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Giilfer Akman
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Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Alper Cuhadaroglu
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Bu aragtirma fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisi, benlik saygisi ve
algilanan sosyal destegin yasam doyumuyla iligkisinin ortaya konmasi amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Calisma grubunu Istanbul ilinde yasayan, 19-54 yas aras1 fazla kilolu ve
obez olan, 55 erkek ve 45 kadin olmak iizere toplam 100 katilimci olusturmustur. Veri
toplama araclar1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Benlik Saygis1 Olgegi, Viicut Algisi
Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilmistir.
Analiz sonuglari, fazla kilolu ve obez bireylerde benlik saygis1 ve beden algisinin yasam
doyumu diizeyinin 6nemli bir yordayicist oldugunu, benlik saygist ve beden algisi
artttkca yasam doyumunun da arttigin1 gostermektedir. Ayrica algilanan sosyal destek
ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Sonuglar cinsiyetin, egitim
diizeyinin, medeni durumun benlik saygisi, beden algisi, algilanan sosyal destek ve
yasam doyumunu etkilemedigini gostermektedir. Elde edilen sonuclar alanyazin

15181nda tartisilmastir.

Anahtar Soézciikler: Obezite, Benlik Saygisi, Algilanan Sosyal Destek, Beden Algisti,

Yasam Doyumu.



ABSTRACT

EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN BODY
PERCEPTION, SELF-ESTEEM AND PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT IN LIFE SATISFACTION IN OVERWEIGHT AND
OBESE INDIVIDUALS

Giilfer Akman
Master Thesis
Departmant of Psychology
Clinical PsychologyGraduate Program
Advisor: Asst. Prof. Alper Cuhadaroglu
Maltepe University Institute of Social Sciences, 2019

This study was conducted to reveal the relationship between body image, self
esteem and perceived social support in life satisfaction in overweight and obese
individuals. The study group consisted of a total of 100 participants, aged 19-54 years,
overweight and obese, 55 men and 45 women living in Istanbul. Personal Information
Form, Self-Esteem Scale, Body-Algebra Scale, Perceived Social Support Scale and Life
Satisfaction Scale were used as data collection tools. The results of the analysis show
that self-esteem and body-perception are important predictors of life satisfaction in
overweight and obese individuals, as well as when the self-esteem and body image
score increases the life satisfaction also increases. In addition, a positive relationship
was found between perceived social support and life satisfaction. The results show that
gender, education level, marital status do not affect self-esteem, body perception,
perceived social support and life satisfaction. The results obtained are discussed light of

in literature.

Keywords: Obesity, Self Esteem, Perceived Social Support, Body Perception, Life

Satisfaction.
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BOLUM 1. GIRiS

Bu boliimde arastirmanin problemi, amaci, aragtirma sorulari, arastirmanin
Onemi, sayiltilari, smirliklari, kuramsal gercevesi ve arastirmanin konusuna iliskin

yurtdisi ve yurti¢i ¢alismalar verilmistir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Giliniimiizdeki en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite, alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasiyla beden yag dokusunun artmasi sonucu ortaya ¢ikan
kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Akbulut, Ozmen ve Besler, 2007).
Obezitenin olusmasinda biyolojik, psiko-sosyal ve ¢evresel bircok faktor etkilidir
(Resch, Haasz ve Sido,1998). Bu faktorlerin obezitenin olusmasinda etkisi oldugu gibi,
obezite de biyolojik, ¢evresel ve psiko-sosyal birgok soruna yol agabilmektedir. Benlik
saygisinda diisme, obez kisilerde goriilen bu psiko-sosyal problemler arasinda ¢ok sik
goriinen bir durumdur (Canbay ve ark., 2016). Bat1 toplumlarinda zayif kisiler daha ¢ok
begenilirken obez ve fazla kilolu kisiler, toplum icerisinde ¢esitli toplumsal baskilara ve
olumsuzluklara maruz kalarak toplumdan dislanmaktadirlar. Benlik saygisi,kisinin
toplumsal iligkilerinden ve kisinin bu iliskilere yiikledigi anlamdan etkilendigi i¢in obez
veya fazla kilolu kisinin toplumsal iliskilerinde olumsuz tepkilerle karsilagsmasi,

benliksaygisindadiismeye neden olmaktadir (Tezcan, 2009).

Alanyazin arastirmalart da kilolariyla ilgili memnuniyetsizliklerinden dolay:
fazla kilolu ve obez bireylerde diisiik bir kendilik saygisi oldugunu gostermektedir
(Friedlander, Larkin, Rosen, Palermo ve Redline, 2003; Schwimmer, Burwinkle ve
Varni, 2003). Obezitenin yol agtigt bu olumsuz benlik saygisi, kisilerin yasam
kalitesinde dliismeye neden olarak kisilerin yasamdan doyum almalarini engellemektedir
(Esen ve Aktug, 2007). Yiksek kendilik saygisinin da kisilerin yagam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir (Annak, 2005).

Fazla kilolu ve obez kisilerin sosyal cevreleri tarafindan olumsuz muamele
gordiikleri bilinen bir gercektir. Asir1 kilodan dolay1 karsilastiklar1 bu olumsuz tutum,
yukarida da belirtildigi gibi kisilerin benlik saygilarinin azalmasina ve kiside ruhsal
problemlerin olusmasina zemin hazirlayarak (Cameron, 1999; Kapgi, 2004) kisilerin

yasam doyumlarin1 olumsuz etkilemektedir. Ancak bu kisilerin kendisi i¢in Onemli



olarak gordiigii kisiler tarafindan desteklenmesi yani algiladigi bir sosyal destegin
bulunmasi durumunda, obezitenin neden oldugu bu psiko-sosyal sorunlardan daha az
etkilendikleri belirtilmektedir (Lim ve ark., 2011). Bdylece bu kisilerin kilolu
olmalarindan dolay1 yasadiklar1 bu sorunlarin, yasam doyumlarina olumsuz etkisinin de

azalabilecegi diistiniilmektedir.

Alanyazin g¢aligmalarina bakildiginda, obez kisilerin yiiksek diizeyde beden
memnuniyetsizligi yasadiklar1 goriilmektedir (Cash, Counts ve Huffine, 1990; Mond,
Van den Berg, Boutelle, Hannan ve Neumark-Sztainer,2011; Ogden ve
Evans1996;0zmen ve ark., 2007;Pinar, 2002; Sarwer, Wadden ve Foster, 1998; Tezcan,
2009). Ancak bu kisilerdeki memnuniyetsizlik, gercekten sahip olduklar1 beden
agirhigindan daha ¢ok kisinin algiladigt beden agirligindan kaynaklanmaktadir
(Karakaya ve ark., 2012). Kisinin nasil goriindiigii ile ilgili diisiinceleri anlamina gelen
beden algisinin olumsuz olmasi, obez bireylerin kendilerini toplumdan soyutlamasina,
yalniz kalmasina, dolayisiyla yasam doyumunun olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
Bundan dolayi, beden algisinin obezitenin tedavisinde iizerinde durulacak ©Snemli

noktalardan biri oldugu sdylenebilir.

Bu sebeplerdenobezite bir¢ok iilkede gesitli agilardan incelenmektedir. Fakat
tilkemizde obezitenin fizyolojik etkileri ele alinarak obezitenin sebep oldugu saglik
problemleri ile ilgili bir¢ok calisma yapilmasina ragmen; obezitede yasam doyumu,
algilanan sosyal destek, benlik saygisi, beden algis1 gibi psiko-sosyal etkenlerin iligkisi
cok fazla dikkate alinmamaktadir (Macar, 2013). Oysa obezitenin psiko-sosyal etkileri
yukarida da deginildigi gibi g6z ard1 edilemeyecek kadar 6nemli diizeydedir. Obezitenin
tedavisinde ve fazla kilolu bireylerin kilo vermeleri i¢in uygulanacak olan tedavi
programlarinda psikolojik destegin de yer aldigi ¢ok yonli bir tedavi yaklasim
kullanilmalidir (Resch ve ark., 1998). Fazla kilo ve obezitede bu psiko-sosyal etkenlerin
iligkisinin incelenmesinin tedavi programlarinin basarili sonu¢ vermesine katki

saglayacag diisliniilmektedir.

Alanyazin ¢alismalarinda da kilo vermek i¢in bagvuran asir1 kilolu kisilerin
psiko-sosyal destege ihtiya¢ duyduklari(Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen ve Hekimsoy,
2005) ve benlik saygisinin gelistirilmesinin bu kisilere uygulanan tedavi programlarinin

temelini olusturdugu belirtilmektedir (Hamurcu, Oner, Telatar ve Yesildag, 2015).



Bu acgidan bakildiginda fazla kilo ve obezitede benlik saygisi, beden algisi,
algilanan sosyal destek ve yasam doyumu gibi psiko-sosyal faktorlerin birbirleriyle
iliskisinin arastirilmasinin fazla kilo ve obezitenin tedavisinde Onemli olabilecegi
sOylenebilir. Ayrica bu konunun ele alindig1 ¢calismalar incelendiginde, bu arastirmada
yer alan degiskenlerin farkli ¢alismalarda ayri ayr1 ele alindig1 ancak bu ¢alismadaki
tim degiskenleri ele alan benzer bir caligmaya rastlanmadigi goriilmektedir. Bundan
dolay1, c¢alismalarda ayr1 ayr1 yer alan bu degiskenleri bir ¢alismada ele almanin bu
konudaki bilgi birikimine katki saglayacagi diisiiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisi, benlik
saygist ve algilanan sosyal destegin yasam doyumuyla iligkisinin ortaya konmasidir.
Bununla birlikte bu iliskilerde erkek kadin farkliliklarina dikkat ¢eken kuramsal

calismalarin 1s181nda, bu s6z konusu iligkilerin cinsiyetler agisindan nasil bir degisiklik

gosterdigi ele alinmaktir.
Yukarida verilen amaglar cergevesinde asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1. Fazla kilolu ve obez bireylerde benlik saygisi ve yasam doyumu arasinda anlamli bir

iligki var midir?

2. Fazla kilolu ve obez bireylerde beden algist ve yasam doyumu arasinda anlamli bir

iliski var midir?

3. Fazla kilolu ve obez bireylerde algilanan sosyal destek ve yasam doyumu arasinda

anlaml bir iliski var midir?

4. Fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu, viicut kitle indeksi ve yas arasinda

anlaml bir iliski var midir?

5. Yasam doyumu, benlik saygisi, beden algis1 ve algilanan sosyal destek agisindan

fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli bir farklilik var midir?

6. Fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisi, benlik saygisi, algilanan sosyal destek ve

yasam doyumu agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik var midir?

7. Fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisi ve benlik saygisi, yasam doyumu

diizeyinin anlaml1 birer yordayicist midir?



8. Fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu, benlik saygisi, beden algisi ve
algilanan sosyal destek agisindan medeni durumlar arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

9. Fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu, benlik saygisi, beden algisi ve
algilanan sosyal destek acisindan egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Obezite konusunda yapilan ¢alismalar incelendiginde fazla kilo ve obezitenin
biyolojik sonuglarinin yaninda psiko-sosyal sonuc¢larinin da bulundugu goriilmektedir.
Bu kisilerin toplum igerisinde karsilagtigt olumsuz tutum, benlik saygilarinin
azalmasina depresyon vb. psikolojik rahatsizliklara yatkin hale gelmelerine neden

olmaktadir (Cameron, 1999; Kapci, 2004).

Bu ¢aligmalardan biri olan Puhl ve Heuer’in (2009) calismasinda obez bireylerin
yakin c¢evrelerinde damgalanma ve Onyargi gibi durumlarla karsilastiklar1 ortaya
konulmustur. Baska bir ¢aligmada ise obez bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugu
konusu ele alinmistir (Puhl ve Brownell, 2001). Obezite bahsedilen etkilerinin yan1 sira
ekonomik olarak da topluma ciddi anlamda yiik olmaktadir (Finkelstein, Fiebelkorn ve
Wang, 2003). Obez bir bireyin normal kiloya sahip olan bir bireye gore saglik giderleri
%25 daha fazladir. Saglik sorunlari ile obezite hastaligi arasindaki sebep-sonug iliskisi,
saglik giderlerinin de paralel olarak artacagini gdstermektedir (Sassi, 2010). Obezitenin
ekonomik etkisi bununla da sinirli kalmamaktadir. Toplumun obez kisilere yonelik
Onyargilar1 ve negatif tutumlari bu kisilerin is hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Hem
is bulmada problem yasamalarina hem de bulduklari islerde diisiik {icretle ¢aligmalarina

neden olmaktadir (Yilmaz, 2015).

Tedavisi gii¢ bir tibbi sorun olan obezitenin psiko-sosyal sonuglari goz 6niine
alindiginda sadece farmakolojik tedavi yontemleriyle tedavi edilmesi miimkiin
gorinmemektedir. Psikoterapotik tedavi yontemlerinin de oldugu ¢ok yonlii bir tedavi
yaklasiminin biiyiik 6neme sahip oldugu sdylenebilir (Telch ve Agras, 1994). Eker ve
Sahin de (2002) davranis¢1 tedavide Onemli bir yaklasgim olan sosyal destek
saglanmasinin, obezite tedavisinde oldukga yararli oldugunu belirtmiglerdir. Fazla kilo
ve obezitenin yol agtig1 psiko-sosyal sonuglarda 6nemli degiskenler olan benlik saygisi,

algilanan sosyal destek, beden algisi ve yasam doyumunun arastirilmas: sonucu elde



edilen bulgularin, obezite olmayan ancak yiiksek diizeyde obez olma riski tasiyan fazla
kilolu kisilere (Beden Kitle indeksi >25) yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasi ve bu
konuda programlar hazirlanmasina, bdylece obezitenin Onlenmesine ve tedavi
edilmesine ¢ok onemli katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda bu alanda

yapilacak ¢alismalarin daha sonraki ¢aligmalar i¢in yol gosterici olacagi diistiniilmiistiir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlar1 asagida verilmistir.

1. Bu arastirmada veri toplamada kullanilacak olan 6lgekleri cevaplarken katilimcilarin

samimi olacaklar1 varsayilmstir.

2. Veri toplamada kullanilacak 0lgeklerin Olgiilmesi amaglanan konuyu dogru

Olcebilecegi varsayilmstir.
1.5. Arastirmanin Sinirhiklar:
Arastirmanin sinirliklar agagida verilmistir.

1. Arastirma evreni Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi smirlarinda yasayan, BKi>25 olan
(BKI>25 fazla kilolu, BKi>30 obez) kisilerle smirlidir.

2. Arastirma, Benlik Saygis1 Olgegi, Beden Algis1 Olgegi, Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi’nin dlctiigii niteliklerle sinirlidir.

3. Bu calisma tez calismasi oldugundan ve sinirli bir zaman diliminde yapildig1 i¢in

sadece nicel yontemler kullanilmigtir.
1.6. Tanimlar
Arastirmaya iligkin tanimlar asagida verilmistir.
1.6.1. Fazla kilo.
Fazla/asir1 kilo, BKi’nin 25 kg/m2’nin iizerinde olma durumudur (WHO, 1995).
1.6.2. Obezite.

Obezite, alinan enerjinin harcanandan fazla olmasiyla beden yag dokusunun
artmasma neden olan kronik bir hastalik olup (Akbulut ve ark., 2007) BKI’nin 30

kg/m2’nin {izerinde olma durumu olarak tanimlanmistir (WHO, 1995).

1.6.3. Benlik saygisu.



Benlik saygisi, kisinin fiziksel goriinlim, beceri, yetenek sosyal iliskiler vb.
alanlarda kendi yeterliligi ve degeri ile ilgili yaptig1 degerlendirmeleri kapsayan ¢ok
yonlii bir kavramdir. Kisi kendisini olumlu degerlendirirse benlik saygisinin yliksek,
olumsuz degerlendirirse benlik saygisinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir (Tezcan,

2009).
1.6.4. Yasam doyumu.

Yasam doyumu, kisinin ger¢ek anlamda sahip olduklar1 ile sahip olmak
istediklerinin karsilagtirilmas1 ile meydana gelen bir durumdur. Hayatimizdan

duydugumuz mutluluk ve doyum anlamina gelmektedir (Altay ve Avci, 2009).
1.6.5. Beden algisi.

Beden algisi, bireyin kendibedeninin baska kisiler tarafindan nasil goriindigi

konusundaki davranis, diisiince, duygulari olarak tanimlanmaktadir (Grogan, 2001).
1.6.6. Algilanan sosyal destek.

Algilanan sosyal destek, kisinin ¢evresinden aldigi sosyal destegi yeterli ve
destekleyici bulup bulmadig: ile ilgili diisiinceleridir. Bir noktada kisinin kendisini ne

diizeyde degerli algiladig: ile iligkilidir (Ardahan, 2006).
1.7. Arastirmanin Kuramsal Cercevesi
1.7.1. Fazla Kkilo ve obezitenin tanimi ve kavramlara iliskin genel bilgiler.

Obezite; ¢ocuk, geng, yetiskin ya da yaslt ayirt etmeksizin her yasta insanda
goriilebilen kronik seyirli bir hastalik olup genetik, fizyolojik, kiiltiirel ve psiko-sosyal
faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Atalay ve Hasgelik, 2000). Obezite
kelimesi, Latince “obesus” “iyi beslenmis” kelimesinden tiiretilmistir (Ozfidan, 2011).
Obezite, kisinin giinliik ihtiyaci olan enerjiden daha fazlasini almasina ragmen harcadigi

enerjinin daha az olmas1 ve bedende yag dokusunun artmasiyla meydana gelir (Tezcan,

2009).

Kisaca viicudun asir1 yaglanmasi olarak tanimlanan obezite hastaliginin
belirlenmesinde viicuttaki yagin direkt 6lglimii ve indirekt antropometrik olgtimler gibi
bircok yontem kullanilmaktadir (Tafazzoli, 2013). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
obeziteyi 6lgmek icin beden kitle indeksi (BKI) olarak adlandirilan bir indeks
olusturmustur. BKI, pratik olmasindan dolay1 obezite dlgiimiinde en sik kullanilan

yontemdir. Bu indeks, kisilerin agirliklarinin metre cinsinden boylarinin karesine
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boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Eker ve Sahin, 2002). DSO’ye gére fazla/asin kilo,
BKI’nin 25 kg/m2’nin iizerinde olma; obezite ise BKi’nin 30 kg/m2’nin iizerinde olma
durumu olarak tanimlanmistir (WHO, 1995).Yetiskinlerdeki BKI degerleri Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1

Yetiskinlerde BKI Degerlerine Gére Obezitenin Belirlenmesi

Zayif Normal kilolu  Fazla kilolu Obez

Yetiskin BKi <18,50 18,50- 24,99 25,00- 29,99 >30,00

Obezite, ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ¢ok sik karsilasilan bir saglik
sorunudur. Ancak g¢alisma sonuclarinda ¢ocukluk déneminde baglayan kilo artisinin
yetiskinlik doneminde de devam ettigi goriilmektedir. Bu arastirmalardan birinde okul
oncesi donemde sisman olan c¢ocuklarin %26-41’inin, okul cagindaki ¢ocuklarin ise
yaklagik %42-63’liniin yetigskinlik doneminde de sismanliklarinin devam ettigi

bulgusuna ulasilmistir (Koksal ve Ozel, 2008).

