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BEYAN

Bu tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Giliniimiizde beden ve ruh sagliginin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Birey, bedensel ve
ruhsal yapisi, sosyal ve entellektiiel yonleriyle ele alinmasi gereken biitiinciil bir yapiya
sahiptir. Beden kavrami, bedenin dis goriiniisii ve i¢ yapisi ile ilgili bireyin tiim alg1 ve
bilgisini icerir. Obezite, psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirilmekte ve tedavisinde
cok boyutlu bir terapi yaklagiminin gerekli oldugu disiiniilmektedir. Benlik saygist ve
beden algis1 yakin iliskisi olan kavramlardir ve sebep sonug iliskisi seklinde birbirlerinden
etkilenirler. Bu ¢alisma; BKI durumuna gore obezitenin benlik saygis1 ve beden algisi
diizeylerine etkisi incelemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmis bir arastirmadir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(Rosenberg Self-esteem Scale), Beden Algis1 (Body Image Scale) Olgegi kullanilmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences 17
Version) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calismaya 816 kisi dahil edilmistir. Calisma soncunda BKi’ne gére olusturulan
gruplarin arasinda cinsiyet, yas ortalamalari, medeni durum, calisma durumu, alkol
kullanim1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Calismaya katilanlarin Rosenberg
Benlik Saygisi ortalama puam 10,98 + 6,09 (dagilim: 0,00-30,00)’dir. BKI kategorisine
gore obezite arttikca benlik saygisinin azaldigi bulunmustur. Katilimcilarin Beden Algisi
ortalama puanlar1 107,24 £ 23,13 (range:0,00-200,00)’dir. BKI kategorisine gore obezite
arttikca beden algisinin azaldigi bulunmugstur. Ayrica algilanan beden agirligr arttik¢a da
beden algis1 azalmaktadir. Benlik saygisi ile beden algisi tiim alt gruplarda korelasyon
gostermektedir.

Benlik Saygis1 ve Beden Algisinin diisiik olmasim etkileyen faktorler incelendiginde;
Benlik Saygis1 i¢in BKI disinda, egitim, alkol kullanimi, calisma durumu ve yasimn belirli
oranlarda etkili oldugu; Beden algisi i¢in ise BKI disinda yas ve algilanan gelir diizeyinin
etkili oldugu gosterilmistir.

Obezite ile miicadelede, diisiik benlik saygisi ve beden algisina etki eden faktorlerin
gozden gecirilmesi; benlik saygisinin arttirilmast ve beden algisinin diizeltilmesi igin

gerekli tedavilerin verilmesinin destek olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: BKI, obezite, benlik saygisi, beden algisi, beden imaji.



2. SUMMARY

EVALUATION OF SELF-ESTEEM AND BODY IMAGE OF OBESE PERSONS

Nowadays, physical and mental health are known as the concept which are linked
with each others. As holistic structure, individulas’s physical and mental health conditions
needs to be taken into account with it’s social and intellectual aspects. The concept of body
includes individual’s perception and knowledge regarding with external appearance and
internal structure of the body. The obesity is evaluated as psychosomatic disease and
thought that there is need for multidimensional therapy approach for its treatment. Self-
esteem and body image are close meaning concepts and affected with each other in cause
and effect relationship. This study is a research planed as descriptive which aims to
investigate the affects of obesity over the level of self-esteem and body image according
to BMI status. In research, as data collection method, it is used Data Sheet, Rosenberg
Self-esteem Scale and Body Image Scale. The Statistical analysis of data collected is
performed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences 17 Version).

816 person is included into the study. As result of the study, the significant
relationship was found between gender, average age, marital status, working status, alcohol
use which are groups constituted according to BMI. The average value of Rosenberg Self-
Esteem for the participants included the study is 10,98 + 6,09 (range: 0,00-30,00).
According to the BMI category it is found that; when ‘the obesity level’ increases, ’the
level of self-esteem’ decreases. The avarage value of body image for the participants is
107,24 £+ 23,13 (range:0,00-200,00). According to the BMI category when the obesity level
increases, ‘the level of body image’ decreases. As well as when ‘the percieved body
weight’ increases, ‘the level of body image’ also decreases. Additionally the self-esteem
and the body image correlates within all sub-groups.

When examining the reason that causes the low level of self-esteem and the body
image; For the self-esteem; except BMI education, alcohol use, employment status and age
is shown to be effective; For body image; except BMI age and perceived level of income is

shown to be effective.



In the fight against obesity, it is found that, the factors which have an effect on the
the low level of self-esteem and the body image needs to be reviewed; the necessary

treatment to increase the level of self-esteem and the body image can be applied as support.

Key Words: Body Mass Index, obesity, self-esteem, body image.



3. GIRIS VE AMAC

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
beden yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezitenin
taniminda yaygin olarak kullanilan antropometrik parametre beden kitle indeksidir (BKI).
BK1, kilogram cinsinden &l¢iilen beden agirliginin metre cinsinden dlgiilen boyun karesine
boliinmesi ile elde edilir ve BKi’nin 30 ve iizerinde olmas1 obezite olarak kabul edilir (1).

Giliniimiizde beden ve ruh saghiginin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Genellikle
obezitesi olan bireylerin tedaviye uyumunda ve kilo vermelerinde ¢esitli zorluklarla
karsilagilmaktadir. Bu giicliiklerde hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin da etkili
oldugu diistiniilmektedir. Toplumumuzda son zamanlarda obezite oraninda artisla birlikte
bu konuda bilinglenmede de artis oluyor gibi goriilmektedir. Bir yandan ince ve zayif
goriinlimiin gerekliligi medya tarafindan siirekli pekistirilirken bir yandan da kiiltiirel
olarak iilkemizde obezite konusundaki tutumlarin bati iilkelerinden farklilik gosterdigi
diistiniilmektedir (2).

Obezite, psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirilmekte, tedavisinde cok
boyutlu bir terapi yaklasimmin gerekli oldugu ileri siiriilmektedir (3). Ulkemizde
obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili eriskinlerde yapilmis caligmalara ilgi artmaktadir.
Calismalar tedavi i¢in bagvuran grubun daha c¢ok psikososyal destege ihtiyact oldugunu
gostermektedir (4).

Rosenberg’e gore, benlik saygisi, bireyin kendisine atfedilen degerlendirici
tutumlarin bir dizgesi ya da bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalar1 olarak
diisiintilebilir (5). Benlik saygist kisinin kendini tanimasi ve degerlendirmesi sonucunda
kendi yetenek ve gii¢lerini oldugu gibi kabul etmesi kisaca kisinin kendine kars1 duydugu
sevgi, saygt ve giiven duygulari olarak ifade edilebilir (6). Literatiirde erigkinlerde obezite
ile benlik saygisinin azalmasi arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair arastirmalar
cogunlukta olmakla beraber, bir calismada iligki olmadig1r bir ¢alismada da ters iliski
oldugu gosterilmistir.

Benlik saygis1 ile ¢ok yakin iligkisi olan beden algist bireyin bedenini ve beden
parcalarini algilayarak onlara belirli anlamlar vermesi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik
kavramlar ile iligkilidir (6). Beden algisi zihnimizde sekillendirdigimiz bedenimizin

kendimizce nasil oldugudur (7). Yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu obez gruplarda



daha fazla beden hosnutsuzlugu oldugunu gostermektedir. Obezlerin biiyiik cogunlugunun
kilo vermeyi isteme nedenleri de bu hosnutsuzluktur. Obez bireylerde beden hosnutsuzlugu
siddetinin gercek beden agirligindan ¢ok, algilanan beden agirligiyla iliskili oldugu
gosterilmistir (8). Dolayisi ile literatiirde yapilan ¢alismalarin bir gogu obezite tedavisinde,
beden algisi tizerinde ¢aligmanin 6nemini irdelemistir.

Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin sebep
mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar siirmektedir.

Bu arastirmada BKi’ne gdre obezitenin artmasiyla benlik saygisinin diisecegi ve

beden hosnutsuzlugunun artacagi varsayimi arastirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. OBEZITE

Obezite (sismanlik) gegmisten gilinlimiize kadar bulundugu doneme uygun bir
sekilde c¢esitli tanimlamalarla agiklanmaya calisilmistir. Bu tanimlamalarda kilolu olmak
kimi zaman gii¢lii, kudretli, heybetli gibi terimlerle, kimi zaman da bolluk, bereket,
dogurganlik gibi terimlerle ifade edilmistir. ik ¢ag tanrilarinda sismanlik giiciin ve hayatin
devamliliginin simgesiyken bu durum sanayi devrimiyle degismis ve hizli ¢alisma
temposuna uygun nitelikte insanlarin aranmasina ve sisman insanlarin hantal, sagliksiz,
yavag gibi terimlerle ifade edilmesine neden olmustur. Giinlimiizde ise obezite beraberinde
de getirdigi saglik sorunlari ve toplumsal sorunlar nedeniyle kronik, ilerleyen, diger
hastaliklarla birlikte goriilme olasiligi ve oliim orami yiiksek bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir (9).

Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmis olan obezite sozciigii; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan "Sagligi bozacak olgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" olarak tanimlanan multifaktoriyel bir hastaliktir (10).

Yetigkin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-
30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un
izerine ¢ikmast durumunda obezite s6z konusudur (11).

Obezite giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en oOnemli saglik
sorunlart arasinda yer almaktadir. Obezite, genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen
diizeyin {stliine ¢ikmasidir. Yetigkinlerde sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel
mekanizmalarla viicut agirligi belirli bir diizeyde tutulmaktadir. Bu mekanizmalarin bir
veya birkagindaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Dengenin
bozulmasi beden agirliginin degismesiyle sonuclanir (12).

Kilolu ve obez bireyleri siniflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan beden kitle
indeksi (BK1I) kilonun, boyun metre cinsinden karesine bdliinmesi ile elde edilir. Bireyler,

BKI’nin 25 kg/m*’ye esit veya iistiinde olmas1 durumunda kilolu (overweight-preobez),



30 kg/m*’ye esit veya lizerinde olmasi durumunda obez ve 40 kg/m?’ye esit veya lizerinde
olmast durumunda morbid obez olarak siniflandirilmakta ve obez bireylerde kendi i¢inde

alt gruplara ayrilmaktadir (1,12) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Yetiskinlerde BKI’ne Gore Viicut Agirhginin Siniflandiriimasi

BKI (kg/m?) BKI (kg/m?)
Siniflandirma Temel Simflama Ek Siniflama
Zayif < 18,50 <18,50
Ciddi Diizey < 16,00 <16,00
Orta Diizey 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Hafif 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal Arahk 18,50 — 24,99 18,50 — 22,99
23,00 — 24,99
Kilolu 25,00 — 29,99 25,00 - 27,49
Overweight 27,50 - 29,99
Pre-Obez
Obez >30,00 >30,00
Obez | 30,00 — 34,99 30,00 - 32,49
32,50 — 34,99
Obez 11 35,00 39,99 35,00 - 37,49
37,50 — 39,99
Obez 111 >40,00 > 40,00
(Morbid Obez)

* DSO’niin BKI Siniflamasi, 2006.

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html)

Her ne kadar artmis viicut agirligi ile esdeger olarak goriilse de bu tam olarak dogru
degildir. Mesela zayif fakat kas kitlesi fazla olan bir kiside yag dokusu artis1 olmadan da
normalin Ustiinde viicut agirlig1 olabilir (13).

BKI, toplumun tiim erigkin bireylerinde (kadin-erkek, genc-yasl) aym degerlere
gore smiflandirma yapilmasina olanak saglamaktadir ancak degisik etnik gruplar arasinda
ayni orandaki yag depolanmasini géstermeyebileceginden keskin siirl bir kilavuz olarak

goriilmemelidir (14).


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html

4.2. OBEZITE TIiPLERI

Viicuttaki yag birikimine gore iki tip obezite tanimlanmistir:

4.2.1. Jinoid Tip Obezite

Gluteal ve femur iizerinde yag toplanmasina jinoid tip, kadin tipi, periferik tip,
armut tipi veya femoral obezite denilmektedir (15). Bu obezite tipi hiperplastik yani yag
hiicre sayis1 artis1 ile birlikte olan obezitedir (1). Jinoid obezite ile vendz dolagim
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski varken, obeziteden kaynaklanan diger

komplikasyonlar ile arasinda herhangi bir anlamlilik yoktur (16).

4.2.2. Android Tip Obezite

Her iki cinste de batin bélgesinde yag toplanmasi (gobeklenme); android tip, erkek
tipi, santral, abdominal, sentripedal, elma tipi veya visseral obezite olarak adlandirilir (15).
Android obezitede yag hiicreleri biiylimistiir. Yani hipertrofik bir obezite tipidir (17).
Hareketsizliligin de etkisiyle Tiirk kadinlarinda yaglanma hem basen bolgesinde hem de

gbobek cevresinde meydana gelmektedir (16).

4.3. OBEZITENIN EPiDEMIYOLOJISi

Son yillarda bir¢ok endiistri iilkesinde obezite ve fazla kilolu olma siklig1 artmakta
ve bu olay bir¢ok popiilasyonu iizen bir sorun halini almaktadir. Giliney ve Orta
Amerika'nin ve Giineydogu Asya'nin gelismekte olan iilkelerinde, obezite artan refah
diizeyi ve milli gelirin normal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (18).

Obezite, basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak {izere viicudun tiim organ
ve sistemlerini etkileyerek g¢esitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol agabilen 6nemli bir
saglik problemidir. DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen
obezitenin, yine aym oOrgiit tarafindan yiiriitilen son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi

oldugu da belirlenmistir (19).



Diinya genelinde obezite goriilme sikligini (prevalans) etkileyen etmenler arasinda;
kalitim, yas, cinsiyet, besin tiilketimi ve beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve/veya
aliskanliklar1 yer almaktadir (12). DSO verilerine gére, diinyada 400 milyonun iizerinde
obez ve 1,6 milyar civarinda da Kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu oranin 700
milyon obez ve 2,3 milyar kilolu bireye ulasacagi diistiniilmektedir (18).

Obezite her yasta goriilmektedir. Ancak tiim toplumlar i¢in kabul edilen gergek,
yagsla birlikte obezitenin arttig1 ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gorildigidir (1).

Obezite, her toplumun 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Toplumun yeme
aligkanliklar1, ic¢inde yasanilan ortam, ¢alisma kosullart ve genetik faktorler
epidemiyolojiye etki eden faktorlerdir. Diger taraftan “ince olma” ve beden goriiniimiine
iligkin zihinsel ugraslar, batili toplumlarin kiiltiirel etkileri ve yeme bozukluklarinin

goriilme oranlariin artmasi da obezitenin olusumunda kismen sorumludur (16).

4.3.1. Obezite Epidemiyolojisinde Diinyadaki Durum

A.B.D Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi (US National Center for Health
Statistics) 2009-2010 yillar1 arasinda sadece Amerika'da 20 yas ve lizeri 41 milyon
(%35.8) kadin ve 37 milyon (%35.5) erkek olmak iizere toplam 78 milyondan fazla
(>%35) yetigkinin obez oldugunu bildirmektedir (17).

Davranigssal Risk Faktorii Izleme Sistemi (Behavioral Risk Factor Surveillance
System: BRFSS) 2011 verilerinde ise Amerika'nin tiim eyaletlerinde obezite prevalansinin
%20'den az olmadig1 rapor edilmektedir. Bu verilere gore Amerika'da obezitenin en diistik
oldugu eyalet Colorado (%20.7) iken en yiiksek seyrettigi bildirilen eyaleti ise Mississipi
(%34.9) olarak belirtilmektedir. Taninmis diger eyaletlerinden New Jersey %?23.7, New
York %24.5, Kansas %29.6, Teksas %30.4 ve Kentucky %30.4 ile yiiksek obezite
prevalansi gostermektedir (10).

Meksika’da 20 ile 29 yas araligindaki 4804 erkek arasinda obezite prevalansi
konusunda yapilan bir arastirmada obezite prevalansinin %22.5 pre-obez prevalans
oraninin ise %52.7 oldugu belirlenmistir (20).

Nijerya’da 1355 kisi arasinda yapilan benzer bir arastirmada obezite prevalansinin

%22.1, pre-obez prevalansinin %55.1 oldugu bildirilmistir (21).



Amerika kitasinda obezite hizla artis gdstermeye devam ederken DSO’niin Asya,
Afrika ve Avrupa bolgelerinde yapmis oldugu “MONICA” ¢alismasi incelendiginde bu
calisma obezite prevalansinin 10 yilda %10-30 arasinda hizla ytikselisinin diger kitalar i¢in
de farkli olmadigimi goézler Oniine sermektedir. Sadece Avrupa bolgesinde yapilan
calismalar degerlendirildiginde yetiskinlerde pre-obez olma prevalansinin benzer sekilde
yiikksek oranlarda seyretmekte oldugu goriilmektedir. Bu oranlar erkeklerde 9%32-79,
kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir (10).

Buna karsin Kuzey Sirbistan’da yas ortalamasi 22.9 olan 6grenciler arasinda
yapilan bir arastirmada obez prevalansinin %1.1' ve pre-obez prevalansinin %21 oldugu
bildirilmistir (22).

Arastirmalar, obezitenin yetigkinlerde oldugu kadar ¢ocuklar, ergenlik dénemindeki
gencler arasinda da Onemli artis goOsterdigini bildirmektedir. Bu durumun ozellikle
cocuklarda 1970'lerdeki degerinden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (10).

Sosyoekonomik gelisim dogrultusunda ortaya ¢ikan c¢evresel ve davranigsal
degisiklikler, obezite sikliginin artmasindaki énemli nedenlerden biridir. Sikligin en diisiik
oldugu iilkeler Cin (%3.8), Singapur (%6.7), Pakistan (%7-8), Rusya (%10) olup, en
yiiksek oldugu iilkeler Naru ve Samoa’dir (%75.0). Yapilan bazi ¢alismalarda, ingiltere’de
obezite siklig1 % 29.0, Avusturya’da % 25.0 oldugu bildirilmistir (12).

4.3.2. Obezite Epidemiyolojisinde Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansmni genis capta arastiran dort biiyiik
calisma bulunmaktadir. Tirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA), Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi ve Tiirkiye
Obezite Profili (TOAD) ¢alismasidir (23).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF
calismasinda BKi > 30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve 30 yasmi askin Tirk
erkeklerinin dortte birinde (%25.2), kadinlarin da yariya yakininda (%44.2) obezite tespit
edilmistir. Orta yash (31-49 yas) ve yash (50 yas ve iizeri) gruplarda ayr1 ayn ele
alindiginda, bu prevalansin erkeklerde anlamli bi¢imde degismedigi (%24.8 ve %25.7),
kadinlarda ise 6nemli Olgiide arttigr (sirasiyla %38.0 ve 9%50.2) bildirilmistir. Obezite
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prevalansinin zamanla yiikseldigi, 1990°da benzer yasta erkeklerde % 12.5 iken iki kat
arttigi, 50 yas ve lizerindeki kadinlarda ise prevalansin % 40’tan diisiik iken % 50’ye
yiikseldigi belirtilmistir (23).

1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin iizerinde yapilan TOHTA ¢alismasinda;
20 yas lizeri kadinlarda obezite goriilme siklig1 %35.4 olarak saptanmis ve erkeklere gore
obezite riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (23).

TURDEP c¢alismasi 20 yas iizeri 24.788 birey iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya
gbre, obezite prevalansi (BKI 30 kg/mz) kadinlarda 9%29.9, erkeklerde %12.9 olarak
belirlenmistir. Ayni ¢alismada santral obezite (bel ¢evresi: kadinda 88 cm, erkekte 102 cm)
acisindan degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi %34.3 (kadinlarda %48.4 ve
erkeklerde 9%16.9) olarak saptanmistir. Kadinlarda santral obezite sikliginin bu denli
yiiksek olmasi, basta kalp damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet olmak iizere kadin niifusun
yakin gelecekte karsilasacagi dnemli sorunlara igaret etmektedir (23).

TURDEP-2 ¢alismasi ise kartopunun ¢iga doniiserek iistiimiize geldiginin belgesi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkiye’de 12 yil icinde obezite artis1 kadinlarda %34,
erkeklerde %107 olarak gerceklesmistir. Adrese dayali niifus kayit sisteminin 2009 yili
verilerine gore ise obez niifus %31.2, fazla kilolu niifus %37.5 olarak bildirilmistir (19).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda
6 ilde (Istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas iistii 13.878
bireyde yapilan “Tiirkiye Obezite Profili” ¢alismasinda bireylerin %30.9'unun BKi<25
kg/m?, %39.6'siin (K:%34.5, E:%44.8) BKi=25-30 kg/m? ve %29.5'inin (K:%34.5,
E:%21.8) BKi>30 kg/m2 oldugu bulunmustur. Bu c¢alismadaki 7.306 birey bel cevresine
(santral obezite) gore degerlendirildiginde kadinlarda bel c¢evresi ortalamasi 79.8 cm,
erkeklerde ise 98.5 cm olarak tespit edilmistir (23).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarm ¢aligma kapsamina
alindign Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari incelendiginde de
obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu aragtirma sonuglarina gore, 15-
49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKi=25.0-29.9 kg/m?) siklig1 1998, 2003 ve 2008
yilinda sirastyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKi>30 kg/m?) siklig1 ise %18.8, %22.7
ve %23.9 olarak bulunmustur. Kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %35.1 artis
olmustur (23).
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Tokat ilinde 18 yas ve tizeri 530.000 kisiyi ifade edecek sekilde segilen 1.095 kisi
arasinda yapilan bir arastirmada, BKI’ ne gore %40 normal kilolu, %36.6 fazla kilolu,
%23.4 obez olarak saptanmistir (24).

Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Saglikl
Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” arastirmasina gore (2004) yetiskin erkeklerde obezite
goriilme sikliginin %21.2, kadinlarda %41.5 oldugu tespit edilmistir (10).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de i¢ veya dis faktorlerden dolay1 obezite

prevalansi giin gectikge artis gostermeye devam etmektedir (10).

4.3.3. Obezitenin Maliyeti

Amerika Birlesik Devletlerinde obezitenin dogrudan maliyetinin 70 milyar dolar
oldugu veya saglik harcamalarinin %7 sini kapsadigi tahmin edilmektedir. Diger {ilkelere
bakildiginda Fransa ve Avusturalya’da saglik harcamalarinin %2’sini, Hollanda’da
%4’ tnl kapsamaktadir ve obezite artik giiniimiizde kozmetik bir sorunun Gtesinde bir
hastalik olarak ele alinmaktadir (16).

Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu obezitenin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
hastaliklar ile ilgilidir ki bunlarin baginda koroner kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon
ve bazi kanserler gelmektedir. Obeziteye bagl en sik goriilen psikolojik sorunlar ise klinik
depresyon ve benlik saygis1 diisiikliiglidiir. Ayrica toplumlarin obezlere yonelik dnyargilar
ve genel olumsuz bakis agist bu grubun is bulma giicliigii yasamasia, daha diisiik
ticretlerle calismak zorunda kalmalarina neden olarak obezitenin toplumsal maliyetini

arttirmaktadir (25).

