DERLEME/ Review

Obez Bireylerin Damgalanmasi ve Sonuclar1

Weight Stigma of Obese Individuals and Its Consequences

Giirkan Muratdagy', Firat Karadeniz*

! Bahgelievler Aile Saghgi Merkezi, Sakarya, Tiirkiye
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Sakarya, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:

Giirkan Muratdag1

Bahgelievler Mah 746. Sokak No:4 Serdivan, Sakarya
T:+90 533 094 63 33 E-mail: drgm54@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 15.01.2022  Kabul Tarihi / Accepted : 02.03.2022

Orcid:
Giirkan Muratdag: https://orcid.org/0000-0002-9629-3973
Firat Karadeniz https://orcid.org/0000-0003-4478-863X

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med ] 2022, 12(1):188-192) DOI: 10.31832/sm;j.1058198

0z
Diinya Saglik Orgiitirniin kronik hastalik olarak kabul ettigi obezite, tiim diinyada prevalansi hizla artan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Obezitenin hem fiziksel hem de
psikolojik olumsuz etkileri bulunmaktadir. Obez bireylerin toplum tarafindan damgalanmalari, 6n yargi veya ayrimciliga maruz kalmalari psikolojik sorunlar yagamalarin-
da biiyiik rol oynamaktadir. Bu derlemede obez bireylerin damgalanmalar1 sonucunda yasadiklar1 olumsuzluklarin incelenmesi amaglanmustir.
Anahtar  Obezite, Damgalama, On yargt
Kelimeler
Abstract
Obesity, considered as a chronic disease by World Health Organisation, is a public health problem with a rapidly increasing prevalence. It has both negative physical and psychological effects.
Stigmatization, bias or discrimination play major roles on the psychological problems seen in obese persons. In this review, it is aimed to examine the negativities that obese individuals
experience as a result of stigmatization.
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GIRiS
Latince kelime kokii “ob” (durmadan, biitiiniiyle) ve

),

“esus”’tan (yeme) olusan “obesus (sisman olana kadar ye-
mek) /obesitas (¢ok sisman veya fazla kilolu olma duru-
mu)” kelimeleri; giiniimiizde Ingilizcede “obese/obesity”
seklinde, dilimizde ise “obez (¢ok sisman) /obezite (¢ok
sismanlik)” olarak kullanilmaktadir.! Obezite ve asir1 kilo;
DSOniin (Diinya Saglik Orgiitil) tanimina gore; saghga
zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanir. Fazla kiloluluk ise obeziteden bir 6nceki asa-
madir (Tablo 1).2 DSO, fazla kiloluluk ve obezite tanimla-
lamalarin1 BKI’ye (beden kitle indeksi, BKi=Agirlik[kg]/
Boy[m2]) gére yapmaktadir. BKI'ye gére fazla kiloluluk
BKI’nin 25-29,9 kg/m2 olmasy; obezite ise BKI’nin 30 kg/
m2den biiyitk olmasidir.® Obezite kiiresel etkileri olan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Sadece gelismis tilke-
lerde degil gelismekte olan iilkelerde de obezite her gegen
glin artmaktadir. 2016 yilinda yayinlanan NCD-RisCnin
(National Center for Disease-Risk Factor Collaboration)
yaptig1 bir caligma sonucunun tahminlerine gore diinya
genelinde 18 yas tizerindeki niifusta obezite prevalansi
2014 yilinda erkeklerde %10,8; kadinlarda %14,8 olarak
belirtilmistir. 1975 yilina ait verilere gore erkek ve kadin-
larda obezite prevalansinin sirasiyla %3,2 ve %6,4 iken
2014% gelindiginde bu oranin fazlasiyla arttig1 goriilmek-
tedir. BKI'nin 35 kg/m2‘nin iistiinde oldugu ciddi obezite
oranlarinin erkeklerde %2,3; kadinlarda ise %5, BKI'nin
40 kg/m2’nin tstiinde oldugu morbid obeziteye sahip er-
keklerin oranlarmin %0,6; kadinlarin ise %1,6 oldugu gos-
terilmistir.* TEKHAREF isimli ¢alismada 1990-2000 yillar:
arasinda tilkemizde obezite prevalansinin kadinlarda %36,
erkeklerde %75 oraninda yiikseldigi; 2000 senesi itibariy-
la ise obezite prevalans: kadinlarda %43, erkeklerde ise

%21,1 olarak tespit edilmistir.”

