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Obezite yayginhg1 giderek artan ve insan saghg icin ciddi riskler olusturan kronik
bir rahatsizhiktir. Obezitenin insan saghgi iizerindeki onemli etkileri nedeniyle bu
arastirmada semalar ve bas etme yollarinin depresyon, kaygi, benlik saygisi, yeme tutumu
ve intihar iizerindeki etkileri asin Kilolu ve obezler ile normal kilolu bireylerden olusan iki
grup karsilastirilarak incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini Bursa Orhangazi Devlet
Hastanesi psikiyatri ve dahiliye poliklinig¢ine basvuran ve obezite tanisi alan hastalar ile
Bursa ve Ankara’da yasayan ve obezite tam1 grubuyla benzer demografik ozelliklere sahip
obez olmayan toplam 349 Kisi olusturmaktadir. Yapilan analizler sonucunda obezitesi olan
ve normal kilolu bireylerin erken déonem uyumsuz semalari arasinda anlamh bir farklihk
oldugu belirlenmistir. iki grubun kullandiklar1 bas etme yollar1 karsilastirildiginda,
kacinma bas etme yolu ile obez olup olmama arasinda anlamh bir iliski oldugu ve obezite
grubunun Kkarsilastirma grubuna gore ka¢mmma bas etme yoluna daha sikhkla
basvurduklan belirlenirken, telafi bas etme yolunun kullaniminda iki grup arasinda
anlamh bir farkhhga rastlanmamstir. Obez olup olmama ile psikolojik sikintilar arasindaki
iliski incelendiginde, iki grup arasinda kaygi, depresyon, intihar girisimi ve yeme tutumu
acisindan anlamh bir farkhhk oldugu bulunmustur. Asir1 kilolu ve obezite grubunun
karsilastirma grubuna gore kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha
fazla intihar girisiminde bulunduklar ve daha yiiksek diizeyde bozulmus yeme tutumuna
sahip olduklan belirlenmistir. Cahsmanin sinirhliklar1 konuyla ilgili literatiir kapsaminda



tartisilms, simirhlik ve ¢cahismaya ait klinik gostergeler belirtilerek gelecek ¢ahismalar icin
onerilerde bulunulmustur.
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THE ROLE OF SCHEMA AND WAYS OF COPING IN ANXIETY, DEPRESSION,
SELF-ESTEEM AND SUICIDE RATE OF OBESE PEOPLE: AN EVOLUTION OF
SCHEMA THEORY

Obesity is a chronic disease with a constantly increasing prevalence,
which presents severe risks for human health. Considering the important effects of
obesity for human health, the present research aims to examine the effects of schemas
and coping strategies on depression, anxiety, self-esteem, eating attitudes and suicide
by comparing a group of overweight and obese people with those of normal weight.
The study sample (N= 349) consists of a group of patients of the Polyclinics of
Psychiatry and Internal Diseases at Bursa Orhangazi State Hospital, who were
diagnosed as obese, and a group of demographically-matched non-obese residents of
Bursa and Ankara. The analysis indicated that there is a significant difference
between early maladaptive schemas of obese and normal people. Comparing the
coping strategies used by the two groups, a significant relationship was found
between the avoidance coping strategy and being an obese patient. It was identified
that the obese group use the avoidance coping strategy more than the normal-weight
group however, no significant difference was found in the use of compensation
strategy between two groups. In terms of psychological distress, a significant
difference was determined between the two groups in terms of anxiety, depression,
suicide attempts and eating attitudes. The overweight and obese group was found to
have higher anxiety and depression levels, to be more at risk for suicide attempts and
have less healthy eating attitudes compared to the normal group. The limitations of
the study are discussed within the scope of the relevant literature, and suggestions are
made for further studies in light of the limitations and clinical findings of the present
study.
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GIRIS

Obezite en basit sekliyle bedenin yag oranindaki artis olarak tanimlanmakta ve
yaygmhigr tiim diinya {ilkelerinde giderek artan ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Obezite birgok saglik sorununa yol agmaktadir. Kalp hastaliklari, yiiksek
tansiyon, seker hastaligi, ¢esitli eklem rahatsizliklari, polisitemi (bir ¢esit kan hastaligi),
beyin-damar hastaliklari, koroner arter hastaliklar1 obeziteyle birlikte goriilebilen saglik
sorunlarindandir (Cooper, Fairburn, & Hawker, 2007: 1). Obezite ve ona bagli olarak
gelisen tiim bu saglik sorunlar1 obezitenin kisinin yasam siiresini kisaltan ve 6liim riskini

artiran bir saglik sorunu olmasina neden olmaktadir (Tiiziin, 1995: 1).

