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OBEZITE CERRAHISININ BENLIK SAYGISI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSI
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Yiiksek Lisans Tezi
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Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Seher Yurt
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Obezite, bireyin varolan bir saglik sorununu daha da agirlastirabildigi gibi, sadece
obezitenin kendisi de pek ¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Bu ¢alisma ile obezite
cerrahisi geciren ve gecirmeyen yetiskinlerin benlik saygist ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu karsilastirmali tammlayici ¢alisma Istanbul’da iigiincii basamak bir hastanenin
Genel Cerrahi Kliniginde yapilmstir. Benlik saygisi diizeylerini 6l¢mek adina Coopersmith
Benlik Saygisi Olgegi, yasam Kkalitesini 6lgmek admna SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi
kullanilmastir.

Cerrahi gecirme durumuna gore demografik Ozellikler ve kilo vermeye yonelik
girisimlerin dagilimlart benzerdir. Cerrahi gecirenlerde mevcut agirliktan ve yasam
kalitesinden memnuniyet oranlari gegirmeyenlerden daha yiiksektir. Obezite cerrahisi
geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda benlik saygisi 6lgegi puanlari arasinda fark yoktur.
Yasam kalitesi puanlar1 obezite cerrahisi gecirenlerde belirgin bir sekilde daha ytiksektir.

Calismamizda obezite cerrahisi geciren katilimcilarin memnuniyet oranlar1 ve yasam
kalitesi literatiirdeki diger ¢alismalara benzer sekilde daha yiiksek olarak saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Obezite cerrahisi; yasam kalitesi; benlik saygisi; hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF BARIATRIC SURGERY ON SELF ESTEEM
AND QUALITY OF LIFE

Buse Ozdemir ILHAN
Master Thesis
Surgical Nursing Program
Thesis Advisor: Assist. Assoc. Dr. Seher Yurt
Maltepe University Institute of Health Sciences, 2018

Obesity can cause an individual's health problem to become more severe, and
obesity alone can cause many health problems. This study aimed to compare the self-
esteem and quality of life of adults who undergo bariatric surgery and those who do not.

This comparative descriptive study was carried out in the general surgery clinic
of a tertiary hospital in Istanbul. The Coopersmith Self-Esteem Scale was used to
measure self-esteem and the SF-36 for quality of life.

Patients who have undergone bariatric surgery are more likely to have lower
education levels. The distribution of demographic characteristics and weight loss
initiatives is similar according to the study group. Surgical residents have higher rates of
satisfaction with current weight and quality of life than those who do not. There is no
difference between self-esteem scale scores according to the study groups. The quality
of life scores are significantly higher in those who are undergoing bariatric surgery.

Satisfaction rates and quality of life of participants who had undergone bariatric
surgery in our study were found to be higher, similar to other studies in the literature.

Keywords: Bariatric surgery ; Quality of life ; Self esteem ; Nursing
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1. GIRIS

Obezite, bireyin varolan bir saglik sorununu daha da agirlastirabildigi gibi,
sadece obezitenin kendisi de pek c¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir.
Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet gelisimi, kemik erimesi, solunum
problemleri, inme ve ¢esitli kanser tiirleri bu saglik sorunlarindan bazilaridir. Obezite
s0z konusu sorunlarla iliskili olarak hem ciddi bir morbidite hem de mortalite nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obeziteden kaynakli hastaliklardan dolayr oliimle
sonuclanan vaka sayisinin 1980 senesinden gilinlimiize kadar yaklasik iki katina ¢iktig1
bilinmektedir(Semin, 2014).0Obezite fiziksel ve ruhsal sorunlara neden oldugu gibi is
giiciinii azaltmas1 ile ilke ekonomisini de etkilemektedir ve kisiyi toplumdan

soyutlamasi nedeniyle de ayni zamanda sosyal bir sorun ve bir halk sagligi problemidir

(Giimiigler, 20006).

Diinya genelindeki 6nde gelen oliim nedenlerinin siralamasi incelendiginde
besinci sirada obezitenin geldigi goriilmektedir. Asir1 kiloluluk veya obezite nedeniyle
hayatini yitiren birey sayisinin yilda 2.8 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir(Memi,
2015). Obezitenin diinya genelinde ulastigi s6z konusu tehlikeli boyut durumun
onemini ve ciddiyetini ortaya koymaktadir. Endiistriyellesmekte olan toplumlarda
obezitenin yaygin oldugu ve gittikge artis gosterdigi bilinmektedir. Giiniimiizde obezite
ile ilgili ¢aligsmalarin sonuglarina bakildiginda sosyoekonomik seviyenin obezite i¢in bir
ayrim olusturmadigl, her kesimde goriilebildigi ve artisinin  devam  ettigi

gorilmektedir(Jacoby, Goldstein, Lopez, Nufiez, & Lopez, 2003).

Obezite cerrahisi (Bariyatrik cerrahi) uygulamalarina baslanmasi 1950’lere denk
gelmektedir. Bu konuda farkli ameliyat yontemleri uygulanmaktadir. Giinlimiizde
giincel olarak kullanilan yontemler iki baslik altinda toplanabilir. Mide kapasitesini
diistirerek kalori aliminin azaltildig kisitlayict (restriktif) islemler ve fonksiyonel ince
bagirsak uzunlugunun kisaltildigi besin absorbsiyonunu kisitlayict (malabsorptif)

girisimler olarak ayrilir. (Usta & Cavdar, 2013)

Obezitenin fizyopatolojisi, cerrahi girisimin getirecegi komplikasyonlar ve

kilolu olmanin beraberinde getirdigi kronik hastaliklar nedeniyle bariatrik cerrahi



uygulanan hastanin izlemi, bakimi ve tedavisi onem gerektirir. Ameliyat sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin erkenden farkina varilmast ve Onlenmesinde
multidisipliner ekibin bir iiyesi olan hemsirenin yeri énem arz etmektedir(Sarwer,
2008). Obezite cerrahisinde hemsirelik bakimini konu alan literatiir incelendiginde, yurt
disinda ¢ok sayida calismaya ulasilmaktadir. Tiirkce literatiirde ise daha az g¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligma ile obezite cerrahisi gegiren ve gecirmeyen yetiskinlerin

benlik saygisi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Hipotez (ler)

H1; Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat gecirmeyenlere gére ameliyat

sonrast donemde yasam kalitesi daha yiiksek olacaktir.

H1; Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat gegirmeyenlere gore ameliyat

sonrast donemde benlik saygis1 daha yliksek olacaktir.
Arastirma Sorulari

e Obezite cerrahisi geciren ve gecirmeyen bireylerin benlik saygisi ve yasam
kalitesi nasildir?
e Obezite cerrahisi gegiren ve gegirmeyen hastalarin yasam kalitesi farkli midir?

o Obezite cerrahisi gegiren ve gegirmeyen hastalarin benlik saygisi farkli midir?

Obezitenin ve fazla kilolulugun tanimi olan viicutta anormal ve asir1 yag
birikimi saglikta bozulmaya sebep olabilmekte ve beraberinde bir¢ok hastaligi
getirmektedir. Obeziteye kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi pek ¢cok morbiditenin yaninda, s6z konusu hastaliklarla ilintili olarak

mortalite nedeni de olabilmektedir (World Health Organization, 2009)
1.1. Obezitenin Tarihcgesi

Obezite tarihte her donemde gerek edebi eserlerde, gerekse saglik kayitlarinda
karsimiza c¢ikmaktadir. Farkli toplumlarda ve degisen donemlerde obezitenin cgesitli
bakis acilart ile ele alindig1 ve arastirildigi bilinmektedir. Obezite ya da fazla kilolu
olmanin eskicag Dogu Asya uygarliklarinda ve Ortagag’da, Ronesans Avrupasi
donemlerinde refahin ve giiciin simgesi oldugu goriilmektedir (Cinar,2013). Ilk cag

tanrilarinda sismanlik, hayatin devamliliginin gostergesi iken, giiniimiizde obezitenin



bir saglik sorunu olarak tanimlanmasi zaman almistir(Giirkan, 2012). 19. yiizyilda
biliyliyen sanayi toplumuyla ve bilimsel gelismelerle bu bakis degisime ugramistir.
Kilolu olma durumu; tembellik, yavaslik ve sagliksizlig1 ¢agristirmaktadir ve fazla

kiloluluk olumsuz bir nitelik olarak goériilmeye baglanmistir (Balli, 2013).

Tip literatiiriindeyse asir1 kilolulugun saglik agisindan ehemmiyetine 1940larin
sonunda Jean Vague'in degindigi bilinmektedir(Bozbora,2002). ABD Illionis'te,1963
senesinde  gerceklestirilen  uluslararast1  toplantida  antropometrik  Glgiimlerin
degerlendirilerek obezitede Beden Kitle indeksi (BKI) parametresi kullanimi giindeme

getirilmistir(World Health Organization, 2004).
1.2. Obezitenin Tanim

Obezite, genel bir terim olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraniyla
asir1 artmasina bagli olarak, boy uzunluguna gére beden agirliginin normal kabul edilen
sinirlarin istiine ¢ikmast durumudur. Latincede ob-esum; yemege bagli anlamina
gelmektedir ve kisinin saghigii tehdit eden, viicuttaki yag miktarinin normalden fazla

olmasi durumudur(Giindiizoglu, 2008).

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "viicutta insan sagligini
etkileyecek boyutta anormal ve asir1 yag birikmesinden kaynaklanan kronik bir
hastalik" olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2009, 2017). Ortalama
bir yetiskin erkegin beden kitlesinin %15-20’lik kismini, ortalama bir yetiskin kadininsa
%25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir (Seidell, 2001). Bu oranin erkeklerde %25°1 ,
kadinlarda ise %30'u asmasi halinde obezite varligimi gostermektedir (Obezite
Dislipidemi Hipertansiyon Calisma Grubu, 2014). Fazla kiloluluk ve sismanlik terimleri
siklikla obezite taniminin yerine kullanilsa da birbirinden ayr1 durumlar: ifade ederler.
Asirt kiloluluk terimiyle yas ve boya bagli olarak belirli standardin {izerinde 6l¢iilen

kiloluluk durumu belirtilmektedir.

Glinlimiizde sedanter yasam kosullarinin giderek yayginlasmasi nedeniyle
gidalarla viicuda alinan kalori miktarinin artmasina ragmen giinliikk harcanan enerjinin
azalmasi seklindeki kisir dongii obezitenin temelini teskil etmektedir (Durgun, 2012).
Enerji alim1 ile harcanmasi arasindaki denge hormonal, fiziksel, kimyasal, nérolojik ve

psikolojik mekanizmalarla kurularak viicut agirlig belli diizeyde sabitlenir. S6z konusu



dengenin bozulmasi, viicut agirligini degistirerek kronik bir hastalik olan obeziteyi

tetiklemektedir(Akbulut, 2010; Altunkaynak & Ozbek, 2006).
1.3. Obezitede Tani ve Siniflandirma

Kilolu olmakla sisman olmak terimleri genellikle ayn1 anlamda kullanilsa da
birbirinden farkli anlamlar igermektedir. Kilolu olmak; viicutta kemik, kas ve yag
dokusunu icine alarak toplam viicut agirligi iizerinden tanimlanirken, sismanlik ise

viicutta yag dokusunun artisina baglidir(Kavas, 2005).
Obezite tipleri

Viicutta bulunan yagin dagilimi kronik hastaliklar ile iligskilendirilmektedir. Yag
dokusu; cilt altinda karin i¢inde (omentum, mezenkimal dokularda, intraabdominal
bolgede) ve retroperitoneal alanda yer alir. Cilt alti yag dokusu disinda kalanlara
visseral yag dokusu denir. Obezite siiflandirmasi visseral yag dokusunun viicuttaki
dagilimina goére jinoid (armut-kadin tip) ve android (elma-erkek tip) olarak
tanimlanmistir(Ozarmagan, 2008; Wudden, 2003).

1-Jinoid tip: Gluteal ve femur ilizerinde yag toplanmasi ile iligkili jinoid tip,
kadin tipi, periferik tip, armut tip olarak isimlendirilmektedir (Lukaski, 1987).
Obezitenin bu tipi lipid hiicre sayisinda ¢ogalma (hiperplazi) ile karakterizedir. Jinoid
obezite ile eklem hastaliklari ve vaskiiler 6zellikle de venéz dolasim bozukluklart

arasinda literatiirde baglant1 oldugu bildirilmistir(Kssebah, 1989).

2-Android tip: Her iki cinste de batinda yag toplanmasi (gobeklenme) ile
karakterizedir. Android tip, erkek tipi, santral, sentripedal, abdominal, elma tipi veya
visseral obezite olarak isimlendirilir(Lukaski, 1987). Android obezitede lipid hiicreleri
biiyiimesi (hipertrofi) goriliir (Hartz, Rupley, & Rimm,1984). Android tip sismanlik
bir¢ok ek hastalikla birliktelik gosterir. Omegin; metabolik sendrom, diabetes mellitus,

hipertansiyon, hiperkolesterolemi gibi.
Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim yontemleri

Antropometrik Ol¢iimler viicut protein ve yag deposunun belirtecleri olmalari
sebebiyle onemlidir. Antropometrik Olgiimlerle viicut yagi ve yagsiz viicut dokusu

belirlenebilmekle birlikte dlgiimler belirli bir aralikta ve diizenli yapildiginda bireyin
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beslenme durumu giivenli bir sekilde tespit edilebilir. Bu yontemler sunlardir (N. Yiicel,

2008):
* Viicut agirligi ve boy uzunlugu
* Viicut yaginin saptanmast
* Yagsiz viicut kitlesinin saptanmasi
Viicut agirhgi ve boy uzunlugu:

Gecmiste obezite ve fazla kiloluluk siniflandirmasinda birgok iilkenin kendine 6zgii
0zgi kriterler kullanmasi obezitenin epidemiyolojisinin incelenmesini gliglestirmistir.
Ancak 19901 yillardan itibaren siklikla Beden Kitle Indeksi obezitenin saptanmast igin
evrensel olarak kabul goriir hale gelmistir (Popkin, 1994). Yetiskin bireylerde obeziteyi
belirlemek igin yaygin olarak BKI kullanilmaktadir ve viicuttaki yag dagilimi hakkinda
bilgi vermemektedir fakat total viicut yagi ile iyi bir korelasyon gostermektedir
(Bagriacik et al., 2003). BKI, kilogram cinsinden viicut agirhginin (kg) metre cinsinden
boy uzunlugunun (m) karesine boliimii ile elde edilen bir 6l¢iimdiir(World Health
Organization, 2006). BKi = Agirlik (kg) / Boy (m?) Bu 6lciimle elde edilen degerler
asagidaki siiflandirma ile degerlendirilmektedir (



Tablo 1-1).



Tablo 1-1. Kilo ve Boy Ol¢iimiine Bagh Olarak Yetiskinlerde BKi (kg/m?)

Siniflamasi
BKIi (kg/m?)
Simiflama P . .
Temel Kesisim Noktalari Geligtirilmis Kesisim
Noktalari
Zayif (Diisiik Agirlik) <18,50 <18,50
Asir Diizeyde Zayiflik <16,00 <16,00
Orta Diizeyde Zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif Diizeyde Zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
18,50-22,99
Normal 18,50-24,99
23,00-24,99
Toplu/ Hafif Sisman/  Fazla Kilolu >25,00 >25,00
i 25,00-27,49
Pre-obez (Sigsmanlik Oncesi) 25,00-29,99
27,50-29,99
Obez >30,00 >30,00
30,00-32,49
1. Derece Obez 30,00-34,99
32,50-34,99
35,00-37,49
2. Derece Obez 35,00-39,99
37,50-39,99
3. Derece Obez >40,00 >40,00

BKI: Beden Kitle indeksi

BKi'nin kullanimi ¢ocuklarda ve bazi durumlarda(gebelik, fazla 6demli olma,
kas yapict sporla ilgilenme, ileri derece yashi olma gibi) uygun goriilmemektedir.
Bununla birlikte yetiskinlerde kullanimi genelde giivenilir sonuglar vermektedir (Serter,

2004).

BKI 25'in iizerinden olmas1 durumunda, obezite derecelendirilmektedir. Saglikli
bir toplumda yetiskin BKI ortalamasinin 21-23 kg/m2 araliginda olmasi optimumdur.
Birey bazinda ise BKI hedefi 18,5-24,9 kg/m2 araliginda bulunmalidir. 25,0-29,9

kg/m?araliginda obezite ile iliskili hastaliklar agisindan risk mevcudiyeti baglamaktadir.



30 kg/m2 ve iizeri BKI dagiliminda ise kisi ciddi hastalik riskleri ile karsi
karsiyadir(World Health Organization, 2014).

Viicut yaginin saptanmasi:

Deri kivrim kalinliginin 6lgiilmesi: Cogunlukla triseps ve subskapular deri
kivrim kalinlhigi oOlgtimleri ile degerlendirilir. Bu amagla kaliper aleti kullanilabilir
(Memis, 2004). Eger deri kivriminin kalinligindan viicut yag miktari ile yagsiz viicut
kitlesini bulmak amaglaniyorsa, triseps ve subskapular deri kivrim kalinligininin
yaninda biseps ile suprailiak deri kivrim kalinliklar1 da 6lgtilmelidir(Baysal, Bozkurt,
Pekcan, Besler, & Aksoy, 2002). Deri alt1 yag dokusu sirali birkag 6l¢tim yapilarak ve
Olctimlerin ortalamalar1 alinarak saptanir. Kadinlar i¢in iist sinir 52mm iken, erkekler

icin 38mmdir(Bagriagik et al., 2003; Kssebah, 1989).

Ust orta kol yag alaninin saptanmasi: Triseps deri kivrim kalinlig1 ve {ist orta kol

cevresi Olglimlerine dayalidir (Baysal et al., 2002).

