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Nisan 2019, 39 sayfa

Amag: Bu arastirma obez olan hastalarin yasam deneyimleri ile birlikte metabolik
cerrahiye yonelimin nedenlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma niteliksel fenomenolojik tipdedir. Arastirmada obez
bireylerin obezite ile ilgili deneyimleri nelerdir, obez bireylerin yasadiklari sosyal
izolasyon var midir, obezitenin obez bireyler lizerindeki etkileri nelerdir, obez bireyler
neden cerrahi yonteme basvurur sorularina yamit arandi. Arastirma evrenini Istanbul’da
0zel bir hastaneye 2018 yil1 Aralik-Ekim aylari arasinda metabolik cerrahi olmak amagh
basvuran bireyler olusturdu. Orneklemini ise beden kitle indeksi 30 ve iizeri olan, en az
bir yi1ldir obez, metabolik cerrahi olmaya karar vermis dokuz birey olusturdu. Verilerin
toplanmasina etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Katilimc1 tanima formu ve yari
yapilandirilmis veri toplama formu ile veriler toplandi. Yiiz yiize goriigme yontemi ile
yapildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan dokuz katilimcinin en kiigiik olani 20, en biiyiik
olani ise 51 yasindaydi. Cinsiyet yoniinden incelendiginde altisinin kadin, birinin evli
oldugu ve ¢ok farkli mesleklerde galistiklar1 belirlendi. Diger 6zellikleri ise biri harig
tiimiintin ailesi ile yasadigi, ikisi hari¢ tiimiiniin ailesinde obez birey bulundugu, kendi
ifadeleri ile ¢ogunlugunun stresli bir yasama sahip olduklarini ayrica uygulanan
metabolik cerrahiye kadar bir¢ok kez biri hari¢ tamaminin diyet yapmay1 denedikleri ve
basarili olamadiklar1 belirlendi. Sosyal izolasyon ve psikolojik sorunlar yasadiklarini;
“Sosyal aktivitelere katilmiyorum. Insanlar tarafindan bakiliyormus gibi hissediyorum”,
“Tombik diyenler var. Yok koltugu kirdin, yok buradan gecemedin onlar psikolojimi ¢ok
bozuyor”, obezitenin lizerlerindeki etkileri hakkinda “Obez olmak beni giyim kusam ve
hareketlerimi kisitlamasi agisindan etkiliyor”, cerrahiye yonelme nedenleri hakkinda
“Mecbur kaldim. Son sans olarak goriiyorum’’ ve ameliyat sonrasi beklentileri
hakkinda ise “Kesinlikle kendime ozgiivenim artacak”, “Kendimi sevmek, giizel
givinmek” dikkat ¢ekici ifadelerdi.

Sonu¢: Bu calismada elde edilen verilere dayanarak obez bireylerin fazla kilolari
nedeniyle 0Ozellikle sosyal izolasyon, psikolojik bozukluklar, giyim tercihlerinin
kisitlanmasi, kendilerini saglikli hissetmemeleri ve fiziksel aktivitede smirliliklar
yasadiklar1 sayilabilir. Ayrica katilimeilarin birgok kez diyet tedavisini denediklerini
fakat basarili olamadiklar1 bunun iizerine metabolik cerrahiyi son care olarak gordiikleri
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obez Bireylerin Yasam Deneyimleri, Metabolik Cerrahi.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF LIiFE EXPERIENCES OF OBESE PATIENTS

Melis Merve CAKAL

Nursing Master’s Degree Program
Thesis Advisor: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan
April 2019, 39 pages

Aim: This study aims to determine experiences of patients with obesity and their
reasons for undergoing metabolic surgery.

Material and Methods: The present study is a qualitative phenomenological type
research. The study seeks for answers of the questions such as what are the experiences
of obese individuals on obesity, does individuals with obesity experience social
isolation, what are the effects of obesity on obese individuals, and why individuals with
obesity prefer undergoing a surgical procedure. The study population consisted of
individuals who have been admitted to a private hospital in Istanbul between October
and December 2018 for metabolic surgery. And, the study sample consisted of nine
individuals with a body mass index of 30 and over, who had been obese for at least one
year, and decided to undergo a metabolic surgery. Data collection was started after
obtaining approval of ethics committee. Data were collected using participant
information form and semi-structured data collection form. The study was carried out
using face-to-face interview method.

Results: The youngest of the nine participants included in the study was 20 years old
and the eldest was 51 years old. Six of the participants were female, and one of them
was married. Except one, all were living with their families, and all had obese members
in the family, with the exception of the two. It was determined that most of them had a
stressful life, according to their own statements. Participants stated that they tried to diet
many times without success before making a decision for undergoing metabolic
surgery. All the participants stated that they experienced psychosocial problems in
different ways. Some of them expressed their social isolation, such as "I cannot
participate in social activities. | feel like people look at me,” "Some call me fat/chubby.
They say you broke the seat, you could not pass from here, and such, which disturbs me
psychologically™. And, they expressed how obesity affects them with statements such as
"being obese affects me in terms of clothing and restriction of my movements". Among
the reasons for undergoing metabolic surgery, the statement "I had to. | see it as the last
chance" was striking. And about the expectations after the surgery, "My self-confidence
will definitely increase”, "l want to love myself, and dress nicely" were remarkable
expressions.

Conclusion: In conclusion, it can be stated based on the data obtained in this study that
individuals with obesity have negative life experiences, experience social isolation due
to their excess weight, have limited clothing preferences, do not feel healthy and
experience limitations in physical activity.

Key Words: Obesity, Life Experiences of individuals With Obesity, Metabolic Surgery.
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Obezite, sagligi bozacak derecede viicutta asir1 yag birikmesi sonucu beden imajinin
bozulmasi olarak ifade edilmektedir (Kahraman ve dig. 2014). Modern toplumun en
bliyiik problemlerinden olan obezite hem yetiskinlerde hem de geng bireylerde énemli
bir risk faktoriidiir (Yoon ve Lee 2010). Cinsiyete gore yetiskin erkeklerin viicut
agirhiginin yiizde 15 ile 18’i, kadinlarda ise yiizde 20 ile 25’1 yag dokusundan
olusmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI) agirligin boyun karesine béliinmesi ile elde
edilir. Buna gore beden kitle indeksi 30’un iizerinde olan bireyler obez, 25 ile 30 puan

arasinda olan bireyle fazla kilolu olarak kabul edilir (Kahraman ve dig. 2014).

Gilinlimiizde obez olan bireylerin artmasiyla hem iilkemizde hem de tiim diinyada bu
sorun ciddi bir halk saglig1 problemi haline gelmistir (Sadati ve dig. 2016). Diinyada 20
yas Ustill bireylerde 1,4 milyar1 askin kisi fazla kiloludur. Ayrica 200 milyondan fazla
erkek ve yaklasik 300 milyon kadin obezdir (Macedo ve dig. 2013). Tiirkiye’de ise obez
bireylerin oran1 2008 yilinda ylizde 15,2 iken, 2014 yilinda bu oran ylizde 31,1°e
ulasmistir (TUIK 2015). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1l (TURDEP-II ¢alismasi), 20 yas ve iizeri bireylerde
obezite prevelansimi yiizde 31,2 olarak rapor etmistir. Ayni calismada iilkemiz
insanlarinin yiizde 34’tinde de abdominal obezite oldugu belirtilmistir (Satman ve
TURDEP Calisma Grubu 2011). Tiirkiye Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii
(OECD) 2015 y1l1 verilerine gore diinya siralamasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
obezite oran1 yiizde 35,3 ile birinci sirada yer alirken, Tirkiye ylizde 22,3 ile 17. sirada
yer aldigi ifade edilmistir (Ayas ve Saru¢ 2017). Obezite ile ilgili verilerde kii¢iik

farkliliklar olsada, var olan bu saglik sorunu her gecen giin artarak devam etmektedir.

Obez bireylerin saglik yoniinden belirlenmis risk faktorleri arasinda iskemik kalp
hastaligi, inme, kalin bagirsak, bobrek hastaliklari, postmenopozal meme kanseri, seker
hastalig1 ve karaciger hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu hastaliklar ve obeziteye bagl diger
hastaliklarin sonucunda 6liim orani yiikselmektedir (Whitlock ve dig. 2009, Berghofer
ve dig. 2008). Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar igin obezite biiyiik bir risk faktdrii
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklar diger hastaliklara

oranla olduk¢a yiiksek oldugunu disiiniirsek, obez bireylerin artmasiyla



kardiyovaskiiler hastaliklarda morbidite ve mortalite oranimnin da artmasina neden
olacaktir (Helvaci ve dig. 2014).

Diinyada zaman gegtikce yayginlasan obezitenin nedeni tam olarak bilinmemesine
karsin, genetik faktorler 6n planda tutulmaktadir. Bu nedene ek olarak fiziksel aktivite,
cevresel, sosyoekonomik, psikolojik ve davranissal faktorler obez bireylerin artmasina
neden olmaktadir. Obezite, modern kiiresellesen diinyaya insanlarin adaptasyonu
sonucunda kronik bir hastalik haline gelmistir (Macedo ve dig. 2013, Berghdofer ve dig.
2008).

Obezite hem iilke hem de diinya ekonomisine ek bir yiiktiir. Obez bireylerin sagligini
korumak ve ekonomik giderlerin azaltilmasi amaciyla birgok iilkede obezite vergisi
uygulanmaktadir. Belgika’da 2016 yilinda yiiriirlige giren vergi, sekerli igeceklerin
tilketiminin azaltilmasina yonelik, litre basina ii¢ sent, kutu icecek basina bir sent vergi
alinmaktadir. ingiltere, ABD, Meksika, Fransa, Macaristan, Danimarka ve daha bircok
tilkelerde obezite vergisi uygulanmaktadir. Ancak Tiirkiye’de obezite vergisine yonelik

bir ¢calisma olmadigi ifade edilmektedir (Ayas ve Sarug 2017).

Arabalarda emniyet kemerlerinin yeterince uzun olmadigi ya da tiyatro ve lniversite
derslikleri gibi ortamlarda ki koltuklarin ¢ok kii¢iik olmasi, havayolu endiistrisinde obez
bireylere uygun koltuk bulunmamasindan dolay: iki kisilik {icretin talep edilmesi gibi

ornekler verilmektedir (Thomas ve dig. 2008).

Obez bireylerin 0Ozellikle kiiciik yasta karsilastiklart birgok problem vardir. Bu
problemler ile karsilasarak edindikleri deneyimler arasinda sosyal izolasyon, alay
edilme ve dislanma sayilabilir. Ozellikle kadinlar bu durumlari daha cok
deneyimlemektedirler. Cocukluk doneminde aile faktorii 6n plana ¢ikmaktadir. Normal
kilolu kardesi ile siirekli olarak karsilagtirilmasi ve ebeveynlerinin yemek masasinda
cocugun tabagini bitirmeden masadan kalkmasma izin vermemesi gibi Ornekler
verilebilir. Cocukluk doneminde bu deneyimlerin etkileri ise uzun siireli duygusal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu ifade edilmekte ve gocukluk obezitesinin

yetiskinlik doneminde devam edebilecegi belirtilmektedir (Thomas ve dig. 2008).



Obez bireylerin sosyal deneyimleri ve obezitenin giinlilk yasam tizerindeki etkileri
arasinda, kilolarindan dolay1 dislanma, dalga gecilme ve ayrimcilik sayilabilir. Bunun
yaninda is bulamama, esler arasinda problemler ve sosyallesememe gibi etkilerde
mevcuttur (Da Silva ve Costa Maia 2012). Bu durum sadece ¢evrede ki insanlar

tarafindan degil sistemik olarak bir diglanmada olabilir.

