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ABSTRACT

Obesity requires a multidisciplinary treatment. Obesity can be treated in two
ways; including medical and surgical treatments. Surgical treatment, known as
Bariatric surgery and comprising a series of operations are performed.

Three kinds of scale were used to the 60 patients before and after bariatric
operatation. These scales are; 1) Beck Depression Inventory, 2) Eating Attitudes
Test3) Multidimensional Body-Self / Essence is the relationship scale. The mean and
standard deviation of BKI variable for preoperative and postoperative were found
significatly differemce as follows; 44.42 + 5.27, 31.03 £ 3.848 respectively (p
<0.001). Mean and standard deviation values of the Beck Depression Inventory
preoperative and postoperative were found significatly differemce as follows; 28.15
+ 8.745, 9.450 £+ 5.779 respectively (p <0.001). These results were found for
Multidimensional Body Self / Self Relationship Questionnaire 225.3 + 28.79, 149.8
+ 28.15 (p<0.001) and for Eating Attitudes Test results; found as 47.96 + 15.71,
29.26 + 8.38 This diferences was determined to be significantly different (p <0.001).

Studies showed that effective weight loss was found in bariatric surgery. It has
been found that the quality life is increased. Finally, it was found that the patients felt

themselves better and healtier in psychological, physical and metabolic situation.

Keyworlds:  Obesity, Bariatric surgery, Beck Depression  Scale,

Multidimensional Body Self / Self Relationship Questionnaire, Eating Attitudes Test
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Obezite, multidisipliner bir tedavi gerektirmektedir. Obezite medikal ve
cerrahi olmak iizere iki yontemle tedavi edilmektedir. Cerrahi tedavisinde Bariatrik
cerrahi olarak bilinen ve bir dizi ameliyatlar1 igeren tedavi yontemi uygulanmaktadir

Calismaya obez olan 60 hasta dahil edilmis, ameliyat oncesi ve sonrasi i
farkli 6lgek kullanilarak veriler elde edilmistir. Bunlar sirasiyla; 1) Beck Depresyon
Envanteri, 2) Yeme Tutumu Testi3) Cok Yonlii Beden-Benlik/Oz Iliski &lgegidir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi BKI degiskeninin ortalama ve standart sapma degeri;
44,42 + 5,27 iken ameliyat sonrasinda 31,03 + 3,848’e kadar diistiigii ve bu diisiisiin
istatistiksel olarak dnemli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hastalarin ameliyat 6ncesi BECK Depresyon Envanteri ortalama ve standart
sapma degeri; 28,15 + 8,745 iken ameliyat sonarst bu deger; 9,450 + 5,779 kadar
diismiistiir. Cok Yonlii Beden Benlik/Oz iliski Olgegi igin ilgili degerler; 149,8 +
28,15, 225,3 + 28,79 kadar yiikseldigi, yeme tutum testi sonuglarina gore ise;
47,96+15,71, 29,26+8,38 deger kadar diistiigii bulunmustur (p<0.001).

Yapilan ¢alismada baraitrik cerrahinin kilo vermede basarili oldugu, BKi ni
diigiirdiigli ve beden memnuniyetini pozitif anlamda yiikselttigi goriilmiistiir. Sonug
olarak hastalar cerrahi sonrasinda psikolojik, fiziksel ve metabolik olarak kendilerini

daha saglikli hissettikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Obezite, Beriatrik cerrahi, Beck Depression olgegi,

Multidimensional Body Self / Self Relationship Questionnaire, Yeme Tutumu Testi
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite, Diinya Saglik Tegskilati tarafindan "Saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta anormal
veya asirt yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir (1).

Obezite, viicutta yag dokusunun fazla miktarda artmasi sonucu ortaya ¢ikan ve
giderek yaygilasan ciddi bir halk sagligi problemidir. Obezite prevalansi diinya
genelinde her yas grubunda artis gostermekle birlikte, obeziteyle birlikte gelisen
kronik hastaliklarin goriillme sikligin1 da artirmaktadir. Bu nedenle obezite kronik
hastaliklar i¢in biiyiik bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir (2).

Obezite etiyolojisinde rol alan bir¢cok etmen arasinda; fazla enerji alimi, yetersiz
enerji tiketimi, genetik yatkinlik, disiik yag oksidasyonu, psikolojik stres, diisiik
sosyoekonomik diizey bulunmaktadir (3).

Obeziteyi tanimlama Olciitii olarak genellikle viicut agirhigmin (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle bulunan “Beden Kiitle Indeksi
(BKI)” kullanilmaktadir (4). Bu dlgiit bel/kal¢a oran1 (BKO) ve derialt1 yag dokusu
Olctimleri gibi viicuttaki yag dagilimi gostermemekle birlikte, Ol¢limiiniin kolay,
giivenilir, ucuz ve tekrarlanabilir olusu, yaygin olarak kabul gérmesine yol agmakta
ve epidemiyolojik calismalarda obeziteyi degerlendirmek i¢in en ¢ok tercih edilen
parametre olarak kabul gérmektedir(5). Beden Kiitle indeksi 30 kg/m? iizerinde olan

kisiler obez, 40 kg/m? iizerinde olan kisiler ise morbid obez olarak adlandirilmaktadir

).



Obezite prevalansina bakildiginda iilkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu
gibi obezitenin gorilme sikhiginin giin gegtikge arttigr belirtilmektedir (6). T.C
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan
"Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim" ¢alismasinda;obezite goriilme sikligi;
erkeklerde %21.2, kadinlarda ise %41.5 olarak bulunmustur. Bunun yami sira BKI
degerinin 40-69 yas arasinda dogrusal olarak arttigi, 70 yasindan sonra dogrusal
olarak diistligii de belirtilmistir (7).

Obezite, multidisipliner bir tedavi gerektirmektedir. Obezite medikal ve cerrahi
olmak iizere iki yontemle tedavi edilmektedir. Medikal tedavide diyet, davranis
degisikligi, diizenli fiziksel aktivite, ilaclar ve hormon tedavisi yer almaktadir.
Cerrahi tedavisinde ise Bariatrik cerrahi olarak bilinen ve bir dizi ameliyatlar1 igeren
tedavi yontemi uygulanmaktadir (8). Bariatri; obezitenin nedenleri,bu nedenlerin
Onlenmesi ve tedavisi ile ilgilenen alan olarak tanimlanmaktadir (9). Bariyatrik
cerrahi girisimler; mide rezervuarmin kiiciiltillerek kalori alimmin siirlandirildig
kisitlayicr  (restriktif) girisimler ve ince bagirsagin uzunlugunun azaltildig
malabsorptif girisimler olarak ikiye ayrilmaktadir (10).

Kisitlayicr girisimler, ayarlanabilir gastrik bantlama ve vertikal bantlama
gastroplastisi; malabsorptif girisimler, duedonal switch ile birlikte olan veya tek
basina biliyopankreatik diversiyon; hem kisitlayici, hem de malabsorptif girisim ise
Roux-en-Y gastrik bypass olarak agiklanmaktadir (11). Bu girisimlerin riskleri
olmasina karsin tedavide etkili ve uzun siireli basar1 saglanmasi nedeniyle tercih
edilebilirligi her gegcen giin artmakta ve bu yontemlerle basarili agirlik kayb1 %61 ile
%095 oraninda oldugu belirtilmektedir (12).

Giliniimlizde obezite cerrahisi uygulanan hastalarda esas amag¢ viicut agirhigi

kaybr ve hastalarin yasam kalitesini arttirmaktir. Obezite cerrahisinde uygulanan



ameliyatlar arasinda Roux-en-Y gastrik bypass %65°lik bir oranla en ¢ok tercih
edilen bariatrik cerrahi girisimi olarak kabul edilmektedir.Bu yontemin hastalarin
Kilo vermesinde ve eslik eden hastaliklarin onlenmesinde oldukga etkili sonuglar
verdigi belirtilmektedir (13,14).

Cerrahi girisimlerinin, kisi morbid obez veya BKI 35 kg/m? iken komorbid risk
etmenlerine sahip olmasi ayrica diger tiim yontemlerin basarisizlifa ugramasi
dahilinde, hastanin morbidite ve mortalite riskinde olmasit halinde dikkatlice
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmakta ve cerrahi mortalitenin %1 oldugu
belirtilmektedir (3).

Tlim cerrahi girisimlerde oldugu gibi bariatrik cerrahi sonrasi erken ve gec
dénemde bazi komplikasyonlar olusabilmektedir. Erken donemde Anastomoz kagagi,
bu kagaga bagl intra-abdominal infeksiyon, bulanti-kusma, dumping sendromu gibi
sorunlar yer alirken, ge¢ déonemde; protein, demir, B12 vitamini, fosfat, kalsiyum,
yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) ve diger mikro besin 6gelerini kapsayan emilim
bozukluklar1 ve renal hastaliklar goriilebilmektedir (15). Hastalarda noropati
semptomlarina neden olan B12 vitamini eksikligi ve kemik mineral kaybina neden
olan D vitamini eksikligi sik goriilen komplikasyonlar arasindadir (2). Ameliyat
sonras1 18.-24. ayda yeme aligkanliklarinin degigmesi ve kontrol kaybi nedeniyle
verilen kilonun tekrar alinmasi s6z konusu olabilmekte ve buna bagli baz1 psikolojik
sikintilar goriilebilmektedir (16).

Bariatrik cerrahi yeme davramisinda biiylik degisiklikleri gerektirmektedir.
Gastrik kisitlama herhangi bir 6glinde tiiketilebilen besin miktarin1 biiyiik Olgiide
azaltmayr gerektirmekte ve bu durum agirlhik kaybinin temel mekanizmasim
olusturmaktadir. Hastalar az miktarda besin tiikketmeye, tiim besinleri iyi ¢ignemeye

ve tokluk hissi olusur olusmaz yemeyi durdurmaya yonlendirilmektedirler (17).



Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da
agorafobi prevalansinin arttig1 yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. Son yapilan
arastirmalara gdre BKI>40 kg/m? olanlarda depresyon riskinin arttig1; obezlerde
depresyonun daha agir gectigi ve prognozlarinin daha kotii oldugu belirtilmistir.
Erigkinlerde Once obezite arkasindan depresyon gelisirken c¢ocuklarda ise oOnce
depresyon ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir. Obez erkeklerde depresyon
goriilme sikliginda bir degisiklik olmazken kadinlarda arttigi gézlemlenmistir. Asirt
obez kisilerin %89’u bipolar bozukluk spektrumunda oldugu bildirilmektedir. En sik
goriilen bipolar 2 bozuklugudur. Ozellikle asir1 aktivite ile karakterize olan

hipomanik durum ciddi obezite ile iliskilendirilmektedir (17,18).
1.1 Amag ve Hipotez

Bu calismada amag giintimiizde oldukg¢a popiiler hale gelen obezite cerrahisi alaninda
ameliyat Oncesi ve sonrast donemde hastalarin yeme tutmu, depresyon ve beden
memnuniyetlerinin zaman iginde degisimini incelemektir.

Hipotez

Bariatrik cerrahi sonras1 donemde kilo kaybi; cerrahi dncesi doneme gore hastalarin

psikolojik durumlarini, beden algilarini ve yeme tutumlarini olumlu etkiler.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Tanim

Obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan
birisi olarak, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asirt artmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, boy uzunlugu dikkate alindiginda viicut agirliginin
arzu edilen diizeyin ¢ok daha iistiine ¢ikmasi olarak belirtilmektedir (19). Obezite
anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanabilir. Giinliik alinan enerji (kalori)
harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda viicutta yag olarak depolanmaktadir.
Depolanan yag oram1 %20 ve daha fazla olmasi kisinin yasam fonksiyonlarini ve
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durum hastalik olarak tanimlanir.
Obezite, diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser dahil olmak iizere kronik
hastaliklarin en 6nemli risk faktdrlerinden biridir (20).

Avrupa tllkelerinde erkek ve kadinlar i¢in bulunan obezite oranlar1 ise su
sekildebelirtilmistir :

e Erkeklerin en az %15 ‘i
e Kadinlarin ise %22’si obez olarak bulunmustur (21).
Viicutta bulunmasi gereken yag ylizdesi Tablo 2.1°de, bel g¢evresinde risk

olusturan sinirlar ise Tablo 2.2’ de verilmistir.



Tablo 2.1. Viicutta bulunmasi gereken yag yiizdesi (21).

Viicut Adipozitesi (%)

Kategori Kadin Erkek
Normal 20-30 12-20
Sinir 31-33 21-25
Obezite >33 >25

Tablo 2.2. Bel gevresinde risk olusturan sinirlar (21).

Bel Cevresi Diistik Risk Artan Risk
Kadin <80 88-88
Erkek <94 94-102

Diinya Saglik Teskilattmin obezite siniflandirmasinda BKI (Beden Kiitle
Indeksi ) dikkate alinmustir. BKI, bireyin viicut agirhginim (kg), boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilir. BKI boy uzunluguna
gore viicut agirhiginin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir. Bu indeks viicutta yag
dagilim ile ilgili bilgi vermemektedir. Diinya Saglik Teskilati’na gore uluslararasi

obezite siiflandirmasi (22), Tablo 2.3’te verilmistir.



Tablo 2.3. DST (Diinya Saglik Teskilati)’na gore uluslararasi obezite siniflandirmasi

(22).

Siniflandirma

BKi(kg/m?)

Temel Kesisim noktalar

Zayif (Dusuk Agirlikh)

Asiri diizeyde zayiflik

Orta dizeyde zayiflik

Hafif dizeyde zayiflik

Normal

Toplu, hafif sisman, fazla Kilolu
Hafif Sisman

Sisman

1. derece sisman

2. derece sisman

3. derece sisman

<18.50
<16.00
<16.00-16.99
<17.00-18.49
18.50-24.99
>25.00
25.00-29.99
>30.00
30.00-34.99
35.00-39.99
>40.00

2.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

2.1.1 Diinya’da Obezite

Yirminci yiizyila kadar obezite, yaygin bir hastalik olarak goriilmemekteydi.

Ancak Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1997 yilinda obezitenin resmi olarak global

yaygin bir hastalik oldugunu yaymnladi.

Diinya Saglik Teskilati, 2008 yilinda

diinyada 20 ve daha yash 1.5 milyar gen¢ niifusun asir1 kilolu oldugunu, bunlardan

200 milyon erkek ve 300 milyon kadinin obez oldugunu belirtmistir (23).

Diinya Saglik Teskilati’nin son yillar igin goriisleri asagida ki gibidir.

e 2014 wyilinda, 1.9 milyar yetiskin, 18 yas ve istii kisilerin asir1 kilolu

oldugunu bildirmistir. Bu agiklanan sayinin 600 milyon kadarinin ise obez

oldugu rapor edilmistir.



o Ayni sekilde 2014 yilinda, yetiskin popiilasyonda yapilan arastirmalarda,
yetigkin popiilasyanun %13’ilinlin (Bu orandan %11°1 erkek, %151 ise kadin
olmak tizere) obez oldugu belirtilmistir.

e 2014 yilinda, %39 yetiskin, 18 yas ve lstii kisilerin asir1 kilolu oldugunu
belirmistir. Bu agiklanan sayinin %38’inin erkek, %40 ’nin ise kadin
oldugunu rapor etmistir.

e Tim diinyada obezite prevelansinin 1980 ile 2014 yillar1 arasinda ikiye
katlandig1 rapor edilmistir (23).

Kronik bir hastalik olarak kabul edilen obezitenin, ¢ocuklardaki prevalansi
gittikge artmaktadir. Kentlerde yapilan taramalarda, 7 ile 17 yas cocuklarda obez
veya agir1 kilolu olma orant %20 olarak rapor edilmistir. Daha sonralar1 bu riskin
insanlardakabul edilemez sayida hastaliklara neden olacagi unutulmamalidir.
Gereksiz saglik harcamalari, erken oliimler kacinilmaz olacaktir. Bunlardan en az
%80 kadarinin 6nlenemeyen felg, diyabet ve kalp damar hastaliklar ile miicadele
edecekleri belirtilmistir (24).

Cocuklar arasinda obezite oranlari gelismis toplumlarda oldugu kadar
gelismekte olan toplumlarda da artmaktadir. Yapilan bir c¢alismada gelismis
toplumlarda ¢ocuklardaki obezite oran1 %12 den %30’ artmis oldugu bildirilmistir.
Gelismekte olan toplumlarda ise, bu oran %2 den %12’ye yiikseldigi rapor edilmistir
(25). Diinya iilkelerinde yetiskin popiilasyonun kilolu ve asir1 kilolu oranlarinin

dagilimi Sekil 2.1°de verilmistir.
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dekil Z.1. Dunya ulkelerinde yetiskin populasyonun Kilolu ve asirt Kilolu oranlarinin
dagilimi (26)

Sekil 2.1 incelendiginde, yetiskin popiilasyonda kilolu (overweight) olan
iilkeler; %16’dan (Hindistan-India) ve %70’e (Meksika-Mexico) kadar bir dagilim
gostermektedir. Ayn1 sekilde yetiskin popiilasyondaasir1 Kilolu (obez) olan iilkeler;
%3’ten (Japonya-Japan) ve %34’e¢ (Amerika Birlesik Devletleri-USA) kadar bir
dagilim gostermektedir (26).

2.2.2 Tiirkiye’de Obezite

Saglik Bakanliginca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
raporuna gore Tirkiye’de obezite oranlar1 asagidaki sekilde belirlenmistir.

*Erkekler obezite orani: %20.5

*Kadinlarda obezite orani: % 41,0



+Ulke toplamin da obezite oran1: % 30,3

Toplamda ise; fazla kilolu olanlar (Overweight olanlar): %34.6, fazla kilolu ve
sisman olanlar (Overweight ve Obese): %64.9, ¢cok sisman olanlar (Morbid Obez)
oran1 ise: %2,9 olarak bulunmustur (27). Obezite oranin Tiirkiye’de degisik

bolgelerine gore dagilimi Tablo 2.4°de verilmistir.