Bel/Kalga oraninin saptanmasi: Obezitenin tipini belirlemede kullanilan
gostergedir(Bagriagik, 1999). Yetiskinlerde bel/kalca oraninin kronik hastaliklar ile olan
iliskisi yapilan ¢esitli epidemiyolojik calismalarda gosterilmistir. Bel/kalga orani icin
iist limit erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 olarak belirlenmistir(Baysal et al., 2002). Payda
bulunan bel ¢evresi Olgiimii baslica viseral organlar ve abdominal yag dokusunun
miktarini saptamakta, paydada bulunan kalgca cevresi degeri ise kas kitlesi ve iskelet

dokusunu yansitmaktadir(Baysal & Bas, 2008).

Bel cevresi Olgiimii: Bel cevresi ol¢iimii ve bel/kalga orani, viicuttaki yag
dagiliminin belirlemek amaciyla siklikla kullanilan antropometrik yontemlerdir. Ayrica
bu Olglimlerin maliyetsiz olmasi1 ve hastalarin kendileri tarafindan da o6lciilebilmesi

klinikte olduk¢a sik tercih edilmelerinin nedenidir (Baysal & Bas, 2008).

Yetiskin bireylerde bel ¢evre Olclimiine risk sinirlart asagidaki tabloda

gosterilmistir (Akbulut, 2010).

Tablo 1-2. Cinsiyete Gore Bel Cevresi Ol¢iimii Risk Diizeyleri (World
Health Organization, 2008)

Bel Cevresi Risk-Uyar1 Sinir1 (cm) Yiiksek Risk-Eylem Sinir1 (cm)




Erkek >94 >102

Kadin >80 >88

Labaratuvar ve radyolojik yontemler ile viicut bilesiminin saptanmasi:
Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans goriintileme (MRG),
total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC), dual enerji X 1sin absorbsiyometresi
(DEXA) ve biyoelektriksel empedans analizi (BIA) gibi yontemler viicut bilesiminin

saptanmasinda kullanilan labaratuvar ve radyolojik yontemlerdir (Baysal et al., 2002).
Yagsiz viicut Kkitlesinin saptanmasi:
« Ust orta kol gevresi
« Ust orta kol kas alani
« Ust orta kol kas ¢evresi
* Deri kivrim kalinlig1 yontemleri ile hesaplanabilmektedir (Baysal et al., 2002)
1.4. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezitenin diinya genelindeki durumu mercek altina alindiginda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde obezite prevalansinda artis goriilmektedir (Durgun, 2012).
Obezite prevalansinin baglica yas, cinsiyet, irk gibi faktorlerin yanisira sosyo-kiiltiirel
durum, aile i¢inde obez bireylerin varligi, beslenme ve hayat tarz1 gibi pek ¢ok degisken
tarafindan belirlendigi bilinmektedir (Sarbat, 1999). Bunun yaninda obezite her
toplumun kendine 6zgi nitelikleri, beslenme aliskanliklari, ¢evresel faktorleri, genetik
varyasyonlar1 dogrultusunda ¢esitlilik géstermektedir (Peker, Ciloglu, Buruk, & Bulca,
2000). Gelismekte olan toplumlara gore gelismis iilkelerde obezite daha yaygindir.
Toplumun modernlesmesiyle sismanligin arttigin1 gosteren kiiresel Ornekler giin

gectikce artmaktadir(Bjorntorp P., 2002).
Diinya genelinde obezite

DSO verilerine gore, obezite bir epidemi olarak nitelendirilmektedir. DSO’niin
2017 yilinda bildirdigi verilere gore diinya genelinde 18 yas iizeri 1,9 milyardan fazla
yetigkinin ~ kiloludur ~ ve  bunun 650  milyondan  fazlasini  obezler
olusturmaktadir.Cocuklar acisindan obezite degerlendirildiginde ise 5 yas altindaki 41
milyon ¢ocugun, 5-19 yas arasindaki 340 milyon ¢ocuk ve ergenin fazla kilolu oldugu
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veya obez oldugu saptanmistir. Yetigkilerin ortalama %39'u asir1 kilolu; %13'i obez
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsiyet agisindan obezite incelendiginde ise erkeklerin
%39'u, kadinlarin %40" asir1 kilolu iken; erkeklerin %11'1, kadinlarin %15'i obez olarak

bildirilmistir (World Health Organization, 2017).

DSO tarafindan planlanan ve uygulanan, 12 yillik bir siire zarfinda Afrika,
Avrupa ve Asya kitalarinin secilmis bolgelerinde yapilan MONICA (Monitoring of
Trends and Determinants in Cardiovasculer Diseases) aragtirmasinda on yillik obezite

prevalansinda % 10-30'luk bir artis gézlenmistir (Habes, 2013) .

Diinya genelinde 6liim nedenlerinin siralamasi incelendiginde besinci sirada
obezitenin geldigi goriilmektedir. Obezite ile hayatini yitiren birey sayisinin yilda

yaklasik 2.8 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir (Memi, 2015).

Avrupa’da yetigskinlerde yapilan c¢esitli arastirmalara gore fazla kilolu olma
prevalanst erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda; obezite sikligiysa
erkeklerde %5-23, kadmlarda %7-36 gibi bir aralikta degismektedir. italya’da fazla
kiloluluk siklig1 ¢ocuklarda %?25-30, yetiskinlerde %35-40 iken, obezite prevalansi
cocuklarda %10-15, yetiskinlerde %10 olarak bildirilmistir(Driul et al., 2008). Ingiltere
saglik bakanliginin bir arastirmasinda 16-64 yas araligindaki kadinlarda fazla kiloluluk
oraninin %32 oldugu, bunlarin yaklasik %20’sinin obez oldugu saptanmistir(Khashan &
Kenny, 2009). Avrupa'daki obezite verileri incelendiginde, en diisiik obezite siklik
degerlerinin Isvec'te oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde %7 ve kadinlarda %9 olarak
saptanmistir. En yiiksek obezite sikliklarina ise Litvanya'da rastlanmistir; erkeklerin
%22’s1, kadinlarin %45°1 obez olarak bildirilmistir. Avrupa genelindeki ortalamalar
erkeklerde %15 civarinda, kadinlarda ise  %20'lik  bir deger olarak
goriilmektedir(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017).

Diinyada obezitenin en ¢ok rastlandig: iilke olan ABD'de yapilan arastirmalar
sonucu ortaya ¢ikan verilere gore toplam niifusun %30'unun obez oldugu, yapilan
projeksiyonlara gore ise 2030 yili i¢in bu oranin %50 gibi ciddi diizeylere ulasacagi
tahmin edilmektedir (I. Satman et al., 2015). 2009-2010 yillar1 arasinda yiiriitiilen ABD
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES)nin sonug raporuna gére ABD'de 78
milyonun {izerinde erigkinin obez oldugu kaydedilmistir. Genel toplumda %35,7 olan

obezite sikligi kadinlarda %35,8, erkeklerde %35,5 olarak bulunmus; 2-19 yas
10



araligindaki cocuk ve adolesanlarda %16,9 olarak saptanmistir. Bu veriler 1s181inda ise

12.5 milyon ¢ocuk obezdir (NCHS, 2012).

Sigsmanlik gelismis iilkelerde nispeten diisiik sosyoekonomik kesimde sik iken,
gelismekte olan iilkelerde ise daha ¢ok orta-iist kesimde goriilmektedir. Beklenenden
daha az veri olmasina ragmen Asya ve Afrika iilkelerinde de sigsmanlik hizla artig
gosterdigi bilinmektedir(Cevik, 2004). DSO verilerine gore obezite siklig1 Bat1 Samoa
ve Pasifik adalarinda yiiksektir. Az gelismis bolgelerde (Cin, Asya iilkeleri, Brezilya)
ise obezite prevelans diisiiktiir (Flegal, 1999).

Tiirkiye'de Obezite

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de obezite prevalansinda artig oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye’de gergeklestirilen biiylik capli obezite arastirmalari sorunun

boyutlarini ortaya koymak agisindan 6nem tasimaktadir(Pekcan, 2001).

Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasi
verilerine gore Tiirkiye'de 1990 yilinda %19 olan obezite sikligi1 2000 yilinda %22'ye

ulasmistir. S6z konusu artisin erkeklerde %75, kadinlarda %36 oraninda oldugu

kaydedilmistir(Yumuk, 2005).

Ulkemizde yapilan en genis gapli obezite prevalans calismalarindan biri olan
Tiirkiye Diyabet ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi-l (TURDEP-I) ¢alismas1 24788 kisi
dahil edilerek, 1997-1998 yillar1 arasinda yapilmis, arastirmanin sonucunda obezite
prevalans1 %22,3 olarak saptanmistir. Obezite siklig1 cinsiyete gore kadinlarda %29,9,
erkeklerde %12,9 olarak bildirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin sonucunda
yas dagilimina bakildiginda; obezitenin 30'lu yaslarda artis gosterdigi, 45-65 yas
araliginda ise tepe degerlere ulastig1 goriilmiistiir. Yerlesim yerine gore incelendiginde
ise kentte %23,8 oraninda, kirsal alanda ise %19,6 oraninda bulundugu goriilmiistiir.
Ulkenin geneli degerlendirildiginde ¢alismanin yapildigi dénemde obezitenin Dogu ve

Gilineydogu Anadolu bolgelerinde daha az oldugu kaydedilmistir(Nazlican, 2008).

TURDEP-1 calismasindan 12 y1l sonra yapilan TURDEP-II calismasindan elde
edilen verilere gore Tiirkiye genelinde obezite sikligr %35, kadin bireylerde %44 ve
erkekde %27 olarak bulgulanmistir. Iki arastirmanin verileri karsilastirmali olarak

degerlendirildiginde 1998-2010 yillar1 arasindaki siire zarfinda obezite prevalansinda
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%40 art1s oldugu saptanmistir. Calismanin bir diger bulgusu ise obezitenin kadinlarda
%34 erkeklerde ise %17 oraninda artis gostermesidir(l. Satman et al., 2002). Kadinlarda
kilo ortalamasimin 6 kg, bel ¢evresi dl¢iim degerinin 6 cm, BKi degerinin 1,7 kg/m?ve
kalgca cevresi Olglim degerinin 3 cmarttigi kaydedilmistir. Erkek bireylerde ise kilo
ortalamasinin 8 kg, bel gevresi dlgiimiiniin 7 cm, BKi degerinin 2 kg/m® ve kalga
cevresi Olciim degerinin 3 cm artis gosterdigi bulunmustur. Hem kadinlarda hem de
erkek bireylerde obezite 20-24 yas grubundan 50-54 yas grubuna kadar artis
gostermekte, bu yastan itibarense daha ileri yaslara kadar azalma egiliminde oldugu
goriilmektedir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017).TURDEP- | ve
TURDEP- II ¢alismalarinda BKi’ndeki degisim Sekil 1-1’de gosterilmistir.

A. TURDEP-1 (1997-1998) BKI da@lim B. TURDEP-II (2010) BKI dagihmi

5a 1% 2%

16% ‘

26%

41%
24%

<185
18.5-249

W 25-29.9

37%

H30-34.9
®35-39.9
>39.9

Sekil 1-1. Tiirkiye Toplumunun Yetiskin Yas Grubunda BKI Degisimi

1999-2000 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Obezite Hipertansiyon (TOHTA)
caligmasinin bulgularina gore kadin bireylerde obezite prevalansi %35 bulunmustur ve

kadinlarin erkek bireylerden 1.8 kat daha fazla riskinin s6z konusu oldugu tespit

edilmistir (TC Saglik Bakanligi, 2010).

Tiirkiye Obezite Aragtirma Dernegi'nin "Tiirkiye'de Obezite Profili" caligmasi
2000-2005 yillart arasinda Tiirkiye’de obezite prevalansini %30 olarak bildirmistir(TC
Saglik Bakanligi, 2010).
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T.C. Saglik Bakanligi'nin 2010 yilinda elde ettigi verilere gore obezite sikligi
erkekde %20,5 iken kadin bireylerde %41 olarak kaydedilmistir. Toplum genelinde ise
%30,3’luk bir obezite prevalansi bildirilmistir(TC Saglik Bakanligi, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2014 ve 2016 yillarinda verilerine gore
15 yas ve tizeri bireylerde goriilen obezite siklig1 2014 yilinda 19,9; 2016 yilinda %19,6
olarak bildirilmistir. Aragtirmaya gore kadmlarin %23,9’u obez, %30,1°i pre-obezdir.
Erkeklerde ise obezite %15,2 oraninda iken, pre-obezite %38,6 oranindadir(Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2016).

Asagidaki tabloda cinsiyete gore BKI degerleri 2014 ve 2016 yillarindaki
bulgulari ile sunulmustur (Tablo 1-3).

Tablo 1-3. Beden Kitle indeksine Gére Obezitenin Cinsiyete Gore Dagilimu,
2014, 2016 (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016)

Diisiik Normal Obez oncesi
Y1l ve Cinsiyet Toplam(%) Kilolu (%)  Kilolu(%6) W (%) Obez(%)
Toplam 100,0 4,2 42,2 33,7 19,9
Erkek 100,0 2,8 437 38,2 15,3
2014
Kadin 100,0 55 40,7 29,3 24,5
Toplam 100,0 4,0 42,1 34,3 19,6
2016 Erkek 100,0 2,5 438 38,6 15,2
Kadin 100,0 5,6 40,4 30,1 239

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.(1) "Fazla kilolu" ifadesi "obez
oncesi" olarak degistirilmistir.

Ulkemizde okul ¢agindaki ¢ocuklarla yapilan cesitli calismalar, ¢ocukluk ve
adolesan doneminde obezite prevalansinin %10 {lizerinde goriildiigiinii kaydetmektedir

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017).
1.5. Etyoloji

Obezitenin etiyolojisinde genetik, ¢evresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal,
kiltiirel ve psikolojik bir¢gok unsurun s6z konusu olmasi hastaliktan korunmayi ve
tedavisini gii¢lestirmektedir. Sigsmanligin bu kompleks ve multifaktoriyel yapisi

anlagilmadan korunma ve tedavi igin ¢6ziime yonelik bir adim atmak giigtiir (A. B.
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Ergin, 2016). Obezite 6ziinde fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin dogurdugu bir
sonug¢ olmakla birlikte, bu iki faktoriin olusumunu, bireysel ve toplumsal olmak iizere
pek cok faktor etkilemektedir. Cok sayida arastirma yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel
faktorler (egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu), etnik koken, davranissal
faktorler (fiziksel aktivite, diyet, sigara ve alkol tiiketimi), biyolojik faktorler gibi
nedenlerin fazla kilo ve obezite gelisiminde rol aldiklarini gostermistir(R. Dogan, 2012;

Han, Bijnen, Lean, & Seidell, 1998).

Tablo 1-4’te obezite kanit durumuna gore hastalik riskini artiran ve azaltan

faktorler siralanmustir.

Tablo 1-4. DSO’ye Gore Kilo Artis1 ve Obeziteyle Tlgili Kanitlar ve Kamt
Diizeyleri (Eren & Erdi, 2003)

I[?S?lljtl’lr?ljm Riski Azaltanlar Riski Artiranlar
Diizenli fiziksel aktivite yapma Sedanter Yasam
Kesin . . . . .
? : Enerji yogunlugu fazla, mikrobesin
Diyette g posa Y icerigi diisiik besinlerin asir1 alimi
Cocuklarda saglikli besin se¢imini Yiksek  enerjili  besinlerin  asir1
etkileyecek ev ve okul ¢evresi pazarlanmasi
Cok Muhtemel
Anne siitii ile beslenme Sekerli igeceklerin ve meyve sularinin
fazla tiiketimi
Biiyiik porsiyonlar
Muhtemel Ellliseltlll;m glisemik —indeksli yiyecek Ev dis1 beslenme
Asiri kisitlayict beslenme onerileri
Yetersiz Ogiin sayisinin artirilmasi Alkol

Genetik

Yapilan epidemiyolojik calismalar, obezitenin genetik yapidan etkilendigini
gostermektedir. Obezitenin genetik ile ilintisini bildiren ¢alismalarda obez fenotip ile
ilgili baz1 kromozomlar ortaya konulmustur. Son yillarda yapilan aragtirmalar daha ¢ok
sismanlik gelisiminde neden olacak tekil genler (monojenik) ve bu genlerin
fonksiyonlar1 iizerinde durmaktadir (Giirel & Inan, 2001). Asir1 kilolu ve obez

ebeveynlerin ¢ocuklart da asir1 kilolu olma ihtimalleri yiiksektir. Bu durum, ¢ocuklar
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biyolojik ebeveynlerinden ayri yetistirilse bile obezitenin goriiliiyor olmast genetigin
olduguna isaret etmektedir (Sarbat, 1999). Aile ve ikizlerde yapilan arastirmalarda
obezitenin %40-70’inin genetik etkenlere bagli oldugu gosterilmektedir (Bergman,
2008). Calismalardan biri evlatlik verilen, digeri ise kendi biyolojik ailesiyle yetisen
ikizlerin, ayr1 g¢evrelerde biiylimelerine ragmen her ikisinin de obez oldugu goriilmiistir.
Cocuklardaki yag oraninin ebeveynlerinin yag orani ile dogru orantili oldugunu ve obez
bir ebeveynin ¢ocuklarininda obez olma ihtimalinin, obez olmayanlardan 2-3 kat fazla
goriildiigii ¢alismalarda bildirilen bir bulgudur (Cayir, 2009). Bazi epidemiyolojik
caligmalarda anne ve babanin obez olmasi halinde ¢ocuklarda obezite goriilme riski
%80 iken, sadece birinin obez olmasi halinde %40, hicbir bireyin obez olmamasi

durumunda ise %9 oraninda bir siklik oldugu kaydedilmistir (Babaoglu & Hatun, 2002).

Obezitenin etiyolojisini agiklarken genler her ne kadar onem arzetse de tek
basina yeterli olmayacaktir. Genetik ve cevresel etmenler obezitenin etiyolojisinde bir
arada etkili olur. Obez ailelerin ¢ocuklarinin da obez oldugu bilinmektedir. Ailede
ebeveynlerden c¢ocuklara aktarilan yalnizca gen degildir, beslenme tarzi da

aktarilmaktadir (Cutting, Fisher, Grimm-Thomas, & Birch, 1999).
Beslenme aliskanhiklari

Prenatal donemde beslenme ile baslayan siire¢ kisinin hayati boyunca devam
eden beslenme aligkanligina etki etmektedir. Siit cocuklugu déneminde olan karisik ve
yapay beslenmenin obezite riskini arttirdigi bilinmektedir. Bununla birlikte anne siitii
aliminin obeziteye karst koruyucu oldugu bilinen bir ger¢ektir(World Health
Organization, 2003).