Hipertansiyon, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklara yol acan (Duval,
Marceau, Perusse ve Lacasse, 2006), kiiresel diizeyde bir halk sagligi problemi olan
obezite, 6nlem alinmadiginda yasam doyumu ve siiresini negatif yonde etkileyen ciddi
bir saglik problemidir (Vatansev ve Cakmake¢i, 2010). Fazla kilo ve obezitenin diinya
genelinde zayif olma durumuna goére 6liime daha ¢ok yol actigi bilinmekle birlikte,
Diinya niifusunun yaklagik %65’1 obezite ve fazla kilonun zayifliktan daha ¢ok o6liime
yol actig1, orta ve yliksek diizeyde gelire sahip iilkelerde yasamaktadir. Diinya genelinde
obezite ve fazla kilo, oliimciil riskler icerisinde besinci siradadir (WHO, 2012). Kuzey
Amerika ve Avrupa’da yaklasik 1 milyon kisiyi kapsayan, obezite hastalig1 ve mortalite
arasmdaki iliskiyi gdsteren en biiyiik calisma sonuglarma gore BKI 25 kg/m2’den daha
fazla olan kisilerde BKI arttik¢a mortalite de artmaktadir. Normal kiloda olan kisilere
gore, BKI 30-35 kg/m2 aras1 olan kisilerde yasam siiresi 2-4 y1l daha kisadir. Ayrica bu
fark BK1 40-45 kg/m2 olan kisilerde 8-10 yil1 bulmaktadir (Sassi, 2010).

Obezite olmayan ancak yiiksek diizeyde obez olma riski tasiyan fazla kilolu
kisilere (BKi>25) yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasi ve bu konuda programlar

hazirlanmasi, saglik a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Fazla kilo ve obezitenin en temel

7



sebeplerinden birinin yetersiz fiziksel aktivite olmasi nedeniyle obeziteyi donlemede

fiziksel aktivitenin arttirilmasinin dnemli bir strateji oldugu soylenebilir (Erci, 2009).

Saglik bakanligi tarafindan yapilan bir calismada yaklasik olarak toplumun
%3.5’inin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, yani toplumun yaklasik % 96.5’inin diizenli
bir sekilde fiziksel aktivite yapmadigi sonucu elde edilmistir. Toplumdaki fiziksel
aktivite diizeyini ele alan bu ¢aligmalar, fiziksel aktivitenin yasam tarzinin bir pargasi
olmadigimi gostermektedir. Bundan dolayi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve bunun
aligkanlik haline getirilmesi konusunda toplumu bilinglendirici ¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir (Erel ve ark., 2004).
1.7.1.1. Obezitenin epidemiyolojisi.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir salgin olarak nitelendirilen obezite,
hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde giin gectik¢e artmaktadir. Obezitenin
goriilme sikligindaki bu artis birgok faktorden etkilenmektedir: Etnisite, yas, cinsiyet
obezite prevalansini etkileyen en onemli faktorler olmakla birlikte beslenme tarzi,
sosyo-kiiltiirel diizey ve ailede obez birey olmasi da prevalans iizerinde etkili

etmenlerdir (Sarbat ve Demirkol, 1999).

Avrupa, Asya, Afrika’nin gesitli bolgelerinde gergeklestirilen, yaklasik 12 yil
devam eden MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular
Diseases) ¢alismasinda, obezite goriilme sikliginin gegmis yillara gore %10-30 oraninda
artis gosterdigi belirtilmistir (Molarius, Seidel, Sans, Toumilehto ve Kuulasmaa, 1999).
DSO, obez bireylerin yaklasik 400 milyonun iizerinde, fazla kilolu bireyin ise yaklasik
1.6 milyarin {izerinde oldugunu belirtmektedir. DSO 2010 y1l1 verilerine gore, ¢ocuk ve
ergenlerin yaklagik %?20’sinin fazla kilolu, bunlarin iicte birinin obez oldugu

bildirilmektedir (Alwan, 2011).

Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite goriilme sikligi zaman
gectikce artis  gostermektedir. Tirkiye Obezite Arastirma Dernegi’nin (TOAD)
gergeklestirdigi bir arastirmada iilkemizde obezitenin énemli bir saglik sorunu oldugu,
tilkemizdeki kisilerin yaklasik ylizde 30’unun obez, yaklasik ylizde 40’1nin ise fazla
kilolu oldugu bulgusuna ulasilmistir (Bagriagik ve ark., 2009). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (2010) raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi, kadinlarda % 41,0,
erkeklerde %20,5 ve toplam olarak % 30,3’tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

verilerine gore 2014 yilinda 15 yas ve lizeri obez kisilerin oran1 %19.9 iken; 2016



yilinda bu oranmn %19.6 oldugu belirtilmistir. Bu oranlarin cinsiyet dagilimia
bakildiginda, 2016 yilinda erkeklerin %15.2’sinin obez, %38,6’sinin obez Oncesi
oldugu; kadmlarin ise %23,9’unun obez, %30,1’inin ise obez O&ncesi oldugu

goriilmektedir (TUIK, 2016).

Refah artist olan {ilkelerdeki gibi {ilkemizde de besin maddelerine kolay
ulasilmasi, anksiyeteye yemek yiyerek ¢oziim aranmasi gibi nedenlerle obezite artisi
gozlenmektedir (Ata, Vural ve Keskin, 2014). Tiirkiye’de hizla yayilmakta olan obezite
bir halk problemi olarak goriilmeye baslanmigtir. 15-17 Kasim 2006 tarihleri arasinda
Istanbul’da “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferans1” diizenlenerek
obezite yayginlig1 ve ¢oziim Onerileri tartisilmistir. Konferans sonunda “Avrupa Obezite
ile Miicadele Belgesi” imzalanarak obezitenin evrensel bir saglik problemi olduguna
dikkat cekilmistir. Ayni1 yil Saghk Bakanligi biinyesinde “Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi” kurulmustur (Irmak, Torunoglu, Yardim ve

Keklik, 2013).
1.7.1.2. Obezitenin etiyolojisi.

Obezite, asir1 beslenme ve fiziksel aktivitenin azlif1 sonucu ortaya c¢ikmakta
olup bu iki faktor disinda obezitenin olusumunda rol oynayan bireysel ve toplumsal
bircok faktor vardir. Caligmalar genetik, beslenme aliskanliklari, cinsiyet, sosyo-
kiiltiirel faktorler, yas, biyolojik faktorler, sigara ve alkol tiiketimi gibi davranissal
faktorlerin obezite ve fazla kilonun olusumunda 6nemli etkileri oldugunu gostermistir

(Han, Bijnen, Lean ve Seidell, 1998).
1.7.1.2.1. Genetik.

Fazla kilo ve obezite genetik faktorlerden etkilenmektedir. Asirt kiloya sahip
ebeveynlerin ¢ocuklar1 da ayni sekilde asir1 kilolu olma egilimindedirler (Sarbat ve
Demirkol, 1999). Kilolu ebeveynlerin ¢ocuklarinin, normal kiloda olan ebeveynlerin
cocuklarma kiyasla obez olma riskleri daha fazladir. Ozellikle obez kisilerin tek
yumurta ikizleri normal kiloda olan ebeveynlerin ¢ocuklarina gére obez olmaya daha
yatkindir. Evlat edinilen gocuklarin BKI’sine bakildiginda biyolojik anne babalarina
daha ¢ok benzerlik gosterdikleri goriilmiistiir (Giirel ve Inan, 2001). Ebeveynlerinin her
ikisi de obez olan g¢ocuklarin obez olma siklig1 %80, ebeveynlerden biri obez olan
cocuklarin obez olma siklig1 %40, ebeveynlerin her ikisi de obez olmayan kisilerin obez

olma siklig1 %7 olarak bulunmustur (Sarbat ve Demirkol, 1999).



Kilo artisiyla ilgili genler, kilo almaya egilimli ortamlara maruz kalmasi
durumuyla sik karsilasan kisilerde kilo alma riskini arttirir, kilo artisina direk olarak
neden olmazlar. Obezitenin genetik yoniinii ele alan arastirmalarda obezite ile ilgili baz1
kromozomlar oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak son dénemde yapilan aragtirmalar,
obezitenin ortaya c¢ikmasina neden olabilecek tekil genler ve islevleri {izerine
yogunlagmistir. Bu genlerden leptin {iretiminde rol oynayan Ob geni son zamanlarda

popiiler olan genler arasindadir (Giirel ve Inan, 2001).
1.7.1.2.2. Beslenme aliskanlikiar:.

Beslenme sekli, miktari, sikligi, ¢esitliligi ve tiiketilen yiyeceklerin igerigi
bireyin beslenme aliskanligindaki en 6nemli faktorlerdir (Koksal ve Ozel, 2008).
Beslenme aligkanligi ve beslenme aliskanligina bagl tiiketilen yiyecek tiiriiniin
obeziteyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Yiiksek diizeyde yaga sahip yiyecek tiiketen,
sukroz iceren icecek kullanan ve kafeterya tipi yiyecek tiiketen bireylerde ihtiyag
duyulandan daha fazla enerji alindigi i¢in bu ihtiya¢ fazlasi enerji yag olarak
depolanmaktadir. Arastirma sonuclarina gére 6zellikle doymus yag kullanimi ile BKI

arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Bray, 1989).
1.7.1.2.3. Fiziksel aktivite.

Fiziksel aktivite azlig1 obeziteye yol agmaktadir (Baur, 2002). Modern toplumda
islerin daha az enerji tiiketilerek yapilmasi, kisinin kullanamadig1 enerjisinin viicudunda
yag seklinde depolanmasina neden olmaktadir (Bray, 1989; Buchowski ve Sun, 1996).
Yapilan bir arastirmada fiziksel aktivite azliginin %67,5 oraninda obezitenin
baslamasinda etkili oldugu bulgusuna ulagilmistir (Bray, 1989). Ayrica fiziksel
aktivitenin neredeyse hi¢ olmadig: televizyon izleme aliskanligi, yeme davranisinin da
artmasina yol agtig1 i¢in obezite riskini arttiran bir etkendir. Televizyon izlerken yenen
besinlerin fazla seker, yag ve tuz igermesinden dolay1 enerji alma ve harcama arasinda
bir dengesizlik meydana gelmektedir (Memis, 2004). Yapilan bir ¢aligma sonucu da
cocukluk doneminde fazla televizyon izlemenin yetiskinlik doneminde fazla kiloya yol

actigim gostermektedir (Hancox, Milne ve Poulton, 2004).
1.7.1.2.4. Sosyoekonomik-kiiltiirel diizey.

Obezite ve sosyo-ekonomik diizey arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Baz1 sonuglar yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip kesimlerde(Bindon

ve Baker, 1985; Kogoglu ve ark., 2003; Ramachandran ve ark., 2002), bazi sonuglar ise
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diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip kesimlerde obezite goriilme sikliginin arttigini
gostermektedir. Farkli sonuglar bulunsa da genel olarak zor ve kotii yasam kosullarina
sahip olan ¢ocuklarda obezite goriilme riski daha fazladir (Drewnowski ve Specter,
2004; Gnavi ve ark., 2000).

Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde fazla kilo, toplumun daha ¢ok doyma
hissini tatmin etmesinden dolay1 karbonhidrat agisindan zengin olan besinlerin fazla
tiikketilmesinden, bazi 6glinlerde besin tiikketilmemesinden, bazi 6gilinlerde ise asir1 besin
tilketiminden yani dengesiz beslenme seklinden kaynaklanabilmektedir. Gelismis
tilkelerde ise, disiik sosyo-ekonomik diizeye sahip, saglikli beslenme bilincinin
olugsmadigr kesimde; uygun olmayan beslenme tarzinin yani sira, teknolojinin
gelismesiyle bir¢ok isin makinalarla yapilmasi sonucu fiziksel aktivitenin azalmasi kilo

alinmasinda 6nemli bir faktordiir (Memis, 2004).
1.7.1.2.5. Yas.

Viicuttaki yag hiicrelerinin miktari, dogumdan 6nce ve dogumdan sonraki ilk
yillarda artarak bu artis ergenlik donemine kadar stirmektedir. Cocukluk dénemindeki
fazla kilo eriskinlik dénemine de yansimaktadir. Bu nedenle hayat boyunca sismanligin
onlenmesi i¢in ¢ocukluk ¢agi ve ergenlikteki fazla kiloya dikkat edilmelidir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte bazal metabolizma hizinin diismesi ve kisinin harcadigl enerji
miktarinin azalmasi durumu da goz oniine alindiginda, yasin obezitede dnemli bir faktor

oldugu soylenebilir (Memis, 2004).
1.7.1.2.6. Cinsiyet.

Obezitenin cinsiyetler arasinda goriilme siklhigi, ilkelere gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle Kuzey Afrika ve Orta Dogu gibi gelismekte olan iilkelerde bu
farkliliklar daha belirgin sekilde goriilmektedir. Geligmis tilkelerdeki cinsiyet agisindan
obezite goriilme sikligina bakildiginda kadinlarda obezite goriilme orani erkeklere gore
daha diisiik diizeydedir. Ingiltere, Yunanistan, Finlandiya, Almanya gibi iilkelerde
kadinlarda obezite yayginlik oraninin %20’nin {izerinde oldugu goriilmektedir.
Ozbekistan ve Tiirkmenistan’da obezite goriilme oram diisiik diizeyde olup kadinlarda

%7-30, erkeklerde %5-23 arasinda degisiklik gostermektedir (Beyaz ve Kog, 2009).

Obezite konusunda 56 iilkeyi kapsayan bir arastirmada, 46 iilkede kadinlarda
erkeklere oranla obezite goriilme sikliginin daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna

ulasilmistir (Nishida ve Mucavele, 2005).
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Diinyadaki oranlara benzer sekilde, obezitenin goriilme sikhigi ile ilgili
iilkemizde yapilan calisma sonuglarinda da erkeklerde kadinlara gore daha diisiik
diizeyde obezite oldugu goriilmektedir (Aydin ve ark., 2012; Dogan, Toprak ve Demir,
2011).

1.7.1.2.7. Ilaclar.

Bircok ilag da obezite etiyolojisinde yer almaktadir. Insiilin, metisergit,
glikokortikosteroidler, valproik asit, antidepresanlar, siilfoniliireler, progesteron, lityum
fenotiazin, siproheptadin, antihipertansifler gibi ilaclar obeziteye yol acan ilaglardir

(Eker ve Sahin, 2002).
1.7.1.2.8. Sigara.

Sigara kullanim1 ve birakilmasinin obezite ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Aragtirmacilar, sigara kullanmayan kisilerin BKi’sinin, sigara kullanan kisilere gore
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Sigara kullanan kisilerin kilo kayb1 yasamasinin
metabolik hizin  yiikselerek metabolik verimliligin  diismesine bagli  oldugu
diistiniilmektedir (Chiolero, Faeh, Paccaud ve Cornuz, 2008). Bununla birlikte
psikodinamik ag¢idan bakildiginda tiitin bagimhiligi olan bireylerde yetersizlik,
giivensizlik, bagimlilik, pasiflik, gii¢stizlik duygular1 ile “oralite”, sugluluk,
cekingenlik, utangaclik duygular ile “ddipal” o6zelliklerin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Bundan dolay1 sigaray:1 birakan bireylerin oral doyuma ulagmak i¢in
sigara yerine besin maddeleri tiiketimlerinin obeziteye neden oldugu diisliniilmektedir

(Unal’dan aktaran Yilmaz, 2015).
1.7.1.2.9. Psikolojik durum.

Fizyolojik gereksinimlerden bagimsiz olarak psikolojik durum ile yemek tercihi,
miktar1 ve siklig1 arasinda bir iligki bulunmaktadir. Genel olarak insanlarda 6fke, nese,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik durumlara goére yeme davramisinin degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Arastirmalar depresyon, sikinti, yorgunluk gibi durumlarda
yeme miktarinda artma; agri, korku, gerilim durumlarinda yeme miktarinda azalma
oldugunu gostermektedir. Bu durum nese ve iizlintli durumunun yeme davranigini

etkiledigini gostermektedir (Eren ve Erdi, 2003).

Yapilan bir arastirmada yetiskin kadinlarin %49,6’sinin heyecan ve seving
durumunda, %83,8’inin stresli ve lizgiin olduklarinda beslenme biciminde degisiklik

yaptiklary; stresli ve {lizgiin olduklarinda yemek miktar1 ve siklifinda artis olan
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kadmlarm BKI’sinin, beslenme biciminde herhangi bir degisiklik yapmayan ve yeme
miktarini azaltan kadmlarm BKI’sinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Yiicel,

2008).
1.7.1.3. Obezitenin yol actigr olumsuz sonuclar.
1.7.1.3.1. Tibbi sorunlar

Obezite, bircok hastaligin olusmasina sebep olabildigi gibi, hastaligin ortaya
cikma riskini artirabilir ya da hastaligi alevlendirebilir. Obezite ile birlikte en sik
goriilen hastaliklarin baginda kalp ve damar sistemi hastaliklari, metabolik sendrom, kas
ve iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirlerine yatkinlik gibi tibbi

komplikasyonlara bagli erken dliimler gelmektedir (Kuczmarski, 1992).
1.7.1.3.2. Psiko-sosyal sorunlar.

Obezite, birgok fiziksel hastaliga yol agtigi gibi psiko-sosyal alanda da
problemler yasanmasina neden olabilmektedir (Gortmarker, Must, Perrin, Sobol ve
Dietz, 1993). Obez bireylerde goriilen psikolojik sorunlarin birbirleriyle iliskili
olduklar1, herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik sorunun digerine yol agabildigi, kimi
zaman i¢ ice gectikleri goriilmektedir (Tezcan, 2009).

Fazla kilolu ve obez kisilere yonelik saygisizlik, kiiciimseme ve 6n yargi gibi
davraniglar toplumda cok sik karsilasilan durumlardir. Bu durumu Sobal ve Stunkard
“sosyal olarak kabul goren Onyargl’” olarak tanimlamislardir. Obezlerin saglik
calisanlar tarafindan bile aptal, tembel, degersiz olarak degerlendirildikleri goriilmiistiir
(Balcioglu ve Baser, 2008; Sobal ve Stunkard, 1989). Bu durum c¢alismalarda da
goriilmektedir. Obeziteden dolay1 operasyon geciren bireylere operasyon Oncesi ve
sonrasinda uygulanan anket sonuglarina gore bu bireyler operasyon gecirmeden Once
toplum tarafindan Onyarg1 ve ayrimcilifa maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Ancak
operasyondan sonra bdyle bir sikayetleri olmadigir goriilmiistiir (Balcioglu ve Bager,
2008). Obeziteden dolay1 bireyin toplum tarafindan bu sekilde etiketlenmesi ve bundan
dolay1r sucluluk hissetmesi, obez bireyin sosyal normlara ulasmak i¢in kilo kaybetme
istegine, bu durum da kati1 ve smirlt miktarda yemek yeme davranigi gelistirmesine,
benlik saygis1 ve beden algisinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (Jackson, Grilo
ve Masheb, 2000). Benlik saygisi, kisinin kendisini degerlendirmede olumsuz veya
olumlu bir tutum igerisinde olmast durumudur. Bireyin kendisini degerlendirirken

olumsuz bir tutum igerisinde olmasi diisiik benlik saygisina sahip oldugunu, olumlu bir
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tutum icerisinde olmasi ise yiiksek benlik saygisina sahip oldugunu gdstermektedir

(Rosenberg, 1965).