4.4. OBEZITENIN ETiYOLOJiSi

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin bir sonucu olmakla birlikte,
bu iki faktoriin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylasgtiran bireysel ya da
toplumsal olmak ftizere pek ¢ok faktoriin de katkilar1 vardir. Cok sayida epidemiyolojik
calisma yas, cinsiyet, etnik koken, sosyo-kiiltiirel faktorler (egitim diizeyi, gelir, medeni

durum), biyolojik faktorler, davranigsal faktorler (diyet, sigara, alkol tiiketimi, fiziksel
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aktivite) gibi faktorlerin fazla kilo ve obezite gelisiminde rol oynadiklarmi gostermistir
(16).

Obezitenin giderek epidemi halini almasinin altinda kolay yasam sekli nedeniyle
aktivite azalmasi ve fazla kalori alimi ile ayakiistii yeme aligkanliklarinin artmasi énemli
rol oynar. Obezitenin ortaya ¢ikmasi i¢in enerji aliminin enerji harcanmasindan fazla
olmas1 gerekir. Genetik egilim ve cevresel faktorler obezite gelisiminde rol alirlar.
Kalitimin %35 rol oynadig1 ve modifiye edici genlerin de %15 rol oynadig: diisiiniiliirse

geri kalan %50 olguda cevresel faktorler ve yasam tarzinin etkili oldugu ortaya c¢ikar (26).

4.4.1. Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin obezite sikligin1 6nemli 6lciide etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle ikizler {izerinde ¢alismalar yapilmistir. Evlatlik verilen ve kendi ailesiyle yetisen
ikizlerin, ayr1 ¢evrede yetismesine ragmen sisman oldugu belirlenmistir. Cocuklardaki yag
oraninin ailelerinin yag orani ile benzer oldugu ve obez bir kisinin ¢ocuklarinin obez olma
olasiliginin, obez olmayanlardan 2-3 kat fazla oldugu saptanmistir (27).

Obezitenin % 25-40 oraninda kalitsal olarak gectigi gosterilmistir. Enerji alimu,
metabolik hiz ve spontan fizik aktivitede de genetik etki vardir. Ayni ¢evrede yasayan ve
benzer sekilde beslenenlerin viicut agirliklarindaki bireysel farkliliklar sahip olduklari
genetik yapidan kaynaklanir. Fizik aktivite ve diyet genetik yapi etkisi altinda viicut
agirhgr ve kompozisyonunu sekillendirmektedir. Bazi genlerde goriilen varyasyonlar
obeziteye genetik yatkinlik yaratabilir. Bu genetik yatkinlik enerji denkleminde ener;ji
alimin1 ve/veya enerji harcamasini etkiler (28).

Ikizler ve evlat edinilmis cocuklarla yapilan calismalarda ¢ekirdek ailede obezite
gecisinin  %30-50, evlat edinilmis ¢ocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 oldugu
gosterilmigtir. Obezite etyolojisindeki en 6nemli faktorlerden birisi ebeveynlerin obez
olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme sikligi %80,
ebeveynlerden birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7
olarak tespit edilmistir (3).

Birinci derece akrabalarda, obezite ya da asir1 kilo oldugunda obez olma riski
“lambda coefficient” diye adlandirilan istatistik metotla hesaplanabilmektedir. Bu yontem,

biyolojik akraba obez oldugunda, diger bireylerdeki obez olma risk oranini,
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populasyondaki risk ile karsilastirmaktadir. Bu konuda yapilan bir arastirmada, 840 obez
bireyin 2.349 birinci derece akrabasindan elde edilen risk oranlarinin toplumdakinden iki
kat fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica o bireydeki obezitenin ciddiligine bagl olarak da
risk artmaktadir. Asir1 obezite riski (BKi>45 kg/m?), asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat
daha yiiksek bulunmustur. Kanada’da 15.245 kisiyle yapilan bir c¢alismada, obezitenin
ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel topluma gore 5 kat daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (29).

4.4.2. Beslenme Alskanhklari

Ulkemiz, beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
iilkelerin sorunlarim birlikte igermektedir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu bdlgelere,
mevsime, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore degismektedir.
Bu durumun temel nedenlerinin baginda gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir.
Beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligi degismektedir. Ayrica beslenme
konusundaki bilgisizlik, hatali besin sec¢imine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta, beslenme sorunlarinin boyutlarinin
artmasina yol agmaktadir (27).

Anne rahminde oldugu donemden itibaren bebegin beslenme sekli, yasamin daha
sonraki donemlerindeki beslenme aligkanligini etkilemektedir. Siit cocuklugu donemindeki
karisik ya da yapay beslenme obezite riskini artirirken, anne siitiiyle beslenme obeziteye
kars1 koruyucu etki gostermektedir. Ogiin siklig1 ve diizeni de beden agirligim etkileyen
onemli faktorlerdendir. Giinde {i¢ veya daha fazla beslenen, 6giinlerini diizenli tiiketen
kisilerde, glinde bir veya iki kez, diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye
rastlanmaktadir (30).

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler son yillarda
tizerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. Bebeklik doneminde diyetin (ve Ozellikle asiri
beslemenin) ileride obezite riski tagidigi hipotezi sik olarak diisiiniilmiistiir, ancak erken
diyetin cocukluk ¢ag1 sonrasinda obezite gelisimine etkisini gosteren ¢ok az sayida ¢alisma

vardir (3).
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Charney ve ark. bebekken 90. persantilin iizerindeki bebeklerin %36’sinin eriskin
hayatta obez oldugunu, bunun yaninda normal ve zayif bebeklerde bu oranin %14°te
kaldigin1 gostermislerdir (31).

Alinan enerjinin kullanilmasini, bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite,
beslenmenin termik etkisi belirler. 24 saatlik enerji harcamasinin, % 73’{inii bazal
metabolizma, %15’ini termik etki, % 12’sini fiziksel aktivite saglar. Bazal metabolizma
ilerleyen yasla azalir (32).

Tahillar diinyada genellikle tiim iilkelerin temel gidasi olmasi nedeniyle siklikla
zenginlestirilen tirtinlerdir ve ortalama gilinliik enerjinin %50'sini saglamaktadir. Tiirkiye'de
de giinliik enerjinin % 44" ekmekten, % 58'i ise ekmek ve diger tahillardan gelmektedir.
Yillar icerisinde gida tiikketim egilimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et, taze sebze ve
meyve tiiketiminin azaldigi; kurubaklagiller, yumurta ve seker tiikketiminin ise arttigi
sOylenebilir. Genelde toplam yag tiiketim miktarinda 6nemli farklilik olmamasina karsin
bitkisel s1v1 yag tiiketim miktarinin kati yaga oranla arttigi gézlenmektedir. (33).

Sik sik ve az miktarda yeme durumunda insiilin salgis1 kismen az olur, ancak az
sayida ve ¢ok miktarda yeme ile insiilin salgis1 daha fazla olur ve obeziteye egilim artar.
Ozellikle diyetle yag alimmin artmasinin obezite ile birlikte olduguna dikkat cekilmistir.
Yag icgerigi yiiksek gidalarin daha lezzetli olmasi asir1 tiikketime neden olmaktadir. Yeme
davranig bozukluklari da asir1 ve dengesiz beslenme nedeniyle obeziteye neden olur. Sebze
ve meyve tiiketiminin azalmasi, ev dis1 is yemeklerinin siklagsmasi, hizli yemek yeme ve
gece yemek yeme aligkanligi obeziteye neden olan diger faktorler olarak karsimiza
cikmaktadir (26).

Fast food sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, ¢abuk yemek yeme gibi yanlis
yeme aligkanliklari, besinlere ulagimin kolaylasmasi obezite olusumunda etkili olmaktadir.
Bir aragtirmada, gece uykudan uyanip yeme aligkanliginin fazla kilolularda (%18) normal
kilolulara (%4) gore dnemli diizeyde yiiksek (p<0.05) oldugu bulunmustur (34).

Fisher ve ark.(2002) ebeveynlerin kendi beslenme aligskanliklar1 ve g¢ocuklarina
baski uygulamalar1 gibi faktorlerin 5 yasindaki kiz g¢ocuklarinin sebze ve meyve
tilketimleri tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklart arastirmada 191 aileyi
incelemislerdir. Sonugta sebze ve meyve tiikketiyor olmalarmin ¢ocuklarinda da benzer

tilketim Ozellikleri goriilmesine yol agtigi, ebeveyn baskisinin ise ¢ocuklarin sebze ve
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meyve tiikketimini azaltict etki yaptigi, sebze ve meyve tiiketiminin artmasiyla mikro besin

elementleri aliminin da arttig1, yag aliminin ise azaldigi tespit edilmistir (35).

4.4 3. Fiziksel Aktivite

DSO; viicut agirliginin korunmasinda enerji dengesinin diizenli fiziksel aktivite ile
dengelendigini ve fiziksel aktivitenin, enerji dongiisliniin 6nemli bir pargasi oldugunu
belirtmistir (28).

Ekonomik olarak gelismis toplumlarda yasayan insanlar, gelismekte olan
toplumlardaki denklerine gore daha ¢ok obez olma egilimindedirler. Modernlesen
toplumlarda insanlarin giderek daha obez olduklarini gdsteren kiiresel ornekler ortaya
cikmaktadir (26).

Televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman sedanter
yasami meydana getirmekte ve sedanter yasam obezitenin bir risk faktorii olabilecegi gibi
eslik eden bir durum da olabilmektedir. Sedanter yagsam tarzinin ¢ocuklarda yaygin olmasi
sosyal, cevresel ve psikolojik nedenlerle aciklanabilir. Endiistrinin makinelesmesi, evlerde
is kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullaniminin ve
televizyon izlemenin yaygimlagsmasi, aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasina yol
acmaktadir (36).

Yapilan bir ¢aligmada obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk
payimin %67.5 gibi ¢ok 6nemli bir oran oldugu tespit edilmistir (37).

1000 kisi ile yapilan bir prospektif caligmada hafta i¢i glinde 2 saatten fazla
televizyon izlemenin 26 yasinda %17 fazla agirlik, %15 diisiik form, %15 artmis serum
kolesterol diizeyleri ve %17 sigara i¢ciminden sorumlu oldugu gosterilmistir (38).

Televizyon izleme, sedanter yasam ve seyirle beraber yeme aktivitesi nedeni ile
obezite riskini arttiran bir faktordiir. Televizyon izlerken atistirma davranisi ve televizyon
izlerken yenen besinlerin yiiksek yag, seker ve tuz igermesi enerji alimi ve harcanmasi
arasindaki dengesizligi arttirmaktadir (28).

Hu ve ark.(2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin televizyon seyretme ve diger
hareketsiz yasam tarzi aligkanliklar ile sismanlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
BKI’i 30’un altinda olan 50277 kadini arastirma kapsamina almislar ve 1992-1998 yillari

arasinda izlemislerdir. Arastirma sonunda kadinlarin %7,5’inde sismanlik gelistigi, TV
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seyredilen siirede giinde 2 saatlik her artisin sismanlik riskinde %23, oturarak yapilan is
stiresinde giinde 2 saatlik her artisin da %35’lik artisa neden oldugu, giinde 1 saatlik siki
yiirliylis seanslarinin ise sismanlik riskinde %24’liikk azalma sagladig: ortaya ¢ikarilmistir
(35).

Bazi aragtirmalarda, obezite sikliginin ¢alisan kadinlara gére ev kadinlarinda 2 ila
2.5 kat daha fazla bulundugu belirtilmektedir (39).

Epidemiyolojik ¢alismalara gore erkekler arasinda kilo fazlaligina en fazla sedanter
hayat yagayanlarda rastlanmaktadir (40).

Ulkemizde yapilan calisma verilerine goére, 20-29 yas kadmlarm % 50’sinin
aktivitesi ¢ok hafif ve hafif, %45 nin orta ve ancak % 5’nin aktivite diizeyi orta iizerinde
bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla ise de aktivite diizeyi yas ilerledikce

azalmaktadir (41).

4.4.4. Sosyoekonomik-Kiiltiirel Etmenler

Ailelerin beslenme diizeni, toplumlarin yeme aligkanliklari, yasanilan ortam,
genetik yap, is kosullar1, 6grenim diizeyi obezite sikligini etkilemektedir (27).

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Bu
sonuglarin bazilar1 yiikksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilar1 da diisikk sosyoekonomik
diizeyde obezite prevalansinin arttigi goriisiindedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde
yapilan obezite prevalans arastirmalarinda 50 iilkeden 32'sinde obezite prevalansinin
%2,3"in altinda oldugu ve bu iilkeler igin obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade
edilmistir. Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalari ile obezite arasindaki iliski
icin de farkli iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda biiyliyen ¢ocuklarin
obezite riskleri daha yiiksektir (42).

Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde sismanlik, halkin daha ¢ok doygunluk
isteginin tatmin edilmesine bagli olarak karbonhidrattan zengin besinlerin asir1 tiikketilmesi,
0glin atlanmas1 ve bazi Ogilinlerde c¢ok yenilmesi, yani diizensiz beslenme seklinden
olabilmektedir. Gelismis llkelerde ise saglikli beslenme bilincinin yerlesmedigi diisiik
sosyoekonomik gruplarda yanlis beslenmenin yan1 sira teknolojik gelismelerin
dogrultusunda pek c¢ok isin makinelerle yapilmasi sonucu hareket azligi da sismanligin

olusmasinda 6nemli bir etkendir (35).
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Son 20 yilda, modern bat1 iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de, sosyoekonomik
durum ve yiyecek aliskanliklarinin degismesi ile birlikte obezite oranlarinda artis
gorilmistiir. Yas, sosyoekonomik durum ve irka bagh olarak farklilik goriilse bile, 20 — 55
yas grubu arasindaki kadinlarda obezite oranlarinda 2 kat artis goriilmektedir. Bu artig
ozellikle diisiik sosyoekonomoik diizeydeki kadinlarda, iist diizey gelir grubundakilere
gore 2,5 kat daha fazla olmustur (43).

Yapilan bir ¢alismada, gelir diizeyi arttikca, obezite siklig1 artmakta; buna karsilik,
O0grenim diizeyi arttik¢a obezite siklig1 azalmaktadir sonuglarina ulasilmistir (28).

Bir bagka c¢aligmada; gelismis toplumlarda 6grenim diizeyi ve gelir azaldikca
obezite oranlarinda artis goriildiigii sonucuna ulasilmistir (43).

Ulkemizde obezitenin sosyoekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde goriilmesi
iilkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin gelismis iilkelerdeki yoksul kesim

gibi beslendigini diisindiirmektedir (16).

4.4.5. Yas

Viicuttaki yag dokusunun hacmi, yag hiicrelerinin sayilar1 ve biyikliikleri ile
iligkilidir. Yag hiicrelerinin sayist dogum oOncesi ve dogumu izleyen ilk yillarda artig
gosterir. Bu artis ergenlige kadar devam etmektedir. Cocukluk c¢agi sismanligi biiylik
oranda eriskinlik donemine sarkmaktadir. Bu nedenle yasam boyu sismanligin énlenmesi
icin ¢ocukluk ve ergenlik caginda sismanliga dikkat edilmelidir. Yas ilerledikce bazal
metabolizma hiz1 yavaslamakta ve enerji harcamasi azalmaktadir (35).

Yasin ilerlemesiyle birlikte obezite prevalansinda artig goriiliir. En yiiksek viicut
agirhigr artist her iki cinsiyette de 25-34 yas arasinda olur. Kadinlar erkeklere gore daha
cok viicut yag1 depolarlar ve erkeklere gore obez olma egilimleri daha yiiksektir (26).

Genel olarak obezite sikliginin yaslanmayla arttigi gozlenmistir. 55-59 yas
grubunda en yiliksek (% 34.8) olmak {izere, orta (40-55 yil) yas gruplarinda calisma

kapsamindaki bireylerin % 30’unun obez oldugu goriilmiistiir (12).
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4.4.6. Cinsiyet

Sismanlik her iki cinste de goriilebilmektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla
yag depoladiklari i¢in, kadinlarda obezite prevalansi erkeklere oranla daha yiiksektir (16).
18 yasindaki erkeklerin viicut agirliginin % 15-18’ini, kizlarin % 20-25’ini yag dokusu
olusturmaktadir Kadinlardaki yag orani erkeklerden fazladir (28).

Kizlarda puberteden sonra kilo alimi erkeklere oranla daha fazladir. Gebelik ve
emzirme donemlerinde alinan kilolar da verilememekte ve obezitenin goriilme sikligi
yiikselmektedir. Yasin ilerlemesi her iki cinsiyette de aktivite azalmasi sonucu, enerji

harcanmamasina neden olmaktadir (32).

4.4.7. Maglar

Agirlik artisi birgok ilacin kullanimi sirasinda yaygin olarak goriilen fakat
genellikle dikkat edilmeyen o6nemli bir yan etkidir. Bu tedavilerin bir¢cogu istah
merkezindeki ndrotransmitterleri etkilerken bir kismi1 da enerji kaybinda azalmaya neden
olarak obeziteye yol acarlar (26).

Kilo artis1, yaygin kullanilan bir¢ok ilacin sik fakat genellikle gézden kagan bir yan
etkisi olarak ortaya cikabilmektedir. Duyarl kisilerde kilo artis1 klinik olarak anlamli
obeziteyle ve iligkili komorbiditeleri ile sonuclanabilir. Obeziteye neden olan ilaglar
asagida 6zetlenmistir:

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

v Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, valproik asit, karbamazepin

v Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin, sertindol, risperidon,
trifluperazin, flufenazin

v Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen

v' Antidiyabetikler: Siilfoniireler, biitiin insiilin preparatlari, glitazonlar

v" Glikokortikoidler: Farmakolojik dozlart

v" Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranolol)

v" Seks hormonlar1: Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen

v" Diger: Baz1 antineoplastik ajanlar (3).
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[lag nedenli obezitede yer alan teorik mekanizmalar ise; Serotonerjik ve
dopaminerjik aktivitede azalma, yag asitlerinin beta oksidasyonunun bozulmasi ve substrat
oksidasyonundaki diger degisiklikler, sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, enerji
sarfiyatinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve kalorili igeceklerin aliminin artmasina
neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin ve noropeptid Y aktivitesinde

degisiklik seklinde 6zetlenebilir (28).

4.4.8. Sigara

Obezitenin sigara kullanim1  ve birakilmasi ile de baglantist oldugu
diistiniilmektedir. Sigaranin birakilmasini izleyerek istah artar. Sigara, Tiroid Stimulan
Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmasini arttirir. Sigara birakildigi zaman bunlar
normale doner. Sigara igenlerde tiroid aktivitesindeki artis enerji harcamasinin artmasina,
bdylece obeziteden korunmaya neden olabilir. Bununla birlikte sigara igmek bir zayiflama
yontemi degildir (44).

Sigaray1r birakanlarda viicut agirhiginda artisa ¢ok fazla rastlanmaktadir.
Arastirmalara gore sigaray1 birakma obezite oranini, sigara igmeyenlere gore ortalama iki
kat artirir (26).

MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease)
caligmasinda 35-64 yas arasinda kadin erkek her iki popiilasyonda sigara igenlerin BKI’si
icmeyenlere gore 2-3 kat daha az bulunmustur (16).

Ote yandan psikodinamik acidan tiitiin bagimhiligi olanlarda bagimlilik,
giivensizlik, yetersizlik, giicsiizlik, edilgenlik duygulart ile “oralite”, c¢ekingenlik,
utangaglik, sucluluk, giinahkarlik duygularn ile “6dipal” 6zelliklerin daha ¢ok oldugu ileri
striilir. Bu nedenle sigarayr birakanlarin oral doyum amaciyla sigara yerine besin

(6zellikle besleyici degeri yiiksek besinler) almalar1 obeziteye yol agabilir (3).

4.4.9. Alkol

Kesin kanit olmamasina karsin orta ve asir1 alkol alim ile kilo artisi arasinda iliski

olabilecegi diisiiniilmektedir (26).
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Tolstrup ve ark. yaptig1 bir ¢alismada tiiketilen alkol miktar1 ile BKI arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Ancak az miktarda ve sik¢a alinan alkol ile BKI arasinda ters
bir iliski saptanmistir. Buradan anlasiliyor ki toplam tiiketilen alkol miktar1 arttikca BKI
artmakla birlikte, az ve sik alkol tiiketim paterni BKI’ ni azaltmaktadir (45).

Baska bir ¢alismada; obezite durumu ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamastir (27).

4.4.10. Cevresel Faktorler

Son yirmi yilda obezitenin prevalansinda meydana gelen artis ancak gevresel
faktorlerle aciklanabilir. Cevresel faktorlerden kasit en yakin cevre olan aile, arkadas
cevresi ve televizyondur. Insanlar cevresel faktdrlere anne karmindan itibaren maruz
kalmaya baglarlar. Bu nedenle obeziteyi etkileyen cevresel faktorleri de bu en erken
donemden itibaren incelemek dogru olacaktir. Prenatal donem obezite gelisiminde kritik ve
duyarli bir dénemdir. Annenin diyabetik veya obez olmasi ve hamilelik sirasinda aldigi
kilo obezite riskini arttirmaktadir. Erken hamilelik doneminde malniitrisyona maruz kalan
annelerin ¢ocuklar1 hayatin ilerleyen donemlerinde daha fazla obez olma riskine
sahiptirler. Benzer sekilde intrauterin donemde hiperglisemiye maruz kalan ¢ocuklar da
cocukluk doneminde glikoz intolerans1 gelistirirler ve obez olma riskleri artar. Bu
degisikliklerin mekanizmalar1 tam anlagilmamastir (46).

Ayrica gevre kirliligi ile insanlara bulagan maddeler gida yolu ile alindiklarinda en

cok depolandiklar: yerler yag dokularidir (28).
4.4.11. Stres

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

aligkanligin1 olumsuz yonde etkileyerek obezite olusumunda etkili olmaktadir (16).

Depresyon vakalarin yaklasik % 10-20’si olarak agirlik artisi ile iliskilidir (28).
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4.4.12. Psikolojik Durum

Obez bireylerin psikolojik durumlar1 ile kilo almalar1 arasinda siki bir baglanti
vardir. Stres, anksiyete, depresyon gibi c¢esitli psikiyatrik davranis degisiklikleri
hipotalamik merkezleri etkileyerek yeme aliskanliklarini degistirmekte ve obeziteye sebep
olabilmektedir (26).

Psikanalitik arastirmalarda obezite kisilik bozuklugunun psikosomatik bir semptom
kompleksi olarak kabul edilmistir. Obez hastalar arasinda ¢ok genis ve dinamik yapisal
farkliliklar olmasina karsin bu hastalarin ego yapilar1 belirgin olarak anoreksi hastalarindan
ayirt edilebilmektedir. Obez hastalarin ailesinde patolojik narsistik aile sekli tespit
edilmistir. Obez hastalarin ego ¢atismalarini anorektik hastalar gibi i¢giidiisel asir1 kontrol
ile degil, icgiidiisel zevkle kontrol etmeye calistiklar1 belirtilmistir. Ayrica sisman hastalar
sucluluk duygularini aglik, kusma ya da laksatif kullanarak degil; bunun yerine diirtiilerini
kontrol edememenin sorumlulugunu inkar etme yolu ile kompanse ederler. Etkisiz egolari
sebebiyle sismanlarin sonu gelmeyen diyet girisimleri genellikle bireysel kontroliiniin
yetersizliginin bir gostergesidir (16).