Bilimsel ve endiistriyel gelismeler yolu ile gida sanayisinde lretilen cesitli yag,
seker ve tuz kombinasyonlarinin nérokimyasal yolaklar araciliginda beyinde koku ve
zevk uyarilar olusturdugu bilinmektedir. Bu uyaranlar gida tiiketicisinin enerji igerigi

yiiksek gidalardan daha ¢ok zevk almasina ve sonugta bu gidalar1 daha sik tiiketmesine
sebep olmaktadir(Prentice & Jebb, 2003).

Yenilen yemeklerin porsiyonlarinin biytikliigiiniin artmasi, 6glin aralarinda
yeme, hizli yemek yeme aliskanligi, fast-food kiiltiirii, tek 6giinde fazla miktarda yeme

aligkanligi 6nemli risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Berkey et al., 2000).
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Ogiin siklig1 ve dgiinlerin diizeni de kilo alimina énemli etkide bulunur. Giinde
lic veya ligten daha fazla diizenli 6giin tiikketen bireylerde; giinde bir ya da iki kez

diizensiz 6giinii olan bireylerden daha az obezite siklig1 gériilmektedir (Kabalak, 1995).

Sosyoekonomik diizeyi yiliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin sismanlamasi ¢ok
asir1 beslenmeden kaynakli olurken; diisiik sosyoekonomik diizeyi olan ailelerin
cocuklarinin sismanlamasi dengesiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Dengeli
beslenmeyi aliskanlik edinmemis okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve genglerin yiiksek seker
ve yag iceren, hizli ve hazir gidalara egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir

(Batty et al., 2006).
Sedanter Yasam

Fiziksel inaktivite obezitenin etiyolojisinde énemli bir yer tutmaktadir. Obezite
sikliginin yaklasik son otuz yil igerisindeki ciddi artisinin 6nemli bir nedeni olarak
endiistriyel ve teknolojik ilerlemelerle birlikte, fiziksel giice dayanan yasam stilinden
sedanter hayata dayanan yasam stiline gegilmesi goriilmektedir (Urek, Crncevic¢-Urek,
& Cubrilo-Turek, 2007).Modern toplum bigimi kisilere daha az enerji ile giindelik
islerin yiriitiilebilmesi imkanini sunmaktadir. Bu durum bedenin tiiketemedigi enerjiyi
yag olarak biriktirmesine yol agmaktadir. Cagimiza 6zgii hareketsiz yasam tarzi ve
ayakiistii beslenmenin giin gectik¢e yayginlagsmasiyla obezite artmaya devam etmekte

ve toplumun yasam kalitesini diistirmektedir (Taze, 2010).

Agir islerde ¢alismakta olan kisilerde obeziteye az rastlanilmasina karsin, masa
basi isinde calisan bireylerde daha sik goriilmesi fiziksel aktivitenin viicut agirligina

etkisini gostermektedir (Peker et al., 2000).
Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Statii

Sosyoekonomik durum, meslek veya ikamet gibi gostergelerin birkaci ile
tanimlanan kompleks bir degiskendir. Literatiirde yapilan g¢aligmalarda obezitenin
sosyoekonomik statiisiinii diisiik olanlarda alti kat daha siklikla ortaya c¢iktig
belirlenmistir (Ozarmagan,2008). Sismanlik sosyokiiltiirel diizeyi diisiik kadm
bireylerde, sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek olan bireylerden daha sik goriiliirken,
erkeklerde bunun tersi durum s6z konusudur (I. Ergin, 2005). Ayrica obezite kentlerde

koylerden daha yiiksektir. TURDEP calismasinda obezite prevalansinin kentsel
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alanlarda yasayanlarda, kirsaldaki gruptan (kent %23,8, kirsal 19,6) daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Aktif meslek gruplarinda sismanlik daha seyrekken, emeklilerde ve ev
hanimlarinda siklik daha yiiksek bulunmustur ( sirasiyla %17,3 ve %30,7). Egitim
diizeyi diisiik bireyler (okur yazar olmayan %33,4, yiliksek okul mezunu %10) ve dar
gelirli gruplarda (asgari iicretin alti %22,6, yiiksek gelirli %15,5) obezite sikliginin
yiiksek oldugu saptanmustir (1. Satman et al., 2002).

Kisilerin egitim seviyeleri, meslekleri, gelir durumlar1 ve birgok ¢evresel faktor
obezite sikligina dogrudan veya dolayli olarak etkide bulunur. Egitim diizeyinin
distikliigi ve herhangi bir iste ¢alismamak obezite kapsaminda risk nedenleri olarak
degerlendirilmektedir (Kisioglu, Aykut, & Oztiirk, 2000).

Yas

Sismanlik, orta yas sorunu gibi bilinse de, yasamin herhangi bir déneminde
ortaya ¢ikabilir. Ayrica bebeklik ¢aginda goriilen kilolulugun yetiskinlikte obezite
riskini arttirdig1 bilinmektedir. Obez yetiskinlerin %30 unun 18 yastan once de sisman
oldugu bilinmektedir. Ilkokul déneminde obez olanlarin %251, ergenlik dénemininde

obez olanlari ise %70’ i eriskin yaslarda da obez kalmaktadir (Uzmez, 2007).
Cinsiyet

Sismanlik her iki cins i¢in de s6z konusu olmakla birlikte kadinlarda daha sik
gorilmektedir. Tiim Diinya da obezite prevelansi, kadinlarda daha fazladir. Bu duruma
kadinlarin viicutlarinda daha c¢ok yag depolamalarinin etkili oldugu bilinmektedir
(Wadden & J.Stunkard, 2003). Ulkemizde yapilan 2016 yilinda TUIK'in arastirmasinda
kadinlarin %23,9'u, erkeklerin %15,2'si obez olarak saptanmustir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2016).

Kadinlarda evlilik, gebelik, birden ¢ok sayida dogum ve menapoz siireclerinde
obezite olasiligini arttiran faktorler oldugu ifade edilmektedir (Akman, Budak, &
Kendir, 2004). Erkeklerdeyse evlilik, askerlik gibi donemlerde kilo aliminin oldugu
bilinmektedir (Aylin, 2013).

Sigara
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Sigara kullananlarda tiroid aktivitesindeki artis viicuttaki enerjinin daha fazla
kullanilmasina ve bu yoniiyle obeziteden korunmada katki saglayabilmektedir. Fakat
sigaranin birakilmasi durumunda istahta artis olmaktadir. Sigara bagimliliginda agiz
aligkanlig1 olusmasi sigara birakildiginda oral doyum nedeniyle sigaranin yerine yeme

ihtiyaci obeziteye sebep teskil edebilmektedir (Yildiz, 2014).

TURDEP II calismasinda sigarayr birakmis erkek katilimcilarin hi¢ sigara
igcmemislere gore daha fazla kilolu oldugu ve bel gevrelerinin daha genis oldugu

gosterilmistir (I. Satman et al., 2013).
Ilaclar

Yaygin olarak kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi seklinde kilo artis1 ortaya
cikabilmektedir. Bu konuya hekimlerce dikkat edilmediginde yaglanmaya duyarliligi
olan bireylerde kilo artig1 obezite ve iligkili komorbiditelerle sonug¢lanmaktadir (Atar,

2005).

Obeziteye yol agan ilaglara Ornek olarak antidepresanlar, duygudurum
diizenleyicileri, antipsikotikler, antihistaminikler, glikokortikoidler, beta blokdrler, oral
kontraseptifler verilebilir. ilag kaynakli olusan obezitede teorik mekanizmalar dzetle;
serotonerjik ve dopaminerjik aktivitede azalma, sempatik sinir sistemi aktivitesinde
azalma, yag asitlerinin beta oksidasyonunda disfonksiyon, substrat oksidasyonundaki
degisiklikler, sedasyon, enerji sarfiyatinin azalmasi ve kalorisi yiiksek icecek
tilketiminin artigina neden olan antikolinerjik yan etkiler ilendroopeptid Y aktivitesinde

ve hipotalamik leptinde degisiklikler olarak siralanabilmektedir (Yildiz, 2014).
Psikolojik Nedenler ve Stres

Anksiyete, stres, depresyon gibi ¢esitli psikolojik rahatsizliklar hipotalamik
merkezlere etkide bulunarak yeme aligkanliklarinda disfonksiyona ve sonugta

sismanliga yol agabilmektedir (Altunkaynak & Ozbek, 2006).

Stres ise parasempatik sistemde doygunlugu engelleyip, aglig1 arttirma yoniinde
degisimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle kisiler uzun zaman strese maruz
kaldiklarinda stresi bastirmak amaciyla yemek yemeyi segebilirler (Te Morenga,
Mallard, & Mann, 2013).
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Epidemiyolojik arastirmalar, obezite ve c¢esitli ruhsal bozukluklarin birlikte
bulunusunun rastlantisal olmadigini, aralarinda nedensel bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Obezitenin bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, tikinircasina
yeme bozuklugu, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklar1 ile birlikteligi hakkinda
yapilan calismalar bireylerin bazilarinda obezitenin bu bozukluklarin seyrini ve tedaviye
yanitin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (Marcus & Wildes, 2009). Yapilan bir
arastirmada tedavi amaciyla endokrinoloji boliimiine bagvuran obezite hastalarinda
%81.3 oraninda major depresif bozukluk bulundugu bildirilmistir. Hastalarin %71.7si
son bir ay i¢inde major depresif atak gecirmistir. Diger psikiyatrik tant dagilimlari ise
strastyla %22.6 sosyal fobi, %5.8 alkol bagimliligi, %5.7 siklikta anksiyete bozuklugu
ve %3.8 oraninda obsesif kompulsif bozukluk oldugunu bildirmislerdir (Eren & Erdi,
2003). Ozdel ve arkadaslar1 ise kadin obez bireyleri inceledikleri calismalarinda,
gecirilmis psikiyatrik bozukluk ile psikiyatrik tani sikliginin obezitesi olmayan kontrol
grubuna gore obezlerde daha yiiksek oranda bulmus ve en fazla duygu durum
bozukluklari ile anksiyete bozukluklari tanisina rastlandigim bildirmislerdir (Ozdel et

al., 2011).

Obez bireyler obez olmayanlarla karsilastirildiginda, genel olarak yasam
kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir. Toplumun ‘Obez bireyler fazla yedikleri ve
az hareket ettikleri i¢in sismandirlar, dolayisiyla bu durum obez bireyin kendi
sorumlulugudur.” seklindeki bakis1 ‘kiloya bagl damgalanmanin’ asil nedendir (Puhl &
Brownell, 2006).

Yeme bozukluklarinin bazilar1 da semptomlar1 geregi obeziteye kaynak teskil
edebilmektedir. Bu bozukluklardan bazilar1 tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme
sendromu ve kafeterya diyet bozuklugudur. Gece yeme sendromu olan bireyler
enerjilerinin %25-50 kadarin1 gece boyunca tiiketirler. Diger bir bozukluk olan
kafeterya diyet bozuklugu ise bireyin ¢ogunlukla yag igerigi yiiksek besinleri tercih
etmesi durumudur. Bu bozukluk fast food yeme kiiltiiriiniin bir sonucudur. Tikinircasina
yeme bozuklugu ise kiside psikolojik sebeplerden dolayr kompulsif olarak yeme istegi
olusmasi kaynaklidir (Sermez, 2006).

Ruhsal durumla yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda fizyolojik ihtiyaclardan

bagimsiz olan iliski vardir. Insanda yeme davranisinin nese, iiziintii, 6fke, anksiyete,
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depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi kabul edilmektedir. Mevcut emosyonel
durumla baglantili olan yeme davranisi “emosyonel yeme” olarak tanimlanmaktadir ve
beden agirhg ile iliskili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Arastirmalarda
depresyon, yorgunluk, sikinti, sirasinda yeme miktarinda ¢ogunlukla artma; gerilim,

korku ve agr1 sirasinda ¢ogunlukla azalma oldugu bildirilmektedir (Eren & Erdi, 2003).
Hormonal ve Metabolik Faktorler

Beden agirliginin regiilasyonunda yer alan hormonal ve sinirsel mekanizmalari
etkileyen pek c¢ok etken bulunmaktadir. Bu regiilasyon beyindeki ndrotransmitterler
tarafindan diizenlenmektedir (Uzmez, 2007). Yeme istegi ve yemeyi durdurma beyinde
hormonal ve nérolojik mekanizmalarin etkilesimiyle diizenlenir (Kokino, Ozdemir, &
Zateri, 2006). Obezitenin hormonal profilinde hiperinsiilinizm ve hiperkortisolizm
vardir. Hiperinsiilinizm ac¢hgi, asir1 yemeyi arttirirken, hiperkortisolizm lipolizin
hizlanmasina ve yag dokusunda trigliserit depolanmasina sebep olmaktadir. Bireyin
enerji harcamasini belirleyen faktorler bazal metabolizma hizi, termogenesis ve fiziksel
aktivitedir. Toplam enerji kullaniminin yaklasik %751 bazal metabolizma hizina aittir
ve bu oran kisiden kisiye hatta bazen ayni bireyde fiziksel sartlara ve zamana gore
degiskenlik gosterebilir (Tavsancil, 2006; Uzmez, 2007). Fiziksel aktivitenin enerji
kullanimina katkis1 ise yapilan aktivitenin siiresine, tiirline ve bireyin viicut agirligina
gore varyasyon gosterir. Termogenesis ise gida tiiketimi sonrasi viicutta olusan 1s1
miktaridir. Gida aliminin termik etkisi toplam enerji harcamasinin yaklasik %10’u

kadardir (Tavsancil, 2006).

Ayrica Cushing sendromu, insiilinoma, polikistik over sendromu, hipotiroidi,
kraniofaringiyoma, erkek hipogonadizmi, biiylime hormonu eksikligi, hipofiz

yetmezligi, obeziteyle sik birliktelik gdsteren hastaliklardir (I. Satman et al., 2015).
1.6. Obezite Tedavi Yaklasimlari

Obezitenin tedavisi multifaktoriyel bir hastalik oldugu i¢in zorlu bir siiregtir. O
nedenle koruyucu politikalarin uygulanmast oncelikli olmalidir. Koruyucu saglik
politikalar1 obezitenin yonetiminde saglik c¢alisanlari tarafindan birinci ilke olarak
benimsenmelidir. Obezitenin 6nlenmesi, normal viicut agirligindakilerin kilo almasinin

onlenmesi ve kilo verdikten sonra mevcut durumun korunmasi ya da kilo veremeyen
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kisiler i¢in obezitenin ilerlemesinin Oniine geg¢ilmesi seklinde olmalidir (Baltac,

Unalacak, Kara, & Sarigiizel, 2015).

Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi obezitenin 6nlemesini
ve tedavisini kompleks hale getirmektedir (Balli, 2013). Bu sebeple obezite tedavisinde
giinimiizde multidisipliner ve kombine ydntemler uygulanmaktadir. Bireye 06zgii,
gergeklestirilebilir hedefler verilmeli, uzun soluklu bir stire¢ oldugu bilinerek hareket

edilmeli ve yakin hasta takibi gerektirmektedir (Baltaci et al., 2015).

Tedavinin merkezinde davranig degisikligi olmali, beslenme ve fiziksel
aktiviteyle tamamlanmalidir. Ancak gerektigi takdirde medikal ve cerrahi yontemlere

bagvurulmalidir.

1.6.1. Beslenme ve diyet tedavisi

Obezite tedavisinin kalici olmasi beslenme aligkanliginin kalici bir sekilde
degistirilmesine baglidir. Beslenme programi kisiden kisiye farklilik gdstereceginden
bireye 6zgii olarak planlanmalidir. Kisinin mevcut beslenme aligkanliklart 6grenildikten
sonra program hastayla ortak karar alinarak alinarak diizenlenmeli, lezzet ve
uygulanabilirlik agisindan hasta tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Hastanin
ekonomik durumu, yasam sekli ve kiiltiirel aligkanliklar1 da dikkate alinmalidir. Aksi
takdirde birakma ihtimali yiikksek olacak ve kisiler Onerilen programa uyum
gosteremeyecektir. Beslenme Onerileri uzun donemde hastanin aligkanliklarini

degistirmelidir, kisa siireli sok programlar tavsiye edilmemelidir(TC Saglik Bakanligs,
2013).

Onerilecek beslenme programi genel olarak asagida sunulan gercevede olmali
(2014) :

1- Bireyin besin 0gesi gereksinimlerini yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu,
yasam tarzi, fizyolojik yapis1 g0z Oniline alinarak dengeli bir sekilde
saglanmalidir.

2- Yanhis beslenme aligkanliklar1 tespit edilip degistirilerek dogru ve kalici
beslenme aliskanliklar1 onerilmelidir.

3- Kilo verme, bulunulan diizeyden asamali olarak normal agirliga gelecek sekilde

olmali.
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4- Vicut agirligi hedeflenen diizeye ulastiginda kilo alimi engellemeli ve uzun

sureli korunabilmelidir.

1.6.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite uygulamalarinda en onemli nokta bireyin egzersiz programini
yasamina aligkanlik olarak yerlestirmesi olusturmaktadir. Amag kisinin yasam tarzini
uzun donemde sedanter yasamdan aktif bir yasama doniistiirmektir(Obezite Dislipidemi

Hipertansiyon Calisma Grubu, 2014).

Fiziksel aktiviteyi arttirmanin kilo verme disinda da pek ¢ok faydasi vardir.
Viseral yaglanmanin azalmasi ve kas kitlesinin arttirilmasi, kan basmcinin ve lipid
profilinin dengelenmesi, insiilin direncinin diigmesi bunlardan bazilaridir (Tirkiye

endokrinoloji ve metabolizma dernegi, 2018).

