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OZET

Arastirma laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren bireylerin ameliyat dncesi ve sonrasi
donemdeki benlik saygist ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici-karsilagtirmali tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir {iiniversitenin
uygulama ve arastirma merkezinde laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren bireyler
Olusturmustur (N = 150). Arastirmaya 35 birey dahil edilmistir. Arastirmanin verileri
kisisel bilgi formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (OOYKO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde bagimli gruplarda
eslestilmis t testi kullamlmustir. Bireylerin BKI ortalamasi preoperatif dénemde
43.16+4.32, postoperatif donemde 33.224+3.67 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmada obez bireylerin postoperatif donemdeki yasam
kalitesi ve benlik saygisinin preoperatif doneme gore yiikseldigi tespit edilmistir (p<0.05).
Bireylerin yasam kalitesi ve benlik saygisini yiikseltmek i¢in obeziteyi dnlemeye yonelik
saglikli beslenme, egzersiz ve yasam sekli degisikligi konularinda egitim ve danigmanlik
gibi cerrahi dis1 girisimler uygulanmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

The research has been carried out with a view to assessing the self-esteem and life quality
of individuals undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy over the preoperative and
postoperative period in a descriptive comparative method. The relevant population of the
research has been made up of individuals having undergone laparoscopic sleeve
gastrectomy in a university's application and research center (N=150). 35 individuals have
been included in the research. The data of the research have been collected by means of
‘Personal Information Form’, ‘The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)’, and ‘Obesity
and Weight-Loss Quality-of-Life Scale (OWLQOL)’. For data analysis, paired samples t
test was used. It was found that mean body-mass index odf individuals was 43.16+4.32 in
preoperative period while it was 33.22+3.67 in postoperative period and that the difference
between groups were statistically significant (p<0.05). Once the life quality and self-
esteem values of the obese individuals in preoperative and postoperative periods were
compared, it was found that the postoperative quality of life and self-esteem were
increased according to preoperative period (p<0.05). It is recommended that such changes
should be monitored with a follow-up in the long-term, changes in life-style and
behaviours should be made, training and counselling should be offered to individuals on
balanced-diet, exercise and weight control so as to prevent obesity.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Obezite diinya genelinde yayginligi giderek artan, hastaliklarin olugmasina, yasam
kalitesinin azalmasina ve Oliimlere yol acan Onemli bir halk sagligi sorunudur
(Wimmelmann ve ark., 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 verilerine gore; 18 yas ve
iizeri 1.9 milyardan fazla yetigkinin kilolu oldugu, bunlarin 650 milyondan fazlasinin obez
oldugu bildirilmektedir. Obezitenin 6liim riskleri siralamasinda ilk beste oldugunu ve her
yil en az 2.8 milyon kisinin bu sebeple hayatin1 kaybettigini belirtmektedir. Giiniimiizde
obezitenin yaygmhigindaki artis enfeksiyon hastaliklari, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaliklarin baslica risk faktoriinii olusturmaktadir

(WHO, 2017).

Obezite bireylerin sagligimi hem fiziksel hem de psikososyal yonden olumsuz
etkilemektedir. Obezitenin beraberinde getirdigi bazi sistemik hastaliklar (Tip 2 diyabetes
mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi, serebrovaskiiler
hastaliklar, osteoartrit gibi) bireyleri fiziksel yonden olumsuz etkilemektedir. Diger yandan
beden imajimin bozulmasi, depresyon, toplumsal onyargilar nedeniyle damgalanma gibi
sebeplerden dolayr psikososyal problemler de siklikla yasanmaktadir. Yasanan bu
problemler sonucunda obez bireylerin benlik saygist ve yasam kalitesinde azalma oldugu
bildirilmektedir (Pinar, 2002; Andersen ve ark., 2014; Coen ve Goodpaster, 2016;
Raaijmakers ve ark., 2017). Obez bireylerin benlik saygis1 ve yasam kalitesindeki
diisiikliigiin sebebi BKI’deki artisin yani sira obezitenin getirdigi giicliiklerle de iliskili
olduguna dikkat c¢ekilmektedir (Eroglu ve ark., 2019). Obezitenin olumsuz etkilerinin
mortalite ve morbiditeyi artirmasindan dolay1 gelecekte bireylere ¢ok daha fazla saglik
yiikii getirecegine dikkat cekilmektedir (Ergiil ve Kaklim, 2011; Hood ve ark., 2016). Bu
tehdite kars1 obezite tedavi edilmesi gereken en Onemli saglik problemleri arasinda yer

almaktadir.

Obezitenin Onlenmesinde diyet, egzersiz ve davranigsal terapi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Ancak obezite sorunu olan bireyler i¢in bu yontemler her zaman yeterli
olmayabilmektedir. Obezitenin tedavisinde obezite cerrahisi (bariyatrik cerrahi) etkili

yontemler arasinda yer almaktadir (Jumbe ve ark., 2015; Jakob ve ark., 2016).



Laparoskopik sleeve gastrektomi giinlimiizde tercih edilen bariyatrik cerrahi iglemlerinden

biri haline gelmistir (Wimmelmann ve ark., 2014).

Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatinin tercih edilme sebepleri arasinda teknik
olarak basitligi ve olumlu risk profili ¢izmesi yatmaktadir (Lauti ve ark., 2016). Bu
yontemle mide hacmi azaltilip, alinan gida miktar1 diisiiriilerek bireylerin kilo kaybetmesi
amaclanmaktadir. Ayrica midenin fundus kismi ¢ikarildigindan bu kesimden salgilanan
ghrelin hormon diizeyleri azalarak enerji dengesi ve besin aliminin diizenlenmesi etkili
sekilde gerceklestirilerek obezitenin ortadan kalkmasma yardimci olmaktadir (Bastiirk,
2015). Baz1 aragtirmalar; bireylerin ameliyat sonrast uzun dénemde tekrar kilo almaya
basladigin1 ve obeziteye eslik eden hastaliklarin tekrarlanmasindan dolay1 iizerinde daha
fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ duyulan bir alan oldugunu gostermektedir (Livhits ve ark.,
2011; Lauti ve ark., 2016).

Literatiirde bariyatrik cerrahi gegiren bireylerin postoperatif 3. ve 6. ay, 1. yilda bireylerde
kilo vermekle birlikte benlik saygisinda artma, beden imgesinde memnuniyet, yasam
kalitesinde iyilesme, fiziksel sorunlarda azalma gibi sonuglar elde edildigi belirlenmistir.
Bunun yani sira, bu bireylere 6zel uzun dénemde tedaviye uyum, beslenme, egzersiz,
psikolojik destek saglamanin 6nemi ortaya konulmustur (Armagan, 2013, Hamurcu ve
ark., 2015; Raaijmakers ve ark., 2017; Cherick ve ark., 2019).

Obez bireylerin uzun dénem yonetiminde tiim ihtiyaglari géz oniine alindiginda psikolojik
destegin de yer aldigi multdisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Hemsireler obeziteyle
miicadelede multidisipliner ekiple bireylerin yaninda olan, ihtiyaglarini goz Oniinde
bulunduran, obezite tedavi seceneklerinde yaninda yer alan saglik profesyonelidir.
Bireylerin saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Hemsireler, bariyatrik cerrahi siirecinde de
bireylerin ameliyat 6ncesi donemden baglayarak, ameliyat, ameliyat sonrasi ve taburculuk
sirasinda bireyleri her asamada bilgilendirerek tedavi, egitim ve danismanlik roliinii
gerceklestirmektedir (Ergin, 2014). Bariyatrik cerrahi sonrasi bireylerdeki kilo verme
durumu, psikolojik boyutu, yeme davranislar1 ve egzersiz gibi saglikli yasam siirecini
degerlendirerek bireylerin ihtiyaglarini saptamada 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
hemsire, obez bireylerin gereksinimlerini sorgulayarak ve hemsirelik uygulamalarinin

dayandig1 fiziksel ve psikolojik 1yilik hali felsefesini benimseyerek obezitenin



onlenmesinde anahtar role sahiptir (Oksel ve ark., 2008). Biitiinciil bir yaklasim iginde
obez bireylerin benlik saygisi ve yasam kalitesini degerlendirerek psikososyal boyutun

incelenmesine katki saglamalidir.

Bu c¢alismadaki amacimiz obezite tedavi siirecinin tiim boyutlar1 disiiniilerek, obez
bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi siiregte benlik saygist ve yasam kalitesi
etkilenmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi kisa donemde benlik saygist ve yasam
kalitesinde olumlu degisiklikler yasanmaktadir. Ancak yasanan degisikliklerin
laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi kilo vermeye bagli olup olmadigi, bu siiregte hangi

faktorlerin benlik saygisi ve yasam kalitesini etkilediginin arastirilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin amaci

Laparoskopik sleeve gastrektomi geciren bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi

donemindeki benlik saygisi ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sorulari

1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde bireylerin benlik saygisi diizeyleri arasinda fark
var midir?

2. Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde bireylerin yagam kalitesi diizeyleri arasinda fark
var midir?

3. Beden kitle indeksi ile benlik saygisi ve yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin  drneklemi Baskent Universitesi Izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde arastirmayr kabul eden bireylerle smirhdir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar sadece arastirmanin yapildigi hastanelerdeki bireyleri kapsadig: i¢in tiim

obez bireylere genellenemez.






2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite ciddi sosyal ve psikolojik boyutlara sahip, neredeyse tiim yas ve sosyo-ekonomik
seviyedeki gruplari etkileyen, hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi saglik icin
risk olusturan viicutta anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlamistir
(WHO, 2017). Genel anlamda, alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlige
bagli yag hiicrelerinin biliylimesi ve sayica artmasidir (WHO, 2000). Kelime anlami olan
sismanlik (obezite), Latincede ‘yemekten kaynaklanan’ anlamina gelirken, obesus

‘obedere’ kelimesi goriilen gegmis zaman hali olarak ‘yemek yeme’ anlamina gelmektedir

(Serter, 2003).

Obezite beden kitle indeksi (BKI) ile tanimlanmakta ve bu deger kisinin kilosunun,
boyunun karesine boliinerek hesaplanmaktadir (WHO, 2017). BKi’nin 18.5-24.9 kg/m?
arast degerler normal, 25-29.9 kg/m? arasindaki degerler asir1 kilolu, >30 kg/m? olan

degerler ise obez olarak kabul edilir.

