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OZET
OBEZITE AMELIYATI (BARIATRIK CERRAHI) OLMAYA
KARAR VEREN BiREYLERIN BENLIK SAYGILARININ BAZI
DEGISKENLER ACISINDAN iNCELENMESI

Niliifer SAATCIOGLU TINKIR
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Menekse ESKICI
Agustos, 2018 — 122 sayfa

Bu aragtirmanin amaci, obezite (tiip mide) ameliyat1 olmaya karar veren
bireylerin benlik saygilarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, cinsel hayatindan memnun
olma durumu ve psikolojik destek alma durumu gibi degiskenler acisindan
incelenmesidir. Bu tarama modelli arastirmada nicel veriler ve kolay ulasilabilir
orneklem yontemi kullanilmistir. Bu aragtirmanin katilimcilarini, 1 Subat 2018
- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bir obezite klinigine basvuran
18-60 yas aras1 tiip mide ameliyati olmaya karar veren (106 kadin ve 26 erkek)
birey olusturmaktadir. Veriler Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan ve
Tiirk¢e’ye uyarlamasi1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmis olan “Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” ile toplanmistir. Arastirmada “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi”nin
63 soru ve 12 alt 6l¢egi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen nicel verilerin
analizinde SPSS 17 programi kullanilmistir. Betimsel istatistiklerin yan1 sira
verilerin normal dagilmamasi nedeniyle Mann Whitney U- testi ve Kruskall-

Wallis H testi tercih edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, obezite ameliyati olmaya karar veren
bireylerin benlik saygilarinin yiiksek ve kendilik kavraminin siirekliliginin fazla
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin insanlara orta diizeyde giiven duyduklari,
elestiriye fazla duyarli olduklari sonucuna ulasilmistir. Ayrica katilimcilar

az diizeyde depresif duygulanim (depresyon) yasadiklari, az diizeyde hayal



kurduklari, psikosomatik belirtileri (anksiyete) az diizeyde yasadiklari, kisiler
arasi iligkilerde fazla tehdit hissettikleri, tartismalara az diizeyde katilabildikleri,
anne-baba ilgilerinin fazla, babayla iliskilerinin ise orta diizeyde oldugu ve
psisik izolasyon yasamadiklar1 bulunmustur. Erkek bireylerin anne-baba ilgisi
ve tartigmalara katilabilme derecelerinin kadin bireylerden daha fazla oldugu,
18-21 yas araliginda olan bireylerin digerlerine gore daha fazla hayalperest
ve psikosomatik belirti gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bunlara ek olarak
sonuglara gore ilkokul mezunlarinin elestiriye duyarliliklar1 daha fazladir, bekar
bireylerin evli bireylere gore ve evli bireylerin bosanmig bireylere gére daha
hayalperest ve psisik izolasyon yasamaktadirlar. Calisip ¢alismama durumunun
obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin benlik saygilari tizerinde anlamli
bir etkisi yoktur. Ilaveten arastirmanin bulgularma gére, ¢ocuk sahibi olmayan
bireylerin daha hayalperest ve psisik izolasyon yasadiklari, cinsel hayatindan
memnun olmayan bireylerin babayla iliski diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve psikolojik destek alip ya da almamalarmin anlamli bir etkisinin olmadig1
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Tlip Mide Ameliyati, Benlik Saygisi.



ABSTRACT
EXAMINATION OF THE SELF-ESTEEM OF INDIVIDUALS
DECIDED TO UNDERGO OBESITY OPERATION (BARIATRIC
SURGERY) IN TERMS OF SOME VARIABLES

Niliifer SAATCIOGLU TINKIR
Master’s Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Dr. Menekse ESKICI
Agugust, 2018 — 122 pages

The aim of this research is to examination of the self-esteem of individuals
decided to undergo obesity operation (bariatric surgery) in terms of some
variables such as gender, age, education, marital status, employment status,
having children, being satisfied in their sexual lives and receiving psychological
support. Quantitative data and easily accessible sample method were used in this
descriptive model research.

Participants of the research consisted of individuals (106 female and 26
male) aging between 18 and 60 who applied to an obesity clinic in Istanbul
between 1 February 2018 and 30 June 2018 to undergo obesity operation
(bariatric surgery). The data was collected through the “Rosenberg Self-Esteem
Scale” that was developed by Rosenberg (1965) and adapted into Turkish by
Cuhadaroglu (1986) and “Personal Information Form” prepared by researcher.
63 questions and 12 subscales of the * Rosenberg Self Respect Scale” were used
in the research. SPSS 17 program was used to analyze obtained quantitative
data. In addition to descriptive statistics, due to the non-normal distribution of
the data Mann Whitney U- test and the Kruskall-Wallis H test were prefered.

According to the results of the research, it was found that the individuals
decided to undergo obesity operation (bariatric surgery) have high level self-
esteem and the continuity of the concept of self. It has reached the conclusion
that participants trust people at a moderate level and are too sensitive to criticism.
Also they have slight depressive affect (depression), dream less, experience
psychosomatic symptoms (anxiety) less, feel highly threatened in interpersonal
relations, become less participated in discussions, do not suffer from psychic

isolation and get considerable attention from their parents while they maintain



a moderate relationship with their fathers. It was also identified that male
participants get more attention from their parents and have a higher level of
participation in discussions when compared to female counterparts; individuals
aged between 18 and 21 are more romantic and experience psychosomatic
symptoms than the others. Additionally according to results primary school
graduate participants are more sensitive to criticism; single individuals are more
dramatic and suffer from psychic isolation compared to married persons who
are also more dramatic and suffer from psychic isolation compared to divorced
people. Employment status does not have a significant impact on the self-
esteem of individuals decided to undergo obesity operation (bariatric surgery).
Furthermore according to the results obtained from the research individuals who
do not have any children are more dramatic and suffer from psychic isolation;
individuals who are not satisfied with their sexual life have a higher level of
relationship with their fathers; and whether or not receiving psychological
support does not have a significant impact in this respect.

Key Words: Obesity, Gastric Sleeve Surgery, Self-Esteem.
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BOLUM 1
GIRIS

Obezite, 21. yy.’da global anlamda 6nem tasiyan, yayginlig giderek artan
bir “halk saglig1” sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaner, 2013). Obezitenin
kelime kokeni Latince “obesus” sozciigiinden gelmektedir. Obesus, Latincede
‘iyi beslenmis, sisman’ anlaminda kullanilmaktadir (Bevegni ve Adami, 2003).
Sismanlik, tarihsel siire¢ icinde bazen 6vgii, bereket, bolluk anlaminda ele
alinirken sanayi devrimi ile birlikte sagliksizlik, bakimsizlik, hantallik anlaminda
kullanilmis, giintimiizde ise bireye hastalik yapan ve beraberinde ek hastaliklar
getiren mortalite (6lim orani) ve morbiditesi (hastalik orani) yiliksek olan bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Orhan ve Bozbora, 2008:289). Obezitenin ne
zaman ortaya ¢iktig1, cok eski yillarda olup olmadigi konusunda, fikir ayriliklar
mevcut olup, genel goriis, obezitenin 1950’li yillardan sonra fazlalastig
yoniindedir. Ancak, bu hastaligin ¢ok daha eski ylizyillara dayandigini séyleyen
uzmanlar da bulunmaktadir (Antipatis ve Gill, 2001).

“Asirt sismanlik” olarak tanimlanan obezite, sagliksiz beslenme ve
hayatinda fiziksel aktivitelere hi¢ yer verilmemesi ya da ¢ok az yer verilmesinin
birlesimiyle olusan, enerjinin alinmasi ve harcanmasi arasindaki dengesizligi
ifade etmektedir (Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2008). Obezitenin olusumunda ¢ok
fazla faktor rol oynamaktadir; fast food denilen ambalajli ve hazir gidalarin
siklikla tiiketilmesi, dengeli beslenme aliskanliklarinin  benimsenmemesi,
asir1 yagl yiyeceklerin siklikla tiiketimi, glinlilk yasamda fiziksel aktivitelerin
olmamasi, stres, genetik faktorler, psikolojik etmenler ve sosyo-ekonomik
durumlar sayilabilmektedir (Uskun, Oztiirk, Kisioglu, Kirbiyik ve Demirel,
2005).

Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir. Obezite, “diyet” (Tibbi beslenme
tedavisi ve Medikal nutrisyon tedavisi), “fiziksel egzersiz”, “davranis tedavisi”
(beslenme davranisinin degismesi), “ilag¢ tedavisi” ve “bariatrik cerrahi” gibi

yontemlerle tedavi edilebilmektedir (Orhan ve Bozbora, 2008).



Obezite ile miicadele etmeye ¢alisan bireyler yavas yavas bilinglenmeye
ve hastaliklarina ¢6ziim bulma yollar1 aramaya baglamaktadirlar. Diyet, egzersiz
gibi tedavilerin yaninda giiniimiizde oldukg¢a sik basvurulan yontemlerden
biri de bariatrik cerrahi (obezite ameliyati) miidahalelerdir. Bariatrik cerrahi
yontemlerinden tiip mide ameliyat1 geciren bireyler, zaman iginde kilo vermeye,
saglikli yasamaya ve uyku bozukluklar1 gibi hastaliklardan kurtulup yasam
kalitelerini yiikseltmeye baslamaktadirlar (Arslan, Sipahi, Talih, 2018). Bu
durum psikoloji alaninin da dikkatini ¢ekmeye baslamis ve son zamanlarda bu
alanda ¢alismalar fazlalagmaktadir. Bariatrik cerrahi operasyonuna karar veren
obez bireylerin bu siirecte benlik saygilarinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Benlik saygisi, bireyin kendisine yonelik tutumlarini kapsamaktadir (Rosenberg
1989:326). Bu tutumlar olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Alanyazinda yer
alan calismalar (Degirmenci, 2006; Yiicel, 2008) obez bireyleri genelde
kendisinden hosnut olmayan, depresyonu ve anksiyesi yliksek olan, sosyal
hayattan uzak kalan bireyler olarak gdsterse de ameliyata karar verme
asamasinda benlik saygilarinin yiiksek olmasinin etkisiyle obez bireyler
kendilerine ¢6ziim yolu bulmaya calisarak ameliyat gibi yontemlerle eyleme

gecebilme siirecini yagsamaktadirlar.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma ile obezite ameliyat1 olmaya karar vermis bireylerin benlik
saygisi diizeylerini ve obezite ameliyati olmaya karar vermis bireylerin benlik
saygilarinin bazi degiskenlerle iligkili olup olmadigin1 belirlemektir. Obezite ile
benlik saygis1 arasindaki iliskinin, tespit edilen sonuglar dogrultusunda literatiire

katkida bulunmasi bu arastirmay1 6nemli kilmaktadir.

12. Problem Ciimlesi
1. Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin
a) benlik saygist
b) kendilik kavraminin stirekliligi
¢) insanlara gliven duyma
d) elestiriye duyarlilik
e) depresif duygulanim
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f) hayalperestlik

g) psikosomatik belirtiler

h) kisiler arasi iligskilerde tehdit hissetme
1) tartigmalara katilabilme derecesi

1) ana-baba ilgisi

j) babayla iligki

k) psisik izolasyon diizeyleri nedir?

2. Obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin

a) benlik saygisi

b) kendilik kavraminin siirekliligi

¢) insanlara gliven duyma

d) elestiriye duyarhilik

e) depresif duygulanim

f) hayalperestlik

g) psikosomatik belirtiler

h) kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme

1) tartigmalara katilabilme derecesi

1) ana-baba ilgisi

) babayla iligki

k) psisik izolasyon diizeyleri yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
hali, ¢alisip ¢aligmama, ¢ocuk sahibi olup olmama, cinsel hayatindan memnun
olup olmama, psikolojik destek alip almama degiskenlerine gore farklilik

gostermekte midir?

14. Arastirmanin Varsayimlari

1-Katilimeilar 6l¢egi doldururken gercek diisiincelerini yansitmiglardir.

2-Olgme arac1 bireylerin benlik saygisi diizeylerini dogru 6lgmektedir.



15. Arastirmanin Simirhliklar:

1- Arastirma Subat 2018 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili
Sisli ilgesinde bulunan 6zel bir obezite klinigi merkezinde obezite tanist almis
ve ameliyat olmaya karar vermis 132 kisi ile siirhidur.

2-Arastirma kisisel bilgi formu ve Rosenber Benlik Saygis1 Olgegi’nin

Olctiigii niteliklerle sinirl kalmaktadir.

16. Tanmlar

Saghk: 1948 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiziigii’'nde sagligin tanimi su
sekilde yapilmaktadir: “Saglik, salt hastalik veya engelli bir durumun olmayist
degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (Bakanlhig, T. S.,
2011).

Hastahk: “Hastalik, hem i¢ ortamdaki dengenin bozulmasi, hem de i¢
ortam ile dig ortam arasindaki iligkinin bozulmasindan kaynaklanan saglhikl
olamama halidir. Tibbi a¢idan hastalik (disease); belirli isaret ve
semptomlarla kendini gosteren patolojik  bir anormalligi ifade eder.
Toplumsal- kiiltiirel icerikli bir kavram olarak birey ac¢isindan hastalik
(illness) ise; sagliksizligin veya patolojik siirecin sonug¢larinin, 6znel (subjektif)
deneyim icinde bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik v.b. duyma
durumudur. Bu ag¢idan ele alinan hastalik durumu, bireyin tiim toplumsal
yasamindan, organik bozuklugun neden oldugu biyolojik ve fiziksel
sonuglarindan ¢esitli bigimlerde etkilenir. Bireyin kendisi etkilendigi gibi
cevresi de onunla birlikte etkilenir” (Hamzaoglu, 2010).

Obezite: Obezite, viicutta bulunan yag oraninin yagsiz viicut kitlesine
oranla daha yiiksek olmasiyla ortaya ¢ikan ve viicudun besinlerden aldig
enerjinin, viicudun harcadigi enerjiden daha ¢ok olmasiyla olusan kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Obezite’ den s6z edebilmek i¢in viicuttaki
yag miktarinin erkeklerde %25°1, kadinlarda ise %30’u ge¢mesi gerekmektedir
(Baysal, 2013:27; Ozarmagan ve Bozbora, 2008).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi: 1965 senesinde Rosenberg tarafindan
olusturulan 63 madde ve altinda 12 adet alt testi kapsayan Olgektir. Alt test

Olcekleri asagida ki tanimlarda verilmektedir.



Benlik Saygisi: Rosenberg (1989) benligi, bireyin “mevcut benlik”
kendisini nasil gordiigii, “arzu edilen benlik’’ kendisini nasil gérmek istedigi ve
“sunulan benlik” kendisini diger insanlara nasil gostermek istedigi durumuyla
aciklamaktadir. Saygili, Kesecioglu ve Kiriktag (2015) ise benlik saygisini
insanda karmasik olarak kendini yargilama ve degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan
bir duygu olup kisinin kendini degerli, gayretli, etkin ve basarili hissetmesidir
seklinde ifade etmektedir.

Kendilik Kavrammin Siirekliligi: Carl Rogers (1961) kendilik
kavramini, kisinin deneyimledigi bilingli farkindalik hali ile degisim ve gelisim
icinde oldugu, ideal olan yani arzu ettigi kendilik ile oldugu kendilik arasindaki
durumdur seklinde aciklamaktadir. Ozen (2014)’e gore kendilik kavrami,
insanlarin yasam deneyimlerinin algisi ve yonetimi ile ilgili kendileri i¢in model
hazirlarken ayn1 zamanda diger insanlarin duygu, diisiince ve davraniglarinm
anlamada kullandiklar sistematik bir yap1y1 olusturmaktadir (Ozen, 2014).

Insanlara Giiven Duyma: TDK sozliigii “Korku, ¢ekinme ve kusku
duymadan inanma ve baglanma duygusu” olarak tanimlamaktadir. (TDK, 2018).

Elestiriye Duyarhhk: Bireyin, kendisine yapilan yorum ve elestiriye
acik olmama halidir (Masarogullar ve Kogakgol, 2011).

Depresif Duygulanim: Duygulanim, insanin disaridan gelen uyaricilara,
duygu ve diisiince, anilar, seving, sinirlilik gibi duygusal tepki verebilme yetisidir.
Depresif duygulanim ise, insanin giindelik hayatindaki {iziintii, hiiziin, elem,
keder duygusunun egemen oldugu durum olarak tanimlanmaktadir (Songur,
2017).

Hayalperestlik: Hayal kuran kisiye verilen isim olarak tanimlanmaktadir.
Insanlar hayal kurabilen varliklardir ancak ¢ok fazla hayal kurma durumu
s0z konusu ise, bunun farkli agidan ele alinmasi gerekmektedir. Hayal kurma
durumu, saatlerce veya gilinlerce siirebilmektedir. Asir1 hayalperest insan, adeta
kendi hayal diinyasinin i¢cinde kaybolmaktadir (Atl ve Kosan, 2017).

Psikosomatik Belirtiler (Anksiyete): Karagozoglu (2010), bu kavrami
“psiko” ruh ve “soma” beden olarak incelemektedir. Ilk kez 1881°de Johann
Christian Heinroth tarafindan “insomnia” (kronik uykusuzluk) terimi i¢in

kullanilmistir. Karagdzoglu'na gore psikosomatik belirtiler, “7ip ve psikoloji
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bilimininagiklayamadigu, fiziksel saghgi etkileyenpsikolojikfaktorlervebedensel

belirtilerle ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar: gostermektedir” (Karagdzoglu, 2010).

Kisiler Arasi Iliskilerde Tehdit Hissetme: Bireyin g¢evresindeki
kisilerin kendisine tehlikeli ve korku duyacagi bir durum yarattigina inanmasidir

(Masarogullar1 ve Kogakgdl, 2011).

Tartismalara Katilabilme Derecesi: Kisinin, bir konuyla ilgili karsit
diistinceleri karsilikli olarak 6ne siirme ve savunma istegini yerine getirebilmesi
durumudur (Masarogullar1 ve Kogakgol, 2011).

Ana-Baba llgisi: Bir ¢cocugun gelisiminde okulun verdigi egitimden,
toplumsal yapiya kadar bir¢ok degisken onemli rol oynamaktadir, anne ve
babalar da ¢ocuklarin sosyallesme siirecinde en temel unsurlari olusturmaktadir
(Karabulut Demir ve Sendil, 2008). Anne-baba ve ¢ocuk arasindaki iligkide, her
iiyenin dahil olacagi karsilikli bir iletisimin bulunmasi ve saglikli bir ebeveyn
tutumuna 6nem verilmesi gerekmektedir (Durmusoglu, Saltali ve Arslan, 2012).

Babayla iliski: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin Puanlamasinda,
anne-baba iliskisinden sonra ele alinan sadece baba ile olan iliski durumudur.

Psisik izolasyon: Bireyin kendini diger insanlardan ayirarak yalitilmis
ve yalniz hisstemesi. Psisik ifadesi eski Yunancada “ruh” anlamina gelmekle
birlikte, “bedene bagli ruha iliskin” veya ‘“alisilmamis ruhsal fenomenlere

(13

iliskin” anlamlarinda kullanilmaktadir. “Psisik” kelimesiyle “psikolojik”
kavramlar1 arasindaki temel ayrim, ilkinin “bedenli ruh™u, ikincisinin ise
“zihin”1i ilgilendirmesidir (Ozen,2014). Psikolojik izolasyonu, Masarogullar ve
Kocakgol (2011) ise soyle ifade etmektedir: “Herhangi bir ruhsal yasantinin,
bir fikrin veya hatiramin bilissel yam tiimii ile animsanirken, duygusal yani bu
gercekten ayrilarak bastirilir ve biling disinda kalmis olur. Psisik izolasyon

kullanan bir kigi, duygu yiiklii olmasi tahmin edilen bir olayi, duygusuz ve kuru

kuruya anlatir.”



BOLUM 2.
GENEL BIiLGILER
Bu boliimde arastirmanin ¢ercevesini olusturan agiklamalara ve konuyla

ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda ulasilabilen arastirmalara yer verilmistir.

21. Obezite

“Asirt kilo” ve “obezite” kavramlar1 alanyazin ve gilindelik hayatta
birbirlerinin yerine ifade edilse de, bu iki kelime ayni degildir. Field, asirt
kiloyu, “boyuna ve yasina gore standarttan daha kilolu olmak™; obeziteyi ise,
“daha ¢ok asir1 viicut yaglanmas1” seklinde ifade etmektedir (Field, 2003:3-
13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére obezite; “Saghgt bozacak dl¢iide yag
dokularinda anormal ve agiri miktarda yag birikmesidir” .

Asint kilo ve obezite toplumun biiylik boliimiini etkileyen kronik
rahatsizliklardir. Insanlarin hayat kalitesini bozan, farkl1 hastaliklara ve yasam
siiresinin azalmasina sebep olan fazla kilo ve obezite; ¢ocuktan gencine, yaslidan
yetiskine herkesi ilgilendiren 6nemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir

(Kaner, 2013; Krause ve Lampert, 2015).

22. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite global anlamda giderek yayilmaktadir. Diinyada 1 milyardan
fazla insan sismandir ve bunlarin minimum 300 milyonu tibbi vaka olarak
obezdir. Bu durum kalic1 rahatsizliklara da zemin olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (2018) tanimina gore, obezite neredeyse biitiin yastan insanlar1 ve
farkli gelir gruplarini etkileyebilen uzun siireli tedavi gerektiren bir hastaliktir
(WHO, 2018). Obezite tedavisinde temel amag, kilo kayb1 saglayarak, diger
olas1 hastaliklarin da oniine ge¢mek, obeziteden kaynakli farkli hastaliklarin
olugmasini engellemek ve kisiye hem saglik, hem sosyal anlamda refahin1 geri
kazandirmaktir (Kriplani, 2009).

Obezite, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda goriilen ‘‘ne zaman sona
erecegi belli olmayan’ gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik sorunlart
siralanirken, &nlerde sayilmaktadir (Wile ve Peterson, 2010). Insanlik tarihi

incelendiginde, cok eski yiizyillarda, hastalik ve aglik gibi durumlardan dolay1



oliimler fazla oldugu i¢in; kilolu olmak, zenginligin, refahin, sagligin belirtisi gibi
kabul edilmistir (Orhan ve Bozbora, 2008). Glinlimiiz sartlarina bakildiginda,
hayat standartlarinin giderek yiikselmesi, insanlar1 daha diizensiz hareketsiz bir
hayat bi¢imine siiriiklemis toplumlar i¢in giderek biiyiiyen bir saglik tehdidi
olmaya baglamistir. Obeziteye sebep olan risk unsurlarinin 6niine gecilmesi ve
tibbi gelismeler ile bu sorunun azalacagi iimit edilmektedir (WHO, 2018).
Buruk, Bulca, Ciloglu ve Peker (2000)’ e gore obezite, her yasta
goriilen bir hastaliktir. Yasin ilerlemesiyle birlikte obez kisilerin sayisinin
arttyor olmasi, toplumsal bir gercek olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Obezite,
toplumlarin  yapisina  ve  kiiltiirel  Ozelliklerine  gore  degisiklik
gosterebilmektedir. Ciinkii bireyin toplum i¢inde kazandig1 yeme aligskanliklari,
yasadig1 ¢evre, 1s hayat1 ve kalitsal etmenler, bir hastaligin ne derece yayginlik

kazanacagi ile yakindan ilgilisi bulunmaktadir (Buruk vd., 2000:83-164).

23. Obezitenin Etiyolojisi

Kisinin tam anlamiyla saglikli olabilmesi i¢in, alinan enerji ile yakilan
enerjinin dengeli olmas1 gerekir (Kiess vd., 2001). Bu durumun tersi olursa,
yani, alinan enerjiden daha az enerji harcanirsa, obezite; eger alinan enerjiden
fazla enerji yakilirsa, kilo kaybi olusur. (Citak vd., 2007). Cocuk endokrinolojisi
ve diyabet dernegi (2017)’nin bildirisine gore; cevresel ve genetik etkilerin
enerji metabolizmasi ve yag dokusu lizerindeki etkilerinin bir sonucu olarak
obezite, anne yada babadan birinin yada her ikisinin de kilolu yada obez olmasi
durumunda cocuklarinda obez olma riski artmaktadir. Cocuklarda saptanan
genetik ve hormonal bozukluklara asir1 yemek yeme ve hareketsizlik eklenince
ontline gecilemeyecek bir hal almaktadir. Beslenme bozukluklarinda obeziteye
yol acan durum kimi zaman anne karninda baslamaktadir ve annenin gebelik
boyunca oOnerilenden fazla kilo almasi bebegin kilolu dogmasina ve ileriki
yasaminda da obez olabilmesine yol agabilmektedir. Anne siitii ile beslenmenin
de obezite riskini azaltabilecegine vurgu yapilmaktadir. Cocukluk déneminde
yanlis yeme aligkanliklar1 aligkanlik yapan sekerli ve gazli igeceklerin

tiikketilmesi de obezite riskini arttirmaktadir (Akinct vd., 2017:3-22).



Obezitenin etiyolojisi ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmaktadir. Gelismis
tilkelerin sosyo-kiiltiirel etkisi, kentlesmenin fazlalasmasi ve gida sektoriiniin
globallesmesi, bireylerin “ince olma ¢abalar1” ve yeme bozukluklarinin
artmas1 da obezitenin meydana gelmesinde etkili sayilmaktadir (Yilmaz,
2002:139-140). Alanyazinda obezite hastaliginin “multifaktoriyel bir sorun
oldugu” kabul edilmektedir (Kulie vd., 2011). Ayyildiz ve Demirli (2015)
beslenme aligkanliklarinin degismesi, hazir gidaya yonelisin fazlalagsmasi,
tilketiminin artmasi, gida sanayisindeki biliylimenin yaninda {iriin fiyatlarinin
inmesi, calisma sartlar1 ve eglence anlayisinin farklilasmasi, elektronik
cihazlarla gegirilen zamanin fazlalagmasi obezitenin nedenleri ve artmasinda

etki olarak gostermektedirler.

23.1. Obezite ile Beslenme Aliskanhklar: ve Fiziksel Aktivitenin Iliskisi

Yanlis beslenme tarzi, ¢ok fazla yemek ve hareket kabiliyetinin az olmast,
insanin fazla kilolu ve obez olmasina sebebiyet vermektedir.

Yiizyillar oncesinde Hipokrat, “Ani oliim sismanlarda zayiflara gore
daha sik goriiliir” diyerek obezitenin sebep oldugu sorunlari tespit etmistir.
Gilinlimiizde, yetersiz beslenmeye oranla fazla yeme sonucu olusan 6liimlerin
daha fazla oldugu ¢alismalarla kanitlanmigtir (Serter, 2003).

DSO fazla kilo ve obezitenin &6liim riskleri siralamasinda ilk beste
oldugunu belirtmektedir. DSO’ne gore, diinyada her sene, minimum 2,8 milyon
kisi, asir1 kilo ve obezite sebebiyle yasamini yitirmektedir. Diinya geneline
bakildiginda, 6liim sebepleri arasinda “obezite”, zayifliga nazaran daha fazla yer

teskil eder hale gelmektedir (WHO, 2013).

Diger taraftan, yeni dogan bebeklerdeki ve cocuklardaki beslenme sekli,
ileride obeziteye sebep olabilmektedir. Saglik Bakanligi, bununla ilgili olarak,
bebekliginde anne siitii alan ¢ocuklarda, ileride obezite goriilme sikliginin daha
diisiik oldugunu, anne siitli verilme siiresinin de obezite hastaliginin olusumunu
etkiledigini bildirmektedir (Saghik Bakanligi, 2016). Ozellikle bebeklik
donemindeki beslenme aliskanliklari, o cocugu ileride obez yapabilecegi
gibi, kiiciik yasta uygulanan dogru ve saglikli beslenme seklinin ¢ocuklara
kazandirilmasiyla, ileride obezite riskinin azalacagi hipotezi, bir¢ok calismada
savunulmaktadir (Akinct vd., 2017). Bebek mamasiyla biiyliyen c¢ocuklarin,
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anne slitli alan ¢ocuklara gore daha sisman ve ileride de obez olma riski daha
fazla olmaktadir (Eren ve Erdi, 2003).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’nda, 6giin diizeni ile ilgili olarak,
yapilan saptamada; yemek 6giinlerinin sik ve diizenli olmasi, 6rnegin giinde {i¢
veya bes 0giin belli miktarda diizenli olarak yemek yenmesi, diizensiz beslenen
ve giinde bir ya da iki kez yemek yiyen kisilere gore viicut agirligin1 daha olumlu
yonde etkilemektedir. Sik ve diizenli 6giin tiikketen kisilerdeise giinde iki kez ve
diizensiz yiyenlere gore daha az obeziteye rastlanmaktadir (TNSA, 2013).
Avyakiistii tiiketilen, “fast food” denilen hazir gidalar, abur cuburlar, saglikli
olmayan atigtirmaliklar, siirekli ev diginda yenilen yemekler, bu yiyeceklere
ulagsmanin ¢ok kolay olmasi, ¢ok hizli yemek yemek aligkanligi gibi yanlis
beslenme sekilleri, obezite hastaligina temel teskil etmektedir (Memis, 2004).

Yemek aligkanliklarinin yani sira, fiziksel aktivite de en az onun kadar
obezitenin olugmasinda etkili bir faktordiir (Ogden, 2016). Televizyon ve
bilgisayar karsisinda gecirilen vakit, elektronik/sanal oyunlar, bireyleri az
hareket eder hale getirmis, tiim bu sayilanlar da obezite i¢in birer risk unsuru
olmaya baglamistir. Hareketsiz hayat, “Sedanter yasam tarzi” olarak da
adlandirilmaktadir. Sedanter yasam seklinde, diizensiz fiziksel aktivitenin
oldugu ya da fiziksel aktivitenin olmadig bir durum s6z konusudur ve
genellikle de gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriiliir. Halk dilinde
“tembel hayat” da denilmektedir (Keskin ve Caligkan, 2017).

