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OZET

FAZLA KILOLU VE OBEZ BIREYLERDE KiLO VERME KARARININ BEDEN
IMGESI VE YASAM NITELIGI ILE iLiSKiSi

Dr. Fatma Yuksel

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal

Tez Danmigmani: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR

Amagc: Obezite, guinumuz sartlarinda 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir.
Gunumuz diunyasinda ulkelerin gelismiglik seviyesine bakilmaksizin bir halk sagligi
sorunu haline gelmis olmasina ragmen halen kesin bir tedavisi bulunamamistir. Beden
algisi, kisinin kendi bedeninin zihnindeki yansimasidir.(11) Bu yansima bedene ve
kendilik haline dair duygu ve deneyimleri icerir. Yagsam kalitesi kavrami saglikh olma
durumunu kapsar ancak, tibben sagliksiz olma durumu, yasam kalitesinin yuksekligi
algisini her zaman diglanamaz. Yapilan ¢alismalar kendini oldugundan daha saglikh
degerlendiren insanlarin saglik agisindan riskli davraniglar sergilemeye yatkin oldugu
ortaya konmustur. Bu ¢alisma kisinin kilo verme karar sireci ile beden algisi ile iligkili
yasam kalitesinin iligkisi olup olmadigini arastirmayi amaclamistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte planlanan calismamiza 01.10.2021 ile
01.10.2022 Kasim tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi egitim aile saglig
merkezlerine basvurup dahil edilme kriterlerini kargilayan 215 kisi dahil edilmigtir.
Calisma yuz yuze anket yontemiyle gergeklestirildi. Katilimcilardan sosyodemografik
veri anketi, zayiflama karar verme dengesi 6lgegi, beden imgesinin yasam niteligine
etkisi Olcegi ve saglik hizmetine basvuru durumu ile ilgili sorular anketi doldurmalari
istenmistir. Toplanan veriler SPSS 24.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Anlamlilik duizeyi . p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin, beden kitle indeksi ortalamalari 31,3+3,6 olarak
hesaplanmistir. %69,3’'U fazla kilo yada obezitesinin farkinda iken, %30,7’si fazla kilo
ve obezitesi oldugunu dusunmuyordu. Katilimcilar beden imgesinin yasam niteligine
etkisi dlgeginden ortalama olarak 28,827+17,931 puan almislardi. Kilo verme karar

dengesi Olgegi pozitif alt grubundan ortalama olarak 26,116+8,508 puan, negatif alt



grubundan 15,827+5,812 puan almiglardi. BMI ortalamalari kadinlarin erkeklerden,
ilkdgretim mezunlarinin  Gniversite mezunlarindan, bir iste c¢alismayanlarin

caligsanlardan, kronik hastaligi olanlarin olmayanlardan daha yuksek gikmigtir.

Sonug¢: Beden imgesinin yasam niteligine etkisi ile kilo verme karar dengesi
arasinda istatistiksel anlamh bil iligki saptanmamistir. Kilo verme karari bireysel ve
zamanla degisen bir stre¢ oldugu icin bu kararin beden imgesi ve yasam niteligi ile

iliskini degerlendirmek adina daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, kilo verme karari, yasam niteligi, beden imgesi



SUMMARY

THE RELATIONSHIP OF WEIGHT LOSS DECISION WITH BODY IMAGE
AND QUALITY OF LIFE IN OVERWEIGHT AND OBESE INDIVIDUALS

Dr Fatma Yuksel

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine

Thesis Supervisor: Prof. Dr Nilgin OZCAKAR

Objective: Obesity is the second most common cause of preventable death in
today's world. Although it has become a public health problem in today's world
regardless of the level of development of countries, there is still no definitive treatment.
Body perception is the reflection of one's own body in the mind.(11) This reflection
includes feelings and experiences about the body and self. The concept of quality of
life includes the state of being healthy, but the state of being medically unhealthy
cannot always exclude the perception of high quality of life. Studies have shown that
people who perceive themselves as healthier than they are are prone to exhibit health-
risk behaviours. This study aimed to investigate whether there is a relationship
between the weight loss decision process and the quality of life associated with body

perception.

Method: In our descriptive, cross-sectional study, 215 people who applied to
Dokuz Eylul University education family health centres between 01.10.2021 and
01.10.2022 November and met the inclusion criteria were included. The study was
carried out by face-to-face survey method. Participants were asked to fill in the
sociodemographic data questionnaire, weight loss decision-making balance scale, the
effect of body image on quality of life scale and questions about the status of
application to health services. The collected data were evaluated using SPSS 24.0

programme. The level of significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean body mass index of the participants was 31.3+3.6. 69.3%
were aware of their overweight or obesity, while 30.7% did not think that they had
overweight or obesity. Participants had an average score of 28.827+17.931 on the

Xi



effect of body image on quality of life scale. They had a mean score of 26.116+8.508
in the positive subgroup and 15.827+5.812 in the negative subgroup of the weight loss
decision balance scale. BMI averages were higher in women than in men, in primary
school graduates than in university graduates, in those who were not working than in
those who were working, and in those with chronic diseases than in those without

chronic diseases.

Conclusion: No statistically significant relationship was found between the effect
of body image on quality of life and weight loss decision balance. Since the decision
to lose weight is an individual and time-varying process, more comprehensive studies
are needed to evaluate the relationship between this decision and body image and

quality of life.

Keywords: Obesity, weight loss decision, quality of life, body image
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1.GIRIS

Obezite kelimesi, latince bir kelime olan obesus kelimesinden gelir. iri yapili,
blayuk anlamindadir. Tarihte ilk olarak doktor Tobias Vennerin Via Recta ad Vitam
Longam (1620)adll eserinde bahsedilmistir. (1)Hipokrat, obeziteli bireyler icin diyet,
egzersiz, uyku dizenine yonelik dnerilerde bulunmustur. Roma déneminde obezite ile
ilgili tas oymalara rastlanmigtir. Tarihin erken doénemlerinde fazla kilo ve obezite
zenginlik belirtisi olarak gorilmektedir. insanligin o dénemlerde aclik, kitlik ile savastigi
disunuldiginde bu c¢ok mantiklidir. Ancak gunumizde, ulkelerin gelismislik

seviyesine bakilmaksizin, obezite bir halk saghgdi sorunudur.(2)

Obezite, gunimuz sartlarinda 6nlenebilir élimlerin ikinci en sik nedenidir. En
glincel verilerin yer aldigi DSO 2022 Avrupa raporu gore, Tirkiye'de yetiskin sinifinda,
fazla kilolu orani %66.8, obeziteli orani %32.1'dir. Ayrica Avrupa bdlgesinde obezite
sikligi en yuksek olan dlkedir.(3) Bu rapora gore Avrupa bolgesinde eriskinlerin %59'u,
her U¢ cocuktan biri obeziteli yada fazla kiloludur. Dinya ¢apinda ise 1975’ten bu yana

Uc kat artmistir.(4)

insan yasami ve sagligi, kalite ve kantite seklinde iki ayri baglk altinda ele
alindiginda, kantite, kavrami, sonuglari mortalite ve morbidite olarak olc¢ilebilen
rakamlara ve sonuclara dayali, farmakolojik, cerrahi ve medikal olan tum girisimleri
kapsar, oldukca matematikseldir. Ancak insan biyopsikososyal bir varliktir ve bu
kavram insanin Ustln iyilik hali icin her zaman yeterli degildir. Tababet ilminin bu
noktada yasam kalitesi kavramini ele almasi gerekir. Bu kavram insanin kendisini
degerlendirdigi subjektif iyi olma halidir ve dl¢ctlemez bir kavramdir. Bu konu, ilk defa
onkoloji alaninda bilim insanlarinca degerlendirildi. Hastalar, siddetli kusma ataklari,
halsizlik, asin zayifik gibi kemoterapi yan etkileriyle daha uzun yasamaktansa
saclariyla 6lmeyi tercih ediyorlardi. Bu durum, uzun yasamdansa daha kisa ama kalitel
yasami tercih ettiklerini g0Osteriyordu. Nihayet, 1964 yilinda JR Elkinton
transplantasyon alaninda yazdigi bir makalede yasam kalitesi kavramindan
bahsetmigstir. (5) Gunimizde yasam kalitesinin taniminda ortak bir fikir birligi yoktur
ancak butin tanimlarda kisinin kendisi Uzerindeki subjektif iyilik hali degerlendirmesi
uzerinedir.(6) DSO, kisilerin icinde bulunduklari toplumun degder yargilari ve kultir

zemininde amagclari ve istekleri ile ilgili olarak yasamdaki konumlarini algilamalari



olarak tanimlamistir. “Kisinin yasamindan duydugu memnun olma yada memnun
olmama halinin bilin¢li zihinsel bir degerlendirme” (7), “fiziksel, maddi, sosyal ve
duygusal iyilik halinin nesnel ve 6znel degerlendirmelerin timindn kigisel gelisimin ve
amacl faaliyetin kapsami icinde degerlendirme”(8) “ kisinin hayatinin farkh
alanlarindaki islevine ve esenligine iligkin algilar”(9), “ kisinin hayati boyunca

v ryy

karsilastigi olanaklardan ne kadar keyif alabildigi” (10) gibi bircok farkh tanim

yapilmistir.

Beden algisi, kisinin kendi bedeninin zihnindeki yansimasidir.(11) Bu yansima
bedene ve kendilik haline dair duygu ve deneyimleri icerir. Kisinin kendisi ile ilgili
fiziksel gorinim ve beceriler, cinsel tutum ve saglik algisini yansitir.(12) Bu kavram
yasanilan toplumun kalttrel 6zelliklerine gore cinsiyet, yas, yasam kalitesi, yasanilan
yer gibi bir¢cok faktdrden etkilenir. Bahsedildigi Uzere yasam kalitesi ve beden algisi

kavramlari 6zneldir, birbirini etkileyen strecleri icerir.

Yasam Kkalitesi kavrami saglikli olma durumunu kapsar ancak, tibben sagliksiz
olma durumu, yasam kalitesinin yiksekligi algisini her zaman diglanamaz. Kisi tibben
sagliksiz olsa bile kendini oldugundan daha saglikli degerlendirebilir. (13) Tibben
sagliksiz olma durumuna obezite de dahildir. Obezite olusumunda psikolojik, sosyal,
ekonomik, genetik anlamda bircok faktor yer alir, tedavi yéntemlerinde de psikososyal
yaklasimi da iceren ¢ok boyutlu yaklasimlar kullaniimaktadir, ancak hala kesin ¢6zim
sunan tedavi yontemi bulunamamistir.(11) Yapilan ¢alismalar kendini oldugundan daha
saglkh degerlendiren insanlarin saglik agisindan riskli davraniglar sergilemeye yatkin
oldugu ortaya konmustur.(14) Bu noktada, bizler de kiginin kilo verme sureclerinde
beden algisi ile iligkili yasam kalitesinin etkili olabilecegi dusunduk. Beden algisi iligkili
yasam Kkalitesi algisi olumlu anlamda yiksek insanlarin, kilo verme girisimlerinin
olmadigini yada bu konuda ki niyetlerinin zayif oldugunu disunduk. Arastirma hipotezi
olarak ‘beden algisinin yasam kalitesine etkisi olumlu anlamda ytiksek insanlarin, kilo
verme niyetleri yoktur, zayiftir.” olarak kurduk. Calismanin sonucunun obezite tedavi

sureclerinde hastanin psikolojisi hakkinda fikir verebilecegini disunuyoruz.



2.GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanimi

Obezite, DSO tarafindan vicutta fazla yag birikimi olarak tanimlanmaktadir.
Normal vicut yag orani erkeklerde %15-20, kadinlarda %25-30 arasindadir. Vicudun
gercek yag yuzdesini belirlemek kolay olmadidi icin, fazla yag birikiminden daha c¢ok
fazla kilo olarak algilanir. Bu nedenle pratikte, vicut agirhginin karesinin boya
bolinmesiyle bulunan vicut kitle indeksi (BMI) kullanilir ve vicuttaki yag miktari dolayh
olarak degerlendirilir. Kadin ve erkek icin BMI'in %25'den yuksekligi fazla kilolu,
%30dan yuksekligi obez tanimlamasina uyar. (Tablo 1) Ayni zamanda bel cevresi
OlcimU de abdominal/santral obezite tanimlamasinda kullanilir ve kardiovaskuler
riskle dogrudan ilintilidir.(15) Abdominal obezite tanimi ve bel ¢evresi dlgimu igin belirli
bir standart yoktur. (16) TEMD klavuzuna gore kadinlarda bel ¢cevresi genisligi 90 cm

ve Uzerine , erkeklerde 100 cm ve Uzerinde abdominal obezite varligini gosterir. (17)

Tablo 1. Beden Kitle indexi Siniflamasi

BKI (kg/m2) Obezite Sinifi
Dusuk kilolu <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
Obezite 30-34.9 Yuksek
35-39.9 Cok Yuksek
Morbid Obezite 240 Asirl Yuksek

Tablo 2. Bel Cevresine Gore Risk Siniflamasi

Cinsiyet Risk(cm) Yuksek Risk (cm)
Kadin 80 90
Erkek 90 100




Farkli irk ve etnik gruplarda beklenen normal viicut yagi diizeyi farkli oldugu icin,
fazla yaglanma durumunu belirlemek icin kullanilan bel cevresi 6lciminin kesme
degerleri farkhdir. Tabloda verilen degerler Turkiye'de 7 cografi bolgede yuritilen
genis kapsamli bir calismanin sonucuna goére belirlenmistir. Bu degerler Avrupa ve
Kuzey Amerika bdlgesi icin daha yiksek, Dogu Asya kodkenli insanlarda yaglanma

orani az oldugu icin daha dusuktdr. (17)

Dual enerji x-ray absorbsiyon yontemi (DEXA), ultrasonografi, manyetik rezonans
goruntileme,bilgisayarli tomografi, bioelektrik impedans analizi gibi yontemler vicut
yaginin direkt 6lcimini saglar ancak uygulamasi zor, maliyet etkinligi disuk oldugu
icin tercih edilmez. (18) Deri alti yag dokusu 6lcimu bilinen diger bir indirek viicut yagi
Olcim yontemidir. Erkeklerde icin triceps, subskapular, pektoral bélge, kadinlarda icin

triceps, abdominal ve suprailiak boélgeden skinfold kaliper ile élctim yapilir. (19)
2.2.bezitenin Etyolojisi

Obezitenin temel nedeni harcanan enerjinin viicuda alinan enerjiden ¢ok daha az
olmasidir. Yuksek kalorili besinler tuketmek, inaktif bir yasam sirmek obezite
olusumunu tetiklemektedir. Bir erigskin birey yilda ortalama olarak 1 milyon kg/kcal
besin tiketmektedir ve bu rakamda herhangi bir nedenle gerceklesen %5’lik bir artig

yilda 7 kg olarak geri donmektedir.(20) (15)

Yeme davranisi beyin sapi, prefrontal korteks ve amigdala tarafindan kontrol
edilir. Hipotalamus vetro-medial ¢ekirdek gelisen herhangi bir hasar veya lezyon kiside
asiri yeme davranigi geligtirir. Genigleyerek hipotalamusu etkileyen hipofiz adenomlari
bu mekanizmanin en giizel érnegidir. iki tarafli amigdala hasari durduralamaz yeme
davranigi ve agir cinsel aktive ve ilgide artig ile iligkilidir. Hasarin iki tarafli olmasinda
besinlerin  gesitliliginin  secgilemedigi, hastanin besin kalitesini ve turind
degerlendiremedigi bilinir.(21) Amigdala hasar klinik pratikte kluver-bucky sendromu
olarak adlandirilir. Genel olarak hasarin cift tarafli olmasi gerektigi yargisi bulunsa da,
tek tarafli hasarlarda da bu sendromun olustugu olgular bildirilmigtir.(22)

Genetigin obezite Uzerine etkisi yillardir bilinmektedir. 2., 10., 11., 20. kromozom
vicut agirligr denetleyen genleri icerir.(20) Tek gen mutasyonlar ( leptin [ LEP ], leptin

reseptort [ LEPR ], melanokortin-4 reseptéri [ MC4R ] ve pro-opiomelanokortin



[ POMC ]) nadir gorilen monogenik obeziteye zemin hazirlar. Tek nukleotid
polimorfizmleri ve yaygin genetik varyantlar (FTO) toplumda daha sik goérulmesi
nedeniyle toplumsal bazda obezite gelisimini etkiler. (23) Yapilan bir ¢galismada farkli
iki aileye evlatlik verilen ikizlerin daha sonraki yasamlarinda her ikisinin de obezite
gelistirdigi gozlemlendi. Obez anne ve babaya sahip olan ¢ocuklarin obezite gelistirme
ihtimali %80, anne yada babadan biri obez olan ¢ocuklarda ayni oranin %40, normal
kiloya sahip anne ve babalari olanlarda %7 olarak bulunmustur.(24)

Genetik nedenlerle olusan, obeziteyi iceren sendromlar, toplumda nadir olarak
gorulen obezite nedenlerindendir. Prader- Willi, Laurence-Moon-Biedl, Simpson-
Golabi-Behmel, Carpenter's sendromu bunlardan birka¢ tanesidir. Bu sendromlara
bagl gelisen obeziteler genelde asiri tiptedir ve yaninda baska semptomlari da
icerir.(25) Prader- Willi sendromu hayatin ilk dénemlerinde hipotoni, hipogonadizm,
yeme davraniginda gugcliikle karakterizedir ancak yasamin ilerleyen donemlerinde
yeme davraniginda ki guclik hali yerine doyumsuz yemeye birakir. (26) Laurence-
Moon- Bield sendromu hipogonadizm, retinitis pigmentoza, obezite ve bdbrek

anomalileri ile karakterizedir.(27)

Obezite ve fazla kiloya sebep olan hastaliklar arasinda cushing sendromu,
akromegali, hipogonadizm sayilabilir. Bu hastaliklar nadirdir ancak tek basina fazla kilo
ve obezitenin sebebi olabilir. Ayrica oral kontraseptif kullanimi, bazi oral anti-
diyabetikler, bazi anti-depresanlar ve anti-psikotik ilaglar kullanim dénemlerinde kilo
alimiyla direkt iligkilidir. Eklem hareket kisithhdi, depresyon, tip-2 diyabet, tiroid
fonksiyon bozukluklari gibi toplumda sik gérilen rahatsizliklar obeziteye zemin hazirlar

ve tedavi igin altta yatan durumun dizeltiimesi gerekir.(28)

Christakis ve Fowler, obezitenin kisinin guinlik hayatinda temas ettigi insanlarla
iligkili olabileceg@ini dusundu. Yaptiklari ¢calismada kiginin obez arkadasi olmasinin
obezite gelistirme ihtimalini %57 artirdigini buldular. Ayni oran kardes ve esler icin
sirasiyla %40 ve %37 idi. (23)

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde, dusuk lifli ve yluksek oranda kompleks
olmayan karbonhidrat iceren gidalarin disuk maliyetlerle Uretilebilmesi, ve bu gidalara
hizli ve rahat ulasimin artan trendi, cok sayida insanin ytksek kalorili gidaya hizlica

erisebilmesi anlamina geliyor. Modernizasyon ve kentlesme gun icinde yemek igin



ayrilan surenin kisalmasina, yuksek yag oranina sahip, lif ve posadan yoksun gida
tuketimine egilimi artirdi. Teknolojinin ilerlemesi insan gucunin kullanimin azalmasini
sagladi. Boylece gunluk kullanilanin enerji miktari azaldi. Amerika’da yapilan bir
calisma, yillar icerisinde bir arabaya ve bir televizyona sahip olma egrisinin, toplumsal
obezite prevalans egrisi ile paralel oldugunu ortaya koydu. Ayrica televizyon basinda

gecirilen her saatin obezite riskini oransal olarak artirdigini gosterdi. (23)

Gelismig ulkelerde, alim gicu yiksek olanlarin obezite orani ahm guci dusuk
olanlara gore daha azdir. Bu durumun sebebi, yiksek alim gicliniin, modernize olmus
yasamda fiziksel aktivite saglayabilecek spor salonu gibi alanlar yaratabilmesi, ayni
zamanda besin tercihinde uzun sireli doyurucu etkiye sahip islenmis seker icermeyen
protein icerikli gida tiketimine imkan saglamasidir. Modernizasyon ve kentlesme,
sosyokdulturel zeminde dusuk alim gucuntn, kompleks olmayan karbonhidrat, islenmis
sekerli gidalar ile temasini artirdi.(29)

2.3.bezitenin Epidemiyolojisi

Obezite tim diunyada, etnik koken, cinsiyet, sosyoekonomik dizey ayrimi
olmadan yillar icerisinde tim gruplarda artis gosterdi. 1980'den sonra obezite
prevalansi ikiye katlandi. GuUnumuzde dinya nufusunun Ugte biri obez olarak

tanimlanmaktadir. (30)

Turkiye’de 2010 Ocak- 2010 Haziran arasinda genis kapsaml yapilan Turkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I
(TURDEP-II Caligmasi)na gobre obezite prevalansi %32'dir. Bu calismaya gore
erkeklerde kilo fazlaligi, kadinlarda obezite daha fazladir. Bu calisma 1997-1998
yilllarinda yapilan TURDEP-I calismasinin tekrari niteligindedir. Her iki ¢alismanin
verileri incelendiginde 12 yil icerisinde Turkiye'de obezite sikligi %44 oraninda
artmistir.(31) Amerika’da 2003-2004 yillarinda yapilan genis kapsamlh bir ¢alismada
yetigkinlerin %32,9 obez, %33,4 U fazla kiloluydu.(23)

Obezite etnik kdken, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ayirt etmeden artig gosterdi,
ancak dezavantajli gruplari daha fazla etkiledi. Dusuk sosyoekonomik diizey, ¢ocuk
yas grubu ve kadinlarda, obezite ile pozitif iligkilidir. Kalttrel farkhliklar, etnik koken ve
genetik yatkinlik bazi gruplari dezavantajli duruma diistirdii. 2022 DSO verilerine gére



Avrupa ve Amerika bdlgesi en yiksek obezite prevalansina sahiptir. En disuk obezite
prevalansina sahip Bati Pasifik'te bile 1980'de 9%0.9 orani gunimizde %5’e
yukselmistir.(32) Bu verilere gore 20-45 yas araligindaki kadinlarda, erkeklere goére
asir kilo prevalansi daha duguktd ancak bu durum 45-49 yas araligindan sonra tersine
dondi. Menopozun bu durumla iligkisi olabilecedi dusunulmektedir. Tim yas
gruplarinda kadin obezitesi, erkek obezitesine oranla daha yuksek bir egri gcizmektedir.
Her iki cinsiyette de 20 yasindan itibaren obezite prevalansi artmakta 50-65 arasinda
zirveye ulasip daha sonra diismektedir.(30) Ulkelerin gelir diizeyleri ile kadin obezitesi
arasinda negatif iliski bulunmaktadir. YUksek gelirli tlkelerde kadin obezite prevalansi,
dusuk gelirli lkelerdeki kadinlarin obezite prevalansina gore daha dusuktur.(32) Bunun
sebebi egitim seviyesinin ve bilgi diizeyinin daha yiksek olusu, fithess salonlarina
ulasimin daha kolay olusu ve gtinlik yasamda kadina dusen gorev dagihimdaki farkhlik

olabilir.