Obez bireylerin mevcut iyilik hallerinin korunmasi ve daha iyi seviyeye yiikseltilmesi
amaciyla bir¢ok tedavi yontemi kullanilmaktadir (Tedik 2017). Gliniimiizde obezitenin
tedavisi tibbi ve cerrahi olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir. Tibbi tedavi olarak tibbi
beslenme (diyet), davranis degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi, egzersiz tedavisi
kullanilmaktadir (Aydin ve Bulut 2014). Cerrahi tedavi olarak ise, metabolik cerrahi
ameliyatlaridir. Metabolik cerrahi uygulamalar1 giderek yayginlasan ve rutin cerrahi
stireclere ilaveten hastalarin Ozelliklerine bagli olarak farkliliklar iceren bir tedavi
bigimidir. Metabolik cerrahi, mide kapasitesinin azaltilmasi ile gida alimini kisitlayan,
bagirsagin bir kismi atlanarak besleyici maddelerin ve kalorilerin alimini azaltan

ameliyatlar1 igermektedir (Ghouse ve dig. 2016).

Temelde hastalik ve tibbi riskleri onleme/azaltma, erken tan1 koyma, sonuca odaklanma,
bakim maliyetini azaltma gibi kavramlar1 iceren deger temelli bakim kavrami ve
bilincinin giderek kabul gordiigii diinyamizda, obezite bir¢ok saglik sorununa neden
oldugu, 1is verimini azaltacagi Ve sosyal izolasyona neden olabilecegi de
diistiniilmektedir. Obez bireylerin bu sorun/durumlarla ilgili deneyimlerin inceleyen
caligmalar olduk¢a sinirhidir. Obez bireylerin  yasadigi psikososyal sorunlarin
belirlenmesi ayn1 zamanda hemsirelik agisindan da énemi olup, hemsireligin dogas1 ve
felsefesi ile de ortiismektedir. Cilinkii hemsirelik sagligi koruma, gelistirme ve hastalik
halinde 1iyilestirme felsefesi iizerine temellenir. Bu nedenle bu calisma en az bir yildir
obez olan hastalarin yasam deneyimleri ile birlikte metabolik cerrahiye yonelimin

nedenlerini de belirlemek amaciyla yapild.



2. LITERATUR BILGISI

2.1. OBEZITE

2.1.1. Tanim

Obezite, viicut yag miktarinin sagligi bozacak sekilde asir1 yag birikmesidir. Sismanlik
halinin olugsmas1 ve bununla birlikte beden imajinin bozulmasi ile karakterize ¢ok yonlii
bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giderek yayginlasan bu hastaligi, iginde
bulundugumuz yilizyilin 6nemli klinik ve etkin bir halk sagligi problemi olarak

tanimlamugtir (Faccino ve dig. 2016, Axsel ve dig. 2016, Natvik ve dig. 2015).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tiim toplumlarda 6nemli bir saglik problemi olan obezite 6liimciil bir hastaliktir. Her yil
yaklagik 300.000 kisi bu hastaliktan dolay1 hayatini kaybettigi belirtilmistir (Wysoker
2005). Cocukluk cag1 obezitesi tiim diinyada yirmi birinci yiizyilin en ciddi halk saglig
sorunlarindan biridir ve rakamlar endise verici oranda artmaktadir. Kiiresel olarak 2010
yilinda, bes yasin altindaki fazla kilolu ¢ocuklarin sayisinin 42 milyondan fazla oldugu
ve bunlarin 35 milyona yakini gelismekte olan {ilkelerde yasadig: belirtilmistir (Sahoo
ve dig 2015). Diinya genelinde 5-17 yas arasinda bulunan her on ¢ocuktan biri obez
veya fazla kilolu oldugu obezite komisyonu tarafindan raporlanmistir (Ergiil ve Kalkim
2011). Norve¢ Halk Sagligi Enstitiisii'ne (NIPH) gore, son 30 yilda Norveg'te asiri
kilolu c¢ocuk sayisinda siirekli bir artig goriildiigii belirtilmistir (Oen ve dig. 2018).
Ulkemizde ise 0-18 yas arasi ¢ocuklarm toplam bir milyon 960 bin ¢ocugun obezite
sorunu yasadigini, yine ayni yas araliginda en az 3,5 milyon c¢ocugun fazla kilolu

oldugu belirlenmistir (Sik 2017).

Giderek artan bir saglik problemi oldugu 1975 yilinda erkeklerde yiizde 3,2, kadinlarda
yizde 6,4 iken, 2014 yilinda bu rakamlar sirasiyla yiizde 10,8 ve ylizde 14,8’e
yiikseldiginden anlagilmaktadir. Diinyada obez sayist 711,4 milyona ulasmistir.
Tahminlere goére 2030 yilinda obez birey sayisinin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de yiizde 50’ye ulasilacagi diisiinlilmektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi 2018). Tiirkiye’de obez niifus orant 2015 verilerine gore ylizde



17°dir. Erkeklerde bu oran yiizde 13,7, kadinlarda ise ylizde 20,9’dur (Saglik Bakanlig:
2015).

Ulkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin obezite yaygilasmaktadir. Gelismis
iilkelerde 1980 yilindan 2013' e kadar gelismis iilkelerde asir1 kilo ve obezite sikligi,
erkek cocuklar i¢in yiizde 16,9' dan yiizde 23,8' e, kiz ¢ocuklar igin yiizde 16,2 den
yiizde 22,6' ya yiikseldigi ve gelismekte olan iilkelerde yayginlik ise erkek cocuklari
igin ylizde 8,1' den yiizde 12,9' a, kiz ¢ocuklar1 i¢in yiizde 8,4' den yiizde 13,4' e
yiikseldigi belirtilmistir (Doss 2018).

Tablo 2. 1: Tiirkiye saghk bakanhg tarafindan yapilan “Tiirkiye beslenme ve

saghk arastirmasi-2010” 6n ¢calisma raporu

BOLGE ORAN (%)
Istanbul 33,0
Bati Marmara 30,7
Dogu Marmara 30,6
Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bat1 Anadolu 33,0
Orta Anadolu 32,9
Bat1 Karadeniz 31,3
Dogu Karadeniz 33,1
Kuzeydogu Anadolu 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Gilineydogu Anadolu 22,9

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulmesikligi.html
[Erigim tarihi 26.01.2019]

2.1.3. Obezitenin Ekonomiye EtkKisi

Obezite ve obezitenin neden oldugu hastaliklarin tedavisi ile ilgili saglik hizmetlerinin
artan maaliyeti hem diinya hem de iilke ekonomisine Onemli Ol¢iide ek bir yiik

getirmektedir. Gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin ortalama ytizde 7’si metabolik


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulmesikligi.html

cerrahi i¢in harcanmakta oldugu ifade edilmektedir (Randall Arell ve Utley 2014,
Homer ve dig. 2016). Bu oran ABD’de yiizde 7, Fransa ve Avusturya’da yiizde 2,
Hollanda’da ise yilizde 4’tiir (Saghk Bakanligi 2014). Her obez birey yillik tibbi
maliyetlerde 14.293 dolar ile 27.412 dolar arasinda tahmini bir fazlalik olusturmaktadir.
Obez bireyler saglikli akranlarina gore ylizde 42 daha yiiksek maliyetler dogurdugu
belirtilmektedir (Spieker ve Pyzocha 2016). Tiirkiye’de bu konu ile ilgili ¢ok fazla
veriye ulasilamamakla birlikte, 2004’te 4,5 milyar dolar iken 2012’de 13,6 milyar
dolara yiikseldigi ifade edilmektedir (Cukur ve Arit1 Erdem 2017). Obez ve morbid
obez kisilerin artan oranlarindan ve kilo ile ilgili hastaliklarin goériilme sikligindan
dolay1r mevcut maliyetlerin son tahminlerden daha yiiksek olmasi ve obezite oranlar
artmaya devam ederse maliyetlerin giderek artmasi muhtemeldir (Spieker ve Pyzocha
2016).

2.1.4. Obeziteye Etki Eden Faktorler ve Risk Faktorleri

Obezite ¢ok faktorli, sagligr olumsuz yonde etkileyen bir problemdir. Bununla birlikte
saglik riski ile iligkili olan obezite bireylerin kendi kontrolsiizliikleri ve 6z disiplin
eksiligi ile karakterizedir (Natvik ve dig. 2015). Abdominal yaglanma ve asir1 kilo
obezite ile iliskili morbidite i¢in bagimsiz risk faktoriidiir (Wyatt ve dig. 2006). Obezite
gelisiminde genetik ile birlikte, fizyolojik ve psikososyal faktorlerde rol oynar (Annagiir
2010). Viicuda alman enerji ile harcanan enerji arasindaki dengenin bozulmasi
obezitenin olusumunda en biiyiik etkenlerden biri olarak sayilabilir. Bireylerin fiziksel
aktivite azligi, beslenme diizensizlikleri, besinlerin hazirlanma yontemlerinin se¢imi ve
tiiketilecek besinlerin fazla yagl, karbonhidratl tercih edilmesi gibi faktorler obeziteye
neden olmaktadir (Oen ve dig. 2018, Pehlivan ve dig. 2013). Bunun yaninda bireylerin
kalitsal yatkinliklarinin olmasi, hormonal ve metabolik hastaliklarinin bulunmasi
obeziteye etki eden fizyolojik etkenlerdendir. Bireylerin psikolojisi, kiiltiirel-etnik
kokleri, sosyo-¢evresel ve davranigsal faktorleri de obezite olusumunda rol oynayan
psikososyal etkenler arasindadir. Psikososyal etkenler stres, is kaybi, antidepresan
kullanimi, giicsiizlilk ve sosyal izolasyon olarak orneklendirilerek cesitlendirilebilir
(Usta ve Cavdar 2013, Thomas ve dig. 2008, Wyatt ve dig. 2006, Dedeli ve Fadiloglu
2012) Cocukluk obezitesinin yetiskinlik donemini etkiledigine ve ileri ki yaslarda fazla



kilolu veya obez olma riskine dair veriler bulunmaktadir (Scott 2016). Bu veriler

obezitenin geng niifusu tehdit ettigini agikca belirtmektedir.

2.1.5. Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar

Beden imgesini bozacak sekilde kilolu olmak bagh basina saglik problemi oldugu gibi,
bireyin sahip olmadigi bir hastaligin olugsmasina zemin olabilir veya var olan
hastaliklarin ilerleyip kotii prognoza doniismesine neden olabilir (Sahin ve dig. 2008).
Asir kilolu veya obez olmak ile iliskili olan saglik riskleri arasinda hipertansiyon, tip II
diyabet, koroner kalp hastaligi, safra kesesi hastaliklari, bazi1 kanser tiirleri, dislipidemi,
inme, osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi, metabolik sendrom, iskelet anamolileri ve
metabolik bozukluklar sayilabilir (Kalarchian ve Marcus 2015, Wysoker 2005, Haavisto
ve dig. 2016, Magallares ve Schomerus 2015).

Obeziteye sahip insanlar yasam kalitelerini biiyiik Olclide etkileyen depresyon,
anksiyete, beden memnuniyetsizligi ve diisiik 6zgiiven, 6zsaygi gibi psikolojik zorluklar
yasayabilir (Axsel ve dig. 2016, Faccino ve dig. 2016, Dedeli ve Fadiloglu 2012).
Natvik ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklari bir ¢alismada obezitenin yasam siiresini
azalttigini, Wyatt ve arkadaslariin 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise fazla kilo ve
obezite ile iligkili 6liim sayisinin yillik 110.000 ile 400.000 arasinda degisim gosterdigi
belirtilmistir. Son on yilda 6lim oranlari ile ilgili istatistiklerde bir diisiis olmasina
ragmen hastalik oranlarin da bir artis vardir. Gergek oliimlerden, yaklasik yiizde 70 ile

80'1 obezite ve yandas hastaliklari ile yakindan ilgilidir (Mendes ve dig. 2018).