Obezite genetik, kiiltiirel, sosyal, endokrin, metabolik ve psikolojik bir¢ok faktoriin
etkisi sonucu gelisen bir saglik sorunudur (Tiziin, 1995: 18-20). Obezitenin psikolojik
nedenlerini agiklamada farkli kuramsal yaklasimlar yer almaktadir. Young, Klosko ve
Weishaar da (2009:59) obezitenin psikolojik nedenlerini agiklamada yararlanilabilecek
kuramsal bir yaklasim gelistirmiglerdir. Temellerinin ¢ocuklukta atildigi ve ergenlikle
birlikte daha da gelisen, erken donem yasam deneyimleriyle beraber olusan semalar bu
kuramm temelini olusturmaktadir. Bu semalarin ilerleyen yaslarda birey icin sorun
olusturmasi ve uyumsuz olmasi kisilerin semadan kaynaklanan bu rahatsizliklar1 gidermek
amaciyla teslim olma, kagma ve asir1 telafi olmak iizere li¢ farkli bas etme bigiminden
birini kullanmalarina neden olmaktadir. Bu amacla kaginma bas etme yoluna bagvuran
kisilerde ise asir1 alkol tiikketimi, uyusturucu kullanimi, rastgele cinsel iliskiye girme, asirt
yemek yeme gibi bir takim davranis Oriintiileri gézlenmektedir. Semayla bas etmede asir1
yeme davranig Oriintlisiinii gosteren bireylerde ise asir1 kilo ve obezite gbzlenmektedir.
Obezitenin erken donem uyumsuz semalar ile iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda da bu
kurami destekler nitelikte sonuglar elde edilmekte ve asir1 kilolu ve obezitesi olanlarin
erken donem uyumsuz semalarinin diizeyinin normal kilolu kisilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Anderson, Rieger, & Caterson, 2006: 249; Sheffield, Waller,
Emanuelli, Murray, & Meyer, 2009: 293-296; Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349).



Sema kuramina gore asir1 yeme davranist sonucunda gelisen obezite, birgok
psikolojik sikintinin yarattig1 sorunlarla ve erken donem uyumsuz semalarla bir bas etme
yolu olarak bagvurulan kagmma davraniginin sonucunda gelismektedir (Young, Klosko &
Weishaar, 2009: 59). Psikolojik sikintilarla obezite arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok
calismada da bu bilgiyi destekleyen sonuglar elde edilmistir. Obezitenin kaygi
(Degirmenci, 2006: 32-40; Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen, & Hekimsoy, 2005: 87;
Mather, Cox, Enns, & Sareen, 2009: 281-283), depresyon (Chen, Jiang, & Mao, 2009;
Needham, Epel, Adler, & Kiefe, 2010; Roberts, Deleger, Strawbridge, & Kaplan, 2003;
Wright, 2010), benlik saygisi (Aruguete, Edman, & Yates, 2009; Decaluwe, Braet &
Fairburn, 2002; Myers & Rosen, 1999) ve intihar (Dong, Li, Li, & Price, 2006; Mather,
Cox, Enns, & Sareen, 2009) ile iliskili oldugu, asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin
normal kilolulara gore kaygi, depresyon diizeyleri ve intihar diisiincelerinin daha fazla,

benlik saygilarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alisma obezite ile iliskili olan psikolojik faktorleri ele almaktadir. Her yas
grubunda goriilen ve insan sagligi acgisindan ciddi tehditler olusturan obezitenin
nedenlerinden biri olan psikolojik faktérlerin belirlenmesinin bu sorunun tedavisinde ve
onleme caligmalarinda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda obezitenin
tedavisinde tibbi miidahalelerin yaninda psikolojik siireglerin de ele alinmasi tedavi
stirecini ve hastaligin gidisatim1 olumlu yonde etkileyecegi ve bu siireci hizlandiracagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle hangi erken dénem uyumsuz semalarin obezitenin
gelismesinde ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunun belirlenmesinin obezitenin tedavisinde
rehber olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 sekilde bu calismadan elde edilecek sonuglardan

obeziteyi Onleme calismalarinda da yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada kisilerin erken c¢ocukluk donemlerinde gelistirdikleri uyumsuz
semalar ele alinmaktadir. Bu konu farkli ¢alismalarda ele alinmakla birlikte (Anderson,
Rieger, & Caterson, 2006: 249; Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray, & Meyer, 20009:
293-296; Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349) asir1 yeme davranisina neden olan ve erken
donem uyumsuz semalarla bir bas etme yolu olarak basvurulan semadan kagmma
davraniginin asir1 kilolu olma ve obeziteyle iligkisinin dogrudan incelendigi herhangi bir

calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma semadan kaginma davranisinin asir1 kilolu ve obez

