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1 GIRIS VE AMAC

Obezite; mortalite ve morbidite oran1 yiiksek olan, tim diinyada yaygmlig: giderek
artan enerji alimi ve tliketimi arasindaki kronik dengesizlik sonucu olusan multisistemik
bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gére diinyada 400 milyonun
izerinde sisman ve yaklasik 1,6 milyar fazla kilolu birey bulunmakta ve yayginliktaki artig
hizla devam etmektedir.' Sismanlik tim diinyada ve tilkemizde artan sikligi, eslik eden
hastaliklari ve komplikasyonlar1 nedeniyle nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.” Tiim
yaslardaki bireyleri, toplumsal ve sosyal gruplar etkileyen obezite hipertansiyon, diabetes
mellitus, kalp ve damar hastalilar1 gibi ciddi saglik sorunlarma yol agmakta ve morbid
obezite, metabolik hastaliklar grubunda yer almaktadir. Fiziksel sonuglarinin yaninda
bireyi ve toplumu etkilemekte ve ciddi psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Konuyla
ilgili yazina baktigimizda da obezite ve psikiyatrik bozukluklarin birlikteliginden, tim
boyutlariyla hayati etkileyen obezitenin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisinden siklikla
s6z edilmektedir.””

Obezite tedavisi; diyet, egzersiz, davranig degisiklikleri, farmakolojik ajanlar,
psikoterapi yontemleri ve cerrahi girisimlerden olugmaktadir. Obez bireylerin dykiilerinde,
basarisiz diyet, egzersiz, davramis degisiklikleriyle 1ilgili tedavi girisimleri, bu
miidahalelerle hedefe ulasilsa da uzun vadede kiloyu koruyamama dikkati ¢ekmektedir.®”’
Cerrahi yontemle ilgili biiylik beklentiler olsa da obezite cerrahisi dramatik diizelme
saglayan mucizevi bir yontem degildir.® Cerrahi girisimler sonrasinda da uzun siirede
tekrar kilo alimi gozlenmistir. Ve niikslerin altinda yatan nedeninin psikiyatrik
sorunlardan, tedavi yanitini etkileyen faktorler arasinda da psikososyal sorunlardan siklikla
bahsedilmektedir.”

Obezitenin en belirgin psikososyal etkilerinden bir tanesi yasam kalitesi lizerinedir. Bu
nedenle tedavi stratejileri i¢inde psikiyatrik miidahaleler ve psikoterapiler énemli bir
secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birincil ve tek alan olarak kilonun artip azalmasi
izerine ¢alisilmamakta ayni zamanda yeme diizeni, sosyallesme, benlik saygisi ve beden
hosnutlugu gibi biligsel alanlar, kaygili ya da depresif diisiinceler, bagimlilik, kompulsif
yeme, tikinircasma yeme gibi davranislar {izerine odaklaniimaktadir.'” Bu da obezitenin
ruh sagligi iizerine olumsuz etkisinin azalmasina ve dolayli olarak tiim alanlar1 kapsayan

yasam kalitesinin diizelmesine olanak vermektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesinin



degerlendirilmesi, tedavi etkinliginin Olgiilebilir olmasini saglayabilir, farkli tedavilerin
karsilagtirmali faydaliligini olusturmaya yardimeci olabilir ve hastalarin giinliik hayatlarinda
nasil hissettiklerini ve davranislariyla ilgili bir tedavinin etkisini degerlendirmek igin
kullanilabilir.

Biz arastirmamizda obezite cerrahisi i¢in bagvuran hastalarda psikososyal islevsellik ve
yordayicilarini saptamayi, obezlerin zorluklarini ve tedavi yanitin1 belirlemede anahtar role
sahip olan psikososyal faktorleri anlamayi, obezite cerrahisi i¢in bagvuran hastalarda tedavi
oncesi psikiyatrik degerlendirmenin 6nemi ve psikososyal degerlendirmede 6nemli olan

noktalarla ilgili fikir sahibi olmay1 amaglamaktay1z.



2 GENEL BIiLGILER

2.1  Obezitenin Tanimi

Latince obur gibi yemek anlamindaki “obdere” sozciiglinden koken alan “obesite”,
sismanlik anlamini tagimakta olup “cok yemek yiyen, her seyi yiyen” anlamina gelen
“obesus” sozciigiinden tiiremistir.'' DSO, obeziteyi viicutta sagligi bozacak olgiide, asir1 ya
da anormal bi¢imde yag depolanmasi olarak tanimlamustir.'> Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yaygmligi hizli bir sekilde artan obezite, DSO tarafindan kiiresel bir epidemi
olarak nitelendirilmistir.”> Obezite kiiltiirel, sosyal, genetik, fizyolojik, davramssal ve
psikolojik faktorlerin birbiri ile etkilesimi sonucu olusan fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
acan en onemli halk sagligi problemlerinden birisi haline gelmistir. Saglik sorunlarinin
yaninda sosyal ve toplumsal hayati1 da derinden etkilemektedir.

Obezite tanis1 tek bagina beden agirlig1 ile konulamaz. Yas, cinsiyet irksal 6zelliklere
gore belirlenmis olan agirlik ve boy gibi bircok parametrenin degerlendirilmesi
gerekmektedir.”” Ornegin; yetiskin erkeklerde viicut agirhmin ortalama %15-20’sini,
kadinlarda ise % 25- 30’unu yag dokusu olusturur. Viicuttaki yag doku miktar1 erkeklerde
%25, kadmlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi obezite gelistigi anlamina gelmektedir.’
Klinik olarak obeziteyi en dogru sekilde viicuttaki yag dokusunu dogrudan o&lgen
yontemlerle tanimlayabiliriz. Fakat bunlarin ¢ogu pahali ve uygulamasi zor yontemlerdir.
Bunun i¢in klinikte, en sik Belgikali {inlii astronom ve istatistik¢i olan Quetelet tarafindan
ileri siiriilen, viicut agirliginin (kg), uzunlugun (metre) karesine boliinmesi ile elde edilen
(kg/m®), beden kitle gostergesi (BKG) kullanilmaktadir.'* BKG viicuttaki yag oranini
hakkinda kabaca fikir vermekte, dogrudan viicuttaki yag oranini gostermemektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda BKG’nin viicut yag oranint %90 dogrulukta gosterdigi saptansa
da kas dokusunun yogun oldugu sporcularda, 6demin eslik ettigi hastaliklarda ya da
gebelerde BKG dogruluk orami azalmaktadir.”” DSO sayisal olarak, BKG otuz ve
tizerindeki degerleri sismanlik olarak tanimlamaktadir. BKG’ye gore yetiskinlerde yapilan

siniflandirma Tablo 1°de verilmektedir.'®



Tablo 1: DSO’ye gére BKG Simiflamasi

Siniflandirma BKG
Zayif <18,5
Normal 18,5-24.9
Fazla Kilolu /Hafif sisman 25,0—-29,9
Sinif 1 obez 30,0 -349
Sinif 2 obez 35,0-39,9
Sinif 3 obez /Morbid obez >40

2.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Tiim diinyada prevelansi ve insidansi hizli artis gdsteren obezite, ciddi bir halk saglig
sorunu haline gelmistir.'” 1975 yili raporlarina gére sirastyla fazla kilolu ve obez oranlari
erkeklerde %21 ile %3,2, kadinlarda ise %23 ve % 6.4 olarak tespit edilmi§tir.18 Ancak
ciddi artig gostermesi sonucunda 1980 yilindan 2008 yilina obezite yayginlig1 iki katindan
fazla artmustir.” 1995 yilinda DSO tarafindan yaymlanan raporda 200 milyon kisi obez,
2000 yilinda ise bu rakam 300 milyona ulasarak %50 oraninda artiga ulasmistir.'® 2000
yilinda diinyada obezite prevalansi %8,2 olarak kaydedilmistir.'® DSO 2003 yilinda
yaymladig1 raporda obezitenin salgin hastalik halini aldigmi ifade etmistir.” 2008 yilinda
diinyada 1,4 milyardan fazla sayida asir1 kilolu, yarim milyarin iizerinde obez erigkinin
bulundugu rapor edilmistir, bu sonucglara gére 20 yas listiinde obezite prevalanst %11°e
(Kadinlarda %12,9, erkeklerde %8,8), fazla kiloluluk ise %35 oranina yiikselmistir.19 DSO
2014 yili verilerine gore erkeklerin %39’u, kadinlarin ise %40’1 agir1 kilolu, obezite
oranlari ise erkeklerde %10,8, kadmlarda %14,9’dur.*® Diinya niifusunun %13’ii obez,
oldugu tespit edilmistir > Hizli artis sonucunda diinyada asir1 kilolu birey sayis1 2 milyara,
obez sayis1 ise yarim milyara ulasmistir.”

Uciincii Ulusal Saglik ve Beslenme Incelmesi (NHANES 1III), ABD’ de 20 yas
iistiindeki niifusun %54,9’unun asir1 kilolu ve %22,5’nin obez oldugunu gostermis ancak

yeni yapilan tahminler niifusun %30’unun obez oldugunu ve 2030 yilinda pek ¢ok bolgede



%50’ye ulasacagini gdstermektedir.”' Diger gelismis iilkelerde de durum g¢ok benzerdir;
Ingiltere’ de 1980 yilindan 1991°e hem kadin hem erkeklerde fazla kiloluluk prevalansi
%25, obezite prevalansi ise %100 artis gostermistir.”> Hollanda’da ise 1976 ile 1997 yillart
arasinda obezite prevalansi 37-43 yag arasi erkeklerde %4.9° dan %8.5’e, kadinlarda ise
%6.2’den %9.3’e ¢ikmustir.” 2014 yili igin iilkelerin durumlari ABD %33,6, Kanada
%?26,8, Almanya %21,9, ingiltere %?26,2, Tiirkiye %22,2, Giiney Afrika %14,5, Japonya
%053,7, halya %?21,4 erigkin prevalans oranlar1 belirlenmistir ve bu oranlarin zamanla

arttig1 ve artmaya devam edecegi de bildirilmektedir.'****

Uluslararas1 Sismanlik Hizmet
Birimi Avrupa’ da yaptig1 calismada yetiskinlerde obezite prevalansi erkeklerde %5-23,
kadmlarda %7-36 arasinda degisen oranlarda bulunmustur.”” Avrupa, Dogu Akdeniz
Bolgesi ve Amerika Bolgesi'nde kadinlarin % 50' sinden fazlasi asir1 kilolu ve her ii¢
bolgede kilolu kadinlarin yaklasik yarismin obez oldugu tespit edilmistir. DSO’niin
Avrupa’da yaptig1 aragtirmalarda da son birkac yilda fazla kilolu ve obez birey sayisinin
artt1g1, Avrupa bolgesinin %87’sini olusturan 46 iilkede eriskinlerin %50’sinin fazla kilolu
veya obez oldugu, bazi Avrupa iilkelerinde ise bu oranin %70’lere ulasabildigi
saptanmistir. Dogu Avrupa’da ise fazla kilolu ve obezite prevalansinin 1980°den bu yana
ii¢ kat artis oldugu bildirilmistir.”® DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nm 6 ayri
bolgesinde yapilan MONICA calismasinda obezite yayginliginda %10-30 arasinda bir artig
saptanmustir.”” Avrupa’daki ortalamalar erkeklerde ve kadinlarda sirastyla yaklasik %15 ve
%?20 oranlarinda seyretmektedir .

Tiirkiye’de artan prevalans oranlartyla dikkati ¢ekmektedir. Tiirkiye’de genis capta
yapilan c¢aligmalardan bir tanesi olan Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF)’nda 1990 yilinda 30 yas lstli bireyler dahil edilerek yapilmis ve
kadinlarin %32’sinin, erkeklerin ise %12,5’inin sisman (BKG>30) oldugu saptanmis,
2001- 2002 yillar takip sonucunda ise prevalanslarda artis meydana gelmis ve kadinlarda
%44,2°ye, erkeklerde ise %25,3’e ulagmustir.”® Ulkemizde yapilan diger bir genis ¢aplh
calisma Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) 1999 - 2000 yillari
arasinda 20 yas tstii kadinlarda %35,4 ve erkeklere gore obezite riskinin 1,8 kat daha fazla
oldugu, erkeklerdeki yaygmlik ise % 21,5 olarak saptanmistir.” Tiirkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) g¢aligmasi 1997- 1998 yili sonuclarinda
sismanlik (BKG>30) yaygmhigi kadinlarda %29,9, erkeklerde %12,9 ve iilke genelinde
%22,3 olarak tespit edilmis.’® 12 yil sonra 2010 yilinda ayni merkezlerde yapilan
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TURDEP 2 ¢alismasinda sismanlik yayginliginin kadinlarda %38’e, erkeklerde ise %22’ye
ylikseldigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda TURDEP 2 sonuglar1 1998 yilindan 2010 yilina
Tiirkiye’de obezite prevalansimn %44 arttigii gostermektedir.’' Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasit 2010 yili sonuclarinda 19 yas iistii bireylerde obezite goriilme siklig1
%30,3, hafif sismanlik goriilme sikligr %34,6, morbid obezite siklig1 ise %2,9’ dur.*
Ulkemizde 15-49 yas aras1 kadinlarla yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013
raporunda kadinlarin sadece %3,6’s1 zayif (BKG<18,5), %55,2’si kilolu ya da sismandir.
Kilolu ya da sisman olmanin yasla birlikte arttig1 ve sosyoekonomik diizey ile ters orantili
oldugu tespit edilmistir.”® Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglart gdzden

gegcirildiginde obezite yaygmhgmim %3,1 oraninda arttigi saptanmustir.>

2.3  Obezitenin Etiyolojisi

Obezite viicutta enerji dengesinde bozulma sonucu olusur. Bu denge pek ¢ok nedene
bagl olarak bozulabilmektedir. Fakat bu dengenin bozulmasi yani obezite olusumuyla
ilgili bilgilerimiz heniliz tam olmamakla birlikte sosyal, davranigsal, kiiltiirel, psikolojik,
metabolik ve genetik faktorlerin  etkilesimini  igerdigi bilinmektedir. Obeziteyi
onleyebilmek veya etkin bir tedavi uygulayabilmek icin altta yatan mekanizmalarin
yeterince anlasilmasi gerekmektedir.”
2.3.1 Genetik Nedenler

Etyopatogenezi anlamaya yonelik artan ¢aligmalar sonucunda obezitenin gelisiminde
genetik faktorlerin etkisi gosterilmistir. Her ne kadar sonuglar arasinda farklilik olsa da
ikiz, aile ve evlat edinme c¢aligmalar1 obezitenin kalitsalligint %30-85 arasinda degistigini

36

gostermektedir.” Kalitsallikk orant monozigot ikizlerde %74, dizigot ikizlerde %32

7 ikiz ¢alismalarmm incelendigi bir derlemede BKG’deki

oraninda bulunmustur.’
degisiklikler {izerinde genetik etkenlerin giiclli, cevresel etkenlerinin ise zayif etkisi
oldugunu sonucunu elde etmisler ve ergenlik doneminde gii¢lii genetik etkinin
zayifladigmi  belirtmislerdir.®® Bir baska arastrmada ikiz ¢alismalarinin  gogunun
yetiskinlerle yapildiginin fark edilmesi tiizerine cocuklar {izerinde c¢evrenin etkisini
gdzlemlemeyi amagladiklar: ¢alismada cevrenin etki giiciiniin zayif oldugu saptanmistir.*

Gilniimiizde obezitede kalitimin etkisi net olarak bilinmemekte ancak %25-40 arasinda

oldugu tahmin edilmektedir.*

Obezite gelisimindeki en dnemli faktdrlerden birisi, ebeveynlerdeki obezitedir. Her iki
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ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite goriilme oran1 %80, ebeveynlerden birisi obezse
%40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 oraninda obezite gelisme riski
saptanmustir.*’ Kardeslerle yapilan bir ¢alismada enerji tiiketiminin kardesler arasinda
belirgin olarak iligkili oldugu dolayisiyla genetik temeli olabilecegi diisiiniilmektedir.*
Obezitenin derecesine bagli olarak obezite riski artmaktadir. Ailede morbid obez (BKG>45
kg/m?2) olanlarda 8 kat daha yiiksek risk s6z konusudur. Kanada’da yapilan bir ¢caligmada
obezitenin ailesel riskinin oldugu ve obezlerin akrabalarinda, genel topluma gore 5 kat

daha yiiksek gelisme olasiligi oldugu gosterilmistir.**

Whitaker calismasinda babada
obezite varliginda obezite riski iki kat, anne obez oldugunda 4 kat, her iki ebeveynde obez

oldugunda ise 10 kat artmus riskten s6z etmektedir.*

Insanda obezite ¢ogunlukla asir1 yag birikmesine yol agan ¢esitli genlerin etkisinin bir
araya gelmesi sonucu meydana gelmektedir.** Ancak insanda obezite gelisimiyle direk
iligkili genler heniiz bilinmemektedir. Obeziteyle iliskili olabilecegi diisiiniilen genler
arasinda 33 adrenoresptor, hormon sensitiflipaz, TNF- a gibi mindr genler sayilabilir ve bu
genlerde ¢ok sayida polimorfizm saptanmustir.*’ Son zamanlarda enerji dengesinin merkezi
diizenlenmesi ile ilgili genler arasinda olan leptin ve ghrelin sistemleri {izerine
odaklanilmistir. Leptin enerji harcamasi ve yeme davranisi kontroliinde gorevli, adipdz
dokudan sentezlenen ve merkezi sinir sisteminde etkili olan bir proteindir. Normal
kosullarda yiyecek alimini azaltir ve enerji harcamasini arttirir. Leptin tiretiminde goérevli
olan ‘ob’ geni mutasyonlu olan fareler asir1 sedanter ve obezdir. Bunun iizerine fazla kilolu
bireylerde leptin duyarsizligi olabilecegi diistiniilmektedir.*’ Ghrelin ise istah uyarmmi
saglamaktadir. insanlarda ve rodentlerde ghrelin verilmesi sonucunda istah uyarilmis ve
ghrelin antagonisti verilmesinin igtah1 azaltacagi hipotezi {izerine c¢alismalar
yiiriitiilmektedir.* Ghrelin reseptorii, yag yogunlugu ve obezite ile iligkili gen
icermektedir.® Bu iki sistem obezite patogenezi ve kilo kontroliinde Gnemli genetik

belirleyiciler arasinda sayilmaktadir.*

Sonug olarak; obezite poligenik bir zeminde bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu olusan

bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir.®
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2.3.2 Noroendokrin Nedenler

Periferal sistemlerden gelen uyarilarin metabolizmada ve davranista degisikliklere
doniismesini saglayan hipotalamusun, hayvan calismalarinda beslenme ve metabolizma
iizerinde Gnemli rol oynadigi gosterilmistir.® Hipotalamusta bulunan lateral ve
ventromedial ¢ekirdekler istah ve kilonun kontroliinii saglamada énemlidir. Hipotalamusun
parantrikiiler, dorsomedial ve arkuat cekirdeklerinin de yeme diizenlenmesinde rolii
bulunmaktadir.*® Yeme davramsi iizerinde onemli etkileri olan hipotalamusta gelisen
tiimor, enfeksiyonlar veya hipotalamusu etkileyen kafa travmasi ya da cerrahi girisimler,
menenjit, meningoensefalit sonucu obezite goriilebilmektedir.*’ Hipotalamusu etkileyen
Frohlich ve Laurance-Moon Biedl sendromu, hipofiz yetmezligine neden olan Sheehan
sendromu, hipofiz tiimdrleri, hipotroidi, insiilinoma ve hiperinsiilinizm, hipogonadizm,
polikistikover sendromu, biiylime hormon eksikligi, psddohipopratiroidizm obeziteye
neden olan néroendokrin sebeplerdendir.”® Istahi etkileyen diger merkezde amigdala ve
prefrontal kortekstir. Amigdalanin bazi alanlarinin uyarilmasi beslenmeyi kolaylastirirken
her iki yanli harabiyeti sonucunda besinlerin se¢imi, yedigi besin tiirii ve kalitesini ayirt
etme ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikar. Amigdalanin bazi alanlarmin lezyonu beslenmeyi

arttirir, bazi alanlarinin lezyonu ise yiyecek alimini azaltir,*

2.3.3 Sosyokiiltiirel Nedenler

Obezitenin giiclii genetik belirleyicileri bulunmaktadir ancak obezite sikligindaki kisa
stireli artis1 agiklayabilecek kadar hizli genetik yapinin degismesi miimkiin degildir.
Kisinin fazla kilolu olmasi tamamen genlerin etkisinde olmayip gen, ¢evre ve davranigin
etkilesimi sonucu meydana gelir.® Fazla kilolu ya da obez olma durumunu etkileyen
psikososyal etkenler arasinda kadin olma, yas, tikinircasina yeme davranist ilk siralarda yer

almaktadir.”®

Genellikle orta yaglarda ortaya c¢ikan obezite ilerleyen yagla birlikte
artmaktadir.”’ Yapilan tiim calismalar erkeklere nazaran kadinlarda obezite gelisiminin
daha sik oldugunu gostermektedir.’* Evlilik sonras1 ve gebelikle kilo alimmnmn arttigs, alkol

ve sigara kullanimimin da obezite ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.*>