Calismalarin bazilarinda obezite ile kendilik saygis1 arasinda negatif bir iligki
oldugu (French, Perry, Leon, ve Fulkerson, 1996), baz1 ¢alismalarda da aralarinda bir
iliski bulunmadig1 bulgusuna ulasilmistir (Gortmarker ve ark., 1993). Ancak kendilik
saygist ile obezite arasinda negatif yonde bir iliski olduguna dair ¢alismalar daha
fazladir (Bryan ve Tiggemann, 2001; Telch ve Agras, 1994). Obez bireylerin benlik
saygist ve depresyon diizeylerini incelemek amaciyla 87 obez ile gergeklestirilen bir
calismada obez olmayan bireylerin %45.6’sinin, obez olan bireylerin ise %58,6’sinin
kendilik saygisiin diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir (Pinar, 2002). Yapilan benzer
bir ¢alismada kilo kaybedilmesi ile kendilik saygisinda artma ve depresyon diizeyinde
azalma oldugu gorilmistiir (Galletly, Clark, Tomlinson ve Blaney, 1996). Baska bir
calismada obez bireylerde normal kiloya sahip kisilere gore daha fazla depresyon
gozlendigi ve kendilik saygilarinin daha diisiik oldugu bulgusuna ulagilmistir (Ogden ve
Evans, 1996).

Yapilan calismalarda obezitenin beden algisi iizerinde de olumsuz etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismalarin birinde BKI ile beden memnuniyetsizligi arasinda
anlamli bir iligki bulundugu, obez bireylerin obez olmayan bireylere gore daha fazla
beden memnuniyetsizligi yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Caldwell, Brownell ve
Wilfley, 1997). Benzer bir ¢alismada olumsuz viicut algilar1 sebebi ile terapiye giden
obez kadmnlarin %80’inden daha fazlasinin olumsuz viicut algisina sahip oldugu

goriilmiistiir (Rosen, Orosan ve Reiter, 1995).

Obez kisilerin ¢aligma hayatinda daha koétii olduklari, duygusal iliskilerinin daha
problemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica obez kisilerin prestiji yiiksek olan okullara
kabul edilme ve en ¢ok tercih edilen meslekleri yapma ihtimallerinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir (Kolotkin, Meter ve Williams, 2001). Bu sonuglar, obezitenin psiko-

sosyal sorunlar i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
1.7.1.3.3. Ekonomik sorunlar.

Yasam kalitesini diisliren, bircok hastalig tetikleyen obezite, bunlarin yani sira
is giicti kaybina ve saglik giderlerinin artmasina da neden olmaktadir (Allender ve ark.,

2008; Muennig, Lubetkin, Jia ve Franks, 2006). Uzun siireli bakim gerekliligi,
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radyolojik ve laboratuar tetkik masraflari, ayakta bakimin fazla kullanimi, ilaglar

obezite maliyetini arttiran saglik giderleridir (Yilmaz, 2015).

Obezitenin tibb1 giderlerinin yani sira ise devam etmede sorun, is verimliliginde
diisme, emekli olmadan o©liim, bakima erken ihtiyag duyma gibi maliyetleri de
bulunmaktadir. Bazi c¢alismalar, obezitenin saglik maliyetinden daha ¢ok is giicii
kaybina yol agtigin1 gostermektedir (Finkelstein, DaCosta DiBonaventura, Burgess ve
Hale, 2010; Trogdon, Finkelstein, Hylands, Dellea ve Kamal-Bahlsj, 2008). Obezite
konusunda yapilan bir arastirmada fazla kilolu c¢alisanlarin normal kiloya sahip
calisanlara gore 0-5 giin, obez calisanlarin normal kiloya sahip ¢alisanlara gore 5-9 giin

is yerinden daha fazla izin aldiklar1 goriilmiistiir (Finkelstein ve ark., 2010).
1.7.1.4. Obezitenin tedavisi.

Obezite tedavisindeki temel amaglar; viicut agirliginin azaltilmasi, uzun vadede
beden agirhiginin daha asagi diizeyde tutulmasi, kilo artigin1 6nleme, kilo artis1 sonucu
ortaya cikabilecek diger hastalik risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir (Eker ve

Sahin, 2002).

Diyet planlanmasi, farmakoterapi, fiziksel egzersizlerin arttirilmasi, davranisci
tedavi ve son yontem olarak cerrahi tedavi obezite tedavisindeki tibb1 yaklasimlar
icerisinde yer alir. Kilo verme ve kilonun korunmasma yonelik en etkili yontem
yukaridaki yaklasimlardan fiziksel egzersizlerin arttirilmasi, diisiik kalorili diyet ve

davranisg1 terapi uygulamalarini igeren kombine tedavidir (Eker ve Sahin, 2002).
1.7.1.4.1. Diyet tedavisi.

Fazla kilolu ve obez bireylerin diyet yapamamalar1 ve basladiklar1 diyeti yarim
birakmalar1 sebebiyle biitiin diyet tiirlerinin uzun donemde basaris1 diigiiktiir. Diyet
plani her kisiye 6zel olarak hazirlanmalidir. Diyet tedavisinde biitlin besin gruplarini
iceren, enerji aliminin azaltilmasini amaglayan bir diyet yapilmas: hedeflenmelidir

(Low, Bauldin, Sumrall, Loustalot ve Land, 2006).

Fazla kilolu ve obez bireylerin tedavisi i¢in diisiik kaloride diyet programlari
hazirlanmaktadir. Diyette kalori miktarini1 diisiirmenin en kolay yolu yag miktarim
azaltmaktir. Fakat toplam kalori miktarin1 azaltmadan sadece yag miktarint diigiirmek
tek basina kilo vermede yeterli degildir. Diyete baslamadan 6nce kisinin giinliik kalori
ithtiyacin1 belirlemek gerekir. Dinlenme durumundaki viicut enerji tiiketimi (REE;

Resting Energy Expenditure) hesaplanarak kisinin giinlik ihtiya¢ duydugu kalori
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miktar1 tahmini olarak belirlenir. Kilonun korunmasi i¢in giinliik ihtiya¢ duyulan kalori
miktari, REE ile aktivite faktoriinlin (AF) carpimina esittir. Yapilmasi istenen giinliik
aktivite tiirleri hafif egzersiz igeriyorsa kadinlar i¢cin AF 1.5, erkekler i¢in 1.6 olarak
kabul edilir. Boylece giinliik ihtiya¢ duyulan kalori miktar1 tahmini olarak belirlenir.
Ancak fiziksel aktivite daha yogun diizeyde ise AF kadinlarda 1.6, erkeklerde 1.7 olarak
alimir. Eger haftada 0.5-1 kg’lik kilo kaybi amaclanmis ise kisinin gilinlik almasi
gereken kalori miktarindan yaklasik 500-1000 kcal eksik diyet uygulanir. Tedavi
siirecinde hastalardan sabah kahvaltisi, 6gle ve aksam yemekleri ve ara 6giinlerde neler
yediklerini yazmalari istenmektedir. Kontrol seanslarinda belirlenen hedeflere ulasilip
ulagilmadigr belirlenmelidir. Alkol ve tatlidan uzak dengeli bir diyet programi

onerilmelidir (Eker ve Sahin, 2002).
1.7.1.4.2. Fiziksel aktivite.

Obezite tedavisinde kullanilan en 6nemli yaklagimlardan biri fiziksel aktivitenin
arttirtlmasidir. Ancak fazla kilolu ve obez kisilerin, egzersiz yapmay1 cezalandirict ve
kotii bir durum olarak gérmemelerini saglamak gerekir. Ornegin; bu kisilere baslangig
asamasinda asansOr yerine merdivenleri kullanmak gibi yasam Dbigimlerini
degistirmeleri ile ilgili onerilerde bulunulur. Doktorun gorevi, fazla kilolu veya obez
kisinin sedanter yasam tarzi ile aktif yasam arasinda hangi noktada durmasi gerektigi
konusunda karar vermesine yardimci olmak ve ondan sonraki asama igin ilerleme

kaydetmesini saglamaktir (Eker ve Sahin, 2002).

Fazla kilolu ve obez kisilere orta yogunlukta su egzersizler onerilebilir: 35 dk
hizli tempoda yiirliylis yapma, 20 dk ylizme, 15 dk ip atlama, 30 dk bisiklete binme, 45-
60 dk araba yikama, 15 dk kar temizleme, 30 dk hizli dans etme, 45-60 dk yer silmek.
Cok sedanter yasam bicimine sahip kisilerde baslangic asamasinda hafif diizeyde
egzersizlerle baslanarak yogunluk hastanin uyum durumuna gore arttirilmalidir (Eker ve

Sahin, 2002).
1.7.1.4.3. Davranis¢i tedavi.

Obezite tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri davranis degisikligi
tedavisidir (Stunkard ve Wadden, 1992).0Obez ve fazla kilolu kisilerde kullanilan
davranigsal tedavi uygulamalarinda; besin alimi1 ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz
davraniglar1 azaltma, uygun davranislart pekistirme, degisimi gereken davranislari

degistirerek yasam bi¢iminde degisiklik yapma ve biitiin bu degisimlerin kalic1 olmasini
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saglama amaglanir (Brownell, 1999; Erge, 2003). Kisaca 6grenme ilkeleri temeline
dayanan davranigs tedavisinde (Stuart 1967) amag, bireyde olusan davranig
degisikliginin yasam boyu devam etmesini saglayarak istenen kilonun uzun vadede

korunmasidir (Oguz, Karabekiroglu, Kocamanoglu ve Sungur, 2016).

Davranisg1 tedavide oncelikle obez hastanin motivasyonu degerlendirilir ve ona
gore bir tedavi plan1 hazirlanir. Fiziksel aktivite ve diyeti kolaylastirmak i¢in rutin
davranig teknikleri uygulamak yararli olacaktir ¢ilinkii bunlar istenen kilonun kalici
olmasinda onemlidir. Obez bireylere baslangicta yalnizca diyet uygulamanin faydali
olacagi mantikli gelse de istenen sonuca ulasma orami diisiiktiir (Baltaci, 2012).
Davranigsal tedavi yukarida da belirtildigi gibi kisiye gore farkli bicimlerde kullanilsa
da tedavi plan1 genel olarak; hedef belirleme, uyaran kontrolii, sosyal destek, alternatif
davranis olusturma, bilissel yapilanma, kendi kendini gézlemleme, davranis pekistirme
ve kendini Odiillendirme gibi yontemlerin tamaminin veya birkagiin birlesiminden
olusur (Berkel, Poston, Reeves ve Foreyt, 2005; Erge, 2003; Fabricatore, 2007; Lang ve
Froelicher, 2006).

Bu davranissal tekniklerden kendini izleme tekniginde hastadan giinliik olarak
aldig1 kalori miktarini, yaptigi fiziksel aktiviteleri, kullandig1 ilaclart veya bunlarin
sonuclarini takip ederek kaydetmesi istenir. Uyaran kontroliinde yine benzer sekilde
hastanin kaydettigi notlar ile kotii yemek yeme davranisinin ortaya ¢ikmasina yol agan
faktorlerin belirlenerek kontrol edilmesi istenir. Obezite tedavisinde hastanin sagligini
tyilestirmek amacglandig1 gibi bu siirecte karsilasilan gelismelerin takip edilmesinin de
hem doktor hem de hasta i¢in 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugu sdylenebilir
(Baltaci, 2012). Bu davranisci uygulamalar obezite tedavisinde giin gegtikce daha fazla
onem kazanmaktadir (Von Dorstein ve Lindley 2008). Obez bireylere uygulanan
tedavide egzersiz artirnmi, diyet gibi degisikliklerin biligsel davranig¢r uygulamalarla
birlikte yapilmasi tedavinin etkisini arttirmakta ve bireyin sahip olmak istedigi agirligin

kalic1 olmasini saglamaktadir (Oguz, Karabekiroglu, Kocamanoglu ve Sungur, 2016).
1.7.1.4.4. Ila¢ tedavisi.

Ilag tedavisi yukarida verilen tedavi segeneklerinden sonra diisiiniilmesi gereken
bir tedavi yontemidir. Obezitede farmakolojik tedaviye amfetamin ile 1950’1i yillarda
baslanmustir. Onceki dénemlerde olumsuz yan etkileri sebebiyle metabolizma ve istah

tizerinde etkili olan ajanlar piyasadan kaldirilmistir. Giiniimiizde kanitlanabilir tibbi
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uygulama ve modern arastirma yontemlerine dayali, yan etkilerin minimum diizeyde

oldugu, istenen yarari saglayan ilaglar gelistirilmektedir (Serter, 2004).

Giliniimiizde sibutramin ve orlistat obezite tedavisinde yaygin olarak kullanilan
iki 6nemli ilagtir. Sibutramin, santral sinir sistemini etkileyerek nabiz atim hizinin ve
kan basincinin yilikselmesini saglayarak besin alimini azaltmaktadir (Bray ve ark.,
1999). Orlistat ise gastrointestinal sistemde absorbsiyonu engelleyerek pankreatik lipaz
salinimini inhibe eder. Fakat yaglarin emilmeden bagirsaklardan atilmasina yol agtig
icin yagda eriyen vitaminlerin kaybina neden olmaktadir (Collazo-Clavell, 1999;
Sjostrom ve ark., 1998).

1.7.1.4.5. Cerrahi tedavi.

Cerrahi tedavi, morbit obez (bki>40) veya bki>35 iken komorbid risk faktorleri
bulunan hastalarda dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Bu yontem diger tedavi
yontemleri basarisiz oldugunda ve ciddi saglik sorunlariin kilo kaybiyla diizelebilecegi
durumlarda digiiniilmelidir (Baltacioglu ve Bager, 2008). Laparoskopik gastrik bant
uygulamasi, parsiyel biliopankreatik bypass, ayarlanabilir silikon mide bandi takilmasi,
intestinal bypass, gastroplasti, gastrik balon uygulamasi obezitede kullanilan cerrahi
yontemlerdir. Bu yontemler sayesinde birey daha ¢abuk doyma hissi yasadigi i¢in gida

alimi1 azalir (Ersoy ve Cakir, 2007).
1.7.2. Beden algis1 tanimi ve kavrama iliskin genel bilgiler.

20. yy’da psikoloji alaninda arastirilmaya baglanan beden algis1 konusu son
donemlerde egitim, saglik gibi alanlarda da yaygin bir sekilde arastirilmaktadir. Beden
imaj1 kavraminin, norolojik problemler, farmakolojik ve psikoterapi sonuglart ve
psikosomatik rahatsizik konularinda yapilan arastirmalarda siklikla kullanildigi
goriilmekte olup bu durum psikiyatri, psikoloji ve noroloji gibi alanlarda beden imajini
onemli bir kavram haline getirmistir (Kurt, 2010). Bu konunun yaygin bir sekilde
arastirilmasinin en 6nemli sebeplerinden biri, kiginin olumsuz bir beden algisina sahip
olmast durumunda biitlin hayatinin olumsuz etkilenebilmesidir. Kisi digsaridan nasil
goriindiigii konusunda kaygilanabilmekte bundan dolayr da sosyal ortamlara

katilmaktan kaginabilmektedir (Aldan, 2013).

Beden algisinin olusmasinda bir¢ok faktor etkilidir. Kisi bulundugu kiiltiir
icerisinde ideal viicut olarak belirlenen kriterlere sahip modellerden etkilenerek beden

algisinin olugma siirecine girer. Boylece ideal olarak goriilen beden kriterleri arkadas,
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aile, sosyal cevre tarafindan belirlenir. Bunun yani sira medyada 6zendirilen beden
Olciileri ve popiiler sanatcilarin fiziksel goriintiileri de kisilerin ideal beden imgesini
etkileyen etmenler arasindadir (Kalafat, 2006). Medyada zayif olmanin giizellikle ayni
sekilde degerlendirildigi goriilmektedir. Ayni zamanda medya aracilifiyla siirekli
kusursuz beden ve yiizler gosterilmektedir. Boylece kisilerin zihinlerinde erken yastan
itibaren miikemmel erkek ve kadin imajlar1 olugsmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
kendileri ile ilgili ¢arpik bir beden imgesi olugsmaktadir (Goksan, 2007). Aile ortam1 da
bireyin beden algisin1 etkileyen onemli etkenlerden biridir. Aile ortaminda kiginin
cocukluktan itibaren bedeni ile ilgili yapilan olumsuz elestiriler, kisinin viicut algisi ile
ilgili ozgiiveninin ve kendilik algisinin olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir

(Arslangiray, 2013; Wilhelm, 2006).

Sosyal kaynaklar, kisilerin kendine giivenini ve psikolojik 1yi olma durumunu
etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu sosyal kaynaklar dalga ge¢me, goriintiisiiyle ilgili
olumsuz elestiriler yapma gibi davramiglardan dolayr bireyi olumsuz da
etkileyebilmektedir. Kisi viicuduyla ilgili diger bireylerin ne diisiindiigiinii ve g¢evre
tarafindan fiziksel 6zelliklerinin kabul edilip edilmedigini 6grendigi i¢in geri bildirim
bireyler i¢in biiyilk 6neme sahiptir. Beden algisinin olusumunda sozel tepkilerin yani
sira beden dili, géz temasi, ses tonu gibi sozel olmayan tepkiler de onemlidir. Bu tiir
sozel olmayan tepkiler de kisinin fiziksel 6zelliklerinin ¢evresi tarafindan kabul edilip

kabul edilmedigini hissettirmektedir (Oktan ve Sahin, 2010).

Bireyin disariddan  goriinimii  ile kendini algilayist arasinda  farklilik
olabilmektedir. Kisi bedenini oldugundan daha olumsuz algiladiginda benlik saygisiyla
ilgili sorun yasayabilmektedir. Beden algisi insanlarin hayatinda 6yle énemli bir yer
kaplamaktadir ki ¢ogu zaman kisinin bedeniyle ilgili hissettikleri ile genel olarak
kendileri hakkinda hissettiklerinin ayni oldugunu belirten bilim insanlar1 oldugu

goriilmektedir (Glines, 2009).

Kisinin zihnindeki ideal beden ile ger¢ek bedeni arasindaki farkin beden algisi
bozuklugunun temel sebebi oldugu bilinmektedir. Kisi ideal bedeninden ne kadar
uzaklagirsa kendisine yonelik suglama ve elestirileri artmakta ve 6zgiiveni azalmaktadir.
Bu etki toplum tarafindan ideal beden tipleriyle ilgili kat1 bir sekilde baskilara daha
fazla maruz kalmalarindan dolayr kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok goriilmektedir

(Aldan, 2013).
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Beden imajindan memnuniyet diizeyinin kisinin benlik saygisi arasinda giiclii bir
iliski bulundugu ve beden imajimnin benlik saygisinin 6nemli bir pargast oldugu
caligmalar sonucunda belirlenmistir. Olumlu beden algisinin yiiksek diizeyde 6zsaygi ile
iliskili oldugu sonucuna ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir (Oktan ve Sahin, 2010).
Olumlu beden algisinin bireylerde sosyal destek, yliksek diizeyde kendine giiven ve
iyimser tutumla da baglantili oldugu saptanmis olup bu etkenlerin kadinlarda daha az

yeme bozuklugu goriinmesini sagladig1 goriilmektedir (Kutlu, 2009).

Beden algisi, bu ¢alismanin degiskenlerinden biri olan yasam doyumunu da
onemli Ol¢lide etkilemektedir. Hem ¢ocuklukta hem de yetigkinlikte birey fiziksel bir
hasara ugramissa bu hasar, beden algilarini sarstigindan dolay1 birey psikolojik olarak
daha ¢ok zarar gormektedir (Corry, Pruzinsky ve Rumsey, 2009). Ozelikle de kisi
fiziksel olarak bir hasara ugramadan Once fiziksel goriiniisiine ¢ok 6nem veriyor ve
kendisini bedeninden ibaret olarak goriiyorsa psikolojik olarak daha ¢ok etkilenmektedir
(Kutlu, 2009).Obez kisilerde, Onem verdikleri kisiler tarafindan olumsuz
degerlendirilenlerde ve duygudurum rahatsizlig1 olan bireylerde olumsuz viicut algisi
daha ¢ok goriilmektedir (Sarwer ve ark., 1998).Bu durumdan ve benzer bagka
nedenlerden dolayi, beden algis1 olumsuz olan kisinin psikolojik olarak kendini iyi

hissetmemesi de kisinin yasam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir.
1.7.3. Benlik saygis1 kavraminin tanim ve kavrama iliskin genel bilgiler.

