kilolar karsi cinsle iligkilerde itk turda
elenmenize neden olur.

" (21 yasinda, Erkek, BKI=51,Ikg/m?)

= Cinsel iliskimi bile zorluyor bu kilolar.

(39 yasinda, Kadin, BKI=38,6kg/m?)

Bu alanda ki hasta anlatilari akranlarin, partnerlerin ve potansiyel
partnere iliskin goriiglerin netlesmesi ve tedavi planlarmn dzellestirilmesi

bakimindan 6nemlidir (45).
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Anlatilar ne yaptgmizi  kim  oldugumuzu  agiklar, bize
sorumluluklarimizi 6gretir; eylemlerimizi harekete gegirir, onlara kilavuziuk
eder ve hakli gikanr. Boylece anlatilar aracih: ile kisi kendini yeniden

tanimlayabilir.

Anlatitar klinik tip ugras icinde merkezi konumdadir. Hasta kayrtlari,
hastalik ve iyilesme {izerine romanlar, tip ugrasi ile ilgili amlar gibi anlatilar
anlamak bireysel farkindahg: yitkseltir, hekimin hastamn hastalik deneyimine
iliskin algilarmi da genisletir. Kisiler arasi bag ve duygularn gdriiniir olmasim
saglar, defer yasantilarinin daha iyi tanimlanmasim olanakl kilar. Anlatilar
klinik uygulamalarda bazi cevaplar olusturdugu gibi klavuziukda

edebilmektedir.

Biyoetik alam tikel durumlara iligkin degerlerin bilgisine ulasmak i¢in
anlatilart kullanmali anlatilarla ilgili yontemleri gelistirmeli ve bu konuda

tecriibeleri biriktirmelidir (121).



5. TARTISMA

“Hichir hastalik, hichir dnyargi, hichir saglik durumu ve hichir toplumsal
ayrim, bir insan saghgini ve sosyal iliskilerini obezite kadar acimasizca tehdit

edemez.’

AmericanObesityAssociation (110).

Obezite; yiizythimizin hastaligi olarak tarif edilen, birgok ilkede sikligi
giderek artan, pek gok metabolik hastalikla siki iligkisi olan, kisinin yasam
siiresini ve kalitesini olumsuz etkileyen, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olan

bir hastaliktir (170).

Luppino FS.ve arkadaslarnin 2010 yilinda obezite ve depresyon iliskisini
irdeledikleri meta analiz calismalarinda; Obezitenin kisilerin fiziksel ve ruhsal
sagligmi bozmanin yani sira negatif beden imaj1 gelisiminede neden olarak sosyal
yasamlarini bozduguve yasam kalitelerini diistirdiigti sonucu bildirilmigtir. Ayrica
obeziteye eslik eden ruhsal sorunlarn baginda depresyon ve anksiyetenin, sosyal
sorunlarin basinda negatif beden algisina bagh dzgiiven eksikliklerinin yer aldig:

ifade edilmistir (139).

___ Endokrinoloji_ ve Metabolizma Hastaliklari poliklinifine bagvuran ve . . . .

calismaya katilma kriterlerini tastyan kigilerde Kadin popiilasyonunun Erkeklere
oranla yitksek olmasi,obezitenin kadinlarda daha stk goriilmesi veya kadinlann

obezite konusunda erkeklerden daha fazla arayis iginde oldugunu gostermektedir.

Cash TF. vePruzinsky T.tarafindan 2002 yilinda basiimis Beden Imaji adh

eserdeobeziteninkadinlarda daha sik gorildagi bildirilmektedir (40).

Berghtfer A. ve arkadaglarinin2008 yilinda AvrupaminObezitePrevelans
Calismalarinda; Avrupa ilkelerindekadinlarda  obezite sikh@mmn erkeklerden

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (20).
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AmerikaObezite Calisma grubunun 2006 yilina ait yaymnda da AB.D.’de
kadin popiilasyonunun  erkek popiilasyonuna gbre daha sigman oldugu

bildirilmistir (224).

{lkemizdede benzer sekilde 2010 yilinda sonuglanan TURDEP-2
caligmasina gore obezite sikhil kadinlarda % 44,2 olarak, erkeklerde ise % 27,3

olarak aciklanmugtir (200).

Bizim calismamizdada obez grubunu olugturan bireylerin % 73,1'ini
kadinlar olusturmaktadir. Obezite ve Cinsiyet iliskisi bakimindan arastirma

bulgularimiz literatiirlerle uyumlu degerlendirilmistir.

Calismaya alman obez grubun yag ortalamas: 37,79+10,60 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilmig olan ve 2010 yilinda sonuglanan en bilyik
prevelans ¢alismalarindan TURDEP-2 sonuclarna gore; erigkin obezitesi 35’11
yaslarda baslayip, 45°li yaslarda pik yapmakta ve 60°L1 yaslarda disiise

gecmektedir. Her iki cinsiyet i¢inde benzer sonuglar bildirilmistir(223).

Yas ortalamasi agisindan arastirma bulgularimiz TURDEP-2 ve sonuglari

ile uyumlu degerlendirilmistir.

Calismaya alinan obéz Kisilerin %43,5"inin egifim diizeymin sekiz yillik
ilkgretim ile smrh oldugu, % 43,9’ununmeslekolarak ev hammi oldugu,

%73,8’inin evli oldugu, %76,1 inin gocuk sahibi oldugu bulunmustur.

Kontrol grubunda da kadin  katihmcilar  gofunlufu  (%68.4)
olusturmaktadir. Aragtirma grubunun aksine bu grubun sadece % 4,7°si ev hanimi
oldugunu agiklamigtir Egitim  durumu  agisindan degerlendirildigindesadece
%22.8’1 8 yillik egitim siirecini tamamlamistir. Kontrol grubunun egitim diizeyi
arastirma grubundan daha yiiksek degerlendirilmigtir. Kontrol grubunu olusturan

katilimeilarin % 60,6°s1 evli ve % 55,4’ ¢ocuk sahibidir.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1995 yilinda yaymlanmig olan teknik
raporda ve 2002 yilinda Ozkahraman ve arkadaslarimn 8. Ulusal Halk Saghg
Kongresi'nde sunduklar cahigmada disik egitim durumu, evli olma ve

calismamaobezite i¢in risk faktorleri olarak bildirilmigtir (223).

Singh GK. ve arkadaslanda yaptiklarl calismalarinda evli olmanin,
caligmamanmn ve dusiik egitim durumunununobezite icin risk faktorleri

olugturdugunu bildirmislerdir(207).

SadockBJ. veSadock VA.calismalarinda oFrenim diizeyl disiik olan
kadinlarda egitim diizeyi yiiksek olan kadinlara oranla obezite goriilme sikliimn

6 kat daha fazla oldugu bildirmektedir (197).

Caligmamizin  sonuglar: egitim diizeyi, medeni durum ve g¢alismama

acilarindanliteratiirlerle uyumlu bulunmusgtur.

Obezitenin ¢1§ gibi biiyliyerek gelisiminde en Snemli etkenlerden bir tanesi

fiziksel aktivite azlig1 veya sedanter yasamin artmasidir (164).

Phelan S. ve arkadaslart 2012 yilinda obezitenin artmasinda gevresel

faktdrlerin etkisini incelemek iizere kontrol grubu alarak, bir grup obez ve

“morbidobez hastanin, giinliik aktivite diizeylerini ve aktivite “ahskanliklarmi
karsilagtrmiglar ve morbidobezlerin % 80’inin yatak odasinda televizyon
oldugunu bildirmislerdir. Morbidobezlerin daha az hareket ettigini veya
hayatlarini deha az hareket edecek sekilde planlayip, diizenledikleri sonucuna

varmuglardir (175).

Keadle SK. ve arkadaslart 2012 yilinda ginliik fiziksel aktivitenin
obeziteye katkisim arastirmiglar; fazla kilolu ve obez kisilerin normal kiloya
sahip kisilere gore daha fazla televizyon seyrettigini, daha uzun hareketsiz siireg

gecirdigini, inaktif yasadiklarini bildirmislerdir (122).



Rossner S. ve Kuskowska-Wolk A ninBiritanya’da basilmis obezite ve
fiziksel aktivite konulu kitaplarmda erkekler arasmda kilo artiginda en Onemli
nedeni sedanter yasamin tegkil ettigini ifade etmektedirler. Ayrica yapilacak
fiziksel aktivitenin siiresinin ve sikhimn dnemli olduguna vurgu yaparak, giin
agir1 30-45 dakika arasinda aktivitede bulunulmas: gerektigini, yas arttikga kalp
atim hizive fiziksel hareketin zorluk derecesinin azalmasinin gerekliliginden

bahsetmislerdir (195).

jacob JJ. ve Isaac R. obezite tedavisinde davranis terapisi konulu
yazilarinda obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk payimin ¢ok

bityik bir orana sahip oldugunu bildirmislerdir (116).

Akyol A. ve arkadaslarmn 2012 yilinda g¢ikardiklari fiziksel aktivite,
beslenme ve saglikli yasam konulu yayinianinda, Fiziksel aktivitenin kilo verme
disinda birgok saghk riskinin azaltilmast veya geciktirilmesinde g¢ok biiyik
roliintin bulundugu, haftada ii¢ kez 30-40 dakika ytriiyls veya bisiklete binme
gibi egzersiz programlari yapiimasinin  diabette kan sekeri kontroliinlin
saglanmasinda onemli rolli oldugu ifade edilmigtir.Ise bisiklet veya aktif yollarla
gitmenin, haftada dort saat aktivite yapma veya en az 800 kalori harcatan bos
saman aktivitesi yapmamn azalan hastabk riski ile iliskili  oldugu

vurgulanmistir.Ayni  zamanda fiziksel aktivitenin depresyonu da azalttify,

planlayarak fiziksel akiivitede bulunan kisilerin Kendilerini daha iyi hissettigi ve

olumlu duygular tasidigi, kendi viicut goruntiileri hakkinda daha olumlu
algilamaya neden oldugu, kendine fiziksel deger verme ve kendisiyle gurur
duyma gibi konularda iyi yonde gelismeler gosterdigi bildirilmektedir. Ayrica
fiziksel aktivitenin stres durumunu azalttigi, strese direnci gelistirdigi, uyku
bozukluklar: olanlarda uykunun, kalite ve siiresini olumlu yonde etkiledigi

belirtilmistir (6).

Ogunbode AM. ve arkadaglart 2011 yilinda acil bir hastalik obezite adli

yazilarinda, Obezite tedavisinde basariya ulagabilmede en Onemli faktdrlerden
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birinin  fiziksel aktiviteyi artirmak olduunu bildirmislerdir. ~ Fiziksel
aktiviteninobezitenin serbest yasam modifikasyonunda en 6nemli etkenlerden biri
oldugunu ifade etmislerdir. Obezite tedavisi veya onlenmesinde kisilerin fiziksel
aktivite yapmay: istemesi kadar yapilacak olan fiziksel aktivitenin tiird, stiresi ve
kisinin yagma uygunlugunun da dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Ideal egzersiz
siiresini giin agm otuz-kirkbeg dakika ve farkl1 vaslar igin farkli kalp atim hizi

olmast gerektigi seklinde belirtmislerdir (164).

Miller WC.ve arkadaslar tarafindanobezitenin tedavisinde en etkin yolu
arastirmak amactyla orta yas bir grup obez hastaya onbes hafta boyunca bir
boliimiine diyet programi, bir boliimtine 1lumli egzersiz programi, diger boliimiine
de diyet ve egzersiz programi uygulamasi ile kilo kayiplar1 degerlendirilmig; en
cok kiloyu diyet ve egzersiz programi uygulanan hastalarin  verdikleri

bildirilmistir (148).

Strasser B. 2013 yilinda metabolik sendrom ve obezitenin fiziksel aktivite
ile iligkisini irdelemis, egzersizin kilo kaybettirme fizerine etkileri ile ilgili olarak
haftalik 20 mil orta hiz yirlime ile alt ayda 3,5 kg kaybedilebilecegini ifade
etmigtir (213).

Kopelman PG. ve Dumtz M. nin 2003 yilinda basilmis olan Obezite ve

fligkiliHastahklari Tedavist adlr kitaplarmda glinliik 500-700 cal harcayarak 3 ay
sonunda kadinlarda 6kg, erkeklerde 8kg kilo verilebilecegi ifadesi yer almaktadur.
Yapilan fiziksel aktivitenin haftada en az 150 dakika olmas: gerektigi, sadece
fiziksel aktivite artmmi ile hastalik risklerinin azaldigi ancak 1hmlr kilo
verilebildigi, daha fazla kilo verme hedefleniyorsa bunun fiziksel aktivite arfirimi

ile birlikte besin kalori sinirlamas: gerekliligi ve uzun stireden olugmast gerektigi

bildirilmistir (127).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi KurulusuObezite,
Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu tarafindan 2009 yilinda yaymnlanan

kitaplarinda;Fiziksel aktivitenin kilo vermeye katkisimn diyet tedavisi ile sinerjik
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etki gosterdiginin unutulmamasi gerektigi ve ayrica fiziksel aktivitenin yalmzca
orta diizeyde kilo kaybi degil; uzun vadede kilo kontroliinde de onemli oldugu

vurgulanmustir (229).

Caligmaya alinan obez(A) grubu hastalarm ilkkontrollerinde % 19,6’smmn
en az otuz dakikalik olmak tzere ylriiyls veya egzersiz yapabilecegine
inanmadig1, % 42,2’sinin her seferinde en az otuz dakikalik olmak tzere ylirliylis
veya egzersiz yaptigl, %27 sinin literatiir bilgilerine uygun olarak haftada 3 gin
ve {izerl yiirliylis veya egzersiz yaptif tespit edilmistir. Hastalarin 6 ay sonraki
kontrollerinde obez(B) grubu’nun sadece% 7°sinin en az otuz dakikaltk olmak
{izere yiirllyily veya egzersiz yapabilecegine inanmadifi,%86’smin her seferinde
en az otuz dakikalik olmak lizere ylrilylls veya egzersiz yaptigl, yaklasik %
69.8"inin literatiir bilgilerine uygun olarak haftada 3 giin ve lizeri yiriliylis veya

egzersiz yaptif tespit edilmistir.

Hout GC. ve arkadaslar1; cerrahi yontemle zayiflattiklar: hastalari tizerinde
yaptiklart caligmalarinda; Fiziksel aktivite ve cinsiyet karsilagtirmalarinda,
belkide kadinlarda obezitenin sik goriilmesine bagli, kadn obezlerin daha iyi ve
istikrarli fiziksel aktivitede bulunduklarini ifade etmislerdir. Obez kadinlarin
gorsellikten, estetikten etkileniyor olmalari, bedenlerinden dolayr daha fazla
onyargtya maruz kalmalar iyi bir motivasyonla bu durumdan kurtulmak i¢in daha

cok cabaladikiarimm bir gostergesi olabilecegini savunmuglardir (109). =

Cahgmamn baglangicinda  obez(A) grubunun % 60,5'1 egzersiz
yapabilecegine inandifi cevabmni verirken, 6 ay sonraki kontrolde obez(B)
grubunda % 85.1°i egzersiz yapabilecegine inandig1 cevabini vermistir. Iki grup
arasinda olusan pozitif diislince artis1 bireylerin almig olduklar egitimlerin katkist

oldugunu dtstindirmustir.

Kontrol grubunun% 9’3’1 en az otuz dakikalik olmak lzere ylriliylis veya
egzersiz yapabilecegine inanmadifi, %355,471 en az otuz dakikalik egzersiz veya

yiiriiylis yaptigiu ifade ederken, bu kigilerin %35,2°si haftada 3 gin ve izer
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stklikta egzersiz yaptigimi agiklamistir. Kontrol grubunun ideal beden afilina
sahip bireylerden olustufunu géz Oniine aldigimizda, fiziksel aktiviteyi kilo
kontrolii ve/veya saglikli yasam igin yaptiklarin diistinebiliriz. Caligmaya alman
hastalann fiziksel aktivite diizeylerinin ve sikhiklarnim artmis olmasi zayiflama
konusunda motive olduklarmi gdstermektedir. Obez hastalarn fiziksel
aktivitelerinin artmas: 6ncelikle kilo verme amagh olmakla birlikte, diger saghk

risklerinin azalmast agisindan da &nemlidir.