Yapilan ¢aligmalar
obezitenin sosyoekonomik seviye ile de baglantili oldugunu géstermistir.®”®' Genel olarak
literatiirde gelismis olan iilkelerde sosyoekonomik diizey ile obezite prevalansi arasinda
ters bir iliski bulunmasina karsin gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde
sosyoekonomik diizey yiiksek olanlar obezite igin daha yiiksek risk altindadir.”* Son

zamanlarda gelismis llkelerde enerji koruyan araglarin bollugu (otomobil, televizyon,
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bilgisayar) enerjiden yogun yiyecekler, fazla yeme, sedanter yasam nedeniyle

sosyoekonomik seviyesi yiiksek grupta da obezite yaygmlig: artmaktadir.*’

2.3.4 Beslenme Sekli ve Fiziksel Aktivite

Ikiz ¢alismalarmin sonuglarinda obezite kaltsalligi %30-85 arasinda, cevresel
degiskenlerin etkisi ise %15-70 arasinda oldugu s6ylenebilir.® Diyet igerigi, 6giin sayisi ve
biiyiikligii, fiziksel aktivite azligi, sedanter yasam, bilgisayar televizyon gibi kisinin
hareketliligini azaltan aliskanliklar obeziteye neden olan ¢evresel nedenler arasinda yerini
almaktadir. Sayilan birgok faktor arsinda fiziksel aktivite azlig1 obezite gelismesine sebep
olan en 6nemli nedenlerden biridir.® Yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite azalmasimin
%67,5 gibi yiiksek oraninda obezite baslamasinda paymm olabilecegi bulunmustur.
Insana yasammin erken donemlerinden itibaren 6nemli olan beslenme sekli, ileriki
donemlerde beslenme aligkanligini etkilemektedir. Siit ¢ocuklugu doneminde karisik ve
yapay gidalarla beslenme obezite riskini artirirken, anne siitiiyle beslenme obeziteye karsi
koruyucu etki gostermektedir. Kahvaltiy1 atlama, aksam 6giiniine agirlik verme, ara 6giin
yapmama, aralarda yiiksek kalorili, yag ve karbonhidrat agirlikli yiyecekler tiiketme, az
aralarla ve fazla miktarda yeme, sigara, alkol kullanimi1 obeziteye neden olan beslenme
aliskanliklar1 arasindadir.*® Fiziksel aktivitede azalma, batili toplumlardaki morbid obezite

prevalans artisinda 6nemli bir nedendir.>

Yaygin kullanilan ve yan etki olarak kilo artis1 yapan bir¢ok ila¢ obezite ve fazla kiloya
sebep olmaktadir. Bu ilaglar arasinda antidepresanlar, duygudurum dengeleyicileri,
antipsikotikler, beta blokorler, antihistaminikler, antidiyabetikler, glukokortikoidler bazi
antineoplastk ajanlar yer almaktadir.”® Son arastirmalarda artan obezite oranlarina
viriislerin, toksinlerin, ilaglarin ve stressin katkida bulunan ¢evresel faktorler oldugundan
bahsedilmektedir.’**** Fakat aym gevresel kosullara maruz kalinmasina ragmen bazi
kisilerin obez olmaya yatkinlik gosterdigi anlasilmaktadir. Bu da gen-cevre etkilesimini

giindeme getirmektedir.***’
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2.3.5 Psikolojik Nedenler

Obezite gelisimine neden olan yeme davranisinin fazlalig1 yalnizca besin alimini ifade
etmemektedir. Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktari, tutumu ve siklig1 arasinda
fizyolojik ihtiyaclarin disinda bir etkilesim mevcuttur. Insanda yeme davranisi farkli
duygulardan etkilenmekte ve a¢ olmamasina ragmen duygusal durumla iligkili olarak yeme
davranis1 ‘duygusal yeme’ olarak tanimlanmaktadir. Uziintii, sikint1, depresyon, 6fke gibi
negatif duygularla yeme davranisi ortaya ¢ikabilmekte ve sonucunda olumsuz duygulanim
azalmakta ve olumlu duygulanimin gelistigi gozlenmektedir. Yapilan caligmalarda
olumsuz duygular sonucunda yeme davraniginin ortaya c¢ikabildigini ve kisilerin stresli

olaylar sonras1 siklikla kilo alabildigi gosterilmektedir.”’

Psikanalitik kurama gore; asir1 yeme psikoseksiiel gelisimin oral donemine regrese
oldugunun bir isareti olabilmektedir. Oral donemde libidinal doyumun ana kaynag1 agiz ve
cevresi, en etkin islev ice alim, en belirgin davranig ise bagimlilik ve edilgenliktir. Bu
ozelliklerin obeziteyle giiclii bir iliskisi bulunduguna vurgu yapilmaktadir. Yemek yeme,
parmak emme gibi oral etkinlikler erken yasamda yakinlik ve sevgiyi ifade etmektedir,
daha sonraki yasamda sevgi ve giivenlige olan gereksinim karsilanmadiginda, fazla yemek
yemeyle bu ihtiyaglar karsilanmaya c¢alisilir.”® Kisi iiziinti, ofke, mutsuzluk gibi
durumlarla karsilastifi zaman ise, duygularini doyurmak ya da yasadigi olumsuz
duygulardan kurtulmak i¢in yiyecegi kullanabilir. Psikanalitik teorilerde asir1 yemenin
giiclii yatistirici, kompanse ve motive edici dzellikler tagidigi kabul edilmektedir. Asiri
yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bas etme

tepkisi olarak goriilmektedir.>

Act verici/can sikict duygulanim ve asir1 yeme arasindaki iliski, obezitenin psikanalitik
modelinin temelini olusturmaktadir. Yiyecegin ¢ocugu sakinlestirmek, yatistirmak ve
rahatlatmak i¢in kullanildigi erken yeme deneyimlerinden bahsedilmektedir. Bu
besleme/doyurma paterni aglik ve yeme arasindaki iligkinin algilanmasina engel olmakta
ve bdylece gocuk aglik ve duygusal stresi birbirinden ayirt edememektedir.®® Sikint1 verici
duygulanim ve yemek yeme arasinda tekrar eden bu iliski, obez ¢ocugun farkli duygusal
durumlar1 tamamen deneyimlemesine engel olmaktadir. Zamanla i¢sel duygulanimi
aciklamak ve onunla basetmek i¢in dis davranisa (yemek yeme) bagvurmak, ¢ocugun igsel

duygusal durumlar1 dogru bir sekilde algilama ve ayirt etme becerisini azaltmaktadir. Fazla
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yemek bunaltici i¢sel anksiyete durumunu kontrol etmek igin kullamilmaktadir.®'

Obez bireylerin asir1 yemek suretiyle anksiyete ile bas etmeyi 6grendikleri ve bu
bireylerin edilgen bagimli o6zelliklerinin bu kisileri alternatif bas etme becerileri
gelistirmekten alikoydugu one siiriilmektedir. Obezitenin bagimlilik oldugunu ve parmak
emme, tirnak yeme, sa¢ yolma, enkoprezis, eniirezis gibi diirtii kontrol bozukluklariyla
siklikla birlikte bulunduguna dikkat c¢ekilmistir. Ayrica obezite diirtii kontrol

bozuklugunun bir belirtisi olarak da diisiiniilmektedir.®!

Obez kisilerin ego catigsmalarini, anoreksiya nervoza hastalar1 gibi i¢giidiisel asiri
kontrol ile degil, i¢gilidiisel zevkle kontrol etmeye calistiklar1 belirtilmistir. Ayrica obez
hastalar sucgluluk duygularini aglik, kusma ya da laksatif kullanarak degil bunun yerine
diirtiilerini kontrol edememenin sorumlulugunu inkar etme yolu ile kompanse ederler.
Egolarmin yetersizligi sebebiyle obezlerin sonu gelmeyen diyet girisimleri olup bu durum

genellikle oto kontrol yetersizliginin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir.*

Yeme aliskanliginin biiyiik dl¢iide belirlendigi erken ¢ocukluk doneminde, ebeveynlerin
tutumlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu donemde obez ebeveynleri 6rnek alan ¢ocuklar
benzer yeme paternleri (fazla miktarda ve yanlis tipte) ve yasam bigimleri (sedanter,
fiziksel aktiviteden yoksun bir yasam) ogrenirler.”> Ayni zamanda aileler ¢ocuklarinin
gelisimiyle ilgili  kaygilart  nedeniyle yeme  konusunda 1srarci  davranig
sergileyebilmektedir. Cocuklarin fazla beslenmesi, doyma hissi olmasina ragmen yemeye
devam edilmesi, ¢ocugun kendi kontroliinii saglama becerisini gelistirmesine engel olur.
Dolayistyla ailenin denetimi ortadan kalktiginda ¢ocuklar kendilerini denetleyemez ve
fazla yiyecek oldugunda asir1 yeme dnlenemez hale gelir.®> Cocuklar her agladiginda ya da
rahatsizlandiginda meme ya da biberonla yanit verilmesi onlarin ilerde stres altinda oral

doyum aramasina ve kiloyla ilgili sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir.*

Sonug olarak obezlerin yeme alisgkanliklar1 benzerlik gdstermektedir. Genellikle yemeyi
durduramazlar, c¢evrelerinde olan ya da gordiikleri yiyecekleri tatmaya, atistirmaya
caligirlar, aclik ve keyifsizlik duygularinin ayrimina varamadiklari i¢in her iki durumda da

yemek yemeyi tercih edebilmektedirler.®*
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2.4  Obezitenin Komplikasyonlari
Obezite viicuttaki tiim sistemleri etkileyerek morbidite ve mortaliteyi ciddi olarak
arttiran bir hastaliktir. Modern hayatin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikan obezite toplumu

ve bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etkilemektedir.

2.4.1 Genel Tibbi Durumla iliskili Komplikasyonlar

Metabolik, gastrointestinal ve hormonal sistemi etkileyerek Tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, insiilin direnci, hiperinsiilinemi, dislipidemi, gut, uyku bozukluklari, safra kesesi
ve karaciger hastaliklari, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, tromboembolik hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi, solunum problemleri, uykuya bagh
hipoventilasyon, immiin sistem disfonksiyonu, agirlik tasiyan eklemlerde osteoartrit, lenf
0dem ve bazi kanserlerin (endometrium, prostat, meme, kolon) gelisimine neden

olabilmektedir.®’

2.4.2 Psikososyal Komplikasyonlar

Endiistrilesmis toplumlarda giizellik ince olmakla iliskilendirildiginden asir1 kilolu ve
obez bireyler Gnyargi ve ayrimciliga maruz kalmakta ve sugluluk duymaktadir.*
Dolayistyla bu kisilerin is, sosyal olanaklar ve tibbi hizmetlerden faydalanma olanaklari
daha diisiiktiir.”® Saglik ¢alisanlarnm obez bireylerde ayrimeilik yaptigi ve onyargil
davrandig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.®® Obezite bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yasamina ciddi zararlar vermenin yani sira toplumsal olarak ekonomik ylike de neden
olmaktadir.** Obezitenin ruh sagligi tizerine etkisi asagida daha ayrmtili olarak

degerlendirilecektir.

2.5  Obezite ve Ruh Saghg

Ortacag ve Ronesans Avrupasi’nda sismanlik zenginlik ve statii gostergesiyken 20.
ylizyildan itibaren bu durum degisime ugramis, zayiflik istenen bir durum haline gelmis
hatta “ince olmadan giizel olamama” kavrami ortaya ¢ikmistir. Obeziteye bakisin bu
yondeki degisimiyle psikososyal sonuglar da olumsuz yonde degismektedir.

Obezite ve kisilik, cevre, psikopatoloji, yas, cinsiyet gibi etkenler arasinda karmasik
baglantilar vardir. Obez bireylerde kadin olmak, ergen olmak ve agir obez olmak
psikososyal sorunlar agisindan risk faktoriidiir.”

Obezite ile psikiyatrik bozukluklarin iligkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur

ve genellikle iliskinin varligma isaret edilmektedir.”” Psikososyal sorunlari degerlendirmek
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icin yapilan toplum Orneklemli ¢alismalar obezler ve kontrolleri arasinda fark
saptamamuglardir.®® Obezite nedeniyle tedavi arayisma giren kisilerde ise depresif
bozukluklar, anksiyete ve somatoform bozukluklar, kisilik bozukluklari, uyku
bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme sendromuna daha sik

rastlanmaktadir.®"°

Yeme bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol kullanim
bozukluklar1 normal kiloda olanlara gore daha sik goriilmekte ve bu kisiler kendi

durumlar1 nedeniyle sugluluk duymakta, damgalanmakta ve ayrimciliga maruz

kalmaktadir.**"!

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan bagta yeni nesil antipsikotikler olmak iizere
psikofarmakolojik ilaglar 2-17 kg arasinda degisen kilo artisina sebep olmaktadir. Bu tiir
ilaglarin  kullanim1 sonucunda kiloyla ilgili sorunlar olusabilmektedir. Bu ylizden
psikofarmakolojik tedavi goren kisilerde BKG takibi yapilmali ve sisman hastalarda ilag

secimi yaparken dikkatli olunmalidir.

Ruhsal hastaliklar yeme davranisinin ve egzersiz yasam tarzi, aligkanliklarinin
degismesine sebep olarak obezitenin gelisimine katkida bulunabilmektedir. Obez
bireylerde ruhsal sorunlar normal kiloda olanlara gore daha sik goriilebilmektedir.
Psikososyal sorunlarin obezitenin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunu séylemek zordur.®
Deveci ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada sigsman kisilerin %41’inde DSM- IV’ e gore en
az bir psikiyatrik bozuklugun bulundugu gosterilmistir.”* Faith ve arkadaslarinin yaptigi bir
gozden gecirme caligmasinda 25 obezite-depresyon iliskisini inceleyen arastirma gozden
gecirilmig, bunlardan 10 calismada depresyon nedeni olarak obezite saptanirken, 15
¢alismada depresyonun obeziteye yol actigi saptanmustir.”® 1988 yilindan 2015 yillari
arsindaki sismanlik ve ruh saghgiyla ilgili yayinlarin taranarak degerlendirildigi derlemede
%19 oraninda depresyon, %17 tikinircasina yeme bozuklugu yayginlig: saptanmustir.”

Sonug olarak obezite ruhsal bozukluklar i¢inde bir tani kategorisi olmasa da ruh
saglhigiyla dogrudan etkilesimin oldugu agiktir. Ciddi mortalite ve morbidite ile sonuglanan
obezitenin, tan1 ve tedavisinde ruh sagligina yonelik yaklasima olan ihtiyac1 goz ardi

etmemeliyiz.
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2.5.1 Obezite ve Depresyon

Duygudurum bozukluklari ve obezite arasindaki iliski son zamanlarda odaklanilan
onemli bir konudur. Toplumda hem obezite hem de depresyon yayginlig: artarken bu iki
durumun birlikteligi de goz ardi edilemeyecek kadar fazladir. Depresyon ve obezite

™ Kilo alma, kilolu olma ve obezite

arasindaki iligki basit ve tek yonli degildir.
duygudurum bozukluklarini tedavi ederken sik karsilasilir. Ornegin depresyonda istah
artmasi, kullanilan ilaglarin igtahi arttirmasi nedeniyle kilo alimi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, yeme ataklarinin yasanmasi (tikinircasina yeme) nedeniyle obezite olusumu
kolaylasmaktadir.”” Tam tersinden bakildiginda da tedavi arayisinda olan obez bireylerde
depresif belirtiler ve duygudurum bozukluklar1 olduk¢a yaygindir *. Obezite nedeniyle
fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ve fiziksel hastaliklar artmasiyla zevk verici aktivitelerin
yapilamamasi, ayrimcilik, damgalama sonucu ice cekilme, benlik saygisinda azalma,
toplumun giizellikle ilgili kat1 tutumlar1 beden hosnutsuzluguna yol agarak depresyon
ortaya ¢ikisini kolaylastlrabilmektedir.76 Ust iiste binen bu iki durumla ilgili olarak farkli
aciklamalar mevcuttur. Birincisi toplumda yaygin karsilasilan sorunlar olmasidir. Ikincisi
her iki durum da poligenik zeminde ortaya ¢ikan heterojenik durumlardir. Etiyolojilerinde
genetik yatkinlik, fiziksel ve cevresel Ozelliklerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmektedir.”” Ek olarak epidemiyolojik ¢alismalar toplumda goklu obezite-depresyon
birlikteligi oldugunu gdstermistir. Hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugu ise heniiz tam
olarak anlagilamamustir.® Obezite igin depresyon bazen neden olarak bazen de sonug olarak
ileri siiriilmektedir. Crisp ve Guiness ‘jolly fat’ (neseli sisman) hipotezinde orta yas
grubundan obez kadinlarda anksiyetenin obez erkeklerde ise hem anksiyete hem
depresyonun diisik oldugunu ileri sirmiislerdir.”® Ancak sonraki calismalar da obez
bireylerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin yiiksek oldugu yoniindedir.”>""*
Degirmenci ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada obez bireylerin depresyon ve
anksiyete puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmustir.”” Ulkemizde 123 obez kisi
ile yapilan bir ¢alismada %18,7’sinde siddetli depresif belirtilerin oldugu bildirilmistir.”
53 obez hastayla psikiyatrik tanilar1 arastirmayi amaglayan calismada %81,3 oraninda
major depresif bozukluk, hastalarin %71,7’sinde son ayda major depresif epizod yasandigi

gosterilmistir.®' Obezlerde duygudurum ve anksiyete bozukluklari yaygmnligi normal ve

fazla kilolu niifusa gére yaklasik %25 daha fazla gériilmektedir.®

Son yillarda yapilan bir derlemede depresyonun viicut agirligr disregiilasyonu tizerinde
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biiyiik bir etkisi oldugu ve tam tersi durumunda gegerli oldugu vurgulanmaktadir. 20
kesitsel ve 4 uzunlamasina ¢aligmanin gozden gegcirildigi derlemede obezitenin depresyon
gelisme oranini arttirdig1 ortaya konmustur.** 8.700'den fazla kisiyi igeren yeni bir meta-
analizde, depresyon ile obezite arasinda ¢ift yonli bir iliski ortaya konmus, saglikli
kisilerle kiyaslandiginda obez kisilerde zamanla depresyon gelisme riski %55 daha
yiiksekken, depresyon hastalarinda obezite gelisimi igin %58 risk artis1 s6z konusudur.®
Sonu¢ olarak obezite ve depresyon arasinda cift yonli ve giiclii bir iliski oldugu

sOylenebilir.

2.5.2 Obezite ve Yeme Bozuklugu

Yeme davranist basta serotonin olmak {iizere kompleks noéronal mekanizmalarin
kontrolii altindadir. Karbonhidrat alimi serotonin salinimini arttirir. Artan serotonin
salimim1 sonucunda kisiler kendilerini daha iyi hissetmekte ve gidalara kars1 diiskiinliik
meydana gelmektedir. Bu durum kilo alimma sebep olur ve kisilerin kendilerinin koti
hissettikleri durumda daha fazla gida almalarina neden olur. Ruhsal durum ile yeme
davranis1 arasinda karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Anksiyete, iizlintii, depresyon ve
ofke gibi kisi rahatsiz hissettiren durumlarda yeme davranisi ortaya cikabilmekte ve
emosyonel yeme olarak adlandirilmaktadir. Sonucunda kiloyla ilgili sorunlar meydana

gelebilmektedir.