Tablo 2.4. Tirkiye’nin degisik bolgelerinde obezite oranlar1 (27)

Bolge Obezite Orani (%)
[stanbul 33.0
Bati Marmara 30.7
Dogu Marmara 30.6
Ege 28.0
Akdeniz 30.1
Bat1 Anadolu 33.0
Orta Anadolu 32.9
Bat1 Karadeniz 31.3
Dogu Karadeniz 33.1
Kuzeydogu Anadolu 23.5
Ortadogu Anadolu 20.5
Glineydogu Anadolu 22.9

Tablo 2.4 incelendiginde, obezitenin en yiiksek oldugu bolgeler; Dogu Karadeniz
%33.1, Bat1 Anadolu %33.0, istanbul %33.0 gibi bolgeler iken, obezite oranmnin en

diisiik %20.5 ile Ortadogu Anadolu bolgesi oldugu bulunmustur (27).
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Tiirkiyenin genelinde segilen 140 ilkogretim okulunda 6-10yasinda 6382 (%51.9)
erkek ve 5919 (%48.1) kiz toplam 12301 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢aligmada; Tirkiye

genelinde cocuklarin %6.5° inin obez oldugu belirlenmistir. Bu orankentte %8.5

iken, kirsal alanda ise: %4.0, %14.3° {niin ise hafif sisman/kilolu oldugu
belirlenmistir. Obezitenin en ¢ok goriildiigii bolgeler Istanbul ve Bati Marmara iken
en disik oldugu bolgeler Kuzeydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu

Anadolu olarak belirtilmistir (28).
2.2 Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, genetik ve cevresel etkilesimleri olan; ciddi, kronik ¢ok sayida faktore
bagli olan bir hastaliktir. Obezitenin en 6nemli risk faktorleri arasinda fiziksel
aktivitede azalma, beslenme aligkanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik,
dogum sayisi yani sira genetik 6zellikte yer almaktadir (29).
2.3.1 Genetik
Ailesel kalitimin, obeziteyi yakindan etkileyen bir faktor oldugu kanitlanmistir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen bulgular asagida ki gibi
siralanabilmektedir;
» Metabolik anormallikler; beslenme merkezinin enerji deposunundiizenlenmesindeki
bozukluklar,
+ Kisiye zevk veren ve istah1 agan yada kisiyi yemeye tesvik eden normal olmayan
ve kalitsalpsikolojik 6zellikler,
* Viicudun karbonhidrat ve yag depolanmasi mekanizmasi ile ilgili genetik olarak
tanimlanan bozukluklar (29).
Aragtirmacilar sismanlama egilimine neden oldugu diisiiniilen (OB geni) bir
geni  tammlamiglardir.Yapilan  ¢alismada (OB geni) geni  bulunan

farelerin,sismanlikla ve yiiksek yag icerikli diyetle iligkili tip 2 diyabetin belirtilerini
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gosterdigi ve sismanladiklari,ayrica ne kadar yerse yesinler doymadiklari
bulunmustur (29).

Obezitenin etyolojisi incelendiginde genel olarak,
Genetik (Dismorfik) obeziteler:

e Otosomal resesif
e X’e bagl kromozomal

seklinde siiflandirilmistir (30). Obezite etyolojisinde tek gen defektli etyolojiler
olduk¢a nadirdir ancak olusabilmektedir. Genetik etmenlerle iliskili olan obezlerin
¢ogu coklu gen defektleri veya farkliliklart sonucu oldugu gosterilmistir. Obezitesi
olan ve ¢ok hizli kilo alan ¢ocuklarda doktorun genetik defektlerden siiphelenmesi
yerinde olur. Prader —Willi, Bardet-Biedl,Carpenter sendromlar1 ve lipodistrofi gibi
dismorfik sismanlik tiplerinde genetik ozellikler onciiliik yapmaktadir. Prader-Willi
sendromunun bunlar arasinda en sik goriileni oldugu rapor edilmistir. Bu tiir
hastaliklarender goriilmekle beraber, goriilen kisilerde sismanlik ciddi derecede
olabilmektedir (30).
2.3.2 Sosyo-Ekonomik Seviye

Erkek ve kadinlar lizerinde yapilan caligmalarda, sosyo-ekonomik diizey ile
obezite arasinda yiiksek korelasyon oldugu bulunmustur. Sosyo-ekonomik diizey ile
obezite arasinda yiiksek korelasyon olmasinin birka¢ nedeni oldugu belirtilmistir.
Bunlardan en 6nemlisi obezitenin tiim diinyada artmasi ve bu artisinda gelismekte
olan iilkelerde daha yiiksek olduguna iliskin olmasidir. Yapilan bazi ¢alismalarda,
obezitenin Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diigiik ailelerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kadinlardaki obezitenin sosyo-ekonomik diizeyle olan iliskisi

erkeklere gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (31-34).
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Avrupa'da obezite bircok iilkede yilikselmekte ve bu ylikselisin diisik
sosyoekonomik gruplarda daha hizli oldugu goriilmektedir. Diisiik sosyoekonomik
gruplardaki kisilerin obez olma olasiligmin iki kat daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 sekilde Avrupa iilkelerindeki ¢ocuklarin obez olmasi onlarin
diisiik sosyoekonomik statii ile ilgili oldugu, diisiik sosyo ekonomik statiilii
ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezitenin daha yiiksek oldugu seklindedir. Ayrica, gelir
esitsizliginin iist diizeyde oldugu Avrupa iilkelerinde, daha kilolu ¢ocuklarin oldugu
bildirilmektedir. Diisiik sosyoekonomik gruplardaki anneler daha cok kiloludur ve
anne siiti daha az oldugundan emzirme de daha az olmaktadir. Sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik obez annelerden dogmus ve anne siitii olmayan bebeklerin kotii yeme
alisgkanligimma sahip olacagr vurgulanmaktadir. Bu nedenle c¢ocugun obez olacagi
aciktir.Bu kotii beslenme aligkanliginin, bilissel gelisimin 3 yasindan 6nce yasanmis
olmasi, tekrar diizelmesinin oldukga zor olacagi anlamia gelmektedir. Bu nedenle,
obezitenin yoksullukla yiiksek korelasyonu bulunmaktadir ve sonraki nesillere
aktarilmasi olasilig1 oldukga yiiksektir (35).

2.3.3 Fiziksel Aktivite ve Cevresel Faktorler

Fiziksel aktivite yetersizligi, diinyada mortalite olarakriskfaktorleri
siralamasinda dordiincii sirada yeralmaktadir (diinya genelindeki dliimlerin % 6’st).
Fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle her yil 3,2 milyon insan hayatini
kaybetmektedir. Sedanter yasami olanlar, tiim nedenlere dayali mortaliteag¢isindan
%20 ile %30 aras1 daha yiiksek riskaltindadir. Fiziksel aktivitediizenli olarak
yapilacak olursa; yiiksektansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik risk etmenleri,
diyabet, meme ve kolon kanseri ile depresyon riskiniazaltmaktadir (36).

Egzersizin, cesitli hastaliklari onleyici iyi bir faktér oldugu bilinmektedir.

Egzersiz, diyabet veya kronik hastaliklar igin tedavinin bir parcasi olarak kabul
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edilmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz plazmadakilipid profilinin
diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Obezitedeki bagka 6nemli bir katkisi ise, enerji
tiketimini artinr.  Vicut agirhigininazalmasina dolayisiyla obezitenin ortaya
cikmasina engel olmaktadir (37).

Literatiir bilgiler incelendiginde, artan Kilo alimini 6nlemek igin, aymi
zamanda kilo kaybin1 korumak amaciyla, yapilan her tiir stratejide fiziksel aktiviteyi
dahil etmek gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica, fiziksel aktivite kilo i¢in yapilacak
olan herhangi bir planin 6nemli bir pargasi olmahidir. Egzersiz, enerji ve makrobesin
dengesi diizenlemesinde Onemli bir gorev {iistlenmektedir. Enerji alimi ve enerji
harcamasi arasindaki siki iliskinin kontroliinde fiziksel egzersizin 6nemli bir denge
olusturdugu rapor edilmistir. Fiziksel aktivitenin énemli bir faktor olduguve ayni
zamanda stres ile indiiklenen kilo riskini azalttig: bildirilmistir.Bu nedenle, fiziksel
aktivite, Sekil 2.2'de gosterildigi gibi, dogrudan stres yanitini azaltma gorevi
yapmaktadir. Bu durumun obezitenin olugsmasinda dengeli bir rol oynadigi bir
gergektir. Ayrica dolayli stresin zararli etkisini bir tampon goérevi yaparak, stres-
kaynakli obezite riskini azalttigi gosterilmektedir. Bu nedenlestres ve obezite

arasindaki iliski iizerinde egzersizin potansiyel etkisi Sekil 2.2°de verilmistir (38).
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Sekil 2.2. Stres ve obezite arasindaki iliski tizerinde egzersizinpotansiyel etkisi (38).

Monasta ve arkadaglarinin 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve
obezite arasindaki iligkinin varligin1 ortaya koymak amaciyla yaptiklar: ¢alismada, O-
5 yas arasi ¢ocuklarmn az seviyede yapilan fiziksel aktivitenin obezite ile iliskili
oldugunu bulmuslardir. Cogu kez diizgiin olarak verilen bir fiziksel aktivite
programlari, diizenli bir sekilde yapildiginda, gercek bir kilo azalisi sagladigi
goriilmiis ve rapor edilmistir (39).

2.3.4 Psikolojik Faktorler

Obezite ile psikolojik faktorler arasinda Ki iliskinin énemli oldugu 6zellikle
en onemli psikolojik sorunun depresyon oldugu belirtilmistir. Depresyon hastaligi
olan kisilerde asir1 yemenin basladig1 ve hastalik derinlestik¢e daha c¢ok kilo alindig:
ve daha sonra da obezite olustugu ifade edilmektedir. Obezite ile depresyon
arasinda%>50’lere yaklasanbir iligskinin oldugu belirtilmektedir. Depresyon tedavisine
basladiktan sonra, hastada Kilo artisinin genellikle ortadan kalktigi goriilmektedir.
Obezite durumunda tedavi asamasinda sadece diyet programimin yeterli
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olmadigi kisinin kendi yeme aliskanliklarina uygun olabilecek bir diyet programi
yaninda psikolojik destek almasinin da zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Psikolojik
destek asamasinda, kisinin stresle bas etme becerisinin gelistirilmesi, kisilik
Ozelliklerinin yeme aliskanligi-davranisini etkiledigi, is ve yasam kosullari, ¢cevresel-
sosyal desteklerinin gelistirilmesi gibi bircok alanda egitim saglanmasi1 gerekliligi
vurgulanmaktadir (40).

Obezite ve psikopatoloji riski arasinda Onemli iliskiler bulunmaktadir.
Bulunan bu ilgkinin dogrusal olarak ilerledigi belirtilmistir. Obezite, psikopatoloji
riskini, psikopatoloji de obezite riskini arttirmaktadir. Obez si¢anlarda yapilan bir
calismada, obez sicanlarda hafiza ve 6grenmede normal agirlikta olanlara gére daha
diisiik performans goriildiigii saptanmustir (41).

Metabolik hastaliklardan diyabet, sizofreni, anksiyete, otizm, depresyon gibi
noropsikiyatrik bozukluklarla bagirsak mikrobiyotas: arasinda baglanti oldugu da
belirtilmistir.Insan gastrointestinal sistemde yasayan dost, zararli ve probiyotik
mikroorganizmalarin bagisiklik sistemini, noral yolaklar1 ve daha sonra merkezi sinir
sistemini uyardigi goriilmistir. Bu mikroorganizmalar bagirsak beyin ekseninde
gorev alan Qgama-aminobutirik asit ve serotonin gibi ndroaktif maddeleri
tretmektedir. Hayvan deneyleri bazi probiyotik bakterilerin anksiyolitik ve
antidepresan etkiye sahip oldugunu gostermektedir (42).

Yapilan ¢aligmalarda obezitenin psikosomatik bir hastalik olup olmadigr ile
yapilan caligsmalar, obezitenin psikosomatik bir hastalik olduguna iliskin bulgularla
sonuglandigr rapor edilmistir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda, obezitenin
tedavisinde ¢ok boyutlu bir terapi yaklasiminin gerekli oldugu sonucuna varilmstir.
Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili, eriskinlerde yapilmis ¢alismalarda

hizli bir artis s6zkonusudur (43).
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2.4 Obezitenin Komplikasyonlari
2.4.1 Tibbi Komplikasyonlar

Obezitenin Amerika’ da 6liime neden olan ve 6nde gelen; kalp hastaligi, tip 2
diyabet, felg, bir¢ok kanser ve bobrek hastaligina 6nemli negatif bir katki sagladig
bildirilmistir. Obezitenin klinik olarak insanda olusturabilecegi riskler Sekil 2.3’te

verilmistir(44).

Obesitenin Tibbi Komplikasyonlar

Uyku apnesi ! o * inme
® . Kalp hastalikl
Akciger hastaliklan o sl
ORO) . Divabet
Karaciger hastaliklan O * Pankreatit
2 " Kadinlarda uzamis infertilite
Safra taglan .
Kanser .
s - Artirit
#* Damar enflemasyonlar
& - Gut

Sekil 2.3. Obezitenin tibbi komplikasyonlar1(44)
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Sekil 2.3incelendiginde, obezitenin ciddi tibbi komplikasyonlar: oldugu
gorilmektedir. Obezite ile beraber goriilen komplikasyonlarciddi bir saglik sorunu
yasama riskini fazlasiyla arttirmaktadir (45):

Ayrica obezite, toplam hayat kalitesini ¢ok diisiirmekte, istenilen sekilde islerin
yapilamadigi, glinlik  gorevlerinyerine  getirilemedigi, aile etkinliklerine
katilamamak, gibi zorluklarin yasandig belirtilmektedir.

Yasam Kalitesiniolumsuz etkileyecek diger sorunlar sunlardir:

e Depresyon

o Sakatlik

o Fiziksel rahatsizlik

o Cinsel sorunlar

o Utang

e Toplumsal olarak yalitilma gibi

Beden kiitle indeksi >25 kg/m2 olan veya bel ¢evresi (BC) kadinlarda 80 cm,

erkeklerde 94 cmveya daha fazla olanlarda kilo fazlaliginin ilerlemesini engellemek
ve eslik eden diger faktorleri tespit etmek gerekmektedir (45).
2.4.2 Psikolojik Komplikasyonlar

Obezite ve psikolojik bozukluklar arasindaki iliskilerin karmasik oldugu
bildirilmektedir. Obezite ve psikolojik bozukluklar arasindaki iligkiler konusunda
cesitli teoriler bulunmaktadir. Bazi1 arastirmacilar iligki oldugunu belirtmelerine
ragmen, bazilar1 da bu durumu reddetmektedirler. Ruh saglig1 bozukolan insanlarin
obeziteye daha ¢ok yatkin olduklar1 gozlemlenmistir. Yapilmis olan sistematik
calismalar ve izleme ¢alismalarina gore depresyon ve obezite arasindagift yonlii bir
iliski oldugu bulunmustur. Onemli bir bulgu olarak, obez kisilerde zamanla

depresyon gelisme riski% 55 iken, depresif kisilerde ise obezite gelisme riskinin %
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58 oraninda oldugunu bulmuslardir. Aym sekilde sistematik calismalarve izleme
caligmalarina gore obezite ve anksiyete arasinda pozitif ancak daha diistik bir iligki
bulunmaktadir  (46,47). Chiadi ve arkadaslarinin obezite ve major depresyon

arasinda iliski arastirarak bulmus olduklari iliskiyi Grafik 2.1°de agiklamiglardir (48).

Cinsiyet ve BMI'ne Goére Depresyon

14%

10%

8%
6% —=Kadin

-u- Erkek
4% = (o —

0%

% Depresyon

<185 185t0249 25t0299 30to349 35t0399 >=40

BMI

Grafik 2.1. Obezite ve major depresyon arasinda iligki (48)

Yapilan calismada erkek ve kadinlar i¢in son bir ay i¢inde depresyon oranlari
bulunmus, BKI’in bir fonksiyonu olarak Grafik 2.1°de sunulmustur. Ilgili ¢alismaya
ABD popiilasyonundananket araciligiyla 9997 kisi katilmistir. Depresif olan veya
agir depresif olanlar ankete katilarak sorular1 yanitlamiglardir. Depresyon DSM-I11I'te
belirtilen major depresyon kriterlerine dayali olarak belirlenmistir. Tani
kriterleri;”’zayif>’(BKI<18.5 kg/m?), "normal kilolu" (BKI 18,5-24,9 kg/m?), "fazla
kilolu" (BKI 25,0-29,9 kg/m?), "obezite smifi 1" (BKI 30,0-34,9 kg/m? ), "obezite

siifi 2" (BKI 35,0-39,9 kg/m?) ve "obezite smifi 3" (BKI > 40 kg/m?) olarak
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smiflanmistir. ~ Son  olarak  belirlenen ¢  smf  yazarlar tarafindan
olusturulmustur.Onemli olarak bulunan sonug; obezitenin depresyon oranlarindaki
artis ile iligkili olmasidir. Ancak, asir1 kilolu olmak ya da hafif obez olmak depresyon
ile 6nemli odlgiide iliskilendirilemezken, ciddi obez (BKI > 40 kg/m?) olanlarn
depresyonla iliskisi yiiksek bulunmustur (48).

2.4.2.1 Benlik Saygisi ve Beden Algis1 Uzerine Olumsuz Etkiler

Obez bireylerde psikolojik sorunlar oldugu aragtirmalarla kanitlanmistir. Bu
tir hastalara psikolojik destek verilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Psikolojik
destegin temelinde obezitenin geriletilmesi ve benlik saygisinin gelistirilmesi yer
almaktadir. Benlik saygisi kisinin psikolojisinin diizeltilmesiyle beraber, kisinin
kendini tanimasi ve kabul etmesi anlamina gelmektedir. Kisinin kendine saygi
duymasi ve bu davranis1 kazanmasi gerekmektedir. Sonug olarak kisi kendi yetenek
ve giiclerini oldugu gibi kabul etmelidir (49).

Beden algisi olarak zihnimizde yer alan; bedenimizin kendimizce nasil
oldugudur ve benlik saygisi ile yakindan iligkili olmasidir. Yapilan ¢aligmalarin
sonucuna gore, obez olan kisilerde, beden hosnutsuzlugu oldugu gosterilmektedir.
Bunun bir sonucu olarak, obezlerin biiyiik ¢ogunlugu kilo vermeyi istemektedirler.
Obez bireylerdeki beden hosnutsuzlugunun beden agirhigiyla iligkilioldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore, obezite ve beden algisi sorunlari ¢alisildiginda, beden
algis1 iizerinde odaklanmanin daha 6nemli olacagi agiktir (50).

Hamurcu ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda, bekarlarda,
calismayanlarda, daha az egitimli olanlarda, obez ve morbid obezlerde diisiik benlik
saygist oldugunu agiklamiglardir. Kadinlarda, sosyo kiiltiirel ve gelir durumu diisiik
olanlarda ve morbid obezlerde diisiik beden algisinin daha ¢ok oldugunu

belirtmislerdir.Bu hastalarin yasi arttikga diisiik beden algisi artmaktadir. Ama
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tersinediisiik benlik saygisininise azalis gosterdigi rapor edilmistir. Calismadan elde
edilen sonuclardan c¢ikarilacak olan 6nemli bir yorum ise; obezitenin sadece diyet
tedavisi degil bunun yam sira, psikososyal agidan da degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi gerekliligidir (51).

2.4.2.2 Sosyal iliskilerde Yasanan Sorunlar ve Uyum Problemleri

Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda obezite tedavisi i¢in bagvuranlarin
psikososyal tedaviye ve destege gereksinimi oldugu bildirilmektedir. Kisilerin sosyal
ilskilerde ¢ektigi zorlugun ve yasadigi sorunlarin veya uyum problemlerinin ancak
psikolojik destek ve tedaviyle diizeltecegi belirtilmistir (52).

Obeziteye yonelik olumsuz tutumlar obez olan bireylerde olumsuz psikolojik
hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir.Kisi egitim ortaminda, is hayatinda ve
saglik hizmeti ortami gibi ortamlarda calistigi siirece, bireyin hayatinin farkh
donemlerinde mutlaka bulunmasi gerektigi ortamlarda, obezitenin sosyal
endikasyonlar1 vednyargisiyla siklikla karsilasmaktadir. Ogrencilerin obez olmasi
okullarda diger ogrenciler ve Ogretmenler tarafindan obezite Onyargisiyla karsi
karsiya kalir. Cocuk ve genglerin 6zgiivensiz ve depresif bireyler olmalarina neden
olur. Sonu¢ olarak cocuk ve gencglerin okuldan uzaklasarak okul basarilarinin da
diismesine sebep olmaktadir. Is hayatinda da durum aymdir. Bireye viicut
agirh@indan dolayr yapilan haksiz uygulamalar bulunmaktadir. Bu nedenle, obez
bireyleri zamanla is hayatindan uzaklastirip i¢ine kapanmalarina neden olmaktadir.
Bu durum ise obezitenin devam ederek artmasina sebebiyet vermektedir (53,54).

