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Giris

Beden algisi, bireyin kendi gorlinisiine iliskin kisisel degerlendirmesidir. Beden
algisi bozuklugu yasayan kisiler cogunlukla agirliklarindan ve/veya viicut sekille-
rinden memnuniyetsizlik duyarlar. Ozellikle obezite diisiik benlik saygisi ve dep-
resyon ile yakindan iliskilidir (1). Arastirmalarda kilo kaygisi ve viicut memnuni-
yetsizliginin okul dncesi yillarda bile cikabilecegi gosterilmistir (2). Bu sonuglar
asirt kilolu/obezitesi olan cocuklarin ileride diistik benlik saygisi icin daha fazla
risk altinda olabilecegini dusindlirmektedir.

Damgalama ise, kisinin yasadigi cevre ve kiltirin benimsedigi, kabul ettigi
algilarin ve diistincelerin disinda kalmasi halinde digerleri tarafindan kisiye uy-
gulanan rahatsiz edici hal ve tavirlardir (3). Genellikle belirli bir grubu ya da kisiyi
etnik kokeni, ila¢ kotlye kullanimi, bedensel ve ruhsal rahatsizligi gibi neden-
lerle hatali ve yanhs olarak gostermekte, cogu zaman otekilestirmektedir (4).
Kiloyla ilgili damgalama siklikla Kuzey Amerika, Avustralya ve Bati Avrupa gibi
bolgelerde gorilmektedir. Sismanlik, tembellik ve 6zdenetim eksikligi gibi olum-
suz ozellikleri cagristirmaktadir (5). Bu ¢agrisimdan dolayi obezitesi olan bireyler
ciddi bir ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu durum alay edilme, zorbaliga ugra-
ma, sosyal olarak yok sayilma veya ihmal edilme seklinde kendini gbstermekle
birlikte yasam boyu egitim, kariyer, basari ve ekonomik firsatlarin azalmasi gibi
dolayli olarak da meydana gelmektedir (6).

Obezite ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi etkileyebilecek bazi degiskenlerin
oldugu varsayllmaktadir. Yapilan galismalarda tek basina kilonun orta derecede
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giine modasi gegmektedir. Ciinkii VKi, viicut kiitlesine katkida bulunan kas-yag
orani, sivi tutulumu, kemik yogunlugu gibi faktorleri gozden kagirmaktadir. Sag-
igin gercek bir gostergesi olmamasina ragmen genellikle kilo verme ve diyet
uygulamalarinda tek basina kullaniimasi kisi (izerinde yogun bir baskiya neden
olmaktadir. Yine de uygun yerlerde ve dogru bir sekilde kullaniimasi buyik fayda
saglamaktadir. Diger tibbi degerler ve tedavilerle isbirligi icinde kullanildiginda
damgalayici etkisi azalmaktadir.

Sonu¢

Obezitenin basta beden sagligi olmak tzere kisinin psikososyal iyilik hali, yasam
siiresi ve kalitesine cok dnemli etkisi bulunmaktadir. Ozellikle damgalanmanin
mevcut hastalik yikinU arttirip tedavi verimliligini azaltmasindan dolayi ciddi
bir halk sagligi problemi haline gelmektedir. Damgalanmanin en ¢ok kadinlara
yonelik oldugu literatlir bulgulariyla desteklenmektedir. Yapilan calismalarda
obezitesi olan kadinlarin is hayatinda, sosyal cevre ve kisiler arasi iliskilerde er-
keklere oranla daha ¢ok ayrimciliga ve dnyargiya maruz kaldiklari bildirilmistir
(35). Ayni zamanda siddet ve ayrimciliga ugrayan kadinlarin daha ¢ok birinci ba-
samak hekimlere basvurdugu bilinmektedir (36). Bu nedenle damgalanmayla
ilgili bilgilendirme ve farkindalik galismalarini toplum temeline yayabilmek igin
birinci basamak saglik kuruluslari dnemli rol oynamaktadir. Ayrica obeziteye yo-
nelik halk saghgi calismalarinda damgalanmayla miicadeleye yer verilmesi daha
hizli yol alinmasini saglamaktadir.
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