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Ozet
Giintimiizde saglikli yasam, hastalikli olmama, kronik hastalik beraber yasayabilme, uygun yeme

aligkanliklar spor, kozmetik, cilt bakimi, hatta moday1 da kapsayacak kadar genis sekilde tammlanmaktadir. Bu
nedenle bedenin dlculeri ve bunlarin degisimi saglikli yasam 6lg¢iitii olarak degerlendirilmekte, bunlarin toplum
ve birey tarafindan algilanmasi da beden imajini belirlemektedir. Caligma saglikli yasamin unsurlarimin
sosyodemografik agidan degerlendirerek, saglikli beden imajini ortaya koymaya ¢alismaktadir. Yéntem: Saglikli
yasami Olgmek icin ¢alismada, sosyodemografik veriler, Beden Kitle Indeksi, Bel Cevresi, Biyoelektrik
Impedans Analizi, yeme aliskanliklari, hareket diizeyi, spor veya egzersiz aliskanliklar1 ve bazi kan degerleri
kullanilmistir. Mugla ilindeki Saglikli Hayat Merkezlerine (SHM) 2016 yilinda bagvuran 2773 kisi
degerlendirmeye alinmustir. Aragtirma retrospektif bir ¢aligmadir. Bulgular: SHM’ye bagvuranlarin bel ¢evresi
ve BKI acisindan yiiksek riskli yada sisman oldugu tespit edilmistir. Danisanlar giin icerisinde 30 dakikadan az
yiriiylis yapmakta, fakat ortalama 6 saat hareketsiz kalmaktadirlar. Aile fertlerinde sisman olmasi ise
digerlerinde de benzer egilimlerin varligini géstermektedir. Sonug: Danisanlarin toplam yag oranlari ve viicut
agirliklarinda azalma olmasi ise SHM’lerin bireylere olumlu katkisidir. Sismanlarin SHM’leri diizenli takibi,
beden imajlarinda normallesmeye neden olmakta ve fizyolojik degisimlere olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Beden Imaji, Saglikli Hayat Merkezi, Obezite
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Healthy Body Image in Applicants to Wellness Center

Summary

Objective: Today, healthy life, non-disease, chronic disease coexistence, appropriate eating habits are
defined as wide enough to include sports, cosmetics, skin care and even fashion. For this reason, the
measurements of the body and their changes are considered as criteria of healthy life, and their perception by the
society and the individual determines the body image. The study tries to reveal the image of a healthy body by
evaluating the elements of healthy life from a socio-demographic perspective. Methods: In order to measure
healthy life, sociodemographic data, Body Mass Index, Waist Circumference, Bioelectrical Impedance Analysis,
eating habits, movement level, sports or exercise habits and some blood values were used in the study. 2773
people who applied to the Healthy Life Centers (SHM) in Mugla province in 2016 were evaluated. The research
is a retrospective study. Results: It was determined that the applicants to SHM are at high risk or obese in terms
of waist circumference and BMI. Clients walk less than 30 minutes during the day, but remain still for an
average of 6 hours. The fact that the family members are obese indicates the presence of similar trends in others.
Conclusion: Total fat ratios and decrease in body weights of the clients are the positive contribution of SHMs to
individuals. Regular follow-up of fatty SHMs causes normalization in their images and enables physiological
changes.

Key Words: Medical Sociology, Body image, Welness Center, Obesity

éaglll?fzse hastalik denildiginde Oncelikle akla tip alani1 ve bu alanla ilgili kavramlar
gelmektedir. Bu kavramlar hastane ve saglik ocagi, pansuman, ameliyat, enjeksiyon, hekim,
hemsire, ilag, tahliller vb. gibi tibbi tanimlar1 ve uygulamalari animsatmaktadir. Bu baglamda
saglik problemleri sadece biyolojik bir sorun olarak degerlendirilmekte ve ¢oziim yolu ise bu
cerceveyle simirlandirilmaktadir. Ancak saglik veya sagliksizlik tibbi olmasiyla birlikte
toplumsal ve Kkdlturel yonleri de olan bir olgulardir. Yasamin farkli 6zelliklerini ortaya
cikarmak, ona sahip olmak, korunmak ve devamini saglamak agisindan saglik, sosyolojiktir.
Gilinimiizde sagligin toplumsal icerigi yadsinamaz ve ona sosyolojik bir ¢cerceveden bakmak
zorunlu hale gelmistir. Clink(l saglik bastan sona insanlarin arasindaki toplumsal iliskileri ve
davraniglar1 igermektedir. Bu nedenle sosyologlar giiniimiizde giindelik yasamda hastalik hissi
olusmamis bireylerin, sinirlar1 belirgin saglik anlayisina dikkat cekmektedir. Artik birey
tizerine odaklanmig halk sagligina ilgi azalmis, bireyin arzu ve tutkulariyla bedenini yeniden
olusturmak igin diyet gibi ¢evresel ve yapisal unsurlar ele alinmaya baslanmustir (Ongoren,
2011, IX). Ornegin hastalik semptomlarmin neler oldugu, hastalarin veya hekimlerin
tercihleri, her ne kadar tipla ilgili goriinse de aslinda daha ¢ok kiiltiirel ve toplumsaldir. Diger

taraftan saglik alaninda olusan gruplar ve bu gruplarin diger grup ve toplumsal yapiyla

Page: 820



International Journal of Social, Political and Economic Research, VVolume 7, Issue 4, 2020, 819-837

iligkisi, bir kurum olarak saglik kurumunun isleyisi, diger kurumlarla iligkileri ve degisimleri
sosyolojinin inceleme alanina girmektedir (Aytag, Kurtdas, 2015; 231-232).

Saglik sosyolojisi perspektifinden bakildiginda hastalik daha ¢ok insan eylemleri ile
meydana gelir. Tibbin sadece bilimsel olmayip sosyal bir siire¢ olmasi, hastaligin dogal insan
davranisi olmamasindan kaynaklanmaktadir. Hekim bireyin davraniglarinda ve durumlarinda
[belirti ve degisikliklerinde] olan sapmalari medikal alan igerisinde tanimlamakta, kendi
hakimiyet alanina almakta ve soz sOyleme yetkisini alarak onu tipsallastirmaktadir (Nazl,
2004; 119). Bir olaya veya bir soruna tibbi olarak yaklagsma, onu tibbi terimlerle tanimlama,
bu tanim1 yaparken tibbi bir dil kullanarak ona tibbi bir ¢ergeve ¢izme ve iyilestirirken tibbi
tedavi uygulamak tipsallasma kavramini agiklamaktir. Bu sosyokiiltiirel siire¢ tip mesleginin
etkisiyle tibbi bir sosyal kontrol siireci haline gelmis ve tibbin alanini genisletmesine neden
olmustur. Bu tibbi ¢er¢eve daha Once tip igerisinde tanimlanmayan birtakim problem veya
olaylarin da tibbilesmesine neden olmaktadir (Conrad, 1992; 211). Tibbilesmenin olagan
sonucu olarak da modern yasamin her noktasina niifuz eden tip, iktidarin da her biriminde ise
girismis, artik yonetim tedavi edici veya normallestirici bir islev iistlenmistir. Dolayisiyla da
hem tibbi iktidar, hem de onun giiciinii gosterme bicimleri veya tedavileri birer baski
bigimleridir. Tip ya da onun karar mekanizmasi olarak hekim bireyin “normal”, “anormal”,
“hasta” hatta “Oteki” oldugunu belirleyen tek otoritedir (Foucault, 1995; Oneil, 2008).
Modern birey geleneksele nazaran, bagimsiz, rasyonel, iiretken ve eyleyen olsa, modernin
tibbi iktidar tahakkiimlerinin en kilcallarina kadar islemesi nedeniyle isteyerek ya da farkinda
olmadan boyun egmekte, birey temsil hakkini devretmektedir. Bu edilgin durum tibbi iktidar
tarafindan normallestirilen, uyumlastirilan bireyin goriinlimiidiir. Tiim bu goriiniimler modern
zamanlarin bireyi agisindan beden imajimin da tibbilesmesine yol agmis, ayrica modern