Caligmaya alinan hastalarin en azotuz dakikalik olmak tizere ylrliylis yapip
yapmama durumlart ile cinsiyet, yag ve egitim durumlart karsilagtirilmgtir.
Obez(A) grubunda kadmlarin % 41,470, erkeklerin % 44,41, evet yamtim
verirken, Obez(B) grubunda kadilarm % 86’8’1, erkeklerin % 84’1, evet yanitini
vermistir. Kontrol grubunda ise kadinlarm % 48.5°1, erkeklerin % 70,571, evet
yanitim vermistir. Obez(A) ve Obez(B) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmazken, kontrol grubu verilerinde istatistiksel fark saptanmigtir
(p=0,004). Obez(A) ve Obez(B) grubunda egzersiz yapma siklif1 ile yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmazken, kontrol grubunda ise
hergiin egzersiz yaptigmu ifade eden 28-37,9 yas grubundan kaynaklanan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0,001). Egzersiz sikhign ile
egitim gruplan kargilaghrmasinda Obez(A) grubunda lise mezunlarn lehine

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,025). Obez(B) ve kontrol

grubunda egzersiz yapma siKIigT ile egitim arasmda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir. Fiziksel aktivite ve cinsiyet karsilastirmasimi igeren
verilerimiz Hout GC. ve arkadaglarimin literatiir bilgileriyle uyumlu
bulunmamistir. Flde ettigimiz veriler; bireylere obeziteleri ve tedavileri
konusunda alamnda uzman kisilerce dogru ve inandirict bilgiler verilerek, motive
olmalar: saglanirsa her iki cinsiyetinde yas ve efitim diizeyi farkhda olsa diizenhi

egzersiz yapabilecegini géstermigtir.

Ogunbode AM. ve arkadaslanmn, Akyol A. ve arkadaglarmin, Miller WC.
ve arkadastarmin, Singh GK. ve arkadaslanimin, Vanden Berg PA.ve

arkadaslarmin yaptiklari calismalar kilo vermeye bagli birgok kronik hastaiik
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riskinin  azaldiim  ve  biyokimyasal parametrelerde  iyilesme oldugunu

bildirmektedir(6,148,162,164,207,233).

Annunziato RA. veLowe MR. 2007 yilinda kilo verenleri anlamak adli

makalelerinde kilo vermenin 6liim riskini azathgndan bahsetmislerdir (11).

Susan Z. vearkada§lanmnA.B.D.’deobeziteprevelansmlgésterenyazﬂannda,
Zheng W. ve arkadaglarinm BKi’leri ile olim riskini iliskilendirdikleri
makalelerinde, Schwartz MB. veBrownell KD.nin 2004yihinda, Jobn C.’nin
2006 yilinda yazdign kitabinda, Gutiérrez-Fisac JL.ve arkadaslanmin Ispanya
halkimn  obeziteprevelans — caligmast ENRICA sonuclarm  agikladiklari
makalelerinde, obezitenin viicudun bircok organ ve sistemlerini etkilemek
suretiyle pek c¢ok hastalifa neden oldugu ve Tip 2 diabet, kardivovaskiler
hastaliklar, sistolik ve diastolik kan Tbasincimin  artmasi, metabolik
sendromunobeziteye en sik eslik eden hastahiklar olduklarin: ifade etmislerdir

(97,118,201,217,248).

Akyol A. ve arkadaglan yayinlarinda obezlerde fiziksel aktivitenin
artirilmast gerektigini, bu durumun obeziteyi azaltmanin yam sira obeziteye eslik
eden hastaliklarin iyilesmesinede katki saglayacagim bildirmektedirler (6).

Hareketsiz bir yasam, obeziteyl tetiklemekle birlikte kronik hastaliklarm

“gelismesinde onemli bir faktordur. Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklar, fel¢,
meme ve kolon kanseri riskini ¢esitli mekanizmalarla azalttigi, glukoz metaboliz-
masini diizenledigi, viicut yag ylzdesini azalthgy ve kan basmcim diigtirdigl
vurgulanmistr. Bu olumlu etkilerin Kardiyovaskiiler hastalik ve Diabet hastalifi

riskini azaltan en 6nemli etkenler oldugu ifadesine yer verilmistir (6).

Ogunbode AM. ve arkadaslarini tarafindan 2011 yilinda yaymnlanan acil
tedavi gerektiren hastalik obezite konulu makalelerinde, viicut agirliginda her
10kg’lik artigm, 3Hgmm sistolik, 2Hgmm.diastolik kan basincinda yiikselmeye

neden oldugu ifadesine yer vermiglerdir (164).



NationalHealthandNutritionExaminationSurvey(NHANES) 1999-2002

verilerine gore obez bireylerin % 40’ inda hipertansiyon gdzlenmistir (82).

Ogden L. ve arkadaslari 2006 yimna ait yayinlarinda, yapilan birgok
calismada Tip 2 diabetin BKI artisina paralel olarak arttig: ifadesini kullamuslardir
(162).

Chan JM. ve arkadaslannmin ¢aligmasinda; BKI>35kg/m* olanlarn,
BKIi>23kg/m? olanlara gore diabet gelisme riskinin 10 kat fazla oldufu

vurgulannmugtir (44).

NHANES verilerine benzer sekilde Screeningforand Management of
ObesityandOverweight in Adults’dayirmibir merkezde fi¢yliz bin kisi {izerinde
yapilan taramadaobezlerin normal populasyona gore Tip 2 diabete yakalanma
riskinin, erkeklerde % 6,7 ve kadinlarda % 12,4 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Yine obezlerinobez olmayanlara gore kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskinin % 17 oraminda yiksek oldugu, bu degerin eslik eden sigara,
inaktivite, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi ile % 49’a kadar g¢iktif1
belirtilmistir (202).

Paﬂey S "ninobezite artlsma baOh astim hastahgmm arttlglm gosteren
g:ahgmasmda obez b1reylerm obez olmayanlara nazaran astim’a yakalanma

riskinin yaklasik % 50 daha fazla oldugu ifadesi yer almaktadir (78).

Strasser B.’nin 2013yihnda yaymlanan fiziksel aktivitenin obezite ve
metaboliksedrom iizerine etkileri konulu meta analiz ¢aligmasinda, hastalarin 4
aylik diyet ve fiziksel aktivite ilavesi ile BK[’lerinin 4 ay sonunda 52,6+1,7°den
49,4+1,8’c dustigiint bildirmistir. Calismanm baslangic ve 4. aymda yapilan
biyokimyasal tetkiklerde Trigliserid diizeyi 229=25mg/dL den, 150+15mg/dL ye
(p=0,001), Total Kolesterol diizeyi 207+8mg/dL den, 184+7mg/dL ye (p<0,001),
LDL Kolesterol diizeyi 120=8mg/dl.’den, 106=8mg/dL’ye (p=0,001) distigl
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bildirmistir. HDL kolesterol diizeyinin ise 43+3mg/dL’den, 48+2mg/dL’ye
(p=0,004) yiikseldigini saptamigtir (213).

Caligmamizda hastalann Aghik Kan Glukozu (p<0,001), Urik Asit
(p<0,001), Total Kolesterol {p<0,001), LDL Kolesterol (p<0,001), Trigliserid
(p<0,001) degerlerinde ilk kontrol ile 6 ay sonraki kontroller arasinda diisiis ve
HDL Kolesterol (p<0,001) diizeyinde yiikselis saptanmistir. Sonuglar literatiirle

uyumlu ve hastalarim lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Caligmaya alinan kisilere obezitelerine eslik eden hastaliklarmm olup
olmadig: sorulmus ve obez(A) grubunun % 27,6°s1 obezitelerine eslik eden bir
hastali1 oldugunu ifade ederken, obez(B) grubunda hastalik tanilanmasi sayisi
% 132.9°'a cikmugtr. Artig yoniindeki bu farkmn calismaya alman Kkisilerde
farkindahgin artmasindan kaynaklandiim diistiniilmiistiir. Kontrol grubunun ise
neredeyse tamami bu soruya haywr yanitim verirken, kontrol grubu hastalarinda
ilk muayene sonrasi bazilarmda hipotroidi, bir kiside Tip 1 diabet tamsryla tedavi
planlanmigtir. Obez hasta grubunda yer alan yaklasik @i¢ kigiden birinin obeziteye
eslik eden bir hastahifi oldugu goziikmektedir. Obez hastalarda tanilanan
hastaliklar  literatiirle uyumlu  sekildePsikiyatrik ve Ruhsal Sorunlar,
Hipertansiyon, DiabetesMellitus, Sindirim Sistemi Hastaligi, PolikistikOver,

Uyku Bozuklugu, Kalp Damar Hastali1, Astim, Hiperlipidemi, insiilin Direnci,

Guiatt ve Metabolik Sendrontun alt kompenentierinden olugmaktadir.

Sonucumuz literatiirlerle uyumlu degerlendirilmistir.

Calismaya alinan obez(A) grubunun %35,8’1 hastaliklar ile iligkili ilag
kullandigimi ifade ederken, obez(B) grubunda %31,8i ila¢ kullandigim ifade
etmistir. Hastalara verilmis olan egitim, uygulanan diyet programi, egzersiz sayi
ve sikliklarinin artmasiumn olumlu sonuglari olarak, bazi hastalarn “hayatlarini

ilagsiz olarak siirdiirebilir” saglik diizeyine ulastigi diistiniiimektedir.
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Calismada katthmeilarin  alkol ve sigara kullanmalar1 sorgulanmis,
Hastalardan Obez(A) grubunda 88’inin(%29,2) sigara kullandigy, 6 ay sonraki

kontrollerde sadece 1 kisinin sigaray1 biraktig1 belirlenmistir.

Bray GA.’nin 1998 yilinda yayinlanmis obezitenin tamt ve tedavi kitabinda
sigara kullanimi ile obezite arasmnda anlamh bir iliski saptanmadigi, ancak
sigaranin kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig1 ve obeziteylebirlestiginde bu

oranin ikiye katlandiginin birgok kaynakta yer aldigt ifadesini kullanmustir (28).

Hastalarn hem  obez(A) hemdeobez(B) grubu alkol kullamp

kullanmadiklar konusunda 30 (%10) kisi kullantyorum yanitini vermigtir.

Calismaya katilan obez grubun % 54,470 kilo almaya basladifinda ne
yaptign konusunda bir fikir beyan etmezken, % 24,5’1 diyet yaptigini, % 11,2°si
yirliylls spor  yaptigm, % 5.6°st tamamlayic1 fiptan yararlandigini, sadece

% 3,9’u profesyonel destek aldigim ifade etmistir.

Bilimsel olarak kabul gérmiis 1himli kilo verme programlarimn en Onemli
kompenenti hastaya zgli bir beslenme plam hazirlanmas: ve iyi bir fiziksel

aktivite programi ¢ikariimasidir (1 0,39,101,105,243).

—Awarbad T veGonder-Frederick T nin2010 yilina tarihlenen “kadinlarda = = =

obezite” baslikli makalesinde, obez hastalarm kilo kaybetme programlarinda en
onemli bilesenleri besin smirlamasi, fiziksel aktivite artirilmasi, hastalarin
motivasyon ve davrams degisikligi egitimleri olarak listelemislerdir. Sadece diyet
veya davrams degisikligi ile verilen kilolarmn muhafaza edilmesinin gli¢ oldugu
veya takip eden yillarda neredeyse yarisumn tekrar alindigmi gosteren kayitlar yer

aldigina vurgu yapmuslardir (13).

Backholer K. ve arkadaslari 2012 yilinda yaymladiklan meta analiz
calismalarinda,Azarbad L. ve arkadaginin goriiglerine benzer sekilde; obez

hastalarin kilo kaybetme programlarinin multidisipliner bir yaklagimla olmas:
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gerektigi ve en Onemli bilesenlerin besin smurlamalari, fiziksel aktivitenin
artirilmasi, hastalarin motivasyonu ve davranis degisikligi egitimleri olarak

belirlemislerdir (15).

Wing RR. ve Phelan S. 2005 yilinda kaybedilen kilolarin uzun donem
muhafazast ile ilgili caligmalarinda; bir meta analiz caligmasinin sonuglarina yer
vermigler, 21 haftalik aktivite uygulamasi ile 2,9 kg kilo kaybedildigi, 15
haftalik disiik kalorili diyet uygulamast ile 11 kg kaybedildigi, ancak sadece
diyete bagh faktorlerle verilen kilolarin hizlica yerine konuldugu bildirmislerdir.
1047 Kadimn ve erkekle yapilan bir diger Calismada giinliik 1 saat fiziksel aktivite
uygulamasiyla 1 yilda hastalarm 13,6 kg kaybettigi belirtilmektedir. BKI’ si =<35
kg/m? olan obezlerde 1limlh kilo kayb: i¢in en ideal yol besin siirlamalan ile
birlikte haftada 3 veya daha fazla giin fiziksel 30-45dakika araliginda stirdtiriilen
fiziksel aktivite ilaveli programlardeKi’si 35-40 araliginda olan obezlerin diger
saglik riskleride gz 6ntine alinarak zayiflatma yontemi belirlenirken, BKI’si>=40
kg/m? olan hastalarda siklikla cerrahi zayiflama yontemleri daha etkili ve iyi

sonuclar vermektedir (189). ook Rk ROk

Morbidobezierde diyet ve fiziksel aktivite programi ile istenilen kiloya

ulasilabilme sansi az olmasi nedeniyle siklikla obezite cerrahisi onerilmekte ve

Harriger JA. ve  Thompson JK. 2012  yihnda yayinlanan
makalelerinde;Obezite tedavisinde kisilerin kendi istegi, motivasyonu ve
profesyonel bir ekiple ¢alismasin onemli oldugu vurgulanmgtir. Tedavinin etkin
olabilmesi ve iyi bir sonu¢ alnabilmesi i¢in beslenme, yasam sekli degisikligi,
davrams kontrolii, fiziksel aktivite planianmasinin iyi yapilmasi gerektigi ifade
edilmistir. Kilo verdirme programlari bir ekip isidir, ekibin ortak bileseni
zayiflayacak olan hasta olup tedavinin iyi planlanmasi, stirecin sik sik kontrol

edilmesi sarttir seklinde agiklamiglardir (101).
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Brumpton B. ve arkadaslari 2012 yilinda yaymnlanan makalelerinde;kilo
problemi ile basa gikmada “yardim arama” bir profesyonelden yardim istemenin
Snemine vurgu yaparak, Obezite ile ilgili bilgi sahibi olmanm iyi bir baslangi¢

yapabilmek i¢in dnemli bir etken oldugu bildirilmistir (34).

Caligmamiza katilan hastalarin baslangicta sadece % 3.9°u bilimsel
dayanakli ve prosediire uygun bir zayiflama programina dahil oldugu, digerlerinin
bir kismumn ise Onerilen zayiflama diyetlerine uyum saglayamadiklari
belirlenmistir. Hastalarin % 5,6”smin bilimsel dayanag1 olmayan yollar denedigini
tespit edilmistir. Bilimsel dayanagi olmayan yaklagimlar bir miktar kilo
verilmesini saglasa da bazen biyokimyasal parametrelerde istenmeyen sonuclarla

karsilagiimasina neden olabildiginden dnerilmemektedir.

Aragtrmaya katilan [Obez(A) ve Obez(B)] hastalar kendilerine Onerilen

diyet ve egzersiz programlarima uyum saglamis kilo vermislerdir.

Calismamizda obez grubun ailelerinde (anne, baba, kardes, es, cocuk)
obezite bildirim oranlari obez olmayanlara gore yitksek bulunmustur. Obez
grubun %63,8’1, kontrol gru’bunun %30,1°1 ailede obez varhig: bildiriminde
bulunmustur. Sonuglar aile  i¢inde obezite varhgmin, ailenin  difer
{iyelerininobezite egilimini artirdigt dogruitudadir.

Brisbois TD. ve arkadaglar: 2012 yilinda erken yaslarda obeziteye bakis adl
yazilarinda ve Millar K. ve Dean HI. 2012 yilinda ki makalesinde yakin akrabada
sismanhg1,obezite igin genetik bir risk faktdrii olarak degerlendirmiglerdir
(33,146). Aragtirma verilerimiz liferatiir bilgilerine benzer olupailede obez
kisi/kisilerin varh@mminobezite arfiginda tetikleyici oldugu kanaatini

dogurmustur.

Hastalara yeme aliskanliklarimda kalici, saglikli degisiklikler yapmalar1 i¢in
yardim etmek obezitenin dnlenmesi ve tedavisine multidisipliner yaklasmmin temel

bilesenidir(6,11,127,229,230).
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Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi  kurulusu Obezite,
Dislipidemi, Hipertansiyon Caligma Grubunun 2009 ve 2011 yillarna ait
yaymlamis oldugu tedavide yol gosterici kitaplannda bazi obez hastalarda,
5zellikle daha once cok defa diyet girisiminde bulunmus olanlarda siklikla
diizensiz beslenme ve Oglnleri atlama gibi bozuk yeme plantar1 goriildtigl,
onerilen giinlitk mentl planlamasi 3 ana 6gin, gerekli ise 3 ara 6gtn seklinde

oldugu bildirilmektedir (229,230).