2.1.6. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezitenin siniflandirilmast DSO tarafindan kabul edilen beden kitle indeksi (BKI)
formiilii ile belirlenir. “BKI= Agirlik(kg)/ boy(mz)” hesaplamasi yapilarak siiflandirilir

ve obezite derecesi belirlenir (Tablo 2.2).



Tablo 2.2: Yetiskinlerde BKi’ ne gore normal, fazla kiloluluk ve obezitenin

siniflandirilmasi

Smiflandirma BKIi (kg/m°)
Normal 18.5-24.9
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.0
Sismanlik oncesi (pre-obez) 25.0-29.9
Obez >30.0

Obez I. Derece 30.0-34.9
Obez 11. Derece 35.0-39.9
Obez I11. Derece (morbid) >40.0

Kaynak: Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi., (2014). Tiirkiye’ de
obezite tedavisinde obezite cerrahisinin yeri.
http://hta.gov.tr/pdf/obezite%20cerrahisi%20rapor%2025%2004%202014.pdf [Erisim
tarihi 26.01.2019].

2.1.7. Obez Hastalarda Tani ve Tedavi

Obezite kiiresel bir saglik problemi olmasindan dolay1 tedavi edilmesi gerekir. Metabolik ve
Bariyatrik Cerrahi Dernegi, obez kisilerin hasta oldugunu, obezitenin iyilestirilmesi
gerektigini ve metabolik cerrahinin etkili ve yasam kalitesini arttiran bir tedavi yontemi
oldugundan bahsetmektedir (Bombak ve dig. 2016). Metabolik cerrahi ameliyatlarinin
obezite tanis1 alan kisilere uygulanmasinin yani sira, bu hastaligin multidisipliner
yontem ile tedavi edilmesi gerekir. Davranis degisimini ve kotli yasam aligkanliklarini
azaltmay1 temel alarak, bireyin saglhigini tehlikeye atabilecek durumlarin saptanmasi

onemlidir (Mendes ve dig. 2018)

Tim bariyatrik prosediirler kilo kaybini baglatmak i¢in iic ana yaklasim ile yola ¢ikar.
Bunlardan birincisi; yalmizca besin alimini smirlayan kisitlayier islemler, ikincisi;
sindirim ve emilimi etkileyerek besin alimini azaltan malobsorptif islemler, {i¢iinciisii;
ikisinin kombinasyonudur. Metabolik cerrahi su anda kilo kaybi ve obeziteye bagh
hastaliklarin tedavisi i¢in en sik tercih edilen tedavi yontemidir. Her y1l diinya ¢capinda

yaklasik 300.000 islem gergeklestirilmektedir (Natvik ve dig. 2015). Metabolik cerrahi


http://hta.gov.tr/pdf/obezite%20cerrahisi%20rapor%2025%2004%202014.pdf

obezite tedavisinde etkili olmasina karsin ek davramig degisikligi yontemi olmadan,

optimum uzun siireli kilo kaybi ile sonug¢lanmayabilir (Stewart ve Avenell 2015).

2.1.7.1. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi

Obezitenin bagarili bir sekilde tedavi edilmesinde hem diyete hem de fiziksel aktiviteye
katkida bulunan yasam tarzi davranmislarinin  benimsenmesi ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir (Raynor ve Champagne 2016). Yeme bozuklugu davranisi bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir (Hilbert ve dig. 2012).

Obeziteye neden olan yanlis yeme aligkanliklarindan bazilar1 yemek masasinda uzun
vakit ge¢irmek, uykudan uyanip yemek yemek, ihtiyagtan fazla besin tiiketmek, yeterli
miktarda su tiiketmemek veya oglin atlamak sayilabilir. Tibbi beslenme (diyet)
tedavisinde hedeflenen, bireylerin hatali yeme davranislarini ortadan kaldirarak alinan
enerji ile harcanan enerji arasindaki dengenin kurulmasimi saglamaktir (Akbulut ve

Rakicioglu 2010, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

Sisman veya obez bireylerin tibbi beslenme tedavisindeki temel amaglar;

i.  Bireyin optimal seviyede beslenmesini saglamak (Yannakoulia ve dig. 2007).
ii.  Bireylerin viicut yag oranlarmi takip ederek olmasi gereken diizeyde tutmak
(Yannakoulia ve dig. 2007).
iii.  Bireylerin 6giin sayisinin azaltilmasi veya artirtlmasi gibi yapilmamasi gereken
beslenme aligkanliklarindan uzaklastirmak (Chapelot ve dig. 2006).
iv.  Bireylerin istenilen agirliga ve yag dokusuna ulastiktan sonra edinilen saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini siirdiirmesini saglamak olarak sayilabilir (Akbulut

ve Rakicioglu 2010).

2.1.7.2. Egzersiz tedavisi
Egzersiz bireylerin sosyallesmek, kilo kontrolii saglamak, 6z benliklerini gelistirmek
gibi amagclarla tercih ettikleri planlanmis ve ¢ogu zaman kisiye 0zel yapilandirilmig

viicut hareketleridir (Koru¢ ve Arsan 2009, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma



Dernegi 2018). Ayn1 zamanda egzersiz bir¢ok hastalik i¢in olast bir dnleme yontemi
olarak kabul edilmektedir (Meeusen 2014). Bunlarin basinda da hem yetiskinler hem de
gengler i¢in sorun olan obezite gelmektedir (Lynch ve dig. 2018).

Uzun siire hareketsiz kalmak veya hareketsiz bir yagsam tarzin1 benimsemek kilo almaya
tesvik eder. Bunun yerine giinliik aktivitelerde ve bos zaman arayislarinda egzersiz
yapmak koruyucu bir etkiye sahiptir. Bu koruyucu etkiye en iyi haftada iki saatten daha
uzun slire dayaniklilik odakli fiziksel egzersiz (biiyiik kas gruplarmin kullanimi) ile
ulasgilmaktadir (Wirth ve dig. 2014). Egzersizin kilo kaybini arttigr yoniinde bir¢ok
calisma vardir (Egberts ve dig. 2012, Swift 2014) Vissers ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yapmis oldugu bir meta-analizde hipo-kalorik olmayan diyet ile birlikte yapilan egzersiz
programinin viseral yag dokusunu azaltabilecegini ve bir egzersizin etkili olabilmesi
icin yogunlugunun en az orta tempolu veya tempolu olmas1 gerektigini belirtmislerdir.
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin 2018 yilinda ki 6nerilerine
gore yapilacak olan egzersiz kisiye 6zgii olmali, kisinin ihtiyaglarina karsilik vermeli ve
fazla kilolu/obez hastalar 6zellikle direng egzersizi yapmalidir. Direng egzersizi ana kas

gruplarini ¢alistiran egzersiz bigimidir.

2.1.7.3. Davrams degisikligi tedavisi

Davranis tedavisinde amaglanan obez/fazla kilolu hastanin yasaminda uyguladig yanlis
davraniglar1 fark ettirmek ve dogru olana yonlendirmektir. Yeme bozuklugu davranisi
psikolojik, motivasyon azlig1 veya diirtii kontroliiniin yetersiz olmasina bagl gelisebilir

(Wysoker 2005).

Obez hastalarda davranis tedavisinde ilk basamak kendisine gerceke¢i hedefler koyarak
giin i¢inde aldig1 besinlerin ve yaptig1 egzersizin farkinda olmasini saglamaktir. Buna
bagli olarak hangi durumlar ile karsilastiginda yeme diirtiisiiniin 6n plana ¢iktig
belirlenmesi ve bu durumlara karsi onlem alinmasi gereklidir. Obez/fazla kilolu
hastanin yasamina ayni zamanda hareket katilmalidir. Yapilan arastirmalarda egzersiz
yapmanin kilo verimi ile iligskisi oldugu belirtilmistir. Hareketsiz yasam tarzi kilo
vermeyi engelleyecegi gibi gesitli hastaliklarin olugsmasina veya var olan hastaliklarin

prognozunun kotiiye gitmesine yol agacaktir (Meeusen 2014).
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Obez hastalar kendi bagslarina davranis degisikligi olusturamadiklart veya basarisiz
hissettikleri noktada terapist ile ¢alisabilirler. Bu sayede diyalektik davranisci terapisi,
motivasyonel terapi, kendi kendine yardim terapisi ve kisilerarasi psikoterapi
yontemlerini kullanarak saglikli yasam davranislarini 68renip yasantilarina dahil
edebilirler (Masson ve dig. 2013, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
2018).

2.1.7.4. Farmakolojik tedavi

Obezite yasam kalitesini etkileyen ve cesitli hastaliklara yol acan bir hastaliktir. Bu
nedenle obeziteye bagli saglik risklerini azaltmak i¢in tedavi edilmelidir. Obez
bireylerin tedavi edilmesinde kullanilan yontemler davranis degisikligi tedavisi,
egzersiz tedavisi, diyet tedavisi, cerrahi tedavi ve farmakolojik tedavi olarak sayilabilir.
Diger tedavi yontemlerinde oldugu gibi farmakolojik tedavi yonteminde de amag
bireyin fazla kilosunu verdirmeye ve yasam kalitesini yiikseltmeye yoneliktir (Toplak

ve dig. 2015, Apovian ve dig. 2015).

Obezite tedavisinde kullanilacak olan ilacin bireyde bagimliliga yol agmamasi, alinan
doz ile kilo veriminin saglanmasi, arzu edilen kilonun devamliliginin saglanmasi, yan
etki olusturmamasi ve tolerans gelistirmemesi beklenir. Obezite tedavisi i¢in kullanilan
ilaclar bu beklenen 6zelliklerin tamamini karsilayamamaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi 2018).

Farmakolojik tedavi davranig degisikligi tedavisi ile birlikte oldugunda kilo verme daha
hizl1 olur. ilag kullanimi igin iki &neri mevcuttur. Bunlardan ilki BKI > 30 kg/m2 olmal
ve Oncelikle davranis degisikligi tedavisi, egzersiz tedavisi ve diyet tedavisi ile
hedefledikleri kiloya ulasamayan bireyler, ikincisi BKI = 27-29,9 kg/m? olan ve fazla
kilolu olma durumu ile iligkili hastaliklar1 olan bireyler farmakolojik yontem kullanimi

icin uygundur (Yumuk ve dig. 2015).

Ilaglarin hasta iizerindeki etkileri ilk ii¢ aydan sonra degerlendirilir. Diyabetik olmayan
obez hastalarda beklenen kilo kaybi kilosunun yiizde besi veya daha fazlasi, diyabetik
hastalarda ise kilosunun yiizde ii¢ii veya daha fazlasidir. Hedeflenen yiizdelik dilimdeki

kilo kaybmna wulasilirsa tedaviye devam edilmelidir. Aksi durumda tedavi
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sonlandirilmahdir (Yumuk ve dig. 2015). Pediatrik obezitenin tedavisinde

defarmakoterapinin rolii olabilir, ancak kanitlar yetersizdir (Kumar 2017).