Benlik saygisinin duygusal oldugu kadar zihinsel, toplumsal ve dolayl1 olarak
dabedensel Ogelerinin odugu bilinmektedir.Her insan, kendini degerli hisseder.

Yeteneklerini ortaya koyabilmek, basarmak, toplum iginde begenilir olmak,
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kabulgormek, sevilmek, kendi bedenselozelliklerini kabul etmek ve benimsemek,
benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde 6nde gelen etkenler arasindadir (54).
2.4.2.3 Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, beden lizerinde 6nemli derecede sorunlar olusturabilen
bir hastalik gurubudur. Yemede bozulma, kiloyu kontrol etmede 1srarli gidis, fiziksel
ve psikososyal islevselliginbozulmasi ile tanimlanirlar.

Yeme bozukluklari:

Anoreksiya Nervoza (AN)

Bulimiya Nervoza (BN)

Bagka Tiirli Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozuklugu olmak iizere ii¢ basliga
ayrilmaktadir (55).

Tibbi bir hastalik olan obezite psikiyatrik degerlendirmeye alinmasi gereken
bir tan1 gurubudur. Tikinircasinayeme bozuklugu gurubu, obezitenin bir alt gurubunu
olusturmaktadir. Epidemiyolojik arastirmalar, yeme bozukluklarmin giderek arttigini
ortaya koymaktadir (55).

Yeme bozukluklari, davranigsal, duygusal, psikolojik, kisilerarasi, ¢cevresel ve
sosyal faktorlerin ¢ok sayida degiskenin bir arada oldugu karmagik durumlardir.
Yeme bozukluklar1 olumsuz hayatin tiim yonlerini etkiler. Yeme bozukluklarina

iliskin faktorler, Sekil 2.4 ile verilmistir (56).
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Sekil 2.4. Yeme bozukluklarina iliskin faktorler (56)

Genellikle komorbid kosullar yeme bozukluklari ile iligkilidir. Bu durum bir
cok hastalik i¢in de zemin hazirlamaktadir. Bu tibbi hastaliklar sunlardir: major
depresyon, anksiyete bozukluklari, yorgunluk, osteoporoz, mide-bagirsak
problemleri, metabolik asidoz, anemi ve dis minesinin aginmasi gibi (56).

Anoreksiya nervoza viicut yapisinda agir bir bozuklukla agiklanan bir
hastaliktir. Zayif olmak igin Olesiye aglik sinirma gelinir. Bulimiya nervoza ise,
istemsiz yani kisi kontrolii disinda ¢ok fazla miktarlarda yeme ataklari ile karakterize
bir durumdur. Bulimiya nevroza, anoreksiya nervoza’ya oranla daha sik ve daha
erken yaslarda goriilmektedir. Blumiya nevroza ilk olarak direkt beden imgesi ile
ilgili olsa da, Anoreksiya diyabette sekeri diisiirmek, insulin dozlarini atlamak ya da
kilo vermek veya mevcut agirligi korumak amaciyla ortaya cikan bir davranig

bozuklugudur(57).
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2.5 Obezite ve Psikopataloji

2.5.1 Depresyon, Anksiyete ve Kisilik Bozukluklari

Obezite ve psikopatoloji iliskisi ¢ok arastirilmis bir konudur. Ancak
sonuglarda agiklik yoktur. Orta yas grubu obezkadinlarda anksiyetenin, erkeklerde
ise hem aksiyeteninhem de depresyonun diisiik oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir
calismada daha c¢ok obezlerde depresyon ve anksiyete gibi psikolojikbelirtilerin
normal Kilolu kisilere gore daha yiiksekoldugu tespit edilmistir (58). Obez olan ve
olmayan bireylerin karsilastirildiklar1 bir c¢alismada iki grup arasinda psikolojik
rahatsizliklarin  farkli olmadigr fakat cinsiyet dikkate alindiginda obez olan
kadinlarda olmayanlara gére depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu
gbzlenmistir (59).

Scott ve arkadaslarinin obezite ve psikopatoloji iligkisinin arastirilmasi ile
yapmis olduklar1 ¢alismada, obez bireylerde depresif bozukluklarin yiiksek oranda
oldugunu, anksiyete bozukluklari 6zellikle posttravmatikstress bozuklugu, sigara
bagimlilig1 ve yemebozukluklarinin sik gorildiigiinii rapor etmislerdir (60).

Ruhsal bozukluk, obezitenin onemli bir boyutudur. Bu durum, obezitenin
gelisimini etkiler ve daha ileriye gitmesine neden olur. Bu durum bireyler arasinda
degisiklik gosterir. Obezite ve ruhsal bozukluk arasindaki patofizyolojik iliskinin
oldugu gosterilmistir. Obezite ve ruhsal bozukluk sematik olarak etkilesim igindedir.

Bu durum Sekil 2.5 ile verilmistir (61).
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 Bilissel bozukluk

Sizofreni

Obezite Depresyon Zihinsel islev

Yeme Bozukluklan bozu klugu

Sekil 2.5. Obezite ve zihinsel islev bozukluklar1 (61)

Sekil 2.5 incelendiginde; obezite ve zihinsel islev bozukluklari arasinda ciddi
hastaliklarin varligindan sozedilebilir. Obezitede sizofreni, depresyon ve yeme
bozuklugu yayginlig: artar.

2.5.2 Tikanircasina Yeme Bozukluklar:

Amerikan Psikiyatrik Birligi iki tiir yeme bozuklugu oldugunu rapor
etmektedir. Bunlardan birincisi Anoreksiya Nervoza, ikincisi ise Bulimia
Nervoza’dir. Yeme bozukluklariminda en sik goriilen {giincii kronikhastalik
oldugudur. Cinsiyet olarak dikkate alindiginda hastalarin %95’ini bayanlarin
olusturdugu belirtilmektedir. Bulimia Nervoza bir bireyin ayn1 kosullarda
yiyebileceginden ¢ok daha fazla tiikketmesi, yemek yeme diistincesini durduramadigi
ve asirt miktarlarda yemek yemeyi tekrar tekrar ettigi bir yeme bozuklugudur.
Bulimia nervozanin (BN) ayirt edici dzelligi yemenin yol agabilecegi etkileri
giderebilmek i¢in, hastanin kendini kusturmasi, ishal yapici, idrar soktiiriicti ilaglar

kullanmasidir. BN’nin yasam boyu yaygmliginin %1.4 oldugu, baslangi¢ yasinin

25



yirmili yaslar oldugu, kadinlarin yasamlari boyunca bu hastalia yakalanma
olasiliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (62).

Aragtirmacilar bulimia nervoza (BN) ile miicadeleeden insanlarin %60’ nin
kadin oldugunu tahmin etmektedir. Bozukluk nedeni bilinmemektedir, ancak biiyiik
olasilikla, kokeninde sosyal, biyolojik ve psikolojik faktorler oldugu belirtilmektedir.
Tikimircasina yemek yemenin uzun vadeli sonuglari sunlardir (63):

*Kilo almak

*Yiiksek kan basinci

*Kalp hastaligi

* Diyabet

* Diger obezite ile iligkili hastaliklar

Bulimia nervozanin (BN) zaman ig¢indeki tarihsel gelisimi Sekil 2.6’da

gosterilmistir.

,,,,,,,,,, 1959
BN ilk defa tanimlanir

1987

BN, ilk kez DSM

- 1994

S tapciianda yar akds BN, DSM kitapciginda DSM-4
boliumiinde; "hbaska sekilde
2008 cil yany bozuklugu™
BN, ilk kez derneklesti dendi
.......... 2013
2O e BN, DSM-5
FDA, BN nin tedavisinde 2o Boélumunde yer alds

lisd fet ine dimesylate

(Vyvanse) kullanimini onads

Sekil 2.6. Bulimia nervozanin (BN) zaman igindeki tarihsel gelisimi (63)

DSM: Mental Hastaliklarda Tan1 ve Istatistik Manueli (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM))

FDA: ila¢ ve Besin Tiiketimi Kurulusu (Food Drugs Administration)
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Sekil 2.6°1 incelendiginde, BN ‘ye uzun siire herhangi bir tedavi verilmedigi
ve tanimlanmadigr anlasilmaktadir. Ancak 2015 yilinda FDA tarafindan ilag onay1
verilerek tedaviye baslanmistir.

2.5.3 Gece Yeme Sendromu

Uyku doneminde anormal yeme davramiginin farkli nedenleri vardir.
Bunlardan, gece yeme sendromu ve uyku siiresinde yeme bozuklugu en ¢ok ilgi
¢eken bozukluklar olarak bilinmektedir. Uykudan uyanmalar ve yemek yemeden
tekrar uyuyamama ile karakterizedir. Uluslararast Uyku Bozukluklart 1990 yilindaki
ICSD siniflandirmasin da Ekstrinsink Dissomni adi ile, bir uyku bozuklugu olarak
kabul edilmektedir. Uykuyla iliskili yeme bozukluklarinin obeziteye yol actigi ve
korelasyonunun yiiksek oldugu bildirilmistir (64).

Asir1 yeme hemen hemen her zaman gizli olugsmaktadir. Bagkalarinin 6niinde
bu 6zellik goriinmeyecek sekilde tutulur. Yenilen gida genellikle dolgu niteliginde ve
yiiksekkalorilidir.

Genellikle, gida ¢ok hizl bir sekilde tiiketilmektedir. Tad1 veya zevk verme isi ikinci
adimdadir. Asir1 yeme bozuklugu olan bir kisi kendisinin bir dongii i¢inde sikisip
kaldigin1 bilir. Kendini suglama ve kendinden nefret etmeye baglar. Yeme
bozukluklar1 genellikle psikolojik, fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve ailesel faktorlerden
etkilenir. Buyeme bozukluklarinin nedenleri ¢oktur ve degisebilir oldugunu
hatirlatmak gerekir (65).

Hastalikla ilgili predispozan faktorler sunlardir.

Psikolojik faktorler:

* Diisiik benlik saygisi, kotii beden imaj1

* Depresyon, anksiyete, 6fke, yalnizlik

* Etkisiz duygular1 ve / veya yasam iizerinde kontrol eksikligi
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* Miikemmeliyet¢i egilimler ve diisiince kaliplari

* Giinliikk yasamda duygular1 ve hisleri ifade zorlugu

Sosyo-kiiltiirel faktorler

* Kadin ve belirli erkelerin giizellik nedeniyle viicut ile ilgili asir1 bir sekilde
ilgilenmeleri agirliklarini siirekli sorun yapmalar1 ve sekilleri lizerinde ¢ok zaman
harcamalari

« Kiiltiirel normlarin fiziksel goriiniim i¢in kaliplarin benimsenmis olmasi

Ailesel faktorler:

* Genetik faktorler

*Ailesel uyumsuzluk, giivensizlik ve duygusal sikinti

* Ailesel ¢catismadan kaynaklanan sorunlar

* Cinsel, fiziksel ve / veya duygusal istismar gibi travmatik deneyimler

* Bir aile iiyesinidliim, ayrilik, hastalik veya alkolizmden kaybetme (66).
2.6 Obezite ve Beden Imgesi

2.6.1 Beden Imgesine Teorik Bakis

Beden imgesi, viicut sekline, goriiniisiine dayandirilsa bile kisinin kendi
varhigini hissetmesi ve bu durumu disa vurur olmasidir.Bu durumda kisinin bedeni
i¢in algiladigi tim duygulardir.Bu durum fiziksel olarak algilansa da sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik yoniide mevcuttur. Caglar boyunca kadin ve erkege farkli beden
imgeleri atfedilmis kadinin zayif ve bakimli ayrica zarif: erkegin ise uzun boylu ve
giiclii bir yapiya sahip olmasi olarak belirlenmistir. Moda ve medyada zayif,
piiriizsiiz, bakimli kadin bedeni ideal olarak sunulmaktadir. Erkek bedeni de uzun
boylu, kasli, genis omuzlu olarak tanimlanmistir (67).

Bireyler iletisime ge¢meden once ilk etapta dis goriiniisleri ile fikir sahibi

olmaktadirlar. Beden imaj1 ise benligin fiziksel boyutu; fiziksel goriiniim, saglik
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durumu, fiziksel beceriler ile cinsel tutum ve algilaridir. Bedenin ve bedene dair tiim
duyumlar beden imgesine gostermektedir. Beden imgesi fizyolojik, kiiltiirel bir
Ozellik olup, bedenin gorsel bir nitelik sergilemesidir. S6ziin sessiz hali, farkli
diisiincelerin insan tasarimi ve diinya goriislerinin goriiniir durumlarini belirtir (68).

Benlik saygisi bireyin kendini degerlendirmesi, benligini kabul etmesi ve tiim
bu uyumun getirdigi begeni hali olarak agiklanmaktadir. Bireyin kendi giiciiniin
fakinda olmasi ve bu durumu bir istilinliikk olarak gérmemesi, kendini kiymetli,
olumlu, begenilmeye, ilgiye ve sevilmeye deger bulma, kendini oldugu gibi
kabullenme durumu olarak ifade edilmektedir (69).

2.6.2 Beden Imgesi ve Medya Etkileri

Yeme bozukluklarisosyokiiltiirel etkenlerin 6nemli derecede etki ettigi
soylenmektedir. Bu  sosyokiiltiirel etkiler, kadmin fiziksel  goriiniimiine
odaklanilmasi, kadinlara asir1 zayifligt ve kadmin toplumsal basarisinda fiziksel
goriiniimiiniin  6neminin vurgulanmasi olarak ifade edilebilir. Bu sosyokiiltiirel
baskilarda etkin rolii oynayan medyadir. Medyada zayiflik 6nemli bir amag olarak
gosterilmekte, zayif ve ince olmak kadinda c¢ekiciligi ifade ettigini islemektedir.
Zayiflik i¢in asir1 baskilar ve pekistirmeler kadinlarda siirekli diyet yapma, kusma,
ditiretik ya da laksatif kullanma gibi bozukluklari ortaya ¢gikarmaktadir (70).

Medya toplumsal degerlerle iletisim kurmak igin g¢ok etkili bir yoldur.
Kiltiirelmesajlardir sadece cekiciligi ve sevilmezligi degil, ayn1 zamanda ilgili 6rnek
gorlsler1 hakkinda gorlisler sunar. Medya araglar1 sosyo-kiiltirel baglantilari
sunmada Onemli iletisim araglaridir. Medya ortak sosyo-kiiltiirel standartlarin
adaptasyonu konusunda katkida bulunur. Fiziksel goriinim ve c¢ekiciligi ile ilgili
belirli viicut tipleri, sosyal normlart bir rol model olarak saglar. Kitle iletisim

araclari, televizyon ve diger kitle iletisim formlarn kisileri ruhsal olarak
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etkileyenonemli kaynaklardir. ideal bedenin sunumu vereklam veya programlarda
olsun bu tiir konularin islenmesi ve gelistirilmesi i¢in sosyal isaretler icermektedir.
Beden imajr ile ilgili memnuniyetsizlik ve yeme bozukluklar ileilgili sunumlar i¢in
katkida bulunabilir. Gergekdist incelik ve glizellik goriintiileri sunulmaktadir.
Popiiler programlar arzu edilen gekici tinliiler ile doludur. Baz1 durumlarda, gengler,
kendilerini bu tinliilerle karsilastirarak 6z degerlendirme yapmaktadir (71). Amerika’
da yapilan bir ¢aligmanin sonuglar1 bu durumu 6zetlemektedir.

Yapilan calismada bulunan sonuclar su sekildedir;

» ABD’dekadinlarin% 80'1 nasil goriindiiklerini sevmiyor.

* Erkeklerin% 34'ii kendi viicudunda memnun.

» Amerikalilarin % 50'si agirliklarindan memnun degiller.

* Normal agirlikli kadinlarin % 70’i daha ince olmak istiyor.

e Viicut goriintlisii toplumumuzda biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Sonugta
depresyon, sosyal anksiyete ve yeme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (72).
Yetiskinlerde ise;

* 10 yas ve istii cocuklar % 80’obez olmaktan korkuyorlar.

* 13 yasindaki Amerikali kizlarin %53 tiviicutlarindan mutsuzdur. Bu say1 zamanla
kizlar 17 yagina ulasirken % 78 yiikselir.

* Ortaokul kizlarin % 40-70’iviicutlarinin 2 veya daha fazla boliimiinden memnun
degildir.

*10-14 yasindakilerin% 30’u aktif olarak diyet yapmakta, aileleri ise %82’i oraninda
diyet yapmaktadir.

Medyanin etkilerinden uzak kalmak igin;

* TV ¢ocuklarimyatak odasindan disar1 tutulmalidir.

* Yemek sirasinda TV seyretmemek gerekmektedir.
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* Eger izlenmiyorsa TV kapali tutulmalidir.
* Cocugun, abone oldugu dergi kontrol edilmelidir.
* Genglerin izledigi internet siteleri kontrol edilmelidir.

Beden imgesine etki eden digsal etkiler Sekil 2.7° de sunulmustur (72).

Beden imgesine Digsal Etkiler ve Sonuglar

Toplumsal Giizellik

_ Viicuttan
Bu MES&!“‘" |  Memnuniyet/
Igsellestirme g | Memnuniyetsiziik

Sosyo-Kiiltirel | = QVL
Kanallar

Diyet, diizensiz
yeme, yeme
hozukluklan

~

Sekil 2.7. Beden imgesine etki eden digsal etkiler (72).

2.6.3 Obezite ve Beden Bolgelerinden Hosnutsuzluk

Beden bdlgelerinden hognutsuzluk kisinin psikolojisini 6nemli derecede

etkileyen onemli faktorlerden biridir. Beden algisi kiiciik yaslarda baslamaktadir.

Cocuk bir yasindan baslayarak beden algisini anlamaya baslar ve bu durum

biiyiidilkge devam eder. Cocuklara okunan Oykiiler okulda okudugu hikayeler ve

masallarda kahramanlarin giiclii ve gosterisli bir viicut yapisina sahip olmalari

anlatilmaktadir. Bu anlatimlar ¢ocugu kiiciik yastan itibaren etkisi altina almaktadir

(73).
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Obezlerde beden algisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; beden hosnutsuzlugu
onemli diizeyde etkili bulunmus, arastirma sonuglar1 obez grubun, obez olmayan
grupla karsilastirmasinda, obezlerin istatistiksel olarak ©nemli derecede beden
hosnutsuzluguna sahip olduklar1 bulunmustur. Ozellikle kadinlarla beden algisinin ve
beden seklinin % 80’den daha fazlasinda olumsuz sonuglar bulunmustur. Bir¢ok
obez birey gorintilerinden memnun olmadiklarint  ve bu  durumdan
hoslanmadiklarini belirtmislerdir. Bu nedenle ¢ogu kisinin zayiflamak amaciyla diyet
uzmanlarina kostuklar1 gozlemlenmistir. Zayifligin onlar i¢in gilizel gdriinmenin
giclit bir aract oldugu ve sonu¢ olarak kendilerini iyi hissedeceklerine
inanmaktadirlar (74).