DSO'niin 2022 verilerine gore Avrupa’da fazla kilo ve obezite %60 oranindadir.
(32) Bu alevlenmenin covid 19 pandemisi ile iligkisi olabilir. Pandemi siirecinde sokaga
¢ikma yasaklari, hareket alani kisitlihgdi, gunlik aliskanliklardaki ani degisim insanlarin
yemeg@e olan ilgisini artirdi. Enerji alimindaki dengesizlik yag depolanmasina sebep

oldu.

Cocukluk cagi obezitesi son 20 yilda surekli artis egilimdedir. (33) Eriskin
obezitesi icin guclu bir risk faktorudir. Genel olarak daha kuglk yaslara gore, cocukluk
¢aginin ileri yaglarinda prevalans artmaktadir. Gunimiizde dusuk alim giictine sahip
ailelerin ¢ocuklarinda, yuksek alim gucine sahip cocuklara goOre prevalans
yuksektir.(34)

2.4.bezitenin Komplikasyonlari

Bilindigi Uzere, obezite kendisiyle beraber bircok hastaligi beraberinde getirir.
Genetik zeminde olan bazi rahatsizliklar obezite ile daha erken ortaya cikabilir.
Obeziteli bireyler mortalite ve morbidite agisindan tip 2 diyabet, hipertansiyon,
ateroskleroz, miyokard infarktlisli, uyku apnesi, endometrium, karaciger ve bobrek
kanserleri gibi bircok riskle karsi karsiyadir. Ayni zamanda koroner arter hastaligi, tip
2 diyabet, uyku apnesi, yuksek kan yagi degerleri ve yuksek aglik kan sekeri obezitede
artan mortalite ve morbidite ile iligkilidir.(35) Uzun sureyle fazla sayida kisinin takip



edildigi bir calismada BMI'ye gore normal kiloda (18,5-25) olan bireylerin aksine disuk
mortalite oranlarinin 20-25 BMI ile iligkili oldugu ve daha dusik degerlerin artan
mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur.(36) Bunun sebebi 20’nin altindaki BMI
degerlerinin sigara kullanimi yada dusuk kiloya sebep olan kronik bir rahatsizliga sahip
olmasiyla iligkili olabilir.

2.5.bezitenin Neden Oldugu Sorunlar:

Obeziteli bireyler gunlik yasamlarinda fiziki agidan oldugu kadar, psikolojik ve
sosyal yonden de damgalanma icindeler. Saglk sistemi icerisinde de genel olarak
sorunlarina kargi psikososyal bir destek sunulmaz. Yapilan g¢alismalara gbre obez
bireylerin, normal bireylere gére daha pasif basa ¢ikma yontemleri geligtirdikleri,
gunlik yasamda daha fazla ayrimci ve Onyargili davraniglarla karsilagtiklar
belirlenmigtir.(37) Obez cocuklar, etrafindaki diger cocuklar tarafindan pis, tembel,

aptal, yalanci gibi etiketlenir.(38)

Depresyon, kizginlik, anksiyete gibi negatif duygu durumlar duygusal yemeyi
tetikleyerek obeziteye zemin hazirlar. Gelisen obezite kiginin beden algisini bozar.
Benlik saygisini dusurur ve negatif duygulan tetikler, kisinin depresyona itiimesine
sebep olur. Depresyon ve obezitenin birbirini tetikledigi bir durum olusur.

Ozellikle ergenlik doneminde, akran iligkilerinin 6Gnem kazandidi yaslarda sosyal
etiketleme, begenilme kaygisi vardir. Bu doénemde edinilen yasam deneyimlerinin
benlik saygisi ve beden algisi lGizerinde etkisi ylksektir. Zayif benlik saygisi ve kot
beden algisi kisinin gunlik yagsaminda daha huzursuz, mutsuz, 6zgivensiz olmasina,

is yasaminda veriminin diusmesine sebep olur.(24)

Obezite direkt olarak saglik sisteminin Uzerindeki yuka arttirdigi gibi ekonomik
verimliligi de negatif yonde etkiledigi bilinmektedir. Olumsuz ekonomik etkiler kiginin
ekonomik sistem icerisinde verimliligin azalmasi ile gergeklesir. is yeri devamsizhgi,
engelli maaslari, daha dusuk dcret, gen¢ yasta emeklilik bu duruma ornek verilebilir.
Obeziteli bireyin saghk harcamalari normal kiloda bir bireye gore kisa vadede daha az
olmasina ragmen ,uzun vadede daha fazla oldugu bilinmektedir. (39)



DSO 2013 verilerine gore obezite gelismis Ulkelerin saghk sistemi maliyetinin
%12-22 ‘sini olugturur. Bu maliyet kiresel ekonominin yillik hacminin %2,8 ine karsilik
gelmektedir. (40)

2.6.beziteden Korunma

Obezite Onlenebilir bir hastahktir ve korunmak icin en iyi yaklasim obezite
gelisimini onlemektir. Gunumizde erigkin obezitesinde oldugu gibi ¢ocukluk cagi
obezitesinde yiksek oranda artis vardir ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi yiuksek oranda
erigkinlige tasinmaktadir. Obezite ile savas daha anne karninda baglamalidir. Yetersiz
beslenen yada fazla kilosu olan anne ¢ocuklarinin obezite gelistirme sansi normal
kilolu gebelerin gocuklarina gore yuksektir. Gebenin yetersiz beslenmesi fetlste
proteinleri depolamaya yonelik genetik programlama baslatir. Bu duruma tutumluluk
gen hipotezi adi verilmektedir. Anne sttt alimi bebeklerde yad dokusu dretimini
azaltmaktadir. 4. Aydan 6nce mama takviyesine baglanmasi ilerleyen yaglarda obezite
riski olugturmaktadir. Ayrica ek gida donemine zamaninda gecilmesi ve yuksek kalorili
sekerli gidalar yerine, saglikli gida kullaniimasi bebegin ilerleyen yasamindaki yeme

davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir.(41)

Obeziteden korunma icin 6nlemler ilk dnce aileden baslar. Ailede dizenli sofra
saatleri olmali, yemek bitince tabak masadan kaldiriimali ve yemek bir 6dil olarak
kullaniimamalidir. Evde yiksek kalorili ve sekerli paketli gida bulundurulmamahdir. 2
yasindan kicuk cocuklarda ekran maruziyeti neredeyse hi¢ olmamalidir. 2 yasindan
sonra da gunlik 2 saati gecmemelidir. Cocugun uyudugu ve beslendigi odada
televizyon, tablet, bilgisayar bulundurulmamalidir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda ise gunlik
en az 60 dk terletici agik hava aktiviteleri 6nerilmektedir. Uykulari diizenli olmalidir.
Ogretmenler ve cocukluk ¢agi izlemleri esnasinda saglik hizmeti sunuculari, saglikli
beslenme ve uyku dizeni konusunda bilgilendirme ve farkindalik saglamalidir. Bu
donemde de yuksek kalorili, sekerli paketli gidalara maruziyetten kaciniimalidir. Bu
anlamda Ulkemizde 2017 yilinda uygulanmaya baslayan kantin yonetmeligi geregince
okul kantinlerinde icme suyu, st ve ayran diginda icecek satigi yasaklanmigtir. Ayrica
cips, cikolata, sekerleme, kizartma, tatlandiricili yiyecek ve icecek satislarn
yasaklanmigtir.(42)



Cogu Amerika Birlesik Devletleri'nde yuksek ekonomik gelire sahip bélgelerde
yapilan galismalari iceren bir meta analizde, okullarda egitimli 6gretmenler tarafindan
verilen (orta ve yuksek yogunluklu fiziksel aktivite dersleri, saglikh beslenme
materyalleri ve saglikli gidalar) fiziksel aktivite ve diyet programinin ¢ocuklarda anlamli
BMI disusu ve sistolik kan basincinda disme saglamisti.(43) Ayrica kilo alimini
engellemeyi hedefleyen, gazli icecek tuketimini azaltan ve saglikli beslenmeyi tesvik
eden yalnizca diyet iceren 3 randomize klinik galismada da anlamli beden kitle indeksi
dususu gorulda.(44)(45)(46) Bu meta analizde ¢cocukluk gagin obezitesinde okul tabanli,
toplum tabanl ve aile ortami tabanli yaklagimlar degerlendirildi ve yalnizca okul tabanli
egitimlerin dahil edildigi programlar anlaml degisme sagladi.

Obeziteyi 6nlemek icin yapilan ilk genis kapsamli ¢alisma 2007-2010 vyillar
arasinda yiurutilen EURO-PREVOB (Avrupa Obezite Onleme) projesidir. 2015-2020
yillari arasinda Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani ylGrataimastir. Turkiye'de
obeziteyi 6nlemeye yonelik ilk program 2010-2014 yillarinda uygulanan Turkiye saglkli
beslenme ve hareketli hayat programidir. Bu g¢alisma c¢ocukluk ¢agi obezitesinin
onlenmesi ile ilgili eylem plani olarak 2019-2023 yillari arasinda giincellenmistir. Bu
calismada amag, erken yasta cocuklarin yuksek kalorili paketli gidalara maruziyetin
azaltiimasi, ¢ocuklarin ve ailelerin saglikli beslenme konusunda bilgilendiriimesi ve

saglikh gidaya ulagimin desteklenmesiydi. (47)

2.7.0bezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi, kilo kaybi ile dengeli yad oranini saglayarak, obezitenin getirdigi
mortalite ve morbidite risklerini azaltarak, bireye yeterli ve dengeli enerji aliniminda
davranis degisikligi kazandirarak yasam konforunu arttirmaylr hedeflemektedir.
Tedavide diyet, fiziksel egzersiz, farmakolojik ve cerrahi yaklasimlar bir arada kullanilir.
Tedavi uzun ve sabir isteyen bir sidrectir, kalici olabilmesi icin tedaviye davranis

modelini degistiren yaklasimlarin da eklenmesi gerekir.(48)

Yapilan c¢alismalar diyet tedavisinde dusik glisemik indeksli besinler tercih

etmenin yuksek glisemik indeksli besinleri tercih etmeye oranla daha fazla kilo kaybi,
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daha iyi bir lipit profili sagladigini gostermigtir.(49) Diyet regulasyonunda kiginin gunluk

almasi gereken kalori miktari hesaplanarak, ihtiyaca uygun diyet listesi hazirlanir.

Diyet regllasyonunda, akdeniz diyeti, kalp dostu olmasi, santral obeziteyi
onlemesi ve ilimh kilo kaybi saglamasi nedeniyle 6nerilen bir yontemdir. Akdeniz diyeti
yesil yaprakli sebzeler, meyveler, kuru yemisler, baklagiller, otlar, deniz Grlnleri ve
bitkisel gidalarin ¢cokca tuketilmesini, st ve peynir Urtnlerinin, kirmizi etin dusuk
miktarlarda tiketilmesini kapsar. Yag kaynagi olarak zeytinyagi, daha énceden alkol
tuketimi varsa kirmizi sarap 6nerir. Anti-inflamatuar ve antioksidan birlesenler iceren
yiyecek tiketimini tesvik etmesi sebebiyle hem kalp korutucu etki saglar hem de kronik
enflamasyonla iligkili santral obezitenin zararl etkilerini dengeler. (50)Yapilan birgok

calisma akdeniz diyetinin, yasa bagli kilo alimini 6nlemede etkinligini kanitlamistir.(51)

Fiziksel aktivite, BMI ve bel ¢cevresi ile ters orantilidir.(52) Yaygin olarak kullanilan
gunlik 10.000 adim onerisi kilo verme surecinde optimal bir yaklagim degildir. Kilo
kaybi hedefleniyorsa bu yapilandirmaya aerobik egzersiz ve direng egzersizi
eklenmelidir.(53) Yapilan ¢alismalar haftada en az 150 dk ( 5 gine yayilacak sekilde)
orta giddete egzersizin kilo kaybi igin anlamh etkiler yarattigini ortaya koymustur.
Haftalik egzersiz siresi kilo kaybi ile dogru orantilidir ancak egzersiz yogunlugu ile
anlamli bir iligkisi yoktur.(54) Egzersiz yodunlugu VO2 max’in %25’inde iken kaslar
enerjiyi plazma yag asitleri ve plazma glukozundan alir. intramuskdiler lipit ve glikojen
depolarindan neredeyse hi¢ kullanilmaz. Egzersiz yogunlugu VO2 max’in %65 i oldugu
zaman enerji kaynagi olarak kas ici depolar kullanilir ve bu durum VO2 max %25 ve

%385’e gore ¢ok daha fazladir.(55)

Kronik bir rahatsizli§i olmayan bireye haftada 3 giin, toplamda 150 dk orta
tempoda aerobik egzersiz tavsiye edilir. Orta tempoda, egzersiz esnasinda
konusabiliriz ancak sarki soyleyemeyiz. Dusuk tempo egzersizde hem sarki sdyleyip

hem konusuyorken, yiksek tempo egzersizde konusmakta zorlaniriz.

2.7.1 Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinde birinci basamakta yasam tarzi degisikligi ve diyet recetesi

kullanilir ancak ¢ogunlukla yeterli olmamaktadir. Beden kitle indeksi 30’den buylk
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olup, yasam tarzi degisikligi ve diyet recetesinden fayda gérmeyenlere, beden kitle
indeksi 27°den buyik olup diyabet ve hipertansiyonla iligkili komorbiditesi bulunanlara

farmakoterapi baslanabilir.(56)

Avrupa’da obezite ilaglar Kklinik kullanim onay:i icin gerekli kriterler Avrupa ilag
Ajansi (EMA) tarafindan belirlenmistir. ilag bir senede %10'dan fazla kilo kaybi
saglamali, bu sayi plasebo grubuna gore %5'den daha fazla olmaldir. ilag kan
yaglarinda ve kan sekerinde, tansiyonda, kardiyak fonksiyonda, bel cevresinde,
obezite ile iligkili disuk seviyeli inflamasyonda iyilesme saglamalidir. Kardiyak ve
metabolik risklerde fayda saglamayip, yalnizca kilo kaybi saglayan ilaglarin onay alma
olasiligi dusuktir.(57)

Farmakoterapide kullanilan ilaglar etki mekanizmalarina goére santral yolla
beslenmeyi azaltanlar, periferik yolla emilimi azaltanlar ve enerji harcamay! artiranlar

olarak siniflandirilabilir. (58)

Orlistat ve cetilistat gastrik ve pankreatik lipazi baglayarak aktivasyonunu
engeller. Boylece yag emilimini azaltarak etki gosterirler. Liraglutid, GLP-1" e yapisal
olarak benzeyen bir ajandir. Santralde 6dul yolaklarinda GLP-1R’ye baglanarak gida
alimini azaltir. Periferde ise gastrik vagal afferentleri uyararak bagirsaklardan gida
bosalmasini engeller, boylece uzun sureli tokluk hissi verir. Lorkaserin 5-HTC 2c
reseptor agonistidir ve santral sinir sisteminde o6dul yolaklarinin aktivasyonunu
azaltarak, istahta azalma saglar. Bupropion monoamin geri alim inhibitéradur. Arkuat
ve paraventrikiler cekirdeklerde yer alan dopaminerjik nérotransmisyon artigiyla
anoreksik etki yapar. Metreleptin genetik gegisli obezite tedavisinde erigkinlerde ve
cocuklarda kullanim icin FDA tarafindan onaylanmis bir ajandir. Enjekte edilerek
kullanilir. Naltrekson, fentermin, topiramat, metformin obezite farmakoterapisinde

kullanilan diger ajanlardir. (59)

2.7.2 Cerrahi Tedavi

Ulkemizde beden kitle indeksi 40‘in tizerinde olan ve 35‘in (izerinde olup diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, uyku-apne sendromu, gastro6zofageal refli vb. bir adet

komorbiditesi olan hastalar obezite cerrahisi adayidir. Cerrahi uygulanabilmesi icin
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psikiyatri, endokrinoloji, gastroenteroloji konsultasyonlari gerekir.(60) Cerrahinin
uygulanabilmesi i¢in hastanin daha 6nce yasam tarzi degisikliginin denenmis olmasi

gerekmektedir.(61)

Gunumuizde uygulandigi bilinen doért adet cerrahi teknik vardir. Bunlar
laparoskopik ayarlanabilir mide bandi, sleeve gastrektomi, roux-en-y gastrik bypass,
duodenal switch ile biliopankreatik diversiyon. Laparoskopik ayarlanabilir mide bandi,
midenin Ust kisminda sisirilebilir dairesel bir bandin yerlestiriimesidir. Balonun
sisiriimesi ile mideye giren yiyecek ve kalori miktarinin azaltiimasi mekanizmasiyla
cahlisir. Bandin yer degistirmesi ve mide duvarina zarar vermesi sebebiyle gtiniimiizde
tercih edilmemektedir. (61) Roux-en-y gastrik bypass, mide proksimal ucunda yaklasik
30 ml hacminde bir kese birakarak bu keseye distal jejunum segmentinin baglanmasi
ile roux kolu olusturulur. Midenin geri kalani biliopankreatik kolu olusturur. Safra ve
pankreatik salgi bu koldan bosalir. Sleeve gastrektomi, midenin buyuk egriliginin
rezeksiyonu yoluyla uygulanir. Boylece mide ince bir tup haline gelir, azalan hacmi
sebebiyle kalori ve yiyecek alimi kisittanmig olur. Bu boélgeden salinan ghrelin gibi
istahi artiran gastrointestinal hormonlarin saliniminin azalmasi mekanizmasi ile de kilo
kaybi sureci hizlanir. Perioperatif komplikasyon azligi ve etkinligi sebebiyle
gunuimuzde en c¢ok kullanilan tekniktir. (62)

Cerrahinin, cerrahi olmayan yontemlere gore mortalite ve morbiditede daha
yuksek oranda dugus sagladigi kanitlanmigtir. (63) Ancak cerrahinin son basamak
tedavi yontemi olmasi nedeniyle, cerrahi gegirmis ancak obezite niksu ile karsi karsiya
olan hastalar icin nasil bir yol izleneceg@i bilinmemektedir.(62) Bu nedenle cerrahi
adaylarinin  komplikasyonlar ve tedavi surdurilebilirligi  agisindan  dikkatle

degerlendiriimesi gerekmektedir.
2.8. Beden Algisi

Beden algisi, kisinin kendi vicut seklinin ve vicut kitle indeksinin
degerlendirmesidir. Bu tanim yalnizca algilama ile sinirli kalmayip, duygulari harekete
gegcirdigi icin biligsel, davranislara yon verdigi icin davranigsal zemini vardir.(64) Beden
algisi ile ilintili tutum ve davranisglar cinsiyet, yas, kultir ve sosyal sinifa gore farklilik
gOsterir. (65) Bununla birlikte beden algisi gesitli nedenlerle yanhs algilandiginda, fazla

kilolu ve obeziteli bireyler kendilerini normal olarak kabul edebilir ve zayiflama
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surecinde yeterli itici guict kendilerinde bulamayabilir. Gercekle uyumlu bir beden algisi
kisinin genel saglk duzeyi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. Yapilan ¢aligmalar
yasam suiresi icinde diyet yapanlarin, yapmayanlara oranla daha fazla beden algisi
endigsesine sahip oldugunu, yiksek beden algisi memnuniyetinin duguk dizeyde

yasam tarzi degisikligi niyeti ile ilgili oldugu ortaya koydu.(66)