Beslenme programi gibi egzersiz planlanmasi da bireye 6zgii olmalidir. Ornegin
bazi hastalarda kardiyovaskiiler degerlendirme amaciyla EKG ve diger gerekli tetkikler
istenebilir. Kisinin durumuna gore hafif diizeyli egzersizlerle baslanabilir. Genel olarak
her yastaki hasta i¢in giinliik ortalama 30-45 dakika siiren ve miimkiin olduk¢a haftanin
her giinii i¢in orta diizeyde bir fiziksel aktivite tavsiye edilmelidir. Orta diizeyde fiziksel
aktiviteye ornek olarak 20 dk dans etmek, 20 dk tempolu ylizmek, 15 dk merdiven
cikmak, saatte 5-6 km hizla yapilan yiiriiyiisler veya 30-45 dk siiren bahge igleri yapmak
ornek verilebilir. Boyle bir egzersiz yaklasik olarak 150-250 kcal harcanmasini saglar.
Her giin yapilmasi, haftada yaklasik 1000-1500 kcal harcanmasina sebep olur
(Fogelholm & Kukkonen- Harjula, 2000; Tirkiye endokrinoloji ve metabolizma
dernegi, 2018).

1.6.3. Davrams Tedavisi

Kisiyi degerlendirme siirecinde ayrintili anamnez alinmasi ¢ok dnemlidir. Tercih
edilen yemek cesitleri, sekerli besinlere egilim, asirt yeme donemlerinin olup olmadigi,
istahin arttigi c¢evresel kosullar, gece saatlerinde atistirma, sosyal baskilar, stres
kaynaklari, eslik eden depresyon, kaygi ve diger psikiyatrik bozukluklar1 sorgulayan

ayrintili 6ykii alinmasi gereklidir.
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Asirt yeme davranisint tetikleyen c¢evresel etkenleri kontrol edebilmek

Oonemlidir.

Standart davranisci tedavi sunlari igerir:
1.Yasa uygun kalori/gilinliik diyet uygulanmalidir ve 6giin atlanmamalidir,
2.Tiiketilen besinler (hasta tarafindan) yapilabiliyorsa diizenli sekilde kaydedilmelidir,
3. Haftalik olarak kilo takibi yapilmalidir,

4. Yemek yerken televizyon izlemek veya kitap okumak gibi dikkati bagka yone ¢eken,

doyma hissini unutturan uyaranlarin bulunmamasi gerekir,

5. Atistirma yasaklanmalidir,

6. Fiziksel aktivite artirilmalidir,

7. Kilo kaybi ile 6diil uygulamasi faydali olabilmektedir(Pehlivantiirk, 2000).

Davranis modifikasyonunda goriisme sikligi 6nemli noktalardan biridir. Tedavi
baslangicinda ilk ay igerisinde haftada 2-3 kez, sonrasinda ayda 2 kez, kiloyu koruma
doneminde ise daha seyrek gorlismeler tedavide uyum i¢in O6nemli unsurlardir. Bu
konuda yapilan arastirmalarda, esli terapi uygulamasinin faydasi bilinmektedir(Baysal
& Bas, 2008).

1.6.4. Farmakolojik Tedavi

Beslenme, davranig tedavileri ve fiziksel aktivite sismanligin tedavisinde en
yaygin  yontemler olmalarina ragmen, baz1 kisilerde istenen hedeflere
ulasilamamaktadir. Ideal 6lgiide kilo kaybimin zorlugu farmakolojik tedaviye ydnelimi
gerektirebilir (Obezite Dislipidemi Hipertansiyon Calisma Grubu, 2014). Ilac tedavisi
obezitenin tedavisinde ana tedavi olmamalidir ve tamamlayic1 tedavi olarak

uygulanmalidir.

Obezitede farmakolojik tedavi icin belirlenmis endikasyonlar vardir. BKI >30
kg/m2 olan ve diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulamalarina cevap alamayan
hastalar, BKI 27-29.9 kg/m2 diizeyinde olup diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 gibi ¢esitli komorbiditeleri olanlar ve BKI 25 -29.9 kg/m2 arasinda olan ve bel
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cevresi; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm veya iizerinde olan bireyler farmakolojik

tedavi adayidir (Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi, 2018).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar santral etkiyle istah1 baskilayanlar,
periferik etkiyle gida emilimini bozanlar ve enerji harcanmasini artiranlar olarak
simiflandirilabilir.  Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar asagidaki sekilde

gruplandirilabilir(Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi, 2018).

1. Yag emilimini azaltan ilaclar: Orlistat 6rnek verilebilir. Gastrointestinal lipaz’
baglayarak ince barsaktan yagin hidrolizini 6nlerler.

Sempatomimetik ilaglar: Sibutramin, Fentermin

Antidepresanlar: Selektif seratonin geri alim inhibitdrleri, Bupropiyon
Antiepileptikler: Topiramat, Zonisamid

Antidiyabetikler: Metformin, Eksenatid, Liraglutid

o a0k~ w N

Selektif seratonin reseptor agonistleri: Lorcaserin

1.6.5. Obezitede cerrahi tedavi

Son yillarda yayginlasan obezite tedavi yontemlerinden biri de cerrahi tedavidir.
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii, obezite tedavisinde kullanilan beslenme miidahalesi,
davranis degisikligi ve ilag tedavisi gibi konservatif tedavi ydntemlerinin basarisiz
oldugu hastalarda gerekli endikasyonlarin mevcudiyetinde cerrahi yaklagimi dnermistir.
BKI’si 40 kg/m2’nin iizerinde olmas1 veya BKI’si 35-40 kg/m2 arasinda olup obezite
ile iligkili komorbiditelerin (Tip 2 Diyabet, ciddi HT, OSAS vb.) tibbi tedavi ve diger
yasam bicimi degisiklikleriyle kontrol altina alinamamasi cerrahi tedavinin uygun
goriildiigii hasta gruplaridir . Ayrica cerrahi dis1 yontemlerin daha 6nce uygulandigi
fakat basarisiz oldugu hastalar cerrahi tedavi adayidir. Hastanin kontrol edilemeyen
psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi, genel anestezi alabilmesi i¢in ciddi bir
kontraendikasyonu bulunmamasi gerekir(Ayyad & Andersen, 2000; Santry, Gillen, &
Lauderdale, 2005). Ayrica hasta cerrahi yontem sonucu yasam tarzindaki degisiklikleri
kabul etmeli ve uyum saglamalidir. Cilinkii cerrahi yontem istenildigi anda geri
dontilebilen bir yontem degildir ve bu sebeple hasta bu konuda iyi bilgilendirilmis

olmalidir(Poole et al., 2005).
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Obezite cerrahisine bagvuran hastalar icin operasyon Oncesi, i¢inde
endokrinoloji, psikoloji, psikiyatri, kardiyoloji, goglis hastaliklari, anesteziyoloji-
reanimasyon, genel cerrahi ve beslenme bélimlerinden uzmanlarin yer aldigi
multidisipliner bir ekip tarafindan detayli bir degerlendirme yapilmasit ve uygunluk
raporunun hazirlanmasi gereklidir(B. Yiicel, Akdemir, Giirdal Kiiey, Maner, & Vardar,

2013).

Bariatrik cerrahi oncesi psikiyatrik degerlendirmede yaygin rastlanan tanilar
sirasiyla; duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, tikinircasina yeme bozuklugu
ve kisilik bozukluklaridir. Kisilik bozukluklari i¢inde en sik saptanani kagingan kisilik
bozuklugudur(Powers, Perez, Boyd, & Rosemurgy, 1999). Ayrica bu hasta gruplarinda
beden algist bozuklugu ve gece yeme sendromu Oykiisiiniin de sik oldugu

bildirilmistir(Wildes, Kalarchian, Marcus, Levine, & Courcoulas, 2008).

Cerrahi islemler, iki yolla kilo kaybina yol acar; gida alimini kisitlayarak veya
malabsorpsiyona yol acarak. iki yontemi birlikte kullanan kombine ameliyat teknikleri

de mevcuttur(Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi, 2018).

Gida alimini kisitlama (restriktif): Rezeksiyon, bypass veya midenin tist kismi
daraltilarak midenin besin depoladigi hacim azaltilir. Hasta, bu sayede daha az besin
tiketir. Vertikal bant gastroplasti (VBG), laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant
(LAGB) ve laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) restriktif ameliyat
yontemlerindendir. Bu tip ameliyatta ince barsagin emilim fonksiyonunda degisiklik

olmaz.

Malabsorpsiyona yonelik cerrahi: Besin emiliminin aktif oldugu ince barsak
kisaltilarak, emilim yapan alani bypass ederek veya emilimde rol alan biliyopankreatik
salgilar1 saptirarak emilim azaltilabilir. Duodenal switch (DS) ve jejunoileal bypass
(JIB) bu tip operasyonlardir. Ancak, malabsorpsiyon ileri diizeyde oldugunda, protein-

kalori malniitrisyonu veya mikrobesinlerin yetersizligi gibi etkiler ortaya ¢ikabilir.

Kombine etkili islemler: Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), biliyopankreatik
diversiyon (BPD) ve biliyopankreatik diversiyon / duodenal switch (BPD/DS) bu tip

ameliyatlardir(Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi, 2018).
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Kilo kaybinda gastrik bypass, gida alimmi kisitlayan restriktif VBG ve
AGB’den daha iistiindiir. Fakat bu yontemlerde erken komplikasyon orani daha fazladir.
RYGB, AGB’den daha etkin bir operasyon tipidir. BKi’si >50 kg/m2 olan morbid obez
hasta gruplarinda, LRYGB, LAGB’den daha giivenilir ve daha etkili bulunmustur. LSG,
ilk bir yil igindeki kilo kaybinda GB’den daha iistiindiir. ilk 30 giin igerisindeki
komplikasyonlar ise, gastrik bant sonrasindan az iken, gastrik bypasstan daha coktur.
LRYGB ve LSG, diyabeti olan hastalarda daha ¢ok tercih edilir. LRYGB ve LSG’nin,
kilo verdirme ve glukoz metabolizmasini diizeltme etkisi benzerdir (Tiirkiye

endokrinoloji ve metabolizma dernegi, 2018).

Cerrahi tedavinin; yapilan meta-analiz calismalarinda, kilo kaybinin yani sira
diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi gibi tibbi komorbiditelere
etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica bariatrik cerrahi ile kilo vermenin, mortaliteyi
azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi da gosterilmistir(Buchwald et al., 2004; J
Karlsson, Taft, Ryden, Sjostrom, & Sullivan, 2007).

1.7. Bariatrik Cerrahi Olan Hastalarda Hemsirenin Rolii

Bariatrik cerrahi sonrasi hastanin komplikasyonlarla bas edebilmesi, yeni diyete
uyum saglayabilmesi son derece Onemlidir. Asir1 kilo kaybinin getirdigi yasam
degisiklikleri, hastanin ameliyatla ilgili beklentileri, bireysel amacglari hasta ile
tartigilmast ve sosyal destek durumunun degerlendirmesi gereklidir (Eldar, Heneghan,
Brethauer, & Schauer, 2011).

Hemsirelerin saglik calisanlar1 arasinda hasta ile en yakin temasta bulunan grubu
olusturmas1 nedeniyle tibbi islemlerdeki roliinlin 6nemi yadsinamaz. Rehabilite edici
rolii kapsaminda hemsire; cerrahi tedavi kararindan uygulanmasina kadar gecen siiregte
olusan degisimlerle hastanin basa c¢ikabilmesini, fiziksel kapasitesini arttirmasini,
psikolojik sagaltimini, sosyal hayata uyumunu saglamada hastaya destek olabilecek

onemli role sahiptir (Ardahan, 2003; Tortumluoglu, 2004).

Bariatrik cerrahi olacak hastalarin giivenli bakimini saglamak i¢in hemsirenin
ameliyat Oncesi siiregte hasta egitimi, bilgilendirilmis onam, davranigsal degerlendirme
ve sindirim sistemi, kalp damar sistemi, solunum sistemi, {iriner sistem, endokrin sistem

icin fiziksel degerlendirme gibi rolleri mevcuttur. Ameliyat sirasinda ve ameliyat
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sonrasinda ise damaryolu, havayolu yonetimi, kalp damar yonetimi, deri ve yara
iyilesmesi, derin ven trombozu, farmakolojik tedavi, beslenme, hasta giivenligi,
psikososyal destek agisindan pek cok siirecte hastayla yakin temasi ameliyat basarisini
artiracak en dnemli etkenlerdendir. Hizla yayginlasan obezite cerrahisinde hastanin 6zel
gereksinimlerinin bilinmesi ve buna yonelik davranig gelistirilmesi 6nemlidir. Tiim
cerrahi adayr olan hastalarda oldugu gibi bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda da
hemsirelik bakimi hastanin saglifa kavusmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu
hastalarin aldig1 hemsirelik bakimi ameliyat Oncesinde ve sonrasindaki saglik

c¢iktilarinda etkili olacaktir(Dolgun & Yavuz, 2009).
1.8. Benlik Saygisi

Benlik saygist ya da 6zdeger duygusu deyisi, “self—esteem”in kavramsal
karsilig1 olarak kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin kendini gerceke¢i olarak
degerlendirmesi sonucunda kendini, yeteneklerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi
seklinde tanimlanir. Kisinin kendine karsi duydugu sevgi, saygi ve giiven duygularini

ifade eder (Cuhadaroglu, 1986).

Benlik saygisi ile beden imaji arasinda kompleks bir iligki vardir ve bu
baglantinin 6zel dinamigi kisiden kisiye gore degisir. Kimi bireylerde diisiik benlik
saygist olumsuz beden imaj1 kaynakl iken, kimilerinde ise once diisiik benlik saygisi,
ardindan olumsuz beden imaji olusumu gelir. Bu kisilerde somut bedene duyulan
nefretin artmasiyla birlikte benlige iliskin olumsuz duygular giin yiiziine ¢ikar. Kisi
"ben Onemsizim" veya "ben mutsuzum" ciimlelerini kurmak yerine '"'sismanim" veya
"cirkinim" der. Bu sekilde kendine duydugu nefret ya da acis1 baskilanir, boylece birey
ters bir avuntu bulur ve daha da 6nemlisi bir denetim giidiisii kazanir. Kendinde neyin
dogru olup olmadigimi yargilar. Dogru olmayan bedenidir ve viicudu daha iyi olsa
hayati da daha giizel olacaktir(Polat, 2007). Beden imaj algisin1 oldukg¢a yaralayan
sismanlik, dolayisiyla benlik saygisini da olumsuz yonde etkiler (Toziin, 2010). Obez
bireylerde gozlenebilen diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden algisinin sebep mi
yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda ¢aligmalar yapilmaktadir ve tartigmalar siirmektedir.
Obez bireylerin bazilarinda etiyolojik faktor olarak bulunurken, bazi obez bireylerde ise

obezitenin bir ¢iktist olarak bulunmasi olasidir (Tezcan, 2009).
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Glinlimiizde beden imaj1 algist geregi obezite olumsuz bir Ozellik olarak
goriilirken, zayiflik kavrami begeni toplamaktadir. Benlik saygisinin kisiler arasi
iliskilerden ve g¢evre algisindan etkilendigi varsayilirsa, ¢evreden gelen olumsuz geri
bildirimler kiside benlik saygisinin diismesine neden olacaktir. Asir1 kilo nedeni ile
sosyal diglanma, elestirilme okul ya da is yasamimi etkileyebilir. Kisinin sosyal
iligkilerinde ve fiziksel etkinliklere katiliminda olumsuz ve c¢ekingen bir tutum
olusmasina neden olabilir(Tezcan, 2009). Toplumsal alanlarda obez bireyler
“etiketlenirler”. Bu etiketleme cocukluk yaslarinda baslar genellikle. Stafferi yaptigi
calismada, 6 yasindaki bir ¢cocugun, asirt kilolu baska bir ¢ocugun dis goriiniimiinii
“tembel, kirli, aptal, cirkin” olarak nitelendirdigini bildirmistir. Onyarg1 obez bireylerin
Ozsaygilarinin azalmasina neden olur. Benlik saygisinin azalmasina bagl olarak obez
bireylerde disforik belirtiler ve depresif 6zellikler gozlemlenebilir (Balcioglu & Baser,
2008). Cesitli calismalarda ofke ve disiik benlik saygisi, sisman bireylerde beden
agirliklar ile ilgili rahatsizliklarindan kaynaklandigini gostermistir(S. Dogan, 1993).

Benlik sayg1 diizeyi yiiksek bireyler daha etkin bir ruhsal gelisim yasamakta ve
topluma entegrasyonu giiclenmektedir. Benlik saygisi bireyin fikir ve tutumlarina da
etki edeceginden bireyin yasadigi gelisim ve sosyallesme sorunlarinin ¢oziimlerinde de

avantaj saglamaktadir (Saygili, Kesercioglu, & Kiriktas, 2015).

Bariatrik cerrahi sonrasi obez bireylerin benlik saygisinda olumlu bir gelisme
gorildiigi bilinmektedir. Ameliyat sonrasi verilen kilo miktar1 arttikgca benlik
saygisinda pozitif yonde artig olurken en fazla ilk bir yilda olumlu degismeler saptanir

(Burgmer et al., 2007).
1.9. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi (Quality of life); kisinin ig¢inde bulundugu kiiltir ve deger
sistemleri cercevesinde beklentileri, amaclari, standartlar1 ile ilgili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi olarak tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, sosyal iliskileri,
psikolojik durumu, inanglart ve c¢evresiyle iliskisinden etkilenen genis bir
tanimlamadir(Basaran, Glizel, & Sarpel, 2005; Malnick & Knobler, 2006). Yasam
kalitesi iki temel noktaya dayanmaktadir. ilki, fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
islev alanlarmi igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. ikinci olarak subjektifdir, bireyin

kendi deneyimleri igerisinde degerlendirilir(Tsai, Yang, Lin, & Fang, 2004).
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Yasam  kalitesi, saglik  durumunun ve  tedavilerinin  etkilerinin
degerlendirilmesinde Onemli bir sonu¢ Sl¢limiidiir ancak farkli kisilere farkli seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak giigtiir. Sadece hastalik
olmamas1 degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (Basaran et al., 2005;
Malnick & Knobler, 2006). Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir insanin deneyimleri,
inanglari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen, saghgin fiziksel, psikolojik ve

sosyal alanlarina atifta bulunmak i¢in kullanilir.