Sedanter yasam seklinin kiigiik ¢ocuklarda ve genclerde daha fazla
goriilmesinin sebebi, psikolojik sosyolojik ve cevresel etkilerle aciklanabilir.
Makinelesmenin artmasi, teknolojinin gelismesi, iglerin ¢abuk bitmesini saglayan
alet ve cihazlarin fazlalagmasi, ulasimdaki kolayliklar, araba ile seyahat etmenin
ve televizyon basinda vakit gecirme siirelerinin artmasi gibi sebepler, fiziksel
hareketliligin azalmasina ve diisiik enerji harcanmasina sebebiyet vermektedir
(Memis, 2004). Sedanter yasamda dikkati ¢ceken noktalardan biri, 6zellikle
televizyon izlerken ekran karsisinda daha fazla yemek yenmesi, yenen
yemeklerin kalorili olmasi, yiiksek oranda seker, tuz ve yag icermesi, enerji
aliminin artip karsiliginda enerji harcanmamasi, viicuttaki dengeyi bozmaktadir

(Baysal, 2013).
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Alanyazinda 6zellikle kadinlarda obeziteye daha fazla rastlanmakta ve
sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Asir1 kilolu veya obez olmak,
kadinlarda kalp damar hastalifi ve diyabet olma risklerini arttirmakta,
beraberinde gelen harekersiz yasam sebebiyle, kadin obez hastalarda bel agrist
ve diz problemleri ortaya ¢iktig bildirilmektedir. (Kulie vd., 2011).

Demirel vd., (2014)’ nin calismalarina gore, iilkemizde 20-29 yas
kadinlarin % 50’sinin aktivitesi ¢ok hafif ve hafif, %45°nin orta ve ancak %
5’nin aktivite diizeyi orta lizerinde bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivitesi
daha fazla ise de aktivite diizeyi yas ilerledikce azalmaktadir”. Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore iilke genelinde; ‘“kadinlarin
%87’s1, erkeklerin ise %77’s1 yeterli Olclide fiziksel aktivite yapmamaktadir.
(Demirel vd., 2014 ). 65 yas iizeri bireylerle yapilan bir ¢alismada ise bireylerin
sadece %30 ’unun yiirliylis yaptig1” belirlenmistir (Ersoy ve Citak, 2006).

2.3.2. Sosyo-Ekonomik Durum ile Obezite Arasindaki Iliski
Obezite sikligini etkileyen etmenler arasinda, ailelerdeki beslenme sekli,
bireyin yasadigi ¢evre, toplumsal yemek aligkanliklari, kalitsal yapi, genlerden

gelen ozellikler, ¢alisma hayati sartlar1 ve egitim-6grenim diizeyi sayilabilir

(Cayir, 2009).

Alanyazin degerlendirildiginde, sosyoekonomik diizey ve obezite
arasinda degisken sonuclarin bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Bu sonuglarin bir
kism1 ekonomik durumu yiiksek seviyede ve bir kismi da ekonomik durumu
diisiik seviyede obezite araliginin fazlalagtigi seklindedir (Alvani vd., 2012).
Gnavi vd., (2000) gelismeye devam eden 50 iilkeden 32 tanesinde, obezite
araligr %2,3’iin altinda bulunmus ve bu iilkeler i¢in obezite hastalifinin ciddi
bir problem olusturmadigl belirtilmistir. Anne-babalarin egitim seviyesi, is
sahibi olmalar1 ile obezite arasindaki iliskide c¢ok belirleyici bir etmen
bulunmamis, ancak koti hayat sartlarinda ve uygun olmayan cevrelerde
biiyliyen ¢ocuklarin, ileride obezite olma riskleri daha fazla olmaktadir (Gnavi
vd., 2000).

Gelir seviyesi ve sosyal sartlar1 iyi diizeyde olan ailelerin ¢ocuklari,
cok fazla yedikleri i¢in sismanlarken, gelir seviyesi ve sosyal sartlar1 diisiik

olan ve sayica kalabalik ailelerdeki c¢ocuklar, dengesiz beslendikleri igin
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sismanlamaktadir (Koksal, 2008). Ince (2002)’ ye gore, bilhassa okul 6ncesi ve
okul ¢agindaki ¢ocuklarda, fazla seker ve yag orani yiiksek besine yonelim,
dengesiz beslenmeye sebebiyet vermektedir. Az gelismis ya da gelismekte olan
ulkelerde, karbonhidrat agirlikli beslenme seklinin “doygunluk hissi” ne
ulasabilmek i¢in oldugu diistiniilmektedir; bu da, 6giin atlamak, baz1 6giinlerde
fazla yemek, bazi1 besinleri normalden fazla tiketmek gibi, dengesiz beslenme
seklinden kaynaklanmaktadir (Ince, 2002). Sanayilesmis iilkelerde, teknolojinin
ve makinelesmenin fazla olmasi, gelir diizeyi diisiik gruplarin beslenme
konusunda bilingli olmasini saglayamamaktadir.

Tiirkiye’deki obezite yayginligi, sosyo-ekonomik agidan ele alindiginda,
daha cok orta gelirli ailelerde goériulmekte; bu da “orta direk vatandasin” gelismis
iilkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diistindiirmektedir (Eren ve Erdi,

2003).

2.3.3. Oberzite ile Sigara ve Alkol Faktoriinin Iliskisi

Obezitenin alkol ve sigara kullanimi ve bunlarin birakilmasiyla
baglantis1 oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmalarda, sigara icenlerin BKI sigara
igmeyen bireylere gore daha diisiik bulunmaktadir. Sigara igenlerde kilo kaybi1
metabolik verimliligin azalmasi veya metabolizma hizinin artmasina bagl
oldugu diisiiniilebilmektedir. Ancak Cayir, Atak ve Kose (2011) calismalarinda
obezite durumu ile sigara igme ve alkol kullanimi arasinda bir iliski
bulunmadigini bildirmektedirler. Sigaranin birakilmasini takiben kiside istah
artmaktadir. Sigara, kisa adi TSH olan “Tiroid Stimulan Hormon” faaliyetini
ve enerji durumunu arttiran bir etmendir. Sigara birakildiginda, tiim bunlar
normal hale gelmektedir. Sigara icen kisilerde tiroid hormone artisi, fazla enerji
harcanmasina  yolagtifindan  obeziteden = korunmaya sebep  olarak
diistintilebilmektedir. Ancak kesinlikle “sigara icme” eyleminin bir zayiflama

teknigi olarak ele alinmamasi gerekmektedir (Dogan, 2012).
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Kisa adi MONICA olan “Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease” arastirmada, 35 ve 64 yaslarindaki kadinlarda ve
erkeklerde sigara kullananlarm BK1I’si kullanmayanlara nazaran 2 ila 3 kat daha
az bulunmustur (Alvani vd., 2012). Sigaray1 igmeyi birakan bireylerin kilosunun
arttigina sik rastlanmaktadir. Alanyazin sigarayr birakmanin obeziteyi, sigara
igmeye devam edenlere gore arttirdigi yoniindedir (Eren ve Erdi, 2003). Bu
durumda, sigaranin yemek yeme istegini bastirdigini diislindiirmektedir.
Bakhshi (2008) ise obezite ve sigara arasinda azalan yonde bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir.

Alkol tiiketimi ve obeziteiligkisiarasindagokanlamlibirgdriigolmamasina
karsin, stirekli alkol kullananlarin sismanlik orani, hi¢ kullanmayanlara gore
daha fazladir. Burada, alkoliin kalori miktarinin fazla olmasinin ve alkoliin
yaninda kalorisi yiiksek gidalarin, abur cubur gidalarin alinmasinin etkisinin de
oldugu diistintilmektedir. (Efil, 2005).

Sonug olarak, obezite hastalig1 ile sigara ve alkol kullanimi arasinda
iliski konusunda ¢ok kesin sonuglar bulunmamaktadir. Ancak, hi¢ sigara
igmeyen ve sigarayl birakanlarin sismanlik orani, sigara kullanan kisilere gore

dahafazladir (Cay1r vd., 2011).

2.3.4. Kullanilan flaclarin Obezite Uzerinde Etskisi

Kilo artis1 ve bununla beraber gelen obezite, ilaglarin yan etkileriyle
de iliskilidir (Bagriacik vd., 2003). Antidepresanlardan bazilar1 kilo alimini
arttirmaktadir. Bu ilk defa amitriptilin gibi trisklik antidepresanlarda (TCA)

gozlenmistir ve duygudurum diizenleyicilerden valproik asit, karbamazepin

ve lityumda kilo alimin tetiklemektedir (Balcioglu ve Bager, 2008). Obeziteye

sebep olan ilaclar agagidaki tabloda 6zetlemek miimkiindiir.
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Tablo 2.1. Obeziteye sebep olan ilaglar

fla¢ Grubu Uriinler

Antidepresanlar Amitriptilin, doksepin, mirtazapin,
imipramin, nortriptilin, fenelzin,
SSRI’lar
Duygudurum diizenleyicileri Lityum, valproik asit, karbamazepin
Antipsikotikler Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin,
sertindol, risperidon, trifluperazin, flufenazin

Antimigren ve antihistaminikler  Siproheptadin, flunarizin, pizotifen

Antidiyabetikler Siilfoniireler, biitiin insiilin preparatlari,
glitazonlar
Glikokortikoidler Farmakolojik dozlar1
Beta blokorler Non spesifik (6rnek: propranolol)
Seks hormonlari Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat,
tamoksifen
Diger Bazi antineoplastik ajanlar

(Bagriagik vd., 2003)

2.35. Genetik Faktorlerin Obezite Uzerinde Etkileri

21. yiizyilda yapilan arastirmalardan bazilari, obez anne-babalarin
cocuklarinin da obez veya asir1 kilolu olmaya egilimli oldugunu ortaya
koymaktadir. Anne babasindan ayri biiyiiyen ¢ocuklar eger obez oluyorlarsa,
bu durumun temelinde genetik yani kalitsal faktorler aranmaktadir. Genetik
unsurlarin  biiyiikk rol oynadign obezitede, = BKI'ne yonelik yapilan
caligmalarda, obezitenin %40’mnin kalitsal oldugu ortaya ¢ikarilmistir
(Anderson ve Butcher, 2006). Yapilan bazi arastirmalarda ise obezitenin % 25

ila40 oraninda genetik sebeplere dayandigi1 saptanmaktadir (Citak vd., 2007).

Ayni sosyal ¢evrede yasayip, birbiriyle benzer sekilde beslenenlerde
kilo durumu, farklilik gosteriyorsa, bu durum, genlerden gelen kalitimsal

ozelliklerden kaynaklanmaktadir. Baz1 genlerde obeziteye yatkinlik kalitsal
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olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda bu tlirde orneklere rastlanmaktadir,
ornegin Melenakortin -4 (MC4) beyinde bulunan, istahin kontroliinde rol
oynayan ve yemeyi ketleyen noéropeptit (yemeyi, insilini, trigliseridlerin
yikimint ve viicut 1sisin1 azaltan peptit norosimitter) ile iliskili protein
resptoriiniin mutasyona ugramasi obeziteyi tetikleyen en yaygin genetik faktor
oldugu bildirilmektedir. Ayrica kalitimsal leptin (yag doku tarafindan
salgilanan hormon, yiyecek alimini azaltir ve metabolik hiz1 arttirir) yetmezligi
olan obez hastalara leptin tedavisi yapildiginda olumlu sonuglar alinmaktadir.
Burada unutulmamasi gereken konu obez bireylerde leptin eksikliginin
bulunmasidir, tersi durumunda leptin eksikliginin bulunmadigir durumda besin
alimi tizerine etkisi bulunmamaktadir. Leptin eksikligi olmadigi durumda,
leptin  takviyesi yapildiginda aksine obez bireyler leptin direnci
gosterebilmektedirler ve buda daha da kilo alima sebep olmaktadir. (Bee ve

Body, 2009; Carlson, 2016:88-114).

Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi'nde kalitsal faktorlerin obezite
iizerinde ne kadar etkili oldugu konusunda yapilan arastirma, ikizler tizerinde
yapilmistir. Buna gore, evlat olarak verilmis ve kendi ailesiyle yetisen ikizler
degerlendirilmistir. Evlatlik verilen ikizlerden biri, ayr1 ¢evrede biiyiimesine
ragmen, sisman oldugu belirlenmistir. Bu calismada, ikiz c¢ocuklardaki yag
miktarinin ailelerinin yag orani ile benzedigi ve obez birinin ¢ocugunun da obez
olma ihtimalinin, obez olmayana gore, 2-3 kat fazla oldugu saptanmistir (Gtirel
ve Inan, 2001).

Ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan arastirmalarda, “cekirdek
ailede obezite gecisinin %30-50, evlat edinilmis cocuklarda %10-30, ikizlerde ise
%350-80 oldugu” gosterilmistir (Bozbora, 2002). Obezite etiyolojisindeki en
O6nemli etmenlerden biri, anne-babadan birisinin “obez” olmasidir. Hem annesi,
hem babasi obez olan ¢ocuklarda bu hastaligin gelisme diizeyi %80, anne-
babalardan birinin obez oldugu ¢ocuklarda %40, anne-babanin obez olmadigi
cocuklarda ise ileride obez olma ihtimali %7 olarak hesaplanmistir (Semerci,
2004). Ayrica ayn1 yumurta ikizlerinin farkli ¢evre ya da ailelerde biiyiitiilseler
de benzer kiloda olduklar1 goriilmektedir (Collaku vd., 2004).

15



2.3.6. Yas Faktorii ile Obezite Arasinda Iliski

Viicuttaki yag dokusunun kapladigi alan yag hiicrelerinin biiytikliigii
ve miktari ile ilgilidir. Dogumdan 6nce ve dogumdan sonraki ilk senelerde yag
hiicrelerinin sayis1 artmakta ve bu artma ergenlik donemine kadar siirmektedir.
Dolayisiyla “gocukluk cagi sismanligr” daha ¢ok ergenlik donemine rastlamis

olmaktadir. Bu yiizden 6miir boyu obezitenin ve sismanligin 6niine gecebilmek

i¢in, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde beslenme aligkanliklarina ve beslenme
sekline dikkat edilmelidir. Yas ilerledik¢e bazal metabolizma yavasladig i¢in,

enerji harcamasi da buna bagli olarak azalmaktadir (Citak vd., 2007).

Dogan (2012)’ a gore, birey yaslandikca obezite araliginda artis
olmaktadir. Kadinlar ve erkekler yas bakimindan birlikte ele alindiginda, en
sisman olunan donem, 25 ve 34 yas aralifidir. Kadinlarin, erkeklere oranla
daha fazla viicut yagi depolamalar1 sebebiyle asir1 kilolu ve “obez olma”
egilimleri daha fazladi. Alanyazinda genellikle yas ilerledik¢e, obeziteye
yakalanma oraninimn arttig ortaya konulmustur (Cayir vd, 2011). Ozellikle 55
ve 59 yas araligindaki obezite orani en yiiksek, (% 34.8) 40-55 yas arasi
kisilerde daha diisiik ( % 30) oldugu bulunmustur (Memis, 2004).
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Tablo 2.2. Yaslara ve yillara gore kilo ortalamalar (TUIK, 2017 Raporu)
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2.3.7. Cinsiyet Faktorii ile Obezite Arasinda Iliski

Gerek asin kilo, gerekse obezite, kadinlarda da erkeklerde de rastlanan
bir durumdur. Kadinlarin viicutlarinda yag depolamalari, erkeklere gore daha
yiiksek oranda oldugu icin, kadinlardaki obezite seyri, erkeklere gore daha
yliksektir (Bozbora, 2002). Yapilan bir caligmada sismanlik oraninin erkeklerde
%?21, kadinlarda %34 oldugu saptanmistir (Memis, 2004).

2014 yilinda hazirlanmis olan Bulasici Olmayan Hastaliklara Iligkin
Kiiresel Durum Raporunda, iilkelerden oOrneklerle kadin-erkek arasindaki
sismanlik ve obezite diizeyleri su sekildedir;

“Diinyada her yil 2,8 milyon insan, fazla kilo ya da obezite nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Ulkelere gére cinsiyetler arasinda obezite goriilme
orant oldukg¢a farkldwr. Bu farkliliklar ozellikle Orta Dogu ve Kuzey Afrika gibi
gelismekte olan iilkelerde daha fazladr. Gelismiy iilkelerde ise, erkeklerin asiri
kiloluk orani, kadinlara gore daha yiiksektir. Kadinlarda obezite yayginlikorani
Ingiltere, Almanya, Yunanistan ve Finlandiya'da %20 nin iizerindedir. Asiri
kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve
Ingiltere (Isko¢ya bélgesinde) dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan’da obezite
vayginligr diisiik olup, erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda
degismektedir” (Beyaz ve Kog, 2009). Afrikada ise erkeklerde obeziteye
rastlanmazken kizlarda ise menarj doneminden sonra az diizeydede olsa
obeziteye rastlanmaktadir (Cameron ve Getz, 1997).

Tirkiye’de obeziteye yonelik arastirmalara bakildiginda, kadinlardaki
obezite oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Dogan,
Toprak ve Demir, 2011; Sar1, 2009; Demirel, 2011; Tura, 2014). TUIK in 2017
yilinda Tiirkiye’de yaptig1 aragtirmaya gore de, kadinlarda obezite oraninin

erkeklere gore daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 2.3. Viicut kitle indeksinin cinsiyete gore dagilima,

2008, 2010, 2012, 2014, 2016

I15+yay-age] )
¥l ve cinsiyet Toplam Diigiik kilolu  Normal kilolu Obez Gncesi' Obez
Year and sex Tolal  Underweight  Nommalweight  Pre-dbese’" Chese
2008 Toplam-Totsl 1008 42 482 24 1152
Eskek Male 1000 27 481 ki1 123
Kadm-Female 1009 59 482 T4 1185
200 Toplam-Talal 1009 a7 455 20 165
Erkels Male 1000 35 46:1 w3 132
Kadm-Female 1008 59 447 =4 210
202 Toplam-Taial 1000 35 a2 Mg w2
Eskek Male 1000 27 447 kT 137
Kadm-Female 1008 51 4358 04 e 1
2ma Topkam-Total 1009 42 a2 37 135
Eskek Male 1009 pek 437 82 153
Kadm-Female 1000 55 407 =3 45
2me Toplam-Taial 1008 a0 24 M3 T3
Erkel Male 10008 25 438 35 152
Kadm-Female 10008 55 404 0.1 prc 1|

Tabloya gore 15 yas ve listii obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19,9
iken, 2016 yilinda %19,6’ya diismektedir (TUIK, 2017).

Kadinlarda, “Obezite ve onun getirdigi komplikasyonlar” daha
fazla goriilmektedir (Akin, 2007). Ornegin sanayilesmis iilkelerde yapilan
arastirmalara gore, besin tercihlerinin toplumsal cinsiyete bagl gelisebildigi ve
bireyin sosyo-kiiltiirel degerlerinin de bu tercihleri etkileyebildigi goriilmektedir.
Bu iilkelerde, kadinlar, genelde saglikli beslendiklerini ya da saglikli yemekler
yemek istediklerini sdyledikleri halde dondurma, kurabiye, c¢ikolata, pasta,
gibi seker orani yiiksek ve islenmis gidalar1 erkeklere oranla daha fazla tercih
etmektedirler. Diinya genelinde de kadinlarda obezite arts1 daha fazla olmaktadir
(Giiler, 2007). Kadinlar ve erkeklerin igecek tiiketimine yonelik olarak, ABD
ve Avrupa’da anketler yapilmis, bunun sonucunda da kadinlarin erkeklere gore
daha c¢ok siit {irtinlerini tiikettigi, erkeklerin ise kadinlara oranla daha fazla
alkol tiikettigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla sanayilesmis toplumlarda,
cinsiyete bagl olarak siit tirlinlerinin ve yiiksek enerjili alkol tiiketiminin farkli

olmasi, obezite hastaliginin olugmasina zemin hazirlayan bir durumdur. Yine,
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stlit, yogurt iirlinler kilo aldirmasada, i¢ine seker ilave edilmis dondurma, puding
gibi tirlinlerin kadinlar tarafindan ¢ok daha fazla tiiketilmesi, gelismis tilkelerde,
“cinsiyetler arasindaki obezite oranindaki dramatik farkliliklar” seklinde ifade

edilmektedir (Aydin, 2012).

2.3.8. Obezite ile Psikolojik Durum ve Stres Iliskisi

Depresyon hali, anksiyete bozuklugu, stres gibi farkli psikolojik davranis
degisiklikleri, kisinin yemek yeme aliskanligin1 degistirebildigi, sinir sistemini
etkileyebildigi gibi, obez olmasina da neden olabilmektedir (Dogan, 2012).

Yapilan psikanalitik arastirmalarda obez kisiler ile obez olmayanlar
arasinda belirgin psikolojik farkliliklar tespit edilmistir. Obez hastalarin ego
yapilari, belirgin olarak anoreksi hastalarindan ayirt edilebilmektedir. Obez
bireylerin ailelerinde “narsistik aile yapisi”nin oldugu tespit edilmistir (Sullivan,
2001). Anoreksik hastalarda ego savaslar “i¢giidiisel ve asir1 kontrolcii” tutum
icinde olurken, obez bireylerde ego savaslari “i¢giidiisel zevk ile kontrol”
seklinde olmaktadir. Bunlarin yani sira, obez kisiler sugluluk duyduklari zaman,
“diirtiilerini kontrol edememenin inkar1” ile bu durumu yenmeye ¢alisirlar. Oysa
aneroksik kisiler ise benzer durumda a¢ kalarak ya da kusarak tepki verirler.
Obez bireylerde ego, etkisiz bir unsur oldugu i¢in, bireysel kontrolde yetersiz
kalmaktadirlar (Citak vd., 2007). Sigmung Freud (1993)’ un psikanalitik
kuramma gore asirt yemek yeme istegi engellenme ya da stres karsisinda
gelisim  donemlerinden oral donemdeki fiksasyondan  (saplanma)
kaynaklanmaktadir. Beslenme faaliyetlerinde en sik rastlanan bozukluk oral
donemde annenin her aglamada ya da mizirdanmada meme ya da biberonla
cevap vermesi cocugun endiseye bir tepki olarak ortaya ¢ikan davranigini hazza
ve doyuma cevirmesidir. Boylelikle ¢ocuk ilerdede stres aninda oral doyum
arayisinda bulunup yeme davranisina yonelmektedir.

Ayrica sisman insanlarin kendilerinde psikolojik anlamda gelistirdikleri
birtakim savunma, tutum ve davraniglari vardir. Bunlar, kendi durumlariyla
ilgili olarak, inkar, kendisiyle dalga ge¢me, saka yapma, komik olma gibi
durumlardir ve bunlarin hepsi birbiriyle iliskili olup, sismanlar, kendilerini

oOteki insanlardan gelecek elestirilere karsi genelde bu sekilde savunmaktadirlar.
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Obez bireyler, toplumda “neseli” olarak diisiiniilsede, psikolojik olarak aslinda
depresif ve kaygilidirlar (Balcioglu ve Baser, 2008). Stres durumunda yemek,
yiyerek kendini sakinlestirmeye ¢alismak ve rahatlatmak obezite i¢in risk faktorii
olusturmaktadir. Baz1 duygu kontrolii teorilerine gore obez bireyler negatif
duygularini azaltmak i¢in yemek yerler ve bu sekilde gida alimina yonelmeleri
olumsuz duygulanimlarini azaltmak icin kullandiklar1 bir bas etme yontemi
olarak yorumlanmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957; Christensen, 1993; Macht
ve Simons, 2000).

Psikolojik durumla yemek miktari, yeme sikligi, yemek se¢imi gibi
unsurlar da iligkilidir. Bireyin yemek yeme davranisi genellikle nese, iiziintii,
depresyon hali, sinirlilik gibi farkli duygulara gore degisebilmektedir. Bu sebeple
duygulara bagli olarak degisebilen yemek yeme davranisi, “duygusal yeme”
olarak ifade edilmektedir ve bu durum kilo ile iliskilidir (Balcioglu ve Baser,
2008). Yapilan bir¢ok aragtirmada kisinin depresif, fazla diisiinceli, endiseli,
sinirli, can sikkin oldugu durumlarda, fazla yedigi; korku, gerilim, yorgunluk
gibi hallerde ise daha az yedigi bildirilmektedir. Bu durum keder, hiiziin gibi
duygular ile seving ve nesenin, insandaki yeme aligkanligi ve yeme davranisi
iizerine etkisi oldugunu gostermektedir (Eren ve Erdi, 2003).

Bunlarin yani sira, tek basina stres de obeziteyi tetikleyen bir etmendir.
Ekonomik ve sosyal problemlerin sebep oldugu gerginlik ve bunalimlar, kolay
ulasilan ve ¢abuk tiiketilen besinlere kisiyi yonlendirmekte, bunlar da insanin
beslenme aligkanliklarin1 olduk¢a olumsuz etkilemekte ve obeziteye sebep

olmaktadir (Bagriagik vd., 2003).

24. Obezitenin Siklik Diizeyi ve Yayginhgi

Bayraktar (1995) DSO tarafindan yapilan ¢alismalara gore diinyada
obezite yayginliginin erkeklerde %10-20, kadinlarda ise %10-25 oldugu ve
yillar i¢inde bu oranin daha da arttigi goOsterilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde obezite hiziyla ilgili olarak yapilan bir calismada, eriskinlerin
2000 yilinda %20’sinin, 2015 yilinda %30’unun, 2025 yilinda ise %40’ 1mnin
obez olacagi Ongoriilmektedir (Bayraktar, 1995:107-137). USBIK III’e (3.
Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Kurulu) gore ise, ABD’nde eriskinlerin

%32’s1 asir1 kilolu, %22,5'1 obezdir.
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Afrika kokenli Amerikalilar’da ve Ispanyollar arasinda prevalans ¢ok daha
yiiksektir. Afrika kokenli Amerikan ve Ispanyol kokenli erigkin kadinlarin
yaklasik %67’si obezdir. Ispanyol kdkenli olmayan beyaz kadinlarda ise bu
oran %46 bulunmustur (Wadden ve Stunkard, 2003). Tiirkiye de ise 1999-2000
yillart arasinda 23.888 yetigkin ile yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi’nda; kadinlarin %50’si1, erkeklerin %40°1 ve genel erigkin toplumun
%44,4’liniin normal viicut agirliginin tizerinde oldugu bulunmustur (Giimisler,
20006).

Toplumda goriilen obezite olgularinin kii¢iik bir kisminda obezite orta
yaslardan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Erkol ve Khorshid (2004) calismalarinda
bireylerin % 26.7’sinde 18 yas ve dncesinde, % 58.3’linde ise 19-35 yas arasinda
obezite baslamaktadir. 35 yasindan sonra obezite ortaya ¢ikan olgularin orani ise
%15°tir. Chan ve Woo (2010) diinyada 15 yas ve iistii yaklagik 2.3 milyar kilolu
insan; 700 milyondan fazla da obez insan bulunmaktadir. DSO bilgilerine gore,
“Diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde fazla kilo ve obezite
oranlar1 her gecen giin artis gostermektedir. Asya, Afrika ve Avrupa’da yapilan
MONICA calismasinda obezite sikliginda 10 yilda yaklasik %30 oraninda bir
art1s oldugu” aciklanmaktadir (Yavuz, Yavuz ve Tontus, 2012).

Diinyada ve lilkemizde obezite prevelansi hizla yiikselmektedir. 2012
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetigskin kadinlarin %36,5 unun
beden kitle indeksi fazla kilolu obez olarak siniflandirilan 30 kg/m?2 ve iizerinde
rapor edilmistir. Bununla birlikte, tiim gebe kadinlarin %50°sinden fazlas1 asir1
kilolu veya obez olarak tespit edilmistir. Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi
Anketi’'nden (NHANES) cikan sonuglara goére 2009-2010 doneminde, obezite
prevalansi yetiskin erkekler arasinda% 35.5 ve yetiskin kadinlar arasinda% 35.8
iken, 2003-2008 ile karsilastirildiginda anlamli bir degisiklik goriilmemistir.
(Flegal vd., 2012).

Iseri ve Arslan (2008) kadimlarda fazla kilolu olama orami %33.6,
erkeklerde %46 iken, obezite goriilme sikligi kadinlarda %16.6, erkeklerde
%15.6 olarak bildirmektedirler. Fazla kilo ve obezite gelisiminde dogum 6ncesi
donem, 5-7 yas ve ergenlik donemleri kritik donemler olarak kabul

edilmektedir (Aktas, 2001). Fazla kilo ve obeziteye yatkinlik 6zellikle
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cocuklar ve addlesanlarda alarm verici diizeye ulagmistir. Giintimiizde ¢ocukluk
donemi obezitesi sikliginin 1970 yillarindaki degerlerden on kat fazla oldugu
belirtilmektedir (WHO, 2007).

Arslan, Samur, Yildiz, Mercanhgil ve Koksal (2004) 5-20 yas grubu
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin %4.1’inin fazla kilolu, %8.8’inin
ise obez oldugunu tespit etmislerdir. Sur, Kolotourou, Dimitriou, Kocaoglu,
Keskin, Hayran ve Manios (2005) 12-13 yas ¢ocuklarin %12’sinin fazla kilolu,
%2’sinin ise obez oldugunu bildirmektedirler. Manios, Kolotourou ve Moschonis
(2005) 12-13 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada adolesanlarin
%10.6’s1mun fazla kilolu, %1.6’sinin ise obez oldugunu bildirmistirler. Ayranci,
Erenoglu ve Son (2010) 15-20 yas aras1 dgrencilerde yaptiklar1 calismada
ogrencilerin %4.4’lnlin fazla kilolu, %0.6’sinin ise obez oldugunu, Yuca,
Yilmaz, Cesur, Dogan, Kaya ve Baflaranoglu (2010) 6-18 yas cocuklar
lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada fazla kilo sikliginin %11.1, obezite goriilme
sikliginm ise %2.2 oldugunu, Diindar ve Oz (2012) Samsun’da yaslar1 11 ve 14
arasinda degisen ¢ocuklarda, obezite sikligin1 % 10.3 olarak bildirmektedirler.