Cizelge 2.1. Yetiskinlerde beden kitle indeksi’ne (BKI'ne) gére kilo durumunun
siniflandirilmast (WHO, 2000)

Siniflandirma BKIi (kg/m®) Komorbidite Riski
Diisiik kilolu <18.5 Diisiik (fakat diger klinik
problemler nedeniyle artmis
risk)
Normal kilolu 18.5-24.9 Ortalama
Fazla kilolu >25
Preobez 25-29.9 Artmis
Obez I (Hafif Obez) 30-34.9 Orta diizey artmis
Obez 11 (Orta Derecede Obez) | 35-39.9 Siddetli artmis

Obez 11l (Morbid Obez) >40 Cok siddetli artmis
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BKI, toplumun tiim yetiskin bireylerinde (kadin-erkek, geng-yasli) ayni degerlere gore
siiflandirma yapilmasina olanak saglamaktadir. Ancak degisik etnik gruplar arasinda ayni
orandaki yag depolanmasini gdstermeyebileceginden smirli bir kilavuz olarak
goriilmektedir (WHO, 2017). Bireylerdeki obezite durumunun degerlendirilmesinde esas
olarak belirlenmesi gereken viicut yag oranidir. Yetigskin erkeklerde viicut agirliginin
ortalama %12-20’sini, kadinlarda ise %20-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde
yag dokusu toplam viicut agirliginin %25’in, kadinlarda ise %33’lin {lizerine ¢ikmasit
halinde obezitenin fazla yag dokusu ile karekterize oldugu anlamina gelmektedir (Vega,
2001). Yag dokusunun artis1 kadar, artan bu yag dokusunun nerede biriktigi de énemlidir.
Gluteal ve femur bdlgesinde biriken yag dokusu (jinoid tip, armut tipi, kadin tipi), obezite
ile iligkili hastaliklarla ¢ok siki iliski gostermezken, yag dokusunun batin bolgesinde
birikmesi (elma tipi, erkek tipi, android tip, abdominal, visseral obezite) hastaliklar
acisindan daha fazla risk olusturmaktadir (Lukaski, 1987). Bel g¢evresi Ol¢iimii de,
yetiskinlerde obeziteye bagli olusabilecek hastalik risklerini (6zellikle Tip 2 Diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar) degerlendirmede kullanilabilecek yontemlerden biridir. Bel
cevresinin erkeklerde 94-102, kadinlarda 80-88 santimetrenin {izerinde olmasi
kardiyovaskiiler hastalik ve erken yasta saglik riski ile iligkilidir. Bundan 20 yil 6ncede
degerlendirme aracit olarak kullanilan bel ¢evresi Ol¢iimii igin ‘belinizi boyunuzun
Ol¢iisiiniin yarisinda tutun’ mesaji verilmistir (Ashwell ve Gibson 2016; Tiirk Diyabet

Cemiyeti, 2014).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Gelismis iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada obezite prevalansi giderek artmaktadir.
Giliniimilizde obezite, malniitrisyonun yani sira bariz sekilde goriinen ancak en fazla ihmal
edilen halk saglig1 sorunlarindan biridir. Celigkili bir durum olan yetersiz beslenme ve
obezite kiiresel olarak diinyanin bir¢ok yerini ele ge¢irmistir. Acil eylem plani yapilmazsa,

milyonlarca insan ciddi saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalacaktir (WHO, 2017).

Yetiskinlerde obezite oranlar1 en yiiksek Amerika Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda ve
Macaristan’dadir. Japonya ve Kore’de ise en diisiiktiir. Oranlarin 2030 yilina kadar hizla
artmasi, Kore ve Isvicre ise oranlarin en fazla artmas: beklenen iilkelerdir (Obesity Update,
2017). Avrupa Birligi’nin (AB) en giincel verisi olan 2016 yil1 incelendiginde, alt1 kisiden

birinin obez oldugu goriilmektedir ve obezite oran1 %15.4’tilir. Se¢ilmis AB tilkeleri i¢inde,



Malta %26.0 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu, %21.3 ile Letonya, %21.2 ile Macaristan

ve %20.4 ile Estonya izlemistir (European Commission, 2017).

Ulkemizdeki 2016 yilinin obezite verilerine gére; toplumdaki obez bireylerin orani
%19.6’dir. Kadinlarin %23.9°u obez, %30.1 ise fazla kiloludur. Erkeklerde ise bu oranlar
sirastyla, %15.2 ve %38.6 dir (TUIK, 2017).

Ulkemizde en genis kapsamli ¢alismalardan biri olan ve 26500 eriskinin katilimi ile
yapilan TURDEP-II ¢alismasinda, kadinlarda obezite siklig1 %44, erkeklerde %27 ve genel
toplumda %35 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, 12 yil 6nce ayn1 merkezde 24788
kisiyle yapilan TURDEP-I c¢alismasindaki popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet
dagilimlarina gore diizenlendiginde, Tirkiye’de eriskinlerde obezite prevalanst 1998°de
%22.3 iken 2010°da %31.2°ye ulastig1 bulunmustur. 12 yilda kadinlarda obezitenin %34,
erkeklerde %107 oraninda artti1 gortilmektedir (TEMD, 2018).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Obezitenin nedenleri genetik ve ¢evresel bilesenleri birlikte i¢eren multifaktoriyel bir
hastaliktir. Nedenlerin temelinde inaktif yasam ve asir1 beslenmenin sonuglar1 yer almakla
birlikte, bireysel veya toplumsal bir¢cok faktér de olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir¢ok
caligmaya gore; yas, cinsiyet, aile Oykiisii, genetik, hastaliklar (hipotiroidizm, Cushing
sendromu, polikistik over sendromu vb.), ilaclar (kortikosteroidler, antidepresanlar vb.),
sosyo-kiiltiirel faktorler (e8itim diizeyi, gelir, medeni durum), biyolojik faktorler,
davranigsal faktorler (diyet, sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite) obeziteyi

olusturmaktadir. (National Institutes of Health, 2012; Saglik Bakanligi, 2015).

Obezitenin temel sebebi kalori alimi ve kullanimi arasindaki dengesizliktir. Diinya
genelinde bu durum tiiketilen besinlerdeki yag, tuz ve seker igerigi yiiksek iken vitamin,
mineral ve diger mikro besin icerigi diisiik olan yiliksek enerjili gidalarin fazla alimi ile
giiniimiizdeki sedanter ortamlarda ¢alisma kosullarinin artmasi, ulasim seklinin degismesi

ve artan kentlesmeden kaynakli oldugu gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2013).

Epidemiyolojik ¢alismalar viicut yag miktar1 ve mortalite oranlar1 arasinda dogrusal bir

iliski oldugunu gostermektedir. Yiiksek yag miktari; ani 6liim riski, kardiyovaskiiler



hastalik, diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, felg, kanser, uyku apnesi,

osteoartrit, safra tast hastaligi riskini de beraberinde tasimaktadir (Vega, 2001).

2.3.1. Genetik

Bilimsel arastirmalar genetigin obezitede rol oynadigin1 géstermektedir. Obezite, genler ve
cevre arasindaki sinerjik bir iligkiye yanit olarak bireysel biyolojik yatkinlik ve kilo alimin1
tesvik eden bir ortamdan kaynaklanir. Farkli genlerin olusturdugu yatkinlik ve g¢evresel
faktorlerin de dahil olmasiyla kompleks bir hastalik olan obezite meydana gelmektedir

(Bougnéres, 2002; Dubern ve ark., 2017).

Bardet-Biedl ve Prader-Willi Sendromu gibi hastaliklarda genler direkt olarak obeziteye
yol acarak anormal beslenme davranisi, endokrin bozukluklar, zihinsel engellilik veya
dismorfik 0Ozellikler gibi gelisimsel anormalliklerle iliskilendirilir. Monogenik obezite
olgularin ¢ogundan sorumlu olmadig1 goziikmekle birlikte, esas olarak gida aliminin
hipotalamik kontroliinde anahtar rol oynayan leptin / melanokortin yolagindaki genlerde
otozomal resesif gecisli mutasyonlara baghidir (Dubern ve ark., 2017). Baz1 genlerdeki
mutasyonlarin insandaki obezitenin monogenik formlarina yol agtig1 bilinmektedir. Bunlar;
leptin ve leptin reseptorii, proopiomelanokortin (POMC), melanokortin-4 reseptor
(MC4R), ve prokonvertaz 1 enzimini (PC1) kodlayan genlerdir. Monogenetik formlarin
obezite olgularinin ¢ok az bir kismini olugturmaktadir. Daha yaygin formlarin1 gen-gen ve

gen-cevre etkilesimleri kapsamaktadir (S6zen, 2006).

2.3.2. Cevresel faktorler

Obezite genetik alt yapmin yani sira g¢evresel faktorlerin de onemli rol oynadigi bir
hastaliktir. Poston ve Foreyt 1999°da esas onemli olanin g¢evresel faktorler oldugunu,
genetik faktorlerin ise ancak kisilerin obeziteye olan yatkinligi ile ilgili bilgi edinmemizi
saglayabilecegini belirtmislerdir. Obezitenin gelisiminde ailenin egitim ve sosyo-ekonomik
diizeyi, yasadig1 ortam, aile bireylerinin beslenme aligkanliklar1 ve aktivite diizeyi rol
oynamaktadir (Poston ve Foreyt, 1999). Ekonomik olarak besin degeri yiiksek yiyeceklere
kolay ve ucuz ulasilmasi da obezite prevalansinda etkilidir. Amerika gibi sanayilesmis
tilkelerdeki insanlar giinlerini teknolojik gelismelerle araba, asansor, yiiriiyen merdiven,

televizyon uzaktan kumandalar1 gibi emek tasarrufu saglayan cihazlarin ¢oklugu nedeniyle



cok az enerji harcayarak gegirirler. Bu yasam sekli de g¢evreyle sekillenen olgulardir

(Poston ve Foreyt, 1999; Kut, 2009).

2.3.3. Fiziksel aktivite

Obezite sedanter yasam tarzinin bir uzantisidir. Hareketsiz yasam tarzi ve kazanilan yanlis
beslenme aligkanliklar1 kalici olabilmekte ve sagligi yasam boyunca etkileyebilmektedir.
Fiziksel olarak inaktif olma, ‘fast food’ tiirii besinleri sik tiikketme, televizyon ve bilgisayar
basinda uzun siire vakit gegirme ve bu siirelerde kalori degeri yiiksek besinleri tiiketmek

kilolu ve obez olmanin yolunu agmaktadir (Aksoydan ve Cakir, 2011).

Obezite bir¢ok saglik sorunlarini beraberinde getirebilecegi icin, sagligin korunmasi
acisindan fiziksel aktivite biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglikli bir yasam i¢in yiiksek etkiye
sahip olan fiziksel aktivite diisiik maliyetlidir ve toplumun genel saglig1 diizeyinde olumlu
sonuglar dogurur (Sinan, 2013). Obez bireylerle yapilan bir arastirmaya gore; obez bireyler
normal kilolu kisilere gore fiziksel aktiviteye kars1 daha olumsuz bir tutum igerisindedirler.
Bunun sebebi ise, kendilerini fiziki olarak aktif gérmemeleri ve kilo problemini Oniinde
engel olarak gormeleridir. Ancak uzun siireli fiziksel aktivite programinin 6zerk
motivasyonlarini arttirdigin1 ve zaman igerisinde saglikli yasam aligkanliklarina yonelik
degisimlerin oldugu gozlenmistir (Hermoso ve ark., 2018). Saglikli bir yasam tarzi i¢in
fiziksel aktivite programlart yayginlastirip, onlemler alinmasi toplum sagligi icin 6nem

tasimaktadir.

2.3.4. Yas ve cinsiyet

Obezite ¢ok kiiciik yaslardan bagslayarak tiim yas gruplarinda goriilen bir problemdir.
Eriskinlerdeki obezitenin baglangicinin ¢ogunlugu c¢ocukluk c¢aglarina uzanmaktadir.
Ozellikle intrauterin gelisme geriligi olan bebeklerde yag dokusu, karaciger, bobrek ve
vaskiiler sistemi etkileyen metabolik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi séz konusudur. Bu
bozukluklar da obezite gelisiminde 6nemli risk faktoriidiir (Savashan ve ark., 2015). Bu
nedenle ve ¢esitli metabolik olmayan faktorlerin etkisiyle cocuklar yetiskinlik doneminde
obez olmaya yatkin olmaktadirlar. Ozellikle gocukluk cagi ve diger yas gruplarindaki
obezite diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi morbidite riski olan kronik

hastaliklara neden olabilecegi i¢in dnem arz etmektedir (Topgu ve ark., 2016).
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Yas arttikca bazal metabolizma hizi1 azalmakta ve daha az enerji harcanmasi goriiliir. Bu da
obezite prevalansinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum her iki cinsiyette de
goriilebilmektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yag depoladiklari i¢in obezite
prevalansi erkeklere oranla daha yliksektir (Atkinson, 2005). Kizlarda pubertada erkeklere
gore kilo alimi daha fazladir. Iilerleyen yillarda kadinlarin dogum ve emzirme
donemlerinde kilo artisinin olmasi ve alman kilolarin tekrar verilememesi nedeniyle

obezite goriilme siklig1 artmaktadir (Kokino ve ark., 2006)

2.3.5. Beslenme aliskanhklar:

Beslenme aligkanliklar kisinin beslenmeyle ilgili bilgi, diisiince, davranis ve duygularini
olusturan egilim seklinde ifade edilebilir. Bu aligkanlik fizyolojik, sosyal, demografik,
cografi, ekonomik, kiiltiirel faktorler, bireyin algis1 ve besinlerle 6nceki deneyimlerinden
etkilenir. Bu alisgkanligin problemli bir davranisa doniismesi obezitenin olusumuna ve

artmasina sebep olabilir (Giindiiz, 2016).