Obezitede bedenin degisik bolgelerinden hosnutsuzluk, stigmatizasyonun
gelismesine neden olmaktadir. Stigma ruhsal durumun bozuklugu anlamindadir.
Diger insanlar tarafindan dislanildigi zannedilir. Kisinin bir utan¢ kaynagi olarak
gorlilmenin; diger kisiler tarafindan begenilmeme anlamina gelmektedir. Obez
bireylerde fobik kacinma olusur. Insanlarin uzun ve dalgin bakislar1 ve birbirlerine
fisildamalar1, yorum yapmalar1 gibi sosyal etkenlerin etkili olmaktadir. Bu hastalarin
yasadiklart toplum disma itilme davranist depresyon, anksiyete ve diger
bozukluklarin gelismesine neden olmaktadir. Arastirmalar, beden agirhi@inin ve
bozulmus beden imajinin obez hastalarin en O6nemli Ozelliklerini olusturduklari
sonuglari rapor etmektedirler. Yapilan ¢alismada, c¢ok diisiik kalorili bir diyet
sonucunda kilolarm1 %24 azaltan obez bireylerin beden algisinin tiimiinde 6nemli
tyilesmeler oldugunu belirlemislerdir. Ancak, tek basina kilo kaybi biitiin beden
algis1 sorunlarin1 ¢6zmemektedir. Bu tiir bireylerde “beden algis1 terapisi” nin 6nemi

bir yer aldig1 vurgulanmistir (75).
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2.6.4 Obezite Cerrahisi Hastalarinda Beden imgesinin Arastirlldigi Calismalar

Beden imgesi, benlik kavraminin temel bir 6gesi olaraktanimlanabilir. Benlik
kavrami bireyin kendisiyle ilgili tiim algilarini, inanislarini, diisince ve duygularini
kapsayan bir durumdur. Bireyin bu duygular fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilesimleri
ile bireyin dis diinya ile etkilesimini olusturmaktadir. Beden imgesi, benligimizin
fiziksel 31 boyutunu agiklar. Ayn1 zamanda, fiziksel goriiniisti, saglik durumunu,
fiziksel becerileri ve cinselligikle ilgili tiim tutum ve algilari igine alir (76).

Bireyler oncelikle s6zden once dis goriiniisebakarlar. Bedenin ve bedene
iliskin tim duyumlar beden imgesini gosterir. Beden imgesi fizyolojik oldugu kadar,
kiiltiirel bir kendiliktir. Sdylemin sessiz halidir. Beden sekli bedenin tim duyulariyla
iligkili bir sentez anlamina gelmektedir.Beden imgesi i¢in deneyimin ya da duyularin
varhigi zorunludur. Bunlar ise kiiltiir ile iligkilidir. Bireyin goriiniisii, sosyal kabuliinii
ve statiisiinii saglamaktadir. Bu nedenle o bireyin karakterini yansitir. Bu durum
glizellik ve iyi durus halidir. Bu nedenle tiketim kiiltiirii bedenin yeniden
yapilandirilmast igin gerekli kozmetik saglar. Toplum, bireyin sigsman, uyusuk,
modas1 ge¢mis, kendine bakmayan bir goriiniim yerine onun siirekli ¢ekici bir
giizellik iginde olmasini arzular. Insanm bedeni ve yiizii gerceginden daha giizel
olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak iligkiler artacak, tiim yasaminda yeni firsatlar
dogacaktir.Beden imgesi sadece bireyin aynadaki goriintlisii degil, ayn1 zamanda
onun karizmasini olusturur. Bu nedenle bireyin yasamini degistirecek bir giice
sahiptir. Bu nedenle beden imgesi bireyin sosyal iligkilerini etkilemektedir (77).

Aragtirma sonuglarina gore, bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin psikolojik
saghiginin 1iyilestirilmesinin gerekli olduguna iligkin raporlar vardir.Hastanin
duygular1 dikkate alinarak verdigi kilolarin bir boslugunu yasamamasi i¢in saglik

uzmanlarindan destek almasi gerekir. Hastanin ameliyat 6ncesi psikolojik sagligi da
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onemli bir rol oynamaktadir. Tiim hastalar bariatrik cerrahi sonrasi psikolojik
yararlar sagladigi ve viicut imaj1 i¢in pozitif alg1 i¢inde oldugu sdylenemez. Bazi

hastalarda kilo kaybi istegi, cerrahiden sonrada devam etmektedir (78).
2.7 Obezitenin Tedavisi

2.7.1 Geleneksel Yontemler
2.7.1.1 Diyet

Obezitenin geleneksel tedavisinde beslenme tedavisi 6énemli bir yer tutar.
Obezitede beslenme tedavisi ile:

e Viicut agirhg, boya gore olmasi gereken (BKi= 18.5 — 24.9 kg/m2) diizeyine
gelmesi gerekir.

o Beslenme (diyet) tedavisi bireyin Ozelliklerine uygun olacak sekilde
diizenlenir.

o Bireyin 6zelliklerine uygun olacak sekilde diizenlenenzayiflama diyetleri
yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir. Amag, bireye
saglikli beslenme aligkanlig1 kazandirilmasi ve bu aligkanlhigini siirdiirtilebilir
hale getirmesinin saglanmasdir.

Viicut agirhigi boya gore olmasi gereken (BKi= 18.5 — 24.9 kg/m2) diizeye
geldiginde tekrar agirllk  kazanimi  Onlenmeli ve kaybedilen agirlik
korunmalidir. Kiloyu ideal seviyeye cekmek genellikle gercek saglik sonuglarinin
yakalanmasinda yeterli olmayabilir.Amag, agirhik kaybmin saglik iizerinde
olumlusonuglar elde etmesiyle dl¢iilmelidir (79).

Obezite ile ilgili saglikli diyet tedavisinin kriterleri Tablo 2.5 ile verilmistir

(80).
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Tablo2.5.  Obezite ile ilgili

saglikli  diyet  tedavisinin  kriterleri

Kriter Tedavi basaris
Kilo azalmasi 5- 6 kg ya da %10’luk agirlik kaybi
BKI <23kg/m?

Kan basinci

Kan sekeri

Glisemik kontrol (HbA1c)
Diger risk faktorleri

Azalma
Azalma
Iyilesme

Azalma

Diyette enerji alimi kisinin harcadigi enerjiden diisiikk olmalidir. Negatif bir

enerji dengesi saglanmalidir. Enerji gereksinmesi kisinin gergcek agirligi dikkate

alindiginda kilogram basina 22 kalori ile hesaplanabilir. Ancak verilen enerji bazal

metabolik hizin altinda olmamalidir(79).

Yas dikkate alindiginda giinliik alinmas1 gereken makro besin dgesi diizeyleri

Tablo 2.6’da oldugu gibi verilmistir (80).

Tablo 2.6. Yas dikkate alindiginda giinliik alinmasi gereken makro besin Ogesi

diizeyleri
Karbonhidrat Protein Yag
Kii¢iik cocuklar %45- 65 %5- 20 %30- 40
Biiyiik cocuklar ve %045- 65 %10- 30 %025- 35
adolesanlar(4- 18 yas)
Yetiskinler(19 vas ve tistii) %45- 65 %10- 35 %20- 30

Obez bireyin sismanlik derecesi, bireyin yasam bigimi ve yasina gore

gercekei agirligin ne olmasi gerektigi belirlenmelidir.Kisiyi zayiflatmak amag

degildir. Amag saglikli bir durum ortaya ¢ikarmaktir. Bireyin yagamina uygun hale
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getirilmis diyet programlarimin agirhk koruma siirecinde daha etkili oldugu
bilinmektedir (81).

Makro besin Ogelerini oranlamak Onemli bir denge saglar. Bu nedenle
yetiskinler igin enerji oranlari; karbonhidrat %55-60, protein %12-15, yag %25-30
seklinde olmalidir. Tabloda belirtilen protein miktarlarinin oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diyetin protein miktarinin yiiksek olmasi diyetin glisemik indeksini
diisiirmekte, insiilin duyarliligini arttirarak kan sekerinin dengede olmasin
saglamaktadir. Ayrica tokluk hissi arttirilmig olur. Diyetin protein igerigi RDA
(Recommended Dietary Allowances)’nin Onerilerine gore enerjinin %15- 20
oraninda olmalidir. Doymus yag orani diisiik protein kaynaklar1 se¢ilmelidir. Verilen
diyette B12 vitamin gereksinmesi saglanmalidir. Bu da ancak toplam proteinin % 30-
40 kadar1 hayvansal besinlerden olmalidir. Toplam proteinin kalan % 25 kism1 kuru
baklagiller, sebze ve yagli tohumlardan gelmesi gerekmektedir (82).

Obezite diyetlerinde basit karbonhidrat kaynaklari yerine posast yiiksek
kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Besin se¢iminde besin kaynaklarinin
glisemik indeksi diisiik olanlari tercih edilmelidir.Karbonhidratlar diyette 6nemli bir
yer kaplamaktadir. Iki tiir karbonhidrat vardir. Bunlar; basit karbonhidratlar ve
kompleks karbonhidratlardir (79).

Karbonhidratlarin molekiiler yapilar1 dikkate alindiginda, kisaca su sekilde
aciklanabilir (83):

Basit karbonhidratlar:

Yiiksek oranda glikoz iceren, islenmis saflastirilmis besinler, tiiketildiginde
kan sekerinde ani dalgalanmalar olusturan besinler basit karbonhidratli besiler olarak
ifade edilir. Fruktoz ve glikozu yiiksek oranlarda i¢eren bazi yiyecekler; bal, pekmez,

recel, sekerli meyve sulariornek verilebilir. Ayrica disakkarit yapida bulunan
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sakkaroz ve laktozu igeren besinler basit karbonhidrat sinifina girerler.Obez
bireylerde bunlarin verilmesi siirlandirilmistir.

Kompleks karbonhidratlar, uzun molekiiler yapilidir ve posa igerigi yiiksektir.
Glikozun dolasima daha ge¢ girmesini saglayarak uzun siire tokluk hissi verir (83).

Diyetin yag miktar1 azaltilmali ve protein miktar1 arttirllmalidir fakat protein
miktar1 arttirlirken yag miktarmin artmamasma dikkat edilmelidir. Yag miktari
azaltilirken yaglarinda tokluk hissi verdigi unutulmamali ve lezzetin bozulmamasina
dikkat edilmelidir. Farkili yag asitlerinin farkli faydalarindan dolayr kullanilan
yaglar karisim olarak tiiketilmelidir (zeytin yagi- aygigek aygi gibi). Diyetle alinan
yagin <% 10’unun doymus, % 7-10 ¢oklu doymamus, geri kalaninin tekli doymamais
yaglardan saglanmasi gerekir (79).

Diyette posa tiikketimi; fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlari, gastrointestinal
yoldaki farkli lokal ve sistemik etkileri nedeni ile beslenmede ve diyet tedavisinde
0zel bir yer tutmaktadir. Posa; besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun
sindiremedigi veya kan dolagimina emilimini yapamadigi kompleks karbonhidratlara
verilen isim olarak tanimlanmaktadir. Posa, diger karbonhidratlar gibi enerjiye
donlisememesi Onemli bir 6zelligini olusturur. Posa hi¢ kullanilmadan viicuttan
atilmaktadir. Fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlart nedeni ile posanin iki 6nemli
ozelligi bulunmaktadir. Bunlar (84):

1- Yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde posanin 6nemli bir yeri
vardir. Posa kisiyi baz1 hastaliklardan korur.

2- Bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilarak 6nemli bir basar1 saglamaktadir.

Diyetin yenilebilir lif icerigi yiiksek olmalidir (25 gr/giin). Bunun igin sebze,
meyve, kurubaklagil ve tam tahil iirlinleri tercih edilmelidir. Saflagtirma islemi

arttikca kepek ve 6ziintin ayrilmasi ile posa icerigi biiyiik 6l¢iide azalmaktadir. Lifli
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besinler ¢igneme siliresini uzatmakta ve besinlerin mideden daha ge¢ bosalmasini
saglamaktadir. Bu nedenle lifli gidalar tokluk hissini arttirirlar. Lifli gidalar bagirsak
hareketlerini ve diski dolgusunu (hacmini) arttirmaktadir. Igerdigi laksatif bilesikler
ve bazi gastro intestinal hormonlarin salinimina olan etkileri ile agirlik kontroliine
yardime1 olmaktadir. Ayrica posanin aglik mekanizmasini diizenlemede biiyiik
oneme sahip olan hipotalamik merkezi etkileyen insulin diizeyini diistirdiigii de
belirtilmektedir (84).

Vitamin ve Mineraller: Diyet biitin vitamin ve minerallerle kisinin
gereksinimini karsilar nitelikte olmalidir. Diyet cesitlendirme kritik besin alimin
artirmak i¢in 6nemlidir (85).

Ozellikle C vitamininin obez bireylerde koruyucu etki sagladigi rapor
edilmistir. Fazla kilolu ve obez eriskinlerde damar daralmalarin1 Onleyerek
kardiyovaskiiler hastaliklardan korudugu bulunmustur. C vitamini, obez bireylerde
egzersiz yapar gibi bir koruma saglamaktadir. Kilo veremeyen kisilerde yag
dokusunu azaltma 6zelligini gosterdigi belirlenmistir (86).
2.7.1.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve / veya egzersiz yasamin en Onemli bilesenleri olarak
tedaviye dahil edilmelidir. Fiziksel aktivite herhangi bir viicut hareketi ya da daha
blyiik kas gruplarimmi calistirarak kalp hizinin arttirilmasi anlamia gelmektedir.
Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir tiiridiir. Egzersizin planli olmasi siirekli olmasi
onemlidir. Aktivite siklig1, siddeti ve siiresi 6nemlidir.Yasam tarzi, kilo kayb1 ve kan
basinci arasinda yiiksek bir iligski vardir. Diyet ve egzersiz / fiziksel aktivite daha
fazla agirlik azalmasi demektir. Tek basina egzersiz / fiziksel aktivite sistolik kan

basincinda diisiis saglamakta, bu disis kg agirhg basina 1.3mmHg kadar

38



olabilmektedir. Yiiksek yogunluklu egzersizinise sistolik ve diyastolik kan
basincinda bir degisiklik yapmadigi bulunmustur (87).
Fiziksel aktivitenin tiirii ve yapilmasi gereken miktar Fiziksel Aktivite

Piramidi olarak Sekil 2.8 ile verilmistir (88).

Miimkiin oldugu
kadar az
L ]

g SN

I Haftada 2-3 kez = Lo

Haftada 3-5 kez

Hergiin miimkiin
= oldugunca daha gok

Fiziksel Aktivite Piramidi

Sekil 2.8. Fiziksel aktivite piramidi (88)

2.7.1.3 Davranmis¢i Yontemler ve Biligsel Davranisci Terapiler

Kroniklesmis obez bireydeverilen diyetler ve yapilan fiziksel aktivite yeterli
olmamaktadir. Maalesef obezite; tekrarlayan uzun siireli bir kontrol ve tedaviye
gereksinim duyan kronik bir durumdur. Bu nedenle davranis degisikligi tedavisi
(davranis modifikasyonu), obezitenin énemli bir yontemi haline gelmistir.Davranis
degisikligi tedavisi tek basina degil ancak, diyet ve egzersizle beraber yapildiginda

obez bireylerde basarili sonuglar vermektedir (89).
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Davranigsal tedavi, obezite ve yeme davranisi bozuklugunun tedavisinde son
yillarda oldukg¢a 6nem kazanmistir. Obez bireylerde, davranis degisikligi tedavisi ile
birey haftada 0.5-1 kg kadar zayifladigi ve bu durumun bir yil kadar korunabildigi
goriilmiistiir.Dort ay ile bir yil boyunca bazal agirligin yiizde 10 kadarinin
kaybedilmesi beklenmektedir. Yapilan ¢alismalarda davranis degisikligi tedavisinin
siiresinin en az 16 hafta, tedavi sonrasinda agirligin korunma siiresinin ise en az 1 yil
olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda degistirilen davraniglarin "yasam
tarz1" haline donilismesi istendiginden kilo kaybinin miimkiin oldugunca yavas
olmas1 istenmektedir. Bu nedenle tedavi siiresince 0.5 kg/hafta agirlik kaybi
Onerilmektedir. Obezitenin davramis degisikligi ile tedavisine iliskin arastirma
sonuglarinin incelenmesiyle, tedavi siiresi, tedavide ayrilan siire, terapistin deneyimi,
izlenen saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi programina kisinin sosyal
cevresinin katilmasiile agirlik kayiplarinin pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir.
Ozellikle tedavi siiresi ve goriisme saatleri en 6nemli faktorler olarak belirlenmistir
(90).

Davranig tedavisinin amaci obez hastanin yeme ve aktivite aligkanliklarini
degistirmektir. Davranissaldiyet ve fiziksel aktivite degisiklikleri giiclendirmek i¢in
stratejiler obez erigkinlerde bir kilo kaybi yapabilmektedir. Uzun vadeli agirligin
korunmasi igin, Yeni aligkanliklarin bireye kazandirilmasi gerekmektedir. Bunlar
sirastyla asagidaki sekilde sunulmustur (91):

1 Oz-izleme: Kisinin kendi davranislarini aktivitesini-nesnelestiricigdzlem
ve kayit yoluyla belirlenmesi davranis terapisinin 6nemli bir adimdir.

1 Stres yonetimi: Basa ¢ikma stratejileri, meditasyon, gevseme teknikleri

basartyla stresi azaltabilmektedir.
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1 Uyaran kontrolii: Ev disina yiiksek kalorili gidalarindan uzak kalma,
saglikli gidalar i¢in aligveris 6grenme gibi.

1 Problem c¢ozme:Agirlik ile ilgili sorunlarn tespiti ve konuyla ilgili
sorunlarin ¢oziimii onem tasimaktadir.

(] Yonetim: Davranislarin pozitif bir katki nedeniyle 6diillendirilmesinin
saglanmas1 gerekmektedirr. Belirli eylemler i¢in 6diil kullanimi ile davranislar
yonetilebilir. Ornegin uzun yiiriiyiislerden sonra saglikli gidalarm tiiketimi gibi...

| Biligsel yeniden yapilandirma: Kilo kayb1 ve gercek¢i olmayan viicut
hakkinda yanlis inanislarin yeniden yapilandirilmasi gerekir. Olumsuz diislinceleri
degistirmek i¢in tasarlanmis akilci tepkiler tesvik edilmektedir.