Kopelman PG. ve Dunitz M.’nin 2003 yilinda g¢evirisi yapilmis olan
Obezite ve {liskili Hastaliklarin Tedavisi kitabinda diizensiz yeme planlarmin bir
sonraki 6giinde daha ¢ok yenilmesine ve atigtirmalarin ¢ogalmasina neden oldugu
bildirilmektedir.ldeal giintik menii planlamasinin 3 ana 6gin, gerekli ise 3 ara
55iin seklinde diizenlenmesinin uygun olacag belirtilmektedir. Kitaplarinda;
“Yeme aliskanliklarii degistirmek zordur: insanlarm yeme sekilleri ve ne
yedikleri bir gecede degistirilemeyecek uzun stireli aliskanliklardir. Obezite
kronik, niiks eden bir hastalik oldugundan diizenli destek basaril: tedavinin temel

unsurudur” ifadesine yer vermislerdir (127).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi  kurulusu Obezite,

Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubunun 2012 yilna ait kitabinda Diyet

“tedavisi kapsamir bir tedavi paketinin bir parcasr oldugu ve bu tedavi paketinde
yasam tarzi tedavisi, akfivite yonetimi, davramgsal tedavi sorunlarinin ele

almmas: gerektigi bildirilmektedir (230).

Musaiger AO. 2011 yiinda Akdeniz bolgesinde obezitenin sebepleri
konulu calismasinda Bati diinyasinda bazi caligmalarda ara 6gtn tiikketiminin ana
5giin atlamaya neden oldugunu ve giinliik toplam enerji alimimi %20-75 arasi

artirdign  bildirmistir (152). Bu durum potansiyel olarak obezite riskini

artirmaktadir.
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Satman 1. ve TURDEP ¢aligma grubu 2010 verilerinde Musaiger AO. nun
caligma bildirisinebenzer sekilde tilkemizde de bat tipi beslenmenin arttifl ve
yitksek yagli, sebze ve meyveden fakir bir beslenme plant izlendigi, sedanter

yagamin arttigt bildirilmektedir(200).

Wonderlich SA. ve arkadaslarinin yaptiklari derleme caligmasinda 4 veya
daha fazla ogiin tiketenlerle obezite arasinda anlamli bir iliski bulundugu

belirtiimektedir(240).

Lundgren JD. ve arkadaglarmin yaptiklar1 gece yemeleri ile ilgili
caligmalarinda 4 veya daha fazla 6giin titketenlerle obezite arasinda anlamli bir

iligki bulduklarm aciklamislardir (138).

Piernas C. ve PopkinBM.’de 2010 yilinda AB.D.de 1977-2006 yillart
arasinda fastfood beslenmenin artigini incelediklerl calismalarinda giinde 2-3 kez
ara 6gin tiiketenlere nazaran glinde 4.5 kez ara 6lin tiketenlerin BKI’lerinin
daha yitksek oldugu ve ara 6glin sayismun artigina paralel ara &3iiniin kalorisinin

de artgin bildirmiglerdir (179).

Akyol A. ve arkadaglar makalelerinde; Oglin atlamanin, &zellikle kahvalt1

ogiiniindl, genellikle izleyen opimlerde daha fazla yemek yeme, azalan 1s

‘kapasitesi ve kontrol dis1 a¢liga yol agtiging bildirmiglerdit (6).

Calismamiz da Ozellikle obez(B) grubunda enerjisi yiiksek ancak besin
degeri yok denecek kadar az olan besinlerin tilketiminin azalmasi, hastalarin
BKi’lerinin diigmesi ile paraleldir. Literatiirde Snerilen glinliik menti planlamas 3

ana 6glin, gerekli ise 3 ara 6glin seklindedir (127,229,230).

Pray L. ve Pillsbury L’nin 2011 yilinda yayimnlanan obezitenin
snlenmesinde besin teknolojilerinde degisiklik Snerilerinin bulundugu kitabinda,
Gelisen teknolojiler ev dist beslenmenin artmasina, hazir besinlerin hazirlama

kolaylig1 nedeniyle evlerde daha ¢ok tercih edilmesine neden oldugu, Amerika da
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1980 &ncesi kisi bast ortalama 3300-3400 kalori/glin almirken, 1980-2004 aras:
kisi basi ortalama 4000 kalori/glin’e ¢iktif gosterilmektedir (183).

1i F. ve arkadaglarimn 2009 yilmda yaptifi bir calismada aligveris
merkezlerinin cogalmas: ve iclerinde ¢ok fazla fast-food restoran bulundurmasi
nedeniyle buralara komsu olan yerlesim yerlerinde oturanlarin hazir besin tiketim

oranlarinin arttig1 ve daha fazla kalori tilkettikleri bildirilmektedir (135).

Pray L. vePillsbury L. nin 2011 yilinda  yayinladiklariobezitenin
snlenmesinde besin teknolojilerinde degisiklik Snerilerinin yer aldig1 kitaplarinda
bazi istatistiklere yer verilmistir. Amerika’da istatistiklere gore 1987°de halkin
%36’s1 tim ﬁgﬁnlerini ev disinda yerken, 1999-2000 yillarinda bu oranin %41°e

ciktigr belirtilmektedir (183).

Hendricks KM. veHerbold NH. ¢alismalarinda;obez kadmlarin daha yiiksek
kalori tikettigi, bu kalorinin biiylik bolimintin yaglardan geldigi, meyve, sebze,
posa agisindan diyetlerinin yetersiz oldugu ve siklikla bazi vitamin eksikliklerinin

gelistigi bildirilmektedir (104).

Kopelman PG. ve Dumtz M.nin 2003 yihinda cevirisi yapilmis olan
Obezite ve Iliskili Hastaliklarin Tedavisi kitabinda, “hastalar kilo kontrolii
yonetimi olarak 6gtn atlarlar ve giin boyunca bir seyler atistirma yapilari olusur.
Cogu hasta icin bu mantikli goriiniir, ¢linkdl glinde bir 6giin daha az beslenmek
daha hizli kilo kaybina neden olacaktir. Oysa 6gin atlamak giiniin ileri saatlerinde
yeme artis1, yiksek yagl, enerjisi yogun gidalann atigtirimasinin artmasina neden
olur. Diizensiz yeme planlart gdsteren hastalar kilo verme girisiminden once
basglangigta diizenli oglinler ve planli ara 6gtinlerden olusan bir yeme yapisi

olusturmaya odaklanmalidirlar” ifadesine yer vermislerdir (127).

Ara $3iin tiketimi bityiik bir artis gosterdigi(183), ozellikle masa bagmda

oturanlarm daha fazla ara 6&iin tilketmeye meyilli olduklar: bildirilmektedir (127).
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Piernas C. ve PopkinBM.’de 2010 yilinda ABD.de 1977-2006 yillari
arasinda fastfood beslenmenin artisinn inceledikleri cahigmalarinda, Amerika’da
1977-1978 yillan arasinda bir ara 6glinde ortalama 300 kalori titketirken, 2005-
2006 yillarinda bir ara 6glinde en az 500 kalori tiiketildigi ifade etmektedirler
(179).

Gavin AR. ve arkadaslar1 2010 yilinda yemeklerin beden imajinda ki yeri
konulu calismalarinda,6glinler arasi atighrma, aclig1 gidermeye yardimer olabilir;
ancak diizenli dgtinlerin yerine gegmemesi icin ara 6giinlerde sinirli kalori alimuina

dikkat edilmelidir goriisline vurgu yapmaktadir(8 9).

Calismaya alman hastalann giinlilk yeme planlarimi sorguladigimizda
obez(A) grubu hastalart % 56,1°Inin 3 ana ogiin yemek yedigi, % 46,2°sinin ara
giin tikettigini tespit edilmigtir. Ara 6gtinde tiiketilen besin tirtintin % 22,9°u
biskiivi, cikolata, cips, kek-kurabiye ve kalorisi yitksek besin degeri az bos enerji
kaynaklarinin olusturdugu saptanmigtir. 6 ay sonraki degerlendirmede obez(B)
grubunun % 87’sinin 3 ana &gln yemek yedigi, % 31°6 siun ara 6gin tiikettigi
tespit edildi. Obez(B) grubunda katithmeilarin sadece % 6,4’1 ara 6glnde tiiketilen
besin tiriini biskiivi, ¢ikolata, cips, kek-kurabiye ve kalorisi yiiksek besin degeri
az bos enerji kaynaklar olarak bildirmigtir. Her iki grupta da ara 6gin tikettigini

belirten diger kisilerin meyve tikettigi belirlenmistir.Kontrol grubu katilimcilarin

©9s73.67s13 ana ol tikettgini bildifitken, sadece Y% 7,370 giinliik ana 0gin
sayisini 4 ve {izeri olarak bildirmistir. % 33,2sinin ara 6gin tiketme aliskanhig:
oldugu, ancak % 18,2’sinin biskiivi, ¢ikolata, cips, kek-kurabiye ve kalorisi

yitksek besin degeri az bos enerji kaynaklar tiikettigi saptanmastir.
Obez(B) grubu katilimeilar: biskiivi, ¢ikolata, cips, kek-kurabiye ve kalorisi

yilksek besin degeri az bos enerji kaynaklan titketiminde kontrol grubu

katilimeilanindan daha iyi bir noktaya gelmislerdir.
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Calismamizda 3 ana Ofiin yemek tikketen sayisin artmasi literatiirle
uyumlu bir sonug olarak degerlendirildigi gibi saghkli beslenme aliskanhklari

kazanilmas: a¢isindan son derece dnemli bulunmustur.

Kopelman PG. ve Dunitz M. calismalarinda aliskanliklarr degistirmenin
zor oldugundan, uzun zaman almasindan bahsetmektedirler (127). Bizim ¢alisma
planimizin 6 aylik bir stireyi kapsamasi ve bu siiregte obez hastalarin beslenme
aliskanhklarinda olumlu y&nde degisiklik oldugunu gdrmek bize aligkanliklarina
kisa siirelerde midahale edilebilecegini gostermistir. Bu agidan aragtirma

bulgularimizin Kopelman PG. ve Dunitz M. ile uyumlu oldugu sdylenemez.

Bresolin L. 1993 yilmda yaymlanan makalesinde Beden algisint;“Beden

organlarinin zihinsel tasarmidir*ifadesi ile tanimlamaktadir (32).

Cash TF. ve arkadaslar,Harriger JA ve ThompsonJK.’de;Bedeni
g6riiniigiimiiziin zihnimizde canlandirdizimiz aynasi olarak tanimlamakla birlikte

her zaman objektif bir kavram olmadiZin bildirmislerdir (39,101).

Schwartz MB. ve Brownell KD.’de;Kisilerin kendi bedenlerine iliskin
degerlendirmelerinin her zaman gergekle uyum gbstermevebilecegini ifade

etmislerdir (201).

Calismamiza katilan hasta ve Kkontrol grubuna bedenlerini  nasil
algiladiklarini degerlendirmek amaciyla kendilerini kilolu kabul edip etmedikleri
sorulmus ve obez(A) grubunun % 94,7°i, kontrol grubunun % 36,8°1 evet
bildiriminde bulunmustur. Bedenlerinin en rahatsiz olduklari bodlimii olarak
obez(A) grubunun % 47,2’si, kontrol grubunun % 17,171 abdominal bolge

cevabim vermistir.

Calismamizim verileri herkesin bedenini nasil algiladigmin farkli oldugunu
ve her zaman objektif bir kavram olmadigim dogrulamaktadir. Nitekim kontrol

grubunun tamami ideal beden afirhfma sahip olmasina ragmen onlarinda
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bedeninin belli boliimlerinden memnuniyetsiz olduklar: goriilmektedir. Bu durum
lokal kilo dazilimlarmin belli bolgelerde birikmesinden kaynakli olabilecegi gibi,
son yillarda ideal beden Olgtisl gibi yansitilan sifir beden takintismmdan da

kaynaklaniyor olabilir.

Modern bati kiiltiiriinde incelik vurgulanmaktadir. Bati kiiltiiriintin incelik
normlarma uymayanlarin kiictik diigtiriildigi, alay edildigi birgok kaynakta yer

almaktadir (26,39,101,141,185,201,214,224,233).

Okumusg E. 2009 yilinda yazdi1 Bedene Miidahalenin Sosyolojisi baglikli
makalesinde Toplumsal bir varlik olan insamn, bedenle toplum sahnesine ¢iktif

ifadesi yer almaktadir (167).

Calismaya katilan bireylerin obezitebaslangic stiregleri  sorgulandifinda
% 34.2’sinin ¢ocukluktan, % 27,9’unun gebelik sonrasi, % 22,37tnln eviilik
sonrast, % 9,3’tiniin askerlik sonrasi, % 5.6’stun menopoz sonrasi, % 1'inin

emeklilik sonras: oldugu tespit edilmigtir.

Lewin J.’nin 2009 yilina ait obezite ve beden imaji adli eserinde, obez
bireylerin bityikk cogunlugunun obezite baslama siireci olarak cocuklugunu

belirtmesininden dolay1, cocukluk cag1 obezitesindeki artisin dikkat cektigini ve

“bu Konuda cok ciddi onlemler alinmasi gerekliliginin altim ¢izmistir (134).

Obezitenin son yillarda cok daha bitytik bir artis gosterdigi ve en biiytik risk

grubunu  ¢ocuklann  olusturdugu yapilan  calismalarla  gosterilmistir
(7,39,101,129,134)

Calismaya katilan obezlerinobezite baslangig stirecinde en Onemli ik
faktorin cocukluk ddnemine, ikinci faktorinde gebelik donemine ait oldugu

tespit edilmistir.
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Jacopp JI. ve Isaac R.’de 2012 yilinda yayinlanan makalelerinde kadinlar
arasindaki kilo artisindaki en temel olaym gebelik oldugundan bahsetmektedir

(116). Arastirma bulgularmmiz literatiirle uyumlu degerlendirilmigtir.

Caligmaya alman obez grubun kilo almaya basglama zamani olarak birinci
sirada cocukluk (% 34,2) ifades iilkemizde gocukluk ¢agi obezitesine dikkat

edilmesi ve/veya Snlemler alinmasi gereklilifini ortaya koymaktadir.

Turkive Endokrinoloji ve Metabolizma Demegi  kurulusuObezite,
Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu tarafindan 2009 ve 2011 yillarina ait
yaymlarinda ve Kopelman PG. ve Dunitz M.’nin 2003 yilinda ¢evirisi yapilmis
olan Obezite ve Iligkili Hastaliklarin Tedavisi kitabinda; kilo veren hastalarda
BKI’de diismeye bagl, bel oramnda ve kalca oraminda azalma beklenilen bir

sonucturifadesi yer almaktadir (127,229,230).

Calismamiza katilan obez bireylerin BK1’leri ortalamasiobez(A) grubunun
37,04::6,04kg/m?, 6 ay sonraki kontrolde obez(B) grubunun ise 34,25+5,94kg/m?

hesaplanmigtir.

Obez(A) grubu hastalarin bel 6lcil ortalamasi 114,45+13,47cm, 6 ay sonraki
kontrolde obez(B) grubu hastalarn bel 6lgii ortalamas: 107,42+12,63cm olarak

hesaplanmistir.

Obez(A) grubu hastalarn kalga olgli ortalamasi 125,66+11 ,6lem, 6 ay
sonraki kontrolde obez(B) grubu hastalarin kalga 6l¢ii ortalamast 117,96+10,88cm

olarak hesaplanmistir.

Obez(A) grubu hastalarin ve 6 ay sonraki kontrolde obez(B) grubu
hastalarin bel/kalca orami ortalamasi degismeyerek 0,91+£0,07cm olarak aym

bulunmusgtur.
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Cahsmaya katilan hastalarm ilk kontrollerindeki beden agirhif: ile 6 ay
sonraki beden agirliklar: arasinda hastalarin lehine istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmstir (p<0,001). Bulunan sonuclar Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi kurulusuObezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu tarafindan
2009 ve 2011 yillarna ait yaym bilgileri ile Kopelman PG. ve Dunitz M. nin
kitap bulgulari ile uyumludur. Hastalarm 6 aylik siirecte kilo vermelerine bagh
olarak azalan BKI (p<0,001), bel oranlart (p<0,001) ve kalca oranlart (p<0,001)
parametreleri arasinda da literatiirle uyumlu olarak istatistiksel anlamli fark

saptanmigtir.