Guney Afrika’da 35-70 yas arasinda kadin ve erkeklerde yapilan bir galismada,
diger tum gruplardan farkh olarak fazla kilolu kadinlarin obeziteyi saglklari icin tehdit

olarak algilamadiklari gortldi.(67)

ABD’de 2003-2006 Ulusal Saglk ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES)
verilerini kullanilarak yapilan bir galismada, ¢alisma poptulasyonuna 20 yas ustu obez,
fazla kilolu ve hamile olmayanlar kabul edildi. Kendilerini su anda fazla kilolu, obez,
zayIf ya da dogru kiloda olup olmadiklari soruldu. Calisma sonucuna gére katilanlarin
dortte biri kendi kilosunu yanlis algiliyordu. Kendi kilosunu yanlis algilayan obez ya da
fazla kilolularin, dogru algilayanlara gore kilo verme niyetleri %71 olasilikla daha azdi.
(68)

Beden algisi sosyal, kiltirel, cinsiyet, yas ve etnik faktérlerden etkilenir ve yasam
boyunca duygusal ve davranissal bir egilime yol acar. Literatirde siyahi kadinlarin
beyaz kadinlara oranla kendi bedenlerinden daha memnun olduklari ve fazla kilolari
hakkinda daha az endise duyduklari ortaya konmustur. Genel olarak erkekler kadinlara
oranla, Kkilolari hakkinda daha az endise duyarlar, kendi bedenlerinden
memnuniyetsizlikleri daha azdir. Sosyoekonomik durum arttikga vicut agirlig

algisinda hassasiyet artar.(69)

2.9. Yasam Kalitesi

Yasam niteligi kavrami literatirde yasam kalitesi ile ayni anlamda
kullaniimaktadir. DSO, 1946 yilinda yasam kalitesini fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
tam bir iyilik hali olarak tanimladi ancak giinimuzde bu tanim yetersiz kaldi.(38) Dlnya
Saglik Orgiitii gunumizde bu kavrami kisilerin iginde bulunduklari toplumun deger
yargilari ve kultir zemininde amaglari ve istekleri ile ilgili olarak yagamdaki konumlarini

algilamalari olarak tanimlamistir. (70)
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Yasam Kkalitesi taniminin tip literattre girisi 1960’lara dayanir. Daha 6nceleri,
medikal girisimler hastanin yasam kalitesini degerlendirmeden yasam suresini
uzatmayi oncellerken, zamanla, yasam kalitesi kavrami yapilan girisimlerde dikkate
deger hale geldi. Ancak bu kavram icin literatirde ¢ok farkli tanimlamalar mevcuttur.
(71) “Kisinin yagsamindan duydugu memnun olma yada memnun olmama halinin bilincli
zihinsel bir degerlendirme” (7), “fiziksel, maddi, sosyal ve duygusal iyilik halinin nesnel
ve Oznel degerlendirmelerin timunin kigisel gelisimin ve amagl faaliyetin kapsami
icinde deg@erlendirme”(8) “ kisinin hayatinin farkl alanlarindaki islevine ve esenligine
iliskin algilan”(9),  kisinin hayati boyunca karsilastigi olanaklardan ne kadar keyif

gy

alabildigi” (10)seklinde tarih boyunca cesitli tanimlari olmustur. Bu kavram, kisisel
saglk, egitim durumu, galisma kosullari, sosyal iligkiler, sosyal statt, guvenlik algisi,

karar vermede 6zgurluk, aidiyet duygusu, 6zerklik gibi degerleri igerir. (10)

Literattrde birbiriyle ilisik ve tanimlari i¢ ice Gi¢ kavramdan soz edilir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi, yasam kalitesi ve saglik. Saglik, genel yasam memnuniyetinin yalnizca
bir kismini etkiler.(72) Yasam kalitesi kavrami, saglik kavramini kapsar niteliktedir.
Yasam kalitesi genel saglik durumundan, islevsellikten, klinik bulgu ve semptomlardan
cok daha fazlasidir. Saglik, yagsam kalitesinin yalnizca bir boyutudur.(73)

Stewart, yasam kalitesini doktor-hasta iligkisinin olmazsa olmazi olarak tanimlar.
Hasta ve hastaligi ailesel sorunlar, Kisilik, yasam dongusi gibi yakin baglamlar ile

toplum, fiziksel gevre gibi uzak baglamlarla beraber degerlendirir.(9)

Obezite cerrahisinin tarihte yerini almasiyla dramatik kilo kaybi yasayan obez
bireylerde yapilan c¢alismalar cinsel iglevsellik, benlik algisi, 6zgiven ve yasam

kalitesinin artigi yoninde sonug¢ vermekteydi.(38)

2.10.Saglk Algisi

Saglik algisi, kisinin kendisine iligkin duygu, disunce, beklenti ve ényargilarinin
tumund kapsayan bir kavramdir.(74) Dolayisiyla kisi tibbi anlamda sagliksiz bir
durumun iginde olsa bile bu durumu yanlis degerlendirerek sagliksiz halin farkina
varamayabilir ya da bu durumdan kacabilir. Saghk algisi kavrami, genel yasam
memnuniyetinin ¢ok az bir kisminda yer alir.(72) Yasam kalitesi kavrami, saglk
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kavramini kapsar niteliktedir. Yasam kalitesi genel sagdlik durumundan, iglevsellikten,
klinik bulgu ve semptomlardan ¢ok daha fazlasidir. Saglik, yasam kalitesinin yalnizca
bir boyutudur.(73) Olumlu anlamda yiksek beden algisi kavrami, mekanik ve maddesel
anlamda olmasi gerektigi gibi bir vicuda sahip olmaya karsilik gelmez. Yukarida
bahsedildigi Gizere psikolojik, sosyal, kultirel birgok faktérden etkilenir.

Obezite bilindigi Uzere multifaktoriyel sebepler zemininde tetiklenerek kiginin
hayatinda yer edinir, ancak kisi bu durumu normal olarak degerlendirip, degistirmek
icin bir caba harcamayabilir. Kendini oldugundan daha saglikli degerlendirebilir.
(13)Yapilan g¢alismalar sonucu kendini oldugundan daha saglikli degerlendiren
insanlarin saglik acisindan riskli davranislar sergilemeye yatkin oldugu ortaya
konmustur.(14) Bu noktada, bizler de kisinin kilo verme sureclerinde beden algisi ile
iligkili yagam kalitesinin etkili olabilecegi dusunduk. Beden algisi iligkili yagam kalitesi
algisi olumlu anlamda yuksek insanlarin, kilo verme girigsimlerinin olmadigini yada bu
konuda ki niyetlerinin zayif oldugunu dusunduk. Arastirma hipotezi olarak ‘beden
algisinin yasam kalitesine etkisi olumlu anlamda ytksek insanlarin, kilo verme niyetleri
yoktur, zayiftir.” olarak kurduk. Calismanin sonucunun obezite tedavi sireclerinde
hastanin psikolojisi hakkinda fikir verebilecegini duginuyoruz.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Modeli

Arastirma, kesitsel analitik ¢alisma olarak planlanmistir. Fazla kilolu ve obez
bireylerde beden algisinin yasam niteligine etkisinin, kilo verme karar ile iliskisini
arastirmigtir. DEUTF aile hekimligi anabilim dali egitim aile saghigi merkezlerinde yiiz
yluze anket seklinde sosyodemografik veri anketi, zayiflama karar verme dengesi
Olcedi, beden imgesinin yasam niteligine etkisi dlgegi ve saglik hizmetine basvuru

durumui ile ilgili sorular anketi uygulanmigtir.
3.2.Arastirma Orneklemi

Evreni bilinen érneklem hesaplama formull kullanilarak %30.3 prevalans, %95
GA, %5 hata payl ile en az 210 kisi olarak hesaplanmistir. Egitim aile sagligi
merkezlerine basvuran hastalarin boy-kilo 6lcimu yapilip, dahil olma kriterlerini

karsilayanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
3.3.Arastirmaya Dahil Olma/Diglama Kriterleri

Dabhil edilme kriterleri

BMI 25 ve Ustiinde olma

Gonulld olma

Dislanma kriterleri

iletisim probleminin olmasi

3.4.Veri Toplama Araglari

Literatlr taranarak olusturulan sosyodemografik anket formunda, yas, cinsiyet,
boy, kilo, egitim durumu, aktif caligip ¢alismadigi, obeziteye zemin olugturabilecegi
yada obezite ile iligkili olabilecegi dusunulen sosyal aligkanlari yani kronik hastalik
durumunu, sigara ve alkol kullanimini, dizenli egzersiz yapma durumu toplam 13 soru

ile sorgulanmaktadir.

Saglik hizmetine bagvuru durumu ile ilgili sorular anketinde hastanin fazla kilo ve

obezitesi ile ilgili saglk hizmetindeki deneyimlerini ve beklentilerini degerlendirmeye
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yonelik sorular sorulmustur. Katihmcinin kendini obez yada fazla kilolu olarak gérip
goérmedigi, fazla kilosu yada obezitesi ile ilgili saglik hizmetine basvuru durumu, saglk
hizmetinde gérisme esnasinda secenekli cevaplardan en ¢ok hangisine daha yakin
hissettigi, fazla kilosu ve obezitesi yluiziinden ona en ¢ok kimlerin tavsiye verdigi, fazla
kilo ve obezitesinin sebeplerinin seceneklerden hangisinin olabilecegi ayrica aile
hekiminin daha 6nce kilosu yada obezitesi ile ilgili agiklamada bulunup bulunmadigi ve
katihmcinin bu konudaki istekliligi sorgulanmaktadir. Toplamda 7 adet secenekli
sorudan olugmaktadir.

Beden imaiji ile ilgili degerlendirme 2 ayri yapidan olusur. Birincisi kendi bedenini
degerlendirme ve bedenine karsi duygulari, ikincisi bu duygu ve degerlendirmeler
neticesinde olusan davranis ve dusunceleri yani yatirrmidir.(75) Kisinin beden algisinin
0z saygisina, Kkisilerarasi iletisimine, gunluk rutinine, duygu durumuna, yeme
aliskanliklarina, genel yasam hazzina nasil etki ettigini degerlendirir. Literattrdeki
diger beden algisi olcekleri vicut agirhgina/sekline fazlaca odaklanmistir. Ancak
beden imgesinin yagsam niteligine etkisi olgegdi yalnizca beden algisini degil, beden
algis1 degerlendirmelerinin psikolojik ve sosyal agidan yasam algisina etkisini dlcer.

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olcegi Cash ve Fleming tarafindan 6z
bildirim tarzinda geligtirismis bir 6lgektir. Turkce gecerlilik ve guvenilirligi 2015 yilinda
Demiralp ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin dért faktorii bulunmaktadir. Her faktor
soru sayisi ile orantili olarak minimum ve maximum degeri alabilmektedir. Olgegin alt
faktorleri; kendilik degeri Gzerine etki (7 madde)(Kendimle ilgili temel duygularim, bir
kadin veya erkek olarak yeterliligime iliskin duygularim, hemcinslerimle etkilesimlerim,
yeni insanlarla tanistigimdaki deneyimlerim, iste veya okuldaki deneyimlerim,
arkadaslarimla iligkilerim, aile tyelerimle iligkilerim) gunluk yasanti Uzerine etki (5
madde)(gunlik yasadigim duygularim, genel olarak yasamimla ilgili memnuniyetim,
gunluk kisisel bakim faaliyetlerim, gunlik yasantimda ne kadar guvenli hissettigim,
gunlik yasantimda ne kadar mutlu hissettigim) karsi cinsle etkilesime etki (4
madde)(Karsi cinsten olan insanlarla etkilesimlerim, kargi cins icin es olarak kabul
edilebilirligim, karsi cins icin ¢ekiciligim ile ilgili memnuniyetim, gérintusumle dikkat
cekebilecek seyleri yapma istegim) davranis /tutum tzerine etkiden (3 madde)(Neyi ne
kadar yiyece@imi kontrol edebilme yetenegim, kilomu kontrol edebilme yetenegim,
fiziksel egzersiz igin aktivitelerim) olugsmaktadir. Her madde -3 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Alinabilecek en disiik puan -57, en yiiksek puan 57’dir. Olgekten
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alinan puan pozitif olarak arttikga beden algisinin yasam niteligine etkisi iyi anlamda
yliksek oldugu degerlendirilir. Olgekten alinan toplam puan negatiflestikge beden algisi
yasam niteligini kot anlamda ¢ok etkiliyor demektir. Puan “0” ise beden algisi yasam
niteligine etkisiz demektir. Toplam 19 maddeden olusur. Cronbach alfa katsayisi 0.89
olarak bulunmustur. Olgegin kesme puani yoktur.(70)

Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgedi O’Connel ve W. F. Velicer tarafindan
sigara birakma karar verme dengesi 6lgeginden olumlu ve olumsuz faktorleri Cronbach
alfa degeri benzer olarak uyarlanmistir. Turkce gecerlilik ve givenilirlik ¢aligmasi da
Caliskan ve Giildal tarafindan yapilmistir. Olgek, pozitif ve negatif maddelerle
katilimcinin hangi asamada oldugu hakkinda fikir vermektedir. Olcek 14 maddeden
olusmaktadir ve iki alt boyutu vardir. 8 madde olumlu alt boyut, 6 madde olumsuz alt
boyuttan olusur. Puanlama 1 ile 5 arasindadir. 1 hi¢ 6nemli degil, 2 biraz 6nemli, 3 bir
dereceye kadar 6nemli, 4 ¢cok 6nemli, 5 son derece 6nemli anlamina gelmektedir.
Olumlu (Kilo verirsem daha havali kiyafetler giyerim, 6z saygim artar, daha cekici
oldugumu hissederim, ailem benimle gurur duyar, daha iyimser olurum, baskalarinin
gozunde sayginhigim artar, daha enerjik olurum, daha saglikli olurum)ve olumsuz alt
boyutlarin (Kilo vermeye calisirsam en sevdigim yiyeceklerin bazilarindan mahrum
kalinm, en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazge¢gcmem gerekiyor, en sevdigim
yerlerin bazilarina gidemeyecegim, kilo vermek icin lezzetsiz seyler yemek zorunda
kalacagim, diyet yapmak yemekten yenilen zevki azaltir, diyetim ev arkadaslarim ve
ailem icin o6gunlerimi planlamay! zorlastiracak) puanlari kendi icinde toplanip
degerlendirilecektir. Pozitif karar dengesi cronbach alfa katsayisi 0,812, negatif karar
dengesi Cronbach alfa katsayisi 0,721°dir.(76)

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden katihmcilarin boy ve Kkilolar dlgulerek
calismaya uygunlugu degerlendirildi. Uygun olanlarin sozel ve yazili onamlar
alindiktan  sonra  arastirmaci  tarafindan literatir taranarak  olusturulan
sosyodemografik anket formu, zayiflama karar verme dengesi dl¢edi, beden imgesinin
yasam niteligine etkisi 6lgegi ve saglik hizmetine basvuru durumu ile ilgili sorular anketi
yluz yize goérisme yontemiyle dolduruldu. Anket ve 6lcek formlarinin doldurulmasi
yaklasik 15 dakika surdd.

19



4. BULGULAR

Calisma 01.10.2021 ile 01.10.2022 Kasim tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi egitim aile saghigi merkezlerine bagvurup gonllii olan 252 kisiye yiiz yiize
anket yontemiyle uygulandi. Tamamlanmamis anketler g¢alismadan c¢ikarildi. 215
anket calismaya dabhil edildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 41,3+12,3, kilo ortalamalar 86,9+11,4 kg, boy
ortalamalari 166,7+9,1cm, beden kitle indeksi ortalamalari 31,3+3,6 olarak

hesaplanmistir.

Tablo3. Katiimcilarin Yas, Kilo, Boy, Beden Kitle indeksi Durumlari

Ortalama Min Max Std.
Sapma
Yas 41.3 18 72 12.39
Boy (cm) 166.7 143 190 9.10
Kilo (kg) 86.9 70 130 11.49
BMI 31.3 25.25 41.3 3.61

Calismaya katilanlarin %60,5'i (130) kadin, %39,5'i (85) erkekti. %7,4'0 (16)
egitim almamig, %27’isi (58) ilkdgretim, %20,9'u (45) lise, %44,7'si(96) Universite
mezunuydu. Katimcilarin %55,3'0 (119) aktif olarak bir iste ¢alisiyorken, %44,7°l (96)
calismiyordu. %27,9'u (60) dizenli olarak sigara kullaniyorken, %62,3’'0 (134) sigara
kullanmiyordu, %9,8'1 (21) kullanmayi birakmisti. Katilimcilarin %29,8'i (64) dizenli
olarak alkol kullaniyorken, %70,2’si (151) alkol kullanmiyordu. Katilimcilarin %34,9
(75) duzenli olarak egzersiz yaptigini belirtti, %65,1(140) duzenli egzersiz yapmiyorum
segenegini isaretledi. Katilanlarin %43,3'Untin (93) bilinen kronik hastahgr vardi,
%56,7sinin(127) bilinen kronik hastaligi yoktu.
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Tablo 4. Sosyodemografik Anket Verilerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler N(Sayi) %(Yuzde)
Cinsiyet Kadin 130 60,5
Erkek 85 39,5
Egitim durumu Yok 16 7,4
Ikégretim 58 27,0
LiseK 45 20,9
Universite 96 44,7
Aktif calisma durumu Calisiyor 119 55,3
Calismiyor 96 447
Sigara kullanimi Kullaniyor 60 27,9
Kullanmiyor 134 62,3
Birakti 21 9,8
Alkol kullanimi Kullaniyor 64 29,8
Kullanmiyor 151 70,2
Egzersiz yapma Yapiyor 75 34,9
durumu Yapmiyor 140 65,1
Kronik hastalik Var 93 43,3
Yok 122 56,7

Tablodaki veriler katilimcilardan, sigara kullanim durumuna, alkol kullanim
duruma ve egzersiz yapma durumuna evet diyen katilimcilar Uzerinden
hesaplanmistir. Sigara, alkol kullanimina ve egzersiz yapma durumuna hayir diyenler
ortalama hesabina dahil edilmemigtir. Katilimcilardan sigara icenler ortalama olarak
guinde 4,66 9,178 adet, 2,585,910 yildir sigara kullaniyor. Katihmcilardan alkol
kullananlar ortalama olarak haftada 0,93+2,066 bardak/kadeh alkol tiketiyor.
Katilimcilardan ortalama olarak ginde 15,2+23,475 dk, haftada 1,19+1,881 gin

egzersiz yapiyor.
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Tablo 5. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanimi Miktarlari, Egzersiz Yapma Sireleri

Ortalama Min Max Std.
Sapma
Gulnde 4,66 0 60 9,178

kag sigara

kullanildigi
Kag yil 2,58 0 40 5,910

sigara

kullanildigi
Haftada 0,93 0 10 2,066

kac
kadeh/bardak
alkol
kullanildigi
Haftada 1,19 0 7 1,881
kag¢ gun

egzersiz
yapildigi
Gunluk 15,2 0 120 23,475

egzersiz

yapiima

suresi(dakika)

Saglik kurumuna bagvuru anketi obez veya fazla kilolu hastalarin saglik hizmeti
ile ilgili deneyimlerini, kilosu ile ilgili gérisme esnasinda duygu ve dusuncelerini, aile
hekimlerinin obez ve fazla kilolu hastalara yonelik girisimlerini degerlendirmek icin
hazirlanmis 7 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin timinin beden kitle indexi 25’in

Uzerindedir.

Katilimcilarin %69,3'U fazla kilo yada obezitesinin farkinda iken, %30,7’si fazla

kilo ve obezitesi oldugunu dastinmuyordu.
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Yalnizca %217,7'sinin aile hekimi ge¢miste bu konu hakkinda acgiklamada
bulunmustu ancak katimcilarin %71,6’s1 aile hekimiyle bu konuda konusmak
isteyebilecegini ifade etmisti. Katimcilarin %70,2’si daha énce bu konu hakkinda bir
saghk kurulugsuna basvurmamisti. Bagvuranlar aile hekimi, dahili branslar, cerrahi
branslar, digerlerine (diyetisyen, hemsire) sirasiyla, %3,7, %9,3, %1,9,%11,2 oraninda
dagihyordu.

%56,7’sinin kilosu hakkinda daha oOnce tavsiye aldigi biri olmamigti. Tavsiye
almis olanlar aile bireyleri, is arkadaglari, yoneticiler ve komsulara sirasiyla %24,7,
%11,2, %1,4, %6 oraninda dagiliyordu.