Benlik saygisi, kisinin kendisi ile ilgili yaptig1 duygusal bir degerlendirme olup
kendisini basarili, dnemli, kiymetli ve yetenekli olarak algilama diizeyidir. Ozgiiven ve
Ozsaygi ifadeleri de benlik saygisi kavrami yerine kullanilmaktadir (Yavuz, 2007).
Benlik saygisi, kisinin kendini yeterli ve miikemmel hissetmesi degil kendisi ve

baskalar1 tarafindan kabul edilme hissidir (Uyanik Balat ve Akman, 2004).

Yapilan caligmalara baktigimizda en cok calisilan konulardan birinin obez
kisilerde benlik saygist konusu oldugu goriilmektedir. Benlik saygisi, kisilerarasi
iliskilerden ve kisilerin bu iliskilere yiikledigi anlamdan etkilenmektedir. Obez
bireylerin toplum tarafindan karsilastiklari olumsuz tepkiler ve cevreden aldiklari
olumsuz geri bildirimler bu kisilerin benlik saygisinin diismesine yol agmaktadir

(Armagan, 2013).

Benlik saygisi ile bu g¢alismanin diger bir degiskeni olan viicut algisi neden-

sonug iliskisi icerisinde birbirini etkileyen yakin iliskili iki kavramdir. Kisinin kendi
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viicudunu ve viicudunun pargalarini kavrayarak onlara belli anlamlar yiikklemesi benlik
algist ile iligkilidir. Fiziksel olarak kendisini begenen kisilerin sosyal iliskilerinde daha
giivenli ve calisma hayatinda daha basarili olduklari, fiziksel olarak kendini
begenmeyen bireylerin ise siirekli veya belli donemlerde iliskilerinde giivensiz olduklar
ve kendileri ile ilgili degersizlik duygusu yasadiklar1 dolayisiyla benlik saygilarinin
diisiik oldugu goriilmektedir (Tezcan, 2009). Allgood-Merten, Lewinsohn ve Hops
da(1990) beden algisinin benlik saygisindan ayr1 bir yap1 olmadigini, benlik saygisinin
onemli bir parcasi oldugunu, benlik saygisi ve olumsuz beden algisi arasinda giiclii bir
korelasyon bulundugunu belirtmistir.Pesa, Syre ve Jones’e (2000) gore beden imgesi,
kendilik saygisin1 6nemli diizeyde etkilemektedir. Fazla kilolu ve obez bireylerdeki
beden algis1 ve benlik saygisi sorunlarin1 anlamak bu iki kavramin ve bagka bir¢ok
faktoriin obezitedeki psiko-sosyal etkilerini belirlemek fazla kilolu ve obez kisilere

sunulacak saglik hizmetleri agisindan 6nemlidir (Schwartz ve Brownell, 2004).

Pmar’in (2002) yaptig1 ¢alismada obez bireylerin %54.4’{inlin viicut algisinin,
%58.6’smun benlik saygisinin diisiik oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ayrica bu ¢alismada

benlik saygis1 ile viicut algisi arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir.

Fazla kilo ile birlikte siklikla benlik saygisinda diisme goriilmektedir. Yiicel
(2008) calismasinda BKI yiiksek olan kadimlarm benlik saygilarmin diisiik oldugu
sonucuna ulagmistir. 64 obez kadin ile yapilan baska bir ¢alismada da kilo kaybi ile

birlikte benlik saygisinin arttig1 gdsterilmistir (Galletly ve ark., 1996).

Normal kilolu, kilolu olup diyet yapan ve kilolu olup diyet yapmayan kadinlarla
yapilan bir ¢alismada diyet yapmayan kilolu kadinlarin benlik saygilarinin diger iki
gruptaki kadinlardan daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Rubinstein, 2006).
Benzer sekilde baska ¢aligmalarda da obez bireylerin benlik saygilarinin diisiik oldugu
belirtilmistir (Ogden ve Evans, 1996; Tezcan, 2009).

Benlik saygisi da genel olarak kisinin yasamdan aldig1 doyumu etkilemektedir.
Yapilan bir¢ok kiiltiirsel ¢alismada da kendilik saygisinin giiclii bir sekilde yasam
doyumunu yordadigi bulgusuna ulagilmistir (Campbell, 1981; Diener ve Diener, 1995;
Lucas, Diener ve Suh, 1996; Leung ve Leung, 1992).
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1.7.4. Algilanan sosyal destek kavraminin tanim ve kavrama iliskin genel

bilgiler.

Algilanan sosyal destek; kisinin aile, arkadas veya hayatindaki baska onemli
kisiler olmak iizere (akraba, es, komsu) ii¢ farkli kaynaktan aldig1 her g¢esit destek ve
yardim anlamia gelmektedir (Cohen ve Hoberman, 1983). Birey kimi zaman herhangi
bir olay veya durum karsisinda yetersiz kaldiginda ailesi, arkadaslar1 ve hayatindaki
diger onemli bireyler olmak tizere bu ii¢ farkli kaynaktan destek almaktadir. Kisinin
aldig1 bu sosyal destek ilgi, sevgi, sefkat, bir gruba ait hissetme gereksinimi, kendilik
saygist gibi temel sosyal ihtiyaclarin giderilmesini saglayarak hem ruhsal hem de

fiziksel sagligi olumlu yonde etkilemektedir (Finfgeld-Connett, 2005).

Aileden alinan sosyal destek, diger sosyal destek kaynaklarindan daha 6nemli rol
oynamaktadir. Clinkii aile bebeklikten itibaren sosyal destegin basladigi ilk yerdir.
Ailenin kiginin davraniglarini onaylamasi, takdir etmesi, davranis ve tutumlari sonucu
olumlu geri bildirimlerde bulunmasi bireyin 6zgiiveninin ve problemlerle bas etme

kapasitesinin gelismesini, daha kolay sosyal iliski kurmasin1 saglamaktadir (Civilidag,

2003).

Genel olarak sosyal destek, aile i¢i veya diger sosyal iliskilerdeki problemlerin
asilmasinda, topluma uyum saglama ve yasamdaki zorluklarla bas etmede 6nemli bir
role sahiptir (Uniivar, 2003). Sosyal destege sahip olan kisilerin daha kolay iyilestikleri,
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Ardahan, 2006). Wan, Jaccard
ve Ramey de (1996) sosyal destegin strese yol acan etmenleri azalttigini, kisilerin sosyal
ortamlara ve olaylara bakis agisini1 degistirdigini, sosyal aktivitelere katilimini arttirarak

yasam doyumunu yiikselttigini belirtmektedir.

Topkaya ve Kavas’in (2015) ¢alismasinda algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek
olan kisilerin yasam doyumu diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
caligmada aymi zamanda, sosyal destek saglayan bireylerin kisiyi profesyonel bir
psikolojik destek almaya yonlendirmesinin kisinin hem yasam doyumunu hem de
psikolojik yardim arama tutumunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Sosyal
destek yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gibi fazla kilolu ve obez bireylerin kilo
verme ve kilo koruma programlarinda da ¢ok 6nemli etkisi vardir (Lombard, Deeks,

Ball, Jolley ve Teede, 2009).
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Bireyin sosyal destege duydugu ihtiyac¢ ve sosyal destegin ulasilabilirligi hayati
boyunca bircok faktdrden etkilenerek degisime ugradigi i¢in sosyal destek algisini
etkilemektedir (Bruhnn ve Philips, 1984). Kisinin bu sosyal destek algisi da kisinin

yasamindaki bir¢ok alan1 etkilemektedir.

Bu ¢alismada da fazla kilolu ve obez bireylerde sosyal destegin yasam doyumu
ile iligkisi incelenmektedir. Kilolu olmanin psiko-sosyal agidan bir¢ok soruna yol agtig
bilinmektedir (Crandall, 1994). Obez ve asir1 kilolu bireyler toplum tarafindan birgok
Onyargt ve ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Obez ve fazla kilolu kisilerin
karsilastiklar1 bu toplumsal onyargi ve ayrimciliga paralel sekilde algiladigr sosyal
destek yetersizligi de yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir. Fazla kilolu ve obez
bireyler, normal kiloya sahip kisilere gore daha cok beden memnuniyetsizligi
yasadiklar1 i¢in daha fazla sosyal iliskilerden ka¢inmakta buna bagli olarak daha ¢ok

sosyal izolasyon ve giivensizlik yagamaktadirlar (Anderson, Rieger ve Caterson, 2006).
1.7.5. Yasam doyumu kavraminin tammm ve kavrama iliskin genel bilgiler.

Doyum, bireyin yasam ile ilgili arzularinin, gereksinimlerinin, beklentilerinin
istedigi sekilde sonuglanmasidir. Yasam doyumu ise, bireyin sahip olmak istedikleri ile
gercekte sahip olduklarinin karsilagtirllmasi sonucu ortaya c¢ikan durum olarak
belirtilmektedir. Birey sahip olmak istediklerine ne diizeyde ulasirsa o diizeyde yasam

doyumuna ulasir (Acar, 2009).

Insanlarin mutlu ve anlaml bir hayatlarmin olmasi igin sahip olmalar1 gereken
en Onemli unsurlardan biri yasam doyumudur. Yasam doyumu, 6znel iyi olus halinin
biligsel bir bileseni olup kisinin belirledigi kriterler ve yasam sartlarimi algilama
arasindaki karsilastirmalar1 yani kisinin hayati ile ilgili deger bigmesini ifade etmektedir
(Diener, 1984; Deniz, 2006; Pavot ve Diener, 1993; Selcukoglu, 2001). Oznel iyi olus
kavrami, yasam doyumu, negatif duygular, pozitif duygular olmak tizere ii¢ farkli
unsurdan olugmaktadir. Negatif ve pozitif duygular 6znel iyi olusun duygusal boyutunu,
yasam doyumu ise biligsel yoniinii olusturmaktadir (Diener, Emmons, Larsen ve Griftfin,

1985).

Yasam doyumu, yasamin biitiin alanlarim1 kapsamaktadir. Yasamin belli bir
alanindan memnun olmayla siirl1 degildir. Dolayisiyla kisinin memnun oldugu bir iste
calisiyor olmasi yasam doyumunun yiiksek oldugu anlamima gelmez (Veenhoven,

1996). Bireyin genel olarak yasamiyla ilgili olumlu degerlendirmelerinin olumsuz

23



degerlendirmelere gore fazla olmasi yagsam doyumunun yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir (Myers ve Diener, 1995).

Yasamin1 bir biitiin olarak ele alan birey yasam sartlarina, beklentilerine,
isteklerine gore olumlu degerlendirmelerde bulunur. Kisi var olan yasam sartlarindan ne
diizeyde memnun ve mutluysa o diizeyde tatminkar olmaktadir. Bu durum bireyin aile,

is ve yasaminin bagka bir¢ok alaninda etkisini gostermektedir (Leung ve Leung, 1992).

Arastirmacilar kisinin meslegi ve sosyal statiisii, refah kosullari, mevcut devlet
politikasi, sahip oldugu imkanlar ve sosyal hareketliligi, gelir diizeyi ve aile, ¢evre ve
sosyal iligskiler olmak {iizere yasam doyumunun alti ayr1 bileseni oldugunu

belirtmislerdir (Appleton ve Song, 2008).

Yasam doyumu konusunda yapilan baska bir ¢alisma ise gelir, cinsiyet ve irkin
yasam doyumuna bir etkisinin bulunmadigini; yakin iliskiler, kisisel egilim ve kiiltiir
gibi psikolojik degiskenlerin yasam doyumunu daha fazla etkiledigini gostermektedir
(Myers ve Diener, 1995).

Bu calismada da fazla kilolu ve obez bireylerde yakin iligkili kavramlar olan
beden algisi, benlik saygisi1 ve algilanan sosyal destek diizeyi gibi psikolojik

degiskenlerin yasam doyumuna etkisi incelenmistir.
1.8. Tlgili Arastirmalar
1.8.1. Benlik saygisi ve yasam doyumu ile ilgili calismalar.

Yasam doyumu, kisinin kendi yasamiyla ilgili genel degerlendirme ve
yargilarini ifade etmektedir. Kisi kendi durumunu, standart olarak gérdiigli durumlarla
kiyaslayarak yasam doyumu yargilarini olusturmaktadir (Diener ve ark., 1985). Bireyin
kendisini nasil degerlendirdigi ve gordiigii ile ilgili fikirlerinden meydana gelen benlik
saygisinin (Esen ve Aktug, 2007) bu yasam yargilarinin olusmasinda rol oynadigi,
kisinin sosyal iligkilerini ve yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Abbey ve
Andrews, 1984). Kisiler, kendilerini degerlendirirken pozitif bir degerlendirme
icindeyseler kendilik saygilar yiiksek, negatif bir degerlendirme i¢indeyseler kendilik
saygilar1 diisiik diizeydedir. Yiiksek benlik saygisina sahip kisiler sosyal iligkilerinde
pozitif bir tutum sergileyerek kendilerini degerli gormektedirler. Diisiik kendilik
saygisina sahip kisiler kendilerini degerlendirirken olumsuz bir tutum sergilemektedirler
(Fennell, 1997).
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Benlik saygisi ve yasam doyumu iliskisini ele alan arastirmalara bakildiginda,
genel olarak bu iki degisken arasinda bir iliskinin var oldugu goriilmektedir. Yasam
doyumu ve benlik saygisi iliskisini ele alan kiiltiirler aras1 bir arastirmada yasam
doyumunun en onemli belirleyicilerinden birinin benlik saygisi oldugu belirtilmistir
(Abe, 2004). Benzer sekilde Myers ve Diener (1995) benlik saygisinin yasam
doyumunu etkileyen énemli bir degisken oldugunu, benlik saygis1 yiiksek kisilerin daha
doyumlu bir yasamlar1 oldugunu ifade etmistir. Yigit de (2010) benlik saygisinin
kisilerin yasama yonelik tutumlarim1 ve beklentilerini etkiledigini, bunun da kisinin
yasam doyumunu etkiledigini ifade etmistir. Cecen (2008) yasam doyumu ve benlik
saygist iliskisini ele aldig1 ¢aligmasinda benlik saygisinin yasam doyumunu yordadigini,
benlik saygis1 yliksek olan bireyin kendisini daha olumlu degerlendirdigini, herhangi bir
sorunla karsilastiginda kendisini daha yetkin gordiigiinii, boylece kisinin yasam

doyumunun yiiksek oldugunu belirtmistir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde bu ¢alismanin konusu olan fazla kilolu ve
obez bireylerde de benlik saygisi ve yasam doyumu arasinda bir iliskinin var oldugu
goriilmektedir. Kisinin kendisini fiziksel olarak yeterli gormesini engelleyen bir sorun
olan obezitenin yol agtig1 olumsuz benlik saygisi, kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Esen ve Aktug, 2007). Kisilerin sosyal iliskilerinde de cesitli
problemlere neden olarak bireyin kendisini degersiz, yetersiz ve sevilmez olarak
degerlendirmesine neden olabilmektedir. Fiziksel olarak kendini yetersiz goren birey,
sorun Yyasayacagim disiindiigii etkinliklere katilmada goniilsiiz davranabilmektedir.
Katilmis oldugu etkinliklerde fiziksel yetersizliginden dolay1 arkadaslari ve cevresi
(Puhl, 2011) tarafindan daha once alay edilme, giilme vb. kendisini rahatsiz eden
durumlarla karsilasmissa ayni sekilde kendisini incitecek davraniglara maruz kalmamak
icin kendisini bu tarz etkinliklerden uzak tutabilmektedir (Macar, 2013).Bu kisilerin
toplumdan soyutlanmalari, yasam doyumlarinin diismesine neden olabilmektedir. Obez
bireylerle yapilan baska bir ¢alismada da bu kisilerin yasam kalitesinin ve benlik

saygisinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Puhl ve Brownell, 2001).
1.8.2. Algilanan sosyal destek ve yasam doyumu ile ilgili caliymalar.

Fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlere neden olan obezite gibi bir hastalik
durumunda kisinin ailesi, arkadaglari ve sosyal cevresinden aldig1 destek benlik
saygisin1 yiikselterek problemlerle bas etmesini kolaylastirmaktadir. Sosyal destek

bdylece obezitenin olumsuz etkilerini hafifletebilmektedir (Macar, 2013).
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Sosyal destek konusunda yapilan bir ¢aligmada algilanan sosyal destegin stres
kaynaklar1 karsisinda koruyucu bir role sahip oldugu, sosyal destegin yeterli olmadigi
durumlarda psikolojik ve duygusal sorunlarda artis goriildiigi belirtilmektedir (Crosnoe
ve Needham, 2004). Bu ag¢idan bakildiginda obezitenin yol ag¢tig1 sorunlar karsisinda
sosyal destek algisinin diisiik olmasi durumunda kisi, psikolojik ve duygusal problemler

yasadigindan dolay1 yasam doyumunun da olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek ve yasam doyumu iliskisini ele alan bir ¢alismada
(Shahyad, Besharat, Asadi, Alipour ve Miri, 2011) algilanan sosyal destek ile yasam
doyumu arasinda pozitif yonde bir iligskinin bulundugu, algilanan sosyal destegin yiiksek
olmasinin bireylerin kendilerini kisiler arasi iligkilerinde yetkin ve basarili olarak
degerlendirmeleriyle sonuc¢landigini ve dolayisiyla yasam doyumunun yiikseldigi
sonucuna ulasilarak yasam doyumunu koruyucu bir faktdr oldugu vurgulanmistir.
Huzurevinde yasayan yasli bireylerde algilanan sosyal destek ile yasam doyumu
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla 130 yasli birey ile yapilan bir ¢caligmada
algilanan sosyal destek ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugu

sonucuna ulasilmistir (Altinparmak, 2009).

Obez ergenlerin yasam doyumlari ile iligkili oldugu diisiiniilen kendilik algilari,
arkadaslik iliskileri, aile ve okul gibi faktorlerin incelendigi baska bir ¢alismada (Forste
ve Moore, 2012) obez ergenlerin yasam doyumunu etkileyen faktorlerin, ailelerinin
sosyo-ekonomik durumu ve ayni cinsiyetteki arkadas sayis1 oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu sonu¢ sosyal destegin yasam doyumu ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Obezitesi bulunan kadinlarin yasam doyumlar1 ve gelecek amaclarinin
kilolariyla olan iligskisine bakmak amaciyla yapilan bagka bir ¢aligma sonucunda (Ball,
Crawford ve Kenardy, 2004) obezitesi bulunan gen¢ kadinlarin aile, romantik iliski,
okul ve caligma yasamlar ile ilgili tatminsiz olduklari, yasam doyumlarinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada obez gen¢ kadinlarin yasam doyumlarinin diisiik
olmastyla iligkili bulunan konular (aile, romantik iligki, okul ve caligma yasami)
lizerinden obezitede algilanan sosyal destegin yasam doyumuyla iliskisini

distindiirtmiistiir.
1.8.3. Beden algis1 ve yasam doyumu ile ilgili calismalar.