Hastalarm hem bel hem de kalca Slgtimlerinde azalma olmasindan dolay1

bel/kalca oraninda iki 6lgiim arasinda degisiklik olmadiz1 seklinde agiklanabilir.

Kolotkin, RL. ve arkadaslart 2001 yilinda caligmalarinda Obez hastalarin
yasam kalitesinin kotli oldugu, ayrica obezitenin sosyal ve psikosomatik agilardan

pek cok soruna sebep oldugunu bildirmislerdir (126).

Song AY. ve arkadaglan caligmalarmda;morbidobez 18 kisiye cerrahi
oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aylarda 'yasam kalitesi ‘8lgegl uygulamislar ve

hastalarin kilo kaybettikce yasam kalitelerinin artigim bildirmiglerdir (211).

-~ Palmeira~ AL- ve -arkadaslarr c¢alismalarinda ~144obezhasta~ almusg,
BKi:31,1%4,1kg/m?, yas:38,4+6,7yasolan hastalar ikigruba ayirmistir. 1
grupobezitenin riskleri aniatilarak, kilo kaybetmelerinin gerekliligi hususunda
motive edilmis, diger grup hi¢ miidahale edilmeksizin 12. ayda tekrar
degerlendirilmistir. Caligmaya 49 kiside kontrol grubu olarak dahil edilmistir.
Hastalarn kilo kayb: karsilastiriidiginda miidahalesiz grup 1,244,6 kg (p=0,060)
kilo kaybederken, miidahaleli grup 5,6£6,8 kg (p<0,001) kilo kaybetmistir.
Miidahale edilen grubun daha yliksek olmak fizere her iki grubunda yasam
kalitelerimin yiikseldigi gortimiistir.Kilo kaybetmekle yasam kalitesi arasinda
pozitif bir iligki gosterilmistir. Kilo kaybi depresyon disinda biitlin psikolojik
degisikliklerie baglantili bir durum olarak bildirilmistir (173).
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Lazar CC. ve arkadaslar’'nm 2009 yiinda yapmis olduklart ¢alismada
morbidobez 41 hastamin cerrahi yontemlerle kilo kaybim saglayarak(hastalar
operasyon sonrasi obezite siniflamasinda obez gruba dahil olmustur) operasyon
Sncesi ve sonrast yasam Kkalitelerine bakmislardir. Cerrahi sonrast hastalar
kendilerini daha estetik bulduklarin, giysilerin kendilerine dnceden yakigmazken,
simdi yakistifuu ifade ederlerken, yasam kalitelerinin % 100 pozitif yonde

degistigi seklinde bildirimde bulunmuslardir (130).

Calismamizin yagam Kalitesi leegi uygulamasina benzer sekilde SF-36

Bleeginin kullanildigr bir calisma Doll ve arkadaslan tarafindan yapilmigtir.

Doll HA. ve arkadaslarinin 2000 yilinda Ingiltere’de 18-64y 8889 kisiden
geri donily  alabildikleri ¢aligmalarinda BKi ile yasam kalitesini
iliskilendirmislerdir. Caligmaya katilanlart BKI’ne gdre gruplamustardir. BKI
<18,5 kg/m? distik kilolu, 18,5-24,99kg/m? normal kilolu, 25-29,99kg/m?* fazla
kilolu, 30-39,99kg/m* obez, 40+ kg/m* morbidobez olarak tammlanmustir.
Caligmamn SF-36’da kontrol grubu, fazla kilolu, obez, morbidobez sirastyla

gruplarda alinan puanlarin ortalamalari;

Fiziksel fonksiyon(90,37 - 87,13 - 79,92 - 65,67),

s Fiziksel rol(88,90 - 86,82 - 80,80 - 74,63},

"o Mental rol(84,41 - 86,63 - 83,06 - 78,80),

e Sosyal fonksiyon(83,58 - 83,67 - 78,41 - 72,10},

e Mental saghk(72,17 - 72,81 - 69,76 - 66,32),

e Vitalite(59,19 - 58,27 - 52,56 - 47.28),

e Ari(80,55 - 78,14 - 72,22 - 64,90),

e Genel saglik(73,29 - 70,10 - 64,16 - 56,86) gOsterilmigtir.

Tim degerler icin birimler arasi istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmistir(p<0,001). Calismada BKI'nin diisiisiine paralel yasam kalitesinin

arttign agikea goriilmektedir (69).
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Sirtori A. ve arkadaglarmn 2012 yilindaki calismalarinda 117 kisiyi BKI'ne
gore gruplayarak bir isi yaparken harcadiklar: zaman ve glicl dlcen yasam kalitesi
dleegi uygulamglardir. Normal saglikli ideal agirhiga sahip bir bireyin yaptigi bir
giinlitk yagamsal aktiviteye harcadig giic ve zamammn, obez bir kisi tarafindan
yapﬂirkén 7 kat zaman ve siire, morbidobez bir kisi tarafindan yapilirken 4 kat
saman ve sire harcandigim bildirmiglerdir. Bu ¢aligma obezitenin boyutlarimn

artisiyla hareket kabiliyetinin nasil azaldiginin gstergesidir (209).

Avusturalya’da Colles SL ve arkadaglar tarafindan 2008 yilinda ytiriitiilen
bir ¢alismada 431 kisi(18-70yas) caligmaya alinmis, BKI’lerine gdre normal, obez
ve morbidobez olarak simiflandiriimugtir. Normal grup kontrol grubu olmak lizere,
obez grubun diyet ve egzersiz tedavisi ile, morbidobez grubun ise cerrahi
yontemler uygulamast ile kilo kaybi saglanmustir. Calismamn baslangic: ile 6.
ayda yasam kalitesi olcegi uygulanmagtir. Olcegin; mental ve fiziksel saglik alt
boyutlar1 ~ skorlarinda gruplar arast istatistiksel anlamh  fark elde
edilmistir(p<0.001). Caligmanin sonucunda BK] artikca mental ve fiziksel saglik

skorlar: diigerek hastalarin yasam kalitesinin kotiilestigi bildirilmistir (49).

Calismamizda yasam kalitesi Slceginin alt boyutlar degerlendirilmesinde;
hastalarin ilk kontrollerijobez(A)] ile 6.ay kontrolleri[obez(B)] arasmda genel
saglik (p<0,001) ve ruhsal saglik (p<0,001) alanlarinda obez(B) hastalarin lehine

‘literatiirle uyumlu anlamli fark saptanmistic. =

Sosyal islevsellikte ise obez(B) hastalarin aleyhine anlamh: fark saptanmistir
(p<0,05). Obez hastalann diyet yaparken giinlik yasamlarina ylirliylls ve/veya
egzersiz ilave olmasi sosyal yasamlarmna daha az zaman ayirmalarina neden
oldugunu diigtindlrdll. Ayrica toplumumuzda yaygin ev gezmeleri ve zengin
ikram secenekleri ozellikle kadmlar arasinda bir sosyallesme anlaminda bir
gelenek gibidir. Bazi hastalar diyetlerinin israrci tavirlarla sabote olmamas: veya
etrafindaki kisiler tarafindan takip edilme gibi nedenlerle sosyal baskiya maruz

kalmamak amaciyla kendilerini gezmelerinden mahrum ettikleri calisma sirasinda
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sgrendigimiz olaylardwr. Tim bunlar géz Oniine alindiginda sosyal islevsellik

puanlarnda diisme yoniinde egilim olabilecedi goriigtimlzi gliclendirmistir.

Hastalarm hem ilk goriisme Obez(A) ile kontrol grubu arasinda,hemde 6.ay
kontrolleri Obez(B) ile kontrol arasmnda SF-36'nmn tim alt boyutlarinda
istatistiksel olarak literatirlerle uyumlu anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Obez
hastalarin multidisipliner bir yaklasim ve takip sistemiyle kilo kaybetmelerinin

yasam kalitelerini yiikselttigini soyleyebilir.

Caligmamizda SF-36'nin obez hastalara uygulanmasi sonuglart genel
anlamda literatiir bilgileriyle uyumludur. Oleegin alt gruplart uygulamasinda
Fiziksel islevsellik, Agri, Sosyal islevsellik boyutlarinda ilk kontrollere  gore
hastalarin 6. ay kontrol degerleri dismis ve Doll HA. ve arkadaglarinin

calismasimn degetleriyle uyumsuz bulunmustur.

Doll HA. ve arkadaslarmin calismasindaBKI’sine gore 18,5-24,99 kg/m?
normal kilolu, 25-29,99kg/m> fazla kilolu, 30-39,99kg/m?* obez, 40+ kg/m?
morbidobez olarak tammlanmis ve BKI'leri artik¢a yasam kalitesinin diistigind

bulunmustur.

Sonug olarak, obezitenin boyutlan arttik¢a yasam kalitesi ayni oranda

diigmiektedir.

Mond JM. ve arkadaglar1 2007 yilinda yapmis olduklari calismalarindaobez
ve obez olmayan gruplarin yasam kalitelerini karsilastirmislar, obezitenin geng
kadinlarin yasam Kkalitesini daha ¢ok bozdugunu, efitim yili kolej diizeyinin
altinda olanlarda, evli ve ¢ocuklu olanlarda obezite orammmn daha yiiksek

oldugunu bildirmislerdir (150).

Baceviciee M. ve arkadaslarn 2009 wyihinda Litvanya’da yaptiklar bir
calismada fazla kilolu ve obez hastalardan olusan orta yas grubunun (35-64 yas)

cinsiyetlerine gdre yasam kaliteleri ve yag iliskisi degerlendirilmis, 45-54 yas
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arahpinda fazla kilolu veya obezitenin daha yiiksek olduguna igaret
edilmistir(p<0.001). Cahsmada erkekler fazla kiloluyken, kadinlarin obez oldugu

ve erkeklere gore kadinlarm yasam kalitesinin daha diisiik oldugu vurgulanmistir

(14).

Burns CM. ve arkadaslar1 2001 yilinda Hollanda’da bir grup normal kilolu
ve fazla kilolu kisiye vasam Kkalitesi Olcedi uygulayarak cinsiyetler arasi
farkliliklarim degerlendirdikleri ¢alismalarinda; Normal ve fazla kilolu grupta yer
alan erkeklerin degerleri birbirlerine ¢ok yakin cikarak istatistiksel olarak anlamls
bir fark gortilmedigi bi’idirilmistir. Bununla birlikte kadinlarin degerleri
karsilagtrildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glcliigli, agri, genel saBlik,
sosyal fonksiyonlar agisindan fazla kilolu grubun aleyhine istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis ve fazla kilolu olmamn erkekler icin cok Onemi yokken,

kadinlann yasam kalitesini bozacak kadar etkiledigi bulunmustur (36).

Vildmm A. ve arkadaglari obez bir grubun cinsiyet agisindan yasam
kalitelerini karsilagtirmig olduklar arastirmalarinda;Obezitenin kadinlarimyasam
kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmugstir. Erkek obezlerin yasam kalitesi, kadin
obezlere kiyasla daha iyi olarak bulunmustur. Bunun nedeni kadinlann cinsiyetten
kaynaklanan bazi estetik kaygilar duymalart ve begenilme icgiidiistinii erkeklere

kiyasla daha 6n planda tutmalar: olarak distintilmiistiir (245).

Doll HA. ve arkadaslarimn yapmis olduklar calismalarindaobezite ile
yasam kalitesi arasinda anlamhi bir iliski saptanmus, kadinlarin yagam kalitesinin,
erkeklere oranla daha kotil oldugu bildirilmistir. Isve¢ Obezite Cemiyetinin
yaptizn ¢alismada da Doll ve arkadaglarinin  calismastyla paralel sonuglar

actlanmistir (69).
Vildirmm A. ve arkadaslar;Obez hastalarin yas ve BKI’leri artmasina

ragmen yasam kalitelerinin bozulmamasi, hastalarin zamanla bu gorintiilerine

alistig ve kiloyu bir hastalik problemi olarak degil sadece estetik kaygi olarak
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algiladiklarim gosterdigini ifade etmislerdir.Obez kadinlarm, obez erkeklere gore

yagam kaliteleri daha diisiik bulunmustur(245).

Kolotkin RL. ve arkadaslan obezler arasinda yasam kalitesinin erkekler ve
kadinlar arasinda farkli oldugunu, kadinlarin yasam kalitesinin daha dustik
oldugunu bildirmigtir. Ayrnca kadmlarin obezitelerine bagli  psikososyal
problemlerden daha ¢ok etkilendigini ve erkekelere nazaran daha ¢ok imdat
istediklerinin ifade etmiglerdir. Biiyik bir poptilasyon caligmasinda geng
erkeklerin BK1 ile saghk sikayetleri arasinda negatif bir iliski, yash erkeklerin ise
pozitif bir iligki saptanmigtir. Kadmlarda ise genc kadimlarda pozitif, yash

kadinlarda negatif bir iligki saptanmistir (126).

Katilimeilara uygulanan Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)'min  sonuglarimiz
literatiirlerle wyumlu sekilde degerlendirilmigtir. Obez kadmlann, obez erkeklere

gére yagam kaliteleri daha diistiktiir.

Cahgmamizda Yasam Kalitesi Olgeginin(SF-36) yas gruplarma gore
degerlendirmesinde obez(A) grubunda Slgegin tiim alt boyutlarinda 18-27,9 vas
puanlart en yiksekken, 6 ay sonraki kontrollerde obez(B) hastalarin bir miktar
kilo kaybettiginide gbzonlne aldigimizda en yiiksek puanlarm 28-37.9 yas
grubundan baglayarak homojen dagiimadigin belirlenmistir.

Calismamizin yasam kalites Slcegine ait bulgulart; Geng obez hastalann
yasam kalitesinin daha disiik oldugunu bildiren Mond JM. ve arkadaglarimn
calismalarinin  sonucu  ile uyumludur. Baceviciee M. ve arkadaglarmn

calismalarinin sonuglar ile uyumsuz degerlendirilmisgtir.

Evangelista LS. ve arkadaglari2006 yilindaki calismalarinda normal kilolu,
fazla kilolu ve obez kisilerden olusan grubun egitim diizeylerini karsilatirmislar,
egitim diizeyi ile kilo arasinda anlamli bir iliski saptamuglardir. Egitim diizeyl

distiikee kilonun arttifim ifade etmislerdir (77).
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Aym calismada HealthRelatedQuality of Life(HRQOL) ve depresyon
dlgekleri uygulanmuis; BKI arttikca emosyonel saghigin bozuldugu, depresif

semptomlarn arttig1 agiklanmis, istatistiksel anlaml: fark saptamigdir (77).

7waan MD. ve arkadaslarinin yapti31 caligmada yasam kalitesi ile egitim
durumunu iliskilendirmig; 640 kadin ve erkekBKI’lerine gdre normal (BKI <
24,9kg/m?), obez 1(BKI 30-34,9kg/m?), obez 2(BKI 35-39,9kg/m?), obez 3(BKI>
40kg/m?) olmak tizere ayrilmighr. BKI artist ile egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Egitim yili < 9y1l olanlarin orani
kontrol grubunda % 34,7 ken, obez 3 grubunda % 44,6 olarak bildirilmistir. Ayni
zamanda Mental Component Summary of the SF-36 puani ortalamast kontrol
grubunun 49,1’ken, obez 3’lerin 47.4 bulunmustur. Somatik hastaliklar ve yeme
bozuklugu agisindan bakildifinda da obez 3 grubu degerleri, kontrol grubunun

degerlerinin yaklasik 4 katim olusturmaktadir (251).

Calismamizda Yasam Kalitesi Olceginin(SF-36) egitim durumlarina gore
dagiliminda obez(A), obez(B) ve kontrol ~ grubundailkokul mezunlari yasam
kalitesi en diigiik grup olarak degerlendirilirken, {iniversite mezunlar1 yasam

kalitesi en yiiksek grup olarak belirlenmistir.

Obezite ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski olup, obezlerin egitim
diizeyt “yikseldikce yasam ‘Kalitelert artmaktadir. “Obezlerin “egitim  diizeyi
dastiikce yasam kaliteleride diismektedir. Sonuclarimizin literatiirlerle uyumlu

bulunmustuz.

Calismamizda hastalara Stirekli Kaygi Olgegi ve Durumluk Kayg Olcegi

uygulanmastir.