TUIK 2016 verilerine gore, ‘‘Avrupa Birligi nin (AB) 2014 yili verileri
incelendiginde, obez bireylerin orant AB’de ortalama olarak %15,4 olarak
gerceklesmistir. Secilmis AB iilkeleri i¢inde, Malta %25,2 ile ilk sirada yer
almaktadir. Bunu, %20,8 ile Letonya, %20,6 ile Macaristan ve %19,9 ile Tiirkiye

izlemistir.”’

25. Obezite Cesitleri (Tipleri)

Obezite de viicuttaki yag birikimine gore bir smiflandirma
yapilmaktadir. Buna gore, jinoid tip obezite ve Android tip obezite olmak iizere
iki gesittir.

Jinoid Tip Obezite: Literatiirde, “armut tipi”, “kadin tipi”, “periferik
tip” ve “femoral obezite” seklinde adlandirilan bu obezite ¢esidinde, hiperplastik
bagka bir deyisle yag hiicre sayis1 artisina bagl obezite s6z konusudur (Erol,
Toprak ve Yazici, 2002).

Android Tip Obezite: “Elma tip” obezite olan android; ayn1 zamanda,

“erkek tipi, santral, abdominal, sentripedal, elma tipi veya “visseral obezite”
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seklinde isimlendirilmektedir. Bu durum hem erkekte hem de kadinda,
gobeklenme de denilen, “batin bdlgesinde yag toplanmasi”dir (Atalay ve
Hasgelik, 2000). Bu tipteki obezitede, jinoid’e gore, yag hiicreleri daha fazladir.
Bagka bir deyisle hipertrofik bir obezite tipidir. Yagin karin, bel ve gogiiste
toplanmasi olan “android tip”, yukarida bahsedilen elma seklini ifade eder.
Cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde, erkeklerde daha sik goriilen bu
obezite tipi (Citak vd., 2007) artik yeteri kadar hareket edilmedigi i¢in, Tiirk
kadinlarinda “basen ve gobek cevresinde yaglanma” seklinde goriilmektedir
(TNSA, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO), ulusal arastirmalardan aldig: bilgiler,
““Avrupa lilkelerinde obezite prevalansinin erkeklerde %10-20, kadinlarda
%10-25 arasinda degistigini, ABD’de ise tiim kadinlarin %25 inin tiim erkeklerin
i1se %20’sinin obez oldugunu” gostermektedir (WHO, 2018).

Tiirkiye’ye bakildiginda, rakamlar obezitenin 6nemli ve ciddi bir saglik,
ayni zamanda yasam sorunu olmaya basladigini géstermektedir. 2013 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina gore ise niifusun  %34,3’
i hafif sisman, %22,7’si ise sismandir. Ulkemizde obezitenin siklig: ile ilgili
arastirmalarda, gelismis iilkelerdeki rakamlara yakin bulgular tesbit edilmis ve

obezite konusuna dikkat ¢ekilmistir (TNSA, 2013).

26. Obezitenin Olciilmesinde Kullamlan Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle Indeksi (BKI) “yetiskinlerde fazla kilolu ve
obez smiflandirmasi i¢in yaygin olarak kullanilan kilo-boy oran1” olarak
tanimlanmaktadir.  Genellikle klinik ¢alismalarda ve epidemiyolojik
arastirmalarda kullanim bakimindan kolaylik sagladig: icin, beden kitle indeksi
(BKI) formiilasyonu tercih edilmektedir (Wadden ve Osei, 2003; Bagriagik vd.,
2003; Krause ve Lampert, 2015).

BKI hesaplamasi, “kisinin kilogram agirhginin, metre olarak boyunun
karesine boliinmesiyle (kg/m2) elde edilen” bir formiil ile bulunur kisaca formiilii
su sekildedir (WHO, 2018):

BKI = viicut agirligi (kg)/ boy (m)?
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Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére BKi’si 25 veya 25’in
iistiinde olanlar fazla kilolu, BKI’si 30 ve 30’un iizerinde olan kisiler ise obezdir.
BKI’nin 6zellikle 30’un iizerinde oldugu durumlarda kalp rahatsizliklarina bagl
Olimlerin dort kat arttigr bildirilmektedir (Koksal, 2008). Bagka bir ifadeyle
Beden Kitle Indeksi (BMI), asir1 kilolu ve obez bireyleri tammlayabilmek igin
en sik kullanilan, bireyler icin bir referans o6l¢ii birimi olarak, kullanilmasi
nispeten kolay olan 6l¢iim teknigidir. BKI bedendeki toplam yag orani ile iyi
bir baglilagim gostermektedir. Kolay uygulanabilir olmasi ve pahali olmayan

bir yontem olmasindan dolayi sik sik bagvurulmaktadir (Schienkiewitz, 2017).

Tablo 2.4. Beden Kitle indeksine Gore Obezite Siniflandirmasi

Simiflandirma BKi(kg/m2)
Temel Kesisim
Noktalar
Zayif (diisiik agirhikl) <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00
Sismanlik 6ncesi (preobez) 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sisman I. derece 30.00-34.99
Sisman II. derece 35.00-39.99
Sisman III. derece >40.00

(Schienkiewitz. vd., 2017)
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Yapilan arastirmalarda, irksal ozellikler ile BKI arasinda bir iliskinin
oldugu ve bunun etnik kdkenlere gore farklilik gosterdigi seklindedir. Ornek
vermek gerekirse, ayn1 BK1, yas ve cinsiyetteki Avrupalilar ile Cin, Endozenya,
Tayvan gibi tilkelerin halklar1 kiyaslandiginda Asyalilarin Avrupalilara gore
% 3-5 kadar daha fazla viicut yagina sahip oldugu goriilmiistiir. Avrupalilarin
ve Asyalilarin arasindaki bu farklilik, bedensel farkliliklardan ileri gelmektedir.
Dolayistyla daha minyon ve ufak yapili olan halklarm BKI ndeki viicut agirligt
daha fazladir, denilebilmektedir (Baysal ve Basg, 2008).

27. Obezitenin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Psikolojik, sosyal ve diger baska hastaliklara, rahatsizliklara sebep olan,
bu hastaliklarin tedavisinin uzun ve mali yiikii daha fazla oldugu i¢in, miicadele
edilmesi gereken bir hastalik olan obezite, mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavi
stireci uzun olacagindan, kisi dncelikle kararli olmalidir. Kilo azaldik¢a, asirt
kilo ve obezite sebebiyle goriilen hastaliklar da yavas yavas ortadan kalkmakta
ve mortalite oran1 azalmaktadir (Alic1 ve Pinar, 2008).

Obez hastanin iyilestirilmesi siirecinde, davranis tedavisi ve tibbi tedavi
olmak {tizere iki yaklagim kullanilmaktadir Tibbi tedavi; ila¢ uygulamalar1 ve
cerrahi yontemlerle yapilirken davramis tedavisi saglikli yasam big¢imi
davramiglarinin - kazandirilmasi ile yapilmaktadir. Oncelikle yasam tarzi
degisikliklerine minimum 6 ay siireyle devam edilmesi, basarisiz olundugu
zaman, ila¢ tedavisi ya da bariatrik veya farkli ameliyat tekniklerine yonelinmesi
onerilmektedir (Orhan, 2001:716-733). Ayrica ilag dist yontemlerin ruhsal
sagligm artirilmasinda da olduk¢a basarili oldugu ortaya konulmustur. Ote
yandan ilag¢ dis1 yontemler, riskli olmamasi ve uygun fiyatli olmasi bakimindan
onemlidir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

2.7.1. Tibbi Beslenme ve Diyet

Beslenme; “insanin biiyliylip gelismesi, saglikli olmas1 ve {iretken bir
bigimde hayatina devam etmesi i¢in gereken besin 0gelerini yeterli miktarda
alip viicutta kullanilmasidir”. Metabolizma i¢in elzem olan tiim gidalarin yeteri
kadar aliip viicutta uygun sekilde kullanilmasi ise “yeterli ve dengeli beslenme”

seklinde degerlendirilmektedir (Kavas, 2003).
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Beslenme, biiylime, gelisme, yasam fonksiyonlar1 ig¢in gereklidir.
Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmada rol oynayan 6nemli
faktorlerden biridir. 21. Yiizyilda oldukca yaygin olarak goriilen osteoporoz,
kanser gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda sagliksiz beslenme 6nemli bir etken
olarak bilinmektedir (Alvani, 2012).

Yeterli ve dengeli beslenme; sosyo-kiiltiirel ve ekonomik birgok faktérden
etkilenmektedir. Cocuklar ve genglerde cok yaygin olarak goriilen “fast
food” tiirii beslenme fazla kilo ve obezite sorunlarinin ortaya ¢ikmasina katki
saglamaktadir (Ercan, 2005). Bu nedenle ¢ocuklar i¢in model olan ebeveynlerin
de beslenmelerine gereken 6zeni gostermeleri oldukg¢a 6nemlidir. Cocuklarin ve
genclerin {i¢ ana li¢ ara 6gilin seklinde beslenmeleri, tiiketilen sekerli, tuzlu ve
yagli yiyecekler ve asitli i¢ecekleri azaltmalart bunun yani sira balik, az yagh
et ve tahil irlinlerinin tiketiminin arttirilmas1 saglanmalidir (Baysal vd.,
2011:39-60)

Obezitede kilo vermenin saglanabilmesi i¢in yasa ve cinsiyete gore
belirlenen kalori gereksiniminden daha diisiik kalorili bir rejim uygulanmasi
esastir. Enerji gereksinimi gergek agirligin kilogrami bagina 22 kcal. alarak
hesaplanabilmektedir (Memis, 2004).

Zayiflama siirecinde onemli olan yagsiz kas dokularindan degil, yag
dokularindan kilo verilmesi 6nemlidir. Dolayisiyla zayiflamaya yonelik diyet
yapilirken, esas olan, alinan enerjinin kisith, fakat diger besin maddelerinden
dengeli ve yeteri kadar aliniyor olmasidir. Saglikli bir diyet diizenlenirken,
%20-30 oraninda yag, %15 oraninda protein ve %55-60 oraninda karbonhidrat
icermelidir. Kisa siire i¢inde fazla kilo verdiren diyetlerin, bilinyeye zarar
verdigi, bu tip diyetler birakilip, normal yemeye baslandiginda, verilen kilolarin
fazlasiyla geri alindigi, hastalara anlatilmalidir (Bagriagik vd., 2003). Her
nekadar ameliyat disindaki metotlarla, kisi zayiflasada bu tip hastalarin
yaklasik 2 yil i¢inde % 66’sinin tekrar sismanladigi goriilmistiir. Tibbi
tedavide hasta, kendisine verilen diyeti uygulamali, programina uyum
gostermelidir. Bu uyum saglanirsa ameliyat sonrasi verilen programa hastanin

daha uyumlu olacagi kanaati olusabilmektedir (Baysal vd., 2011).
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2.7.2. Fiziksel Aktivite (Egzersiz)

“Egzersiz” ile “fiziksel aktivite” sozciikleri birbirlerinin yerlerine
kullanilsalarda, aslinda farkli anlamlar1 vardir. Ciinkii fiziksel aktivite, giindelik
hayatta yapilan yiirime, dolasma, oturma, kalkma gibi hareketlerden; egzersiz
ise, siirekli yapilan ve kaslar1 diizenli olarak harekete geciren spor aktivitesidir
(Kavas, 2003).

Egzersizin biitiin yaglardaki bireyler i¢in olumlu etkileri vardir.
Miitemadiyen yapilan fiziksel aktivite; insanlarin sosyallesmesinde, koti
aligkanliklarin Oniine geg¢ilmesinde, hayat kalitesinin artmasinda ve elbette
sagligin korunmasinda ¢ok dnem tagimaktadir (Akalin vd., 2008; Onat, Keles
ve sansoy, 2001). Genellikle sisman ve obez hastalarin birgcogunda egzersiz
yapabilme orani diisiiktlir. Bu yiizden egzersizlere kisa siiren, yogun olmayan
programla baslanmali, zamanla asamali olarak hem yogunluk, hem siire
arttirllmalidir. Bu neticede fazla kilolarin verilmesi ve bu durumun korunmasi
saglanabilir (Baysal ve Bag, 2008). Obezite hastalar i¢in fazla agir hareketlere
gerek olmayip, bisiklet ve yiirliyiis gibi hareketler yeterli olmaktadir (Memis,
2004).

2.7.3. Motivasyon

Obezite, sadece kisinin kendisini degil, ¢cevresindekileri de etkileyen ve
ayrica “fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik
ve sosyal sorunlara yol agabilen” bir hastaliktir. Bu yiizden obez kisinin, bu
hastaligin tedavisinde motive olabilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu dogrultuda
hastanin uyumu saglanacaktir (Shaw vd., 2006). Obezite tedavisi gormek isteyen
bireylere, empatik yaklasilmali, gereken destek verilmeli, agik, ger¢ekei ve yol
gosterici sekilde yaklagilmalidir. Bu neticede hasta, tedaviye daha uyumlu olur

(Wadden ve Osesi, 2003).

Baska bir ifadeyle obez kisilerde etkili ve kalici bir diyet programinin
saglanmas1 ve basariyla siirdiiriilmesinin birincil kosulu hastada basarabilecegi
duygusunun uyandirilip motivasyonunun saglanmasidir (Satman vd., 2000). Kisi
belli bir motivasyon ve inang ile tedavi programina basladig: taktirde, tedavide

devamlilig1 saglayacagi ve tedaviden daha iyi sonug alacagi diistiniilmektedir.
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Obezitenin tedavisinde tiim klinik ekibin birlikte verdikleri cesaret, ilgi
ve destek ¢cok onemlidir. Ayrica belirtildigi iizere obez kisinin zayiflayabilmesi
icin psikolojik a¢idan kendisini hazir hissetmesi ve motivasyonunun saglanmasi
gerekmektedir (Shaw vd., 2006). Anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi
psikolojik bulgular tedavi programinin basarisina engel olmaktadir. Bireyin
obezite ve beraberinde getirdigi psikolojik komplikasyonlar hakkinda egitilmesi,
riskinin azaltilmasi ve ailenin uyarilmasi, rejim ve spor programlariin saglikli

bir sekilde uygulanabilmesini saglamaktadir (Kokino vd., 2006).

2.7.4. Farmakolojik Tedavi

Diyet ve tibbi beslenme, motivasyon, fiziksel aktivite gibi yontemler,
obezite tedavisinde en yaygin kullanilan metotlar olmasina ragmen, kimi
bireylerde istenen sonuclara ulasilamamaktadir. Beslenme tarzinda kalic1 ve
uzun siirecek degisimler yapmak, bir¢ok hasta icin hi¢ kolay degildir. Bu
yiizden agirlik kayb1 ve korunmasinda farmakolojik tedavi yani ilag tedavisi de
tercih edilmektedir (Ogden, 2016). Obezitenin tedavisinde uzun siireli
kullanilan ilaglar “sibutramine” ve “orlistat” tir. “Sibutramine, doygunluk
hissini ve metabolik hizi arttiran, kilo kaybi saglayan bir seratonin ve
noradrenalin geri alim inhibitoriidiir. Orlistat ise gastrik ve pankreatik lipaz
inhibisyonu ile yag emilimini inhibe ederek kilo kayb1 yapar” (Kavas, 2003:6-
15). Yildiz (2014) obezite ile miicadelede ilag tedavisi lizerinde durulsa da
kullanilan ilaglar zaman icerisinde basarisiz olmus ve kisa siirede verilen
kilolarin geri alindigr gozlenmistir ayrica bagimlilik olusturup ciddi yan
etkilerinden dolay1 da yaygin kullanim alani bulamamaistir. Halen ¢alismalarini
tamamlayarak piyasaya siiriilmiis az sayida ila¢ bulunmaktadir (Carlson,
2016:302-335).
2.7.5. Cerrahi Miidahale

Obezitenin cerrahi tedavisi temelde ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki,
tedaviye yonelik bariatrik cerrahi de denilen gastrointestinal sistem cerrahisidir
ve igerisinde; kisitlayic1 yontemler, malabsorptif yontemler ve her ikisi birlikte,
olmak iizere 3 yontem bulunmaktadir. ikincisi ise Rekonstriiktif yani estetik
amacli olanidir. Bu da igerisinde liposuction ve lipectomy’i barindirir (Akt.,
Nazlican, 2008). Tip literatiiriinde, morbit obezitenin ameliyatla gerceklesen

tedavi seklinin adi, “bariatrik cerrahi”dir (Aydin, 2012). Bariatrik cerrahide
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amag, besinlerden alinan enerjinin azaltilmasina yonelik olarak, gastrointensinal
sistemde besinlerin emilimini azaltmaktir. Bu hedef kapsaminda ise, “bypass,
gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemleri kullanilmaktadir
(Acquafresca, Palermo, Rogula, Duza, ve Erra 2015).

Bariatrik cerrahi sayesinde kalic1 kilo kaybi saglanarak, obezitenin
diger etkileri azaltilmakta; obezitenin beraberinde getirdigi baska hastaliklarin
Online ge¢ilmekte ve hayatta kalma artirilmaktadir. Bariatrik cerrahi, obez
hastalarda ortalama fazla olan kilolarda %50’den fazla azalma sagladig igin,
kalicidir (Acquafresca vd, 2015). Ozellikle morbid obezite tedavisinin énemli
ayaklarindan biri de cerrahi miidahalelerdir. Diyet, medikal tedavi, ila¢ gibi
yontemlerin basarisiz sonu¢ verdigi hastalarda ameliyat sonuglart daha iyi
cikmaktadir. Operasyon yapilmasi gereken hastalar; bu ameliyatin uzun dénemde
saglayacag faydalar, operasyonun riskleri, hayat boyu beslenme danigsmanlig
ve biyokimyasal takibin gerekecegi konularinda mutlaka bilgilendirilmedir
(Kavas 2003). Gozeneli (2012) obez hastalar genelde uyku apnesi, nefes darligi,
diz ve bel agrilan, cinsel, psikolojik ve ¢ok ¢esitli sosyolojik problemlerden
yakindiklarindan, bu hastaliklarin ayr1 ayr1 tedavi siiregleri ve maliyetleri
yiiksektir, bariatrik cerrahi miidahaleler morbid obezite hastalarinda iyi bir

secenek teskil etmektedir.

Bariatrik cerrahi sayesinde, obeziteyle beraber diger metabolik hastaliklar
datedavi edilebilmektedir. Obezite tedavisinde bariatrik cerrahi 6nemli bir asama
olarak kabul edilmektedir, fakat tek basina yeterli degildir. Tiim bu bulgular
15181nda obezitenin cerrahi tedavi ile birlikte cok boyutlu bir tedavi yaklagiminin

daha etkili olacag1 diisiiniilmektedir (Wadden ve Osei, 2003:229-248).

Obezite, diinya genelinde, sigaradan sonra en fazla Sliimlerin yagandigi
yaygin bir hastalik halini almig; 6zelikle hem bagka hastaliklarin da ortaya
cikmasina, hem de psikolojik ve sosyal sorunlarin olusmasina sebep olan,
mutlaka miicadele edilmesi gereken bir hastaliktir (Kavas, 2005). Baska bir
deyisle her ne kadar diinya genelinde yaygin olsa da dniine gegilebilir bir hastalik
olarak goriilen obezite; diyet, fiziksel aktivite, beslenme davranisi degisikligi
ve cerrahi yontemler ile tedavi saglanabilmektedir (Pekcan, 2013). Bu tedaviler
arasinda tibbi beslenme ¢ok 6nemli rol oynamakta, fakat morbid obez hastalarda

tek basina yeterli olamamaktadir (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).
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Dolayisiyla iyice kronik hale gelmis morbid obez hastalarda diger
yontemlerle birlikte cerrahi tedavinin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bariatrik cerrahi ortalama % 60-75 oraninda fazla kilolarin kaybini saglar.
Operasyon gegiren hasta, 18 ila 24 aylik donemde maksimum kilo kaybi ile viicut
agirhigini dengelemis olmaktadir (Bastos vd., 2013). Cerrahi yontemler, “morbit
obezite”’de onemli hale gelmistir. Bu amagla son 60 yil iginde, baz1 cerrahi
teknikler kullanilmis ve gelistirilmistir. Bunlar, “Roux-en-Y gastrik bypass,
sleeve gastrektomi, ayarlanabilir gastrik band ve biliopankreatik diversiyon”
seklinde siralanabilir. Cerrahi miidahale ile mide hacminin kii¢iiliir ve buna bagh
olarak kisi daha az yiyip, erken doyar ve emilimin bozulmasi fazla kilo kaybina
sebebiyet verir. (Atila, 2014)

21. yiizyilda siklikla uygulanan “tiip mide ameliyati” diger adiyla
“Gastrik sleeve”, midenin biiyiik bir kisminin eksizyonu ile olusturulan dar bir
gastrik tiipten olugmaktadir (Azmi vd., 2015). Bu siirecte yalnizca gida alimi
sinirlanmaz, ayni zamanda “ghyrelin” {ireten mukoza hiicrelerinin biiyiik bir

kismi, belki de tamami1 da uzaklastirilmis olur. Bu yontem tek basina etkilidir ve

erken datalar umut vericidir. Belki de yakin bir gelecekte miikemmel sonuglari
nedeniyle arastirma halindeki prosediirlerden ¢ikarilacaktir (Himpens, Dapri ve
Cadiere, 2006).

Bagka bir ifadeyle “Sleeve Gastrectomy” olan tiip mide operasyonu
yontemiyle mide “vertikal” yani uzunlamasina kesilir, alt tarafindaki biiytik kismi1
alinir ve mide ¢ap1 yaklasik 2 cm birakilarak dar ve uzun bir sekle getirilir (Azmi
vd., ,2015). Bu yontemin kullaniminin ardindan, ilk etapta, yani ameliyat sonrasi
birinci ayda hastalarin kat1 gida alimina izin yoktur. Mide hacmi kii¢iildiigii i¢in
gida alimi1 azalir ve istah hormonu olarak da bilinen Ghrelin midenin ¢ikarilan
kisminda kaldig1 i¢in doyma hissi hizli olur (Barbaros, 2013)

Sonug olarak, tiip mide operasyonlari, obez hastalarin tedavisinde yeterli
sonug elde etmeleri, kilo kayb1 saglanmasi ve dayanikli hale gelmesi i¢in “tek

tedavi” olarak ifade edilmektedir (Bastos vd., 2013).
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Asagida tiip mide operasyonunda midenin aldig1 sekil gosterilmistir:

Sekil 2. 1. Tiip Mide

Gastric
Sleeve

Pylorous

\

Cikarilan
Mide Baliimii

Kaynak: Barbaros, 2013.

Bariatrik cerrahi diinyasi son on yilda 6nemli 6l¢lide degisim kat etmis,
sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde 250.000°den fazla bariatrik cerrahi
operasyonu yapilmistir ve popiilaritesi klinik endikasyonlarin genislemesi ile
artmakta ve Oniimiizdeki yillarda daha yiiksek talebe sebep olacaktir (Buckley
ve Marlowe, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki obezite maliyetinin
yilda 100 milyar dolar oldugu tahmin edilirken, bu iilkede yilda 300.000 kisi
obezite ile iliskili bozukluklardan 6lmektedir (Fragoso vd., 2012).
2.7.5.1. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Kazamimlar

Tip mide ve bariatrik cerrahi ameliyatlarini degerlendirirken, oncelikle
kilo kaybmin ne olduguna bakilmali ve viicut yag dokusunun azalmasina
odaklanilmalidir. Ozellikle morbid obezite ameliyatlarindan sonra kilo
verilmesinin degerlendirilmesinde en cok kullanilan parametre, kaybedilen
agirlik yiizdesidir. Eger obez hasta, kilosunun %40’1indan daha azim verdiyse
ameliyat basarisiz, kilosunun %40 ila 60’1n1 vermisse ameliyat orta-iyi diizeyde
ve agirhiginin %60°1n iizerinde verdiyse ameliyatin basarili oldugu kabul
edilmektedir (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).

Hasta, ameliyattan once yanlis beslenme davraniglar1 hakkinda egitim
almali, ameliyat olduktan sonrada neler yemesi gerektigi ona anlatilmali ve bir

beslenme programi verilmelidir (Barbaros, 2013).
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Sonugta morbid obezite kronik olan bir hastalik oldugu igin, kilo kayb1
ve kilonun korunmasi kontrol altina alinmali, siirekli hasta takipte tutulmalidir
(Atila, 2014). Mide ameliyatlarinin uzun donemde basarili sonug¢ verebilmesi,
operasyon geciren kisinin, hayat boyunca beslenme aligskanliklari, yeme diizeni
ve hayat bi¢imine dikkat etmesine baglidir. Diyetisyenler, mide ameliyatlarini
gerceklestiren bariatrik cerrahi ekibinin 6nemli birer iiyesidir. Ayrica, bir
hastanin operasyona alinmadan dnce beslenme aliskanliklarinin bundan sonra
degisecegi, hayatinda nelere dikkat edecegi ayrintilariyla anlatilmali, hastanin
sosyal, fiziksel ve medikal durumu ¢ok yonlii bir yaklagimla degerlendirilmeli

ve hasta en az 2 yil izlenmelidir (Arslan vd., 2012).

Bariatrik ameliyat sonrasi, obez hastalar i¢in en 6nemli kazanimlardan
biri; “tip 2 diyabet” ve “dislipidemi” gibi metabolik sorunlar ve “hipertansiyon”
da iyilesme saglamasidir. Bunlarin diizelmesi, metabolik degisim ve kilo kayb1
sonrasi ortaya ¢ikar. Ayrica bu tip ameliyatla, obeziteden dolay1 6liim oranlar1 da
azalmaktadir. Biitlin bu pozitif etkiler, hasta se¢iminde dikkatli davranilarak da
artirilabilir. (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).

Danimarka’da yapilan bir arastirmada, bariatrik operasyon geciren obez
hastalarda, beden yapilar1 degistigi i¢in, kimliklerinde de birtakim degisimler
gozlemlenmistir. Hastanin viicudunun “Oncesi” ve “sonrasi” hali, sonuclara
bakildiginda hastada psikolojik degisikliklere olumlu anlamda etki ettigi
saptanmistir (Lorenzen vd., 2018).

Siiphesiz, tiip mide ameliyatinda en 6nemli kazanim kilo kaybidir. Tiip
mide ameliyati olan hastalarda 1-2 yillik siirede fazla viicut agirliklarinin
%350- 65°ni kaybetmelerini gormek, miimkiindiir. Tlip mide operasyonunda da
ti¢ yillik siirede verilen fazla kilolarin Gastrik Bypass ameliyati sonucu verilen
kilolara yakin oldugunu gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (Saygili,
Kesecioglu ve Kiriktas, 2015).

Tiip mide ameliyatindan sonra, yanlis beslenemeye bagli olarak, mide
tiipli zamanla genisleyip, tekrar kilo alimi1 olabilir. Tiip mide operasyonunda, esas
olan viicuda alinan besinin azaltilmasidir. Normalde viicuttaki fazla agirligin,
%350-65'lik kismu, ilk 1-2 yilda verilebilmektedir. Fakat iiclincili sene itibariyle
eger hasta kendisine Onerilen beslenme tavsiyelerini uygulamazsa, tekrar kilo
alimi goriilebilmektedir. Bu gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasi durumlarinda, “tiip

mide ameliyat1”, “Gastrik Bypass” ya da farkli bir obezite ameliyatina gecis
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yapilmast miimkiin olmaktadir (Atila, 2012). ikinci kazamm denilebilecek
kazanim ise, operasyon gecirmis kisinin, giderek zayifladigini gérmesi, onda
hayata kars1 bir motivasyon olusmasina sebep olmasidir. Dolayisiyla bariatrik
cerrahi; fiziksel ve psiko-sosyal faktorler ile diisiik yasam kalitesi iyilesmeye
baslayacag i¢in, olumlu bir gelisme olarak goriilmektedir (Saygili, Kesecioglu
ve Kiriktag, 2015). Yapilan aragtirmalara gore hasta tatmininin oldukga yiiksek
oldugu gbze carpmaktadir. Obezite ameliyat1 olmus ve baz1 sebeplerden otlirii
tekrar “revizyon cerrahisi” olmasi gereken hastalarin ¢ogu, obez bir birey olarak
kalmak yerine yeni bir operasyon olmayi isteyebilmektedirler (Yorganci ve
Tirnaksiz, 2007).

Sonu¢ olarak obezite tedavisi i¢in ameliyat olan kisilerde Onceden
goriilmekte olan depresyon ve anksiyete belirtilerinin yiiksek iken; operasyondan
sonra bu durumun azalma yoniinde degistigi de gozlemlenmistir (Azmi vd.,
2015). Operasyon olan hastalarda, depresif haller ve anksiyete belirtileri azaldig:
icin, benlik saygisinin arttig1, bu kisilerin beslenme davraniglarinda artik daha
az problem yasadig1 belirlenmistir. Ozellikle obez oldugu icin tedavi olmak
isteyen bireylere, psikiyatrik bir degerlendirme de yapilmali, bu konuda destek
saglanmalidir. Tiim bunlarin bir biitiin olarak tedaviyi olumlu etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir (Degirmenci vd., 2015).