Obezitenin diisiikk sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi, bu
gruplarda beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna, aktivite
azligina, uygun besin bulabilme olanaklarinin kisitli olmasi nedeniyle kisileri tek yonlii
beslenmeye yoneltmesine baglanmaktadir (Giiglii, 2016). Uygun besin segimiyle, giinliik
diizenli besin maddelerinin tiiketimi saglandiginda obezitenin yayginliginda azalma oldugu

farkli caligmalar tarafindan gozlenmistir (Navia ve ark., 2017).

Besin se¢imi ve beslenme aligkanliklar1 yasamin ilk yillarinda da obeziteye etki ettigi i¢in
dikkat ¢eken faktorlerdendir. Yapilan caligmalarda, obezite goriilme sikliginin anne siitii ile
beslenmis c¢ocuklarin, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik oranlarda
oldugu, anne siitii verme siiresinin, ek gida tiirli, miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite

olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (Imperatore, 2006).

2.3.6. Yeme davranislari

Yeme davranislari, obezitenin ilerlemesinde etkili bir diger faktordiir. Psikosomatik teoriye
gore yanlis yeme davranmiglari, erken yaslardaki hatali ve kafa karistirict yasanmighiklar

aclik ve doyma durumlarinin birbirine gegmesi sonucu strese verilen cevaptir. Emosyonel
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tarzda yiyen obez bireylerin duygulari hakkinda farkindaliklar1 olmadig: i¢in kisiler istah
gibi i¢sel uyaranlara ya da aglik ve tokluk hislerine cevap olarak degil, emosyonlarina
cevap olarak yemektedirler. Ozellikle obez bireylerde uyumsuz yeme davranisi
(tikanircasina yeme, duygusal yeme, gece yeme sendromu gibi) siklikla olumlu veya
olumsuz duygularla dogru bas edilmemesi ile iliskili olarak goriilmektedir (Sevinger, 2016;

Obara-Golebiowska ve ark., 2018).

Yeme ile iliskili davranmis kaliplari, en erken cocukluk doneminde olusmaya baslar ve
gelismenin sonraki asamalarinda degismesi ¢ok zordur (Obara-Golebiowska ve ark., 2018).
Bireylerin yeme davraniglarini; ailenin yeme davranis1 6ykiisii, duygu durum bozukluklari,
alkol-madde bagimliligi, obezite, kilo ve yemek ugraslari, diisiik benlik saygisi, depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kétii olaylara maruz kalma, ¢ocukluk ¢agi cinsel taciz ve
istismar gibi bir¢ok etken etkilemektedir (Giindiiz, 2016). Tiim bu faktdrler g6z oniinde
bulunduruldugunda, obeziteyle miicadelede sadece bireyin kendisi degil, ebeveyn ve

medyanin rolii de 6nem tagimaktadir (Obara-Golebiowska ve ark., 2018).

Yeme davraniglarini psikolojik faktorlerin disinda, molekiiler temelinde bulunan serotonin
transmitteriyle de yakindan ilintilidir. Serotoninin istah, beslenme, motivasyon, viicut
agirhigimin diizenlenmesi, cinsellik ve uyku iizerinde diizenleyici etkileri vardir. Uyumsuz
yeme davraniglarindan biri olan gece yeme sendromu, 6zellikle geceleri olan kontrolsiiz

asirt yeme donemleri santral serotonin eksikligi ile iliskilendirilmistir (Aygtin, 2014).
2.3.7. flaclar ve sigara

Bazi ilaglar kilo alimina neden olabilmektedir. Bunlarin bilinmesi ve gerekli tedbirlerin

alinmasi obezite ile miicadelede onemlidir. Obeziteye neden olan ilaglar;

e Antidepresanlar: Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin, nortriptilin, fenelzin,
SSRI’lar

e Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, valproik asit, karbamazepin

o Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin, sertindol, risperidon,
trifluperazin, flufenazin

¢ Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen

o Antidiyabetikler: Siilfoniireler, biitiin insiilin preparatlari, glitazonlar
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e Glikokortikoidler: Farmakolojik dozlar
e Beta blokdrler: Non spesifik (6rnek: propranolol)
e Seks hormonlart: Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen

e Diger: Bazi antineoplastik ajanlar (Tezcan, 2009).

Bu ilaclarin obeziteye sebep olmasinin temel mekanizmalari; serotonerjik ve dopaminerjik
aktivitede azalma, yag asitlerinin beta oksidasyonunun bozulmasi ve substrat
oksidasyonundaki diger degisiklikler, sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, enerji
sarfiyatinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve kalorisi yiiksek iceceklerin aliminin
artmasina neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin ve noropeptid Y

aktivitesindeki degisikliklerdir (Breum ve Madelyn, 2002).

Saglik i¢in risk olusturan davraniglardan biri sigara kullanimidir. Sigara ve obezite
sebebiyle olimler uluslararas1 6nem tagimaktadir. ABD ve Finlandiya’li kadinlarda 1971-
2014 yillart arasinda yapilan bir ¢calismada sigara ve obeziteden kaynakli 6liim oraninin
yillara gore 6nemli Olciide arttig1 gozlenmistir (Mehta ve ark., 2017). Sigaranin kullanimi
kadar birakilmasinin da obeziteyle baglantis1 oldugu disiiniilmektedir. Sigaranin
birakilmasini izleyerek istah artar. Sigara, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) aktivitesini ve
metabolizmasini arttirir. Sigara birakildigi zaman bunlar normale doner. Sigara igenlerde
tiroid aktivitesindeki artig enerji harcamasinin artmasina, boylece obeziteden korunmaya
neden olabilir. Bununla birlikte sigara igmek bir zayiflama yontemi degildir (Tezcan,
2009).

2.3.8. Psikolojik etmenler

Obezite farkli bireylerde farkli nedenlerle gelisebilir. Gelisiminde genetik ve gevresel
faktorler kadar psikolojik etmenlerin de rol oynadigi diisliniilmektedir (Giskes ve ark.,
2011). Psikolojik etmenlerin obezite gelisimindeki rolii kabul edilmekle birlikte, s6z

konusu etmenlerin obeziteye nasil yol a¢tigi bilinmemektedir (Deveci ve ark., 2005).

Epidemiyolojik calismalar, obezite ve cesitli ruhsal bozukluklarin bir arada bulunmasi
arasinda nedensel bir iliski oldugunu gostermektedir. Bireylerin kisilik profili, depresyon,
stres ve davranis aligkanliklar1 psikolojik faktorler arasinda yer almaktadir. Toplumsal

ortamlarda is, evlilik ya da sosyal iligkiler agisindan obezlerin maruz kaldiklar1 ayrimeilik,
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onlarin Ozsaygisinin azalmasina, sucluluk hissine, kiloya bagli damgalanmaya sebep
olmaktadir. Bunlarla birlikte olusan motivasyon kaybi, fiziksel aktivitede azalmaya ve
sonug olarak obezite probleminde biiylimeye yol agmakta ve bir kisir dongili yaratmaktadir
(Serter, 2003; Puhl ve Brownell, 2006). Bu sebeplerle yapilan bir¢ok ¢alisma obeziteyle
miicadele eden bireylerin daha ¢ok psikososyal destege ihtiyag duydugunu
desteklemektedir (Thonney ve ark., 2010).

2.4. Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Yapilan arastirma sonuglarina gore, obezitenin hem morbiditeyi hem mortaliteyi artirdigi
goz ardi edilemez bir gercektir. Sebep oldugu hastaliklarin baglicalari; tip 2 diyabetes
mellitus, hipertansiyon, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar, pulmoner anomaliler, gastrointestinal sistem anomalileri, kanserler
(endometrium, meme, prostat, kolon vb.), dislipidemi, karaciger ve safra kesesi

hastaliklari, osteoartrit ve psikolojik sonuglar yer almaktadir (Segula, 2014).

Diyabetin kardiyovaskiiler hastalik ve obeziteyle birlikte goriilmesi sonucu mortalite
artisina  neden oldugu Dbircok gozlemsel ¢alismada gosterilmistir. Manicardi  ve
arkadaslarinin (1986) hipertansiyonu olan ve olmayan obez bireylerle yaptig1 ¢alismada,
obez hipertansif bireylerin insiilin direncinin ¢ok daha ciddi boyutlara ulastigi goriilmiistiir.
Nurses Health Study’de (NHS) yapilan bir ¢alismadaki koroner kalp hastaligi riski; BKI
<21 kg/m? olanlara gore; 21-22.9 kg/m? olanlar 1.2 kat, 23-24.9 kg/m? olanlar 1.5 kat, 25-
28.9 kg/m? olanlar 2.1 kat ve >29 kg/m2 olanlar 3.6 kat artmistir. Interheart’in yaptig1 bir
caligmaya gore ise ilk miyokart enfarktiisii gecirme riskinin %20’si obeziteye baglanmistir

(TEMD, 2018).

Obezitenin neden oldugu diger bir saglik problemi ise solunum sistemi rahatsizliklaridir.
Fazla kilo ve obezite sonucu gdgiis ve karin duvarinda biriken yaglar solunum hareketlerini
kisitlamaktadir. Obezlerde kas-iskelet sistemi daha fazla yiik tasidigindan, bu kisilerde diz-
kalca ve eklem rahatsizliklar1 goriilme oranlar1 artmaktadir. Tiim bu etkilerin yaninda
estetik agidan da obez bireylerde psikolojik bozukluklar, toplumsal uyumsuzluklar ve

intihar girisimleri artmaktadir (Uzun, 2014).
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2.5. Ulkelerin Obeziteyle Bas Etme Stratejileri

DSO, obezite ile bas etme politikalari, destek eylem programlari gelistirmek ve kiiresel
hedefe ulasmak icin 82 iilkeyi analiz etmistir. Ulkelerde bir¢ok eylem politikalar mevcut
olsa da bir sonras1 adim atilamayarak uygulamaya gecmekte aksakliklar olusabilmektedir.

Hedef politikalar arasinda;

e Biiylime izleme ve tegviki ile ilgili politika eylemi

e Emzirmeye yonelik tesvik / danigma ile ilgili politika onlemi

e Tamamlayici beslenme tanitimi / danisma politikasi eylemi

e Tamamlayic1 gidalarin pazarlamasini diizenleyen politika eylemi

o Gebelikte beslenme danigsmanlig1 lizerine politika eylemi

e Diyet rehberlerinde politika eylemi

e Beslenme etiketlemesi hakkinda politika eylemi

¢ Besinlerin ¢ocuklara pazarlanmasini diizenleme konusundaki politika eylemi
e Porsiyon boyutu kontrolii i¢in politika eylemi

e Saglikli diyetler icin medya kampanyalar1 ilizerine politika eylemi yer almaktadir

(WHO, 2017).