1 Sosyal destek: Kilo kaybini kolaylastirabilmek igin, sosyal destek
saglanmalidir. Aileiiyeleri, arkadaslar, is arkadaslar1 veya motivasyon saglayan bir
birey pozitif katk: saglayarak destek olabilir (91).
2.7.1.4 Farmakolojik (ilac) Tedavi

Beden Kiitle indeksi (BK1) > 30 kg / m®oldugu durumda, agir1 viicut yagmimn
varhigindan veya obeziteden s6z edilebilir. Bu 6nemli faktor, esas olarak insiilin
direnci patogenezi ve tip 2 diyabet riskini arttirmaktadir. Agirlik azalis1 prediyabetli
obez yetigkinler arasinda diyabet 6nleme olarak alinacak en 6nemli bir 6nlemdir. Tip
2 diyabet i¢in mevcut olan bir¢ok ilag, kilo kaybin1 saglamaktadir. Diyabetli obez
hastalarda %35 ve %10 arasindaki kilo diislisii glilkoz kontroliinii sagladig1 gibi
kolesterol ve kan basincini da kantrol altinda tutmaktadir.Son 10 yil i¢inde, diyabet
ve obezite tedavisi diyabet patofizyolojisinde yeni yollarin bulunmasi ile daha da
gelismistir. Buna ek olarak, obezite tedavisinde yeni onaylanmis ilaglarin glikoz

kontrolii sagladigi bilinmektedir (92,93).
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Pratisyenler i¢cin Amerika Kolleji (American College of Physicians - ACP)
birinci basamakta obezite i¢in farmakolojik ve cerrahi tedavisinde klinik uygulama
kilavuzlar1 yayinlamistir. Bu kilavuzlar iki meta-analizi sonuglaria dayanmaktadir.
S6z konusu klavuzda yer alan 6neriler asagidaki sekilde 6zetlenmektedir (94,95):

(1) Tim obez hastalara diyet, yasam tarz1 Ve kilo kayb1 dnerilmektedir.

(2) Farmakolojik tedavi diyetle birlikte, egzersiz yoluyla kilo kaybi igin
basarisiz olanlara sunulabilir.

(3) Farmakolojik segenekler sibutramin, orlistat, fentermin, diethylpropion ve
obezite tedavisinde halen izin alamayan fluoksetin ve bupropion ilaglar
bulunmaktadir.

(4) Bariatrik cerrahi, diyet(ilag tedavisi ile veya olmadan) ve egzersizin
basarisiz oldugu durumlarda, BKI > 40 kg / m2 olan hastalarda ve aym1 zamanda,
obezite ile iligkili komorbidite (hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi, diyabetes
mellitus, dislipidemi, uyku apne olmalidir) durumlarinda kabul edilmektedir.

(5) Bariatrik cerrahi deneyimli cerrahlar ile yiiksek hacimli merkezlerinde
yapilmalidir.

Obezitede en sik kullanilan ilaglar1 istah baskilayici ajanlar olusturmaktadir.
Serotonin  agonistleri, sempatomimetikler ve leptin gibi ¢esitli ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaclar1 kullanan ¢alismalar ilag birakildiktan sonra basarisizlik
belirtmektedirler. Serotonin gerialim inhibitérii olan sibutramin giliniimiizde uzun
vadede kullanimi onaylanmis tek ila¢g idi. Basarili sonuglar saglamis olmasina
ragmen, 2010 yilinin basindan itibaren kardiyovaskiiler yan etkilerinden dolay1
yasaklanmistir. 1990’larin ortasinda ise fenfluramin ve fentermin kombinasyonu olan
‘Fen-Phen’ isimli ila¢g glndeme gelmistir. Fenfluraminin kalp kapak¢iginda

kalinlasma gibi ciddi yan etkilerinin bildirilmesi bu ilacin ABD piyasasindan
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cekilmesine yol agmistir. Bu donemden sonra anoreksik ilaglarin kullanimi
konusundaki c¢ekimserlik tekrar baglamistir. Yiyecek aliminin kontroliinii saglayan
noral bir diizenleyici sistem olan endokannabinoid sistemi son zamanlarda oldukca
ilgi cekmektedir. Endokannabinoidlerin istaha olan etkilerine ek olarak hepatik yag
asidi sentezinin degisimi gibi ¢ok sayida farkli etkileri bulunmaktadir. Marihuananin
psikoaktif bileseni olan tetrahidrokannabinoliin spesifik olarak baglandig
kannabinoid reseptorii CB1’in kesfedilmesiyle bu reseptorii bloke eden ajanlar
gelistirilmistir. Erken klinik deneylerde yiyecek aliminda azalma ve viicut agirliginda
%5-8 kayip bildirmistir (94).
2.7.2 Cerrahi Tedavi
2.7.2.1 Obezite Cerrahisinin Tarihgesi

Morbit obezite igin yapilan cerrahi tedaviye bariatrik cerrahi denilmektedir.
Bariyatrik cerrahi ile uzun siiren kalic1 kilo kayb1 saglanmaktadir. Amag obezitenin
metabolik etkilerini azaltmaktir. Hastanin sagkalimi artmaktadir. Bariyatrik cerrahi
fazla kilolarda % 50’den fazla azalma saglayabilir. Morbid obeziteigin cerrahi
yontemlerin 1950’li yillarda basladigi s6ynebilir.Bu yillarda jejenum ve ileumun bir
kisminifonksiyon disi birakan by-pass ameliyatlar1 yapilmaktaydi. Bunlar Sekil

2.9°da gosterilmistir (95).
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Sekil 2.9. Jejenum ve ileumun bir kismin1 fonksiyon dis1 birakan by-pass ameliyatlar

Yapilan bu tarz by-pass ameliyatlari, ciddiishal, elektrolit dengesizligi,
karaciger yetmezligi gelistirmis ve hastayr metabolik olarak bayagi rahatsiz ettigi
icin cerrahiolarak geri dondiiriilmek durumunda kalmistir. Bu nedenle bu tiir
ameliyatlar, uzun siire, yaygin olmayan bir sekilde yapilmistir (95).

Dikey (vertical) bantli gastroplasti 1980°1i yillarda yapilmaya baslanmustir.
Bu ameliyat tiiri daha diisiik morbidite ve mortaliteye sahip olmustur. Dikey banth
gastroplasti, yemek borusu (daha az egrilik) boyunca mide tist kisminda kiigiik bir
mide kesesi olusturmak i¢in yaklasik 2.5 ing¢ igin dikey zzimbalanmis olan kisitlayict
bir dizi islemlerden olusmaktadir. Cikis kanali gida bosaltilmasini yavaslatarak
siirlandirilmaktadir. Ne yazik ki, bu operasyon kilo kaybinda %20 oranindan ¢ok
basarisizlikla sonu¢lanmistir. Dikey (vertical) bantli gastroplasti Sekil 2.10 ile

verilmistir (96).
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Sekil 2.10. Dikey (vertical) bantl1 gastroplasti

Morbid obezite cerrahisinde énemli bir tarih 25-27Mart 1991 yilinda yapilan
“National Institutes of Health’’in “Siddetli Obezite i¢in Gastrointestinal Cerrahi
Saglik Konsensiis Gelistirme Konferansin” da morbid obez hastalar igin cerrahi
tedaviyi 6nermis olmasidir. Bu toplantiya cerrahlar, gastroenterolog, endokrinolog,
psikiyatristler, beslenme ve diger saglik profesyonelleri katilmig, siddetli obezitenin
cerrahi dis1 tedavi segenekleri iki giin ele alinarak mutabakat saglanan bir konsensus
raporu hazirlanmistir. Rapor asagida verildigi gibi su sekilde hazirlanmistir (97):

(1) ilk kez ciddi obezite i¢in tedavi arayan hastalar, diyet rejim entegre
bilesenleri, uygun egzersiz ve davranis degisikligi ve destegi ile cerrahi olmayan
programlart segerek tedavi olmalar1 gerektigi tavsiye edilmektedir.

(2) Gastrik bypass prosediirleri, operatif risklerle iyi bilgilendirilmis
hastalarda diisiiniilebilir.

(3) Hastalar cerrahi prosediirler i¢in cerrahi, psikiyatri ve beslenme uzmanligi

ile multidisipliner bir ekip tarafindan 6zenle degerlendirilerek se¢ilmelidir.
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(4) Tum yonleriyle yeterli bir destek saglayan cerrah ile operasyon uygun bir
ortamda yapilabilir.

(5) Cerrahi tedavi sonrasi yasam boyu tibbi gézetim bir zorunluluktur.

1990’11 yillarobezite cerrahisi i¢in bir patlama yilli olmustur. AmerikaBirlesik
Devletleri (ABD)’nde, Avustralya’da ve ardindanAvrupa’da ¢ok sayida hasta bu
ameliyatla tedavi edilmistir.

Obezite cerrahisi kronolojisi incelendiginde, ulusal ve uluslararasi deklare
edilmis raporlarda (NIH,1999, NIHBI, 2000, Tirkiye Obezite Arastirma
Dernegi, Treatment of obesity in patients with type 2 diabetes, 2012) BKI> 40 kg/m2
ve iistii veya BKI> 35 kg/m2 iistii ve ciddi komorbidite durumlarinda tavsiye
edilmektedir (98-101).
2.7.2.2 Obezite Cerrahisinde Hasta Secimi

Obezite tedavisinde nedene bagl bir tedavi uygulanmaktadir. Obeziteye
neden olan metabolik bir neden varsa bu tedavi edilmelidir. Hastaya uygun diyet
tedavisi, egzersiz, ila¢ tedavisi, psikolojik destek ve diger tedavi yontemleri
planlanmalidir. Hasta detayli analizlerden gegirilmeli, obezitenin herhangi bir
genetik, endokrin, ndrolojik patolojiden veya ila¢g kullanimindan kaynaklanip
kaynaklanmadigi ortaya konmalidir. Daha sonra, obezite -cerrahisine karar
verilmektedir. Obezite cerrahisinde hasta se¢imi kriterleri su sekilde belirlenmistir
(102):

1. Beden Kiitle Indeksi (BKI) 40 kg/m2 nin iizerinde olan veya 35-40 kg/m2
arasinda olup eslik eden hastalik bulunmasi durumlarinda. (hipertansiyon,
diyabet, uyku apne sendromu, artrit, gibi..),

2. Tim uygun cerrahi olmayan tedbirler denenmis ancak basarisiz olunmus

olmasi,
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3. Hastanin 18-65 yas araliginda olmasi,
2. Obezitenin en az ii¢ yildan bu yana var olmas1 gerekmektedir,
3. Hormonal hastaliklarin bulunmamasi,
4. Tlag ve diyet tedavisine ragmen, en az bir yildan bu yana kilo veremiyenler,
5. Hastanin alkol ve ilag bagimlis1 olmamasi gerekmektedir,
6. Hastanin uygulanacak yontemi anlamasi ve ameliyattan sonra uyum
saglayabilecek durumda olmast,
7. Kabul edilebilir ameliyat riski,
8. Kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugun olmamast,
9. Aile ve sosyal ¢evre desteginin tam olmas1 gerekmektedir.
2.7.2.3 Obezite Cerrahisinde Kullamlan Yontemler

En sik uygulanan bariyatrik cerrahi yontemler Tablo 2.7°de verilmistir (103).

Tablo 2.7. En sik uygulanan bariyatrik cerrahi yontemler

Kisitlayic (restriktif)
Laparaskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB)
Sleeve gastrektomi (SG)
Vertikal band gastroplasti (VBG)
Emilim bozucu
Biliopankreatik diversiyon (BPD)
Jejunoileal bypass (JIB)
Kombine kisitlayici ve emilim bozucu
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
BPD ile beraber duodenal switch (DS)

Bariatrik cerrahi yontemleri Sekil 2.11°de verilmistir (104).
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Sekil 2.11. Bariatrik cerrahi yontemleri (104).

Bariatrik cerrahi yontemlerini gosteren Sekil 2.11 incelendiginde;

Bariatrik cerrahi yontemleri;

Kisitlayici1  yontem veya Kisitlayict ve malabsorbtif yontemlerin bir
kombinasyonu olaraksmiflandirilir.

Kisitlayic1  yontemler sirasinda, kiiclik bir kese midenin {ist kisminda
olusturulur. Gida alt ve mide-bagirsak sistemine olusturulan kii¢iik bir delik (=1 cm)
icinden gecer. Daha kiiclik kese hastalarin gida miktarini sinirlar.Uzun siireli tokluk
hissi olusturulur ve bosaltma yavaslatilir. Kisitlayict yontemler gastroplasti ve
ayarlanabilir gastrik bantlama verticalband igerir. Dikey bantli gastroplasti ile st
mide diisey bir kesit yardimiyla, bir torba olusturmak {izere birlestirilebilir
zimbalanir. Polipropilen bant torbanin alt kisminda kiigiik bir mide olusturulur. Bu
yontem (Sekil 2.11-A) ile gosterilmistir.Ayarlanabilir mide bandi midenin {ist

kisminin etrafinda bir silikon halka yerlestirilmesini igerir. Cap mideyi kapali
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boliimlemek ve kiigiik bir agiklik olusturmak icin ayarlanir. Bu yontem (Sekil 2.11-
B) ile gosterilmistir.

Avyarlanabilir mide band1 Avustralya'da yaygin gercgeklestirilen bir yontemdir.
Kisitlayici ve malabsorbtif yontemlerine gore daha az siklikla yapilmaktadir ve bu
yontem daha az dramatik kilo kaybi saglar. Bu yontem (Sekil 2.11-C) ile
gosterilmistir (104).

Angrisani L. Ve arkadaglarinin, bulundugumuz yil olarak yaptiklari
calismada, Obezite / metabolik cerrahinin geg¢mis ilk kiiresel arastirmaiilkelerinden
gelen verileri birlestirerek Onemli sonuglar1 yaymlamiglardir. Sonuglar, obezite
Cerrahisi Uluslararas1 Federasyonu veMetabolik Hastaliklar (IFSO), sonuglarini
kapsamaktadir. Arastirmada, 2003, 2009, 2011, ve 2012 yilina iligskin diinya ¢apinda
obezite raporlarini igermektedir. Bariatrik islemlerin toplam say1s12013 yilinda diinya
capinda gergeklestirilen 468.609, % 95.7laparoskopik olarak gerceklestirilmistir
(105). Yillara gore yapilan beriatrik yontemlerin sayilarinin dagilimi Grafik 2.2°de

verilmistir (105).
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Grafik 2.2. Yillara gore yapilan beriatrik yontemlerin sayilarinin dagilimi (105).

Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), sleeve gastrektomi (SG), ayarlanabilir

mide bandi1 (AGB), biliopankreatik diversiyon / duodenal switch (BPD / DS)
Yillara gore yapilan beriatrik yontemlerin sayilarinin dagilimini gosteren
Grafik 2.2’nin sonuglar1 incelendiginde, diinyada 2003, 2008, 2011 ve 2013

yillarinda ve toplamlarinda yapilan beriatrik cerrahi sonuglari goriilmektedir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem Secimi

Calismaya Istanbul Avrupa yakasinda bulunandzel bir klinige obezite
cerrahisi talebi ile basvuran ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 18 yas iistii 60
yetiskin birey dahil edilmistir. Obezite cerrahisine karar veren 60 bireye ameliyat
oncesi ve sonrasinda olacak sekilde ii¢ farkli dlgek uygulanmistir. Ayrica hastalarin
demografik  o6zellikleri ~ sorgulanmistir.  Bireylere onam  formu  okutulup
imzalatilmistir. Bu c¢alisma 20.06.2016 tarihli ve 2016/29-05 sayili karar ile etik
acidan uygun bulunmustur.

Bireylerin viicut agirligit TANITA BC 418 markali BIA ile yapilmistir. Boy
dlgiimleri duvara sabitlenmis boy dlger (Mesitas MST-B01 Duvar Tipi Boy Olger),
ile gergeklestirilmistir. Ameliyat oncesi alinan dlgeklere iligkin veriler, 75 giin sonra
kontrole gelen hastalardan tekrar alinmistir. Hastalara ilskin ameliyat Oncesi ve
sonrast veriler karsilastirllmistir. Bu calisma Ekim 2015 — Ocak 2016 tarihleri

arasinda yuriitiilmustiir.
3.2 Kullanilan Olgekler

Calismada verilerin elde edilmesi i¢in ii¢ cesit dlgek kullanilmistir. Bunlar
sirastyla;
1) Beck Depresyon Envanteri
2) Yeme Tutumu Testi
3) Cok Yénlii Beden-Benlik/Oz Iliski Olgegidir.
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3.2.1 Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDI) Dr. Aaron T. Beck’ in olusturdugu, ¢oktan
segmeli 21 soruluk, depresyonun siddetini 6lgmekte kullanilan bir Glgektir. Beck
depresyon envanterinin gelistirilmesi, hastanin kendi diistinceleri iizerine kurulmaya
baslamis olmasindan dolayi, ¢ok &nemli bazi psikolojik olusumlar1 ortaya
cikarmigtir. Beck Depresyon Envanteri saglik alaninda yapilan galismalara pratik bir
ara¢ sunmaktadir. Beck Depresyon Envanteri 'nin 3 versiyonu vardir. Ilki 1961'de
yayinlanmis, daha sonra 1978'de tekrar gozden gegirilerek BDI-1A (Beck Depression
Inventory 1A) ad1 verilmis, 1996'da ise BDI-2 yayinlanmustir (106).

Beck Depresyon Envanteri ayrica Cocuklar Igin Depresyon Olgeginin
hazirlanmasina da kaynaklik etmistir. Bu dlcek de ilk kez 1979 yilinda klinik
psikolog Maria Kovacs’in yayimladigi bir 6lgektir (107).

Depresyonda iki faktorlii yaklasim Beck Depresyon Olgeginin en &nemli
ozelligidir. Depresyonun  belirtileri  duygularimizda ve bedenimizde ortaya
cikar. Beck Depresyon Envanteri bu iki faktorii de 6lger, boylece daha kapsamli ve
dogru bir teshis konulmasi saglanir (108).

Beck Depresyon Envanteriinde 21 soru vardir, her soruda en diisiik puan 0,
en yliksek puan 3'tiir. Tiim cevaplarin toplam puani su sekilde degerlendirilir:

0 - 9 puan arasi: Minimal diizeyde depresif belirtiler

10 - 16 puan arasit: Hafif diizeyde depresif belirtiler

17 - 29 puan arasi: Orta diizeyde depresif belirtiler

30 - 63 puan arasi: Siddetli diizeyde depresif belirtiler

Beck Depresyon Envanteri pek c¢ok dilde g¢evrilerek tiim diinyada

kullanmilmaktadir. Ulkemizde de Envanter iizerinde ilk giivenilirlik ve gecerlilik
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calismalarin1 Seber gergeklestirmistir. Beck Depresyon Envanteri'nin yani sira
psikoloji ~ alaninda  kullanilan  araglar  arasindaBeckAnksiyete  Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi de bulunmaktadir (106). Beck Depresyon Envanteri
sorular1 EK-1°de verilmistir.

3.2.2 Yeme Tutumu Testi

Yeme Tutumu Testi (YTT); Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda
anoreksiya nervoza belirtilerinin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir kendi-kendine bildirim 6l¢egidir (108).

Yeme Tutumu Testi iilkemizde olgegin Tiirkge uyarlamasi Savasir ve Erol
tarafindan yapilmistir. YTT, 40 maddeden olusan, alti noktali ¢coktan se¢meli bir
dlgektir ve dlcegin kesim puani 30 olarak saptanmustir. Olgegin Tiirkge formunun
gecerlilik  ve  gilivenirlik  caligmalar1  Savasir ve  Erol  tarafindan
gerceklestirilmistir(109).

Ulkemizde, YTT’nin psikometrik ozelliklerine iliskin bazi calismalar
yapilmistir.Olgegin test-tekrar test giivenirligi r = .65, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi ise 0.70 olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari
kiz 6grencilerde 0.47 ile 0.90 arasinda, erkek 6grencilerde ise 0.34 ile 0.80 arasinda
bulunmustur. YTT nin gegerligine iliskin yapilan analizlerde ise YTT toplam puani
ile Beck Depresyon Envanteri (BDE) arasinda pozitif ve anlamli korelasyon (r = .42,
p <.01) olarak belirlenmistir (110). Yeme Tutumu Testi EK-2’de verilmistir.