Katilimcilar %8,4 kilosu hakkinda doktorla goérismede, rahatsiz hissettigini/
hissedebilecegdini, %25,6'sI tavsiyelerini uygulayabilecegini, %21,9'u desteklenmis ve
problemine ¢6zum aranmigs gibi hissettigini/ hissedebilecegini ifade etti. %44,2’si kilosu
hakkinda doktorla gérismesi esnasindaki duygulari hakkinda soruda cevap vermek

istemiyorum / bos segenegini isaretledi.

Katilimcilarin  %13,5 fazla kilolarinin kendi sagliklarini 6nemsememesine
bagladi. % 45,6 yemek konusunda kendilerini engelleyememesine, %7,4 dis
gorunisund o6nemsememesine badladi. %33,5'i bos/cevap vermek istemiyorum

secgenegini isaretledi.

Tablo 6. Beden imgesinin Yagsam Niteligi Etkisi Olgegi, Kilo Verme Karar Dengesi
Olgegi Pozitif ve Negatif Alt Grup Puan Ortalamalari

Ortalama Std. Sapma
BIYNEO 28,827 17,931
KVKDO-POZITIF 26,116 8,508
KVKDO-NEGATIF 15,827 5,812

Katilimcilarin BMI ortalamalari, sosyodemografik veriler ve saglik hizmetine
basvuru durumu ile ilgili sorulardan bazilarina gére karsilastiriimistir. Veriler arasinda
anlamli bir fark olup olmadidi hesaplanmistir. Bu incelemelerde 2 bagimsiz degisken

icin T-testi kullanilirken 3 ve Gzeri degigkenler icin tek yonli ANOVA testi kullaniimistir

23



Kadinlarin BMI ortalamasi 31.70£3.60, erkeklerin BMI ortalamasi 30.68+ 3.55dir.
Kadinlarin BMI ortalamasi erkeklerinkinden istatistiksel anlamli olarak daha yuksektir.
(p:0.043)

Tablo 7. Cinsiyete Gore Beden Kitle indexi Ortalamalari ve Karsilastirmasi

Degiskenler SayI BMI P
Kadin 130 31,70+3,60 0,043
Erkek 85 30,68+ 3,55

Hi¢ egitim almamis olanlarin BMI ortalamasi 32,61+3,29 , ilkogretim mezunlarinin
32,43+3,78, lise mezunlarinin 30,90+2,61, Universite mezunlarinin 30,58+3,76 ‘dir.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark tespit edilmistir (p:0,006) ve bu farkin
sebebi Universite mezunlarinin BMI ortalamasinin, ilkdgretim mezunlarindan daha

dusUk olmasidir.

Tablo 8. Egitim Durumuna Gore Beden Kitle indexi Ortalamalari ve Karsilastirmasi

Degisken SayI BMI P

Egitim 16 32,61+3,29 0,006
almamis

lIkdgretim 58 32,43+3,78

Lise 45 30,90+2,61

Universite 96 30,58+3,76

Aktif olarak calisanlarin BMI ortalamasi 30,61+3,28, galismayanlarin 32,14+
3,82'dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. (p:0,002)
Calisanlarin BMI ortalamasi ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha duguktur.

Tablo 9. iste Calisma Durumuna Gére Beden Kitle indexi Ortalamalari ve
Karsilastirmasi

Degiskenler SayI BMI P
Calisan 119 30,61+3,28 0,002
Calismayan 96 32,14+ 3,82

Bilinen kronik hastaligi olanlarin BMI ortalamasi 32,16 +4,03, olmayanlarin
30,64+3,10 ‘dir. Bilinen kronik hastahdl olanlarin BMI ortalamasi, bilinen kronik
hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edilmistir. (p:0,003)
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Tablo 10. Kronik Hastalik Durumuna Gore Beden Kitle indexi Ortalamalari ve
Karsilastirmasi

Degiskenler SayI BMI P
Kronik hastaligi 93 32,16 +4,03 0,003
olan
Kronik hastaligi 122 30,64+3,10
olmayan

Sigara kullanim durumuna goére BMI ortalamasi karsilastirildiginda, aktif olarak
sigara kullananlar 30,56+2,99, sigarayl hi¢ kullanmamiglar 31,60+3,79, birakmis
olanlar 31,47+3,89 ortalamaya sahiptir. Sigarayi hi¢ kullanmamiglar ve birakmis
olanlar, aktif sigara kullanicilarina gore daha yuksek BMI ortalamasina sahipken, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir.(p:0,172)

Tablo 11. Sigara Kullanim Durumuna Gére Beden Kitle indexi Ortalamalari ve
Karsilastirmasi

Degisken SayI BMI P
Aktif kullanici 60 30.56+2.99 0,172
Hic 134 31.60+3.79

kullanmamis
Birakmis. 21 31.47+3.89

Alkol kullanim durumuna goére BMI ortalamalan karsilastirildiginda, alkol
kullandigini bildirenlerin BMI ortalamasi 30,66+3,14, alkol kullanimi bildirmeyenlerin
31,57+3,76 ‘dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
(p:0,071)

Tablo 12. Alkol Kullanim Durumuna Gore Beden Kitle indexi Ortalamalari ve
Karsilastirmasi

Degisken SayI BMI P
Kullaniyor 64 30,66+3,14 0,071
Kullanmiyor 151 31,57+3,76

Egzersiz yapma durumu ‘Duiizenli egzersiz yapiyor musunuz?’ sorusuyla
Ozbildirim yoluyla degerlendirilmistir. Egzersiz yapma durumuna gére BMI ortalamalari
karsilastirildiginda, dizenli egzersiz yaptigini bildirenlerin BMI ortalamasi 30,64+3,74,
yapmadigini bildirenlerin 31,65+3,50d1r.
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Tablo 13. Egzersiz Yapma Durumuna Gére Beden Kitle indexi Ortalamalari ve

Karsilastirmasi

Degisken SayI BMI P
Egzersiz 75 30,64+3,74 0,05
yaplyor
Egzersiz 140 31,65+3,50
yapmiyor

Fazla kilolu yada obez oldugunuz dusundyor musunuz? sorusuna verilen

cevaplara gore BMI karsilastinldiginda, evet cevabini verenlerin BMI ortalamasi

32,20+3,64, hayir cevabini verenlerin 29,26+2,572'dir. Hayir cevabini verenlerin BMI

ortalamasi evet cevabini verenlere gore istatistiksel anlamli olarak dusik tespit

edilmigtir. (p:0,00)

Tablo 14. Fazla kilolu yada obez oldugunuz dagtunuyor musunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplara Gore BMI Ortalamasi ve Karsilagtirmasi

Degisken

Sayi

BMI

Fazla kilolu
oldugunu
dusunenler

149

32,20+3,64

Fazla kilolu
olmadigini
dusuneneler

66

29,26+2,572

0,00
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Aile hekimi daha once kilosu hakkinda konusup acgiklama yapmis olan
katihmcilarin BMI ortalamasi 32,68 +4.11, daha once aile hekimi tarafindan kilosu
hakkinda agiklamada bulunulmamig katilimcilarin BMI ortalamasi 31,00£3,43 ‘dir. Aile
hekimlerinin agiklama yapmis oldugu katilimcilarin BMI ortalamasi, yapmamig
olduklarindan istatistiksel anlamli olarak daha yiksek ¢ikmigtir. (p:0,009)

Tablo 15. ‘Aile hekiminizin kilonuzla ilgili sorununuz olmasa da sizinle bu konuda
konusmasini ister misiniz?’ Sorusuna Verilen Cevaplara Gore BMI Ortalamasi ve

Karsilastirmasi

Degisken Sayi BMI P

Aile hekiminin 38 32,68 4,11 0,009
kilosu hakkinda
aciklamada
bulundugu
katilimcilar

Aile hekiminin 177 31,00+3,43
kilosu hakkinda
aciklamada
bulunmadigi
katilmcilar

‘Aile  hekiminizin kilonuzla ilgili sorununuz olmasa da sizinle bu konuda
konugmasini ister misiniz?’ sorusuna evet diyenlerin BMI ortalamasi 31,43+3,53, hayir
diyenlerin BMI ortalamasi 30,97+3,79 ‘dur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilememistir. (p:0,405)

Tablo 16. Aile Hekimi Daha Once Kilosu Hakkinda Konusup Agiklama Yapmis Olma

Durumuna Goére BMI Ortalamasi ve Karsilastirmasi

Degisken SayI BMI P

Aile hekimiyle 154 31,43+3,53 0,405
kilosu hakkinda
konusmak isteyenler

Aile hekimiyle 61 30,97+3,79
kilosu hakkinda
konusmak
istemeyenler
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‘Kilo fazlaliginizla ilgili olarak bir hekime basvurdunuz mu?’ sorusuna evet
diyenlerin BMI ortalamasi 33,59+3,85, hayir diyenlerin BMI ortalamasi 30,49+3,15dr.
Daha o6nce kilosu icin hekime bagvuranlarin BMI ortalamasi, bagsvurmayanlara gore

istatistiksel anlamli olarak yuksektir. (p:0,00)

Tablo 17. ‘Kilo fazlaliginizla ilgili olarak bir hekime bagvurdunuz mu?’ Sorusuna
Verilen Cevaplara Gore BMI Ortalamasi ve Karsilastirmasi

Degisken Sayi BMI P

Daha 6nce 56 33,59+3,85 0,00
fazla kilosu igin
hekime basvuranlar

Daha 6nce 159 30,49+3,15
fazla kilosu igin
hekime
basvurmayanlar

Kilosu hakkinda doktoruyla goérismede ‘rahatsiz hissediyorum’ diyenlerin BMI
ortalamasi 32,91+3,73, ‘tavsiyeleri uygulayabilirim diye dustniyorum’ diyenlerin
31,46+3,58 , ‘desteklenmis, problemime ¢6zim aranmis hissediyorum’ diyenlerin
33,15+£4,06 , ‘bog/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerin 29,98+2,77 ‘dir. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark vardir. (0,00) Bu farkin nedeni ‘bos/cevap vermek
istemiyorum’ cevabini verenlerin BMI ortalamasinin, ‘rahatsiz hissediyorum’ ve
‘desteklenmis, problemime ¢O6zim aranmis hissediyorum’ cevabini verenlerden

istatistiksel anlamli olarak daha dusuk tespit edilmesidir.

Tablo 18. ‘Kilonuz hakkinda doktoruyla gorismede nasil hissediyorsunuz?’

Sorusuna Verilen Cevaplara Gore BMI Ortalamasi ve Karsilastirmasi

Degisken Sayi BMI P

Rahatsiz 18 32,91+3,73 0,000
hissediyorum

Tavsiyelerimi 55 31,46+3,58

uygulayabilirim

diye disundyorum
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Desteklenmis, 47 33,15+4,06
problemime ¢6zim
aranmis
hissediyorum

Bos cevap 95 29,98+2,77

vermek

istemiyorum

Kilo fazlaligi ile ilgili cevresinden tavsiye alan katiimcilarin BMI ortalamasi
31,95+3,88, bu konuda cevresinden tavsiye almadigini ifade eden katilimcilari BMI
ortalamasi 30,80+3,31 ‘dir. Cevresinden bu konuda tavsiye alanlarin BMI ortalamasi,

almayanlara gore anlamli olarak daha yuksektir. (p:0,020)

Tablo 19. Kilo Fazlalig ile ilgili Cevresinde Tavsiye Alma Durumuna Gére BMI
Ortalamalar ve Karsilagtirmasi

Degisken SayI BMI P
Cevresinden 93 31,95+3,88 0,020
tavsiye alanlar
Cevresinden 122 30,80+3,31
tavsiye almayanlar

‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu disunuyorsunuz’ sorusuna ‘kendi
saghgimi 6nemsememem’ diyenlerin BMI ortalamasi 32,74+ 3,76, ‘yemek konusunda
kendimi engelleyememem’ diyenlerin 31,45+3,70 , ‘dig gorinisumu 6nemsememem’
diyenlerin 32,34+2,40, ‘bos, cevap vermek istemiyorum * diyenlerin 30,27+3,39dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmigtir. (p:0,007) . Bu farkin
nedeni ‘bos, cevap vermek istemiyorum °‘ diyenlerin BMI ortalamasinin, ‘dis
gorinugumu 6nemsememem’ ve ‘kendi saghgimi dnemsememem’ diyenlerden

istatistiksel anlamli olarak daha dusuk olmasidir.
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Tablo 20. ‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu diastnlyorsunuz’ Sorusuna
Verilen Cevaplara Gore BMI Ortalamasi ve Karsilastirmasi

Degisken Sayi BMI P

kendi 29 32,74+ 3,76 0,007

saghgimi

onemsememem
yemek 98 31,45+3,70

konusunda

kendimi
engelleyememem
dis 16 32,34+2,40

goranusimu

onemsememem
Bos cevap 72 30,27+3,39

vermek

istemiyorum

Katilimcilarin beden imgesinin yasam niteligine etkisi 06lgegi puanlar
sosyodemografik verilere ve saglik hizmetine basvuru durumuyla ilgili sorulardan
bazilarina gore karsilastinimistir. Veriler arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
hesaplanmistir. Bu incelemelerde 2 bagimsiz degigken igin T-testi kullanilirken 3 ve
Uzeri degiskenler icin tek yonli ANOVA testi kullaniimistir. Beden imgesinin yasam
niteligine etkisi toplam puani maximum +57, minimum -57, kendilik faktori puani
maximum +21, minimum -21, gunlik yaganti faktori maximum +15 minimum -15, karsi
cinsle etkilesim faktéri maximum +12, minimum -12, davranig/tutum faktorii maximum

+9, minimum -9 puan olabilir.

Cinsiyete gore beden imgesi yasam niteligi dlgeginden alinan toplam puanlarin
ortalamasi karsilagtirildiginda kadinlarin toplam puan ortalamasi 27,69+1,47 iken,
erkeklerin toplam puan ortalamasi 30,56+2,10 saptanmistir. Cinsiyetler arasinda
beden imgesi ve yasam niteligi Ol¢cegi toplam puani agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir. (p:0,252)

30



Beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden kendilik degeri puan
ortalamasi kadinlarda 14,5416,26 iken, erkeklerde 13,58+7,58'dir.Bu ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi. (p:0,315).

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden gunlik yasanti puan
ortalamasi kadinlarda 6,34+6,24, erkeklerde 7,60+5,80 olarak saptanmistir. Bu

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi. (p:0,141)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden karsi cinsle etkilesim puan
ortalamasi kadinlarda 5,98+4,53, erkeklerde 6,58+4,92 olarak saptanmistir. Bu

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi. (p:0.358)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden davranig/tutum puan
ortalamasi kadinlarda 0,81+4,77, erkeklerde 2,78+4,84 olarak saptanmistir. Bu
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve erkeklerin davranig/tutum
faktorinden aldiklari puan istatistiksel anlamli olarak daha yuksektir. (p:0,004)

Tablo 21. Cinsiyete Gére BIYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin Dagihmi ve

Karsilastirmasi

Olcekler Cinsiyet p
Kadin Erkek
Sayi 130 85
Kendilik degeri 14,54+6,26 13,58+7,58 0,315
Gunluk yasanti 6,3416,24 7,6015,80 0,141
Karsi cinsle 5,98+4,53 6,58+4,92 0,358
etkilesim

Davranig/tutum 0,81+4,77 2,78+4,84 0,004*
Toplam 27,69+1,47 30,56+2,10 0,252

Katilimcilarin egitim durumuna gére beden imgesi yasam niteligi Olgeginden
alinan toplam puanlarin ortalamasi karsilastinldiginda hi¢ egitim almamig olanlar
34,75+14,54, ilkokul mezunlari 26,39+£19,73, lise mezunlari 30,75+£14,36, Universite
mezunlari 28,40£18,71 puan almistir. Gruplar arasinda anlamh bir fark yoktur.
(p:0,338)
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Beden imgesinin yasam niteligine etkisi dlgeginin kendilik degeri faktériintin puan
ortalamasi hi¢ egitim almamis olanlarda 16,81+3,98, ilkokul mezunlarinda 12,94+8,07,
lise mezunlarinda 14,35%4,28, Universite mezunlarinda 14,37+7,24 ‘ddr. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,223)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi dlgeginin gunlik yasanti faktorinin puan
ortalamasi hi¢ egitim almamis olanlarda 6,18+7.02, ilkokul mezunlarinda 6,10+6,45
Jlise mezunlarinda7,35+4,38, Universite mezunlarinda 7,15+6,42 ‘dur. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,660)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi 0Olgeginin kargi cinsle etkilesim
faktorinin puan ortalamasi hi¢ egditim almamis olanlarda 7,12+4,50, ilkokul
mezunlarinda 5,93+4,87, lise mezunlarinda 6,13%+4,69, Universite mezunlarinda

6,29+4,66 ‘dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,839)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginin davranig/tutum faktorindn
puan ortalamasi hi¢ egitim almamig olanlarda 4,62+2.60, ilkokul mezunlarinda
1,41+5,48, lise mezunlarinda 2,91+4,48, universite mezunlarinda 0,58+ 4,68‘dir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. (p:0,03) Bu fark hi¢ egitim
almamis olanlar davranis puan ortalamasinin ilkokul mezunlari ve Universite
mezunlarina gore, lise mezunlarinin da Universite mezunlarina gore istatistiksel

anlamli olarak yiksek ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 22. Egitim Durumuna Gore BIYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin Dagilimi ve

Karsilastirmasi

Olcek Egitim durumu P

ler
Yok ilkokul Lise Univers
ite

Sayi 16 58 45 96

Kend 16,81+3 12,9448 14,354 14,377 0,
ilik degeri | ,98 ,07 ,28 24 223

Ginl 6,18%7, 6,106, 7,354, 7,156, 0,
Uk yasanti | 02 45 38 42 660
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Karsi 7,124, 5,934, 6,134, 6,294, 0,
cinsle 50 87 69 66 839
etkilesim

Davr 4,62+2, 1,41+5, 2,914, 0,58+ 0,
anis tutum | 60 48 48 4,68 03*

Topl 34,75+1 26,39+1 30,75+1 28,40+1 0,
am 4,54 9,73 4,36 8,71 338

Aktif olarak ¢alisan ve galismayan katilimcilarin beden imgesinin yasam niteligine
etkisi Olgedi toplam puan ortalamalari sirasiyla 29,7+18,49 ve 27,6+17,22°dir. Aktif
calisanlarin, calismayanlara gore aldiklari toplam puan yiksek olmasina ragmen,
katilimcilarin ¢alisma durumuna gore beden imgesinin yasam niteligine etkisi

Olceginden aldiklari puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur. (p:0,399)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginin faktorlerinden kendilik degeri
puan ortalamasi calisanlarda 14,00+6,59, calismayanlarda 14,37+7,11'dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,689)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginin faktorlerinden gunlik yasanti
puan ortalamasi c¢alisanlarda 7,15+6,07, calismayanlarda 6,45+6,12’dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,409)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginin faktorlerinden karsi cinsle
etkilesim puan ortalamasi c¢alisanlarda 6,51+4,92, calismayanlarda 5,86+4,38dir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,315)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi ol¢eginin faktorlerinden davranig/tutum
puan ortalamasi c¢alisanlarda 2,09+5,01, calismayanlarda 0,97+4,68'dir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,097)
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Tablo 23. Calisma Durumuna Goére BIYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin Dagilimi

ve Karsilastirmasi

Olcekler Calisma Durumu P
Calisan Calismayan
Sayi 119 96
Kendilik degeri 14,00+6,59 14,37+7,11 0,689
Gunluk yasanti 7,15+6,07 6,45+6,12 0,409
Karsi cinsle 6,51+4,92 5,86+4,38 0,315
etkilesim
Davranig/tutum 2,0915,01 0,97+4,68 0,097
Toplam 29,7+18,49 27,6x17,22 0,399

Bilinen kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin beden imgesinin yagsam
niteligine etkisi Olgeginden aldiklari toplam puanlar sirasiyla 23,24+20,52 ve
33,08+14,35 ’dir. Katilimcilarinin bilinen kronik hastaligi olmasi durumuna gore beden
imgesinin yasam niteligine etkisi dlgedinden aldiklari toplam puanlar arasinda anlamli
fark vardir. Kronik hastaligi olmayanlarin aldigr toplam puan, kronik hastaligi olanlara

goOre anlaml olarak yiksektir. (p:0,00)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginde kendilik degeri faktoriinin
puani kronik hastahdi olanlarda 12,44+8,44, kronik hastaligi olmayanlarda 15,48+4,88
‘dir. iki grupta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kronik hastalg

olmayanlarin puani, kronik hastaligi olanlara gére daha yuksektir. (p:0,02)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginde gunlik yasanti faktorintn
puani kronik hastahg olanlarda 4,75+6,78, kronik hastaligi olmayanlarda 8,43+4,97
‘dir. Iki grupta arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir. Kronik hastalig

olmayanlarin puani, kronik hastahgi olanlara gére daha yuksektir. (p:0.000)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi 6lgeginde karsi cins etkilesim faktérintin
puani kronik hastahg olanlarda 5,13+5,10, kronik hastaligi olmayanlarda 7,04+4,19
‘dur. iki grupta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kronik hastalig

olmayanlarin puani, kronik hastaligi olanlara gore daha yuksektir. (p:0,03)
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Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginde davranig/tutum faktérinin
puani kronik hastahdi olanlarda 0,91+4,62, kronik hastaligi olmayanlarda 2,11+5,03
‘tir. iki grupta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p:0,074)