2.1.7.5. Cerrahi tedavi

Modern toplumlarin en biiyiik problemlerinden biri olan obezite hem yetiskinlerde hem
de gen¢ bireylerde Onemli bir risk faktorii haline gelmistir ve tedavi edilmesi
gerekmektedir (Yoon ve Lee 2010). Giiniimiizde obezite tedavisi i¢in iki yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemler tibbi ve cerrahi tedavi olarak ikiye ayrilir. Tibbi
yontemler ile kio kaybi olsa da iki yil gibi bir siire igerisinde bireylerin ylizde 66’s1
tekrar eski kilosuna veya eski kilosuna yakin bir kiloya ulagsmaktadirlar (Saglam ve
Giiven 2014). Tibbi tedavi yontemleri ile hedeflenen kiloya ulagamayan veya tekrar eski

kilosuna donen obez bireylerin bagvurduklari ikinci segenek cerrahi yontemdir.

Cerrahi tedavinin amaci obez bireylerin yagsam kalitelerini kilo verdirerek ytikseltmektir.
Cerrahi tedavi olarak ise, metabolik cerrahi ameliyatlar1 yapilmaktadir. Metabolik
cerrahi prosediirleri genellikle mide kapasitesinin kisitlanmasi ile gida aliminikisitlayan,
bagirsagin bir kismi atlanarak besleyici maddelerin ve kalorilerin alimini azaltan

ameliyatlar1 icermektedir (Ghouse ve dig. 2016).

Metabolik cerrahide mide kapasitesini kisitlayici  operasyonlar; laparoskopik
ayarlanabilir gastrik bant (LAGB), sleeve gastrektomi (SG) ve vertikal band gastroplasti
(VBG)’dir. Emilim bozucu operasyonlar; bilio pankreatik diversiyon (BPD) ve
jejunoileal bypass (JIB)’dir. Kombine mide kisitlayict ve emilim bozucu ameliyatlar;
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve BPD ile beraber duodenal switch (DS) olarak
sayilabilir (Lupoli ve dig. 2015).

2.2. OBEZ HASTALARIN YASAM DENEYIMLERI

2.2.1. Obez Hastalarin Yasam Deneyimlerinin Yaslara Gore Dagilim

Birlesik Devletler'deki ¢ocuklarin ve ergenlerin yaklasik ticte biri asir1 kilolu veya obez
olarak smiflandirilmaktadir. Asir1 kilolu veya obezite prevalansi ilerleyen yasla beraber
artar. Okul oncesi cocuklarin yiizde 8,4°1 (2- 5 yas arasi), okul ¢agindaki ¢ocuklarin
yiizde 17,7'si (6-11 yas arasi1) ve ergenlerin yiizde 20,5' i (12-19 yas aras1) obeziteye
sahiptir (Kumar 2017). Ergenlerin obeziteye bagli yasadiklari deneyimler ise
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bedenlerinin genis goriinmesinden dolay1 hem istedikleri kiyafetleri giyememe hem de
yasadiklar1 sosyal etkiler nedeni ile psikososyal sorunlar yasama ve fazla kilolu olma
durumlarinin  kendi sorumluluklarinda olduklarin1 bilmelerine dayanan sugluluk
duygusu olarak ifade edilmistir (Oen 2018). Bunun yaninda obezitenin g¢ocuklar
tizerinde etkilerinden biride Ozgilivensizliktir. Buna bagli olarak g¢ocuklar akademik
yasamlarinda basarisizlik deneyimlemeleri olasidir (Karagor ve dig. 2017) Obez
yetigkinlerde ise yasamlarinin bir kisminda damgalanma olay1 yasayabilirler. Bunun
sonucunda is, saglik ve egitim alanlarinda 6nyargi, dislanma ve ayrimciliga maruz
kalabilirler. Buna bagli olarak sosyal ve psikolojik problemleri olma riski altinda
olduklar belirtilmistir (Wysoker 2005).

2.2.2. Obez Hastalarin Yasamim Etkileyen Faktorler

Toplam kalori alimin1 azaltmayi, fiziksel aktiviteyi arttirmayi ve hareketsiz zamani
azaltmayr amaclayan diyet degisikliklerini igeren yasam tarzi degisiklikleri Kilo
yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir. Obez hastalar fazla kilolarina bagl nefes alma problemi,
hareket kisitliligi, sosyal ortamlarda iletisim kurmada zorluk ve obezitenin getirdigi
hastaliklara bagh yasam kalitesinde azalma yasadiklarini ifade edilmistir (Haavisto ve
dig. 2016, Homer ve dig. 2016).

Fiziksel etkilerin degerlendirilmesi obezite saglik politikalari i¢in dnemli bir konudur.
Ciinkii obezite toplumda ¢ok yaygin goriilmekte ve bireyin sahip olmadig: hastaliklara
zemin olabilecegi gibi var olan bir hastaligin kotlii yonde ilerlemesine neden olabilir
(Wirth ve dig. 2014). Obez veya fazla kilolu olma durumu ¢ocukluk dénemine kadar
inmis ve ¢ok sik gdozlemlenen bir durum haline gelmistir. Buna bagl olarak ¢cocukluktan
yetiskinlik dénemine kadar yasam deneyimleride ¢esitlilik gdstermektedir. Ozellikle
cocukluk ve ergen obezitesi, potansiyel fiziksel ve psikososyal sonuglarla ilgili kaygilar
dogurmaktadir (Oen 2018). Cocukluktan obez veya fazla kilolu olarak biiyiiyen bireyler
hayatlarina obez olarak devam etme ve erken donemde diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasict olmayan hastaliklara sahip olma olasiliklar: yiiksektir. Cocukluk
cag1 obezitesinin tip |l diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, obstriiktif uyku
apnesi, alkolsiiz yagl karaciger hastaligi gibi hastaliklar ile iligskisi vardir (Kumar ve

dig. 2017).
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Toplumun obez bireylere kars1 gosterdigi tepki nedeniyle kisilerde anksiyete,
depresyon, sucluluk duygusu, nefret ve somatik yakinmalar gelisebilir (Degirmenci
2016). Ayrica, is bulma gigliigli, okul ve is ¢evrelerince reddedilme gibi sosyal
sorunlara neden olabilir. Obez bireyler ¢alisma yasaminda daha az kalifiye olarak
degerlendirilmekte, ¢calisma aligkanliklar1 daha kotii, duygusal ve kisiler arasi iligkilerde
sorunlu olarak goriilmektedir. Obez bireylerin prestijli okullara kayit olma ve daha ¢ok

tercih edilen mesleklere kabul edilme sanslar1 daha diisiiktiir.

Astim, diyabet ve kas iskelet deformiteleri gibi diger kronik fiziksel hastaliklarla
beraber obezite siklikla daha diisiik evlilik orani gibi negatif sosyal ve ekonomik
sonuglar da dogurmaktadir. (Kolotkin ve dig. 2001). Obez bireylerin yasadigi en biiyiik
sosyal sorunlardan is yasami, sosyal yasam, kisilerarasi iliskilerdeki Onyargi ve
ayrimciliktir.  Tim bunlar obez bireylerin yasam kalitelerini onemli derecede

etkilemektedir (Patrick ve Bushnell 2004).

Obezite davranis degisikligi ile birlikte tedavi edilmesi gerekir. Uzun vadeli kararlilik
gerektiren tedavi planina uyum fiziksel sorunlarinda ortadan kalkmasini saglayacaktir
(Wysoker 2005).

Obezitenin sadece bir BKI artisi olmadigi, obez bireylerin deyim yerindeyse
yasamlarinin allak bullak oldugu/ olabilecegi bilinmekte/ gézlenmektedir. Obezitenin
bireyler tizerinde ki etkileri sosyal yasamlarini etkileyebilmekte ve buna bagl olarak ise
kabul edilmeme, isten ¢ikarilma, sosyal iliskiler kuramama, kendi 6z ihtiyaglarini
karsilayamama, aile i¢indeki rollerini yerine getirememe veya esten ayrilma gibi olaylar

deneyimledikleri literatiirde s6z edilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma obez hastalarin yasam deneyimlerini belirlemek amaciyla yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma niteliksel arastirma yontemlerinden fenomenolojik tipte yapildi.

3.3. ARASTIRMA SORULARI

I.  Obez bireylerin obezite ile ilgili deneyimleri nelerdir?
Ii. Obez bireylerin yasadiklari sosyal izolasyon olaylart var midir, varsa nelerdir?

iii. Obez bireyler neden cerrahi yontemi tercih eder?

3.4. ARASTIRMA YERI

Aragtirma Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan 6zel bir hastanede yapild.

3.5. ARASTIRMA ZAMANI

Arastirma 2018 yili EKim- Aralik aylari arasinda yapildi.

3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Hastaneye metabolik cerrahi i¢in bagvurmus obez bireyler evreni, en az bir yildir obez,

beden kitle indeksi 30 tizeri olan dokuz birey ise 6rneklemi olusturdu.

3.7. ARASTIRMA iCiN GEREKLI INSAN GUCU

Arastirmanin veri toplama asamasinda arastirmacilar birlikte calisti.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Oncelikle ¢alismanin yapilmasi planlanan hastanenin ilgili makamindan calisma izni
alind1 (EK A.2). Daha sonra arastirmanin etik uygunlugu i¢in etik kuruldan 2018-11/01
sayili karar alind1 (EK A.1l). Katilimcilara arastirmanin amaci ve siireci iceren yazilt
bilgilendirme yapilarak, goriismede seslerin kayit cihazina kaydedilecegi, bilgilerin
amacin disinda kullanilmayacagi ve ses kayitlarinin arastirma siireci tamamlandiktan
sonra silinecegi glivencesi verilerek bu arastirmada yer almak isteyen katilimcilarin
yazili onami alindi (EK A.5). Katilimcilara arastirmanin ilk asamasindan itibaren
katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, katilimlarint herhangi bir
noktada sonlandirabilecekleri sdylendi. Gizlilik esasina dayali olarak isim yerine

sayilardan olusan kodlar kullanildi.

3.9. VERILERIN TOPLANMASI

3.9.1. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada katilimci tanima formu ve yari1 yapilandirilmis veri toplama formu

kullanildi.

Katilimc1 Tanima Formu: Bu form katilimciyr tanima amaciyla hazirlandi (EK A.3).
Formda katilimeilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, kilosu, boyu, beden kitle indeksi
(BKI), meslegi, ailesi ile beraber yasam, ailesinde obez birey bulunmas, stresli yasama

sahip olmasi ve diyet yapma durumlarini belirlemeye yonelik 11 sorudan olustu.

Yart Yapilandirilmis Veri Formu: Bu form katilimcilarin yasam deneyimlerini ortaya
koymak ve neden metabolik cerrahiye yoneldiklerini belirlemek amaciyla hazirlandi ve
alt1 sorudan olustu (EK A.4). Formda katilimciya yoneltilen; kilonuzun psikolojinizi
etkiledigini diigiiniiyor musunuz, sizce obezitenin giinliik yasam iizerindeki etkileri
nelerdir, kilonuz sebebiyle sosyal ortamlarda sorun yasiyor musunuz, obezite cerrahisini
neden tercih ettiniz, sizce obezite cerrahisi sonrasi fiziksel degisim hayatinizda neleri
degistirecek, obez olmak sizi nasil etkiliyor sorulari ile katilimcinin deneyimleri
sorgulandi. Verilen yanitlar dogrultusunda sosyal izolasyon, obezitenin etkileri ve

cerrahi siire¢ olmak tizere ii¢ tema belirlendi.
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3.9.2. Veri Toplama Y 6ntemi

Arastirmada iki form kullanildi. Ilk asamada sozel olarak katilimci tanima formu
dolduruldu. Bu form katilimcilarin bireysel 6zelliklerini belirlemek amagli 11 sorudan
olustu. Ikinci asamada ise yar1 yapilandirilmis veri formu kullanildi. Bu formda

katilimcilarin yasam deneyimlerini belirlemeye yonelik alt1 soru yoneltildi.