Psikanalize giren hastalarin verileri incelendiginde, biling dis1 olarak terapist dahil
herkesi potansiyel “elestiren ebeveyn” olarak algilama egiliminde olduklari bildirilir. Bu
yansitmali 6zdesimin bir seklidir. Sigsmanlardaki inkar savunmasi ¢ok kathdir ve diger
savunmalarla baglantilidir. Kendi kendine alay etme, komiklik, saka yapma diger
insanlardan gelecek elestirilere kars1 bir savunmadir. Asir1 kilolu insanlar genellikle neseli
olarak diisiiniiliirler ama esit derecede depresif ve endiselidirler (28).

Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda, fizyolojik
ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davramgmin anksiyete, nese,
tiziinti, Ofke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul
edilmektedir. Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme davranisi emosyonel yeme
olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirligi ile iliskili oldugu birgok
calismada gosterilmistir. Caligmalarda sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme
miktarinda artma, korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma oldugunu bildirilmektedir. Bu
durum iiziintii ve nesenin yeme davranisini etkiledigini géstermektedir (47).

Yapilan bir calismada yetiskin kadmlarin  %83,8’inin  {iziintilii ve stresli

olduklarinda, %49.6’sinin sevingli ve heyecanli olduklarinda besin alimlarinda degisiklik

22



yaptiklari, iiziintiili ve stresli olduklarinda daha ¢ok ve sik yemek yiyenlerin BKI
degerlerinin, degisiklik yapmayan ve besin alimlarin1 azaltan kadinlardan 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (28).

Kisa siirede, kontrol disi ve rahatsiz oluncaya kadar yeme (binge eating) ve
bilingsiz diyet kisitlamalar1 psikopatolojik yeme bozukluklar i¢in 6nemli sorun kaynagidir.
Binge eating, Amerika ve gelismis bat1 {ilkelerinde ergenlik ¢agindaki erkeklerde %7-32,
kizlarda %17-32 olup, baz1 arastirmalarda kizlarda %61,6’ya kadar yiikselmektedir (16).

Sismanligin estetik yonden olumsuz degerlendirilmesi, 6zellikle ergenlik ¢agindaki
kizlarda psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Yeme bozuklugu ve depresyon gibi bazi
ruhsal sorunlar, sisman kisilerde normal kiloda olanlara oranla daha sik goriilmektedir.
Diger yandan ruhsal hastaliklar da yeme davramisinin ve egzersiz alisgkanliklarinin
degismesine yol agarak sismanligin gelismesine etkide bulunabilmektedir (35).

Obez bireyler diger kisilerin kendilerinden tiksindiklerini ya da kii¢iik gordiiklerini
diistinmektedirler. Obeziteye karsi olumsuz sosyal tutumlar obezlerde bu duygularin
pekismesine yol agmakta ve obeziteye iliskin agir zihinsel ugraslar bireyde benlik
saygisinin azalmasina, olumsuz bir kendilik kavramimin gelismesine neden olmaktadir.
Beden imajindan hosnutsuzlugun somut 6l¢iisii ise “aynadan kagmak™tir (16).

Ayrica neredeyse tiim diinya uluslarinda giizellik ince olmakla es deger goriilmekte,
bedenlerine ve kilolarina dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri, buna bagh
olarak ta benlik saygilarinin yiliksek oldugu diistintilmektedir. Tersine obezlerin cogunlukla
tembel, hatta aptal ve kotii olduklar diistinlilmekte, bircok 6rneginde de goriildiigii gibi,
obezler toplumda alay konusu edilmektedir. Yukarida sayilan nedenler ve medyanin ince
insan imajini siirekli giindeme getirmesi gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle obezlerin sosyal 6n
yargilara maruz kaldiklari; is, es ya da arkadas bulma sorunlarinin oldugu, daha az egitim
aldiklar1 ve daha az gelir getiren islere sahip olduklar1 belirtilerek obezitenin psikososyal
boyutuna dikkat ¢ekilmektedir. Tiim bunlar obezlerin, beden imaji doyumlarinin yani sira

benlik saygisini ve sonugta yasamlariin kalitesini etkilemektedir (48).

4.5. OBEZITE KOMPLIKASYONLARI

Asirt viicut agirligi ve obezite, yol agtig1 sonuglar nedeniyle yaygin olarak gbzlenen

en Oonemli saglik sorunlarindandir. Bircok sistemi etkilemekte ve istenmeyen sonuglara
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neden olmaktadir. Onlenemedigi ve tedavi edilmedigi takdirde yasam siiresini kisaltmakta
ve yasam kalitesini azaltmakta, dolagim sistemini, hormonal sistemi ve sinir sistemini
etkileyerek bircok hastaliga neden olmaktadir. Tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1, hiperlipidemi, karaciger hastaligi, bazi kanser tiirleri ve obstriiktif uyku apne
sendromu gibi hastaliklar bunlardan bazilaridir (49). Obezite ile iliskili saglik sorunlari

Tablo 4.2.’de verilmistir (12).

Tablo 4.2: Obezite ile Tliskili Saghk Sorunlar

Kalp-Damar Sistemi Yiiksek Tansiyon
Koroner Kalp Hastalig1
Serebrovaskiiler Hastalik
Varikoz Venler
Derin Ven Trombozu
Solunum Sistemi Solunum Giigliigii
Uykuya Bagli Hipoventilasyon
Uyku Apnesi
Obezite Hipoventilasyon Sendromu
Sindirim Sistemi Hiatus Hernia
Safra Taslan
Yagl Karaciger Ve Siroz
Kolerektal Kanser
Metabolik Dislipidemi
Insiilin Direnci
Tip 2 Diabetes Mellitus
Hiperiirisemi
Hormon Sistemi Artmus Adrenokortikal Aktivite
Degismis Dolasan Seks Steroidleri Ve Bagh
Globiilin
Meme Kanseri
Polikistik Over Sendromu (PCOS)
Hareket Sistemi Osteoartrit
Sinir Sikismasi

Bobrekler Proteiniiri
Ureme Ve Idrar Endometriyal Kanser
Sistemi Prostat Kansei
Stres Inkontinansi
Deri Akontozis Nigrikans
Lenfodem

Ter Dokintiileri
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4.6. BENLIK KAVRAMI VE KURAMSAL ACIKLAMALAR

Kisi yasam boyunca gelisen bir varliktir ve bu siire¢ boyunca iyi bir benlik gelisimi
ruh saglig1 agisindan 6nemlidir (50).

Literatiirde “0z kavram” veya “benlik kavrami” seklinde belirtilmekle beraber
cesitli kaynaklarda “benlik bilinci”, “benlik tasarimi”, “kendilik anlayis1” ya da “giiven
duygusu” olarak gecmektedir (51).

Benlik kavrami kisinin kendisine yonelik tutum ve davranislarla ifade edilen, kisisel
degerleri hakkindaki yargisidir. Bu 06zel bir deneyimdir ve Ogrenilmis bir seydir.
Digerlerine sozel bildirimler ve acik davranislarla iletilir. Benlik kavrami iginde benlik
saygist, kimlik, benlik imgeleri, benlik iilkiileri ve ahlak girmektedir. Benlik kavrami,
bireyin degerleri, tlkiileri, duygulari, tutumlar1 gibi biitiin nitelikleri igerir ve kisiler aras1
iligkilerine damgasini vurur. Kisinin kendisinin ne oldugu sorusuna verdigi kendi yanitidir.
Yasamda elzem-haz dengesini korumak, benlik saygisinin siirdiiriilmesini saglamak,
islevselligi belli diizeyde tutmak icin deneyimlere ait verileri organize etmek gibi amaglara
hizmet etmektedir (52).

Kavramla iliskili sorular Yunanlilara, 6zellikle Aristo’ya dayanir ve Aristo’nun
psikoloji ve diger konular hakkindaki yazilarinda yer alir. Aristo’nun, insan davraniglarinin
fiziksel ve fiziksel olmayan yanini ayirt etmesi, diger filozoflarin bilingliligin, diislincenin
ve bilginin dogas1 hakkinda kuramlar gelistirmesine rehberlik etmistir. Yiizyillar sonra,
Aristo’nun bu konudaki goriisleri, Descartes tarafindan giiclendirilmistir. Unlii sézii,
“diistinliyorum o halde varim” sadece akil ve beden arasindaki farki vurgulamaz; ayni
zamanda onlar arasindaki iliskiyi de wvurgular. Descartes’e goére, bizim kendi
diisiincelerimizle ilgili farkindaligimiz, diisiinmek gibi sadece fiziksel olmayan benligi
ifade etmez, ayn1 zamanda benligin bulundugu fiziksel bir varolusu da ifade eder (53).

Psikolojide benlik konusuna iligkin ilk agiklamalar psikolog William James’e aittir.
James’e gore; benlik en genis anlamiyla, kisinin kendisinin ne oldugunu sdyleyebilecegi
her seyin toplamidir (54). James’e gore, bedensel benlik (bodily self) 6zyasantinin (self-
experience) 3 kategorisinden birinin i¢indedir. Bu {i¢ kategoriden birincisi “maddesel ben”
(material me)’dir. James, bireyin maddesel olarak sahip oldugu yasantilarin sadece
bedeninden ibaret olmadigini, ayn1 zamanda evi, ailesi ve gevresindeki fiziksel nesneleri de

kapsadigin1 belirtmistir. Ozyasantinin ikinci kategorisi “sosyal ben” (social me)’dir.
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Burada kisinin bagkalarmin ve kendinin goziinde kimliginin farkinda olmasi s6z
konusudur. James’e gore, baskalarinin kisiyi nasil gordiigiine iliskin degerlendirmelerinin
sonucu kendinin farkinda olmasi, kas gerginligi kadar gercektir. Ugiincii kategori olan
“ruhsal ben” (spiritual me) daha belirsizdir, fakat genellikle bireyin kendi zihinsel
stireglerinden ve duygularindan haberdar olmasini ifade eder (53).

Rosenberg’e (1965) gore benlik kavrami, bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi
duygu ve diisiincelerinin bir toplamidir. Freud’a gore benlik, id, ego ve siiperegoyu da
kapsayan bir yap1 olarak ele alinmaktadir. Allport (1968) benligin gelisimini bebeklik, okul
oncesi, okul yillar1 ve ergenlik donemleri iginde ele alip inceler. Benlik ile egoyu
esanlamda kullanir. Adler’e gore, benlik yaratici bir giigtiir. Biitiinlesmis ve bagdasiklik
saglamis olan yaratict1 ben, kisiligin Onciisiidiir. Benligi kisiligin biitiin sistemlerini
cevresinde toplayan bir merkez gibi goren Jung (1953), bu sistemleri bir arada tutarak
kisiligin biitiinliglinii koruyan bir giic oldugunu da vurgulamaktadir. Horney ise, benligin
yetiskin donemde de gelisimini slrdiirdiigiinii belirtir ve bireylerde dogustan kendini
gerceklestirme giicli oldugunu vurgular (55). Kuzgun (1983), benligi, bir kimsenin ¢esitli
ozelliklerinin kendisinde bulunus derecesi hakkindaki degerlendirmelerinin tiimii, kisacasi
kisinin kendisini algilama bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Yoriikoglu'na (1986) gore benlik
kavrami, insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis bi¢imidir. Yani kiginin kendini nasil
goriip, nasil deger bigtigini anlatir (56). Purkey, “Her insanin kendi varlig1 hakkinda dogru
olduguna inandig1, 6grenilmis inaniglarin, yaklasimlarin, fikirlerin kompleks, organize ve
dinamik bir biitliniidiir”’; Franken ise; “Benlik kavrami olabilecek kisilige neden olurken,
olabilecek kisilikte davranist motive eder. Davranmislar1 temelde olusturan benliktir”
seklinde tanimlamislardir (51).

Ozoglu (1976), benlik kavrammin iic ayr1 bigimde diisiiniilebilecegini belirtir.
Bunlar :

v’ Bireyin “algiladig1 benligi”
v Bagkalarmin onu nasil degerlendirdiklerine dair inaniglarini igeren “bagskalarmin
goziindeki benligi”
v" Gelecekte olmak istedigi “ideal benligi” (16).
Benlik konusuna katkida bulunan Maslow (1968) “Her insanda i¢ varlik diye

adlandirilan bir “6z benlik” vardir. Bu “6z benlik™ igsel olup, bir dereceye kadar da
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degismez. Oz benlik herkeste kendine dzgiidiir. Oz benlik giiven duyma, saygi, sevgi, ait
olma ve kendini gergeklestirme gibi gereksinimleri igerir” seklinde agiklamistir (50).

Birey, dogumdan itibaren bir toplumsallagma siireci i¢ine girer. Biiyiidiik¢e, bireyin
benligi, toplumsallagma siirecinin yalnizca bir iirlinii degil, ayn1 zamanda gercek ve etkin
bir pargast olarak ortaya cikar. Yasamin her aninda goriilen segme eyleminde, bireylerin
kendisine nasil goriip degerlendirdigi, yani benlik kavrami biiyiik rol oynar (57).

Benlik kavraminin degisimi benligi olusturan beden imaji1 (algisi), benlik saygisi

gibi degiskenlere baghdir (52).

4.6.1. Beden Algisi (Beden Imaji) Kavrami ve Kuramsal Ac¢iklamalar

Beden imaji, kisinin bedeninin ve bedenine ait tiim duyumlarin zihindeki
tablosudur. Bireyin beden ile ilgili bilingli veya biling dis1 duygularini, diisiincelerini,
algilarini igerir. Ayni1 zamanda islev, duyu, hareket algilayisi da igerir. Beden imaj1 insanin
kendi kisiligi, degeri, diger insanlarla iligkilerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi nedeniyle
benlik kavraminin bir parcasidir (56).

Beden imaj1 kimlik i¢in bir temeldir ve varolus duygusunu saglar. Giinliikk yagsamda
karsilastigimiz stresler ve tehdit edici durumlara karst benligimizi savunmamiza yardim
eder. Ayn1 zamanda insanlarin kendilerini gérme bi¢imlerine ve i gorme yeteneklerine
etki eder. Bu nedenle bireyin kapasitesini ve sinirhiliklarini da belirleyici bir kavramdir
(58).

Beden imaji kavrami , bir ¢ok bilim dali ve diisiince seviyesi lizerinde faydali
oldugu bilinen bir kavramdir. Tarihe bakildiginda, bu kavramin; psikiyatrik sorunlar,
norolojik sorunlar, hipnotik olaylar, ilac¢ etkileri, psikoterapi sonuglari ve psikosomatik
hastalik konularinda yapilan ¢aligmalarda kullanildig1 bulunmustur (58).

Beden imaj1 kavramini her uzman kendi uzmanlik alanina gore, boliimlere ayirarak
ele almistir. Beden imaj1 kavrami bir¢ok disiplinde uygulanma olanagi buldugundan, cesitli
tanimlar1 yapilmistir. Ancak aralarinda bir farkin olmadigi gortilmiistiir (57).

Beden imaj1 bozuklugu ilk olarak 16. Yiizyilda bir cerrah olan Ambroise Paré’nin
fantom organ agris1 yasayan hastalar gozlemlemesi esnasinda ortaya ¢ikmis ve raporunda
belirtilmis olmasina ragmen, beden imaj1 kavramini agiklayan ve gelistiren ¢aligmalar 20.

yiizyilin ilk yarisinda yapilmistir (59).

27



1920’1i yillarda bir ndrolog olan Head, beden semasi terimini 6ne siirmiistiir. Buna
gore beden semasini “daha ¢ok duygusal kortekste organize edilmis olan gegmis yasantilar
ve simdiki duyumlardan olusan bir biitiin“diir, seklinde tanimlamistir (59).

Beden imaj1 kavraminin daha anlasilabilir ve uygulanabilir olmasinda 1935 yilinda
Schilder’in yaptig1 ¢alisma Snemlidir (59). Schilder beden imajmin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutu oldugunu bildirmistir. Fizyolojik boyutu, santral sinir sistemi ve duyu
reseptorlerini igerir, kisinin ¢evreden veri toplamasini saglar. Psikolojik boyutu, kisinin
benligini, tutum ve davraniglarinin igerir. Sosyal boyut ise, duyular1 saptar ve diizenler.
Kisilerin tutumu ve mesajlar1 beden imajini etkiler. Toplum tarafindan kabul goérme,
sevilme enerji ve deneyimlerden sorumlu olmak ve olumlu beden imaji gelisimine ve
kendine giivenmesine ve deger vermesine neden olur (56). Schilder beden imajini basitge,
‘bedenimizin zihnimizdeki goriinlimii yani bedenimizin bize goriinen sekli” oldugunu
belirtmis ve tanimi genisleterek “beden imaji kisilerarasi, ¢evresel ve gecici faktorleri
kapsayan ii¢ boyutlu bir biitiinliik olarak zihnimizde sekillendirdigimiz bizim kendi
semamiz veya resmimizdir” demistir (50).

Psikoanalitik kuraminda Freud, beden imaj1 kavrami {izerinde dnemle durmus bu
kavrami ego kavramu ile es anlamli diisiinmiistiir ve yeni doganda hentiz ayrilmamis olan
bireysellik kavraminin giderek diizenli, organize ve farkli bir yap1 olusturdugunu
belirtmistir. Ayrica beden imajinin en 6nemli agamasinin egonun olusumu oldugunu, beden
imajin1 referans olacak bigimde egoyu sadece yiizeyel bir varlik olarak degil, ayn1 zamanda
yiizeyin ige yansimasi seklinde tanimlamistir (56).

Literatiirde belirtildigi lizere Greenacre, beden imajinin; baslangi¢ (ilkel) ego ve
daha sonra gelisen beden imajinin birlesimi oldugunu ve ayrica en Onemli beden
bolgelerinin yiiz ve genital bolgeler oldugunu belirtmistir (58).

1968 yilinda beden imajimmi tanimlayan Schwab “bir kisinin kendi bedeninin
parcalarina ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan
degerlendirilmesidir” seklinde tanimlamustir (59).

1970 yilinda Norris beden imajini, “bireyin baskalarindan farkli olarak beden
imajiyla ilgili olarak bilingli ve biling dis1 bilgisinin, duygularin ve algilarin tiimiiniin
diizenli olarak degisimi” bigiminde tanimlamis (58), beden imajini sosyal bir yaradilis ve
davranisin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu, beden imaj1 ile kisilik, ego, benlik imaj1 ve

kimlik arasinda ¢ok yakin bir iliski bulundugunu belirtmistir (87).
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Literatiirde 1975 yilinda Woods beden imajini; “kisinin bedeninin mental bir
goriinimii olarak kavramsallagtirilmasi, bedenin kendine goriinen bigimidir” seklinde
tanimlamustir (59).

Literatiirde 1982 yilinda beden imajini1 tanimlayan Chilton beden imajinin insanin
kendini anlamasinda énemli bir yer tuttugunu ifade eder. “Insanlarin kendileri hakkinda
hissettikleri ile bedenleri hakkinda hissettikleri baglantilidir. Beden insanin en ¢ok goriinen
ve maddesel bolimiidiir bu ylizden algilarinin merkezine oturur. Beden imaji1, kisinin
bedenine yonelttigi bilingli ve bilingsiz tutumlarmin toplamidir. Oz saygisi yiiksek olan
kisiler, kendilerini agik bir sekilde anlayabilirler” seklinde tanimlamistir (58).

1984 yilinda beden imajini1 tanimlayan Gillies; “beden imaji1 teorisini etkili bir
bicimde kullanabilmek icin; kendini gérme bi¢imi, kendine saygi, beden kavrami, beden
plani, beden imaji ve beden imaji siri terimlerinin ayirt edilmesi ve birbirleri ile
iliskilerinin anlasilmasi1 gereklidir. Kendini gérme bi¢imi, kendini algilamanin zihinsel
boliimiinii kapsar ve kisinin kendi hakkinda objektif olarak ne diisiindiiglinii yansitir.
Kendine saygi, kendinin bilincinde olma ile etkilenen bir goriistliir veya kisinin kendi
degerini 6lgmesidir. Kendine saygi, kendini gérme bigimi, global ve 6zel bir niteliktir.
Kendini iyi bir anne, zeki bir 6grenci, degerli bir arkadas ve iistiin bir hemsire olarak bilen
kisi, tim yonleri ile iyi bir insan oldugunu hissedebilir. Kendini gérme big¢iminin, beden
kavrami ile oOrtiistiiglinii ifade ederek, kendimiz hakkinda bildiklerimizin ¢ogu, bizim
fiziksel gevre ile iliskimizden ibarettir. Oz benlik (kendini gérme bicimi) temelde beden
kavramdir, ¢iinkii kisiler kendisi ile ilgili bilgileri algi, hareket, duygu ve zihinsel islemler
icin O6zellesmis organlarin, fonksiyonlari sonucu elde eder. Beden kavrami bir ¢ok alt
kavramdan olusur, bunlardan en onemlileri beden plani ve beden imajidir. Beden plani,
kisinin fiziksel olusumunun bir nesne gibi uzayda kapladig1 yerdir. Ornegin saglam viicuda
sahip kisi, viicudun yere ve dikeye gore yerini, bedenin parcalari arasindaki uzakliklar1 ve
beden hareketlerinin fiziksel objeler (nesneler) {izerine etkisini bilirler” seklinde
aciklamistir (59).

Literatiirde 1984 yilinda Smith beden imajini; her bireyin kendi beden imaji
oldugunu, bu imajin dogumda olustugunu ve biiyiirken gelistigini belirtmistir. Imajin
cevresel faktorler ve sosyal kaliplardan etkilendigi iizerinde durmustur. “Biitiin bireyler

miikemmel bir beden imajina sahip olmak ister ama bunun imkansiz oldugunu bilirler”
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seklinde tanimlamis (58) ve bugiin ve gecmise ait algilar ile 6l¢ii, fonksiyon, potansiyel ve
goriiniim hakkindaki duygularin 6nemli olduguna isaret etmistir (59).

Literatiirde Norris 1985 yilinda beden imajin1 “bedensel benliktir (somatik ego)”
seklinde tanimlamisglardir (58).

Literatiirde 1986 yilinda Derbyshire “beden imaj1 olusmas1 ve gelismesinin genetik,
sosyallesme, moda, kiiltiir, 1irk, egitim ve kitle iletisim araglarina baghidir ve bunlar
tarafindan etkilenir” seklinde tanimlamustir (59).

1988 yilinda beden imajini Salter “bireyin bedenine karsi sahip oldugu bilingli ya
da biling dis1 tutumlarin toplamidir. Biyiikliik , islev, goriiniis ve potansiyelle ilgili simdiki
ve eski duygularini ve algilarini kapsar” seklinde tanimlamistir (58).

Literatiirde Fisher beden imajini; “bedenin psikolojik bir deneyimini yansitir ve
bireyin duygu ve diisiinceleri bedeni {izerine odaklanir” (58) ve “bireyin kendi bedenine
kars1 duygu ve tutumlart ile psikolojik yasantisinin bedene aktarilmasidir. Kisaca kafanizda
olusturdugunuz bedeninizin resmidir” seklinde tanimlamistir (51).

Beden imaji, Thomson tarafindan bireyin benlik duygusu ile baglantili olarak
fiziksel goriiniimiine ait diisiinceleri seklinde tanimlanmistir (60).

1989 yilinda beden imajin1 Samonds ve Cammermeyer; “bireyin kendi kendini
algilamasidir” seklinde tanimlamislardir (59).