Tablo 24. Kronik Hastalik Durumuna Gére BIYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin

Dagilimi ve Kargilastirmasi

Olcekler Kronik hastalik P
Var Yok

Sayi 93 122

Kendilik degeri 12,44+8,44 15,48+4,88 0,02
Gunluk yasanti 4,75+6,78 8,43+4,97 0,000
Karsi cinsle 5,1345,10 7,04+4,19 0,03

etkilesim

Davranig/tutum 0,91+4,62 2,11+5,03 0,074
Toplam 23,24+20,52 33,08+14,35 0,00

Sigara kullanim durumu aktif olarak kullananlar, hi¢ kullanmamiglar ve birakanlar
olarak ¢ secenekte sorgulanmistir. Katilimcilarin, beden imgesinin yasam niteligine
etkisi Olceginden aldiklari puanlarin ortalamalari aktif sigara kullananlarda
26,75%£18,72, hi¢c sigara kullanmamislarda 30,39+16,48, sigarayl birakanlarda
24,76x£23,48'dir.Hi¢ sigara kullanmamiglarda, aktif kullananlara ve birakanlara gore
toplam puan daha yuksektir ancak, sigara kullanim durumuna gore karsilastirildiginda

Uc grup arasinda anlamli bir fark yoktur. (p:0.234)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi dl¢edinin kendilik degeri faktoriine gore
kullananlar 14,00+6,41, hi¢ kullanmamiglar 14,49+6,62, birakmis olanlar 12,57+9,01

puan almistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. (p:0.477)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi dlgeginin gunlik yasanti faktoriine gore
kullananlar 6,51+6,83, hi¢ kullanmamislar 7,11+5,72, birakmis olanlar 6,04+6,33 puan

almistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,675)
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Beden imgesinin yasam niteligine etkisi dlgeginin karsi cinsle etkilesim faktoriine
gore kullananlar 5,43+5,14, hi¢ kullanmamiglar 6,71+4,16, birakmis olanlar 5,33+6,15

puan almistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. (p:0,14)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginin faktdrlerinden davranig/tutuma
gore kullananlar 0,80+4,90, hi¢ kullanmamiglar 2,07+4,74, birakmis olanlar 0,80£5,51

puan almistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. (p:0,181)

Tablo 25. Sigara Kullanim Durumuna Gére BiYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin
Dagilimi ve Kargilastirmasi

Olcekler Sigara Kullanimi P
Kullaniyor Kullanmiyo Birakti
r

Sayi 60 134 21

Kendilik 14,00£6,41 14,49+6,62 12,57+9,01 0,47
degeri 7

Gunluk 6,51+6,83 7,1145,72 6,0416,33 0,67
yasanti S

Karsi 5,4315,14 6,71+4,16 5,3316,15 0,14
cinsle
etkilesim

Davrani 0,80+4,90 2,07+4,74 0,8045,51 0,18
s tutum 1

Toplam 26,75+18,7 30,39+16,4 24,76+23,4 0,23

2 8 8 4

Katilimcilarin alkol tiketimine gbre beden imgesinin yagsam niteligine etkisi
Olgceginden aldiklarin toplam puan ortalamasi kullandigini bildirenler icin 25,21+21,65,
kullanmadigini bildirenler icin 30,35+£15,93'dur. Alkol kullanmayanlarin, kullananlara
gore beden imgesinin yagsam niteligine etkisi dlgeginden aldigi toplam puan yuksektir
ancak aralarinda anlamh bir fark yoktur. (p:0,09)

Beden imgesinin yasam niteligi etkisi 6lgeginin faktorlerinden kendilik degeri

puani alkol kullandigini bildirenlerde 12,89+ 8,18, alkol kullanmadigini bildirenlerde
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14,70+6,08 ‘dir. iki grup arasinda kendilik degeri puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. (p:0,113)

Beden imgesinin yasam niteligi etkisi ol¢eginin faktorlerinden gunluk yasanti
puani alkol kullandigini bildirenlerde 6,76+6.41, alkol kullanmadigini bildirenlerde
6,87+ 5,97'dir. iki grup arasinda giinlik yasanti puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. (p:0,905)

Beden imgesinin yasam niteligi etkisi Olgeginin faktorlerinden karsi cinsle
etkilesim puani alkol kullandigint bildirenlerde 4,92+5,60, alkol kullanmadigini
bildirenlerde 6,77+ 4,15'dir. Alkol kullanmadigini bildirenlerin karsi cinsle etkilesim
faktor puani, alkol kullandigini bildirenlerden istatistiksel anlamh olarak daha yuksektir.
(p:0,019)

Beden imgesinin yasam niteligi etkisi dlgeginin faktorlerinden davranis/tutum
puani alkol kullandigini bildirenlerde 0,64+4,95, alkol kullanmadigini bildirenlerde
2,00+4,81 ‘dir. iki grup arasinda davranis tutum puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. (p:0,062)

Tablo 26. Alkol Kullanim Durumuna Gére BiYNEO Toplam ve Faktor Puanlarinin

Dagilimi ve Kargilagtirmasi

Olcekler Alkol Kullanimi P
Kullaniyor Kullanmiyor

Sayi 64 151

Kendilik degeri 12,89+ 8,18 14,70+6,08 0,113
Gunluk yasanti 6,7616,41 6,87+ 5,97 0,905
Karsi cinsle 4,92+5,60 6,77+ 4,15 0,019

etkilesim

Davranig/tutum 0,64+4,95 2,00+4,81 0,062
Toplam 25,21+21,65 30,35+15,93 0,09

Katilimcilarin egzersiz yapma durumuna gore beden imgesinin yasam niteligine
etkisi Olceginden aldiklarin toplam puan ortalamasi yaptigini bildirenlerde 34,50 +

14,63, yapmadigini bildirenlerde 25,78+ 18,82'dir. Egzersiz yaptigini bildirenlerin
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toplam puan ortalamasi, yapmadigini bildirenlere gore anlamli olarak yuksektir.
(p:0,01)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi ol¢eginin faktorlerinden kendilik degeri
puani egzersiz yaptigini bildirenlerde 15,33 + 5,97, egzersiz yapmadigini bildirenlerde
13,54+7,17dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,066)

Beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgeginin faktorlerinden gunlik yasanti
faktora 7,52+5,93 egzersiz yaptigini bildirenlerde, egzersiz yapmadigini bildirenlerde
6,47+6,16'dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (0,233)

Beden imgesinin yagsam niteligine etkisi Olgeginin faktdrlerinden karsi cinsle
etkilesim puani egzersiz yaptigini bildirenlerde 7,61+3,47 , egzersiz yapmadigini
bildirenlerde 5,47+5,08‘dir.Egzersiz yaptigini bildirenlerin kargi cinsle etkilesim puani,
egzersiz yapmadigini bildirenlerden istatistiksel anlaml olarak daha yuksektir.
(p:0,001)

Beden imgesinin yagsam niteligine etkisi olgeginin faktdrlerinden davranig/tutum
puani egzersiz yaptigini bildirenlerde 4,04+3,85 , egzersiz yapmadigini bildirenlerde
0,28+ 4,89'dur. Egzersiz yaptigini bildirenlerin davranig/tutum puani, egzersiz
yapmadigini bildirenlerden istatistiksel anlamli olarak daha ytksektir (p:0,00)

Tablo 27. Egzersiz Yapma Durumuna Gére BIYNEO Toplam ve Faktdr Puanlarinin

Dagilimi ve Kargilagtirmasi

Olcekler Egzersiz P
Yapiyor Yapmiyor
Sayi 75 140
Kendilik degeri 15,33 + 5,97 13,54+7,17 0,066
Gunluk yasanti 7,52+5,93 6,47+6,16 0,233
Karsi cinsle 7,61+3,47 5,47+5,08 0,001
etkilesim

Davranig/tutum 4,04+3,85 0,28+ 4,89 0,00
Toplam 34,50 + 14,63 25,78+ 18,82 0,01
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Katilimcilarin “fazla kilolu yada obez oldugunu disundyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplara gore beden imgesinin yasam niteligine etkisi toplam puani evet
diyenlerde 25,91+18,73, hayir diyenlerde 35,40+ 14,00‘dir. Obez yada fazla kilolu
oldugunu dastinmeyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi toplam puani, obez
yada fazla kilolu oldugunu daslnenlere gore istatistiksel anlamli olarak daha yiUksektir.
(p:0,00)

Katilimcilarin “fazla kilolu yada obez oldugunu dusunudyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplara gore beden imgesinin yagsam niteligine etkisi faktorlerinden kendilik
degeri puani evet diyenlerde 13,72+7,28, hayir diyenlerde 15,16+5,53 ‘dir. Her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,153)

Katilimcilarin “fazla kilolu yada obez oldugunu dusundyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplara gore beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden gunlik
yasanti puani evet diyenlerde 6,00+6,31, hayir diyenlerde 8,74+5,11‘dir. Obez yada
fazla kilolu oldugunu distinmeyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi gtnlik
yasanti faktorl puani, obez yada fazla kilolu oldugunu dusunenlere gore istatistiksel

anlamli olarak daha yuksektir. (p:0,02)

Katilimcilarin “fazla kilolu yada obez oldugunu dusunuyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplara gore beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden karsi
cinsle etkilesim toplam puani evet diyenlerde 5,61+4,92, hayir diyenlerde 7,59+3,80
‘dir Obez yada fazla kilolu oldugunu dusunmeyenlerin beden imgesinin yagsam
niteligine etkisi kargi cinsle etkilesim faktort puani, obez yada fazla kilolu oldugunu
dusunenlere gore istatistiksel anlamli olarak daha yuksektir.(p:0,04)

Katilimcilarin “fazla kilolu yada obez oldugunu disundyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplara gore beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktdrlerinden
davranig/tutum toplam puani evet diyenlerde 0,57+4.65, hayir diyenlerde 3,90%
4,62'dur. Obez yada fazla kilolu oldugunu dasinmeyenlerin beden imgesinin yasam
niteligine etkisi karsi cinsle etkilesim faktorti puani, obez yada fazla kilolu oldugunu

dusunenlere gore istatistiksel anlamli olarak daha yuksektir.(p:0,00)
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Tablo 28. Fazla kilolu yada obez oldugunuz disuniyor musunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplara Gore BIYNEO Toplam ve Faktor Puanlarinin Dagihmi ve Karsilastirmasi

Olcekler Fazla kilolu yada obez oldugunuzu P
dusunuyor musunuz?
Evet Hayir
Sayi 149 66
Kendilik degeri 13,72+7,28 15,16+5,53 0,153
Gunluk yasanti 6,00+6,31 8,7415,11 0,02
Karsi cinsle 5,61+4,92 7,59+,3,80 0,04
etkilesim
Davranig/tutum 0,57+4,65 3,90+ 4,62 0,00
Toplam 25,91+18,73 35,40+ 14,00 0,00

Katilimcilardan ’Kilo fazlahginizla ilgili daha 6nce bir hekime basvurdunuz mu?
sorusuna evet diyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi Olgeginin toplam
puani 23,75£18,67, hayir diyenlerin 30,61+17,39dir. Kilo fazlaligini ile ilgili daha 6nce
hekime basvurmayanlarin, beden imgesinin yasam niteligine etkisi Olgcedi toplam

puani, basvuranlardan istatistiksel anlamli olarak daha yuksektir. (p:0,013)

Katilimcilardan ‘Kilo fazlaliginizla ilgili daha 6nce bir hekime basvurdunuz mu?’
sorusuna evet diyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi Olgceginin
faktorlerinden kendilik degeri puani 13,44+7,40, hayir diyenlerin 14,42+6,60°dir. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p:0,359)

Katilimcilardan ‘Kilo fazlaliginizla ilgili daha 6nce bir hekime basvurdunuz mu?’
sorusuna evet diyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi Olgceginin
faktorlerinden gunlik yasanti puani 5,07+£6,67, hayir diyenlerin 7,46+5,77'dir. Kilo
fazlaligini ile ilgili daha ©6nce hekime bagvurmayanlarin, beden imgesinin yasam
niteligine etkisi olgegi faktorlerinden gunliik yasanti puani, bagvuranlardan istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksektir. (p:0,011)

Katilimcilardan ‘Kilo fazlaliginizla ilgili daha 6nce bir hekime basvurdunuz mu?’

sorusuna evet diyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi dlgeginin
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faktorlerinden karsi cinsle etkilesim puani 5,03+4,92, hayir diyenlerin 6,64+4,55dir.
Kilo fazlahgini ile ilgili daha dnce hekime basvurmayanlarin, beden imgesinin yasam
niteligine etkisi olgcegi faktorlerinden kargi cins etkilesim puani, basvuranlardan

istatistiksel anlamli olarak daha yiksektir. (p:0,027)

Katilimcilardan ‘Kilo fazlaliginizla ilgili daha 6nce bir hekime bagvurdunuz mu?’
sorusuna evet diyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi Olceginin
faktorlerinden davranig/tutum puani 0,19+4,39, hayir diyenlerin 2,08+ 4,96'dir. Kilo
fazlaligini ile ilgili daha ©6nce hekime bagvurmayanlarin, beden imgesinin yasam
niteligine etkisi dl¢edi faktdrlerinden davranis/tutum puani, bagvuranlardan istatistiksel

anlamli olarak daha yiksektir. (p:0,012)

Tablo 29. ‘Kilo fazlahgdinizla ilgili daha 6nce bir hekime bagvurdunuz mu?’ Sorusuna
Verilen Cevaplara Gére BIYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin Dagihmi ve

Karsilastirmasi

Olcekler Kilo fazlahginizla ilgili daha 6nce bir P
hekime bagvurdunuz mu?
Evet Hayir
Sayi 56 159
Kendilik degeri 13,44+7,40 14,42+6,60 0,359
Gunlik yasanti 5,07+6,67 7,4615,77 0,011
Karsi cinsle 5,03+4,92 6,64+4,55 0,027
etkilesim

Davranig/tutum 0,19+4,39 2,08+ 4,96 0,012
Toplam 23,75+18,67 30,61+17,39 0,013

Katilimcilardan ‘kilonuz hakkinda doktorunuzla gérismede ne hissediyorsunuz?’
sorusuna ‘rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin beden imgesinin yagsam niteligine
etkisi Olgcegi toplam puani, 14,38+22,15 “ tavsiyelerini uygulayabiliim” diyenler
26,76+£20,51, ‘desteklenmis, problemime c¢6zim aranmis hissediyorum’ diyenler
29,10£17,73, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenler 32,62+13,80 ‘dir. ‘Rahatsiz

hissediyorum’ cevabini verenlerin toplam puani, ‘desteklenmis ve problemime ¢6zim
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aranmis hissediyorum’ ve ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerden istatistiksel

anlamli olarak daha dusuktur. (p:0,01)

Katilimcilardan ‘kilonuz hakkinda doktorunuzla gérigsmede ne hissediyorsunuz?’
sorusuna ‘rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin beden imgesinin yagam niteligine
etkisi Olgegi faktorlerinden kendilik degeri puani 11,22+9,32, ‘tavsiyelerini
uygulayabilirim’ diyenler 13,23+8,88, ‘desteklenmis, problemime c¢6zim aranmis
hissediyorum’ diyenler 15,31+5,07, bos birakan yada ‘cevap vermek istemiyorum
diyenler 14,69+5,39 ‘dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(p:0,097)

Katilimcilardan ‘kilonuz hakkinda doktorunuzla gérismede ne hissediyorsunuz?’
sorusuna ‘rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin beden imgesinin yasam niteligine
etkisi Olcegi faktérlerinden gunlik yasanti puani 1,83+6,89 ,” tavsiyelerini
uygulayabilirim” diyenler 7,7845,93, ‘desteklenmig, problemime ¢6zim aranmig
hissediyorum’ diyenler 5,42+6,71, bos birakan yada ‘cevap vermek istemiyorum
diyenler 7,94+ 5,11'dir. Rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin toplam puani,
‘tavsiyelerini uygulayabilirim diye dusunuyorum’ ve ‘bog/cevap vermek istemiyorum’

diyenlerden istatistiksel anlamli olarak daha duguktur. (p:0.00)

Katilimcilardan ‘kilonuz hakkinda doktorunuzla gérigsmede ne hissediyorsunuz?’
sorusuna ‘rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin beden imgesinin yasam niteligine
etkisi Olgegi faktorlerinden karsi cinsle etkilesim puani 2,94+5,82 , ‘tavsiyelerini
uygulayabilirim’ diyenler 5,72+5,41, ‘desteklenmis, problemime ¢6zUm aranmig
hissediyorum’ diyenler 5,89+4,71, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenler 7,29+3,58
‘dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve bu fark ‘rahatsiz
hissediyorum cevabini verenlerin ‘bog/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerden daha

dusuk puan almasindan kaynaklanmaktadir. (p:0,02)

Katilimcilardan ‘kilonuz hakkinda doktorunuzla gérismede ne hissediyorsunuz?’
sorusuna ‘rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin beden imgesinin yasam niteligine
etkisi Olgcegi faktorlerinden davranig/tutum puani -1.61+4.60, ‘tavsiyelerini
uygulayabilirim’ diyenler 0,018+3,96, ‘desteklenmis, problemime ¢6zim aranmig
hissediyorum’ diyenler 2,46+5,11, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenler 2,68+

4,87'dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve bu fark ‘rahatsiz
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hissediyorum’ cevabini verenlerin, ‘desteklenmis ve problemime ¢6zim aranmis

hissediyorum’

ve

‘bos/cevap vermek

istemiyorum’ diyenlerden,

‘tavsiyelerini

uygulayabiliyorum’ cevabini verenlerin, ‘bos, cevap vermek istemiyorum’ diyenlerden

istatistiksel anlamli olarak daha dusik puan almasindan kaynaklanmaktadir. (p:0,000)

Tablo 30 ‘Kilonuz hakkinda doktorunuzla gérismede ne hissediyorusunuz?’

Sorusuna Verilen Cevaplara Gére BIYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin Dagilimi

ve Karsilastirmasi

Olcek Kilonuz hakkinda doktorunuzla gérismede ne P
ler hissediyorusunuz?
Rahatsi Tavsiye Destekle Bos/ce
z lerini nmis, vap vermek
hissediyoru uygulayabiliri | problemime istemiyorum
m m ¢ozim
aranmis
Sayi 18 55 47 95
Kend 11,22+ 13,23+ 15,3145, 14,69+ 0,
ilik degeri | 9,32 8,88 07 5,39 097
Guanl 1,836, 7,7845, 5,42+6,7 7,94+ 0,
Uk yasanti | 89 93 1 511 00
Karsi 2,94+5, 5,7215, 5,89+4,7 7,293, 0,
cinsle 82 41 1 58 02
etkilesim
Davr - 0,018+ 2,4615,1 2,68+ 0,
anig tutum | 1,61+4,60 3,96 1 4,87 00
Topl 14,38+ 26,76+ 29,10+1 32,62+ 0,
am 22,15 20,51 7,73 13,80 01

Katilimcilardan ‘fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu disunuyorsunuz?

Sorusuna ‘kendi saghgimi 6nemsememem’ diyenlerin beden imgesinin yasam niteligi
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Olceginden aldiklari toplam puan 18,13+18,53, ‘yemek konusunda kendimi
engelleyememem’ diyenler 27,82+17,55, ‘dis gorintsimi dnemsememem’ diyenler
26,37+£25,49, ‘bog/cevap vermek istemiyorum’ secgenegini isaretleyenler icin
35,04+13,66'dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve bu farkin
sebebi, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerin toplam puaninin, ‘yemek
konusunda kendimi engelleyememem’ ve ‘kendi saghgimi 6nemsememem’
diyenlerden anlamli olarak daha yuksek olmasidir. (p:0,00)

Katilimcilardan ‘fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu disunuyorsunuz?
Sorusuna ‘kendi saghgimi 6nemsememem’ diyenlerin beden imgesinin yasam
niteligine etkisi Olgceginin faktorlerinden kendilik degeri puani 12,79+7,03, ‘yemek
konusunda kendimi engelleyememem’ diyenler 13,96+6,69, ‘dis gorunusimu
onemsememem’ diyenler 12,93+10,52, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ segenegini
isaretleyenler icin 15,26+5,79'dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur.
(p:0,304)

Katihmcilardan ‘fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu dugunuyorsunuz?
Sorusuna ‘kendi saghigimi 6nemsememem’ diyenlerin beden imgesinin yasam
niteligine etkisi olgeginin faktorlerinden gunlik yasanti puani 2,82+5,95, ‘yemek
konusunda kendimi engelleyememem’ diyenler 7,00+6,28, ‘dis gorunusimu
onemsememem’ diyenler 6,00+7,00, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ secgenegini
isaretleyenler icin 8,43%+4,92'dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark vardir.
(p:0,00)Bu farkin nedeni ‘kendi sagligimi 6nemsememem’ diyenlerin puaninin, ‘yemek
konusunda kendimi engelleyememem’ diyenlerden ve ‘bos/cevap vermek
istemiyorum’ diyenlerden istatistiksel anlamli olarak daha disik olmasindir.