tilkketim kiiltiirdi ile de birleserek birey iizerinde ciddi bir baski mekanizmasina doniismiistiir.

1.1 Saghkh Beden imaji

Bedene ve onun sagligina, saglik sosyolojisi merceginden bakildiginda, modern
donem kultlriinde esas olarak, reten beden ve onun asgari tibbi/hastalikli olmayan sagligi
iizerinde duruldugu goriiliir. Giinlimiiz ge¢ modern toplumunda, saglikli beden iizerine
odaklanilmaya baslanmistir. Tiiketim toplumunda bireyin, haz pesinde kosan, siirekli aktif ve
fit olma durumunda olan bir kapasiteyi tasimasi gerekmektedir. Bu kapasite ise, ancak saglikli
olma ile saglanabilmektedir. Bedenin saglikli olmasi, en basit sekliyle, onun daha fazla
tilketebilmesini saglayarak ge¢ kapitalist sistemin devamliligin1 saglamada 6nemli bir unsur

haline gelmesini saglamaktadir. Bu nedenle, saglikli olmanin toplum igerisinde anlami son
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derece énemlidir (Ongoren, 2011, 1X). Bu baglamda beden imaji, beden tipine ve bedenin
toplam yeterliligine atif yapar. Beden imaji bireyin kendisini algilamasidir ve onun
gorunimine dayanir. Dolayisiyla kisiye ayna tuttugu gibi, vicudun sekli ve hacmiyle ilgilidir
ve cinsiyete gore degismektedir (Featherstone, 2010; Tiggemann, 2003).

Beden imaj1 benligin fiziki gOrinimiini igeren oOznel degerlendirmelerdir
(Dedeoglu&Savasgi, 2005; 79). Bireylerin kimlik olusumunda bedenin tiiketilen nesne olarak
onemli bir islevi vardir. Bocock’a (1997: 107) gore bireyler, bedenlerine iliskin tiiketimlerle
kimliklerini olustururken diyet, egzersiz, modaya uygun giyinme, siislenme, yeme, estetik,
saglikli olma g¢abalar1 gibi yollara bagvururlar. Boylece bireyler, kimliklerini gergek yasam
iizerine Otekinin arzulariyla gomiilii anlamlar {izerinde bulmaktadir. Birey bu tiiketimleri ile
toplumla baglanti kurmakta, biitiinlesmekte ve uyum saglamaktadir. Baglant1 ve biitiinlesme
ayni zamanda normallesmeyi igerirken Otekilerden iyi-glzel-saglikli-fit olarak farkli olmay1
da barindirmaktadir. Bunlar ise, kiiltlirel idealler ile saglanirken, kiiltlirden ve zamandan
bagimsiz olmamaktadir (Dedeoglu&Savasci, 2005; 80). Ornegin 20. Yiizyilin baslarindaki
kilolu giizel idolleri yerlerini 80’ler 90’larda 90-60-90 modellere, giiniimiizde ise sifir bedene
birakmistir. Ayn1 zamanda bu kavramlar her ne kadar kiiresel idealleri de icermekle birlikte
toplumlar arasinda farklilasma da kacgiilmazdir. Siirekli olarak medya, tip, egitim gibi
kurumlarin sdylemlerinden beslenen bu toplumsal idealler, bireyleri daha zayif, daha fit, daha
saglikli, daha piiriizsiiz olmaya itmektedir. Bunu saglamak icin bireye diyet, egzersiz, estetik
ve kozmetik, siislenme ve giyinme, cinsellik kurallar1 (daha tibbi sdylemle receteleri)

verilmektedir (Dedeoglu&Savasei, 2005; 80).

1.2 Sismanlik (Obezite)

Bedenin gelismesi, dokularinin yenilenmesi ve calismasi igin gerekli olan besin
ogelerinin her birini yeterli miktarlarda almasi gerekmektedir. Insanin ihtiyact olan ve
gidalarin yariya yakinin igeriginde besin 6geleri, proteinler, yaglar, karbonhidratlar, madenler,
vitaminler ve sudur. Bu gidalar birlikte ve yeterince alinirsa insan bedeni normal gelisimini
strdurebilir. Yeterli ve dengeli beslenmede bireylerin sosyodemografik 6zellikleri cok dnemli
oldugundan farkli 6zellikleri olanlarin degisik miktarlarda besin 6geleri ihtiya¢ duyulur.
Cilinkii her gidanin icerigi farklidir. Bu nedenle, besinler; siit ve siitten yapilan yiyecekler,
hayvansal gidalarla baklagiller ve bu besinlerden yapilan iiriinler, taze sebze ve meyveler,
tahillar ve tahillardan yapilan yiyecekler olmak iizere 4 grupta toplanmaktadir. Genel olarak
yetiskin bir birey her gruptan ortalama 2 porsiyon tiiketildiginde yeterli ve dengeli beslendigi

ifade edilmektedirt. Bununla birlikte 6zellikle 20.yiizyilda hayatimiza giren tuz, seker ve
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yagin temel olarak ¢ok az tiiketilmesi gerekmektedir. Ayrica farkli yiyecek gruplarindan
beslenmenin yani sira Saglik Bakanligi saglikli beslenme Onerilerini su sekilde siralamaktadir.

- Gilinliik yiyecekler cesitli gruplardan, giinde en az 3 6glin olarak ve dogal, taze
iiriinler alinmalidir.

- Giinliik beslenmede ekmek ve tahil grubu besinler mutlaka alinmali, giinliik enerji
ihtiyacinin yaridan fazlasi (%55) karbonhidratlardan alinmalidir.

- Her giin fakli ¢esit ve miktarlarda taze sebze ve meyve yenilmelidir.

- Giinliik alinan yag toplam enerjinin %30’unu gegcmemelidir. Dolayisiyla yiyeceklerin
pisirilmesinde asgari diizeyde yag kullanilmalidir.