Kisinin fiziksel goriintiisii ve viicut islevleri ile ilgili algilari, yasam ile ilgili

deger bigmesini kapsamaktadir. Toplumda kadinlar ¢ekici bir bedene sahip olmayla,
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erkekler de gli¢ ve basarilariyla deger gérmektedir. Toplumun bedene verdigi énemden
dolay1 goriiniis hayatimizin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Purut¢uoglu ve Aksel,

2017).

Toplumun istedigi standartlara sahip olmayan kilolu ve obez Kisiler ile yapilan
calismalarda BKI’nin kisinin bedeninden memnuniyetinde énemli bir rolii oldugu, obez
kisilerin obez olmayanlara gore bedeninden memnun olma diizeylerinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Caldwell ve ark., 1997). Kisilerin bedenlerinden duyduklar1 bu
memnuniyet diizeyi yasam doyumlarina da yansimaktadir. Yasam doyumu, Kisinin
hedefleri, standartlari, umutlar1 ve kaygilari ile iligkili olup kisinin psikolojik ve fiziksel
sagligi, toplumsal iliskileri, bagimsizlik diizeyinden etkilenir. Bireyin bedeni, kendilik
kavraminin merkezidir ve kisinin bedeni ile ilgili duygu ve diisiincelerinin yani beden

algisinin yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (Demiralp ve ark.,2015).

Beden algis1 ve yasam doyumu arasindaki iligkinin ele alindigi ¢alismalara
bakildigindaGiiler (2015) calismasinda beden algist ile yasam doyumu arasinda
dogrusal bir iliski bulundugu, beden algisinin zayif olmasinin yasam doyumunu negatif
yonde etkiledigi bulgusuna ulasmistir. Purutguoglu ve Aksel (2017) tarafindan engelli
kisilerin beden algis1 ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi ele almak amaciyla yapilan
calismada beden algis1 ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugu

bulgusuna ulagilmstir.

Genel olarak yasam doyumu ile beden algisi iligkisini ele alan az sayida ¢alisma
olsa da bu ¢alismanin da konusu olan fazla kilolu ve obez kisilerde bu iki degisken
arasindaki iliskiyi ele alan c¢alisma sayisinin yok denecek kadar az sayida oldugu
goriilmektedir (Gonenir ve ark., 2018). Bu agidan bakildiginda bu ¢alismanin bu

anlamda alanyazina katki saglayacag diistiniilmektedir.
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BOLUM 2. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, arastirma evreni ve Orneklemi, veriler ve
toplanmasi, verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasi ile ilgili agiklamalar ele

alinmustir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, degiskenlere miidahale edilmeden iki ya da daha fazla degisken
arasindaki iliskinin ele alindig1 korelasyonel bir arastirmadir. Bu arastirmada fazla
kilolu ve obez bireylerde beden algisi, benlik saygisi ve algilanan sosyal destegin yasam

doyumu ile iligkisi aragtirilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Istanbul ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde
ikamet etmekte olan ve BKI>25 olan 18-55 yas arasi yetiskinler olusturmaktadir.
Ormeklemi ise bu ¢alismaya katilmayigoniillii olarak kabul eden, belirlenen uygulama
siiresi icinde ulasilabilen ve BKI>25 olan 55 erkek ve 45 kadin olmak iizere (47 kisi
fazla kilolu, 53 kisi obez) 100 kisilik katilime1 grubu olusturmaktadir.Orneklem

seciminde amagli ve uygun 6rnekleme teknigi kullanilmistir.

Calismaya almma kriterleri sunlardir;Géniillii katilim, BKI>25 olmasi, 18- 55
yas arasi olma, okur-yazar olma, ¢alismadaki verileri etkileyecek diizeyde ciddi bir

saglik sorununun olmamasidir.
2.3. Veriler ve Toplanmasi

Uygulamaya baslamadan Once arastirmanin amaci katilimcilara acgiklanarak
gontlli olan kisiler ¢alismaya alinmistir. Bu katilimcilarin boy ve kilosu arastirmaci
tarafindan 6l¢iiliip, BKI hesaplanarak, BKi>25 olan kisilere tek bir kitapgik seklinde
birlestirilen, asagida verilen veri toplama araglar1 uygulanmistir. Katilimcilar anketleri
yaklasik 20 dakikada cevaplandirmistir. Toplanan veriler uygun istatistiksel analizler

yapilarak ¢oziimlendikten sonra alanyazin ¢ercevesinde tartigilmistir.

Calismada asagida verilen veri toplama araglar1 kullanilmasgtir.
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2.3.1. Kisisel bilgi formu.

Katilimcrya ait cinsiyet, boy, kilo, yas, egitim diizeyi, medeni durum, herhangi

bir hastalig1 olup olmadigi ile ilgili bilgileri elde etmek i¢in hazirlanmistir.
2.3.2. Cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi (CBASDO).

Kisinin aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak {izere ii¢ farkli yerden aldig1 sosyal
destegin yeterliligini Glcen Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support Scale), Zimet, Dahlem, Zimet ve
Farley (1988) tarafindan gelistirilmistir. 1 (Tamamen katilmiyorum) ile 7 (tamamen
katiliyorum) arasinda puanlanan, 7’li likert tipi olan Olgekte toplam 12 madde
bulunmaktadir. Aile alt 6l¢egi (3. 4. 8. 11. maddeler), Arkadas alt 6l¢egi (6. 7. 9. 12.
maddeler) ve Ozel bir insan (1. 2. 5. 10. Maddeler) alt dlcegi olmak iizere ii¢ alt
olgekten olusmaktadir. Olgegin giivenirlik katsayis1 .88 dir. Alt dlgeklerin giivenirlik
katsayis1 ise; Ozel bir insan alt dlgegi .91, Aile alt dlgegi .87, Arkadas alt Slcegi .85
olarak bulunmustur (Zimet ve ark., 1988). Toplam puan ya da alt 6lgeklerden alinan
puanin yiikselmesi, algilanan sosyal destegin yiikseldigi anlamma gelmektedir. Olgekte

ters kodlanan madde bulunmamaktadir.

Eker ve Arkar (1995) tarafindan 6l¢egin Tiirkce uyarlamasi yapilmis olup tim
Oleek ve alt Olgekler icin giivenirlik katsayisinin .77 ile .92 arasinda deger aldigi
goriilmektedir. Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilan bir sonraki ¢alismada
ise aile, arkadas ve 6zel bir insan alt dl¢eklerinin giivenirlik katsayilari sirasiyla .85, .88,
.92; 6lcegin toplam puan giivenirligi .89 olarak bulunmustur. Bu calismada Aile alt
dlgegi’ne “cocuk, ebeveyn, es, kardes” dahil edilirken Ozel insan alt dlgegi’nde “dzel
insan” kavrami yerine “arkadaslarim ve ailem disinda olan” (akraba, flort, komsu, dost
v.b.) kavrami tanimlanmistir (Eker ve ark., 2001).Cok boyutlu algilanan sosyal destek
dlgeginin bu calismadaki giivenirlik katsayist Ozel bir insan, Aile ve Arkadaslar alt

Olcekleri ve tiim Olgek icin sirasiyla.91, .85, .86, .88 olarak bulunmustur.
2.3.3. Beden algis1 dlcegi.

Beden algis1 olgegi, kisilerin viicudunun béliimlerinden ve islevlerinden
memnuniyetini belirlemek amaciylaSecord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir.
Hovardaoglu (1992) olgegin gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasini gergeklestirmistir.

Olgegin Tiirkge formunun iki yarim giivenirligi .75, madde korelasyonlar1 .45 ile .89,
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Cronbach Alpha katsayisi .91 olarak belirlenmistir (Hovardaoglu, 1992). Beden algisi

6lcegi’nin bu ¢alismadaki giivenirlik katsayisi .960olarak elde edilmistir.

Olgekte her biri bir organ ismi, bedenin bir béliimii ya da islevi ile ilgili olan
toplam 40 madde bulunmaktadir. Olgek 5 dereceli likert tipi bir dlgek olup “hig
begenmiyorum (1)”, “begenmiyorum (2)”, “kararsizim (3)”, “begeniyorum (4)” ve “cok
begeniyorum (5)” seklinde cevaplanmaktadir. 40 ile 200 arasinda puanlanmaktadir.
Alman puanin yiikselmesi beden memnuniyetinin arttig1 anlamina gelmektedir. Olgekte

ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
2.3.4. Yasam doyumu olcegi.

Yasam doyumu Olgegi, Diener ve arkadaslart (1985) tarafindan yasam
doyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Koker (1991) ve Yetim (1991) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmistir. Koker (1991) i¢ tutarlik katsayisinin .81 ile .86 arasinda deger
aldigini, test tekrar test tutarlik katsayisinin .85 oldugunu bulmustur. Yetim (1991) ise
test tekrar test giivenirlik katsayisini .73, i¢ tutarlilik katsayisini .86 olarak bulmustur.
Yasam Doyumu Olgegi’nin bu ¢alismadaki giivenirlik katsayis1 .86 olarak bulunmustur.

1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen
degerler alan, 7’li likert tipi olan dlgekte toplam 5 madde bulunmaktadir. Olgek 5 ile 35
arasinda puanlanmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi yasam doyumunun arttigini

gostermektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
2.3.5. Rosenberg benlik saygisi olcegi.

Rosenberg benlik saygisi 6lgegi, Morris Rosenberg (1965) tarafindan benlik
degerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik katsayis1 .71, giivenilirlik
katsayist .75 olarak bulunmustur. Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi’nin bu ¢aligmadaki

giivenirlik katsayis1 .90olarak elde edilmistir.

Olgek, 12 alt dlgek ve toplamda 63 maddeden olusmaktadir. Rosenberg (1965)
alt olgeklerin calismalarda ayr1 ayr1 kullanilabilecegini belirtmistir. Bu calismada da
benlik saygisin1 6lgmek amaciyla 6lgegin besi diiz (1., 2., 4., 6., ve 7. maddeler), besi
ters (3., 5., 8., 9., ve 10. maddeler) kodlanan ilk on maddesi kullanilmistir. Olgek 4
dereceli likert tipi bir Olgek olup “¢ok yanhs (1)” “cok dogru (4)” arasinda

puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar 10-40 arasinda degisiklik gostermektedir.
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Olgekten alman puanin yiikselmesi benlik saygisinin yiikselmesi, dlcekten alinan puanin

diismesi benlik saygisinin diismesi anlamina gelmektedir.
2.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22.0programi ile analiz edilmis olup
hipotez sinamalarinda anlamlilik diizeyi p< .05 olarak se¢ilmistir. Elde edilen verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde
carpiklik (skewness)ve basiklik (kurtosis) degerlerinin normal dagilim i¢in kabul edilen
sinirlar (= 1.96) iginde oldugunun anlasilmasi sonucunda dagilimin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir.Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik analiz
yontemleri kullanilmistir. Arastirma sorularina cevap bulabilmek icin ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-Testi Analizi; degiskenler arasindaki iliskiyi
tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi; bagimli degisken iizerinde yordayici
etki olup olmadigini tespit etmek igin ise Coklu Regresyon Analizi yontemleri

kullanilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma grubuna iligkin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi
demografik degiskenlere iligskin betimsel bilgiler ile calisma grubundan elde verilerin

arastirma sorular1 ¢ergevesinde yapilan analizlerine iligskin bulgulara yer verilmistir.
3.1. Cahsma Grubuna iliskin Betimleyici Bulgular

Calisma grubu yaslar1 19 ile 54 arasinda degisen 100 kisiden (Ort. = 37.60, SS =
8.88) olugmaktadir. Katilimeilarin % 45’ini (n = 45) kadinlar; % 55’ini (n = 55) erkekler
olusturmaktadir. Katilimeilarin egitim seviyesi incelendiginde; % 11°nin (n = 11) okur-
yazar, % 19’unun (n = 19) ilkokul mezunu, % 23’iniin (n = 23) lise mezunu ve %
39’unun (n = 39) {niversite mezunu oldugu ve % 8’inin (N = 8) lisansiistli mezunu
oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina gére ise; katilimeilarin % 62’sinin (n = 62)

evli, % 38’inin (n = 38) bekar oldugu goérilmektedir.

Calisma grubu viicut kitle indeksine gore incelendiginde; grubun % 47’sini (n =
47) Fazla Kilolular Grubu; % 53’{inii (n = 53) ise Obez Grubu olusturmaktadir. Fazla
Kilolular Grubu yaslar1 19 ile 54 arasinda degisen 47 kisiden (Ort. = 35.72, SS = 8.66)
olugmaktadir. Bu gruptaki katilimcilarin % 42.6’si1 (n = 20) kadinlar % 57.4’tinti (n =
27) erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim seviyesi incelendiginde; % 2.1ini (n
= 1) okur-yazar, % 14.9’unun (n = 7) ilkokul mezunu, % 19.1’inin (n = 9) lise mezunu,
% 51.1’inin (n = 24) {niversite mezunu ve % 12.8’inin (N = 6) lisansiistii mezunu
oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina gore ise, katilimcilarin % 51.1’inin (n = 24)
evli, % 48.9’unun (n = 23) bekar oldugu goriilmektedir. Obez Grubu ise yaslar1 23 ile
53 arasinda degisen 53 kisiden (Ort. = 39.26, SS = 8.82) olugmaktadir. Bu gruptaki
katilimeilarin % 47.2°sini (n = 25) kadinlar % 52.8’ini (n = 28) erkekler
olugturmaktadir. Katilimeilarin egitim seviyesi incelendiginde; % 18.9’unun (n = 10)
okur-yazar, % 22.6’sinin (n = 12) ilkokul mezunu, % 26.4’tiniin (n = 14) lise mezunu,
% 28.3’linlin (n = 15) iniversite mezunu ve % 3.8’inin (N = 2) lisansiistii mezunu
oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina gore ise; katilimcilarin % 71.7°sinin (n =

38) evli, % 28.3’liniin (n = 15) bekar oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2
Calisma Grubuna Iliskin Betimleyici Bilgiler

Degiskenler . Tim Fazla Kilolular Obez Grubu
Orneklem Grubu
N % N % n %
Cinsiyet
Kadin 45 45 20 42.6 25 47.2
Erkek 55 55 27 57.4 28 52.8
Egitim Seviyesi
Okur-yazar 11 11 1 2.1 10 18.9
flkokul Mezunu 19 19 7 14.9 12 22.6
Lise Mezunu 23 23 9 19.1 14 26.4
Universite 39 39 24 51.1 15 28.3
Mezunu
Lisansiistii 8 8 6 12.8 2 3.8
Mezunu
Medeni Durum
Evli 62 62 24 51.1 38 71.7
Bekar 38 38 23 48.9 15 28.3
Yas M = 37.60 M =35.72 M = 39.26
SS=8.88 SS = 8.66 SS=8.82

3.2. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerin Yasam Doyumu ve Benlik Saygilarn
Arasindaki fliskiye Yonelik Bulgular

Calismada ilk olarak ‘fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu ve benlik
saygist arasinda anlamli bir iliski var midir?’ sorusuna cevap aranmistir. Tablo 3’te
RBSO’niin toplam puanin yasam doyumu toplam puan ile iliskisini gdsteren Pearson
korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gbre yasam doyumu ve benlik saygisi
toplam puani arasinda orta derecede, pozitif ve anlamli (r = .65, p < .001) bir iligki

oldugu sonucuna varilmstir.

33



3.3. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerin Yasam Doyumu ve Beden Algis1 Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgular

Calismada ikinci olarak ‘fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu ve beden
algis1 arasinda anlamli bir iligki var midir?’ sorusuna cevap aranmistir. Tablo 3’te
BAO’niin toplam puanin yasam doyumu toplam puani ile iligkisini gdsteren Pearson
korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Buna goére beden algisi ile yasam doyumu
toplam puani arasinda orta derecede, pozitif ve anlamli (r = .61, p< .001) bir iliski

oldugu anlasilmistir.

3.4. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerin Yasam Doyumu ve Algiladiklar: Sosyal Destek
Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Calismada, ‘fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu ve algilanan sosyal
destek arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna da cevap aranmistir. Tablo 3°te
CBASDO’niin alt boyutlar1 (Aile, Arkadaslar, Ozel Bir insan) ve toplam puanin yasam
doyumu toplam puani ile iligkisini gosteren Pearson korelasyon analizi sonuglari
verilmistir. Buna gére; CBASDO niin Aile alt boyutu ile yasam doyumu toplam puani
arasinda orta derecede, pozitif ve anlamh (r = .63, p< .001) bir iligki; Arkadaslar alt
boyutu ile yasam doyumu toplam puani arasinda giiglii derecede, pozitif ve anlamli (r =
.75, p<.001) bir iliski; Ozel Bir Insan alt boyutu ile yasam doyumu toplam puani
arasinda orta derecede, pozitif ve anlamli (r = .55,p<.001) bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Son olarak da CBASDO’niin toplam puani ile yasam doyumu toplam puani arasinda

giiclii derecede, pozitif ve anlamli (r = .82, p<.001) bir iliski oldugu anlasilmistir.