Katilimcilarla hastane i¢erisinde aragtirma i¢in ayrilan sessiz bir odada teke tek goriisme
yontemiyle goriisiildii. Sorular belirlenen sira ile yoneltilirken, katilimcinin ifadeleri ses

kayit cihazi ile kayit edildi. Gortismeler ortalama 25 dakika stirdii.

3.10. VERILERIN ANALIZi

Niteliksel yaklasima dayali olan bu arastirmada dokuz katilimcinin verdigi yanitlar ses
kayit cihazi ile kaydedildi. Ses kayit cihazinda yer alan ifadeler, degerlendirilip amaca
uygun olarak, belirlenen temalar altinda bir araya getirildi ve gruplandirilarak

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular iki béliim halinde ele alindi.
Birinci Boliim: Bu boliimde, katilimcilarin bireysel dzelliklerine yer verildi.

ikinci Boliim: Bu boliimde ise, nitel arastirma kapsaminda olusturulan temalara yonelik

katilimcilarin yanitlar1 bulunmaktadir.

Birinci Boliim: Arastirmada dokuz katilimeir yer aldi. Bu katilimcilarin bireysel

ozellikleri ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri tablo 4.1. ve tablo 4.2."de gdsterildi.

Tablo 4.1: Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri

Katilhmc1 Numarasi Yas Cinsiyet Medeni Durum Meslek
1 21 Kadin Bekar Hemsire
2 39 Kadin Bekar Eczaci
3 47 Erkek Bekar Sofor
i 20 Erkek Bekar s adamu
5 51 Kadin Bekar Personel
6 46 Kadin Evli Ev hanimi1
7 45 Kadin Bekar Avukat
8 28 Kadin Bekar Ev hanimi1
9 31 Erkek Bekar Serbest meslek

Aragtirma kapsamina alinan dokuz katilimcidan en kii¢iik olanm1 20, en biiyiik ise 51
yasindaydi. Cinsiyet yoniinden incelendiginde altisinin kadin, birinin evli oldugu ve ¢ok

farkli mesleklerde galistiklari tablo 4.1°de gosterildi.

Diger ozellikler incelendiginde biri hari¢ tiimiiniin ailesi ile yasadigi, ikisi hari¢
timiniin ailesinde obez birey bulundugu, kendi ifadeleri ile gogunlugunun stresli bir
yasama sahip olduklarmi ayrica uygulanan metabolik cerrahiye kadar bir¢ok kez biri

hari¢ tamaminin diyet yapmay1 denedikleri ve basarili olamadiklari belirlendi.
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Tablo 4.2: Katihmcilarin BKI Degerleri

Katilme1 Numarasi Boy(cm) Kilo(kg) BKi

1 168 106 37,5

2 163 102 38,3

3 176 105 33,8

4 163 105 39,1

5 169 116 40,6

6 171 131 44,8

7 156 91 37,3

- 8 161 103 397
9 172 113 38,1

Katilimeilarin BKI degerleri incelendiginde bir katilimcinmn birinci derece obez, alti
katilimcinin ikinci derece obez ve iki katilimcinin {igiincii derece (morbid) obez oldugu

Tablo 4.2.’de gosterildi.

Ikinci boliim: Nitel calisma kapsaminda goriisiilen toplam dokuz katilimcinin ii¢ tema

ile yasam deneyimleri ile ilgili goriislerine yer verildi.
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TEMA 1: Sosyal izolasyon

Soru 1: Kilonuzun psikolojinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

1 numarah katihmer (21 yas, kadin, BKi: 37,5, bekar, hemsire)

“Tabi ki de psikolojimi etkiledigini diisiiniiyorum. Bir ortama girdigimde herkes bana
bakiyormus gibime geliyor. Kasilyyorum. Ondan sonra sosyal aktivitelere falan
katilmiyorum. Daha bir cekince duyuyorum. Insanlar tarafindan bakilyyormus gibi

hissediyorum ”.

2 numarah katihmai (39 yas, kadin, BKi:38,3, bekar, eczaci)

“Psikolojimden ziyade aktivasyonumu etkiliyor diyeyim sana”.

3 numaral katihmer (47 yas, erkek, BKi:33,8, evli, sofor)

“Su anda degil ama kiyafet giyip ¢ikarirken evet. Kiyafetlerimi giyinirken biraz sikinti

oluyor”.

4 numarah katihme (20 yas, erkek, BKi:39,1, bekar, is adam)

“Kesinlikle. Magazaya giderken ¢ok etkiliyor. Kafeye giderken ¢ok etkiliyor”.

5 numarah katihmei (51 yas, kadin, BKi:40,6, bekar, personel)

“Hem de nasil. Dedim ya birinci mesela kiyafet konusunda oturma konusunda kalkma
konusunda baya baya beni rahatsiz ediyor. Zayiflik varken giizel giyinmek varken bu

kilo nedenya”.
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6 numaral katihmci (46 yasinda, kadin, BKi:44,8 evli, ev hanimi)

“E tabi ki de. Istedigim kiyafeti bulamiyorum birincisi bu. Ikincisi giydigimi
yvakistirmiyorum tizerime. Hani ¢esit ¢esit giyinmek istiyorsun ama sen birkag tane ile
vetiniyorsun. Bunlar yani. Nefes alip vermede zorluk cekiyorum. Merdiven inerken

¢tkarken zorluk ¢ekiyorum. Zorluklar: ¢ok™.

7 numarah katihme1 (45 yasinda, kadin, BKi:37,3, bekar, avukat)

“Tabi ki yani isimle bagh giizel giyinmek istiyorsun ve her seyi alamiyorsun. Giincel
hayatina séyle ki birde agrilarin ¢ok artiyor istedigin gibi fonksiyonlu olamiyorsun.
Ctinkii agrilardan dolayi. Ben gériiniisiimden de tabi rahatsizim ama en ¢ok

rahatsizligim agrilarim. Omurga ve belde hissettigim, ayak bileklerimde ki”.

8 numaral katihmc (28 yasinda, kadin, BKi:39,7, bekar, ev hanimi)

“Evet cok etkiliyor. Istedigim gibi hareket edemiyorum. Insanlarin dikkatini cektigimi
diistintiyorum kilom yiiziinden. Otururken herkes fazla yaglarima bakiyormus gibi

geliyor. Disari iste gezmeye gitmek istemiyorum”.

9 numarah katiimer (31 yasinda, erkek, BKi:38,1, bekar, serbest meslek)

“Yani pek degil. Ama bu saglik islerini diisiiniince strese giriyorum. Saglk isleri derken
her giin yeni bir haber oluyor fazla kilo ile alakali bende artik bunu diisiinmek

istemedim. Strese giriyorum ¢ok”.

Soru 2: Kilonuz sebebiyle sosyal ortamlarda sorun yasiyor musunuz? Neler?

1 numarah katihmer (21 yas, kadin, BKi: 37,5, bekar, hemsire)

“Evet, sosyal ortamlara katilmamayr tercih ediyorum genelde kilomdan otiirii.

Katildigimda da kizarip kalyyorum, kasilyyorum ™.
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2 numarah katihmai (39 yas, kadin, BKi:38,3, bekar, eczaci)

“Yok, o tiir takintilarim yok ama ben hani daha boyle hani zindelik daha sey daha
pratiklik daha hareket kabiliyeti agisindan, saglik acisindan atmayr diigiiniiyorum da
iste bu biraz istikrar istiyor .

3 numaral katihmei (47 yas, erkek, BKi:33,8, evli, sofor)

“Evet. Arkadaslarima yiiriirken yetisemiyorum. Yokus ¢citkamiyorum”.

4 numarah katihmai (20 yas, erkek, BKi:39,1, bekar, is adami)

“Yok sosyal yagsantimi etkilemiyor”.

5 numarah katihmei (51 yas, kadin, BKi:40,6, bekar, personel)

“Cok. Tombik diyenler var. Yok koltugu kirdin yok suraya sigamadin yok buradan

gecemedin onlar psikolojimi ¢ok bozuyor”.

6 numaral katihmci (46 yasinda, kadin, BKi:44,8 evli, ev hanimi)

“Yok hayir”.

7 numarah katihmei (45 yasinda, kadin, BKi:37,3, bekar, avukat)

“Hayrr, yasamiyorum. Arkadaslarimla iyi anlasiyorum”.

8 numaralh katihmc (28 yasinda, kadin, BKi:39,7, bekar, ev hanimi)

“Sosyal ortam denilince arkadaslarim geliyor benim aklima ben iyi anlasiyorum

onlarla sadece dedigim gibi kendi kendime sorun ediyorum fazla kilomu”.
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9 numarah katilim (31 yasinda, erkek, BKi:38,1, bekar, serbest meslek)

“Oyle bir ortamim yok. Sorun yasamiyorum”.

TEMA 2: Obezitenin Etkileri

Soru 1: Sizce obezitenin giinliik yasam iizerindeki etkileri nelerdir?

1 numarah katihmer (21 yas, kadin, BKI: 37,5, bekar, hemsire)

“Cok fazla etkiliyor hareketi kisitlyyor bir kere. Dedigim gibi sosyal hayatini kisitliyor.
Arkadas iliskilerini bile kisitlayabiliyor bazen. Mesela arkadaslarin seni bir davete
davet ettiginde sen gitmek istemiyorsun kilondan otiirii ¢ekiniyorsun bu arkadas

iliskilerini etkiliyor”.

2 numarah katihmei (39 yas, kadin, BKi:38,3, bekar, eczaci)

“Giinliitk yasam iizerindeki etkileri ayaklarim yoruluyor fazlasiyla. Daha ¢abuk

yorulmak en basit geyi”.

3 numaral katihmai (47 yas, erkek, BKi:33,8, evli, sofor)

“Hareketlerimi rahat yapamiyorum”.

4 numarah katihma (20 yas, erkek, BKi:39,1, bekar, is adami)

“Cabuk yoruluyorum. Aktivitede sikinti yasyyorum. Spor yapmaya ¢alisiyorum ama

nefes nefese kaliyorum, kendimi zorluyorum yine de”.
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5 numarah katihmer (51 yas, kadin, BKi:40,6, bekar, personel)

“Yiyecekler, disarida yiyecekler, birazda stres var ama birazda ekmek yemeden

duramiyorum. Istedigimi giyemiyorum” .

6 numarah katihme1 (46 yasinda, kadin, BKi:44,8 evli, ev hanim)

“Agir hareket ediyorum o”.

7 numaralh katihmeci (45 yasinda, kadin, BKi:37,3, bekar, avukat)

“Istedigim gibi spor yapamiyorum. Istedigim gibi hareket yapamiyorum. Istedigimi

giyemiyorum. On planda agrilarim var. On planda agrilar”.

8 numaralh katihmc (28 yasinda, kadin, BKi:39,7, bekar, ev hanimi)

“Istedigim kiyafeti giyemiyorum. Hichir sey yakismiyor. Bilmiyorum. Hareketlerim

yvavas oluyor yani rahat degilim hi¢ aslinda. Giyimde 6nemli, rahat olabilmekte”.

9 numarah katiimei (31 yasinda, erkek, BKi:38,1, bekar, serbest meslek)

“Nefes almakta zorlaniyyorum ben ashinda. Spor yapmakta istiyorum ama olmuyor.

Nefesim zorluyor daha ¢ok. Oyle”.