Tablo 1. Yetiskinler icin DSO’ye Gore BKI Siniflamast
Siniflama BKI (kg/m2)
Zayif < 18,50
Ciddi diizey <16,00
Orta diizey 16,00 - 16,99
Hafif diizey 17,00 - 18,49
Normal aralik 18,50 - 24,99
Fazla Kiloluluk > 25,00
| Pre-obezite 25,00 - 29,99
Obezite | > 30,00
Obez Smif 1 30,00 - 34,99
Obez Sinuf 2 35,00 - 39,99
Obez Smuf 3 > 40,00
DSO: Diinya Saglik Orgiitii, BKI: Beden Kitle Indeksi

Obezite Gelisimine Sebep Olan Psikolojik Faktorler
Obezitenin etyopatogenezinde rol oynayan endokrin,
norolojik, genetik, sosyokiiltiirel pek ¢ok faktoriin yanin-
da psikolojik patolojiler de yer almaktdir.® Fizyolojik ihti-
yaglardan bagimsiz olarak ruhsal durumla yeme siklig1 ve
miktar: arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur. “Emosyo-
nel yeme” tabiri, ruhsal durumla iliskili olarak gekillenen
yeme davranigini tanimlar. Bazi ¢aligmalarda emosyonel
yeme davraniginin kilo alimiyla ilgisi oldugu gosterilmis-
tir.” Caligmalarda sizofreni, tikanircasina yeme bozuklugu,
major depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi hastalik-
larda obezitenin siklikla eslik ettigi gosterilmistir.® Yeme
bozukluklarinin da obeziteyle ilgisi oldugu saptanmustir.
Psikolojik nedenli olan tikinircasina yeme bozuklugunda
kontrolsiiz bigimde aksam saatlerinde yeme ataklar1 gorii-
lir. Gece yeme sendromunda ise giinliik alinmasi gereken
kalorinin biiyiik boliimii gece-sabah arasinda alinir. Ozel-
likle bu yeme bouklugu tipi obez bireylerde siklikla gorii-
lebilmektedir.’

Obezite ile iliskili Psikolojik Bozukluklar
Obezite ile depresyon arasinda iliski bir¢ok caligmada gos-
terilmistir. Depresif eriskinlerin %43’tinde obezite vardir.
Major depresyon gibi duygu durum bozukluklarinda kilo

alma ve obezite gelisebilmektedir. Nedensellik ve zamansal
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iliski yonlerinden ¢esitlilik s6z konusu olsa da obezite ve
depresyon arasinda ift yonli bir iligkinin oldugu goriisi
baskindir. Patogenezinde insiilin direnci ve sistemik infla-
masyonla birlikte hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin dii-
zensizligi rol oynar.'® Obezitedeki davranis 6zelliklerinin
madde bagimlilig1 ve obsesif kompulsif bozukluktakine
benzedigi gortlmiistiir. Bundan dolay:r obezitedeki yeme
davraniginin “kompulsif gida titketimi” olarak da isimlen-
dirilebilecegi bildirilmistir."! Yapilan ¢alismalarda obezi-
tenin; tikinircasina yeme bozuklugu, bipolar bozukluk ve
sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklara da artan oranlarda
eslik ettigini gostermektedir.'? Kaygi bozukluklarini iceren
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, travma sonrasi
stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bo-
zukluk, 6zgiil fobi gelismis iilke toplumlarinda sik goriilen
psikiyatrik hastaliklardandir. Ozellikle kadinlarda sosyal
fobi, 6zgiil fobi ve panik bozukluk ile obezite arasindaki
iliski gosterilmisken obezite ve anksiyete bozuklugu ara-
sindaki iliski kesin olarak ortaya konamamuistir. Obsesif
kompulsif bozukluk ile obezite arasinda iligki tespit edile-
memis; yaygin anksiyete bozuklugu ile obezite arasinda ise
ters bir iliski oldugu gortlmiistiir. Morbid obez olan birey-
lerde ise depresyon ve anksiyete bozukluklarinin sik olarak

goruldugi tespit edilmistir.”?