Kilo vermek i¢in tedavi arayisinda olan obezlerin % 20-30’ undan fazlasinda depresyon
ya da tikimrcasina yeme sorunu vardir.** Son zamanlardaki calismalar obezitenin
psikolojik sorunlari arttirdigini ileri siirmektedir. Psikolojik sorunlar tikinircasina yeme
ve/veya depresyon varliginda daha yaygin olabilmektedir.®

Tikinircasina yeme; belirli bir zaman diliminde ayni kosullar altindaki bir¢ok kisinin
yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yeme, yedigi miktar1 sinirlayamama ya da
yemeyi durduramama gibi yeme tizerindeki kontrolii kaybetme olarak tanimlanir. Bu yeme
ataklar1 siklikla olumsuz duygulanim sonrasi yasanmaktadir. Tikinircasina yeme davranisi

ve bozuklugu olan obezlerde daha fazla psikopatoloji saptanmustir.**™

Gece yeme sendromu; giinliik almasi gereken kalorinin en az %25 ini gece almasi,
yeme ritminin bozulmasi sonucu aciga ¢ikar. Uyku dongiisti bozulmasa da kisi yemek i¢in
uyanir °°.Gece yeme sendromu normal popiilasyonda %]1,5 oraninda goriiliirken tedavi

arayisinda olan obez bireylerde %9 oraninda goriiliir.* Calismalarda obezite tedavisine

20



bagvuran kisilerin yaklasik olarak tigte birinde tikinircasina yeme bozuklugu oldugunu
gdstermistir. Bu oran obezite cerrahisine basvuran hastalarda daha da yiiksektir.*® Obezite
cerrahisine bagvuran hastalarda tikinircasina yeme bozuklugu orami %2-49 arasinda
bildirilmistir.**'

Ulkemizde yapilan i¢ hastaliklar poliklinigine obezite nedeniyle basvuran 48 hastayla
yapilan caligmada %45,8’inde tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) saptanmistir.
Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi alan obezlerde depresyon, almayanlara gére anlaml
olarak daha fazla bulunmustur.®” Tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda yiiksek oranda
psikiyatrik es tani saptanmis ve Ozellikle yasam boyu depresif 6zelliklerin daha fazla

goriildiigii vurgulanmustir.®®

Kiloyla miicadele edenler agisindan yiyeceklerin anlami 6nemlidir, ancak bu konuda
halen az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Klinik deneyimlere gore bazi bireylerin yiyecekleri
kacis olarak kullandiklari, yiyecekle yalniz kalacaklar1 ami dort gozle bekledikleri,
yiyecekleri yakin kisiler arasi iligkiler yerine koyduklari goézlenmistir. Hem obezitenin
basarili tedavisi hem de yinelemelerin 6nlenmesi i¢in bu durumlarin ve bu yasantiya yol

acip devam ettiren durumsal ve kisisel etmenlerin anlasilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.*

Tiim bunlar dikkate alindiginda, yag ve karbonhidrat oram yiiksek yiyeceklerin, 6diil
mekanizmasint harekete gecirerek “yeme bagimliligina neden oldugunu O6ne siiren ve
yeme bagimliligini, obezitenin bir alt tipi olarak degerlendiren ¢alismalar vardir.*” Volkow
ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar ¢calismada obezite ve yeme bagimliligr arasindaki

néroendokrin baglantilar: destekleyen bulgular saptanuslardir.”

2.5.3 Obezite ve Benlik Saygisi

Cocukluk doneminden itibaren bazi fiziksel ozelliklerle birlikte obeziteye karsi da
olumsuz tutum gelistirilir.® Obezitenin emosyonel nedenlerden kaynaklandigi, obez
bireylerin kendilerinin kontrol edemedikleri, tembel ve aptal olduklarina dair goris
toplumda yaygindir.® Hatta 3-6 yaslarindaki ¢ocuklar obez bireyleri zayif bireylerle
karsilastirdiginda "kirli, tembel, aptal ve budala" olarak tanimlayabilmektedir.* Bu sekilde
degerlendirmelere, Onyargilara ve ayrimciliga maruz kalan obez bireylerde benlik

saygisimn  diisiik olabilecegi 6ngériilmiistir.”' French ve arkadaslarmm, ¢ocuk ve
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ergenlerde yapilan arastirmalari inceledikleri gozden gecirmede 25 ¢aligmanin 13’{inde,
obez gocuklarin diisiik benlik saygisina sahip olduklari saptanmustir.”’

Benlik saygisi kisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve bedensel 6zelliklerinin gergekei
olarak farkinda olmasi ve kabul etmesiyle yakindan ilintilidir. Obezite ve benlik saygisi
iliskisinde sosyal yargilarin, damgalamanin ve psikososyal zorlanmalarin etkisi 6n
plandadir. Obez bireyler i¢in olusan dnyargi, asir1 kilolu bir cocugun goriintiisiinii “tembel,
pis, ¢irkin, aptal, Ugkagitci ve yalanc1” olarak nitelendirme, c¢ocuklarda bile
gozlenmektedir. Obez kisiler diger insanlarin kendilerinden tiksindiklerini ya da
kendilerini kiigiik gordiiklerini diisinmektedirler.® Obeziteye karsi gelisen olumsuz sosyal
yargt ve tutumlar, obezlerde bu duygularin pekismesine yol agmakta, obeziteyle ilgili
yogun zihinsel ugrasilar bireyde benlik saygisinin azalmasina ve olumsuz bir kendilik
algisinin gelismesine neden olmaktadir. Ayrica, is bulma gii¢liigii, okul ve is ¢evrelerince
reddedilme gibi sosyal sorunlar ortaya cikabilmekte, bunlarla baglantili olarak psikolojik
belirtiler yaganabilmektedir.®®

Diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden algisi obez bireyi kisitlar, ice ¢ekilmesine
toplumdan soyutlanmasina, depresif belirtilerin gelismesine ve kiloyla ilgili sorunlar
yasanmasina sebep olabilir.® Eriskinlerde obezite ile benlik saygisi arasmdaki iligkileri
arastiran ¢alismalarin bazilarinda benlik saygisi ile obezite arasinda ters orant1 oldugu’' >,
iilkemizde yapilan iki ¢alismada ise obez bireylerin benlik saygisinin kontrollere gore
farkli olmadig1 tespit edilmistir.”>**

Sonug olarak benlik saygisi ve obezite iliskisi, depresyon-obezite iliskisinde oldugu gibi

bazen neden bazen de sonug olarak karsimiza gikabilmektedir.

2.5.4 Obezite ve Beden Hosnutlugu

Obezitenin psikososyal sonuglart sadece fazla kilo ile iliskili degil kilonun algilanma
sekliyle de yakindan iliskilidir. Ideal kilo algis1 zaman iginde kiiltiire, 1rka, etnik kékene ve
cinsiyete gore degisir. 20. yiizyil sonrasit degisen giizellik anlayisi, giiniimiizde sik¢a
vurgulanan ve gilizel olmanin 6n kosulu olarak aktarilan ince bedene sahip olmay1
gerektirmektedir.”” Kadinlar icin zayif olma ¢agdas giizellik anlayismin temel tas: halini
almig durumdadir. Batili ve sanayilesmis kiiltiirlerde “ideal beden giizelligi” kavrami
beyaz, geng, uzun, siki fakat fazla kasl olmayan, zayif ama ayni1 zamanda biiyiik gogiisli

bir beden olarak degerlendirilmektedir.”® Bat1 toplumlarinda zayiflik genellikle mutluluk,
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basari, genglik ve sosyal kabul edilirlik ile iliskilendirilmektedir. Fazla kilolu olmak ise
tembellik, irade azlig1, kontrolsiiz olma ile iliskilendirilmektedir. Bu durum obez bireylerin
toplumsal baskilara daha fazla maruz kalmasina sebep olmakta ve psikososyal sorunlar
daha sik giindeme gelmektedir. Ideal bedene ulasamadiklarim diisiinen bireyler beden
hosnutsuzlugu yasayabilmektedirler.”’

Beden imgesi, bedenin 6znel ve bireysel algis1 olup kisiligin temel bilesenlerinden biri
olarak tanimlanmaktadir.® Diisiik benlik saygisinin ve depresyonun, ger¢ek beden agirligi
ve beden kitle gostergesinden daha ¢ok beden algisiyla baglantisina vurgu yapilmaktadir.
Olumsuz beden algis1 fazla kilolu ya da obez bireylerin karsilastiklar1 damgalama ile
iligkilidir. Goriiniisle ilgili sosyal normlar, kitle iletisim araglarinin etkisi dolayisiyla adeta
medya idealleri olusturulmakta, normal viicut agirligindan daha zayif olmaya basari,
¢ekicilik gibi olumlu 6zellikler atfedilmektedir.”’ Diger yandan obezitenin uyusukluk,
yavaslik gibi olumsuz o&zelliklerle baglanti kurulmasina sebep olmaktadir. Bu durum
normal kilodaki kisilerin dahi kendini fazla kilolu olarak degerlendirmesine sebep olmakta,
saglikli beslenmeden uzak, ince olabilmek i¢in daha fazla diyet yapmaya itmektedir. Obez
bireylerde algilanan ile istenen beden imaji arasindaki fark fazlasiyla artmakta ve beden

hosnutlugu olumsuz yénde etkilenmektedir.”®

2.5.5 Obezite ve Yasam Kalitesi

Obezitenin en belirgin psikososyal etkilerinden bir tanesi ruhsal ve fiziksel olarak
saglikli olma durumunu degerlendirdigimiz yasam kalitesidir. Yasam kalitesi; kisinin
yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri c¢ercevesinde amaclari, beklentileri, standartlart ve
ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki durusunu ve konumunu algilamasi seklinde tanimlanir.
Kisinin bedensel sagligi, ruhsal durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve cevresiyle ilgili
bircok durumu kapsayan genis bir kavramdir. Obezite fiziksel saglik durumunun bozarak
saglik riskleri nedeniyle bazi durumlarda giinliik fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina ve
agriya sebep olarak yasam kalitesini bozmaktadir. Obez bireylerle yapilan ¢ok sayida
aragtirma klinik agr1 sikayetleri oldugunu, enerjilerinde azalma oldugu ve sosyal ve
mesleki islevselliklerinin bozuldugunu géstermektedir. *°

Obez bireylerin sosyal onyargilara maruz kaldiklari bunun sonucunda damgalandiklari,
i, partner ya da arkadas bulma sorunlarinin oldugu, daha az egitim aldiklar1 ve daha az

gelir getiren islere sahip olduklar1 belirtilerek obezitenin psikososyal boyutuna dikkat
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¢ekilmektedir.”’ Obez bireyler c¢alisma hayatinda daha az kalifiye eleman olarak
degerlendirilmekte, bu nedenle farkli maas, terfi olamama ve yanlis sebeplerle isini
kaybetme ile sonuglanabilmektedir. Toplum tarafindan daha duygusal ve insan iligkilerinde
sorunlu olarak goriilmektedir Tim bunlar obezlerin beden hognutluklarini, benlik
saygilarini, yasam kalitelerini, sosyal, mesleki ve ailevi islevselliklerini ve ruh sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir.”” Mond ve arkadaslarmin yaptigi calismada obez
bireylerde, psikososyal islevselligin olumsuz etkilenmesinde kilo ve goriiniisiin 6nemli bir

% {Ulkemizde yapilan bir calismada literatiirdeki diger

aract oldugu gosterilmistir.'
caligmalara benzer sekilde yasam kalitesinin fiziksel alt alaninda saglikli kontrollere gore

belirgin olarak sorun yasandig1 belirlenmistir.”’

2.6  Obezitenin Tedavisi
Obezite, psikososyal boyutlar1 olan bir hastalik olarak degerlendirilmekte, bu hastalarin
yonetimi ve tedavisinde psikolojik boyutunda yer aldigi multidisipliner yaklagim

gerekmektedir !

. Bireylerin aktif katilimin1 gerektiren obezite tedavisi uzun siirmekle
birlikte giic ve karmagiktir. Agir diyet uygulamalari, gercekei hedefler konulamamasi gibi
birgok nedenle baslanan diyet ve egzersiz uygulamalar1 devam ettirilememekte, istenilen
fayda saglanamamaktadir. Bu nedenle tedavide Oncelikli amag; bireye yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligi kazandirmaktir. Sonrasinda kilo hedefini bireysel 6zelliklere uygun
olarak belirlemek, o kiloya ulasmaya calismak ve en dnemlisi de kilonun korunmasini
saglamaktir. Verilen kilonun geri alinmasi siklikla gozlenmektedir, hatta kilo veren

kisilerin ancak %5’inin ulastiklar1 kiloyu koruyabildigi gosterilmistir.'®

Bu bilgiler
1s181nda tedavide tizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan bir tanesi de hastanin
tedaviye uyumu ve motivasyonudur.'”

6 aylik siirede viicut agirligmin %5-10 azalmasi, kabul edilebilir, uygulanabilir ve
gergekei bir hedeftir.® Obezite tedavisinde viicut agirhgmmin %10 azalmasi, obezite
komplikasyonlarmm 6nlenmesinde ciddi fayda saglamaktadir.'” Kilo kaybi kan
basincinda, serum trigliseritlerinde, VLDL, LDL kolesterolde, kan sekerinde, osteoartrit ve
uyku apnesinde diizelmeler saglamaktadir.*® Genel tibbi durumla ilgili faydalarinin yani
stira duygudurumda diizelme, benlik saygisi, yasam kalitesi ve beden imaj algisinda olumlu

degisiklikler goriilmektedir. Obez bireylere uygulanacak tedavinin ana prensibi Ulusal

Saglik Enstitlisii Teknoloji Degerlendirme Konferansi raporunda (1992) “kilo kaybi ve
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kontrolii i¢in temel prensip hemen hemen tiim insanlar i¢in yasam tarzinda, davranig
yanitlarinda ve diyet uygulamasinda yasam boyu siirdiiriilmesi gereken bir degisiklik
yapilmasidir” seklinde ifade edilmistir. Bu dogrultuda hastanin tibbi dykiisii alinmali, kilo
alim, beslenme, kilo kaybi, daha onceki tedavi girisimleri ve sonuglari, ailesel ve sosyal
oykiisii degerlendirilmelidir. Sonrasinda hastanin programa hazir olma durumu ve
motivasyonu degerlendirilerek tedavi plani belirlenir. Tiim asamalarda tedaviye basvuran
kisilere empatik, destekleyici, gercekci ve yol gosterici olunmali, tedavi siireci acik ve net
olarak anlatiimalidur.®
2.6.1 Diyet ve Egzersiz

Obezitenin temel nedeni alinan enerjinin harcanandan fazla olmasidir. Alinan enerjiyi
azaltmak ise sisman bireylerde kilo kaybini saglayan temel yaklagimdir. Ara &giinler
atlanmadan, giinliik kalorinin %20-25’1 sabah, %30-35’1 6glen, %30-35’1 aksam kalan1 da
aralarda olacak sekilde bireyin yasina, cinsiyetine, ek hastaliklarina, yasam sekli, fiziksel
aktivite durumuna gore bireye Ozgii olarak uzman esliginde beslenme programi
belirlenmelidir.® Bireyin giinlik enerji alimi haftada ortalama 0.5-1.0 kg kaybini
saglayacak sekilde azaltilmali ve giinliik enerjinin yaklasik %12-15’1 protein, %25-30’u
yaglar, %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Bununla birlikte bireylerin tiikettigi
vitamin, mineral, tuz, lif miktar1 dengeli olmali ve sivi tiikketimi glinde en az 2-3 litre
olmalidir. Kilo kaybinin korunmasi i¢in yeme aligkanligindaki degisikligin kalic1 olmasi
gerekir. Bunun i¢in de sisman bireyin mevcut durumunu anlamak, beslenme konusunda
egitmek, beslenme diizenindeki degisikliklerle ilgili kararlar1 bireyle birlikte almak,
yapilacak degisikliklerin sisman birey tarafindan uygulanabilir olmasina dikkat etmek

gerekir.'"?

Tedaviye yanit1 belirleyen 6nemli faktorlerden birisi stimulus kontroliidiir. Cevresel
uyaranlarin yeme davranisina etkisi iyi bilinir. Bu nedenle yeme davranigini tetikleyen her
tiirlii gorsel uyarani ortadan kaldirmak kilo kontroliinde 6nem tasir. Daha fazla ¢ig meyve
ve sebze tiiketecek bicimde aligveris yapmak, yogun kalori igeren gidalart satin almamak
bu stratejilerin basinda gelir. Ayrica ev yasaminda da bazi degisiklikleri yapmak ve bu
degisikliklerin kaliciligin1 saglamak icin bazi kurallara ailece uymak gerekir. Bunlar
icinde, yemek yenilen tabaklari kiicliltmek, yemek yenilen ortamda televizyon
bulunmamasini saglamak sayilabilir. Boylece yemek yemenin, farkinda olunmadan yapilan

bir eylem gibi algilanmasi engellenir. Yeme davranisinin kendisi merkeze kondugu i¢in
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kisiler yemege odaklanmak durumunda kalirlar.'”

Giinliik harcanan enerjiyi en ¢ok etkileyen ve miidahele edilebilen diger bilesen giinliik
aktivitedir. Obez bireylerin kilo verme hizinin arttirilmasi i¢in beslenme tedavisi ile
birlikte fiziksel aktivitenin artirilmasi ve davranis degisikligi tedavisi kesinlikle gereklidir.
Diyetle yapilan egzersiz viicuttaki yag doku kaybini saglarken diger taraftan da kas
kitlesini arttirmakta ve boylece kilo kaybinin hizlanmasini saglamaktadir. Bunun diginda
da fiziksel aktiviteyi arttirmak insiilin direncinin azalmasi, kan basincinin ve lipid
profilinin diizenlenmesi gibi ¢ok sayida yarar1 sayilabilir. Beslenme tedavisi, egzersiz ve
davranig, degisikligi tedavilerinin birlikte kullanildigi “kombine tedaviler” hem agirlik
kaybini saglamada hem de kiloyu korumada biiyiik basar1 saglayabilir.

Gliniimiizde minimal fiziksel aktivite ve sedanter yasam stili benimsendigi i¢in bu
degisiklikleri yapmak kolay degildir. Ayn1 zamanda bu degisimin kalic1 olabilmesi ve
yasam bicimi haline gelebilmesi icin de bireye 0zgii, uygulanabilir, stirdiiriilebilir ve
denetlenebilir programlar olusturmaya Ozen gosterilmesi Onerilir. Cilinkii fiziksel
aktiviteler, hastalarin aligkanliklari, sosyokiiltiirel 6zellikleri, ekonomik kosullari
dogrultusunda biiytik farkliliklar gosterebilir. Obez bireylerin uygulayabilecegi, bireysel,
basit egzersizlerle fiziksel aktiviteye baslamali ve dereceli olarak arttirilmalidir.

Unutulmamalidir ki fiziksel aktivite artisinin temel kurali aliskanlik olusturmaktir.'®?

2.6.2 Farmakolojik Tedavi
Tim yasam tarz1 degisiklikleri, diyet ve egzersiz uygulamalarima ragmen kilo
veremeyen ya da ulagilan agirligt koruyamayan kisilerde farmakolojik ajanlar

kullanilmaktadir.>!%

Bazen de kilo kaybi programina uyumu arttirmak igin
kullanilabilmektedir. Tedavide yasanan bu tarz zorluklar; hastalarin ve hekimlerin
farmakoterapiye ilgisini arttirmustir. ilaglar kilo kaybi programlarinda tamamlayici role
sahip olsalarda asla birincil segenek degildir.'”

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan diizenlenen obezite tan1 ve
tedavisiyle ilgili diizenlenen kilavuzda yer alan farmakolojik tedavi endikasyonlari su
sekilde siralanmaktadir;'*

1. BKG>30 kg/m* olup diyet, egzersiz ve davrams degisikligi uygulamalar1 denendigi
halde kilo kontrolii saglanamayan olgular,

2. BKG 27-29.9 kg/m® diizeyinde olup komorbiditeleri (Tip 2 Diyabet, koroner arter

hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi) olan hastalar,
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3. BKG 25-29.9 kg/m” olup bel gevresi; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm veya
iizerinde olan kisiler.
Amerikan Hekimler Birligi’nin (ACP-The American College of Physicians) obezitenin

farmakolojik ve cerrahi tedavisi igin hazirlanan rehbere gore;"

1. Sadece diyet ve egzersiz yoluyla kilo verme hedefine ulasamayan hastalara

farmakolojik tedavi dnerilmelidir.