1990 yilinda Burnard ve Morrison “6zsaygl”, “0z-imaj” ve ‘“Ozbenlik”
kavramlarinin birbirleri ile yakindan iligkili oldugunu ve 6z saygmn kisinin kendi
fizikselligi ile (beden imaj1 ve fiziksel goriiniim) dogrudan etkilenecegini, kisi fiziksel
goriiniimiinden memnunsa, 6z sayginin olusumu iizerinde olumlu etkilerin artacagin ifade
etmektedir (59). Dis goériiniisiinden memnun olmayan Kkisilerin kendileri hakkindaki
diisiinceleri de olumsuzdur seklinde tanimlamislardir (58).

1990 yilinda Price beden imajinin, gergek beden, ideal beden ve ortaya konulan
beden diye adlandirilan ii¢ temel bilesenden olustugunu belirtmis ve beden imajini
“bedenimizin bize oldukca karmasik ve bazen de soyut bir bicimde goriilme sekli” olarak
tanimlamstir (50).

Kisaca beden imgesi benlik kavraminin temel bir 6gesidir (50). Benlik kavrami
bireyin kendisiyle ilgili tiim algilarini, inanglarini, duygularini, diisiincelerini igerir ve
fiziksel, ruhsal, sosyal ve etik-moral boyutlarin birbirleriyle etkilesimleri sonucunda

bireyin dis diinya ile etkilesimini saglar. Beden imgesi (imaji) benligimizin fiziksel
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boyutunu olusturur ve fiziksel goriiniisiimiiz, saglik durumumuz, fiziksel becerilerimiz ve

cinselligimizle ilgili tiim tutum ve algilar1 igerir (61).

4.6.1.1. Beden Algisinin Bilesenleri

Baz1 yazarlar beden algisinin bedenin igsellestirilmis, Ogrenilmis bir sunumu
oldugunu ileri siirmektedir. Beden algis1 bedenimizi algilayis bicimimiz ve kendimize
iliskin neler hissettigimiz (beden gergekligi), isteklerimize bedenimizin tepkisi (beden

sunumu) ve bunlarin ikisinin degerlendirildigi bir i¢ standardi (beden ideali) icerir (62).

4.6.1.1.1. Beden Gerg¢ekligi

Beden gercekligi genlerimizle yaratilan ve sonra da beslenmeyle sekillenen fiziksel
bir hammaddedir ve bedenimizi nesnel olarak ele alir. Beden gergekligine iliskin
kiyaslamalar, bireyin iiyesi oldugu irkin normlarina gore yapilir (62).

Beden gergekligi sabit bir durum degildir. Beden hem yerlesik genetik koda hem de
icinde yasadigimiz cevreye tepki olarak gelisirken, hizi farkli da olsa siirekli degisim
icindedir. Yasamin erken yillarinda bedenimizin ¢esitli parcalarinda onemli orantisal
degisiklikler olur. Beden gercekliginin bu gibi degisimleri baz1 donemlerde oldukca énemli
olabilir. Ergenlik sirasinda gogiislerin gelismesi, beden dis hatlariin  degismesi,
duygularimiz ve kisilik algilarimiz {izerinde derin etkileri olan temel beden gergekligi

degisiklikleridir (62).

4.6.1.1.2. Beden Sunumu

Beden sunumu basitge giysi bicimimiz ve bedenimizi nasil siisledigimiz degildir.
Bilingli olarak yalnizca bedenimizin nasil goriindiigiinii degil, bizim irademiz, niyetlerimiz
ve duygularimizin bir ifadesi olarak nasil islev gordiigiinii de gozden gecirebiliriz.
Bedenimizi algilama bi¢imimiz yalnizca nasil bir yapiya sahip oldugumuz ve nasil
goriinmemiz gerektigi idealinden etkilenmez, bedenimizin ¢esitli sosyal durumlarda nasil

bir performans gosterdiginden de etkilenir (62).
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4.6.1.1.3. Beden ideali

Beden gercekligi, bedenin nasil goriinmesi ve nasil hareket etmesi gerektigini
diisiindiiglimiiz bir idealle siirekli kiyaslanir ve o ideale ulagsmaya calisilir. Bu ideali
diistincemizde tasiriz ve bu yalnizca kendi beden gergekligimize degil, bize yakin olanlara
da uygulanabilir. Beden ideali; nadiren bilingli oldugumuz karmasik ve degisen bir
parcamizdir (62).

Beden alan1 ve smirlari da beden idealinin bir pargasidir. Yalnizca iginde
yasadigimiz bedeni degil, etrafimizdaki alan1 da kontrol etmeye c¢alisiriz. Beden siniri,
beden gercekliginin dis ¢cevreyle kesistigi alandir. Bu alan degisik kiiltiirlerde daralir ya da
genisler. Insanlar c¢ogu kez Kkiiltirel normlarla yonlendirilen farkli beden alanlari
gelistirirler. Beden ideali kisinin, bilingli ya da degil, beden gercekligini ve beden
sunumunu bir norm veya standartla kiyaslamasini igerir. Her kisinin kendi normlar1 ve
standartlar1 vardir ve bunlar hemen hemen her giin degisebilir. Eger standart gercekci
degilse, mutsuzluk, hatta depresyon olusabilir. Bir¢ok durumda bu gibi standartlari
kendimiz se¢meyiz, c¢iinkii toplum ve arkadaslarimiz daha evrensel bir beden ideali
saptayabilirler. Kisisel beden idealleri, egitim, yetisme sekli ve kiiltiir gibi beden
gercekligini etkileyen bir¢ok yetistirilme etmenine koklii bicimde baglhidir (62).

Bir beden idealinin gercekei olarak gelismesi ancak bebek dogduktan sonra kendi
viicudunu baskalariyla kiyaslamaya baglamasiyla olur ve bu bir dmiir boyu devam edebilir.
Beden ideali kafamizda ki sabit bir diisliince degildir. Bedenimizin yani sira gelisir ve
stirekli degisen model ve standartlara baghdir. Cocukluktan, yeni yetmelige, yetiskinlikten

yasliliga kadar sasirtic1 sayida degisim gegirir (62).

4.6.1.2. Beden Algisinin Gelisimi

Beden imajinin gelisimi, bireyin kendi bedenini degerlendirmesi ve
cevresindekilerinin degerlendirmesi arasindaki uyumun derecesinden Onemli oranda
etkilenir. Beden imajinin 6l¢iimleri, genellikle tiim bedenden hosnut olma derecesiyle elde
edilir (57).

Beden imaj1 ve ben kavrami ¢ocukluk yaslarinda gelismektedir. Beden imaj1 siit

cocuklugu, oyun c¢ocuklugu ve okul cocuklugu yillarinda gelisim siireci igindeki
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degisiklikler sonucu olusur. Siit cocugu fiziksel beden imajina sahip degildir. Bu donemde
uyarilma agiz cevresinde odaklanmis olup, cocuk motor ve duyusal iletiler yoluyla
cevredeki objelerin kendisinden farkli oldugunu anlar. Bu donemde kendi bedeninin
gecirdigi ilk deneyim ve bedeninin farkliligi diger yasam deneyimleri i¢in temel olusturur.
Gereksinimleri karsilanan siit cocugunun giiven duygusu gelisir. Giliven duygusu c¢ocukta
olumlu ben kavraminin gelisiminde rol oynar (50).

Oyun ¢ocugu cevre ile daha fazla etkilesime girdiginden ¢evre ve kendisi arasinda
daha biiytlik bir farklilik yasar. Bu donemde motor beceriler bedeni kontrol etmeyi saglar.
Ailenin yaklasimi c¢ocugun beden ve cevresini kontrolinde deneyim kazanmasini
kolaylastirir. Hem kendi bedenini hem de ¢evreyi kontrol edemeyen ¢ocuk degersizlik,
yetersizlik ve sugluluk duygularini deneyimler (50). Cocugun bedeninin degerli ve
degersiz olusu, kendisine bakan kisilerin verdigi degeri yansitir (63).

Okul 6ncesi donem ¢ocugun nasil bir kisi olmak istedigini kesfettigi bir donemdir.
Cocugun kisiligi daha kuvvetlidir ve beden algis1 kafasinda belirginlesir. Cinsiyet roliinde
kimlik ve cinsler arasindaki ayrim bu dénemin en 6nemli 6zelligidir. Ornegin erkek
cocuklar babalarindan kuvvetli olma, kiz ¢ocuklar ise annelerinden nazik, kadinsi gériiniim
ve saldirgan olmama gibi davranislar1 6grenirler (63).

Okul ¢ocugunun beden imaji cinsiyet roliiniin benimsenmesi, akranlari ile iliskileri
ve Ogrenme becerilerinin gelisimi iizerinde yogunlasir. Bu dénemde psikososyal sorunlar
ortaya cikabilir. Beden yapisi normal olsa bile ¢ocuk emosyonel olarak beden yapisini
kabullenemez. Cocugun beden imaji kavrami, kisilik olusumu ve ego biitiinliigiiniin en
onemli gostergesidir. Degisik gelisme donemleri sirasinda ¢cocugun deneyimlerini organize
etme sekli beden kavraminin ve beden sinirlarinin kesin olarak belirlenmesini saglar (50).
Kisisel beden idealleri, egitim, yetisme sekli ve kiiltiir gibi beden gercekligini etkileyen
bir¢ok yetistirilme etmenine koklii bicimde baghdir (63).

Adolesan donem bedensel biiylimenin en fazla oldugu bu nedenle beden imajinin
degisiminin en hizli oldugu déonemdir. Adélesan kendi durumu ile daha ¢ok ilgilenir ve
kendi bedeninin daha ¢ok farkindadir. Bu dénemde giyim sa¢ ve goriiniise kars1 asir1 bir
ilgi vardir. Addlesanlar bu donemde cevresindekilerin degerlendirmelerine dnem verirler.
Bu dénem sonunda erigkin beden imaj1 benimsenir (50). Beden imaj1 addlesanin fizyolojik,

psikolojik ve sosyal degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur (63).
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Geng eriskinlik doneminde biiyiime ve gelisme devam eder. Beden ve beden
boliimlerinin fonksiyonlarina ait duygular yetiskinlik yillar1 boyunca gelisir. Diger bir
deyisle, beden hem fonksiyonel bir arag hem de beden imajinin merkezi olarak algilanir.
Erigkinin beden imaj1, beden kavrami, kisilik ve kimlik unsurlar1 arasinda dinamik bir
etkilesim vardir. Kendi beden imajin1 olumlu diisiinen birey, olumlu tutum gdsterir.
Yasamin ortasina rastlayan yillarda fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri deneyimler. Bu
donemde birey bazi beden boliimlerinin diger bireylerden daha yash goriindiigiinii fark
eder. Ince uzun yapili bir kadin veya erkek gittikge kilo aldigini fark eder. Bu durum
ozellikle menopoza giren kadinlar i¢in gegerlidir. Erkekler ise fiziksel giiglerinde azalma
ve saglarinda dokiilme fark edebilir. Bu durum genclik imajinin kayboldugunu gosterir. Bu
kaybin gercek anlami kendi bedenlerinin daha saglikli ve daha giiclii olamayacag:
gercegidir. Gegmiste sahip oldugu enerjiyle basardigi basit islerde artik yetersiz olabilir.
Fiziksel giiclerinin azaldigimi fark eden bazi kisiler yashilik imajint diisinerek kendi
goriiniislerini degistirmeye ¢alisirlar. Bu degisiklikler genellikle genclige 6zenti nedeniyle
yasam tarzi ve giyimlerinde olmaktadir (50).

Yaglanma siireci ben kavraminda belirgin bir degisim olusturur. Yash kisi
psikolojik olarak depresyon ve ilgisizlik i¢ine girer. Bireyin ilgileri liderlik rolii ve
ugraglarinin azalmasit nedeniyle azalir. Yas ilerledik¢e fiziksel, sosyal, mental ve
emosyonel degisiklikler olur. Ben kavramini bu doénemde iki 6nemli olay etkiler.
Bunlardan biri emeklilik, digeri esin, yakin arkadaglarin kaybedilmesidir. Beden
imajindaki fiziksel degisiklikler takma dis, isitme cihazi, gozliik, baston, yiiriiteg, kalp pili
ve tekerlekli sandalye gibi destekleyici aletlerin kullanilmasina iliskindir. Yavas yliriime,
cildin kirigsmasi, sa¢ dokiilmesi, durus degisiklikleri, duyusal ve motor fonksiyonlarda

azalma ve gii¢ kayb1 diger fiziksel degisikliklerdir (50).

4.6.1.3. Beden Algisini Etkileyen Faktorler

Beden imajinin gelismesi ve siirekli olarak degismesi bedensel gelisme disinda
bir¢cok etkenle belirlenir. Bunlar arasinda, bireyin benlik giicii, diirtiileri, glidiilenmesi,
benlik saygisi, cinsiyeti, 6grenme ve olgunlagsma diizeyi, bedenine kars1 duyarliligi ve
verdigi anlam, nesne iliskileri, bagkalarina karsi tutumu ile baskalarinin ona kars1 tutumu,

toplumun beden goriiniisiine verdigi deger sayilabilir (64).

34



Beden imaji, bireyin kisiligi degerleri ve diger insanlarla iligkileri ile ilgili bireysel
diistincelerinin tiimii ile bigimlenir. Beden imaj1 fizyolojik temele dayanmasina karsin,
fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusur. Bu nedenle, bu yalniz bireyin kisilik
yapisin1 igermekle kalmaz, aym1 zamanda toplumsal olarak sosyolojik bir anlama da
sahiptir. Beden imaji, bireyin bedenine ait érnek deneyimleri ve bunlari organize etme
durumu ile iligkilidir (65).

Normal bir beden algis1 ve ben kavrami, 6grenme, olgunluk, bireyin kendisinin ve
diger bireylerin algis1 sonucu olusur. Bunlar bireyin yasam boyunca birbiriyle ilgili olarak
ben kavramini etkiler. Bireyin yast ne olursa olsun, beden algisi normal biiyiime ve
gelisme donemleri disinda kalan birgok nedenlerle de degisebilir. Bunlar, hastalik,
yaralanma, ameliyat, hatta dogum olay1 olabilir (51).

Eriskin beden imaji ve ben kavrami sosyal degiskenlerle bigimlenir. Toplumda
kiiltiirle uyumlu bir sekilde goriinlisii normal olan bir beden imaji1 benimsenir. Eriskinin
benden imaj1, ben kavrami, kimlik ve kisilik arasinda dinamik bir etkilesim gosterir. Kendi
beden imaj1 hakkinda olumlu diisiinen birey olumlu tutum gosterir ve bu da olumlu kisilik
ve 0zgiivene yoneldiginin ifadesidir (57).

Beden algisin1 kazanma siirecinde bireylerin ¢ogu, kiiltiiriin ideal beden olarak
sundugu modelin etkisinde kalir. Begenilen bir viicudun nasil olmas1 gerektigi hakkindaki
kalip yargilar ve kiiltiirel kurallar bireyin kendi bedenini algilamasina énemli sekilde etki
eder. Kiiltlirlin ve modanin etkisi ile ideal olarak kabul edilen beden yapisinin etkisinde
kalan birey, bir “ideal beden algisin1” gelistirebilir. Ideal olanla kendi gériiniisii arasinda
uyusmazlik ortaya c¢iktiginda bunu kabul etmek ve kendi hakkinda olumlu bir “beden
algisin1” gelistirmek kisinin kars1 karsiya oldugu gelisim gorevlerinden birisidir (51).

Cohen beden imajini etkileyen etmenlerin toplam viicut agirligi, dlgiitleri beden
boliimlerinin oranlari, renkleri, cinsiyeti, yliz hareketleri, 6zellikleri ve cildin 6zellikleri
oldugunu belirtmistir (66).

Price’e gore beden imajimiz yalniz kendi bedenimize bagli degil, ayn1 zamanda
sosyal diinyadaki insanlar, onlarin goriiniisleri, tutumlar1 ve bize bagh tepkilerine baglidir
(50).

Secord ve Jounard (1953), bireyin bedeninin bazi bdlgelerini begenip
begenmemesinin beden imajini degistirecegini, bireyin begendigi organin temel alarak

beden imajin1 gelistirebilecegini belirtmistir (50).
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1982 yilinda Chilton, 1984 yilinda Gillies, 1990 yilinda Burnard ve Morrison, 1991
yilinda Cohen 6z sayginin bireyin kendi beden imaj1 ve fiziksel goriiniim ile dogrudan
etkilenecegine birey fiziksel goriinlimiinden memnunsa, 6z sayginin olusumu iizerinde
olumlu etkilerin olacagini ifade etmistir. Beden imaj1 bireyin bedenine yonelttigi bilingli ve
bilingsiz tutumlarin toplamidir. Giysiler, takilar ve makyajin oldugu kadar yardimci
materyallerin (tekerlekli sandalye ve baston gibi) beden imaji i¢ine dahil oldugunu
savunmuslardir (57).

Beden imaj1 bozulmasi sonucu goriilen 6zellikler;

Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddi,

Bedenin saklanmasi veya asir1 sergilenmesi,

Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,

v

v

v

v' Sosyal iligkilerinin sikliginda azalma,

v" Beden hakkinda negatif diisiinceler,

v" Beden kisimlar1 veya fonksiyon kaybu ile ilgili tasa,
v' Unmitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

v" Reddedilme korkusunun ifadesi,

v" Gergek degisikligin inkart,

v" Cevredeki nesnelerle birlesmek i¢in beden sinirlarinin gelistirilmesidir (67).
4.6.2. Benlik Saygis1 Kavrami ve Kuramsal A¢iklamalar

Benlik saygisi1 ya da diger bir deyisle 6zdeger duygusu, “self—esteem”in kavramsal
karsilig1 olarak Tiirk¢e’de kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin kendini tanimasi
ve gercekci olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi
kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine kars1 duydugu
sevgi, saygt ve given duygularini ifade etmektedir (68). Benlik saygisi kavrami;
Ogrenilmis bir yasantidir, yasam boyu devam eden bir siirectir (69).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, bagsarma, toplum
icinde begenilir olma, kabul gorme, sevilme, kendi bedensel Ozelliklerini kabul ve

benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir (3).
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Benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip benimsenmesi, benlik saygisini
olusturur. Benlik saygist benligin duygusal yanidir. Kisinin kendini degerlendirmesi
sonunda ulastii, benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur. Kisi
kendinde eksikler bulabilir, kendini elestirebilir, ancak kendini tiimden olumlu bulup
begenebilir de. Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine saygi duymasi icin {istiin
nitelikleri olmasi da gerekmez. Ciinkii benlik saygisi, kendini oldugundan asag ya da
oldugundan iistiin gérmeksizin kendinden memnun olma durumudur. Kendini degerli,
olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir. Kendini oldugu gibi, gordiigii gibi
kabullenmeyi, 6ziine glivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (50).

Benlik saygisi, Maslow’un temel gereksinimler piramidinde dordiincii basmakta yer
alir ve kendine giiven, deger ve basariy1 isaret eder. Bu sistem i¢inde bireyin kendini
gerceklestirmesinin 6n kosulu benlik kavrami diizeyinin yiliksek olmasidir (3). Maslow,
insanin temel gereksinimlerini siralarken, benlik saygisinin 6nemli bir gereksinim
oldugunu vurgulamig, insanin kendine saygi ve digerlerinden saygi gorme ihtiyact
karsilanmadiginda kendini yardimsiz ve asagilik hissedecegini belirtmisir (52).

Harter (1990) benlik saygisini, “bir birey olarak kisi kendisini ne dl¢iide sevmekte,
kabul etmekte ve kendisine ne dl¢iide saygi duymakta” sorusu ile agiklamaya calismistir.
Harter, benlik saygisina iliskin iki farkli kuramsal goriis sunmaktadir. Bunlardan birincisi,
William James’in goriisiidiir ki burada benlik saygisi bireyin belirli bir alanda algilanan
basarisinin orani olarak goriilmektedir. Birey burada basariya odaklanmustir. Ikinci
kuramsal goriis C. Horton Cooley’in olup, bu goriise gore benlik saygisi, kisinin kendisi
icin 6nemli olan kisilerin kendisini nasil gordiigiine iliskin algisidir. Yani sosyal destek
kaynaklarinin varligi, gosterdikleri tepkiler bireyin kendine yonelik duygu ve tepkilerinde
O6nem kazanmaktadir (50).

Benlik Saygisi, kisinin kendisini nasil degerlendirdigini gdsteren bir yargidir.
Fontane ve Coopersmith benlik saygisinin, bireyin kendisi hakkinda siirekliligi olan bir
dizi degerlendirici tutumundan olustugunu belirtmektedir. Buna gore benlik saygisi, kisinin
kendisini oldugundan asagi ya da istiin gormeksizin, kendinden memnun olmasi ve
kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger goérmesidir. Boylece, benlik
saygist kendini oldugu gibi kabullenmeyi ve 0ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh
halidir (52).
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Tafarodi ve Swann (1995) ise benlik saygisini kendini sevme ve 6z-yeterlik olmak
tizere iki boyutlu bir yap1 olarak ele almislardir. Kendini sevme boyutu bireyin kendisini
Oznel olarak degerlendirmesini, sosyal bir varlik olarak degerli gérmesini, onaylamasini
ifade etmektedir. Bir baska deyisle kendini sevme, bireyin iyi ya da kotii bir insan olarak
kendine deger bigmesi anlamina gelmektedir (70).

Rosenberg’e gore, benlik saygisi, bireyin kendisine atfedilen degerlendirici
tutumlarin bir dizgesi ya da bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalar1 olarak

diistiniilebilir (5).

4.6.2.1. Benlik Saygisinin Boyutlar

Benlik saygisinin seviyesi, kisinin okul ve isteki basar1 ve becerisini, stres ile basa
¢ikma etkinligini, arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelismesini, canlilik ve eglenebilirlilik
derecesini etkilemektedir. Benlik saygisini yiiksek seviyede ve tutarli olarak siirdiiren
normal saglikl kisiler, canlilik ve enerjilikle 6zdeslesirler. Bu kisiler kendilerine giivenen
kisiliktedirler. Zayif yapilanmis benlik saygisina sahip kisiler ise canlilik ve enerjilerini
kaybetmis, kendilerine glivenmeyen, hatta kendini utang verici degersiz ve caresiz
hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir (71).

Benlik saygist “ben” ve “digerleri” olmak iizere iki temel kaynaktan olugmaktadir.
Burada ilk amag, digerlerinin saygisin1 kazanmak ve kisiligin sevilmesidir. Bireye karsi
diger bireylerin sevgisinin azalmasi ve ¢evresi tarafindan basarisiz goriilmesi durumunda
benlik saygisi diismekte; sevgi yeniden kazanildiginda ve kisi digerleri tarafindan
begenildiginde ve dviildiiglinde benlik saygis1 yeniden yiikselmektedir (72).

Saglikli bir benlik kavrami olan bir birey ¢evreden yansitilan degerlendirmelerle,
kendisinin giiglii ve gligsiiz yonlerini kavrayabilir ve kabullenir (57). Yiiksek benlik saygisi
olan bireyler, kendilerini hatalarina ve kusurlarina ragmen degerli hissederler. Bu bireyler,
belirledikleri amaglara gercekci olarak nasil ulasabileceklerini bilirler ve kendi
yaptiklarinin sorumlulugunu kabullenirler. Basarisiz olduklarinda, basa ¢ikma yollarim
yeniden degerlendirir ve baska bir yontem segerler. Basarisizlig, tlimiiyle bir hata olarak
degil, kendilerini gelistirmek i¢in bir olanak olarak degerlendirirler (50).