3.2.3 Cok Yonlii Beden-Benlik/Oz liski Ol¢egi (MBSRQ-The Multidimensional
Body- Self Relations Questionnaire)

Cok Boyutlu Beden-Benlik/Oz iliski Olcegi (MBSRQ) beden imajinin

degerlendirilmesi validasyonu olan bir 6l¢ektir. Beden imaji, fiziksel benlik, dogru

tutum olarak tasarlanmistir. Bilissel, davranigsal bilesenleri icerir. Ayrica, fiziksel
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benlik, fiziksel goriinlim degil, ayn1 zamanda viicudun biyolojik olarak "saglik /
hastalik" bitlinliigiinii kapsamaktadir. MBSRQ, 15 yas ve iizeri yetiskin ve
ergenlerle kullanilmak {izere tasarlanmistir (111)

Olgekteki soru sekli bes secenek olup, bilindigi iizere bes secenek Likert tipi
anket Ozelligini tasimaktadir. Likert tipi anket sorularmin gegerlilik ve
giivenilirliginin diger anket sorularina gore daha giliclii oldugu rapor edilmistir.
Olgegin iilkemizde madde analizi, giivenilirlik ve gegerlilik calismalar1 Dogan ve
Dogan tarafindan yapilmistir. Gegerlilik c¢aligmasinda Hovardaoglu tarafindan
kapsam gegcerliligi yapilmis olan Beden Algis1i Olgegi ile karsilastirilmis olup
korelasyon katsayisi 0,58 ile anlamli bulunmustur (112).

3.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenlerin Ortalama ve Standart sapma degerleri hesaplandi.
Kategorik degiskenler tablolar halinde gozlemlenebilir sayisal verilere iligkin oranlar
verildi.

BKI ve kullanilan 6lgeklerin operasyon dncesi ve sonrasi ortalama degerleri
arasinda fark olup olmadigi iki bagimli grupta ortalama degerlerini test eden
“Eslestirilmis Student’s t Testi” ile analiz edildi. Verilerin analizinde ¢ift yonli
hipotezler dikkate alinarak, p<0.05 ise farklilik 6nemli oldugu yorumu yapildu.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA) programi kullanildu.

54



Bolum 4

BULGULAR

4.1 Calismaya alinan bireylere ait degiskenlerin dagilim

Calismaya alinan yaslar1 (ortalama ve standart sapma degeri) 35,76+9.33 olan

bireylerin cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Birey sayisi Oran (%)
Erkek 11 18,3
Kadin 49 81,7
Toplam 60 100,0

Tablo 4.1’deki sonuglar incelendiginde, ¢alismaya alinan 60 bireyin %18.31 erkek,
%81.7’s1 ise kadin oldugu goriilmektedir.

Calismaya alinan bireylerinmesleklere gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Calismaya alinan bireylerin mesleklere gore dagilimi

Meslekler Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S % S %
Memur 1 9,1 4 8,2 5 8,3
Sigortali Isci 6 54,5 26 53,1 32 53,3
Esnaf, 1 9,1 2 4,1 3 5,0
Zanaatkar
Serbest Meslek 1 91 1 2 2 3,3
Emekli 1 9,1 - - 1 1,7
Ucretli calisan - - 1 2 1 1,7
Ogrenci - - 1 2 1 1,7
Diger... 1 9,1 14 28,6 15 25,0
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.2°deki sonuglar incelendiginde, ¢aligmaya alinan 60 bireyin en ¢ok
%53.3’1i ile sigortal1 is¢i oldugu goriilmektedir.
Calismaya alinan bireylerin egitim durumlarina goére dagilimi Tablo 4.3’de

verilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim Durumu Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S % S %
Okuryazar - - 1 2,0 1 1,7
[kogretim 2 18,2 7 14,3 9 15,0
Lise ve dengi 5 45,5 17 34,2 22 36,7
Yiiksekokul 1 91 12 24,5 13 21,7
Yiiksek lisans/ 3 27,3 12 24,5 15 25,0
Doktora
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
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Tablo 4.3’deki sonuglar incelendiginde, ¢alismaya alinan bireylerinegitim

durumu en ¢ok %36.7 orani ile lise ve dengi okul mezunu ve ikinci sirada ise Yiiksek

lisans/ Doktora mezunu olduklar1 gériilmektedir.

Bireylerinmedeni durumlarina gore dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin medeni durumlaria gore dagilimi

Medeni Durum Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam
S % S % S %
Bekar 2 18,2 19 38,8 21 35,0
Evli 8 72,7 26 53,1 34 56,7
Dul 1 9,1 4 8,2 5 8,3
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.4°deki sonuclar incelendiginde, bireylerin medeni durumlarina gore

dagiliminda birinci siray1 %56.7 ile evli bireylerin yer aldig1 goriilmektedir.

Calismaya alinan bireylerin sosyal giivence durumlarina gore dagilimi Tablo 4.5°de

verilmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin sosyal giivence durumlarina gore dagilimi

Sosyal Glivence Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S % S %
Emekli sandig1 1 91 6 12,2 7 11,7
SSK 8 72,7 40 81,6 48 80,0
Bag kur 1 91 2 4,1 3 5,0
Sosyal 1 9,1 - - 1 1,7

giivencesi yok
Diger - - 1 2,0 1 1,7

Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.5°deki sonuglar incelendiginde, ¢alismaya alinan bireylerin sosyal
giivence durumlarina gore dagiliminda birinci sirayr %80.0 ile SSK aldig
goriilmektedir. Sosyal giivencesi olmayanlarin orani ise %1.7 dir.

Bireylerin ¢ocuk sayis1 durumlarina gére dagilimi Tablo 4.6”da verilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin ¢cocuk sayisi durumlarina gore dagilimi

Cocuk Sayisi Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S S % S
Cocugu yok 4 36,4 23 46,9 27 450
1-3 7 63,6 23 46,9 30 50,0
3’ten fazla - - 3 6,1 3 5,0
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
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Tablo 4.6’daki sonuglar incelendiginde, bireylerin ¢ocuk sayisi durumlarina
gore dagiliminda birinci siray1 %50.0 ile 1-3 arasi ¢ocuga sahip oldugu ve baska
dikkat ¢ekici durum ise %45’°inin ¢ocugu olmadig1 goriilmektedir.

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagilimi

Sigara Kullanma Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam
Durumu

S % S % S %
Evet (...adet/giin) 3 27,3 29 59,2 32 53,3
Hayir 8 72,7 18 36,7 26 43,3
Biraktim - - 2 41 2 3,3
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
Alkol Kullanma
Durumu
Evet 4 36,4 17 34,7 21 35,0
Hayir 7 63,6 32 65,3 39 65,0
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.7°deki sonuglar incelendiginde, katilimcilarinsigara igme durumu,
%53.3 oraninda igtikleri goriilmektedir. Bireylerin alkol alim durumuna gore, %65
oraninda kullanmadiklar1 diger %35°1 ise alkolii aldiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin obezite baslangi¢ yasi durumlaria gore dagilimi Tablo 4.8’da

verilmistir.

59



Tablo 4.8. Obezite baslangi¢ yasi durumlarina gore dagilimi

Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S % S %
0-5yas - - 14 28,6 14 23,3
6-15 yas 2 18,2 10 20,4 12 20,0
16-20 yas 3 27,3 10 20,4 13 21,7
21-30 yas 6 54,5 13 26,5 19 31,7
31 ve usti - - 2 4.1 2 3,3
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.8’deki sonuglar incelendiginde, bireylerin kendi beyanlarina gore
obezite baslangic yas1 0-5 yas grubunda %23,3 iken 21-30 yas grubunda %31.7
olarak bulunmustur. Bireylerin obezite baslangi¢ yasi 31 ve iistiinden sonra %3.3’e
diismektedir.

Bireylerin Diyetisyene bagvurmus olma durumlarina gore dagilimi Tablo

4.9°de verilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin diyetisyene bagvurma durumlarina gére dagilimi.

Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam
S % S % S %
Evet 9 81,8 44 89,8 53 88,3
Hayir 2 18,2 5 10,2 7 11,7
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.9°deki sonuglar incelendiginde, ¢aligmaya alinan Dbireylerin
Diyetisyene basvurma durumlarina gore %88.3’li basvurdugu, %]11.7°nin ise

basvurmadigi anlagilmaktadir.

60



Bireylerin Psikiyatriye bagvurmus olma durumlarina gére dagilimi Tablo

4.10’de verilmistir.

Tablo 4.10. Calismaya alinan bireylerin Psikiyatriye basvurma durumlarina gore
dagilimi

Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam
S % S % S %
Evet 4 36,4 20 40,8 24 40,0
Hayir 7 63,6 29 59,2 36 60,0
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.10°deki sonuglar incelendiginde, c¢alismaya alinan 60 bireyin
Psikiyatriye bagvurma durumlarina gore %40’mnin bagvurdugu, %60’nin ise
basvurmadigi anlasilmaktadir.

Bireylerin ilag kullanma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin ilag kullanma durumlarina gére dagilimi

Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S % S %
Evet 6 54,5 35 71,4 41 68,3
Hayir 5 45,5 14 28,6 19 31,7
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
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Tablo 4.11°deki sonuglar incelendiginde, calismaya alinan bireyilerin ilag
kullanma durumlarina gore %68.3 niinkullandigi, %31.7°nin ise kullanmadigi
anlasilmaktadir.

Bireylerin obeziteye iliskin goriislerine gore dagilimi Tablo 4.12°te verilmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin obeziteye iliskin goriislerine gore dagilimi

Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S % S %
Onemsemiyomm - - 1 2,0 1 1,7
Onemli bir saglik 11 100,0 47 95,9 58 96,7
sorunu olarak
goruyorum
Dis goriiniisiim ile ilgili - - 1 2,0 1 1,7
kaygilarim 6n planda
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.12°deki sonuglar incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen bireylerin
obeziteye iliskin goriislerine gore %96,7’nin onemli bir saglik sorunu olarak
gordiigiinii ifade ettigi anlasilmaktadir.

Bireylerinyeme davranisi ile iliskilendirdikleri duygu halinin olup olamdigina

iligkin dagilim Tablo 4.13’te verilmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin yeme davranisi ile
olamadigina iligkin dagilim

iliskilendirdikleriduygu halinin olup

Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam

S % S % S %
Var 9 81,8 38 77,6 47 78,3
Yok 2 18,2 11 22,4 13 21,7
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.13’deki sonuglar incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen bireylerin

yeme davranisi ile iliskilendirdikleri duygu halinin olup olamadigina iliskin dagilima

gore %78.3’ liniin“duygu halinin oldugu”bulunmustur.

Degisik duygu hallerine gore bireylerin yemek yeme oranlarinin dagilimi Tablo

4.14°da verilmistir.

63



Tablo 4.14. Degisik duygu halinin yemek yeme oranlariin dagilimi

Neseli oldugumda yemek  Erkek (n:11)  Kadin (n:49) Toplam
yerim kendimi durduramam S % S % S %
Evet 4 36,4 11 224 15 25,0
Hayir 7 63,6 38 776 45 75,0
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
Uziintiili oldugumda yemek

yerim

Evet 6 54,5 35 714 41 68,3
Hayir 5 455 14 28,6 19 31,7
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
Endiseli oldugumda yemek

yerim

Evet 2 18,2 27 55,1 29 48,3
Hayir 9 81,8 22 449 31 51,7
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
Ofkeli  oldugumda yemek

yerim

Evet 6 54,5 38 776 44 73,3
Hayir 5 45,5 11 22,4 6 26,7
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.14’daki sonuglar incelendiginde, ¢alismaya alinan 60 bireyin yeme
davranis1 ile iliskilendirdikleri duygu hallerine gére en gok “Ofkeli oldugumda
yemek yerim” oran1 %73,3 olarak bulunmustur. Bu durumu “Uziintiilii oldugumda
yemek yerim” orani ise %68,3 orani ile izlemektedir.

Bireyin obezitenin sosyal yasami etkileme bigimi agisindan incelenerek ilgili

yanitlar Tablo 4.15°de verilmistir.
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Tablo 4.15. Calismaya alinan bireylerin obezitenin sosyal yasami etkilemeagisindan
hastalardan alinan yanitlarin dagilimi

Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam
S % S % S %

Sosyal yasami etkilenmeyen 3 27,3 9 18,4 12 20,0

Zorunlu olanlar disinda sosyal 5 45,5 14 28,6 19 31,7
aktivitelere katilmak istemeyen

Zorunlu durumlar dahil sosyal 3 27,3 26 53,1 29 48,3
aktivitelere hi¢ katilmayan

Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.15’deki sonuglar incelendiginde, obezitenin sosyal yasami etkileme
acisindan hastalardan alinan yanitlarin dagilimi ¢ok dikkat cekici sonuclarin elde
edilmesi ile sonuglanmistir. Zorunlu durumlar dahil sosyal aktivitelere hig
katilmayanlarin oran1 %48,3 ile yiiksek bulunmustur. Ailede Anne, Baba ve kardeste
obezite var m1? sorusu sorulmus ve asagidaki sonuglar elde edilmistir. Yanitlarin

dagilimi Tablo 4.16’de verilmistir.
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Tablo 4.16. Anne, baba ve kardeslerde obzitenin varliginin dagilimi

Annede obezitenin Erkek (n:11) Kadin (n:49) Toplam
varligt S % S % S %
Var 2 18,2 17 34,7 19 31,7
Yok 9 81,8 32 65,3 41 68,3
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
Babada obezitenin

varlig

Var 3 27,3 15 30,6 18 30,0
Yok 8 72,7 34 69,4 42 70,0
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0
Kardeslerde

obezitenin varlig1

Var 1 91 17 34,7 18 30,0
Yok 10 90,9 32 65,3 42 70,0
Toplam 11 100,0 49 100,0 60 100,0

Tablo 4.16°deki sonuglar incelendiginde, Anne, Baba ve kardeste obezite

oranlar1 birbirine yakin olarak %30,00 kadar oldugu bulunmustur.

4.2. Cahsmaya alman bireylere ait amaliyat Oncesi ve sonrasi

degiskenlerin istatistiksel test sonuclari

(Calismada incelenen 60 obez bireye ait amaliyat Oncesi ve sonrasi

degiskenlerin istatistiksel test sonuglar1 Tablo 4.17°da verilmistir.
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Tablo 4.17. Calismada incelenen bireylere ait amaliyat Oncesi ve sonrasi
degiskenlerinistatistiksel test sonuglari
Operasyon Operasyon

Oncesi Sonrasi T p

X +SD X +SD

BKI <0.001
4442 +527 31,03+3,848 27,39

BECK Depresyon 28,15 + <0.001
_ 9,450+ 5,779 16,70

Envanteri 8,745

Cok Yonlii Beden <0.001

. ) 149,8 +

Benlik/Oz Iliski Olgegi 2815 225,3+28,79 15,90

Toplam Puan ’

Yeme Tutumu Testi <0.001

47,96+15,71 29,26+8,386 8,661
Toplam Puan

X +SD : Ortalama +Standart Sapma degeri
t: Student’s t test, p: Onemlilik diizeyi,

Tablo 4.17°daki sonuglar incelendiginde, BKI, BECK Depresyon Envanteri,
Cok Yonli Beden Benlik/Oz iliski Olgegi Toplam Puan, Yeme Tutumu Testi
Toplam Puan operasyon Oncesi ve sonrasi ortalama degerleri arasinda fark olup
olmadigr iki bagimli grupta ortalama degerlerini test eden “Eslestirilmis Student’s t
Testi” ile analiz edildi. Her dort degiskene iliskin operasyon oOncesi ve sonrasi
ortalama degerler arasinda 6nemli diizeyde farkliliklar oldugu bulundu (p<0.001)

Calismada incelenen 11 erkek obez bireye ait amaliyat Oncesi ve sonrasi

degiskenlerin istatistiksel test sonucglar1 Tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo 4.18. Calismada erkek bireylere ait amaliyat 6ncesi ve sonrasi degiskenlerin
istatistiksel test sonugclari

Operasyon Operasyon

Oncesi Sonrasi t p

X +SD X +SD
BKI 45,84+6,53  32,08+4.84 11,924  <0.001
BECK Depresyon <0.001

) 25,27+£10,21  8,727+4,00 5,646

Envanteri
Cok Yonlii Beden <0.001
Benlik/Oz Iliski Olcegi 170,8422,15 230,1+24,65 5,395
Toplam Puan
Yeme Tutumu Testi 0.004
Toplam Puan 49.72413.89  28.09148,68 3,712

X£SD : Ortalama +Standart Sapma degeri
t: Student’s t test, p: Onemlilik diizeyi,

Tablo 4.18’deki sonuglar incelendiginde, BKI, BECK Depresyon Envanteri,
Cok Yonli Beden Benlik/Oz iliski Olgegi Toplam Puan, Yeme Tutumu Testi
Toplam Puan operasyon oOncesi ve sonrasi ortalama degerleri arasinda fark olup
olmadig: iki bagimli grupta ortalama degerlerini test eden “Eslestirilmis Student’s t
Testi” ile analiz edildi. Her dort degiskene iliskin operasyon oOncesi ve sonrasi
ortalama degerler arasinda 6nemli diizeyde farkliliklar oldugu bulundu (p<0.01).

