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Obez ve Obeziteden Kurtulmus
Bireylerin Obeziteye Yonelik
Tutumlari ve Yasam Kalitelerinin
Karsilastirilmasi: Niteliksel Calisma

Sevcan Karatas'®, Nurcan Hamzaoglu?

0ZET

Amac: Obezite tanisi almis kisilerin yasam kaliteleri ve obeziteye karsi tutumlari ile obezite tanisi alarak esitli yollarla obeziteden
kurtulmus bireylerin yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Calismanin evrenini istanbul'da yasayan, obezite tanisi almis ve cesitli yollarla obeziteden kurtulmus bireyler olustur-
maktadir. Orneklemini ise, obezite tanisi almis 15 birey ve obeziteden kurtulmus 15 birey olusturmustur. Calisma verileri derin-
lemesine goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Veriler in toplanmasinda tarafimizdan olusturulan 11 sorunun bulundugu
demografik veri elde etme formu ve 3%er agik uglu sorunun bulundugu veri toplama formlan kullaniimistir. Elde edilen veriler
tiimevarima icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda 15 obez katilimcinin %80'i obezitenin hayatlarini yalnizca psikososyal
boyutta etkiledigini belirtmistir. Obeziteden kurtulmak icin herhangi bir girisimde bulunup bulunulmadigi soruldugunda ise;
%60'inin kilo vermek icin caba sarf ettiklerini, fakat %40'inin ise rahatsizliklarini yok sayarak hayatla barisik olduklarini ifade
ettikleri goriilmiistiir. Obeziteye sebep olan faktorler soruldugunda ise; %67si agirn yemek yeme, hareketsiz yasam gibi bireysel
faktorlerden kaynaklandigini, %33'ii ise cesitli ilag kullanma ve fiziksel ¢evre kosullan gibi ikincil faktdrlerden kaynaklandigini
ifade etmistir. Obeziteden kurtulmus katilimalarin tamaminin (N=15) psikososyal faktorlerden etkilenerek bu karan aldig go-
riilmiistiir. Ancak obeziteden kurtulduklarinda hayatlarindaki dedisiklikler soruldugunda ise 6zgiivenlerinin artmasinin yani sira
fizyolojik yagam kalitelerinin de arttigini belirtmislerdir.

Sonug: Calismanin sonucunda, obez katilimalarin hayatinin psikososyal ve fizyolojik anlamda olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Katihmalarin obeziteden kurtulmak icin girisimde bulunmalarinda yalnizca psikososyal etmenlerin etkili oldugu fakat obezite-
den kurtulduktan sonra fizyolojik olarak da rahatladiklarini ve sagliklarini kaybetmek iizere olduklarini ancak obeziteden kurtul-
duktan sonra fark ettikleri sonucuna ulagilmistir.

Anahtar sozciikler: Obezite, saglikli yasam, yasam kalitesi, obeziteden kurtulmak

A COMPARISON OF LIFE QUALITY AND ATTITUDE TOWARDS OBESITY BETWEEN PEOPLE WHO GET A DIAGNOSIS OF OBESITY
AND GET RID OF OBESITY: QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to compare life quality and attitude towards obesity between people who get a diagnosis
of obesity and get rid of obesity.

Methods: The sampling universe for this study consisted of people who live in Istanbul, get a diagnosis of obesity and get rid of
obesity. The subject of the study has been assigned to the purposive sampling method, 15 people who got diagnosed with obesity
and 15 people that got rid of obesity. In-depth interview techniques were carried out to collect data. Two different information
forms were applied to two groups. The demographical information form that has the same 11 questions was created by us
and implemented for the groups. In addition, the two different forms that include different three open-ended questions were
implemented for two groups. The inductive analysis technique used to analyse the data obtained.

Results: As a result of the in-depth interviews, when asked to the 15 participants how obesity affects their life, 80% of them
mentioned only psychosocial effects. When asked about the factors that cause obesity; 67% said that it originates from personal
factors such as excessive eating and sedentary lifestyle, but 33% said that it originates from secondary factors like the usage
of various medicines and physical environmental conditions. All participants (N=15) pointed out to have been affected by the
psychosocial factors to get rid of obesity. But, when asked what changes in their lives after getting rid of obesity; they defined to
increase in self-esteem for decreasing psychosocial pressures and increase physiological quality.

Condlusion: As a result, the life of obese participants is adversely affected by psychosocial and physiological aspects. The
participants have indicated personal and secondary factors that caused them to be overweight. It is impressive for participants
to attempt to get rid of obesity for only psychosocial factors, but they defined that they felt relieved psychologically and realised
that they are about to lose their health after getting rid of obesity.