Son birka¢ yilda Belcika, Sili, Finlandiya, Fransa, Macaristan ve Meksika gibi bazi
iilkelerde saglikli beslenmeyi tesvik amaciyla potansiyel olan sagliksiz iiriinlere fiyatlari
artirma politikalart uygulamaktadirlar. Diizenlenen politikalara ragmen kilolu veya obez
oldugu rapor edilen erigkin ve ¢ocuklarin sayis1 2000 yilindan bu yana diizenli sekilde
artmaktadir. 2016 yilinda saglikli beslenme stratejisinin bir pargasi olarak Kanada, ‘yiiksek
sodyum, seker ve doymus yag’ icerigi bulunan gidalar icin zorunlu etiketleme logosuyla

halki bilinglendirme yoluna gitmistir (Obesity Update, 2017).

Ulkemizde ise kamita dayal politikalar gelistirilmesi i¢in, obezite ile ilgili bilimsel verilerin
giincel aragtirmalar aracili1 ile saglanmasi, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin
periyodik araliklarla yapilmasimin saglanmasi igin alt yapi olusturulmasi, ‘Yeterli ve
Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurullart’ tarafindan il diizeyinde arastirmalarin
saglanmas1 stratejiler arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak, 6zel gruplara yonelik
(gebe ve emzikliler, bebek ve cocuklar, okul ¢cagi ¢cocuklari, yasglilar, saglik ¢alisanlar1 vb.)

beslenme arastirmalarinin yapilmasi, Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinin giincellenmesi
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ve ulusal fiziksel aktivite rehberinin hazirlanarak iilke genelinde etkin kullaniminin

saglanmas1 obeziteyi dnlemeye iliskin yapilan ¢aligmalardir (Saglik Bakanligi, 2013).

Obezite eylem plan1 kapsaminda Saghk Bakanligi’min yiiriittiigii 27 Haziran 2012
tarihinde ‘Beden Kitle Indeksi’ ve ‘Hareket Et’adli iki kamu spotu ile ‘Porsiyon
Kiiciiltme’ ve ‘Glinde 10.000 adim atiyoruz’ baslikli afig, billboard gibi iletisim
materyalleriyle tim yurtta ‘Obezite Miicadele Hareketi’ kampanyalar1 baslatilmistir

(Saglik Bakanligi, 2012).

2.6. Obezite ve Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi ile birlikte, kisinin kendini tanimasi ve
bunun sonucunda kendi yetenek ve giiglerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde
tanimlanmaktadir (Cuhadaroglu, 1986). Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendisine karsi
olumlu veya olumsuz tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir
tutum icinde ise benlik saygisi yliksek, olumsuz bir tutum i¢inde ise benlik saygisi diigiik
olarak kabul edilmektedir (Rosenberg, 1965). Obez bireylerde saglanacak psikososyal

destegin temelinde benlik saygisinin gelistirilmesi yer almaktadir (Hamurcu ve ark., 2015).

Obez bireylerdeki diisiik benlik saygisinin sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda
tartismalar devam etmektedir. Diisiik benlik saygisi baz1 obez bireylerde etiyolojik faktor
olarak bulunurken, bazi obez bireylerde de obezitenin bir sonucu olarak goriilebilinir
(Colpan, 2015). Xue-Yan ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada, morbid obez ve asiri
kilolu bireylerin fiziksel goriinimden memnuniyetsizlik, mevcut kilolarinin getirdigi
endiseden dolay1 benlik saygisinda azalma gozlenmektedir. Yusufov ve arkadaslarinin
obez ve obez olmayanlarla yaptif1 bir c¢alismada, bireylerin BKI ile benlik saygisi,
depresyon, intihar egilimi karsilastirildiginda BKI arttikca benlik saygisinda azalma,
depresyon ve intihar egiliminde artma gdzlenmistir (Yusufov ve ark., 2017). Benlik saygis1
yiiksek olan obez bireyler kilo kaybi tedavisine daha fazla uyum saglamaktadir. Literatiirde
bu drnekler gibi benlik saygis1 ve BKI arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmekle birlikte,
boyle bir iliskinin olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Armagan, 2013; Hamurcu

ve ark., 2015; Yusufov ve ark., 2017, Cherick ve ark., 2019).
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2.7. Obezite ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina iliskin subjektif goriisii
olarak tanimlanir, bireyin kendi deneyimlerine gore bildirilir (Aksungur, 2009). Farkli
kisilere gore farkli sekilde ifade edilen bir kavram olup, saglik durumunun ve tedavi
etkilerinin degerlendirilmesinde énemli bir sonug Sl¢iimiidiir. Yasam kalitesi kisinin kendi
gereksinimlerini kargilamasi, yasamdan doyum saglamasi, emosyonel ve fiziksel durumun
istendik diizeyde olmasi agisindan obez bireylerde yasam kalitesi konusu 6nem arz

etmektedir (Malnick, 2006; Aksungur, 2009; Dogan ve ark., 2018).

Bireylerde yiiksek benlik saygisi, sorunlarla bag edebilme ve pozitif yonli duygu durumu
ile iligkili oldugundan, yasam kalitesini pozitif olarak etkilemektedir. Yiiksek benlik
saygisinin yasam kalitesine ve sosyal yasamina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir

(Kilicarslan ve Sanberk, 2016).

Asirt kiloluluk ve obezite sagligt olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinde ciddi
bozulmalara neden olmaktadir (Vargas ve ark., 2017). Obez bireylerde hem fizyolojik hem
de psikolojik yonde olumsuz etkilenme sonucu yasam beklentisinde azalma ve diisiik
yasam kalitesi meydana gelmektedir (Lee ve ark., 2018). Birgok literatiir calismasi obezite
ve yasam kalitesi arasindaki yakin iliskiyi tanimlamaktadir (Giindiizoglu ve ark., 2014;
Kilicarslan ve Sanberk, 2016; Yusufov ve ark., 2017). Bu iliskiler arasinda obez
bireylerdeki fiziksel kapasitede azalma, kisilerarasi iliskilerde bozulma, benlik saygisinda
azalma, Ozgiliven eksikligi, depresyon, damgalanma, is bulma giicliigli, sosyal g¢evre
tarafindan reddedilme, kilo kaybetme arzusu ve simirli yemek yeme davranisi (anoreksiya
nevroza, bulimia nevroza) dikkate alindiginda yasam kalitesinin ne kadar diisiik oldugu
anlasilmaktadir (Giindiizoglu ve ark., 2014; Yusufov ve ark., 2017; Lee ve ark., 2018). Son
yillarda saglikla iliskili yasam Xkalitesi {izerine obezitenin olumsuz, kilo vermenin ise
olumlu etkilerini gosteren pek ¢ok c¢alisma yayinlanmistir. Obezitenin yasam kalitesi
iizerine etkilerini 6lgmek iizere 6zel Olgekler gelistirilmistir (Patrick ve ark., 2004; Géneng

ve ark., 2014; Giindiizoglu ve ark., 2014).
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2.8. Obezite Tedavisi

Obeziteyle miicadelede bir¢ok farkli yontem ve tedavi segenegi mevcuttur. Segilen tedavi
seceneklerinde bireyin aktif katilimi ve stirekliligi 6nem arz etmektedir. Obezitenin
tedavisinde amag, sadece kilo kayb1 degil, davranis ve yasam seklinin degisikligidir (Tam
ve Cakir, 2012). Tedavi kapsaminda en 6nemlisi bireylerin kaybedilen kiloyu uzun siire
korumasi, yeterli ve dengeli sekilde beslenme aligkanligin1 kazanmasi, fiziksel ve ruhsal

dengenin kazanilmasi gibi ¢ok boyutlu bir yaklasimi i¢erir (TEMD, 2018).

Obezite tedavisi birinci asamada davranis ve yasam seklini degistirme, ikinci agamada
farmakoterapi, lgiincii asamada ise cerrahi tedavi olarak {i¢ grupta ele alinabilir.
Davranisci tedavi ve yasam seklini degistirme bir¢ok obez bireyde islevsel gibi goriilse de,
gerektigi kadar kilo verilmesi i¢in tek basma yeterli olmayabilir. Ozellikle kronik
hastalifin da eslik ettigi obezite i¢in; farmakoterapi ve cerrrahi tedavi segenekleriyle

bireylerin kilo vermelerine olanak saglanmaktadir (Unal, 2016).

2.8.1. Tibbi beslenme tedavisi

Obezitede uygulanan zayiflama diyetlerinde, harcanan enerjiden daha az enerji alarak
negatif enerji dengesinin olugmasimi saglamak amaclanmaktadir. Kalori kisitlama
stratejileri en yaygin diyet planlarindan biridir. Diislik kalorili diyet (DKD), giinliik
ortalama 800-1500 kkal, ¢ok diisiik kalorili diyet (CDKD) giinliik 800kkal’den az kaloriye
sahiptir (Fock ve Khoo, 2013). Kilo vermek i¢in diyet uygulanirken beslenme kurallarinda
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Buna goére beslenme kalorilerinin %551
karbonhidrat, % 15’1 protein, % 30’u yagdan olugsmalidir (TEMD, 2018). ABD Hastalik
Kontrol Merkezleri (CDC), Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) ve Amerikan Spor Hekimligi
Dernegi (ACSM) haftada 0.5-1 kg kilo kaybim giivenli ve etkili olarak dnermektedir. Bu
onerilen hizdaki kilo kayb1, uzun bir siire boyunca giinliik 500-1000 kkal enerji dengesini
gerektirmektedir (Dipietrove ve Stachenfeld, 2017). Bu diyet rejimleri cinsiyet ve yasa
gore Onerilen miktarda vitamin ve minerallerle dengelenmelidir. Kontrolsiiz ve hizli kilo
kaybiyla gelisen komplikasyonlar1 (vitamin-mineral eksikligi, bas agrisi, kas krampi,
kardiyak komplikasyonlar) oOnlemek icin mutlaka bir uzman esliginde uygulanmalidir

(Fock ve Khoo, 2013).
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2.8.2. Fiziksel aktivite tedavisi

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite biiyiik 6nem tagimaktadir. Diizenli olarak haftada
1000 kkal’lik fiziksel aktivite ile enerji harcanmasi, mortalitenin azalmasinda % 20 yarar
saglamaktadir (Perk ve ark., 2012). Obez bireylerin diisiik kalorili diyetlerle birlikte ¢ok
agir fiziksel aktivite programlarinin uygulanmasi da uygun degildir. ABD Halk Saglig:
Hizmeti (PHS) ve ACSM obezitenin Onlenmesi, kardiyovaskiiler ve metabolik
fonksiyonun iyilestirilmesi i¢in giinliik yaklagik 30 dakika fiziksel aktivite (6rnegin; hizli
yiirliylis) dnermektedir (Dipietro ve Stachenfeld, 2017). Maksimum kalp hizinin % 60-70’e
ulagmayi saglayan bir fiziksel aktivite programinin 20-30 dakika, haftada 4-5 kez veya 45-
60 dakika, haftada 2-3 kez uygulanmasi uygundur (Tam ve Cakir, 2012). Uluslararasi
Obezite Calisma Dernegi’ne gore; BKi 20-24.9 kg/m? olan bireyler 30 dakika veya daha
fazla, BKI 25-29.9 kg/m? olan bireyler 45-60 dakika, BKI>30 kg/m? olan bireylerin ise 60-
90 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmasi Onerilmektedir (Saris ve ark., 2003).
ACSM 2006 kilavuzuna gore; her giin fiziksel olarak aktif olma, 60 dakika orta siddetli
egzersiz icermesi ve orta derecede fiziksel aktivite 30 dakikada 2.5 km yiiriime

amaclanmalidir (Baltaci, 2008).
2.8.3. Davramsqi tedavi

Obezite tedavisinde diyet ve fiziksel aktiviteyi kolaylastirmak i¢in rutin davranis stratejileri
uygulanmasi faydalidir. Bireylerin kilo kaybi ve kilonun sabit tutulmasinda 6nemli yer
tutmaktadir (Baltaci, 2008). Butryn ve arkadaslarina (2011) gore, BKI>30 kg/m? olan

bireylerde obeziteyle miicadele davranis¢i tedavi ilk sirada yer almaktadir.