2



olma ile olan iligkisini incelerken, Young, Klosko ve Weishaar’in (2009) gelistirdikleri
Sema Kuramini inceleyerek obezitenin psikolojik nedenlerine yonelik kuramsal bir bilgi

tarafindan da smanmuis olacaktir.

Obezite yayginlig1 giderek artan ve insan sagligi i¢in ciddi riskler olusturan kronik
bir rahatsizliktir. Obezitenin insan sagligi lizerindeki bu 6nemi ve ciddiyeti obezitenin
tedavisine yoOnelik tibbi ve psikolojik miidahalelerinin gelistirilmesini kaginilmaz hale
getirmektedir. Bu nedenle bu c¢aligmanin amaci obezite ile iliskili psikolojik faktorleri
incelemektir. Bu amacla obezite ile iliskili erken donem uyumsuz semalarin incelenmesi,
bu semalarin siirdiiriilmesi ve asir1 yeme ve obezitenin devamina yol acan bas etme
bi¢imlerinin incelenmesi ve tiim bunlarin depresyon, kaygi, benlik saygisi ve intihar
iizerindeki etkilerinin obez ve normal kilolu bireyler kiyaslanarak incelenmesi
hedeflenmektedir. Bu sayede obezitenin olusmasina neden olan ve altinda yatan psikolojik
faktorler belirlenecek ve obezitenin tedavisinde ve tekrar kilo almimmin 6nlenmesinde
almmas1 gereken Onlemler ve tedavisinde tizerinde durulmasi gereken konular

belirlenecektir.
Calismada test edilecek hipotezler:

1. Sosyodemografik degiskenlerin obezite ile iligskili olmasi, 6zellikle gelir

diizeyi diistiikge kisilerin obez olma olasiliginin artmasi beklenmektedir.

2. Obezitesi olan ve asir1 kilolu kisilerin normal kilolu katilimcilara gore erken
donem uyumsuz semalarinin, 5 sema alan1 ve 14 sema boyutu puanlarinin daha yiiksek

olmas1 beklenmektedir.

3. Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu katilimcilara gore

kacinma bas etme yolu puanlarin yiiksek olmas1 beklenmektedir.

4, Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu katilimecilara gore
depresif belirti diizeylerinin, kaygi diizeylerinin, bozulmus yeme tutumlarinin, intihar
diistinceleri ve intihar girisimlerinin daha yiliksek olmasi, benlik saygilarinin ise daha diisiik

olmas1 beklenmektedir.



o. Erken donem uyumsuz semalar ile kacinma ve telafi bas etme yollarinin
benlik saygisi, kaygi, depresyon, yeme tutumu ve intihar diislincesi ile iliskili olmasi

beklenmektedir.

Calismada yer alan diger bilgiler iic bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde
obezitenin tanimi, smiflandirilmasi, yayginligi, dl¢iimii ve nedenleri ile sema modeli ve
erken donem uyumsuz semalar ve bunlarla bas etme yollar1 hakkindaki bilgilere yer
verilmistir. ikinci bdliimde obezitede sema modeli, bas etme yollar1, kaygi, depresyon,
benlik saygist ve intihar diisiincesinin iligkisi, bu konular ile ilgili daha 6nce yapilmis
calismalar hakkinda bilgi verilerek agiklanmustir. Uglincii boliimde bu arastirmayi
olusturan Orneklem ozellikleri, kullanilan veri toplama araglari, yapilan analizler ele
almmistir. Ardindan arastrmanin  amacma uygun bir sekilde yapilan analizlerin
sonuclarina yer verilmistir. Son olarak elde edilen tiim bulgular daha 6nce yapilmis

caligmalar kapsaminda tartisilmistir.