3.5. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Doyumu, Viicut Kitle indeksi ve Yas
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

(Calismada son olarak ‘fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu, viicut kitle
indeksi ve yas arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna cevap aranmigtir. Tablo
3’te yas ve viicut kitle indeksinin yasam doyumu toplam puani ile iliskisini gdsteren
Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore viicut kitle indeksi ile yasam
doyumu toplam puani arasinda (r = .002, p> .05) ve yas ile yasam doyumu toplam puani

arasinda (r = -.004, p> .05) anlaml bir iliski olmadig1 sonucuna varilmaistir.
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Tablo 3
YDO, RBSO, BAO, CBASDO-Aile, CBASDO-Arkadaslar, CBASDO-Ozel Bir Insan,
CBASDO-Toplam, VKI ve Yas arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

Yasam Doyumu

R p n
RBSO .65 .000 100
BAO .61 .000 100
CBASDO-Aile .63 .000 100
CBASDO-Arkadaslar 75 .000 100
CBASDO-Ozel Bir insan 55 .000 100
CBASDO-Toplam .82 .000 100
VKi .002 .98 100
Yas -.004 .97 100
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Tablo 4

Calismada Ele Alinan Degiskenlere Iliskin Pearson Korelasyon Katsayilari, Ortama ve

Standart Sapma Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9
YDO 1 65 .61 63 .75 55 827 .002 -.004
RBSO 1 617" 88 7277 37T 757 .04 .01
BAO 1 3177 447 52" 55T .01 -13
CBASDO-Aile 1 74719 817" -14 .04
CBASDO- 1 307 .87 -.06 .07
Arkadaslar
CBASDO-Ozel 1 66" 13 -.20"
Bir insan
CBASDO Toplam 1 -.02 -.04
VKi 1 297
Yas 1
M 1573 26.01 11884 16.46 1557 1218 4421 3158  37.60
SS 6.61 658 3003 567 599 626 1392 434 8.88

Not: *p < .05, **p < .01, ***p < .001

1 =YDO, 2 =RBSO, 3 = BAO, 4 = CBASDO-Aile, 5 = CBASDO-Arkadaslar, 6 = CBASDO-

Ozel Bir Insan, 7 = CBASDO-Toplam, 8 = Viicut Kitle Indeksi, 9 = Yas

3.6. Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek

Agisindan Fazla Kilolu ve Obez Bireyler Arasindaki Farklihiga Yonelik Bulgular

Calismada ‘yasam doyumu, benlik saygisi, beden algisi, algilanan sosyal destek

acisindan fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli bir farklilik var midir?’

sorusuna da cevap aranmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan analizlerde g¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)

degerlerinin normal dagilim i¢in kabul edilen smirlar (£ 1.96) iginde oldugunun
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anlasilmas1 sonucunda parametrik analiz yontemlerinden olan bagimsiz 6rneklemler t
testi analizi yapilmistir ve bu analizin sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore; YDO niin toplam puanlarinin, viicut kitle indeksine gére yer alinan
gruplar acisindan (Fazla Kilolu ve Obez) anlaml1 sekilde farklilasmadig1 anlagilmaktadir
(tes) = .59, p>.05). RBSO’niin toplam puanlarmin, viicut kitle indeksine gére yer alman
gruplar acisindan (Fazla Kilolu ve Obez) anlamli sekilde farklilagsmadig1 anlagilmaktadir
(tes) = -.04, p>.05). BAO’niin toplam puanlarmin, viicut kitle indeksine gére yer alman
gruplar acisindan (Fazla Kilolu ve Obez) anlaml1 sekilde farklilasmadig1 anlagilmaktadir
(tes) = .43, p>.05). CBASDO-Aile alt boyutu toplam puanlarinin, viicut kitle indeksine
gore yer alinan gruplar agisindan (Fazla Kilolu ve Obez) anlamli sekilde farklilagmadigi
anlagilmaktadir (ts) = 1.07, p>.05). CBASDO-Arkadas alt boyutu toplam puanlarinin,
viicut kitle indeksine gore yer alinan gruplar acisindan (Fazla Kilolu ve Obez) anlamli
sekilde farklilasmadig1 anlagilmaktadir (t gy = 1.38, p>.05). CBASDO-Ozel Bir Insan
alt boyutu toplam puanlarinin, viicut kitle indeksine gore yer alinan gruplar agisindan
(Fazla Kilolu ve Obez) anlaml sekilde farklilasmadigi anlasilmaktadir (teg) = .02,
p>.05). CBASDO’niin toplam puanlarmin, viicut kitle indeksine gore yer alinan gruplar
agisindan (Fazla Kilolu ve Obez) anlaml sekilde farklilasmadig: anlasiimaktadir (teg) =
1.04, p>.05).
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Tablo 5
Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek Toplam ve Alt

Boyut Puanlarimin Viicut Kitle Indeksi Degiskenine Gére Bagimsiz Gruplar t Testi

Sonuclari
VKi’ye Gore
N M SS df t p
Gruplar

Toplam YDO Fazla Kilolu Grup 47 16.15 7.31
98 59 55

Obez Grup 53 15.36 5.97

Toplam RBSO  Fazla Kilolu Grup 47 2598  7.02
98 -04 .96

Obez Grup 53 26.04 6.23

Toplam BAO Fazla Kilolu Grup 47 120.21  28.12
98 43 .67

Obez Grup 53 117.62 31.84

CBASDO Fazla Kilolu Grup 47 17.11 5.89
98 1.07 .29

Aile Obez Grup 53 15.89 5.47

CBASDO Fazla Kilolu Grup 47 16.45 5.90
98 1.38 .17

Arkadaslar Obez Grup 53 14.79 6.03

CBASDO Fazla Kilolu Grup 47 12.19 5.96
98 .02 .99

Ozel Bir insan Obez Grup 53 12.17 6.58

CBASDO Fazla Kilolu Grup 47 45.74 13.47
98 1.04 .30

Toplam Obez Grup 53 42.85 14.30

3.7. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algis1
ve Algilanan Sosyal Destek Acisindan Cinsiyetler Arasindaki Farkhihga Yonelik
Bulgular

Calismada‘fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu, benlik saygisi, beden

algis1 ve algilanan sosyal destek agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik var
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midir?’ sorusu cevap aranan bir diger sorudur. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin normal dagilim ic¢in kabul edilen smirlar (£ 1.96) i¢inde
oldugunun anlasilmasi sonucunda parametrik analiz yontemlerinden olan bagimsiz
orneklemler t testi analizi yapilmistir ve bu analizin sonuglari Tablo 6’da verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gére; YDO’niin toplam puanlarinin, cinsiyet degiskeni
acisindan  anlamli  gekilde farkhilasmadigi  anlasilmaktadir  (tgs03 = -1.01,
p>.05).RBSO’niin toplam puanlarinin, cinsiyet degiskeni agisindan anlamli sekilde
farklilagmadigi anlagilmaktadir (tgs27 = -.04, p>.05).BAO’niin toplam puanlarinin,
cinsiyet degiskeni agisindan anlaml sekilde farklilasmadigi anlasilmaktadir (tes) = -
1.27, p>.05).CBASDO-Aile alt boyutu toplam puanlarmin, cinsiyet degiskeni agisindan
anlamli sekilde farklilasmadig1 anlagilmaktadir (teg) = .22, p>.05).CBASDO-Arkadas alt
boyutu toplam puanlarinin, cinsiyet degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilasmadigi
anlagilmaktadir (tsy = -.12, p>.05).CBASDO-Ozel Bir Insan alt boyutu toplam
puanlarinin, cinsiyet degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilagsmadig1 anlasilmaktadir
(tesy = -.77,p>.05).CBASDO’niin toplam puanlarinin, cinsiyet degiskeni agisindan
anlaml sekilde farklilagsmadig anlagilmaktadir (tgg) = -.31, p>.05).

Tablo 6
Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek Toplam ve Alt

Boyut Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglart

Cinsiyet N M SS df t p

Toplam YDO Kadin 45 14.98 7.29
85.03 -1.01 .32

Erkek 55 16.34 6.00

Toplam RBSO Kadin 45 25.98 7.40
83.27 -04 .97

Erkek 55 26.04 5.90

Toplam BAO Kadin 45 114.62  30.96
98  -1.27 21

Erkek 55 117.62  29.08
CBASDO Kadin 45 16.60 6.16 98 22 .82
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Aile Erkek 55 16.34 5.30

CBASDO Kadin 45 15.49 6.49
98 -12 .90

Arkadaslar Erkek 55 15.64 5.62

CBASDO Kadin 45 11.64 6.58
98 =77 44

Ozel Bir insan Erkek 55 12.62 6.02

CBASDO Kadin 45 4373  15.17
98 -31 .76

Toplam Erkek 55 44.60 12.94

3.8. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi
ve Algilanan Sosyal Destek Acisindan Medeni Durumlar Arasindaki Farkhihga
Yonelik Bulgular

Calismada‘fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu, benlik saygisi, beden
algis1 ve algilanan sosyal destek acisindan medeni durumlar arasinda bir farklilik var
midir?’ sorusu cevap aranan bir diger sorudur. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin normal dagilim i¢in kabul edilen sinirlar (£ 1.96) iginde
oldugunun anlasilmas1 sonucunda parametrik analiz yontemlerinden olan bagimsiz
orneklemler t testi analizi yapilmistir ve bu analizin sonuglari Tablo 7’de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gére; YDO’niin toplam puanlarinin, medeni durum
degiskeni acisindan anlamli sekilde farklilasmadigi anlasilmaktadir (tegy = .24,
p>.05).RBSO’niin toplam puanlarinin, medeni durum degiskeni agisindan anlamli
sekilde farklilagmadigi anlagilmaktadir (tgsy = 1.52, p>.05). BAO’niin toplam
puanlarinin, medeni durum degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilasmadigi
anlagilmaktadir (teg) = .63, p>.05). CBASDO-Aile alt boyutu toplam puanlarmin,
medeni durum degiskeni agisindan anlaml sekilde farklilasmadig: anlasilmaktadir (t(gs)
= .52, p>.05). CBASDO-Arkadas alt boyutu toplam puanlarinin, medeni durum
degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilagsmadigr anlasilmaktadir (tgg) = .57, p>.05).
CBASDO-Ozel Bir Insan alt boyutu toplam puanlarmin, medeni durum degiskeni
acisindan  anlamli  gekilde farklilagmadigi  anlasilmaktadir (tegy = -.63,
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p>.05).CBASDO niin toplam puanlarinin, medeni durum degiskeni agisindan anlamli

sekilde farklilasmadig1 anlagilmaktadir (teg)= .18, p>.05).

Tablo 7
Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek Toplam ve Alt

Boyut Puanlarmmin Medeni Durum Degiskenine Gore Bagimsiz Gruplar t Testi

Sonuclari
Medeni Durum N M SS df t p

Toplam YDO Evli 62 15.85 6.45
98 24 81

Bekar 38 15.53 6.95

Toplam RBSO Evli 62 26.79 6.51
98 152 .13

Bekar 38 24.74 6.58

Toplam BAO Evli 62 120.32 3134
98 .63 53

Bekar 38 116.42  27.99

CBASDO Evli 62 16.69 5.88
98 52 .60

Aile Bekar 38 16.08 5.38

CBASDO Evli 62 15.84 6.08
98 57 57

Arkadaslar Bekar 38 15.13 5.91

CBASDO Evli 62 11.87 6.13
98 -.63 53

Ozel Bir insan Bekar 38 12.68 6.53

CBASDO Evli 62 4440 13,50
98 .18 .86

Toplam Bekar 38 43.89 14.77
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3.9. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algis1
ve Algillanan Sosyal Destek Acisindan Egitim Durumlari Arasindaki Farkhihga
Yonelik Bulgular

Calismada‘fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumu, benlik saygisi, beden
algis1 ve algilanan sosyal destek acisindan egitim durumlar (Lise ve Alt1 ile Universite
ve Ustii) arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusu cevap aranan bir diger sorudur.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
analizlerde ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin normal dagilim icin
kabul edilen sinirlar (= 1.96) icinde oldugunun anlasilmasi sonucunda parametrik analiz
yontemlerinden olan bagimsiz orneklemler t testi analizi yapilmistir ve bu analizin
sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore; YDO’niin toplam
puanlarinin, egitim durumu degiskeni acisindan anlamli sekilde farklilasmadig
anlagilmaktadir (tgg) = 1.04, p>.05). RBSO’niin toplam puanlarinin, egitim durumu
degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilasmadigi anlasiimaktadir (tg) = .90, p>.05).
BAO’niin toplam puanlarmin, egitim durumu degiskeni acgisindan anlamli sekilde
farklilasmadig anlagilmaktadir (teg) = 1.47, p>.05). CBASDO-Aile alt boyutu toplam
puanlarinin, egitim durumu degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilagsmadigi
anlagilmaktadir (tgg) = .48, p>.05). CBASDO-Arkadas alt boyutu toplam puanlarinin,
egitim durumu degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilasmadigi anlagilmaktadir (t(gs)
= .52, p>.05). CBASDO-Ozel Bir Insan alt boyutu toplam puanlarinim, egitim durumu
degiskeni agisindan anlamli sekilde farklilagsmadigr anlasiimaktadir (tgg) = .62, p>.05).
CBASDO’niin toplam puanlarinin, egitim durumu degiskeni acisindan anlamli sekilde

farklilasmadig1 anlagilmaktadir (tge17)= .69, p>.05).

Tablo 8
Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek Toplam ve Alt
Boyut  Puanlarmmin  Egitim  Durumu Degiskenine Gore Bagimsiz Gruplar t

TestiSonuclar:

Egitim Durumu N M SS Df T p

Toplam YDO Lise ve Alt1 53 16.38 6.20
98 1.04 .30

Universite ve Ustii 47 15.00 7.04
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Toplam RBSO Lise ve Alt1 53 26.57 6.09
98 .90 37

Universite ve Ustii 47 25.38 7.11

Toplam BAO Lise ve Alt1 53 12298 31.60
98 147 .14

Universite ve Ustii 47 11417  27.75

CBASDO Lise ve Alt1 53 16.72 5.52
98 .48 .63

Aile Universite ve Ustii 47 16.17 5.89

CBASDO Lise ve Alt1 53 15.87 5.34

98 .52 .60

Arkadaslar Universite ve Ustii 47 15.23 6.70

CBASDO Lise ve Alt1 53 12.55 6.22
98 62 54

Ozel Bir insan  Universite ve Ustii 47 11.77 6.36

CBASDO Lise ve Alt1 53 4513  12.59
89.17 .69 49

Toplam Universite ve Ustii 47 43.17  15.36

3.10. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Beden Algis1 ve Benlik Saygisinin Yasam

Doyumu Diizeyini Yordamasina Yonelik Bulgular

Bu calismada ‘fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisi ve benlik saygisi
yasam doyumu diizeyinin anlamli birer yordayicis1 midir?” sorusuna cevap bulabilmek
icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analizlerle ilgili bulgular Tablo 9 ve

Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 9’da yordanan (bagimli) degisken ile yordayan (bagimsiz) degiskenler
arasmdaki korelasyon degerleri goriilmektedir. Buna gore YDO’niin toplam puani ile
RBSO’niin toplam puani arasinda orta derecede, pozitif ve anlamli (r = .65, p< .001) bir
iliski ve BAO niin toplam puani ile orta derecede, pozitif ve anlaml (r = .61, p< .001)

bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore benlik saygisi ve beden algisinin
yagsam doyumunun anlamli yordayicist oldugu sonucuna ulagilmistir. Standardize

edilmis regresyon katsayisina gore (f) yasam doyumunu yordayan degiskenlerin 6nem
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sirasina gore; birinci sirada benlik saygisinin (8 = .44, t = 4.88, p< .001), ikinci sirada

beden algisinin (f = .34,t = 3.81, p< .001) oldugu anlasilmaktadir. Benlik saygisi ve

beden algisinin birlikte yasam doyumu diizeyinin % 50’sini (R2 = .50) acikladig

anlasilmaktadir. Bu da benlik saygisi ve beden algisinin yasam doyumu diizeyinin

onemli yordayicisi oldugunu gostermektedir F (2,97)= 48.05, p< .001).

Tablo 9

Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenlerin Korelasyon Matrisi

1 2 3
1.YDO 1.00
2. RBSO 65 1.00
3. BAO 617 617 1.00

Not: *p < .05, **p < .01, ***p < .001

Tablo 10

Yasam Doyumunun Yordanmasina Iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Model R R? B SH B T P  Ikilir Kismir
Sabit 70 50 4814 215 224 .03

RBESO 44 .09 44 4.88  .000 65 44
BAO .08 .02 34 381  .000 61 36
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu boliimde g¢alismanin amaglar1 ¢ergevesinde yapilan istatistiksel analizler
sonucu elde edilen bulgular degerlendirilerek alanyazin dogrultusunda tartigilmistir.
Ayrica caligma probleminin ¢6ziimii i¢in neler yapilabilece§i ve bu calismanin
alanyazina nasil bir katki saglayabilecegi konusunda arastirmacinin degerlendirmelerini

kapsayan Onerilere yer verilmistir.

4.1. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Benlik Saygisi, Beden Algis1 ve Algilanan
Sosyal Destegin Yasam Doyumu ile iliskisine ve Yordayiciligina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu bdliimde, arastirmada yer alan beden algisi, benlik saygisi, algilanan sosyal
destek degiskenlerinin yasam doyumu ile iligkisi incelenerek hem regresyon hem

korelasyon analizinde anlamli ¢ikan bulgular tartigilmstir.

Analiz sonuglari, fazla kilolu ve obez bireylerde benlik saygisinin yasam
doyumunu pozitif yonde yordadigini gostermektedir. Yasam doyumu, kisinin
yasamindaki olgulardan yola ¢ikarak hayat kalitesi ve 0znel iyi olma hali ile ilgili
yargilarini ifade etmektedir (Dikmen, 1995). Bireyin kendisini nasil degerlendirdigi ve
gordiigi ile ilgili fikirlerinden meydana gelen benlik saygisinin (Esen ve Aktug, 2007)
bu yasam yargilariin olusmasinda rol oynadig1 (Abbey ve Andrews, 1984) ve bireyin
kisilik gelisimi ile sosyallesme siirecinde biiyik 6neme sahip oldugu
belirtilmektedir(Hamarta, 2004). Kisaca kisininkendisi ile ilgili degerlendirmeleri
yasami ile ilgili degerlendirmelerini etkilediginden kisinin kendisini olumlu veya
olumsuz degerlendirmesiyasamimi1  da benzer sekilde degerlendirmesine yol
acmaktadir.Bu agidan bakildiginda benlik saygis1 ve yasam doyumu arasinda olumlu bir

iliski bulundugu soylenebilir.

Abe (2004) benlik saygisinin yasam doyumunu belirleyen en 6nemli unsur
oldugunu belirtmistir. Benlik saygisinin yasam doyumundaki bu belirleyici rolii giinliik
hayatimizda agik sekilde goriilmektedir. Basarisizlik, hayal kirikligi giindelik yasamin
bir pargasidir.En 1yl miicadeleler ve c¢abalar bile kimi zaman basarisizlikla
sonuglanabilmektedir. Yiiksek benlik saygisi, hayatin bu inis ve c¢ikislar1 karsisinda

bireylerin bagisiklik kazanmasini ve olumsuz durumlar karsisinda bile olumlu
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bakmasini saglamaktadir (Kaya ve Sagkes, 2017). Kisinin hayata daha pozitif bakmasi
durumunun da 6znel iyi olus halinin, diger bir deyimle mutlulugun 6nemli bir bileseni
olan yasam doyumunu (Diener, 1984) arttirdig1 sOylenebilir.Diisiik benlik saygisi ise
kisilerin basar1 ve yeteneklerini inkar ederek kendilerine hedef koymada ve herhangi bir
sorun karsisinda ¢6ziim lretmede zorlanmalarina yol agmaktadir(Plummer, 2007).
Sorunlar karsisinda ¢oziimsiiz kalan ve kendisini basarisiz ve yetersiz goren bu
bireylerin de mutlu olmalarinin ve yasamdan doyum almalarinin giiglestigi soylenebilir.
Benzer sekilde Cegen (2008) benlik saygisinin yasam doyumunu yordayan énemli bir
degisken oldugunu, yiiksek benlik saygisina sahip olan bireyin kendisini
degerlendirirken daha pozitif bir tutum i¢ersinde oldugunu, buna bagl olarak da yasam

doyumunun yiiksek oldugunu belirtmistir.

Myers ve Diener de (1995) bu arastirmadaki bulgular: destekler nitelikte benlik
saygisinin yasam doyumunda ¢ok énemli bir faktor oldugunu, yiiksek benlik saygisina
sahip bireylerin yasam doyumlarinin da yiiksek oldugunu belirtmistir. Armsden ve
Greenberg de (1987) yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin yliksek diizeyde yasam
doyumuna sahip olduklar1 sonucuna ulasmistir. Dilma¢ ve Eksi’nin (2008) meslek
yiikksek okullarinda egitim goren Ogrencilerin benlik saygist ve yasam doyumlari
arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismasinda bu ¢aligma sonuglarina paralel sekilde yasam
doyumu ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugu sonucu elde
edilmistir.Yigit (2010) benlik saygisinin bireylerin yasam ile ilgili beklenti ve
tutumlarmi etkiledigini, bu tutum ve beklentilerinin de kisinin yasam doyumunu
sekillendirdigini ifade etmistir. Karademir, Tiirk¢apar, Ulucan ve Bahadir’in (2013)
caligmasinda da yasam doyumu ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde bir iligki
bulundugu bulgusuna ulasilmistir. Ayrica arastirmacilar,obezitenin  bireylerin
kendilerini yetersiz gormesine yol acarak benlik saygilarmin diismesine neden
oldugunu(Esen ve Aktug, 2007) bu durumun da yasam doyumlarinin diismesine yol
actigini belirtmiglerdir. Obezite, bireylerin sosyal iligkilerinde de sorunlar yasamasina
neden olarak bu kisilerin kendisini sevilmez, yetersiz ve degersiz olarak algilamalaria
ve toplumsal iligskilerden soyutlamasina yol agmaktadir (Macar, 2013). Bu durum da
kisilerin yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir.Puhl ve Brownell’in (2001)
calismasinda da obez kisilerin hem benlik saygilarinin hem de yasam doyumlarinin
diisiik oldugu belirtilmistir.Yukarida verilen ¢aligmalarda da belirtildigi gibi benlik

saygisinin diismesi kisinin hem kendisine hem de cevresine yonelik bakis agisini
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olumsuz etkilemektedir. Bu durum da bireyin yasamdan zevk almasini engellediginden

benlik saygisinin diismesinin yasam doyumunuolumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Analiz sonuglari, fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisinin yasam
doyumunu pozitif yonde yordadigini gostermektedir. Beden algisi, kisinin hayatinda
¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Cogu zaman kisinin bedeni hakkinda hissettikleri ile kendisi
hakkinda hissettikleri ayn1 olabilmektedir (Giines, 2009). Bu da kisinin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 obez bireylerdeki olumsuz beden algisinin (Sarwer

ve ark., 1998) yasam doyumunu olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Kiginin olumsuz viicut algisina sahip olmasi biitiin hayatint olumsuz
etkileyebilmektedir(Aldan, 2013). Obez bireylerin normal kiloya sahip kisilere gore
daha fazla beden memnuniyetsizligi yasamalarindan dolay1 (Annis, Cash ve Hrabosky,
2004) fiziksel goriintiileri sebebiyle sosyal ortamlara girmekten ve yeni Kkisilerle
tanigmaktan kagindiklari, bundan dolayr zamanmin g¢ogunu evde gecirdikleri, bu
durumun da kisinin yasam doyumuna olumsuz etki ettigi bilinmektedir (Dogan, Sapmaz

ve Totan, 2011).