Davranis degisikligi tedavisinin amaci obez bireylerin yeme aligkanliklarini, aktivitelerini,
diisiince bicimlerini degistirmektir. Davranisci tedavi saghigin gelistirilmesi ve sagliksiz
kilo alimmnin Onlenmesi igin oldukga etkilidir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin,
davranigsal yaklasim Ogelerini ve davramigsal degisiklikleri etkileyen c¢evresel ve
psikososyal faktorleri tanimlamasi ve degerlendirmesi gerekmektedir (Pratt ve ark., 2008;

Wadden ve ark., 2014).

Bazi iilkelerde birinci basamak saglik hizmetine bagvuran obez bireylere 6 ay yiiz yiize 10-

15 dakika, uzun donemde de telefon ve internet araciligiyla davranigsal kilo verme
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danismanligr yapilmaktadir. Danismanlik kapsaminda bireylerin yasam sekli, fiziksel
aktivite ve farmakoterapi birlestirilerek iyilestirme stratejileri olusturulmaktadir (Butryn ve

ark., 2011).
2.8.4. Farmakolojik tedavi

Obezite tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar, Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan kisa siireli kullanim i¢in (< 12 hafta) onaylanan ilag¢ gruplaridir. Son birkag
yilda, uzun siireli kullanimi olan bazi ila¢ gruplart da onaylanmistir. (Velazquez ve

Apovian, 2018).

Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlar;; BKi>30 kg/m? olmasi veya BKi 27
kg/m®olup, komorbiditelerden (tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, dislipidemi) en az birinin varligi durumunda ve diyet, egzersiz,
davranis degisikligi uygulamalar1 denendigi halde kilo kontrolii saglanamayan bireylerde

uygulanir (Baltaci, 2008; Tam ve Cakir, 2012).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar; yag emilimini azaltan ilaglar (orlistat),
sempatomimetik ilaglar (sibutramin, fentermin), antidepresanlar (topiramat, zonisamid),
antidiyabetikler (metpormin, eksenatid, liraglutid, pramlintid) olarak siniflandirilmaktadir
(TEMD, 2018; Velazquez ve Apovian, 2018). Ulkemizde bireylerin BKi>40kg/m? olmasi
durumunda ve endokrinoloji uzmani tarafindan ¢ikartilan rapor ile Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan medikal tedavinin geri 6demesi yapilmaktadir. Obezite tedavisinde
iilkemizde kullanilan tek ruhsath ilag orlistat etken maddeli ilaglardir (Tam ve Cakaur.,
2012). Obezite ilaglar1 bireylerde dozla iliskili kilo kayb1 saglamali, ulasilan hedef kilonun
devamliligini saglamali, uzun siireli kullanimda giivenilir olmali ve tolerans gelistirip

bagimlilik yapmamalidir (TEMD, 2018).
2.8.5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavi segenekleri Ozellikle asir1 obez bireyler i¢in kisa siireli basariya sahip
oldugu icin cerrahi tedavi secenegi 1950’11 yillarda ortaya ¢ikmistir. Takip eden yillarda
bircok cerrahi teknik gelistirilmistir. Hem kilo kaybinda hem de komorbiditelerin

azaltilmasinda etkili oldugu kabul edilmistir (Vargas ve ark., 2017).
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Obezite tedavisinde cerrahinin uygulanabilmesi icin belirli kriterler bulunmaktadir. NIH
obezite tedavisinde diyet, davranis ve farmakolojik tedavi yOntemlerinde basarili
olamayan, beden kitle indeksinin 40 kg/m*’nin lizerinde veya 35 kg/m? olup ameliyata
engel olmayacak kronik hastaligin eslik ettigi bireylere, iyi bilgilendirme kosuluyla obezite
cerrahisinin uygulanabilecegini kararlastirilmigtir (Sevinger, 2014). Bireylerin 18 yas ve
iizeri olmasi, hormonal rahatsizliklarin bulunmamasi, ilag ve alkol bagimlisi olmamasi ve
uygulanacak yontemin ciddiyetinin kavranabilmesi ve operasyon riskinin kabul edilebilir
durumda, psikiyatrik ek bir hastaligin olmamasi gibi kosullar aranmaktadir (Giiven, 2014).
Bireyler tibbi, cerrahi ve psikiyatrik yonden multididisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirildikten sonra cerrahi tedavi igin seg¢ilmelidir. Tiim yonleriyle degerlendirilip
tedavi gergeklestirildikten sonra, bireylerin yasam boyu gozetiminin zorunlu tutulmasi

onerilmektedir (National Institutes of Health, 1992).

Obezite cerrahisinde kullanilan yontemler

Bariyatrik cerrahi tanim olarak obezitenin nedeni, dnlenmesi ve tedavisi igin gelistirilen
invaziv veya minimal invaziv tekniklerin hepsidir. Bariyatrik cerrahi islemlerinin etki
mekanizmalar1 malabsorbsiyon ve mide rezeksiyonunun karmasik etkilesimlerinin yaninda
aclik ve toklugu etkileyen hormonal ve ndral sinyaller sonucuna bagli ortaya c¢ikar
(Buchwald ve ark., 2009). Giiniimiizde en sik tercih edilen bariyatrik cerrahi tedavi

secenekleri ikiye ayrilir.

Engelleyici (restriktif, kisitlayici) girisimler
-Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB)
-Tiip mide (Laparoskopik sleeve gastrektomi)
-Vertikal band gastroplasti (VBG)

Emilim bozucu (malabsortif) girisimler

-Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
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-Biliopankreatik diversiyon ve duodenal switch (BPD-DS)
2.9. Obezite fle Miicadelede Hemsirenin Rolii

Asir1 kilo ve obezite; diyabet, malignite, sosyal ayrimcilik, depresyon gibi fiziksel ve
psikososyal problemleri beraberinde getirmesi sebebiyle dnlenmesi, tan1 ve tedavisinde
koruyucu saglik hizmetleri son derece dnemlidir (Tam ve Cakir, 2012; Choi ve ark., 2019)
Bu anlamda obezite ile bas etmede saglik ¢alisanlarina biiyiik gorevler diismektedir.

Hemsirelik fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle bireyi biitiin olarak ele alan bir
meslektir ve saglik egitimi en dnemli fonksiyonlarindan biridir. Obez bireylere yonelik
yasam tarzi diizenlemelerinin hem metabolik hem de psikososyal parametreler {izerinde
olumlu etkileri oldugunu gosteren calismalar, hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarinin

giiciinii gdsteren kanitlar icermektedir (Alic1 ve Piar, 2008; Unsal, 2017).

Obezite yonetiminde, hemsireler giiclendirme gibi modelleri kullanarak obezite ve
risklerinin azalmasinda yardimci olabilirler. Ayrica fiziksel aktivite ve egzersiz, diizenli,
dengeli beslenme ve kilo kontrolii gibi konularda egitim ve damigmanlik vererek ve

bireyleri bilgilendirirler (Ergin, 2014).

Hemsireler obez bireylere psikolojik destek saglamak icin karsilikli saygi ve isbirligine
girerek bitlinciil bir yaklasim icinde yasam kalitesini ve benlik saygisini
degerlendirmelidir. Yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeleri sorgulamali,
hemsirelik uygulamalarinin dayandig: fiziksel ve psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici
modelleri kurmak i¢in ¢abalamali, var olanlar1 benimsemelidir (Oksel ve ark., 2008).
Hemsireler, obez bireylerde benlik saygisinin gelistirilmesi, bireyin kendini tanimasi, kabul
etmesi, kendine saygi duymast gibi durumlarin ele alinmasi da saglamalidirlar (Hamurcu

ve ark., 2015).

Obezite tedavi segeneklerinden biri olan bariyatrik cerrahi 6ncesi, sonrast ve hastaneden
taburcu olmasi ile biten ameliyat sonrast donemde de hemsirelerin kilit rol oynadig1 6zel
bir bakima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyaglarin yerine getirilip olumlu sonuglar elde
edilmesi; uygun hemsirelik tanilari, miidahale ve elestirel diislinceyle miimkiindiir.

Hemsirelerin karar verme ve klinik ihtiyaclarin giderilmesinde obezite yOnetimine 0zgi
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bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir (Steyer ve ark., 2016). Kaliteli hemsirelik
bakimi ve etkili hasta egitimi olumlu sonuglar elde etmek igin sarttir. Siire¢ hakkinda
hemsirenin bilgi vermesi birey ve ailenin tedaviye uyum siirecini Onemli Olgiide

etkilemektedir (Grindel ve Grindel, 2006).

Bariyatrik cerrahide hemgsirelik bakim kapsami incelendiginde; bariyatrik cerrahi
uygulanan merkezlerde c¢alisan hemsirelerin gérev tanimlarinin belirlenmesi ve saglik
ekibince olusturulan ilkelerin hemsireler tarafindan kontrol edilmesi yer almaktadir. Bunun
disinda hemsirelerin bariyatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi kilo yonetimiyle ilgili bilimsel
caligmalarda yer almalar1 ve saglikli siirdiiriilebilir yasam konusunda bireylere yeterli
zaman ayirarak bilgilendirme ve egitimini i¢germektedir (Santos ve ark., 2019). Cerrahi
sonrast birey ve ailelere yapilan ev ziyareti veya telefonla gdriigmeler bireyin refahini
belirlemek, bakimini yonetmek ve herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda bilgi
sahibi olmak agisindan O6nemlidir. Ayn1 zamanda hemsire bireyin psikolojik durumunu
degerlendirerek yeni bir yasam bi¢imine uyumunu degerlendirme firsati elde etmektedir
(Grindel ve Grindel, 2006). Bariyatrik cerrahi ile ilgili hemsirelik ¢alismalarinin
yetersizligi bu alanda arastirma yapma ihtiyacini desteklemektedir. Konu ile ilgili klinik

caligmalar 6gretimin ve arastirmanin iyilestirilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren bireylerin preoperatif ve postoperatif
donemdeki benlik saygist ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis

tanimlayici-karsilastirmali bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Baskent Universitesi Izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde yapilmistir. Bu merkez 1993 yilinda faaliyete baglamis olup; 3 ayri hizmet
binasinda poliklinik, acil servis, diyaliz, ameliyathane, yatakli servis ve yogun bakim
hizmetleri sunmaktadir. Merkezde toplam 60 hemsire ¢alismakta olup, ¢alisma saatleri
08.00:20.00 - 20.00:08.00 olmak iizere iki vardiya seklindedir. Genel serviste 3-4 hemsire
vardiyali olarak hastalarin bakimindan sorumludur. Genel serviste c¢alisan hemsireler
bariyatrik cerrahi gecirecek hastalarin servise kabulii, tedavi ve taburculugu siireglerinde
yer almaktadir. Hemsireler hastanin servise kabuliinden, ameliyat ve ameliyat sonrast siire¢
ve olusabilecek komplikasyonlart onlemek igin yapilacak girisimler hakkinda bireyi
bilgilendirirler. Hastanedeki yatis siirecinde bireylere psikososyal destek saglanmasinda
cerrah, psikiyatrist, beslenme uzmani ve fizyoterapistle is birligi yaparak siiregte yer
almaktadir. Taburculuk esnasinda beslenme ve egzersiz konularinda egitimler

vermektedirler.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir iiniversitenin uygulama ve arastirma merkezinde laparoskopik
sleeve gastrektomi geciren bireyler olusturmustur. Bu merkezde 2016 yilinda
gerceklestirilen laparoskopik sleeve gastrektomi sayist 150 olarak belirlenmistir. Arastirma
Bagkent Universitesi Izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde secilen
35 hasta tizerinde yapilan arastirma literatiirde en yakin referans ¢alismasi olan Eroglu ve
arkadaslarinin (2019) calismasi ile uyumludur. Eroglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
(n=61) hastalarin Rosenberg benlik saygisi 6lgegi diizeyleri 1.2+0.9 olarak bulunmustur.