Keywords: obesity, healthy lifestyle, life quality, get rid of obesity

589


https://orcid.org/0000-0003-0247-3541
https://orcid.org/0000-0002-8471-0442

Obeziteye Yonelik Tutum ve Yasam Kalitesi

alk arasinda asiri sismanlik olarak bilinen obezite,
H Diinya Saglik Orguitii (DSO) tarafindan; ‘viicut yag

miktarinin saghgi bozacak sekilde asiri veya anor-
mal birikmesi’ olarak tanimlanmaktadir (1). Obezite igin;
kisinin agirhginin, boy, cinsiyet ve genetik 6zellikleri baz
alinarak belirlenen ideal degerlerin Uzerinde olmasi be-
sinlerle birlikte alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasi ve fazla olan enerjinin viicutta yag olarak birikmesi
(2) gibi tanimlar yapmak da yanlis degildir. Obeziteyi, basit
obezite ve sekonder obezite olmak Uzere iki farkli baslk
altinda degerlendirmek mimkiindir (3). Yalnizca kalori
aliminin yakilan kaloriden fazla olmasi ve obeziteye se-
bep olabilecek bir hastaligin bulunmamasi durumu basit
obezite; genetik ve hormonal faktorlerin de etkili oldugu
ve obeziteye sebep olabilecek hastaliklarin da bulundugu
durum ise sekonder obezite olarak adlandiriimaktadir (4).
Obezitenin toplumun her kesiminde goriilen yaygin bir
problem olmasi nedeniyle tani yéntemi olarak ucuz kolay
ve dogruluk orani yiiksek olan beden kitle indeksi BKi kul-
lanilmaktadir (5). BKi, viicut agirhginin (kg) boy uzunlugu-
nun (m) karesine bolinmesi ile elde edilen sayisal bir de-
gerdir. BKi degeri, 25,00 ile 29,99 arasinda olan bireylerin,
sismanlik dncesi evrede (pre-obez) oldugu, BKi=30,0 olan
bireylerin ise obez oldugu kabul edilmektedir (1).

Bircok kronik hastallk obeziteye sebep olabilecegi
gibi, obezite de bircok hastaliga sebep olabilmektedir.
Tanimlardan da anlasilacagi gibi obezite, kisilerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen multifaktoriyel bir hastaliktir.
Kisilerin yasam kalitesini ve siresini etkilemesinin yani
sira, tip Il diyabet, hipertansiyon, aterosikleroz, trombo-
embolizm, astim, apne ve bircok kanser tiriiniin de ha-
bercisi oldugu bilinmektedir (3). Obezitenin kisiye verdigi
fizyolojik ve fiziksel zararlarin yani sira psikososyal boyutta
kronik ve ilerleyici bir hastalik oldugunu da belirtmek ge-
rekmektedir (6). Obez hastalar (n=53) ile yapilan bir calis-
mada, hastalarin % 81,3'linde (n=43) major depresif bo-
zukluk, % 22,6'sinda (n=12) sosyal fobi, % 5,7’sinde (n=3)
yaygin anksiyete bozuklugu tespit edilmistir (7).

Glnumizde, cocukluk ve ergenlik ddneminde sik¢a karsi-
lasilan kronik hastaliklardan birisi olan obezite gelismis ve
ozellikle sanayilesmenin gelismekte oldugu ulkelerde en
onemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir ve Diinya
Saghk Orgiitu tarafindan en riskli on hastalik arasinda
gosterilmektedir (8). DSO niin 2006 verilerine gére diin-
yada 400 milyon olarak bildirilen obezite sayisinin, 2015
yilindaki verilerde 700 milyona ulastigr gérilmektedir (9).
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gore ise
Turkiye'deki 15 yas ve Uzeri bireylerde obezite goriilme
orani % 19,9, 2016 yilinda ise % 19,6'dir (10). 2016 yilinda

elde edilen bu verilere gore Turkiye Avrupa'daki en ¢ok
obezite gorilen Ulkeler arasinda 4. sirada yer almaktadir.
Listenin ilk sirasinda % 25,2 ile Malta, en son sirasinda ise
% 12,9'luk oran ile Hollanda yer almaktadir (10).

Yirmi yildan daha uzun bir stiredir obezite kiresel bir sal-
gin haline gelmistir. Obezitenin tedavisinde; tibbi beslen-
me (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, farmakolojik tedavi,
davranis degisikligi tedavisi ve cerrahi tedavi gibi ydontem-
ler kullanilmaktadir. Fakat biitiin hastaliklarda oldugu gibi
obezitede de dnlenebilir koruyucu saglik uygulamalarinin
oncelik kazanmasi son derece onemlidir. Aksi takdirde
obezite prevalansinin artmasi ile obezite ve beraberinde
gelen hastaliklarin tedavisi icin yapilan saglik harcamalari
da ayni oranda artis gosterecektir (5). Amerika'da BKi =30
olan bireylerle yapilan bir calismada, bu bireylerin yillik
saglk harcamalarinin normal BKi bireylere oranla % 36
daha fazla oldugu tespit edilmistir (11). Yine ayni calisma-
da, obez kisilerin altta yatan kronik hastaliklari nedeniyle
ise devamlarinin azaldigi ve is gliclindeki kayiplar ile Gret-
kenligin de azaldigi sonucuna varilmistir (11).