- Sucuk, salam, sosis gibi islenmis triinlerden cok, balik, kanatli etleri veya
kurubaklagiller segilmelidir.

- Yagsiz veya az yagl siit ve siit tirtinlerini tercih edilmelidir.

- Yuksek enerji iceren Urlnler yerine az sekerli besinleri alinmali, seker, tatli ve
yuksek kalorili iceceklerin alimina sinir koyulmasi gerekir.

- Giinlik tuz aliminin azaltilmasi, ortalama 1 ¢ay kasigi olarak ayarlanmasi
gerekmektedir.

- Alkol alinan yiiksek enerjili besinler nedeniyle smirlandirilmasi gerekmektedir.

- Yiyeceklerin pisirilirken haslama, firinda ve buharda pisirme ydntemlerini tercih
edilmesi tiiketilen yag, tuz ve seker miktarini ciddi sekilde azaltacaktir.

Bu beslenme onerileri ve yeme aliskanliklarinin degisimine yonelik ¢abanin nedeni en
ist diizey saglikli yasami hedefleyen beslenme anlayisinin yayginlasmasidir. Bu anlayista
bedenin ¢alismasini saglayacak kadar enerji ve gidanin yeterince alinmasi gerekir ('Ylcecan,
2008; 7). Ancak hedef bu beslenme anlayisi olsa da 20. yiizyildan itibaren yeme aliskanliklar
degismeye baglamis, toplam alinan yag, un, tuz miktar1 artmistir. Bununla birlikte, bireyden
gun boyu siiren zindelik hali istenmekteyken, birey kent yasaminda ¢ok daha az hareket
etmektedir. Gidalarin kimyasal analizi ile birlikte viicudun alabilecegi/almasi gereken
besinlerin belirlenmesi, beslenme kurallarinin olugmasiyla sonu¢lanmistir. Giiniimiizde ise,
yukarida bahsedildigi iizere beslenme daha karmasik hale gelmistir. Alinan gidalarin daha ¢ok
fast-food, yagl, yiliksek enerji iceren ve islenmis oldugu gézlenmektedir. Boylece, yeme ve
beslenme bozukluklar1 ortaya c¢ikmakta bu problemler de bedenin toplumsal ideallerden
uzaklasmasina neden olmaktadir. Bedenin fiziksel ve fazlaliklarimin veya eksikliklerinin
tespiti amaciyla birtakim olgiitler kullanilmigtir. Bunlar arasinda kullanimi en basit ve en

yaygin olan1 Beden Kitle Indeksi (BK1I)’dir.
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BKI viicut toplam yag: ile iliskilidir. Bel gevresi ve bel kalga orani ise bolgesel
dagilimidir. BK1, boy ve kilo bilesenlerini iceren yaygin olarak kullanilan kilo diisiikliigii, kilo
fazlalig1 ve sismanlik siniflamasinda kullanilan basit bir indekstir. Kilo kilogram olarak, boy
ise metrenin karesi olarak tanimlanmis olup kg/m2 olarak hesaplanmaktadir. Diinya Saglik
Orgutii (DSO) BKi’ni, kolay ulasilabilen, cinsiyet ayrimi yapilmadan, tiim bireylere
uygulanabilen, en yaygin ve gecerli standart bir boy-agirlik indeksi olarak agiklar. BKI
bireyleri, zayif (<18.50), normal (18.50-24.99), fazla kilolu (preobez+obez) (>25.00) ve
sisman (obez) olarak siniflandirsa da sismanlar kendi i¢inde de ayrismaktadir. BKI viicut yag
dagilimi hakkinda bilgi vermemekte ayn1 zamanda da ¢ocuklarda, hamilelerde ve sporcularda
kullanilamamaktadir. Ayrica fazla kilolu olma ve sismanligi belirlemede en yaygin olarak
kullanilan yontemdir (Kuyumcu, 2007; 1-5).

Yetiskin erkeklerde viicut agirligi igerisindeki yag dokusu oraninin erkeklerde %25,
kadinlarda %30’un lizerine ¢ikmasi sismanlik olarak tanimlanmaktadir. Sismanlik; endokrin,
kardiyovaskdler, solunum, gastrointestinal vb. viicut sistemleri ve psikososyal durum Gzerinde
olumsuz etkiler yaratarak bir¢ok saglik sorununa yol agmaktadir. Sismanlik bir¢ok hastaliga
neden olup morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele Programi
Ve Ulusal Eylem Plan1 2008-2012, 2006; 6-9). Ideal beden algisindan uzaklasma, beslenme
diizensizliklerine ve yeme bozukluklarina neden olmaktadir. Yeme bozukluklari, 6ncelikle
sosyoktiltiirel etkenlerin etkisiyle ya da baskisiyla, kadin cinsiyet roliine fiziksel goriiniime
odaklanilmasi, kadinlara asir1 zayifligin "ideal" beden imaji olarak sunulmaktadir. Bu
imgelem kadimin toplumsal hiyerarside yiikselebilmesi igin fiziksel gorinimi oncelediginden
durmaksizin diyet yapma ortaya ¢ikmakta, bu yetersiz kaldiginda ise yediklerinden kurtulmak
icin kusma, yeme davranisi bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Aslan, 2001; 41-42).

Sismanlig1 smiflandirmanin en kolay ve ucuz yolu BKi olmakla birlikte bel cevresi
Olgimu de risklerin belirlenmesinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bel cevresi
Ol¢timiiniin kadinlar i¢in 80 cm, erkekler i¢cin 94 cm ve lizerinde olmasi hastalik riskinin
artmasina neden olmaktadir. (Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi).
Sismanligin siniflandirilmasinda yag yiizdesi 6lglimii, deri kivrimlart 6lgiimii gibi teknikler
kullanilmakla birlikte Biyoelektriksel impedans analizi (BIA), viicut kompozisyonunu
belirlemede girisimsel olmayan, kolay, ucuz, portatif ve etkin bir tekniktir (Karadas vd., 2005,
5).

Sismanlikla ilgili s6z konusu bilgileri verdikten sonra tanimlanmasia da goz atalim.
Sismanlik fizyolojik, sosyal, davranigsal ve ¢evresel faktorlerin etkiledigi ¢ok yonlii bir saglik

durumudur (Mucci, 2013, 85). Daha 0Once st gelir grubu dlkelerin bir sorunuyken,
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giinimiizde ciddi bir kiiresel saglik sorunu haline gelmistir. 2008 yilindan itibaren sisman
niifusu ikiye katlanmistir. 2015 yilinda diinyada yetiskinlerin %39'u (1.9 milyar) asir1 kilolu,
%13'U (600 milyon) ise sismandir. DSO fazla kilo ve sismanligi, "saglikta bozulabilecek
anormal veya asir1 yag birikimi" olarak tanimlar (www.who.int). Genel olarak bedenin yag
kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhiginin
arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir.