BiRINCIi BOLUM

OBEZITE VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR

1.1 OBEZITE
1.1.1 Obezitenin Tanim

Obezite (sismanlik) ge¢misten giinlimiize kadar bulundugu déneme uygun bir
sekilde ¢esitli tanimlamalarla agiklanmaya caligilmistir. Bu tanimlamalarda kilolu olmak
kimi zaman giicli, kudretli, heybetli gibi terimlerle, kimi zaman da bolluk, bereket,
dogurganlik gibi terimlerle ifade edilmistir. Ilk¢ag tanrilarinda sismanlik giiciin ve hayatin
devamliliginin simgesiyken bu durum sanayi devrimiyle degismis ve hizli ¢alisma
temposuna uygun nitelikte insanlarmn aranmasina ve sisman insanlarin hantal, sagliksiz,
yavas gibi terimlerle ifade edilmesine neden olmustur. Giiniimiizde ise obezite beraberinde
de getirdigi saglik sorunlar1 ve toplumsal sorunlar nedeniyle kronik, ilerleyen, diger
hastaliklarla birlikte goriilme olasiligi ve 6lim orami yiiksek bir saglik sorunu olarak

tanimlanmaktadir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 7).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) obeziteyi saghk ve refahi ters ydnde etkileyen
viicuttaki yag birikimi olarak tanimlamaktadir (Akt. Aydemir, 2010). Viicut agirliginin
%10’u kemik ve kaslardan, geri kalan kismin ise %751 yag, %25°1 bag ve destek
dokularindan olusmaktadir. Obezite, viicuttaki bu yag oraninin artmasi sonucu olusan bir
saglik sorunudur. Viicut yaginin ideal kilolu erkeklerdeki oran1 %12-18, kadmlardaki oran
%20-30 iken bu oranlar obez bireylerde artmakta erkeklerde %22-25, kadinlarda %32-
35°ten fazla olmaktadir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 5).



1.1.2 Obezitenin Smiflandirilmasi
Obezite goreceli kiloya ve beden kitle indeksine gore derecelere ayrilmistir.

Hafif Derecede Obezite: Ideal kilonun % 20 asilmasinda hafif derecede obezite
gozlenmektedir. Ancak bu kilo asim1 % 40’tan fazla degildir. Beden kitle indeksi ise 27.5
ile 30 arasindadir (Bray, 1989:161-184; Akt. Tiiziin, 1995: 16).

Orta Derecede Obezite: Ideal kilonun %40’indan fazlasmnin asilmasi ile birlikte
olugsmaktadir. Ancak bu kilo asimi ideal kilonun %100’{inden azdir. Beden kitle indeksi de

30 ile 40 arasindadir (Bray, 1989:161-184; Akt. Tiiziin, 1995: 16 ).

Ileri Derecede Obezite: Ileri derecede obeziteye morbid obezite de denmektedir.
Morbid obezite ideal kilonun %100’linlin iizerinde olmasi ile birlikte goriilmektedir.
Morbid obezitede beden kitle indeksi de 40’in iizerindedir (Bray, 1989:161-184; Akt.
Tiiziin, 1995: 16).

1.1.3 Obezitenin Yayginhgi

Obezitenin gorilme siklig1 tiim diinya {ilkelerinde giderek artmaktadir. Bunun
yaninda obezitenin yayginligi toplumlar arasinda, o toplumun yeme aligkanliklari,
yasadiklar1 ortam, calisma kosullar1 ve genetik faktorlere bagh olarak farklilik
gostermektedir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 1-15).

Cocuk ve ergenlerde obezitenin goriilme siklig1 her gecen yil giderek artmaktadir.
1987, 1999 ve 2006 yillar1 arasnda 15 yasindaki ergenler arasinda obezitenin goriilme
sikligin1 arastiran bir calismada erkeklerde obezitenin goriilme sikligmnin yillara gore
swrasiyla 6.7%, 10.6% ve 15.9% olarak, kizlarda ise yillara gore sirastyla 5.4%, 11.5% ve
14.9 olarak artig gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgulara gore 1987 ile 2006
yillar1 arasinda 15 yasindaki ergenlerde obezitenin goriilme sikligmin yaklasik 2.5 kat
arttign  gorilmektedir. Yillara gbre obezitenin yaygmligi artarken ergenlerin
sosyoekonomik diizeyi ile obezite goriilme siklig1 arasinda ise anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Bu bulgu da obezitenin her gelir diizeyinden ergenlerde goriilebilecegini

gostermektedir (Sweeting, West, & Young, 2008: 4).