Katihmcilardan ‘fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu dugunuyorsunuz?
Sorusuna ‘kendi saghgimi 6nemsememem’ diyenlerin beden imgesinin yasam
niteligine etkisi dlgeginin faktorlerinden kargi cinsle etkilesim puani 3,37+5,05, ‘yemek
konusunda kendimi engelleyememem’ diyenler 5,92+4,97, ‘dis gorunusumu
onemsememem’ diyenler 6,31+5,79, ‘bog/cevap vermek istemiyorum’ segenegini
isaretleyenler icin 7,75+3,09'dir. Bu puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmistir. (p:0,00) Bu farkin nedeni ‘kendi saghigimi 6nemsememem’ diyenlerin
puaninin, ‘yemek konusunda kendimi engelleyememem’ diyenlerden ve ‘bos/cevap

vermek istemiyorum’ diyenlerden istatistiksel anlamli olarak daha disuk olmasidir.
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Katilimcilardan ‘fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu disundyorsunuz?
Sorusuna ‘kendi saghgimi 6nemsememem’ diyenlerin beden imgesinin yasam
niteligine etkisi olgeginin faktorlerinden davranig/tutum puani -0,86+4,97, ‘yemek
konusunda kendimi engelleyememem’ diyenler 0,92+4,80, ‘dis goérunisumu
onemsememem’ diyenler 1,12+4,41, ‘bog/cevap vermek istemiyorum’ segenegini
isaretleyenler icin 3,59+ 4,40'dir. Bu puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir. (p:0,00) Bu farki yaratan durum ,‘bog/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerin
puaninin , ‘yemek konusunda kendimi engelleyememem’ ve ‘kendi sagligimi
onemsememem’ diyenlerden anlamli olarak daha yiiksek olmasidir.

Tablo 31. ‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu dustinudyorsunuz?’
Sorusuna Verilen Cevaplara Gére BIYNEO Toplam ve Faktér Puanlarinin Dagilimi
ve Karsilastirmasi

Olcek Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu P
ler dusunuyorsunuz?

Kendi Yemek Dis Bos/cev
saghgimi konusunda gorunuasimu | ap vermek
onemsemem | kendimi Onemsemem | istemiyorum
em engelleyeme | em

mem

Sayi 29 98 16 72

Kend 12,7947 13,9616 12,9311 15,2645 0,
ilik degeri | ,03 ,69 0,52 79 304

Guanl 2,8245, 7,006, 6,00+7, 8,434, 0,
Uk yasanti | 95 28 00 92 00

Karsi 3,3745, 5,92+4, 6,31+5, 7,753, 0,
cinsle 05 97 79 09 00
etkilesim

Davr - 0,92+4, 1,12+4, 3,59+ 0,
anig tutum | 0,86+4,97 80 41 4,40 00

Topl 18,1311 27,82+1 26,3712 35,04+1 0,
am 8,53 7,55 5,49 3,66 000
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Bu bolimde katilimcilarin kilo verme karar dengesi 6lgeginin pozitif ve negatif
faktorlerinin puani ile sosyodemografik veri anketi ve saglik hizmetine bagvuru durumu
ile ilgili sorular karsilastiriimigtir. Kilo verme karar dengesi dl¢eginin pozitif faktoriinden
alinacak maximum puan 40 minimum puan 8'dir. Olgegin negatif faktoriinden alinacak

maximum puan 30 minimum puan 6’dir. Olgcegdin kesme degeri yoktur.

Kilo verme karar dengesi Olgegi pozitif faktdér puani egzersiz yaptigini
bildirenlerde 26,14+8,04, egzersiz yapmadigini bildirenlerde 26,10+ 8,77‘dir. Egzersiz
yaptigini bildirenlerin, yapmadigini bildirenlere gore pozitif faktor puani daha yuksek
olsa da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir(p:0,97)

Kilo verme karar dengesi Olgegi negatif faktor puani egzersiz yaptigini
bildirenlerde 15,50+5,22, egzersiz yapmadigini bildirenlerde 16,00+ 6,11‘dir. Egzersiz
yaptigini bildirenlerin, yapmadigini bildirenlere gore negatif faktér puani daha dugsuk
olsa da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
(p:0,554)

Tablo 32. Egzersiz Yapma Durumuna Goére KVKDO Pozitif Faktér Puanlarinin

Dagilimi ve Kargilastirmasi

Degisken Pozitif Faktor Puani P
Egzersiz 26,14+8,04 0,97
yaptigini bildiren
Egzersiz 26,10+ 8,77
yapmadigini bildiren

Tablo 33. Egzersiz Yapma Durumuna Gore KVKDO Negatif Faktér Puanlarinin

Dagilimi ve Kargilagtirmasi

Degisken Negatif Faktor P
Puani
Egzersiz 15,50+5,22 0,554
yaptigini bildiren
Egzersiz 16,00+ 6,11
yapmadigini bildiren

‘Fazla kilolu yada obez oldugunuzu duasunlyor musunuz?’ sorusuna evet

cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi Ol¢edi pozitif faktor puani 26,91+7,61,
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hayir cevabini verenlerin 24,30+10,08'dir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememistir. (p:0,063)

‘Fazla kilolu yada obez oldugunuzu dusundyor musunuz?’ sorusuna evet
cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi olgegi negatif faktor puani 16,03+5,85 ,
hayir cevabini verenlerin 15,36+ 5,73'dir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememistir. (p:0,437)

Tablo 34. ‘Fazla kilolu yada obez oldugunu disiniyor musunuz?’ Sorusuna Verilen

Cevaplara Gore KVKDO Pozitif Faktor Puanlarinin Dagilimi ve Karsilastirmasi

Degisken Sayi Pozitif Faktor P
Puani

Fazla kilolu 26,91+7,61 0,063
yada obez oldugunu 149
dislnen

Fazla kilolu 24,30£10,08
yada obez oldugunu 66
distinmeyen

Tablo 35. ‘Fazla kilolu yada obez oldugunu dusuniyor musunuz?’ Sorusuna Verilen
Cevaplara Gore KVKDO Negatif Faktér Puanlarinin Dagihmi ve Karsilastirmasi

Degigken Sayi Negatif Faktor P
Puani

Fazla kilolu 16,03+5,85 0,437
yada obez oldugunu 149
dislnen

Fazla kilolu 15,36+ 5,73
yada obez oldugunu 66
disinmeyen

‘Aile hekiminizle kilonuzla ilgili sorunuz olmasa da sizinle bu konuda konugsmasini
ister misiniz?’ sorusuna evet cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi olgegi pozitif
faktor puani 27,34+8,23, hayir cevabini verenlerin 23,01+8,46'dir. Evet cevabini
verenlerin hayir cevabini verenlere gore kilo verme karar dengesi pozitif faktor puani

istatistiksel anlamli olarak daha yiksek tespit edilmistir. (p:0,001)

‘Aile hekiminizle kilonuzla ilgili sorunuz olmasa da sizinle bu konuda konugsmasini

ister misiniz?’ sorusuna evet cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi dlgegdi
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negatif faktor puani 15,72+5,87, hayir cevabini verenlerin 16,08+5,69'dir. Aile hekimini
ile kilosu hakkinda konusmak isteyenlerin negatif faktér puani daha dusik olsa da her

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememigtir. (p:0,688)

Tablo 36. ‘Aile hekimi ile kilonuz hakkinda konusmak ister misiniz?’ Sorusuna Verilen
Cevaplara Gore KVKDO Pozitif Faktér Puanlarinin Dagilimi ve Karsilagtirmasi

Degigken Sayi Pozitif Faktor P
Puani
Aile hekimi ile 27,34+8,23 0,001
kilosu hakkinda 154
konusmak
isteyenler
Aile hekimi ile 23,01+8,46
kilosu hakkinda 61
konusmak
istemeyenler

Tablo 37. ‘Aile hekimi ile kilonuz hakkinda konugmak ister misiniz?’ Sorusuna Verilen

Cevaplara Gore KVKDO Negatif Faktor Puanlarinin Dagilimi ve Karsilagtirmasi

Degisken Sayi Negatif Faktor P
Puani
Aile hekimi ile 15,72+45,87 0,688
kilosu hakkinda 154
konusmak
isteyenler
Aile hekimi ile 61 16,08+5,69
kilosu hakkinda
konusmak
istemeyenler

‘Aile hekiminizle kilonuzla ilgili sizinle hi¢ konusup agiklamada bulundu mu?’
sorusuna evet cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi Olgegi pozitif faktor puani
26,68x8,73, hayir cevabini verenlerin 25,99+8,47'dir. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark tespit edilememigtir. (p:0,651)

‘Aile hekiminizle kilonuzla ilgili sizinle hi¢ konusup agiklamada bulundu mu?’

sorusuna evet cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi dlgedi negatif faktor puani
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15,5545,97, hayir cevabini verenlerin 15,88+5,79'dir. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark tespit edilememigtir. (p:0,748)

Tablo 38. Aile Hekimi Daha Once Kilosu Hakkinda Konusup Agiklama Yapmis Olma
Durumun Goére KVKDO Pozitif Faktér Puanlarinin Dagilimi ve Karsilagtirmasi

Degigken Sayi Pozitif Faktor P
Puani
Aile hekimi 26,68+8,73 0,651
kilosu hakkinda 38
konusup
aciklamada
bulunmus olanlar
Aile hekimi 177 25,99+8,47
kilosu hakkinda
konusup
aciklamada
bulunmamig olanlar

Tablo 39. Aile Hekimi Daha Once Kilosu Hakkinda Konusup Agiklama Yapmis Olma

Durumun Gore KVKDO Negatif Faktor Puanlarinin Dagihmi ve Karsilastirmasi

Degisken Sayi Negatif Faktor P
Puani
Aile hekimi 15,55+5,97 0,748
kilosu hakkinda 38
konusup
aciklamada
bulunmus olanlar
Aile hekimi 177 15,88+5,79
kilosu hakkinda
konusup
aciklamada
bulunmamis olanlar

‘Kilo fazlahginizla ilgili bir hekime basvurdunuz mu?’ sorusuna evet cevabini
verenlerin kilo verme karar dengesi Olgegi pozitif faktor puani 28,35+8,16, hayir
cevabini verenlerin 25,32+8,51'dir. Kilosu ile ilgili hekime basvurmus olanlarin kilo
verme karar dengesi pozitif faktér puani, basvurmamis olanlara gore istatistiksel

anlamli olarak daha yuksektir. (p:0.022)
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‘Kilo fazlahginizla ilgili bir hekime basvurdunuz mu?’ sorusuna evet cevabini
verenlerin kilo verme karar dengesi 6l¢edi negatif faktér puani 15,66+6,05, hayir
cevabini verenlerin 15,88+5,74’dur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark tespit

edilememigtir. (p:0,803)

Tablo 40. ‘Kilo fazlahginizla ilgili daha 6nce bir hekime bagvurdunuz mu?’ Sorusuna
Verilen Cevaplara Gore KVKDO Pozitif Faktér Puanlarinin Dagilimi ve
Karsilastirmasi

Degisken Sayi Pozitif Faktor P
Puani
Kilosuyla ilgili 56 28,35+8,16 0,022
hekime basvuranlar
Kilosuyla ilgili 159 25,32+8,51
hekime
basvurmayanlar

Tablo 41. ‘Kilo fazlahginizla ilgili daha énce bir hekime basvurdunuz mu?’ Sorusuna
Verilen Cevaplara Gore KVKDO Negatif Faktor Puanlarinin Dagilimi ve
Karsilastirmasi

Degigken Sayi Negatif Faktor P
Puani
Kilosuyla ilgili 56 15,66+6,05 0,803
hekime basvuranlar
Kilosuyla ilgili 15,88+5,74
hekime 159
basvurmayanlar

‘Kilonuz hakkinda doktorunuzla gérismede ne hissediyorsunuz?’ sorusuna
‘rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi olgegi pozitif
faktor puani 27,77+8,22, ‘tavsiyeleri uygulayabilirim diye dudstinlUyorum’ cevabini
verenlerin 26,52+9,06, ‘desteklenmis, problemime ¢6zim aranmis gibi hissediyorum’
diyenlerin 27,70+6,52, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerin 24,77+8,98dir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilememigtir. (p:0.188)

‘Kilonuz hakkinda doktorunuzla gorismede ne hissediyorsunuz?’ sorusuna
‘rahatsiz hissediyorum’ cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi Ol¢egi negatif

faktor puani 15,44+6,84, ‘tavsiyeleri uygulayabilirim diye dudstntyorum’ cevabini
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verenlerin 16,20+6,50, ‘desteklenmis, problemime ¢6zim aranmis gibi hissediyorum’
diyenlerin 15,27+4,70, ‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerin 15,95+ 5,74‘dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilememigtir. (p:0,857)

Tablo 42. ‘Kilonuz hakkinda doktorunuzla goriugsmede ne hissediyorusunuz?’
Sorusuna Verilen Cevaplara Gore KVKDO Pozitif Faktor Puanlarinin Dagihmi ve

Karsilastirmasi

Degigken Sayi Pozitif Faktor P
Puani
Rahatsiz 18 27,77+8.22 0,188
hissediyorum
Tavsiyeleri 26,52+9,06
uygulayabilirim diye 55
dusunuyorum
Desteklenmisg, 27,70+6,52
problemime ¢6zim a7
aranmis gibi
hissediyorum
Bos/cevap vermek 24,77+8,98
istemiyorum 95

Tablo 43. ‘Kilonuz hakkinda doktorunuzla gérigsmede ne hissediyorusunuz?’
Sorusuna Verilen Cevaplara Gore KVKDO Negatif Faktor Puanlarinin Dagilimi ve

Karsilastirmasi

Degigken Sayi Negatif Faktor P
Puani
Rahatsiz 18 15,44+6,84 0,857
hissediyorum
Tavsiyeleri 16,20+6,50
uygulayabilirim diye 55
distnuyorum
Desteklenmis, 15,27+4,70
problemime ¢6zum a7
aranmis gibi
hissediyorum
Bos/cevap vermek 95 15,95+ 5,74
istemiyorum

‘Kilo fazlaliginizla ilgili tavsiye aldiginiz birileri var m1?’ sorusuna evet cevabini

verenlerin kilo verme karar dengesi dlgegi pozitif faktor puani 28,02+7,57, hayir
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cevabini verenlerin 24,66+8,91'dir. Evet cevabini verenlerin hayir cevabini verenlere
gore kilo verme karar dengesi pozitif faktér puani istatistiksel anlamli olarak daha

yuksek tespit edilmistir. (p:0.04)

‘Kilo fazlahginizla ilgili tavsiye aldiginiz birileri var mi?’ sorusuna evet cevabini
verenlerin kilo verme karar dengesi Olgegi negatif faktor puani 16,01+5,77, hayir
cevabini verenlerin 15,68+5,86’dir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir. (p:0,668)

Tablo 44. ‘Kilo fazlaliginizla ilgili tavsiye aldiginiz birileri var m1?’ Sorusuna Verilen

Cevaplara Gore KVKDO Pozitif Faktor Puanlarinin Dagilimi ve Karsilastirmasi

Degisken Sayi Pozitif Faktor P
Puani
Kilo 93 28,02+7,57 0,04
fazlahigiyla ilgili
tavsiye alanlar
Kilo 122 24,66+8,91
fazlahgiyla ilgili
tavsiye almayanlar

Tablo 45. ‘Kilo fazlaliginizla ilgili tavsiye aldiginiz birileri var m1?’ Sorusuna Verilen
Cevaplara Gore KVKDO Negatif Faktér Puanlarinin Dagihmi ve Karsilastirmasi

Degisken Sayi Negatif Faktor P
Puani
Kilo 93 16,01+5,77 0,668
fazlahgiyla ilgili
tavsiye alanlar
Kilo 122 15,68+5,86
fazlahigiyla ilgili
tavsiye almayanlar

‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu disinldyorsunuz?’ sorusuna ‘kendi
saghgimi 6nemsememem’ cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi olgegi pozitif
faktor puani 26,75+7,96, ‘yemek konusunda kendimi engelleyememem’ cevabini
verenlerin 27,50+£8,03, ‘dis gorinisumu ©Onemsememem’ diyenlerin 25,12+6,40,
‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerin 24,19+9,45 ‘dir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark tespit edilememistir. (p:0,083)
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‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu disiniyorsunuz?’ sorusuna ‘kendi
saghgimi 6nemsememem’ cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi 6lgegi negatif
faktor puani 15,41+5,79, ‘yemek konusunda kendimi engelleyememem’ cevabini
verenlerin 16,35+5,19, ‘dis goérinusumid ©6nemsememem’ diyenlerin 19,06%7,31,
‘bos/cevap vermek istemiyorum’ diyenlerin 14,55+5,99'dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmigstir. (p:0,024) Bu farkin sebebi ‘dis gérintsumu
onemsememem’ diyenlerin negatif faktor puaninin ‘bos/cevap vermek istemiyorum’
diyenlerden anlamli olarak daha yuksek olusudur.

Tablo 46. ‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu dusinudyorsunuz?’
Sorusuna Verilen Cevaplara Gore KVKDO Pozitif Faktor Puanlarinin Dagihmi ve
Karsilastirmasi

Degisken Sayi Pozitif Faktor P
Puani

Kendi saghgimi 29 26,75+7,96 0,083
onemsememem

Yemek konusunda 27,50+8,03
kendimi 98
engelleyememem

Dis géranisimu 25,12+6,40
Onemsememem 16

Bos/cevap vermek 24,19+9,45
istemiyorum 72

Tablo 47. ‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu diastnuyorsunuz?’
Sorusuna Verilen Cevaplara Gore KVKDO Negatif Faktor Puanlarinin Dagilimi ve

Karsilastirmasi

Degigken Sayi Negatif Faktor P
Puani

Kendi sagligimi 29 15,41+5,79 0,024
Onemsememem

Yemek konusunda 98 16,35%5,19
kendimi
engelleyememem

Dis géranisimu 16 19,06+7,31
onemsememem

Bos/cevap vermek 72 14,55+5,99
istemiyorum
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Katilimcilarin surekli degisken olan verileri, bir bagska surekli degisken ile
karsilastirilirken korelasyon analizleri kullanildi. Buna gore beden imgesinin yasam
niteligine etkisi toplam puani kilo verme karar dengesi pozitif faktdér puani
karsilastirildiginda anlamli bir korelasyon tespit edilememigtir.(r:-.0,076 p:0,268)
Beden imgesinin yasam niteligine etkisi toplam puani kilo verme karar dengesi negatif
faktor puani ile karsilastirildiginda anlamli bir korelasyon tespit edilememistir.(r:-0,042
p:0,544) Beden imgesinin yasam niteligine etkisinin tum faktorleri ayri ayri kilo verme
karar dengesi Olgeginin faktorleri ile kargilastiriimistir. Buna gore kendilik degeri faktor
puani ile kilo verme karar dengesi pozitif faktéri puani arasinda anlaml korelasyon
tespit edilememisgtir. (r:-.0,030 p:0,663) kendilik degeri faktor puani ile kilo verme karar
dengesi negatif faktor puani arasinda anlamli korelasyon tespit edilememistir.(r:-0,035
p:0,605). Gunluk yasanti faktor puani ile kilo verme karar dengesi pozitif faktorti puani
arasinda anlamli korelasyon tespit edilememistir. (r:-.0,066 p:0,338) ).Gunlik yasant
faktor puani ile kilo verme karar dengesi negatif faktor puani arasinda anlamli
korelasyon tespit edilememistir.(r:-0,004 p:0,957). Karsi cins etkilesim faktor puani ile
kilo verme karar dengesi pozitif faktoéri puani arasinda anlamli korelasyon tespit
edilememistir.(r:-.0,034 p:0,615) ).Karsi cins etkilesim faktor puani ile kilo verme karar
dengesi negatif faktér puani arasinda anlamh korelasyon tespit edilememistir.(r:0,012
p:0,865). Davranig/tutum faktor puani ile kilo verme karar dengesi pozitif faktorti puani
arasinda anlamli  korelasyon tespit edilememistir.  (r:-0,122  p:0,074)
)-Davranig/etkilesim faktor puani ile kilo verme karar dengesi negatif faktor puani
arasinda anlamli korelasyon tespit edilememigtir.(r:-0,110 p:0,108).