2.7.5.2. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Olasi Riskler

Obezite cerrahisinin kisiye kazandirdigi olumlu unsurlarin yaninda,
bu ameliyat sonrasi olabilecek bazi riskler de vardir. Ozellikle tiip mide
ameliyati ve benzeri cerrahi uygulamalar, midenin biiyiikliigiini kisitlayan
bir islem oldugundan, bagirsaktaki gida emiliminde herhangi bir problem
yaganmamaktadir. Bazi vitaminlerin emiliminde, mide parietal hiicrelerinden
salgilanan aside gereksinim oldugu i¢in, hastalarin, operasyon sonrasindaki
stire i¢inde, demir ve B12 vitamini takviyesi almalar1 gerekmektedir (Cayir vd.,
2011). Obezite cerrahisinde de diger ameliyatlarda da s6z konusu riskler
olan, “kanama, organ yaralanmasi, solunum problemleri, emboli gibi ¢ok
diistik oranlarda komplikasyonlar” gibi durumlar, gecerlidir. Bilhassa tiip
mide operasyonlarinda olusabilecek en 6nemli risk, midenin kesilip dikilen
boliimiinden olusabilecek kacaklardir ve bazen ikinci bir cerrahi miidahale

gerektirebilmektedir (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).
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Tip mide ameliyatlarinda diger 6nemli risk ise, tiip sekline doniisen
midenin zaman ig¢inde genisleyerek, bunun tekrar kilo alinmasina sebep
olmasidir. Hastalarin mutlaka ameliyatlardan sonra takip edilmesi, hayat tarzlar
ve beslenme bi¢imleri konularinda destek bilgilendirilmesi, psikolojik anlamda
destek saglanmasi, bu baglamda, tekrar riskli durumlarin yasanmamasi igin

onem tagimaktadir. (Yiiksel, 2016).

2.8. Obezitede Komplikasyonlar

Komplikasyon, hasta veya hastalikla ilgili olarak istenmeyen
gelismelerdir. Obezitedeki komplikasyonlar ise ¢ogunlukla tibbi, psikolojik,
yeme bozuklugu ve benlik saygisi ile beden algisi {izerinde yogunlagsmaktadir.
(Pekcan, 2013).

Tibbi Komplikasyonlar: Gedik (2003), obeziteyle beraberinde ortaya
c¢ikan hastaliklart; “kalp damar sistemi, solunum sistemi, mide-bagirsak sistemi,
hormonol sistem, sinir sistemi, iiriner sistem ve deri lizerinde bir¢ok hastaliga
neden olmaktadir. Bunlar “hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, akut myokard
enfarktiisii, serebrovaskiiler hastaliklar, derin ven trombozu, solunum giicliigi,
uyku apnesi, uykuya bagli hipoventilasyon, safra kesesi hastaligi, yagl karaciger
ve siroz, dislipidemi, tip2 diabet, hiperiirisemi, insiilin direnci, polikistik over
sendromu, meme kanseri, osteoartrit, sinir sikismasi, proteiniiri, endometrium
kanseri, prostat kanseri, stres inkontinansi, ter dokiintiileri, lenfodem ve
psikolojik rahatsizliklar” seklinde siralamaktadir. DSO rakamlarina gore fazla
kilo ve obezite, Avrupa’daki erigkinlerde seker hastalarinin %80’nine, kalp
hastaliklarinin %35’ine ve hipertansiyon vakalarinin ise %55’ine neden oldugu
diistiniilmektedir. Fazla kilo ve obezite her y1l bir milyondan fazla kisinin 6liime
dolayl1 ve dolaysiz olarak sebebiyet vermektedir (WHO, 2007). Balc1, Kurdal,
Ors ve Ongel (2013) obezite poliklinigine bagvuran hastalarin yaklasik dortte
birinde obezitenin hastalik diizeyinde oldugunu bildirmektedirler. Sismanliga
hipertansiyon ve diyabet basta olmak pek ¢ok hastalik eslik etmektedir. Toplam
426 hastanin 335’inde ek hastalik tespit edilirken, en sik eslik eden hastalik 148
hasta (%44,2) ile hipertansiyon ve 99 (%29,6) hasta ile diyabet olarak tespit

edilmistir. Ayrica Kaya (2012) arastirmasinda obezitenin risk faktorii olugturarak
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astim hastaliginin siddetini artitirdifini ve bu hastaligin kontroliinde olumsuz
etkilere neden oldugunu bildirmektedir.

Psikolojik Komplikasyonlar: Obez kisilerin farkli psikolojik durumlari
olmakla beraber bu konudaki problemlerde farklilik gosterebilmektedir. Wadden
ve Stunkard (2013:3-18) “sosyal reddin siklikla benlik degeri duygusunda
problemlere yol actigini” ileri siirmiistiir. Bu arastirmalar, benlik saygisinin

Ol¢iimiinde farkli unsurlarin etkili olabilecegini gostermektedir. Yapilan bazi

arastirmalarda, yetiskin obez bireylerde psiko-patoloji diizeylerinin arttig
saptanmistir (Sylvia ve Karasu, 2012). Ancak bu sonuglar tartismaya da
aciktir. Psikolojik sorunlardan depresyon ve obezite arasinda iliski olmadigini
vurgulayan ¢alismalarda mevcuttur (Faith, Matz ve Jorge, 2002; Sar1, 2009).
Biitiin farkli degerlendirmelerle birlikte, obez hastalarda goriilen ruhsal
problemleri farkli kategorilerde ele almak gerekebilmektedir (Sylvia ve Karasu,
2012). Bu bagliklar, kisaca su sekildedir:

- Beden imaj1 ve Benlik Saygist

- Aile I¢i Yasanan Problemler ve Sosyal Uyum Sorunlari

- Yeme Tutumu ve Bozukluklari

- Hayat Tarzi, Sosyal Yasam ve Aliskanliklar

Beden Imaji ve Benlik Saygist: Benlik saygisi kisinin kendisini tantyip
gercekei sekilde degerlendirmesi sonrasinda bireysel yetenek ve gliglerini
oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde ifade edilmekte olup, insanin
kendine duydugu sevgi, saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir (Saygili,
Kesecioglu ve Kiriktag, 2015). Fazla kiloda siklikla benlik saygisinin diger adiyla
0zsayginin azaldigi dikkat ¢ekmektedir. Arastirmalar; olumsuz beden algisinin
once cocuklukta ve adolesan donemde obezitesi baslayan kisilerde, duygusal
sorunlar1 olan bireylerde ve dnemli kisiler tarafindan negatif elestirilen kisilerde
daha fazla oldugunu gostermistir. Sisman kisilere bakanlar, onlar1 yalnizca dis
goriintiiler1 ve kilolarina gore degerlendirmekte, bu degerlendirme de genelde
“Onyarg1” olmaktadir (Tafarodi ve Swan, 2001). Yine yapilan bir arastirmada,
“benlik saygisi ile obezite ve BKI arasinda ters oranti oldugu, iliski olmadig1”

belirlenmistir (Sylvia ve Karasu, 2012).
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Aile I¢i Yasanan Problemler ve Sosyal Uyum Sorunlari: Anne-baba
tutumu ve davranis, ¢cocuk gelisimini pek ¢ok yonden sekillendirir. Yapilan
aragtirmalarda diyet yapan gen¢ kizlarin bu davranisi, annelerinden model
aldiklar; kilolu ¢ocuklarin ise, siirekli onlarin tabagini kontrol eden annelerinin
olduklar1 gbzlemlenmistir. Ayrica aile temelli fiziksel sartlar ve sosyal ¢evrenin
yetersizliginin, yetiskin donemdeki obezite ile baglantili oldugu diistintilmektedir
(Stice, Presnell ve Shaw, 2005). “Asir1 kilolu olmak, aile iligkileri zayif olan
kisilerde goriliir” teorisi “yalniz geng olmak™ ile direkt alakali olmasa da kendi
bedenini begenmeyen gen¢ kizlarin, aile iliskilerinin diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir (Semerci, 2004).

Yeme Tutumu ve Bozukluklari: Beslenmek, yalnizca fiziksel gelisim ve
biyolojik islevlerin ihtiyacin1 saglamak i¢in degildir. Obez hastalarin hepsinin
asir1 kilolu olmalarinin sebebinin sadece yeme davranigsindan kaynaklanmadig,
ancak obez kisiler arasinda asir1 yemenin yaygin oldugu kabul edilmektedir
(Anderson ve Butcher, 2006). Bu kisiler normal kilolu insanlar ile kiyaslandig
zaman, stres, agr1 ve baska duygusal uyaricilara karsi daha farkli bir uyarilma
ornegi gostermektedirler. Bu 6zellikleri tasiyan kisilerde uyarilabilirlik diizeyinin
diisiikk olmasi, dis uyaranlara cevap vermedeki artigla birlestiginde bu durum
“asir1 yeme davranis1” seklinde sonuglanabilir. Uyarilabilirlik diizeyi diistik olan
kisiler, gida uyaricilarinin oldugu yerlerde bagkalarina gore bu uyaranlara daha
hizli, kolay ve yogun cevap vermektedirler (Deveci vd., 2005). Obez bireylerde
goriilen yeme bozukluklari rahatsizliklarina yonelik aragtirmalar az sayida olup,
bu konuda en ¢ok iizerinde durulan rahatsizlik, “tikanircasina yeme bozuklugu”
(TYB) dur. TYB rahatsizlig1 olan ve olmayan obez hastalarin beslenme sekli,
hangi psikolojik sorunlar1 yagsadigi ve aile Oykiilerini karsilastiran ¢aligmalar
bulunmaktadir (Aykut vd., 2002). Baz1 arastirmacilar, TYB’dan bahsederken,
“asir1 yeme atag1” esnasinda, belirli bir kalorinin iizerini 6lgiit olarak kabul
etmekte, baz1 arastirmacilar ise, hastanin yedigi yiyecegin ol¢iisiinden ziyade,
hastanin kendisini kontrolii hangi noktada kaybettigini ele almaktadirlar
(Deveci vd., 2005). Ornegin hamburger yiyen asir1 kilolu kimselerde
“tikinircasina yeme davranisi”ndan soz edilirken, o6zellikle ¢ikolata, seker,
dondurma, pasta gibi tathilara karsi konulamayan ve denetlenemeyen davranig

bi¢imini “kompulsif yeme” olarak adlandirmistir (Gedik, 2003).
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Hayat Tarz, Sosyal Yasam ve Aliskanliklar: Yapilan ¢alismalarda obez
insanlarin caligma hayatinda; “calisma aligkanliklarinin daha kétii, duygusal
iligkilerinin ve kisiler arasi iletisiminin baskalarina gore daha problemli oldugu”
goriilmistiir. Aragtirmalara gére obez kisilerin iyi okullara gitmesi ve daha ¢ok
tercih edilen branglarda meslek sahibi olmasi, baskalarina gére daha diisiiktiir.
Obezite aynt zamanda “daha diisiik evlilik oran1” gibi olumsuz
bir sosyo-ekonomik sonuglara sebep olabilmektedir (Erkol ve Khorshid,2004).
Ayrica obez kisilerin ¢aligma yasamlart ve sosyal hayatlarinda yasadiklar
en biiylik sorunlardan biri de onlara karsi bagkalarinin onyargili tutumu ve

ayrimciliktir (Aykut vd., 2002).

2.9. Obeziteye Karsi Alinacak Onlemler

Obezitenin dnlenebilmesi i¢in, Oncelikle obezitenin neden ortaya ¢iktigini
saptayip, bu sebepleri en aza indirgemek gerekir. Obeziteyi onlemek adina direkt
medikal tedavilere yonlendirmek yerine, daha fazla farkindalik ve biling topluma
yayilmaya calisiimalidir. Tedavi programlarinda uzun dénemde kilo kontroliive
viicut yag miktarinin azaltilmast hedeflenmelidir. Obezlerde ve obezite gelismek
lizere olanlarda yeme ve egzersiz davranislar ile beraber saglikli yasam stilleri
diizene sokulmalidir (Semerci, 2004). Gegici beslenme davranisi ve fiziksel
egzersiz yerine kalici davranigsal Ogeleri icermelidir. Ayrica “fast-food”
yiyeceklerden uzak durulmasi, seker tiikketiminin azaltilmasi, ambalajli gidalarda
bilingli tiikketim, yemek aralarinda yapilan “atistirmalarin” kontrol edilmesi gibi
unsurlar, obezite i¢in alinabilecek en basit 6nlemler arasindadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi dnleyebilmek igin global anlamda
asagida siralanan stratejileri belirlemektedir (WHO, 2018):

- Obeziteye sebep olan sagliksiz diyetten ve hareketsizlikten kaynaklanan
kronik hastaliklar i¢in risk etmenlerinin 6nlenmesi i¢in gerekli halk sagligi
faaliyetleri diizenlenmesi,

- Obeziteyle ilgili toplum bilincinin arttirilmasi,

- Obeziteyt Onlemek amaciyla fiziksel aktivitenin Onemine iliskin,
toplumu bilinglendirecek calismalarin yapilmasi, medya, 6zel sektdr ve sivil
toplum kuruluslarinin aktif katilimiyla ulusal ve toplum bazinda siirdiiriilebilir,

kapsamli saglik politikalarinin gelistirilmesi,
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-Obezite konusunda gerekli insan kaynaklariin giiclendirilmesidir.

Tirkiye’de de obeziteyle miicadele anlaminda kongreler diizenlenmekte
olup, “9. Ulusal Obezite Kongresi” Kasim 2018’de Ankara’da yapilmasi
planlanmaktadir (www.obezitekongresi.com).

Obezite tekrarladigr i¢in uzun vadede tedavi gerektiren bir durumdur.
Obezite tedavisinde yer alan ekipte, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist veya
egzersiz uzmanin bulunmasi, hasta i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu ekibe
kisinin ailesinin ve yakin c¢evresinin de dahil olmasi hastaya verilen destegi
arttirmis olacak ve beraberinde basariy1 da getirecektir (Baysal, 2013; Giindiiz,
2016).

Obezite ile miicadelede diger bir etken obezite vergisidir. Cukur ve
Erdem (2017) “‘Obezite vergilerinin ana amact (caydirict oranda bile olsa)
obeziteyi azaltmaktwr. Bunu saglamak icin de kisilerin obeziteye yol agan
besinleri tiiketmesini engelleyecek oranda vergi uygulanmasi gerekmektedir.
Anayasa’mizin 73. maddesine gore vergilerin hem gelir elde etme hem de
adaleti saglama amact bulunmaktadir. Ulkemiz icin caydirict oran bulunmali
ve obezitenin sosyoekonomik belirleyicileri iizerine ¢alismalar artiriimalidir.
Sagliksiz tiriinlerin tiiketilmesinde ne oranda caydirict olacagini gérmek icin bu

konuda daha ¢ok ¢calismaya ihtiyag vardir.”’

2.10. Obezitede Duygusal Yeme Davranisi ve Benlik Saygisi
2.10.1.Duygusal Yeme Davranisi

Alanyazina gore obezite cerrahisi adaylarinda Beden Kitle Indeksinde etkili
olan ve kisinin depresyona girmesine sebebiyet verebilen cesitli yeme
davraniglari; “Duygusal Yeme” (DY), “Tikinircasina Yeme Bozuklugu” (TYB),
“Gece Yeme Sendromu” (GYS) ve “Emosyonel Yeme” seklinde
belirtilmektedir (Sevinger, 2016). Duygusal yeme davranisi, kisinin psikolojik
durumunun kontrolii i¢in gida aliminin bir sonucudur ve diger yandan, negatif
duygusal uyaricilar karsisinda yemek yeme ise “duygusal yeme” olarak
adlandirilmaktadir (Sullivan, 2001; Sevinger ve Konuk, 2013). Tikinircasina
yeme bozuklugu, yeme davranisi iizerinde kisinin yemesini kontrol edemedigi
duygusuna kapilmasi, tekrarlayan ve asir1 yeme periyotlariyla kendini gosteren,

bir bozukluktur. (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015) Ayrica bu bozuklukda
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yeme kontroliiniin kaybedilmesiyle yemekleri daha hizli ve tikinma seklinde
yenmesinden dolayr stres artmaktadir ve stres artttkca aynmi dongi
tekrarlanmaktadir. Bu hastaliga sahip bireyler ¢cogunlukla yalniz yemek yemeyi
tercih etmektedirler. Tikanircasina yeme bozuklugu olan insanlarin genelikle
obez oldugu bildirilmektedir (King ve Jhonson, 2015:331-359). Gece yeme
sendorumunun tanimini ilk Stunkard, Grace ve Wolff (1955) tarafindan yapilmis
olup, gece yemek yeme aliskanligini belirli periyotlarda strese ve yasam
kalitesine bagl olarak aksam yemeginden daha sonraki bir saat diliminde fazla
yemek yeme, insomnia (uyku bozuklugu), sabah uyandiginda yemek yeme
ithtiyact duymama ile eslik eden ve siireklilik gosteren bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Emosyonel yeme ise, aclik hissi nedeni ile olmayip tamamen
duygulara cevaben olumsuz uyaranlar karsisinda gida alimi ve bu gida
alimindaki artis olarak tanimlanmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Duygusal yeme davranisi, depresyon, anksiyete, yalnizlik, stres gibi
sebeplerden dolay1 ¢ogunlukla normalden daha fazla yemek yemeye sebep olan
psikolojik yeme seklinde olmaktadir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015).

Yapilan arastirmalarda, duygu durumlarinin degiskenliginin kisilerdeki
yemek yeme istegi ve besin alimi tizerinde %30-48 oraninda artma veya azalmaya
sebep oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Yeme tutum ve davranislarinda, yaptigi etki
biiyiik de olsa, duygusal hallerin yemek yemeyi ne sekilde etkisi altina aldigini
saptamak kolay degildir (Macht, 2008). Yine yapilan bazi arastirmalarda,
farkli duygu durumlarinin kisideki yemek yeme davranisini nasil etkiledigi
incelenmistir. Kisiler arasinda elbette ki farkliliklar vardir, ancak genellikle
depresyon, stres, anksiyete, 6fke, korku, istismar gibi negatif hallerin gida
tilketimini fazlalastirdigi, rutin beslenme aligkanliklarini degistirdigi yapilan
caligmalarda ortaya ¢ikarilmigtir (Sullivan, 2001). Buna karsilik olarak, seving,
mutluluk, neselenmek, eglenmek gibi olumlu duygular insanlarin yediklerinden
zevk almasini, saglikli bir sekilde besin se¢meyi ve tiiketmeyi arttirmaktadir
(Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015).

Bireylerdeki korku, oOfke, sinirlilik, iziintii gibi negatif duygularin
diirtiisel yemeyi artirdigimi ortaya koyan bir calismada kisi, ¢ok ofkeli ve
sinirliyse; hizl1 ve anormal bir sekilde, herhangi bir yiyecege yonelebilmektedir.

Bu yonelmelerde, daha ¢ok abur cubur tercih edilmekle birlikte kisi, yedigi
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besinlerden tat almayip ve siirekli daha fazlasinm1 yemek istemektedir. Olumsuz
duygularin, yemek yeme durumunu kimi zaman arttirdigi, kimi zaman azalttigi
bildirilse de 6rnegin “can sikintisi” ile genellikle istahin artmasi arasinda bir
iliski bulunmaktadir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015). Bir diger olumsuz
duygu olan stres ile de duygusal yeme durumu arasinda iligki bulunmaktadir.
Bir¢ok arastirmada, stres halinde insanin yemek yeme durumunun, kisisel
degisikliklere bagl olarak artabildigi veya azalabildigi vurgulamaktadir (Akin,
Yildiz ve Ozgelik, 2016). Farkli kaynaklarda ise “duygusal yeme davranisi,
belli bir ruhsal durum ve duygunun 6tesinde olumsuz olaylara tepki olarak asiri
miktarda yeme” olarak ifade edilmektedir (Thayer, 2003). Dolayisiyla
“duygusal yeme davranisi genellikle besin tiiketiminin artmasi ile iliskilidir”
denilebilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2008). Bu dogrultuda alanyazin can
sikintis;, endise, stres, yorgunluk ve yalmizligin kadinlart asir1 yemek
yemeye ittigini ve yedikten sonra bu duygularin iyilestigini ortaya
koymaktadir. Bunun yam1 sira kadinlarin, kizgin ve depresif olduklari
zamanlarda asir1 yemelerine ragmen bu duygularin yeme davranisindan sonra
iyilesmedigi aksine, obez katilimcilarda bu duygularin arttigi ortaya
konmaktadir. Bu saptamalarda, bireylerin asiri yeme davranisindan Gtiirii
kendilerine kizmasi ve sugluluk hissetmelerinin yasamlarin da etkili oldugu
unutulmamalidir (King ve Jhonson, 2015).

Duygusal yeme davranisinda, genellikle yiiksek karbonhidrat iceren
gidalar tiiketilmekte, cikolata gibi sekerli besinler tercih edilmektedir.
Bu yiyeceklerin, insanin psikolojik durumu ruh hali ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii yag, seker ve karbonhidrat orani yiiksek yiyecekler,
endorfin hormonunun ag¢iga ¢ikmasma ve sonu¢ olarak olumlu ruh halinin
gelismesine neden olmaktadir (Akin, Yildiz ve Ozgelik, 2016). Yiyeceklerin
kisinin duygusal durumunu degistirme yetenegi, sadece beyindeki besin etkisine
degil ayn1 zamanda yiyecegin psikolojik 6zelliklerine de bagli olabilmektedir.
Muhtemelen yemegin duygusal etkileri yiyece§e dayali algilar, diisiinceler
ve tutumlardan etkilenmektedir. Sonu¢ olarak yiyecek insanlar icin; besinsel,
duygusal, bilissel, sembolik ve diger 6zelliklerin i¢ ige gegmis kombinasyonu

olarak tanimlanmaktadir (Thayer, 2003).

41



2102. Duygusal Yeme Davramisindaki Fizyolojik Mekanizmalar

Insanlar1 duygusal durumlarda yemek yeme davranisina yonlendiren
etmenlerden biride, fizyolojik mekanizmalardir ve bunun temeli tam olarak
anlagilabilmis degildir. Genellikle, besin 6gesine bagl fizyolojik degisiklikler
duygu durumunu diizenlemeye aracilik ettigi diisiiniilmektedir (Thayer, 2003).

Bazi arastirmalara gore, karbonhidrattan zengin besinler yendikten sonra
ruh halinde iyilesme goriilebilmektedir. Bu etki yemek yendikten sonra beyinde
“serotonin” miktarinin artmasi ile agiklanmaktadir (Turan, Poyraz ve Ozdemir,
2015). Ayrica, karbonhidratlarin yani sira proteinlerin de duygusal duruma
iyi geldigi disiiniilmektedir. Bu durum, yemekteki az miktardaki proteinle,
kan-beyin arasindaki “triptofan” seviyesinin artip, viicutta serotonin artigina
neden olmasi ile iligkilendirilmektedir (Annagiir vd., 2012). Besinlerin duygu
durumunu diizenlemesinde diisiiniilen bir diger fizyolojik faktor ise yliksek yag
ve karbonhidrath besinlerin “hipotalamopitiiiter adrenal sistemi” etkileyerek
stres yanitini bozarak, kisilerin psikolojik halinde iyilesmeye neden olmaktadir
(Akin, Yildiz ve Ozgelik, 2016). Viicuttaki dopamin seviyesini diismesiylede
depresyon, can sikintisi, dikkat dagimikligi, yetersizlik hissi, halsizlik ve
yorgunluk goriilebilmektedir. ABD’de devasa biiyiik porsiyonlarla yemeklerin
servis edilmesi serotonin agliginin yaninda dopamin eksikliginin de oldugunu
gostermektedir. Sekerli, karbonidrath ve asir1 yagh proteinli gidalar viicuttaki
serotonin ve dopamin seviyesini hizla yiikselttigi gibi o hizda da diismesine
neden olmaktadir, boylelikle yemek bagimlhiligi donglisii de olusmaktadir
(Dow, 2017).

2103. Obezite ve Duygusal Yeme Davramisi Arasindaki iliskiler

Duygusal uyarilar, olumlu da olsa olumsuz da olsa, yeme davranisi
degisikliklerine sebep olmaktadir. Negatif duygular veya stres durumunda
gozlemlenen fiziksel tepkiler, yemek yeme sonrasindaki tokluk hissine
benzediginden, negatif duygular karsisinda yeme isteginin azalmasi “dogal bir

fizyolojik yanit” olarak kabul gérmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).
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Obez bireyler, daha 6nce edinilen tecriibelerle duygusal stresi azaltmak
icin besinleri kullanarak aglig1 azaltma veya baskilama egilimi gostermektedir.
(Annagiir vd., 2012). Yapilan ¢ogu arastirma, obez ve normal kilolu bireylerin
stres ve anksiyeteyi arttiran duygulardaki yeme yanitlarimi karsilastirmis ve
sonucunda obez katilimcilarin duyusal yeme puanlarinin yliksek oldugunu
saptamaktadir (Macht, 2008; Giindiiz, 2016). Strese bagli olarak yemek yemenin
viicut agirliginda artisa neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte baz1
calismalarda saglikli ve normal viicut agirligina sahip insanlarin da olumsuz
duygular yiyerek diizenledikleri bulunmustur (Macht, 2008; Sevinger ve Konuk,
2013). ABD’de yapilan bir aragtirmada, obez hastalara siki bir diyet tedavisi
uygulanmis; ancak diyet yapmaya ¢alisan hastalarda depresyonla birlikte, endise,
diisiik benlik saygisi, yemek yiyemedigi i¢in ac1 ¢cekme gibi duygularin agirlikta
oldugu gozlemlenmistir (Werrij vd., 2006).

Dolayisiyla duygusal yeme davraniglari ile baglantisi olan bir bagka duygu
durumu ise depresyondur. Yiiksek depresif belirtiler duygusal yeme davranislari
ile ilgili olmaktadir (Ouwens vd., 2009). Bu durumdaki bireylerin enerjisi fazla
olan gidalar1 aldig1 ve BKI’lerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Sevinger
ve Konuk, 2013).

2.11. Benlik ve Benlik Saygis1 Kavram

Benlik kavramlarini ele alan ilk psikolog William James’dir. James 1948
yilinda benligi, bireyin kendisi olarak tanimlamaktadir. Benlik “6zne ben’’ ve
“nesne ben’’olmak iizere iki grupta agiklanmaktadir. Ozne ben, bireyin kendini
algilama bi¢imi, kendi 6zelliklerini nasil degerlendirdigi, nesne ben ise bireyin
bagkalari tarafindan bilinen yoniidiir. James’e gore “nesne bende ii¢ alt 6genin
biitiintinden olugmaktadir. Bunlar; bireyin olusturdugu manevi benlik (bilincinde
oldugu duygulari, ahlaki degerleri), maddi benlik (¢evresinden aldig1 onayu, isi
ve statlisii) ve sosyal benlik (cevresi tarafindan bilinen 6zellikleri)‘tir (Eser,
2005; Aslan, 2016; Yazgan ve Yerlikaya,2015).

Farkli kaynaklardan Bem ve McConnel (1970) benlik kavrami i¢in, insanin
kendi kisiligine ait kanaatlerinin, fikirlerinin toplami, insanin kendisini tanimast,

anlayip ve kendisiyle ilgili yargilar1 degerlendirme durumu seklinde tanimlama
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yaparken (Bem ve McConnel, 1970) Rosenberg (1989) benligi, bireyin “mevcut
benlik” (extant self) kendisini nasil gordiigii, “arzu edilen benlik” (desired self)
kendisini nasil gormek istedigi ve “sunulan benlik” (presenting self) kendisini
diger insanlara nasil géstermek istedigi durumuyla agiklamaktadir.

Bireyler diinyaya kendilerini “bilmek”™ i¢in gelir, zamanla kendilerini
bagkalarin1 gézlemleyerek birtakim tutum ve davraniglar gelistirirler (Bem ve
McConnel, 1970). “Bana ait” diyebilecegimiz yasantilarin tamami olan benlik,
kisinin kendisiyle ilgili diisiincelerini, algilamalarini ve kanaatlerini igermektedir.
Bir diger tanima gore benlik, psikolojik agidan bakildiginda, insanin ¢evresini
algilayip degerlendirmesinde, yapilandirmasinda ve ¢evresine tepki vermesinde
en gliclii dayanaklardan biri olmaktadir (Kulaksizoglu, 2010:21-69). Benlik
ayrica bireyin varolusunu, sezgi ve tecriibeleri kapsayan bir biitiin olarak
varolmaktadir (Kasatura, 2003).

Sosyal psikolojide kendiligin bir siire¢ mi, yoksa bir yapt mi oldugu,
“benlik” ve “bilinen benlik” kavramlarinin birbirinden ayirt etmemesinden
kaynaklanmaktadir. Ingilizcedeki “I” (Ben) ile “Me” (Benim, Bana)
kavramlarinin farkli anlamlarinin olmasi da buradan dogmaktadir. Bubaglamda
benlik, toplumsal etkilesimde gelisen ve insan dilinin toplumsal niteligine
dayanan, yansimali bir olgu olmakla birlikte sosyal uyuma da etki etmektedir
(Gecas, 1982; Kagiteibasi, 2010). Buradan da anlagildigi gibi, benlik kavrami ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Benlik kavrami, bireyin kimligi, sinirlari, deger yargilari,
degeri, yetenekleri, tecriibeleri, hedefleri gibi kendisiyle ilgili algilayabildigi
fikirlerinin, duygularinin ve tutumlarinin hepsini ig¢ine almaktadir. Benlik,
insanin “kendisiyle ilgili yasam tablosu” dur denilebilmektedir (Y1ldiz, 2006).