Obezitenin yaygmliginin giderek artmasi ve ciddi bir saglik sorunu olarak
algilanmasi farkl iilkelerde obezite ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisini da arttwrmigtir.
Birlesmis Milletlere iiye iilkelerde, obezitenin ergenler (13-17 yas) ve geng yetiskinlerdeki
(18-22 yas) yayginligini belirlemek amaciyla 1999-2002 yillarini kapsayan bir ¢aligma
yuritilmistiir. Caligmanin sonucunda Birlesmis Milletlere iiye iilkelerde yasayan
ergenlerin %1’inde, geng yetiskinlerin ise %3 iinde morbid obezite (BKi>40); ergenlerin
%6, geng yetiskinlerin %4’iinde ise orta derecede obezite (35-39.9) oldugu belirlenmistir
(Lawson, Chen, Daniels, & Dolan, 2005: 639).

Obezitenin diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygmmliginin artmasi ile birlikte bu
alanda pek cok arastirma yapilmistir. Antalya’da Tiirkkahraman, Akcurin, Bircan, Tosun
ve Saka (2005: 271-272) tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada obeziteyle iligkili risk
faktorlerinin ve obezitenin yaygmligmin belirlenmesi amaglanmistir. 6 ile 17 yaslari
arasindaki 2465 G6grenci ile yiiriitlilen caligmada obezitenin yayginlig1 3.6%, asir1 kilolu
olmanin (overweight) yaygmnligi ise 14.3% olarak belirlenmistir. Cinsiyete gére beden kitle
indeksinin farklilastigi, kiz 6grencilerin beden kitle indeksinin erkek Ogrencilere gore
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmis, obezitenin yaygmligi acisindan ise
cinsiyete gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Erkek 6grencilerde obezite yaygmligi
3.9%, asir1 kilo yayginlig1 12.8%; kiz 6grencilerde ise obezite yayginligi 3.2% ve asir1 kilo
yayginligr 15.8% olarak saptanmistir. Bu bulgular 6 ile 17 yaslarindaki ¢ocuk ve
ergenlerde obez ve asir1 kilolu olmanin hem kiz hem de erkek Ogrencilerde yiiksek
oldugunu gostermektedir. Obezitenin yayginlig: ile iligkili diger faktorler incelendiginde
ise bazi literatiir bulgularindan farkli olarak 6grencilerin ailelerinin yiiksek sosyoekonomik
diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonuglar yiiksek
sosyoekonomik gelir diizeyine sahip olmanin obezite i¢in bir risk faktorii olusturdugunu ve
obezitenin goriilme sikligini arttirdigini gostermektedir. Tiiziin (1995- 1-20)’de obezitenin
orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip toplumlarda ve bireylerde daha ¢ok goriildiigiinii,
yoksul kesimlerde ise obeziteye pek rastlanmadigini belirtmektedir. Bu bilgilerle de tutarli
olarak Ankara’da 7-14 yasindaki alt gelir diizeyinden 891 0&grenciyle yliriitiilen bir
calismada erkek Ogrencilerin %1.49’unda, kiz Ogrencilerin ise %2.29’unda obezite
belirlenmistir. Bu oranlar obezite ile ilgili diger ¢caligma bulgulariyla kiyaslandiginda diisiik

bulunmakla birlikte alt sosyoekonomik diizey i¢in obezitenin ciddi bir sorun olmadigi,
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obezitenin daha ¢ok gelir diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinda goriildiigi tespit edilmistir

(Atamtiirk, 2009: 11).

Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yiiriitiilen ¢aligmalarda obezitenin artan yayginligi
dikkat c¢ekmektedir. Bulgular obezitenin iilkemizde tiim cografi bolgelerde artma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Samsun’daki ortaokul ve lise 6grencileriyle yapilan
bir ¢caligmada da kiz 6grencilerde %7.3, erkek 6grencilerde %4.0 olmak {izere d6grencilerin
genelinde %35.5 oraninda obezite yaygmlig1 belirlenmistir (Sancak, Diindar, Totan, Cakir,
Sunter, & Kii¢iikodiik, 1999: 22). 6-15 yaslar1 arasindaki ilkogretim 6grencileriyle yapilan
farklh bir ¢calismada da obezitenin yayginligir %8.4, asir1 kilolu 6grencilerin yayginlig: ise
%26.7 ile diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir (Oztora, Hatipoglu, Barutgugil,
Salihoglu, Yildirim, & Sevketoglu, 2006: 12). Bu bulgularla benzer sekilde Tiirkiye nin
farkli bolge ve sehirlerinde yapilan calismalarda ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin
yaygmhigmin gérmezden gelinemeyecek diizeyde oldugunu ve ¢ocuk ve ergen sagligi i¢in
ciddi bir problem oldugunu gdstermektedir (Kara, Dikici, Yel, & Ozdemir, 2010; Turan,
Ceylan, Cetinkaya, & Altundag, 2009: 56).