Bu calismada obezite tanisi almis kisilerin yasam kalitele-
ri ve obeziteye karsi tutumlari ile obezite tanisi aldiktan
sonra obeziteden kurtulmus bireylerin yasam kalitelerinin
karsilastirilmasi ve her iki grubun obeziteye yonelik algila-
rinin yasam kalitesi tGizerindeki etkilerine yonelik farkinda-
lik duizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Obezite tanisi almis ve obeziteden kurtulmus bireylerin
yasam kalitelerinin karsilastinlmasini amagladigimiz bu
calismada fenomenolojik arastirma yontemi kullaniimistir.
Nitel bir arastirma yontemi olan fenomenolojik calisma-
larda temel veri katihmci ile arastirmaci arasindaki derin
goriisme ile elde edilir ve genellikle az sayida katilimci ile
yuratalar (12).

Calismanin evrenini istanbul'da yasayan, obezite tanisi al-
mis ve gesitli yollar ile obeziteden kurtulmus bireyler olus-
turmustur. Orneklemini ise, amacli drnekleme yéntemi ile
secilmis, obezite tanisi almig 15 birey ve obeziteden kurtul-
mus 15 birey olusturmustur. Calisma yaklasik olarak bes ay
sonunda tamamlanmistir. Her iki grup icin de tarafimizdan
olusturulan ve ayni 11 sorunun bulundugu demografik veri
elde etme formu ve her iki grup icin farkli olusturulmus;

Obeziteden kurtulmus bireyler icin;

- Obeziteden kurtulmaya ne zaman karar verdiginizi
animsayabilir misiniz?
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- Busirecte zorluk yasadiniz mi? Ne hissettiniz?

- Saghkh vucut agirhdina ulastiktan sonra hayatinizda
degisiklik oldu mu?

Hala obez olan bireyler icin ise;

- Obezite hayatinizi nasil etkiliyor?

- Obeziteden kurtulmak icin caba harcadiniz mi ya da
harcadiginizi distiniiyor musunuz?

- Sizce kilo almanizin sebebi neydi?

seklinde Ucer acik uclu sorunun da bulundugu veri topla-
ma formlari kullanilmistir.

Calisma icin istanbul Yeni Yizyil Universitesi Etik kurulu-
nun 03.12.2018 tarih ve 2018/10 sayili onay! alindiktan
sonra amach 6rnekleme yontemi ile katilimcilar secilmis-
tir. Arastirmaya toplam (n=30) birey katilmistir. Arastirma
verileri, 15.12.2018 ile 30.01.2018 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Calisma verileri derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin kaydedilmesinde ses
kayit cihazi kullanilmis ve bunun icin katimcilardan yazili
ve 56zl onam alinmistir. Elde edilen verilerin analizinde
ise verileri aciklayabilecek kavram ve kavramlar arasi ilis-
kilere kolay ulasilabilmesi adina timevarnimci icerik analizi
yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Tablo 1. Kigisel 6zelliklerin dagilimi

n %

Cinsiyet Kadin 14 47

Erkek 16 53

Yas 19- 28 22 73

29- 45 8 27

Meslek Ogrenci 12 40

Serbest Galisan 18 60

Egitim Durumu Lisans ve 10 33
Lisansust

Lise 8 27

Ortaokul 12 40

Medeni Durum Evii 12 40

Bekar 18 60

Kronik Hastalik Var 9 30

Yok 21 70

Zayiflamak igin Profesyonel Evet o 33

Destek Alma* Hayir 10 67

*Yalnizca obeziteden kurtulmus bireyler icin

Katilimcilarin obeziteye ydnelik diisiinceleri

Tablo 2. Obez bireylerin obeziteye yonelik diisiinceleri

Kategoriler Temalar
1. Obezitenin kisilerin hayatini nasil etkiledigi Psikolojik
Fiziksel

2. Obezitenin olumsuz etkilerinden kurtulma yollan  Kilo verme ¢abasi

Yok sayma

3. Hizl kilo alma nedenlerini yorumlama sekli Kisisel faktorler

ikincil faktorler

Tablo 3. Obeziteden kurtulmus bireylerin obeziteye yonelik diisiinceleri

Kategoriler Temalar

1. Obeziteden kurtulmaya karar vermede
etkili olan nedenler

Psikososyal etkiler

2. Qbeziteden kurtulduktan sonra (Ozgiivenin artmasi

olusan degisiklikler Fizyolojik yagam

kalitesinin artmasi

Obez bireylerin obeziteye yonelik
diisiinceleri

Oberzitenin kisilerin hayatini nasil etkiledigi

Obez bireylere obezitenin hayatlarini nasil etkiledigi so-
ruldugunda, bir grup katilimcinin (n=12) yalnizca psikolo-
jik sebeplerden yakindigi gortilmustiir (Tablo 2).