Obezitede Stigmatizasyon ve Bias
Yara ya da iz anlaminda kullanilan damga (stigma) me-
cazi olarak “kara leke”; yani kisi i¢in utanilmasi gereken
bir durumun varlig1 anlaminda da kullanilmaktadir. Dam-
galama (stigmatizasyon ) eylemi ile ise kisi ya da kisilerin
farkli olduklar1 ve bu farkliliklar1 nedeniyle de olumsuz
yonlerinin oldugu ifade edilmeye ¢aligilir. Bu eylem ile kisi
ya da kisiler yalitilmaya ¢alisilir. Damgalamanin asil amaci
kisiyi toplumdan dislamak, soyutlamaktir. Damgalamanin
3 onemli bileseni; sterotipler, 6n yargilar ve ayrimciliktir.
Baslangicta etiketleme (labelling) yer alir. Bir davranis ya
da bir durum sonucunda kisiler once etiketlenirler. Bu bir
hastalik da olabilir herhangi bir inanis ya da davranis ka-
lib1 da olabilir. Daha sonra damgalama siireci baglar. Ste-

rotipler (klise, basmakalip davranis) etiket ile etkilesir ve

sosyal toplumun ortak olan goriis ya da inanisini temsil
eder. On yargi ise sterotipleri pekistirir ve bu iki bilesenin
sonucunda siklikla korku ya da ofke olarak ortaya ¢ikan
duygusal reaksiyonlar gelisir. Bu duygusal reaksiyonlarin
davranigsal olarak yansimast ise ayrimcilik yapmaktir. Bu
bilesenlerin hepsi sonunda damgalama davranigini orta-
ya ¢ikarir. Damgalanan kisi, sonrasinda toplumdan izole
edilip dislanmaya (diskriminasyon) zorlanir. Damgalama
ve toplumdan diglama davranislarinin tiimiiyle ortadan
kaldirilabilmesi son derece zor bir girisimdir. Bunun i¢in
oncelikle 6n yargilarin belirlenip ortadan kaldirilmasina
yonelik miicadele etmek gerekir. Tiim bu olumsuz davra-
niglarla miicadelenin sonuglar1 zamansal olarak bakildi-
ginda hemen sonug veren girisimler degildir."* Asir1 kilolu
ya da obez kisiler de bu siiregten gecip once etiketlenip
sonra damgalanmaktadirlar. Obez bireylerin bu maruz
kaldiklar1 damgalanma sonucunda psikolojileri kadar
tedavi siiregleri de olumsuz etkilenmektedir. Giin gectik-
¢e artan obezite sorunuyla beraber bu problemler de her
gecen zaman diliminde daha fazla artis gostermektedir.
Damgalama ve 6n yarg: davranisi saglik sunucularinda da
gortlebilmektedir. Negatif olarak obezite damgalamasinin
etkilerini yasayan bireylerin daha fazla yeme ve diyeti bi-
rakma davranislar1 gelistirdigi caligmalarla gosterilmistir.
Bu yiizden damgalamanin kilo vermeyi tesvik ettigine dair

fikirler tamamen gercek dis1 ve yanlistir.”®

Medya gibi kitle iletisim araglar1 da obezite damgalama-
sin1 destekleyen tirtinler sunmaktadir. Bu durum toplum-
daki obezite 6n yargisini ciddi anlamda desteklemistir.
Televizyon programlarinda, ¢evrim i¢i video kanallar: gibi
internet diinyasinda, kitaplarda obez bireyler hep olum-
suz bigimlerde tasvir edilmistir.' Yine yapilan ¢aligmalar
obez bireylerin saglik hizmetlerinin verildigi ortamlarda
ayrimciliga maruz kaldiklarini tespit etmistir. Hemsireler-
le ve hekimlerle yapilan pek cok ¢alisma obez bireylerin
damgalanma ve 6n yargi nedeniyle daha az saglik bakimi
almalarina sebep olacagini gostermistir.”” Hastalar obezite
on yargisini hissederler. Yapilan bir ¢aliymada hastalarin