Soru 2: Obez olmak sizi nasil etkiliyor?

1 numarah katiimai (21 yas, kadin, BKI: 37,5, bekar, hemsire)

“Berbat etkiliyor. Mutsuz hissediyorum siirekli ve yemeye devam ediyorum. Stresli bir
yasantim yok ama kafaya takiyorum. Bence tiziintiiden falan yemek yiyiyorum boyle. Su zamana

kadar issizligi kafaya takiyordum. Baska soylemek istedigim bir sey yok”.
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2 numarah katimai (39 yas, kadin, BKi:38,3, bekar, eczaci)

“Tabi giinliik icinde yani diigiin belli bir zamanini isyerinde harcryorsun. Aksam da
evde islerin sorumluluklari. Illaki hareket kisitlaniyor. Namazimi simdi ayakta

kilabiliyorum ama ileriki yaslarda ¢ok biiyiik sorun eklemler iizerinde”.

3 numaral katihmei (47 yas, erkek, BKi:33,8, evli, sofor)

“Mutsuz ¢ok mutsuzum hem de hi¢bir arkadasimin yanina gidemiyorum. Uygun kiyafet

bulamryorum. Buldugum kiyafetleri kendime yakistiramyyorum. Bir siirii sebebi var”.

4 numarah katihmai (20 yas, erkek, BKi:39,1, bekar, is adam)

“Etkiliyor tabi etkiliyor ama nasil diyeyim sorun yasiyorum tabi depresyona
girmisimdir tabi zamaminda. Bir magazaya giderken veya bir sey olurken cabuk
terliyorum, ¢abuk yoruluyorum. Bunlar bir araya gelince tabi etkileniyorum. Ama

genelde mutluyum .

5 numarah katihmei (51 yas, kadin, BKi:40,6, bekar, personel)

“Psikolojim yerlerde. Dort yildir kilo problemim var. Menopoz nedeniyle kilo almaya
basladim. Stresli oldugumda daha c¢ok yiyiyorum. Yiyip uyuyorum, yiyip uyuyorum.
Valla kim benim gibiyse hi¢ diisiinmeden mide kiiciiltmeye karar versinler yani.

Ameliyatim aralik ayinda demislerdi siradayim bende bekliyorum™.

6 numaralh katihmci (46 yasinda, kadin, BKi:44,8 evli, ev hanimi)

“Obez olmak beni giyim kusam ve hareketlerimi kisitlamasi agisindan etkiliyor”.

7 numaral katihmeci (45 yasinda, kadin, BKi:37,3, bekar, avukat)

“Saghgimi etkilivor. Ozgiivenim. Yani her seyi giyemiyorsun. Gardiroptan bir sey

sectiginde yani benim kizim mesela bir yere gidiyorsa iki dakika, yarim saatte bir seyler
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bulup ¢ikiyor ama ben on pantolon deniyorum yine de olmuyor. Yakistiramiyorum. O

var”.

8 numarah katihme1 (28 yasinda, kadin, BKi:39,7 bekar, ev hanimi)

“Yani gidecegim yere uygun bir kiyafet bulamiyorum daha ¢ok. Yakismamasu, iistiimde

hos durmamasi ¢cok rahatsiz edici bir durum”.

9 numarah katilimer (31 yasinda, erkek, BKi:38,1, bekar, serbest meslek)

“Yani ben bekarim mesela yeni biriyle tanisirken ne bileyim ozgiivenli hissetmiyorum

kendimi. Saglikla ilgili nefes almak zorluyor birde”.

Tema 3: Cerrahi Siire¢

Soru 1: Obezite cerrahisini neden tercih ettiniz?

1 numarah katihmar (21 yas, kadin, BKi: 37,5, bekar, hemsire)

“Iradem olmadig icin diyet ile kilo veremedim en son obezite cerrahisinde ¢éziim
bulmaya, obezite cerrahisini denemeyi diisiindiim. Bagvurulart falan yaptim. Kan
testleridir, endoskopidir her seyi yaptirdim. Su an ameliyat sirasi bekliyorum. Ya

’

iradesizlikten sirf kilo veremedigim i¢in ameliyata bagvurmayt tercih ettim”.

2 numaralh katimei (39 yas, kadin, BKi:38,3, bekar, eczaci)

“Tercih etmedim de. Ben ne bileyim cerrahi denilince isin igine bir sey giriyor yani
korkuyorum. Mecbur kaldim. Son sans olarak goriiyorum ¢iinkii denedim. Bir¢ok kere

diyet yapmay: denedim, bir¢ok kere verdim ama geri aldim’’.
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3 numaral katihmei (47 yas, erkek, BKi:33,8, evli, sofor)

“Iyi olacagimi diisiindiim. Yeni bir yasam icin ¢iinkii hi¢ diyet yapmayr denemedim

yemek yemeyi seviyorum ”.

4 numarah katihmai (20 yas, erkek, BKi:39,1, bekar, is adami)

“Korkuyorum aslinda ama kalici kilo verecegimi diistiniiyorum”.

5 numarah katihmei (51 yas, kadin, BKi:40,6, bekar, personel)

“Saglhigim i¢in, giizel giyinmek igin. Diistiniin ya bir gomlek almaya gidiyorum olmuyor

yvok, yok bana gore kiyafet yok”.

6 numaral katihmci (46 yasinda, kadin, BKi:44,8, evli, ev hanimi)

“Bir yere kadar diyetle. Insan sikiliyor belli bir yerden sonra, duruyor birde kilo
vermek. Nede olsa verdim diyorum sonra yine baslyyorum yemeye. En giizel ¢oziim bu

olsun birde dedik bunu deneyelim .

7 numarah katihme1 (45 yasinda, kadin, BKi:37,3, bekar, avukat)

“Ben ashinda uzun zamandw diistiniiyordum ama korkuyordum. Sonra kendim
durmadan internete baktim, google’a baktim. Okudum sonra Fatih Beye burun igin
geldim sonra séyledim ki benim boyle boyle rahatsizliklarim var. Miimkiin mii boyle bir
sey diisiinsem, siz bana yardimct olabilir misiniz dedim. Sonra Ahmet Bey ile goriisiildii

operasyon igin evet dediler. Son ¢are olarak bagvurdum kesinlikle”.

8 numaral katihmci (28 yasinda, kadin, BKi:39,7, bekar, ev hanim)

“Ben ¢ok bu kiloyu vermeyi denedim. Diyet olsun, yiiriiyiis olsun. Ama iste olmadi. Yani
olmadi en son c¢are artik. Ben kalici ¢oziim olarak goriiyorum. Bu durumdan

kurtulacagimi diigiiniiyorum”.
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9 numarah katiimei (31 yasinda, erkek, BKi:38,1, bekar, serbest meslek)

“Sporada gittim ben ama siirekli olmuyor. Yemek yemeyide seviyorum. Saglk a¢isindan
ben diisiindiim bu ameliyati aslinda. Doktor rahatlayacagimi séyledi. Bende dyle

diistintiyorum”.

Soru 2: Sizce obezite cerrahisi sonrasi fiziksel degisim hayatinizda neleri degistirecek?

1 numarah katihmer (21 yas, kadin, BKi: 37,5, bekar, hemsire)

“Bence hayatimda ¢ok fazla sey degisecek. Mesela daha kendime giivenim artacak.
Kendime daha fazla giivenecegim. Ozgiivenim yiikselecek yani. Su an ozgiivenim yok
vani o kadar. Bunun kilo verince diizelecegini diisiiniiyorum. Cok denedim diyet
yapmayi. Iradem olmag: icin veremedim en fazla iKi ay siirdii. Zorlayici seyler degildi.
Her diyetisyenin verdigi giinde iste dort ogiin beslenme ara égiinlere falan dikkat etme,

stk sik ye az az ye dyleydi ama ben iki ay siirdiirebildim. Iradesizim yani” .

2 numarah katima (39 yas, kadin, BKi:38,3, bekar, eczaci)

“Kilolu olmanin tabi ¢ok fazla seyleri var. Giyimden tut kisinin giinliik i¢indeki
aktivasyonundan tut hani bir kiyafet bakmaya ayakkabida zorlamirsin kiyafette
zorlanwrsin se¢iminde zorlanmirsin bu kadar bir siirii seyleri var. Ama en bast hani rahat
hareket edebilmek saglikli oldugunu bilebilmek giinliik mesgalelerinde hani seni o

durumun etkilememesi, en énemlisi saglikli olmak yani” .

3 numaral katihmei (47 yas, erkek, BKi:33,8, evli, sofor)

“Kesinlikle kendime 6zgiivenim artacak’.
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4 numarah katilmai (20 yas, erkek, BKi:39,1, bekar, is adami)

“Zamamnda ti¢ ayda 30 kilo verdim ben tabi bir ayda da o 30 kiloyu geri aldim.
Maalesef. 30 kilo vermek her seyi degistirdi. Bir ay mutluydum sonra olan oldu tabi ki

ama problem kilo vermek degil problem o kiloda kalmak”.

5 numarah katihhmer (51 yas, kadin, BKi:40,6, bekar, personel)

“Cok sey. Kendimi sevmek, giizel giyinmek. Herkesin ortamlarina girmek her yonden ya

vesairesi ¢ok”.

6 numaralh katihmci (46 yasinda, kadin, BKi:44,8 evli, ev hanimi)

“Hayalim zayif olmak, daha rahat hareket etmek isimi daha kolay yapmak. Kendi
ihtiyaglarimi bazen ¢ok karsilayamiyorum. Yolda yiiriirken ederken ¢ok zorlantyorum.

Corabimi giyerken zorlantyorum. Boyle yani oturup kalkarken™.

7 numaral katihmeci (45 yasinda, kadin, BKi:37,3, bekar, avukat)

“Ahmet beyle goriistiim her kilo belinden yedi kiloyu alir dedi. Kesinlikle bel agrisindan
¢ok rahatlayacaksin. Bu beni ¢ok rahatlatti. Tabi ki giincel hayatimda istedigimi
giyebilecegim, Tabi ayni zamanda mesela sosyal hayatinda bir yemekte kisitli olacaksin

onun bilincindeyim”.

8 numaral katihmci (28 yasinda, kadin, BKi:39,7, bekar, ev hanimi)

“Istedigim her seyi giyebilecegim bir kere. Buna ¢ok hevesleniyorum. Hareketlerimde
daha rahat olacak. Bu kilo ile hareketlerim ¢ok kisitlaniyor. Temizlik bile ¢ok zor yani
zorlantyorum. Ameliyattan sonra zorlanmayacagim diye diigiiniiyorum. Birde istedigimi

giyebilecegim”.
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9 numarah katihme1 (31 yasinda, erkek, BKi:38,1, bekar, serbest meslek)

“Ozgiivenim degisecek. Sagligim yerine gelecek bence. En énemlisi bu bence. Saglik.

Nefesi rahat alabilmek .
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5. TARTISMA

Obezite 6nemsenmesi gereken ve diinyada gittikge yayginlasan bir saglik problemidir.
Bu nedenle obez bireylerin yasam deneyimlerini incelemek amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen bulgular asagida literatiir 1s1g81nda tartigildu.

Aragtirma kapsamina alinan toplam dokuz katilimcilardan en kiigiik olan1 20, en biiylik
ise 51 yasinda, altis1 kadin, biri hari¢ tiimii ailesi ile yasiyor, ikisi hari¢ tiimiiniin
ailesinde obez birey bulundugu, kendi ifadeleri ile stresli bir yasama sahip olduklar
ayrica uygulanan metabolik cerrahiye kadar birgok kez tamaminin diyet yapmay1

denedikleri ve basarili olamadiklar1 belirlendi.