Psikolojik

Katilimcilardan bazilar, “..sorunlar var.. Ciinkii insanlarin
giyindigi gibi giyinemiyorsun bir noktada. iste onlar gibi gui-
zel tisértler giyemiyorsun. Bu konuda biraz sorunlar olabili-
yor” (Katiimci 6, BKi:37,6) ya da “...arkadas ortaminda bu
tarz dalga konusu oluyor. Kiiclikliikten de zaten bu tarz dal-
galara maruz kaliyorduk. Yani sisko cocuk, sisman ¢ocuk gibi
terimler... lnut yani bazi ortamlarda insanlar sikiliyor. Mesela
otoblise binerken bir insan sizin yaniniza oturmak istemi-
yor. Tabi ailede de bazen bunlara maruz kaliyoruz. iste az
yemek ye.. kilo ver.. fazla sismanladin falan...” (Katihmci 2,
BKi:46,74) seklindeki ifadelerle obezitenin hayatlarini daha
cok psikolojik anlamda etkilediginden soz etmislerdir.
Yapilan calismalar obez bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin obez olmayan bireylere gore daha yiiksek ol-
dugunu, benlik saygilarinin ise obez olmayan bireylerden
daha disiik oldugunu gdstermistir (12-15). Katihmcilarin
ifadelerinden ve yapilan bu calismalardan da anlasilacag:
Uzere obezite, kisilerin hayatini psikolojik anlamda olum-
suz etkilemekte ve 6zgliven eksikligi, beden algisinda bo-
zulmalara sebep olmaktadir.
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Fiziksel

Bir kisim katilimci ise (n=3) obezitenin yalnizca bedenleri-
ne yansiyan fiziksel zorluklarindan s6z etmis ve su ifadeleri
kullanmislardir: “Valla her ydnden etkiliyor. Saghgimi etkili-
yor. Her sey kisitliyor beni. Ayaklarimda rahatsizlik var, kilodan
dolayi. Biraz kilo versem yiirtiyecegim. Yiiriiyemiyorum...”
(Katihmci 1, BKI:53,44), “Zor etkiliyor. Yani su sekilde: Eeee uzun
stire ayakta kalamiyorum. Cok yoruluyorum. Fazla ytiriiyemi-
yorum. Merdiven ¢ikamiyorum. Slirekli asansér kullanmak
zorunda kaliyorum!(Katilimci 3, BKi:44,85). Obezitenin, kisi-
lerin fiziksel agidan kisitlanmasinda etkisinin blyik oldugu
bilinmektedir. Obezite, dejeneratif eklem hastaligi olarak
bilinen osteoartritin gelisiminde major risk faktorleri arasin-
da gosterilmektedir (6). Amerika’ da yapilan bir calismanin
(1997) verileri, kisilerin BKi'lerinin 36 yil sonraki osteoartrit
gelisimini tahmin edebilecedini ortaya koymaktadir (13).
Yapilan bir baska calismada (2014) ise, BKinin her 1 birim
artisinin osteoartrite bagl diz agrilarin da 1,18 kat arigina
sebep oldugu bulgusu elde edilmistir (16). Bizim ¢alisma-
mizdan elde edilen bulgularda da, katilimcilar hareket et-
mekte ve yuriimekte zorlandiklarindan s6z etmistir. Yapilan
bu calismalardan da anlasilacagi gibi, obezitenin 6zellikle
alt ekstremite fonksiyonlari ile ilgili problemlerde roliinlin
bulyuk oldugu acik bir sekilde goriilmektedir.

Obezitenin olumsuz etkilerinden kurtulma yollari
Obezitenin fiziksel ve psikolojik zorluklarindan s6z eden
katilimcilara, bu zorluklardan kurtulmak dolayisi ile obe-
ziteden kurtulmak i¢in herhangi bir girisimde bulunup
bulunmadiklarn soruldugunda; katilimcilarin bir kisminin
kilo vermek icin bazi girisimlerde bulundugu, bir kisminin
ise rahatsizliklarina ragmen mevcut sikintilarini g6z ardi
ettigi-gorilmustr.