Obezite giinliik yasam aktivitelerini sinirlamakta, sosyal ve psikolojik etkileriyle
de beraber yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir(Mannucci et al., 2010).0Obezite
bireysel etkinlik kapasitesi ve saglikla ilgisi yasam kalitesini etkileyen onemli bir
faktordiir(Heo, Allison, Faith, Zhu, & Fontaine, 2003). Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 basligi altinda degerlendirilen boyutlariyla obezite arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalara bakildiginda Arslan ve Ceviz tarafindan 2007 yilinda yapilan bir

arastirmada saglikli yasam bicimi davraniglar1 arttikca obezite sikliginin diistiigii

gozlenmistir (C. Arslan & Ceviz, 2007).

Cerrahi sonrast verilen kilo ile saglik ve yasam kalitesinin iliskili oldugu
bilinmektedir. Kilo kaybinin daha istenen diizeyde oldugu ve bu durumun korundugu
vakalarda yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme saptanirken, yeniden kilo alim1 olan

bireylerde saglikla iliskili yasam kalitesi de kotiilesmektedir (J Karlsson et al., 2007).
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2. YONTEM
2.1.  Arastirmanin Etik Yonii ve Gerekli izinler

Calismamiz icin gerekli etik onay Maltepe Universitesi Etik Kurulundan
04.11.16 tarih 302.08.01-74 numarali karar ile alinmistir. Calisma igin gerekli olan idari
izin 62977267-770- sayili karar ile Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’nden alinmistir. Arastirmaya katilanlar arasinda ameliyat olacaklarin

yazili onamlari, ameliyat ge¢irmis olan hastalarin ise telefonda s6z1i onami alinmistir.
2.2. Calisma Yeri, Evreni ve Orneklem

Bu karsilastirmali tanimlayici dizayndaki ¢alisma 01 Ocak-25 Nisan tarihleri
arasinda Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne baglh
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini ise ameliyati planlanan 18 yas {istii, herhangi bir
psikiyatrik problemi olmayan, cerrahi girisim uygulanmasi planlanan ve cerrahi girisim
uygulanan, okuma yazma bilen ve sorular1 yanitlayabilecek yeterlilige sahip olan ve

aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmaktadir.

Calismaya alinacak kisi sayist i¢in obez hastalarda benlik saygis1 diizeyleri
incelenmistir. Obezite cerrahisi gegiren hastalarda benlik saygisina yonelik bir ¢aligma
bulunmamakla beraber Sarisoy ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada morbid obezlerde
benlik saygisinin kontrol grubundan ve morbid olmayan obezlerden daha diisiik
oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alisma verileri baz alindiginda %35 alfa hata ve %80 gii¢
icin gerekli minimum toplam oOrneklem sayisi grup basina 28 olmak iizere toplam 56
bulunmustur (Sarisoy, Atmaca, Is, Giimiis, & Pazvantoglu, 2013). Cerrahi operasyon
gecirenlerin se¢iminde; hastane kayitlarindan ameliyattan sonra en az {i¢ ay slire gegmis

olan hastalar alinmistir.
2.3. Veri Toplama Araclar: ve Standartlar:

Veri toplama yontemi olarak katilimcilara, arastirmaci tarafindan hazirlanan

katilimcilarin demografik 6zellikleri, beslenme 06zellikleri, egzersiz durumlari, kilo
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vermeye yonelik bilgileri, ameliyat olma karar1 ve sonuglarina yonelik bilgiler igeren

ve 44 sorudan olusan anket yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket disinda iki Olgek kullanilmastir.
Bunlardan birincisi hastalarin benlik sayisi diizeylerini 6lgmek adma kullanilan

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi’dir.
2.4. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Benlik Saygis1 Olgegi Stanley Coopersmith(1967) tarafindan gelistirilmis ve
Turan ve Tufan (Turan, Herken, Mutlu & Kiigiikkolbasi, 1998)tarafindan gegerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkceye uyarlanmistir. Kisinin g¢esitli alanlarda kendisi
hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir 6lgme aracidir. Olgek igin kabul
edilen benlik saygisi taniminin ii¢ 6zelligi vardir; 1.Benlik saygist kisinin kendisi ile
ilgili degerlendirmelerini yansitan bir yargidir, 2.Bu yarginin goreli olarak siirekliligi
vardir ve hemen degismez, 3.Bu yargi kisinin yasina, cinsiyetine ve sosyal rollerine
bagl olarak degisebilir. Olgegin cocuklara ve yetiskinlere uygulanan iki ayri formu
bulunmaktadir. Yetiskinler formu 25 maddelik kisa form ve 58 maddelik uzun
formlardan olusmaktadir. Arastirmada, 6l¢egin 25 maddelik kisa formu kullanilmistir.
Bu giinkii haliyle 6l¢ek "benim gibi" ya da "benim gibi degil" bi¢iminde isaretlenebilen
25 maddeden olusmaktadir. Beklenen cevaplar 1 puan, beklenmeyen cevaplar ise 0
puan almaktadir. 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20 no' lu maddelere "Benim Gibi", 2, 3, 7, 10, 11,
12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25 no' lu maddelere de "Benim Gibi Degil"
cevaplandiginda, sonug¢ 4 ile carpilarak toplam puan elde edilmektedir. Olgekten
aliabilecek puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Dolayisiyla bir kisinin benlik saygisi
puan1 maksimum 100 olabilir. Bos birakilan maddelere ya da her iki secenegin de
isaretlenmesi halinde bu maddelere puan verilmez. Puanlarin yiiksekligi benlik
saygisinin yiiksekligini, diisiikliigii ise benlik saygisi diizeyinin diisiikligiini ifade
etmektedir.

2.5. SF-36 yasam Kkalitesi dlcegi

Jenerik Olgeklerden olan SF-36 yasam kalitesi Olcegi, 1988 yilinda Ware ve
arkadaglar tarafindan RAND Corporation biinyesinde gelistirilmis olup hemen her y1l
giincellenerek bugiinkii halini almistir(Ware & Sherbourne, 1992). SF-36 6l¢egi, 36
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coktan se¢meli sorudan olugsmaktadir. Sagliga iliskin yasam kalitesinin sekiz boyutunun
incelendigi bu Olcekte, yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret ederken, diisiik
puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir. Olgek; Fiziksel fonksiyonellik (FF)
(saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel rol (FR) (saglik
sorunlar1 nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agr1 (BA), genel
saglik (GS) (kisinin genel olarak sagligini degerlendirmesi), canlilik (CA), mental
saglik (MS), sosyal fonksiyonellik (SF) ve emosyonel rol (ER) (ruhsal saglik sorunlari
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma) boyutlarindan olusmaktadir. Olgek
puaninin hesaplanmasinda sorularin farkli agirliklandirma katsayilart mevcuttur.

Sorularin agirliklandirilmasi asagidaki gibi yapilmaktadir:

1, 2, 20, 22, 34, 36 numarali maddeler 1’den 5’ kadar siralanmaktadir. 1 yanitt
100’e, 2 yanit1 75’¢, 3 yanit1 50’ye, 4 yanit1 25’e ve 5 yanit1 0’a doniistiiriillmektedir.

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 numarali maddeler 1°den 3’e kadar siralanmaktadir.
1 yanit1 0’a, 2 yanit1 50’ye, 3 yanit1 100’e, doniistiiriilmektedir.

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 numarali maddeler 1’den 2’ye kadar siralanmaktadir. 1

yanit1 0’a, 2 yanit1 100’e doniistiiriilmektedir.

21,23, 26, 27, 30 numaralt maddeler 1’den 6’ya kadar siralanmaktadir. 1 yaniti
0’a, 2 yanit1 20’ye, 3 yamit1 40’a, 4 yamit1 60’a ve 5 yamit1 80’e, 6 yamt1 100’e

doniistiiriilmektedir.

32, 33, 35 numarali maddeler 1°den 5’ya kadar siralanmaktadir. 1 yanit1 0’a, 2

yanit1 25’e, 3 yanit1 50’ye, 4 yanit1 75’e ve 5 yanit1 100’e doniistiiriilmektedir.

Olgek alt boyutlarindaki maddelerin numaralar1 ve skorlarin hesaplanma

yontemi asagidaki sekildedir:
FF: (3+4 5+6+7 +8+9+ 10+ 11 +12) / 10
FR: (13+14+ 15+ 16) / 4
ER: (17+18+19)/3
CA: (23+27+29+ 31) / 4
MS: (24+25+26+28+30) / 5
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SF: (20 +32) /2
BA: (21 +22) /2
GS: (1 +33+34+ 35+36) /5

Katilimcilarin boy 6l¢timii metrik tiirden 6l¢iim yapan duvara monte standart bir
mekanik cihaz ile ayakkabilari ¢ikartilarak yapilmistir. Agirlik 6lgiimlerinde periyodik
kalibrasyonu yapilmis dijital terazi kullanilmistir. Katilimcilarin agirlik él¢timleri mont,
palto, bot, ayakkabi gibi kiyafetleri ¢ikartilarak yapilmistir. Anketler ameliyat 6ncesi
hastalar ile yiiz yilize goriisiilerek ortalama 15-20 dakikalik siire i¢inde yapildi. Anket
doldorulurken hasta mahremiyetine Ozen gosterildi ve hasta ile yanliz gorisiildii.
Postoperatif hastalara ise telefon ile ulasildi s6zel olarak rizasi alinarak gériisme yapildi,
ortalama goriisme siiresi 15-25 dakika idi. Hastalarin ameliyat dncesi hastane de dlgiilen

kilosu ve son kilolar1 sdzel olarak hastaya soruldu ve ankete kaydedildi.

Arastirma  Saghk Bilimeri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigin’de yapildi. Klinigin morbit obezite ile ilgili
baslica tedavi protokolleri gastrik balon uygulama, laparoskopik sleeve gastrektomi ve
laparoskopik R&Y gastrik by-pass idi. Klinikte totalde 7 tane genel cerrahi uzman
doktoru, 4 tane genel cerrahi asistan doktoru olup uzmanlardan ikisi obezite cerrahisi
yapmaktadir. Serviste 7 hemsire olup, vaka yoOnetimi uygulanmamaktadir. Cerrahi
servisi 26 yatakli olup sadece ikisi obezite yatagidir. Her y1l ortalama 100 hasta obezite
cerrahisi geg¢irmektedir. Hastalar ameliyat Oncesi obezite poliklinigine basvururlar
endikasyon acisindan taranirlar. Bu esnada tam bir fizik muayene, i¢ hastaliklari,
kardiyoloji, gogiis hastaliklari, endokrinoloji ve psikiyatri muayenelerinde gegirilirler ve
hastalar saglik kuruluna sunulurlar. Saglik kurulu onayr alan hastalara ameliyat
randevusu verilir ve ortalama hastalardan ameliyat 6ncesi bir aylik periodda yag ve
karbonhidrattan fakir proteinden zengin diyet uygulanir. Ortalama 5 kilo veya lizerinde
kilo verebilmigse ameliyat listesine ismi yazilir. Ameliyat sonrasi hastalar servis
sartlarinda takip edilmektedir. Sleeve gastrektomi yapilan hastalar ameliyat sonrasi
ortalama 2. giinde ve by-pass yapilanlar ise 3. giinde taburcu edilmektedir. Hastalara
cikis esnasinda diyetisyen tarafindan hazirlanan diyet listesi verilir ve aylik obezite

poliklinigine kontrole ¢agirilirlar.
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2.6. Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayic1 analizler ortalama, standart sapma ve medyan kullanilarak
verildi. Kategorik veriler Ki Kare ve Fisher’sExact Testleri ile karsilastirildi. Normal
dagilim gosteren (parametrik) degiskenler gruplar arasinda degerlendirilirken bagimsiz
gruplarda T Testi ile, normal dagilim gdstermeyen veriler Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kategorik verilerin birbiri ile uyumunda kappa uyum analizinden
yararlanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuglar seklinde degerlendirildi. Analizler SPSS versiyon 15.0 yazilimi kullanilarak

yapild.
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3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. Bulgular

Tablo 3-1. Cahsmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet (n=56)
Kadin 43 76,8
Erkek 13 23,2
Yas(n=56)* 41,5+9,4 43,0
Medeni Durum (n=56)
Bekar 21 37,5
Evli 35 62,5
Ogrenim durumu (n=56)
[kogretim 17 30,4
Ortaogretim (Lise) 24 42,9
Yiiksek O6gretim 15 26,8
BMI(n=56)* 38,5+8,6 39,1
Ameliyat kararindan 6nce kilo verme ¢abalarmizda uzman yardimi aldiniz mi1? (n=56)
Evet 43 76,8
Hayir 13 23,2
[lag kullanimimniz1 gerektiren veya tanist konmus bir hastaliginiz var mi? (n=54)
Evet 32 59,3
Hayir 22 40,7
Fiziksel aktivite-spor yapmak i¢in sosyal olanaklariniz var mi1? (n=56)
Evet 38 67,9
Hayir 18 32,1
Ameliyat sonrasi yasadiginiz problemlerinizde diizelme oldu mu? (n=28)
Evet 8 28,6
Hayir 17 60,7
Kismen 3 10,7
Ameliyat lizerinden gegen siire (ay) 10,36+1,62 11,00

BKI:Beden kitle endeksi,*Olgiimsel degerlerde n yerine ortalama+SS, % degeri yerine de ortanca degeri
sunulmaktadir.

Calismaya katilan kisilerin demografik ozellikleri incelenmistir. Caligma 43
kadin, 13 erkek olmak iizere toplamda 56 kisi ile gergeklestirilmistir. Calismaya
katilanlarin yas ortalamast 41,5+9,4 yil, medeni durumu bekar olanlarin oran1 %37.,5,
evli olanlarin orant 62,5°dir. 6grenim durumu ilkégretim olanlarin oram %30,4,

ortadgretim olanlarin oranm1 %42,9, yiiksek 6gretim olanlarin oram1 %26,8dir. ortalama
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BMI (Viicut kitle endeksi) degeri 38,5+8,6’dir. Ameliyat olma kararindan 6nce kilo
verme cabalarinda 43 kisi (%76,8) uzman yardimi almistir. 32 kisinin (%59,3) ilag
kullanimin1 gerektiren veya tanist konmus bir hastaligi vardir. 38 kisinin (%67,9)
fiziksel aktivite-spor yapmak i¢in sosyal olanaklari vardir. Ameliyat sonrasi yasadigi
problemlerinde diizelme olan 8 kisi (%28,6), diizelme olmayan 17 kisi (60,7) vardir.
(Tablo 3-1)

Tablo 3-2. Cahsmaya Katilan Kisilerin Cerrahi Girisim Oncesi Ozellikleri

n %
Obezite sorunu yasama siiresi (n=55)
Cocuklugumdan beri 13 23,6
Ergenlikten sonra baslad1 16 29,1
Evlendikten sonra baslad1 5 9,1
Hamilelikten sonra basladi 10 18,2
Sistemik bir hastalik sonras1 basladi 8 145
Psikolojik bir sorun sonrasi bagladi 3 5,5
Zayiflamak i¢in uygulanan yontem* (n=50)
Diyet 13 26,0
Diyet+Diger yontem 37 74,0
Ideal viicut agirliginin 6grenildigi kaynak (n=54)
Cevremdeki insanlar 4 7,4
Internet uygulamalari 18 33,3
Spor danismani 0 0,0
Doktor 21 38,9
Diyetisyen 11 20,4

*Cerrahi girisimden 6nce

Calismaya katilan kisilerin cerrahi girisim Oncesi Ozellikleri incelenmistir.
Obezite sorunu yasama siiresi sorusuna en sik verilen cevaplar, ergenlikten sonra
basladi %29,1 ve ¢ocuklugumdan beri %23,6 dir. Cerrahi girisimden 6nce zayiflamak
icin uygulanan yontemlerden sadece diyetisyene gidenlerin oran1 %26,0, diyetisyen ve
diger yontemlere bagvuranlarin orani %74,0’dir.Ideal viicut agirhginin 6grenildigi
kaynak sorusuna en sik verilen cevaplardan doktor %38,9 ve internet uygulamalari
%33,3’d1r. (Tablo 3-2)
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Tablo 3-3. Cahsmaya Katilan Kisilerin Ameliyat Oncesi Bilgi Kaynaklar

n %
Operasyon Oncesi bilgi alma durumu (n=54)
Evet 54 100,0
Hayir 0 0,0
Bilgi alinan kaynak (n=55)
Internet 8 14,8
Daha 6nce ameliyat olmus biri 20 37,0
Doktor 13 24,1
Bir¢ok kaynaktan 13 24,1
Hayir 1 3,4
Doktor tarafindan kilo verme 6nerisi* (n=55)
Evet 46 83,6
Hayir 9 16,4
Yasam kalitesinde en ¢ok gelisme/diizelme olan alan** (n=28)
Gelisme olmadi 1 3,6
Fiziksel saglikta iyilesme 19 67,9
Psikolojik saglikta iyilesme 8 28,6
Ameliyat olma kararindan memnuniyet (n=28)**
Evet 27 96,5
Hayir 1 3,5

*Ameliyat Gegirmeyen, **Ameliyat gegiren

Calismaya katilan kisilerin ameliyat oncesi edilen bilgiler karsilastirilmistir.
Ameliyat olmaya karar vermeden Once bilgi alanlarin oran1 %100,0, bilgi alinan
kaynaklardan en sik rastlananlar daha 6nce ameliyat olmus biri %37,0, doktor %24,1 ve
bircok kaynak %24,1’dir. Ameliyat 6ncesi doktoru tarafindan kilo vermesi 6nerilenlerin
orani %83,6, ameliyat olma kararindan memnun olanlarin oranm1 %95,5’dir. Yasam
kalitesinde en ¢ok gelisme/diizelme olan alan sorusuna en sik verilen cevaplar; fiziksel

saglikta iyilesme %67,9 ve psikolojik saglikta iyilesme %28,6’d1r. (Tablo 3-3)
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Tablo 3-4. Obezite Cerrahisi Gecirme Durumuna Gore Demografik

Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Obezite cerrahisi gegirme

Gegiren Gegirmeyen t p
n % n %
Cinsiyetiniz (n=56)
Kadin 21 75,0 22 78,6 1
Erkek 7 25,0 6 21,4 0,100 0,752
Yas (n=56)* 437+8,0 435 393+103 420 1,791 0,079°
Medeni durumunuz
(n=56)
Bekar 9 32,1 12 42,9 1
Evli 19 67,9 16 57,1 0,686 0,408
Ogrenim durumunuz
(n=56)
ilkégretim 13 46,4 4 14,3
Ortaogretim (Lise) 7 25,0 17 60,7 8,998 0,011'
Yiiksek 6gretim 8 28,6 7 25,0
BKI(n=56)* 32,1450 31,0 453+6,1 422 -5973 <0,001°

Kikare testi, Bagimsiz gruplarda t testi, Mann whitney u testi, Olgiimsel degerlerde n yerine
ortalama+SS, % degeri yerine de ortanca degeri sunulmaktadir.