Oner L. ve Le Compte A. kaygiy1 su sekilde tantmlamiglardir.  Kaygi;
olaylar karsisinda duyulan endiselerdir. Kimileri siirekli olarak huzursuzluk i¢inde
yasar. Bu tiir insanlar genellikle mutsuzdur. Dogrudan dogruya cevreden gelen

tehlikelere baghiolmayan bu kayg: tirti icten kaynaklamr. Ozdegerlerinin tehdit
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edildiginizannetmesi ya da iginde bulundugu durumlar1 stresli olarak
yorumlamasisonucu birey kaygi duyar. Buna da " Stirekli Kaygt" denir(168).
Sirekli Kaygr; Bireyin icinde bulundufu durum ve kosullardanbagimsiz olarak

kendini nasil hissettigini belirler ve ad1 tizerinde stireklilik tasir (168).

Durumluk Kayg: ise; Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini

nasil hissettigini belirler ve anliktir (168).

Bray AG., Harriger JA. ve Thompson JK. tarafindan yapilan
arastirmalarda; psikolojik etmenlerin obezite gelisimindeki rolii kesin kabul
edilmeklebirliktebu etmenlerin  obeziteye nasil yol actiginin bilinmedigi ifade
edilmektedir. Cevresel etmenlerin, gida tiketim diizeyini etkiledigi; ayn1 zamanda
aile, kiltirel diizey ve psikodinamik etmenlerin obezitenin gelisiminde rol

oynadig1 agiklanmaktadir (28,101 ).

Cash TF. ve Pruzinsky T. Diisiik benlik saygisi yalnizca rahatsiz edici bir
duygu olarak kalmayip, kaygidan, anksiyeteden, psikoza Kkadar degisik
psikopatolojik durumlarmn ortaya cikmasinda da rol oynadigim ifade etmektedir
(40).

Obez hastalarda yogun psikososyal stres ve kaygiyla iligkili olarak
“anksiyete ve kigilikbozukluklar tamlarmim sik konuldugunu bildiren calismalar
bulunmaktadir(40,69,77,94,101).

Budderberg-Fischer B. ve arkadaslann 2004 yilinda obez hastalarda
bariatrik cerrahinin,psikososyal stresdrlerin kontrol altma alinmasiyla iyilesmeyi
hizlandirdigii ve daha diisiik anksiyete ve kaygi diizeyleri gozlemlediklerini

saptamiglardir (35).

Foster GD.veKendall PC. hastane programlarinda tedavi olmaya caligan
obez bireylerin ticari programlarla tedavi olmaya ¢alisanlardan daha stresli ve

kaygili olduklarmi, tedavi arayisindaki obez bireylerin psikolojik problemler ve
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yeme bozukluklarina sahip olma ihtimalinin tedavi olanag aramayan bireylerden

daha yiiksek oldugunu gdstermistir (83).

Davis EM. ve arkadaslanmn yaptiklan calismalaninda obezitede aile
destegini,psikososyalstresorleri, mental ve fiziksel saglik durumlarini, anksiyete
ve depresyon diizeyleri ile iliskilendirmislerdir. Ozellikle ileri yas,
psikososyalstresorler, stk dogum ve cocuk sayisi, obezite yiiksek kaygi ve

anksiyete diizeyi ile iliskili bulunmustur (57).

Obezlerin kaygn diizeyleri ile iligkili yapilmis arashrma sonuclarina
ulastlamamigtir. Bu alanda yapilmig ¢ok fazla ¢caligma meveut degildir. Gelecekie
bu konuda yapilacak ¢aligmalar konunun daha iyi degerlendirilmesine yardimei

olacaktir.

Berg P. ve arkadaglan 2008 yilindaki caligmalarinda; Kadilarin erkeklere
nazaran obeziteninpsikososyal yammndan daha ¢ok etkilendigi, buna bagh
depresyona girdii, ilk girdigi ortamlarda daha kaygih olduklari, stirekli herkesin

kendine baktigini hissettiklerini ve rahatsizlik duyduklarmu bildirmiglerdir(19).

Brumpton B. ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda; orta

yasobez grubun kaygi skorunun yiiksek oldugunu, bu durumu ortayaslarda

hastalarin aflelerine karst - soramlulukiarmm ~daha fazta olusuna ~baglamis

olduklarini ifade etmislerdir (34).

Calismaya alinan obez grubun ilk kontrolde bakilan ve 6. ayda zayiflama
sonrasi bakilan Durumluk kayg: olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir artig saptanmistir. Literatiir bilgileriyle uyumlu olmayan bu sonug,
Obez hastalarm ilk kontrol degerleri kontrol grubuna benzerken, obezlerin 6. ay
kontrol degerlerinin artmis olmasi, literatlir bilgileriyle uyumiu olmayan bir
sonuctur. Bu durum; zayiflamaya calisan obez hastalarn sonuglarimin  nasil

cikacagim merak ederek kaygr duyduklarma yorumlanmistir. Durumluk kaygi
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dleegi kisinin iginde bulundugu o anki kayg: diizeyini belirliyor olmasi nedeniyle

bdyle bir sonuca variimistir.

Caligmaya alinan obez grubun ilk kontrolde bakilan ve 6. ayda zayiflama
sonrasi bakilan Siirekli kaygi olgegi puanlarn arasinda istatistiksel olarak
hastalarin lehine anlamb bir diistis saptandi. Obez hastalarin ilk kontrol degerleri
kontrol grubundan yiiksekken, obezlerin 6. ay kontrol degerleri kontrol grubunun
deperlerinin de altina diigmistir. Sonuglar literatiir bilgileriyle uyumlu
bulunmustur. Streklilik kaygr Sleeginin bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardanbagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirlemesi nedeniyle, obez
hastalarin kilo verdikce kendini daha iyi hissettifi ve basaramama kaygisin

tizerlerinden atm1s ve ruhen rahatiamis olabileceklerini diistindiirdii.

Calismamizda hastalara uygulanan Stirekli Kaygr Olgegi ve Durumluk

Kayg: Olgegi hastalarm cinsiyet, yas, esitim durumlar ile karsilastirilmigtir.

Stirekli Kayg: . Olgeginin Cinsiyet dagilimlar: acisindan
degeriendirilmesinde Obez(A) grubunda Kadinlarin ortalama puanlan Erkeklere
nazaran daha yiiksektir. Obez(B) ve kontrol grubunda ise cinsiyetlerin ortalama
puanlar birbirine cok yakindir. Bu durum Berg P. ve arkadaglanmn arastirma

bulgular: ile benzer degerlendirilmistir.

Stirekli kaygt degerlendirmesinde ilk kontrollerde kadimlarm stirekli kaygi
puanlan erkeklerden daha yiiksekken, 6 ay sonraki kontrollerde kadin ve
erkeklerin kayg: puanlart birbirine ¢ok yaklasmis ve her iki cinsiyette kontrol

grubunun stirekli kayg: puamnin altma diismiistiir.

Stirekli kaygi puam yas gruplart dagihmina baktiimizda ilk kontrollerde
Obez(A) grubunda 48+ yas grubunun puam yiiksekken, 6. Ayda Obez(B)
grubunda 18-27.9 yas grubunun ve kontrol grubunda ise 28-37,9 yas grubunun
puanlari en yiiksek grubu olusturmustur. Durumluk kaygr puani tim gruplarda [

Obez(A), Obez(B) ve Kontrol ] 18-27,9 yas grubunda en vitksek degere
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ulagsmaktadir. Buda durumluk kaygmn gen¢ insanlarda daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Arastirma bulgularimiz Brumpton B. ve arkadaslarmin arastirma bulgulart

ile uyumlu degerlendirilmistir.

Egitim durumlarina bakildifinda hem durumluk hem siirekli kayg: puanlart
ilk kontrol obez(A) grubunda ilkokul mezunlarinda yiiksekken, 6 ay sonraki
kontrollerde obez(B) grubunda ve kontrol grubunda ortaokul mezunlarinda

yitksek bulunmustur.

Caumo W. ve arkadaglari tarafindan 2001 yihinda yapilan caligmada 12
yildan uzun egitim almis kisilerde kayg ve endise diizeylerinin daha

yiiksekoldugu bildirilmistir (41).

Egitim durumlar1 agisindan aragtirma bulgularimiz. Caumo W. ve

arkadaglarnim arastirma bulgulariyla uyumlu bulunmamuistir.

Obezitepsikososyal yam ile degerlendirildiginde bir goriintli hastahifidir

(26,39,101,141,185,214,224,233).

- Schivartz MB ve Brownell KD "nin 2004 yilinda yaymladiklaniobezite ve
beden imajt konulu makalelerinde beden imajini sOyle
aciklamaktadirlar.Genellikle  beden  imaji  bizim zihnimizde  sekillenen
bedenimizin resmi olarak tammlanmaktadir. Beden imaji konusuna odakli pek cok
arastirma bashca iki dnemli konu bashg: genelinde degerlendirme sunmaktadir. 1-
“Beden Imaji”nin “algisal” bilesenleri, 2- Oznel, “davramgsal” bilesenleri. Beden
gdriintiistiniin algisal ve davramssal birlesenlerinin kesistigi alan ikili bir yapimin
kanit1 olarak degerlendirilmektedir. Farkli degerlendirme teknikleri bu iki bileseni
degerlendirmede kullanilabilir. Beden imajmda, Aynalar gorsel degerlendirmeye

olanak verdikleri icin negatif yonde etkili olabilmektedir (201).
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Levin J. Kitabinda; obezitenin cocukluk yaslarindan itibaren bagladig, hatta
obez cocuklarin “tembel, aptal, cirkin, sisko” gibi ifadelerle diglandig1
bildirmektedir (134).

Obez kisiler fiziksel gortinimleriyle damgalanmakta, kigilere kendilerini
koti,, beceriksiz, ¢irkin hissettiren mesajlar verilmektedir. Yapilan pek cok
calismada obez bireylerin beden imajlari ve beden algilarnm diisik oldugu

bildirilmektedir(26,39,101,141,185,201 ,214,224,233).

Malterud KT. veUlriken K. 2011 yihinda yaymladiklan makalelerinde;
toplumsal olarak yeme bozuklugu hastaliklanmn artmakta olduguna dikkat
cekmektedirler.Obeziteyl bir gorintl hastaigi olarak degerlendirmektedirler.
Diinyada artan obeziteyle beraber bireylerin beden memnuniyet diizeyleri

azaldigmni, obezlerin azalan 0z saygilarina bagli toplumdan izole edildiklerini

ifade etmektedirler(141).

Yicel DS. 2010 y1hndaTiiketimKﬁkﬁrﬁnchadeedeninin [dealize
EdilimesineY snelikKadmAlgilamalarve TiiketimDavramslartylalligkisiadligalisma
sinda;Kadmlann kendi beden algisi ile ideal beden imaji arasindaki farkin
biyiikliigti dlgtisinde mutsuz oldugunu bildirmektedir. Kadinlarin kendilerine
olan saygilanni, beden imajlariyla szdeslestirdigi ifade etmektedir. Zayif bedenli
kadinlarm zay"lf olmayanlara gore cilahé“ fazla Sésyél édﬁilendiﬁnéye sahip

olduklarini, takdir edildiklerini vurgulamistir (247).
Bazi kaynaklarda, obezlerin kilo vermek igin motive edilmeleri gerektigi,
medikal tedavi yami sira beden imajlarmi diizeltmek icinde tedavi olmalar:

gerektigi bildirilmektedir (26,39,141,185,201,21 4,233).

Levin J. 2009 yilinda basilan kitabinda;Beden memnuniyet diizeyinin

Slgiilmesinin zor oldugunu ifade etmektedir (134).
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StuerzKve arkadaslart 2008 yilinda bir grup morbidobez hastay1 ikiye
aymrarak, bir kismuni gastrik mide bandi ile digerlerini operasyonla
zayiflatmislardir. 1515111 oncesi ve iglem sonrast 3. ve 6. ay olmak {izere beden
memnuniyetleri dlciilmis, kendine Ozgliven ve cekicilik boyutunda her iki
gruptada hastalarin lehine ileri diizeyde istatistiksel anlamh fark saptanmistir
(214).

BKI’si artisima bagh gelisen psikososyal sorunlarin en dnemlilerinden

birinegatif beden imajimn ylikselmesidir.

Wykes M. vearkadaglari;Obezlerle ilgili birgok calismada obezlerin kendi
gorimiislerinden hoglanmadigim ve bu nedenle kilo vermek istediklerini ifade
etmislerdir.Obezlerin  kilo kaybi ile goriiniy ve cekiciliklerinin artacagini
kendilerini daha iyi hissedeceklerine inandiklarigoriisiinde hemfikir olduklarim

bildirmislerdir (243).

Muennig P. ise obezlerin beden imaj1 ve beden algilarmin dlistik oldugunu

buna bagl gelisen stresin obeziteyl tetikledigini vurgulamaktadir(151).

Mighori F. ve arkadaslar: bir grup morbidobez hastay: cerrahi yontemlerle
zayzﬂatm1§ yem viicut konturlannm hastalarm beden alcﬂarlm ozouvenlenm ve

yagam kalitelerini arttlrchcnm blldlrmzslerdzr(lﬂr:s)

HoutGC. ve arkadaglart 2009 yilinda 146 morbidobez hastanin cerrahi
yontemlerle kilo kaybetmelerini saglamis ve hastalarin sosyal anksiyete, beden
memnuniyetsiziik puanlarimn cerrahi Oncesine gore 2 yil sonra yar yariya

diistiigiini bildirmislerdir (109).

Bircok calisma obezlerin diyetle, fiziksel aktivite planlanmasiyla, yasam

sekli degisikligiyle veya cerrahi yontemlerle kilo kayb1 sonrasi beden algilarinin,

175



beden imajlarinin olumlu ydnde degistigini ve depresyonlariun azaldifim

gostermektedir(40,129,1 86).

Obezlerde yapilan bazi ¢aligmalarda beden algist ve depresyon diizeylerine
birlikte bakilmig ve beden alg diizeyi diistikge depresyonun arttig1 gosterilmigtir.
Burada negatif beden algist m1 depresyonu tetikliyor yoksa depresyon mu negatif

beden algisin tetikliyor sorusuna cevap aranmaktadir.

Gardner RM. ve arkadaslari obezlerin normal kilolular kadar aynaya
bakmadiklarim bildirmektedir. Sik aynaya bakmakla morallerinin bozuldugunu ve

depresyonu tetikledigi diistincesi aktariimaktadir (87).

Schwartz MB. ve Brownell KD.;K&tii beden imajt ile obezite arasinda agik
bir bag oldugunu gosteren deliller kesin olmasa da obez kisiler viicut yapilar
itibariyle  kendilerini kot hissetmektedirler seklinde  bildirimde
bulunmuslardir(201).

Talen MR. ve Mamn MM.; Beden memnuniyetsizligi ve kot beden
imajinm  depresyon, akademik basarida azalma, sosyal ilisgki ve iletisim

bozukluklarna sebep oldugunu bildirmistir (220).

Bireyin kendi bedenini ve beden parcalarini algilayarak onlara belli
anlamlar vermesi kendine giiven, kendine saygi, kendilik imgesi(self-image),

kimlik ve kisilik kavramlariyla yakindan iligkilidir.

Song AY. ve arkadaslart 16 kadm 2 erkekten olusan toplam 18 morbidobez
hastaya(46=10yag) cerrahi yOntemlerle kilo kaybi planlamistir. Hastalara
operasyon oncesi ve operasyondan sonraki 3. ve 6. ayda tekrar edilmek suretiyle
beden imajl memnuniyet Olgefi ve yasam kalitesi Olgeklerli uygulanmistir.
Hastalarm cerrahi ile karin, kalca, baldir ve gogiis bolgelerinde incelme

saglanmistir. Beden memnuniyeti ameliyat dncesi 49+18’ken, 3. ayda 64=24%¢,
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6.ay’da 65£20°ye, yiikselerek istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur

(p<0,05) (211).

Calismamizda kullamlan Cok Yénli Beden-Self {liskisi Olgegi (MBSRQ)
alt boyutlarmda obez(A) grubu ile obez(B) grubu karstlastirimasinda Goriintig
yonelimi disinda,Gortinlist degerlendirme, Fiziksel yeterliligi degerlendirme,
Fiziksel yeterlik ydnelimi, Saglik degerlendirmesi, Saglikyonelimi, Beden
alanlarindan doyum, Olgek toplam puani(OTP) alanlarinda ilk ve 6.ay sonraki
uygulamalar arasinda pozitif yonde artig saptanmigtir. Saglik yoneliminde anlamli,
diger alt boyutlarm hepsinde istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmugtir.  Obez(A) ve obez(B) grubu ayr ayrt kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda  alt boyutlann hepsinde istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamhi farklibk saptanmistir(p<0,001). Caligmann sonuclar: literatlirler ile
uyumludur. Obez hastalarn  kilo vermeleri beden memnuniyetlerini

yikseltmektedir.