DSO’ye gore dinya niifusunun %65’i fazla kiloluluk ve sismanliktan kaynaklanan
Oliimlerin fazla oldugu iilkelerde yasamaktadir. Ayrica sismanlik kuresel dizeyde élimlerin
ilk siralarinda yer alan kronik olmayan hastaliklardan kanser, diyabet, felg, kalp hastaliklar1 ve
astim-KOAH gibi akciger hastaliklarina zemin hazirlayan en 6nemli unsurdur (www.who.int).
Kiiresel diizeyde bir salgin olan sismanlik, sanayi devrimiyle birlikte degisen beslenme ve
yeme aligkanliklar1 nedeniyle yayginlagsmaktadir. Sanayi devrimiyle baglayan yeme
aligkanliklarindaki doniisiim gidanin elde edilmesi, hazirlanmasi ve tiiketilmesiyle ilgilidir.
Sanayi devrimi sonrasinda tarimdaki teknolojik gelismeler ile tarimsal-endiistriyel gidalar
kolayca hazirlanmast ve dagitimi, insanlifin beslenme gereksinimini kolaylagtirmistir.
Geleneksel olarak evlerde yapilan gida hazirlanmasi, ticarileserek iiretim hizmeti
isletmelerince hazirlanmaya basladi. Bu doniisiim kirsaldan kentte gogerek kiiciilen aileler, is
ve igglicli yapisinin degisimi, zaman darlif1 tarim alanlarinin kiigiilmesi, teknolojik degisim
gibi sosyal ve kiiltiirel degisimin yansimasidir. Ik baslarda ekonomik kalkinma ve askeri
genisleme icin tesvik edilen hizli ve kolay {iretilen enerji yogun endiistriyel gidalar bu
degisimi arttirdi. Endiistriyel tarim {irtinii gida agimin genislemesi ve yayginlagsmasi ile seker
iceren lezzetli, enerji yogun ve ucuz gidalarin tiiketimi beslenme tarzinin degisikligine ivme
kazandirdi. Beslenme aliskanliklari, kirsal alanlardaki hazirlanmasi esnasinda enerji sarf
edilen ve distlik kalorili gidalar yerine, kentsel ortamlarda yiiksek yogunlukta enerji igeren
gidalarin tiiketilmesine doniismiistiir. Ulkeler tarafindan desteklenen bu durum sismanligin
kiiresel bir saglik sorunu boyutuna ulagsmasina neden olmustur (Mucci, 2013, 84-88).

Ulkemizde de dinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi sismanlik prevelansi gin
gectikge artmaktadir. Bélgelere ve illere gore farklilasmalar bulunmaktadir. Ulkemizde
yetiskinlerde sismanlik sikligini genis capta arastiran dort biiyiikk ¢alisma bulunmaktadir.
Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasina (TEKHARF) aragtirmasina gore,
sismanlik sikhigi cinsiyete gore (erkeklerde % 25.2, kadinlarda %44.2) degismektedir (Onat,
2003, 282). Yetiskinler lizerinde yapilan Turkiye Sismanlik ve Hipertansiyon Arastirmasina
(TOHTA) gore, yetiskin kadinlarda sismanlik goriilme sikligi %35.4 olarak saptanmis ve
erkeklere gore sismanlik riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. 1998 yilinda yapilan
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Tirkiye Diyabet, Sismanlik ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP 1) calismasinda,
%22,3 olan Sismanlik sikliginin %40 artarak 2010’da yapilan TURDEP 2 ¢alismasinda
%31,2’ye ulastigi goriilmistiir. 2011 yilinda yapilan TOAD-TUrkiye sismanlik Profili
Calismas1 ve Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasina gore ise erkeklerde %15,
kadinlarda %29 oldugu gorilmistir (Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programu).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina 2010 gore Tiirkiye’de sigsmanlik sikligi
ortalama %30,3’tiir. Fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve sisman olanlar %64,9, ¢ok
sisman olanlarin oram1 %2,9 olarak bulunmustur. Bolgesel dagilimlar géz oniine alindiginda
sismanlik sikligi; %22 ile Dogu Anadolu daha az, I¢ Anadolunun batis1 ve Dogu
Karadeniz'de %33 ile daha sik oldugu tespit edilmistir. Mugla'nin da i¢inde bulundugu Ege
Bolgesinde ise sismanlik siklig1 %28'dir (TBSA, 2010).

Bu calisma bedeni, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen ve ciddi bir saglik
durumu olan sismanlhig ve sismanlik sikligini, Mugla ilindeki Saglikli Hayat Merkezlerine

basvuranlar ¢ercevesinde ve demografik veriler yardimiyla irdelemeyi amaclamaktadir.

2. YONTEM VE GERECLER

Mugla ilindeki Mentese, Fethiye ve Bodrum ilcelerindeki SHM’lere 2016 yilinda
basvuran danisanlarda, sismanlik siklig1, BKI, bel cevresi ve BIA degerleri retrospektif olarak
arastirildi.

Bu danisma ofisinde 2 hemsire ve bir diyetisyen gorevlidir. Calismaya BKI, bel
cevresi ve BIA ile viicut analizi degerleri alinan ve diyetisyen tarafindan 2773 kisi ile
goriisme yapilmistir. Ayrica kisi dosyalarinda mevcut olan yas, egitim, gelir ve kronik
hastalik durumu ile alkol ve sigara kullanim durumlar1 da degerlendirilmistir.

DSO, BKI’ni, sismanligi smiflandirmak icin kullanilan, kilo cinsinden viicut
agirliginin metre cinsinden boya boliinmesi ile elde edilen bir 6lgim teknigi olup kg/m?2 olarak
formiillestirilmistir. Ol¢iim seca 769 boy olgerli tart1 ile ¢iplak ayak ile mont, kemer vb.
agirlik yapabilecek kiyafetler ¢ikarildiktan sonra alinmistir.

Bel gevresi 6lcimi, karin bolgesindeki yag dagilimini gosteren pratik bir 6l¢timdiir.
Yagin karin bdlgesinde ve i¢ organlarda toplanmasi insiilin direncine yol agmaktadir. Insiilin
direnci ise sismanlik ile kronik hastaliklar arasinda (Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
koroner arter hastaliklari) iligkiye neden olmaktadir. Saglik Bakanligina gore bel gevresi
erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve altinda olmalidir. Bunun tzerindeki 6l¢timler hastalik

riski tasimaktadir. Calismada bel gevresi 6lguimu igin 6 ayda bir yenilenen standart bir mezura
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kullanilmistir. Bireyin profilden karin boélgesinin en yiiksek noktasi, fazla kiyafetlerin azami
Ol¢iide ¢ikarilarak Slgiilmiistiir.

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir analiz yontemidir. Dokudan gegirilen diisiik voltajli elektrik
akimi ile dokulardaki sivi1 kiitlesi ile ters orantili olan impedans dl¢iiliir. BIA cihazi ile viicut
yag yiizdesi (%), yag agirligi, yagsiz doku orani ve agirligi, toplam viicut agirliginin % olarak
siv1 seviyesi, toplam viicut su miktari, bazal metabolik oran (tahmini), ortalama enerji
gereksinimi (tahmini), beden kitle endeksi, akim gecisine karsi viicut direnci (impedans)
belirlenir (Kaya ve Ozgelik, 2009, 1).

Viicut agirhg ve kompozisyonu analizi BIA yontemiyle yapilmistir. Ayakkabisiz ve
corapsiz bir sekilde ¢iplak ayakla 6l¢tim yapilmistir. Calisma retrospektif olmasi ve herhangi
bir sekilde insanla ilgili bir islem yapilmamasi nedeniyle etik kurul izni alinmamistir.
Herhangi bir sekilde hastalara ait isim veya kimlik numarasi i¢eren bilgi alinmamasina karsin
hem il Saghik Miidiirliigiinden izin alinmis ve veriler bu temsilciden alinmistir. Calisma

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

3. BULGULAR

Mugla ilindeki Saglikli Hayat Merkezlerine 2016-2017 yillari igerisinde 18 yasindan
blylk 2773 kisi basvuruda bulunmustur. Bagvuranlarda sismanligi ve sismanlik sikligini,
BKI, bel gevresi ve bioelektrik impedans analizi ile tespit edilen viicudun toplam yag

yiizdeleri irdelenmistir. Oncelikle demografik veriler ele alinmustir.

Tablo.1 Sosyodemografik Ozellikler

N %
Cinsiyet Kadin 2362 85,2
Erkek 411 14,8
Medeni | Bekar 460 16,6
Durum Evli 2313 83,4
18-28 Arasi 311 11,2
29-38 Arasi 625 22,5
39-48 Arasi 746 26,9
Yas Grubu 1958 Arast 653 235
59-68 Arasi 352 12,7

69 Ve Uzeri 86 3,1

Okuma Yazma Bilmiyor 19 0,7

Ogrenim Hkégretim 1234 445
Durumu ps.e - 197 28,7
Universite 693 25,0

Lisansustii 30 1,1
TOPLAM 2773 100.0
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Katilimeilarin ¢ogunlugu kadin (%85,2) olup 40 yas grubunun bu merkezi en fazla

(%26,9) tercih ettigi goriilmektedir. Sadece 19 kisinin okuryazar olmadig goriilmekle birlikte

Tiirkiye egitim profiline uygun sekilde, danisanlari yariya yakini (%44,5) ilkogretim

mezunudur.

Tablo 2. Saghklh Hayat Merkezlerine Gore Basvurular

N %

Bodrum 794 28,6

Mentese 1404 50,6

Toplam 2773 100
Tablo incelendiginde en fazla Mugla Mentese ilgesine basvuru yapildigi

gozlenmektedir. Ancak Saglik Miidiirliigi ile yapilan goriismede merkezlerde fiziki kosullar

personel

sikintilari

nedeniyle

diger

ilgelerde

aksamalar

olmasinin bu durumun

gerceklesmesine neden oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle ilgeler arasinda bir karsilastiriima

yapilmamustir.

Tablo 3. Temel Bedensel Gostergeler

N
2773 Mean Median Std.Sapma Minimum Maximum
Boy (cm) 161,13 160 8,22 138 199
Agirlik (kg) 86,28 83,9 14,44 46,3 179,2
Bel Cevresi (cm) 104,18 103 11,67 65 158
Beden Kitle indeksi 33,21 32,53 4,81 17,21 57,85

Danisanlarin boy uzunluklarinin 138 ile 199 cm arasinda oldugu, kadinlarda ortalama
boy uzunlugunun 157,6 cm erkeklerde ise 169,4 cm oldugu tespit edilmistir. En diisiik ve en
yuksek agirliklar kadinlara aittir. Ortalama agirlik 83,4 kg, erkeklerde 95,6’ya ¢ikarken
kadinlarda 82,4 olarak goriilmektedir. BKi ortalamas1 tiim danisanlar dikkate alindiginda
obezite kategorisinde sinifinda yer almaktadir. Bu oranin erkeklerde 33,2, kadinlarda 33,3
oldugu tespit edilmistir. Tiim daniganlarin bel ¢evresi ortalamasi 103 olup, kadinlar igin bu
deger 101,5 erkekler i¢in ise 112°dir. Bel ¢evresi dlgtmleri her iki cinsiyete gore yuksek risk
grubunda yer aldig1 goriillmektedir. En diisiik bel ¢evresi kadinlarda, en yiiksek bel ¢evresi

Olclimii ise erkeklerde tespit edilmistir.
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Tablo 4. Sismanhk (Obezite) Diizeyi

BKI (kg/m?)
Bel Cevresi Yiiksek Toplam
Normal Riskli Riskli
Normal (18,5-24,9) 12 14 28 54
2 Kilolu (25-29,9) 13 126 | 506 | 645
X .= | 1.Sisman/Obez (30-34,9) 1 36 1162 | 1199
8 & 2.gisman/Obez (35-39.9) 0 0 | 548 | 548
0.5 Agir derece Sisman/ Morbid Obez (>40) 0 0 ‘ 254 ‘ 254
Toplam 26 176 | 2498 | 2700

Aragtirma kapsamindaki danisanlarin 73’Uniin bel ¢evresi Ol¢iimii yapilamamistir.

BKI’ne gore 2.derece sisman ve agir derece sisman olanlarm bel ¢evresi agisindan tamaminin

yliksek risk grubunda yer aldig1 gozlenmistir.

Tablo 5. Toplam Viicut Yag Olciimii

1.0lgim 2.0lgtim 3.0lgtim
N:1027 N:719 N:538
T.Yag Oran Agirlik T.Yag Orani Agirlik T.Yag Orani Agirlik
Kag. Kag. Kg.
Ortalama 39,07 82,00 38,76 80,62 38,76 80,59
Ortanca 39,60 80,10 39,40 78,70 39,20 78,50
Minimum 13 46 19 46 18 55
Maksimum 55 162 52 159 52 157

Calismada danisanlarmn  tiimiine teknik ve personel yetersizligi nedeniyle BIA
yapilamamistir. Tabloda goriildiigii tizere birinci 6l¢iimde 1027, ikinci élgimde 719, tglnci
6lcimde ise 538 danisanin tespitleri yapilmustir. Ortanca deger agisindan bakildiginda birinci
6lcimde 39,60 olan Toplam yag orami iigiincii 6lgiimde 39,20’a diismiistiir. Danisanlarin
viicut agirligr ortanca degerlerine bakildiginda 1.60 kg. diisiis gozlenmistir. Danisanlarin
toplam yag oranlarn ve viicut agirliklarindaki azalma kiigiik degerlerde goriilmekle birlikte
bunun temel nedeni, 6l¢iim siklig1 arttikga toplam yag yiizdeleri ve viicut agirliklar1 daha fazla
olanlarin merkeze basvurmalaridir. Olgiimlerdeki minimum degerlerin artist da bunu
kanitlamaktadir.

3. Olgiimde daha kilolu ve daha yiiksek toplam yag oranina sahip danisanlar olmasina

ragmen, maksimum degerlerdeki diistis bu merkezlerin sisman bireylere yonelik
calismalarinin olumlu bir sonucudur.
BIA ile ilk 6lgiim danisanin bu merkezlere gelmesinden ortalama 32 giin sonra,

2.6l¢lim 41 giin sonra, 3. 6l¢lim ise 72 giin sonra gerceklesmistir.
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Tablo 6. Giinlik Yasamda Hareket Ve Beden Kitle indeksi Degerlendirmesi

N | Minimum |Maximum| Mean | Std. Sapma F P
Giin icerisindeki yiiriiyiis siiresi 639 0 120 29,05 18,5 , 704 | 59
(dk.)
Gun igerisindeki hareketsiz 658 30,00 600,00 | 297,33 83,51 1,29 | ,273
oturma suresi (dk.)

Danisanlarin  ¢ogunlugunun sisman olmasit nedeniyle hareketli yasamdan uzak
olduklar1 gorilmektedir. Yiirtiyiis 6l¢iimii yapilabilen 639 kisi ortalama 30 dk yiirliylis yaptigi
bunun karsiliginda ise giinlerinin ortalama 5 saatini hareketsiz oturarak gecirdiklerini ifade
etmislerdir. Ancak buna karsin yapilan varyans analizinde sismanlik ile giin igerisinde yapilan
yluriiylisiin ve hareketsiz oturmanin bir iligkisi tespit edilememistir.

Tablo 7. Bel Cevresi ve Beden Kitle Indeksinin Sosyodemografik Verilerle iliskisi

N Ortalama BKi Bel Cevresi

Cinsiyet Kadin 2362 1382,11 u:473843 u:429170
Erkek 411 1415,10 p:,441 p:,001

Medeni Bekar 460 1304,28 u:493937 u:447551

Durum Evli 2313 1403,45 p:,015 p:,186
18-28 311 31,88 3-4-5 3-4-5-6
29-38 625 32,55 45 5

Yas Grubu | 39-48 746 330L | KW:B543| 5 KW:46,45 1
49-58 653 33,78 p:,00 1-2 p:,00 1
59-68 352 34,64 1-2-3 1
69+ 86 33,70 ] 1
Okur Yazar 19 2156,47 2-3-4
Degil

o (OKD) KW: 2.3-4-5

g%‘rtanr;u ilkogretim | 1234 | 162274 | 244752 | 1-3-4-5 KV\{-402619 134
Lise 797 | 127965 p: 00 1-2-4 p:, 12
Universite 693 1075,16 1-2-3 1-2
Lisanstisti 30 1258,48 1-2 R

Tabloda goriildiigii {izere bel ¢evresi ve BKI farkli 6zellikleri ele almasmin sonucu
olarak bireylerin sismanlik diizeyine de farklilik getirmektedirler. BKI’ye gore sismanlik
diizeyinin cinsiyet agisindan bir farklilasmasi bulunmamakta ancak bel g¢evresine gore
erkeklerin sismanlik diizeyi daha tespit edilmistir.

Danisanlarin medeni durumlar1 BKi’ye gore sismanlik durumunu etkilemekte,
evlilerin sismanlik duzeyinin bekarlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bel
cevresi agisindan bakildiginda medeni durumun sigsmanlik dizeyini etkilemedigi
gorulmektedir.

Danisanlarin yaslar1 da sismanlig1 etkilemektedir. Hem BKI indeksine gore hem de bel

cevresi Olglimiine gore yas sismanligi etkilemekte olup, 18-28 yas gurubu ileri yaslara gore
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daha diisiik sismanlik dizeyi bulunmaktadir. Bu durum bel cevresi o6lcimiinde daha
belirgindir.

Daniganlarin egitim diizeyi de sismanligi etkilemektedir. Egitim diizeyi diistiikce
sismanlik artmaktadir. OKD ve ilkdgretim mezunu olanlarin daha ylksek egitim diizeyi
olanlara gore sismanlik diizeyleri yilksek tespit edilmis olup, hem BKIi hem de bel gevresi
Olcimi bu durumu desteklemektedir.

Tablo 8. Ailede Sismanhgin Varhgi ile Damsanlarin Sismanhik Diizeyi

N Ort.
BKI Var 1444 1811,71 u: 786373
Yok 1329 1513,98 p:,00

Ailede sisman baska bir iiyenin varlig1 ile danisanlarm BKI’leri arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelenmistir. Bireyin ailesinde sisman bir kisinin varligi kendisinin de sigsman
olmasina neden oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Achik Kan Sekeri Ile Total Kolestroliin Beden Kitle indeksi Ve Bel
Cevresi Arasindaki Iliski

BKi Bel Cevresi
N Min. | Max. Mean |Std. Sapma
AKS 267| 74,000 173,00] 93,0562| 10,05439| r=,264 r=,252
p:,00 p:,00
T.Kolestrol 253| 92,00 507,00 199,3585| 45,73379| r=-,044 r=,051
p: ,487 p:,43

Aclik kan sekeri ile Beden kitle indeksi ve Bel ¢evresi Olgiimii arasindaki iliski
incelendiginde; aralarinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski goriilmistiir. Dolayisiyla
aclik kan sekeri arttiginda sismanligin da artacagi sdylenebilir. Total kolestrol ile beden kitle
indeksi ve bel gevresi arasinda iligki incelendiginde ise aralarinda herhangi bir iliski tespit
edilememistir. Bu nedenle total kolestrol ile sismanlik arasinda bir iliski olmadigi tespit

edilmistir.

4. TARTISMA

Dinyada ve llkemizde sismanlik goriilme sikligi her gecen giin artmaktadir. OECD
tilkelerinde yasayan her iki yetiskinden biri, tilkemizde ise her ii¢ yetiskinden biri kilolu ya da
sismandir. Calismada Mugla’daki SHM’lere basvuran her dort kisiden ii¢li sismandir.
Daniganlarin ¢ogunlugunun (%85) kadin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin diisiik beden
imajlar1 nedeniyle stirekli ideal bedeni yakalama cabasi (Ongéren, 2015, 37) buna neden

olabilir. Ayrica lilkemiz profilinde oldugu gibi, Mugla ilinde de kadinlarin ¢gogunlugunun ev
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hanim1 olmalar1 ve giinliik aktivitelerinin biiyiik kismin1 ev igerisinde gergeklestirmeleri
hareket kisitliligina neden olmaktadir. Dogumda alinan kilolar bu hareket kisitliligi ile
birlestiginde sismanliga yol agmaktadir.

Caligmada bireylerin ortalama 160 cm uzunlugunda ve yaklasik 84 kilo oldugu
goriilmektedir. Arastirmada Saglikli Hayat Merkezlerine basvuran danisanlarin bel ¢evresi ve
BKI agisindan yiiksek riskli ya da sisman Kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
danisanlarin saglikli yasamdan uzaklastiktan sonra bu merkezlere bagvurdugu sdylenebilir.

BK1, en sik ve en yaygin kullanilan bir sismanlik 6l¢lim aracidir. Bununla birlikte tek
basina da kullanilabilen bel ¢evresinin 6l¢iimii sismanlik diizeyi tespiti i¢in kullanilmaktadir
(Pekcan, 2008, 16). Ancak her ikisi beraber kullanildiginda sismanligi ve hastalik riskini
O0lgmek daha uygun olacagimi disinmemiz sebebiyle ayni anda bir fazla o6l¢iim
gergeklestirilmistir. Her iki Olgilit degerlendirildiginde danisanlarin %9,5°1 agir derecede
sismandir. Bununla birlikte BKI’ne gore 1.derece sisman olanlarin %96,9’u bel gevresi
Olctimii agisindan yiiksek riskli grup icerinde yer almasina karsin, bel ¢evresi yiiksek riskli
grupta yer alanlarin sadece % 44,1’i 1. derece sisman gortilmektedir. Burada bel cevresi ile
BKI’nin bireylerin sismanlik durumunu farkli diizeylerde 6l¢tiigii goriilmektedir.

Bu ¢alismadaki veriler incelendiginde SHM’ler tarafindan takip edilen danisanlarin
toplam yag oranlar1 ve viicut agirliklarinda bir azalma oldugu goriilmektedir. Tang vd.lerinin
yaptig1 ¢alismada da diizenli diyet veya kontroliin viicudun yag konsantrasyonlarini ve
kolestrolii disiirdiigii belirlenmistir (Tang vd., 1998, 1213). Bu da Saglikli Hayat
Merkezlerinin  sisman bireylere yoOnelik ¢alismalarinin  olumlu bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Ulkemizdeki 20 yas iizerindeki bireylerin yariya yakini aktif bir yasam siirmektedir.
Hatta her dort kisiden biri agir veya orta derecede aktivite yapmaktadir. Kadinlarda aktivite
oran1 diistik iken erkeklerde yuksektir (TBSA, 2010). Ayrica sismanlar daha az fiziksel
aktivite yapmaktadir (Arslan ve Aydemir, 2019, 2). Bizim c¢alismamizda deneklerin
cogunlugunun sisman ve kadin olmasi nedeniyle hareketsiz ve aktiviteden uzak bir yasam
strdukleri sdylenebilir. Daniganlar giin igerisinde ortalama yarim saatten daha az bir yliriiyiis
yapmakta, buna karsin ortalama 6 saat hareketsiz kalmaktadirlar. Bu merkezlere basvuranlarin
diisik beden imajlarina sahip oldugu diisiiniiliirse, bu durumdan kurtulmak igin ¢aba
gosterdikleri sOylenebilir. Bu gibi kurumlarin aktif olarak danisanlara vermis olduklari
farkindalik ve yasam tarzi degisikligi Onerisi uzun vadede bireylerin yagsamima olumlu yonde

etki edecektir.

Page: 832



International Journal of Social, Political and Economic Research, VVolume 7, Issue 4, 2020, 819-837

Yas ilerledik¢e sismanlik yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir. 50-65 yas
arasindaki 3 kadindan ikisi, her 3 erkekten biri sismandir. Calismanin yapildigi merkeze kilo
sorunu yasayanlarin yoOnlendirilmis olmasi nedeniyle sismanlik orani 18-29 yas grubunda
%63 iken 79 yas iizerine gelindiginde %86’ya ¢ikmaktadir. Turdep II ¢alismasinda oldugu
gibi bu calismada da yas ile sismanlik arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. TUIK
2017 istatistiklerine gore Tiirkiye’de ortanca yas 31,7 iken bizim ¢alismamizda ise 44,7 olarak
tespit edilmistir. Bu nedenle ¢aligmamizdaki sismanlik oraninin yiiksek olmasi kabul edilebilir
bir durumdur.

Egitim diizeyinin artmasi beden iizerindeki denetimi arttirmaktadir. Egitim diizeyi
yiikseldiginde (TBSA, 2010) ve daha profesyonel meslek sahiplerinde (Arslan ve Aydemir,
2019b, 346) sismanlik duzeyi azalmaktadir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde egitim
diizeyi yiikseldikce sismanlik diizeyinin azaldig: tespit edilmistir. Ozellikle BKI verileri bunu
daha belirgin bir sekilde gosterirken, bel ¢cevresi Ol¢limlerinde egitim diizeyinin etkisinin daha
az oldugu goriilmiistiir. Ancak ¢alismamizda danisanlarin yariya yakini ilkdgretim diizeyinde
egitim almis olmasina ragmen saglikli yasam merkezlerinde bagvurmuslardir. Bu durum hem
danisanlarin bedensel farkindaliklarinin yiiksek oldugunu hem de bu merkezlerin toplumun
tim kesimlerine hitap ettigini gostermektedir. Bu tespitin bir kanit1 da danisanlarin yaklasik
3’ linilin liniversite mezunu olmasidir.

Bireyin beslenme durumunu diger faktorlerin yaninda genetik Ozellikler de
etkilemektedir (Pekcan, 2008, 3). Hatta glnimiizde sismanlik genetik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Amer, 2000, 9). Dolayisiyla ailede sismanligin olmasi ¢ocuklar1 ve ailenin
diger fertlerini de etkilemektedir. Bu durum ailenin sismanliga genetik agidan yatkinligini
gostermektedir. Ayni1 zamanda ailenin beslenme aligkanliklar1 ¢ocuklar1 da benzer bir
beslenme ve yasam tarzina itmektedir. Bizim ¢alismamizda da aile fertlerinin herhangi birinin
sisman olmasi, diger fertlerinde de benzer egilimlerin varligim géstermektedir.

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli etmenlerinden biri kan kolesterol diizeyinin
yiiksekligidir. Yiiksek kolesterol varlig1 bir¢ok calismada total kolesterol diizeyinin 200mg/dl
ve iizeri olmasi olarak tanimlanmaktadir (Unal ve Ergér, 2013, 108). Ancak bizim
calisgmamizda Total Kolestrol’iin sismanlik ile iligkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.
Benzer caligmalarda da total kolestrol ytiksekliginin dogrudan sismanlik ile iliskisinin
olmadig1 goriilmektedir (Cayir vd., 2011, 18).

Aclik kan sekerinin yiikselmesi diyabete neden olmaktadir. Diyabet ise ¢agimizin
ciddi kronik hastaliklarindan birisidir. Diyabetin Onlenmesi ve tedavisinin en Onemli

kosullarindan biri egzersiz ve hareketli yasamdir (Bosnak vd., 2008, 8). Ac¢lik kan sekeri
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dizeyinin sismanlik ile dogrudan iligskisi bulunmamaktadir (Cayir vd., 2011, 18). Bizim
calismamiz da benzer bir durum sézkonusudur. Ancak hareketli yasamdan uzaklagan bireyin
sismanlik ve aglik kan sekerinin bozulmasi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir
(Isildak vd., 2004, 98). Dolayisiyla aglik kan sekerinin degerlendirilmesi sismanlik agisindan

onemlidir.

Beden imaji, aslinda bireyin kendi bedenine iliskin algisidir. Ancak bu algiy1
belirleyen biyolojik, psikolojik, sosyal, cevresel birgok faktr sozkonusudur. Bu nedenle
beden imajinin tanimlamasinda bireyin ve arastirmacinin bakis ag¢isi ¢ok Onemlidir.
Sismanligin beden imajiyla birlikte degerlendirilmesi konusunda literatirde ¢ok farkli
anlayiglar ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii normal beden imaji1 ve sisman beden imajinin bakis
acilar1 farkliliklar igerir. Beden imaji1 farkliliginda klinik ile toplumsal diizeyde de bir ayrisma
s6zkonusudur (Schwwartz ve Brownel, 2004, 43). Bu g¢alismada daha c¢ok klinik ve sisman
bireylere normal kilolular agisindan bakis acist iizerinden bir degerlendirme yapilmistir.
Sisman bireylerin Saglikli Hayat Merkezlerini diizenli bir sekilde takip etmeleri, onlarin
beden imajlarinda normallesmeye neden olmakta ve fizyolojik degisimlere olanak
saglamaktadir. Ancak bu bireylerin giin icerisindeki hareket azligi bu doniisiimiin
ger¢eklesmesine ket vurmaktadir. Dolayisiyla bu merkezlerin sismanlar iizerine kilo kaybi
bakimindan olumlu etkisi olmakla birlikte, genel yasam tarzina dokunan g¢alismalarin daha

fazla etkili olacag diisiiniilmektedir.

5.SONUC

Diinyada ve Tiirkiye’de sismanligin her gegen giin artisi, bireylerin saglikli beden
imajinin  degismesine neden olmaktadir. Bu degisimle birlikte bireyler kendileri icin
hedefledikleri ideal beden imajmna ulasabilmek igin cesitli arayislara girmektedir. Saglik
Bakanliginin il ve ilgelerde hizmete sundugu Saglik Hayat Merkezleri bu arayiga cevap

vermektedir.

Saglik  sosyolojisi agisindan ¢aligmamiza baktigimizda Oncelikle sembolik
etkilesimcilik kuramina gore su sekilde bir degerlendirme yapilabilir. SHM’ye basvuranlarin
cogunlugunun kadm olmasi Goffman’in stigma kavramina gorece uyum gostermektedir.
Calismamizda “normal”den (normal beden 6lgllerinden) sapan ve toplumdaki diger bireylerin
dalga gectigi veya hor gordiigii sismanlarin ¢ogunlugu kadindir. Sisman bireyler bu duruma

olumsuz tepki gelistirmekte ve olumsuz durumu iyilestirme i¢cin SHM’ye bagvurmaktadirlar.
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Birey toplumun diger iiyeleriyle etkilesimlerinin bozulmasina neden olan olumsuz durumu
(damgalanmay1) sismanlik olarak gormekte ve onu ortadan kaldirmak icin caba

gOstermektedir.

Islevselci yaklasima gore kadinlar saglik yardimi alma konusunda isteklidir. Buna
karsin birlikte erkeklik algisindan sirekli giicli olma beklentisi, onlarin saglik hizmetlerine
daha az basvuruyla sonuglanmaktadir. Kadinin aileye durmaksizin bakim verme zorunlulugu
hissetmesi nedeniyle hastalik olarak tanimlanmis sismanliktan kurtulma gereksiniminin
bireyleri zorlayarak yeniden fonksiyonel olma arzusu, kadinlarin daha fazla SHM’ye
basvurusuna neden olmaktadir. Sosyal insaacilik agisindan bakildiginda, sismanlik ve ona
iliskin degerlerin bireyin toplumsal iliskilerini etkiledigi gorilmektedir. Bireylerin toplumun
diger tliyelerinden daha az hareket etmesi, hantal bir goriiniim sergilemesi, toplum tarafindan
hastalikl1 olarak nitelenmesini saglamaktadir. Hastaligin insaasi, egitim diizeyine bagli olarak
degismektedir. Egitim seviyesi arttikca hem beden kontrolii hem de hastalik goérinimleri
degigsmektedir. Diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin kilo aldiklarini algilamasi ¢ok
ilerleyen siregte oldugundan daha ge¢ Onlem almaya baslamaktadirlar. Egitimin
bireysellestirici etkisiyle kiside olusan toplumsal normlar 6ziimseme siireci, onun hastalik

olarak nitelenen sismanliktan uzaklasmasiyla sonuglanmaktadir.

Sigmanligin nedenlerinden bazilarini ¢atismaci kuram, bireyin hareketsiz yasamasina
neden olan sosyal ayrismalar, ekonomik esitsizlikler, kentsel mekanlarin hatali yapilanmasi ve
sagliksiz beslenme sekilleri olarak agiklamaktadir. Bireylerin esitsiz bir sekilde (koruyucu)
saglik hizmetlerinden yararlanamamasi da sismanlig1 koriiklemektedir. Ayni1 zamanda tiiketim
odakli idealize edilmis beden imaji nedeniyle agmaza diisen birey, yeniden tiikketime

yonelmekte ve daha fazla saglik hizmeti satin almaya ¢alismaktadir.

Calismamizda kadinlarin ideal beden imaj1 kaygisinin daha yiiksek oldugunu, onlarin
SHM’den daha fazla yararlanmalar1 nedeniyle sdyleyebiliriz. Sistemin olanaklarindan
yararlanma olasili§i daha yiiksek egitimli kitleler lehine, sismanhik goriilme sikligt
azalmaktadir. Bu esitsizlik kapitalist sistemin daha fazla tiiket ve ideale ulas! siarina uygun bir
sekilde, diisiik sosyo-ekonomik seviyede bulunanlari ideallestirilmis bedenin yaratimina

dogru itmektedir. Bu nedenle daha fazla saglik hizmeti tiiketimi olusmaktadir.

Toplumsal yasamda farkli nedenlerle daha az hareketsiz yasama dogru bir kayma
sozkonusudur. Kadinlar bundan daha fazla etkilenmekte, daha diisiik bir beden algisiyla

birlikte beden imajin1 degistirme ¢abasina girmektedir. Uzun soluklu ve diizenli bir yasam
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degisikligi bireyin beden imajin1 degistirmektedir. Bu durum bireyi hem fizyolojik hem de

sosyal agidan olumlu bir sekilde etkiledigi goriilmektedir.

TESEKKUR: Bu ¢aligmaya destek veren Mugla il Saglik Miidiirliigiine ve samimi

destekleri nedeniyle Saglik Hayat Merkezleri ¢alisanlarina tesekkdir ederiz.
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