Arastirma sonucunda obez bireylerin geng (20-51 yas araligi) denebilecek yasta oldugu
belirlendi. Bu arastirmada her ne kadar kii¢iik bir grup ile ¢alisilmis olsada, elde edilen
veriler ayn1 konuda yapilmis bircok c¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Griauzde ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada diinya ¢apinda alt1 yiiz
milyondan fazla yetiskinin obez oldugu belirtilmistir. Ugiincii Ulusal Saghk ve
Beslenme Arastirmast (NHANES I11) ‘nda Tirkiye’de 20 yas ve iizeri yetiskin bireyler
ile yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasinda obezite oram
yiizde 22,3 olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda 2011-2012 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de yasayan 20 yas ve lstii yetiskin bireylerin yiizde 34,9’u
obez olarak belirtilmistir (TEMD Obezite 2018).

Obezitenin cinsiyete 6zgii bir hastalik olmamasina karsin, bu ¢alismada obez bireylerin
2/3’1 kadind1. Literatiirde erkeklerin ylizde 11' i ve kadinlarin yiizde 15' i obez oldugu
ve ABD'nde yetiskin bireylerin iicte birinden fazlasi obez oldugu belirtilmistir
(Griauzde ve dig. 2018). Kadinlarda yag dokusu addlesan déneminden itibaren
erkeklerden daha fazla artig gostermektedir. Bu duruma ek olarak yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde gebelik ve menopoz gibi fizyolojik olaylarin yaganmasi da kilo artigina
neden olmaktadir (Berkiten Ergin 2014). Katilimcilardan biri (5 numarali) bu durumu
aciklar niteliktedir; “Psikolojim yerlerde. 4 yildir kilo problemim var. Menopoz
nedeniyle kilo almaya basladim. Stresli oldugumda daha ¢ok yiyiyorum. Yiyip
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uyuyorum, yiyip uyuyorum.” Thomas ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (2008) 29
yasinda bir katilime1; “Bebegim dogana kadar balonlastim. Kilo verdim, gebe kaldim,
hepsini geri koydum ve simdi hareket edemiyorum.” Da Silva ve Costa Maia (2012)
yaptig1 bir ¢alismada ise katilimc1 “Hamilelikten sonra her sey baslady” ifadelerini
kullanarak gebelik sonrasi yasadigi obezite deneyimini tariflemistir. Obezite kadinlar
icin sadece saglikli beslenme davraniglarina bagli olmadigi, kadin dogasi geregi

yasadig fiziksel siireclerinde etkisinin oldugu agiktir.

Es se¢iminde goriiniirliik, beden yapist ne kadar etkili? Bu sorunun yanitin1 tam olarak
vermek miimkiin degil. Ancak bu c¢alismadan da anlasidigi gibi obez bireylerini
cogunun bekar oldugu anlasilmaktadir. Literatiirde evli bireylerin hi¢ evlenmemis
olanlardan daha iyi saglik durumlarina sahip oldugunu gosteren veriler vardir
(Umberson ve Karas Montez 2010). Ayni zamanda Mata ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar1 bagka bir calismada beden kitle indeksi (BKI) degeri yiiksek olan bireylerin
evlenme sansinin daha diisiik olduguna dair veriler bulunmaktadir. Calisma kapsamina
alman katilimcilardan birinin ifadesi (9 numarali) sosyal iliski kurmaktaki yasadig
zorlugu; “Yani ben bekarim mesela yeni biriyle tamisirken ne bileyim ozgiivenli
hissetmiyorum kendimi. Saglikla ilgili nefes almak zorluyor birde” ciimleleri ile ifade
etmistir. Da silva ve Costa Maia’nmin (2012) yaptig1 bir calismada ise katilimci
“Kocamla isler yanhs gitmeye bagladi. Bilirsin, béoyle bir viicut...Normaldir” diyerek

obez olmanin iligkisi tizerindeki etkiyi belirtmistir.

Obezitenin sosyal iliski kurma ve iliskilerin devamliligin1 saglama konusunda ki etkisi
biiyiiktiir. Bu nedenle obez bireylerin sosyal izolasyon yasamalar1 kagimilmaz oldugu

ortadadir.

Ise alim ve isten ¢ikarmalarda her ne kadar performans etkili olsa da performansi
etkileyen faktorler arasinda obezite de yer alir. Literatiirde obez bireylerin, 6zellikle
miisterilerle dogrudan kisisel temas i¢eren mesleklerde is bulma konusunda dezavantajl
olduklarmi ve is hayatlarinda kilolar1 nedeniyle aktif olmadiklar1 belirtilmistir. Ayrica
obez bireylerin fazla kilolar1 nedeniyle becerilerinin kisith oldugunu ve tretkenlikle

ilgili sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Sassi 2010). Yapilan bir ¢alismada katilimer; “Is
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gortismelerinde bulundum ve aradiklar: kigi olmadigimi soylediler. Neden olmadigimi
sordugumda, 'bedeninizi biliyorsunuz, miisterilerimizi selamlayan ¢ekici birini istiyoruz'
dediler” ifadesini kullanmistir (Thomas ve dig. 2008). Bu c¢alismada “Tabi giinliik
icinde yani diistin belli bir zamanmni is yerinde harciyorsun. Aksam da evde iglerin
sorumluluklar:. Illaki hareket kisitlantyor” ve “Stresli bir yasantim yok. Kafaya
takiyorum. Bence iiziintiiden falan yemek yiyiyorum béyle. Su zamana kadar issizligi

kafaya takiyordum” belirtilmistir.

Ayrica literatiirde obezite ile is cesitliligi arasinda bir baglanti olmadig1 fakat
obezitenin performansi etkiledigi belirtilmistir (Sassi 2010). Bu c¢aligmada katilimcilar
fiziksel kisitlama yasadiklarini ifade ederek obezitenin performanslarinin etkilendigini
belirtmislerdir. Obez bireylerin yavas hareket etmeleri, yemek yemeye fazla zaman

ayirmalar1 nedenlerle performanslarinin diisiik olabilecegi diisiiniiliir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin biri hari¢ tiimiiniin ailesi ile beraber yasadig
belirlenmistir. Literatiirde aile ile yasamanin obezite ile bir iligkisi oldugu, ailede
saglikli yasam davraniglari benimsenmemesi (yeme ve fiziksel aktivite aligkanliklari
gibi) durumunda obezite prevelansinin artacagi belirtilmistir (Power ve dig. 2010). Aile
genis kapsamli tartisilmast gereken bir konudur. Yapilan bir ¢aligmada anne roliinii
iistlenen bireyin ruhsal sagliginin bozulmasi sonucunda anne siitiinden mahrum kalan
cocugun obez olmasi ve yetiskinlik doneminde obez olarak yasamasi ile iliskisi
olduguna dair veriler bulunmaktadir (Lynch 2018). Yilmaz ve Ozel ‘in yaptig1 bir
calismada (2016) ise ailelerin beslenme konusunda bilingsiz davranmasinin ve ozellikle
genis aile ile yasayan cocuk bireylerin beslenmelerinin kontrolsiizce saglanmasinin
cocuk obezitesine olan etkisi vurgulanmistir. Ayni zamanda obezitenin risk
faktorlerinden biride genetiktir. Bu nedenle ailede obez &ykiisiiniin olmasi obezite
acisindan risk faktorii oldugu literatiirde ifade edilmistir (Isik ve dig. 2013, Dogan ve
dig. 2018).

Aile faktorliniin yaninda stresli yasamin da obezite iizerinde etkisi bulunmaktadir.
Conklin ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada (2018) stresli bir yasama sahip olmanin

obezitenin belirleyicisi olarak belirtilmistir. Thomas ve arkadaslarinin yaptig1 bir
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calismada (2008) ise obezitenin bireysel nedenlerinden birisi strese bagli yemek yeme
oldugu ifade edilmistir. Literatiirde ve bu ¢alisma bulgularinda obez bireylerin fazla
kilolarin1 verebilmek i¢in bir¢ok kez diyet yapmayr denemis olduklar1 ancak basarili
olamadiklar1 igin son gare olarak metabolik cerrahi uygulamasini tercih ettikleri verileri

benzerdir.

Tema 1: Sosyal izolasyon

Obez bireylerin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden birisi sosyal
izolasyondur. Calisma kapsamina alinan dokuz katilimcinin altisi fazla kilolarinin
psikolojilerini  etkiledigini ve 1i¢li sosyal izolasyon yasadiklarin1 belirttiler.
Katilimcilardan biri (1 numarali) bu durumu o6zetler niteliktedir; “Tabi ki de
diistintiyorum. Bir ortama girdigimde herkes bana bakiyormus gibime geliyor.
Kasilyyorum. Ondan sonra sosyal aktivitelere falan katilmiyorum. Daha bir ¢ekince
duyuyorum. Insanlar tarafindan bakiliyyormus gibi hissediyorum . Diger bir katilimer (8
numaral) “Evet cok etkiliyor. Istedigim gibi hareket edemiyorum. Insanlarin dikkatini
cektigimi diisiiniiyorum kilom yiiziinden. Otururken herkes fazla yaglarima bakiyormusg
gibi geliyor. Disart iste gezmeye gitmek istemiyorum” ifadesini kullandi. Literatiirde
Homer ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada (2016) “Anneleri oyun alaninda
konusurken goriiyorsun ve hepsi sosyallesiyor, ama kimseyi tanimiyorum, ¢ocuklarimi
birakiyorum ve dogruca geri doniiyorum. Kimseyle konusmuyorum” ve “Evim benim
yasam ¢izgim, cennetim; saklandigim yer” sekinde ifadeleri ile sosyal izolasyon
yasadiklarini belirtmislerdir. Axsel ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir calismada ise bir
katilimer  “Kizlar benimle ¢ikmak istemiyor ¢iinkii ben sismanim” ifadesinde
bulunmustur. Bu ¢alismada elde edile sonuglarda katilimcilarin bireysel 6zellikleri de
etkili olmus olabilir. Ciinkii yaslar1 gen¢, ¢ogunun is yasamlar1 devam ediyor ve
bekardilar. Bu sonuglar benzer ¢alismalarla aynilik gostermektedir. Da Silva ve Costa
Maia’nin 2012 yilinda yaptig1 bir ¢calismada katilimer “Ailem ve arkadaslarim hep kilo
vermem gerektigini soyliiyor. Bu bir sorun. Kimse boyle biriyle yakin bir iligki kurmak
istemez. Okuldayken birka¢ arkadasim vardi; hepsi benimle konusurdu ama kimse

benimle ¢ikmak veya disari ¢ikmak istemiyordu” ifadelerini kullanmistir.
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Katilimeilarin ¢ogu tercih ettikleri gibi yasayamadiklari bu nedenle sosyal ortamlara
girerken hangi kiyafeti giyeceklerine karar veremediklerini veya fiziksel goriintimleri

nedeniyle ¢ok fazla dikkat ¢cekeceklerini ifade etti.

Sosyal saglik, bireyin diger insanlarla etkilesime girme ve sosyallesme yetenegini
vurgular. Bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, fiziksel goriinim gibi) ise sosyal sagligin
belirleyicilerinden biridir. Bireylerin obez olmas1 6zellikle 6zgiivensizlik yarattigi i¢in
obezite sosyal izolasyona neden olabilmektedir. Hem literatiir bilgisinde hem de ¢alisma
bulgularimizda, obezitenin obez bireyler iizerinde énemli dlgiide etkiye sahip oldugu ve
bunun sonucunda sosyal izolasyon yasadiklar1 veya diger bireyler ile etkilesime girmek

istemedikleri belirlendi.