Calismada incelenen 49 obez kadin bireye ait amaliyat Oncesi ve sonrasi

degiskenlerin istatistiksel test sonuglar1 Tablo 4.19’de verilmistir.
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Tablo 4.19. Calismada kadin bireylere ait amaliyat 6ncesi ve sonrasi degiskenlerin

istatistiksel test sonuglari

Operasyon
Operasyon Oncesi Sonrast T P
X +SD X +SD
BKIi 44,10+ 4,98 30,80+3,61 24,434 <0.001
BECK Depresyon 28,79+8.36 9,612+6,13
15,89

Envanteri <0.001
Cok Yonlii Beden

145,14+27,36
Benlik/Oz liski Olgegi 224,2+29.76 15,29 <0.001
Toplam Puan
Yeme Tutumu Testi

47.57+16,19 29,53+8,38 7,779 <0.001

Toplam Puan

Tablo 4.19°deki sonuglar incelendiginde, BKI, BECK Depresyon Envanteri,

Cok Yonli Beden Benlik/Oz iliski Olgegi Toplam Puan, Yeme Tutumu Testi

Toplam Puan operasyon oOncesi ve sonrasi ortalama degerleri arasinda fark olup

olmadigr iki bagimli grupta ortalama degerlerini test eden “Eslestirilmis Student’s t

Testi” ile analiz edildi. Her dort degiskene iliskin operasyon oOncesi ve sonrasi

ortalama degerler arasinda 6nemli diizeyde farkliliklar oldugu bulundu (p<0.001).
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4.3 Calsmaya Ahnan Bireylere Ait BKIi ve Olceklere iliskin Korelasyon

Katsayilari ve Test Sonuclar:

Bireylere ait degiskenlerin korelasyon matrisi Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Bireylere ait degiskenlerin korelasyon matrisi

YTT  YTT  Cok Cok BECKD BECK BKI BKI
SON  ON Yonli  Yonli  Olgegi D ON  SON
BB/Oz BB/Oz ON Olgegi
ON SON SO
YTTSON R 1
P
YTTON R ,142 1
P 278
Cok R -074  -023 1
Yonli P 572 864
BB/Oz
ON
Cok R ,053 014 167 1
Yonli P 689 914 203
BB/Oz
SON
BECKD R 313" 307  -350°  ,083 1
Olgegi  p 015 017 006 527
ON
BECKD R ,268"  -065 -186 -3100 3437 1
Olgegi P ,038 621 154 016 007
SON
BKION R 316" 173  -011  -133 234 171 1
P 014 186 936 312 072 192
BKISON R 275" 305" 084 080 161 008 698 1
p ,033 018 522 544 219 954,000

*. P<0.05’te onemli korelasyon
** P<0.01°de 6nemli korelasyon

YTT SON: Yeme Tutum Testi Ameliyat Sonrast
YTT ON: Yeme Tutum Testi Ameliyat Oncesi
Cok Yénlii BB/Oz ON: Cok Yénlii Beden Benlik/Oz iliski Olcegi Ameliyat Oncesi
Cok Yonlii BB/Oz SON: Cok Yénlii Beden Benlik/Oz iliski Olgegi Ameliyat Sonrast
BECK D Olgegi ON: BECK Depresyon Envanteri Ameliyat Oncesi

BECK D Olgegi SON: BECK Depresyon Envanteri Ameliyat Sonrasi

BKION: BKiAmeliyat Oncesi
BKISON. BKiAmeliyat Sonrasi

Tablo 4.20°de verilen simetrik korelasyon matrisi incelendiginde; bazi

degiskenler arasindaki korelasyon degerlerinin p<0.05 ve baz1 degigkenler arasindaki

korelasyon degerlerininise, p<0.01 diizeyinde 6nemli olduklar1 bulunmustur.
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Bunlar arasinda Beck depresyon 6lgegi ameliyat oncesi ve diger degiskenler
arasinda Onemli korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Beck Depresyon oOlcegi
ameliyat oncesi ve Yeme Testi Ameliyat Sonrasi, Yeme Testi Ameliyat Oncesi,Cok
Yoénli Beden Benlik/Oz Iliski Olgegi Ameliyat Oncesi korelasyon katsayilari
sirasiyla; ,313*, ,307*, -,350** seklinde 6nemli bulunmustur. Bulunan bu korelasyon
katsayilar1 su sekilde yorumlanabilir;

Beck Depresyon Envanteri ameliyat sonrasi ve Yeme Testi Ameliyat Sonrasi
degiskeni arasinda pozitif 0,313 oraninda 6nemli bir korelasyon oldugu seklindedir
(p=0.313). Beck Depresyon Envanteri ameliyat 6ncesi degiskeni bir birim arttiginda,
Yeme Testi Ameliyat Sonrast degiskenininde 0,313 oraninda artacagi seklinde
aciklanabilir.

Beck Depresyon Envanteri ameliyat dncesi ile Cok Yénlii Beden Benlik/Oz
Iliski Olgegi Ameliyat Oncesi degiskeni arasinda bulunan -0,350 korelasyonu
negative degerli oldugu i¢in, Beck Depresyon Envanteri ameliyat 6ncesi degiskeni
bir birim arttiginda, Cok Yonlii Beden Benlik/Oz iliski Olcegi Ameliyat Oncesi
degiskeninde
—0,350 oraninda azaldig1 sdylenebilir.

Bunlar arasinda Beck Depresyon Envanteri ameliyat sonrast ve diger
degiskenler arasinda onemli korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Beck Depresyon
Envanteri ameliyat oncesi ve Yeme Testi Ameliyat Sonrasi, Cok Yonli Beden
Benlik/Oz Iliski Olgegi Ameliyat Sonrasi korelasyon katsayilari sirasiyla; 268", -
,310"seklinde 6nemli bulunmustur.

Bireylerin Ameliyat Oncesi BKI degerleri ile Yeme Tutum Testi Ameliyat
Sonras1 degerleri arasinda pozitif 0,305 oraninda korelasyon oldugu hesaplanmistir

(p=0.014).
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Bireylerin Ameliyat SonrasiBKI degerleri ile Yeme Tutum Testi Ameliyat
Sonras1 degerleri arasinda pozitif 0,275 oraninda korelasyon oldugu hesaplanmistir
(p=0.033). Yine aymi sekilde Bireylerin Ameliyat Sonrast BKI degerleri ile Yeme
Tutum Testi Ameliyat Oncesi degerleri arasinda pozitif 0,275 oraninda korelasyon

oldugu hesaplanmistir (p=0.018).
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Bolim S

TARTISMA

5.1. Obezite Cerrahisinin Bireylerin BKI Degerleri Uzerine Etkisi

Calismada elde edilen bulgulardan anlasilacag: {izere, obezite cerrahisi olan
hastalarda operasyon sonrasi donemde hastanin BKi’ inde adaptasyon siirecinde,
beslenme sorunlart ve psikolojik degisiminde Onemli derecede iyilesmenin
gerceklestigi belirlenmistir. Hastalarin ameliyat dncesi BKI degiskeninin ortalama ve
standart sapma degeri; 44,42 + 5,27 iken ameliyat sonrasinda 31,03 + 3,848’¢ kadar
diistiigli ve bu diislisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Erkek ve kadin bireyler ayr1 ayri incelendiginde; Erkek hastalarin ameliyat
oncesi BKI degiskeninin ortalama ve standart sapma degeri; 45,846,531 iken
ameliyat sonrasinda 32,08+4,839’a kadar diistiigi ve bunun da anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). Kadim hastalarin ameliyat éncesi BKI degiskeninin ortalama
ve standart sapma degeri; 44,10+ 4,977iken ameliyat sonrasinda 30,80+3,608’a kadar
diistiigli ve bu diisiisiin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde oldugu bulunmustur
(p<0.001).

BKI degeri 40 kg/m? veya BKI degeri 35 kg/m? ise birey ko-morbid obez
olarak tanimlanir. Bu durumda birey bariatrik cerrahiye aday olarak tanimlanabilir
(113). Calismamizda erkek hastalarin ameliyat dncesi BKI degiskeninin ortalama ve
standart sapma degeri; 45,84+6,531 seklindeydi. Kadin hastalarin ise ameliyat ncesi
BKI degiskeninin ortalama ve standart sapma degeri; 44,10+ 4,977 seklindeydi.

Calismaya alinan hastalarin ko-morbid obez olarak tanimlanabilecegi sOylenebilir.
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Erkek hastalar ameliyat sonrasinda 32,08+4,839’¢ kadar diistiigii ve bu 6l¢iim degeri
hastalarin ko-morbid obez sinirinin altina diistiigli seklinde yorumlanabilir. Kadin
hastalarda  da  durum benzer  olarak  dustigi 44,10+ 4,977
degerinden30,80+3,608’degerine) sdylenebilir. Kadin hastalarda da bu olgiim degeri
hastalarin ko-morbid obez siniriin altina diistiigii seklinde yorumlanabilir.

Yapilan galismalar gostermistirki, bariatrik cerrahi medikal tedaviden ¢ok
daha fazla kilo kaybina neden olur. Ancak hastalar sunu bilmelidirlerki bariatrik
cerrahi hizli kilo verdiren bir ara¢ degildir. Bariatrik cerrahi sonrasi hasta yemek
secimi, fiziksel aktivite gibi durumlar1 sagladik¢a komorbid obez sinir1 altina
diiserek, saglikli bir yasam ¢izgisine ulasabilecektir. Tiim bariatrik cerrahilerde
obezlerin kilo kayb1 genelde %61 kadar oldugu bildirilmistir (114).

Calismamizda erkek hastalarin ameliyat 6ncesi BKI degiskeninin ortalama ve
standart sapma degeri; 45,84+6,531iken ameliyat sonrasinda 32,08+4,839’a kadar
diismiis olmasi, bu diisiisiin %30.01 oran1 kadar oldugu sdylenebilir. Kadin hastalarin
ise ameliyat dncesi BKI degiskeninin ortalama ve standart sapma degeri; 44,10+
4,977iken ameliyat sonrasinda 30,80+3,608’e kadar diismiis olmasi, bu diisiisiin
%30.02 oran1 kadar oldugu sdylenebilir. Her iki grupta diisiis oranlar1 benzer olarak
bulunmustur.

Ancak belirtildigi gibi bariatrik cerrahi hizli kilo verdiren bir ara¢ degildir.
Bariatrik cerrahi sonrasi hasta yemek sec¢imi, fiziksel aktivite gibi durumlari
sagladikca daha ¢ok ideal diisiis saglayabilecektir. Ameliyat olan hastalarimizdaki
yaklasik %30 oranindaki diisiis miktarinin hemen ameliyat sonrasi bir 6l¢iim oldugu
ve bu diisiisiin yemek se¢imi ve fiziksel aktivite ile zaman i¢inde daha ¢ok artacagi

tahmin edilmektedir.
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Chikunguwo S ve arkadaslarinin toplam 86 hastada yaptiklar1 arastirma
sonuglarina gore; bariatrik cerrahi sonrasi obez hastalarda BKI degerinin 6nemli
derecede diistiigii ve bu hastalarda bu diislisiin hasta sagligina pozitif diizeyde fayda
sagladigini bulmuslardir. BKI degiskeninin ortalamasindaki degisim 49 degerinden
32 kg/m? kadar diistiigiinii bulmuslardir (115). BKi ortalamasindaki bu sonug,
calismamizda ameliyat dncesi BKi 44.42 kg/m?*degerinin 31.03 kg/m? degerine
diismiis olmasi durumu, Chikunguwo S ve arkadaslarinin bulmus oldugu (49
degerinden 32 kg/mz) degerlerine benzer oldugu goriilmektedir.

5.2. Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismada, depresyonun siddetini O6lgmekte kullanilan ve hastanin kendi
diislinceleri tizerine kurgulanmis olan BECK Depresyon Envanteriuygulanarak
bariatrik cerrahi oncesi ve sonrasi degerler karsilastirilmistir. Hastalarin ameliyat
oncesi BECK Depresyon Envanteri ortalama ve standart sapma degeri; 28,15 + 8,745
iken ameliyat sonarsi bu deger; 9,450 + 5,779 kadar dusmiistiir. Beck
DepresyonEnvanteri'nde tim cevaplarin toplam puani araligi 6lgegine bakildiginda
hastalarin ameliyat 6ncesi 28,15 + 8,745 puan1 “Orta diizeyde depresif belirtiler’in
oldugu araliga diistiigii, ameliyat sonras1 9,450 + 5,779 kadar diisen puanlar ise Beck
Depresyon Envanteri'nde “Minimal diizeyde depresif belirtiler” kategorisinde yer
aldig1 sdylenebilir.

Calismada, depresyonun siddetini 6lgmekte kullanilan ve hastanin kendi
diisiinceleri tizerine kurgulanmis olan BECK Depresyon Envanteri uygulanarak
beriatrik cerrahi dncesi ve sonrasi degerler karsilagtirilmistir.

Erkek hastalarin ameliyat 6ncesi BECK Depresyon Envanteri ortalama ve
standart sapma degeri; 25,27+10,218 iken ameliyat sonars1 bu deger; 8,727+4,002

kadar diigsmistiir. Kadin hastalarin ameliyat 6ncesi BECK Depresyon Envanteri
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ortalama ve standart sapma degeri; 28,79+8,361 iken ameliyat sonrasi bu deger;
9,612+6,129 kadar diismiistiir.

Beck DepresyonEnvanteri' nde tiim cevaplarin toplam puan araligi 6lgegine
bakildiginda erkek ve kadin hastalarin ameliyat oncesi puanlarn “Orta diizeyde
depresif belirtiler’’in araligina diistiigii, ameliyat sonrasi diisen puanlar ise Beck
Depresyon Envanteri'nde “Minimal diizeyde depresif belirtiler” kategorisinde yer
aldig1 soylenebilir.

Calismada, yapilan korelasyon hesaplamalarinda, Beck depresyon envanteri
ameliyat oncesi ve diger degiskenler arasinda 6nemli korelasyonlar bulunmustur.
Beck Depresyon envanteri ameliyat oncesi ve sonrasi degerler ile, Yeme Testi
Ameliyat Oncesi Sonrasi degerler arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Yani,
Depresyon skalasindaki bir artisin yeme testinde pozitif bir artis saglamaktadir.

Ancak Beck Depresyon Envanteri ile Cok Yonlii Beden Benlik/Oz Iliski
Olgegi arasinda ise negative bir korelasyon bulunmustur. Bu durumda. Beck
depresyon envanterindeki bir birimlik diisiis ise Cok Yo6nlii Beden Benlik/Oz Iliski
Olgegini pozitif 6lciide arttirmaktadir. Bu sonug beklenen bir durumu ifade eder.

Yapilan degisik arastirma sonucglart incelendiginde; Pataky Z ve
arkadaglarinin bariatrik hastalarda yaptiklar1 ¢alismada sonug olarak bariatrik cerrahi
sonrast hastalarda hastalarin psikolojik saglik ve yasam kalitesinin dnenli derecede
tyilestirme gosterdigi rapor edilmistir (116).

Tae ve arkadaslarmmin ayni sekilde 32 bariatrik hastalarda yaptiklari
calismalarda BKiameliyat dncesi 45.7 + 6.7 kg/mzden ameliyat sonrasinda bu deger
33,6 £7.0 kg/m2 kadar diistiigiinii, hastalarin ameliyat oncesi %52.2’s1 antidepressan

kullanirken bu oran ameliyet sonrasinda, %13.0 oranina diistiigi bulunmustur. Ayni

76



sekilde beriatrik hastalarda psikiyatrik semptomlarin (depressif, ankiyite ve bulumik)
onemli derecede azaldig1 rapor etmislerdir (117).

Mitchell JE ve arakadaslar1,2006-2009 yillar1 arasinda 2458 bariatrik hastay1
izleyerek kohort bir calisma yapmislardir. Kohort ¢alismalar hastalar1 uzun siire
izleme olanag1 sundugu i¢in arastirma sonuglarinin 6nemli derecede dikkate alinmasi
gerekmektedir. Kohort ¢alisma sonuglarina gore; baslangicta, hastalarin %40.4’1
depresyon tedavisi gormekteydiler. Depresyonun siddetine gore dagilimi; 1liml
depresyon; (Beck Depresyon Skor > 10 puan)% 28,3 oraninda gézlemlendigi ile
bildirilmistir. Ameliyat sonrasi bir yil iginde Beck depresyon skorlari 6nemli
derecede distiigli goriilmiis oldugu rapor edilmistir. Belirtiler 6 ay iginde % 8.9, bir
yil iginde % 8.4 oranina diistiigii ancak ikinci yi1lda bu oran % 12.2 oranina, {igiincii
yilda ise % 15.6 oranina yiikseldigi goriildiigii bildirilmistir. Ilk yildan sonraki
yillarda beck depresyon skorunun yiikselmesi iyi bir sonug degildi. Calismada bunun
nedenleri olarak; (1) ameliyat hakkinda ger¢ek¢i olmayan beklentilerin hayal
kirikligr yaptigt 2) agirlik artisinin tekrar etmesinin olusturdugu psikolojik sorunlarin
tekrar etmesi, (3) beslenme cesitliliginin sinirlandirilmasi ile ortaya g¢ikan ruhsal
sikint1, (4) antidepresanlarin siirl sayida kullaniminin ve etki diizeylerinin diigiik
olabilecegi seklinde siralanmistir (118).

Ayloo ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, bariatrik cerrahi uygulanan 137
hastada ameliyat sonras1 Beck depresyon Olgeginde dnemli derecede diisiis oldugu
bildirilmistir (119).

Dixon JB ve arkadaslarinin 487 hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada morbid
obezite ve depresyon arasinda ki iliski arastiritlmis ve depresyon belirtilerinin daha
cok diisiik beden imgesine sahip gen¢ obez kadinlarda goriildigi belirtilmistir.

Calismaya kisitlayict bariyatrik yontemlerle agirlik kaybi gerceklesen bireyler dahil
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edilmis ve cerrahi sonrasinda tipki bizim calismamizda oldugu gibi depresyon
skalasinin ciddi bir sekilde diisiis gosterdigi rapor edilmistir (120).

Nikel C ve arkadaslar1 toplam 50 kadin iizerinde mide bandi operasyonunun
yeme tutumu ve depresyon tizerindeki etkisinin kalici olup olmadigini arastirmis ve
onemli diizeyde anlamliligin ilk 12 ay igerisinde gerceklestigini bunu takip eden 3 yil
siiresince hastalarda beden imaj algilarinda ve depresif belirtilerinde 6nemli diizeyde
pozitif gelismeler oldugunu belirtmislerdir (121).

5.3. Cok Boyutlu Beden-Benlik/Oz iliski Ol¢egi Degerleri

Cok Boyutlu Beden-Self iliskileri Olgegi (MBSRQ) beden imajimnin
degerlendirilmesi, beden imaji, fiziksel benlik, dogru tutum olarak tasarlanmis
olmasi ve bilissel, davranissal bilesenleri icermekte olmasi sonuglari 6nemli olarak
degerlendirilmektedir (112).

Calismaya alinan 60 hastaya ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 “Cok Yonlii
Beden Benlik/Oz Iliski Olgegi”uygulanmistir.Uygulanan Cok Yonlii Beden
Benlik/Oz iliski Olgegi sonuglari; hastalarin ameliyat oncesiortalama ve standart
sapma degerleri; 149,8 + 28,15 iken bu deger ameliyat sonras1 225,3 + 28,79 deger
kadar yiikseldigi bulunmustur. Bu yiikselmenin istatistiksel test sonucu olarak dnemli
diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Uygulanan Cok Yonlii Beden
Benlik/Oz 1liski Olgegi sonuglari; erkek hastalarm ameliyat dncesi ortalama ve
standart sapma degerleri; 170,8422,15 iken bu deger ameliyat sonras1 230,1+£24,65
deger kadar yiikseldigi bulunmustur. Bu yiikselmenin istatistiksel test sonucu olarak
onemli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p<0.001). Kadin hastalarin aym 6l¢ek
icin degerleri ameliyat Ooncesi ortalama ve standart sapma degerleri; 145,14+£27,36
iken bu deger ameliyat sonras1 224,2+29,76 deger kadar yiikseldigi bulunmustur. Bu

yiikselmenin istatistiksel test sonucu olarak o©nemli diizeyde farkli oldugu
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bulunmustur (p<0.001). Yiikselen puanlarin saglikli bir beden ve yiliksek kendilik
imgesini gostermesi sonucu olarak, erkek ve kadin hastanin ameliyat sonrasi saglikli
bir beden ve yiiksek kendilik imgesini gosterdigi sOylenebilir.

Patel ve arkadaslar1 kohort diizeninde bir arastirmada, bariatrik cerrahi yapan
121 hastay1 izleyerek “Cok Boyutlu Beden-Benlik/Oz Iliski Olcegi (MBSRQ)”
Olgegini ilk 6, 12 ve 24 aylarinda uygulamislardir. Calismanin 6nemli sonuglarindan
biri, Cok Boyutlu Beden-Benlik/Oz liski Olgegi degerlerinin yiikseldigi, yiikselen
puanlarin saglikli bir beden ve yiiksek kendilik imgesini gostermesi sonucu olarak,
beck depresyon dlgegininde diistiigii seklinde sonuclar bulmuslardir (122).