Obezite cerrahisi  gegirme durumuna gore demografik  Ozellikler
karsilagtirillmistir. Obezite cerrahisi gegirenlerde 6grenim durumu ilkdgretim olanlarin
oran1 %46,4 gecirmeyenlere gore %14,3 anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(p:0,011). Obezite cerrahisi gegirenlerde BKI ortancasi (ortanca:31,0), gecirmeyenlere
gore (ortanca:42,2) anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Obezite
cerrahisi gegirilmesine gore cinsiyet, yas ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanamamugtir (p>0,05). (Tablo 3-4)
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Tablo 3-5. Obezite cerrahisi gecirme durumlarina gore Kilo verme

girisimine yonelik degiskenlerin karsistirilmasi

Obezite cerrahisi gecirme

Gegiren Gegirmeyen t p
n % n %
Kilo verme ugrasi* (n=56)
Evet 27 519 25 48,1
Hayir 1 250 3 750 nO77 0299
Kilo verme girisimlerinin basarist (n=56)
Evet 8 471 9 529
Hayir 11 57,9 8 421 0,733 0,693
Kismen 9 450 11 55,0
Kilolarin sosyal yasantiy1 etkilemesi (n=56)
Evet 15 55,6 12 44,4
Hayir 13 44 8 16 55,2 0,644 0,422
Diizenli fiziksel aktivite veya spor yapma aligkanligi (n=56)
Evet 10 71,4 4 28,6
Hayir 18 429 24 57,1 3,429 0,064
Egzersiz/spor ~ yapmama  nedeni
(n=41)
Evet 10 71,4 4 28,6
Zaman sorunu Hayir 7 259 20 741 7,865 0,005
- Evet 6 46,2 7 53,8
Usenme Hayir 1 393 17 607 173 0678
. . Evet 1 25,0 3 75,0
Cani istemiyor Hayir 16 432 21 56.8 0,495 0,482
Ameliyat olma korkusu (n=53)
Evet 7 41,2 10 58,8
Hay1r 21 58,3 15 41,7 1,364 0,243

T . . ~
ki kare testi, * Ameliyata karar vermeden dnce

Calismaya katilan kisilerin obezite cerrahisi gecirme durumlarmma gore kilo

verme girisimine yonelik degiskenleri karsilagtirilmistir. Obezite cerrahisi gecirenlerde

bir egzersiz/spor ile ugrasmama nedeni olarak zaman sorunu diyenlerin oran1 %71,4 ,

obezite cerrahisi gegirmeyenlere gore %28,6 anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir

(p:0,008). Obezite cerrahisi ge¢cirme durumuna gore diger kilo verme girisimine yonelik

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamistir (p>0,05).

(Tablo 3-5)
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Tablo 3-6. Obezite cerrahisi gecirme durumuna gore kilo verme girisimine

yonelik degiskenlerin karsilastirilmasi-2

Obezite cerrahisi gegirme

Gegiren Gecirmeyen t p

n % n %
Mevcut agirliktan memnuniyet (n=56)
Memnun 15 53,6 1 3,6 1
Memnun degil 13 464 27 964 L0 <0001
Yasam kalitesi memnuniyeti (n=55)
Evet 23 82,1 1 3,7 1
Hayir 5 179 26 963 on386 <0001
Zayiflama istegi varligi (n=56)
Hayir 2 7,1 0 0,0 2
Evet 26 929 28 1000 2074 0490
Hareket etme siklig1*(n=56)
Cok hareketsiz 2 7,1 4 14,3
Biraz hareketli 9 32,1 13 46,4 2
Hareketli 11 39,3 8 28,6 2,868 0,336
Cok hareketli 6 21,4 3 10,7
Glnliik ana 6giin sayisi(n=56)** 2,6+0,6 3,0 2,6+6 3,0 -0,154 0,677°
Gunliikara ogtin 19 2,0 i 3
say1si(n=52)*# 0.8 2,0 =9 2,0 0,350 0,726

ki kare testi, “fisher testi,’mann whitney u testi,*Giinliik yasantida, **sabah, 6gle, aksam, ***kusluk,
ikindi, gece

Calismaya katilan hastalarda obezite cerrahisi ge¢irme durumuna gore kilo
verme girisimine yonelik degiskenler karsilastirllmistir. Obezite cerrahisi gegirenlerde
mevcut agirligindan memnun olanlarin oran1 %53,6, gecirmeyenlere gére %3,6 anlaml
olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001). Obezite cerrahisi gec¢irenlerde yasam
kalitesi memnuniyeti oran1 %82,1, gegirmeyenlere gore %3,7 anlamli olarak yiliksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Obezite cerrahisi gecirme durumuna gore zayiflama
istegi, hareket etme sikligi, giinliik ana, ara 0giin sayist arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanamamustir (p>0,05). (Tablo 3-6)
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Tablo 3-7. Obezite cerrahisi gecirme durumuna gore kilo algisi, beslenme

aliskanhg ve fiziksel aktivitenin karsilastirilmasi

Obezite cerrahisi gegirme

Gegiren Gecirmeyen t p

n % n %
Su anki kilonuzu nasil tanimlarsiniz (n=54)
Zayif 2 7,4 0 0,0
Normal 13 481 0 0,0
Kilolu 11 407 5 185 S04 <0001
Asirt kilolu 1 3,7 22 81,5
Zayiflamak isteme nedeni (n=54)
Saglik sorunlart nedeni ile 17 65,4 15 53,6
Dis goriinlim memnuniyetsizligi 9 34,6 4 14,3 10,989 0,004
Bir¢ok neden 0 0,0 9 32,1
Genellikle/siklikla 6giin atlar misiniz? (n=56)
Evet 13 46,4 15 53,6
Hayir 0 0,0 2 7,1 2,758 0,252
Bazen 15 53,6 11 39,3
Cevabiniz evet ise, en sik hangi 6giinii atlarsiniz (n=28)
Sabah 5 35,7 6 40,0
Oglen 7 50,0 6 40,0
Ara 6giinler 2 14,3 2 13,3 1,135 0.769
Birden ¢ok 6giin 0 0,0 1 6,7
Cevabiniz evet ise, 6glin atlama nedeniniz nedir (n=28)
Canim istemedi / istahsizlik 4 30,8 5 33,3
Yeterli zaman bulamama 6 46,2 7 46,7 0,045 0,978
Yemek hazilamaya iisenme 3 23,1 3 20,0
Beslenme aliskanlifinizin yeterli ve dengeli oldugunu diisiiniiyor musunuz? (n=55)
Evet 13 46,4 1 3,7
Hayir 11 39,3 23 85,2 14,651 0,001
Bilmiyorum 4 14,3 3 11,1
Giin i¢indeki fiziksel aktivitenizi yeterli buluyor musunuz? (n=56)
Evet 6 21,4 2 7,1
Hayir 13 46,4 14 50,0 2,466 0,291
Kismen 9 32,1 12 429

Hfisher testi

Su anki kilonuzu nasil tanimlarsiniz sorusuna ameliyat olarin kilolu deme oram
%40,7 ameliyat olmayanlara gore %18,5 daha yiiksektir (p<0,001). Ameliyat olanlarda
kilo verme nedeni olarak saglik sorunlar1 oran1 %65,4 ameliyat olmayanlara gore %53,6
daha yiiksektir (p:0,004). Beslenme aligkanliginin yeterli ve dengeli oldugunu diisiinme
oran1 ameliyat olanlarda %46,4 ameliyat olmayanlara gore %3,7 daha yliksektir
(p:0,001). (Tablo 3-7)
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Tablo 3-8. Ameliyat olmaya gotiiren en 6nemli nedenlerin benlik saygi

olcegiyle karsilastirilmasi

Ameliyat olmaya gotiiren en 6nemli neden
Fiziksel ve tibbi Sosyal ve Psikolojik t p
Ortanca (Min -Mak) Ortanca (Min -Mak)
Benlik saygist (n=51) 64,0 (28,0 -76,0) 54,0 (24,0 -76,0) -1,883 0,060

!mann whitney u testi

Calismaya katilan kisilerde obezite cerrahisi gecirme ile benlik saygi dlcegi
karsilastirilmistir. Obezite cerrahisi gegirme ile benlik saygi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanamamuistir (p>0,05). (Tablo 3-8)
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Tablo 3-9. Ameliyat olmaya gotiiren en 6nemli nedenlere gore yasam kalitesi

olcegi alt boyutlar karsilastiriimasi

SF-36 Skorlari

t

Ortanca (Min-Mak) P
Ameliyat olmaya gotiiren en 6nemli neden
Fiziksel fonksiyon (n=53)
Fiziksel nedenler’ 75,0 (25,0 -95,0)
Sosyal nedenler? 85,0 (60,0 -100,0)
Tibbi nedenler® 80,0 (20,0 -100,0) 14,639 0,006
Psikolojik nedenler® 97,5 (85,0 -100,0)
Birden ¢ok neden® 40,0 (15,0 -80,0)
Fiziksel rol giicliigii (n=53)
Fiziksel nedenler 100,0 (0,0 -100,0)
Sosyal nedenler 0,0 (0,0 -100,0)
Tibbi nedenler 100,0 (0,0 -100,0) 4,460 0,347
Psikolojik nedenler 100,0 (75,8 -100,0)
Birden ¢ok neden 25,0 (0,0 -100,0)
Emosyonel rol giicliigii (n=53)
Fiziksel nedenler 100,0 (0,0 -100,0)
Sosyal nedenler 100,0 (0,0 -100,0)
Tibbi nedenler 66,7 (0,0 -100,0) 4,733 0,316
Psikolojik nedenler 100,0 (66,7 -100,0)
Birden ¢ok neden 0,0 (0,0 -100,0)
Enerji canlilik kalite (n=53)
Fiziksel nedenler 67,5 (20,0 -85,0)
Sosyal nedenler 65,0 (30,0 -95,0)
Tibbi nedenler 55,0 (40,0 -90,0) 6,893 0,142
Psikolojik nedenler 87,5 (60,0 -100,0)
Birden ¢ok neden 50,0 (40,0 -85,0)

*Kruskal wallis testi, Min: minumum, Mak:Maksimum, Yapilan post hoc analizleri sonucunda 3-5
(p:0,044), 4-5 (p:0,005) arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
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Tablo 3-10. Ameliyat Olmaya Gétiiren En Onemli Nedenlere Gore Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Karsilastirilmasi-2

SF-36 Skorlari

Ortanca (Min-Mak) t P
Ruhsal saglik (n=53)
Fiziksel nedenler 74,0 (28,0 -96,0)
Sosyal nedenler 80,0 (60,0 -84,0)
Tibbi nedenler 72,0 (48,0 -96,0) 2,517 0,642
Psikolojik nedenler 88,0 (44,0 -88,0)
Birden ¢ok neden 76,0 (40,0 -84,0)
Sosyal iglevsellik (n=53)
Fiziksel nedenler 100,0 (25,0 -100,0)
Sosyal nedenler 87,5 (75,0 -100,0)
Tibbi nedenler 87,5 (25,0 -100,0) 3,007 0,557
Psikolojik nedenler 93,8 (75,0 -100,0)
Birden ¢ok neden 75,0 (25,0 -100,0)
Agr (n=53)
Fiziksel nedenler 90,0 (35,0 -100,0)
Sosyal nedenler 77,5 (55,0 -100,0)
Tibbi nedenler 67,5 (10,0 -100,0) 6,915 0,140
Psikolojik nedenler 100,0 (100,0 -100,0)
Birden ¢ok neden 45,0 (22,5 -100,0)
Genel saglik algis1 (n=52)
Fiziksel nedenler’ 65,0 (30,0 -100,0)
Sosyal nedenler? 70,0 (20,0 -85,0)
Tibbi nedenler® 65,0 (35,0 -90,0) 10,229 0,037
Psikolojik nedenler 87,5 (80,0 -95,0)
Birden ¢ok neden’ 45,0 (35,0 -70,0)

*Kruskal wallis testi, Min: minumum, Mak:Maksimum, Yapilan post hoc analizleri sonucunda 4-5
(p:0,014) arasinda anlamli farklilik saptanmigtir.

Calismaya katilan kisilerde ameliyat olmaya gétiiren en 6nemli nedenlere gore
yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar1 karsilastirilmistir. Ameliyat olmaya gotiiren en
onemli nedenlerden birden ¢ok neden ortancasi, tibbi neden ve psikolojik nedene gore
anlamli olarak diisiikk oldugu saptanmistir (p:0,006). Ameliyat olmaya gdotiiren en
onemli nedenlerden birden ¢ok neden ortancasi, psikolojik nedenlere gore anlamli

olarak diistik oldugu saptanmustir (p:0,037). (Tablo 3-9, Tablo 3-10).
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Tablo 3-11. Obezite Cerrahisi Ge¢cirme Durumu ile Benlik Saygisinin

Karsilastirilmasi

Obezite cerrahisi gegirme
Gegiren Gegirmeyen t p
Ortanca Min  Mak Ortanca Min Mak

Benlik saygist (n=51) 60,0 (28,0 -76,00 56,0 (24,0 -76,0) 1:[97 0,231
IMann Whitney U testi ,

Calismaya katilan kisilerde obezite cerrahisi gecirme durumu ile benlik saygisi
karsilagtirilmistir. Obezite cerrahisi ge¢irme durumu ile benlik saygisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamistir (p>0,05). (Tablo 3-11)

Tablo 3-12. Obezite Cerrahisi Gecirme Durumu ile Yasam Kalitesi Olcegi

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Obezite cerrahisi gegirme

Gegiren Gegirmeyen t p
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
Fiziksel fonksiyon (n=53) 95,0 (50,0-100,0) 55,0 (15,0-95,0) -5,221 <0,001

Fiziksel rol giigligii (n=53) 100,0 (0,0-100,0) 12,5 (0,0-100,0) -4,107 <0,001
Emosyonel rol giglugi (n=53) 100,0 (0,0-100,0) 33,3 (0,0-100,0) -3,544 <0,001
Enerji canlilik kalite (n=53) 70,0 (20,0-100,0) 525 (30,0-85,0) -3,764 <0,001

Rubhsal saglik (n=53) 80,0 (28,0-96,0) 70,0 (40,0-96,0) -2,063 0,039
Sosyal islevsellik (n=53) 100,0 (25,0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) -2,067 0,039
Agr1 (n=53) 100,0 (10,0-100,0) 61,3 (22,5-100,0) -2,359 0,018
Genel saglik algis1(n=52) 75,0 (35,0-100,0) 450 (20,0-85,0) -3,989 0,001

I Mann Whitney U testi

Calismaya katilan kisilerde obezite cerrahisi ge¢irme durumu ile yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlar1 karsilastirilmistir. Obezite cerrahisi gecirenlerde fiziksel fonksiyon
ortancasi (ortanca:95,0) gecirmeyenlere gore (ortanca:55,0) anlamlhi olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Obezite cerrahisi gecirenlerde fiziksel rol giicliigii
ortancast (ortanca:100,0) gecirmeyenlere gore (ortanca:12,5) anlamli olarak yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0,001). Obezite cerrahisi gecirenlerde emosyonel rol gii¢ligi
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ortancast (ortanca:100,0) gecirmeyenlere gore (ortanca:33,3) anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001).Obezite cerrahisi gecirenlerde enerji canlilik kalite
ortancasi (ortanca:70,0) gecirmeyenlere gore (ortanca:52,5) anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001).Obezite cerrahisi gecirenlerde ruhsal saglik ortancasi
(ortanca:80,0) gecirmeyenlere gore (ortanca:70,0) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir  (p:0,039).Obezite cerrahisi gecirenlerde sosyalislevsellik ortancasi
(ortanca:100,0) gecirmeyenlere gore (ortanca:75,0) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p:0,039).0Obezite cerrahisi gecirenlerde agr1 ortancasi (ortanca:100,0)
gecirmeyenlere gore (ortanca:61,3) anlamli olarak yiikksek oldugu saptanmistir
(p:0,018). Obezite cerrahisi gecirenlerdegenel saglik algisi ortancasi (ortanca:75,0)
gecirmeyenlere gore (ortanca:45,0) anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir

(p:0,018). (Tablo 3-12)

3.2.  Yorumlar

Bu ¢alisma, obezite cerrahisi gegiren hastalar ile obezite cerrahisi gegirmeyen
hastalarin yasam kalitesi ve benlik saygilar1 arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek, obezite cerrahisinin hastalar tizerindeki etkisinin nasil oldugunu 6grenmek

amaciyla yapilmstir.