Kendine deger veren, benlik saygisi yliksek bireylerin insan iligkilerinde daha

toleransli oldugu, daha bagimsiz davranabildikleri, grup etkilesimlerinin daha fazla oldugu,
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yasami daha anlamli bulduklari, fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu, daha iyi 6grenci
olduklari, daha az anksiyete ve depresif olduklari, is yasaminda bagimsizliga deger veren,
yarismaya acik ve basarili olmay1 arzuladiklar1 kabul edilir. Tersine benlik saygist diistik
olan kisilerin yasamlarinda mutsuz olmalari olasidir ve ruhsal dengesizlik goriilebilir (57).

Benlik saygis1 yliksek olan insanlarin kendi kapasiteleri ile ilgili beklentileri de
yiiksektir. Kendileri hakkindaki bu olumlu tutumlarindan ve elde ettikleri basaril
sonuglardan dolayi, kendi goriislerini kabul ederler, buna inanirlar ve bdylece hem
davraniglarina hem de ulastiklar1 sonuglara giivenirler. Bu durum onlar1 farkli bir goriis
karsisinda kendi goriislerini savunmaya ve ayni1 zamanda yeni fikirleri de dikkate almaya
yonlendirmektedir. BoOylece bireylerin daha gayretli sosyal davranmiglar gostermeleri
olanakli hale gelir. Yiiksek benlik saygis1 kendine giiven, iyimserlik, basarili olma istegi ve
giicliiklerden yilmama gibi olumlu ruhsal niteliklerin yani sira, baskalar1 tarafindan degerli
bulunma inancim1 da gerektirmektedir. Yiiksek benlik saygisi olan bireyler, diisiik benlik
saygist olanlara gore bir mesaji almada daha yeterlidirler. Diisiik benlik saygisi olanlar
siklikla anlama yetersizligi ve sosyal ice kapanma gibi 6zellikler gosterirler. Yiiksek benlik
saygist olan bireyler daha bagimsiz olduklarindan, mesajin igerigi anlam kazanir. Benlik
saygist diisiik olan bireyin kendine giliveni azdir, kolay umutsuzluga kapilir, farkli veya
kabul gormeyecek bir fikir ileri siireceklerini diisiinerek endise duyarlar, kendilerini ifade
etmek istemezler. Gruplarda katilimcr olmaktan ¢ok dinleyici olmayr tercih ederler.
Yiiksek diizeyde bir yetkilinin sdylediklerine daha kolay inanirlar (52).

Yapilan arastirmalar, diisiik benlik saygisi olan bireylerin, alkol bagimliligi ve
yeme patolojileri i¢in (anoreksiya nervoza ve blumia nervoza) énemli bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir (73).

Erikson; benlik saygisinin, kimlik gelisimi ve kendilik duygusu kazanilmasinda
onemli rolii oldugunu vurgulamistir. Ozellikle addlesan dénemi, daha onceki gelisim
donemlerinin yeniden yasandigi, bazi1 6zelliklerin degisip yeni bir benlik olusumunun
yasandig1 silire¢ olarak, yiiksek benlik kavrami diizeyinin olugmasi i¢in 6nemli bir agama
oldugunu belirtmistir (57).

Rogers; gergek benlik (algilanan benlik) ile ideal benlik arasindaki uyum ve
farkliliklarin bireyin benlik saygisint olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigini ve bireyin
benlik saygisinin gergek benligin ideal benlige yaklastigi Olgiide artabilecegini
vurgulamistir (57).
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Rosenberg, benlik saygisint kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz tutumu
olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum iginde ise, benlik
saygisi yiiksek, olumsuz bir tutum ic¢inde ise, benlik saygis1 diisiik olarak aciklamistir (16).

Coopersmith’e gore; benlik kavrami diizeyi yiiksek olan birey kendini olumlu
degerlendirir ve kendine olan saygisi da yiiksek olur (57).

Cuhadaroglu, diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak
kalmadigini, anksiyeteden psikoza degin degisik patolojik durumlarin goériilmesinde
onemli rol oynadigini belirtmistir (57). Kohut, benlik saygisindaki inis ¢ikislarin benlikte
zedeleyici degisikliklere neden oldugunu ve bunun da anksiyete yarattigini, Oner ise diisiik
benlik saygisinin, durumsal anksiyeteye neden olabilecegini, bu durumun da mantik dis1
reddedilme korkularina, basarisizliga ve elestirilme kaygilarina, sosyal ve kisiler arasi
olaylarda felaket beklentisine yol agacagini belirtmektedirler (50).

Atherley’e (1990) gore, gercek benligi ile ideal benligi arasinda ¢ok az bir fark olan
birey daha olumlu bir benlik algis1 (yiiksek benlik saygisi) gelistirirken, gergek benligi ile
ideal benligi arasinda énemli bir farklilik olan bir birey, olumsuz bir benlik algis1 (diisiik

benlik saygis1) gelistirecektir (74).

4.6.2.2. Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik saygisi dogumdan hemen sonra gelisir. Bebekler dereceli olarak
bedenlerinin farkina varmaya baslarlar. Bu kendini algilamanin temelini olusturmalarina
yardimei olur (50).

Bebek, dogumdan itibaren kendisinin merkez oldugu anlayisindan kurtulup,
uyumlu bir yetigkin olmaya dogru gelisme gdsterir. Toplumsallagsma, bebegin baska
insanlara tepki vermesi ile baslar ve dmiir boyu devam eder. Yetiskinin davranislar ile
bebegin tepkileri arasinda bir iligki vardir (52).

Anne ve babalarin sevgi dolu ydnlendirmeleri ¢ocugun igindeki kapasiteyi
kuvvetlendirir ve gelistirir. Sevgiyle biiyiitiillen c¢ocuklar kendi geleceklerini daha iyi
kontrol edebilirler ve onlarin benlik saygilar1 daha yiiksek olur (75).

Gelisim teorilerine gore ¢ocuk, benlik saygisini iki yas civarinda farkli diizeylerde
deneyimlemeye baslar. Bu yaslarda ¢ocugun benlik saygisinin olusmaya baslamasinin ilk

belirtileri, anne-baba ile zitlasmasi, bagimsiz olma ve ¢evresini kesfetme istegidir (52).
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Cocuk 6-7 yaslarina geldiginde benlik saygisi, kendini baskalar ile karsilastirma ve
rekabet etme ile iliskilidir. Benlik saygisinin yiiksek olmasi i¢in basar1 duygusunun, 6nemli
olma duygusunun, yeterlilik duygusunun, gii¢ duygusunun yasanmasi gereklidir (52).

Ergenlik doneminde kimlik arayislariyla birlikte benlik saygisi da Onem
kazanmaktadir. Benlik saygisinin kokeni c¢ocuklukta baslamakta, fakat  ergenlik
doneminde orgiitlenip bireyin yasamini etkileyen kalici bir faktér olmaktadir (52). Bu cag
insan yasaminin en firtinali, en degisken donemlerinden biridir. Bu donemdeki birey, hizli
bliylime-gelisme i¢inde oldugu gibi, bireysel, toplumsal ve evrensel degerleri fark etme ve
kimlik olusturma cabas1 igindedir (76). Ergenlik donemine gelindiginde yiiksek benlik
saygist kazanilmigsa, bu donemin zorluk ve giigliikleri ile daha kolay bas edilebilir.
Ergenlik donemi, giivensizligin ve benlik kavramlarinda degisikliklerin yasandigi bir
donemdir. Bu ac¢idan bakildiginda, ergenlik donemi benlik saygisi ile ilgili Snemli
degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu donemde benlik saygisi, ergenin
yasantilarina, icinde bulundugu aile ve arkadas ortamina gore yiikselme ya da diisme
gosterir. Demokratik ailelerdeki yap1 benlik saygisini yilikseltmektedir. Benlik saygisi
ergenin gelecek yasamindaki diisiincelerini, duygularini ve davraniglarini belirleyecek olan
kimliginin ¢ekirdegini olusturur (52). Ergenlerde benlik saygisi, biiylik 6l¢lide beden imaji
ile belirlenir. Bir bagka deyisle beden imaj1, benlik saygisinin fiziksel karsiligidir. Beden,
bireyin higbir zaman terk edemeyecegi bir pargasidir. Bu nedenle bireyin kendisiyle ilgili
olarak hissettikleri, bedeniyle ilgili hissettiklerine baghdir (77).

Yetiskinlik donemindeki bir birey; daha gercekei, yetersizlikleri ile bas etmeyi
ogrenmistir, giiglii olan yonlerinin farkindadir ve bunlar1 ifade eder. Benlik saygisi yiiksek
olan bireyler yasami daha anlamli bulur ve yasama onem verirler. Insanlar giinliik
yasantilar1 iginde benlik saygilarini tehdit edici durumlarla karsilasirlar. Bireyin, benlik
saygisinin etkilenme diizeyi, bu durumda kullandig1 bas etme mekanizmasina, yasanilan
durumla daha 6nceden karsilasip karsilasmamaya baglidir (52).

Yasamin daha sonraki yillarinda, yaglanma siireci ile ortaya ¢ikan degisiklikler ve
toplumsal normlar nedeni ile benlik saygisi ile ilgili sorunlar tekrar ortaya ¢ikar. Yaslilikla

ilgili olarak ortaya ¢ikan bu sorunlar yeni bas etme davranislar gerektirir (52).
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4.6.2.3. Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel ve dolayli olarak da bedensel 6geleri vardir.
Kendini degerli hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme, basarma,
basarilar1 ile dviinme, toplum ic¢inde begenilir olma, kabul gérme, sevilen olma ve kendi
bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olugsmasi ve gelismesinde
onde gelen etkenlerdir (71).

Bireyin beden imajinda degisim yaratan hastalik durumlar1 ya da genglik, yashlik
gibi donemsel durumlar benlik saygisin1 da etkiler. Ayrica bireyin rol degisimleri, yasadigi
kayiplar da benlik saygisini etkileyebilir. Benlik kavramindaki degisimlerin ve kayiplarin
biiyiikliigiinden ¢ok bireyin kendisini nasil algiladig1 benlik saygisini etkiler (52).

Bir ¢ocugun benlik saygisinin gelismesinde en onemli faktoér, anne babanin ve
bagkalarinin  gosterdigi tepkilerdir. Obje iliskileri teorisinde ¢ocuklarin g¢evresiyle
etkilesiminde onemli kisilerden aldig1 tepkileri onun kisilik gelisiminde ne kadar dnemli
oldugu ele alinmaktadir. Eger aile ve arkadaslari onu severse ve onaylarsa c¢ocuk
kendisiyle ilgili pozitif olumlu goriisleri i¢sellestirir ve pozitif bir benlik saygisi gelistirir.
Eger ¢cocuk i¢in 6nemli olan kisiler ona deger vermezse ve elestirirse, reddederse ve ihmal
ederse olumsuz bir benlik saygis1 geligir (50).

Benlik saygisinin, kisinin geldigi aile, anne-baba, egitim diizeyi, meslekleri,
ekonomik durumlari, gibi daha pek ¢ok etkenle iliskili olabilecegi diisiiniilerek arastirmalar
yapilmistir. Benlik saygisint olumlu veya olumsuz etkileyen durumlart inceleyen
arastirmalarda su sonuglara varilmistir:

v Anne-babanin ilgisi ile gencin benlik saygisi arasinda iligki vardir. Aile koylii veya
kentli olsun, {ist veya alt siniftan olsun, gencin benlik saygis1 anne babasinin ilgisi
oraninda yiikselmektedir. Gencin sozel ifadesine dayanilarak yapilan sorusturmadan
¢ikan ilging bulgu sudur: Anne-babanin g¢ocuga ilgisiz davranigi, onun benlik
saygisini baskici ve cezalandirict bir tutumdan daha ¢ok diisiirmektedir. Bu anlamli
bir sonugtur. Ilgisizlik demek ¢ocuga deger vermeme, sevmeme ve desteksiz
birakma demektir. Bu da umutsuzluga, kendini degersiz gormeye yol agmaktadir.
Oysa cezalandiran baba bir bakima ¢ocugunun iyiligini isteyen, kendince onu
diizeltmeye ¢alisan ilgili babadir. Hi¢ kuskusuz benlik saygisi, insanin en ¢ok deger

verdigi anne-babasinin, kendine verdigi degere siki sikiya baglidir. Anne-babanin
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ittigi, degersiz buldugu, umursamadigi bir c¢ocugun kendine saygi beslemesi
beklenemez. Lissau ve ark.’nin yapmis oldugu calisma ebeveynlerinden yeterli
destek alamayan c¢ocuklarin eriskinlikte digerlerinden yedi kat daha fazla obezite
riski altinda oldugunu gostermektedir. Asir1 kilolu olmak, aile fonksiyonlar1 zayif
yalniz gen¢ olmakla agikca baglantili olmasa da olumsuz beden algisina sahip geng
kizlarin daha diisiik diizeyde aile iliskileri bildirdikleri dikkati ¢cekmistir.

Okul yasaminda serbest zaman etkinliklerine katilan ve spor yapan Ogrencilerin
benlik tasarim diizeyleri yapmayanlarinkine goére daha yiiksektir. Ayni zamanda
dernek ve kuliiplere giren genglerin benlik saygist da genellikle yiikselmektedir.
Anne-baba ile ilgili durumlar genclerin benlik saygisin1 etkilemektedir. Anne
babanin ayrilmis olmasi gencin benlik saygisinda biraz diismeye neden olmaktadir.
Buna karsilikk anne, babasindan birinin 6lmiis olmasi benlik saygisini
diisirmemektedir. Ayrilmis eslerin ¢ocuklarinda daha ¢ok bunalti belirtileri ve
psikosomatik hastaliklar gozlenmektedir.

Aile i¢inde kardes sayist ve dogum sirasi ile benlik saygis1 arasinda iliski vardir. Tek
cocuklarin, kardesleri olan ¢ocuklara gore daha yiiksek benlik saygilar1 vardir. Sayet
tek cocuk erkekse, benlik saygisi yiikselmektedir. Bu sonu¢ kuskusuz tek ¢ocuga,
hele tek erkek cocuga ailede verilen ilgi ve degerle orantilidir. Bunun gibi kardesleri
hep kiz olan bir gen¢ erkek de, hep erkek kardesi olan bir gen¢ erkekten daha
yiiksek benlik saygis1 gostermektedir (16).

Yapilan ¢alismalarda cinsiyetin benlik saygisini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Karagolle (1995) yaptig1 arastirmada ilkokul 68rencilerinin cinsiyete gore benlik saygisini

etkilemedigini bulmustur. Gling6r (1989) ve Tarhan (1995) lise 6grencileri ile ilgili yaptig

caligmalarda cinsiyetin benlik saygisi diizeylerinde bir farkliliga neden olmadigi

belirtmislerdir. Cinsiyet benlik saygisimi etkilemezken yas benlik saygisini etkilemektedir.

Donmez (1985) tniversite Ogrencileri ile yaptigr arastirmada yas ilerledik¢e benlik

saygisinin arttigl sonucuna varmistir (50).

Benlik saygisi kisinin kendisiyle ilgili duygular1 ve kendine verdigi degerdir.

Kendisini ne kadar 6nemli bulduguyla 6l¢iiliir. Benlik saygis1 kalic1 degildir, giinliik olarak

degisebilir. Ayn1 kiside dissal olaylar, ¢cevreden alinan tepkiler, hastalik gibi biitlinligi

bozan durumlar benlik saygisini etkileyebilir. Fiziksel hastaliklar kisinin kendisiyle ilgili
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diisiincelerinde siirekli degismelere neden olur ve sonugta benlik saygisinda diisme

meydana gelebilir (50).

4.6.3. Benlik Saygisi ile Beden Algis1 Arasindaki iliski

Bireylerdeki bedeninden memnun olma, benlik saygist ile iligkilidir. Beden
algisindaki olumsuzluk, benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (78).

Eger bir kisinin beden imajindaki degisikliklere uyumu olumsuz ise benlik
saygisinda diisme gelisir ve bunun sonucunda depresyon gelisebilir. Beden imajinda
algilanan tehdit diizeyi hastalik siirecinde énemli bir risk faktériidiir. Ornegin 24 yasinda
yeni evli bir kadinin histerektomi olmasiyla 48 yasinda 4 gocugu olan menapozdaki bir
kadinin histerektomi olmasi farkli sekillerde etkilenmelerine neden olur. Geng olan bir
kadinda beden imajindaki tehdit daha biiyiik algilanir. Ciinkii histerektomi sonrasi yasam
amagclarinda degisiklik olmustur ve bu kayip yas siirecine neden olur (50).

Secord Jourard, yapmis olduklar1 calismada olumsuz beden algisina sahip olan
tiniversite Ogrencilerinin ayni zamanda diisiik benlik saygisina sahip olma egiliminde
olduklarini bulmuglardir. Buradan da goriildiigii gibi kisinin bedeninden hosnutlugu,
kendini olumlu ya da olumsuz degerlendirisi olarak tanimlanabilen benlik saygisi ile
iliskilidir. Bunlarin disinda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin
beden imajii bozup yetersizlik duygular yaratarak benlik saygisini azalttigi bildirilmistir
(79).

Allgood-Merten, Silberstein, Rosen, Ross ve arkadaslarinin ayri ayri1 yaptiklari
arastirmalar, beden hosnutsuzlugunun benlik saygisini da etkiledigini gostermistir. Beden
imajindan hognut olma ile benlik kavramindan hosnut olmanin pozitif olarak iligkili oldugu
sonucuna varmislardir. Kars1 fikir olarak Fabian ve Thompson da, kendilik saygis1 ile
beden hosnutlugu arasinda bir baginti olmadigin1 bulmuslardir. Kolody ve Sallis
BKi’ndeki artisin, prepubertal cocuklarda bile, kendilik kavraminda ve beden imajinda

olumsuz degisikliklere neden oldugunu gostermistir (57).
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4.7. OBEZ BIREYLERDE BENLIiK SAYGISI VE BEDEN ALGISI

Benlik saygisi ile beden imaj1 arasinda karmasik bir iligki vardir ve bu iligskinin 6zel
dinamigi kisiden kisiye degisir. Kimi bireylerde diisiik benlik saygist kismen olumsuz
beden imajindan kaynaklanirken, kimilerinde de once diisiik benlik saygisi, ardindan
olumsuz beden imaj1 gelir. Bunlarda benlige iliskin olumsuz soyut duygular somut beden
duyulan nefretin artmasiyla agiga cikar. Kisi "ben degersizim" veya "ben mutsuzum"
demek yerine "'sismanim" ya da "cirkinim" der. Bu sekilde acis1 veya kendine duydugu
nefret bulaniklasir ve serbest kalir, boylece kisi ters bir avuntu bulur ve daha da dnemlisi
bir denetim duygusu kazanir. Kendinde neyin yanlis oldugunu anlayabilir. Dogru olmayan
bedenidir ve bedeni daha iyi olsa yasami1 da ¢ok daha iyi olacaktir (50).

Sadece giinimiizde degil gecmiste de hemen tiim toplumlarin dig goriiniise,
cekicilik, giizel ve yakigikli olmaya verdikleri 6nem ister istemez hemen herkeste hos ve
begenilir olma arzusunu yaratmis, insanlar daha giizel gériinmek ugruna yogun ¢abalar sarf
etmeye baslamislardir. Fiziki goriinlise verilen dnem ¢ogunlukla kitle iletisim araglariyla
tim toplumlara, dolayisiyla da tek tek bireylere ulastirilirken insanlar da bu tiir goriis ve
degerlendirmelere kosullanmislardir. Goriiniise verilen anlam ve gorilinlisle ilgili
degerlendirmeler, i¢cinde bulunulan zamana ve toplumun kiiltiiriine gore degisebilmektedir.
Eski ¢aglarda tanrigalar asir1 kilolu ve bu halleriyle begeni toplarken, gliniimiizde kadinlar
ince ve narin bir beden yapisina 6zendirilmektedir. (3).

Beden imajin1 oldukg¢a zedeleyen obezite, dolayisiyla beden saygisint da olumsuz
yonde etkilemektedir (75). Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz
beden algisinin sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartismalar siirmektedir. Bazi
obez bireylerde etiyolojik faktor olarak bulunurken, baz1 obez bireylerde de obezitenin bir

sonucu olarak bulunmasi olasidir (3).
4.7.1 Obezite ve Beden Algisi
Beden algisi1, cocugun kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci

yastan itibaren ortaya ¢ikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir. Aslinda birey fiziksel

ozelliklerin 6nemli oldugu goriisii ile ¢ok erken yaslarda karsilagsmaktadir. Cocuk 6ykii
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kitaplarindaki kahramanlar genellikle yakisikli, giizel ve giiglii kisilerdir. Izledigimiz
filmlerdeki insanlar hep giizel bir fizige sahiptir (3).

Obezlerdeki beden algis1 ile ilgili ¢alismalara bakildiginda; BKi’nin beden
hosnutsuzluguna anlamh diizeyde etkisi oldugunu (80) ve obez grubun, obez olmayan
grupla kiyaslanmasinda obezlerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip olduklar
goriilmektedir (7). Olumsuz beden algilar1 nedeni ile terapiye giden obez kadinlarla Beden
Dismorfik Bozukluk Olcegi ve Beden Sekli Soru Listesi kullanilarak yapilan bir
arastirmada, % 80’de daha fazlasinda olumsuz beden algisinin oldugu saptanmistir (81).
Bircok obez birey goriiniislerinden hoslanmaz ve bu, genellikle kilo kaybetmeyi
istemelerinin baslica sebebidir. Kilo kaybmin goriiniis ve cekiciliklerini artiracagina ve
sonug olarak kendileri hakkinda daha iyi hissedeceklerine inanirlar (82).

Obezitede beden imaji bozuklugu, stigmatizasyona yatkinlik oldugu da
bilinmektedir. Obez bireylerde fobik kaginmanin, onlara insanlarin uzun bakislar1 ve fisiltt
ile yorum yapmalar1 gibi sosyal etkenlerin sonucunda ortaya c¢iktigini spekiile etmek
miimkiin olmakla birlikte baska faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu
hastalarin yasadiklar1 toplum digina itilme davranisi depresyon, anksiyete ve diger
bozukluklarin gelismesine katkida bulunabilmektedir. Arastirmacilar, beden agirlig: ile
asirt ugrags ve bozulmus beden imajinin obez hastalarin 6nemli 6zelliklerinden oldugu
konusunda hemfikirdirler (71).