Calismamizda ayrica Olgek cinsiyet, yas ve eZitim durumlan ile

karsilagtinimastir.

Calismaya katilan hastalar belli miktarlarda kilo vermis olsa da ideal beden
normlarl grubunda yer almamaktadir. Dolayistyla gdriinil yonelimine iliskin

duygular degismemis olabilir.

Bu calismalara bakildiginda obezlerde beden algisinin olumsuz olmasim

etkileyen pek ¢ok neden oldugu gorilmektedir.

Azarbad L. 2010 yilinda yazdign kadin ve obezite baglikh
makalesinde;Obezitenin cinsiyet olarak degerlendirildiginde kadinlarda gbriilme

sikhg daha yiiksek oldugunu bildirmistir (13).
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Tuthill A ve arkadaglari 2006 yilinda yapmis olduklari caligmalarinda
beden memnuniyetsizliginin kadmlarda daha ytiksek oldugu, 30-44 yas aralifinda

cok sik goriildligi sonucunu aciklamiglardir (228).

Cash ve Morrowcahismalarmda 1983-2001 yillan arasinda ideal BKI'ne
sahip kadin ve erkeklerden olusan bir gruba 5 farkh yilda beden memnuniyet
dleegi uygulamislardr. 1983 yillindan itibaren beyaz kadinlarda daha ytiksek
olmak {izere her iki cinsiyettede orta mide, basenler, omuzlar, kas tonusu, kilo
miktarmda beden memnunivetinde azalma oldugu bildirilmigtir (39). Mikemmele
ulasmak duygusu insanlari mutsuz etmekte kendilerini begenme duygusunu

azaltmaktadir.

Azarbad L. ve Gonder-Frederick L. 2010 yilinda; obez kadimnlarin obez
olmayanléra gore iy verlerinde daha geri planda, daha distik Tcretlerle
calistirildigini bu durumun obez kadmnlarin hem ekonomik durumlarinin daha kotli
olmasma, hem negatif beden algilarnin artarak depresyona daha yatkin hale
gelmelerine  neden olduguhu bildirmislerdir. Obeziteninpsikososyal  yan
etkilerinden erkeklere oranla kadmlarm daha ¢ok etkilendigini, toplum tarafindan
kadinlarm giizel, ince, fit olma konularmda daha fazla sosyal baskiya maruz
kaldigini, bu dogrultuda obez kadlarm daha stresli olduklarim ifade
etmektedirler. Ayrica kadinlarin erkeklere oranla stres altinda daha ¢ok yemek
yedigini bildirmektedifler. Yine yapilan ¢aligmalar kadinlarda deprésyon goriilme
sikhgiun ve yeme bozuklugu hastaliklariin erkeklere gbre daha yiksek

oldugunu gosterilmektedir (13).

John C. 2006 yihinda Britanya’da yaymlanan kitabinda; Kadmlarin
erkeklere nazaran giizellik, fit olma, begenilme arzularmmin daha yliksek olmasinn
beden algisini olumsuz yonde etkiledifini agiklamaktadir. Popiller kiiltiiriin,
medyamn, magazin diinyasmun toplumda fit ve gilizel olma algisim
yerlestirmegalismasinmida negatif beden algisini tetikleyen etkenler arasinda

saymigtir(118).
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Hancock, P ve arkadaslari; Geemiste bollugun, bereketin simgesi olan
kiloyu, giintimiizde Ozellikle kadinlarin biyilk tiziintd, endige, kaygi, kendini
begenmeme, ayiph gibi gormesini saglayan kognitif bir takim ruhsal sorunlar

yumagnin i¢ine girmesine neden olan bir durum olarak ifade etmiglerdir (100).

Puhl R. ve Latner J. 2008 yilinda yaymladiklari makalelerinde sunlara yer
vermistir.Beden memnuniyetsizligi szellikle genc kadinlar arasinda daha yiiksek
bulunurken, erkeklerde orta yas ve fizerinde yiiksek gbriindiigiine, kadmnlarm orta
yasa dek bircok zayiflama yontemi denedikleri ozellikle basarisizlikla

sonuglananlarda bir kabullenis gosterdiklerine dikkat ¢cekmislerdir (186).

Azarbad L. ve Gonder-Frederick L. 2010 yihinda; Obez kadinlar
obezitelerinden dolayt aci cekerek, ideal kiloya ulasabilme hayali kurarken,
erkekler fazla kilolu oimayfz dert etmiyor hatta giigliit ve kash goriinduklerini

disstintiyorlar diye yazmiglardir (13).

Berg P. ve arkadaglary, “Kadinlar erkeklere gore daha olumsuz beden

imajina sahiptir” gdriisiinii paylagmaktadir (19).

Sirtori A. ve arkadaslari2012 yilindaki makalelerinde erkeklerin BKI’lerini
22-28 kg/m? arahgimda tutmak istediklerini ifade etmislerdir(209).

Thompson veHeinberg’eaityaymda “Kadinlar sosyal medyanm daha ¢ok
etkisi altinda kalmakta ve bu durum beden memnuniyetsizligini

tetiklemektedir”ifadesi yer almaktadir (225).

{Jlkemizde yapilan bir ¢alismada; obezitenin kadnlarda ve egitim diizeyl
diisik grupta daha sik goriildiigt, obezlerin sadece % 10 unun diizenli spor
yaptig1, kadinlarin erkeklere gore depresyon puanlarmin daha yiksek, beden
imajlarinin ise daha diistik oldugu bulunmustur. Calismanin sonucunda depresyon

gorillme sikhig1 en yiiksek, beden imaji en diistik grup olarak ilkokul mezunlar:

belirlenmistir (176).
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Cash TF. ve Pruzinsky T. 2002 yihndaki makalelerinde; erkeklerin geng
yaslarda bedenleri ile banigik olduklarim ve kilolarini ¢ok dert etmedikleri, ancak
orta yaslarda saglik problemleri basladiginda ciddi ¢oziim arayislarina girdiklerini

ifade etmislerdir(40).

Kadinlarm genglik yillarinda kendileri ile daba ilgili olmalari, kendilerini
snemsemeleri, gorsellige 6nem vermeleri, kilolanni dert etmeleri, ilerleyen

yillarda yerini kabullenis ve kadercilige birakmaktadir.

Schwartz MB. ve Brownell KD. 2004 yihinda; Delillerin obezlerin beden
imajlarnmm  diisiik oldufunu gosterdigini, ancak tiim obezlerin buna yatkin
olmadigini,negatif beden algist gelisiminin obezitenin derecesinden, yagstan,

cinsiyetten, obezitenin baslama yilindan etkilendigi fikrini savunmuglardir(201).

Son iki yﬁzyﬂda ABD’li geng kizlar tarafindan yazilan giinliikleri inceleyen
JoanJacopsBrumberg (1997) giintimiizde geng kizlarin “ben kimim?, kim bdlmak
istiyorum?” sorularina yamtlarm bu ylizyildan dnce yasamis akranlarina nazaran
daha cok bedenleri etrafinda sekillendifini ortaya koymustur. Brumberg vardifi
sonucy; “Beden giiniimiizde ABD’li kizlarmn benlik algilarmin 8yle merkezinde

yer almaktadir ki, onlarin temel hedefi haline gelmigtir’sozleriyle agiklamustir
(91).

Calismamizda Cok Yonld Beden-Self fligkileri Olgegiuygulamasinin
Cinsiyetlere gore dagihimma bakildiginda Obez(A) ve Obez(B)’de benzer sekilde
dlcegin alt boyutlarindan; Gorliniisli  deferlendirme, Fiziksel yeterliligi
degerlendirme, Fiziksel yeterlilik yonelimi, Saglik degerlendirmesi, Beden
alanlarindan doyum, Olgek toplam puamt bolimlerinde Kadinlara nazaran
Erkeklerin hem ortalama puanlart hem de medianlar daha yilksek bulunmustur.
Sonuclar literatiirlerle uyumlu degerlendirilmis,obez erkeklerin obez kadmnlara

oranla bedenlerinden daha memnun olduklar: belirlenmistir.
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Calismamizin baglangicinda dlgek toplam puant en yiiksek olan grup 48+
yag iken, 6. ay kontrollerimizde en yiiksek puani 28-37,9 yas aralifi almustir.
Kontrol grubunun sonuglari hastalarimizin 6.2y kontrol degerleri ile benzerlik
gostererek  Olgek toplam puani  en yitksek yas grubu 28-37,9 yas aralify
belirlenmistir. Bu durum bize kisilerin ilerleyen yaglarda icinde bulunduklari
durumu kabullendigini, ancak kilo verme egilimi ile tekrar umutlarin ve beden

memnuniyetin arttigini gdstermistir.

Beden memnuniyeti ile efitim arasinda ki iligkiyl irdeledigimizde tum
gruplarin  [obez(A), obez(B)  ve kontrol  grubu]verilerinde  beden
memnuniyetsizligi en disiik grup ilkokul mezunlari olarak belirlenmistir.Beden
memnuniyeti egitim iliskisi degerlendirmemiz Pinar R.’ningalisma bulgularryla

uyumlu bulunmustur.

Calismaya alinan bireylere Zunk Depresyon Olcegi  uygulanmustir.
Obezitenin literatiirlerde bildirilen saglik risklerinin yan: sira aym zamanda neden
oldugu ¢esitli psikolojik problemler bulunmaktadir. Depresyon, o0z gliven

eksikligi, negatif beden algist bunlardan bazilardir(40,101,118,127,158,196).

Anderson ER. 2003 yilinda, Hancock D. ve arkadagslart 2000 yilinda, Bray
AG. 1998 yilinda, Harriger JA. ve arkadaslan 2021 yilinda, Wykes M. ve
arkadasi 2008 yilinda; obezite ve depresyon iligkisi icin, BK{’si artisina bagh
depresyonunda arttigl yoniinde degerlendirmeler

yapmuslardir(10,28,100,101,243).

Alicia R. veRuelaz MD. 2009 yilindaki ¢alismasinda obez ve obez olup kilo
kaybedenleri degerlendirmis, kilo verme ile bireylerin fiziksel fonksiyonlarimn
artigini, genel sagliklarinin diizeldigini, kendilerini daha enerjik hissettiklerini,

yasam kalitelerinin arthgini ve depresyonlaninin azaldigim ifade etmislerdir (7).

Faukonbridge LF. ve arkadaslar1 2009 yilinda BKI’si 40 ve {izeri olanlann

normal kilolulara gére 5 kat daha depresif olduklarin ifade etmislerdir (80).
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Dixon JB. ve arkadaslantyaptiklar caligmalarinda 487 obez hastaya
depresyon sikalast uygulamigtir.Caligmalarinin sonucunda; obezlerin depresyona
daha yatkin oldugunu ancak BKI artist ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir

iliski olmadigint bildirmislerdir(65).

Wardle J. ve arkadaslandacaligmalarida obez bireylerin depresyona yanit
olarak daha cok yemek yedigini, bir bagka ifadeyle obezlerde depresyonun

obeziteyi daha gok provoke ettigini ifade etmislerdir(235).

Dhananjai S. ve arkadaslan 2013 yihinda yaptiklar: galigmalarmda 272
eriskin obezi iki gruba ayirarak farkls zayﬁatma yontemleri uygulamiglardir. Bir
grup egzersizle, difer grup yoga ile zayiflatma amaglanmis, baslangig, 1, 3 ve
6. aylarda olmak ﬁzeré depresyon dleedi uygulanmistir. Egzersiz programina dahil
olan grubun puanlarn sirasiyla 9,6+1 - 9,31 . 88+l - 7,71 bulunmus ve kilo
verme ile depresyon arasinda hastalarm lehine istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk saptanmastir (63).

Hayden MI. ve arkadaslari 2011 yilinda 191 morbidobez hastay: cerrahi
yontemlerle zayiflatarak BK[’lerinin 43+8kg/m?’den 1 yil sonra 34=6’kg/m* ye

diigmesini saglamiglardir. Hastalara cerrahi uygulamasi Oncesi ve sonrasi

depresyon Oleegl uygulanmis Ve hastalarin depresyon puanlariim anlamli
derecede  diustiigiinii  bulmuslardir. Calismalarindan  hastalanin BKI’leri

diisiiriilerek depresyonun tedavi edilebilecegi sonucunu ¢ikarmislardir(103).

NYU Langone Medikal Merkezininobezitenin psikolojik etkileri konulu
yaymlarinda ; kadmlar arasinda obeziteye bagli psikosomatik hastaliklarin daha
sik goriildiigli, bunun nedeni olarak toplumsal normlarin kadinlarm fiziksel
cekiciligini erkeklerinkinden daha &nemli gormesi, kismen ¢ekici erkek beden
imgesinin kadininkinden farkl olmas: olarak ifade etmiglerdir(184).

Kolotkin RL. ve arkadaslan tarafindan Amerika’da yapilan biiyik bir

calismada BKI ile depresyon iliskilendirilmis, BKI’si arttik¢a kadmlarda major
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depresyon bulgular1 ve intihara kalkisma orammin daha yiikseldigi sonucu

bildirilmistir (126).

Ozgiir G. ve arkadaslan tarafindan 2008 wvilinda yapilan calismada
obezitenin 40-49 yas araliginda, kadinlarda, evli olanlarda ve egitim diizeyi 8 yilin
altinda olanlarda daha sik goriildigll, obezlerin depresyona daha yatkin oldugu

bildirilmistir (171).

Avusturalya’da Colles SL. ve arkadaglar: tarafindan 2008 yilinda yiriitiilen
bir calismada 431 kigi(18-70yas) ¢alismaya alinmis, BKI’lerine gore normal, obez
ve morbidobez olarak smiflandirtimistir. Normal grup kontrol grubu olmak tizere,
obez gruba diyet ve egzersiz tedavisi, morbidobez gruba ise cerrahi yontemler
uygulanarak  kilo  kaybi saglanmigtir.  Cabismamn  baglangie verileri
kaf§11a§t1rmasmda depresy;én Slcegi uygulamig ve gruplar arasi istatistiksel
anlamh fark elde edilmistir(p<0.001). Calismanin sonucunda BKI artikea
hastalarin depresyon puanlarmmn yiikseldigi, ozellikle morbidobezlerin ortalama
puanlarimin orta diizey depresyonda olduklarim bildirmislerdir (49). Obezite ile
depresyon arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ve obezitenin siddeti artik¢a

depresyon boyutunun arttigim sdyleyebiliriz.

Dixon JB. ve arkadaslarimn 2005 yilinda, Tuthill A. ve arkadaglarimin 2006
yilinda, Hout GC. ve arkadaslarmin 2009 yilinda,Bariatrik cerrahi sonfasi, gastrik
bandajla, abdominoplasti, gastrik bypass, gibi cerrahi yontemlerle agir kilo kayb:
sonrasi hastalarda gorillen depresyon bulgularimin, anksiyetenin, kaygmnm
azaldigjim, beden memnuniyeti, Ozglivenin, yasam kalitesinin ise arttifl
bildirmislerdir. Ayrica cerrahi ydntemle zayiflatilan hastalarm preoperatif ve
postoperatif donemlerini hastanede gecirmeleri ve diizenli araliklarla kontrollere

gelmelerinin bu alanda ¢aligma yapilmasina dnemli katk: sagladigini eklemislerdir

(66,109,228).

A.B.D’de bir calismada genel populasyonundepresyon goriilme sikligt %10

olarak,obez kadmlarda bu oran % 14 olarak aciklamustir (229).
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Gavin AR. ve arkadaslan 2010 yilinda; beden algisi, obezite ve depresyon
arasinda bir iliski bulmusglardir. Negatif beden algis1 ve obezite orta yas kadinlarda
bir risk faktori olugturdugu bildirilmistir. Egitim stiresi 16 yil ve altinda olanlarda
negatif beden algisi, obezite ve depresyon arasinda bir iliski saptanmustir. Bgitim
stiresi artikca obezite ve depresyon arasinda pozitif olmayan bir iliski vardur.

Obez orta yas kadinlarda depresyonun risk faktori olusturdu ifade edilmistir (89).