Insanda benligin ve benlik bilincinin meydana gelmesi, yasam boyu devam
eder ve kisinin kendisini tanimasiyla da gelisir. Kisideki benlik bilincinin tam
olarak oturabilmesi i¢in, “ideal benlik” ile “ger¢ek benlik™ arasindaki tutarlilik
onemlidir (Isleroglu, 2012). Ideal benlik, bir bireyin “nasil olmas1 gerektigi”dir,
gercek benlik ise bir insanin gergekte nasil oldugu ile agiklanmaktadir. Ideal ve
gercek benlikler, birbiriyle ne kadar ¢ok ortiisiirlerse insanlar kendilerini daha
pozitif algilamaya baslar ve ileride “yiiksek benlik saygisi’na sahip olmasina

sebep olmaktadirlar (Kariman, 2005).
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Insanlar benlik kavramim olustururken dis goriiniislerini, eksikliklerini,
hatalarini, olumlu yanlarini, yeteneklerini ve kisilik 6zelliklerini yapilandirarak
zihinlerinde algilayip temsillendirirler. Benlik kavramini kimlik duygusuyla
bagdastiran Rene L’Ecuyer (1994) kisinin kendi ile ilgili diisiincelerinin
bilingli tanimlamasiyla oldugunu belirtir. Bireyin kendisi ile ilgili bir sonuca
varmasinda benlik kavrami tanimlayici iken benlik saygist degerlendirici olarak
tanimlanabilmektedir.

Benlik degeri ise, en genis sekilde, kisinin kendisini gururlu, degerli,
gayretli, etkin ve basarili bulmasidir. Insanin kendi kimligini yargilayip
degerlendirmesi sonrasinda gelisen bir duygudur. Baska bir deyisle kisinin,
kendini degerlendirdikten sonra varilan begenme halidir (Ozkan, 1994). Benlik
degeri, benligin duygusal ve degerlendirilebilir boyutudur. Ornek verilecek
olursa, anne-babalarin ve arkadaslarinin ergenle olan iletisimi, ergen bireyin
benlik degerine katkida bulunmaktadir. Ozellikle ergenlerin kendilerini
“degerli ve onemli” hissetmeleri i¢in 6nem tasimaktadir. Bu yilizden de ergen
bireylere onlarin yeterli ve basarili olabilecekleri alanlarin tanitilmasi, tesvik
edilmesi ve onaylanmasi, benlik degerinin gelisiminde 6nemli hale gelmektedir.
(Kasatura, 2003).

Benlik saygisi, genel anlamda, insanin kendisini Onemli, degerli,
kabiliyetli, basarili sekilde algilama durumudur. Bir anlamda, insanin kendisi
icin yaptig1 duygusal bir degerlendirme seklidir (Yavuz, 2007) ingilizcesi “self
esteem” olarak bilinen benlik saygisindan, alan yazinda “6zgiiven” ve “6zsayg1”
gibi kelimelerle de bahsedilmektedir. Genel olarak benlik kavraminin bir parcasi
olarak kavramsallastirilan benlik saygisi, kisinin “kendisine odaklanmasi ve
giivenmesi” ile iligkisinden dogan bir terim olarak vurgulanmaktadir (Cast ve
Burke, 2002).

Rosenber (1989) ise benlik saygisini bireyin kendisi ile uyum iginde
olma, kendi yaptiklarindan hosnut olma duygusuyla esdeger tutmaktadir.
Legendre (2006) ise benlik saygisini kisinin kendine verdigi deger ve bu degerin
kisinin olumlu atifta bulundugu iyi 6zellikleri, bulundugu eylemler yani etkinligi
ile temelde kendine giivenme duygusudur seklinde tanimlamaktadir. Bireyin
bilincinin degerine varmasi 6nemlidir ve buradaki asil anlam deger atfetmesi

degil degerin bilincine varmasi seklinde olmaktadir (Legendre, 2006).
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Benlik saygisi, bireyin kendinden memnun olmasi kendini diger
insanlardan {stte ya da altta gormesinden ziyade sevilmeye layik gormesi
kendine giivenmesi degerli bulmasiyla olumlu ruh hali i¢inde kendini
degerlendirmesi sonunda ulastifi kendi benlik kavramini onaylamasidir
(Yoriikoglu, 1998:36-41). Benlik saygist kavrami, bireyin kendisi tarafindan
yine kendine verdigi degerin ve diger insanlara uyarlamamak yani terciime etmek
gereksinimi olmadan kendi bilincinin degerine dayanan, kendisi ile ilgili olumlu
degerlendirmesidir. Kisinin kendini mutlu ve yine kendisi tarafindan sevilmeye
layik gdrmesi iyi davranmasi kendine olan saygisin1 gdstermektedir. Ozgiir irade
ile yetenekleri ve 6grenme bicimleri bireyin i¢inde bulundugu problem ya da
olaylar karsisinda nasil basa ¢ikabilecegini benlik saygisi ile saglanan gilivenlik
duygusuna dayanabilmektedir (De Saint-Paul, 1999). Cast ve Burke (2002) benlik
saygisini genellikle bir bireyin kendisini olumlu degerlendirmesine isaret eden
bir kavram olup, “yeterlilik ve deger” kavramlariyla birlikte ele almaktadirlar.
Yapilan bazi arastirmalar benlik saygisinin, bireylerdeki “Yetkinlik boyutu”
(insanlarin kendilerini yetenekli ve etkili olarak gordiigii) ile “Deger boyutu”
(bireylerin ne hissettiklert) kavramlarinin biitiinlesmesinden dogdugunu ortaya
koymaktadir (Cast ve Burke, 2002).

Benlik saygisi, en genel tanimiyla insanin her haliyle “kendisinden
memnun olma” halidir. Insanin kendini hem degerli hem pozitif bulmasidir.
Kisinin kendi 6ziine glivendigi ruh durumudur. Dolayisiyla benlik saygisi,
Ogrenilmis bir deneyim olup, hayat boyu devam etmektedir (Y 6riikoglu, 2004).
“Benlik saygisi nasil olusur?” diye bir soru sorulursa, “Benligin begenilip
benimsenmesi, benlik saygisini olusturur” seklinde bir cevap verilebilmektedir.
Benlik saygisi, benligin duygusal tarafidir. insanin kendisini degerlendirip
onayladiktan sonra olusan “begeni hali’dir (Bem, 1967). Zaman zaman, insan
kendisinde eksik yonler gorebilir, kendisini yargilayabilir, ancak kimi zaman
begenebilir de. Iste, bireyin kendini begenip, benligine sayg1 gdstermesi igin,
cok giiclii yeteneklere veya ozelliklere sahip olmasina ihtiyag yoktur. (Polat,

2007).
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Bazi goriislere gore, bireylerdeki benlik saygist genellikle kalici olarak
kabul edilmektedir. Kisinin 6zelligi, kisinin kendi kendini degerlendirmesi
degisse bile, benlik saygisi1 kalicidir. Ancak benlik saygisi ile ilgili tartisma ve
arastirmalar da devam etmektedir (Mannarini, 2010). Bireyler yargida bulunurken
degerleri bedensel ya da sosyal itibarlarina goredir. Bu yiizdendir ki sevilmek
ve saygl duyulmak i¢in baskalarinin yani etrafindaki diger bireylerin onayina
ihtiya¢ duyarlar bdylelikle cevreden onay duygusu almaya calisirlar. Aslinda
kendi benlik saygilarindan ziyade digerlerinin onayina ihtiya¢ duyarlar ve dissal
bir deger atfederler. Disaridan iyi goriinmek ve onay almak igin kendileri
disinda bir mekanizmadan onay alma ihtiyac1 duymaktadirlar (Duclos, 2010:21-
55; Saygin, 2008).

Benlik Saygisi, bireyin kendini ne sekilde degerlendirdigini gosteren bir
yargidir. Rosenberg’e gore, “Insanin kendini degerlendirirken ki tutumlari, kendi
degeriyle ilgili algilamasidir”. (Pullman ve Allik, 2000; Yiicalan, 2007). Benlik
saygist “ben” ve “Otekiler” olarak iki unsurdan meydana gelmektedir. Burada
amaglanan, once bagkalarinin yani otekilerin saygisini kazanmak ve onlar
tarafindan sevilmektir. Kisinin, baskalar1 tarafindan takdir edilmesi, sevilmesi,
saygt gormesi durumlarinda benlik saygisi yiikselmekte, baskalar1 veya ¢evresi
tarafindan basarisiz goriilmesi, baskalarinin ona saygi duymamasi durumunda
benlik saygis1 diismektedir (Tafarodi ve Swan, 2001).

Benlik saygis1 yiiksek olan kisilerin, ikili iliskilerinde daha hosgoriilii
davrandigi, daha 6zgiir hareket edebildikleri, bedensel sagliklarinin daha iy1
oldugu, 6grencilik donemlerinin daha basarili oldugu, daha az anksiyete ve
depresif olduklari, calisma hayatinda rekabet edebilen kisiler olduklar1 kabul
edilmektedir (Pullman ve Allik, 2000). Benlik saygisi diisiikk olan bireylerin,
kendilerine giiveni daha azdir, yliksek oranli olanlara kiyasla daha fazla
depresiftir ve hayatlarinda mutsuz olmalar1 olasi oldugu icin bu ¢ergevedeki
kisilerde ruhsal dengesizlik goriilebilmektedir (Kiiclik, 2007; Avsaroglu, 2007).

Yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin hedefleri istiinliik saglamak
degil, kisisel giiclii yonlerini gelistirmektir. Diisiik benlik saygist olan kisilerin
ise kisisel eksikliklerin giderilmesi konusunda ¢alisilmasit gerekmektedir.
Basaridan ya da basarisizliktan ziyade bireylerin igsel motivasyonlari

Onemlidir.
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Benlik saygisi yiiksek olan bireyler diisiik olanlara gore kendilerinden
daha hosnutturlar ve giiclii yanlarina, yeteneklerine ve olumlu o6zelliklerine
odaklagirlar, birey zayif oldugu yonlerde kendini gelistirmeye ve bunun i¢in
caba harcamaya c¢alismaktadir. Diisilk benlik saygisinda ise bireylerin
kendilerine giiveni daha azdir ve genelde diger insanlara bagimlidir, arastirmaci
degildirler, ¢ekingendirler, yaraticiliklar1 diisiik ve daha otoriter bireylerdir.
Bireylerde benlik saygisini1 ylikseltmeye ¢alismak farkli problemlerde de sonug

almay1 pozitif yonde etkilemektedir (Baumeister ve Tice, 1985).

Benlik saygisinin diisiik olmasinda ise birey anksiyeteye acik olur
ve mutsuz huzursuz diis kiriklan yasadigindan depresyona daha meyillidir
(Higgins, 1987). Benlik saygisinin mutlulukla giiclii bir iliskisi vardir. Yapilan
arastirmalarda ise yiiksek benlik saygisinin stresin etkilerini azalttigini ve mutlu
olduklarinda da stresle daha kolay basa ¢ikabildiklerini bunun yiiksek benlik
saygisiyla baglantili oldugunu diisiik benlik saygisinin ise depresyona yol
acabilecek kadar yliksek etkisinin oldugu belirtilmektedir (Baumeister ve ark.,
2003).

Benlik saygisina iliskin kuramlara deginilecek olursa, dncelikle James’in
gorilistine yer vermek gerekir. James’e gore, benlik saygisi, insanin istedikleri
ve basardiklar arasindaki dengeyle olugsmaktadir. Dolayistyla bireyin bagarmak
isteyip de basardigi unsurlar ne kadar fazlaysa, benlik saygisi da o oranda fazla
olmaktadir. (Eger, 2005). Adler, kisinin benlik saygisini agagi ¢ceken yetersizlikler
ve zayifliklar tizerinde durmustur (Eser, 2005). Benlik saygisini kisiler arasi
iliskilerin olusturdugunu baz alan Sullivan ise, ii¢ benlik kurami geligtirmistir.
Bunlar, “iyi ben”, “kétii ben”, “ben ve ben olmayan” seklinde siralanmaktadir
(Kiictik, 2007). Jung’a gore ise, benlik orta yaslarda dogmaktadir. Ciinkii bu
yaslardan Once, kisilik gelisimi tam olarak oturmamaktadir (Pullman ve Allik,
2000). Carl Ragers ise benligi kendilik kavrami ile agiklamaktadir. Kendilik
kavramini kisinin bilin¢li olarak deneyimledigi ve arzu ettigi kendisi ile oldugu
kendisi arasindaki durumla agiklamaktadir. Kisinin oldugu kendisi ile arzu ettigi
kendisi arasinda agiklik oldugunda ya da uyumsuzluk oldugunda sagliksizligin
ortaya ¢ikacagini bunu da psikolojik sagligin 6niinde bir engel teskil edecegini
belirtmektedir (Yazgan ve Yerlikaya, 2015). Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde
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dordiincti basmakta yer alan benlik saygisi, “insanin kendisine giivenmesini,
deger vermesini, basartyr” ifade etmektedir. Bu sistemde, kisinin kendisini
gergeklestirmesinin ilk sarti; benlik kavrami seviyesinin yiliksek olmasidir
(Tezcan, 2009). Maslow, insanoglunun temel ihtiyaglarini belirlerken, benlik
saygisinin 6énemli bir ihtiya¢ oldugunun tizerinde durmus, insanin kendisine
saygt gostermediginde, baskalarindan da saygi goérmeyecegini belirtmis ve
insanin bu sekilde giderek kendisini daha “asagilik hissedebilecegini” ifade
etmistir (Harputlu, 2005). Carl Gustan Jung (1992) ise kollektif biling disina
vurgu yaparak ruhsal mirasimiz, olaylara belirgin tepkiler verme yatkinligimiz,
bilince ¢ikaramadigimiz igerikler, evrensel diisiinme bi¢imlerimiz ve
duygularimizi insanlarla iletisimimizde nasil kullandigimiza vurgu yapmaktadir,
bastirilmis anilar bireyin yasamdaki enerjisine, kendine 6zgli catigmalarina,
kendini biitlinlestirme siirecine ve beslenme siirecine de etki etmektedir. Karen
Honey benligi gorkemli kilma ¢abalarimizin bazen asir1 telafilerle kendi gergek
benligimizi tehdit olarak algilayarak insanlarin kendilerine yonelik 6z nefret
gelistirdigini bunun sonucunda da 6z yikim ile yani madde kullanimi ve yeme
bozuklugu seklinde ortaya cikabilecegini belirtmektedir (Yazgan ve Yerlikaya,
2015).

Benligin gelisiminde, benligin sekillenmesinde (self formation)
bireysellesme ve kendiligin ortaya ¢ikmasi amaglanmaktadir, buda uzun bir
yoldur. Ozerklik ve bireysellige vurgu yapilmaktadir. Bu siiregte biling disilik
ve bilinglilik yani kolektif biling 6ne ¢ikmaktadir, bireysellesmede biling
disiligin i¢sellestirilmesi yani bilingli olma ile biling disilik arasindaki mesafe ve

uzlagma onemlidir (Takana ve Osaka, 1999).

2.11.1 Benlik Saygisi Ile Tliskili Etmenler

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel ve fiziksel/bedensel unsurlar: vardir.
Kisinin kendisine deger vermesi, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilmesi, bir seyleri bagarmasi, bunlarla gurur duymasi, toplumda baskalar
tarafindan begenilmesi, sevilmesi ve kendi beden yapisiyla ilgili 6zelliklerini
onaylamasi, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde onemli etmenlerdir
(Ozkan, 1994). Ayrica kisinin fiziksel goriintiisiinde olan bir degisiklik, meydana
gelen bir hastalik veya genglik, yashlik gibi donemler, benlik saygisini etkiler.
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Benlik saygisinin bireyin ailesi, aile yapisi, egitim diizeyi, ailedeki
meslekler, sosyo-ekonomik durum gibi bir¢ok sebeple ilintili olabilecegi
varsayilarak bazi ¢alismalar yapilmistir. Arastirmalar, “benlik saygisin1 olumlu
veya olumsuz etkileyen durumlari” inceleyerek asagidaki sonucglara ulagsmistir
(Polat, 2007; Harputlu,2005; Uniivar, 2006).

Ebeveynlerin ilgisi ile ergen bireyin benlik saygist arasinda iligki vardir.
Gencin benlik saygisi, anne babasinin ilgisi oraninda artmaktadir. Ciinkii aile
icinde ilgisizlik; ¢ocuga deger vermemek, onu sevmemek, Onemsememek,
destek olmamak anlamlarina gelmektedir. Bu durum da, gencin, kendisini
mutsuz, depresif, degersiz hissetmesine sebep olmaktadir (Bee ve Body, 2009).
Yapilan bir arastirmaya gore, anne-babalarindan yeteri kadar ilgi géremeyen,
destek alamayan ¢ocuklar, eriskinlikte diger cocuklara oranla yedi kat daha fazla
obezite riski altinda oldugu tespit edilmistir. Her ne kadar obez veya asir1 kilolu
olmak, aile i¢i iligkileri zayif olan genclerde goriiliir, denmese de, bedeni
hakkinda olumsuz yargilari olan geng¢ kizlarin, aile iliskilerinin daha diistik
seviyede oldugu arastirmalarda dikkat ¢cekmektedir (Stice, Presnell ve Shaw,
2005).

Anne babanin ayrilmis olmasida, benlik saygisini gengken etkileyen
faktorlerden biridir. Bu gibi durumlar, genglerde benlik saygisinin azalmasina
sebep olmaktadir. Bunun yaninda, gencin, anne veya babasindan birini kaybetmis
olmasi, diger durum kadar benlik saygisinda azalmaya neden olmamaktadir.
Yapilan bazi arastirmalarda, ayrilmis eslerin ¢ocuklarinda daha ¢ok ruhsal
sorunlar ve obezite gibi hastaliklar gozlenmistir (Baysal ve Bag, 2008; Onur,
2017).

Benlik saygisi, bireyin kendini ne derece onemli hissettigiyle Slgiiliir.
Benlik saygisi kalict olmayip, giinlik degisebilmektedir. Ayni insanda,
cevre faktorleri, hastalik, baskalarindan alinan tepkiler, benlik saygisini
etkileyebilmektedir. Ozellikle obezite, asir1 sismanlik gibi hastaliklar insanin
kendiyle alakali diisiinceler gelistirmesine sebebiyet verir ve benlik saygisinda
diisiise neden olabilmektedir (Polat, 2007). Insanlarin bedenlerinden memnun
olmasi, benlik saygisi ile birebir ilintilidir. Kisinin kendisini begenmemesi veya

bedenini algilamadaki olumsuz diisiince, onun benlik saygisinda azalmaya sebep
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olabilmektedir (Ozkan, 1994). Secord Jourard, yaptig1 arastirmada, “olumsuz
beden algisina sahip olan {iniversite 6grencilerinin ayni zamanda diisiik benlik
saygisina sahip oldugunu” bulmustur (Akt., Kelleci, 1998). Dolayisiyla bireyin
kendisini sevmesi, bedenini begenmesi, benlik saygisiyla iliskilidir. Bunlarin
haricinde, bedensel noksanlik, sekil bozuklugu ve obezite gibi hastaliklarin,
kiside “Ben yetersizim” duygusu yaratip, benlik saygisini azaltmaktadir (Kelleci,
1998).

Birey dogdugu andan 6liime kadar gelisim siireci i¢indedir (Santrock,
2016). Bir ¢ok kaynak benlik saygisinin kolayca degismeyecegini belirtsede
benlik saygis1 degismez degildir. Genel tanimiyla benlik saygisi gelisimsel,
dongiisel, kimi zaman istikrarsiz kimi zaman istikrarli dinamik ve her zaman
degiskendir. Kimi zaman konumumuza hayattaki ugraslarimiz ve islerimize
gore benlik saygimiz degiskenlik gosterebilmektedir ve inisler c¢ikislar
olabilmektedir. Benlik saygisinda asil olan bireyin tiim yonleriyle biitiinliik
icinde kendine verdigi degerdir. Biitiin bu sonuclar bireyin hayata daha umutlu
bakmasina neden olur. Ruhsal gelisimimizin temelini “’baglanma’ ddnemi
olusturmaktadir ve bu donem benlik saygisini dogrudan etkilemekte olup
cekirdegini ve temelini olusturmaktadir. Cocukluk donemindeki ihmal,
istismar, travmalar ve siddet benlik saygisinin olusumuna ve artmasina ciddi
zararlar verebilmektedir. Yas ilerledikce ve olumlu tecriibeler kazanildik¢a
kisinin kendisine duydugu benlik saygisi artmaktadir. (Duclos, 2010; Bee ve
Body, 2009).

2.11.2. Obezite ve Benlik Saygis1 Arasindaki liski

Obezite, giindelik aktivitelerin yapilma sikligim1 azaltan, sosyal ve
psikolojik etkileri yiiziinden yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir hastaliktir.
Obezitenin kisinin yapabileceklerinin kapasitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerinde olumsuz etkisi vardir. Alanyazin, obezite ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyl tanimlanmistir (Avsar ve Topaloglu, 2003). Dolayisiyla obezite, benlik
saygist kavrami ile de yakindan ilgilidir, denilebilmektedir. Obezite bireye
kronik hastaliklar yiikledigi gibi mali yiikii arttirdig1 ve toplumdaki meseleler
sebebiyle “morbiditesi yiiksek bir hastalik” seklinde kabul edilmektedir
(Acquafresca vd., 2006).
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Toplumun sismanhiga karsi verdigi tepki sebebiyle, insanlarda
depresyon, sucluluk duygusu, anksiyete, nefret etme hali, memnuniyetsizlik,
kendine giivensizlik, slirekli yakinma hali gibi olumsuz duygu durumlar
gelisebilmektedir. Ayrica, obez kisiler, diger saglikli insanlara gore daha
zor is bulmakta, hatta is bulsalar bile bu c¢evrelerde ‘reddedilme’ gibi sosyal
problemler yasayabilmektedirler. Obezler, is hayatinda ‘daha az kalifiye’ olarak
nitelendirilmektedirler. Ayrica obez kisilerde, diyabet, astim, iskelet hastaliklar
gibi diger baska kronik rahatsizliklar da goriildiigii icin, evlenme oranlari,
saglikli kisilere gore daha diisiiktiir. Tiim bunlar da kiside olumsuz sonuglara
sebep olmaktadir. Olumsuz duygulara kapilma, kendini begenmeme, toplumdan
dislanma hissi, mutsuz hissetme, depresyon gibi faktorler, obez bireylerin benlik
saygisi diizeyini olumsuz etkilemektedir (Degirmenci, 2006).

Bazi insanlarda benlik saygisinin diisiik olmasi kismen olumsuz beden
imajima sebebiyet vermektedir. Burada birey “ben degersizim” ya da “ben

3

mutsuzum” diye sdylemek yerine ‘’sismanim” ya da “cirkinim” demektedir.
Bu dogrultuda kendisinde neyin dogru olmadigini bilebilir. Kisiye gore burada
dogru olmayani bedenidir/kilosudur ve bedeni daha iyi olsa hayat kalitesi de
iyl olacaktir (Tezcan, 2009). Hasanpolat ve Kagan (2017) kilo problemi olan
genclerde diisiik benlik saygisinin ve beden algisinin sosyal fobiyi tetikleyici bir
unsur oldugunu bildirmektedirler.

Yalnizca 21. Yiizyilda degil, ¢cok eski yillarda da toplumlarin giizellik,
cekicilik, yakisiklt olma gibi degerlere 6nem verdigi bilinmektedir. Fiziksel
imaja verilen 6nem, giderek medya ve internet ile tiim toplumlara yayilmis, bu
yiizden insanlar bu tiir goriis ve degerlendirmelere kosullanir hale gelmislerdir.
Her ne kadar fiziksel goriiniise verilen anlam, kiiltiirden kiiltiire degissede,
giiniimiizde ‘zayif olmak’, ‘saglikli olmak’ ile es tutulmaktadir (Polat, 2007). Bu
baglamda beden algisini olumsuz etkileyen obeziteyle ilgili olarak, obez kisilerde
gozlemlenen “diisiik benlik saygisi’nin ve “olumsuz beden algisi”nin sebep
veya sonu¢ olup olmadig1 hakkinda tartismalar devam etmektedir (Balcioglu ve
Baser, 2008).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemlerden biri olan ¢ok diisiik kalorili

diyetlerde, eger hasta tarafindan bilingli ve dogru uygulandigi takdirde, obez
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kisilerin beden algilarinda 6nemli iyilesmeler goriilmiis; benlik saygilarinda
iyilesme gozlemlenmistir. Ancak fazla kilolu olmamais kisilerle kiyaslandiklar
zaman, bu kisilerin viicutlarindan hosnut olmadiklar1 ve kendilerini daha sisman
zannettikleri sonucuna varilmistir (Dogan, 2010). Obez kisiler, sosyal alanlarda
“etiketlenirler” ve “diglanma” durumu, obez kisilerin benlik saygilarinin
azalmasina ve depresyona agik hale gelmelerine sebep olur (Balcioglu ve Baser,
2008).

Obez kadinlara yonelik bir arastirmada, obez kadin hastalar ile beden
imgesi arasindaki iligki, bigimsel degiskenler yoniinden ele alinmigtir. Bu
incelemede, “obez kadinlarda benlik saygis1 ve beden imaji arasinda pozitif
yonde anlamh bir iliski oldugu ve BKI azaldik¢a benlik saygisi ve beden
imaj1 arasindaki iliskinin pozitif yonde giiclendigi” bulgulanmistir (Armagan,
2013). Obez bireylerin beden algis1 hakkindaki arastirmalar incelendiginde;
“BKI’nin beden hosnutsuzluguna anlaml diizeyde etkisi oldugunu ve obezlerin,
obez olmayanlara gore daha ¢ok kendi bedenlerinden hosnut olmadiklar1”
goriilmektedir. Bu durumlarda eger obez kisinin benlik saygist giderek
diistiyor, ruhsal anlamda kendisini daha kotii hissediyor ise, obezite hastaligini
onlemek amaciyla birtakim girisimlerde bulunmasi gerekir. Bunlaran en etkili
yontemlerden biri, cerrahi yontemlerdir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Son yillarda oldukg¢a fazla bagvurulan ve ¢6ziim yollarindan biri olan
tiip mide ameliyatlari, obezite hastalarinin hem yasam kalitesini iyilestiren,
hem de benlik saygilarinin iist seviyeye ¢ikmasini saglayan bariatrik tedaviler
olmuslardir (Wile ve Peterson, 2010). Baska bir ifadeyle son yillarda kilo verme
yontemi olarak obezite cerrahisinin neden diger yontemlerin oniine gegtigi ve
bu denli 6n plana c¢iktigr ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmaya baslanmis ve
buna gore, obez kisilerin hizli bir sekilde kilo vermelerini saglayan tiip mide
ameliyatin1 tercih sebeplerinden birinin beden goriiniimlerinden duyduklar
memnuniyetsizlik oldugu saptanmistir. Ayrica Ceviz (2007) tarafindan yapilan
arastirmada “sagliklt yasam bicimi davraniglar1 arttikga obezite sikliginin

distiigi” bildirilmektedir.
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Giiniimiizde hemen hemen biitiin diinyada giizellik kavrami zayif olmakla
esdeger olarak algilanmaktadir. Buna bagli olarak fiziki gorlinlimlerine ve
kilolarina dikkat eden bireylerin bedenlerini ve kendilerini sevip, bedenlerinden
ve kilolarindan memnun olduklari, bu ylizden benlik saygilarinin da yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Toplum ise obez bireylere g¢ogunlukla olumsuz
atiflarda bulunmaktadir. Obez bireyler, sosyal dnyargilara maruz kalarak, es, is
veya arkadas bulma problemleri yasamakta, daha az 6grenim gormekte ve az
iicretli islerde calismaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008). Benlik saygis1 diizeyini
olumsuz etkileyen bu etmenlerin ortadan kalkmasi i¢in, obezitenin tedavi
edilmesi gerekmektedir. Eger diyet ve egzersiz yoluyla kiside kilo verme
konusunda sikint1 yasaniyorsa, cerrahi miidahalelerden tlip mide operasyonu,
obez hastalarin tercih edebilecekleri bir yontemdir. Ciinkii bu tedaviyi olan
hastalarda, kilo verdikge, yeni durumlarim1 sevdikleri, toplum tarafindan
“begenilmeye” basladiklart icin kendilerine giivenlerinin geri geldigi
gozlemlenmistir. Ayrica tiip mide ameliyati sonrasit yasanan kilo kaybi ile
depresyon oraninda azalma goriiliirken benlik saygisinda da artis goriilmektedir

(Erbay, Akyiiz, Sahin, Evren, Kayaalp ve Karlidag, 2018).
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BOLUM 3
YONTEM
Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢aligma grubu, veri toplama araci,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma betimsel (tanimlayici) bir ¢alismadir. Betimsel tarama
modeli, gegmiste ya da halen var olan durumu var oldugu sekli ile betimlemeyi
(tanimlamay1) amag¢ edinen bir arastirma yaklasimidir (Karasar, 2005).
Arastirmada nicel verilere yer verilmis olup “Nicel desenli’’ bir ¢alisma olarak
kabul edilebilir. Nicel aragtirmalar, sayisal degerler araciligiyla hipotezleri test
etmeyi amaglayan arastirmalardir. Var olan durumu belirleyerek genel bir
betimleme yapabilma olanagi saglamasi nicel arastirmalarin avantajlaridir
(Shaughnessy, Zechmeister ve Zechmeister, 2016). Bu caligma sirasinda
obezite ameliyatina karar veren bireylerin benlik saygilari, kendilik kavraminin
stirekliligi, insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim,
hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler aras1 iligkilerde tehdit hissetme,
tartigmalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik
izolasyon diizeylerine bakilmis olup, bu diizeylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni hal, ¢alisip ¢alismama, ¢ocuk sahibi olup olmama, cinsel hayatindan
memnun olup olmama, psikolojik destek alip almama degiskenlerine gore

farklilik gosterip gostermedigi belirlenmeye ¢alisiimistir.