Cocuk ve ergenler gibi yetiskinlerde de obezite yayginhigi yillara gore artis
gostermekte, her gegen yil ciddiyeti giderek artan bir saglik sorunu haline dontismektedir.
Colombiya’da yetiskinlerde obezite yaygmligini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢calismada
1998-1999 yillar1 arasinda toplam niifusun 18.4%’{inlin obez oldugu belirlenmistir. Siyah
ve beyaz irk karsilastirildiginda siyah wkta (35.8%) obezite yaygmligmin beyaz irka
(25.7%) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas grubuna gore de obezitenin
yayginligmin farklilagtigi, 18-44, 45-64 ve 65 ve lizeri yas grubunun karsilastirildigi
calismada en fazla 45-64 yas grubu arasinda obezite yayginliginmn gorildiigii (34.4%) bunu
ise sirastyla 24.5% ile 18-44, 24% ile ise 65 ve lizeri yas grubunun izledigi belirlenmistir.
Cinsiyet farklilig1 incelendiginde ise kadinlarda erkeklere gore obezite yaygmhginin daha
yiksek oldugu saptanmig (Kadin: 29.1%, Erkek: 25.5%) (Fagan, Adams, Connor,
Dammond, Hall, & Sharp, 2002: 805-806), farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilerek bu bulgu desteklenmistir (Al-Kandari, 2006: 150; Keskin, Engin, & Dulgerler,
2010: 149-151).



Ergenlerde oldugu gibi yetiskinlerde de obezite ile yaganilan yerlesim yeri arasinda
iliski bulunmaktadir. Obeziteye kasaba halkinda daha siklikla rastlanmaktadir. 30 yas ve
iizeri kirsal kesimde yasayan 2216 yetiskinle yapilan bir calismada obezitenin yayginligi
%?2.1 olarak belirlenmistir. Bu oran kadmlarda %3.35, erkeklerde ise %1.02 olarak
goriilmektedir. Asir1 kilo yayginligi ise kadinlarda %11.63, erkeklerde %7.68 toplamda ise
%9.70 olarak belirlenmistir (Raina & Jamwal, 2009: 21). Obez yetiskinlerin yasadiklar1 yer
ile yeme tutumlarindaki bozukluklar arasindaki iliskinin degerlendirildigi farkli bir
calismada ise kalabalik ve yogun yasam alani ile obez bireylerin sahip olduklar1 beden
algis1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore kalabalik ve
yogun yasam alanina sahip obez yetigkinlerin beden algilarinin niifusu daha az yerlerde
yasayan kisilere gore daha bozuk oldugu belirlenmistir (Keskin, Engin, & Dulgerler, 2010:
904).

Obezite kadinlarda ve erkeklerde farkli yasam donemlerinde goriilmektedir.
Obezitenin kadinlarda gebelik ve menapoz donemlerinde, erkeklerde ise yasamlarindaki
evlilik, is hayatinda terfi, askerlik, sigara kullaniminin birakilmasi gibi 6nemli yasam
olaylariyla birlikte arttig1 gozlenmektedir. Kadinlarda ¢ocuk dogurma sayisinin da
obezitenin yayginliginin artmasmda etkili oldugu goriilmektedir. Tiim bu bilgiler
obezitenin kadin ve erkeklerin yasamlarinda gergeklesen 6nemli donemsel olaylarla
birlikte tetiklenebilecegini ve bu donemlerin kadin ve erkeklerde obezitenin goriilmesinde

bir risk faktorii olusturabilecegini gostermektedir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 1-15).

1.1.4 Obezitenin Ol¢iimii

Obezitenin Olgiimiinde ve tanmin belirlenmesinde c¢ok farkli teknikler
kullanilmaktadir. Bu teknikler en temelde dogrudan Olgtimler ve dolayli dlgtimler olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan olgiimler canli insan iizerinde miimkiin olmamakta,
yalnizca kadavra lizerinde belirlenebilmektedir. Dolayli Glglimler, obezitenin varhigini

belirlemek amaciyla klinik ortamda uygulanan yontemlerdir (Tiiziin, 1995: 2-9).