Calismamizda hastalarin ilk kontrol ve 6 ay sonraki depresyon puan
ortalamalar: karsilastiridiginda, 6 ay sonraobez hastalarin kilo vermis olmalarina
ragmen depresyon puanlart bir miktar yiikselis gostererek istatistiksel olarak
anlamhi fark ortaya koymustur. CahsmamizinZunk Depresyon Olgegi
sonuglariDixon JB. ve arkadaslarinin, Hout GC. ve arkadaslarmn, Tuthill A.ve

arkadaslarinin caligmalariyla uyumsuz degerlendirildi.

Zunk depresyon Sleeginin cinsiyetlere gore dagiliminda tim gruplarda
kadinlarm orta diizeyde depresyon puanian daha yiksek bulunmus, ancak sadece
obez(B) grubunda kadinlar Iehine istatistiksel olarak anlamli sonuc elde

edilmistir.

Obez hastalara psikopatalojik olarak eslik eden hastahiklarn basinda
depresyondan sonra  anksiyete gélmektedir. Obezite ve anksiyetenin

iligkilendirildigi bazi ¢alismalar bulunmaktadir.

Tuthill A. ve arkadaslar: 2006 yilhinda; Morbidobezlerde hem kadm hem
erkeklerde 45yas ve lzerinde depresyon ve anksiyetenin daha yiksek oldugu
bulmustur. Obezler; obezitelerinden dolayr sadece yasam kalitesi ve saghk
acisindan degil aym zamanda sosyal, psikolojik, emosyonel yonlerden de
etkilendiklerini belirtmislerdir(228).

Zwaan MD. ve arkadaslar 2009 yilinda; BKI artis1 ile ruhsal hastaliklar ve

anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamistir. BKI
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artigina paralel ruhsal saghgmn bozuldugu ve anksiyete diizeyinin yiikseldigi

bulunmustur (251).

Black DW. ve arkadaglar; yetiskin morbidobez bir grupla yaptikiar
calismada obezlerdeanksiyete bozuklugunun, duygu durum bozuklugunun fazla
goriildiigl, ayrica kadinlarda ileri diizey obeziteninetyolojisinde post travmatik

stres bozuklugunun da rol oynadigmi ileri stirmislerdir (24).

Dhananjai S. ve arkadaslari 2013 yilinda  egzersizle zayiflatmay1
amacladig 272 kisiden olusan obez grubuna baslangig, 1, 3 ve 6. aylarda olmak
{izere anksiyete dlcegi uygulamis ve hastalarm anksiyete puanlart 13,9£3 - 13,643
- 13,1£2 - 12,52 bulunmus ve kilo verme ile anksiyete arasinda hastalarm lehine

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir(63).

Obezlerin kilo vermesi ile anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi

konusunda farkli goriisler meveuttur.

Kadmlardaki anksiyete seviyesinin erkeklerden yiiksek olusuTuthillA. ve

arkadaslarimin ¢aligmas ile uyumludur.

Wedin S ve arkadaslart 2012 yilinda;morbidobez bir grup hastanin
preoperatif donemde “anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmig, kilo
verme ile depresyonun azaldigini ancak anksiyete diizeyinin degismedigini
bildirmislerdir. Anksiyetenin; obezlerin yasadifi tim sosyal ve kotl saglik
baskilarimin  sonucunda toplam olarak geligtiini  ve neredeyse tim
morbidobezlerin normal popiilasyona gdre anksiyetelerinin daha yiiksek oldugunu

ifade etmiglerdir (237).

Calismamizda obez hastalarin ilk Kkontrollerinde anksiyete puanlarn
yiiksekken, 6. ay kontrollerinde anksiyete puanlari diiserek kontrol grubu
deperlerine yaklagarak hastalarin lehine istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigtir (p<0,05). Literattirlerde obeziteninanksiyeteyl artirdifi gorlistini
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savunan Zwaan MD. ve arkadaslaninin, Black DW. ve arkadaslarinin, Dhananjai
S. ve arkadaglarimin, Wedin S. ve arkadaslarinm makalelerinin sonuclartyla

uyumludur.

Calismaya katilan obez popiilasyonun kadmn agirhikl olmasindan dolayr kilo
verilmesi ile ortaya ¢ikan anksiyete puami azalmasi yoniinde farkin kadinlarnn
obezitenin onyargilarna daha fazla maruz kalmasina bagli anksiyetenin daha
yogun yasanmasina ve kadinlarmn duygularim daha rahat ifade edebilmelerden
olustugunu diigiindiirmiistir. Kilo vermelerine bagl anksiyete puanlari diigerek

istatistiksel olarakhastalarin lehine anlamh fark ortaya koymustur.

Tiim gruplarda kadinlarda anksiyete daba yiiksek bulunmustur. Cinsiyet
olarak kadinlarda anksiyetenin daha yiiksek oldugu saptanmistir.-

Zunkanksiyete Olgeginin obez(A) grubunda Egitim  diizeylerine gore

yapilan istatistiksel karsilastirmada lise mezunlari lehine sonug elde edilmistir.

Schwartz ve Brownell’da calismalarinda obezitenin psikolojik ve sosyal
boyutu oldugunu, psikolojik boyutunun nedenlerinin tam olarak aciklanamadigim
belirtmektedirler. Obezitenin sosyal boyutunu; kisilerin bedenlerinden dolay1
yasadiklar: cevresel faktorler olarak tammlamakta ve stirekli maruz kaldiklar

onyargidan kaynaklandigini ifade etmekiedirler (201).

6. SONUC VE ONERILER
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Obeziteprevelans: tim diinyada epidemik bir salgin gibi artmaya devam
eden bir hastaliktir. Obezitenin olumsuz etkileri arasmda eslik eden hastaliklar,
fiziksel, sosyal, ekonomik sorunlarin yami sira negatif beden imaji ve negatif

yasam kalitesi vardir.

Arastirmaya katilan obez (A) ve (B) grubunun her seferinde en az 30
dakikalik yuruyus yapma aligkanliklar1 incelenmis, obez (B) grubu daha aktif hale

gelmistir.

Hareket ve/veya yiirityliglin artiriimast zayiflama programlarinin en dnemli
ayaklarndan biridir. Caligmamiza katilan hastalar ideal kilolarina inememig olsa

da, sagliklan i¢in iyi bir aligkanlik edinmiglerdir.

Egzersiz ~yapan kisi sayismin  en vitksek oldugu grup lise
mezunlaridir.Obez  katithmcilarm  caligmanin  baglangicina  gore 6. ay

kontrollerinde tiim yas gruplarinda haftalik egzersiz yapma sayist artmistir.

Calismaya katilan hastalarin [Obez(A)] ilk kontrollerinde 83 inlin (%
27,6) obeziteye eslik eden bir hastahig vardir.Obeziteye eslik eden hastaliklarm
biyiik bir bolimii medikal tedavi gerektirmektedir. Obez(A) hastalarmin 108’1
(% 35,8) her gin bir ila¢ kullanmaktadir. Obez(B) grubu hastalarmin 967s1 (%
31,8) hér giin ilag kullanmaktadir. 6 ay sonraki kontrollerde 12 kisi kullandif

ilaglari birakmagtir.

Caligmamiza Kkatilan hastalar arasmda tek 0gln yemek tiiketen

kalmamustir.
Arastirmaya katilan obez gruptan 282 kisi (% 93,7) kilo vermis olmalarina

ragmen hala kendilerini kilolu kabul etmektedir.

Hastalar kilo vermis olsalar da ideal BKI’sine ulasamamislardir.
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Arastirmaya Kkatilan obez hastalarm 103°tniin (% 34.2) cocukluktan
itibaren kilolu olduklar belirlenmistir. Bu durum gocukluk ¢ag obezitesine dikkat

cekmektedir.

Obez(A) grubu hastalar daha evvel kilo verebilmek ic¢in farkli yollar
denemistir.Obez(B) grubu hastalarin tamami kilo verme ve kilo kontrolii igin

profesyonel destek almaktadir.

Hastalarin BKI’lerindeki diistis dogrultusunda bel ve kalga olgtileri

azalmistir.

Obezite hastahifi bireylerin yasam Kkalitesini bozmaktadir. Hastalara
uygulanan Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan fiziksel rol gicligi, genel
saghk algisi, emosyonel rol glicligl, ruhsal saglik alanlarinda kilo kaybetme ile

puanlan artmigtir.

Fiziksel ve sosyal fonksiyon puanlar diigmistlr. Yasam Kalitesi Olgegin
cinsiyetler acisimdan degerlendirildiginde Obez(B) grubu Erkeklerin Emosyonel

Rol Giicliigii puani Kadinlara gore yiiksekfir.

Yasam Kalitesi Olceginin Yas gruplarina gore degerlendirilmesinde
ragtirmanin  baslangicinda Slgegin Fiziksel iglevsellik, Fiziksel rol gliclugl,
Agr1, Genel saglik algisi, Vitalite ve Ruhsal saglik alanlarinda 18-27,9 yas aralif
hastalarin puaniar1 en yiiksektir. Kilo kaybetme sonrasi yas gruplarn dagilmm
farklilik  gostermistir.  Yasam Kalitesi Olceginin Egitim diizeylerine gore
degerlendirilmesinde; hastalarm kilo kaybetme ile Fiziksel islevsellik, Genel
saglik algisi, Sosyal islevsellik, Ruhsal saglik boyutlarinda egitim diizeyi arttikea,
yasam kalitesi de artmaktadir.Kilo verme ile e§itim diizeyi yiiksek grubun yasam

kalitesi daha ¢ok artmastir.

Arastirmaya alinan hastalarin Durumluk Kayg: Olgegi puanlari baglangic

noktasina gére 6. ay kontrollerde daha yiikselmistir. Kadmlann durumluk kayg
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puanlar: erkeklere gore daha yiiksektir. Yas gruplart agisindan Obez(A) ve kontrol
grubunda fark saptanmazken, Obez(B) grubunda 18-27,9 yas grubunun

durumluk kayg: puani daha yiksektir.

Stirekli Kayg: Olgegi degerlendirme sonugclari, yas gruplar1 acismdan bir
fark ortaya koymazken, Obez(A) grubunda ilkokul mezunlarmn siirekli kaygi
puani daha yliksekfir.

Cok Yonli Beden-Self fliskileri Olgegi degerlendirmesinde; Aragtirmanin
baslangicinda ve 6. ay kontrollerinde 6lcegin alt boyutlarindan; Gortinlsi
degerlendirme, Fiziksel yeterliligi degerlendirme, Fiziksel yeterlilik yonelimi,
Olgek toplam puam boliimlerinde Frkeklerin puanlar1 Kadmlardan daha yiiksektir.
Olcek genel olarak degerlendirildiginde erkekler kadinlara nazaran beden

prezantasyonundan daha memnundurlar.

Kilo kaybetme sonrast 18-27,9 yas aralifi Beden Alanlarindan Doyum
acisindan en memnun grupken, 38-47.9 yas grubu en memnuniyetsiz grup olarak

bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga beden memnuniyeti artmaktadar.

Zunk Depresyon Olgeginin degerlendirmesinde; hastalarin kilo kaybetme
ile depresyon puanlari artmigtir. Cinsiyet daglimlarina gore degerlendirilmesinde
Kadinlar Erkeklere gore daha depresiftir. Genel olarak bakildiginda 38-47.9 yas

grubu hem kadm hemde erkeklerde depresyon icin en riskli yas grubu olmustur.

Anlatilar ne yaptigimizi kim oldugumuzu agiklar, bize sorumluluklarimizi
gretir; eylemlerimizi harekete gegirir, onlara kilavuzluk eder ve hakli ¢ikarr.

Boylece anlatilar aracihign ile kisi kendini yeniden tanimlayabilir.
Bu noktadan yola ¢ikildiginda hastalarm “i¢ sesi'ne” kulak vermek

klinikte siklikla ortaya cikan defer sorunlarmin hem tanimlanmasma hem de

sorunlarin ¢oziimlenmesine 1sik tutabilecektir.
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Klinikte hastalarin, hasta yakinlarimin ve saghk ¢alisanlarinin anlatilart i¢
ice gecer, birbirini etkiler ve birbirine dontigtlrdr. Hastalik yasantisinin blittinliigti

icerisinde degersel anlam1 bu etkilesim i¢inde olusur.

Nicel aragtirma yontemleri yapist geredi szellikle Fen ve Saglik
Rilimlerinde kullanilirken, Nitel aragtirma yontemleri dabha gok Sosyal Bilimlerde
kullaniimaktadir. Ancak arastirma konularmmn ozelligi nedeniyle bu calismada
hem nicel hem de nitel aragtirma ydntemleri birlikte kullamlmigtar. Nitel verilerin
elde edilmesinde yazih dokliman analizinden (Hasta defterlerinden)
faydalamtmistir. “Hasta defteri” obez kisi yasantisim detaylandirmak agisindan

gercekei bir veri birikimine neden olmustur.

Hastalign ozellikle obeziteyi sadece biyolojik, fiziksel, psikolojik,
psikiyatrik hasta ykiisii cercevesinde degerlendirmek yeterli olmamaktadir. Bu
cerceveye birde anlat: bilimsellik eklemek gereklidir. Bu eklentilerle hastaliklarn
ve sorunlarin sadece t1ibbi cerceveye dayanan ¢oziim yollar: degil Klinik boliim ve

Tedavi siirecinde yaganan nesnel siiregleri de 6grenmek miimkiin olabilecektir.

Anlatitar klinik tip ugrast icinde merkezi konumdadir. Hasta kayitlari,
hastalik ve iyilesme iizerine romanlar, tip ufrast ile ilgili anilar gibi anlatilan
anlamak bireysel farkindahig yiikseltir, hekimin hastamn hastalik deneyimine

iliskin algilarinn da genisletir.

Biyoetik alani tikel durumlara iliskin degerlerin bilgisine ulasmak icin
anlatilart kullanmali anlatilarla ilgili yontemleri gelistirmeli ve bu konuda

tecritbeleri biriktirmelidir.

Sonug olarak;

Calismamizda; Obezitenin evli, cocuklu, lise mezunu ve ev hanimi

kadinlar arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur.
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Obez hastalarin kilo verme ile yagam kalitelerinin arttig1, erkeklerin
kadmlara gore yasam Kkalitelerinin daha yikksek oldugu ve egitim diizeyleri

arttikca yasam kalitelerinin yiikseldigi bulunmustur.

Obez hastalarda kilo verme esnasindahem kadinlarda, hem erkeklerde

durumluk kaygi puaninin arttif saptanmistir.

Kadmlarda kilo verme esnasinda sirekli kaygi azalirken, erkeklerde

degismedigi bulunmustur.

Obez bireylerin kilo verme ile beden memnuniyetlerinin  arttigy,
obezerkeklerin, obezkadinlara gore bedenleriyle daha banisik oldugu veegitim

diizeyi arttikca beden memnuniyetinin arttigl tespit edilmistir.

Obez bireylerde kilo verme ile kadmnlarin anksiyetesi azahirken, erkeklerin
arttig1, anksiyetenin 48 yas ve iizerinde yitksek oldugu, egitim diizeyi arttikca
anksiyetenin azaldigi bulunmustur. Kontrol grubunda ise egitim diizeyi arttikca

anksiyete artmaktadir.

Obez bireylerin kilo kaybetme ile depresyonlaruun arttify, kadinlann
erkeklere gbre depresyona daha yatkin oldufu ve egitim dlizeyi distikce

depresyon arttif1 tespit edilmigtir.

Caligmamizdan ¢ikan sonuglar dogrultusunda; Obez bireylerin kilo
kaybetmeleri hususunda multidisipliner bir yaklagim sergilenmesi gerektigi,
tedavinin tek bir meslek grubu ile yonetilebilmesinin uygun olmadig goristind

giclendirmektedir.

Obez hastalarin  tedavisinde;tam  tesekkiilli  bir  Endokrinoloji
muayenesinden gectikten sonra, bireye 0Ozgi tibbi beslenme plamnm

olusturulmasi, bireye Ozgili hareket veya egzersiz plamnin cikarilmasi, gerek
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duyuldukca psikolog desteZi alinmasi ve en gnemlisi kisilerin kendini degerli

hissettirilmesi gerekmektedir.

Tedavi ekibi tyeleri kendi alanlarinda uzman kisilerden olusmali ve

hastalara etik yaklasimlar sergilemelidir.

Hastalarm tedavi sirasinda ic seslerine kulak verilmeli ve beklentileri

dikkate almmalidar.