Kilo verme ¢abasi

Katimcilardan bazilar kilo vermek ve obeziteden kurtul-
mak icin harcadiklari cabalari su sozlerle ifade ettiler: “Yani
daha dnceleri diyetisyene gittigim oldu. Ama bunu ¢ok uzun
stire devam ettirmedim. Sonra spora baslama karar aldim.
Sonra spora da gitmedim yani. Bu sekilde...” (Katiimci 13,
BKi: 43,75), “Universite déneminde.. 5 yil 6nce zayiflamaya
karar verdim. Spor salonuna da yazildim. Yani bir 10-15 giin
iyi devam etti. Glizel gecti. Tabi diyetisyene falan gitmedim.
Hep kendi ¢abalarimla. Fiziksel anlamda baya bi yorgunluk
hissettim. Yapamayacagimi anladim daha dogrusu psikolo-
jik olarak. Bir daha da 2012 den buyana, 6 yil gectiiste (istiin-
den, béyle bir cabaya girismedim.” (Katiimci 12, BKi:43,74).
Obezite tedavisine bitlncil olarak yaklagmak, iyi bir so-
nuca ulasabilmek icin son derece dnemlidir. Kisilere uy-
gun diyet programlari, egzersiz programlari, farmakolojik
tedavi yontemleri, davranis degisikligi terapileri ve gerekli

ise cerrahi miidahaleler birbirine paralel bir sekilde iler-
lediginde basarili sonug alinacagini sdéylemek mimkiin-
dir (9). Aksi takdirde, mevcut calismada da oldugu gibi
yapilan yanlis uygulamalarla birlikte kisilerde basarisizlik
hissi ve mental yorgunluk olusarak, kilo vermek icin atilan
adimlar sonugsuz kalacaktir.

Yok sayma

Katiimailarin tamami obeziteden fiziksel ya da psikolojik
anlamda olumsuz etkilendiklerini dile getirmelerine rag-
men bazi katilimcilarin obezitenin olumsuz etkilerini yok
sayma, gormezden gelme egiliminde olduklarini, “Valla
ben kendimi bu sekilde kabul etmisim, bu sekilde gérmdistim,
bu sekilde sevmisim. Onun icin hani onu dlizeltme ¢cabasinda
falan bulunmuyorum...” (Katihma 5, BKi: 43,75) gibi ciimle-
lerle ifade etmislerdir. Obezite ile miicadele edebilmek igin
kisilerin gercek kilosunun hangi boyutta oldugunu algila-
yabilmesi son derece 6nemlidir. Obez bireyler gercek kilo-
lari hakkinda bir problem oldugunu disiinmezse, gerekli
tedbirleri alamayacak ya da bu durumdan kurtulmak icin
gerekli adimlari da atamayacaklardir. Obez bireyler ile ya-
pilan bir calismada (2014) katihmcilarin %61‘inin kendilerini
normal kiloda gordikleri saptanmistir (17). Uzun siire- obez
olan bireylerin kilolarini benimsemeleri nedeni ile kendile-
rini normal kilodaymis gibi algilamaya basladiklarini sdyle-
mek mimkindir. Algida bozukluk nedeni ile ortaya cikan
bu durum Kkisilerin obeziteden kurtulmasini 6nleyen en
blyuk engellerden biridir.. Gercek beden yapisi ile kisilerin
kendi beden algilarinin értiismesi obezite ile miicadelenin
onemli bir pacasini olusturmakta ve kilo verme stratejileri-
nin belirlenmesinde 6nemli rol Gstlenmektedir. Obez birey-
lerin obeziteden kurtulabilmesi icin ilk adim kisilerin dogru
beden algisini kabullenmeleri ile miimkuin olacaktir.

Kilo alma nedenlerini yorumlama sekilleri

Obez bireylere kilo alma nedenlerini nasil yorumladiklari
soruldugunda, katilimcilarin bir kisminin kilo alma neden-
lerine sebep olarak kisisel faktorleri gosterdikleri, bir kis-
min ise ikincil faktorleri gosterdikleri tespit edilmistir.