2. Kardiyovaskiiler giivenligi, serum total ve LDL kolesterol diizeyleri {izerinde faydali

etkileri bulundugundan, farmakolojik tedavi i¢in ilk tercih orlistat olmalidir.

3. Farmakolojik ajanlarla tedavi siiresi 2 yil olmalidir. Ancak hastalar yan etki
olmaksizin kilo kaybi ve korunmasi konusunda iyi bir seyir i¢indeyse ve kullanmaya

devam etmek istiyorlarsa, doktorlariyla olur formu imzalayarak tedaviye devam edebilirler.

4. Tip 2 diyabetli obez hastalara, yasam tarzi degisikliklerine ek olarak metformin

verilebilir. Ilerleyen donemde kilo kaybi igin ihtiya¢ duyulursa tedaviye orlistat eklenebilir.

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin birbirine istiinliigiinii gosteren kesin veriler
bulunmamaktadir. Bu nedenle ilag se¢iminde Oncelikli olarak hastanin tercihine, iliskili
kardiyovaskiiler risk etkenlerine ve ilacin yan etki profiline bakilmaktadir.® Obezite
tedavisinde yag emilimini azaltan ilaglar, sempatomimetik ajanlar, antidepresanlar,

antiepileptikler ve antidayabetikler olmak iizere 5 farkli gruptan ilag kullanilmaktadir.

Yag emilimini azaltan ilaglar arasinda bulunan orlistat, gastrointestinal lipazi
baglayarak alinan yagin ince barsakta hidrolizini engeller ve kismi yag emilimi yapilamaz

ve kilo alimini engeller.'*

Sempatomimetik ajanlar, erken doymayi1 saglarlar bu sayede yiyecek alimi kisitlanir.
Fakat kan basincini ylikseltebilirler. Bu grupta bulunan sibutramin santral sinir sisteminde
norepinefrin ve serotonin geri alimini inhibe eder. Ancak olumsuz kardiyovaskiiler etkileri
nedeniyle 2010 yilinda Avrupa Ecza Dairesi (European Medicines Agency-EMEA)
tarafindan satis1 askiya alimmus, ardindan Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan

piyasadan kaldirlmistir.® Bu gruptaki diger ilag olan fentermin adrenerjik ya da
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serotoninerjik transmisyonu veya her ikisini etkileyerek santral sinir sistemi iizerinde
etkilidir. Randomize klinik ¢alismalarda kilo kaybi sagladigi gosterilmis olsa da uzun
stireli kullanimda etkinlik ve emniyetle ilgili kanitlar yetersizdir. Bu nedenle FDA

tarafindan 12 haftadan daha kisa siireli kullanim i¢in onay verilmistir.'*

Antidepresanlardan fluoksetin ve bupropion, antiepileptiklerden ise topiramat ve
zonisamid, antidiyabetiklerden ise metformin, eksenatid, liraglutid, pramlintid obezite
tedavisinde kullanilabilen ilaglardir. Topiramat/fentermin, bupropiyon SR/naltrekson SR,
bupropiyon/zonisamid gibi kombine tedavilerde kullanilabilmektedir. Ancak kombinasyon
tedavileri yeterince arastirllmamis olup monoterapiden istiin olduguna dair kanitlar
bulunmamaktadir.®'%*

2.6.3 Psikiyatrik Tedavi

Obez bireylerin tedavisinde diger yoOntemlerden basari saglansa da uzun vadede
sonuglar pek de i¢ agic1 degildir. Bu nedenle son zamanlarda psikiyatrik tedavilere olan ilgi
daha da artmis ve rutin tedavi protokolleri arasina girmesi gerektigine dair inanglar
olusmaktadir. Psikiyatrik tedavi, kilo kaybmi saglayan ve saglanan kilo kaybinin
korunmasimi belirleyen yaklagimlar seklinde tasarlanmaktadir. Psikiyatrik tedaviler
arasinda; motivasyonu ve benlik saygisimi arttirmaya yonelik girisimler, yasam tarzini
degistirmenin en 6nemli boyutu olan davranissal yontemler ve bilissel davranisci terapi sik

kullanilan uygulamalardir.

Obez bireylerin 6zge¢mislerinde basarisiz diyet ve egzersiz girisimleri, verilen ama
yeniden alinan kilolar, hayal kirikliklari, okul, is ve sosyal hayatlarinda maruz kaldiklar
ayrimcilik, yargilandiklar1 ve sucluluk hissi yasadiklar1 hayat hikayeleriyle doludur. Biitiin
bunlar gdz oniine alindiginda dncelikle hastanin kilo kontrolii programina dahil olabilmesi
icin bu programa inanmasini ve kendisini hazir hissetmesini, basarabilecegi duygusunu
uyandirtp motivasyonunu saglamak gereklidir.'” Ayni zamanda yasadiklart olumsuz
duygu ve olaylar lizerinde de calisilmas1 gerekmektedir. Ne tiir yiyeceklerin yendigi, asir
yeme nobetlerinin ne zaman ortaya ¢iktigi, stres nedenleri, eslik eden ruhsal sikintinin olup
olmadigi, gece atistirmalari, sosyal ve gevresel kosullar ile ilgili ayrintili anamnez
alinmalidir. Asir1 yeme davranigini tetikleyen nedenleri tespit edip, 6nlem alinmali ve

yeme bozuklugu diisiiniilen durumlarda buna yonelik miidahalede bulunulmalidir.®
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Davranigsal yontemler arasinda kendi kendine kontrol, yeme eylemi sirasinda kendini
izleme, yeme uyaranlarinin kontrolii, yeme siirecini yavaglatmak, yeme ve egzersizle ilgili
ulagilabilir ve gergekei hedef belirlemek, davranis sozlesmeleri, beslenme ve sorun ¢ozme
egitimi, stres yonetimi ve sosyal destek sayilabilir. Davranis tedavileri baslangicta yogun

goriismeleri icermeli ardindan yakin takip yapilmalidir.

Asirt kilolu bireyler kendileri ve bedenleri hakkinda olumsuz diisiince ve inanglara
sahiptir. Basarisiz olan kilo kontrol girisimleri sonucunda pekisen diisiince ve inanglarin
biligsel yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu nedenlerle biligsel davranis¢i terapi
(BDT) siklikla bagvurulan bir yontemdir. Bunun i¢in sorunun tanimlanmasi, kisisel
alanlarda (6rnegin benlik saygisi, insan iligkileri, sagligin iyilestirme ile ilgili sorumluluk
alma) dilizenleme yapilmasi, yeme davranigini tetikleyen olasi durumlarin, otomatik
diisiincelerin ve bu diislincelerin davranigsal sonuglarinin tespiti, bilissel yeniden
yapilandirma, problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi, kilo kaybi ile ilgili gercekei
hedefler konulmasi, yeme izleme ve kilo kayitlarinin tutulmasi, beslenme aligkanliklarinin
saptanmasinin ardindan diyet ve yeme bi¢imi Onerilerinde bulunulmasi, diizenli egzersizin
programa katilmast ile hedeflenen kiloya ulasilmasinin ardindan eski yasam
aligkanliklarina doniisiin Oniine geg¢ilmesi icin uzun araliklara yayilan idame tedavi ile
devam edilmesi seklinde bir yol haritasi gizilmektedir.*'"> Shaw ve arkadaslarmin yaptig:
derlemede diyet/egzersiz ile BDT kombine edildiginde sadece diyet/egzersiz alan gruba
gore daha fazla kilo kaybi sagladigi bildirilmistir.'® 2014 yilinda yapilan baska bir
calismada 10 haftalik BDT programinin, bariatrik cerrahi yapilacak olan morbid obez
hastalarda disfonkisyonel yeme davranigi ve affektif semptomlarda iyilesme sagladigi
gosterilmistir.'”” Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda obezite tedavisi igin

basvuranlarin psikososyal destege ihtiyaci oldugu da bildirilmektedir.””

2.6.4 Cerrahi tedavi

Tiim diinyada biiylik bir sorun haline gelen obezite, siddeti arttikca komplikasyonlar,
eslik eden hastaliklar ve 6liim riski de artmaktadir. Bu kadar biiyiik popiilasyonu etkileyen
ve sonuglari ciddi boyuta ulagan obezite, hem radikal ve kalic1 ¢oziim arayislarint hem de
cerrahi yontemlerin uygulanma sikligint arttirmistir. Cerrahi tedavi énemli ve uzun siireli
kilo kayb1 saglayarak, yasam tarz1 degisiklikleri, diyet, egzersiz ve farmakolojik tedavilerle

elde edilenden ¢ok daha olumlu, kalic1 ve etkili metabolik sonuglara ulastirmaktadir.®
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Cerrahi tedavinin basarili olmasini saglayan en 6nemli etkenlerden biri hasta se¢imidir.
Hangi hastanin ameliyat edilecegi ve hangi ameliyat ¢esidinin uygulanacagi ¢ok 6nemlidir.
Ve bu kararlar sadece cerrah tarafindan degil endokrinoloji, psikiyatri, kardiyoloji, gogiis
hastaliklar1, anestaziyoloji-reanimasyon, genel cerrahi ve beslenme boliimlerinin yer aldig:
obezite tedavi ekibi tarafindan alinir.®

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan diizenlenen obezite tan1 ve
tedavisiyle ilgili diizenlenen kilavuzda yer alan cerrahi tedavi endikasyonlar1 su sekilde
siralanmaktadir;'**

¢ BKG>40 kg/m® olmas,
¢ BKG>35kg/m® ve obezite ile iliskili komorbiditelerin (Tip 2 Diyabet, OSAS,
ciddi hipertansiyon vb.) tibbi tedavi ve yasam big¢imi degisiklikleri ile kontrol
edilmemesi,
* Cerrahi dis1 yontemleri daha 6nce uygulamis fakat basarisiz olmak
Ulusal Saglik Enstitiisii’ntin (NHI) 1991 yilinda aldig1 konsensus kararina gore cerrahi
tedavi endikasyonlari:
1. Eger BKG>35 kg/m®ve eslik eden hipertansiyon, tip 2 diyabet, eklem rahatsizliklari,
koroner arter hastali1 veya uyku apnesi gibi hastaliklar varsa,
2. Yukarida bahsedilen tibbi hastaliklarin varli§i s6z konusu olmadan da BKG>40
kg/m” ise,
3. Hastanin kontrol edilemeyen psikiyatrik rahatsizlig1 yoksa,
4. Hastanin genel anestezi alabilmesi i¢in ciddi bir kontrendikasyonu yoksa,
5. Diizenli diyet ve egzersiz tedavisi daha 6nce denenmis ise bu hastalarda obezite
cerrahisi uygulamak gereklidir.

Tedavi edilemeyen major depresyon ve psikoz, ilag ve alkol bagimliligi, tikinircasina
yeme bozuklugu, ileri kalp hastaligi ciddi koagiilopati, postoperatif dénemde uyum
saglayabilecek psisik ve mental yeterliligin olmadigi durumlarda cerrahi tedavi

kontrendikedir.'%?

2.6.4.1 Cerrahi Teknikler
Obezite cerrahisinde bir diger ismiyle bariatrik cerrahide, temel olarak 2 ana prensip

vardir. Birinci yontem gida alimini kisitlayarak kalori alimini azaltan engelleyici “restriktif

girisimler”, ikinci olarak da gida emilimini azaltan “malabsorbtif tekniklerdir”. Bazi
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girisimler her iki yontemi beraber kullanir, buna hibrid ya da kombine girisimler
denilmektedir.®

Restriktif girisimlerde bypass veya midenin {ist kismin1 daraltilarak midenin besin
depolama kapasitesi azaltilir. Vertikal band gastroplasti, laparoskopik ayarlanabilir gastrik
band (mide kelepgesi), sleve gastrektomi (tlip mide), intragastrik balon uygulamasi
restriktif girisim yontemlerinden bazilaridir.

Malabsorbtif girisimlerde emilimin yogun oldugu ince barsak uzunlugu kisaltilarak,
emilim yapilan alan1 bypass ederek ya da emilimi kolaylastiran biliyopankreatik salgilar
saptirarak emilim azaltilmaya g¢alisilir. Biliopankreatik diversiyon, jejunoiliyal bypass,
duedenal switch bu tip operasyonlardir.'*

Roux-en-Y gastrik bypass, biliyopankreatik diversiyon/duedenal switch uygulanan
kombine tedavilerdendir.

En ¢ok uygulanan obezite cerrahisi prosediirleri mide kelepgesi, Roux-en-Y gastrik

bypass ve tiip midedir.®

2.7 Obezite cerrahisi oncesi psikiyatrik degerlendirme
Obezitenin multifaktoriyel etiyolojik zeminde gelistigi, psikiyatrik sorunlarin varliginin
obezite cerrahisi sonuclarina etkisi géz oniine alinacak olursa, obezite cerrahisi hastalarinin

108 " Obezite tedavisinde istenilen

multidisipliner degerlendirilmesinin geregi agiktir
sonucun alinamamasi, yinelemelerin sik olmasi psikiyatrik ve psikososyal etkenlerle
iliskilendirilmektedir.* Ayni zamanda bariatrik cerrahiye aday hastalarm biiyiik
cogunlugunda psikiyatrik bozukluk bulundugunu gosteren pek c¢ok ¢alisma

109,110

mevcuttur. Bu nedenle cerrahi 6ncesi ruhsal degerlendirme gerekmektedir.

Cerrahi Oncesi psikiyatrik degerlendirmede belli bir standart yoktur, genellikle
davranigsal, biligsel, duygusal ve gelisim alanlarin1 kapsar. Bu degerlendirmede hastalarin
ayrintili tibbi dykiileri alinmali, psikososyal durumlar1 degerlendirilmeli, bireyin ge¢mis
kilo verme oOykiileri, fizik muayeneleri yapilmali, obeziteyle iliskili komorbiditeleri ve
cerrahi riskleri tespit edilmelidir. Yeme ve diyet aligkanliklari, diirtiisel ve kompulsif
davraniglari, tedaviye uyumlari, bas etme becerileri ve kisithliklar, eslik eden
psikopatoloji varlig1 (depresyon, madde bagimliligi, yeme bozuklugu, kisilik bozuklugu,
somatoform bozukluklar, psikotik bozukluklar, mental yeterlilik gibi) ve sosyal destek

sistemleri acisindan da incelenmelidir. HL12
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Cerrahi Oncesi kapsamli psikiyatrik ve psikososyal degerlendirme, cerrahinin
kontrendike oldugu durumlar1 saptamanin yaninda bu hastalarin e8itimi ve cerrahi sonrasi
uyumlart i¢in anahtar role sahiptir. Ayrica cerrahi Oncesi psikiyatrik degerlendirme
hastanin beklentilerini gercek¢i zemine oturtma, sorunlu psikososyal konular1 saptama ve
bu konularin takip etme bakimimdan da 6nemlidir. Ayrica ameliyatla ilgili bilgi diizeyi,
olas1 risk ve komplikasyonlar ve cerrahi sonrasi beslenme ve davranis degisiklikleriyle
ilgili ne kadar bilgi sahibi oldugu konusulur, hastayla ameliyat sonras1 beklentileri tartigilir.
Bireysel gercekgi hedeflerin belirlenmesine yardimci olunur ve ameliyat ile ilgili kararlilig
ve motivasyon diizeyi de saptanir. Postoperatif donemdeki kisa ve orta vadede beslenme
ile ilgili karsilasabilecegi sorunlara karsi1 bilgilendirilmelidir. Sosyal destek sistemlerinin
degerlendirilmesi de 6nemli konulardir. Bu hastalarin ruhsal-toplumsal yonden dikkatle ele
alinmasi, bireysel olarak yasam kalitesini artirdig1 gibi ameliyat sonrasi kilo verme iizerine
olumsuz etkileri engellemesi bakimindan da 6nemli bir konudur. Ozetle cerrahi &ncesi
yapilan psikiyatrik ve psikosoyal degerlendirme cerrahi girisimin sonuglari, tedavi yanitt

ve kalicthigi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.'"

Tiim bunlarin sonucunda ameliyat
oncesi psikiyatrik degerlendirme, psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesine, problemli
alanlarin tespit ve tedavisine, bu bilgilerin hem cerraha hem hastaya sunulmasini

saglayarak tedavi siirecinin daha 1yi yonetilmesine olanak saglar.

Tartismali olan bir konu ise TYB tanisinin cerrahi igin kontrendikasyon olup
olmadigidir. Baz1 caligmalar TYB tanisin hastalarda kilo kayb: ve ruhsal toplumsal sonuclar
tizerinde olumsuz etkisinden bahsetmezken bazi calismalar cerrahi sonrast komplikasyon
riskini arttiracagl ya da sorunlu yeme davranigi gelisiminde yiiksek risk olusturacagi ve bu
nedenle yeniden kilo alimiyla iliskili oldugunu gostermistir ''*''°. Bu noktada tikinircasina
yeme bozuklugu olan hastalarda medikal komplikasyonlarin daha sik olduguna dikkat

cekilmistir.”'
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YONTEM VE GERECLER

2.8  Orneklem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (KOUTFH) Psikiyatri Anabilim Dali
bilinyesindeki Saglik Kurulu Poliklinigi’ne obezite cerrahisi Oncesi rutin psikiyatrik
degerlendirme i¢in bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar 6rneklem grubunu
olusturmaktadir. 18-65 yas aralifinda olan, verilen form ve Olgekleri eksiksiz olarak
doldurabilecek egitim diizeyi ve bilissel yetilere sahip olan, obezite tedavisinde cerrahi
tedavi planlanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Ek bir dislama kriteri
bulunmamaktadir.

Calisma igin ¢alismanin yapildigit KOUTFH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmis ve c¢aligmaya katilacak bireylere arastirmayla ilgili bilgi verilmis olup yazil

aydinlatilmis onam kagidi imzalatilmistir.

2.9  Veri Toplama Araclarn
2.9.1 Sosyodemografik Veri Formu

Hastalar tarafindan doldurulmus olan ‘Sosyodemografik Veri Formu’, aragtirma ekibi
tarafindan hazirlanmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik o6zelliklerini sorgulayan bu
formda yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, eve
giren aylik gelir miktari, sigara alkol kullanimi, duygusal yeme varligi, yeme ataklari,
birinci derece yakinlarinda fazla kiloyla ilgili sorun varligt sorulmustur. Formun
doldurumu esnasinda katilimcilardan isim ve soy ismin bas harflerini belirtmeleri
istenmistir.

2.9.2 Beden Kitle Gostergesi (BKG)

Katilimcilarin boy ve kilo 6l¢iimii; ayarlari ve Olglimii yapilmig dijital tart1 ve boy
oOlgerle, ayakkabisiz ve ince kiyafetler giymis olarak kilo ve boy 6l¢iimii yapilmistir. Hesap
makinesi ile BKG (kg/m’) degeri hesaplanmistir. DSO’niin belirledigi sekilde
30<BKG<40 ise obez, BKG> 40 ise morbid obez olarak tanimlanmistir.

2.9.3 Beck Depresyon Olcegi (BDO)
1961 yilinda Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme dlgegidir.
On bes yas ve iizerindeki ergen ve yetiskinlere uygulanabilen BDO, her birinde 4 secenek

bulunan, 15’1 psikolojik, 6’s1 somatik belirtileri sorgulayan 21 sorudan olusmakta ve
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bireyden son bir hafta i¢indeki kendi durumunu degerlendirerek sorulara yanit vermesi
istenir. Her madde 0 ila 3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan tiim sorulara
verilen yanitlarin toplanmasiyla elde edilir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da siddetinin
yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 1988 yilinda
Hisli ark. tarafindan yapilmis, cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Olgcegin
kesme puani ise 17’°dir, bu puanin istliindeki degerler depresif belirti diizeyi ve siddeti
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. 0-13 arasindaki puan minimal depresyon, 14-19 hafif,
20-28 orta, 29-63 siddetli depresyon olarak degerlendirilmistir.'"’