Viicuttaki yag oranmi Olcen yontemler arasinda en c¢ok kullanilanlar, boy ve

agirhiga dayanan yontemler ile deri kivrim kalmligmin belirlenerek hesaplandigi



yontemlerdir. Boy ve agirliga dayanan yontemlerden biri ideal viicut agirligi 6lgtimleridir.
Ideal viicut agirligmin belirlenmesinde yasa, cinsiyete, viicut yapisma gore degismek iizere
boya uygun olan standart degerler hesaplanmistir (Tiziin, 1995: 4). Metropol Hayat
Sigortas1 Sirketi tarafindan 1959 ile 1983 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar sonucunda
belirlenen ideal viicut agirligmnm hesaplanmasinda dncelikle kisinin gergek kilosunun ideal
agirhigmdan ne kadar fazla oldugu belirlenir, daha sonra ise 6lgiilen agirlik ideal agirhiga
boliinerek agirlik hesaplanir. ideal agirligin %10 asilmasi kilolu, %20 asilmasi ise sisman

olarak siniflandirilmaktadir (Akt. Ozbey & Orhan, 2002: 32).

Boy ve agirliga dayanan yontemlerden bir digeri beden kitle indeksidir. Beden kitle
indeksi Quetelet Indeksi olarak da isimlendirilebilmektedir. Bu &lgiim viicut agirhginmn
(kg) boyun karesine (metre) bdliinmesi ile elde edilmektedir (Ouetelet, 1835; Akt. Ozbey
& Orhan, 2002: 32). Beden kitle indeksi 18.5’den kiigiik olanlar zayif, 18.5-24.9 degerleri
arasinda olanlar normal kilolu, 25- 29.9 degerleri arasinda olanlar asir1 kilolu, 30-39.9
degerleri arasinda olanlar obez, 40 ve lizeri degerlere sahip olanlar ise asir1 obez (morbid
obez) olarak smiflandirilmaktadir (WHO, 1995; Akt. Ozkahraman, 2002: 7). Beden Kitle
indeksi obezitenin Ol¢liimii ve tespitinde kullanilan pratik ve yaygin bir yontemdir. Bu
yontemin pratik, yaygin ve gecerli olmasi bu ¢calismada da obez bireylerin belirlenmesinde

bu 6l¢iim tekniginin tercih edilmesine sebep olmustur.

Klinikte en sik kullanilan yontemlerden bir digeri deri kivrim kalinhigidir. Deri
krvrim kalinlig1 omuz ile dirsek arasinda, kolun arka tarafinda olan triseps kasi iizerinden;
kiirek kemiginin alt ucunun altinda, sirtta bulunan subskapular bolgeden; orta koltuk altinin
kestigi yer olan suprailiak bolgeden; kol asagi sarkik durumda biseps tizerinden ve orta
koltuk alt1 ¢izgisinin kestigi yerle gobek arasinda kalan abdominal bdlgeden ol¢iim
alinarak degerlendirilir ~(Richer, 1890; Akt., Tiziin, 1995: 39-40).Obezitenin
belirlenmesine yonelik bir diger 6l¢iim Vaque (1947) tarafindan olusturulmustur. Vaque
(1947), brakio-femoral bolge ¢evrelerinin 6lgtimii ile elde edilen bir teknik dnermistir. Bu

teknik daha sonra bel/kalca cevresi dlciimiine doniismiistiir (Akt. Ozarmagan & Bozbora,
2002: 38).

Belirtilen  yontemlerin  yaninda  obeziteyi  belirlemeye yonelik USG

(ultrasonografi), CT (Bilgisayarli Tomografi), MRI (Manyetik Rezonans) gibi goriintiileme
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yontemleri; viicut suyu ve viicut potasyumunda olusan izotop veya kimyasal diliisyon
yontemi; notron aktivasyon analiz yontemi, kondiiktivite yontem, iletkenlik ve viicut
yogunlugu ve voliimii Olciim teknikleri de yer almaktadir; ancak bu teknikler heniiz
laboratuar arastirma yontemleri arasmndadir ve heniiz rutin klinik uygulamalar1 yoktur

(Tiiziin, 1995: 47-51).