Kisisel faktorler

Obez bireylerden bazilar kilo almalarina sebep olarak yan-
lis beslenme sekilleri ve hareketsizlik gibi kisisel faktorleri
isaret ederek, “Hmmm.. Soyle.. Hareketsizlik, beslenme bo-
zuklugu diyebilirim. Clinkii egitim hayatim boyunca stirekli
ders ¢alis, bilgisayar oyunu oyna, dlizensiz beslen...” (Katilimci
6, BKi: 37,60) ve “Ya benim hizli kilo almam hizli yemem. Cok
hizli yiyen biriyimdir. Yani nefes almadan yemek yerim. Bu tabi
beni etkiliyor. Diizensiz beslenme var bende. Hamur islerine
fazla yogunluk gésteriyorum. Mesela ekmek. Cok seviyorum
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ekmedi. Ne bileyim iste.. Baklava mesela. Bu sefer dengesiz bir
kilo alimi oluyor.” (Katiimci 2, BKi: 46,74) ifadelerini kullan-
miglardir. Esas olarak enerji alinmasi ve harcanmasi arasin-
daki dengesizlik nedeniyle ortaya ¢ikan obezitenin olusma-
sinda bircok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Aktivite
yetersizligi, yanlis beslenme dizeni gibi kisinin bireysel
olarak yonlendirebilecegi faktorler de obezitenin olusma-
sinda biiyiik bir yer kaplamaktadir. Ozellikle ilerleyen yas-
larda yavaslayan bazal metabolizma hizina ek olarak, kisi-
nin enerji alimini kisittamamasi ve yeterli miktarda enerji
harcamamasi durumunda, 6zellikle kadinlarda obeziteden
kacinmak miimkiin degildir (9). Sehirlesmenin getirdigi ula-
silabilirlik ile birlikte hareketsiz bir yasam tarzi ve fast-food
tlketiminin artmasi ile obezite arasinda dogru bir oranti
oldugu distnulmektedir (9). Beslenme, kisilerin hayatinda
bebeklik ddneminde, anne siiti ile baslayarak ilerleyen yas-
larda aliskanlik olarak devam eden bir siirectir. Beslenme
aliskanhiginin, aileler tarafindan cocuklara kiiclik yaslarda
dogru sekilde kazandiriimasinin ilerleyen yaslarda obezi-
tenin ortaya ¢ikmasinin da 6ntine gecilmesinde biyuk bir
etkisi olacagini soylemek mimkindr.

ikincil faktorler

Katilimcilardan bazilari ise kilo almalarina sebep olarak
kendi bireysel tercihleri disinda gelisen ikincil faktorleri
neden olarak gdstermistir. Obezitenin ortaya ¢cikmasinda
yanlis beslenme, hareketsiz bir yasam gibi kisisel faktorler
etkili olabilecegi gibi, kisinin genetik ve hormonal yapisi-
nin, sosyo-ekonomik diizeyinin, cesitli psikolojik ve cev-
resel faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (9). Obez
katihmcilardan birisi kilo almasina sebep olarak diisiindi-
gl nedeni su sekilde ifade etti: “Neden kilo aldim.... Ben
bir ameliyat gecirdim. Oradan aldigim ilaglarla. Kortizonlu
ilaclarim vardi. Onlardan dolay hizli kilo aldim. Veremedim.”
(Katiimci 11, BKI: 52,54) Depresyon, anksiyete ve tip Il di-
yabet gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaclarin da
obeziteye neden olabilecegi distinilmektedir (9). Bu ne-
denle, 6zellikle kronik hastaliklari olan ve bazal metabo-
lizma Gzerinde yavaslatici etkisi oldugu disinilen ilaglari
kullanmak zorunda olan kisilerin, kisiye uygun bir diyet ve
egzersiz programi ile birlikte bu siireci gecirmesi destek-
lenmelidir. Diizenli bir egzersiz ve beslenme tedavisi ile
obezitenin gelismesi engellenecedi gibi obezite nedeni
ile gelisebilecek hastaliklarin da dniine gecilebilecektir.

Obeziteden kurtulmus bireylerin obeziteye
yonelik diisiinceleri
Obeziteden kurtulmaya karar vermede etkili olan nedenler

Obeziteden kurtulmus olan katilimcilara, obeziteden
kurtulmak icin karar vermede hangi faktorlerin ya da

yasadiklari hangi olaylarin etkili oldugunu sordugumuz-
da katilimcilarin tamaminin (n=15) psikososyal etkilerden
soz ettikleri tespit edildi (Tablo 3).