2.9.4 Rosenberg Benlik Saygis1 (RBSO)

Rosenberg’in''® 1965 yilinda benlik saygismm bilissel ve duygusal yapisim 6lgmek
amaciyla gelistirdigi Olgek Fiisun Cuhadaroglu tarafindan {iilkemizde gegerlilik ve
gitvenilirligi yapiimistir.'”” RBSO, 63 maddeden ve 12 alt dlgekten (benlik saygisi,
kendilik kavramimin siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye duyarlhilik, depresif
duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisileraras: iligkilerde tehdit hissetme,
tartigmalara katilabilme derecesi, anne-baba ilgisi, anne-babayla iliski, psisik izolasyon)
olusur. Rosenberg alt Olceklerin degerlendirme ve aragtirmalarda ayri ayrn
kullanilabilecegini sdylemistir. Ozellikle 10 maddelik benlik saygis1 6lcegi arastirmalarda
siklikla tek basma kullanilmaktadir. Olgek genel olarak karisik derecelemeli likert tipi bir
kendini degerlendirme odlgegidir. Olgekte coktan se¢meli olarak ‘cok dogru’, ‘dogru’,
‘yanlis’, ‘cok yanlis’ seklinde secenekler mevcuttur. Sorular olumlu ve olumsuz anlam
tasiyabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler 1-4 arast degisen puanlarla
degerlendirilmekte ve yliksek puanlar yiiksek benlik saygisina isaret etmektedir. Bu
arastirmada benlik saygisin1 degerlendirmede, Rosenberg’in (1965) gelistirdigi dlgegin ilk
10 maddelik kism1 olan benlik saygisi alt 6l¢egi kullanilmistir.

2.9.5 Beden Bolgesi ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olcegi  (BBOHOO)
Berscheid ve Bohrnstedt (1973) tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’ye uyarlamasi

Gokdogan (1988) tarafindan yapilmustir.'*® Tiirkge” ye uyarlanimi esnasinda toplumsal

ozellikler dikkate alinarak bazi degisiklikler yapilmistir. Bundan dolay1 dlgegin gecerligi

icin uzman goriigiine bagvurularak goriiniis gegerligi yapilmistir. Giivenirlik ¢aligmast i¢in
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test-tekrar test yontemi uygulanmis ve korelasyon katsayisi r=.88 bulunmustur.'*® Olgekte
kizlar i¢in 25, erkekler i¢in 26 madde bulunmaktadir. Maddeler “son derece hosnut olma”
ile “hi¢ hosnut olmama” arasinda besli dereceleme Olgegi  kullanilarak
degerlendirilmektedir. Puanin yiiksekligi beden imgesinden hosnutlugu ifade etmektedir.
Anket, beden genel goriiniimii, yiiz, beden iiyeleri ve gdvde 4 farl alt testten olugsmaktadir.
Bu calismada beden hosnutlugu BBOHOO ile 6lgiilmiis, degerlendirmeler yalnizca toplam

puan lizerinden yapilmstir.

2.9.6 Sismanlikla ilgili Sorunlar Olcegi (SISO)

SISO, Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olceginden (HRQoL), sismanlarda yasam
kalitesinin psikososyal islevsellik boliimiiniin etkilerini 6lgmek icin gelistirilmistir '*'.
Olgekte sekiz madde bulunmaktadir. Her soruya 1 ile 4 puan arasinda degisen 4 farkli
yanittan (1=kesinlikle sikilmam, 2=pek sikilmam, 3=kesinlikle sikilirim, 4=¢ok sikilirim)
bir secenegi isaretlemesi istenir. Olgek puanmin artmas kiside psikososyal islevselligin
olumsuz olarak etkilendigini ve yasam kalitesinin bozuldugunu gostermektedir. Olcek
toplam puani en yiiksek puan 32, en diisiik puan ise 8 dir. Olgek toplam puani bir formiille
0-100 aras1 degere gevrilerek SISO standart (SISO-S) puan: elde edilmektedir. SISO-S’ye
gore de psikososyal islevsellik diizeyi ii¢ alt gruba ayrilmaktadir. Buna gére SISO-S<40 ise
islevsellikte hafif bozulma, 40-59 arasinda ise orta diizeyde bozulma, SISO-S>60 ise agir
diizeyde bir bozulma oldugu kabul edilmektedir. Bu calismada SISO toplam puani
hesaplanmis ve formiile gére hesaplanip, SISO-S puani elde edilmistir. Bu 6lcek

tarafimizdan Tiirkcelestirilmis ve olgulara uygulanmistir.

2.9.7 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YEDO)

Fairburn ve Cooper tarafindan 1993 yilinda gelistirilen 6z bildiri 6lgegidir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik caligmast Yiicel ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda
yapilmustir.'** 33 sorudan olusmakta olup kisitlama, tikinircasma yeme, beden sekliyle
ilgili endiseler, yeme ile ilgili endiseler, kiloyla ilgili endigeler olmak {izere 5 alt dlgek
bulunmaktadir. Tikinircasina yeme disindaki alt dlgek sorulari 6lgek iginde ard arda
siralanmamaktadir. Her bir soruya 0 ile 6 arasinda puan verilir. Alt dlgek toplam puani;
elde edilen puanin alt dlgek hesaplanimina dahil edilen soru sayisina boliinmesiyle elde

edilir. Tikinircasina yeme ile ilgili soru ve puanlar dahil edilmeksizin kisitlama, beden
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sekliyle ilgili endiseler, yeme ile ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler alt dl¢eklerinden
elde edilen puan toplanarak dorde boliiniir. Bunun sonucunda elde edilen say1 4 ve
izerinde ise kiside yeme bozuklugu olabilecegini dngdérmektedir. Biz de ¢alismamizda 4

izerinde olanlar1 yeme bozuklugu tanis1 oldugunu kabul ederek degerlendirmeye aldik.

2.10 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ocak 2014 — Aralik 2016 tarihleri arasinda KOUTFH Psikiyatri
Anabilim Dali biinyesindeki Saglik Kurulu Poliklinigi’ne morbid obezite nedeniyle
bariatrik cerrahi Oncesi psikiyatrik degerlendirme icin bagvuran ve caligmaya katilma
konusunda goniillii olan bireylerle tarafimizca gorligme yapilmig, Olgekler verilerek
doldurmalar1 istenmistir. 175 kisi goniillii olarak ¢alismaya katilmig, 11 kisi formlari
doldurmay1 kabul etmemis, 1 kisi de cerrahi tedaviden vazgectigi i¢in formlar1 geri
getirmemigstir. Uygulama Oncesinde katilimcilara arastirma, yapilacak degerlendirme ve

formlar hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olur formu imzalatilmistir.

2.11 Verilerin Analizi

Arastirmada veri toplama araclarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilmistir. Toplanan veriler, Sosyal Bilimler igin
Istatistik Programm 21 (Statistical Program for Social Sciences—SPSS 21) kullanilarak
cozlimlenmistir. Sayisal degiskenlerin (sayisal veriler) normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
Pearson Ki-kare Testi ile sayisal degiskenlerde ise normal dagilima uyanlar t testi,
uymayanlar Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Ug ve daha fazla grupta
sayisal degiskenler karsilastirilmak istendiginde normal dagilima uyuyor ise tek yonlii
varyans analizi, uymuyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin  birbirleriyle olan iligkisinin degerlendirilmesinde parametrik test
varsayimlar1  saglandiginda  Spearman  Korelasyon  Analiziyle arastirilmigtir.
Degiskenlerden (depresyon, benlik saygisi, beden hosnutlugu, yeme bozuklugu, BKG
vecinsiyet) hangisinin yasam kalitesi i¢in yordayici oldugunu saptamak i¢in ise dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyi

dikkate alinarak degerlendirilmistir.
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3 BULGULAR

3.1  Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan 175 kisinin 143’4 (%82,7) kadin, 32’si (%17,3) erkek,
katilimcilarin yas ortalamasi 38,39 (+11,60), BKG ortalamasi ise 47,50 (£7,07) olarak
bulunmugtur. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu 165 (%94,3) morbid obez ve 10’u (%5,7)
obezdir. Katilmcilardan 116 kisi (%66,3) evli, 59’u (%33,7) ise evli degildir. Ogrenim
durumlarina gore ilkdgretim mezunlarinin oranmin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilardan 91 kisi (%52,0) ilkogretim, 46 kisi (%26,3) lise, 35 kisi (%20,0) ise
tiniversite mezunu iken 3 kisi (%]1,7) ise yliksek lisans veya doktora egitimi almigtir.
Katilimcilardan 65 (%37,1) kisi bir iste ¢alismakta iken 110 (%62,9) kisinin mesleki
calisma hayat1 yoktur. Eve giren aylik gelir miktar1 1000 TL’nin altinda olan 29 kisi
(%16,6), 1000-1499 TL arasinda olan 54 kisi (%30,9), 1500-2499 TL arasinda olan 68 kisi
(%38,9), 2499 TL iizerinde olan ise 24 kisi (%13,7) vardir. Calismaya katilanlardan
61’inin (%34,9) cocugu yok, 27’sinin (%15,4) bir ¢ocugu, 50’sinin (%28,6) iki ¢ocugu,
23’lnln (%13,1) li¢ cocugu, 14’lniin (%8,0) ise dort ve daha fazla sayida ¢ocugu
mevcuttur. Katilimcilardan 121 kisinin (%69,1) duygusal yeme davranist oldugu, 54
kisinin (%30,9)duygusal yeme davranisi bulunmadigi ve 92 kisinin (%52,6) gece yeme
aligkanligina sahip oldugu, 83 kisinin (%47,4) gece yeme aligkanligi olmadigi
ogrenilmistir. Katilimcilardan 23 kisi (%13,1) zayiflama ilaci ya da iiriinii kullanirken, 152
kisi (%86,9) ise zayiflamak i¢in herhangi bir ila¢ ya da iiriin kullanmamistir. Katilimcilarin
74°1 (%42,3) hig sigara igmemis, 52°si (%29,7) halen sigara igmekte, 49’u (%28,0) eskiden
sigara i¢mis ancak suan sigara kullanmamaktadir. Katilimcilar arasinda 24 kisinin (%13,7)
alkol kullanimi mevcut olup, 151 kisi (%86,3) alkol kullanmamaktadir. 131 kisinin
(%74,9) birinci derece yakinlarinda da kilo sorunu yasaniyorken, 44 kisinin (%25,1)
yakinlarinda kilo ile ilgili sorun bulunmamaktadir. Katilimcilarin 79°u (%45,1) saghk, 4
kisi (%2,3) estetik kaygilar, 92 kisi (%52,6) saglik ve estetik sorunlar nedeniyle
zayiflamay1 istemektedir. Yeme bozuklugu degerlendirme olgegi sonuglarina gore
katilimcilardan 52 kiside (%29,7) yeme bozuklugu ongoriilmiis, 123 kiside (%70,3) ise

yeme bozuklugu tanisindan uzaklasilmigtir.
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Tablo 2: Grubun Sosyodemografik 6zellikleri

n (%)
n=176

Obez (BKG: 30-39) 10 (5,7)
BKG

Morbid Obez (BKG>40) 165 (94,3)

Kadin 143 (82,7)
Cinsiyet

Erkek 32 (17,3)

Evli 116 (66,3)
Medeni Durum

Evli Degil 59 (33,7)

Ikdgretim 91 (52,0)
Ogrenim Durumu Lise 46 (26,3)

Universite, yiiksek lisans ve/veya 38(217)

doktora

Evet 65 (37,1)
Mesleki Calisma Durumu

Hayir 110 (62,9)

<1000 TL 29 (16,6)

1000-1499 TL 54 (30,9)
Eve Giren Ayhk Gelir

Miktari

1500-2499 TL 68 (38,9)

>2499 TL 24 (13,7)

Cocuk yok 61 (34,9)

Bir ¢ocuk 27 (15,4)
Yasayan Cocuk Sayisi 1ki cocuk 50 (28,6)

Ug ¢ocuk 23 (13,1)

Dort ve daha fazla ¢cocuk 14 (8,0)
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3.2 Katihmecilarin Psikiyatrik Degerlendirmeyle Ilgili Olcek Puanlarina iliskin
Bulgular
Arastirmaya katilan bireylerin, dl¢eklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari, en digiik —

en yiiksek degerleri ve standart sapma sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Katihmcilarin Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Ortalamazss Aralik
BDO 17,40+10,82 0-41
RBSO 20,49+5,00 3-30
. Toplam 21,39+5,94 8-32
Sis
6
Standart 55,81+24,77 0-100
BBOHOO 76,56+13,69 34-112
YEDO 3,26+1,19 0-5,81

BDO: Beck depresyon &lgegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi, SISO: Sismanlikla flgili
Sorunlar Olgegi, BBOHOO: Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, YEDO:
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Katilimeilar, SISO-S puanina gére dagilimlarina bakildiginda psikososyal islevselligi
hafif derecede bozulanlarin 49 kisi (%28,0), orta derecede bozulanlarin 36 kisi (%20,6),
agir derecede bozulanlarm ise 90 kisi (%51,49 oldugu goériilmiistiir. SISO-S puanlarmin alt

gruplara gore genel dagilimi Tablo 4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4: SiSO-S Puanlarinin Genel Dagihm

n (%)

n= 175
Hafif (SISO-S<40) 49 (%28)
Orta (SISO-S=40-59) 36 (%20,6)

Agir (SISO-S>60)

90(%51,4)

SISO-S: Sismanlikla Tlgili Sorunlar Olgegi Standardize

3.3  SiSO-S’nin Sosyodemografik Verilerle Iliskisi

SISO-S alt gruplan ile sismanlhk simiflamasmin iliskisi Tablo 5’te, cinsiyetle olan
iliskisi Tablo 6’da, medeni durumla olan iliskisi Tablo 3’de, aylik gelir miktariyla ile olan

iligkisi Tablo 4’da, mesleki ¢alisma durumu ile iliskisi Tablo 5’deve 6grenim durumu ile

olan iligkisi Tablo 6’degosterilmektedir.

Tablo 5: SISO-S’nin Sismanlik Simiflamasi ile iliskisine Dair Bulgular

Morbid
Obez*
Obez** e df P
In (%)
In (%)
4 45
Hafif
J(%68,2) 1(%91,8)
o 0 36
SISO-S Orta 2,879 2 10,237
(%0) 1(°%100)
6 84
Agir
(%6,7) J(%693,3)

* 30<BKG<40 ** BKG>40
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Tablo 6: SiSO-S’nin Cinsiyet ile iligkisine Dair Bulgular

Kadin Erkek
e daf p
In (%) In (%)
37 12
Hafif
lo71.4) |©028.6)
A 29 7
SiSO-S Orta 3,530 D lo,171
|063.9) |oo36,1)
79 11
Agir
fos64.4) f2635,6)
Tablo 3: SiSO-S’nin Medeni Durum ile iliskisine Dair Bulgular
Evli Evli Degil
& daf p
In (%) In (%)
35 14
Hafif
le71.4) |©028.6)
s 23 13
SiSO-S Orta lo,809 2 lo.667
|063.9) |oo36,1)
58 32
Agir
fov)64,4 J%35,6)
Tablo 4: SiSO-S’nin Ayhk Gelir Durumu ile iliskisine Dair Bulgular
<1000 TL 1000-1499 TL J1500-2499 TL [>2499 TL
e ar  |p
In (%) In (%) In (%) In (%)
10 13 19 7
Hafif
1(%20,4) 1(%26,5) 1(%38,8) 1(%14,3)
s 5 12 14 S
SISO-S Orta 1,093 6 0,982
1(%13,9) 1(%33,3) 1(%38,9) 1(%13,9)
14 29 35 12
Agir
|s15,6) f%32,2) J%38,9) f513,3)
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Tablo 5: SiSO-S’nin Mesleki Durum ile iliskisine Dair Bulgular

Calisan Calismayan
e df P
In (%) In (%)
19 30
Hafif
1(%%38,8) j(61,2)
SiSO-S 16 20 1,437 2 f0,487
Orta
[(%44,4) 1(%55,6)
30 60
Agir
1(%33,3) 1(%66,7)
Tablo 6: SiSO-S’nin Ogrenim Durumu ile iliskisine Dair Bulgular
. Universite
Ilkogretim [Lise
n e df P
n (%) In (%)
(%)
46 26 22
Hafif
1(%48.,9) 1(%27,7)  N(%23,4)
. 26 18 21
SISO-S Orta 2,310 4 10,679
(%40,0)  §(%27,7) }§(%32,3)
53 34 39
Agir
1%42,1) J(7627) J(%31)

Tablo 5, Tablo , Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’de goriildiigii gibi sismanlik
smiflamasi, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir durumu, mesleki ¢aligma durumu ve
ogrenim durumu ile SISO-S alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir. Diger sosyodemografik verilerde oldugu gibi SISO-S ile birinci derece

akrabada kilo sorunu, zayiflama ilaci/iiriinii kullanimi, duygulanima gore yeme davranisi,

gece yeme aliskanlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.
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3.4 Katimclarm BKG ve Olg¢ek Puanlarimin Birbirleriyle iliskisine Dair
Bulgular

Katilimeilar YEDO puani 4 ve iistiinde puan alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrilmis. YEDO>4 puan alan grupta yeme bozuklugu tanis1 oldugu, <4 puan alan grupta
ise yeme bozuklugu olmadig1 diisiiniilerek degerlendirmeye alinmistir. SISO-S alt gruplar
ile yeme bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir. Dagilimina ait

bulgular Tablo 11’ de gosterilmektedir.

Tablo 11: SISO-S’nin Yeme Bozuklugu ile iliskisine Dair Bulgular

Yeme Yeme
[bozuklugu [bozuklugu
" df P

yok var
In (%) In (%)
47 2

Hafif
1(%%95.9) 1(%4,1)

A 33 3
SISO-S Orta 45,126 2 <0,001

1(%91,7) 1(%8,3)
43 47

Agir
1(%47,7) (%52,2)

YEDO: Yeme bozuklugu degerlendirme dlgegi, YEDO puani>4 yeme bozuklugu var, YEDO<4 yeme
bozuklugu yok.

Katilimeilarin SiSO-S, BDO, RBSO, BBOHOO puanlari, YEDO puanina gére yeme
bozuklugu varligi, cinsiyet ve BKG degerinin birbirleriyle ikili iligkisine ait bulgular

Tablo 12‘de gosterilmistir.
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Tablo 12: SISO-S, BDO, RBSO, BBOHOO,YEDO, Cinsiyet ve BKG Arasindaki iliskiye

Dair Bulgular

BDO RBSO BBHOO | YEDO Cinsiyet BKG
SiSO-s 0,46%* -0,32%% -0,24%% 0,41%* -0,10 -0,009
BDO - -0,49%* -0,30%* 0,67** -0,94 0,003
RBSO -0,49%* - 0,37%* -0,24%* 0,11 0,02
BBOHOO | -0,30** 0,37%* - -0,15% 0,23%* -0,002
YEDO 0,67** -0,24%* -0,15% - -0,12 -0,77
Cinsiyet | -0,94 0,11 0,23%* -0,12 s 0,06

BDO: Beck depresyon dlcegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi, SISO: Sismanlikla ilgili sorunlar
dlgegi, BBOHOO: Beden bolgelerinden ve 6zelliklerinden hosnut olma 6lgegi, BKG: Beden kitle gdstergesi
*p<0.05

** p<0,01

Kullanilan Istatistiksel Test: Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 12’ de goriildiigii gibi katilimcilarm SISO-S puani ile BDO, RBSO, BBOHOO,
YEDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptanmistir. SISO-S puani ile
cinsiyet ve BKG arasinda ise istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamistir. SISO-S ile
cinsiyet arasindaki korelasyonun sinirda oldugu ve anlamli olma egiliminde oldugu
gozlenmistir. Katilimcilarin psikososyal islevselligi bozulduk¢a depresyon diizeyi, yeme
bozuklugu tanisi, beden hosnutsuzlugu artmakta, benlik saygisi ise azalmaktadir.

Calismaya katilan sisman bireylerin BDO puanlar1 ile RBSO, BBOHOO ve YEDO
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir. RBSO ile BBOHOO ve
YEDO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. BBOHOO puanlaria
baktigimizda YEDO puam ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli iliskinin oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda cinsiyetin sadece beden hosnutlugu puani ile istatistiksel
olarak anlamli iliski olmasi1 dikkati ¢cekmektedir. BKG’ye baktigimizda ise diger higbir

Olcek puani ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
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3.5  SiSO’niin Yordayicilarina Iliskin Bulgular

Pearson korelasyon ve ki-kare testi sonucunda, SISO’niin BKG, diger &lgekler ve
sosyodemografik verilerle iliskisine baktigimizda SISO niin birden fazla degiskenle (BDO,
RBSO, BBOHOO ve YEDO) aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmugtir. Bu parametrelerin (BDO, RBSO, BBOHOO ve YEDO) kendi aralarinda da
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Bu degiskenlerden hangisinin g¢alisma
grubumuzda SiSO’niin yordayicisi oldugunu saptamak icin dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Bagimli degisken olarak SISO, bagimsiz degisken olarak ise BDO, RBSO,
BBOHOO ve YEDO (istatistiksel olarak aralarinda anlamli iliski saptandig1 igin), cinsiyet
ve BKG (klinik olarak 6nemli oldugu i¢in) olmak iizere toplam 6 degisken alinmistir.