Tema 2: Obezite Etkileri

Beden kitle indeksi degeri “18,5-24,9” aras1t normal kabul edilir. Bunun iizeri degisik
diizeylerde obezite olarak diisiiniiliir. Obezite yliriime, merdiven ¢ikma, giyinme gibi en
temel fiziksel islevleri ve kisisel bakim gorevlerini yerine getirememe, sosyal iliskilerde
azalma gibi etkilere yol agmaktadir (Erbay Gonenir ve dig. 2017, Zengin Eroglu ve dig.
2019, Goktas ve dig. 2015, Sarwer ve Steffen 2015).

Bu arastirmaya katilan obez bireylerden biri (1 numarali) fiziksel aktivitesinde ve sosyal
iligskilerinde azalma yasadigini; “Cok fazla etkiliyor hareketi kisitlryor bir kere. Dedigim
gibi sosyal hayatim kisitliyor. Arkadas iliskilerini bile kisitlayabiliyor bazen. Mesela
arkadaglarin seni bir davete davet ettiginde sen gitmek istemiyorsun kilondan otiirii
cekiniyorsun bu arkadas iliskilerini etkiliyor” seklinde ifade ederken baska bir katilimci
(7 numarall) yasam kalitesindeki azalmayi; “Istedigim gibi spor yapamiyorum.
Istedigim gibi hareket yapamiyorum. Istedigimi giyemiyorum. On planda agrilarim
var” sozleri ile ifade etti. Ayni katilimcinin (7 numarali) ifadeleri giyim tercihini 6zetler
niteliktedir; “Saghigimi etkiliyor. Ozgiivenim. Yani her seyi giyemiyorsun. Gardiroptan

bir sey sectiginde yani benim kizim mesela bir yere gidiyorsa iki dakika, yarim saatte
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bir seyler bulup c¢ikiyor ama ben on pantolon deniyorum yine de olmuyor.
Yakistiramiyyorum”. Literatiirde Oen ve arkadaglarinin (2018) yaptigi bir ¢alismada
fiziksel aktivite kisithligimi katilmci;, “Sismanligimin farkindayim. Fiziksel formum
zayif ve futbol takimimdaki arkadaslarimdan daha kolay yoruluyorum.” diyerek
belirtmistir. Axsel ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada “Ciinkii ben sisman,
yavas olan ve her zaman en zayif olaniydim” ifadelerini kullanmistir. Ayni ¢alismada
sosyal izolasyon yasayan bir katilimc1 durumunu “Gergekten sisman insanlarla arkadas
olmak istemiyorlar”, Da Silva ve Costa Maia’nin (2012) yaptig1 ¢calismada ise “Bazen
disart ¢tkmam gerekiyor... Her elbiseyi deniyorum ve hi¢chir sey bana uymuyor... Bu
korkung! Aglamaya baslyorum ve evde kalmayi tercih ediyorum” ifadesi ile iginde
bulundugu durumu ag¢iklamistir. Yine Da Silva ve Maia (2012) yaptig1 ¢calismada "Cok
zor. Merdivenleri ¢tkamiyorum, evde bir sey yapamiyorum... Tiim ev iglerini birakmaya
basladim”, “Hijyenimi yaparken ¢ok zorlaniyorum... Bazen kocamdan yardim istemek
zorunda kaliyorum. Bu durum ¢ok iiziicii, kisisel islerini yapamamak” ifadeleri

obezitenin giinliik yasamda ki etkisinin boyutunu belirtir niteliktedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) saghk tanmimindan yola ¢ikarak sagligi bir biitiin
olarak ele almamiz gerekir. Bu baglamda katilimcilarin geng yetiskin bireyler oldugu
g6z oniinde bulunduracak olursak sosyallesme ihtiyaci 6zellikle 6n planda olacaktir.
Obez bireylerin fiziksel aktivite kisitliligi, 6zgiivenlerinde azalma ve kiyafet seciminde
zorlanma gibi deneyimler yasamlarimi olumsuz yonde etkileyecektir. Boylece sosyal
iligkilerinde diglanma yasayacak, insanlarla etkilesime girmemeyi tercih ederek

psikolojik sorunlar yasamalari kaginilmazdir.

Tema 3: Cerrahi Siireg

Obezitenin cerrahi siiregten Once denenebilecek bircok tibbi tedavi yoOntemi
bulunmaktadir. Ancak ¢alisma kapsamina alinan katilimcilardan ¢cogu 6zellikle diyet ve

egzersiz tedavilerini bir¢cok kez denediklerini fakat basarili olamadiklarini ifade ettiler.

Katilimcilarin ifadeleri; “Cok denedim diyet yapmayi. Iradem olmag: icin veremedim en
fazla 2 ay siirdii. Zorlayici seyler degildi. Her diyetisyenin verdigi giinde iste dort ogiin

beslenme ara ogiinlere falan dikkat etme, sik sik ye az az ye oyleydi ama ben iki ay
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siirdiirebildim. Iradesizim yani”, “Denedim. Bir¢ok kere diyet yapmay: denedim, bircok
kere verdim ama geri aldim”, “Sporada gittim ben ama siirekli olmuyor  seklindedir.
Sadece bir katilimc1; “Diyet yapmayr denemedim, yemek yemeyi seviyorum” diyerek
diger katilimcilardan farkli bir ifadede bulundu. Thomas ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada (2008) ise katilimei; “Doktorum siirekli kilo vermem gerektigini soyler. Ve
diyorum ki, evet, bunu biliyorum ve istiyorum ve ne yedigimi izlemeye ¢alisiyorum, ama

daha da zorlastyor” ifadesini kullanarak diyet tedavisinde yasadigi zorlugu belirtmistir.

Obezitenin tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi tedavinin hasta igin riskleri
mevcuttur ve caligmaya katilan obez bireyler bu risklerin farkindadirlar. Calisma
kapsamina alinan katilimcilardan besi cerrahi tedaviyi son ¢are olarak tercih ettiklerini
ifade etti. Katilimcilarin ifadelerinden biri (2 numarali) cerrahiden korktugunu ama son
care olarak metabolik cerrahiye basvurdugunu; “Tercih etmedim de. Ben ne bileyim
cerrahi denilince isin igine bir sey giriyor yani korkuyorum. Mecbur kaldim. Son sans
olarak gériiyorum”, diger bir katilimer (1 numarali) ise “Iradem olmadigi icin diyet ile
kilo veremedim en son obezite cerrahisinde ¢oziim bulmaya, obezite cerrahisini
denemeyi diigiindiim. Su an ameliyat sirast bekliyorum. Ya iradesizlikten sirf kilo
veremedigim i¢in ameliyata basvurmayi tercih ettim” ifadeleriyle belirtti. Literatiirde
Homer ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir ¢aligmada katilimcilarinin tamaminin
metabolik cerrahiyi son ¢are olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Metabolik cerrahi
sonrast katilimcilarin  beklentileri;  6zgiivenlerinde artma, giyim tercihlerinin
cesitlenmesi, daha saglikli olma, daha rahat sosyal iligkiler kurabilme olarak
siralanabilir. Caligma kapsamina alinan katilimcilardan biri (5 numarali) “Cok sey.
Kendimi sevmek, giizel giyinmek. Herkesin ortamlarina girmek her yonden ya vesairesi
¢ok” ifadelerini kullanarak metabolik cerrahi sonrasi beklentilerini belirtti. Diger bir
katilimer (6 numarali) cerrahi tedavi sonrast beklentisini; “Hayalim zayif olmak, daha
rahat hareket etmek isimi daha kolay yapmak. Kendi ihtiyaglarimi bazen ¢ok
karsilayamiyorum. Yolda yiiriirken ederken c¢ok zorlaniyorum. Corabimi giyerken
zorlaniyorum. Boyle yani oturup kalkarken ” ifadesini kullandi. Homer ve arkadaglarinin
(2016) yaptigi caligmada ise katilimcilardan biri; “Bu bariyatrik tedavi i¢in ¢ok
heyecanlyyim, ¢iinkii o elbisenin icine girecegim” seklinde beklentilerini ifade etmistir.
Aym calismaya katilan baska bir katithmc1 “Ince olmak istemiyorum, normal olmak

istiyorum, saglikli olmak istiyorum ve hepsi bu kadar istiyorum. Mucize istemiyorum”
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ifadesinde bulunmustur. Da Silva ve Maia’'nin (2012) yaptigi bir ¢aligmada ise
katilimcilar; “Kendimi iyi hissetmeye baslayacagim normal bir insan... Disart ¢tkmak ve
kimsenin bana bakmamasi... Daha iyi hareket etmek, her seyi yapmak... Benim yasam

iz

kalitem olacak” ve “Is bulmak icin benim firsatum” ifadeleri ile metabolik cerrahi
sonrast beklentilerini belirtmislerdir. Obez bireylerin metabolik cerrahiyi tercih etme
nedenleri, diyet ve egzersiz tedavisinde basarili olamamalar1 ve yasam kalitelerindeki
azalmay1 deneyimlemeleridir. Siirekliligi saglanamayan saglikli yasam davraniglarinin
kilo vermede etkili olamayacag bilinmektedir. Metabolik cerrahi kisa siirede hizli kilo
kayb1 yasatacak olsa bile davramis degisikligini saglamak ve bu degisiklikleri
stirdiiriilebilmesi onem tasir. Literatiirde cerrahi tedavinin olumlu etkisi olarak saglikli
beslenme davramislarimin  benimsenmesi ve fiziksel aktivitenin artmasi olarak

belirtilmistir  (Papalazarou ve dig. 2012). Obez bireylerin cerrahi siiregten

beklentilerininde ancak multidisipliner tedavi ile saglanabilecegi kanisindayiz.
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6.SONUC

Bu c¢alismada elde edilen verilere dayanarak obez bireylerin fazla kilolar1 nedeniyle
ozellikle sosyal izolasyon, psikolojik bozukluklar, giyim tercihlerinin kisitlanmasi,

kendilerini saglikli hissetmemeleri ve fiziksel aktivitede sinirliliklar yasadiklaridir.

Katilimcilar kilo alma sebeplerini strese bagli yemek yeme, menopoz, yemek yemeyi
sevme ve kisith fiziksel aktivite olarak belirtmislerdir. Obez bireyler fazla kilolarini
vermek amagh bir¢ok kez egzersiz yapmayr ve diyet tedavisini denediklerini ancak
basarili olamadiklarini bunun sonucunda metabolik cerrahi tedavisini son ¢are olarak

gordiiklerini ifade ettiler.

Bu sonug¢lara dayanarak;

i. Obez bireylere metabolik cerrahi Oncesi saglikli yasam davraniglar1 edinmesinde
ve bu davranislarda siirekliliginin saglanmasinda saglik profesyonellerinin yardimci

olmasi,

ii. Obez bireylerin yasadiklart olumsuz deneyimler géz Oniinde bulundurularak

toplumu bilinglendirme ve farkindaligin arttirilmasi,

iii. Ailede birden fazla obez birey varsa Ozellikle davranis degisikligi tedavi

yontemini aile tiyeleri ile birlikte yapilmast,

iv. Hemsirelerin, obez bireylerin metabolik cerrahi tedavisine karar verme siirecine
kadar yasadigl/ yasayabilecekleri olumsuz psikolojik deneyimleri g6z Onilinde
bulundurularak cerrahi 6ncesi ve sonrasi bakimda obez bireylere karsi daha duyarl

olmasi, kurumsal politikalar1 arasinda 6zel bakim plani olusturulmasi 6nerilmektedir.
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