Psikososyal etkiler

Katilimcilardan bazilari obeziteden kurtulmaya karar ver-
melerinde etkili olan nedenleri su sekilde ifade etmislerdir.
‘Obeziteye kurtulmayaaa (dlisiinerek cevap veriyor) bundan
yaklasik 3 yil 6nce falan lise dbnemindeyken karar verdim.
Zaten hayatimda verdigim en bliylik karardi. O insanlardaki
bakisi gérdiikten sonra verdim. insanlarin ben hareket eder-
ken viicuduma bakisi, adimlarimi izleyisi benim dikkatimi
cekiyordu. Yani insanlar farkli bakiyor.. Kilolu olmak kétii
bir durum. Farkli reaksiyonlar ve tepkiler aliyordum yani.”
(Katiimci A2, 21 yasinda). “Obeziteden kurtulmaya yakla-
stk bir yil énce bir ortamda arkadaslarla beraber bir resim
cektirmistim. Resimde daha fazla kilo aldigimi fark ettim.
Ellerim vesaire sismisti. Yiiziim falan... Gayet kilolu duruyor-
dum. O zamana kadar isin o kadar farkinda degildim. Ogiin
karar verdim. Diyete basladim.” (Katiimci A1, 25 yasinda,).
“Disarida arkadaslarimla mesela.. Giydigim kiyafetler falan
beni cok rahatsiz etti. Oyle karar verdim kilo vermeye. Yani er-
genlik dénemimde kilo vermeye basladim. Arkadas ortamim
beni cok etkiledi.” (Katiimci A4, 21 yasinda). Obezitenin psi-
kolojik sonuglarinin benlik saygisinda distklikten dep-
resyona kadar genis bir etki alaninin oldugu sdylenebil-
mektedir. Ozellikle genc bireylerin kendi bedensel yapilari
ve degisimleri ile daha fazla ilgilendigi ergenlik donemin-
de, obezitenin neden olabilecedi fiziksel degisimler daha
fazla psikolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmak-
tadir. Toplumun sisman kisilere karsi gosterdigi tepki ve
damgalama nedeni ile bu bireylerde daha fazla anksiyete
ve sucluluk duygusunun ortaya cikabilecegi diistinilmek-
tedir. Bir grup obez birey ve kontrol grubu olarak secilen
normal kiloda olan bireyler ile yapilan bir calismada (2015)
obez bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyinin normal
kiloda olan bireylere oranla daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (18). Ayni disiince ile yapilan baska bir calis-
mada (2014) ise, obez bireylerin obez olmayan bireylere
oranla benlik saygilarinin daha disiik oldugu ve bedenle-
rinden hosnut olmadiklari tespit edilmistir (14).

Obez bireylerin benlik saygilarinin obez olmayan bireyler-
den daha dusuk oldugu g6z 6nline alindiginda benlik say-
gisi dusiik olan bireylerin sosyal ortamlarda anksiyete du-
zeylerinin de diger kisilere oranla daha yiksek olacagini
soylemek yanhs olmayacaktir. Ayrica arkadas cevrelerince
reddedilme ve begenilmeme kaygilari ile daha fazla psi-
kolojik bozukluk ve somatik yakinmalar gelisebilmektedir.
Mevcut calismada da goriilecegi gibi, kisilerin obeziteden
fiziksel anlamda zarar gérmelerine ragmen, obeziteden
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kurtulmaya karar vermelerinde psikososyal faktorlerin
daha etkili oldugunu séylemek mimkiindir. Bu nedenle
obez bireylerin, 6zellikle anksiyete ve beden algisi gibi ko-
nularda daha titiz bir sekilde degerlendirilmesi ve destek-
lenmesi gerekmektedir.

Obeziteden kurtulduktan sonra olusan degisimler
Katilimcilara obeziteden kurtulduktan sonra hayatlarinda
meydana gelen degisiklikler sorudugunda bazi katihmci-
larin 6zguvenlerinin arttigini ifade etikleri, bazi katilimcila-
rin ise fizyolojik anlamda yasam kalitelerinin arttigini ifade
ettikleri gorulmustir.

Ozgiivenin artmasi

Katilimcilardan bazilan obeziteden kurtulduktan son-
ra Ozguvenlerinin arttigini ve sosyal olarak kendilerini
daha rahat hissettiklerini su sozlerle ifade etmislerdir:
“Stirecten sonra sdyle sdyleyebilirim diisiince yapim degisti.
Yani daha ¢ok sosyal ortamlara girebiliyorum. Kendi ézgi-
venim gelisti. Giydigim kiyafetler mesela eskiden giyerken
hic begenmezken simdi giydigim kiyafetlerin lizerimde gtizel
durmasi... Glizel bir his yani.” (Katihmci A14, 21 yasinda), “
Ozgiivenim... Tamamen yerine geldi. Bunu hissediyorum
(gururlanarak gliliimsiiyor). Cevremdeki insanlarin ge¢cmiste
ve su andaki bakis acilarinin degistigini gérmek... Beni de
aralarina almalari... Arttk magazalarda rahatca dolasabi-
liyorum, elbise deneyebiliyorum. Giydiklerimin yakistigini
gorebiliyorum. Bu sebepler yeterli benim icin (Katiimci A5,
22 yasinda). Cocukluk ¢adi ve ergenlik doneminde obezite
varliginin bireylerde 6zgliven eksikligine sebep oldugu,
Herman (1979) ve Strauss'un (2000) yaptidi calismalarda
ortaya koyulmustur (15, 19). Ulkemizde yapilan bir baska
calismada ise, obez addlesanlardaki psikolojik problem-
lerin ve 6zguven eksikliginin daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (20). Ozellikle okul cagindaki obez cocuklarda
ve genglerde, ortamda kendini kabul ettirememe ya da
alay konusu olma gibi korkular nedeni ile derslere devam-
sizlik ve basari durumunun gerilemesi gibi problemlerle
karsilasmak mimkiindir. Mevcut calismadan 6rnek veri-
len ifadelerden de yola ¢ikarak, obezitenin 6zellikle geng
poptlasyonu psikolojik baglamda daha ¢ok etkiledigini
soylemek mimkindir. Obeziteden kurtulmus bireyler
sosyallesmek ya da kendilerini kanitlamak icin oncelikle
Ozglvenlerinin tam olmasi gerekliligi izerinde durmus ve
obeziteden kurtulduklarinda kendilerini daha iyi hissettik-
lerini ifade etmislerdir.