Obez bireylerin genel tedavisinde beden algisi lizerinde galigmanin 6nemli bir yeri
oldugu ileri siiriilmektedir (83). Cash, cok diisiik kalorili bir diyet kullanarak kilolarin
%24 azaltan obez kisilerin beden algisinin biitiin yonlerinde O6nemli iyilesmeler
yasadiklarin1 saptamistir. Ancak, tek basina kilo kayb1 biitiin beden algis1 sorunlarimi yok
etmemektedir, 6zellikle de kilo kayb1 hafif derecede ise (84). Ornegin Cash ve ark.nin, asla
fazla kilolu olmamuis orta kilolu kisiler, fazla kilolu olmus orta kilolu kisiler ve o anda fazla
kilolu olan kisiler olmak iizere iic grubu kiyasladiklari calismalarinda; daha 6nce fazla
kilolu olan deneklerin goriiniislerine olan tutumlari, o an fazla kilolu olan gruptakilerle
benzer bulunmustur. Asla fazla kilolu olmamis olanlarla kiyaslandiklarinda bu kisilerin
bedenlerinden daha az memnun olduklar1 ve kendilerini daha sisman olarak algiladiklari

bulunmustur. Bu ¢alismada “beden algisi terapisi” nin 6nemi vurgulanmistir (85).
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4.7.2. Obezite ve Benlik Saygisi

Ozellikle bat1 toplumlarinda zayiflik kavrami begeni toplarken, obez bireyler
dislanmakta ve gesitli olumsuz etiketlere maruz kalmaktadirlar. Benlik saygisinin kisiler
arasi iligkilerden ve bireyin bu iligkilere verdigi anlamdan etkilendigi disiiniiliirse,
cevreden gelen olumsuz geri bildirimler bireyde benlik saygisinin azalmasina neden
olacaktir. Asir1 kilo nedeni ile elestirilme ve sosyal dislanma, okul ya da is yasamini,
sosyal iligkilerini ve fiziksel etkinliklere kars1 tutumlarin1 olumsuz etkileyecektir (3).

Onyargi ve ayrim daha ¢ocuklukta baslar. Yaklasik 40 y1l evvel Stafferi 6 yasindaki
bir ¢ocugun, asir1 kilolu baska bir cocugun goriiniisliniin “tembel, kirli, aptal, ¢irkin”
oldugunu diisiindiigiinii saptamistir. Obez bireyler toplumsal alanlarda “etiketlenirler”.
Ayrimcilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona agik duruma gelmelerine yol
acar. Benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep olur
(86). Cesitli calismalarda obez bireylerde beden agirliklar ile ilgili hosnutsuzluktan ve

olumsuz stigmalardan kaynaklanan 6fke ve diisiik benlik saygisi tanimlanmustir (87).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma obez bireylerde benlik saygisi ve beden algisinin degerlendirilmesi ve
iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tipte
planlanmis bir ¢alismadir. Calisma, Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan incelenmis, 18.12.2013/15-97 sayili karariyla etik ve bilimsel yonden bir
sakinca olmadigina dair karar alinmustir. Etik kurulun izni sonrasinda galisma verileri

toplanmaya baglanmistir.

Calisma verileri https://www.diyetkolik.com/ adresli internet sitesi tizerinden
18 Aralik 2013 — 5 Ocak 2014 tarihleri arasinda toplanmustir. Calisma verileri, adresi
verilen internet sitesine iiye olan veya olmayan kisilerin site {izerindeki elektronik anketi
doldurmast ile elde edilmistir. Anilan tarihler arasinda toplam 1258 kisi ankete katilmistir.

Calismaya dahil edilme ve diglanma kriterleri su sekilde belirlenmistir;

Dahil edilme kriterleri:

18 yas iizerinde olmak, Beden Kitle Indeksi 18,50 kg/m? iizerinde olmak, ¢aligmaya
katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu onaylamis olmak, okur yazar olmak, bipolar
affektif bozukluk, manik hecme, sizofrenik bozukluk ve diger psikotik dogali bir
bozukluga sahip olmamak,

Dislanma kriterleri;

Hamile olmak, deliryum, diger amnestik bozukluklar, epilepsi ve ndbet Oykiisii,
biling kaybinin da oldugu kafa travmasi, diger ndérolojik bozukluklar ve mental
retardasyonun olmasi, belirgin islev kaybina yol agan fiziksel bir rahatsizliga sahip olmak,
alkol ve ilag bagimlist olmak, endokrin bir bozukluga bagli obezitesi olmak, obeziteye
sekonder hastaliklar disinda kronik bir hastaligi olma ve siirekli ila¢ kullaniyor olmak,
obeziteye neden olabilecek ila¢ kullaniyor olmak (antidepresan, antipsikotik, duygudurum
diizenleyici, antimigren, antihistaminik, antidiyabetik, glukokortikoid)  olarak
belirlenmistir.

Doldurulan anketler bir 6n degerlendirmeden gegirilmis ve dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar ayiklanmistir. Doldurulan anketlerden 162°si dahil edilme kriterlerini
karsilamadigindan ¢alisma dis1 tutulmustur. Anket igerikleri ve Ol¢lim yapilan anketler

incelenmis, verileri eksik dolduranlar ¢alisma dis1 tutulmuslardir. Katilimcilarin 208’1 veri
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setlerinde ve Olgeklerde yanilmay:r arttiracak diizeyde Olgekleri eksik doldurdugundan
calisma dig1 tutulmustur. Toplamda, ¢alisma igin analizlere 816 kisi alinmistir.

Arastirmada, ¢alismay1 yiiriitenlerce olusturulmus bir bilgi formu kullanilmistir. Bu
bilgi formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, yasanilan schir, medeni durum,
O0grenim durumu, meslek, sigara ve alkol kullanimi, ila¢ kullanimi gerektiren hastalik
durumu varligi, mevcut agirliktan memnuniyet diizeyi, zayiflama girisimleri, giinliik
yasamdaki fiziksel aktivite diizeyi, ekonomik durumu, giinliik ortalama uyku siiresi
sorgulanmistir. Bilgi formunu dolduran bireylere benlik saygisini belirlemek igin
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Rosenberg Self-esteem Scale) ve Beden Algis1 Olgegi
uygulanmigtir.

Arastirmada, benlik saygis1 Ol¢limii i¢in kullanilan Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi 1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde giivenilirlik gegerlilik ¢calismas1 yapildiktan sonra bir ¢ok aragtirmada 6l¢ltim
aract olarak kullanilmistir. Ulkemizde olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar
Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup, gegerlilik kat sayist r=0,71 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test giivenilirlik yontemi kullanilarak da giivenilirlik kat sayis1 r=0,75 olarak
saptanmistir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, coktan segmeli 63 sorudan olusan bir &zbildirim
olegidir. Olgek, oniki alt kategoriden olusmaktadir. Rosenberg istenildigi takdirde alt
Ol¢ceklerin arastirmalarda ayr1 ayr1 kullanilabilecegini belirtmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisint Olgmeye yonelik olarak olgegin ilk 10’ maddesi
kullanilmistir. Bes maddesi pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu 10 maddelik
Olcekte puanlama Guttman Olgekleme teknigine uygun bir sekilde yapilmaktadir. “Cok
Dogru”, “Dogru”,”Yanlis” ve “Cok Yanlis” seceneklerinin yeraldig1 4 dereceli Likert tiirii
bir dlcektir ve sorulardan besi ters kodlanmistir. Olcegin kendi igindeki degerlendirme
sistemine gore; 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini sorgulamakta
olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz
kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama
yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-25 arast alinan puan benlik
saygisinin  yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin alti diisik benlik saygisini

gostermektedir.
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Olgegin evrensel ve kiiltiire 6zgii dzelliklerini degerlendirmek amaciyla Schmitt ve
Allik (2005) tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgek 28 dile gevrilmis ve
16.998 katilimcidan olusan 53 ulusla calisilmistir. Olgegin faktdr yapisinin uluslar
acgisindan uyumluluk analizi yapildiginda 52 ulusta ortalama 0.99 uyumluluk katsayisinin
oldugu, yalnizca 5 ulusta bu katsayinin 0.95’in altina diistiigli sonucuna ulagilmigtir. Tim
uluslar icin ortalama giivenirlik katsayisinin da 0.81 oldugu belirlenmistir. Elde edilen
sonuglar Olgegin evrensel degerlere sahip oldugunu ve farkli kiiltiirlere uyumlu uluslar
arasi bir gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir.

Calismada kullanilan Beden Algis1 Olgegi ise 1953 yilinda Secord ve Jourand
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde &lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 1989
yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Olgek 40 madde igermekte olup, her bir madde
bir organ ya da bedenin bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet
diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hig
begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum”
seklinde yanit secenegi bulunan 6l¢egin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup,
alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin kesme
puant 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup olarak
tanimlanmugtir.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences Version 17)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici 6lgiitlerden frekans, yiizde;
merkezi yigilim Olgiitlerinden ortalama ve ortanca; merkezi yayginlik olgiitlerinden
standart sapma ve en biiyik — en kiicik deger kullanilmistir. Ortalamalarin
kiyaslanmasinda parametrik verilerde t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilirken, non parametrik veya dagilimi diizgiin olmayan verilerin kiyaslanmasinda
Mann Witney U testi veya Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Korelasyonlar
verilerin 6zellikleri ve dagilim 6zelliklerine gére Pearson veya Sperman korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Ayrica sayimla belirlenen verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve
benlik saygisi ve beden algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Backward LR lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. P degerleri 0,05 altinda olan degeler anlamli olarak kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. CALISMA GRUPLARININ GENEL OZELLIKLERI

Calisma verileri, internet ortami kullanilarak toplanmistir. Calismaya toplam 816
kisi katilmistir. Calismaya katilanlar Beden Kitle indeksine (BKI) gore siniflandirildiginda
367 kisi (%45,0) “Normal”, 263 kisi (%32,2) “Kilolu”, 174 kisi (%21,3) “Obez” ve 12 kisi
(%1,5) “Morbid Obez”dir. Katilimcilarin biyiik ¢ogunlugu kadindir (n=704, %36,3).
Katilimcilarin ortalama yas1 25,20 + 7,52 yildir. Tiim gruplarda kadin orani, erkek oranina
gore yiiksekti. Yas ortalamalari normal grupta en diisiik iken, morbid obez grupta en
yiiksek ortalamaya sahipti. Caligma gruplarinda cinsiyet ve yas ortalamalar1 bakimindan
anlamli farklilik bulunmaktaydi.

BKI'ne gore olusturulan gruplarin arasinda medeni durum, alkol kullanimi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Ote yandan, ¢alisma durumu ele alindiginda;
calismayan kisi oraninin BKI normal olan grupta en yiiksek oldugu, en diisiik oranin ise
morbid obez grubunda oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda ¢alisma durumu agisindan
anlaml bir farklihik bulunmaktaydi. Algilanan gelir durumu agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Kronik hastaliga sahip olma agisindan degerlendirildiginde, tiim grupta Diabetes
Mellitus’u (DM) olan kisi oran1 %2,7 (n=22)’dir. Bu hastalarin %72,7’si (n=16) kilolu ve
obez gruba dahilken, %27,3’ii (n=6) normal gruptadir. Hipertanisyon (HT) agisindan
bakildiginda, tiim grupta HT olan hasta oran1 %1,6 (n=13) olup, bunun %76,9’u (n=10)
kilolu ve obez bireylerdedir. Kardiyovaskiiler hastalik sikligi tim grup iginde %8,7
(n=71)’dir. Bu hastalarin 6nemli bir kismi (%61,9) da kilolu ve obez bireylerde
bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin  sosyodemografik 06zellikleri Tablo 6.1°de

derlenmistir
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Tablo 6.1: Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Normal Kilolu Obez M. Obez p
Ozellikler (n=367) (n=263) (n=174) (n=12)
BKi Ortalamalari
(kg/m? + SD) 22,31+ 1,71 | 27,06 + 1,36 | 32,91 +2,42 | 44,15+3,88 | 0,000
Yas Ortalamalan 23,17+5,72 | 26,00+ 7,85 | 27,47+ 8,66 | 35,08+ 10,50 | 0,000
(yil + SD)

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 340 92,64| 225 8555 130 74,71 9 75 0,000
Erkek 27 736 | 38 14,45| 44 2529| 3 25
Medeni Durum
Evli 86 24,09| 112 4324 77 4451| 8 72,73 | 0,000
Bekar 271 75,91| 147 56,76| 96 55,49| 3 27,27
Ogrenim Durumu
Lise ve Alt1 111 30,58| 95 36,12 63 36,42| 5 41,67 | 0,351
Yiiksekokul ve Ustii 253 69,42| 168 63,88| 110 63,58 7 58,33
Calisma Durumu
Calisan 157 42,78 129 49,05| 89 51,15| 9 75,00 | 0,045
Calismayan* 210 57,22 134 5095| 85 48,85| 3 25,00
Sigara Kullanim
Evet 81 2219| 60 2299| 47 2717 3 25,00 | 0,639
Hayir 284 7781| 201 77,01 126 72,83 9 75,00
Alkol Kullanim
Evet 109 30,62| 50 19,46 38 23,03| O 0,00 | 0,003
Hayir 247 67,67 207 79,31| 127 73,41 11 91,67
Algilanan Gelir Diizeyi
Diisiik 81 22,13| 57 21,76| 37 2151 3 25,00
Orta 254 69,40| 185 70,61 115 66,86 8 66,67 | 0,890
Fazlasiyla yeterli 31 847 | 20 763 | 20 1163 1 8,33
Kronik Hastaliklar
DM 6 1667| 8 2222 8 2353| O 0 0,216
HT 3 8,33 5 13,89 5 1471 O 0 0,193
KVH 27 75,00] 23 63,89| 21 61,76] O 0 0,819

* Calismayan grubun 266°s1 (%61,6) d6grenci, 2°si (%0,5)
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Calismaya katilanlara, kendilerini nasil tamimladiklart sorusu yoneltilmistir.
Katilimcilarin kendilerini tanimlama durumu ile BKI degerlerine gére olduklari durum
arasinda anlaml bir korelasyon mevcuttur (r= 0,614, p=0,000). Ote yandan BKi’ne gére
normal olanlarin %48,63ii (n=178) kendini kilolu olarak tanimlarken, BKi’ne gére obez
olanlarin  %38,95’1 (n=67) kendini asir1 kilolu olarak tanimlamaktadir. Calismaya
katilanlarin BKI degerlerine gore kendini tanimlama durumlar1 Tablo 6.2°de verilmistir.
Calismada mevcut BKI ile kendisini tanimladigi durum uyum gostermeyenlerin, benlik
saygist ve beden algisi durumlar1 incelenmistir. Beden algisi diisiikk olanlarin %43,0°1
(n=182) kendisini farkli bir BKI kategorisinde tanimlarken, bu oran beden algis1 yiiksek
olanlarda %30,7 (n=120) olarak bulunmustur (p=0,000). Benlik saygist agsindan
bakildiginda; benlik saygisi diisiik olanlarin %45,9°u (n=97) kendisini farkli bir BKI
kategorisinde tanimlarken, bu oran benlik saygisi yiiksek olanlarda %34,0 (n=211) olarak
bulunmustur (p=0,002).

Tablo 6.2: BKi Kategorileri ile Kendini Tanimlama Durumu

Normal Kilolu Obez M. Obez
Ozellikler n % | n % | n % | n %
Kendini Tanimlama
Zayifim 12 3,281 0,380 0,00]0 0,00
Normalim 175 47,81|21 7,98(2 1,160 0,00|r=0,614
Kiloluyum 178 48,63|221 84,03]|103 59,880 0,00 | p=0,000
Asirt Kiloluyum 1 0,27 20 7,60|67 38,95(12 100,0

Katilimeilarin biiyiik bir kism1 mevcut agirligindan memnun degildir. BKI normal
olanlarda, agirhgimdan memnun olmayanlarin oran1 %85,25 (n=312) iken kilolu ve obez
olanlarda bu oran sirasiyla %96,95 (n=254) ve % 95,91 (n=164)’dir. Morbid obezlerin
tamami1 mevcut agirligindan memnun degildir (p=0,000). Diger taraftan mevcut agirliktan
memnuniyet durumu ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,03).
Benlik saygist yiiksek olanlarin %3,5’1 (n=21); benlik saygis1 diisiik olanlarin ise %0,05°1
(n=2) mevcut agirligindan memnundur. Yine mevcut agirliktan memnuniyet ile beden

algis1 arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (p=0,000). Beden algis1 diisiik olanlarin
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%1,1°1 (n=5) agirhgindan memnunken bu oran beden aligis1 yliksek olanlarda %4,6 (n=18)
olarak bulunmustur.

Caligmaya katilanlarm %96,5’i (n=782) zayiflamak istemektedir. Kilolu, obez ve
morbid obez bireylerde zayiflamak isteyenlerin oranlari sirasi ile %98,10 (n=257), %98,81
(n=167) ve %91,67 (n=11)’dir. Normal gruptaki bireylerde de benzer sekilde bu oran
%94,55 (n=347) olarak bulunmustur (p=0,021). Normal ve kilolu gruplarda kilo verme
isteginin temel nedeni dig goriniisii diizeltmek iken (sirastyla %76,0 ve %64,2); obez ve
morbid obez gruplarda kilo verme isteginin temel nedeni saglikla ilgili sorunlardir
(swrastyla %35,6 ve % 83,3).

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu daha once en az bir defa zayiflama girisiminde
bulunmustur. Kilolu olan grupta en az bir defa kilo verme girisiminde bulunanlarin orani
%84,7 (n=223)’dir. Morbid obezlerin hepsi, obezlerin ise %88,5 (n=154) zayiflama
girisiminde bulunmuslardir. Zayiflama girisiminde bulunanlarin biiyiik ¢ogunlugu diyetle
kilo verme girisiminde bulunmuslardir (n=319 %60,9). Diyet disinda ilag, bitkisel destek
ve cerrahi girisim gibi yontemlerle kilo verme girisimleri obez ve morbid obez grubunda

diger gruplara gore anlamli olarak fazladir (p=0,020). (Sekil 6.1).

Sekil 6.1: BKI Kategorilerine Gore Uygulanan Zayiflama Girisimleri

100,00%
90,00%
80,00%
70,00% H hicbiri
60,00% = divet
M egzersiz
50,00% o ilag
40,00% o bitkisel
30,00% & cerrahi
20,00% - d diger
10,00% -
0,00% -
Normal Overweight Obez Morbid Obez
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Giinliik yapilan fiziksel aktivite ve BKi’ne gore olusturulan gruplar incelendiginde

morbid obezlerde ¢ok hafif, diger tiim gruplarda hafif diizeyde fiziksel aktivite yapildigi

goriilmektedir (Tablo 6.3). Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu giinliik fiziksel
aktivitesini yeterli bulmamaktadir (n=606, %74,4). BKi normal olanlarin %71,93
(n=264)tu giinliik fiziksel aktivitesini yeterli bulmazken, bu oran kilolu grupta %76,43
(n=201)’dir. Obez bireylerin %75,0 (n=129)’i ginliik fiziksel aktivitesini yeterli

bulmazken, morbid obezlerde bu oran %100 (n=12) olarak bulunmustur.

Tablo 6.3: BKI Kategorileri ile Giinliik Fiziksel Aktivite Durumu

Normal Kilolu Obez M. Obez
Ozellikler n % | n % | n % | n %
Giinliik Hareketlilik
Cok Hafif FA (n=203) |79 21,5867 25,5748 28,2419 75,00
Hafif FA (n=396) 184 50,27 129 4924183 48,8210 0,00} p=0,008
Orta FA(n=193) 95 25,96 | 60 22,90|35 20,593 25,00
Agir FA(n=18) 8 2,19(6 2,294 2,35|0 0,00

Calismaya katilanlarin ortalama uyku siiresi 7,72 + 1,35 saat olarak bulunmustur.

Ortalama uyku siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p=0,732). Ortalama giinliik uyku siireleri normal grupta 7,67 + 0,7 saat iken, kilolu grupta

7,79 + 0,8 saat, obez grupta 7,72 + 0,9 saattir. Morbid obez grupta ise bu siire 7,66 + 0,4

saat olarak hesaplanmistir (Sekil 6.2).
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Sekil 6.2: BKI Kategorilerine Gore Giinliik Ortalama Uyku Siiresi
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6.2 KATILIMCILARIN BENLIK SAYGISI VE BEDEN ALGISI
OZELLIKLERI

Katilimcilarin ortalama benlik saygist puani 10,98 + 6,09 olarak hesaplanmistir.
Ote yandan normal bireylerde ortalama puan en diisiik saptanmis (10,43 + 6,11) iken
morbid obezlerde en yiiksek ortalama puanlar saptanmistir (13,66 = 6,91) (p=0,05) (Sekil
6.3).

Benlik saygis1 diisiik ve yiiksek olanlarin, BKI kategorilerine gére dagilimlari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 6.4). Lojistik
regresyonla yapilan ileri analizlerde BKI normal olanlar referans alindiginda benlik
saygisiin sadece obez olanlarda 1,49 kat ve morbid obez olanlarda 3,31 kat daha diisiik

oldugu goriilmektedir (Tablo 6.5).
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Sekil 6.3: BKI Kategorilerine Gore Benlik Saygis1 Ortalama Puanlari
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Tablo 6.4: BKI Kategorilerine Gore Rosenberg Benlik Saygis1 Durumu

Rosenberg BS Normal Kilolu Obez Morbid Obez
Durum P
n % n % n % n %
BS Diisiik (n=213) 85 23,16 68 2586 54 31,03| 6 50,00 |p=0,050
BS Yiiksek (n=603) | 282 76,84| 195 74,14 120 6897| 6 50,00
Tablo 6.5 : Benlik Saygisinin Diisiik Olmasina BKi’nin Etkisi
%95 Giiven
Bagimsiz degisken Odds Oram p
Arah@
Normal 1 (referans)
- Kilolu 1,15 0,80-1,67 0,437
= Obez 1,49 1,08 -2,23 0,050
Morbid Obez 3,31 1,04- 10,55 0,042
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Calismaya katilanlarin ortalama beden algist puani 107,24 + 23,13 olarak
hesaplanmustir. Beden algis1 ortalama puanlar1 BKI normal olan grupta en diisiik iken
(104,30 + 24,26), morbid obez grubunda en yiiksek ortalamaya ulagsmaktadir (134,75 +
28,91) (p=0,00) (Sekil 6.4).

Sekil 6.4: BKI Kategorilerine Gore Beden Algis1 Ortalama Puanlar
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Gruplar arasinda diisiik ve yiiksek beden algist puanma sahip olma agisindan
anlamli bir farklilik vardir (p=0,000). Gruplara gore beden algis1 durumlar1 Tablo 6.6’da
derlenmistir. Lojistik regresyonla yapilan ileri analizlerde BKI normal olanlar referans
alindiginda; beden algisnin morbid obez olanlarda 5,48 kat daha disiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 6.7).
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Tablo 6.6: BKI Kategorilerine Gore Beden Algisi Durumu

Beden Algisi Normal Kilolu Obez Morbid Obez 0
Kategorizasyon n % n % n % n %
BA Diisiik (n=425) 175 47,68 146 5551| 94 54,02 10 83,33 |p=0,029
BA Yiiksek (n=391) 192 52,32 117 44,49| 80 4598 2 16,67
Tablo 6.7 : Beden Algisinin Diisiik Olmasina BKi’nin Etkisi
%95 Giiven
Bagimsiz degisken Odds Orani p
Arahg
Normal 1 (referans)
= Kilolu 1,36 0,99-1,88 0,053
= Obez 1,28 0,89-1,85 0,169
Morbid Obez 5,48 1,18-25,38 0,029

Benlik saygis1 ve beden algisi arasindaki iliski incelendiginde, biitiin grup igin orta

diizeyde pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,564; p=0,000) (Sekil 6.5).