Tablo 13’te dogrusal regresyon analizi bulgular1 gosterilmektedir.
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Tablo 13: SiSO’niin Yordayicilarina Iliskin Bulgular

Standardize Standardize
Model* ss P
olmayan B B
BDO 0,56 0,24 0,24 0,02
RBSO -0,58 0,41 -0,12 0,16
BBOHOO -0,16 0,14 -0,09 0,25
YEDO 10,78 5,06 0,20 0,03
BKG 0,03 0,24 0,009 0,89
Cinsiyet -1,51 5,06 -0,02 0,77

*Anlamh bir dogrusal regresyon modeli kuruldu (F = 8,952, df =6, p < 0,001).

Dogrusal regresyon analizi sonucunda, katilimcilarm SISO ile BDO ve YEDO arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski saptanirken, diger degiskenlerle SISO ile
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamstir. YEDO’ye gére yeme bozuklugu
olanlarda SISO-S yaklasik 10 puan artarken, BDO’de 1 puan artis SISO-S’de 0,5 puan
artisa neden olmaktadir. Sonuc¢ olarak bu regresyon modelinde, BDO ve YEDO

psikososyal islevsellik i¢in yordayict olarak saptanmistir.
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4 TARTISMA

4.1 Katihmcilarin Yasam Kalitesinin Psikososyal Islevsellik Boliimii, Depresyon,
Benlik Saygisi, Beden Hosnutlugu ve Yeme Bozuklugu Diizeylerine Ait Bulgularin
Tartisiimasi
4.1.1 Psikososyal Islevsellik Diizeyi

Arastirmamizda, yasam kalitesinin psikososyal islevsellik boliimiinii degerlendirmek
icin kullandigimiz SISO-S’nin grubumuzdaki ortalama degeri 55,81+24,77 (orta diizeyde
bozulma) olarak saptanmis ve katilimecilarimizin %28’inde (n=49) hafif diizeyde,
%20,6’sinda (n=36) orta diizeyde ve %51,4’linde (n=49) agir diizeyde bozulma
saptannugtir (Tablo 4). Karlsson ve arkadaslarinin yaptigi SISO’niin  gelistirilmesi
caligmasinda, dort genis Orneklem gruplari iizerinde degerlendirmeler yapilmistir.
Calismaya dahil edilen biiyiik ¢apl iki farkli grubun SISO-S ortalamalar1 arastirmamizin

sonuglarina benzer olarak 52 ve 52,8 (orta derecede bozulma) olarak bulunmustur.'*!

Ayni
calismadaki diger bir 6rneklem grubunda ise 10168 obez kadin ve erkegin, ortalama SISO-
S puani 50,1, BKG ortalamas1 40,7 (hafif diizeyde bozulma) olarak bulunmustur. Obez
kadinlarin yasam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeylerine baktigimizda, %26,8’inde
hafif derecede, %21,2’sinde orta derecede, %51,9’unda agir derecede bozulma oldugu
saptanmustir '*'. Karlson ve arkadaslarinm bu calismasinda diyet, egzersiz, davranigsal
teknikler ile tedavi edilen, cerrahi tedavi ve diyabet tanisi olup orlistat tedavisi alanlar
olmak {izere ii¢ farkli gruptan olusmaktadir. Diyet grubunun da dahil edilerek
ortalamalarin alinmasi nedeniyle bizim ¢alismamizdan farkli olarak daha diisilk BKG ve
SISO-S puani elde edilmis olabilir. Aym zamanda psikososyal islevsellikte bozulma
olanlarin ylizdesinin bizim arastirmamiza ¢ok benzer olmasi da dikkatimizi ¢ekmektedir.
Kaukua ve arkadaglarinin 126 obez hastanin yasam kalitesinin degerlendirdigi ve takibini
yaptig1 bir baska arastirmada bazal SISO-S ortalamalar1 61,9(x24,6), BKG 42,8 olarak
bulunmustur. Bu hastalarin %18’inde psikososyal islevsellikte hafif derecede bozulma
(SISO-S<40), %20’ sinde orta derecede (SISO-S puani 40 ile 59 arasinda), %62 sinde ise
agir derecede bozulma (SISO-S puani >60) saptanmistir.'” Bizim c¢alismamizda ise bu
calismadan farkli olarak SISO-S ortalama puam daha diisiik, BKG ortalama degeri ise daha
yiiksektir. Kaukua ve arkadaslarinin ¢alismasina gore bizim arastirmamizda agir derecede
bozulma goériilenlerin yiizdesi daha az, hafif derecede bozulanlarin orani daha fazladir.

Kaukua ve arkadaglariin o6rneklem grubunun, diisiik kalorili diyet ve davranig
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degisikliklerini iceren kilo verme programina katilan hastalardan olugsmasi nedeniyle BKG
daha diisiik olarak bulunmus olabilir. Aym1 zamanda bu kisilerin iki yillik takibinin
yapilacak olmasi1 da psikososyal islevselligi agir derecede bozulan ve ciddi tedavi
arayisindaki kisilerin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasindan kaynaklanabilir. Karlsson
ve arkadaslar1 tedavi icin basvuran agir obezlerde saglikla ilgili yasam kalitesi dlgegi
(HRQL) kullanarak BKG ortalamasi 41,9 olan, 655 obez kadin ve erkekle yaptiklari

124
Lee ve

caligmada, ortalama puan1 58,0 (orta diizeyde bozulma) bulunmustur.
arkadaslarinin 67 obez bireyle yaptig1 ¢alismada BKG ortalamasi 31,74, ortalama SiSO-S
puanit 66,5 (agir derecede bozulma), %66’sinin psikososyal islevselliginde agir derecede
bozulma saptanmistir.'” Bu calismaya katilanlarm sadece %16,4’iiniin bariatrik cerrahi
hastas1 olmasi, bizim c¢aligmamizdaki tiim katilimcilarin bariatrik cerrahi adaylarindan
olusmasi nedeniyle calismamizda BKG daha ytiksektir. Bariatrik cerrahi adaylariin saglik
kurulundan onay alabilmek i¢in kendilerini iyi gdstermek istemeleri nedeniyle Lee ve
arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak arastirmamizda psikososyal islevsellik daha iyi
ve agir diizeyde bozulma olanlarin yilizdesi daha diisiikk bulunmus olabilir. Sendi ve
arkadaslar1 ise yasam kalitesi Olcegi olarak EuroQoL’yi kullanmislar ve BKG>35 olan,
bariatrik cerrahi i¢in bagvuran kadin ve erkeklerin katildig1 ¢aligmada, yasam kalitesindeki
bozulmanm orta diizeyde (EQ-VAS puam= 66) oldugu saptanmustir.'*® Stenberg ve
arkadaglarinin obezite cerrahisi hastalariyla yaptig1 ¢calismada iki grup bulunmaktadir ve
SISO-S ortalama puami 61,4 ve 60,9 (agr diizeyde bozulma) olarak saptanmustir.'*’
Osterhues ve arkadaslarinin ¢aligmasinda BKG ortalamasi 48,35 olan 192 obez bireyin
cerrahi Oncesi yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-12 kullanmislardir. Calisma
fiziksel ve ruhsal olarak iki alt bagliga ayrilmaktadir. Yasam kalitesinin ruhsal kismi
toplam puani, 76 {zerinden degerlendirilerek puan diistiikce yasam kalitesi de
diismektedir. Bu calismada ise ortalama yasam kalitesinin ruhsal bolim puani 32,31 ve
fiziksel boliim puan1 39,34 olarak saptanmustir.'*®

Obezite tedavisi i¢in endokrinoloji poliklinigine basvuran, BKG 30 kg/m” ve iizerinde
olan 52 kisi ile olan BKG normal olan 43 kisilik kontrol grubunun karsilastirildig:
caligmada yasam kalitesi; fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evresel alan olmak tizere
dort kategoride degerlendirilmistir. Iki grup yasam kalitesi acisindan kiyaslandiginda ise
fiziksel alt alan puani anlamli olarak daha diisiik, psikolojik alan, sosyal iliskiler alan1 ve

evresel alan ise gruplar arasinda benzer bulunmustur.”” Onceki ¢alismalarda da yasam
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kalitesinin fiziksel saglik alt alaninda saglikli kontrollere gore belirgin sorun yasadiklar
belirlenmistir.

Sonug olarak; farkli dlgeklerle degerlendirilen yasam kalitesi bazi ¢aligmalarda bizim
bulgumuzla benzerlik gosterirken bazi caligmalarda yasam kalitesinin daha fazla
bozuldugu gozlenmistir. Bu durum c¢alismamiza alinan bireylerin saglik kurulundan onay
almak icin kendilerini iyi gostermek istemeleri ve yasam kalitesi oOlgeklerinin

standartlarinin olmamasinin yaninda farkli alt bagliklar igermesi ile ilgili olabilir.

4.1.2 Depresyon Diizeyleri

Arastirmamizda, katilimcilarm BDO puanlarmin  ortalamas1  17,40+10,82 olarak
saptannmugtir. BDO kesme puani 17 oldugundan, ortalama puan sonucu hafif diizeyde
depresyon olarak yorumlanmaktadir. Bariatrik cerrahi 6ncesi BKG ortalamast 49,24 olan
169 obez hastanin degerlendirildigi caligmada arastirmamizla benzer olarak sonuclar
minimal diizeyde depresyon ile uyumlu bulunmustur.'” 1034 bariatrik cerrahi adayiyla
yapilan ¢alismada, BDO ortalama sonucu minimal depresyon ile uyumlu bulunmustur.'*
Bariatrik cerrahi hastalarinda depresyonla ilgili Olceklerin arastirildigi calismalarda da
minimal depresyonla uyumlu sonuglar bulunmustur.””"*' Osman ve arkadaglarmin yaptig1
caligmada obezlerde psikiyatrik komorbiditenin yiiksek oldugu oOzellikle anksiyete ve
depresyonu icerdigi ifade edilmistir."”* 192 bariatrik cerrahi adaymnin degerlendirildigi
¢alismada sonuglarin mindr depresyonla uyumlu oldugu tespit edilmistir.'*® Colles ve
arkadaglarinin calismasinda bariatrik cerrahi adaylarinda BDO ortalama puani 15 olarak
bulunmustur.'”® 125 obezite cerrahisi hastastnin BDO ortalama puani 20,10 olarak

bulunmustur.**

Dixon ve arkadaglarinin cerrahiye hazirlanan 487 obez bireyle yliriittigii
calismada ortalama BKG’si 43,7, BDO ortalama puani 17,7 olarak saptanmustir.'”
Osterhues ve arkadaslariin ¢aligmasinda BKG ortalamasi 48,35 olan 192 obez bireyin
cerrahi Oncesi yapilan degerlendirmesinde hastane depresyon ve anksiyete skalasinda
(Hospital anxiety and depression scale-HADS) ortalama puan 9,13 olarak bulunmus ve
hafif diizeyde depresyon olarak yorumlanmistir. Kullanilan bu 6l¢ek icin toplam puan >8
olmasi depresyon lehine yorumlanmaktadur.'®

Ulkemizde bir iiniversite hastanesine obezite cerrahisi i¢in bagvuran 168 hastanin

depresyon ve yeme davramiglari arasindaki iligkinin aragtirildigi ¢alismada grubunun

%75,5’nin hafiften agira kadar degisen siddette depresif belirtilerin oldugu saptanmustir.
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BKG, depresyon ve yeme davraniglart arasindaki iliskiye bakildiginda kisitlayic1 yeme
davranisi ile negatif duygusal yeme ve digsal faktorlere bagli yemeyle pozitif korelasyon

¢ (Jlkemizde obez bireylerle yapilan bir ¢alismada, obezite tedavisi

oldugu bulunmustur.
icin endokrinoloji poliklinigine basvuran, BKG 30 kg/m” ve iizerinde olan 52 kisi ile BKG
normal sinirlarda olan 43 kisilik kontrol grubu karsilastirilmistir. Obez grubun depresyon,
anksiyete, yeme tutumuyla iligkili 6lcek puanlar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmus ve sonuglar istatistiksel olarak anlamlilik géstermistir.77 50 komorbiditesi olan
obez ve 25 normal kilolu hastanin karsilagtirildigi ¢alismada; kontrollere gore depresyon
diizeyi anlamli olarak yiiksektir."” Obez bireylerin psikopatolojik ozelliklerini arastiran
calisma 50 obez ile 25 normal kiloda bireyi karsilastirmistir. Obezlerde depresyon seviyesi
yiiksek, yeme bozuklugu daha fazla ve benlik saygisi ve yasam Kkalitesi diisiiktiir."’
Ulkemizde 117 bariatrik cerrahi aday1 obez bireyle yapilan ¢calismada BDO ortalama puani
31,56 (£12,54) (siddetli depresyon) olarak saptanmustir.””® Literatiirde obezite cerrahisi

adaylar1 ve depresyon iligkisine bakildiginda c¢aligmamizla benzer bulgular oldugu

saptanmistir.

4.1.3 Benlik Saygis1 Diizeyi

Arastirmamizda, katilmcilarin  RBSO  puanlarmin  ortalamas1  20,4+5,0 olarak
hesaplanmustir. Coco ve arkadaglarinin ¢calismasinda BKG>35 olan 78 obez bireyin RBSO
ortalamast 19,3 olarak hesaplanmustir.”® Obez bireylerin psikopatolojik 6zelliklerini
arastiran ¢alismada 50 obez BKG 40-49.9 olanlar ve BKG >50 olanlar olarak iki gruba
ayrilmug, ilk grubun RBSO ortalama puani 24,46, ikinci grubun ise 24,91 ve kontrol grubu
26,80 olarak bulunmustur. Her iki obez grup kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamlilik gosteren daha diisiik benlik saygisina sahipken, obez gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamustir."”’ Bariatrik cerrahi planlanan 3101 obezin katilimiyla gerceklestirilen
caligmada BKG yiiksekligi ile depresyon birlikteligine siklikla benlik saygisi

"% Ulkemizde Endokrinoloji poliklinigine obezite

diisiikliigiintin eslik ettigi gosterilmistir.
tedavisi nedeniyle bagvuran hastalarin dahil edildigi calismada RBSO ortalama puani obez
grupta 22,73, morbid obez grupta ise 17,65 olarak bulunmus ve gruplar istatistiksel olarak

141

anlamli fark bulunmustur.'*' Ulkemizde yapilan bagka bir calismada ise 816 hasta katilmusg
ve katilmcilar BKG’ye gore normal (n=367), kilolu (n=263), obez (n=174) ve morbid

obez (n=12) olarak dort gruba ayrilmigtir. Calismaya katilanlarin ortalama benlik saygisi
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puani 13,4, normal olarak siniflandirilan grubun 13,6, kilolu, obez ve morbid obez olarak
simiflandirilan gruplarin ise ortalama puanlart 13,5, 13,0 ve 13,2 olarak bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur.'*

Bu sonuglar morbid obez
grubundaki kisi sayisinin yetersiz olmasiyla iligkili olabilir. Poliklinige bagvuran obezlerin
dahil edildigi bir bagka calismada ise BKG ortalamasi 34,4 olan 50 obezin benlik saygisi
ortalama puani 16,2 olarak saptanmugtir.'*’ Lerdal ve arkadaglarinin ¢calismasinda BKG=40
olan 59 morbid obez hastanin RBSO ortalama puani 9,3 olarak bulunmustur.** BKG
ortalamast 41,8 olan 131 obezite cerrahisi aday1 kadin hastanin RBSO ortalamasi 21,1

olarak bulunmustur.'*’

Bizim calismamizda, benlik saygisi literatiirdeki dier calismalarda saptanan benlik
saygis1 degerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik katilimcilarin e8itim seviyesi,
herhangi bir iste calisma durumu, kisilerin beklentileri, caligma ortamlarinda damgalanma
ve ayrimcilifa daha fazla maruz kalma, ek tibbi ya da sosyal sorunlarin varligi, kurul icin

onay almaya yonelik kendilerini 1yi gosterme egilimi gibi degiskenlerle iligkili olabilir.

4.1.4 Beden Hosnutlugu Diizeyi

Arastirmamizda katilimcilarin BBOHOO puanlarinin ortalamast 76,56 (£13,69) olarak
saptannugstir. {lgili yazinda genellikle beden hosnutlugunu degerlendirmede farkli lgekler
kullanildig1 i¢in dlgek puanlari ile ilgili kargilagtirma yapilamamaisgtir.

Ulkemizde 99 obez hastayla yapilan calismada beden algis1 ve beden bolgelerinin
fonksiyonlarim1 degerlendirmek i¢cin minimum ve maximum puanlari 40-200 olan ve
yiiksek puanin memnuniyeti gosterdigi, beden algisi dlgegi kullanilmis. Beden algis1 dlgegi
ortalama puanmi 111,2 olarak bulunmus ve obezlerin bedenlerinden hosnut olmadig:

146 Ulkemizde yapilan bir ¢alismada poliklinige basvuran BKG

seklinde yorumlanmistir.
ortalamasi 34,4 olan 50 obez hastanin beden algisi 6l¢egi ortalama puani 126,8 olarak
saptanmustir.'” Bir baska ¢alismada da obezlerin bedenlerinden genellikle memnun

132
Fazla

olmadigi1 ve 6zellikle kadinlarda bu durumun daha da belirginlestigi belirtilmistir.
kilolu ve/veya obez bireyler ile normal kiloda olan kadinlar beden hosnutlugu acisindan
karsilastirilmis. Fazla kilolu ve/veya obez bireylerin bedenlerinden hosnut olmadigi
sonucuna ulasilmistir.'*” Kiloyla ilgili sorunlar nedeniyle spor salonuna giden BKG>30
olan 87 obez bireyin beden algis1 lgegi ortalama puami 134,7 olarak bulunmustur.”

Ulkemizde diyet ve egzersiz programiyla kilo vermek isteyen BKG ortalamasi 37,5 olan
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110 kadinin BBHOO ortalama puam 78,7 olarak bulunmustur.'*"!'*®

Ulkemizde yapilan
bagka bir caligmada ise 816 hasta katilmis ve katilimcilar BKG’ye gore normal (n=367),
kilolu (n=263), obez (n=174) ve morbid obez (n=12) olarak dort gruba ayrilmistir.
Caligmaya katilanlarin  beden algist Olgegi ortalama puanmi 133,3, normal olarak
siiflandirilan grubun 136,1, kilolu, obez ve morbid obez olarak siniflandirilan gruplarin
ise ortalama puanlart 132,3, 130,2 ve 110,2 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilhik bulunmus ve morbid obez grup digerlerine gore

anlamli dlgiide diisiik benlik algis1 oldugu belirtilmistir.'**

Rosenberger ve arkadaglarinin
BKG ortalamas1 50,2 olan 131 kadinin beden algisi 6lgegi ortalama puani 1279 olarak

bulunmustur.'*

Obez bireylerde beden hosnutlugu, beden algis1 ile ilgili, farkli Olceklerle
degerlendirilen ¢alismalara baktigimizda da Ol¢eklerin kesme puaninin olmamasi, beden
algis1 ve hosnutlugunun, 6lcek puaninin artip-azalmasina gore degerlendirilmesi gibi
nedenlerden dolay1 beden hosnutluk diizeyi agisindan diger ¢aligmalarla bizim ¢alismamiz
arasinda karsilastirma yapilamamistir. Ancak literatiirde obezite ile beden hosnutsuzlugu

arasinda iliski olduguna dair arastirmalar cogunluktadur.'**">°

4.1.5 Yeme Bozuklugu Diizeyi

Arastirmamizda  katilmcilarin YEDO puanlarinin ortalamast 3,26 (£1,19) olarak
bulunmustur. Diger taraftan YEDO sonuglarma gore katilimcilardan 52 kiside (%29,7)
yeme bozuklugu tamist (YEDO>4 puan) ongériilmiis, 123 kiside (%70,3) ise yeme
bozuklugu tanisim diisiindiirecek puan almadigi (YEDO<4 puan) saptanmustir. Bariatrik
cerrahiye aday 17-63 yas arasinda BKG ortalama degeri 34,4 olan 25 kisinin katildig:
calismada YEDO toplam puanlarmin ortalamasi 3,01 (+0,75) olarak bulunmustur."'
Shakory ve arkadaslart BKG ortalamasi 49 olan 1388 bariatrik cerrahi adayiyla yaptiklarin
¢alismada YEDO 3,31 olarak bulunmustur.** Tiim bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Mond ve arkadaslarinin BKG ortalamasi 35,08 olan 639 obez kadinla
yapilan calismada 2,28 olarak bulunmustur.'” Bu calismada ise bizim ¢alismamizdan
farkli olarak YEDO puanlarinin ortalamasmin daha diisiik olmasi1 ¢alismaya katilanlarin
obezite siddetinin daha diisiik olmasiyla iliskili olabilecegi diisiintilm{istiir.