Tablo 48. BIYNEO ve KVKDO Toplam Puanlari, Faktorlerinin Korelasyon Analizi

KVKD Pozitif Faktor KVKD Negatif Faktor
r p r p
BIYNEO - 0,268 -0,042 0,544
.0,076
Kendilik Degeri - 0,663 -0,035 0,605
.0,030
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Gunluk yasanti - 0,338 -0,004 0,957
.0,066

Karsi cinsle etkilesim - 0,615 0,012 0,865
.0,034

Davranis tutum -0,122 0,074 -0,110 0,108

Katilimcilarin beden kitle indeksi, beden imgesinin yasam niteligine etkisi olgegi
toplam puani ve faktorleri ile, kilo verme karar dengesi Olgedi faktorleri ile, yas, sigara
paket yili, hafta/bardak alkol kullanimi, hafta/dk egzersiz siresi korelasyon analizi ile
karsilastirildi. Beden kitle indeksi ile beden imgesinin yasam niteligine etkisi ol¢egi
arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir. ( r:- 0,226, p:0,001). Beden
kitle indeksi beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden kendilik degeri
puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. (r:-0,097, p:0,156). Beden kitle
indeksi ile beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden gunlik yasanti puani
arasinda negatif yonde c¢ok zayif korelasyon saptanmistir. (r:-0,220, p:0,001) Beden
kitle indeksi ile beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden karsi cinsle
etkilesim puani arasinda negatif yonde cok zayif korelasyon saptanmistir.(r:-0,198,
p:0,003) Beden kitle indeksi ile beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktorlerinden
davranig/tutum puani arasinda negatif yonde cok zayif korelasyon saptanmistir.(r:-
0,228, p:0,001) Beden kitle indeksi ile kilo verme karar dengesi pozitif faktorii arasinda
pozitif yonde cok zayif iliski saptanmistir.(r:0,195, p:0,004) Beden kitle indeksi ile kilo
verme karar dengesi negatif faktor puani arasinda anlamli bir korelasyon
saptayamadik.(r:-0,012, p:0,867)

Tablo 49. BIYNEO ve KVKDO Toplam Puan, Faktérlerinin BMI ile Korelasyon Analizi

Beden Kitle Indeksi

r P
Biyneo toplam puan - 0,226 0,001
Biyne6 kendilik degeri -0,097 0,156
Biyne6 gunlik yasanti -0,220 0,001
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Biyneo kargi cins etkilesim -0,198 0,003

Biyne6 davranig/tutum -0,228 0,001
Kvkd pozitif faktor 0,195 0,004
Kvkd negatif faktor -0,012 0,867

Beden kitle indeksi ile yas arasinda pozitif yonde zayif korelasyon gozlenmistir.
(r:0,262, p:0,00) Beden kitle indexi ile sigara paket yili arasinda korelasyon tespit
edilmemistir.(r:0,074 p:0,278). Beden Kkitle indexi ile hafta/bardak alkol kullanimi
karsilastirildiginda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir. (r:-0,154 p: 0,024)
). Beden kitle indeksi ile hafta/dk egzersiz suresi karsilastirildiginda negatif yonde ¢ok
zayIf korelasyon saptanmistir (r: -0,137, p: 0,045)

Tablo 50. BMI ve Bazi Sosyodemografik Verilerin Korelasyon Analizi

Beden Kitle indeksi

r p
Yas 0,262 0,00
Sigara paket yili 0,074 0,278
Hafta/bardak alkol kullanimi -0,154 0,024
Hafta/dk egzersiz -0,137 0,045

Ayrica sigara paket yili ile beden imgesinin yasam niteligine etkisi faktor puani
arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon saptadik. (r:-0,174, p:0,010). Hafta/bardak
alkol sayisi ile kilo verme karar dengesi olgegi pozitif faktor puani arasinda negatif
yonde c¢ok zayif korelasyon tespit edildi. (r:-0,164, p:0,016). Hafta/dk egzersiz suresi
ile kilo verme karar dengesi 6lgegi pozitif ve negatif faktorleri arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir. (r:0,013, p:0,844)(r:-.0,040, p:0,561)

56



Tablo 51. BIYNEO Gunliik Yasanti Faktoru ile Sigara Paket Yili Korelasyon Analizi

Biyned gunlik yasanti faktori

r p

Sigara paket yili -0,174 0,010

Tablo 52. KVKDO Pozitif Faktori ile Hafta/Bardak kullanimi Korelasyonu

Kvkdo pozitif faktor puani

r p

Hafta/bardak alkol kullanimi -0,164 0,016

Tablo 53. KVKDO Faktorleri ile Hafta/dk Egzersiz Suresi Korelasyonu

Hafta/dk egzersiz suresi

r p
Kvkdo pozitif faktér puani 0,013 0,844
Kvkdo negatif faktor puani -.0,040 0,561
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5.TARTISMA

Calismamiza katilanlarin %60,5'ini kadinlar (130), %39,5'ini erkekler (85)
olusturmaktaydi. Calismamiza katilanlarin cinsiyet dagilimlari, Ankara’da ve izmirde

aile sagligi merkezlerine basvuran hastalarin cinsiyet dagihmlari ile uyumluydu.(77)(78)

2017-2018 yillar arasinda 189 ogrencinin katildigi Merve Aydin ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir Universite ogrencilerinin beden imgesinin yasam niteligine
etkisini degerlendirmeyi amaclayan ¢alismada katihmcilarin 147’si kadin(%77,8), 42'si
erkekti(%22,2).(79)

Nevsehir Devlet Hastanesi ve Kapadokya Diyaliz Unitesinde tedavi almakta olan
hemodiyaliz hastalari Gizerinde beden imgesinin yasam niteligini degerlendiren Gamze
Muz ve arkadaglar tarafindan yudritilen galismada %53 erkek, %47 si kadindir.
Arastirmaya 133 kisi dahil edilmistir.(80)

Birinci basamakta beden algisi Uzerine Masite El¢ci Bogaz ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galisamaya, 187 kisi katilmistir. Katilimcilari %70,1 kadin, ytzde
2029,9'u erkektir. (81)

Calismalarin cinsiyete gore dagilimindaki farkliliklar, calismanin yapildigi sehir
ve galismanin evren ve 6rneklemin farkhliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Masite EIci
Bogaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadin orani bizimkine gére daha fazlaydi
ve calisma Konya'da yapilmisti. Bu farkin, ¢alismanin yapildigi sehirde kadinlarin,
sosyokulturel sebeplerle aile sagligi merkezlerine erkeklere oranla daha fazla
basvuruyor olabileceginden kaynaklandigini disundik. Gamze Muz ve arkadaslarinin
yaptigi calismada erkek orani daha fazlaydi ve benzer ¢alismalardan farkliydi, bunun
sebebinin hemodiyaliz hastalarinin cinsiyet dagilimlari olabilir. Merve Aydin ve

arkadaslari galismasini tniversite 6grencileri tizerinde yapmisti.

Thomas J. Cash ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi calismada erkeklerin
beden imgesinin yasam niteligine etkisi kadinlara gore olumlu yonde daha yuiksekti.(75)
Yine Bulent Ongorenin galismasinda erkeklerin beden algisi kadinlara gére olumiu
yonde daha yuksekti.(12) Ancak Merve Aydin ve arkadaslari tarafindan yardtuilen
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calismada cinsiyetler arasinda beden imgesinin yasam niteligine etkisi agisindan
pozitif yada negatif anlamli bir fark yoktu. Bu farkhlik ¢alismanin yapildigi yillardan
kaynaklaniyor olabilir. Gunumuizde daha oncesinde kadinlara yonelik oldugu gibi
erkeklere yonelikte ideal viicut algisi sosyal medya, televizyon programlari vs. yoluyla

sunulmaktadir.

Bizim calismamizda da Olgegin toplam puani kendilik degeri, karsl cinsle
etkilesim, gunlik yasam faktorleri agisindan cinsiyetler arasinda anlaml fark yoktu
ancak davranis tutum faktori bizim ¢alismamizda erkeklerde anlamli olarak daha
yuksek puana sahipti. Katiimcilar farkl sosyokdltirel seviyelerden birbirine yakin
sayida katilimciyl, farkli yas gruplarini, birbirinden farkh egitim duzeylerini
icermektedir. Hi¢ egitim almamig olanlarin orani kadinlarda, Universite egitimi almig
olanlarin orani erkeklerde daha yuksekti. Merve Aydin’in galismasi birbirine yakin
yaslarda benzer egitim dizeyine sahip insanlarda yapilmisti. Literatlirde bu konu
Uzerinde farkli sonuclar bulunmaktadir. Bu farkhliklar donemsel olarak medyada
sunulan beden imaji algilarinin cinsiyetler arasinda fark yarattigini ve medyadan
etkilenme durumunun sosyokultirel seviye, yas gruplar, egitim dizeyine gore

farkliliklar gosterdigini dustundurtmektedir.

Calismamizda yas ile beden imgesinin yasam niteligine etkisi arasinda beklendigi
Uzere anlamli bir iligki yoktu. 2015-2018 yillari arasinda Jamie M. ve arkadaslari
tarafindan Universite égrencileri Uzerinde yapilan bir galismada yas, etnik koken ve
irkin beden imgesinin yasam niteligine etkisi 6lcek puanina etkisi olmadigi ortaya
kondu.(82) Aylin Aktas ve arkadaslarinin galismasinda yas ve beden algisi arasinda
iliski saptanmadi.(83)Biilent Ongéren’in galismasinda yas gruplari arasinda beden

algisi fark olmadigi tespit edilmisti.(12)Bu anlamda, ¢alismamiz literattir ile uyumluydu.

Calismamizda beklendigi tizere beden kitle indeksi ile beden imgesinin yasam
niteligine etkisi arasinda negatif iligki saptanmigtir. Merve Aydin ve arkadaglari
tarafindan yurutulen calismada beden kitle indexi ile beden imgesinin yagam niteligine
etkisi arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Yilksek beden kitle indexi beden algisi ve
yasam niteliginde olumsuz etkiye sahipti.(79) Aylin Aktas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada dusuk beden kitle indexi daha olumlu beden algisi ile iligkiliyidi. (83)Online

anket yontemi ile yapilan baska bir ¢alismada beden kitle indexi ile beden imgesinin
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yasam niteliine etki arasinda negatif yonde iliski vardi.(84) Bilent Ongdren’in
calismasinda yuksek beden kitle indexi olumsuz beden algisi ile iligkiliydi. (12)
Calismamiz bu konuda literatiir ile uyumluydu. Yiksek beden kitle indexi BIYNEO
faktorlerinden kendilik degeri hari¢ butin faktérlerde negatif yonde anlaml iligki
gOstermigtir. Literatlr ve galismamiz yuksek beden kitle indexinin yasamdan genel
memnuniyeti azaltmasi, 6z bakima yonelik davranislarda azalma, sosyal izolasyona

neden olmasi sebebiyle beden algisi ve yasam niteliginde azalmaya sebep olmaktadir.

Gamze Muz ve arkadaslar tarafindan hemodiyaliz hastalarinin beden imgesinin
yasam niteligi etkisi Uzerine yapilan c¢alismada bizim c¢alismamizdan farkl olarak
universite mezunlarinin BIYNE dlgegi karsi cinsle etkilesim faktorii puanlarinin diger

gruplardan istatiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda katiimcilar egitim durumuna gére siniflandiriidiginda BIiYNEO
toplam puani, kendilik degeri, gunlik yasanti, karsi cinsle etkilesim faktériinde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Ancak davranis/tutum faktdrtinde hi¢ egitim
almamis olanlar ilkokul mezunlari ve Universite mezunlarina goére, lise mezunlari da
Universite mezunlarina gore istatistiksel anlaml olarak yuksek puan almistir. Bu
durum beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili biling diizeyinin egitim ile ters orantili olmasi
ile aciklanabilir. Karsi cinsle etkilesim faktoriinde egitim dizeyine gore farkhlik
clkmamasinin sebebi medeni durumu evli olan insanlarin bu faktoriin sorularinda

cekimser cevaplar vermeleri olabilir.

Gamze Muz ve arkadaslarn tarafindan hemodiyaliz hastalarinin beden imgesinin
yasam niteligi etkisi Uzerine yapilan g¢alismada bizim calismamizdan farkl olarak
calismayan grupta, davranig/tutum faktori ¢alisan gruba gore olumlu yonde daha
yuksek puan almigti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlydi.

Bizim calismamizda calisma durumuna gore BIYNEO toplam puan ve faktorleri
arasinda anlamh bir farkhlik yoktu. Bu farkhligin sebebi Gamze Muz ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin sadece %9,8'i ¢calisan grupta olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica galisan grubun ¢alisma sartlarinin yogunluguna gore 6z bakima yonelik
davraniglarinda ve 6z bakima ayirdigi vakitte azalma olmasi ile ilgili olabilecegi

dusunduk.
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Bizim calismamizda egzersiz yaptidini bildirenlerin beden imgesinin yasam
niteligine etkisi, egzersiz yapmadigini bildirenlere gore olumlu yonde istatistiksel olarak

daha yuksektir.

2007 yilinda italya’da cocuklar tizerinde kilo durumunun beden imaji ve yasam
niteligi ile iliskisini arastiran bir calismada, orta ve dusuk dizeyde fiziksel aktivite daha

dusuk yasam kalitesi ile iligkiliydi.(85)

2015-2018 yillar1 arasinda Jamie M. ve arkadaglari tarafindan universite
ogrencileri Uzerinde yapilan ¢alismada obez ve normal kilolu bireylerde yasam kalitesi
ve beden imajinin fiziksel aktivite dizeyi ile iligkisi degerlendirilmis. Her iki grupta da
hafif fiziksel aktivite daha iyi yasam Kkalitesi algisi ve daha olumlu beden imaji ile
iliskiliydi.(82)

Tahran’da 15-18 yas araliginda, kilosuna bakilmaksizin 760 katilimci Gzerinde
beden imgesi, yasam tarzi ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiler tzerine yapilan
calismada daha dusuk aktivite diizeyinin daha negatif beden imaji algisi ile iligkili

bulunmustur.(86)

2017 yilinda Begum Akdeniz tarafindan yoganin cinsel iglev ve yasam niteligine
Uzerine yaptidi bir calismada yoga yapan grubun, yoga veya herhangi bir spor turtna

yapmayan gruba gére yasam niteligi olumlu yonde daha yuksekti.(87)

Bizim ¢alismamiz beden kitle indexi 25 ve Ustl bireyler tUzerinde yapilmigti ve
sonuglar literattir ile uyumlu yéndeydi. Bu sonucun, obezitelide olsa fiziksel aktif
bireylerin kendi kilolarindan daha ¢ok bedenlerinin fiziksel anlamda neler
basarabilecegine odaklanmig olabileceginden kaynaklandigini  dusunduik.(13)
Calismamizda fiziksel aktivite verisi, bildirme yoluyla toplanmigtir ve fiziksel aktivite
yaptigini bildirenler ve yapmadigini bildirenler karsilastiriimigtir. Calismamizin bir
eksigi olarak fiziksel aktivite diizeyleri kendi aralarinda beden imgesinin yasam niteligin

etkisi puani ile karsilastiriimamistir.

Christine Blake ve arkadaslarinin, bir kohort ¢alismasindan elde edilen verileri

kullanilarak 19.003 katilimcinin dahil edildigi calismasinda kilo memnuniyetsizligi,
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kiloyla ilgili saghk davraniglari ve saglik sonuglari incelenmistir.(13) Christine ve
arkadaslan tarafindan yapilan bu calismada fazla kilolu ve obeziteli bireylerin
kilolarindan memnun olmayanlarinda, olanlarina gére diyabet, hiperkolesterolemi ve
hipertansiyon tanisi olanlar kadin ve erkek gruplarinda anlaml olarak daha yuksekti.
Bu calisma igin kilo memnuniyet durumunun dusuklagunin hastalik sahibi olmakla
iligkili olabilecegini dugunduik.

2009-2010 vyillarinda ispanya’da yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu olan,
olmayan ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizhigr olmayan ¢ grup arasinda beden
imgesinin yagsam niteligine etkisi degerlendirildiginde yeme bozuklugu olan grupta
Olgegin tum maddeleri olumsuzdu. Bu galismada yeme bozuklugu olan grup hastalik

yuki agisindan en dezavantajli gruptu.(88)

Orta Atlantik ABD Universitesinde 603 katilimci iceren beden imajinin yasam
niteligine etkisi odlgeginin psikometrik gecerlilik guvenilirlik c¢alismasinda yeme
bozuklugu olanlarin olmayanlara gore daha koéti beden imaji yasam kalitesi ile

iligkiliydi.(75)

Emine Kurt ve arkadaslarinin romatoid artrit hastalarinda beden imaji ve benlik
saygisi Uzerine yaptigi c¢alismada romatoid artrit haricinde kronik hastahgi
olmayanlarin olanlara gore beden imaji algisi olumlu yonde yiksek ¢ikmistir.(89)

Gamze Muz ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalari tizerinde beden imgesinin
yasam niteligini etkisini degerlendirdigi ¢alismada kronik bdbrek yetmezligi disinda
kronik hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda beden imgesinin yagsam niteligine
etkisi anlaminda fark yoktu. Bu ¢alismada literattirle uyumlu bir sonug¢ gikmamigtir.
Bunun sebebi calisma yapilan 6rneklem grubun zaten bir kronik hastaliginin olmasi
olabilir.

Yeme bozuklugu lzerine yapilan galismalarda yeme bozuklugu olan gruplarda
beden imgesinin yagsam niteligine etkisi dlcek puani diger gruplara gore anlamh olarak
dUsuktdu. Literatirde yapilan galismalara bakildiginda yeme bozuklugu olan ve kronik
hastaligi olan gruplar, karsilastinldigi gruplara gore hasta ve dezavantajli gruplardir.

Ancak yemek bozuklugu tanimi beden imgesi ile ilgili daha karmasik surecleri icerir.
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Tarkiye’'de belirli bir kronik hastaliga sahip olanlarin beden imgesi ve yasam
niteligi degerlendirilse de, yalnizca obez bireyler Gzerinde kronik hastalik sahibini
olmanin beden imgesi ve yasam niteligine etkisini degerlendiren baska ¢alisma yoktur.
Bizim g¢alismamizda da kronik hastaligi olan grubun beden imgesi ve yasam niteligi
olmayan gruba gore istatistiksel anlaml olarak daha olumsuzdu. Hasta olmak beden

imgesini ve yasam niteligini olumsuz yonde etkilemektedir.

2017 yilinda Begum Akdeniz tarafindan yoganin cinsel iglev ve yasam niteligine
Uzerine yaptigi bir calismada yasam niteligi puani alkol kullanim durumuna gore
degismedigi gosterilmigtir. Bu ¢alismada yasam niteligi, beden imgesinin yasam

niteligine etkisi olgegdi ile dlgulimugtir.(87)

iina G. ve arkadaslarn kilo verme ve ritmik hareketler (izerine yaptiklari
calismalarinda alkol ve tatin toketiminin yagsam kalitesi ile iliskili olmadigini tespit

etmistir.(90)

Deniz Say ve arkadaslarinin acil servis ve yogun bakim c¢alisanlarinin yasam
kalitesi Uzerine yaptigi calismada alkol kullaniminin yasam kalitesi ile iliskisi

saptanmamistir.(91)

Literattrdeki diger calismalar alkoliin yasam niteligine etkisi Uzerineydi ancak
bizim c¢alismamizda beden imgesi ve yasam niteligine yonelik bir degerlendirme
yapilmigtir. Alkol kullanimi bildirenlerin, alkol kullanmadigini bildirenlere goére karsi
cinsle etkilesimi faktorl istatistiksel anlamli olarak daha disuk puana sahiptir yani
olumsuz bir durumdadir. Bu durum, alkoliin kalp damar saghgini olumsuz yodnde

etkilemesi ile iligkili olabilir.

Bizim galismamizda sigara kullaniminin beden imgesi ve yagsam niteligi 6lgeginin
faktorlerinden gunlik yasanti puani arasinda negatif yonde zayif korelasyon iligkisi
saptadik. Gunluk yasanti Olgcegdi genel yasam memnuniyeti ve 6zdeger duygularini
sorgulamaktadir. Bu da sigara kullaniminin saglik algisini ve yasam kalitesini negatif

yonde etkiledigi ile iligkilendirilebilir.

Fazla kilolu yada obez oldugunu dugunenlerin beden imgesinin yagam niteligine
etkisi 6lgcegi toplam puani, ginlik yasanti, karsi cinsle etkilesim, davranis tutum faktort

fazla kilolu yada obez olmadigini disunenlerden anlamli olarak daha dusukti. Kendilik

63



degeri faktori agisindan anlamh fark yoktu. Kendilik degeri faktérinde anlamh fark
olmayisi galismamizin ¢ikis noktasina atifta bulunmaktadir. Ayrica beden kitle indeksi
ile beden imgesinin yasam niteligine etkisi olceginde sadece kendilik degeri faktoru
arasinda anlaml bir iliski saptanmamigtir. Toplam puan ve diger faktorler anlamh

olarak negatif korelasyon gostermistir.

Fazla kilolari icin daha 6nce bir hekime basvurmus olanlarin beden imgesinin
yasam niteligine etkisi toplam puani, ginluk yasanti, karsi cinsle etkilesim, davranis
tutum faktorli, daha 6nce hekime basvurmamiglara gére anlamli olarak daha yiksek
cikmistir. Bu sonug kisinin saglik arama davranisinin yasam niteligi kavramisla iligkili
olabilecegini dusundurtmektedir. Bilindigi gibi saglik arama davranigi saglik algisinin
sonuglarindan biri olarak ortaya c¢ikmaktadir.(74) Saglik ve yasam kalitesi tanimsal

olarak ayrigsa da birbiriyle iligkili kavramlardir. (71)

‘Kilonuz hakkinda doktorunuzla gorismede ne hissediyorsunuz?’ sorusuna
rahatsiz hissediyorum cevabini verenlerin beden imgesinin yagsam niteligi toplam puan
ve tum faktorlerinde, ‘desteklenmis problemime ¢6ztum aranmis hissediyorum’ diyenler
ve ‘tavsiyelerini uygulayabilirim diye dusunuyorum’ diyenlerden daha dusuk puan

almislardir.

‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu dusunuyorsunuz?’ sorusuna ‘kendi
saghgimi 6nemsememem’ diyenlerin beden imgesinin yasam niteligine etkisi toplam
puani ve tum faktorlerinde ‘yemek konusunda kendimi engelleyemem’ ve ‘dig

goranusimu 6nemsememem’ diyenlerden daha dusuk puanlar almigti.

Aliye Ozenoglu ve arkadaglari tarafindan online anket yoluyla, beslenme
okuryazarhgi ve saglkl beslenme Uzerine yaptigi calismada, yas ve beden kitle indexi
arasinda pozitif yonde anlaml iligki tespit edilmistir. (92) Nurbanu Oztayinci ve
arkadaslarinin kadinlarin beden kitle indexi ve sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi saptamak icin yaptigdi calismada yine ayni sekilde ileri yas dizeyi yuksek beden
kitle indexi ile iligkili saptanmistir.(93)

Guney Afrika’da saglik politikalarini degerlendirmek ve yon vermek amaciyla
yapilan bir calismada veriler aralikli zamanlarda ayni insanlardan toplanmigtir. Bu da

ayni insanin kilo alma sureclerini degerlendirebilme imkani vermistir. Bu ¢alismada
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normal beden kitle indexsine sahip olanlarin oraninin, ilerleyen yaslarda daha dusik
oldugu saptanmistir.(94) Bizim c¢alismamizda literatlrle uyumluydu ve beden kitle
indexi ile yas arasinda pozitif yonli zayif korelasyon saptandi. Yagla beraber artan kilo,
gunlik enerji harcama miktarinin azalmasi ile iligkili olabilir. Bu da kronik hastaliklar,
sosyal izolasyon, sebebiyle gunlik fiziksel aktivite miktarinda azalmayla, ayrica yasa
bagl artan osteoporozun omurgada kisalmaya dolayisiyla boyda kisalmaya sebebiyet

vermesiyle iligkili olabilir.(95)

2016 yiinda Etiyopya’da 10.245 Kkisinin katildigi bir ¢alismada beden kitle
indexinin cinsiyetle anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Fazla kilolu ve obeziteli
kadinlarin prevalansi erkeklere oranla anlamli olarak yutksek c¢ikmistir.(96) Eylul
Erdogan ve arkadasglar tarafindan bir ¢calismada beden kitle indexi ve yas arasinda
anlamh bir iligki gtkmamigtir. Bu ¢alisma Eskisehir'de bir lisede 13-18 yas grubunda
yapilmigtir.(97) Bu durumun, bu yas grubunda cinsiyet rollerinin yasla iligkili olarak
sosyal yagsam alanlarini heniiz ayrigstirmamig olmasi ile iligkisi olabilir. Artvin’de yapilan
baska bir ¢calismada erkeklerin beden kitle indexi kadinlardan anlamli olarak ytiksek
bulunmustur. (95) Bizim ¢alismamizda kadinlarin beden kitle indeksi erkeklere oranla
anlamli olarak yiksekti. Literatirdeki bu farkliliklarin ¢alisma yapilan bdlgenin

sosyodemografik 6zelliklerinden kaynaklandigini disinduk.

Hekmet Alrouh ve arkadaslar tarafindan yapilan beden kitle indexinin nesilleri
aras! aktarimi ve egitim duzeyi ile iligkisi Gzerine galismada beden kitle indexi egitim
dizeyi ile negatif yonde anlamh bir iligkisi oldugu gorulmastur. (98) Elif Isik ve
arkadaslarinin calismasinda ilkdgretim ve ortadgretim dizeyinde egditim almislarin
beden kitle indexleri, ylksekogretim dizeyinde egitim almiglardan anlaml olarak daha
yuksekti.(95) Ezgi Koyu duslk egditim dizeyini obezite icin risk faktorii olarak
degerlendirmistir.(99) Bizim c¢alismamizda da literatlrle uyumlu olarak ilkégretim
diizeyinde egitim almislarin beden kitle indexleri, Gniversite diizeyinde egitim almiglara
gore anlamli olarak daha yuksekti. Ancak diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.
Bu durumun olugmasinda yiksek egitim duzeylerinde saghga verilen 6nem, saghgi
algilama duzeyi ve davranis degisikligine gitme, saghk okur yazarliginin yiksek
olmasinin etkili oldugunu dugunuyoruz. Ortadgretim ve lise dizeyinde egitim bu

farkindalik ve davranis degisikligi surecini baglatmada yeterli olmamis olabilir. Bu
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konunun aydinlatiimasi icin daha cok calismaya ihtiya¢c vardir ancak tlkemizde,
zorunlu egitim olan egitim ilk sekiz yilinda saglik arama davranislari ve saglik algisi

Uzerine daha ¢ok egitim ve programlama ihtiyaci oldugu asikardir.

Elif Isik ve arkadaslarinin galismasinda kronik hastalik tanisi olan bireylerin
beden kitle indexi, hi¢ kronik hastalik tanisi olmayanlara gére anlaml olarak daha
yuksekti.(95) Serdar Deniz ve arkadaslarinin galismasinda en az 1 kronik hastalgi
olanlarin obezite ve morbid obezite orani hi¢ kronik hastaligi olmayanlara gore daha
yuksekti.(100) Can Pahali ve arkadaslarinin psikiyatrik hastalarda beden kitle indeksi
ile iligkili faktorler Uzerine yaptigi galismada gec¢mis ruhsal tedavisi olanlarin
olmayanlara oranla beden kitle indeksi daha yuksekti. Bu durum gec¢miste psikotrop
ilac kullanimi ile iligkili olabilir.(101) Ayrica hi¢c sistemik hastaligi bulunmayanlarin
hipertansiyon, diyabet, hipotiroidi, menopozu olanlara gére benden kitle indeksi daha
dusuktl. Bu durum da yine hastaliga bagl ilag kullanimi (insulin, oral antidiyabetikler,
hormon) ve kronik hastalik sebebiyle gunluk fiziksel aktivitede azalma ve sosyal
izolasyon ile iligkili olabilir. Bizim ¢alismamamizda bilinen kronik hastaligi olanlarin,
olmayanlara gére beden kitle indeksi istatistiksel anlamli olarak ytksekti ve literatir ile
uyumluydu. Bu durum yukarida acikladigimiz sebeplerle iligki olabilir. Calismamizda
kronik hastalik gruplarina gore degerlendirme yapiimamistir. Yalnizca kronik

hastaligin varligi degerlendirilmigtir.

Aysun Erkol ve arkadaslan tarafindan dahiliye poliklinige basvuran hastalarda
yapilan bir galismada beden Kkitle indeksi ile sigara kullanimi arasinda iligki
saptanmamisgtir.(102) Nalan Aslan’in galismasinda sigara kullanimi fazla kilo ve obezite
agisindan anlamli bir risk olusturmadigi gorulmustur.(103) Aksine bazi ¢alismalarda
sigara kullanmayanlarin beden kitle indeksi, kullananlara oranla anlamli olarak yiiksek
cikmigtir. (95) Bizim c¢alismamizda sigarayi hi¢ kullanmamis ve birakmis olanlarin
benden kitle indeksi, sigara kullananlara gore daha yuksekti ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi. Sigara kullananlarin beden kitle indeksinin daha duguk olmasi,
sigara kullanimin el aliskanligi ile fazla gida alimini engellenmesi ve can sikintisina
bagh surekli atistirmayi engellemesi ile iligkili olabilir. Ayrica sigaranin istahi azalttigu,
metobalizma hizini artirdigi bilinmektedir.(104)
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Alkol kullaniminda genel kani obezite gelisiminde risk faktort oldugu bilinse
de(105), Cenk Ozer ve arkadaslarinin yapti§i calismasinda beden kitle indeksi 25
kg/m2’nin altinda ve Usttinde olan iki grubu karsilastirdiginda alkol kullanimi agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamis.(106) Bir psikiyatri kliniginde yapilan
calismada alkol kullanimi ile obezite arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Yine baska
bir calismada alkol kullanimi ile obezite arasinda iligki saptanmamistir.(107) Bunun gibi
ornekler ¢ogaltilabilir. Bizim galismamizda da alkol kullanimi ile obezite ve fazla kilo
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ancak bizim calismamizda dahil olmak Uzere,
bahsedilen c¢alismalarda alkol kullanimi 6z bildirim yoluyla sadece kullanip
kullaniimadigi sorgulanmistir. Yani kullanim miktarina dair veriler incelenmemigtir.

Alkol kullanim miktarin obezite gelisimi igin anlamli bir risk tasiyor olabilir.

Bilindigi Uzere egzersiz saglikli yasam ve normal beden kitle indeksini korumada
etkili bir aragtir. Raif Zileli ve arkadaglarinin yaptigi calismada egzersiz aliskanligi 6z
bildirim yoluyla sorgulanmistir. Bu galismada obezlerde son 6 ayda diizenli egzersiz
aliskanhigi orani, obez olmayanlara goére fazlasiyla dusuktu.(108) Yine bagka bir
calismada obezlerde egzersiz yapma sikhgi, zayif ve normal kilolu olanlara goére
anlamli olarak dusuk ¢ikti.(100) Bizim galismamiz yanlizca obezitesi yada fazla kilosu
olan bireylerde yapilmigtir ve egzersiz yapmanin beden kitle indeksi Gzerinde etkisi
deg@erlendirilmigtir. Bizim c¢alismamizda egzersiz yaptigini bildirenlerin, egzersiz
yapmayanlara gore beden kitle indeksi daha dusuk ¢ikmistir. (p:0.05) Bu durum kKiginin
obezite yada fazla kilosu olsa bile fiziksel aktivitenin mevcut kiloyu ve dolayl olarak
saghk durumunu korumada etkili oldugunu dusundurtmektedir. Ayrica haftalik
egzersiz sureleri ile beden kitle indeksi arasinda beklendigi Uzere negatif bir
korelasyon goérulmektedir.

Calismamizda fazla kilolari icin daha dnce hekime basvuran katiimcilarin BMI
ortalamalari basvurmayan katilimcilara gére anlamli olarak yuksek c¢ikti. Ancak
bagvurmamis hastalarin da BMI ortalamasi 30,49+3,15'tir. Bu deger saglkh kiloya
sahip olmaktan ¢ok uzakti. Bu durum katihmcilarin fazla kilolari normalize etme
egilimde oldugu fikrini desteklemektedir. Ayni zamanda aile hekiminin kilosu hakkinda
aciklamada bulundugu katilimcilarin  BMI ortalamasi, bulunmadiklarina gore

istatistiksel anlamh olarak daha yuksekti. Agiklamada bulunmadiklarinin BMI
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ortalamasi 31,00+£3,43’dir. Bu durum yukarida bahsedilen durumun aile hekimleri
tarafindan da gecerli oldugunu duisindurtmektedir. Kilo fazlaligi ile ilgili cevresinden
tavsiye alan katilimcilarin BMI ortalamasi, bu konuda ¢evresinden tavsiye almadigini
ifade eden katiimcilardan istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti. Cevresinden
tavsiye almadigini bildirenlerin BMI ortalamasi ise 30,80£3,31'dir. Bu sonug, fazla kilo
ve obeziteyi normalize etme egiliminin toplumsal bazda da oldugunu

dusundurmektedir.

Kilosu hakkinda doktoruyla gorismede ne hissediyorsunuz? sorusuna
‘bos/cevap vermek istemiyorum’ cevabini verenlerin BMI ortalamasi, ‘rahatsiz
hissediyorum’ ve ‘desteklenmis, problemime ¢6zim aranmis hissediyorum’ cevabini
verenlerden istatistiksel anlamli olarak daha dusuk tespit edilmistir. Bu durumun
nedeni, soruyu bos birakanlarin zaten kendini fazla kilolu yada obez hissetmeyenler
oldugunu, dolayisiyla katiimci ortalamasina gore daha disik BMI'ya sahip olanlar

oldugundan kaynaklandigini distntyoruz.

‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu dustnuyorsunuz’ sorusuna ‘bos,

cevap vermek istemiyorum diyenlerin BMI ortalamasi, ‘dig gorunusumu
onemsememem’ ve ‘kendi sagligimi 6nemsememem’ diyenlerden istatistiksel anlaml
olarak daha dusuk c¢ikmistir. Bu durumun nedeni, soruyu bos birakanlarin zaten
kendini fazla kilolu yada obez hissetmeyenler oldugunu, dolayisiyla katihmci
ortalamasina gore daha dusuk BMl'ya sahip olanlar oldugundan kaynaklandigini

dusunuyoruz.

‘Aile hekiminizle kilonuz hakkinda konusmak ister misiniz? Sorusuna evet
cevabini verenlerin kilo verme karar dengesi pozitif faktor puani hayir diyenlere gére
istatistiksel anlamh olarak yuksek c¢ikmistir. Yine ‘kilonuz hakkinda daha 6nce bir
hekime basvurdunuz mu?’ sorusuna evet diyenlerin zayiflama karar dengesi olgegi
pozitif faktori hayir diyenlere gore anlamli olarak yiksek ¢ikmistir. Zayiflama karar
karar dengesi 6lgegi pozitif faktor puani davranis degisikligi asamalarindan eylem
asamasi ile iligkilidir.(109) Eylem asamasi kisinin problemi ile ilgili davraniglarini ve
cevresini degistirmeye calistigi donemdir.(110) Ornek verecek olursak zayiflamaya

calisan kisinin ytksek kalorili yiyeceklerden kaginmasi gibi. Bu sonuclar, daha 6nce bir
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saglik hizmetine kilosu ile bagvuran ve gérisme esnasinda kilosu hakkinda konusan

kisilere yaklasimimiz hakkinda fikir verebilir.

‘Kilolarinizla ilgili tavsiye aliyor musunuz?’ sorusuna evet cevabini verenlerin kilo
verme karar puani hayir diyenlere oranla istatistiksel anlamli daha yuksekti. Bu sonug
karar sureclerinde destekleyici iligkilerin 6nemine atifta bulunmaktadir. Destekleyici

iliskiler davranis degdistirme asamalarindan eylem kisminda daha c¢ok kullanilirlar(110)

‘Fazla kilolarinizin sebebinin ne oldugunu dusundyorsunuz?’ sorusuna dis
gorunusimu 6nemsememem’ diyenlerin negatif faktdr puani bu soruya cevap vermek
istemeyen ve bos birakanlara oranla istatistiksel anlamli olarak daha yiksekti. Yine
istatistiksel anlamli olmasa da dig gorinusumu 6nemsememem diyenlerin negatif
faktor puani yemek konusunda kendimi engelleyemem ve sagligimi 6nemsememem
diyenlerden daha yiuksekti. Bu sonuc zayiflama karar verme sireclerinde dis
gorunlusun beslenme ve saglik faktérinden daha on plana ¢iktigi disundurtti. Bu

medya ve sosyal ¢evre uyaranlarinin yarattigi ideal beden algisi ile iligkili olabilir.

Fazla kilolarini olmadigini dasunenlerin beden kitle indeksi 29.26 idi ve bu sayi
fazla kilolari oldugunu dusunenlere gore anlamh olarak dusuktl. Aile hekimleri
tarafindan kilolari hakkinda gérisme yapilmiglarin beden kitle ortalamasi daha 6nce
aile hekimi tarafindan kilosu hakkinda gérisme yapilmamislara oranla anlamli olarak
dusuktu. Bu, bize obezite siniflamasinda fazla kilolu kategorisine girenlerin kilolar
normalize etme egdilimde olduklarini gostermektedir. Diger taraftan biz aile hekimleri
de fazla kilolu kategorisindeki hastalari normalize etme egilimde olabiliriz ancak bu
sonuca varabilmek icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac vardir. Turkiye’'de aile hekimlerinin
obeziteli hastalarin fazla kilolarina yonelik tedavi amagcli gérismelerin dusuk oranlarda

yapildigini disundyoruz.(111)

Daha once fazla kilolar icin saglik hizmetine bagvuranlarin beden kitle indeksi
bagvurmayanlara goére anlamli olarak yuUksekti. Bu durum davranisg dedgisikligi
asamalarindan eylem asamasi ile ilgili olabilir. Daha fazla beden kitle indeksi olanlar
saglk hizmetine kilolari icin daha ¢ok basvuruda bulunma egilimde olabilirler. Ancak
bu calisma eylem asamasini baglatan beden kitle indeks degeri hakkinda bilgi

vermemektedir.
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‘Cevrenizden kilolariniz hakkinda tavsiye aliyor musunuz?’ sorusuna evet
diyenlerin beden kitle indeksi ortalamasi hayir diyenlere oranla anlamli olarak yiksekti.
Saglik hizmetine bagvuru durumu ile ilgili veriler anketi sonuglarina gore saglik hizmeti
caliganlarinin, bireyin ve toplumun fazla kilolari belli bir degere kadar normalize etme
egiliminde oldugu dusunduk. Ancak bu ¢alisma bu deder hakkinda fikir vermemektedir.
Bu anlamda toplumsal bazda, henliz obezite gelismeden obeziteye gidis hakkinda

farkindaligin artirilmasi gerekir.

Ayrica ‘kilonuz hakkinda doktoruyla gérugsmede ne hissediyorsunuz? ‘rahatsiz
hissediyorum’ diyenler %15, ‘tavsiyeleri uygulayabilirim diye disundyorum * diyenler
%45,8, ‘desteklenmis, problemime ¢6zUm aranmis hissediyorum’ diyenler %39,2
oranindaydi . ‘Fazla kilolu olmanizin nedeninin ne oldugunu dusundyorsunuz’
sorusuna ‘kendi saghigimi 6nemsememem’ diyenler %20, ‘yemek konusunda kendimi
engelleyememem’ diyenler %68, ‘dig gorunisumid oOnemsememem’ diyenler %11
oranindadir. Bu degerlendirmeler bireyin duygusal tepkilerini ve digtincelerini daha iyi
degerlendirebilmek icin birakanlar hari¢ tutularak yapiimistir. Bos birakanlar arasinda
zaten fazla kilosu olmadigini dugunenler ve herhangi bir sebeple soruya cevap vermek

istemeyenler bulunmaktadir.

BMI, fazla kilo ve obezite degerlendirmede gunlik pratikte sik kullanilan bir
yontemdir. Ancak fazla kilo ve obezite sinirlari etnik kdkene ve bdlgeye gore
degismektedir. Ayrica ¢cok yash ve kas orani yiksek bireylerde BMI yanhs fikir
verebilmektedir. Bizim galisgmamizda BMI 25-30 arasi fazla kilolu, 30 ve Ustl obez

olarak degerlendirilmigtir.

Konu hakkinda degerlendirme icin daha yiksek katilimh ¢alismalar ihtiyac vardir.

Calisma kesitsel bir galisma oldugu icin neden sonug iligkisi degerlendiriliememektedir.

Caligsma kilo verme kararinin beden algisinin yasam niteligine etkisi ile iligkisini
degerlendiren ilk calismadir. Bu alanda vyapilan degerlendirmeler kilo verme

sureclerinde yeni yaklasimlar igin fikir verebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz galismaya gore beden imgesinin yasam niteligine etkisi ile kilo verme
karar dengesi arasinda istatistiksel anlamli bil iligki saptanmamistir. Bu durum katilimci
sayisinin disuk olmasi ile iligkili olabilir. Kilo verme karari bireysel ve zamanla degisen
bir sire¢ oldugu icin bu kararin beden imgesi ve yasam niteligi ile iligkini
degerlendirmek adina daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardir. Bunun yaninda

calismanin kayda deger birden ¢ok yan giktisi olmustur.

Saglik hizmet durumuna basvuru durumu ile ilgili anket sonuglarina gore
calisma populasyonunun hepsi fazla kilolu yada obez olmasina ragmen, énemli bir
kisminin kendini boyle hissetmedigi ve bu konuda daha dnce hekime basvurmadigi
gorulmustur. Aile hekimlerinin de obezite riski olan fazla kilolu bireylere icinde
bulunduklari bu konu hakkinda bilgi verme oranlarinin ¢gok dusik oldugu goruldu. Bu
sonuclar gosteriyor ki, obezite hakkinda toplumsal dizeyde farkindaligi artirmaya
yonelik calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica birinci basamakta obezite taramalari ile ilgili

caligsmalar yogunlastiriimalidir.

Calismamizda literatirle uyumlu olarak BMI ile beden algisinin yagam
niteligine etkisi arasinda negatif bir iligki saptanmistir. Yiksek BMI, beden algisinin
yasam niteligine negatif etkisi ile iligkili bulunmustur. Yine literatirle uyumlu olarak
kadin olmak, bir iste calismiyor olmak, kronik hastalik sahibi olmak, dusuk egitim

seviyesi daha yuksek BMI ile iligkili bulunmustur.
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