Gruplar bazinda bakildiginda; normal grupta (r=0,602, p=0,000), kilolu grupta (r=0,519,
p=0,000), obez grupta (r=0,512, p=0,000) ve morbid obez grubunda (r=0,643, p=0,024)

benlik saygisi puani ile beden algist puani korelasyon gostermektedir.
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Sekil 6.5: Benlik Saygisi ve Beden Algis1 Korelasyon Grafigi
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Algilanan beden agirligi ile benlik saygist durumu incelendiginde; beden agirligini
zay1f olarak degerlendiren katilimcilarin %53,8’inin, normal olarak degerlendiren
katilimcilarin %82,3’iiniin, kilolu olarak degerlendiren katilimcilarin %74,7’sinin ve asir1
kilolu olarak degerlendiren katilimcilarin %57’sinin Rosenberg Benlik saygilar kategorisi
yiiksek olarak bulunmustur (p=0,000) (Tablo 6.8). Algilanan beden agirlig1 ile BKI drtiisen
katilimcilarda, benlik saygisi yiiksek olanlarin orani Ortiigmeyenlere gore anlamli olarak
yiiksektir (p=0,002). Benlik saygis1 yiiksek olanlarin %65,9 (n=397)’unun algilanan beden
agirh@ ile BKI ortiismektedir. Benlik saygisi diisiik olanlarda ise ortiisme orani sadece
%354 (n=114) diir.

Tablo 6.8: Algilanan Beden Agirhig ile Benlik Saygis1 Durumu

Algilanan Beden Agirhg:

Asiri
Zayifim | Normalim | Kiloluyum | Kiloluyum P
RBSO Durumu n % | n % | n % | n %
BS Yiiksek (n=602) |7 53,8|163 82,3|375 74,7157 57,0

p=0,000
BS Diisiik (n=211) |6  46,2|35  17,7|127 25343 43,00
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Algilanan beden agirligi ile beden algist dlgegi durumu incelendiginde, beden
agirhgint  zayif olarak degerlendiren katilimcilarin = %23,07’sinin, normal olarak
degerlendiren katilimcilarin %64,14’linlin, kilolu olarak degerlendiren katilimcilarin
%46,21’1nin ve asir1 kilolu olarak degerlendiren katilimcilarin %28’inin beden algis1 6lgegi
kategorisi diigiik olarak bulunmustur (p=0,000) (Tablo 6.9). Algilanan beden agirlig: ile
BKI ortiisen katilimcilarda, beden algis1 yiiksek olanlarin orami ortiismeyenlere gore
anlamli olarak yiksektir (p=0,000). Beden algis1 yiiksek olan katilimecilarin %69,2
(n=270)’sinin algilanan beden agirhig1 ile BKI ortiismekte iken ortiismeyenlerin orani
sadece %30,8 (n=120)’dir. Beden algis1 diisiik olanlarda Grtiisme orani ise %57 (n=241)

olarak bulunmustur.

Tablo 6.9: Algilanan Beden Agirhg ile Beden Algis1 Durumu

Algilanan Beden Agirhg:

Asir1
Zayifim | Normalim | Kiloluyum | Kiloluyum P

BAO Durumu n % | n % | n % n %

BA Yiiksek (n=390) | 3 23,07 | 127 64,14|232 46,21 | 28 28,00

p=0,000
BA Diisiik (n=423) |10 76,93 | 71 3586|270 53,79 | 72 72,00

6.3. BENLIK SAYGISININ DIGER PARAMETRELERLE ILiSKiSi

Tiim grup ele alindiginda, kadinlarda benlik saygisi diisiik olanlarin oram %27,3
(n=171) iken erkeklerde bu oran % 19,6 (n=22)’dir. Tiim grup ve BKI ne gére gruplar ayri
ayri ele alindiginda cinsiyet ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir
(p>0,05).

Tiim grup ele alindiginda, evli olanlarda benlik saygis1 diisiik olanlarin oran1 %20,4
(n=58), bekar olanlarin oran1 %29,5 (n=153)’dir. Medeni durum ile benlik saygis1 arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p=0,005). Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde yalnizca

normal ve obez grupta medeni durum ile benlik saygis1 arasinda iligki saptanmistir. Normal
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grupta bekarlarin %26,1 (n=73)’i ve evlilerin %12,7 (n=11)’si diisiik benlik saygisina
sahiptir (p=0,007). Obez grupta ise bekar olanlarin %39,5 (n=38) ve evli olanlarin %20,7
(n=77)’si diisiik benlik saygisina sahiptir (p=0.008).

Yas ortalamasi ve benlik saygis1 arasindaki iliski incelendiginde, tiim grup i¢in
benlik saygist diisiik olanlarin yas ortalamasi 22,96 + 6,72 yil iken, benlik saygis1 yliksek
olanlarin yas ortalamalar1 26,00 + 7,77 yil idi (p=0,000). Gruplar ayr1 ayri incelendiginde
ise tim gruplarda benzer sekilde, benlik saygisi diisiik olanlarin yas ortalamalari, benlik
saygist yliksek olanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Genel olarak
bakildiginda yas ile Rosenberg Benlik Saygisi puanlar1 arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu gorilmektedir (r= -0,219; p=0,000). Bu durum tiim alt gruplarda da devam
etmektedir.

Egitim durumlan dikkate alindiginda tiim grupta lise ve alt1 egitim alanlarin %35,9
(n=100)’unun benlik saygis1 diisiikkken, yiiksek okul ve {istii egitim alanlarda bu oran
%21,0 (n=113)’tiir (p=0,000). Alt gruplarda yapilan analizlerde ise bu iliskinin sadece
normal ve kilolu grup igin gegerli oldugu, obez ve morbid obezler igin gegerli olmadigi
goriilmektedir. Normal grup ve kilolu grupta lise ve alt1 egitim alanlarin sirasiyla %32,4
(n=37) ve %35,7 (n=34)’sinin benlik saygisinin diisiik oldugu, yiiksek okul ve iistii egitim
alanlarda ise bu oranin sirasiyla %18,9 (n=48) ve %20,2 (n=34) oldugu goriilmiistiir
(p=0,005 ve p=0,006).

Tiim grubun ¢aligma durumu dikkate alindiginda ¢aligma durumu ile benlik saygisi
durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmistir (p=0,000). Tiim grupta, ¢alisanlarda benlik
saygist diisiik olanlarin orami %17,7 (n=68) iken, ¢alismayan grupta bu oran %33,5
(n=145)’dir. Alt grup analizleri yapildiginda iliskinin yalnizca morbid obez grubunda
devam etmedigi diger gruplarda da iliski oldugu goriilmektedir. Normal ve kilolu grupta
sirasiyla calismayanlarda diisiik benlik saygisi olanlarin orani %30,0 (n=63) ve %33,5
(n=45) iken galisanlarda bu oranlar sirasiyla %14,0 (n=22) ve %17,8 (n=23)’dir (p=0,000
ve p=0,004). Obez grupta ise ¢alismayanlarda diisiik benlik saygisina sahip olanlarin orani
%41,1 (n=35) iken galisanlarda bu oran %21,3 (n=19)’tiir (p=0,005).

Alkol ve sigara kullanimi ile benlik saygis1 arasindaki iliski incelendiginde, tiim
grup icin sigara kullanimi ile benlik saygisi arasinda iliski saptanmazken (p=0,581), alkol
kullanimi1 ile benlik saygis1 arasinda bir iliski saptanmistir (p=0,000). Benlik saygisiyla

algilanan gelir diizeyi arasinda da anlamli bir iliski saptanamistir (p=0,075).
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Anlamli iliski saptanan medeni durum, egitim, yas, alkol kullanimi ve g¢alisma
durumu lojistik regresyon analizine tabii tutulmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 6.10°da
derlenmistir. Analiz sonucunda medeni durum ve cinsiyet anlamini yitirmistir (p degerleri
sirasiyla 0,904 ve 0,179). Tablo incelendiginde yiiksek okul ve iistii egitim alanlar referans
alindiginda lise ve alt1 egitim alanlarin 1,73 kat daha fazla diisiik benlik saygisina sahip
oldugu, calisanlar referans alindiginda, ¢alismayanlarda diisiik benlik saygisinin 1.57 kat
daha fazla oldugu goriilmektedir. Tablo yas a¢isindan incelendiginde, 26 yas ve iistl
referans olarak alindiginda 25 yas ve alt1 grupta diisiik benlik saygisina sahip olma orani
1.82 kat daha fazla goriilmektedir. Alkol kullanimi diisiikk benlik saygisina sahip olmaya
kars1 koruyucu olarak tespit edilmistir. Alkol kullanmayanlar referans alindiginda alkol

kullananlarda diisiik benlik saygisina sahip olma ihtimali 0,41 kat daha az goriilmektedir.

Tablo 6.10: Benlik Saygisinin Diisiik Olmasim1 Etkileyen Faktorlerin LR Analizi

- < %95 Giiven p

Bagimsiz degisken Odds Oram Arali
Yiiksek okul ve iistii | 1 (referans)

Egitim 1,23-2,45 0,002
Lise ve alt1 1,73 ’

alisma alisiyor 1 (referans

Caliy Cahsty ( ) 1.08-2.27 0017

durumu Cahismiyor 1,57 ’
Kullanmayan 1 (referans)

Alkol kullanimi 0,26-0,43 0,003
Kullanan 0,41 '
26 yas ve iistii 1 (referans)

Yas 1,15-2,88
25 yas ve alti 1,82 0,010
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6.4 BEDEN ALGISININ DiGER PARAMETRELERLE iLiSKiSi

Tim grup ele alindiginda, kadinlarda beden algisi diisiik olanlarin orant %52,1
(n=425) iken, erkeklerde bu oran % 37,5 (n=42) (p=0,001). BKi’'ne gére gruplar ele
alindiginda, yalnizca kilolu grupta cinsiyet ve beden algis1 arasinda iliski saptanmuistir.
BKi’ne gore normal grupta kadinlarda diisiik beden algist olanlarin oran1 %49,1 (n=167)
ve erkeklerde % 29,6 (n=8)’dir (p=0,070). Kilolu olan grupta beden algis1 diisiik olan
kadinlarin oran1 %59,1 (n=133) iken erkeklerde bu oran %34,2 (n=13)’dir (p=0,005). Obez
grupta beden algis1 agisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik tespit edilememistir
(p=0,054). Beden algis1 diisiikk kadinlarin oran1 %58,4 (n=76) ve erkeklerin oran1 %40,9
(n=18)’dur. Morbid obez grupta ise beden aligis1 diisiik kadin orant %77,7 (n=7) iken
erkeklerin tamaminda (%100, n=3) beden algis1 diistiktiir. Ancak gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edilememistir (p=1,0).

Tiim grup ele alindiginda, evli olanlarda beden algisi diisiik olanlarin oran1 %43,8
(n=124) ve bekar olanlarda %56,7 (n=293)’dir. Medeni durum ile beden algis1 arasinda
anlamli iliski saptanmistir (p=0,001). Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yalnizca
normal ve kilolu grupta medeni durum ile beden algis1 arasinda iliski saptanmistir. Normal
grupta bekarlarin %52,4 (n=142)’l ve evlilerin %32,6 (n=28)’si diisiik beden algisina
sahiptir (p=0,002). Kilolu grupta bekarlarin %61,2 (n=90)’si evlilerin %48,2 (n=54)’si
diisiik beden algisina sahiptir (p=0,037).

Yas ortalamasi1 ve beden algis1 arasindaki iliski incelendiginde, tiim grup i¢in beden
algis1 diigiik olanlarin yas ortalamasi 23,95 + 6,64 yil iken, beden algist yiiksek olanlarin
yas ortalamalar1 26,57 + 8,17 yil idi (p=0,000). Gruplar ayr1 ayr1 incelendiginde ise,
morbid obez grubu disinda tiim gruplarda benzer sekilde beden algisi diisiik olanlarin yas
ortalamalarinin, beden algis1 yiiksek olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda yas ile beden algis1 puanlar1 arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0,209; p=0,006). Bu durum tiim alt gruplarda da devam
etmektedir.

Egitim durumlar dikkate alindiginda, tiim grupta lise ve alt1 egitim alanlarin %59,0
(n=154)’unun beden algis1 diisiikken, yliksek okul ve {istii egitim alanlarda bu oran %48,5
(n=261)"dir (p=0,005). Alt gruplarda yapilan analizlerde ise bu iliskinin sadece normal
grup i¢in gegerli oldugu; kilolu ,obez ve morbid obezler i¢in gegerli olmadigi

goriilmektedir. Normal grupta lise ve alti egitim alanlarin %57,0 (n=65)°sinin beden
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algisinin diisiik oldugu, yiiksek okul ve iistii egitim alanlarda ise bu oranin %43,5 (n=110)
oldugu goriilmiistiir (p= 0,016).

Tiim grubun ¢alisma durumu dikkate alindiginda ¢alisma durumu ile benden algisi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001). Tiim grupta, c¢alisanlarda beden algisi
diisiik olanlarin oran1 %45,8 (n=176) iken, ¢alismayan grupta bu oran %57,6 (n=249)d1r.
Alt grup analizleri yapildiginda iligkinin yalnizca morbid obez grubunda devam etmedigi
diger gruplarda ise oldugu goriilmektedir. Normal ve Kilolu grupta sirasiyla
calismayanlarda diisiik beden algis1 olanlarin oram1 %52,4 (n=110) ve %61,9 (n=83) iken
calisanlarda bu oranlar sirasiyla %41,4 (n=65) ve %48,8 (n=63)’dir (p=0,037 ve p=0,033).
Obez grupta ise ¢alismayanlarda diisiik beden algisina sahip olanlarin oran1 %64,7 (n=55)
iken galisanlarda bu oran %43,8 (n=39)’dir (p=0,006).

Tiim grup ele alindiginda alkol, sigara kullanimi1 ve algilanan gelir ile beden algis1
arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (p degerleri sirasiyla 0,004; 0,037; 0,033).

Anlamli iligki saptanan cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, alkol ve sigara
kullanimi, ¢calisma durumu ve algilanan gelir lojistik regresyon analizine tabii tutulmustur.
Analiz sonuclar1 Tablo 6.11°de derlenmistir. Analiz sonucunda cinsiyet, yas ve algilanan
gelir diizeyi disindaki tiim degiskenler anlamliligint yitirmistir. Tablo incelendiginde erkek
olanlar referans alindiginda, kadinlarin 1,87 kat daha fazla diisiik beden algisina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Yasin beden algis1 diistikliigiine kars1 koruyucu faktér oldugu
goriilmektedir. 26 yas ve iistii olanlar referans alindiginda, 25 yas ve alt1 olanlarda 0,62 kat
daha az beden algisi diisiikliigii oldugu goriilmektedir. Algilanan gelir agisindan, geliri
yeterli olanlar referans alindiginda, gelirim giderimin altinda diyenlerde diisiik beden

algisina sahip olma 2,82 kat daha fazladir.
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Tablo 6.11: Beden Algisinin Diisiik Olmasimi Etkileyen Faktorlerin LR Analizi

altinda

2,74

< < %95 Giiven p
Bagimsiz degisken Odds Oram Arah@
Cinsi Erkek 1 (referans) 120.2.92
Insiyet ,2U-2,
Y Kadin 1,87 0,005
Yiiksek okul ve iistii | 1 (referans)
Egitim 0,90-1,74 0,162
Lise ve alt1 1,25 '
) Evli 1 (referans)
Medeni durum 0,78-1,69 0,461
Bekar 1,15 '
alisma alistyor 1 (referans
Cals Calsty ( ) 0.77-1.50 0676
durumu Calisnmyor 1,07 '
Kullanmayan 1 (referans)
Alkol kullanimi 0,51-1,04 0,083
Kullanan 0,72 '
26 yas ve listii 1 (referans)
Yas 0,42-0,92
25 yas ve alt1 0,62 0,016
Gelirim yeterli
. o 1 (referans) 1,50-5,00
Gelir Gelirim giderimin B 0,001
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7. TARTISMA

Obezite ylizyilimizin 6nemli halk saglig1 sorunlarindandir. Gelismis ve gelismekte
olan llkelerde morbidite ve mortalite oranlar {izerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Zayiflama yoniinde toplumsal baskiya ve diyet/kilo verme teknolojilerindeki artisa ragmen
obezitenin prevelansi artmakta ve dnemini devam ettirmektedir (18,34).

Calismaya alman 816 kisi BKi'ne gore smiflandirildiginda 367 kisi (%45,0)
“Normal”, 263kisi (%32,2) “Kilolu”, 174 kisi (%21,3) “Obez” ve 12 kisi (%1,5) “Morbid
Obez”dir. Belirledigimiz oranlar literatiirle uyumludur. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2012
sonuclarina gore Tirkiye’de kisilerin %44,2’si normal, %34,8’1 fazla kilolu ve %17,2’si
obez olarak siniflandirilmistir (88). Yine Tiirkiye Beden Agirligi Algisi Aragtirmasi’nda
katilimeilarin BKI siniflamas1 degerlendirildiginde; %3,6’sinin zayif, %39,7 sinin normal,
%33,3’iiniin fazla kilolu, %23,4’iiniin obez oldugu gorilmiistiir (8).

BKI’ne gore olusturulan ¢alisma gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 bakimindan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Yas ortalamalar1 normal grupta en diisiik iken bu
deger morbid obez grupta en yiiksek ortalamaya ulagmaktadir. Bu durum literatiirdeki
degisik calismalarla uyumludur. iskocya ve Hollandada 7677 Kafkas iizerinde yapilan bir
calismada yas arttikca BKI ve bel cevresi oranlarinin artti1 gosterilmistir (89). 170 kilolu
ve obez kadin iizerinde yapilan bir bagka calismada 18-27 aras1 yas grubunun % 21,7’sinin
asirt kilolu-obez; 48 ve {izeri yas grubunun % 87,1’inin asir1 kilolu-obez oldugu
bildirilmistir. Ileri yas grubunda asir1 kilo-obezite orani istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001) (16). Sri Lanka’da 18-83 yas araliginda 1114
katilimciyla yapilan bir calismada da yas artistyla BKI’nin arttign gosterilmistir (p<0,000)
(90). Sismanhigin bu yas grubunda sik goriilmesinin nedeni genglik yillarina goére daha
hareketsiz olmalarina baglanabilir.

Calismamizda Kilolu, obez ve morbid obez bireylerin sirasiyla %85,55, %74,71 ve
%75 olmak iizere ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Ulkemizde yapilan genis kapsamli
TEKHAREF (Tiirk Eriskinlerde Kalp Sagligi, Risk Profili ve Kalp Hastalig1) ¢aligmasinda
da benzer sekilde, obezitenin yayginligi erigkin erkeklerde %18.7, eriskin kadinlarda
%38.8 olarak bulunmustur (43). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan calismalarda ise
diinyada obezite yayginlig1 erkeklerde %10-20, kadinlarda ise % 10-25 arasinda
bildirilmektedir (91). Tirkiye Saglik Arastirmasi 2012 verilerine gorede obezite sikligi
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kadinlarda 9%20,9 erkeklerde ise %13,7 olarak belirlenmistir (88). Bizim calismamizda
kadin oranlari, mevcut literatiiriin oldukga iistiinde ¢ikmistir. Bunun temel nedeni; ¢alisma
verilerinin internet ortaminda bir diyet web-sitesi {izerinden toplanmasi ve Orneklemin
agirlikli kisminin kadinlardan olusuyor olmasi olabilir.

Calismanmizda medeni durum ve BKine gore gruplar arasindaki iliski
incelendiginde, evli olanlarda obezite anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Medeni
durumun obezite lizerine etkileri ile ilgili ¢calismalara bakildiginda evli olan yetiskinlerin
anlaml olarak daha obez oldugu bildirilmistir (92,93,94,95,96). Yapilan bir calismada evli
olan kadinlarda bekar olan kadinlara gére daha yiiksek bulunan BKI, esleri tarafindan
begenilmeme korkusu tasiyan ve ¢ogu kez de sismansin diye yargilanan kadinlarin ince bir
bedene sahip olma isteklerini yansitmaktadir (16).

Yaptigimiz ¢alismada, dgrenim durumu ile BKI kategorileri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Almanya’da yapilan 18-64 yas aras1 4063 kisiyi iceren ¢aligmada
bireylerin BKI’i arttikga egitim diizeylerinin diistiigii bildirilmistir (81). Baugman ve
ark.’nin yaptigi, fazla kilolu veya Obez birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 665
hastanin incelendigi bir aragtirmada, diisiik egitim diizeyinin yiiksek BK1 ile iliskili oldugu
saptanmustir (97). Yapilan bir baska calismada obez grupta egitim yili azaldikga BKI’nin
arttigr saptanmistir (68). Tiirkiye’nin 7 bolgesini iceren ve 3080 kilolu 688 obez bireyin
katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismada da egitim diizeyleri yiiksek olanlarin diisiik
olanlara gére daha diisiik BKI’ne sahip olduklar: tespit edilmistir (98). Calismamizda bu
oranlarin farkli olmasinin temel nedeni; 6rneklemin, genel popiilasyonun egitim diizeyini
yansitmamast olabilir. Calismaya alinan grup, normal popiilasyona gore daha yiiksek
egitim diizeylerine sahiptir.

Calismamizda ¢alisan grup ile ¢alismayan grubun BKI kategorileri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,045). Bu farklilik morbid obez gruptan kaynaklanmaktadir.
Klinige bagvuranlarda obezite ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla 450 kisi tizerinde
yapilan bir caligmada calismayan grupta, ¢alisan gruba (serbest meslek, memur, is¢i)
kiyasla obezitenin istatistiksel acidan anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur (p=0,001)
(27). Calismayan grupta obezite egiliminin nedeni; daha sedanter bir yagamlarinin olmasi
ve yiyecege ulagsmalarinin daha kolay olmasina bagh olabilir.

Calismamizda sigara kullanim ile BKI kategorisi arasinda anlamli bir iliski

bulunmazken alkol kullananlarda obezite anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi
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calismalarda sigara ve alkol kullanimi1 ile obezite arasinda anlamli bir iligki
gdsterilememisken (3,27), baz1 calismalarda sigara igcenlerin daha diisiik BKi’ne sahip
olduklar1 gosterilmistir (94). Tolstrup ve ark. yaptig1 bir calismada tiiketilen alkol miktar1
ile BKI arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Ancak az miktarda ve sikca alinan alkol ile
BKI arasinda ters bir iliski saptanmistir (45). Alkoliin kalori degerinin yiiksek olmasmnin bu
duruma yol agtig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda algilanan gelir diizeyi ile BKI kategorisi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Yapilan bir ¢alismada, sosyoekonomik statii ile kilo durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Alt sosyoekonomik
statiidekilerin % 82,0’si asir1 kilolu-obez iken, iist sosyoekonomik statiidekilerin higbiri
asirt kilolu-obez degildir sonucuna ulasilmistir (16). Baska calismalarda da dar gelirli
gruplarda obezite daha fazla bulunmustur (27,99). Literatiirden farkli sonu¢ bulunmasinin
nedeni; arastirmanin siirliliklar1 dahilinde internet ve/veya bilgisayar erigimi olmayanlarin
calismaya dahil olamamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Kronik hastaliga sahip olma agisindan degerlendirildiginde, tiim grupta kronik
hastalig1 olan 106 kisi saptanmistir. Bu kisilerin ¢ok biiyiik bir kismi obez ve morbid obez
grubundadir. Obezitenin bagta diabetes mellitus (DM), sistemik hipertansiyon (HT), lipit
metabolizmas1 bozuklugu, inme, miyokard infarktiisii, koroner kalp hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi gibi ciddi kronik hastaliklar yaninda daha bir ¢ok saglik sorununa yol
actig1 bilinmektedir (81).