Obezite; viicuda giren kalorinin tiiketilen kaloriden fazla olmasina bagh olarak
viicut yag dokusunun artmasi ile meydana gelen kronik bir hastaliktir (World Health
Organization, 1997). Obezitenin ifade edilmesinde kullanilan antropometrik
dlgiimlerden en yaygin olan1 beden kitle indeksidir (BKI) (Pi-Sunyer, 1993). BKI, viicut
kilosunun kilogram cinsinden, metre cinsinden boyun karesine boliinmesi ile bulunur ve
BKi’nin 30 ve iizerinde olmasi obezite olarak kabul edilir (Korugan, Damci1, & Ozbey,
2000). Obez bireylerin cerrahi dis1 yontemlerle kilo verme girisimleri sonrasinda orta
diizeyde kilo verebilmeleri ve daha sonra tekrar kilo almalar1 nedeniyle Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii diyet, davranis diizenlemeleri ve ila¢ tedavilerinin yanina uygun
kosullar saglandiginda obezite cerrahisinin de uygulanabilecegini kararlastirmistir

(Santry et al., 2005).

Hastaliklarin morbidite ve mortalitesi bedendeki lipid dagilimi ve miktarina gére

farklilik gostermekte olup yasam kalitesini ve siiresini kotii yonde etkilemektedir. Bir
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saglik problemi olan obezite; diinyada salgin hastalik statiisiinde olup diyet, egzersiz,
davranis degisikligi, medikal ve cerrahi yontemler ile tedavi edilebilir konumdadir
(Pekcan, 2013). Bu calismada cerrahi girisimden Once zayiflamak i¢in uygulanan
yontemlerden sadece diyetisyene gidenlerin oram1 %26,0, diyetisyen ve diger
yontemlere bagvuranlarin oram1 %74,0°dir. Ayrica ameliyat dncesi doktoru tarafindan
kilo vermesi Onerilenlerin oran1 %83,6 kadardir. Mevcut tedaviler arasinda diyet kilit
rol oynamakla birlikte morbit obez hastalarinin sadece diyet ile efektif kilo vermede
basar1 oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Atila, 2014). Bu sebeple obez hastalarin
tedavisinde egzersiz, diyet ve yasam tarzi degisikliginin mutlaka uygulanmasi gerektigi;
beraberinde farmakolojik ve cerrahi tedavi sec¢eneklerinin de diisiiniilmesi gerektigi

ortadadir.

Obezite her yasta goriilebilecek bir durumdur. Erken yaslarda goriilen obezite ile
daha ileri yaslarda obez olma olasilig1 arasinda net bir iligki bulunamasa da bu konudaki
bulgular tartismalidir (Whitaker, Wright, Pepe, Seidel, & Dietz, 1997). Eriskin hayatin
ilk yillarinda her iki cinste de obezite goriilme olasiig: yiiksektir. Ozellikle obezite
puberteden sonra gelismektedir. Hamilelik kadinlarda obezite igin ayri bir 6nem
tasimaktadir (Bray, 1989). Kadinlarin gebelik sayisi arttikga sigsmanlik riski
artmaktadir(World Health Organization, 1995). Bu ¢alismada literatiirle benzer sekilde
caligmaya katilan kisilerin cerrahi girisim Oncesi 6zellikleri inceledigi zaman obezite
sorunu yasama siiresine verilen yanitlar arasinda en sik alinan cevaplar arasinda
ergenlikten sonra %29,1, cocukluktan beri %23,6 ve hamilelikten sonra %18,2 yer

almaktadir.

Morbid obezite nedeniyle gelisen hastaliklarin tedavisinde ve obezite ile birlikte
yeni hastaliklarin ortaya c¢ikmasini engellemede bariatrik cerrahinin yeri oldukca
onemlidir (P. Arslan, Dag, & Tiirkmen, 2012). “Ulusal Obezite Onleme ve Tedavi
Klavuzu”nda bariatrik cerrahinin 16-60 yas araliginda ve yandas hastaliklarin eslik
ettigi BKI >35 kg/m2 olan bireyler igin dnerilmektedir” ifadesi kullanilmaktadir (Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. , 2009). Avrupa Klinik Uygulamalar
Rehberi’ne gore ise (Tsigos et al., 2008); mevcut diger tedaviler ile kalict kilo kaybi
saglayamamis hastalarda yandas hastaliklar goz oniine almarak BKI >35 kg/m2 oldugu
durumlarda bariatrik cerrahi tavsiye edilmektedir. Tiirkiye’de, “Tip Mide” olarak
bilinen bariatrik cerrahi yontemlerinden biri olan Laparaskopik Sleeve Gastrektomi
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(LSG) operasyonu sik bir sekilde  yapilmaktadir (Saglam & Giiven, 2014).
Laparaskopik Sleeve Gastrektomide; morbidite %1-2 ve mortalite %1’dir. Ayrica kilo
vermede oldukga etkili bir cerrahi yontem oldugu calismalarca ortaya konmustur.

Cerrahinin basarisi fazla kilolardan kaybedilen agirlik yiizdesi miktaridir (Atila, 2014).

Sedanter hayat erigkin yas grubunda obezitenin baglica sebepleri arasinda yer
almaktadir (Wilson, Foster, Kronenberg, & Larsen, 1998). Benzer sekilde bu ¢alismada
obezite cerrahisi ge¢irme durumuna gore kilo verme girisimi basarisi, diizenli fiziksel
aktivite veya spor aliskanligi gibi kilo verme girisimine yonelik degiskenler arasinda
farklilik saptanamamustir. Fakat obezite cerrahisi gecirenlerde bir egzersiz/spor ile
ugrasmama nedeni olarak zaman sorunu diyenlerin orami 71,4, obezite cerrahisi
gecirmeyenlere gore 28,6 anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
calismamizda hareket etme sikligi acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Wilson ve ark. yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde obeziteye sebep olan
en sik sebep sedanter hayat iken, kadinlar da en sik hamileligin neden oldugunu
raporlamislardir (Wilson et al., 1998). Bu ¢alismada obez grup igin “’fiziksel aktivitede
azalmanin’’ daha 6nemsiz bir faktor olarak goriilmesi, toplumda spor yapmaya verilen

degerin genel olarak yetersizligini gosteriyor olabilir.

Benlik saygist bireyin kendini gercekei olarak degerlendirmesi ve kendini
tanimas1 sonucunda giiclerini ve yeteneklerini kabul edip benimsemesi seklinde
tanimlanirken ayn1 zamanda bireyin kendine duydugu saygi, giiven ve sevgi duygularini
ifade etmesidir (Cuhadaroglu, 1986). Benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde;
kendini degerli hissetme, sevilme, yeteneklerini ortaya koyabilme, toplum iginde
begenilir olma, basarma, kendi bedensel 6zelliklerini benimsemesi ve kabul etmesi en
onemli faktorlerdir (Yoriikoglu, 1985). Diisiik benlik saygisi obez bireylerde bazilarinda
etiyolojik faktor olarak goriiliirken, bazilarinda ise obezitenin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Bu sebepten dolayi diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden algisi obezite
de sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartismalar devam etmektedir. Asir1 kilo
nedeni ile sosyal diglanma, elestirilme is ya da okul hayatini etkileyebilir. Kisinin sosyal
iligkilerinde ve fiziksel etkinliklere katiliminda olumsuz ve c¢ekingen bir tutum
olusmasina neden olabilir (Tezcan, 2009). Rosenberg, kisinin kendine karsi olan

tutumlarin1 benlik saygisi olarak ele almistir. Benlik saygisi yiiksek kisiler kendilerine
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kars1 olumlu bir tutum i¢indeyken, kendilerine karsi olumsuz tutumda olan kisiler ise

benlik saygis1 diisiik olarak kabullenilmistir (Rosenberg, 1965).

Benlik saygisi ile beden imaj1 iligkisinin 6zel dinamigi kisiden kisiye gore
degisir ve aralarinda karmasik bir baglanti vardir. Kimi kisilerde olumsuz beden
imajindan kaynaklanan diisiik benlik saygisi olusurken kimilerinde ise diisiik benlik
saygisina bagli olumsuz beden imaji gelisir (Polat, 2007). Obezite beden imajini
yaralarken aynm1 zamanda beden saygisinida olumsuz yonde etkilemektedir (T6ziin,

2010).

Obezite ile benlik saygisinin azalmasi arasinda dogru orantili bir iliski olduguna
dair calismalar mevcuttur (Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen, & Hekimsoy, 2005).
Toplumda obeziteye karsi var olan sosyal tavirlarin bu bireylerde olumsuz duygularin
pekismesine ve bu bireylerin obeziteye asir1 zihinsel yogunlagmalar1 benlik saygisinin
azalmasina ve negatif bir kendilik kavraminin gelismesine neden olmaktadir (Hamulu,
1999). Yapilan bir ¢alismada 189 obez ve 160 normal kilolu bireyin incelenmis ve obez

bireylerin sosyal kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Giirkan, 2012).

Obezite ile benlik saygis1 arasindaki iligkinin eriskinlerde yapilan ¢aligsmalarin
bazisinda BKI ve obezite ile benlik saygisi arasinda ters orant1 oldugu (French, Perry,
Leon, & Fulkerson, 1996), bir ¢alismada ise aralarinda baglant1 olmadigi belirlenmistir
(Gortmaker, Must, Perrin, Sobol, & Dietz, 1993). Obezite ile benlik degerinin azalmasi
arasinda ise literatlirde dogrusal oranti olduguna yonelik arastirmalar ¢ogunluktadir
(Bryan & Tiggemann, 2001). Ogden ve Evans’in yaptiklar arastirma da obez bireyler
de depresyonun daha fazla, benlik saygilarinin daha az oldugu (Ogden & Evans, 1996);
Kartal’in arastirmasinda ise yine obezlerde benlik saygisinin daha diisik oldugu
gosterilmistir (Kartal, 1996). Ozellikle bat1 toplumlarinda obez kisiler diglanmakta ve
olumsuz davraniglara maruz kalmakta iken, zayiflik kavrami ise begeni toplamaktadir.
Benlik saygisi; kisiler arasi iligkilerden ve sahsin bu iligkilere verdigi degerden
etkilenmekte olup, kisinin gevresinden gelen negatif geri bildirimler benlik saygisinin
azalmast ile sonuglanir. Obeziteye bagli sosyal dislanma ve elestirilme, sosyal
iligkilerini, okul ya da is hayatin1 ve fiziksel etkinliklere karsi dusunu negatif
etkileyecektir. Benlik saygisinda ameliyat sonrasi kaybedilen kilo sayisi arttik¢a pozitif
yonde yiikselis olurken olumlu degisimin en fazla ilk bir yil igerisinde gerceklestigi
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saptanir (Burgmer et al., 2007). Yapilmis baska bir ¢alismada kilo veren obez kisilerin
benlik saygist ve beden algisinin biitiin yonlerinde 6nemli iyilesmeler oldugu
bulunmustur (Cash, 1994). Obezite ile benlik saygisi arasindaki iliskileri arastiran
caligmalarin bazilar1 benlik saygisi ile obezite arasinda ters oranti oldugunu, bazilari ise
iliski olmadigi belirtmektedir (Hesketh, Wake, & Waters, 2004). Ancak benlik
saygisinin azalmasi ile obezite arasinda dogrusal bir oranti varligini raporlayan
calismalar oldukga fazladir (Gortmaker et al., 1993). Bizim g¢alismamizda obezite
cerrahisi gecirme durumu ile benlik saygis1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
durum Orneklem sayisinin az olmasi ile ve cerrahi sonrasi arastirmanin yapildigi
donemin erken olabilecegi; psikolojik problemlerin agir bastig1 ve benlik saygisindaki
azalmayla iligkili olmasi nedeniyle daha uzun donemde yeniden degerlendiren bir
calisma faydali olacaktir. Literatiirde obez hastalarda 6zellikle depresyon ve kisilik
bozukluklarinin eslik ettigi psikopatolojik durumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir
(Resch, Haasz, & Sido, 1998). Calismamizda literatiiriin tersine cerrahi olmamis obez
hasta grubunda benlik saygisinin yiliksek c¢ikmasi kiiltiirel farkliliklardan da
kaynaklaniyor olabilir. Giizellik kavrami bat1 ve dogu toplumlar: arasinda bile farklilik
gostermektedir (Dawson-Andoh, Gray, Soto, & Parker, 2011). Bazi kesimlerde zayiflik
kavrami begeni toplarken, obez bireyler daha ¢ok dislanmaya maruz kalmaktadirlar.
Benlik saygisinin kisiler arasi iligskilerden etkilendigi diistiniiliirse, toplumsal negatif

geri doniisiimler kiside benlik saygisinin azalmasina yol agacaktir (Ozkan, 1994).

Obez hastalarda benlik saygisini arastiran bir calismada ise obez bireylerin
benlik saygisi obez olmayan bireylerden fakli bulunmamigtir. Obezite ile benlik saygist
arasindaki iliskinin eriskinlerde yapilan calismalarin bazisinda BK1I ve obezite ile benlik
saygist arasinda ters orantt oldugu kanisina varilmistir (Deveci et al., 2005). Benlik
saygl diizeyi yiiksek bireyler daha etkin bir ruhsal gelisim yasamakta ve topluma
entegrasyonu giiclenmektedir. Benlik saygisi bireyin fikir ve tutumlarina da etki
edeceginden bireyin yasadigi gelisim ve sosyallesme sorunlarmin ¢oziimlerinde de
avantaj saglamaktadir (Saygilt et al., 2015). Literatiire gore bariatrik cerrahi sonrasi
obez bireylerin benlik saygisinda olumlu bir gelisme goriildiigii bilinmektedir. Ameliyat
sonrast kaybedilen kilo miktar1 arttikca benlik saygisinda olumlu yonde yiikselis
olurken en fazla ilk bir yilda pozitif degismeler saptanir (Burgmer et al., 2007).
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Yasam kalitesi bireyin bedensel sagligi, ruhsal durumu, bagimsizlik seviyesi,
sosyal yasantist ve bu gevresindeki iliskilerden de etkilenen oldukga genis bir kavram
olarak literatiirde yer almistir. Yasam kalitesinin giinliik yasama katkida bulunan ¢ok
sayida bedensel, psikolojik ve sosyal etkiler arasindaki karmasik etkilesimleri ve
bireysel tepkileri tanimladigi uzun siiredir bilinmektedir (World Health Organization,
1998). Bowling (Bowling, 1991) yas, fiziksel goriiniim, sosyal sinif, aile iliskileri,
kiltlir ve cinsiyet gibi sosyal faktorlerin yasam kalitesinin énemli belirleyici etkenler

oldugunu belirtmistir.

Obezite, bireyin giinlik hayatin1 ve fiziksel aktivitelerini, asir1 kilo agirligini
tasinmak zorunda kalmasmna bagli olarak, anlamli sekilde etkiler. Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan Onemli bir risk artisina neden oldugu igin
beklenen yasam siiresini azaltir. Ayrica bireyin sosyal ve psikolojik dengesini bozarak
sosyal yasamdan uzaklagsmasia neden olur. Bu nedenden dolay:1 ciddi obezite sorunu
olan hastalar hayati istedikleri gibi yasamalar1 olduk¢a nadir bir durumdur. Depresyon
ve mutsuzluk ¢ogu zaman giderek artarken, bazen de kilosunu dert etmeyen, ¢ok neseli
ve kendisiyle barigik bir dis goriintiiyle kendini gizlemeye calisilir. Bunlarin hepsi
eklendiginde, obezite bireyin yasam Kkalitesini anlamli sekilde bozmaktadir. Gastrik
bypass ve biliopankreatik diversiyondan sonra saglikla baglantili yasam kalitesi
hakkinda pek ¢ok g¢alisma yapilmistir. Bu yiizden Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi
Skoru ve Yasam Kalite Skoru kullanilmistir. Yapilan bir ¢alismada 50 obez hasta
biliopankreatik diversiyondan 6nce ve sonra, 150 post-obez hasta biliopankreatik
diversiyondan 3 yil sonra degerlendirilmis, 50 normal hasta da kontrol grubunu
olusturmustur. Bypass operasyonundan bir yil sonra yasam kalitesi skorlarinda anlamli

bir diizelme goriilmiistiir (Adami et al., 2005).

Yapilan ¢aligmalarda sosyokiiltiirel diizeyin obezitenin prevalansi iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir (Sarbat, 1999). Diisiik egitim durumu obezite i¢in risk faktori
olarak bulunmustur (World Health Organization, 1995). Baughman ve ark.’nin (2004)
yaptig1 birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran, fazla kilolu veya obez 665
hastanin ele alindig1 bir ¢alismada, egitim diizeyi disiikliigliniin yiiksek beden kitle
indeksi ile baglantili oldugu saptanmigtir (Baughman et al., 2003). Calismamizda
katilan hastalarin 6grenim durumu ilkdgretim olanlarin oram1 %30,4, ortadgretim
olanlarin oran1 %42,9, yiiksek 6gretim olanlarin orani %26,8’dir.
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Calismamiza katilan hastalarda obezite cerrahisi gegirme durumuna gore kilo
verme girisimine yonelik degiskenler karsilastirilmigtir. Obezite cerrahisi gecirenlerde
mevcut agirligindan memnun olanlarin oran1 %53,6, gecirmeyenlere gore %3,6 anlaml
olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Obezite cerrahisi gecirenlerde yasam kalitesi
memnuniyeti orant %82,1, gecirmeyenlere gore %3,7 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalar saglik ile iligkili yasam kalitesi ile cerrahi sonrasi
verilen kilonun iliskili oldugunu gostermektedir. Kilo verilmesinin daha iyi oldugu ve
bunun sabitlenebildigi durumlarda yasam kalitesinde belirgin iyilesme goriiliirken,
tekrar kilo artis1 olanlarda saglik ile iligkili yasam kalitesi de ayn1i zaman da
kotillesmektedir (J. Karlsson, Sjostrom, & Sullivan, 1998). Bizim ¢alismamizda
katilimcilar1 ameliyat olmaya gotiiren en 6nemli nedenlere gore yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlar1 karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon ve genel saglik algist igerisinde
psikolojik nedenlerin anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan
kisilerde obezite cerrahisi ge¢irme durumu ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar
karsilastirildiginda obezite cerrahisi gegirenlerde fiziksel rol gii¢liigii,fiziksel fonksiyon,
ruhsal saglik, duygusal rol giicliigii, sosyal islevsellik, enerji saglik orani, genel saglik
algis ve agr1 cerrahi gegirmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica
calisammizda obezite cerrahisi geg¢irmis olan 29 kiside ameliyat olma kararindan

memnun olanlarin orani %96,5’dir.