3.2. Katihmcilar

Aragtirmada kolay ulasilabilir ornekleme yontemi kullaniimistir.
(Shaughnessy, Zechmeister ve Zechmeister, 2016). Bu aragtirmanin
katilimeilarimi, 1 Subat 2018 - 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da
bir obezite klinigine bagvuran 18-60 yas arasi tiip mide ameliyat1 olmaya karar
veren (106 kadin ve 26 erkek) bireyler olusturmaktadir. Tablo 3.1° de

katilimcilarin kisisel bilgileri yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Obezite emeliyati olmaya karar veren bireylerin kisisel bilgileri

Degiskenler Gruplar f %
Cinsiyet Kadin 106 80.3
Erkek 26 19.7
Yas 18-21 14 10.6
22-30 33 25.0
31-40 42 31.8
41-60 43 32.6
Egitim Diizeyi Ilkokul 15 11.4
Ortaokul 7 53
Lise 60 45.5
Lisans 42 31.8
Lisans Ustii 8 6.1
Medeni Hal Evli 82 62.1
Bekar 41 31.1
Bosanmis 9 6.8
Calisma Durumu Evet 79 59.8
Hayir 53 40.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 84 63.6
Hayir 48 36.4
Cinsel Hayatindan Memnun Olma  Evet 29 22.0
Hayir 103 78.0
Psikolojik Destek Alma Evet 29 22.0
Hayir 103 78.0
Toplam 132 100
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Tablo 3.1 incelendiginde obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin
%80.3’ {linli kadin ve %19.7’sini erkek bireyler olusturmaktadir. Bireylerin yas
dagilimina bakildiginda %32.6° sim1 41-60 yas, %31.8’ini 31-40 yas, %25’ini
22-30 yas ve %10.6’sim1 18-21 yas araligi olusturmaktadir. Egitim diizeyinde
bireylerin %45.5’1 lise mezunu, %31.8’1 lisans mezunu, %11.4’1 ilkokul
muzunu, %6.1°1 lisans iistii mezunu olup %35.3’1i ortaokul mezunudur. Medeni
hal durumlarinda %62.1’ini evli, %31.1’ini bekar ve %6.8’ini bosanmis bireyler
olusturmaktadir. Calisma durumalarinda bireylerin %59.8’inin ¢alistigi, %40.2°
sinin ise ¢alismadigi, cocuk sahibi olma durumlarinda bireylerin %63.6’sinin
cocuk sahibi oldugu ve %36.4’linlin ¢cocuk sahibi olmadigi, cinsel hayatindan
memnun olma durumlarindan bireylerin %78’inin cinsel hayatindan memnun
olmadig1 ancak %?22’sinin cinsel hayatindan memnun oldugu, psikolojik destek
alma durumlarindan bireylerin %78’1 bugiine kadar hi¢ psikolojik destek

almamisken, %22 ’sinin ise psikolojik destek aldig1 goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirma, Istanbul’da 6zelbirobeziteklinigimerkezindengerekliizinlerin
alinmasi ile baslamistir. Anket formlar1 katilimcilara elden verilmis ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden kisiler formu doldurmustur. Katilimeilara bilgilendirilmis
onam formu hem okunmus hemde elden verilmistir. Bilgilendirilmis onan
formu EK-1’dedir. Calisma verileri 1 Subat 2018 — 30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Anilan tarihler arasinda toplam 140 kisi anket formlarini
doldurmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir;

* 18-60 yas araliginda olmak,

* Katilmak i¢in goniilli olmak

* Onam formunu onaylamis olmak,

* Okur yazar olmak.

140 anket igerikleri ve 6l¢lim yapilan anketler incelenmis, verileri eksik
dolduran 2 kisi ¢aligma dis1 tutulmuslardir. 18-60 yas araliginin disinda olan 6
kisi de arastirma dis1 birakilmistir. Toplamda, caligma igin analizlere 132 kisi
alinmugtir. Arel Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli onay alinmistir. Onay

formu EK-4’dedir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada gonilli olarak katilan bireylere demografik durumlarin
belirlemeye yonelik sorulardan olusan ‘‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilmistir.
Formun tam hali EK-2’de goriilmektedir. Bireylerin benlik saygisi diizeylerini
belirlemek i¢in ise ‘‘Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’” (RBSO) kullanilmustir.
Olgegin boliimlerinin  detaylar1 ve degerlendirilmesi asagida verilmistir.
Olgegin tam hali EK-3’de goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen nicel
verilerin analizinde SPSS 17 programi kullanilmis ve betimsel istatistiklerin
yan1 sira  verilerin normal dagilip dagilmadigini gdstermek amaciyla
Kolmogorov Smirnov testi yapilmis ve veri setinin normal dagilim
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle aragtirmada verileri analiz
etmek amaciyla non parametrik testellerden Mann Whitney U testi ve Kruskall-

Wallis H testi uygulanmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda tiip mide ameliyatina karar veren obez bireylerin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, cinsel hayatindan memnun olma durumu ve psikolojik destek

alma durumu gibi demografik bilgiler yer almaktadir.

3.4.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan ve 63 maddeden olusan
dlgegin 12 alt dlgegi olan “Rosenberg Benlik Saygist Olgegi’” kullanilmustir.
Olgegin gelistirilmesi siirecinde New York’ta rastgele secilen 5.024 lise dgrencisi
ile ¢alisiimistir. Test korelasyonu 0.82 ve 0.88 arasinda, i¢ tutarlilig1 ise 0.77 ve
0.88 arasinda degismektedir. Olgek, benlik saygisin1 lgen ve kiiresel nitelikte
olan gecerli ve giivenilir bir &lgektir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik  ve
giivenirlik calismasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Tiirkge’ye
uyarlanan 6l¢egin test tekrar test giivenilirligi 0.89, gegerligiise 0.71°dir. Dereboy,
Dereboy, Coskun ve Coskun (1994) ’un gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi da
6lcegin Tiirkge formunun i¢ gegerliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, coktan segmeli 63 sorudan olusan bir
o6z bildirim 6lgegidir. Olgek, on iki alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt dlgekler
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benlik saygisi, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye
duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler
arsi iligkilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla

iliski ve psisik izolasyon seklinde adlandirilmaktadir.

3.4.3. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olceginin Puanlamasi ve Yorumlanmasi
Olgek 12 alt oOlgekten olusmaktadir. Benlik saygisi alt odlgegi
degerlendirmesinde 6 madden olusan toplam 10 soru yer almaktadir. Olumlu
ve olumsuz yiiklii maddeler ardisik olarak siralanmistir. Puanlama su sekilde
yapilmaktadir; 1., 2. ve 3. sorular , 4. ve 5. soru, 9. ve 10. sorular birlikte
degerlendirilmektedir. Ilk ii¢ sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu
kiimeden bir puan almis olmaktadir. 4. ve 5. sorudan herhangi birinde puan alan
siklardan birini isaretlemigse yine bu kiimeden de bir puan almaktadir. 9. ve 10.
sorular da 4. ve 5. gibi degerlendirilmektedir. 6., 7. ve 8. sorularin herbiri kendi
baglarina puan almaktadir. Boylece testi dolduran kisi tlim sorulardan puan
aldigt zaman maksimum puant 6 olmaktadir. Sayisal Olclimlerle yapilan
karsilagtirmalarda benlik saygis1 yiiksek (0-1 puan), orta (2-4 puan) ve diisiik
(5-6 puan) olarak degerlendirilmektedir (Cuhadaroglu, 1986). Diger alt
Olceklerde ise kendilik kavraminin stirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye
duyarlhilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler
arasi iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme derecesi, ana- baba
ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon olup degerlendirilmesinde cevap
anahtart kullanilir, her yanit igin birer puan verilir ve diizeyleri belirtilir (Oner ,

2009; Satilmis 1988: 27-28).
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BOLUM 4
BULGULAR
Bu béliimde, arastirmayla ilgili olarak arastirma kapsaminda belirlenen

alt problemlere iligkin bulgular sirasiyla tablolar olusturularak sunulmustur.

4.1. Obezite Ameliyati Olmaya Karar Veren Bireylerin “RBSO” Alt Olcegine
Iliskin Tanmimsal Bulgular

Obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin “RBSO” 6lcegi alt
olgeklerine gore frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt

ol¢eklerine gore frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri.

Alt Olgek Boyutlan Seviye F % X Ss
Yiiksek 75 56.8

Benlk Saygsi Orta 41 31 1.84 1.72
Diisiik 16 12.1

Kendilk Kavrammimn Fazla 108 81.8

Siirekliligi Az 24 18.2 1.71 1.09
Fazla 15 11,4

Insanlara Giiven Orta 105 79.6 2.56 95

Duyma Az 12 9
Fazla 94 71.2

Elestiriye Duyarlilik Az 38 28.8 2.00 1.08
Fazla 33
Orta 27 20.5

Depresif Duygulanim Az 60 454 2.78 1.95
D.D. Yok 12 9.1
Fazla 13 9.8

Hayalperestlik Orta 26 19.7 1.28 1.28
Az 93 70.5
Fazla 46 349

Psikosomatik Belirtiler ~ Orta 35 26.5 3.51 2.09
Az 51 38.6

. Fazla 46 34.8

Kisiler Arasi Iliskilerde  Orta 30 22.7 1.75 1.10

Tehdit Hissetme Az 34 25.8
Tehdit yok 22 16.7

Tartismalara Fazla 29 22

Katilabilme Derecesi Orta 36 273 71 .80
Az 67 50.8

Ana-Baba llgisi Fazla 92 69.7
Orta 24 18.2 1.83 1.85
Az 16 12.1

Babayla Iliski Fazla 39 29.5
Orta 48 36.3 3.14 1.94
Az 45 342

Psisik Izolasyon Fazla 14 10.6
Az 38 28.8 .50 .68

P.L(Yok) 80 60.6
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Tablo 4.1. incelendiginde obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin
“RBSO” alt lgek ortalamalaridan “psikosomatik belirtiler” ortalamasinin en
yiiksek (3,51 £+ 2,09) oldugu goriilmektedir. Digerlerinin ise “babayla iligki”
ortalamast (3.14 £ 1.94), “depresif duygulanim” ortalamasi1 (2,78 + 1,95),
“insanlara glivenme” ortalamasi (2.56 + .95), “elestiriye duyarlilik” ortalamas1
(2.00 £ 1.08), “benlik saygisi” ortalamasi (1.84 = 1.72), “anne-baba ilgisi”
ortalamasit (1.83 £ 1.85), “kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme” ortalamasi
(1.75 £ 1.10), “kendilik kavraminin stirekliligi” ortalamasi (1.71 £+ 1.09),
“hayalperestlik” ortalamas1 (1.28 + 1.28), “tartismalara katilabilme derecesi”
ortalamasi (0.71% 0.80) ve “psisik izolasyon” ortalamasi ¢cok zayif (.50 + .68)
olarak siralandig gortilmektedir.

4.2. Obezite Ameliyat1 Olmaya Karar Veren Bireylerin “RBSO” nin Farkh
Degiskenler Acisindan incelenmesine Yonelik Bulgular

Asagida aragtirmaya katilan 132 obezite ameliyatina karar veren
bireylerin “RBSO” alt dlgeklerinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni hali,
calisip ¢alismama, ¢cocuk sahibi olup olmama, cinsel hayatindan memnun olup
olmama, psikolojik destek alip almama degiskenlerine gore anlamli bir farklilik

olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 verilmektedir.

421. Obezite Ameliyati Olmaya Karar Veren Bireylerin Cinsiyetlerine
Gire “RBSO” Alt Olgek Diizeyleri

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt dl¢eklerinde
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek igin “RBSO”
den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ve toplam puan degerleri hesaplanmis,
ortalamalar arasi farkin 6nemli olup olmadigini belirlemek i¢gin Mann Whitney

U testi yapilmis ve ilgili bulgular Tablo 4.2.’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt

ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gére Mann Whitney U testi sonuglari.

Alt Ol¢ek » Grup N  Sira Sira U P

Boyutlar Ort. Top.

Benlik Saygisi Kadin 106 66.18 7015.50 134450 .84
Erkek 26 67.79 1762.50

Kendilik

Kavraminin Kadin 106 66.58 7058.00  1369.00 .95

Sturekliligi Erkek 26 66.15 1720.00

Insanlara Giiven ~ Kadin 106 68.34 7244.50 118250 .22

Duyma Erkek 26 58.98 1533.50

Elestiriye Kadin 106 65.99 6995.00 1324.00 .74

Duyarlilik Erkek 26 68.58 1783.00

Depresif Kadin 106 66.35 7033.00 1362.00 .92

Duygulanim Erkek 26 67.12 1745.00

Hayalperestlik Kadin 106 67.80 7187.00  1240.00 .40
Erkek 26 61.19 1591.00

Psikosomatik Kadin 106 67.36 7140.00  1287.00 .59

Belirtiler Erkek 26 63.00 1638.00

Kisiler Arasi Kadin 106 66.88 7089.00 1338.00 .81

[liskilerde Tehdit Erkek 26 64.96 1689.00

Hissetme

Tartigsmalara Kadin 106 63.02 6680.00 1009.00 .02%*

Katilabilme Erkek 26 80.96 2098.00

Derecest

Ana-Baba Ilgisi Kadin 106 62.36 6610.00 939.00 .01%*
Erkek 26 83.38 2168.00

Babayla Iliski Kadin 106 68.21 7230.50 1196.50 .29
Erkek 26 59.52 1547.50

Psisik Izolasyon ~ Kadin 106 68.25 7234.00 1193.00 .22
Erkek 26 59.38 1544.00

*p<0.05
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Tablo 4.2. incelendiginde, obezite ameliyatina karar veren bireylerin
cinsiyete gore “RBSO” alt dlceklerden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak “anne-baba ilgisi” (U=939.00, p < .05) ve “tartismalara katilabilme
derecesi” (U=1009.00, p < .05) alt Olgeklerinde anlamli farkin oldugu ve
sira ortalamalar1 agisindan bu farkin erkekler lehine oldugu yani erkeklerin
daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmektedir. “RBSO” nin diger alt dlgeklerinden
sira ortalamalar1 “benlik saygis1” (67.79), “elestiriye duyarlilik” (68.58) ve
“depresif duygulanim” (67.12) erkeklerin lehine yliksek c¢iksada cinsiyete gore
farkin anlamli diizeyde olmadigi ortaya c¢ikmustir. Kadinlarin lehine sira
ortalamalar1 “kendilik kavraminin siirekliligi” (66.58), “insanlara giivenme”
(68.34), “hayalperestlik” (67.80), “psikosomatik belirtiler” (67.36), “kisiler
arasi iligkilerde tehdit hissetme” (66.88), “babayla iliski” (68.21) ve “psisik
1zolasyon” (68.25) erkeklerden daha yiiksek ¢ikmasina ragmen, cinsiyete gore

anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna ulasilmistir.

422. Obezite Ameliyati Olmaya Karar Veren Bireylerin Yaslarina Gore
“RBSO” Alt Olcek Diizeyleri

Obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt 6lgek
boyutlarinda yaslarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in
“RBSO” inden aldiklar1 puanlarin ortalamalari hesaplanmus, ortalamalar arasi
farkin 6nemli olup olmadigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis H testi yapilmis ve

ilgili bulgular Tablo 4.3.‘de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin RBSO’ den

aldiklar1 puanlarin yaslarina gére Kruskal Wallis H testi sonuglari.

Alt Ol¢cek Boyutlar Sira Anlamh
Yas N Ort. df X P Fark

18-21 14 71.82
Benlik Saygisi 22-30 33 6873
31-40 42  64.01 3 .624 .89
41-60 43 6549
Kendilik Kavrammmn 18-21 14 7293
Stirekliligi 22-30 33 71.56
31-40 42 6471 3 1.753 .62
41-60 43 6227
18-21 14 6475
Insanlara Giiven 22-30 33 72.00
Duyma 31-40 42 69.01 3 2.354 .50
41-60 43 60.40
18-21 14 60.75
Elestiriye Duyarlilik 22-30 33 5758
31-40 42 68.30 3 4.085 25
41-60 43 73.47
18-21 14 84.68
Depresif Duygulanm — 22-30 33 59.92
31-40 42  67.39 3 4.388 22
41-60 43 64.76
18-21 14 103.0
Hayalperestlik 22-30 33 67.09
31-40 42 65.70 3 18481 .00* a>b,c.d
41-60 43 5492
18-21 14 91.25
Psikosomatik 22-30 33 57.98 a>b,d
Belirtiler 31-40 42 76.02 3 13.849  .00* c>d
41-60 43 55.67
18-21 14 65.36

Kigiler Arasi 22-30 33 7132
[liskilerde Tehdit 31-40 42 62.02 3 1.237 .74
Hissetme 41-60 43 67.55
18-21 14 64.39
Tartismalara 22-30 33 64.30

Katilabilme Derecesi  31-40 42 69.49 3 497 92
41-60 43 6595
18-21 14 70.75

Ana-Baba Ilgisi 22-30 33 70.52
31-40 42  62.04 3 1.172 .76
41-60 43 66.40
18-21 14 67.29

Babayla Iliski 22-30 33 56.53
31-40 42 70.46 3 3.144 37
41-60 43 70.02
18-21 14 77.43

Psisik izolasyon 22-30 33 66.11
31-40 42 66.86 3 2.036 .56
41-60 43 62.90

*p<0.05
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Tablo 4.3. incelendiginde obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin
yaslarma gore “RBSO” nin alt 6lgeklerinden “benlik saygis1”, “kendilik
kavramiin siirekliligi”, “insanlara giivenme duyma”, “elestiriye duyarlilik”,
“depresif duygulanim”, “kisiler aras1 iliskilerde tehdit hissetme”, “ana-
baba ilgisi”, “tartigmalara katilabilme derecesi”, “babayla iliski” ve “psisik
izolasyon” dan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi, “hayalperestlik” ve “psikosomatik belirtiler” alt Olceklerinin ise
yaslara gore anlamli bir sekilde farklilastigi [ X2 (3) = 18.481, 13.849, p<
.05] goriilmektedir. Gruplar arasinda gozlenen anlamli farkin hangi gruplarin
puanlar1 arasindaki farklara bagli olarak ortaya ¢iktigini belirlemek iizere
gruplarin ikili kombinasyonlar1 {izerinden yapilan Mann Whitney U testleri
sonucunda 18-21 yas araliginda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu
goriilmektedir. 18- 21 yas aralifinda olan bireylerin diger yas araliklarindan
daha fazla hayalperestlik oldugu ve 18-21 yas lehine sonuglandigi, 18- 21 yas
araliginda olan bireylerin 22-30 ve 41-60 yas aralig1 olanlardan daha fazla
psikosomatik belirti gosterdigi ve yine 18-21 yas lehine sonug¢landigi, 31-40 yas
araliginin da 41-60 yas araligindan daha fazla psikosomatik belirti gosterdigi ve

31-40 yas lehine sonuglandig1 bulgusuna ulasiimistir.

423. ObeziteAmeliyatiOlmaya KararVeren Bireylerin Egitim Durumlarina
Gire “RBSO” Alt Olgek Diizeyleri

Obezite ameliyatina karar veren bireylerin “RBSO” alt 6lgeklerinden
egitim durumlarin gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin
“RBSO” inden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 hesaplanmis, ortalamalar arasi
farkin 6nemli olup olmadigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis H testi yapilmis ve

ilgili bulgular Tablo 4.4.‘te gosterilmektedir.
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Tablo 4 .4. Obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin RBSO’ den

aldiklar1 puanlarin egitim durumlarina gore Kruskal Wallis H testi sonuclari.

Alt Olgek Boyutlar: Egitim Sira Anlamh
Durumu N Ort. df X P Fark
{lkokul 15 66.70
Benlik Saygisi Ortaokul 7 67.07
Lise 60 66.79 3 329 95
Lisans 42 62.80
Lisans Ustii 8 82.88
Kendilik Kavrammimn {lkokul 15 5127
Siirekliligi Ortaokul 7 72.79
Lise 60 66.10 3 2.593 45
Lisans 42 66.14
Lisans Ustii 8 94.44
Tlkokul 15 69.87
Insanlara Giiven Ortaokul 7 64.50
Duyma Lise 60 69.52 3 .566 90
Lisans 42 64.81
Lisans Ustil 8 48.19
flkokul (a) 15 86.00
Elestiriye Duyarhhk Ortaokul (b) 7 86.14
Lise (c) 60 63.42 3 9.133 .03* a>c,d
Lisans (d) 42 58.08
Lisans Ustii (e) 8 80.06
{lkokul 15 66.50
Depresif Duygulanim  Ortaokul 7 56.79
Lise 60 68.28 3 .846 .33
Lisans 42 63.25
Lisans Ustil 8 78.69
{lkokul 15 76.67
Hayalperestlik Ortaokul 7 67.71
Lise 60 62.58 3 1.883 59
Lisans 42 65.15
Lisans Ustii 8 82.88
{lkokul 15 72.87
Psikosomatik Belirtiler ~ Ortaokul 7 60.79
Lise 60 70.22 3 1.533 67
Lisans 42 62.65
Lisans Ustii 8 51.88
{lkokul 15 69.77
Kisiler Arasi Ortaokul 7 66.07
Iliskilerde Tehdit Lise 60 65.43 3 170 98
Hissetme Lisans 42 67.21
Lisans Ustii 8 65.00
ilkokul 15 59.83
Tartigmalara Ortaokul 7 80.07
Katilabilme Derecesi Lise 60 65.39 3 1.706 .63
Lisans 42 68.26
Lisans Ustii 8 66.19
ilkokul 15 78.83
Ana-Baba Ilgisi Ortaokul 7 70.07
Lise 60 65.09 3 1.865 .60
Lisans 42 65.50
Lisans Ustii 8 56.06
{lkokul 15 64.77
Babayla Iliski Ortaokul 7 71.00
Lise 60 72.71 3 2.868 41
Lisans 42 60.44
Lisans Ustii 8 51.06
{lkokul 15 64.10
Psisik izolasyon Ortaokul 7 48.93
Lise 60 63.32 3 4204 24
*p<0.05
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Tablo 4.4. incelendiginde obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin
egitim durumlarina gore “RBSO” nin alt l¢eklerinden “benlik saygis1”, “kendilik
kavraminin stirekliligi”, “insanlara giivenme duyma”, “depresif duygulanim”,
“hayalperestlik” , “psikosomatik belirtiler”, “kisiler arasi iligkilerde tehdit
hissetme”, “ana- baba ilgisi”, “tartismalara katilabilme derecesi”, “babayla
iligki” ve “psisik izolasyon” dan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigi, “elestiriye duyarlilik” alt dlcek boyutunun ise egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi [ X2 (3) =
9.133, p< .05] goriilmektedir. Gruplar arasinda goézlenen anlamli farkin hangi
gruplarin puanlan arasindaki farklara bagli olarak ortaya ¢iktigini belirlemek
lizere gruplarin ikili kombinasyonlari tizerinden yapilan Mann Whitney U testleri
sonucunda “elestiriye duyarlilik” alt 6l¢eginde ilkokul mezunu olanlarin lehine
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunu
olanlar ile lisans iistii mezunu olanlar arasinda farkin anlamli olmadigi, ilkokul

mezunu olanlar ile lise ve lisans mezunu olanlar arasinda ise ilkokul mezunu

olanlar lehine anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir.

424. ObeziteAmeliyatiOlmaya Karar Veren Bireylerin Medeni Durumlarin
Gore “RBSO” Alt Ol¢ek Diizeyleri

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt 6l¢eklerinden
medeni durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
“RBSO” inden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 hesaplanmis, ortalamalar arasi
farkin 6nemli olup olmadigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis H testi yapilmis ve

ilgili bulgular Tablo 4.5.‘de gosterilmektedir.
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Tablo 4.5. Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin RBSO’ den

aldiklar1 puanlarin medeni durumlarina gore Kruskal Wallis H testi sonuglari.

Alt Olcek Boyutlar Medeni Sira Anlamh
Durum N Ort. df X p Fark

Evli 82  66.77

Benlik Saygisi Bekar 41  69.74 2 2.256 32
Bosanmis 9 49.22
Evli 82 6555

Stirekliligi Bekar 41 72.77 2 3.965 13
Bosanmis 9 46.56

Insanlara Giiven Evli 82  65.71

Duyma Bekar 41  71.85 2 3.139 .20
Bosanmis 9 49.33
Evli 82 7178

Elestiriye Duyarlilik ~ Bekar 41  56.04 2 5.211 .07
Bosanmis 9 66.06

Depresif Evli 82  62.80

Duygulanim Bekar 41 7494 2 2.995 22
Bosanmis 9 61.78
Evli (a) 82  63.08 b>a

Hayalperestlik Bekar (b) 41  79.82 2 12,102  .00* a>c
Bosanmis (c) 9 37.00 b>c

Psikosomatik Evli 82  66.30

Belirtiler Bekar 41  69.33 2 1.008 .60
Bosanmis 9 55.39

Kigiler Aras1 Evli 82  66.38

Iliskilerde Tehdit Bekar 41  64.18 2 1.070 58

Hissetme Bosanmis 9 78.17
Evli 82 6751

Tartismalara Bekar 41 6421 2 255 .88

Katilabilme Derecesi Bosanmis 9 67.72
Evli 82  66.11

Ana-Baba Ilgisi Bekar 41  67.55 2 .051 97
Bosanmis 9 65.28
Evli 82  67.63

Babayla iliski Bekar 41  61.39 2 1.891 38
Bosanmis 9 79.50
Evli(a) 82 6223

Psisik izolasyon Bekar (b) 41  77.23 2 6.465  .03* b>a
Bosanmis(c) 9 56.50

*p<0.05
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Tablo 4.5. incelendiginde obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin
medeni durumlarina gére “RBSO” nin alt 6lgeklerinden “benlik saygisi”,
“kendilik kavramimin stirekliligi”, “insanlara giivenme duyma”, “elestiriye
duyarhilik”, “depresif duygulanim”, , “psikosomatik belirtiler”, “kisiler arasi
iligkilerde tehdit hissetme”, “ana- baba ilgisi”, “tartigmalara katilabilme derecesi”
ve “babayla iliski” den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi, “hayalperestlik” ve “psisik izolasyon” alt dl¢cek boyutlarindan
ise medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig
[ X2 (2) = 12.102, 6.465, p< .05] gorilmektedir. Gruplar arasinda gozlenen
anlaml farkin hangi gruplarin puanlar1 arasindaki farklara bagli olarak ortaya
ciktigini belirlemek tizere gruplarin ikili kombinasyonlar1 iizerinden yapilan
Mann Whitney U testleri sonucunda bekar bireylerin evli bireylere gore bekar
bireyler lehine, evli bireylerin bosanmis bireylere gore evli bireyler lehine,
bekar bireylerin bosanmis bireylere gore bekar bireyler lehine “hayalperestlik”
alt olceginde istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu goriilmektedir.
Diger alt olcekten “psisik izolasyon™ da ise bekar bireylerin evli bireylere gore
bekar bireyler lehine istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu sonucuna

ulasilmustir.

425. Obezite Ameliyai Olmaya Karar Veren Bireylerin Calisma
Durumlarina Gore “RBSO” Alt Ol¢ek Diizeyleri

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt dl¢eklerinde
calisma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin “RBSO”
den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ve toplam puan degerleri arastirmaci
tarafindan hesaplanmis, ortalamalar aras1 farkin 6nemli olup olmadigini
belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi yapilmis ve ilgili bulgular Tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin RBSO’ den

aldiklar1 puanlarin ¢alisma durumuna gére Mann Whitney U testi sonuglart.

Alt Olgek Cahsma Sira Sira

Boyutlar Durumu N Ort. Top. U P

Benlik Saygisi Evet 79 65.80 5198.00 2038.00 .79
Hayir 53 67.55 3580.00

Kendilik

Kavraminin Evet 79 64.89 5126.00 1966.00 .53

Strekliligi Hayir 53 68.91 3652.00
Evet 79 66.27 5235.00 2075.00 .92

Duyma Hayir 53 66.85 3543.00

Elestiriye Evet 79 63.36 5005.50 184550 .22

Duyarlilik Hayir 53 71.18 3772.50

Depresif Evet 79 63.54 5019.50 1859.50 .27

Duygulanim Hayir 53 70.92 3758.50

Hayalperestlik Evet 79 62.97 4975.00 1815.00 .17
Hayir 53 71.75 3803.00

Psikosomatik Evet

Belirtiler Hayir 79 67.28 5315.00 2032.00 .77

53 65.34 3463.00

Kisiler Arasi Evet 79 64.21 5072.50  1912.50 38

ligkilerde Hayir 53 69.92  3705.50

Tehdit Hissetme

Tartismalara Evet 79 66.35 524150 2081.50 .95

Katilabilme Hay1r 53 66.73 3536.50

Derecesi

Ana-Baba Ilgisi  Evet 79 67.13 5303.00 2044.00 .81
Hayir 53 65.57 3475.00

Babayla Iliski Evet 79 66.25 523400 2074.00 92
Hayir 53 66.87 3544.00

Psisik Izolasyon  Evet 79 64.37 5085.50 1925.50 36
Hayir 53 69.67 3692.50

*p<0.05
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Tablo 4.6. incelendiginde, obezite ameliyatina karar veren bireylerin
“RBSO” alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarin calismayan bireylerde sira
ortalamalar1 ‘‘ana-baba ilgisi’’ ve ‘‘psikosamatik belirtiler’’ hari¢ diger alt
olgeklerde* ‘benliksaygis1”, kendilikkavramininsiirekliligi”,“insanlaragiivenme
duyma”, “elestiriye duyarhilik”, “depresif duygulanim”, ,“hayalperestlik”,
“kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme”, “tartismalara katilabilme derecesi”,
“babayla iliski” ve “psisik 1zolasyon™ yliksek olmasina ragmen gozlenen farklar

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p > .05) .