Bu bulgumuz fazla kilolu ve obez bireylerde benlik saygisi ile yasam doyumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundugu bulgusuyla birlikte diisiintildiiglinde
daha anlamli gelmektedir. Yukarida da verildigi gibi ¢alismalar sonucunda benlik
saygisi ile beden algisi arasinda da olumlu bir iliski bulundugu gériilmustiir (Henriques
ve Calhoun, 1999;0ktan veSahin, 2010;Pmar, 2002). Benlik saygisinin yagam
doyumuyla iligkili oldugu, beden algisinin da benlik saygisiyla pozitif yonde iligkili
oldugu diisiiniildiigiinde beden algisi ile yasam doyumu arasinda da pozitif yonde bir

iliskinin bulunmasi beklenen bir bulgudur.

Arastirma bulgusuna paralel sekilde Giiler de (2015) olumsuz viicut algisinin
yasam doyumunu olumsuz etkiledigini belirterek yasam doyumu ve viicut algisi
arasinda dogrusal bir iligki bulundugu sonucuna ulagmistir. Benzer sekilde Karademir
ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda da yasam doyumu ile viicut algisi arasinda pozitif
yonde bir iligki bulundugu bulgusuna ulasilmistir. Purutguoglu ve Aksel de(2017) bu
calisma bulgusunu destekler nitelikte beden algisi ile yasam doyumu arasinda olumlu
yonde bir iligki bulundugunu belirtmistir. Erbay ve arkadaslar1 da (2018) bu ¢aligmada
ele alinan benlik saygisi, viicut algis1 ve yasam doyumu degiskenlerinin iligkisini

inceledikleri ¢aligmalarinda obez bireylerin beden memnuniyet diizeyleri arttikca yasam
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doyumlarmin da yiikseldigini belirterek viicut algisi ile yasam doyumu arasinda pozitif

yonde bir iliski bulundugu sonucuna ulagmislardir.

Sonug olarak, benlik saygisi, beden algis1 ve yasam doyumu konusundaki
bulgularimiz benlik saygis1 ve beden algisinin yasam doyumunun anlamli yordayicisi

oldugunu gostermektedir.

Calisma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde algilanan sosyal destek ile
yasam doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugunu gostermektedir.Kisinin
diger bireylerden destek alacagina ve aralarinda giiclii baglar bulunduguna inanmasi ile
ilgili biligsel algilarini ifade eden algilanan sosyal destek (Park, 2007) kisinin duygusal
olarak olgunlagmasina ve iyi olma haline olumlu sekilde katkida bulunmaktadir
(Caccavalea, Farhatb ve lannottib, 2012). Alanyazin g¢alismalari, bu ruhsal iyi olma
halini pozitif yonde etkileyen algilanan sosyal destek ile yasam doyumu arasinda
olumlu bir iliski bulundugunugostermektedir (O’Driscoll, Brough ve Kalliath, 2004;
Wan, Jjaccard ve Ramey, 1996).Bu ¢alisma sonuglarini destekler nitelikteki arastirma
bulgusu,Wan ve arkadaslarinin da (1996) belirttigi gibi; sosyal destek kisinin giinliik
hayatinda karsilastig1 stresorlerin olumsuz etkisini azaltmakta, kisinin sosyal ¢evresine
ve olaylara bakis agisin1 degistirerek sosyal etkinliklere katilimini arttirmakta ve
boylece  yasam  doyumunun  yiikselmesini  saglamaktadir  seklinde  de
yorumlanabilir.Topkaya ve Kavas da (2015) algilanan sosyal destek ve yasam doyumu
iliskisini ele aldig1 c¢alismasinda yeterli diizeyde sosyal destek algisinin yasam
doyumunu olumlu yonde etkiledigini, algilanan sosyal destegin yetersiz olmasinin da

yasam doyumunu negatif yonde etkiledigini belirtmistir.

Appleton ve Song (2008) bireyin g¢evresi, ailesi ve sosyal iliskilerinin yasam
doyumunun 6nemli bilesenleri oldugunu belirtmistir.Benzer sekilde Koker de (1991)
algilanan sosyal destegin yasam doyumunu belirleyen 6nemli bir faktér oldugu ve
olumlu yonde etkiledigi bulgusuna ulagmistir.Benzer sekilde baska bir calismada da
algilanan sosyal destekle yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski bulundugu, kisinin
yiiksek diizeyde sosyal destek algilamasinin kendisini basarili olarak degerlendirmesini
ve bdylece yasam doyumunun yiikselmesini sagladigi sonucuna ulasilmistir (Shahyad

ve ark., 2011).

Bu calisma bulgusuyla tutarli olarak Ardahan da (2006) sosyal destegi olan

bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligma bulgusuna
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paralel olarak alanyazindaki bir¢ok bagka ¢alismada da yasam doyumu ile algilanan
sosyal destek arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugu bulgusuna ulasilmistir
(Altmparmak, 2009; Aquino, Russell, Cutrona ve Altmaier, 1996; Bozoglan, 2014;
Duru, 2007; Hamaideh, Al-Magaireh, Abu-Farsakh ve Al-Omari, 2014; Mahanta ve
Aggarwal, 2013; Wang, Wu ve Liu, 2003).

Yukarida sz edilen galigmalarin yan1 sira fazla kilolu ve obez kisilere yonelik
toplumun bakis agisinin bu bireylerin sosyal yasaminda ¢ok 6énemli etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Bu bireyler kilolu olmalarindan dolay1 toplum tarafindan bir¢ok olumsuz
tutumla karsilagsarak Onyargi ve ayrimciliga maruz kalmaktadir. Normal kiloya sahip
bireylere gore daha fazla sosyal ortamlardan kagmmmakta, daha fazla beden
memnuniyetsizligi ve giivensizlik yasamaktadirlar (Anderson ve ark.,, 20006).
Arastirmacilar sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda psikolojik ve duygusal
sorunlarda artis oldugunu belirtilmektedir (Crosnoe ve Needham, 2004). Bu agidan
bakildiginda obezitenin yol actigi bu problemler karsisinda sosyal destek algisinin
diisiik olmas1 durumunda kisi, psikolojik ve duygusal problemlerinde artis yasadigindan
dolay1 yasam doyumu da olumsuz etkilenmektedir. Yeterli sosyal destek algilamasi ise
fazla kilolu ve obez kisinin hem beden algisini hem de benlik saygisint olumlu
etkileyerek yasam doyumunu yiikseltmektedir (Armagan, 2013).Bu durum g6z 6niinde

bulunduruldugunda bu bulgunun beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Son olarak bu ¢aligmada aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere ayr1 ayr1 her
li¢ tiir sosyal destek kaynagindan alinan sosyal destek ile yasam doyumu arasinda da
pozitif yonde bir iliski bulundugu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu, yukarida tartisilan
algilanan sosyal destekle yasam doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugu
bulgusunu dogrulamaktadir. Aile, kisii¢in 6zel olan bir insan,arkadas fark etmeksizin
her ii¢ tiir sosyal destek kaynagindan aldig1 sosyal destegin yasam doyumunu arttirdigi
sOylenebilir. Lombard ve arkadaslar1 da (2009) bu bulguyla tutarli olarak obez kisilerin
arkadas, es, ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin yasam kalitelerini yiikselttigini

belirtmislerdir.

4.2. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Viicut Kitle indeksi ve YasinYasam Doyumu

ile Iliskisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonugclari, fazla kilolu ve obez bireylerde yas ile yasam doyumu

arasinda herhangi bir iliski bulunmadigint  gostermektedir. Genel olarak
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alanyazincaligmalari, yasin yasam doyumunu etkiledigini gosterse de (Altiparmak 2009;
Oztung ve Biiyiiksiiriicii 1992; Uysal 1993) yas ile yasam doyumu arasindaki iliski
konusunda alanyazinda tutarsiz sonuglar bulunmaktadir. Yasam doyumu ile yas
arasinda pozitif iliski bulunan ¢alisma oldugu gibi (Altiparmak, 2009);baz1 ¢alismalarda
negatif bir iliski bulunmustur (Bowling, 1990; Cameron, 1967; Giilcan, 2014). Bazi
calismalarda da yasam doyumu ile yas arasinda herhangi bir iliski bulunmadigi
sonucuna ulagilmistir. Bu caligmalara bakildiginda;yas1 18-20 olan bir grup ve yas1 59
ve Ustii olan bir grup katilimci ile yapilan bir ¢galismada geng grubun yasam doyumunun

yaslt grubun yasam doyumuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir
(Cameron, 1967).

Bortner ve Hultsch’in (1970) ¢alismasinda da gen¢ grubun yasli guruba gore
yasamdan daha ¢ok doyum aldigi bulgusuna ulasilmistir. Bowling de (1990) yasin
ilerlemesiyle birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginin arttigini, bu durumun da
yasam doyumunu negatif yonde etkiledigini belirtmistir. Yasam doyumu ve yas
arasindaki iliskiyi inceleyen baska ¢aligmalarda da benzer sekilde yas arttikca yasam
doyumunda diigme oldugu sonucuna ulasilmistir (Camppel 1976; Kilig, Tiirkoglu,
Adibelli ve Armut, 2016).Altiparmak (2009) ise yasam doyumu ile yas arasinda pozitif
yonde bir iligki bulundugu bulgusuna ulagarak yas arttikga yasam doyumunun da
arttigini belirtmistir.

Bu calisma bulgusuna paralel olarak Koker de (1991) yas ile yasam doyumu
arasinda herhangi bir iligki bulunmadig1 bulgusuna ulagmistir. Alanyazindaki bu tutarsiz
bulgular, yas ile yasam doyumu arasindaki iliski konusunda kesin bir sonu¢ olmadigini
gostermekle birlikte bireylerin her yas donemine ait farkli catismalari ve sorunlari
oldugu (Myers ve Diener, 1995) ve bu sorunlarin kisilerin yasam doyumunu etkiledigi
ayrica ayni yasta olan bireylerin farkli psiko-sosyal 6zelliklere sahip olma durumu goz
Oniine alindiginda yas ile yasam doyumunu dogrudan iligkilendirmenin uygun olmadigi
fikrini diisiindiirtmektedir. Ayrica bu calisma fazla kilolu ve obez bireyler {izerinde
yapildigindan dolay1 bu kisilerin kilolu olmalarinin da bu iki degisken arasindaki iligkiyi
etkilemis olabilecegi diislintilmektedir. Fazla kilolu ve obez bireyler iizerinde bu iliskiyi
ele alan daha fazla ¢aligma yapilmasinin bu iliski konusundaki belirsizligi aydinlatmaya

katkida bulunacagi sdylenebilir.

Aragtirma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde BKI ile yasam doyumu

arasinda da herhangi bir iliski bulunmadigin1 goéstermektedir. Alanyazin ¢aligmalar
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cogunlukla BKI ile yasam doyumu arasinda negatif yonde bir iliski bulundugu (Gibson
ve ark., 2008; Ogden ve Evans, 1996; Pinar, 2002; Schwimmer, Burwinkle ve Varni,
2003; Telch ve Agras, 1994; Tezcan, 2009; Yicel, 2008) sonucuna ulasirken; bu
calismaya benzer sekilde BKI ile yasam doyumu arasinda herhangi bir iliski
bulunmadig1 sonucuna ulasan ¢alismada bulunmaktadir (Buttitta, Iliescu, Rousseau ve
Guerrien, 2013). Ancak bu calisma sonucuna dayanarak BKI ile yasam doyumu
arasinda bir iliski bulunmadigi sdylenemez; ¢iinkii bu ¢alisma fazla kilolu(Ort. 28.37)
ve obez (Ort. 34.43)olmak iizere birbirine ¢ok yakin BKI ortalamasina sahip iki grup
lizerinde yapildigindan ve bu kadar az BKI farkinin yasam doyumunda bir degisiklik
yaratmayacagi fikri akla yatkin goriinmektedir. Bu konuda daha fazla sayida
katilimeinin bulundugu, BKI farkinin daha fazla oldugu rneklem gruplari ile yapilacak

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.3. Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek
Agisindan Fazla Kilolu ve Obez Bireyler Arasindaki Farklihga Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Calisma sonuglari, yasam doyumu, benlik saygisi, beden algisi, algilanan sosyal
destek acisindan fazla kilolu ve obez bireyler arasinda herhangi bir farklilik
bulunmadigini gostermektedir. Kadin veya erkek fark etmeksizin medya bireyin viicut
algisini etkilemekte, ideal viicudun nasil olmasi gerektigini belirtmekte, cogu kisi de bu
standartlar1 igsellestirmektedir. Bireylerin beden algis1 ve kendilik saygisi iliskisi BKI
acisindan farklilik gosterebilmektedir. Kisi kilosunun artmasiyla cevresindekilerin
diisiincelerinden daha fazla etkilenmektedir. Bdylece yasam doyumu olumsuz
etkilenebilmektedir (Armagan, 2013; Erbay ve ark. 2018). Bu durum BKi’nin bu
degiskenleri etkiledigini gostermektedir. Ancak fazla kilolu ve obez bireyler arasinda
algilanan sosyal destek, beden algisi, benlik saygisi ve yasam doyumu agisindan fark
goriilmemesi beklenen bir bulgudur. Ciinkii DSO’ye gére fazla/asir1 kilo, BKI’nin 25
kg/m2’nin iizerinde olma; obezite ise BKi’nin 30 kg/m2’nin iizerinde olma durumu
olarak tanimlanmistir (WHO, 1995). Obez olmayan ancak yiiksek diizeyde obez olma
riski tastyan fazla kilolu kisiler ile obez bireylerin BKi’sinin birbirine ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada da fazla kilolu grubun BKI ortalamasmm 28.37 oldugu,
obez grubun BKI ortalamasimin34.43 oldugu gériilmektedir. Bu kadar diisiik diizeydeki
BKI farkinin bu degiskenlerde farklilik yaratmamas sasirtict degildir.
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4.4. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algis1
ve Algillanan Sosyal Destek Acisindan Cinsiyetler Arasindaki Farkhihga Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Calisma bulgular1, fazla kilolu ve obez bireylerde aile, arkadas ve 6zel bir insan
olmak {izere biitiin sosyal destek kaynaklarindan alinan sosyal destegin cinsiyete gore
farklilasmadigin1 gostermektedir.Alanyazin ¢alismalar1 ¢ogunlukla kadinlarin sosyal
destek algisinin erkeklerin sosyal destek algisindan daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bu ¢alismalardan biri olan Giing6r’iin (1996) ¢alismasinda kizlarin erkeklere gore daha
fazla arkadas destegi algisi oldugu, erkeklerde ise aile destek algisinin daha yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmistir. Banaz da (1992) kizlarin erkeklerden daha fazla arkadas
destegi bulundugunu belirtmistir. Altiparmak (2009) ¢alismasinda sosyal destegin 6zel
insan alt boyutunda kadinlarin erkeklere gére daha iyi oldugu bulgusuna ulasmistir.
Ancak bu calismanin 6rneklemi fazla kilolu ve obez bireyler oldugu icin ve bu bireyler
toplumda karsilastiklart Onyargi, ayrimcilik ve olumsuz tepkilerden dolayi sosyal
ortamlara girmekten ve sosyal iligki kurmaktan kagindiklar1 (Anderson ve ark., 2006)
icinkadin veya erkek fark etmeksizin bu bireylerin sosyal destek algisinin diisiik

oldugu,cinsiyete gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Calisma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde benlik saygisinin cinsiyete
gore farklilasmadigimi gostermektedir.Benlik saygisi ile cinsiyet iligkisini inceleyen
caligmalara bakildiginda kizlarin benlik saygilarinin erkeklerin benlik saygisindan daha
yiiksek oldugu bulgusuna ulasan calismalar (Esen ve Aktug, 2007; Saygili, Kesecioglu
ve Kiriktag, 2015) bulundugu gibi; kizlarin benlik saygilarinin erkeklerinkinden daha
diisiik oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar da (Armagan, 2013; Avison ve Mc Alpine,
1992; Dukes ve Martinez, 1994;Inanc, 1987)bulunmaktadir. Ayrica bugalismada elde
edilen bulguya benzer sekilde benlik saygisinin cinsiyete gore degismedigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Balat ve Akman, 2004; Mullis ve ark., 1992; Sungur ve
Yiiksek, 2009; Yildiz ve Capar, 2010). Bu calisma ile alanyazin ¢alismalar1 birlikte
degerlendirildiginde, benlik saygisi ile cinsiyet arasindaki iligki konusunda yapilan
calismalarda tutarsiz sonuclara ulasildigi goriilmektedir. Bu tutarsiz sonuglarin son
donemde toplumsal degisimdeki hizlanmaya bagli olarak kizlar ve erkeklerin toplumsal
yasama verdikleri tepkilerde de degisimler olmasindan (Esen ve Aktug,

2007)kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Aragtirma sonuglari, fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisinin cinsiyete
gore farklilasmadigini gostermektedir.Beden imaji, hem erkekler hem de kadinlar i¢in
onemli bir konu olmasina ragmen ge¢misten beri kadinlarin daha ¢ok ideal bedene sahip
olmalar1 yoniinde baski gordiikleri sdylenebilir. Bu durum da kadinlarin daha fazla
bedenleriyle ilgilenmelerine ve milkemmel bedene sahip olma yoniinde baski
gormelerine yol agmistir (Corey ve Corey, 2006). Yapilan bir arastirmada kadinlarin
viicut algilarinin erkeklerin viicut algilarindan daha olumsuz oldugu bulgusuna
ulasilmigtir (Kurt, 2010). Ancak beden imajinin son donemlerde hem kadinlar hem
erkekler i¢in biliylik 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Gilinlimiizde erkeklerin de
kadinlar gibi kilo konusunda hassaslastiklari, kilolarina daha fazla dikkat ettikleri
goriilmektedir. Giiniimiizde kadinlar da erkekler de kilo konusundaki sosyal baskidan
kacinmaktadir (Giines, 2009).Bu durum da beden algisinin her iki cinsiyet icin de ¢ok
onemli bir noktaya geldigini gostererek beden algisinin cinsiyete gore farklilasmadigini
gosteren arastirma bulgusunu desteklemektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, yakin
zamanda yapilan Ata, Vural ve Keskin’in (2014) calismasinda da viicut algist ile

cinsiyet arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmamaistir.