Konuyla ilgili olarak “Cok Boyutlu Beden-Benlik/Oz Iliski Olgegi
(MBSRQ)” o6lceginin bariatrik cerrahi hastalarinda ameliyat Oncesi ve sonrasi
uygulayan ve artan puanlarin saglikli bir beden imgesini gosterdigini kanitlayan
baska bir calismada 51 kadin 13 erkek dahil edilmis ve bariatrik cerrahi sonrasi
azalan viiciit agirliklartyla beden memnuniyetlerinin arttigt ayrica c¢alismada
operasyon sonrast donemde viicutta bulunan sarkmalar1 6nlemek amaciyla estetik
cerrahi uygulamanin daha da beden memnuniyetini arttiracagi ve bu iglemin bariatrik
cerrahiye eklenmesi gerektigini vurgulamiglardir (123).

Benzer olarak Giordana S. ve arkadaslar1 obezite cerrahisi ge¢irmis 360 hasta
iizerinde bir yil siire ile izlemde bulunmus ve diisen BK1 ile Beden Benlik /Oz iliski
Olcegi skalasinda ciddi boyutta artis oldugunu rapor etmislerdir (124).

Obezlerin yeme davranisi iizerindeki kontrollerini saglayamadiklarini ve
lezzetli ve yiiksek kalorili besinlere karsi ilgilerinin fazla oldugunu belirtmislerdir.
Obezitedeki yeme diirtiiselligi tedaviyi yarida birakma igin Ongoriicii bir faktor
olarak da gosterilmistir. Arastirmalarda““Yeme tutum testi” kesim noktasi puani kabul

edilen 30 puan dsti  “Bozulmus Yeme Davramist (BYD)” olarak
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degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda Yeme tutum testi 6lgek puanlari obez
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundugu
rapor edilmistir (125).

5.4. Yeme Tutumu Testi Degerleri

Calismaya alinan 60 hastaya ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast “Yeme
tutum testi” uygulanmistir. Uygulanan Yeme tutum testi sonuglari; hastalarin
ameliyat Oncesi ortalama ve standart sapma degerleri; 47,96+15,71iken bu deger
ameliyat sonrast 29,26+8,38 deger kadar diistiigii bulunmustur. Bu disiisiin
istatistiksel test sonucu olarak énemli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Yeme tutum testinde diisen puanlarin ameliyat sonrast yeme tutumunda saglikli bir
degisimin oldugunu gostermektedir.

Calismaya alinan erkek ve kadin hastalara ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonras1l “Yeme tutum testi” uygulanmistir. Uygulanan Yeme tutum testi sonuglari;
erkek hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama ve standart sapma degerleri; 49,72+13,89
iken bu deger ameliyat sonrasi 28,091+8,68 deger kadar diistiigi bulunmustur. Bu
diisiislin istatistiksel test sonucu olarak 6nemli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Kadin hastalarin ayn1 6l¢ek icin ameliyat Oncesi ortalama ve standart
sapma degerleri; 47,57+16,19 iken bu deger ameliyat sonras1 29,53+8,38 deger kadar
diistiigli bulunmustur. Bu diistislin istatistiksel test sonucu olarak 6nemli diizeyde
farkli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yeme tutum testinde diisen puanlarin
ameliyat sonrasi yeme tutumunda saglikli bir degisimin oldugunu gdstermektedir.

Watowicz ve arkadaslar1 ortalama yaglar1 12.8 olan 90 c¢ocuk iizerinde
bariatric cerrahi ge¢irmis olan ebeveynlerinin ¢ocuklar iizerinde ki yeme tutumlarina
miidahalelerini incelemis ve yaslar1 ile demografik O6zellikleri esitlenen Kkontrol

grubuna gore cocuklart i¢in daha saglikli tercihler uyguladiklart sonucuna
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varmiglardir. Ayrica kontrol grubunda ki ¢ocuklarda bozulmus yeme tutumu sonucu
obezite gelistigini rapor etmislerdir (126).

Neumark- Sztainer ve arkadaslar1 yaslari ortalama 15.8 olan 356 gen¢ kiz
lizerinde depresyon ve yeme tutumu arasinda ki iligskiyi arastirmis ve sonug¢ olarak
pozitif korelasyon oldugunu bulmuslardir. Depresyon belirtilerinde ki azalma yeme
tutumu puanlarini da diisiirmiistiir. Geng kizlarda 6zellikle dis goriiniisleri ile dalga
gecilmesi ve cevre Ozellikle aile icinde siirekli fazla kilolarindan bahsedilmesinin
depresyon belirtilerini arttirarak binge eating gibi bozulmus yeme tutumuna neden
oldugunu belirtmislerdir (127).

Benzer bagka bir calismada,Yeme tutum testinin ameliyat sonrasinda diismiis

oldugu bulunmustur (128).

81



Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Son yillarda beratrik cerrahi biitiin diinyada obezite tedavisinde giderek artan
bir sayida ve yiiksek basariyla uygulanmaktadir. Ancak bu operasyonlar deneyimli
cerrahi ekip gerektiren son derece zor islemler olup komplikasyon riski s6z
konusudur. Basarili operasyonlar ile, obezite tedavisinde hastalarin etkin kilo
vermeleri yaninda, hipertansiyon ve diabet gibi kronik hastaliklarin da diizeldigi
gozlenmektedir.

Yapilan caligmada beraitrik cerrahinin kilo vermede basarili oldugu, BKI'ni
distirdigii ve yasam kalitesini pozitif anlamda yiikselttigi goriilmiistiir. Ameliyatin
saglikli bir beden ve yiiksek kendilik imgesini arttirdigi fiziksel olarak hasta
kendisini daha saglikli hissedebildigi bulunmustur.

Unutmamak gerekirki ilk alti ay basta olmak fiizere ilk iki yil balay:
donemidir ve kilo vermenin siirekli olamayacagibilinmelidir. Bu durum ameliyat
sonrast diisen depresyon siddeti tekrar giiclenmeye baslayabilir. Onemli olanin
yasam tarzi ve beslenme degisikliginin kalici olarak yapabilmektir.

Sonug olarak hastalarin cerrahi sonrasinda psikolojik, fiziksel ve metabolik
olarak kendilerini daha saglikli hissettikleri bulunmustur.

Oneriler

[lk olarak yasam tarzi degisikligi olusturulmaya calisiimali ve bu
stirdiiriilebilir hale getirilmelidir.

Obezite tedavisi multidisipliner bir yaklagim ile diizeltilmeye c¢alisiimalidir.
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Fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik ¢esitli kamu spotlar1 olusturularak
halk hareketli yasama tesvik edilmelidir.

Obezite olusmadan dnlemeye yonelik yaklasimlar gelistirilmeli ana okulu ve
ilk okullarda gerek yeterli ve dengeli beslenme gerek hareketli yasam konusunda
egitimler verilmelidir.

Cerrahi islem uygulanacak bireylerde 6ncesi ve sonrasi donemde psikolojik
destek verilmeli ve hasta aydinlatilmalidir.

Yazili ve gorsel kitle iletisim araglar1 bu konuda halki dogru bilgilendirmeye
yoneltilmelidir.

Medyada saglikli olmak ile zayiflik bagdastirilmamali ve bu konuda ¢esitli
devlet politikalar1 gelistirilmelidir.

Hasta cerrahi islem ve olas1 komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.
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EK 1: BECK DEPRESYON ENVANTERI
1 (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizgimim.
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(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat

buluyorum.
8 (0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.
REVIZYON KAPSAMI:
11 (0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
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(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
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(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Saghgmmin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere

vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey

diisiinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

107



EK 2: YEME TUTUMU TESTi

Tarih:
Hastanin Yasi: Degerlendirici:
Hastanin Cinsiyeti: @ D( Egitim:
Boy: Kilo:

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata
yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa,
“Higbir zaman” segenegine kars1 gelen “f” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman

hosunuza gidiyorsa “Daima” secenegine kars1i gelen “a” kutucugunu X ile

isaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen b: Cok sik e: Nadiren c: Sik sik f: Higbir zaman

abcdef
1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. ooooo
2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem. ooooo
3. Yemekten once sikintili olurum. ooooo
4. Sismanlamaktan 6diim kopar. ooooo
5. Aciktigimda yemek yememege ¢aligirim. nlulinluln
6. Aklim fikrim yemektedir. ooooo
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. nlulinluln
8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim. ooooo
9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. ooooo

10. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden kacinirim. o oo oo
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11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana dek egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.
19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

Yeme Tutumu Testi

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diistincesi
zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun siirer.
27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistiniiriim.
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32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. Doooo

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini

hissederim. Doooo
34. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimu alir. ooooo
35. Kabizliktan yakinirim. ooooo0
36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. ooooo0
37. Perhiz yaparim. ooooo0
38. Midemin bos olmasindan hoslanirim. ooooo
39. Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim. ooooo0
40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir. ooooO
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EK 3: COK YONLU BEDEN-BENLIK/OZ ILISKI OLCEGI

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davranislart ile ilgili ¢esitli anlatimlar
verilmistir. Liitfen her anlatimi dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili

harfin altindaki bosluga (X) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

A) Kesinlikle katilmiyorum. B) Cogunlukla katilmiyorum. C) Kararsizim D)
Cogunlukla katiliyorum

E) Tamamen katiliyorum

A B C D E

1. Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim ooooo
2. Kendimi en 1yi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim ooooog
3.Fiziksel saglik testlerinin cogundan gegerim ooooog
4.Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim i¢in énemlidir ooooo
5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir. ooooog
6. Sagligimi kontrol altinda tutuyorum. ooooo

7. Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey biliyorum o©coooo

8. Bilingli olarak saglikli bir yagam tarz1 gelistirdim ooooog
9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum. Ooooo
10. Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol ederim. ooooo
11. Fiziksel yonden dayanikl bir kisiyim. ooooo
12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir. ooooo

13. Fiziksel yonden 1yilik halimi korumak icin 6zel ¢aba ooooo

harcamiyorum.

14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar gostermektedir Ooooo
15. Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir ooooo
16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam 0ooooo
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17. Birgok kisi benim iyi goriindiigiim diisiincesindedir

18. Her zaman iyi goriinmek benim i¢in 6nemlidir

19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

20. Fiziksel giictimii artiracak seyler yaparim

21. Nadiren hastalanirim

22. Kendim igin sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum
23. Giysisiz (elbisesiz) gorlinlisiimii begeniyorum. o o

24. Gorlinlistim uygun olmadiginda tedirgin olurum

25. Genellikle nasil goriindiiglime dikkat etmeden elime ne gecerse

giyerim
26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim

2

3

. Atletik (sportif) becerilerim tizerinde pek diisiinmem

28. Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye ¢aligirim

29. Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hi¢ bilemiyorum
30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.
31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢aba harcamam
32. Giydiklerimin tizerime uymasindan hoslanirim.

33. Insanlarin gériiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam

34. Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel ¢aba harcarim

35. Fizik yapimi1 begenmiyorum.

36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya c¢aligirim.

37. Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu diistiniiriim

38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ciktiginda bedenimle

yakindan ilgilenirim
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39. Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu ooooo

onemsemem ve normal yasamimi stirdiirtiriim.

40. Fiziksel yonden cekici degilim ooooo
41. Nasil goriindiigiimii hi¢ diigtinmem. ooooo
42. Fiziksel goriinlisgiimii daima iyilestirmeye calisirim. ooooo
43. Fiziksel goriiniisiim uyumludur ooooo
44. Fiziksel saglikla ilgili cok sey biliyorum. ooooo
45. Y1l boyunca diizenli spor yaparim ooooog
46. Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim. ooooo

47. Fiziksel sagligimdaki en kiigiik degisiklikleri bile fark ederim. ooooo

48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya c¢iktiginda tibbi coooo

yonden yardim isterim

49. Yiiztimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniisii, cilt) ooooo
50. Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi) ooooo
51. Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk) ooooo
52. Orta gévdemden hosnutum (mide, bel) ooooo
53. Ust gévdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar) ooooo
54. Kas yapisindan hosnutum (tonusu) ooooo
55. Agirhigimdan hognutum (kilo) ooooo
56. Boyumdan hosnutum ooooo
57. Tiim goriiniisiimden hognutum ooooo
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EK 4: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan ylriitiilen “ Obezite Cerrahisi (Bariatrik Cerrahi)
Oncesi ve Sonrast Dénemde Hastalarin Depresyon, Beden Memnuniyeti ve Yeme
Tutumunun Degerlendirilmesi ” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi olan ankete
dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii
katilimcilara getirecegi olasi fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arasgtirma amaci ile kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Sizden para talep edilmeyecek, size para verilmeyecektir. Ayrica
herhangi bir tibbi miidahalede bulunulmayacak, sadece anket formlarinda bulunan
sorulara cevap vermeniz istenecektir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her_iki_durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Yukarida ki bilgiler dogrultusunda tez 6grencisi olan Nese Tuna esliginde
operasyon Oncesi ve sonrast donemde boy uzunlugum ve viicut agirligim
belirlendikten sonra gerekli olan tiim anketleri, kendi iradem dahilinde bilgilerim
yalnizca belirtilen yiiksek lisans tez ¢aligmasinda kullanilmak iizere cevaplamayi
kabul ediyorum.

Gonulli imza: Tanik imza:
Anketor imza:
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EK 5: SOSYODEMOGRAFiIK SORU FORMU

Anket No:

1. Cinsiyetiniz: a-Erkek b-Kadin

2. Yas:

3. Boy:

4. Kilo:

5.Mesleginiz: a)Memur b)Sigortali is¢i c)Sigortasiz is¢i d)Esnaf, zanaatkar e)Serbest
meslekf)Tiiccar g)Emekli h) Ucretli ¢alisan k )Ogrenci l)Diger. ..

6. Egitim durumunuz: 1.Okuryazar degil 2.0kur yazar 3. [lkdgretim 4. Lise ve
dengi

5.Y{iksek okul 6. Yiiksek lisans/ doktora 6-Diger

7. Medeni durumunuz: 1-Bekar 2-Evli 3-Dul 4.Diger

8. Sosyal giivenceniz: 1-Emekli sandigit ~ 2-SSK 3-Bag kur 4-Sosyal
giivencesi yok 5-Diger........................

9. Cocuk Sayisi: a) Cocugu yok  b) 1-3 c) 3’ten fazla

10. Gelir durum: a) diizenli geliri yok  b)diizenli geliri var

11. Sigara iciyor musunuz? 1-Evet (....... adet/giin) 2-Hayir 3-
Biraktim

12.-13.sorular Sigara icenlere sorulacak

12. Ka¢ yasinda i¢cmeye basladimiz?

13. Sigaraya baslama nedeniniz nedir?

a)Uziintii b)Aileden etkilenme c)Cevreden etkilenme d) Diger..........

14. Alkol kullaniyor musunuz? a) Hayir b)Evet

15. Doktor tarafindan tamis1 konulmus bir saghk probleminiz var m? 1- Evet
2- Hay1r

16. Cevabiniz evet ise;

1- Hipertansiyon 2- Sindirim Sistemi Hastaliklar1 3- Kalp ve Damar Hastaliklar1 4-
Solunum Sistemi Hastaliklar1 5-Romatizmal Hastaliklar 6- Bobrek Hastaliklart 7-
Diyabet

8- Osteoporoz 9-Sinir Sistemi Hastaliklar1 10- Kanser 11- Diger

17. Hastahga gore ila¢c kullanma durumu? 1- Kullaniyor 2- Kullanmiyor
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18.ve 19 SORULARA YALNIZ KADINLAR CEVAP VERECEK

18. Menapoza girdiniz mi? a) Evet..... ay/ yil b)Hayir

19. Adetleriniz Diizenli mi?

a) Evet b) Hayir

20. Adetleriniz genellikle kag giin siirer?

a) 3 giinden azb) 4-6 giin ¢) 7-10 giin d) Diger ....... giin

21. Obezite Baslangi¢ Yasi: a) 0-5yas b) 6-15 yas ¢)16-20 yas d)21-30 yas e)31
ve ustu

22. Obeziteyi Baslatic1 Etmen:

a) Fast food tarzi beslenme b) Sporu birakma veya aktivitede azalma  c)Ameliyat
veya hastalik ge¢irme d) Gebelik e) Sigarayi birakma ) Ergenlik donemine
girme e) Menapoza girme f) Yeni bir is veya arkadas ortamina girme

g) Evlenme, bosanma, yakinindan ayrilma h)sok diyetler, akapunktur gibi kilo

verdirici yontemleri stirekli uygulayip birakma

23. Obezite nedeniyle diyetisyene bagvurdunuz mu? a) Evet b) Hayir
24. Obezite nedeniyle psikiyatriye basvurdunuz mu? a) Evet b) Hayir

25. Obeziteyi onlemeye yonelik ila¢ kullanimi: a) Var b) Yok

26. Obeziteye iliskin goriisleriniz: a) Onemsemiyorum b) Onemli bir saglik
sorunu olarak goriiyorum c¢) Dig goriinlisiim ile ilgili kaygilarim 6n planda

27. Yeme davramisiniz ile iliskilendirdiginiz duygu haliniz: a) Var b) Yok
28. Varsa: Neseli oldugumda yemek yerim kendimi durduramam: a) Evet b)
Hayir

29. Uziintiilii oldugumda yemek yerim: a) Evet b) Hayir

30. Endiseli oldugumda yemek yerim: a) Evet b) Hayir

31. Ofkeli oldugumda yemek yerim: a) Evet b) Hayir

32. Obezitenin sosyal yasam etkileme bicimi: a) Sosyal yasami etkilenmeyen
b)Zorunlu olanlar disinda sosyal aktivitelere katilmak istemeyen  c¢) Zorunlu
durumlar dahil sosyal aktivitelere hi¢ katilmayan

33. Annede obezite: 1.Var 2.Yok

34. Babada obezite: 1.Var 2.Yok

35. Kardes(ler)de obezite: 1. Var 2. Yok
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36. Ameliyat Olmaya Nasil Karar Verdiniz? a) Saglik Sorunlarim Yiiziinden b)
Di1s Goriinligiimii begenmedigim i¢in c¢) Aile/cevre baskistile d) Sosyal medyadan
etkilendim

e) Diger
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EK 6: ETIK KURUL ONAY FORMU

Eastem :'-.“::::'.:l'a:'-’::::uunxh OIETE
Dogu Akdeniz | Mediterranean s Wenin- 16 TawRY
nivemiteSi Unlvers‘ty l‘ ::;:.:"- “ '::::‘:,: 2
“Tudnans Kanwer Joy Yor ‘tine (nternetsrval Career” bapehdemu.edutr

Etik Kerulu ¢ Ethics Committas

Sayi: ETK00-2016-0138

18.07.2016

Sayin Nese Tuna
Beslenme ve Diyeletik Balimi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Unwersitesi Bilimsel Araghirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 20.06.2076 tanin
ve 2016/29-05 saylh karan dodrultusunda “Obezite Cerrahisi (Bariatrik Cerrahi)
Oncesi ve Sonrasi Dénemde Hastalann Depresyon, Beden Memnuniyeti ve Yeme
Tutumunun Degerlendiriimesi™ konuly c¢aligmanizi Prof Dr. Murat Bag'in
danigmanliinda araghrmaniz Bilimsel ve Aragtirma Etgi agisendan uygun bulunmugtur.

Dog. Dr. Sakrdl Tizmen
Etik Kurulu Bagkani

ST/sky.

wwaw.eamu.odu.ts
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