Obez bireylerin psikopatolojik 6zelliklerini arastiran c¢alisma 50 obez ile 25 normal

kiloda bireyi karsilastirmistir. Obez grupta anlamli olarak YEDO tiim alt dlgekler ve
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toplam puan normal kilolu olanlara goére daha yiiksektir. Obez grupta yeme sorunlar1 ve
yeme bozuklugu daha fazla oldugu saptanmustir.’’ Obezite tedavisi i¢in hastaneye
bagvuran bireyler, cerrahi ve cerrahi dis1 yontemlerle tedavisi planlananlar olarak iki gruba
ayrilmig ve cerrahi grubun daha fazla psikiyatrik bozukluga sahip oldugu ve bu farkin
anlamli olma egilimde oldugu bulunmustur. Cerrahi grupta diger gruba nazaran anlaml
olarak daha fazla yeme bozuklugu tanili bireyin oldugu ancak duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 agisindan anlamh fark saptanmamustir.'” Colles ve arkadaslar, diyetle
zayiflayan ve cerrahi planlanan obez bireylerle yaptigi ¢aligmasinda BKG arttikca

tikinircasina yeme davranismim arttigimi belirtmistir.'>

77 bariatrik cerrahi hastasinin %44,2” si TYB tanisi almlstlr.152 BKG 45,9 olan 2266
hastanin %43,4’ii yemek yerken kontrolii kaybedebildigini, %17,7’sinde gece yeme
sendromu, %15,7’si, ise TYB, %2’si blumiya nervoza tanisi almlstlr.85 1999 bariatrik
cerrahi adaymin degerlendirilmesi sonucunda %4,7’si (n=52) tikinircasina yeme
bozuklugu tanisini, %1,5’u (n=17) gece yeme sendromu tanisini, %32,5’1 (n=317)
tikinircasina yeme olceginden klinik olarak anlamli sayilabilecek degerleri almistir.'>
Sandberg ve arkadaglarimin 144 sisman hastayla yaptigi c¢alismada DSM-IV’e gore
uyarlanmig obezitede yeme bozuklugu degerlendirme Olgegi (Questionnaire Eating
Disorders in Obesity-EDO) kullanilmistir. %16,8’1 yeme bozuklugu, %14’ esik alt1
tikinircasina yeme bozuklugu tanist almistir.”>* Bizim ¢alismamizda ise yeme bozuklugu
ongoriilen obez oranmin daha diisiik olmas1 bireyleri saglik kurulundan onay alabilmek

icin kendilerini iyi gosterme egiliminde olmalariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

110 hasta cerrahi 6ncesi yeme bozuklugunu tarayan DSM-IV’e gore diizenlenen ve
katilimcilarin kendilerinin doldurdugu 6l¢ek tizerinden degerlendirme yapilmis ve %17,3’i
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) tanisi almustir.'> 32 kisilik kiigiik bir 6rneklem
grubunda yeme bozuklugu o6zbildirim 06lgegi kullanilmis ve %32’sinde TYB tanisi

136 De Zwaan ve arkadaslar1 bariatrik cerrahi 6ncesi 110 morbid obez

distinilmistiir.
hastay1 degerlendirmis ve %17,3’linde DSM-IV’e gore TYB (n=19) tanis1 almig ve kalan
91 kisinin icinde 24 kiside de tikinircasina yeme davranislar oldugu ancak tam olarak

kriterleri karsilamadig not edilmistir."”’

125 obezite cerrahisi hastasinin tikinircasina yeme
skalasina %33,3’ii olumlu yanit vermistir.”** BKG>40 olanlarin galismaya dahil edildigi ve

BKG ortalamasi 47,0 olan 88 morbid obezin 19’u (%21) TYB tanist almistir. Bahsedilen
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caligmalarda sadece tikinircasina yeme bozuklugu tanisiyla ilgili degerlendirilme yapilmis,
diger yeme bozukluklar1 dahil edilmediginden bizim caligmamiza gore oranlarin daha

diisiik saptandig diistiniilmiistiir.

Obezite cerrahisi hastalarinda yeme bozuklugu ile ilgili ¢aligmalar1 metadolojik
farkliliklar, kullanilan o6lgeklerin farkliligi, sorgulama yonteminin farkliligi, (bazen
Ozbildirim 0lcegi bazen klinik goriismeler), degerlendirme zamani (ameliyat Oncesi,
sonrasi), bazi ¢aligmalarda siklik bazilarinda siddet bazilarinda ise yeme aligkanliklari
sorgulanmas1 Ozetle standart bir degerlendirme yapilamamasi nedeniyle karsilastirma
yapmak epey giictiir. Sonu¢ olarak obezite ve yeme bozuklugu birlikteligi oldukca

yaygindir, bu nedenle degerlendirmede dikkat edilmesi Onerilir.

42  Yasam Kalitesinin Psikososyal Islevsellik Boliimii ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Iligkisine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda ele aldigimiz cinsiyet, obezite derecesi, medeni durum, G6grenim
durumu, mesleki durum, gelir miktari, zayiflama ilaci/iiriinii kullanimi, gece yeme ve
duygusal yeme davranisi gibi sosyodemografik veriler ile SISO-S arasinda her bir degisken
icin istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Katilimcilar BKG degerlerine
gore obez ve morbid obez olarak iki gruba ayrilmis, psikososyal islevsellik diizeyi
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir. Yazinla ilgili bulgular yasam kalitesinin
psikososyal islevsellik diizeyi ile BKG ile iliskisi boliimiinde tartigilmistir.

Yazina baktigimizda 10168 kisinin dahil edildigi calismada obez kadimlarmn SISO-S
ortalamasi (56,3+26,4), obez erkeklerin (40,8+27,0) ortalamasindan anlamli olarak
farkltyd1 '*'. 3213 sisman bireyin katildig1 ¢alismada yasam kalitesi toplam puani, yasam
kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel saglik, cinsel yasam ve benlik saygisi puanlari cinsiyete
gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde kadinlarda daha fazla bozulma
oldugu saptanmistir. Bu calismada daha seyrek araliklarla tedavi toplantilarina, ayaktan
tedavi programina, gilinlik tedavi programma katilan ve cerrahi yapilmasi planlanan
hastalar olmak {izere tedavi sekline gore dort farkli gruba ayrilmistir. Bu gruplar ig¢inde
cerrahi hastalarinin yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda
tedavi yogunlugu arttikca cinsiyetler arasindaki fark azalmaktaydi ve hatta cerrahi
hastalarinda cinsiyetler arasindaki fark erkekler aleyhine bozulmustur.”® Lee ve

arkadaslarmin 50 obez kadin ve 17 obez erkek ile yaptig1 calismada ortalama SISO-S
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puani kadinlar i¢in 66,5, erkekler i¢in 52,7 ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.'®
Mitchell ve arkadaslarinin calismasinda, BKG ortalamasi 44,9 olan 199 obez hastada
kadmlarm yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi saptanmustir."”” Kadinlarin psikososyal
islevselligi erkeklere gore daha fazla bozulmus olmasma ragmen bizim calismamizda
cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamistir. Calismamiza benzer olarak Osterhues ve
arkadaslarinin c¢alismasinda %91,1 oraninda preoperatif donemde olan morbid obezin
yasam Kkalitesi cinsiyetler arasinda farklilik gostermemistir.'®® Literatiirdeki birgok
caligmada kadinlarin psikososyal islevselligi daha fazla etkilenmistir ancak bizim
calismamizda psikososyal yasam kalitesi ile cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Calismaya katilanlar icinde erkek ylizdesinin diisiik olmasi, yasam
kalitesinin sadece psikososyal islevsellik boliimiiniin degerlendirmeye katilmasi, ve bazi
caligmalarda egitim durumunun, evli ve ¢alisan oraninin yiiksek olmasi gibi degiskenler
nedeniyle iligkili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Lee ve arkadaslarmin Kore’de SISO gecerlilik ve giivenilirligini yaptigi calismada
psikososyal islevsellik diizeyi bizim aragtirmamiza benzer olarak medeni durum ve egitim
durumu arasinda anlamli farklihk saptanmamustir.'* Sarwer ve arkadaslarinin cerrahi igin
basvuran obez bireylerle yaptig1 calismada da yasam kalitesi ile medeni durumun iliskili
oldugu, evli olanlarin psikososyal islevselliginin daha iyi oldugu saptanmstir '®’. Evli
olmanin sosyal anlam1 ve eslerin birbirinden beklentileri, kiiltiirel farklardan etkilenebilir
bu da bizim aragtirmamizla ortaya c¢ikan farki acgiklayabilir. Ayrica Sarwer ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, katilimecilarin 6grenim durumunun bizim arastirmamizdaki
katilimcilarin 6grenim durumundan daha yiiksek olmasi da bu farkta etkili olabilir.

Sendi ve arkadaglarinin siif II-III obezle yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesini
degerlendirmek igin iki bélimden olusan Slgek (EuroQoL) kullanilmistir. ilk boliimii
mobilite, 6z bakim, giinliikk aktiviteler, agr1 ve anksiyete/depresyon olmak iizere bes
komponenti (EQ-5D), ikinci boliimii ise genel saglik durumunu (EQ-VAS) degerlendirir.
Her iki boliime gorede sigara igmek ve komorbiditeye sahip olmak yasam kalitesini
olumsuz etkiliyor. Genel saglik durumuyla iliskili olarak yasam kalitesi
degerlendirildiginde, egitim seviyesinin diisiik olmasi yasam kalitesinin bozulmasi ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda egitim diizeyi diislik olan hastalarda mobilite, 6z bakim,
agriyla ilgili sorunlar daha fazla yasanirken giinliik aktivite, anksiyete/depresyon ile iliskisi

126

bulunmamistir. © Yazindaki tiim bu farkliliklar yasam kalitesi degerlendirmesinin farkl
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araclarla yapilmasi, degerlendirilen alt alanlarin farkli olmasindan, standardize
edilmemesinden kaynaklanabilir.

Sandberg ve arkadaslar1 143 sisman hastayla yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesini SF-
12 kullanarak fiziksel ve ruhsal olmak tiizere iki boliimde degerlendirmistir. Her iki
boliimdeki puanlar ile cinsiyet ve medeni durum arasinda iligki saptanmamigtir. Egitim
seviyesi yliksek olanlar, egitim seviyesi diisiik olanlara gore fiziksel durumla iligkili yasam
kalitesinin daha iyi oldugu saptanmugtir.'>*

Arastirmamiza katilan sisman kadinlarda yasam kalitesinin psikososyal islevsellik
bolimii ile aylik gelir miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
Lee ve arkadaglarimin yaptig1 calismada yasam kalitesi ve aylik gelir miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.'® Bariatrik cerrahi igin basvuran
sismanlarla yapilan bir ¢calismada, aylik gelir miktar1 ve yasam kalitesinin psikososyal ve
fiziksel boliimii ile iliski saptanmazken, ¢evresel etkileri boliimii arasinda pozitif yonde
iliski saptanmustir.'®?

Lund ve arkadaslarinin ¢alismasinda BKG 44,3 olan 143 morbid obez hastanin yasam
kalitesi SF-36 ve obezite ve kiloyla ilgili yasam kalitesi 6lgegi (OWLQOL) kullanilarak
degerlendirilmis. Herhangi bir iste ¢alisanlar SF-36’ya gore hem fiziksel hem de ruhsal alt
boliimlerde calismayanlara gore daha yiiksek puan almistir. Obezite ve kiloyla ilgili yasam
kalitesi olgeginde; fiziksel islev, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, duygusal alan,
sosyal islev, hareketlilik, ruhsal saglik olmak {iizere sekiz alt alanda degerlendirilmis,
herhangi bir iste calisanlarin ¢calismayanlara gore duygusal alan disinda her bir alt alanda
yasam kalitesinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Cinsiyet yasam kalitesinin duygusal
komponenti ile iliskili bulunmusken egitim diizeyi, mesleki ¢aligma durumu ve obezite
derecesi yasam kalitesi ile iliskili bulunmamistir.'®

Ruh saglhigiyla iligkili yasam kalitesinin kadin olmakla negatif yonde iligkisi oldugu
tespit edilmistir.'® Literatiirde kadinlarin yasam kalitesinin daha fazla bozulduguna dair

¢alismalar ¢ogunluktadir,'>*'>160
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4.3 Katihmcilarin  Yasam Kalitesinin Psikososyal Islevsellik Boliimii ile
Depresyon, Benlik Saygisi, Beden Hosnutlugu, Yeme Bozuklugu ve BKG Diizeyi ile
Iliskisine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan obezlerde, yasam kalitesinin psikososyal islevsellik boliimii ile
depresif belirtiler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Degirmenci
ve arkadaglar1 tarafindan lilkemizde obezlerle yapilan ¢alismada yasam kalitesi bedensel
alt alan puani ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.”’
Genis capli bir arastirmada, SISO-S 40 puan altinda olan (hafif derecede psikososyal
islevsellikte bozulma) birgok vakanin ruhsal durumu olagan, orta derecede bozulma
saptanan kisilerde duygudurum bozukluklart i¢in artmis risk oldugu, agir bozulma
durumunda ise duygudurum bozukluklari i¢in asir1 derecede yliksek risk olusturdugu ifade
edilmistir.'”' Karlsson ve arkadaslarimin obez bireylerle yaptigi galismada, psikososyal
islevsellik diizeyi ile depresyon arasinda anlamli iliskili bulunmustur. Psikososyal
islevsellik puani ile (puan arttik¢a islevsellik bozuluyor) depresyon arasinda pozitif yonde

korelasyon saptanmustir.'>'

105 bariatrik cerrahi hastasinin psikolojik 6zelliklerinin
aragtirlldigt  calismada depresyon diizeyi arttikga yasam kalitesinin  azaldigi
gosterilmistir."** Dixon ve arkadaglarinin ¢alismasinda da depresyon varligi olmayanlara
gore SF-36’ da diisiik mental ve fiziksel skorlar ile iliskili bulunmustur.'®” 105 bariatrik
cerrahi yapilacak hastanin psikolojik ozelliklerinin arastirildigi c¢aligmada depresyon
arttika yasam kalitesinin azaldig1 gosterilmistir.”** Calismamiza benzer olarak Osterhues
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda %91,1 oraninda preoperatif donemde olan morbid obezler
arasinda depresyonu olanlarin yasam kalitesi daha kétii bulunmustur.'”® 306 obez bireyin
ameliyat Oncesi degerlendirildigi ¢alismada yasam kalitesi depresyonla onemli derece

iliskili bulunmusken BKG ile anlamli iliski saptanmamustir.'®®

Yasam kalitesi ve
depresyon iligkisine dair verilen orneklere benzer sekilde literatiirde ¢ok sayida yazin
mevcuttur. Bizim ¢alisma sonuglarimiz da tiim bu 6rneklerle benzerlik gostermektedir.
Arastirmamiza katilan kisilerde, yasam kalitesinin psikososyal islevsellik bolimii ile
benlik saygis1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. BKG ortalamasi 48,4
olan 110 obez bireyin SF-36 kullanilarak yasam kalitesi degerlendirilmis ve yasam kalitesi
ile benlik saygis1 (RBSO) ve depresyon dlgegi arasinda negatif yonde iliski saptanmustir.'*

BKG 30 kg/m® ve iizerinde olan 52 kisilik grupta benlik saygisi ile yasam kalitesi arasinda
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negatif yonlii iliski saptanmistir.”’ Bizim ¢alisma sonuglarimizda yazinla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan obezlerde, yasam kalitesinin psikososyal iglevsellik bolimii ile
beden hosnutlugu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Sarwer ve
arkadaslarinin gastrik cerrahi i¢in bagvuran obez hastalarla yiiriittiikkleri ¢alismada yasam
kalitesi ile beden hosnutlugunun iliskili oldugu goriilmiistiir.'®® Gastrik by-pass cerrahisi
icin bagvuran obez bireylerle yapilan ¢alismada yasam kalitesinin tiim alanlariyla, beden
imajinm iliskili oldugu saptanmustir."”” Friedman ve arkadaslarmm yaptigi calismada,
BKG, obezite derecesi, beden hosnutsuzlugu, depresyon ve benlik saygist arasindaki iliski
arastirilmis, beden hosnutsuzlugu gelisiminin depresyon ve benlik saygist seviyesi ile
iligkili oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada obezite derecesi ile beden hosnutlugu
arasinda ters yonde iliski saptanmustir.'®® 229 eriskin obez hastanin degerlendirildigi
calisgmada beden hosnutlugu ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii iliski oldugu
saptanmustir.'® Calisma sonuglarimizda beden hosnutlugu ve yasam kalitesi arasindaki

negatif yonlii iliski yazinla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan kisilerde, yasam kalitesinin psikososyal islevsellik bolimii ile
BKG arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. 3213 obez kadin ve erkekle
yaptiklar1 ¢alismada, yasam kalitesi, BKG ve tedavi sekli arasindaki iliski incelenmis ve
BKG arttikga yasam kalitesinin azaldig1, tedavi yogunlugunun arttigi gosterilmistir.'®
Bariatrik cerrahinin psikososyal yonlerinin arastirildigi birkag ¢alismada BKG ile yasam
kalitesi arasinda dogrudan bir iligki oldugu, obezlere gdére morbid obezlerin yasam

kalitesinin daha kétii oldugu bildirilmistir.'”*"""

Pereferrer ve arkadaslar1 derlemesinde
BKG ne kadar diisiik olursa yasam kalitesinin o kadar iyi olacagina vurgu yapmustir.'”?
Sendi ve arkadaslarinin bariatrik cerrahi i¢in bagvuran sinif II-III obez bireylerde yaptiklar
calismada ise yasam kalitesi ve BKG arasinda iliski saptanmamustir.'*® Greenberg ve
arkadaslar1 obezite tedavisi i¢in cerrahi yontemler uygulanan hastalar1 psikolojik ve
davranigsal agidan aragtiran yayinlari inceledigi derlemesinde, obezitenin psikolojik
sonuglarinin benlik saygisi diisiikliiglinden klinik depresyona kadar genis bir yelpaze
icinde degisebildigini saptamistir. Ayn1 ¢alismada, obezite derecesi arttikga depresyon
siklig1, olumsuz beden algis1 ve yeme bozukluklarinin arttig1, yasam kalitesinin kotiilestigi

tespit edilmistir.'” Sandberg ve arkadaslar1 143 sisman hastanin yasam kalitesini fiziksel

ve ruhsal olmak tizere iki boliimde SF-12 kullanarak degerlendirdikleri ¢alismada BKG ile
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yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski saptamamustir.’** Larsson ve arkadaslar1 fazla kilo
ve obezitenin yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 calismada BKG arttikca fiziksel
yasam kalitesi azalmistir, ancak yasam kalitesinin ruhsal komponentiyle istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamustir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin sadece %5,7’sinin obez
olmasi, katilimcilarinin biiyiik ¢ogunlugunun morbid obez olmasi ve yasam kalitesinin
sadece psikososyal komponentinin degerlendirilmis olmasi nedeniyle BKG ile yasam
kalitesinin psikososyal islevsellik boliimii arasinda iligki saptanmamus olabilir.
Arastirmamiza katilan kisilerde, yasam kalitesinin psikososyal islevsellik bolimii ile
yeme bozuklugu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. 110 obez hastayla
yapilan ¢alismada yeme bozukluklularinin yasam kalitesi {izerine olumsuz etkisinden

bahsetmistir.'>

De Zwaan ve arkadaslar1 bariatrik cerrahi 6ncesi 110 morbid obez hastay1
degerlendirdigi ¢calismada TYB tanis1 alanlar almayanlara gore benlik saygisi, cinsel yasam
ve is hayatiyla iliskili yasam kalitesinin alt boliimlerinden ve toplam yasam kalitesi
puanindan daha diisiik alms, yani bu alanlarda daha fazla bozulma oldugu belirtilmistir."’
Sandberg ve arkadaslarinin ¢alismasinda 144 sisman hasta, DSM-IV’e gore uyarlanmig
obezitede yeme bozuklugu degerlendirme o6l¢egi (Questionnaire Eating Disorders in
Obesity-EDO) kullanilarak TYB, esik alt1 belirtilerle giden TYB ve yeme bozuklugu tanisi
almayan grup olarak iige ayirmis ve SF-36 ile yasam kalitesini degerlendirmistir. U¢ grup
fiziksel yasam kalitesi agisindan birbirine benzerken, ruhsal boliim istatistiksel anlamlilik
gosteren daha fazla bozulma saptanmistir. TYB ve esik alti TYB olan neredeyse esit
diizeyde daha fazla etkilenmis ve yeme bozuklugu olmayan gruba gore yasam kalitesinin
ruhsal komponenti daha fazla bozulmustur.”* Colles ve arkadaslar1 ¢alismasinda
tikinircasma yeme bozuklugu olanlarda yasam kalitesinin azaldigimi gostermistir.”> BKG
ortalamasi 48,4 olan 110 obezin SF-36 kullanilarak yasam kalitesi degerlendirilmis ve
yasam kalitesi olcegi SF-36 ile YEDO toplam puani arasinda negatif yonde iliski
saptanmustir.””” Bizim c¢alismamizda literatiirdeki birgok ¢alismaya benzer olarak yeme

bozuklugu varlig1 ile yasam kalitesi arasinda ters yonlii bir iliski saptanmugtir.