Calismamizda katilimeilarin BKI kategorileri ile kendilerini tanimladiklar1 durum
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,000). 6082 kisi iizerinde
yapilan Tiirkiye Beden Agirhig1 Algis1 Arastirmasi’nda BKI siniflamasina gore fazla kilolu
olanlarin %38,7’si kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5,6’s1 da obez, %53.,4’ii normal
kiloda ve %2,3’li zay1f olarak kendini gordiigiinii ifade etmistir. Obez olanlarin ise %25,8’1
kendini obez olarak algilamakta olup %54,2’s1 fazla kilolu, %18,9’u normal kiloda ve
%1,1°1 zay1f olarak kendini gordiigiinii belirtmistir. Zayif olanlarin %62,5°1 kendini zayif
olarak algilamakta, normal kilolularin %71,8’ i kendini normal kiloda algilamaktadir.
Dogru beden agirligr algis1 sikligi normal kilolularda %71,8 ile en yiiksek, sirasiyla
zayiflarda %62,5, fazla kilolularda %38,7 olup obezlerde %25,8 ile en diisiiktiir (8). Bizim
calismamizda ise dogru beden agirlig algisi siklig1 morbid obezlerde en yiiksek (%100),
cikarken normal kilolu bireylerde en diisik c¢ikmistir (%47,8). Toplumun sosyal,
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ekonomik, kiiltiirel yapisindaki degismeler, bireylerin beden algilarini da degistirebilir.
Giizellik kavraminin zayif bir beden olarak algilanmasi, zayifligin kiiltiirel olarak ideal
goriiniim haline gelmesi nedeniyle kisiler sisman olup olmadiklarin1 dikkate almaksizin
kendilerini sisman olarak algilamakta ve buna bagl olarak, gereksiz durumlarda bile,
zayiflamak i¢in ¢aba harcamaktadirlar. Bati toplumlarinda yapilan calismalarda normal
kilodaki katilimcilarin yaklasik %60’1inin kendisini kilolu olarak kabul ettigi, bunlarin da
beste birinin zayiflamak istedigi bildirilmektedir (100,101).

BKI normal olanlarda, agirligindan memnun olmayanlarin oran1 %85,25 (n=312)
iken kilolu ve obez olanlarda bu oran sirasiyla %96,95 (n=254) ve %95,91 (n=164)’dir.
Morbid obezlerin tamami mevcut agirhigindan memnun degildir (p=0,000). Hangi BKI
kategorisinde olursa olsun katilimcilarin biiyiikk bir kismi  kendisini kilolu olarak
tanimlamaktadir ve mevcut agirliklarindan memnun degildir. Fiziki goriiniise verilen 6nem
cogunlukla kitle iletisim araglariyla tiim toplumlara, dolayisiyla da tek tek bireylere
ulastirilirken, insanlar da bu tiir goriis ve degerlendirmelere kosullanmislardir. Goriiniise
verilen anlam ve goriiniisle ilgili degerlendirmeler, icinde bulunulan zamana ve toplumun
kiiltiirtine gore degisebilmektedir. Eski ¢aglarda tanricalar asir1 kilolu ve bu halleriyle
begeni toplarken, gliniimiizde kadinlar ince ve narin bir beden yapisina 6zendirilmekte
olmas1 bireylerin agirhk algilarinmn  bozuldugunu diisiindiirmektedir  (3). BKI
kategorizasyonunda normal bireylerin % 48,63 iinlin de kendini kilolu olarak tanimlamasi
buna baglanmistir. Sarwer, Wadden ve Foster (1998) tarafindan incelenen obez kadinlarda
viicut seklini begenmeme durumu normal kilolu kontrollere gore daha fazla goriilmuistiir.
Sarwer ve ark. (1998) obez kadinlarin yaklasik 1/3 ile yariya yakinin, gériintiilerinin sosyal
iligkilerini etkiledigini bulmuglardir. Viicut seklini begenmeyen bir grup hastanin
viicutlarin1 “¢irkin ve kiigiik diistiriicii” buldugu, digerlerinin de kendilerine “nefret ve
diismanlikla” bakildigina inandiklar1 tanimlanmistir. Bu duruma cocuklukta yasitlari
tarafindan kilo nedeniyle alaya alinmanin ve aile tarafindan hor goériilmenin de katkida
bulundugu disiiniilmektedir (16).

Calismamiza katilanlarin BKI kategorisi ne olursa olsun biiyiik bir ¢ogunlugu kilo
vermek istemektedir ve normal ve kilolu grupta kilo verme isteginin temel nedeni dis
goriiniisti diizeltmek iken obez ve morbid obez gruplarda kilo verme isteginin temel nedeni

saglikla ilgili olarak bulunmustur. Yapilan bir calismada; katilimcilarin poliklinik
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goriismesinde diyetisyene gelme nedenlerinin; saglik risklerinden ziyade ince goriiniip,
daha giizel olma kaygisindan kaynaklandig: belirlenmistir (16).

Calismamiza katilanlarin biiyiilk ¢ogunlugu daha 6nce en az bir defa zayiflama
girisiminde bulunmustur. En ¢ok tercih edilen zayiflama yontemi diyet olarak belirtilmistir.
Bitkisel destek ve cerrahi girisim gibi yontemlerle kilo verme girisimleri obez ve morbid
obez gruplarinda diger gruplara gore anlamli olarak fazladir. Tiirkiye Beden Agirligi Algisi
Arastirmasi’nda katilimeilarin  %17,4’4 son bir yil i¢inde zayiflamak icin diyet
uyguladigini ifade etmistir. Dogru beden agirlig algisina sahip olanlarin tigte birinin, sahip
olmayanlarin beste birinin diyet yapmasi, obeziteye yonelik farkindaligr arttirmanin yeterli
olmadigini, obeziteye yonelik insanlarda davranis degisikligi olusturmak i¢in daha fazla
cabanin gerektigini gostermektedir (8).

Giinliik fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, giiniimiizde hem gelismis, hem de
gelismekte olan {ilkeleri etkileyen obezite epidemisine katkida bulunan o6nemli bir
faktordiir. Bu sorun; morbitide, mortalitenin artmasi ve psikososyal saglikta azalma ile
iliskilidir. Literatiirde bir ¢ok ¢alisma, fazla kilo ve obezitenin tedavisinde ve etiyolojisinde
fiziksel aktivitenin roliinii vurgulamaktadir (102,103,104,105). Diizenli fiziksel aktivitenin
kilo alimin1 dnledigi ve geciktirdigi bilinmektedir (106). Eriskinlerde fiziksel aktivite ve
BKI iliskisinin arastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada, diizenli fiziksel aktiviteye
katilan bireyler ve sedanter yasayan bireyler BKI yoniinden karsilastirildiklarinda anlaml
fark bulunmustur (107). Boyce ve ark. yaptig1 ¢alismada, egzersiz yapilmamasindan dolay1
obezitenin arttigin1 Dbildirirken, kilo vermenin egzersiz ile iligkili oldugunu rapor
etmiglerdir (108). Bizim ¢aligmamizda morbid obezlerde ¢ok hafif, diger tiim gruplarda
hafif diizeyde giinliik fiziksel aktivite yapildigi goriilmektedir ve katilimcilarin biiyiik
cogunlugu giinliik fiziksel aktivitesini yeterli bulmamaktadir. Bir meta-analiz raporunda,
sedanter bireylerde aerobik egzersizin viicut kiitlesi ile yakindan iliskili oldugu, agirlik
kaybinin haftalik egzersiz sikligi ve viicut yag kiitlesi arasinda pozitif bir korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (109). Yapilan bir calismada; BK1 yiiksek olanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (110).

Calismamiza katilanlarin ortalama uyku siiresi 7,72 + 1,35 saat olarak bulunmus ve
ortalama uyku siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir.
Literatiirde yedi farkli iilkede genis epidemiyolojik calismalardan elde edilen bulgular,

uyku siiresinin azalmasi ile obezite riskinin arttigini géstermektedir (111).
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Calismamizda BK1 ve diisiik benlik saygis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Calismaya katilanlarin ortalama benlik saygisi puant 10,98 + 6,09 olarak hesaplanmustir.
Eriskinlerde obezite ile benlik saygisi arasindaki iliskileri arastiran calismalarin birinde
benlik saygisi ile obezite ve BKI arasinda ters iliski oldugu (112), bir ¢alismada ise iliski
olmadig1 belirlenmistir (113). Literatiirde obezite ile benlik degerinin azalmasi arasinda
dogrusal bir iligki olduguna dair aragtirmalar c¢ogunluktadir (114,115,116,117,118).
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada obez kisilerin benlik saygisi, obez olmayanlara gore
anlamli oranda diisiik bulunmustur (p=0,001) (3). Baska bir ¢alismada, asir1 kilolu-obez
olanlarin benlik saygisinin, normal kiloda olanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir
(p<0,001) ve obez kisilerin benlik saygis1 degerinin BK1 ile iliskili oldugu ve BKI arttik¢a
benlik saygisinda bir azalma oldugu gosterilmistir (16). Diyet yapan kilolu, diyet
yapmayan kilolu ve kilosu normal olan kadinlarla yapilan bir aragtirmada, diyet yapmayan
kilolu grubun diger iki gruba gore benlik saygisi daha digiik bulunmustur (99). Obezlerde
benlik saygist diizeylerini incelemek amaciyla gerceklestirilen ve 87 obez kadinla yapilan
bir ¢alismada obezlerin %58.6’smin benlik saygisinin diisiik oldugu tespit edilmis (119),
Ogden ve Evans’in ¢alismasinda da obez olgularda benlik saygilarinin daha diisiik oldugu
(120), Kartal’in ¢alismasinda ise yine obezlerde benlik saygisinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (121). Galletly ve ark.nin 64 kadinla yaptiklart prospektif ¢aligmada kilo
kaybedilmesi ile benlik saygisinda artma kaydedilmistir (122). Bagka bir ¢alismada benlik
degeri kontrol grubundan farkli bulunmamus, ancak obez kisilerin benlik degerinin BKI ile
iliskili oldugu ve BKI arttik¢a benlik degerinde bir azalma oldugu gosterilmistir (68).
Diisiik benlik saygisinin obezitede neden mi, sonu¢ mu olduguna dair tartismalar halen
siirmektedir. Biitiin bunlar1 degerlendirebilmek i¢in daha ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada morbid obezite hastalarinin benlik saygis1 puanlart morbid
olmayan obezite hastalar1 ve saglikli kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Morbid
olmayan obezite hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda ise benlik saygisi puanlari
acisindan fark olmadigi belirtilmistir (92). Bu calismaya benzer olarak Abiles ve
arkadaglar1 morbid obez bireylerin benlik saygisin1 normal kontrollerden diisiik bulmustur
(123).

Obez hastalarin daha diisiik benlik saygisina sahip oldugunu bildiren

aragtirmalarda, psikopatolojik durumlarin daha fazla goézlendigi, ozellikle depresyon,
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kisilik bozukluklarinin ve psikososyal stresorlerin siklikla eslik ettigi bildirilmektedir
(16,25,124,125). Bu noktada obez hastalara multidisipliner yaklasimin 6nemi ortaya
¢cikmaktadir.

Calismamizda BKI ile diisiik beden algis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Caligmamizla uyumlu olarak, literatiirde obezite ile beden algisi degerinin azalmasi
arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair arastirmalar g¢ogunluktadir. Yapilan bir
calismada, obez grubun obez olmayanlara gore istatistiksel acidan ileri derecede anlamli
oranda bedenlerinden hosnutsuz olduklar1 bildirilmistir (p<0,001) (7). Caldwell ve ark.nin
calismas1 BKI’nin beden hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugunu gostermektedir
(90). Sarwer ve ark.nin ¢alismasinda obez grubun obez olmayan grupla kiyaslanmasinda
obezlerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip olduklar1 goriilmektedir (126). Olumsuz
beden algilar1 nedeni ile terapiye giden obez kadinlarla Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi
ve Beden Sekli Soru Listesi kullanilarak yapilan bir arastirmada, %80’den daha fazlasinda
olumsuz beden algisinin oldugu saptanmistir (82). Cash, ¢ok diisiik kalorili bir diyet
kullanarak kilolarint %24 azaltan obez kisilerin beden algisinin biitiin yonlerinde énemli
iyilesmeler yasadiklarini bulmustur (85). Portekiz’de yapilan bir ¢calismanin sonucu BKI’i
yiiksek kisilerin beden imajindan memnuniyetsizligini, onlarin ince bir viicuda sahip olma
isteginden kaynaklandigini ileri stirmektedir (127).

Benlik saygisi ile beden algis1 arasindaki iliski incelendiginde; biitiin BKI
gruplarinda ve ayr1 ayri1 alt gruplarda korelasyon bulundugu sonucuna ulagilmistir
(r=0,000, p=0,000). Literatiirdeki ¢alismalar bu sonucu desteklemektedir. Karabulutlu ve
ark.’nin yaptig1 calismada hastalarin benlik saygisi ile beden imaji doyum diizeyi arasinda
pozitif yonde orta derecede bir iliski bulunmustur. Yani benlik saygis1 puani arttikca beden
imaj1 puan ortalamasi artmaktadir (50).

Bizim ¢alismamizda algilanan beden agirligi durumu ile benlik saygist ve beden
algis1 kategorileri incelendiginde, istatistiksel acidan anlamli bir iligki oldugu sonucuna
vartlmistir  (p=0,000). Literatiirde obez kadinlarda yapilan bir c¢aligma; beden
hosnutsuzlugu siddetinin gergcek beden agirligindan ¢ok, algilanan beden agirligiyla iliskili
oldugunu gostermektedir. (80). Ozmen ve ark.nin galismasinda, beden hosnutsuzlugunun
diisiik benlik saygisi ve depresyon ile iligkili oldugu, ancak algilanan beden agirliginin
diisiik benlik saygisina neden olurken, gercek beden agirliginin diisiik benlik saygisi ve

depresyonla iliskili olmadig1 bildirilmistir (126). Zagreb’de yapilan bir calismada BKI ve
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viicut memnuniyetsizligi arasinda giiclii bir iliski oldugu, psikososyal saglik iizerinde
beden imajinin giicli etkisinin oldugu gosterilmistir (128). Bu calismalara bakildiginda
obez kisilerde beden algis1 ve benlik saygisinin olumsuz olmasini etkileyen pek ¢ok faktor
oldugu gorilmektedir. Bu sonuglar, ayn1 zamanda “beden algis1 terapisi’nin 6nemini de
vurgulamaktadir (112).

Diisiik benlik saygisi ve beden algist ile ilgili olarak yaptigimiz ileri analizlerde,
BKi’nin bu bagimli degiskenler iizerine tek etki eden faktér olmadigi saptanmistir.
Literatiirdeki degisik bulgularin nedeni, bagimli degiskenlerdeki farkliliklara bagli olarak
ortaya ¢ikabildigini diistindiirmektedir.
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8. SONUC

Calisma sonucunda ;

1.

10.

11.

Katilimeilarin - %45,0’inin  normal, %.32,2’sinin kilolu, %21,3’{liniin obez ve
%1,5’linlin morbid obez oldugu,

Obezite oraninin evli olan katilimcilarda ve ¢aligmayanlarda daha yiiksek oldugu,
Yas ortalamasinin normal grupta en diisiik morbid obez grubunda en yiiksek olacak
sekilde anlamli artis gosterdigi,

DM, HT ve KVH larin biiyiik kisminin obez ve morbid obez grupta goriildiigii,
Dogru beden agirligi algisinin morbid obezlerde en yiiksek, normal Kkilolu
bireylerde en diisiik oldugu ve benlik saygisi diisiik olanlarda dogru beden agirlig
algis1 diizeyinin diisiik oldugu,

Tiim grubun biiyiik bir kisminin mevcut agirligindan memnun olmadigi ve en az
bir defa zayiflama girisiminde bulundugu, fiziksel olarak hafif veya ¢ok hafif
fiziksel aktivite yaptiklar1 ve cogunlugunun aktivitelerini yeterli bulmadiklari,
Uyku siireleri arasinda normal, kilolu, obez ve morbid obez bireyler arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi,

Normal olan grupta benlik saygis1 ve beden algis1 ortalama puaninin en disiik,
morbid obez olan grupta en yiiksek oldugu,

Benlik saygisimin BKI normal olanlara gére, obez olanlarda 1,49 kat ve morbid

obez olanlarda 3,31 kat daha diisiik oldugu,

Beden algisinin BKI normal olanlara gére, morbid obez olanlarda 5,48 kat daha
diistik oldugu,
Algilanan beden agirligi ile mevcut BKI durumu o&rtiisen katilimcilarin,

ortiismeyenlere gore, benlik saygilari1 ve beden algilar yiliksek oldugu bulunmustur.
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Bu bulgular 1181nda ;

v

v

Kilolu, obez ve morbid obez bireylere; obezitenin fiziksel ve psikososyal sorunlara
yol acan ciddi ve kronik bir saglik sorunu oldugu yoniinde bilgi verilmesi,
Obezitenin, psikososyal agidan da degerlendirilmesi ve tedavinin ¢ok boyutlu bir
yaklasimla ele alinmast,

Obezitenin etiyolojisine yonelik, daha ileri ¢alismalarla obezite olusumuna katkida
bulunan psikolojik ve sosyal etkenlerin arastirilmasi,

Medya tarafindan zayifligin ‘ideal beden’ olarak gosterilmemesi ve bireysel
ozelliklere gore farklilik gosterebilecek (cinsiyet, yas, boy, kronik hastalik vb.)
optimal kilonun, diyetisyenlerce degerlendirilmesi,

Diyetisyenlere yapilan basvurularda sadece kilo vermeye odaklanan beslenme
programlarinin diizenlenmemesi, bu bireylerin obezite nedeniyle yasadiklar
psikolojik ve sosyal sorunlarin, ayrica obeziteye neden olabilecek psikolojik
etmenlerin goz ard1 edilmemesi,

Benlik saygisi ve beden algisimin arttirilmasi; kendilik kavrami siirekliliginin
saglanmasi, cevresel tehdit algisinin diizenlenmesi, elestiri ile basa c¢ikma
yollarmin gelistirilmesi ve eslik eden psikosomatik bozukluklarin diizeltilmesi i¢in
gerekli tedavilerin obezite destek tedavisi i¢in kullanilmast,

Ileri yasta artan obezitenin engellenmesi amaciyla bireylerin giinliik fiziksel
aktivitelerini arttirmalari i¢in yonlendirilmesi, fiziksel aktivite artig1 igin mutlaka
spor salonuna gitmenin gerekli olmadigi, diizenli olarak yapilan yiirliyiislerin
yeterli olacagi konusunda bilinglendirmenin saglanmasi,

Beden algisinda bozulma ve benlik saygisinda azalmaya yonelik miidahalelerin

etkinliginin degerlendirildigi deneysel ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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2.

10.

11.

12.

Yasiniz ;

Cinsiyetiniz a) Kadin b)Erkek

Boyunuz
Agirhiginiz

Hangi sehirde yastyorsunuz?

Medeni Durumunuz; a) Bekar b) Evli

Ogrenim durumunuz?

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

c) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise ve dengi

f) Yiiksekokul

g) Universite

h) Yiiksek Lisans

i) Doktora
Mesleginiz

Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
[lag kullaniminiz1 gerektiren veya tanist
konmus bir hastaliginiz var mi1?
a) Yok
b) Var; (birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)
o Obezite
Insiilin Direnci
Kalp- Damar Hastaliklar1
Hipertansiyon
Diyabet (Seker)
Mide — Bagirsak Hastaliklari
Tiroid Hastaliklar1
Solunum Sistemi Hastaliklar:
Regl Diizensizlikleri
Kemik Hastalikliklari
Diger

O 0O O O O O O O OO0

Asagidakilerden hangisi size uygundur/
sizi en iyi tanimlamaktadir?

a) Zayifim

b) Normalim

c) Kiloluyum

d) Asir kiloloyum

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mevcut agirliginizdan memnun musunuz?

a) Memnunum
b) Kararsizim /Onemsemiyorum.
€) Memnun degilim

Zayiflamak istiyor musunuz?

a) Hayir (16. Soruya geginiz)  b) Evet

Evetse neden?

a) Saglik

b) Dis Goriiniim

¢) Ailesel Baski

d) Cevresel ve Sosyal Baski

e) Diger ( )

Asagidaki zayiflama girisimlerini uyguladiniz m1?
(birden ¢ok s1k isaretleyebilirsiniz)

a) Hayir, uygulamadim.
b) Diyet

c) Egzersiz

d) Tlag

e) Bitkisel Destek

f) Cerrahi Yontem

g) Diger (akupunktur vb.)

Giinliik yasaminizda ne kadar hareketlisiniz?

a) Cok Hareketsizim. (Cok Hafif Fiziksel
Aktivite)

b) Biraz Hareketliyim. (Hafif Fiziksel Aktivite)

c) Hareketleyim. (Orta Fiziksel Aktivite)

d) Cok Hareketliyim. (Agir Fiziksel Aktivite)

Giin i¢indeki fiziksel aktivitenizi yeterli buluyor
musunuz?

a) Yeterli degil.

b) Yeterli sayilir.
c) Yeterli.

d) Oldukga yeterli.

Kamuya ait ac¢ik alanlarda belediye ve diger
kuruluslarin yapmis oldugu spor - egsersiz aletleri
ve alanlarint kullantyor musunuz?

a) Evet b)Hay1r

Genel olarak toplam gelir diizeyinize gore hangi
sinifta oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

a) Gelirim giderlerimin altinda,
b) Gelirim giderlerimi karsiliyor,
€) Gelirim fazlasi ile yeterli.

Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz? saat
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Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Cok Cok
Dogru Dogru Yanlig Yanlig

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli
buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gdrme
egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi
kadar birseyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey
bulamiyorum.

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi
isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini
diisiiniiyorum.

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan
olmadigimmu diisliniiyorum.
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Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirma projemize davetlisiniz!

Degerli liyemiz,

Bireylerin Benlik Saygist ve Beden Algist Diizeylerinin Belirlenmesi ile ilgili bilimsel
arastirma calismamiza davetlisiniz.

Yaklasik 10 dakikanizi alacak bu calismaya katilarak bu bilimsel projeye siz de destek
verebilirsiniz.

Arastirma projesine hemen katilmak igin liitfen asagidaki butona tiklayiniz.
o Arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Gizlilik:

Bu arastirma, Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan gergeklestirilen bir dizi Bilimsel Arastirma projesine veri
saglamak amaciyla hazirlanmistir. Ankette hem kisisel bilgilerinize yonelik hem de cesitli
durumlar karsisindaki tepki ya da diisiincelerinizle ilgili ifadeler yer almaktadir.

Aragtirma sonuglarinin saglikli olmasi agisindan liitfen soru ve ifadeleri ¢ok dikkatli
okuyunuz, hi¢cbir maddeyi cevapsiz birakmayiniz.

Sonuglarla iliskili yaz1 ve raporlarda goniilliiniin ismi sakli tutulacak, arastirmaci disinda
kimseyle paylasilmayacaktir.

Bu bir sinav degildir, dogru ya da yanlis cevap yoktur. Verdiginiz her icten, samimi ve
gercekei cevap yapilan arastirmayi ¢ok daha verimli kilacaktir.

Bu bilimsel ¢alismaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.