Bu yayin referans alindiginda ¢alismanin etki biylikligi diizeyinin 0.30 oldugu (0.10 az,
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0.25 orta ve 0.40 biiyiik etki biyiikliigl olarak ifade edilir) belirlenmistir. Bu ¢alismada
secilen 6rneklem grubu (n=35) 0.80 6rnekleme giiciinii saglayacagi (¢calismalarda 0.70 ve

iizerinde olan degerlerin gecerli ve yeterli olacagi 6n goriiliir) hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; preoperatif donemde obezite tanis1 almis (BKI >30
kg/mz) olma, 18 yas lizerinde olma ve iletisim kurabilmedir. Aragtirmadan dislanma
kriterleri; noro-psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmasi, hamile veya emzikli olma, gérme ve

isitme ile ilgili sorunu olmasidir.
3.4. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmanin verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’ (EK-4),
““Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’’(RBSO) (EK-5) ve “‘Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’’ (OOYKO) (EK-6) ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu vb.), antropometrik dl¢timleri (boy uzunlugu, viicut agirlhigi,
beden kitle indeksi), saglikli yasam davranislarini (egzersiz yapma durumu, egzersiz
sikl1g1, sigara kullanim durumu, yeme davraniglari) belirlemeye yonelik 17 tane kapali uglu

sorudan olusmustur.

Rosenberg benlik sayeisi 6lcegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Morris Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis,
63 maddeden olusan 12 alt 8lgegi olan bir dlgektir. Istenildigi takdirde alt Slgekler ayr1 ayr
kullanilabilmektedir. Bu arastirmada 6l¢egin on maddeden olusan ilk alt dlgegi Benlik
Saygist  Olgegi kullanilmistir. Ulkemizdeki giivenirlik ve gegerlilik ¢alismalar
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir. Olgegin gecerlilik katsayis1 basit korelasyon
yontemiyle degerlendirilmis ve .71 olarak belirlenmis, giivenirlik katsayisi ise .75 olarak
hesaplanmigstir. Benlik saygist alt dlgegi dortlii Likert tip bir dlgektir (cok dogru, dogru,
yanlis, ¢ok yanlis) ve 5 soru ters kodlanmistir. Olgekte yer alan 1. 2. 4. 6. 7. maddeler

olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz yiikliidiir. Olgek puanlamasinda diisiikk puan
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benlik saygisinin yiiksekligini; yiiksek puan benlik saygisinin diigiikliiglinii gosterir
(Cuhadaroglu, 1990).

Obezlere 6zgl vasam kalitesi 0lcegi

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Patrick ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.93’tiir. 17 maddeden olusan
altili Likert tip bir 6lgektir (0-Hig, 1- Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta derecede, 4- Epeyce,
5-Cok fazla, 6-Asir1 derecede). Olgek tek faktorlii olup alt boyutlar1 bulunmamaktadir.
Olgegin tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puani elde edilmektedir. Elde edilen
ham puanlar asagidaki formiil kullanilarak 0-100 arasinda standardize edilmis puana
doniistiiriilmektedir. Olcekten alinan toplam puan 0’a yaklastikca yasam kalitesi
azalmakta, 100’e yaklastikca yasam kalitesi artmaktadir. Olgegin iilkemizde gecerlilik ve
giivenirlilik calismasi Giindiizoglu ve arkadaslar tarafindan (2014) yapilmis ve Cronbach

alfa giivenilirlik katsayis1 0.90 bulunmustur.

Tiim maddelerin toplam puani — Olasi en diisiik puan

Puan= ---------------- B e L LR x 100

Olas1t ham puan dagilim puani

3.4.1. Veri toplama araclarinin 6n uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, anket formunun anlasilirhigini degerlendirmek icin 1-17
Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama

formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri 18 Temmuz - 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. On
uygulamaya alinan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bireylere bilgilendirilmis onam
formu okunmus, yazili ve sozlii izin alinmistir. Veri toplama araglari bireyler ameliyat
oncesi anestezi konsiiltasyonuna geldiginde ve ameliyat sonras1 3. ayda uygulanmistir.
Bireylerin 3. ayda incelenmesinin sebebi stresli bir grup olmasi ve ilk ayda ameliyatin

getirecegi beslenme ve fiziksel zorluklarin ¢aligmay: etkileyebilecegi Ongoriilmiistiir. 3.
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ayda bireyler ruhsal ve fiziksel olarak daha rahat oldugu, sosyallestigi bir zaman dilimine
girmesi sebebiyle tercih edilmistir. Boylelikle bireylerin kilo verilmesiyle birlikte benlik
saygist ve yasam Kkalitesine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Formlar bireyler
tarafindan arastirmaci gozetiminde doldurulmustur. Anket formunun uygulanmasi ortalama

15-20 dakika stirmiistiir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri analizleri SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 25.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States) ile degerlendirilmistir. Calismada
hesaplanan gii¢ diizeyi ve etki biiyiikliigii hesaplamalari G¥Power Version 3.1.7. ile tespit
edilmistir. Verilerin analizinde obezite cerrahisi 6dncesinde ve sonrasinda ayni obez birey
grubundaki nicel degiskelerin iki tekrarl dlglimlerinin karsilastirilmasi eslestirilmis t testi
ile yapilmistir. Degiskenler tablolarda ortalama+SS (standart sapma) seklinde gosterilirken
kategorik degiskenler ise n (%) olarak gdsterilmistir. Preoperatif ve postoperatif BKI
diizeyleri ile benlik saygisi ve yasam kalitesi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile
korelasyon (r) analizi yapilmistir. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup
p<0.05 olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  etik agidan uygunlugu Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
degerlendirilmis ve etik komisyon onay1r alinmistir (EK-1). Arastirmanin yapilabilmesi
icin Baskent Universitesi Izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi
Bashekimliginden kurum izin alinmistir (EK-2). Calismaya baslamadan bireylere
‘Katilimcilardan Alinan Yazili Onam Formu’ (EK-3) okutulmus ve calismaya katilmay1
isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya goniilli olarak katilmayr kabul eden
bireylerden yazili onam alinmistir. Calismada kullanilan Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirligini inceleyen ¢alisma sahibinden de dlgek kullanimi igin

izin alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati gegiren bireylerin preoperatif ve postoperatif
donemindeki benlik saygisi ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen bulgular bireylerin sosyo-demografik 6zellkleri, benlik saygis1 ve

yasam kalitesine iliskin bulgular olarak sunulmustur.

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Bireylerin tanitic1 6zellikleri (n=35)

Tamitic1 Ozellikler Sayi Yiizde
Yas

<40 22 62.9
> 41 ve iizeri 13 371
Cinsiyet

Kadm 25 714
Erkek 10 28.6
Medeni durum

Evli 15 42.9
Bekar 20 57.1
Egitim diizeyi

Ortaokul 9 25.7
Lise 9 25.7
Lisans ve lizeri 17 48.6

Calisma durumu

Calisan 23 65.7
Calismayan 12 343
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 10 285
Gelir gidere denk 25 715
Kronik hastalik varligt

Var 17 48.6
Yok 18 51.4
Diizenli ilag¢ kullaninmu

Evet 14 40.0
Hayir 21 60.0

Preoperatif dénem sigara igme durumu
Evet 13 371
Hayir 22 62.9
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Cizelge 4.1. (devam) Bireylerin tanitic1 6zellikleri (n=35)

Postoperatif donem sigara igme durumu

Evet 2 5.7
Hayir 23 65.7
I¢ip birakan 10 28.6
Preoperatif donem psikolojik destek alma durumu

Evet 13 37.1
Hayir 22 62.9
Postoperatif donem psikolojik destek alma durumu

Evet 4 11.4
Hayir 31 88.6

Cizelge 4.1°de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bulgular yer almaktadir.
Bireylerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; %71.4’{iniin kadin, % 37.1’inin 41 yas ve
iizerinde oldugu, %42.9’unun evli, %71.5’inin gelirinin gidere denk oldugu, %48.6’sinin
lisans ve tizeri mezunu oldugu, %65.7’sinin herhangi bir iste ¢alistigt, %51.4’tiniin kronik
hastaligin olmadigr ve %60’ min diizenli ilag kullanmadigi belirlenmistir. Bireylerin
preoperatif donemde %37.1’inin sigara igtigi, %62,9’unun psikolojik destek almadigy;
postoperatif donemde %94,3 linilin sigara icmedigi, %88.6’siin psikolojik destek almadigi

saptanmigtir.

Cizelge 4.2. Bireylerin preoperatif ve postoperatif donem egzersiz ve yeme davranislari
(n=35)

Egzersiz ve yeme davranislari Preoperatif donem Postoperatif donem
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Egzersiz Yapma

Evet 3 8.6 26 74.3

Hayir 32 914 9 25.7

Yeme Davraniglart *

Yemek segme 11 314 5 143

Dengesiz beslenme 30 85.7 - -

Cok fazla yemek yeme 13 37.1 - -

Bazen tikanircasina bazen gok kisitli yemek yeme | 19 54.2 - -

Kétii/yasak olan besinleri yememe 4 114 - -

Yemek yedikten sonra sugluluk duyma 9 25.7 - -

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cizelge 4.2°de bireylerin egzersiz ve yeme davranislarina iliskin bulgular verilmistir.
Cizelge incelendiginde; preoperatif donemde bireylerin %8.6 nin diizenli egzersiz yaptigi,
%85.7’sinin dengesiz beslendigi, %31.4’linlin yemek sectigi belirlenmistir. Postoperatif
donemde egzersiz yapma oraninin %74.3’e yiikseldigi, yemek se¢cme oraninin %14.3°e

diistiigii ve dengesiz beslenen olmadigi saptanmustir.