Obezitenin en fazla gorildiigii yas grubu olan ergenlik ¢aginda yapilan
aragtirmalar da yasam tarzlar1 degisen ergenlerin bazilari, i¢ine kapanik, benlik saygisi
azalmis, cevresine karsi duyarsiz ve obeziteye sebep olan bir yagam sekli se¢gmektedirler
(Kraut et al., 1998) Ergenlerin benlik saygisini ve yasam kalitesini diisiiren en dnemli
etkenlerden birisi obezitedir (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003). Obezite;
ergenlerin sosyal etkilesimlerini, yasam kalitelerini, benlik kavramlarini ve ruhsal iyi
olus diizeylerini dogrudan etkilemektedir (Abbey & Andrews, 1985). Obezitenin yol
actig1 olumsuz benlik saygisi, ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesini etkilemektedir.
Benlik saygisi, bireyin kendisini nasil gordiigiiyle ilgili diisiincelerinden olusmaktadir
(Esen & Aktug, 2007) ve yiiksek benlik saygisinin yasam kalitesine pozitif yonde
katkis1 oldugu bilinmektedir. Bunun altinda yatan sebep ise, uyumlu bir sosyal yasamin
kisilerin kendi yasamlarini daha pozitif degerlendirmelerine imkan tanima, kisilerin

sosyal iligkilerinden keyif almalarma destek olma ve bireylerin yasam kalitelerini
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yiikseltme sebepleri yatmaktadir (Annak, 2005). Kisilerde yiiksek benlik saygisi, pozitif
yonlii duygu durumu ve sorunlarla bas edebilme ile orantili oldugu igin benlik
saygisinin yasam kalitesini olumlu olarak etkiledigi saptanmistir (Basbakkal, Karayagiz
Muslu, Akgay, & Bolisik, 2007).

Cerrahi dis1 yontemlerle kilo vermeye ¢abalayan obez kisilerin yasam kalitesinin
obezitenin derecesine iliskin olarak degistigi goziikmektedir. Ozellikle morbid obez
bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Tedavi arayisindaki obez
bireylerin, fiziksel olarak kilo vermeye ¢alismayan obez bireylerden daha kotii durumda
oldugu bildirilmistir (K. R. Fontaine, Cheskin, & Barofsky, 1996; Kevin R Fontaine &
Bartlett, 1998). Dahas1 fazla kilolarin fiziksel fonksiyonlarin bozulmasi ile iligkili, ama

duygusal iyilik haliyle iliskisiz oldugu rapor edilmistir(Lean, Han, & Seidell, 1999).

Bagka bir yapilan arastirmada kadinlar {izerinde yapilan prospektif kilo degisimi
ve yasam kalitesi ¢alismasinda, kilo kaybi yasam kalitesinin zihinsel bilesenlerinden
¢ok, bedensel fonksiyonu ve viicut agirligin1 daha iyi duruma getirmistir (Fine et al.,
1999). Budderberg-Fischer ve arkadaslari obez hastalarda bariatrik cerrahinin,
psikososyal stresorlerin kontrol altina alinmasiyla iyilesmeyi hizlandirdigini ve daha
diisik anksiyete diizeyleri gozlemlediklerini saptamiglardir (Buddeberg-Fischer,
Klaghofer, Sigrist, & Buddeberg, 2004).
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4. SONUC
4.1. Ozet

Obezite cerrahisi geciren hastalarin egitim diizeyi gegirmeyen hastalara gore
daha diisiiktiir. Cerrahi gecirme durumuna gore demografik 6zellikler ve kilo vermeye
yonelik girisimlerin dagilimlar1 benzerdir. Cerrahi gegirenlerde mevcut agirliktan ve
yasam kalitesinden memnuniyet oranlar1 gecirmeyenlerden daha yiiksektir. Obezite
cerrahisi ge¢irme durumuna gore benlik saygist 6lgegi puanlari arasinda fark yoktur.
Yasam kalitesi puanlar1 obezite cerrahisi gecirenlerde belirgin bir sekilde daha

yiiksektir.
4.2. Yargl

Arastirmalar, tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de obezitenin giderek
yayginlagtigini rapor etmektedir. Obezite psikolojik ve bedensel olmak iizere bir ¢ok
saglik problemine neden olmaktadir. Obez kisilerin yasamlar1 saglik sorunlari ve sosyal
acidan bir ¢ok zorluk sebebiyle kisitlandigi goriilmektedir. Obezite, psikobiyososyal
acidan degerlendirilmelidir ve bir ¢ok boyuttan kapsamli bir yaklagimla tedavisi ele
alinmalidir. Ulkemizde obezitenin psikolojik ve sosyal yoniiyle ilgili arastirmalara ilgi
artmaktadir. Obez bireylerin beden algilarinin olumsuz, benlik saygilarinin diisiik
olmasi, tedavide ele alinmasi gereken Onemli bir durum oldugu yapilan bir ¢ok

calismada goriilmektedir.

Obezite cerrahisi glinlimiizde obezitenin tedavi yontemlerinden biri olarak yerini
almistir. Calismamizda obezite cerrahisi geciren katilimeilarin memnuniyet oranlar1 ve
yasam kalitesi literatliirdeki diger c¢alismalara benzer sekilde daha fazla olarak
saptanmistir. Calismamizda gruplar arasinda fark gérmedigimiz ve diizelmeyen benlik
saygist acisindan baktifimiz zaman benlik saygisinin psikososyal etkilesimi ve
baglarinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Obezitenin beraberinde kisinin hayatindaki
diger psikososyal etkenler de benlik saygisin1 azaltabilmektedir. Obezitenin
baslangicindan once mevcut olan belki de obeziteye neden olan etkenler ortadan

kalkmadan benlik saygisindaki bu etki devam edecektir. Yapilan epidemiyolojik
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calismalar obezite ile ilgili ¢esitli ruhsal bozukluklarin bir arada olusunun rastlantisal

olmadigini ve aralarinda bir sebep-sonug iliskinin oldugunu gostermektedir
4.3. Oneriler

Benlik saygisinin daha uzun siiregte, daha fazla katilimciyla, obezitenin
baslangicindan onceki etkenleri de 6grenerek biyopsikososyal yaklasimla ele alarak

daha detayli bir ¢calisma diizenlemek faydali olacaktir.

Obez olan ve olmayan gruplarla benlik saygisi ve yasam Kkalitesini karsilastirma
calismalar1 yapilabilir. Obezite cerrahisi geciren hastalarda yasam kalitesine yonelik
kalitetif ¢alismalarin planlanmasi Onerilebilir. Cerrahi alanda c¢alisan hemsgirelerin,
obezite cerrahisi ve bakimina yonelik c¢alismalari arttirilmasi Onerilebilir. Obezite
cerrahisi gecirecek/geciren hastalarin multidisipliner yaklagimla ele alinmasi ve ortak

calismalar yapilmasi planlanabilir.

Obezite hastalar1 cerrahi olmayan yontemlerle kilo verme girisimleri sonucunda
orta diizeyde kilo verebilmekte ve bu tedavi sonrasinda verdikleri kilolar1 kolayca geri
alarak hayal kirikligina ugramakta ve yeni ¢dziimler aramaya c¢aligmaktadirlar. Obezite
cerrahisinin kisa donemde kilo vermede etkili oldugu, yasam kalitesinde artis sagladigi
ancak benlik saygisi lizerinde bu calismada belirgin bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.
Bu nedenle bu hastalarin psikolojik saglamlastirilmalarina yonelik c¢alismalara yer

verilmesi Onerilebilir.
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Ek-2: Calisma i¢in izin onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.12.2016-19114 T T
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SAGLIK BAKANLIGI
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SEKRETERLIGI
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kalitesine etkisi” konulu veri toplamaya yonelik ¢alismasini kurumumuzda yapabilmesine dair ilgi sayili
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bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. ibrahim YEKELER
Baghekim
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Ek-3: Arastirma Anketi ve kullanilan dlgekler

OBEZITE CERRAHISI [OGECIREN O GECIRMEYEN

1)Yasiniz ;

2)Cinsiyetiniz ; a) Kadin  b)Erkek
3)Medeni Durumunuz; a) Bekar b) Evli

4)Ogrenim durumunuz?

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

c) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise

f) Yiiksekokul/Universite
9) Yiiksek Lisans
h) Doktora

5)Mesleginiz nedir?

a) Memur

b) Isci

c) Serbest ¢alisan
d) Ev hanimi

e) Calismiyor

6)Ameliyat olmadan 6nceki kilonuz;.............

7)Ameliyat olmadan 6nce ne kadar siire bu kiloda kaldiniz;....................
8)Simdiki Boyunuz ;

9)Simdiki Agirhgmz;

10)Su anki kilonuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Zayifim

b) Normalim

¢) Kiloluyum

d) Asir kiloluyum
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11)Su anki mevcut agirliginizdan memnun musunuz?

a) Memnunum
b) Kararsizim /Onemsemiyorum.
C) Memnun degilim

12)Yasam kalitenizden memnun musunuz?

a) Evet
b) Hayir
13)Zayiflamak istiyor musunuz?
a) Hayir (Cevabiniz hayir ise bir sonraki soruyu atlayiniz)
d) Evet
14)Evetse neden?
a) Saglik sorunlarim nedeniyle
b) Dis Goriinlimden memnun olmadigimdan

c) Ailesel Baski nedeniyle
d) Cevresel ve Sosyal Baski1
15)Sizi ameliyat olmaya gdtiiren en 6nemli neden nedir ?

a) Fiziksel nedenler
b) Sosyal nedenler

C) Tibbi nedenler

d) Psikolojik nedenler

16) Ne kadardir obezite sorunu yasiyorsunuz?

a) Cocuklugumdan beri kiloluyum

b) Ergenlikten sonra kilo sorunlarim bagladi

C) Evlendikten sonra kilo sorunlarim bagladi

d) Hamilelikten sonra kilo sorunlarim bagladi

e) Sistematik bir hastaligima bagli kilo sorunlarim bagladi
f) Psikososyal sorunlarimdan sonra kilo sorunlarim bagladi

17) Ameliyata karar vermeden 6nce kilo vermek i¢in ugrasilariniz oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

18) Kilo verme ¢abalarinizla ilgili basarili olabildiniz mi?

a) Evet
b) Hayir
c) Kismen
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19) Kilo verme ¢abalarinizda bir uzmandan yardim aldiniz m1?

a) Evet
b) Hayir

20) Cerrahi girisimden once zayiflamak i¢in asagidakilerden hangilerini uyguladiniz?
(birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

a) Hayir, uygulamadim.

b) Diyet
c) Egzersiz
d) ilag

e) Bitkisel Destek
f) Diger (akupunktur vb.)

21) ilag kullaniminiz1 gerektiren veya tanis1 konmus bir hastaliginiz var mi? (birden ¢ok
sik igaretleyebilirsiniz)

a) Yok

b) Obezite

¢) Insiilin Direnci

d) Kalp- Damar Hastaliklari

e) Hipertansiyon

f) Diyabet (Seker)

g) Mide — Bagirsak Hastaliklari
h) Tiroid Hastaliklari

1) Solunum Sistemi Hastaliklar1
Jj) Uyku problemleri

k) Eklem hastaliklar

22) Ideal viicut agirligmizin ne kadar olmasi gerektigi bilgisini nereden 6grendiniz?

a) Cevremdeki insanlardan
b) Internetteki hazir hesaplama uygulamalarindan
C) Spor danismanimdan

d) Doktorumdan
e) Diyetisyenimden
23) Fazla kilolariniz sosyal yasantinizi, arkadaslik iliskilerinizi etkiledi mi?

a) Evet
b) Hayir

24) Genellikle giinde kag ana 6glin (sabah, 6gle, aksam) yersiniz?
a) 1
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b) 2
c) 3

25) Genellikle giinde kag ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)yersiniz?

a) 1
b) 2
c) 3

26) Genellikle/siklikla 6giin atlar misiniz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen

27)Cevabiniz evet ise, en sik hangi 6giinii atlarsiniz?

a) Sabah
b) Oglen
C) Aksam

d) Ara dgiinler

28) Cevabiniz evet ise, 6giin atlama nedeniniz nedir?

a) Canim istemedigi/istahim olmadigi i¢in
b) Yeterli zaman bulamadigim i¢in

c) Yemek hazirlamaya tisendigim i¢in

d) Cevremden ¢ekindigim i¢in

e) Kilo kontroliimii saglamak i¢in

29) Beslenme aliskanliginizin yeterli ve dengeli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

30) Giinliik yasaminizda ne kadar hareketlisiniz?

a) Cok Hareketsizim. (Cok Hafif Fiziksel Aktivite)
b) Biraz Hareketliyim. (Hafif Fiziksel Aktivite)
C) Hareketleyim. (Orta Fiziksel Aktivite)
d) Cok Hareketliyim. (Agir Fiziksel Aktivite)
31) Giin i¢indeki fiziksel aktivitenizi yeterli buluyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir.
C) Kismen
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32) Fiziksel aktivite-spor yapmak i¢in sosyal olanaklarimiz var mi?

a) Evet
b) Hayir

33) Diizenli fiziksel aktivite veya spor yapma aliskanli§iniz var mi?

a) Evet
b) Hayir

34) Cevabiniz hayir ise, neden bir egzersiz/ spor ile ugrasmiyorsunuz?

a) Yeterli zaman bulamiyorum

b) Ihtiyacim olmadigim diisiiniiyorum
c) Useniyorum

d) Canim istemiyor

e) Fiziksel sagligim yeterli olmadig1 i¢in (Agr1, nefes darlig1 vb)

35) Ameliyat sonrasi yasadiginiz problemlerinizde diizelme oldu mu? (Ameliyat

olamayanlar bu soruya cevap vermeyecek)

a) Evet
b) Hayir
C) Kismen

36) Ameliyat olmaya karar vermeden once bilgi aldiniz m1?

a) Evet
b) Hayir

37) Cevabiniz evet ise kimden bilgi aldiniz?

a) Internetten
b) Daha 6nce ameliyat olmus kisilerden
C) Doktorunuzdan

38) Ameliyat olmaktan korktunuz mu?
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a) Evet
b) Hayir

39)Ameliyat oncesi doktorunuz tarafindan kilo vermeniz 6nerildi mi?

a) Evet
b) Hay1r
40)Cevabiniz evet ise ne kadar kilo verdiniz? ........ kg

41)Ameliyattan sonra, herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi?

a) Evet
b) Hayir
42)Cevabiniz evet ise hangi sorunu yasadiniz belirtiniz?

43)Ameliyattan sonra yasam Kkalitenizle ilgili en ¢ok hangi alanda gelisme/diizelme
oldu?

a) Herhangi bir gelisme olmadi
b) Fiziksel sagligimda

C) Psikolojik sagligimda

d) Sosyal ¢evremdeki iligkilerde

44) Ameliyat olma kararinizdan memnun musunuz?

a) Evet
b) Hayir
C) Kararsizim
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COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI

insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler asagida yer
almaktadir. Bu climlelerden size uygun olanlarini ‘benim gibi’ , uygun olmayanlarin

ise ‘benim gibi degil’ siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz.

insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler agagida yer
almaktadir. Bu climlelerden size uygun olanlarini ‘benim gibi’ , uygun olmayanlarin

ise ‘benim gibi degil’ siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz.

Benim Benim
gibi gibi degil
() () 1.Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam

2.Bagkalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir
3.Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek isterdim
4 Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem
5.insanlar benimle olmaktan hoslanirlar
6.Evde kolayca moralim bozulur
7.Yeni seylere kolay alisamam
8.Yasitlarim arasinda sevilen bir kigiyim
9.Ailem genellikle duygularima dnem verir.
10.Bagkalarinin sdyledigini kolayca kabul ederim.
11.Ailem benden ¢ok sey bekler

12.Benim yerimde olmak olduke¢a zordur.
13.Hayatimin karmakarisik olduguna inaniyorum
14.Genellikle bagkalar1 diisiincelerimi kabul eder.
15.Kendimi yetersiz buluyorum

16.S1k sik evden kagmayi diisliniiyorum

17.Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam
18.Bagkalar1 kadar giizel / yakisikli degilim
19.S0ylenecek soziim varsa onu sdylemekten kaginmam
20.Ailem benim duygularimi anlar

21.Cok sevilen bir kimse degilim

22.Genellikle ailemin beni disladigint hissediyorum.
23.Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar
24.S1k sik keske bagka birisi olsam diye diigiiniiriim

e N N N N T N N N i N N e R T T T T Y N N N N W
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N SN N N N

25. Giivenilir bir kimse olmadigimi diisiniiyorum.

NN NN SN NN N AN TN AN AN TN NN AN AN AN AN AN AN NN N
N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz)
Miikemmel

Cok 1yi
Iyi
Orta
Koti

A W DN P

5

2. Gegen yil ile karsilagtirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil

degerlendirirsiniz? (Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha koti

g~ wN

3 Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmustir. Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi smirlandirmakta midir? Oyleyse ne

kadar?

(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayur, hi¢
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
1 2 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayr oynatmak, 1 5 3
elektrik siiptirgesi ile siipiirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek c¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢gtkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
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g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?
(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
C. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli

hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz m1 ?
(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5
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7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)
Hig

Cok hafif
Hafif

Orta hafiflikte
Asir1 derecede

Cok asir1 derecede

8.Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)
Hi¢ olmadi
Biraz
Orta derecede
Epey
Cok fazla

1

2

g B~ W N -

9.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin.
(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)
Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman| Zaman| Kisim Nadir| Zaman
a. Kendinizi capcanlt hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey gildiirmeyecek kadar| 1 2 3 4 5 6
batmis hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢cokmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
10.Gecen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1

(Cogu zaman 2

Bazi zamanlarda 3

Cok az zaman 4

Higbir zaman 5
11.Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?
(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

Tamamen | Cogunluklaj Cogunlukla| Tamamen
Dogru Dogru | Bilmiyorum|  yanjg Yanlss

ﬁéslt)aliﬁygﬁaﬁ]lardan biraz daha kolay 1 2 3 4 5
b. Tanmdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kdtiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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