426. Obezite Ameliyati Olmaya Karar Veren Bireylerin Cocuk Sahibi
Olma Durumlarina Gore “RBSO” Alt Ol¢ek Diizeyleri

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt 61¢eklerinden
cocuk sahibi olma durmlarina durumlarina gore farklilik gésterip gostermedigini
belitlemek i¢in “RBSO” den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ve toplam puan
degerleri hesaplanmus, ortalamalar arasi farkin nemli olup olmadigini belirlemek

icin Mann Whitney U testi yapilmis ve ilgili bulgular Tablo 4.7.”da sunulmustur.
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Tablo 4.7. Obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin RBSO’ den

aldiklar1 puanlarin ¢cocuk sahibi olma durumlarina gore Mann Whitney U testi

sonuglari.
. Cocuk
Alt Olgek Sahibi N Sira Sira U P
Boyutlar Olma D. Ort. Top.
Benlik Saygisi Evet 84 64.07 5381.50 1811.50 32
Hayir 48 70.76 3396.50
Kendilik
Kavraminin Evet 84 63.08 5298.50 1728.50 15
Strekliligi Hayir 48 72.49 3479.50
Insanlara Giiven  Evet 84 63.48 5332.00 1762.00 .19
Duyma Hayir 48 71.79 3446.00
Elestiriye Evet 84 70.54 5925.00 1677.00 .08
Duyarlilik Hayir 48 59.44 2853.00
Depresif Evet 84 63.69 5350.00 1780.00 25
Duygulanim Hayir 48 71.42 3428.00
Hayalperestlik Evet 84 60.87 5113.00 1543.00 .01*
Hayir 48 76.35 3665.00
Psikosomatik Evet
Belirtiler Hayir 84 65.46 5498.50 1928.50 .67
48 68.32 3279.50
K.isiller Arasi Evet 84 67.33 5656.00 1946.00 73
Iligkilerde Hayir 48 65.04 3122.00
Tehdit Hissetme
Tartlsmalara Evet 84 67.49 5669.00 1933.00 .66
Katilabilme Hayir 48 64.77 3109.00
Derecesi
Ana-Baba Ilgisi Evet 84 66.43 5580.00 2010.00 .97
Hayir 48 66.63 3198.00
Babayla Iliski Evet 84 68.82 5781.00 1821.00 35
Hayir 48 62.44 2997.00
Psisik Izolasyon  Evet 84 61.01 5125.00 1555.00 .01*
Hayir 48 76.10 3653.00

*p<0.05
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Tablo 4.7.°de incelendiginde, obezite ameliyati olmaya karar veren
bireylerin “RBSO” inden aldiklar1 puanlar arasinda “elestiriye duyarlilik”,

29 <e

“kisiler aras1 iligkilerde tehdit hissetme”, “tartismalara katilabilme™ ve “babayla

2 13

iliski” hari¢ diger alt olgeklerde “benlik saygisi”, “insanlara giiven duyma”,
“depresif duygulanim”, “psikosomatik belirtiler” ve “ana-baba ilgisi” ¢ocuk
sahibi olmayanalarin sira ortalamalar1 yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadig1 goriilmektedir. Istatistiksel olarak sadece “psisik
izolasyon” ve “hayalperestlik” alt Olgeklerinde (U=1555.00, U=1543.00,

p < .05) cocuk sahibi olmayanlarin lehine anlamli bir farkin oldugu sonucuna

ulasilmstir.

427. Obezite Ameliyati Olmaya Karar Veren Bireylerin Cinsel Hayattan
Memnun Olma Durumlarina Gére “RBSO” Alt Olgek Diizeyleri

Obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt l¢eklerinden
cinsel hayatlarindan memnun olma durumlarma goére farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in “RBSO” den aldiklar1 puanlarin ortalamalari
ve toplam puan degerleri hesaplanmis, ortalamalar arasi farkin énemli olup
olmadigimi belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi yapilmis ve ilgili bulgular

Tablo 4.8.’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin RBSO’ den
aldiklar1 puanlarin cinsel hayatlarindan memnun olma durumlarina gére Mann

Whitney U testi sonuglari.

. Cinsel

Alt Olcek Hayatindan Sira Sira

Boyutlar Memnun N Ort. Top. U P
Olma D.

Benlik Saygisi Evet 29 65.14 1889.00 1454.00 .82
Hayir 103 66.88  6889.00

Kendilik

Kavraminin Evet 29 58.81 1705.50 1270.50 .19

Strekliligi Hayir 103 68.67  7072.50

Insanlara Giiven  Evet 29 57.24 1660.00 1225.00 .10

Duyma Hay1r 103 69.11 7118.00

Elestiriye Evet 29 57.69 1673.00 1238.00 .13

Duyarlilik Hayir 103 68.98  7105.00

Depresif Evet 29 60.78 1762.50 132750 .35

Duygulanim Hayir 103 68.11 7015.50

Hayalperestlik Evet 29 64.24 1863.00 1428.00 .70
Hayir 103 67.14  6915.00

Psikosomatik Evet 29 5591 1621.50 1186.50 .08

Belirtiler Hayir 103 69.48  7156.50

Kisiler Arasi Evet 29 56.05 162550 1190.50 .08

Iliskilerde Hay1r 103 69.44  7152.50

Tehdit Hissetme

Tartismalara Evet 29 67.83 1967.00 1455.00 .81

Katilabilme Hayir 103 66.13  6811.00

Derecest

Ana-Baba Ilgisi  Evet 29 66.93 1941.00 1481.00 .94
Hayir 103 6638  6837.00

Babayla Iliski Evet 29 48.60 1409.50 97450  .00%*
Hayir 103 71.54  7368.50

Psisik Izolasyon  Evet 29 64.67 1875.50 144050 .73
Hayir 103 67.01 6902.50

*p<0.05
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Tablo 4.8. incelendiginde, obezite ameliyati1 olmaya karar veren bireylerin
“RBSO” alt dlgeklerinden aldiklari puanlar arasinda cinsel hayatlarindan
memnun olmayanlarda “tartismalara katilabilme derecesi” ve “ana-baba ilgisi”
hari¢ diger alt dlgeklerde ‘‘benlik saygist”, “kendilik kavraminin siirekliligi”,
“insanlara giivenme duyma”, “elestiriye duyarlilik”, “depresif duygulanim”,
,‘hayalperestlik”, “kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme”, “psikosomatik
belirtiler” ve “psisik izolasyon™ sira ortalamalar1 yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriilmektedir. Istatistiksel olarak

sadece “babayla iliski” alt dlgeginde (U=974.50, p < .05) cinsel hayatindan

memnun olmayanlarin lehine anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir.

428. Obezite Ameliyati Olmaya Karar Veren Bireylerin Psikolojik Destek
Alma Durumlarima Gére “RBSO” Alt Ol¢ek Diizeyleri

Obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin “RBSO” alt 6lceklerinde
psikolojik destek alma durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in “RBSO” den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ve toplam puan
degerleri hesaplanmis, ortalamalar arasi farkin 6nemli olup olmadigini belirlemek

icin Mann Whitney U testi yapilmis ve ilgili bulgular Tablo 4.9.’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin RBSO’ den
aldiklar1 puanlarin psikolojik destek alma durumlarina gére Mann Whitney U

testi sonuglari.

Alt Olcek Destek N Sira Sira U P

Boyutlar Alma D. Ort. Top.

Benlik Saygisi Evet 29 62.86 1823.00 1388.00 .55
Hayir 103 67.52 6955.00

Kendilik

Kavraminin Evet 29 77.52 2248.00 1174.00 .06

Strekliligi Hayir 103 63.40 6530.00

Insanlara Giiven  Evet 29 73.14 2121.00 1301.00 .25

Duyma Hay1r 103 64.63 6657.00

Elestiriye Evet 29 55.10 1598.00 1163.00 .05

Duyarlilik Hayir 103 69.71 7180.00

Depresif Evet 29 71.02 2059.50 1362.50 46

Duygulanim Hayir 103 65.23 6718.50

Hayalperestlik Evet 29 72.28 2096.00 1326.00 .33
Hayir 103 64.87 6682.00

Psikosomatik Evet 29 68.17 1977.00 1445.00 .78

Belirtiler Hayir 103 66.03 6801.00

Kisiler Arasi Evet 29 60.33 1749.50 131450 .30

ligkilerde Tehdit Hayir 103 68.24 7028.50

Hissetme

Tartismalara Evet 29 70.26 2037.50 138450 51

Katilabilme Hayir 103 6544  6740.50

Derecesi

Ana-Baba Ilgisi ~ Evet 29 67.98 1971.50 1450.50 .80
Hayir 103 66.08 6806.50

Babayla Iliski Evet 29 58.57 1698.50 126350 .20
Hayir 103 68.73 7079.50

Psisik Izolasyon ~ Evet 29 70.53 2045.50 1376.50 45
Hayir 103 6536  6732.50

*p<0.05
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Tablo 4.9. incelendiginde, obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin
“RBSO” alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda “benlik saygis1”, “elestiriye
duyarhilik™, “kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme” ve “babayla iligki” harig
diger alt olceklerde “kendilik kavraminmin siirekliligi”, “insanlara glivenme

99 ¢6

duyma”, “ana-babailgisi”, “depresif duygulanim”, “hayalperestlik”, “tartigsmalara
katilabilme derecesi”, “psikosomatik belirtiler” ve “psisik izolasyon™ psikolojik
destek alanlarin sira ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen olarak anlaml

fark yaratmadigi sonucuna ulagilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma ve Sonug¢

Insanlar, kim olduklarim bilmelerinin yaninda, belli duygulara sahiplerdir.
Kisinin kendini begenip degerli bulmasi, onun benlik saygisinin genel durumu
hakkinda bilgi vermis olur. Baska bir deyisle, benlik saygisi, kisinin kendini
degerlendirmesiyle ve kendisiyle ilgili memnuniyet diizeyiyle olusan Oznel
bir olgudur. Bu yilizden benlik saygis1 kisisel ozelliklere gore olumlu veya
olumsuz olabilmektedir. Benlik saygisinin diisiik veya yiiksek olmasi olaylar
karsisinda olusan davranissal ve duygusal tepkileri de etkilemektedir (Altiok, Ek
ve Koruklu, 2010).

Obezite 21. Yiizyilin onemli halk sagligi meselelerinden bir tanesidir.
Zayiflamaya yonelik yapilan toplum baskisina ve diyet-kilo verme alanindaki
gelismeye ragmen obezite onemini siirdiirmektedir. Obezite gibi hastaliklarda,
benlik saygisinin diisiik olmasi 6nemli bir risk faktoriidiir ve obezite diisiik benlik
saygisinin belirtilerinden biridir (Pinar, 2002). Alanyazinda obez olan bireylerin
benlik saygilarinin diisiik oldugu, ayn1 zamanda 6nemli bir risk faktorii oldugu
tespit edilmis ve diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklarinda énemli bir risk
faktorii oldugu bulunmustur (Erol, Toprak ve Yazici, 2002; Pinar, 2002; Tezcan,
2009). “Obez bireylerin daha diisiik benlik  saygisina  sahip oldugu,
psikopatolojik durumlarin daha fazla gozlendigi, 6zellikle klinik depresyon,
kisilik bozukluklarinin ve psiko-sosyal faktorlerin ¢ok fazla oldugu”
bildirilmektedir (Yiicel, 2008; Cetin,2001).

Calismanin sonucunda, obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin
“benlik saygis1” diizeyleri %58.8” nin *‘yiiksek’” benlik saygisina sahip oldugu,
%31’ inin orta ve % 12.1’inin ise diisiik seviyede benlik saygisina sahip oldugu
bulunmustur. Alanyazinda ise bariatrik cerrahi adaylariyla ilgili bu arastirmay1
destekleyen tek bir kaynak bulunmus ve ameliyata karar veren bireylerin benlik
saygilarinin yiiksek olmasi bulgusunu desteklemektedir (Erbay, Akyiiz, Sahin,
Evren, Kayaalp ve Karlidag, 2018). Alanyazinda obezite ameliyati olmaya

karar veren bireylerin benlik saygilarinin yiliksek olmasina dair bu arastirma
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bulgularint destekleyen baska bir c¢alismaya rastlanmamistir. Aragtirmaya
katilan obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin %81.8’inin kendilik

kavraminin stirekliliginin ‘‘fazla® ve %18.2 ’sinin ise az oldugu sonucuna

varilmistir. “Insanlara giivenme duyma” alt 6lgeginde obezite ameliyat1 olmaya
karar veren bireylerin %79.6’sin1n insanlara “‘orta’ diizeyde gliven duydugu, %
11.4 {inlin fazla giiven duydugu ve % 9 unun insanlara az giiven duydugu
sonucuna ulasilmistir. “Elestiriye duyarlilik” alt dlgeginde obezite ameliyati
olmaya karar veren bireylerin %71.2°sinin elestiriye ‘‘fazla’> duyarli oldugu ve
%28.8’inin ise elestiriye az duyarli oldugu sonucuna varilmistir. “Depresif
duygulanim” alt 6l¢geginde ise obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin
%45.4’liniin “‘az”” dlizeyde depresif oldugu, % 25’inin {iniin fazla diizeyde,
%20.5’1nin orta diizeyde depresif oldugu ve % 9.1’inde depresif duygulanimin
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Alanyazin calismalarinda obez hastalarda
depresyon goriilme sikliginin yiiksek oranlarda oldugunu bildirilmektedir
(Ganley, 1989; Sullivan vd., 1993; Yanovski, Nelson, Dubbert ve Spitzer 1993;
Cetin, 2001; Yiicel, 2008; Aydemir, 2010; Annagiir, Orhan, Ozer, Tamam ve
Erhan, 2012; Burcu, 2013). Ancak bu arastirmalar ameliyat olmaya karar veren
obez bireyler arasinda yapilmamistir. Ameliyat olmaya karar veren obez
bireylerle yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda ise bu ¢alisma bulgulariyla paralellik
gostermektedir ve depresyon diizeylerinin diisik oldugu sonucunu
desteklemektedir (Azmi, Alam, Ammori, Soran ve Rayaz, 2015; Sevinger,
Bozkurt, Akin, Kose, 2016; Sevinger, Konuk, Ipek¢ioglu, Crosby, Cao, Coskun
ve Mitchell,2017). “Hayalperestlik™ alt 6lgegine gore yapilan degerlendirmede,
obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin %70.5’inin ‘‘az’’ diizeyde hayal
kurdugu, % 19.7’sinin orta diizeyde, %9.8’inin ise fazla diizeyde hayal kurdugu
oldugu sonucuna ulasilmistir. “Psikosomatik belirtiler” alt 6lgeginde obezite
ameliyatt olmaya karar veren bireylerin 9%38.6’sinin  ‘‘az”” diizeyde
psikosomatik belirti gosterdigi, % 34.9’unun fazla diizeyde, %26.5’inin ise orta
diizeyde psikosomatik belirti gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Alanyazindaki
baz1 ¢alismalar (Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen ve Hekimsoy, 2005; Sevinger,
Bozkurt, Akin ve Kose,2016) bu calisma sonuglari ile paralellik gostermekte
iken alanyazindaki diger c¢aligmalar bu calisma bulgular1 ile paralellik

gostermemektedir (Black, Goldstein, Mason, 1992; Sullivan vd., 1993; Burcu,
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2013; Wallis ve Hetherington, 2014). “Kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme”
alt Olgeginde, obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin %34.8’inin
kisiler aras1 iligkilerinde ‘‘fazla’’ diizeyde tehdit hissettikleri, % 25.8’inin {iniin
az diizeyde, %22.7’sinin orta diizeyde tehdit hissettikleri ve % 16.7’sinin ise
kisiler arasi iliskilerinde tehdit hissetmedikleri sonucuna ulasilmistir.
“Tartismalara katilabilme derecesi” alt Olgceginde obezite ameliyati olmaya
karar veren bireylerin %50.8’inin ‘“‘az’’ diizeyde tartigsmalara katilabildikleri, %
27.3’lniin orta diizeyde ve %?22’inin ise fazla dilizeyde tartigmalara
katilabildikleri sonucuna ulasilmistir. “Anne-baba ilgisi” alt 6l¢eginde obezite
ameliyatt olmaya karar veren bireylerin %69.7’sinin anne-baba ilgisinin
“fazla”, 9%18.2’sinin orta ve %12.1’inin ise anne-baba ilgisinin az diizeyde
oldugu sonucuna ulasilmistir. “Babayla iliski” alt Olceginde ise obezite
ameliyatt olmaya karar veren bireylerin %36.3’linlin baba ile iliskisi ‘‘orta”,
%34.2°sinin az ve %?29.5 ’inin baba ile iligkisinin fazla diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. “Psisik izolasyon” alt 6l¢eginde obezite ameliyati olmaya
karar veren bireylerin %60.6’sinda psisik izolasyon yok iken, %28.8’ inde az ve
% 10.6” sinda psisik izolasyonun fazla oldugu bulunmustur.

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” inden aldiklari
puanlar cinsiyet degiskenine gore bakildiginda; erkek bireylerin “anne-baba
ilgisi” ve “tartismalara katilabilme derecesi” alt dlgeklerinde kadin bireylerden
daha yiiksek puan aldiklar ve farkin anlamh diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir.
Buradan hareketle erkeklerin kadinlara gore “ana- baba ilgisi”ni daha fazla
gordiigli ve “tartigmalara katilabilme derecesi” nin daha yiiksek oldugunu
sdylemek miimkiindiir. “RBSO” nin diger alt 6lgeklerinden “benlik saygis1”
ve “elestiriye duyarlilik” erkeklerin lehine yiliksek ciksada farkin anlaml
diizeyde olmadig1r sonucuna ulasilmistir. “Kendilik kavraminin siirekliligi”,
“insanlara glivenme”, “depresif duygulanim”, “hayalperestlik”, “psikosomatik
belirtiler”, “kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme”, “babayla iliski” ve “psisik
izolasyon” alt 6lgeklerinden elde edilen veriler kadinlarin lehine yiiksek ¢iksada
yani aldiklar1 puanlar erkeklere oranla yiiksek c¢iksada anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmiistiir. Alanyazindaki calismalarda “depresif duygulanim” ve
“psikosomatik belirtiler” ve “kendilik kavraminin stirekliligi” alt dl¢ceklerinden

aliman puanlarin cinsiyet degiskenine gore kadinlar lehine fazla olmasi, bu

81



calismayr kismen desteklemektedir (Balciglu ve Baser, 2008; Kundake1, 2005;
Unal, 2004).

Obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin “RBSO” inden
aldiklar1 puanlara yas degiskenine gore bakildiginda; “benlik saygis1”,
“kendilik kavraminin stirekliligi”, “insanlara giivenme duyma”, “elestiriye
duyarlilik”, “depresif duygulanim”, “kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme”,
“ana baba ilgisi”, “tartismalara katilabilme derecesi”, “babayla iliski” ve “psisik
izolasyon” alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda farkin anlamli olmadig
sonucuna ulasilmistir. Alanyazin taramasinda da obezite agisindan yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi sonucu bu g¢alisma
bulgulariyla paralellik gostermektedir (Koruk ve Sahin, 2005; Nazlican,
Demirhindi, ve Akbaba, 2011). Ayrica alan yazin yas ilerledik¢e obezitenin
arttigin1  bildirmektedir (Cayir, Atak ve Kose,2011). “Hayalperestlik” ve
“psikosomatik belirtiler” alt dlgeklerinin ise yaslara gore anlamli bir sekilde
farklilastig1 bu farkinda 18-21 yas araliginda olan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli derecede oldugu sonucuna ulagilmistir. 18-21 yas aralifinda olan
bireylerin diger yas araliklarindan daha fazla hayalperest oldugu, 18-21 yas
araliginda olan bireylerin 22-30 ve 41-60 yas aralif1 olanlardan daha fazla
psikosomatik belirti gosterdigi, 31-40 yas araliginin da 41-60 yas araligindan
daha fazla psikosomatik belirti gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ancak
arastirmaci tarafindan yapilan alanyazin taramasinda obezite ameliyati olmaya
karar vermis bireylerle ilgili yas degiskeni acisindan bu calisma bulgularini
destekleyen g¢alismaya rastlanmamistir. Yas degiskeni alanyazinda genel obez
bireyler {izerinden degerlendirilmis ve bu yilizden bu arastirma bulgular1 6zgiin

bir ¢alisma olarak diisiiniilmektedir.

Obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin “RBSO” inden
aldiklar1 puanlara egitim seviyesi degiskenine gore bakildiginda; “benlik
saygis1”, “kendilik kavraminin stirekliligi”, “insanlara glivenme duyma”,
“depresif duygulanim”, “hayalperestlik”, “psikosomatik belirtiler”, “kisiler
aras iligkilerde tehdit hissetme”, “ana- baba ilgisi”, “tartigmalara katilabilme
derecesi”, “babayla iliski” ve “psisik izolasyon” alt Ol¢eklerinden aldiklari
puanlar arasinda anlamli farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Burdan egitim

diizeylerinin farkli olmasmin bu alt Olgeklerde etkisinin anlamli nitelikte
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olmadigini sdylemek miimkiindiir. Alanyazin taramasi sonucunda ameliyata
karar veren obez bireylerle ilgili bu ¢alisma bulgularmi destekleyecek bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Alanyazin genel olarak obezitenin ilkokul mezunu olanlarda daha
cok goriildiigiinii bildirmektedir (Pinar, 2002; Dong, Sanchez ve Price, 2004;
Deveci vd., 2005; Arslan ve Ceviz, 2007; Cayir, Atak ve Kose, 2011).
“Elestiriye duyarlilik” alt 6l¢eginde ise ilkokul mezunu olanlar ile lisans iistii
mezunu olanlar arasinda farkin anlamli olmadigi sonucuna ulasilmasina
ragmen ilkokul mezunu olanlar ile lise ve lisans mezunu olanlar arasinda
ilkokul mezunu olanlar lehine anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Burdan hareketle ilkokul mezunlarini elestiriye duyarliliklarinin daha fazla
oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” inden aldiklar
puanlara madeni hal degiskenine gore bakildiginda; “benlik saygis1”, “kendilik

19 (13 2 (13

kavraminin siirekliligi”, “insanlara giivenme duyma”, “elestiriye duyarlilik”,

2 ¢

“depresif duygulanim”, “psikosomatik belirtiler”, “kisiler arasi iligkilerde tehdit
hissetme”, “ana-baba ilgisi”, “tartismalara katilabilme derecesi” ve “babayla
iligki” alt Ol¢eklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 tespit edilmistir. Medeni durumun anlamli etkisinin olmadigini
sOylemek miimkiindiir. Alanyazinda ise genel olarak obezitde medeni durumun
obeziteye etkisi oldugu yoniinde calismalar mevcut olup, bu ¢alisma
bulgularina ait bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Alanyazin bireylerin 6zellikle
evlendikten sonra daha fazla kilo aldiklarini ve obez grubuna girdiklerini
bildirirken (Deveci vd., 2005; Ozgiir, Giimiis ve Palaz, 2008), Cayir, Atak ve
Kose (2011), Nazlican, Demirhindi, ve Akbaba (2011) ise obezitenin en fazla
dul ve bosanmis bireylerde gozlendigini ve bunuda evli bireylerin takip ettigini
bekar bireylerde obezitenin anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmektedirler.
“Hayalperestlik” alt 6lceginde bekar bireylerin evli bireylere gore bekar bireyler
lehine, evli bireylerin bosanmis bireylere gore evli bireyler lehine, bekar
bireylerin bosanmis bireylere gore bekar bireyler lehine anlamli derecede fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. “Psisik izolasyon™ alt Olceginde ise bekar
bireylerin evli bireylere gore bekar bireyler lehine istatistiksel olarak anlamli

derecede fark oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO”  inden
aldiklar1 puanlar caligma degiskenine gore bakildiginda; calismayan bireylerde
‘‘ana-baba ilgisi’’ ve ‘‘psikosamatik belirtiler’” hari¢ diger ‘‘benlik saygis1”,
“kendilik kavraminin siirekliligi”, “insanlara glivenme duyma”, “elestiriye
duyarlilik”, “depresif duygulanim”, “hayalperestlik”, “kisiler arasi iliskilerde
tehdit hissetme”, “tartismalara katilabilme derecesi”, “babayla iliski” ve
“psisik i1zolasyon” alt Ol¢eklerinden alinan ortalama puanlarin calisanlardan
yiikksek olmasina ragmen farkin anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
calisma verilerine gore calisip calismama durumunun benlik saygisi tiim alt
Olceklerinde anlamli etkisinin olmadigini sdylemek miimkiindiir. Ancak bu
calismadan elde edilen bulgular1 alanyazin taramasi sonucunda
destekleyecek c¢alismaya rastlanmamistir, genel olarak alanyazin obeziteden
bahsetmekte olup obez bireylerin daha ¢ok calismayan gurpta yogunlastigini
bildirmektedir (Aslan, 2018; Arslan ve Ceviz, 2007; Cayir, Atak ve
Kose,2011).

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” inden aldiklar
puanlara c¢ocuk sahibi olma degiskenine gore bakildiginda; cocuk sahibi
olmayan bireylerin “elestiriye duyarlilik”, “kisiler arasi iliskilerde tehdit
hissetme”, “tartigmalara katilabilme” ve “babayla iligki” hari¢ diger alt
Olceklerde “benlik saygisi”, “insanlara giiven duyma”, “depresif duygulanim”,
“psikosomatik belirtiler” ve “ana-baba ilgisi” alt Olceklerinden ortalama
puanlarmin ¢ocuk sahibi olanlardan yiiksek olmasina ragmen anlamli farkin
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Burdan hareketle bu alt 6l¢eklerde ¢ocuk sahibi
olmamanin anlamli etkisi olmadigimi sdylemek mimkiindiir. Diger alt
Olceklerden ise sadece “psisik izolasyon” ve “hayalperestlik” de ¢ocuk sahibi
olmayanlarin lehine anlamli bir farkin oldugu sonucuna ulasilmaktadir,
burdanda g¢ocuk sahibi olmayan bireylerin daha psisik izolasyon yasayip,
hayalperst olduklarini séylemek miimkiindiir. Alanyazin taramasi sonucunda
ameliyata karar veren obez bireylerde bu bulgular1 destekleyecek bir calismaya
rastlanamamistir. Obezite ile ilgili fazla cocuk sahibi olanlarda obezitenin
goriilme sikliginin daha ¢ok oldugu yoniinde sonuglara ulasilmistir (Aslan,
2018; Cayir, Atak ve Kose, 2011). Bu yiizden 6zgiin bir ¢alisma olarak

disiiniilmektedir.
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Obezite ameliyat: olmaya karar veren bireylerin “RBSO” inden aldiklar
puanlara cinsel hayatindan memnun olma degiskenine gore bakildiginda;
cinsel hayatlarindan memnun olmayanlarda “tartismalara katilabilme derecesi”
ve “ana- baba ilgisi” hari¢ diger alt olgeklerde ‘‘benlik saygisi”, “kendilik
kavraminin siirekliligi”, “insanlara giivenme duyma”, “elestiriye duyarlilik”,
“depresif duygulanim”, “hayalperestlik”, “kisiler arasi iliskilerde tehdit
hissetme”, “psikosomatik belirtiler” ve “psisik izolasyon” ortalama puanlari
cinsel hayatindan memnun olanlardan yiiksek olmasina ragmen anlamli farkin
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Anlamli farkin sadece “babayla iliski” alt
Olceginde cinsel hayatindan memnun olmayanlarin lehine oldugu yani cinsel
hayatlarindan memnun olanlardan daha yiiksek puan aldiklar1 sonucuna
ulagilmaktadir. Bu bulgu sonucunu destekleyen yada desteklemeyen
alanyazinda bir c¢alismaya rastlanmamaktadir. Ameliyat olmaya karar veren
obez bireylerin cinsel hayatlarindan memnun olmama sonuglar1 ise alanyazinda
genel obez bireylerin cinsel hayatlarindan memnun olmadiklar1 bulgulariyla
paralellik gostermektedir (Kiiclik, Kaydirak, Bilge ve Sahin, 2018; Erbay,
Ozlii, Sahin, Evren, Kayaalp ve Karlidag, 2017).

Obezite ameliyat1 olmaya karar veren bireylerin “RBSO” inden aldiklar:
puanlara psikolojik destek alma degiskenine gore bakildiginda; psikolojik
destek alanlarin “benlik saygis1”, “elestiriye duyarlilik”, “kisiler arasi iligkilerde
tehdit hissetme” ve “babayla iligki” hari¢ diger “kendilik kavraminin
stirekliligi”, “insanlara gilivenme duyma”, ‘“ana-baba ilgisi”, “depresif
duygulanim”,  “hayalperestlik”,  “tartismalara  katilabilme  derecesi”,
“psikosomatik belirtiler” ve “psisik izolasyon™ alt ol¢eklerinden psikolojik
destek alanlarin almayanlara gore ortalama puanlarinin daha yiiksek olmasina
ragmen anlamli fark yaratmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu calismadan elde
edilen bulgularin sonucuna gore obezite ameliyati olmaya karar veren
bireylerin psikolojik destek alip ya da almamalarinin anlamli bir etkisinin
olmadigini séylemek miimkiindiir. Bu sonug¢ bulgular1 alanyazinda genel obez
bireylerle yapilan ¢alismalar ile paralellik gdstermektedir (Soysal, 2006; Ozgiir,
Guimtis ve Palaz, 2008).
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5.2.0neriler

Ulkemizde de obezitenin psikososyal ve psiko-egitim yoniiyle ilgili
caligmalara ilgi artmaktadir. Bu konuda 6zellikle ameliyat1 ger¢eklestiren genel
cerrahlar ve psikiyatrisler ameliyat dncesi ve sonrasinda da psikolojik destek
verilmesi gerektiginin énemine vurgu yapmaktadirlar. Ozellikle bu grup hastalarin
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda psiko-egitim seklinde destek verilmesini ve
multidisipliner yaklasimla calisilmasi gerektigini soylemektedirler (Sevinger,
Coskun, Konuk ve Bozkurt, 2014; Giindiiz, 2016). Obezitenin dnlenmesine
dair ¢aligmalar olsa da giiniimiizde bunlar hala sonu¢ vermemektedir. Obezite
ile miicadele yolunda ameliyat ve psiko-egitim ¢oziim yollarindan biri olarak
goriilmektedir (Bastos vd., 2013). Bu alanda calismalarin fazlalastirilmasi
onerilmektedir.