en ¢ok On yargiyi hissettikleri kisilerin aile bireyleri oldugu
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ikinci sirada ise doktorlarin yer aldig1 goriilmustiir. Geng
obez bireyler yaslilara oranla daha fazla damgalamaya ma-
ruz kaldiklarimi ve ayrica hemsirelerden de damgalama
davranisina maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Bu maruz
kalinan olumsuz davraniga hastalarin biiyiik kisminin tep-
kisi “daha fazla yeme” iken bir kisminin da diyet yapmay:
biraktiklar: tespit edilmistir.'® Obezite 6n yargisi hastala-
rin saghk hizmeti almalarini da olumsuz yonde etkiler.
Bazi hastalar randevularina gitmeyerek bunu gostermisler
ve bu harekelerini nezaketsiz davraniglara, utanmalarina
neden olacak tartim yontemi gibi prosediirlere maruz
kalmalarina, saglik sunucularinin tavirlarinin onlar: anla-
maktan uzak tavirlar olmasina baglamislardir.”® Asir1 ki-
lolu ve obezitesi olan bireylerin saglik hizmeti almaktan
kaginmasinin nedeni ne olursa olsun obezite hastalar1 ve
saglik sunucular arasindaki iletisimsizlik kisir bir 6n yar-
g1 dongiistine ve obez hastalarin sagliginin kétillesmesine

neden olur.”

Tip fakiiltesi, diyetisyenlik boliimii, hemsirelik boliimi
gibi tiniversite boliimlerinde gelecekteki saglik sunucular:
egitim gormektedirler. Bu ilgili boliimlerde 6grenim goren
ogrencilerin obezite konusundaki 6n yargi, damgalama
gibi olumsuz tutum ve davraniglarinin tespit edilip mii-
dahele edilmesi ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda daha
ogrencilik yillarinda dahi kisilerin obezite konusunda 6n
yargt ve olumsuz tutumlar sergiledikleri gortlmiistiir. Bu
tiir 6n yargilarin azaltilmasina yonelik cesitli egitimler dii-
zenleyip 6grencilerdeki anti-obezite durumlarinin degisip
degismeyeceginin arastirildig calismalarda bu tiir egitim
miidahelelerinin basarili sonuglar ortaya koydugu tespit

edilmigtir.2*!

SONUC
Hayatin her alaninda damgalama, 6n yarg: ve ayrimcilik
davraniglarinin olumsuz sonuglar: bulunmaktadir. Bu tiir
olumsuz ve ayrimci davranislarla siirekli karsilasan grup-
lardan biri de obez bireylerdir. Ancak tedavi almak ve sag-
likli yasamak amaciyla basvurduklar: saglik kuruluslarin-

daki doktor, hemsire, diyetisyen gibi saglik sunucularinin

da bu tutumlaryla karsilagmalari, alabilecekleri saglik hiz-
metini reddetmelerine veya saglik bakimi sirasinda verim-
li olmayan bir siire¢ yasamalarina neden olabilmektedir.
Pek ¢ok toplumda obeziteyle miicadele eden halk saglig
caligmalari, obez bireylerin tedavi ve 6nleme girisimleri-
ni reddetmeleri nedeniyle amacina ulagamayabilmektedir.
Obez bireylerin damgalamadan uzak kalacaklar bir top-
lum anlayis1 olusturmak bu ytizden ¢ok 6nemlidir. Cagdas
toplumlarda bu gergegin gozetilebilmesi i¢in ¢ok yonlii
yaklasimlar gerekmektedir. Medya yayin organlarinin bu
amagla kullanilmasi, egitimin her alaninda; ozellikle de
saglik caliganlarinin egitim siireglerinde ders miifredat-
larinda obezite damgalamasinin engellenebilecegi egitim

iceriklerinin olusturulmasi bunlardan bazilaridir.
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