Cizelge 4.3. Bireylerin preoperatif ve postoperatif donem beden kitle indeks degerleri
(n=35)

Beden Kitle Indeksi Preoperatif donem Postoperatif donem
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

BKI >25-29.99 kg/m? - - 6 17.2

BKi >30-34.9 kg/m® (1. smuf 1 2.8 20 57.1

obez)

BKi=35-39.9 kg/m? (2. smf 6 17.2 7 20.0

obez)

BKi>40 kg/m® (3. sinif obez) 28 80.0 2 5.7

Cizelge 4.4. Bireylerin beden kitle indeks degerlerinin ortalamalar1 (n=35)

Beden Kitle Indeksi Ort. Ss. Min. Maks. Istatistiksel
analiz

Preoperatif Dénem 43.16 +4.32 4.32 34.60 51.30 1= 26.68

Postoperatif Dénem 3322+367 | 367 26.30 41.50 p=0.001

Cizelge 4.3. ve 4.4°de bireylerin beden kitle indeksi degerlerine iliskin bulgular verilmistir.
Preoperatif donemde bireylerin %80’°inin 3. siif obez, postoperatif donemde %57.1 nin 1.
simf obez, %17.2’sinin fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Bireylerin BKI ortalamasi
preoperatif donemde 43.16+4.32, postoperatif donemde 33.224+3.67 oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.005).
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4.2. Benlik Saygisi ve Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Cizelge 4.5. Bireylerin preoperatif ve postoperatif donem rosenberg benlik saygisi 6lgegi

(RBSO) ortalama puanlari
RBSO Ort. Ss. Min. Maks. Istatistiksel Analiz
Preoperatif donem 111 0.82 0 3.84 t=-4.89
Postoperatif donem | 0.33 0.20 0 0.75 p<0.001

Cizelge 4.5’de bireylerin preoperatif ve postoperatif donem rosenberg benlik saygisi dlgegi
(RBSO) ortalama puanlar1 verilmistir. Bireylerin preoperatif donem Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi ortalama puanini 1.11+0.82, postoperatif dénem ise 0.33+£0.20 oldugu ve

ortalama puandaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.005).

Cizelge 4.6. Obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi (OOYKO) puanlarma iliskin bulgular

00YKO Ort. Ss. Min. Maks. Istatiksel Analiz
Preoperatif donem 17.98 5.52 7.00 30.00 t=15.32
Postoperatif donem 60.68 18.69 22.00 95.00 p=0.001

Cizelge 4.6°de obezlere dzgii yasam kalitesi dlgegi (OOYKO) puanlarina iliskin bulgular
verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin preoperatif dsnemde OOYKO toplam puani
ortalamasinin 17.984+5.52 postoperatif donemde 60.68+18.69 oldugu ve ortalama puandaki

artmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.005).

Cizelge 4.7. Bireylerin preoperatif ve postoperatif BKi degerleri ile benlik saygisi ve
yasam kalitesi arasindaki iligki

BKi Benlik Saygisi Yasam kalitesi
Preoperatif BKI R 0.061 -0.091

P 0.616 0.602
Postoperatif BKI R -0.045 -0.247

P 0.734 0.153
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Cizelge 4.7°de bireylerin preoperatif ve postoperatif BKI degerleri ile benlik saygisi ve
yasam kalitesi arasindaki iliski yer almaktadir. Bireylerin preoperatif ve postoperatif BKI

degeri ile benlik saygis1 ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma obezite cerrahi oncesi ve sonrasi donemde benlik saygisi ve yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Benlik saygis1 ve yasam kalitesini etkileyen beden kitle

indeksi, yeme davranislari ve egzersiz konularina da yer verilmistir.

Obez ve asirt kilolu bireylerde fiziksel goriinimden memnuniyetsizlik ve mevcut
kilolarinin getirdigi endiseden dolay1 da benlik saygisinda azalma gozlenmektedir (Xue-
Yan ve ark., 2016). Bu calismada postoperatif donemde benlik saygis1 6lgegi ortalama
puanlarinin preoperatif doneme gore anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir. Bunun yani sira,
postoperatif BKI degeri ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Bireylerde postoperatif donemde benlik saygisinin yiikselmesi bariyatrik cerrahi sonrasi
kilo kayb1 ve dolayisiyla beden algisinda olumlu degisiklikler olmasi ile agiklanabilir.
Literatiirde de, obez bireylerde bariyatrik cerrahi sonrasi benlik saygisinin arttigi
goriilmektedir. Cherick ve arkadaglarinin (2019) bariyatrik cerrahi geciren bireylerle
yaptig1 calismada, 3. ve 6. ay, 1. yilda benlik saygisinin belirgin sekilde diizeldigi
goriilmiistiir. Hamurcu ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, BKI’ye gore obez olarak
smiflandirilan bireylerin %31°1 diisiikk benlik saygisina sahip iken, morbid obez olanlarda
%50’ye ulastig1 saptanmistir. Armagan’in (2013) ¢alismasinda BKI arttik¢a, beden imgesi
memnuniyeti, benlik saygist ve algilanan sosyal destek azaldigi bulunmustur. Bireyin
BKIi’si arttikga beden goriiniimii ile ilgili memnuniyeti azalmakta ve olusan giivensizlik
nedeniyle benlik saygisinda da azalma gozlenmistir. Yusufov ve arkadaslart (2017)
tarafindan yapilan calismada, bireylerde BKI arttik¢a benlik saygisinda azalma, depresyon
ve intihar egiliminde artma oldugu gozlenmistir. Obezite bireylerde benlik saygisim
onemli Olclide etkileyebilmekte ve psikolojik sorunlara yatkinligi artirabilmektedir. Bu
nedenle obez bireylerde cerrahi miidahalenin yani sira psikolojik destek saglanmasi da
onem kazanmaktadir. Bu caligmada bireylerin sadece yaklasik {igte birinin preoperatif
donemde obeziteyle bas etmek i¢in psikolojik destek aldiklari belirlenmistir. Bireylerin
obeziteyle bas etmede psikolojik destek almanin onemi konusunda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir.

Obez bireyler psikolojik olarak yargilamalardan olumsuz etkilenmekte, fiziksel alaninda
belirgin sorunlar yasamakta ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Degirmenci ve

ark., 2015). Bu nedenle obez bireylerde yasam kalitesinin artirilmasina yonelik girisimler
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onemlidir. Bu calismada bireylerin ameliyat sonrasi donemde yasam kalitesi ortalama
puanlarinin ameliyat dncesi doneme gore anlamli sekilde arttigi belirlenmistir. Bu bulgu
obez bireylerin kilo vermeleri ve buna bagl olarak kendilerini fiziksel ve psikososyal
yonden iyi hissetmeleri ile agiklanabilir. Benzer sekilde, Aras ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 calismada; bireylerin ameliyat sonrasi donemde yasam kalitesi dl¢cegi puanlarinda
artma oldugu gozlenmistir. Raaijmakers ve arkadaglarinin (2017) yaptigi derlemede
bariyatrik cerrahi geciren bireylerin ameliyat sonrasi birinci yilda yasam kalitesinde artig
gbzlenmis oldugu belirlenmistir. Tlk yildaki yasam kalitesindeki artisin sebebini bireylerin
biliylik oOlglide kilo vermelerine ve sigsmanliklarint kontrol altina aldiklari hissiyle

aciklamigtir (Andersen ve ark., 2014).

Bariyatrik cerrahi sonrasi bireylerin benlik saygisi ve yasam Kkalitesini etkileyen
faktorlerden BK1, egzersiz ve yeme davranislarinin degerlendirilmesi uzun siireli dénemde
bireylerin fiziksel ve ruhsal saglig icin 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada ameliyat 6ncesi
donemde bireylerin ¢ogunun 3. sinif obez oldugu, ameliyat sonras1 donemde ise bireylerin
yaridan fazlasinin birinci siif obez, yaklasik beste birinin fazla kilolu sinifinda yer aldig:
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Bununla birlikte, bireylerin BKIi ortalamasmin ameliyat
sonrast donemde anlamli sekilde azaldigi ve birinci siif obez sinifinda yer aldig:
saptanmustir (Cizelge 4.4). Bu bulgu bariyatrik cerrahinin (laparoskopik sleeve gasrektomi)
etkili oldugunu, postoperatif donemde bireylerin beden Kkitle indeksinin azaldigini
gostermektedir. Benzer sekilde, Erol ve arkadaslarinin (2017) g¢alismasinda bariyatrik
cerrahi uygulanan bireylerde postoperatif donemde BKi’nin anlamli sekilde azaldig
saptanmistir. Neagoe ve arkadaslarimin (2019) ¢alismasinda da, bariyatrik cerrahi sonrasi
bireylerin kisa dénemde BKI’nde azalma oldugu belirlemistir. Lauti ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda; bariyatrik cerrahi sonras1 hastalarda o6zellikle ilk 12-18 aylar i¢inde
onemli Kilo kayiplarinin oldugunu gériilmiistiir. Bu c¢aligmadan elde edilen bulgularin

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bariyatrik cerrahi sonrasi egzersizin bireyler i¢in etkili tedavi segenegi oldugu gézlenmistir
(Coen ve ark., 2018). Cerrahi oncesi ve sonrasinda egzersiz uygulamalari kilo kaybini
artirmak, fiziksel ve mental saglamlig1 arttirmak acgisindan 6nemlidir (Cakir, 2015). Bu
caligmada ameliyat 6ncesi donemde bireylerin ¢ok diisiik oranda egzersiz yaptigi, ameliyat
sonrasi donemde ise ¢ogunlugunun egzersiz yaptigi belirlenmistir. King ve arkadaslarinin

(2012) bariyatrik cerrahi geciren 310 kisi ile yaptig1 ¢alismada, bireylerin preoperatif 3.
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giin ve postoperatif 1. yil egzersiz durumlar incelemisler ve postoperatif birinci yilda
bireylerin %1-5 daha aktif oldugu sonucuna ulagilmistir. Coen ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 caligmada bariyatrik cerrahi oncesi ve sonrasi donemde egzersiz yapma oraninin

diisiik oldugu, kilo kaybi siras1 ve sonrasinda énemli 6l¢lide artmadig1 sonucu saptanmaistir.

Bariyatrik cerrahi sonuglarini etkileyen cerrahi disi faktorlerden bir digeri de yeme
davranis bozuklugudur (Meany ve ark., 2014). Yeme davranis bozukluklar1 fizyolojik ve
psikolojik olarak yasam beklentisinin azalmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada
preoperatif donemde en fazla tespit edilen sagliksiz yeme davranislarinin sirasiyla;
dengesiz beslenme, bazen tikanircasina bazen ¢ok kisith yemek yeme, ¢ok fazla yemek
yeme, yemek segme gibi davraniglar oldugu belirlenmistir. Postoperatif donemde ise yeme
davranis bozuklugunun olmadigi, sadece diisiik oranda yemek se¢menin devam ettigi tespit
edilmistir. Bu bulgu bariyatrik cerrahi sonrasi bireylerin yeme davranislarinin olumlu
yonde etkilendigini gostermektedir. Meany ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
bariyatrik cerrahi sonrasi duygusal yeme, kontrolsiiz yeme davranisi, tatli yeme, abur cubur
yeme, gece yemek yeme sendromu gibi tedaviyi olumsuz etkileyen sonuglar gozlenmistir.
Chao ve arkadaslarinin (2016) calismasinda bariyatrik cerrahi Oncesi yeme davranis
bozuklugu olan ve olmayan bireylerin postoperatif birinci ve ikinci yili incelendiginde;
birinci y1l anlamli bir farklilik gbzlenmezken, ikinci y1l yeme davranis bozuklugu olan
bireylerin diyetle uyumunun azaldigr ve geri kilo alimmin gergeklestigi gdzlenmistir.
Bariyatrik cerrahi 6ncesi kaygi ya da sinirlilik gibi olumsuz duygulara cevap olarak asiri
yemek yeme egilimi olan bireyler cerrahi sonrasi silirecte risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bu sebeple bariyatrik cerrahiden diglanma kriterine ek olarak
bireylerin yeme davranislarinin ayrintili incelenmesi gerekmektedir ve bu bireylere
bariyatrik cerrahi islem uygulanmasi Onerilmemektedir (Opolski ve ark., 2015). Bu
baglamda bireylere saglikli beslenme davraniglarinin kazandirilmasina yonelik egitim ve

danigsmanlik verilmesi 6nem kazanmaktadir.