Obez bireylerin benlik saygilarinin yiiksek olmasi, ameliyata karar
verme ve kilo ile miicadele siirecinde ele alinmasi gereken 6nemli bir durum
olarak goriilmektedir. Benlik saygisi yiikksek ve ameliyat olmaya karar
vermis obez bireyler her ne kadar diyet denemelerinden sonug¢ alamasalar da
umutlar1 ve basarma istekleri onlar1 sonuca gotiirmek i¢in eylemde kaldiklarini

gostermektedir.

Alanyazin, 6zellikle kilolu gengler de diisiik benlik saygisinin ve beden
algisinin sosyal fobiyi tetikleyici bir unsur haline geldigini ve genclerin saglik
durumlarinda beden imajlarinin etkilenmemesi, benlik saygilarinin azalmamasi
icin zamaninda miidahalenin 6nemine vurgu yapmaktadirlar (Hasanpolat ve
Kagan, 2017).

Obezite ile ilgili miidehalelerden kalict bir ¢6ziim olan tiip mide
ameliyatiyla ilgili olarak sunlar soylenebilir:

Ozellikle tiip mide ameliyatlarinda basariyr artirmanin en oOnemli
noktalarindan biri; ameliyat sonrasi hastanin yeni yasaminda, oOzellikle
beslenmede psikolojik destek verilmesinin ¢ok 6nemli oldugudur. Bu ¢ergevede
hasta, yeni bedenine de alismis olacak, kendisine giiveni gelecek, toplum i¢inde

eski haline oranla daha fazla kabul gorecektir.
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Obezite hem fiziksel, hem de psikolojik sonuglar1 kolay olmayan bir
hastaliktir. Bilhassa psikolojik destekler ve miidahaleler, obezite tedavisinin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Dolayisiyla tiim obezite tedavi siireci,
multidisipliner bir yaklasimla ele alindiginda, hasta hem fizyolojik ve biyolojik,
hem de ruhsal agidan giiclenmis olacaktir (Collins ve Bentz, 2009; Giindiiz,
2016).

Obezite, diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kotii beslenme sekli ile
birlikte ruh saglig1 bozukluklari, duygusal sorunlar, madde kullanimi ve {ireme
saglig1 sorunlar1 gibi bir¢ok rahatsizliga sebep olan kronik ancak tedavi edilebilir
bir hastaliktir (Wile ve Peterson, 2010). Obezite, tiim diinyada oldugu gibi,
ilkemizde de Ozellikle son yillarda artis gostermistir. Obezite gerek ruhsal,
gerekse bedensel agidan bircok saglik problemine sebep olmaktadir. Obez
kisilerin, saglik sorunlari ve sosyal sorunlar gibi sebeplerden otiirii, birtakim
zorluklar yasadigi ve hayatlarinin kisitlandigr goriilmektedir. Dolayisiyla
obezitenin ¢ok genis kapsamli olarak ele alinmasi gerekir. Obeziteye sebep veren
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin arastirilmasi, obeziteyi onlemede ya da
obez hasta sayisinin azalmasinda etkili olabilmektedir.

Obezitenin ¢ok boyutlu yapisi, obez kisilerin bir biitiin olarak ele
alimmasin psikolojik ve sosyal agidan zorunlu kilmaktadir. Obezitenin yalnizca

fiziksel sonuglari ile degerlendirilmesi ya da obez hastalarin diyetisyenlere

yonlendirilerek sadece kilo vermeye odaklanilan yeme programlarinin
diizenlenmesi, obeziteyle miicadale igin yeterli degildir. Ozellikle birinci
basamakta ¢alisan doktorlarin, obez kisilerle ilgilenirken, obezite nedeniyle
yasadiklar1 psikolojik ve sosyal sorunlari dikkate alarak yapacaklar
degerlendirmeler hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve izlenmesinde daha etkin ve
basarili olmalarin1 saglamis olacaktir. Ayrica obeziteyi dnlemek amaciyla saglik
bakanligi, medya ve gida sanayinin birlikte harekete gectigi; kilo artigini daha
aza indirecek ve tiim yas gruplarin1 kapsayan saglikli yasam tarzlarinin tesvik
edecek saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Obezite hastalarinda uzun stireli kilo vermede cerrahi operasyonlarin
ozellikle de tlip mide ameliyatlarinin en etkin metot oldugu kabul edilmektedir.
Bariatrik cerrahinin; tip 2 diyabet, hipertansiyon, kolesterol ve diger metabolik

hastaliklarda da diizelme sagladigi kanitlanmistir (Santo vd., 2013; Bastos vd.,
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2013). Bariatrik cerrahi yontemi tercih eden obez bireylerin ameliyat sonrasi 6.
ay ve 12. ay takiplerinde gida bagimliliklarinin giderek azaldigi saptanmis ve
daha uzun donemde de takiplerinin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Sevinger,
Konuk, Bozkurt, ve Coskun, 2016).

Obezite cerrahisi artik, saglikli hayat bicimi ve yasam Kkalitesini
ylikseltmek amaciyla, obez hastalar tarafindan tercih edilir bir tedavi seklidir.
Operasyondan sonra, hasta yakinlarinin desteginin alinmasi, yasam kosullarinin
degerlendirilmesi, bu hasta grubunun daha sik zamanlarda, yakin takip yapilmasi
ve ihtiyact oldugu tespit edilen konularda uzmanlarin (psikolog, diyetisyen vb...)
desteginin alinmasi gerektigi onerilebilir. Bunlarin yani sira, cerrahi miidahaleden
sonra, hasta sigara ve alkol kullanmamali, kullanimi1 azaltma veya birakma gibi
davraniglara tesvik edilmeli ve uygulamaya yonelik programlar yapilmalidir.
Yine obez kisilerin operasyon sonrasinda kilolarini1 korumaya ve saglikli yagsam
bigimi davraniglarini gelistirmeye yonelik egitimlerin devamliligina daha ¢ok

dikkat ¢ekilmesi onerilebilir.

Obezite ameliyatlari, “sihirli bir degnek” degildir ancak ¢ok etkili bir
ara¢ oldugu da gérmezden gelinmemelidir. 21. Yiizyildaki obezite hastalig1 i¢in
icin obezite cerrahisinin en etkili tedavi yontemi oldugu bilinmektedir. Obezite
cerrahisiyle birlikte, tip 2 diyabet, uyku apnesi, hipertansiyon, yiiksek kolesterol,
cinsel problemler gibi gibi farkli hastaliklar da tedavi edilmis olmaktadir.

¢

Operasyondan sonrast “yeni bedenine ve saglifina kavusmus” hastalar i¢in
“yeni bir hayat” baslayacaktir. Gerekli destek saglandiktan sonra, eski hayatinda
obez olan bireyler, yeni goriintiileri ve saglikli yasam bigimleriyle topluma
kazandirilmig olacaklar, bu da onlarin hem psikolojik hem de sosyal agidan
oldukca olumlu etkileyecektir. Her nekadar obezite ameliyatina karar veren
bireyler ameliyat 6ncesinde destek almamigslarsa da ameliyat sonrasinda destek

almalar1 problemelerinin ana sebebini tespit etmede ve ameliyatin etkisinin 2.

yilin bitiminde tekrar kilo alim1 yasamamalari i¢in gerekli goriilmektedir.
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EK-1
SAYIN KATILIMCI,

Bu calisma, obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerin benlik
saygilarimin gesitli degiskenlere gore etkisinin incelenmesini bulmak amaciyla

yapilmaktadir. Bu amagla, size verilen anketteki sorulari yanitlamamz
istenmektedir.

Vereceginiz bilgiler kesinlikle GIZLI tutulacaktr.

Bu caliymaya katilmak tamamen GONULLULUK esasina
dayanmaktadir. Anketi hi¢ yamtlamamak veya istediginiz anda
sonlandirmak 6zgiirliigiine sahipsiniz. Anketin onaym vermis olsaniz dahi 1
ay igerisinde muayenehaneyi aramaniz yada asagida belirtilen mail adresine
mail atmamz halinde arastirmadan cekilebilme hakkiniz vardir. Bununla
birlikte, her arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da veri eksiklikleri

bulunmasi halinde analiz sonuglarina daha az giivenecegiz. Bu yizden her
soruyu yanitlamamz arzu edilir.

Sorularin dogru ya da yanlig cevabi yoktur.

Bizim igin 6nemli olan, sizin bireysel olarak ne diisiindiigiiniiz ve ne
yasadigimzdr.

Anketi tek basimza ve samimi olarak yamtlamamz arastirmanin
sonuglarini olumlu ydnde etkileyecektir.

Yamtimzi verirken net ve goriiniir bir isaret kullanimz.

Desteginiz ve katkilariniz igin tesekkiirler.
Kirklareli Universitesi-Yrd.Dog.Dr. Menekse ESKICi
istanbul Arel Universitesi- Niliifer SATCIOGLU TINKIR

n.saalcio@hotmail.com

Muayenehane telefon: (0212) 230 20 08 - 0554 981 18 18
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EK-2
KiSiSEL BiLGi FORMU

Adimz-Soyadimz:

Yasimiz
Cinsiyetiniz: [l Kadin [ Erkek

Egitim durumunuz: [ flkokul (] Ortaokul [ Lise [ Universite [] Yiiksek L.

/Doktora
Medeni durumunuz : [J Evli [ Bekar [] Bosanmig [] Dul

Calistyor musunuz? [] Evet [l Hayir
Cocugunuz var m? [l Evet Ul Hayir
Cinsel hayatinizdan memnun musunuz? (] Evet [ Hayir

Bugiine kadar hig psikolojik destek aldimz m1? [1 Evet []Hayir

NOT:
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EK-3 ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI
D:1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
2. Baz: olumlu ézelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
6. Kendime kars: olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
8. Kendime kars: daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
D:2

11. Kendiniz hakkindaki diisiinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman
aym mudir?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR d.HIC DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir giriise, baska bir giin farkh bir gériise
sahip oldugunuzu fark ettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur  c. Evet, nadiren olur  d. Hayir, hi¢ olmaz



13. Kendim hakkindaki goriislerimin ¢cok ¢abuk degistigini fark ettim.
a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda baz giinler olumlu baz giinlerse olumsuz diigiincelere
sahip oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su giinlerde kendim hakkindaki gériislerimi hi¢ bir seyin
degistiremeyecegini diigiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS
D:3

16.Basimiza gercekten bir sey geldifinde kimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. insan dogasinda yardimlasma gergekten vardur.
a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsamz insanlar sizi kullanacaklardir.
a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz Kisiler, insanlarin biiyiik cogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilan
ise insanlarla iliskilerinde ¢ok giivenilemeyecegini siylerler. Siz bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz ?

a. Insanlarin goguna giivenilebilir. b. Insanlarla iliskilerde ¢ok
giivenilemez.

20. insanlar daha ¢ok baskalarma yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢cikarlarim
diisiinmeye mi egilimlidirler ?

a. Baskalarina yardim etmeye b. Kendi ¢ikarlarin diisiinmeye
D:4
21. Elestiriye kars: ne kadar hassassimizdir ?
a. Cok fazla hassas  b. Oldukga hassas  c. Azhassas  d. Hassas degil
22. Elestiri ya da azarlama beni cok fazla incitir.
a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanhs yaptifiniz bir sey icin biri size giildiigiinde veya sucladifinda ne kadar
rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Oldukga c. Rahatsiz olmam



D:5
24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu ¢. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diisiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali icinde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali
icinde mi hissedersiniz?

a. Cok neseli bir ruh hali i¢inde b. Oldukga neseli bir ruh hali
iginde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.
a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Hicbir zaman

D:6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmay tercih
ediyorum.

a. DOGRU b. YANLIS
31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS
32. Zamanmmin biiyiik bir kismuini hayal kurmakla geciririm.

a. DOGRU b. YANLIS
33. Gelecekte nasil bir insan olacagimiz konusunda hayal kurar msiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

D:7
34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi acisindan sorununuz oldu mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman



35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman
36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman
37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar carpint hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basiizin icinde basing hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman
39. Su siralarda hi¢ tirnak yiyor musunuz ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya ¢alisma zamanlar disinda hic sizi rahatsiz edecek kadar nefes
darhg hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Higbir zaman
41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
42. Hi¢ rahatsiz edici bas agrilan ¢eker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman
43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

D:8

size giilerse ne hissedersiniz ?
a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.
c. Beni pek fazla etkilemez.

45, Ulusal veya uluslar aras: sorunlar tartisildiginda genellikle kétii izlenim
birakacak bir sey soylemektense hicbir sey séylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlan kizdiracak bir sey
soylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS



D:9
47. Uluslar aras: konulan tartisir misimz ?
a. Pek cok b. Olduk¢a c. Cok az d. Higbir zaman

48. Arkadaslarinizla birlikte uluslar arasi konular tartishiimiz zaman
tutumunuz nasil olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir gériis bildiririm
c. Konusmaya esit oranda katiinm  d. Digerlerini ikna etmeye ¢aligirim
D:10
49. Siz 10 — 11 yaslarimzdayken anneniz arkadaslarimzi tanir myds ?
a. Hepsini tanirdi  b. Cogunu tamirdi ~ ¢. Bazilarni tanirdi d. Hemen hemen higbirini
tammazdi
50. Bu donemde babamz arkadaslarimz tanir miyd: ?

a. Hepsini tanirdi  b. Cogunu tamirdi  ¢. Bazilanni tamrdi  d. Hemen hemen
hi¢birini tanimazdi

51. 5. - 6. simflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman
ilgilenmezdi.

a.DOGRU b. YANLIS

52. 5. - 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babamz ¢cogu zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. - 6. ssmiflardayken karneniz kitii oldugunda anneniz cogu zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. - 6. siniflardayken karneniz kitii oldugunda babamz ¢ogu zaman
ilgilenmezdi.

a.DOGRU  b. YANLIS
55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?

a. Cok ilgilenirler  b. Oldukga ilgilenirler  c. Iigilenmezler



D:11
56. Biiyiimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu cocugu kimdi ?
a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
e. Kiz kardegim f. Bildigim kadariyla gok tuttugu birisi yoktu
57. Bu donemde babamz arkadaslarimz tamir miyd ?
a. Hepsini tanirdi ~ b. Cogunu tanirdi  ¢. Bazilarini tanirdr  d. Higbirini tamimazdi
58. Anne ve babamzin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla c. Her ikisi ile esit
oranda

d. Annemle biraz daha fazla  e. Annemle g¢ok daha fazla
59. Anne ve babamizin hangisi sizi daha ¢ok over ?
a. Babam ¢ok daha fazla  b. Babam biraz daha fazla  c. Her ikisi esit oranda
d. Annem biraz daha fazla  e. Annem gok daha fazla
60. Anne ve babamizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?
a. Babam c¢ok daha fazla  b. Babam biraz daha fazla  c. Her ikisi esit oranda
d. Annem biraz daha fazla  e. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar: zaman siz genellikle hangisinden yana
olursunuz ?

a. Cok daha fazla olarak babamdan yana  b. Biraz fazla olarak babamdan yana
c. Esit oranda her ikisinden yana  d. Biraz fazla olarak annemden yana
e. Cok daha fazla olarak annemden yana
D:12
62. Yalmz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?
a. Evet b. Hayir

63. insanlarn ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa
cogunun sizi ger¢ekten tammadiklarim m diisiiniirsiiniiz ?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir. b. Cogu gergekten beni tammaz.

116



EK-4

Terik 01:062018 1559
Sewx 69396709-050.50 01
E.00000033975

TiC
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGU

Say1 : 69396709-050.01.01
Konu : Etik Kurul Kararlan

Sayin Niliifer SAATCIOGLU TINKIR

Universitemiz Etik Kurulu’nun 31/05/2018 tarih ve 2018/07 sayih toplantisinda alinan karar
asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi saygilanmla rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. ihsan DERMAN
Rektor

31/05/2018 tarih ve 2018/07 Sayih Etik Kurulu karar:

KARAR NO-4: Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Niliifer SAATCIOGLU TINKIR i “Obezite Amelivati Olmava Karar Veren Bireylerin
Benlik Saygilarini Bazi Demografik Degiskenler A¢isindan Incelenmesi” isimli gahsmasi goriigiildi.
Yapilan goriismeler sonucunda; ogrenci Nilifer SAATCIOGLU TINKIR'mn cahismasiyla ilgili
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bsliimii dgretim tiyelerinden Prof. Dr. Yilmaz OZAKPINAR in da

goriisii dogrultusunda séz konusu projenin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Tarkoba Mahallesi Erguvan Sokak No:26 / K. 34537 Tepekent - Buyikeekmece/ISTANBUL (wwow.arel.edu.tr)
Aynur EKEN (Yaz: Isleri Memuru) aynureken@arel.edu.tr
Tel: +90 850 8502735 Fax: +90 212 860 04 81
Evrakin elektronik imzal suretine https:/e-belge.arel.edu.tr adresinden f60ab96c-909a-4bca-9389-049859d94bd2 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Goivenli Elektronik Imza ile imzalanmstr.

117



EK-5

SIDAMED MEDIKAL
SAGLIK HiZMETLERI
L] TICARET LIMITED SiRKETI

Merkez Mah. Abide-i Hirmyet Cad. Melis Apt.
No:181 Kat: 3 Daire:7 Sigli / ISTANBUL
Tel: 0212 23020 08
Fax: 0212 230 49 49
e-mail: info@lazerpark.com.tr
www.lazerpark.com.{r

15 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda TC Arel Universitesi Psikoloji
Yiiksek Lisans dgrencisi Niliifer Saatcioglu Tinkir Klinik Obezite birimimizde staj yapmustir.
Obezite hastalanimizin onay ile Niliifer hanim’in tez galismas igin gerekli olan rneklem
gurubu tarafimizdan kendisine saglanmistir.

Basarilarinin devamim dileriz.

Dog.Dr.Ali DURMUS

118



EK-6

Tez

ORWJINALLIK RAPORU

Wl

%0 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%O

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

H

www.istanbulsaglik.gov.tr

int ernet Kaynagi

%1

Submitted to TechKnowledge Turkey o ]
Ogrenci Odevi %o
earsiv.atauni.edu.tr o ]
int ernet Kaynagi Yo
docplayer.biz.tr 4
int ernet Kaynagi %
library.cu.edu.tr o]
int ernet Kaynagi %o
H www.sbed.mu.edu.tr <o q
int ernet Kaynagi Yo
. acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080 <o
int ernet Kaynagi Yo
B www.researchgate.net <o 4
int ernet Kaynagi Yo
n acikarsiv.ankara.edu.tr <o 4
int ernet Kaynag Yo

119



http://www.istanbulsaglik.gov.tr/
http://www.sbed.mu.edu.tr/
http://www.researchgate.net/

N
o

www.bodrumdabirgun.com

int ernet Kaynagi

—
—

sporbilim.com

int ernet Kaynagi

N
N

www.logosyayincilik.com

int ernet Kaynagi

N
(CY)

OZCAN, Aykut, TOZ, Emrah, OZVATAN
HALKSEVER, Selviye, VURAL, Tayfun and

SANCI, Muzaffer. "Obez gebeliklerin yonetimi",

izmir Tepecik Egitim Hastanesi, 2016.

Yayin

—
o

pegem.net

int ernet Kaynagi

-
(@)

Submitted to Selguk Universitesi
Ogrenci Odevi

N
(0))

Submitted to Marmara University
Ogrenci Odevi

-
N

www.icgh.net
int ernet Kaynagi

N
oo

HASPOLAT, Namik Kemal and KAGAN,
Mucahit. "Sosyal Fobinin Yordayicilari Olarak
Beden imaji ve Benlik Saygis!", Erzincan

Universitesi, 2017.
Yayin

120

<%l

<%l

<%1

<%l

<%l

<%l

<%l

<%l

<%1


http://www.bodrumdabirgun.com/
http://www.logosyayincilik.com/
http://www.icqh.net/

acikerisim.aku.edu.tr:8080

int ernet Kaynag <%
i\:]\t/\;\r/r:/;g;?;enme.gov.tr <o,
ggg.}ii\glfer.com <o,
?gtrjetgcri‘réiiveid to Beykent Universitesi <o,
ggt:etgdrrcl)iiveid to Istanbul Aydin University <o,
gglfelgdrréiiveid to Okan Aniversitesi <o,

N
E

www.tuik.gov.tr

int ernet Kaynagi

<%

Alintilari gikart tizerinde Eslesmeleri ¢ikar

Bibliyografyayi Cikart  tzerinde

121

< 20 words



http://www.beslenme.gov.tr/
http://www.tuik.gov.tr/

OZGECMIS

AD VE SOYAD : NILUFER SAATCIOGLU TINKIR
DOGUM YERI VE TARIHi : ISTANBUL/05.02.1980
MEDENI HALI : EVLI

E-MAIL : n.saatcio@hotmail.com
TELEFON : +90 533 668 93 08

EGITIM DURUMU :

2016 —2018 Istanbul Arel Universitesi Psikoloji Lisans Ustii Program1

2016 -2016 Kurklareli Universitesi Pedagojik Formasyon Egitimi

2011 —-2016 Anadolu Universitesi Felsefe Lisans Programi

1998 —2001 Kocaeli Universitesi K.M.Y.O. Su Uriinleri On Lisans Programi
1990 — 1996  Besiktas Kiz Lisesi (ortaokul ve lise)

1985 -1990 Kiligalipasa Ikdgretim Okulu

YABANCI DIL : ingilizce

UYGULAMALI EGITIMLER :

Biligsel DavraniSel Terapi ......cccveeeevieeiieeeiieeeiee e (45 Saat)
Coziim Odakl1 Kisa Stireli Terapi.......c.cccveeeeueeeiieniieeieeieeieereeeee e (15 Saat)
CINSEL TEIAPT ...eeneieeiiieeiiieiieie ettt ettt ettt e e eeeesnneens (14 Saat)
Gergeklik Terapisi.......coceeveevuerieneerieeienenieneeieeenen (Temel Egitim-1 /21 Saat)
Terapdtik Beceri EGitimi.......ccceeeeiieeiiiiciiecieeeeeee, (Modil 1-2 / 21 Saat)
WISC-R, Yetiskin Testleri ve MMPI ...........cccooooviiiiiiinnne. (Siipervizyonlu)
KONFERANSLAR:

Eskici, M. & Tinkir, S. N. (October14-16,2016). Concerns of Parents Undegoing
Canser Treatment in Regarda to Their Children’s Educaton. / st International
Conference On Studies In Education. Barcelona.

Eskici, M. & Tmkir, S. N. (May 10-12, 2018). Emotional Violence Levels Of
Univercity Students are Exposed to Among. XVI. European Conference on
Social and Behavioral Sciences. Prizren, Kosova.

SEMPOZYUMLAR:
Obezite ve Malniitrisyon Sempozyumu............ccceeeeueereerreenieeeneene (08.04.2018)

(Obezite Tan1 ve Tedavi Yontemleri /Malniitrisyon Tan1 ve Tedavi Yontemleri)

122


mailto:n.saatcio@hotmail.com




	YEMİN METNİ
	ONAY
	ÖNSÖZ
	Nilüfer SAATCİOĞLU TINKIR
	i
	ÖZET
	ABSTRACT
	KISALTMALAR
	İÇİNDEKİLER
	2.6. Obezitenin Ölçülmesinde Kullanılan Beden Kitle İndeksi (BKİ)...........24
	BULGULAR
	TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER
	ŞEKİL LİSTESİ
	EKLER LİSTESİ
	GİRİŞ
	1.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi
	1.2. Problem Cümlesi
	1.4. Araştırmanın Varsayımları
	1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları
	1.6. Tanımlar
	GENEL BİLGİLER
	2.1. Obezite
	2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi
	2.3. Obezitenin Etiyolojisi
	2.3.1. Obezite ile Beslenme Alışkanlıkları ve Fiziksel Aktivitenin İlişkisi
	2.3.2. Sosyo-Ekonomik Durum ile Obezite Arasındaki İlişki
	2.3.3. Obezite ile Sigara ve Alkol Faktörünin İlişkisi
	2.3.4. Kullanılan İlaçların Obezite Üzerinde Etskisi
	Duygudurum düzenleyicileri Lityum, valproik asit, karbamazepin
	Antimigren ve antihistaminikler Siproheptadin, flunarizin, pizotifen
	Glikokortikoidler Farmakolojik dozları
	Seks hormonları Östrojen (yüksek doz), megestrol asetat,
	2.3.5. Genetik Faktörlerin Obezite Üzerinde Etkileri
	2.3.6. Yaş Faktörü ile Obezite Arasında İlişki
	2.3.7. Cinsiyet Faktörü ile Obezite Arasında İlişki
	2.3.8. Obezite ile Psikolojik Durum ve Stres İlişkisi
	2.4. Obezitenin Sıklık Düzeyi ve Yaygınlığı
	2.5. Obezite Çeşitleri (Tipleri)
	2.6. Obezitenin Ölçülmesinde Kullanılan Beden Kitle İndeksi (BKİ)
	2.7. Obezitenin Tedavisinde Kullanılan Yöntemler
	2.7.1. Tıbbi Beslenme ve Diyet
	2.7.2. Fiziksel Aktivite (Egzersiz)
	2.7.3. Motivasyon
	2.7.4. Farmakolojik Tedavi
	2.7.5. Cerrahi Müdahale
	2.7.5.1. Bariatrik Cerrahi Sonrası Kazanımlar
	2.7.5.2.  Bariatrik Cerrahi Sonrası Olası Riskler
	2.8. Obezitede Komplikasyonlar
	2.9. Obeziteye Karşı Alınacak Önlemler
	2.10. Obezitede Duygusal Yeme Davranışı ve Benlik Saygısı 2.10.1.Duygusal Yeme Davranışı
	2.10.2. Duygusal Yeme Davranışındaki Fizyolojik Mekanizmalar
	2.10.3. Obezite ve Duygusal Yeme Davranışı Arasındaki İlişkiler
	2.11. Benlik ve Benlik Saygısı Kavramı
	2.11.1 Benlik Saygısı İle İlişkili Etmenler
	2.11.2. Obezite ve Benlik Saygısı Arasındaki İlişki
	YÖNTEM
	3.1. Araştırma Modeli
	3.2. Katılımcılar
	3.3. Veri Toplama Tekniği
	3.4. Veri Toplama Araçları
	3.4.1. Kişisel Bilgi Formu
	3.4.2. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ)
	3.4.3. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeğinin Puanlaması ve Yorumlanması
	BULGULAR
	4.1. Obezite Ameliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin “RBSÖ” Alt Ölçeğine İlişkin Tanımsal Bulgular
	4.2. Obezite Ameliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin “RBSÖ” nin Farklı Değişkenler Açısından İncelenmesine Yönelik Bulgular
	4.2.1. Obezite Ameliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin Cinsiyetlerine Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	4.2.2. Obezite Ameliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin Yaşlarına Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	4.2.3. ObeziteAmeliyatı Olmaya KararVeren Bireylerin Eğitim Durumlarına Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	4.2.4. ObeziteAmeliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin Medeni Durumların Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	4.2.5. Obezite   Ameliyatı Olmaya Karar   Veren Bireylerin Çalışma Durumlarına Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	4.2.6. Obezite Ameliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin Çocuk Sahibi Olma Durumlarına Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	4.2.7. Obezite Ameliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin Cinsel Hayattan Memnun Olma Durumlarına Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	4.2.8. Obezite Ameliyatı Olmaya Karar Veren Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumlarına Göre “RBSÖ” Alt Ölçek Düzeyleri
	TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER
	5.2.Öneriler
	KAYNAKÇA
	EK-1
	www.istanbulsaglik.gov.tr
	Submitted to TechKnowledge Turkey
	earsiv.atauni.edu.tr
	docplayer.biz.tr
	library.cu.edu.tr
	www.sbed.mu.edu.tr
	acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080
	www.researchgate.net
	acikarsiv.ankara.edu.tr
	www.bodrumdabirgun.com
	sporbilim.com
	www.logosyayincilik.com
	ÖZCAN, Aykut, TÖZ, Emrah, ÖZVATAN
	pegem.net
	Submitted to Selçuk Üniversitesi
	Submitted to Marmara University
	www.icqh.net
	HASPOLAT, Namık Kemal and KAĞAN, Mücahit. "Sosyal Fobinin Yordayıcıları Olarak Beden İmajı ve Benlik Saygısı", Erzincan Üniversitesi, 2017.
	acikerisim.aku.edu.tr:8080
	www.beslenme.gov.tr
	www.sevalfer.com
	Submitted to Beykent Universitesi
	Submitted to Istanbul Aydin University
	Submitted to Okan Ãniversitesi
	www.tuik.gov.tr
	ÖZGEÇMİŞ
	EĞİTİM DURUMU :
	UYGULAMALI EĞİTİMLER :
	KONFERANSLAR:


