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28.

Giriş

Beden algısı, bireyin kendi görünüşüne ilişkin kişisel değerlendirmesidir. Beden 
algısı bozukluğu yaşayan kişiler çoğunlukla ağırlıklarından ve/veya vücut şekille-
rinden memnuniyetsizlik duyarlar. Özellikle obezite düşük benlik saygısı ve dep-
resyon ile yakından ilişkilidir (1). Araştırmalarda kilo kaygısı ve vücut memnuni-
yetsizliğinin okul öncesi yıllarda bile çıkabileceği gösterilmiştir (2). Bu sonuçlar 
aşırı kilolu/obezitesi olan çocukların ileride düşük benlik saygısı için daha fazla 
risk altında olabileceğini düşündürmektedir.

Damgalama ise, kişinin yaşadığı çevre ve kültürün benimsediği, kabul ettiği 
algıların ve düşüncelerin dışında kalması halinde diğerleri tarafından kişiye uy-
gulanan rahatsız edici hal ve tavırlardır (3). Genellikle belirli bir grubu ya da kişiyi 
etnik kökeni, ilaç kötüye kullanımı, bedensel ve ruhsal rahatsızlığı gibi neden-
lerle hatalı ve yanlış olarak göstermekte, çoğu zaman ötekileştirmektedir (4). 
Kiloyla ilgili damgalama sıklıkla Kuzey Amerika, Avustralya ve Batı Avrupa gibi 
bölgelerde görülmektedir. Şişmanlık, tembellik ve özdenetim eksikliği gibi olum-
suz özellikleri çağrıştırmaktadır (5). Bu çağrışımdan dolayı obezitesi olan bireyler 
ciddi bir ayrımcılığa maruz kalmaktadır. Bu durum alay edilme, zorbalığa uğra-
ma, sosyal olarak yok sayılma veya ihmal edilme şeklinde kendini göstermekle 
birlikte yaşam boyu eğitim, kariyer, başarı ve ekonomik fırsatların azalması gibi 
dolaylı olarak da meydana gelmektedir (6).

Obezite ve benlik saygısı arasındaki ilişkiyi etkileyebilecek bazı değişkenlerin 
olduğu varsayılmaktadır. Yapılan çalışmalarda tek başına kilonun orta derecede 
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güne modası geçmektedir. Çünkü VKİ, vücut kütlesine katkıda bulunan kas-yağ 
oranı, sıvı tutulumu, kemik yoğunluğu gibi faktörleri gözden kaçırmaktadır. Sağ-
lığın gerçek bir göstergesi olmamasına rağmen genellikle kilo verme ve diyet 
uygulamalarında tek başına kullanılması kişi üzerinde yoğun bir baskıya neden 
olmaktadır. Yine de uygun yerlerde ve doğru bir şekilde kullanılması büyük fayda 
sağlamaktadır. Diğer tıbbi değerler ve tedavilerle işbirliği içinde kullanıldığında 
damgalayıcı etkisi azalmaktadır.

Sonuç

Obezitenin başta beden sağlığı olmak üzere kişinin psikososyal iyilik hali, yaşam 
süresi ve kalitesine çok önemli etkisi bulunmaktadır. Özellikle damgalanmanın 
mevcut hastalık yükünü arttırıp tedavi verimliliğini azaltmasından dolayı ciddi 
bir halk sağlığı problemi haline gelmektedir. Damgalanmanın en çok kadınlara 
yönelik olduğu literatür bulgularıyla desteklenmektedir. Yapılan çalışmalarda 
obezitesi olan kadınların iş hayatında, sosyal çevre ve kişiler arası ilişkilerde er-
keklere oranla daha çok ayrımcılığa ve önyargıya maruz kaldıkları bildirilmiştir 
(35). Aynı zamanda şiddet ve ayrımcılığa uğrayan kadınların daha çok birinci ba-
samak hekimlere başvurduğu bilinmektedir (36). Bu nedenle damgalanmayla 
ilgili bilgilendirme ve farkındalık çalışmalarını toplum temeline yayabilmek için 
birinci basamak sağlık kuruluşları önemli rol oynamaktadır. Ayrıca obeziteye yö-
nelik halk sağlığı çalışmalarında damgalanmayla mücadeleye yer verilmesi daha 
hızlı yol alınmasını sağlamaktadır.
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