Son olarak bu arastirma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde yasam
doyumunun cinsiyete gore farklilagmadigini gostermektedir. Dikmen (1995)
calismasinda kadinlarin yasam doyumunun erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasmistir. Akademisyenler {izerinde yapilan baska bir c¢alismada da erkek
akademisyenlerin yasam doyumlariin kadinlarinkine gore daha diisiik diizeyde oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Unal ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda da bu ¢alismalara
benzer sekilde kadinlarin yasam doyumlarinin erkeklerinkinden fazla oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Yetim de (1991) ¢alismasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla yasamdan
doyum aldiklarini belirtmistir. Baz1 calismalar ise cinsiyetin yasam doyumunu
etkilemedigini gostermektedir (Chow, 2005; Dilmag¢ ve Eksi, 2008; Giindogar, Giil,
Uskun, Demirci ve Kegeci, 2007; Myers ve Diener, 1995).

Bu calisma sonuglar1 ve alanyazin calismalar1 birlikte degerlendirildiginde
cinsiyetin yasam doyumuna etkisi konusunda tutarsiz sonuglar oldugu goriilmektedir.
Ancak bu calisma bulgusu konusunda tek basina bu degiskenlerin yasam doyumunu
belirlemede yeterli olmadigi, bu degiskenlerin yasam doyumuna etkisi bulunsa bile
kisininyasam doyumunun gevre, beden algisi, kisisel ozellikleri, gelir, inang, sosyal

destek gibi degiskenlere bagli olarak degisiklik gosterebildigi sdylenebilir (Giilcan,
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2014).Bu konuda daha fazla calisma yapilmasinin ve yapilacak calismalarda bu
degiskenlere de dikkat edilmesinin daha tutarli bulgulara ulasmada kolaylik saglayacagi

sOylenebilir.

4.5. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi
ve Algilanan Sosyal Destek Acisindan Medeni Durumlar Arasindaki Farkhihga

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismanin sonuglari, fazla kilolu ve obez bireylerde benlik saygisinin
medeni duruma gore farklilasmadigini gostermektedir. Bazi alanyazin calismalari,
evlilerin bekarlara gore daha yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip olduklari (Hamurcu
ve ark., 2015; Saygili ve ark., 2015) bulgusuna ulasirken; bazi c¢aligmalarda ise bu
calismaya benzer sekilde medeni durumun benlik saygisini etkilemedigi (Erdem ve
Tasc1, 2003; Yildirim ve ark., 2010) bulgusuna ulasilmistir. Alanyazin ¢alismalar1 ve bu
calisma bulgularn birlikte degerlendirildiginde benlik saygis1 ve medeni durum iliskisini
ele alan caligmalar sonucunda c¢eliskili bulgular elde edildigi goriilmektedir. Bu
durumun bu degiskenlerin arasindaki iligskiyi etkileyen baska degiskenlerden
kaynaklanmis olabilecegi bundan dolay1 bu iki degisken arasindaki iliski incelenirken
kisisel ve sosyo-ekonomik o6zellikler gibi bagka faktorlere de dikkat edilmesi gerektigi

sOylenebilir.

Calisma sonuclari, fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisinin medeni
duruma gore farklilagsmadigini gostermektedir. Karagéz ve Karagiin de (2015)
caligmasinda bu g¢alismaya benzer sekilde, beden algisi ile medeni durum arasinda
herhangi bir iligki bulunmadig1 bulgusuna ulasmistir. Bu ¢alismanin konusu olan fazla
kilolu ve obez bireyler genel olarak yiiksek diizeyde beden memnuniyetsizligi
yasadiklar1 i¢in evli veya bekar olmalarinin bu olumsuz beden algisim1 ¢ok fazla
degistiremeyecegi dolayisiyla beden algilarinin  medeni  durumlarma  gore

farklilagsmadig1 sdylenebilir.

Arastirma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde algilanan sosyal destegin
medeni duruma gore farklilasmadigimi gostermektedir. Altiparmak’in  (2009)
calismasinda bu calismadan farkli olarak evlilerin algiladiklar1 sosyal destegin bekarlara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Evlilerin algiladiklar1 sosyal
destegin bekarlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir; ¢iinkii evli kisilerin

es, ¢ocuk ve aile olmak iizere bekérlara gore daha fazla sosyal destek kaynagi
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bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmada bu degiskenler arasinda iliski bulunmamasinin iki
grup arasinda katilimci sayisi bakimindan dengesiz bir dagilim olmasindan (evli: %62,

bekar: %38) kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Son olarak ¢alisma sonuglari, fazla kilolu ve obez bireylerde yasam doyumunun
medeni duruma gore farklilasmadigini gostermektedir. Evlilerin yasam doyumunun
bekarlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulgusuna ulasan (Botha ve Booysen,
2013; Khatib, 2013; Lucas ve ark., 2003; Unal ve ark., 2001; Y1ilmaz ve Aslan, 2013)
caligmalar bulundugu gibi, bekarlarin yasam doyumunun evlilerden daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasan g¢alisma da bulunmaktadir (Giilcan, 2014). Ayrica bu galismaya
benzer sekilde yasam doyumu ile medeni durum arasinda bir iligki bulunmadigini
gbsteren calismalar da bulunmaktadir (Ure, 2001; Tas, 2011).Alanyazindaki bu tutarsiz
bulgularin dogrulugunu sinamak i¢in daha genis Orneklemle yapilacak daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.6. Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Doyumu, Benlik Saygisi, Beden Algisi
ve Algilanan Sosyal Destek Acisindan Egitim Durumlar1 Arasindaki Farkhihga

iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Calisma bulgular, fazla kilolu ve obez bireylerde egitim durumunun beden
algisini etkilemedigini gostermektedir. Karagoz ve Karagiin (2015) bu ¢alismaya benzer
sekilde beden algist ile egitim durumu arasinda herhangi bir iligki bulunmadigi
bulgusuna ulagsmistir.Bu ¢aligmanin konusu olan fazla kilolu ve obez bireyler
kilolarindan dolay1 viicutlarindan memnun olmadiklar1 i¢in (Cash, Counts ve Huffine,
1990; Ogden ve Evansl1996) egitim diizeyinin yiiksek veya diisiik olmasinin bu
memnuniyetsizligi etkilemedigi diigiiniilmektedir. Ayrica egitim seviyesine bagli olarak
beden algis1 farklilagsa bile bu ¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%70) lise ve
lizeri yani yakin diizeyde egitim seviyesine sahip olduklari i¢in egitim agisindan belirgin

farkliliklar goriilmedigi soylenebilir.

Calisma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde egitim durumunun yasam
doyumunu etkilemedigini gostermektedir. Bagka bir calismada da bu calismaya benzer
sekilde diger degiskenler kontrol altina alindiginda egitim durumunun yasam doyumunu
etkilemedigi goriilmektedir (Diener, 1984). Bu bulgu egitim durumunun beden algisini
etkilemedigi bulgusuyla birlikte diisiiniildiiglinde daha da anlamli gelmektedir. Bu

calismada ve alanyazindeki bir¢ok ¢alismada fazla kilolu ve obez bireylerde beden
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algis1 ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde bir iligki bulundugu (Demiralp ve ark.,
2015; Giiler, 2015; Purutguoglu ve Aksel, 2017) goriilmektedir. Dolayisiyla egitim
durumu beden algisi etkilemedigine gore beden algisi ile pozitif yonde iliskili oldugu

yasam doyumunu da etkilemedigi sdylenebilir.

Calisma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde egitim durumunun benlik
saygisint etkilemedigini gostermektedir. Egitim durumu ve benlik saygisi iliskisi
konusunda alanyazindeki ¢alismalarda egitim diizeyinin yiikselmesiyle benlik
saygisinin arttig1 (Balat ve Akman, 2004; Cam ve ark., 2000; Hamurcu ve ark., 2015;
Karadag ve ark., 2008; Saygili ve ark., 2015) seklinde bu ¢alisma bulgusuyla tutarsiz
sonuglar elde edildigi goriillmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi bu ¢alismaya katilan
bireylerin ¢cogunlugu (%70) yakin egitim diizeyine (lise ve lizeri) sahip olduklar1 i¢in

egitim acisindan benlik saygisinda farkliliklar goriilmedigi sdylenebilir.

Calisma bulgulari, fazla kilolu ve obez bireylerde algilanan sosyal destek ile
egitim diizeyi arasinda bir iliski bulunmadigini gostermektedir. Bu konuda alanyazinda
tutarsiz sonuglar oldugu goriilmektedir. Baz1 calismalar egitim diizeyi ile algilanan
sosyal destegin pozitif yonde iliskili oldugunu gostermektedir (Softa, Bayraktar ve
Uguz, 2016; Sahin ve Altinel, 2009). Eker ve ark., (2001) ¢alismasinda ise bu galismaya
benzer sekilde egitim diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda herhangi bir iligkiye
rastlanmamustir. Daha 6nce belirtildigi gibi katilimcilarin ¢ogunlugunun birbirine yakin
egitim diizeyine sahip olmasi (%70) algilanan sosyal destegin egitim diizeyine gore
faklilik gdstermemesine yol agmis olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu konuda daha belirgin
egitim diizeyi farkliliklarinin oldugu gruplar ile yeni ¢alismalar yapilmasinin bu tutarsiz

sonuglar1 aydinlatmada faydali olacag diisiiniilmektedir.
4.7. Oneriler

1. Calisma sonuglarimizin ¢ogunlugu alanyazinla uyumlu bulgular olsa da
tartisma boliimiinde de belirtildigi gibi bazi bulgularimizin alanyazin calismalariyla
tutarsiz oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin karsilagtirilmasi i¢in alanyazinda bu
konuda yapilmis ¢ok smirli sayida calisma bulundugundan dolayr bu konuda ileride
yapilacak arastirmalarin bu tutarsiz bulgularin gegerliligini sinamaya katkida bulunacagi
sOylenebilir.

2. Benzer sekilde bu ¢alismanin temel degiskenleri olan algilanan sosyal destek,

beden algisi, benlik saygis1 ve yasam doyumu iizerinde cinsiyet, egitim, medeni durum
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gibi degiskenlerin etkisinin incelendigi ¢ok sinirli sayida ¢aligma bulundugundan dolay1
ileride bu konuda yapilacak yeni arastirmalarin bu agidan alanyazina 6nemli anlamda

katki sunacagi diisiiniilmektedir.

3. Fazla kilolu ve obez bireylerle yapilan alanyazin c¢aligmalar1 incelendiginde
algilanan sosyal destek, beden algisi, benlik saygist ve yasam doyumu gibi obezitenin
psiko-sosyal yoniiniin goz ardi edilip daha ¢ok obezitenin fizyolojik yOniine
odaklanildig1 goriilmektedir. Obezitenin psiko-sosyal yoniinii ele alan yeni ¢alismalarin
yapilmasinin obezite ilizerindeki psiko-sosyal faktorlerin etkisinin daha iyi anlasilmasini
saglayarak obeziteyi Onleyici ve tedavi edici uygulamalara 151k tutacagi

distiniilmektedir.

4. Bu calismada fazla kilolu ve obez bireylerde algilanan sosyal destek, beden
algist ve benlik saygisinin yasam doyumuyla pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu psiko-sosyal degiskenlerin arttirtlmasinin obezite tedavisinde gorevli
kisilere fazla kilolu ve obez bireylerin yasam doyumlarnin ve tedavi uyumlarinin
artirilabilmesinde kolaylik saglayacagi sdylenebilir.Bu ve yapilacak benzer arastirma

bulgular1 bu konuda alanyazina katki saglayacaktir.

5. Bu c¢alisma ve fazla kilolu ve obez bireylerle yapilan benzer caligmalar
sonucunda obezitede fizyolojik faktorlerin yani sira psiko-sosyal faktorlerin de dnemli
etkisinin bulundugu goriilmektedir. Bu sebeple fazla kilolu ve obez bireylere
uygulanacak tedavi programlarinda psiko-sosyal faktorlerin de yer aldigi ¢ok boyutlu

bir yaklagim Onerilebilir.

6. Bu calismanin kiiciik bir Orneklem grubuyla yapilmasindan dolay1
sonuglarmin topluma genellenebilirligi diisiik diizeydedir. Ileride bu konuda daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak calisma sonuglarinin topluma genelleme giiciiniin daha

yiiksek diizeyde olacagi diisiiniilmektedir.

7. Bu ¢alismaya katilan katilimeilarin BKi’lerinin birbirine yakin olmasininBKI
ile s6z konusu degiskenler arasindaki iliskiyi etkilemis olabilecegi veileride bu konuda
daha genis BKI ranj1 kullanilarak yapilacak ¢alisma sonuglarmin daha farkli sonuclara

ulasabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ek-1Kisisel Bilgi Formu

EK’LER

Katilmakta oldugunuz bu arastirma “Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Beden Algisi,

Benlik Saygist ve Algilanan Sosyal Destegin Yasam Doyumuyla Iliskisinin

Incelenmesi” konulu Yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Gériisleriniz bu

calisma i¢in ¢ok degerlidir. Bu sebeple yanitlarinizin gercek diisiincelerinizi yansitmasi

arastirma icin biiyiik bir 6neme sahiptir. Liitfen anketleri cevaplandirirken maddeleri

dikkatlice okuyup anketin basindaki yonergelerde belirtildigi sekilde degerlendiriniz.

Bu anketin iizerine adinizi yazmaniz istenmemektedir. Vereceginiz cevaplar yalnizca

arastirma amaciyla kullanilacaktir ve size ait bilgiler tamamen gizli kalacaktir.

1) Cinsiyetiniz:
1 () Kadmn

2() Erkek
2) Dogum yiliniz:

3) Egitim Diizeyiniz:
1 () Okur-yazar 2( ) ilkdgretim

4) Medeni Durumunuz:
1()Evli 2()Bekar 3()Dul

5) Boyunuz:

6) Kilonuz:

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Giilfer Akman
Maltepe Universitesi

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

3() Lise 4() Universite 5 () Lisansiistii

7) Herhangi bir saghk sorununuz var m (varsa nedir)?
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Ek-2 Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Asagidaki anlatimlarla ilgili olarak size en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Cok Dogru

Dogru

Yanhs

Cok
Yanhs

1. Kendimi en az diger insanlar
kadar degerli buluyorum.

2. Bazi  olumlu  06zelliklerim
oldugunu diisiiniiyorum.

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi
olarak gorme egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin
birgogunun yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim.

5. Kendimle gurur duyacak fazla bir
sey bulamiyorum.

6. Kendime karsit olumlu bir tutum
icindeyim.

7. Genel olarak kendimden
memnunum.

8. Kendime kars1 daha fazla saygi
duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise
yaramadigini diisiiniiyorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir
insan olmadigimi diigiiniiyorum.
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Ek-3 Beden Algisi Olgegi

Cok

Begeniyorum

Olduk¢a
Begeniyorum

Kararsizim

Pek
Begenmiyorum

Hicg
Begenmiyoru
m

1. Saglarim

2. Yiiztimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5.Viicudumdaki Kil
Dagilimi

6. Burnum

7.Fiziksel Glicim

8.Idrar-Disk1 Diizenim

9. Kas Kuvvetim

10. Belim

11.Enerji/Aktivite
Diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem

16. Viicut Yapim

17. Profilim

18. Boyum

19.Duyularimin
Keskinligi

20.Agriya Dayanikliligim

21.0muzlarimin Genisligi

22. Kollarim
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23. Gogiislerim

24.Gozlerimin Sekli

25.Sindirim Sistemim

26. Kalcalarim

27.Hastaliga Direncim

28. Bacaklarim

29.Dislerimin Sekli

30. Cinsel Giicim

31. Ayaklarim

32.Uyku Diizenim

33. Sesim

34. Saghigim

35.Cinsel Faaliyetlerim

36. Dizlerim

37.Viicudumun Durus
Sekli

38.Yiizlimiin Sekli

39. Agirhigim

40.Cinsel Organlarim
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Ek-4 Yasam Doyumu Olcegi

Asagida 5 climle ve her bir cimlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede s0ylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 ciimlenin her birine bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz.

= £ g =
< = = | £ = = =
215 |s55|§5 |58 £ |¥%¢
25| 2 Ez | 2 £z | = = 2
=2 | E 2E | |ZE | % = S
£ E | Z o E g e | R =
2| ¥ e il Rl B~
1 | Hayatim birgok yonden 1 2 3 4 5 6 7
idealimdekine yakin.
2 | Hayat sartlarim miikemmel. 1 2 3 4 5 6 7
3 | Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5 6 7
4 | Hayattan simdiye kadar 1 2 3 4 5 6 7
istedigim 6nemli seyleri elde
ettim.
5 | Eger hayata yeniden 1 2 3 4 5 6 7
baslasaydim hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim
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Ek-5 Cok Boyutlu AlgilananSosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimlede belirtilen her bir ifadeye ne kadar katildigimizi 1’den 7’ye kadar
olan rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Tamamen

katilmryorsaniz 1 rakamini ve tamamen katiliyorsaniz 7 rakamini isaretleyiniz.

Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve 1 2 3 4 5 6 7
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rn: flort, dost, akraba, komsu vs) var.

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve 1 2 3 4 5 6 7
seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rn: flort, dost, akraba, komsu vs) var.

3. Ailem (6rn: annem, babam, esim, 1 2 3 4 5 6 7
cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya calisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve 1 2 3 4 5 6 7
destegi ailemden (0rn: annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve 1 2 3 4 5 6 7
beni gercekten rahatlatan bir insan (6rn: flort,
dost, akraba, komsu vs) var.

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimei 1 2 3 4 5 6 7
olmaya calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima 1 2 3 4 5 6 7
giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rn: annem, babam, 1 2 3 4 5 6 7
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 1 2 3 4 5 6 7
arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve 1 2 3 4 5 6

duygularima 6nem veren bir insan (6rn: flort,
dost, akraba, komsu vs) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rn: annem, | 1 2 3 4 5 6 7
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimei olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla 1 2 3 4 5 6 7
konusabilirim.
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Ek-6 Maltepe Universitesi Etik Kurul izni

T.C.
MALTEPE UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 04/07/2018
Toplanti Karar Sayisi: 2018/04
Toplanti Saati: 11:00

Karar No: 2018/04-07

Sosyal Bilimler Enstitistnin Psikoloji Anabilim Dali, Psikoloji (Klinik Psikolojisi
opsiyonu) Tezli Yuksek Lisans 6grencilerinden Gulfer AKMAN tarafindan génderilen "Fazla
Kilolu ve Obez Bireylerde Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Algilanan Sosyal Destegin Yasam
Doyumuyla lliskisinin incelenmesi" konulu tez énerisi ve Olgekleri 04/07/2018 tarihinde
incelenerek T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu Yonergesinin 6. maddesinde yazili;
“bilimsel disipline baghlik, yasama saygi, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler
konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun
olduguna; yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yuritilme asamalarinda
katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésterilmesi, gereken bicim ve
dogrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya
katilan Gyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

e AA-

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Bagkani

(\@(}) 4’0&%

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgi
Uye Uye
\(\
Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU Prof. Dr. l&
= -):
Uye Uye
Prof. Dr. Durmus GUNAY Prof. Dr. Ahmet Zafer @ /
Uye Uye & 1
kY “
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