Sonug olarak, bu calismada bariyatrik cerrahi sonrasi donemde obez bireylerin benlik
saygisi ve yasam kalitesinde iyilesme sonucuna varilmigtir. Verilen kiloyla birlikte benlik
saygis1 ve yasam kalitesinde meydana gelen bu degisimin ameliyat kaynakli olup olmadig1
daha uzun takipler yapilarak incelenmesi onerilmektedir. Bu takip siirecinde hemsireler
bariyatrik cerrahi oncesi ve sonrasi donemde gerekli egitimleri vererek bireylere saglikli

yasam davraniglar1 kazandirmalar1 saglanmalidir (Santos ve ark., 2019).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren bireylerin preoperatif ve postoperatif
donemindeki benlik saygisi ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu

caligmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Arastirmaya katilan bireylerin %62.9’unun 40 yas altinda, %71.4’lintin kadin,
%25.7’sinin ortaokul mezunu, %42.9’unun evli oldugu, %51.4’liniin kronik hastaligin
olmadigi ve %60’ 1n1n ila¢ kullanmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.1).

2. Bireylerin preoperatif donemde %8.6’nin diizenli egzersiz yaptigi, %85.7’sinin dengesiz
beslendigi, %31.4’linlin yemek sectigi, postoperatif donemde egzersiz yapma oraninin
%74.3’e yliksedigi, yemek se¢me oranmnin %14.3’e diistiigli ve dengesiz beslenen
olmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.2).

3. Bireylerin preoperatif donemde %37.1’inin postoperatif donemde %11.4 {iniin
psikolojik destek aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1).

4. Preoperatif donemde bireylerin cogunlugunun 3. sinif obez oldugu, postoperatif
donemde yaridan fazlasinin 1. sinif obez oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3).

5. Bireylerin postoperatif donemde benlik saygisi 6lgegi ortalama puanlarinin preoperatif
doneme gore anlaml sekilde azaldig1 saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.5).

6. Bireylerin postoperatif donemde yasam Kkalitesi ortalama puanlarinin preoperatif
doneme gore anlamli sekilde arttig1 saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.6).

7. Bireylerin preoperatif ve postoperatif BKI degeri ile benlik saygisi ve yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Cizelge 4.7).

6.2. Oneriler
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Benlik saygisi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in obeziteyi onlemeye yonelik saglikli
beslenme, egzersiz, yasam sekli degisikligi konularinda egitim ve danigmanlik gibi

cerrahi dis1 girisimlerin uygulanmasi,
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Obezite cerrahi dncesi ve sonrasinda bireylerin uzun donem takibi saglanarak davranig
degisikliklerini olusturmada kisi merkezli holistik bakim uygulanmasi (periyodik
kontrollerin  yapilmasi, ev  ziyaretlerinin  yapilmasi, yasam  kosullarinin
degerlendirilmesi, ihtiyac1 oldugu tespit edilen konularda psikolog, diyetisyen vb.
desteginin alinmast),

BKi’deki azalmanin ameliyat etkisi veya erken dénem kaynakli olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in daha genis 6rneklemle arastirmalar planlanmasi,

Obezite cerrahi sonrasi donemde benlik saygist ve yasam kalitesindeki iyilesmenin
cerrahiye bagli olup olmadigini belirlemek i¢in uzun donemde tekrarli Slgiimlerin
yapilmasi,

Obezite cerrahi sonrasinda kilo geri alimi, sagliksiz yeme davranisi, yetersiz fiziksel
aktivitenin  nedenlerini  arastirmaya yonelik nitel arastirmalar planlanmasi

Onerilmektedir.
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KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimer;

Sizi, Ceren EROGLU AKGUN tarafindan yiiriitiilen ‘laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren
bireylerin preoperatif ve postoperatif donemindeki benlik saygisi ve yasam kalitesi diizeylerinin
belirlenmesi’ baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calisma bir anket calismasi olup, size
herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen
arastirmanin sorularina eksiksiz ve dogru cevap vermenizdir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu g¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve size bir ddeme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Ceren EROGLU AKGUN
Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Arastirma ve Uygulama Merkezi
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KATILIMCI BEYANI

Yukarida amac1 ve igerigi belirtilen arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu g¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan

kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez ¢alismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)
Ad1 ve Soyadi : Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya Tarih ve imza
Adres ve Telefon  : Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
0(312) 216 26 09
Katilimci
Ad1 ve Soyadi : Tarih ve imza

Adres ve Telefon

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi
Ad1 ve Soyadi : Tarih ve Imza

Adres ve Telefon
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EK-4. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Izin Yazis1

Gonderen: NAZMIYE CIRAY GUNDUZOGLU <nazmiyeciraygunduzoglu@agmail.com:
Kime: Sultan Ayaz <ayaz_sultan@hotmail.com:
Konu: Re: dlcek hk

Sayin Hocam merhaba,

Ekte dlcedi ve dlgede ait rehberi gorebilirsiniz.
Calismanizda kolayliklar dilerim.

Saygilarmla

MNazmiye

Dr.0gr Uyesi Nazmiye CIRAY GUNDUZOGLU
I¢ Hastaliklars Hemgireligi Anabilim Dals
Hemgirelik Falkiiltess

Ege Universitesi

35100 BornovallZMIR

Tel: 0232 3115589

Fax: 0232 3886374

2 eklenti — Tim ekleri indir

N OWLQOL_TechReport (1).pdf
24K HTML olarak gorintile Indir

) Turkish_OWLQOL (2).pdf
261K HTML olarak gdrtntile Indir
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EK-5. Kisisel Bilgi Formu
Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yiiksek lisans tez ¢alismas1 olup, obezite
ameliyatt olan bireylerin benlik saygist ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Saglikli bilgilere ulasabilmek ic¢in sorular1 dikkatle okumaniz, yanitsiz
birakmamaniz 6nemlidir. Bu anket formunda sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu caligsma

disinda, bagka hicbir amagla kesinlikle kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ayiracaginiz zaman

ve gostereceginiz dzen i¢in tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ceren EROGLU AKGUN

2. Cinsiyetiniz: QErkek OKadin
3. Medeni Durumunuz: QBekar  QEvli
4. Calisma durumu: OdEvet QOHayir

6. Ogrenim diizeyiniz: Qilkokul QOrtaokul QOLise OLisans ve iizeri QODiger
7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

UGelir giderden az  UGelir gidere esit ~ UGelir giderden fazla

9. Herhangi bir kronik hastah@mz var nm?

Evet (belirtiniz..............coooiiiiiiiiiiia ) () Hayir

10. Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m?

Evet (belirtiniz..............coooiiiiiii i, ) () Hayir

11. Sigara kullanma: 1) Evet 2)Hayir  3)Diger...................

12. Diyet yapmakla ilgili asagidaki ciimlelerden size en uygun olanini isaretleyiniz.

() Devaml1 diyet yaparim. () Sik sik diyet yaparim () Nadiren diyet yaparim. (') Bugiine
kadar hemen hemen hi¢ diyet yapmadim.

13. Diizenli egzersiz yapar misimz? O Evet UHayir

14. Hangi siklikta egzersiz yaparsimz?
OHer giin OHaftada birkag¢ kez OHaftada bir kez OAyda birkag kez
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EK-5. (devam) Kisisel Bilgi Formu

15. Su anki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Zayif () Normal () Sisman( ) Cok Sisman( )

16. Psikolojik destek aliyor musunuz?

UEvet UHayir

17. Yeme davrams ile ilgili verilen asagidaki ciimlelerden size uygun oldugunu
diisiindiigiiniiz sikkin/siklarin yanina (X) isareti koyunuz.
UYemek segerim.

U Dengesiz beslenirim.

UAz yemek yerim.

UCok fazla yemek yerim.

UBazen tikanircasina bazen ¢ok kisitli yemek yerim.

UKendim igin kotii/yasak oldugunu diisiindiigiim besinleri yemem.
QYemek yedikten sonra kusarim.

UYemek yedikten sonra sucluluk duyarim.



EK-6. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO)
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Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadelerden size uygun olani (X)

seklinde isaretleyiniz. Her ifade i¢in yalmiz bir isaretleme yapilacaktir. Cevapsiz ifade

birakilmamasi gerekmektedir. Aragtirmaya vermis oldugunuz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Cok

Dogru

Dogru

Yanlis

Cok
yanlis

1. Kendimi en az diger insanlar kadar

degerli buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu

diisiiniiyorum.

3.Genelde kendimi basarisiz biri olarak

gérme egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin birgogunun

yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey

bulamiyorum.

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum

icerisindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime kars1 daha fazla saygi

duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise

yaramadigini diisiiniiyorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli

olmadigimi diistiniiyorum.
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EK-7. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (OOYKO)

AGIRLIGINIZ HAKKINDA KiSISEL DUYGULARINIZ

Kilolu olma ve kilo vermekle ilgili yasam kalitesi ifadelerin listesi asagidadir. Asagidaki

ifadelerden her biri i¢in suan cevabinizi en iyi tanimlayan bir kutuyu isaretleyiniz.

0-Hig, 1-Hemen hemen hi¢, 2-Az, 3-Orta derecede, 4-Epeyce, 5-Cok fazla, 6-Asiri

derecede)

0-Hig
1-Hemen
hemen hig¢
2-Az
3-Orta
derecede
4-Epeyce
5-Cok fazla
6-Asir
derecede

1.Kilom yiiziinden hatlarimi gizleyen giysiler
giymeye ¢aligirim

2.Kilom yiiziinden, daha az enerjim olmasindan
dolay1 kendimi sinirli (lizgiin) hissediyorum

3.Kilom nedeniyle yedigim zaman sugluluk
duyuyorum

4.Bagkalarinin kilom hakkinda sdylediklerinden
rahatsiz oluyorum

5.Kilom nedeniyle fotograf ¢ektirmemeye
caligtyorum

6.Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok
dikkat etmek zorundayim

7.Kilom, yapmak istediklerimi yapmama engel
oluyor

8.Kilomun bedenimde yarattig1 fiziksel
zorlanma yiiziinden endiseliyim

9 Kilo yiiziinden bagkalariin yedigini
yiyememekten dolay1 kendimi sinirli/iizgiin
hissediyorum

10.Kilom yiiziinden kendimi depresyonda
(moral bozuklugu iginde) hissediyorum

11.Kilom yiizinden kendimi ¢irkin
hissediyorum

12.Kilom yiizlinden gelecekten endiseliyim

13.Zay1f insanlara imreniyorum (gipta
ediyorum)

14.Kilom yiiziinden insanlarin bana dikkatle
baktiklarini hissediyorum

15.Kilom yiiziinden bedenimi
kabullenebilmekte giicliik gekiyorum

16.Verdigim kilolar tekrar alacagimdan
korkuyorum

17 Kilo vermeye ¢alisirken cesaretim kiriliyor.
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Mezuniyet tarihi

Devam Ediyor

2013

2007

Gorev

Hemsire

Hemsire

Hemsire

Eroglu Akgiin, C., Ayaz Alkaya, S. (2018, 23 Nisan-26 Nisan). Laparoskopik sleeve gastrektomi
gegiren bireylerin preoperatif ve postoperatif donemindeki benlik saygisi ve yasam kalitesi
diizeylerinin belirlenmesi. 1. Uluslararas1 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi,
Tiirkiye Barolar Birligi Litai Hotel Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Ankara, 16.
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Eroglu Akgiin, C., Ayaz Alkaya, S. (2018). Kiiresel bir sorun olarak obezite: Bariyatrik cerrahi
operasyonu sonrast yeme davranisi ve beden Kitle indeksi - Olgu incelenmesi. S6zel Bildiri,
Poster Bildiri Sunumlari, 21.
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