Tedavi siireci iyi takip edilmeli, kontroller aksatiimamalidir. Hastalarin
bazen cevresel etmenlere bagli moral ve motivasyonlarinin bozularak tedavi
siirecinde uyumsuzluklarim olabilecedi bu nedenle iyi bir sonug igin iletisim

kanallannin daima acik tutuimas gerektigi unutulmamalidir,
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EK: 8.1

VERI TANILAMA FORMU

Admiz: ’ Soyadmz:

1-Yeasmiz(yil): 2- Cinstyetiniz Kadm Erkek

3- Medeni durumunuz nedir? Evi Bekar Dul

4- Cocugunuz var mi? Evet Hayir

6-Boyunuz(cm): 7-Agrhigmiz(kg): 8-Bel gevreniz{cm): 9-Bel ¢evreniz(cm):
10- Bel/Kalga oram(sonra bilgisayar ortamimda hesaplanacalk):

11- Sigara kullaniyor musunuz? Evet Hayir

12- Alkol kullaniyor musunuz? Evet Hayir

13- Egitim diizeyiniz: {lkokul ortaokul lise tiniversite

14- Mesleginiz:

Cahismiyorum ev hanimi igel memur serbest meslek emekli diger......

16- Yiiriiyiisit kapsayan egzersiz yapabileceginize inantyor musunuz?

Kesinlikle inantyorum Inantyorum kararsizim inanmiyorum kesinlikle inanmiyorum
15- Her seferinde en az 30 dakikalik yiiriiyiisii kapsayan egzersiz yaptyor musunuz? Evet Hayir

16-Cevabmiz evet ise

Haftada 1 kez haftada 2 kez glin agiri hergiin

17- Oberziteye eslik eden hastalifimz var m1? Evet Hayr
18-Cevabiniz evet__ise nedir? (SBYIEYIN). e

19- Kullandiginiz ilag veya ilaglar var mi? ' Evet Hayr
20-Cevabiniz evet ise adinedir? (sOyleyin)....coociiiiiniininns

21- Ailenizde sizden baska obez(gisman) var mi1? (esiniz, ocugunuz, anneniz, babamz veya kardesleriniz)

Evet Haywr
22- Yemek yemeyi sever misiniz? Evet Hayir

23- Gtinde kag ana 6giin yemek tiketirsiniz? 1 bgiin 2 bgun 3 bgim 4 ve daha fazla 6gtin
24- Ara 6giin titketrnek aligkanliginiz varmu? . Evet Hayir

25-Cevabiniz evet _ise mne tiir besinler tiiketir siniz? » .
D meyve 2)slit-yogurt  3) bisklivi  4) gikolata ~ 5)cips v.b. 6) abur- cubur  7) kek- kurabiye

26- Kendinizi kilolu kabul ediyor musunuz? Evet Hayir

27-Cevabimiz evet ise Vitcudunuzun en ¢ok neresinden rahatsizsinz?

1) gobek 2) basen 3)kollar 4)bel 5) bacaklar 6)omuzlar 7)gtbek- basen
28- Ne zaman kilo almaya basladiniz.

Cocuklukdén itibaren gebelik sonrasi menapoz sonrast

emeklilik sonrasi , evlilik sonrasi , askerlik sonras:

29- Kilo alrﬁaya basiadrktan sonra ne yaptmiz? ;

1) diyet yaptim- yemegimi azalttim, . 2) yrilylis- spor yaptim,

3) tamamlayici tiptan yararlandim, 4) profesyonel destek aldim
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EK: 8.2
METABOLIK DEGERLER

Aclik kaﬁ glikozu:
ALT:

LDL kolesterol:
TSH:

BUN: HDL kolesterol:
Urik asit: Total kolesterol:
Trigliserid: LDL kolesterol:
Hemogram:

BKI: (daha sonra bilgisayar ortaminda hesaplandr)
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EK:83.1 YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadr:
Tarih:

1. Genel sagligmizi nastl degerlendirirsiniz ?
' Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel ‘ X |
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gecen'yil ile karsilastirildiginda, sagliginizit su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha 1yi 1

Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotl

LB W N

3. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir,
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi suurlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER Evet, ¢ok | Evet, g:o'k az Hayu, hig
. ' kisithyor kisithiyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir 1 2 3
esyalari kaldnmak, zor sporlar ‘ L
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 5 3
elektrik siiplirgesi ile siipiirmek, bowling,golf : ~
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak l. 2 3
d. Pek cok kati ¢tkmak 1 2 3
e. Tek katt ¢cikmak 1 2 3
f. Cémelmek, diz ¢6kmek, egilmek 1 2. 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arast yiiriiyebilmek 1 2 3 -
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3 :
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3 {
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BK: 832

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligmiz yiiziinden giinlitk is veya aktivitelerinizde
agagidaki problemlerle kargilagtiniz mi 7

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. [s yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmast 1 2
C. I§1n veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
1 2

d. Iq_ veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas:

5. -Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
~ yiiziinden giinlitk is veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle kargilagtiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

‘ EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasz 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadagmiz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

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

7. Son4 hafta igerisinde, ne kadar ﬁzzkse laci (agri) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine ahmz

- Hig : : . o1
Cok az 2 5
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
Cok siddetli 6
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8 Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
= s - . . . 0
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig
Cok az
Orta
Cok

[leri derecede

l

W B W N

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta iceriginde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nastl gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir

‘ Zaman | Zaman | Kisun Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6

¢. Kendinizi highir sey giilditrmeyecek kadar

batmisg hissedi;ormis{xr%uz? ’ 1 2 3 4 3 6
| d. Kendinizi sakin ve huzurhu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmils ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 35 6
h. Mutlu bir insanmiydimz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kada

Her zaman
.Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hig¢bir zaman

r engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

11. Agagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlig?

(R S US  S

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla|_. . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanls Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay :
hasta oluyorum 5 ! 2 3 4 3
b. Tamidigimn herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagliimin kétiilesmesini bekliyorum I 2 3 4 5
| d. Saghgim mitkemmel 1 y) -3 4 5
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EK: 8.4.1

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Hemen
higbir
Zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her
zaman

1- Su anda sakinim.

2- Kendimi emniyette hissediyorum.

3~ Su anda sinirlerim gergin,

4- Pigmanlik duygusu icindeyim.

5- Su anda huzur igindeyim.

6- Su anda hi¢ keyfim yok.

7- Bagima geleceklerden endise ediyorum.

8- Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9- Su anda kaygiliyim.

10- Kendimi rahat hissediyorum.

11~ Kendime glivenim var.

12~ Su anda asabum bozuk.

13- Cok sinirliyim.

14- Sinirderimin cok gergin oldugunu hissediyorum.

15- Kendimi rahatlamug hissediyorum.

16- Su anda halimden memnunum.

17- Su anda endiseliyim.

18- Heyecandan kendimi sagkina donmiy hissediyorum.

19- Su anda sevingitylm.

20- Su anda keyfim yerinde.

2
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EK: 8.4.2

SUREKLI KAYGI OLCEGI

Hemen
higbir
Zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her
zaman

1- Genellikle keyfim yerindedir.

2- Genellikle gabuk yorulurum.

3- Genellikle kolay aglanm.

4- Baskalart kadar mutlu olmak isterim,

5-'Cabuk karar veremedigim igin firsatlar: kagriom.

6- Kendimi dinfenmis hissediyorum.

7- Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk kanlryim.

8- Gugloklerin yenemeyeceZim kadar biriktigini hissediyorum.

9- Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim,

10- Gencllikle mutluyum.

11- Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim,

12- Genellikle kendime gitvenim yoktur.

13- Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14- Sikantils ve giie durumlardan kargilasmakian kagmirim.

15- Genellikle kendimi hiiziinli hissederim.

16~ Genellikle hayatimdan memnunum.

17- Olur olmaz distnceler beni rahatsiz eder.

18~ Hayal kirtkliklarins-8ylesine ciddiye alirun ki hig unutamam.

19- Akli baginda karark bir insanim,

20- Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder.
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EK: 8501

A B C D I
Kesinlikle Goguniuikla Kararsizmim Cogunlukia Tamamen
Latimyyerum Kattmeyorum k‘ahhyorum katihyorum

A B C D E

32-Giydilderimin lizerime uymasindan hoslanirim, OEGEOEGED)
33-Insaniarm gériindisiimle ilgill disiincelerine aldirmam. ' OO OO
34-Sagiarum glizel gériinmesi icin 6zel ¢aba harcarim. OOy OO
35-Fizik yapim: befenmiyorum. o ' o GEOX®) '( Y ()
36-Fizilsel yiinimn alctif (hareketli) olmaya galisirim, « - ’ (})"( Y () ( ).( )
37-Siklikla hastahklara karsy dayaniksiz oldugumu dii;‘iiniiriim. o (b)' (.) ) {') )
35-Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktifinda bedemmlc yalundan iigil enirim. () ( Y () ( ) (5

39-Grip veya sofuk algnhfina yakalandifimda bu durumu §ncmsemem ve normal yasamums strdtriirim, ( Y () () ( ¥y ()

- 40-Fizilisel yonden cekici degilim. Y () ( ¥ ( Y ()
'4’17-&3311 goriinddginit hie diisinmem, I ‘.':(-)(( OOy O
42-Fiziksel gbritntsitmil daima lyilestirmeye ¢aligirim, (Y () ¢ ) )y O)
43-Fiziksel goriiniisiim uyumindur. R OO0
 44-Fiziksel sag;skia ilgili cok sey biliyorum. ' Ty j O OyO (-
- 45-vil bf)},'uncg diizenli biréper yaparnm, 0 ( YO (3 ()
d6-Fiziksel yonden saghkh bir kisiyim. ’ EEOEOIORORS)
47- Fiziksel saghifimdaki en kﬁg:x’ik deﬁiﬁkfik!eri bile farkederim.. R OO OO
" 48-Kendimde bir hastal i ilk belirtileri ortaya giktiginda tibbi yonden yardim isterim. S Yoy o () {)

9, - 57. maddeler sizin asadidaki beden alanlarimzdan ne §lciide hosnut olduduivzu arastirmaictadir,

Uvoun secenedi (X) biciminde isaretleyiniz

A B C D : E
- Hig hoyput Cofunlukla Kararsizim Copuniukla ~ Cok hosnutum
4(§egi1im ho;*nu'tdegi}im ' : : hosnutum o
49-Viiz (yiiz sekli, gbriiniisi, cilt) OO0
50-Sac (rengi, stkhigy, yapisi) OO0
51-Alt govde (kalcalar, lbacak, uyluk) OO0
52-Orta govde (mide, bel) OO0
5‘3'5”{&)?3{ govde (gb'giisicr;, omuz, kollar) v ) ( YOY Oy (O
" 54-Kas yapist (tonusu)“ OO0 -
55-Agurhk (Kilo) - OOOOO
56-Boy ) 00000
'§7-Tiim goriinis | OO0
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FK:8.5.2

COK YONLG BEDEN-SELF ILISKiSI OLCEG]

A B - cC D
Kesinlikle Cogunlukia Kararsizim Cogunlukla
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

1 -Disarigikmadan dnce goriinligiime daima dikkat ederim.
2- Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim.
3- Fiziksel saglik testlerinin cogundan gecerim,
4- Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benirﬁ icin éne;niidir.
5- Bedenim cipséi yérxden celdeidir,
6-Saghigimi kontrol altinda tutuyorum.
. 7- Fiziksel saghgimz eigileyen etkenler haklunda 901{§ey biliyorum.

~ 8- Bilingli olarak é_agliklx bir yagam tarzi gelistirdim.

9. Diger insanlarin gorditkleri halimden hognutum.
‘ le«'Fxrsat buldukea aynada gériiniigiimii kontrel ederim.
* 11- Fiziksel yonden dayanikh bir kigiyim

12- Sportil yarigmalara katilmak benim i¢in Snemli degildir.

13-Fiziksel yonden iyilik halimi korumalk igin 6zel bir ¢aba harcamiyorums .

14-Saghk durumum beklenmedik inis qlaglar gostermektedir.
" 15-Saghki: olmak yasammdaki en gnemli seylerden biridir.
16-8aghigum nozabilecek herhangi bir seyi yépmam.
| 17-Birgok kisi benim iyi goriindigiim disiincesindedir.
18-Her zaman iyi goriinmek benim igin onemlidir.
19-Fiziksel becerileri kolayea §3renirim.
o v20~§'i_zii-;_sel giiclimil artivacak seyler yaparim.
21-Nadiren hastalamrim.
22-Kendim igin sik sik saplikia ilgili kitap ve dergiler eizmmm.‘
23-Giysisiz (elbisesiz) géqﬁnﬁsﬁmi} begeniyorum. '
24-Goriiniigim uygun 61madxgm'da fedirgin olurum.
- 25:Genellikle nasil gbriindiigiime dikkat etmeden elime ne gegerse giyerim,
- - 26-Bedensel spor ve oy:'un!arda yetersizim. .
27-Atletik (sportiﬁ becef_ilerim fizerinde pek dﬁ§ﬁnx11eﬁ.
28-Fiziksel dayamklihgim gelistirmeye cahsiyorum.
_ 29-Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacaguu hig biferniyorum,

30-Hasta oldugumda hastalik belirtilerime fazla dikkat etmein.

31-Dengeli ve besleylci bir ciyet almaya bzel gaba harcamam.

oA
Tamamen

katihyorum

A B C D E

COOO0O0
OOOOO
OO0
OOOOO
OO0
OOO0O0
O OO0 0
OO0

O OO00
OOOO0
OO0
OO0
(YOO OO0
SEQEGRORY
(YO OO0
O OO000
OO0 00
OO OGO0

(OO O0
OO0 00
OO O0
OO0
OO0
SEGEGRORS
OO0
OOO00
OOO0O0
OO0
O OO0

OOO0O0

OO0
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EK:8.6.1

ZUNK ANKSIYETE OLCEGH

Higbir
zatian
veya
¢ok ender
olarak

Bazen

Sik sik

Cogunlukia
veya
her zaman

1-Her zamankinden daha sinirli ve endigeli oldugumu hissediyorum,

2- Nedensiz olarak korkuyorum.

3- Cabuk huzurum bozuluyor ve panige kapiliyorum.

4- Kendimden uzakagnugim ve pargalara ayrilmgun gibi hissediyorum.

5- Her scyin yolunda oldufunu ve kotit higbir seyin olmayacaBun
hissediyorum,

6- Kollarim ve bacaklarim sallaniyor, titriyor.

7- Bag agrisy, boyun ve sirt agrisi sikayetlerim var.

8-Kendimi zayif hissediyorum ve kolayca yoruluyorum.

9- Sakinim ve uzun stire rahat oturabiliyoruim.

10- Kalbimin huzh attiging hissediyorum.

11- Bag donmesi sikayetim var.

12- Bayihiyorum ve bayilacakimusg gibi hissediyorum.

13- Kolaylikla nefes alip verebiliyorum.

14- Bl ve ayak parmaklarimda uyusukluk ve sizlama hissediyorum.

15- Mide aginsi ve sindirim bozuklugu sikayetierim var.

16~ Stk sik idrar yapmaya gidiyorum.

17- Ellerim genellikle kuru ve sicak.

18- Yiztime sicak basiyor ve kizartyorum,

19- Rahat uykuya daltycrum ve rahat rahat uyuyorum.

20- Geee kabuslars gdrityorum.

13. Sorunun orjinali “I can breath in and out easily”.
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EK: 8.6.2

ZUNK DEPRESYON OLCEGH

Higbir
zaman
veya
cok ender
olarak

Bazen

Stk sik

Cogunlukla
veya
her zaman

1-Kigin, kederli ve hilzinlit hissediyorum.

2- Kendimi daha ok sabahlar: iyi hissediyorum.

3- Aglama nobetleri gegiriyorum ve kendimi aglayacak gibi
hissediyorum :

4- Gece boyu uynmakta gelik gekiyorum,

5- Istahim her zamanki gibi.

6- Cekici kadimlara, erkeklere bakmaktan, onlarla konugmaktan ve
birlikte olmaktan hoslansyorum.

7- Kilo kaybetmekte oldugumu fark ettim.

8- Kabizlik ¢ekiyorum.

9- Kalbim her zamankinden hizli garpiyor,

10- Nedensiz yere yoruluyorum.

11- Zihnim her zaman oldugu kadar agik.

12- Aligtigmm seyleri kolaylikla yapiyorum.

13- Huzursuz ve yerinde duramtyorum.

14- Gelecege tmitle bakiyorum.

15- Her zamaokinden daha tedirginim.

16~ Kolaylikla karar verebiliyorum.

17- Ise yaradigumi ve bana ihtiyag duyuldugunu hissediyorum.

18- Hayatun oldukga dolu.

19- Olseydim herkes igin daha iyi olurdu.

20- Aligmus oldufum seyleri yapmaktan halen zevk abiyorum.
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