Fizyolojik yasam kalitesinin artmasi

Bazi katilimcilar obeziteden kurtulduktan sonra fizyolo-
jik yasam kalitelerinin arttigini; “Kilo verdikten sonra daha
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rahat hareket ediliyor. En basitinden insan oturup kalkarken
daha rahat oluyor. Terleme neredeyse hi¢c olmuyor. Daha
uzun ydrdydsler yapiliyor, daha az yoruluyorsun. Merdiven
¢ikarken daha az nefes nefese kaliyorsun.” (Katiimci A11,
33 yasinda) ve “ Su anda viicudumu cok glizel bir diizene
soktum. Hayatim gercekten glizel bir diizene girdi spor sa-
yesinde beslenmelerim sayesinde. Kendimi cok iyi hissedi-
yorum. Aktivitelerde daha basariliyim. Daha fazla efor sarf
edebiliyorum.” (Katiimci A12, 31 yasinda) sozleri ile ifade
ettiler. Aktivite yetersizligi obeziteye sebep olabilecegi
gibi obezite de aktivite yetersizligine sebep olmaktadir.
Bu kisiler asir viicut agirliginin sebep oldugu diz, kalca,
bel, sirt agrilan nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlama
yapmak zorunda kalmakta ve hareketsiz bir yasam ile
bircok metabolik hastaliga da zemin hazirlamaktadirlar.
Obez bireylerdeki fazla kilo artisiyla birlikte ortaya ¢ikan
ozellikle kas- iskelet sistemi hastaliklarina ek olarak deri
hastaliklarinin da oldukca sik karsilasilan bir tablo oldu-
gu soylenebilir. Obezite, deri fizyolojisini, subkutan yag
doku yapisini ve ter bezi fonksiyonlarini da dogrudan
etkilemektedir (21). Chakravarti ve ark/nin (2002) yaptigi
bir calismada obez kisilerin transepidermal sivi kaybinin
kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir (22). Ozellikle viicudun kivriimli bélgelerinde olusabi-
lecek deriirritasyonunun sebep olacagi kasinti, yanma ve
yangi nedeniyle de obez bireylerin fiziksel aktivitelerinin
azalma egilimi gosterecegdi dusiiniilmektedir (21). Gerek
cilt problemlerinin sosyal ortamlarda verdigi rahatsizlik
nedeniyle, gerekse eklem agrilarinin sebep oldugu fizik-
sel zorlanmalar ve efor nedeniyle obez bireyler konforlu
bir yasam siirememektedir. Mevcut ¢calismada da goriile-
cegi Gzere, kilo kaybu ile birlikte kisiler yasam kalitelerinin
de arttigini ifade etmislerdir.

Sonu¢

Obezite, kisilerin hayatini yalnizca fiziksel olarak degil, psi-
kolojik anlamda da olumsuz yénde etkileyen gliniimiiziin
en onemli ve hizla artan kronik halk sagligr problemlerin-
den birisidir. Gelisen teknoloji ve kiresellesmenin de etki-
siyle hareketsiz yasam tarzinin kaginilmaz hale geldigi son
yillarda, obezitenin ergenlik donemine hatta cocukluk do-
nemine kadar indigi gorilmektedir. Obezitenin, 6zellikle
okul cagr donemindeki gen¢ niifusta yarattigi 6zgliven
eksikliginin asosyal yasam bicimine sebep oldugu bilinen
bir gercektir. Sosyal cevreden uzak kalmak obez bireyler-
de major depresyon, uyum bozuklugu ve anksiyete bo-
zuklugu gibi bircok psikiyatrik hastaliklari da beraberinde
getirecektir. Obez ¢ocuklarin ailelerinin yasam kalitesi al-
gilarinin ve bu ailelerde obeziteye rastlanma oraninin da
daha yuksek oldugu bilinmektedir (23). Bu da obezitenin
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bireysel bir sorundan ziyade ailesel bir problem oldugu-
nu gostermektedir. Bu nedenle obez bireylerin yalnizca
mevcut ya da potansiyel fizyolojik saglk problemleri agi-
sindan degil, psikolojik anlamda da degerlendirilmesi;
tedavi sirecinin yalnizca bireysel olarak degil, ailenin de
dahil edilecegi multidisipliner bir yaklasimla yurGtilmesi
gerekmektedir.
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