1.1.5 Obezitenin Nedenleri

Obezite olusumunda, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rolii vardir. Obezite
alman enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasi sonucu olusmaktadir.
Asir1 yemek yeme, fiziksel aktivitenin azalmasi, metabolik hizin azalmasi, yiiksek yag
iceren gidalarin alimi, yiiksek kalorili yiyecek ve igecekler, daha az hareket edilen yasam
sekli (sedenter davranig) kilo almaya neden olan faktorler arasindadir (Bozbora, 2002: 61-
69). En temelde ise obezitenin nedenlerini genetik faktorler, kiiltiirel ve sosyal faktorler,
endokrin ve metabolik faktorler ve psikolojik faktorler olmak tizere dort genel kategoride
toplayabiliriz (Tiiziin, 1995: 10-14).

1.1.5.1 Genetik faktorler

Yiiriitiilen deneysel caligmalar ve obez insanlar iizerinden yapilan gézlemler bazi
sismanliklarda genetik ve aileden gelen ozelliklerin bulundugunu diisiindiirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda obezlerin 2/3’linlin annesi, babasi ya da her ikisinin birden obez
oldugu belirlenmistir (Tiziin, 1995: 18). Obezitenin goriilme sikliginm arastirildigt bir
calismada, obezite tanist konan Kkisilerin ailelerinin %90.3’linde obezite Oykiisiiniin
varligina rastlanmustir (Simsek, Ulukol, Berberoglu, Giilnar, Adiyaman, & Ocal, 2005). iki
sisman kisi evlendiginde cocuklarmin da sisman olma olasilig1 ise %60-70 arasinda
bulunmugtur. Bu tiir bulgular obezitenin hipotalamusta acikma ve doyma merkezlerinin

isleyisi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir (Tiiziin, 1995: 10).

Obezitenin genetik faktorlerle olan iligkisinin tek bir genin mutasyonundan
kaynaklanabilecegi gibi degisik hastaliklar sonucu da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir.
Hayvanlar {izerinden yapilan ¢aligmalarda bes gen defektinin obeziteye neden oldugu
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belirlenmis; ancak insan obezitesinden sorumlu olan genler saptanamamustir. Bununla
birlikte ikiz ve g¢esitli ailelerle yapilan insan c¢aligmalarinda obezitede %80 genetik

faktorlerin etkili olduguna dair sonuglar elde edilmistir (Corake1, 2002: 20-22).

1.1.5.2 Endokrin ve metabolik faktorler

Endokrin hastaliklarinda obezitenin olustugu goriilmektedir. Ancak bu hastaliklarin
birlikteliginde esas hastah@n belirtileri 6n plandadir. Insiilinoma, Cushing sendromu,
hipotiroidi, Stein-Leventhal gibi hastaliklar endokrin hastaliklaridir ve beraberinde obezite
goriilebilmektedir (Tiiziin, 1995: 11).

1.1.5.3 Kiiltiirel ve sosyal faktorler

Sismanlik ve obeziteye tarih icerisinde farkli anlamlar ve tanmimlamalar
yliklenmistir. Cesitli {ilkelerde c¢esitli zamanlarda sismanlik makul sayilmis, hatta bazi
toplumlarda babalar kizlarin1 evlendirmeden 6nce bir odaya kapatarak kilo almasini
saglayip ondan sonra evlendirmis, kadmlar kilo almalar1 i¢in hi¢ hareket ettirilmemis, cok
fazla yiyecek yedirilmis ve i¢irilmistir. Giinlimiizde de yasanilan sosyal ¢evre ve kiiltiirle
birlikte var olan yeme aligkanliklari, is amaciyla bulusulan 6glen ve aksam yemekleri,
Ozellikle kadmlarin ev i¢cinde ¢ok vakit gecirmeleri, evlerde diizenlenen bol miktarda
ikramim bulundugu kabul giinleri, fast food olarak adlandirilan kisa siirede yenen yiiksek
kalorili yiyecek yeme aliskanliklar1 da obeziteyi etkileyen kiiltiirel ve sosyal
faktorlerdendir (Tiiziin, 1995: 11).

1.1.5.4 Psikolojik faktirler

Farkli psikolojik kuramlar obezitenin nedenlerini farkl sekillerde agiklamaktadir.
Psikoanalitik kuram obeziteye, bireylerin ¢oziimlenmemis bagimlhilik gereksinimlerinin ve
oral doneme olan fiksasyonlarinin n