BKG 45,9 olan 2266 hastanin %43,4’i yemek yerken kontrolii kaybedebildigini,
%17,7’sinde gece yeme sendromu, %15,7’sinde TYB, %2’sinde blumiya nervoza tanisi
saptanmigtir. Bu hastalar TYB tanist olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmis ve
hem SF-36 hem de IWQOL yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak karsilagtirilmig. TYB tanisi

alanlarda fiziksel ve ruhsal yasam Kkalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur.*® Yapilan
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baska calismalarda da TYB ile psikolojik stres arasinda giiglii bir iliski bulunmus ve TYB
tanis1 veya tikinircasina yeme davranisi olan kisilerde yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi 6zellikle psikolojik komponentinin belirgin kétii oldugu saptanmustir.'*>'>* 67
obez preoperatif donemde degerlendirilmis ve %56’st TYB tanist almig ve tam
almayanlarla karsilastirildiginda anlamli olarak yasam kalitesi daha kotii bulunmustur.'
Arastirmamizda yeme bozuklugu dngoriilen obezlerin tipki yazindaki bircok ¢aligma gibi
yasam kalitesinin daha bozuk oldugu bulunmustur.

Sonug olarak obez bireylerde psikolojik belirtilerin kaldirilmasi ya da sigsmanligin tedavi

edilmesi yasam kalitesini arttirabilecegi ve giinliik hayatin1 daha kolay idame ettirmesini

saglayabilecegi sOylenebilir.

4.4  Psikososyal Islevselligin Yordayicilarinin Tartisilmasi

Calismamizda kullandigimiz tiim degiskenler i¢inden istatistiksel olarak anlamli olan
depresyon, benlik saygisi, beden hosnutlugu ve yeme bozuklugu, klinik olarak anlamli
oldugunu diisiindiigiimiiz BKG ve cinsiyet degiskenleri bagimsiz degisken olarak alinmig
ve dogrusal regresyon analizi ile yasam kalitesini yordayan degiskenler arastirilmistir. Bu
modelde, psikososyal islevselligin, depresyon ve yeme bozuklugu ile negatif yonde bir
iliskisinin oldugu saptanmistir. Yazinda obezite cerrahisi adaylarinin psikososyal
islevselliginin yordayicilarini arastiran kisith sayida ¢alismaya ulasilabilmistir.

Yazinda obez bireylerde yasam kalitesinin yordayicist olarak depresyon siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Osterhues ve arkadaslari BKG ortalamasi 48,3 olan 192 bariatrik
cerrahi aday1 obezle yaptig1 caligmasinda yasam kalitesi ile depresyon arasinda giiclii bir
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iliski oldugu ve depresyon yasam kalitesi yordayicist olarak bulunmustur. = Kolotkin ve

arkadaglarinin BKG ortalamasi1 47,7 olan 339 bariatrik cerrahi adayr obezle yaptigi

4
" Lee ve

arastirmada depresyonun yasam Kkalitesini yordayabilecegi saptanmustir.'
arkadaslarinin yaptigi calismada SISO-S puanlari ile BDO puanlari arasinda &nemli
derecede pozitif yonde iliski saptamistir. Bunun da obezlerde sosyal ¢ekilme, ¢okkiin
duygudurumun hakim olmasindan kaynaklanabilecegi ve yasam kalitesinin yordayicisi
olabilecegi soylenmistir.'* Fabricatore ve arkadaslart morbid obezlerde yasam kalitesi,
depresyon ve BKG arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda BKG ortalamalar1 52,8 olan
306 bariatrik cerrahi adayr katilmistir. Calismaya katilan morbid obezlerde depresyon,

yasam kalitesi igin yordayici olarak saptanmustir.'®® Bizim calismamizda da depresyon
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yazindaki bir¢cok caligmaya benzer olarak psikososyal islevselligin yordayicisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasam kalitesi ile benlik saygist ve beden hosnutlugu arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski saptanmistir.'>>'%%1¢19 By
durum bize benlik saygist ve beden hosnutlugunun yasam kalitesinin yordayicisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda psikososyal islevselligin yordayicilarini
inceleyen calismalarda benlik saygisina rastlanmamakta ve yasam kalitesi testlerinde alt
test olarak yer aldigi goriilmekte bu durum bize bu komponentlerin birlikteligini
birlikteligini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ise her iki parametrede (benlik saygisi
ve depresyon) yordayict olarak saptanmamistir. Bu durum depresyon, benlik saygisi ve
beden hosnutlugu arasindaki etkilesim nedeniyle olabilir. ‘‘Ideal beden imaji’’nin neden
oldugu beden 6zelliklerinden hosnut olmama hali, benlik saygisinda diisme ve akabinde
depresyon ortaya ¢ikar. Bu kisir dongiide tiim parametreler karsilikli etkilesim halindedir,
sonucunda da ruhsal ve sosyal alanda sorunlara yol agmaktadir. Dolayisiyla bizim
regresyon modelimizde birlikte hareket eden bu komponentler birbirini nétralize ederek,
grubumuz icin 6n planda olan depresyon yordayici olarak saptanmis, benlik saygisi ve
beden hosnutlugu ise yordayici olarak saptanmamais olabilir.

Kolotkin ve arkadaglarinin BKG ortalamasi1 47,7 olan 339 bariatrik cerrahi aday1 obezle
yaptig1 arastirmada BKG nin yasam kalitesini yordayabilecegi saptanmustir.'”* 3213 obezle
yapilan calismada, yasam kalitesi, BKG ve tedavi sekli arasindaki iligski incelenmis ve
BKG ile yagam kalitesi 0l¢ek puanlari arasinda korelasyon saptanmis olup BKG arttik¢a
yasam kalitesi bozulmaktadir. BKG’nin yasam kalitesinin yordayicist oldugu hatta yasam
kalitesi toplam skorundaki degisimin %28 oraninda BKG tarafindan Ongdriilebilecegi
belirtilmistir °*. Ancak bu ¢alismada yasam kalitesi iizerine etkisi olabilecek depresyon,
anksiyete gibi diger degiskenlerin olmamasi nedeniyle tek yordayici olarak BKG’den
bahsedilmistir. Lund ve arkadaslarinin BKG ortalamasi 44,3 olan 144 morbid obezle
yaptig1 calismada  yasam kalitesinin hi¢bir alt alan1 i¢cin BKG yordayicit olarak
saptanmamistir.'” Yapilan bazi calismalarda BKG yordayici olarak saptanirken'®'” bazi
¢alismalarda yasam kalitesinin fiziksel komponenti igin yordayici olmakta'’®'”’, bazense
yasam kalitesinin higbir alt bileseni i¢in yordayici olarak saptanmamaktadir.'”*'”® Bizim

calisgmamizda BKG yasam kalitesinin bileseni olan psikososyal islevsellik i¢in yordayici

olarak saptanmamigtir. Calismamizin sonucunda yordayicit olarak saptanmamasinin ve
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caligmalar arasindaki bu farkliligin nedeni, her BKG grubundan bireyin tiim arastirmalarda
bulunmamasi, eslik eden hastaliklarin alinmasi, degerlendirilen yasam kalitesi alt bilesenin
caligmalar arasinda farklilik gostermesi, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.

Lund ve arkadaslar1 yasam kalitesi yordayicilarini arastirdigi g¢alismada, BKG
ortalamasi 44,3 olan 144 morbid obez hastanin yasam kalitesini, hem SF-36 hem de
obezite ve kiloyla ilgili yasam kalitesi 6lcegi (OWLQOL) kullanarak degerlendirmistir.
Yasam kalitesi Olceklerini bagimli degisken, egitim durumu, mesleki calisma durumu,
medeni hal, yas, cinsiyet BKG ve tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve obezite i¢in
tedavi segenegi bagimsiz degisken olarak alinmistir. Bunun sonucunda, yasam kalitesinin
fiziksel bileseni i¢in yas ve herhangi bir iste calisiyor olmak, mental komponenti igin
herhangi bir iste ¢alisiyor olmak, duygusal bileseni icin ise cinsiyet yordayici olarak
bulunmustur. Ancak yasam kalitesinin herhangi bir bileseni i¢in BKG yordayicist olarak
saptanmamustir.'” Bizim ¢alismamizda da Lund ve arkadaslarmin ¢alismasma benzer
olarak BKG psikososyal islevsellik i¢in yordayici olarak saptanmamistir. Bu g¢alismada
sadece sosyodemografik oOzellikler ve ek hastaliklarin regresyon modeline alinmasi
nedeniyle psikososyal durumla iligkili parametrelerle ilgili bir karsilastirma
yapilamamaktadir. Yine bu ¢aligmada yasam kalitesi duygusal komponenti i¢in cinsiyetin
yordayict olarak saptanmasinin nedeni ¢aligmamizdan farkli olarak erkek oranmin daha
yiiksek olmasi, egitim seviyesinin daha iyi olmasi ve evli olanlarin daha az olmas1 gibi
katilmcilarin -~ sosyodemografik  farkliliklarindan  kaynaklanabilir.  Yapilan baz1
caligmalarda BKG ile yasam kalitesinin ruhsal boliimiinden daha c¢ok fiziksel boliimiiyle
iliskili bulunmustur."””>">!'"  Arastirmamizda yasam Kkalitesinin sadece psikososyal
islevsellikle ilgili alt bolimii degerlendirildigi i¢in de BKG yordayicist olarak
saptanmamis olabilir.

Calismalar arasindaki bu farkliliklar katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, yasam
kosullar1, kullanilan 6l¢eklerin farkliligiyla iliskili olabilir.

Arastirmamizda, yeme bozuklugu yasam kalitesinin psikososyal islevsellik bolimiinii
yordadigi saptanmistir. Mond ve arkadaslar tarafindan BKG>30 olan 639 obez kadinin
YEDO kullanilarak yeme davramsi ve yasam Kkalitesi degerlendirilmis. Bu c¢alismada
tikinircasina yeme epizotlarimin yasam kalitesini yordadigi saptanmustir.'” Obezlerde
yasam kalitesi iizerine yapilan ¢aligmalarin hemen hepsinde yeme bozuklugunun yasam

kalitesi lizerine istatistiksel olarak anlaml bulunan iliskisinden
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bahsedilmektedir.*>'*>"**!*"  Hatta obezlerde yapilan bazi ¢alismalarda yeme
bozuklugunun o6zellikle tikinircasina yeme bozuklugunun (daha ¢ok calisiimis olmasi
nedeniyle) yasam Kkalitesinin fiziksel boyutundan ziyade ruhsal boyutunu daha fazla
etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildigi gosterilmistir.'™
Arastirmamizda, hem yasam kalitesi yeme bozuklugu arasindaki negatif yondeki giiglii
iliski hem de yasam kalitesinin ruhsal boliimiiyle ilintili olan psikososyal bilesenin
degerlendirilmis olmasi nedeniyle yeme bozuklugu psikososyal islevsellik i¢in yordayici

olarak saptanmis olabilir.

4.5  Kisithhiklar

Arastirmamz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (KOUTFH) Psikiyatri
Anabilim Dali biinyesindeki Saglik Kurulu Poliklinigi’ne obezite cerrahisi oncesi rutin
psikiyatrik degerlendirme i¢in basvuran obez bireylerden olugmaktadir. Bu nedenle Tip
fakiiltesi hastanelerine bagvuran hasta niifusu, devlet hastanesi, 6zel hastaneler, gibi farkli
yerlere bagvuran niifustan farkli olabilir. Hem de obezite cerrahisi 6ncesi onay almak i¢in
katilimcilarin kendilerini iyi gosterme egilimi olmus olabilir. Aragtirmamizin kesitsel bir
caligma olmasi genelleme yapilmasina, neden sonug iligkisi kurulmasina olanak vermemesi
de bir diger kisitliliktir.

Ek olarak, deneme ortaminin yapay olarak yarattig1 fiziksel ve psikolojik etkiler sonucu,
denekler normal kosullarda gostermeyecekleri bazi tepkiler ortaya c¢ikarmis olabilir
(Hawthorne Etkisi). Ayrica tedavi ig¢in basvuran bir grup oldugu i¢in bildirim yanlilig1
(reporting bias) sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Tiim smirliliklara ragmen obezite cerrahisi hastalariin psikososyal islevselligi ile ilgili

fikir vermesi agisindan 6nemlidir.
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5 SONUC VE ONERILER

Bu boélimde, arastirma sonuglarinin genel bir degerlendirmesi yapilmis ve bu
degerlendirme sonucunda ileride bu alanda yapilacak c¢aligmalara yonelik Oneriler

sunulmustur.

5.1 Sonuglar

1. Katilimeilarin yagam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeyi ile depresyon diizeyi
arasinda negatif yonde iliski bulunmaktadir.

2. Katilimcilarin yasam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeyi ile benlik saygisi
diizeyi arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir.

3. Katilimcilarin yasam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeyi ile beden hosnutlugu
diizeyi arasinda pozitif yonde iligki bulunmaktadir.

4. Katilimcilarin yasam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeyi ile yeme bozuklugu
arasinda negatif yonde iliski bulunmaktadir.

5. Katilimcilarin yagam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeyi ile BKG degeri
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

6. Katilmeilarin yasam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeyi ile cinsiyet arasinda
anlamli iligki bulunmamaktadir.

7. Katilimeilarin yasam kalitesinin psikososyal islevsellik diizeyi ile medeni durum,
aylik gelir miktari, 6grenim durumu ve mesleki durum arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir.

8. Depresyon ve yeme bozuklugu, yasam kalitesinin psikososyal islevsellik boliimiiniin
negatif yonde yordayicisidir.

9. Ruh saglig1 etkilenen obez bireylerin psikososyal islevsellikleri bozulmaktadir.

10. Sonu¢ olarak; bu modelde yer alan obezlerde psikososyal islevselligin

degerlendirilmesinde depresyon ve yeme bozuklugunun 6nem tasidigi goriilmiistiir.
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5.2 Oneriler

Arastirma sonucunda buldugumuz; obez bireylerde bildirilen depresyon diizeyi ve yeme
bozuklugu varligi ile psikososyal islevsellik diizeyi arasindaki ters yondeki iliski,
obezitenin ruhsal boyutunun altin1 ¢izmesi agisindan son derece Onemlidir. Bu nedenle
obezite tedavisinde ve obezlerin yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerde bu
alanlarin kontrolii gerekmektedir. Ayn1 zamanda obezite cerrahisi sonrast komplikasyon ve
seyri olumsuz yonde etkileyebilecegi yapilan miidahaleden elde edilecek yaniti
azaltabileceginin bilinmesi ve gerekli miidahalelerde bulunulmasi agisindan psikiyatrik
degerlendirme, kilit noktada yer almaktadir. Bu bilgiler 1s18inda obez bireyin planlanan
tedavisi ne olursa olsun psikiyatrik degerlendirilmesi gerekliligine dikkati cekmektedir.

Belirtilen bilgilere ek olarak, obezitenin ruhsal boyutunun ve yol actig1 islev kaybinin;
genel dahiliye, endokrin, kardiyoloji kliniklerinde degerlendirilmesinin ¢ok zor oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple; obezitenin tedavisinde, gerekli muayenelerinin tamamlanmasi
ve eksiksiz biyopsikososyal degerlendirmenin yapilabilmesi adina hastalarin rutin olarak
ruh saghigr profesyonellerine yoOnlendirilmesi gereklidir. Obeziteyle miicadelede,
multidisipliner yaklasima ruhsal degerlendirmenin dahil edilmesi, obezitenin ruh sagligi
boyutunun dncesi, devam eden siirecin tanimlanmasi, gelecege yonelik tedavi planlarinin
daha dogru bir sekilde hazirlanmasi, tedavi yanitinin arttirilmasi agisindan 6nemli katkilar

saglayacaktir.
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6 OZET

Bu aragtirmanin amaci, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne obezite
cerrahisi i¢in bagvuran bireylerde depresyon, benlik saygisi, beden hosnutlugu, yeme
bozuklugu ve psikososyal islevsellik diizeylerini belirlemek, psikososyal islevsellik igin
sosyodemografik veriler, BKG ve ruh saghig: ile ilgili (depresyon, benlik saygisi, beden
hosnutlugu, yeme bozuklugu) degiskenlerden, hangilerinin yordayici olabilecegini
saptamaktir.

Aragtirmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (KOUTFH) Psikiyatri
Anabilim Dal1 biinyesindeki Saglik Kurulu Poliklinigi’ne obezite cerrahisi oncesi rutin
psikiyatrik degerlendirme i¢in basvuran, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve 18-65 yas
araliginda toplam 175 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan obezlere kisisel bilgi formu,
Beck Depresyon Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden Bolgelerinden ve
Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve
Sismanlikla lgili Sorunlar Olgegi verilmistir. Kalibrasyonu yapilmis dijital tart: ve boy
olgerle, kilo ve boy Ol¢iimii yapilmistir. Katilimcilarin psikososyal islevselligi ile cinsiyet,
medeni durum, obezite derecesi, aylik gelir miktari, mesleki ¢calisma durumu ve 6grenim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Katilimcilarin
psikososyal islevselligi ile depresyon, benlik saygisi, beden hosnutlugu ve yeme bozuklugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmisken, BKG ile istatistiksel olarak
anlamlt iliski bulunamamistir. Kurulan regresyon modelinde ise depresyon ve yeme
bozuklugunun, yasam kalitesinin psikososyal islevsellik bolimii i¢in yordayici oldugu
saptanmuigtir.

Sonug olarak, depresyon ve yeme bozuklugu, psikososyal islevsellik i¢in yordayici
iken, benlik saygisi, beden hosnutlugu, cinsiyet ve BKG ise psikososyal islevsellik i¢in
yordayict olarak tespit edilmemistir. Bu sonuglar bize, bariatrik cerrahi aday1 obezlerde
psikososyal islevselligin, depresyon ve yeme bozuklugu ile dngoriilebilecegini gostermis,
bu nedenle obezite cerrahisi 6ncesi ve takip siirecinde daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigini
ve psikiyatrik yaklagimlarin ihtiya¢ oldugunu, tedavi yanitin1 belirlemede 6nemli bir role
sahip olabilecegini diislindiirmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Obezite, Obezite cerrahisi, Yasam Kalitesi, Depresyon,
Benlik Saygisi, Beden Imgesi, Yeme Bozuklugu.
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7 INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

The aim of this research is to determine the levels of depression, self-esteem, body
dissatisfaction, eating disorders and psychosocial functioning in the individuals who
admitted to Kocaeli University Medical Faculty Hospital for obesity surgery. Also we
aimed to determine which of the variables related to socio-demographic data, psychiatric
functioning, BMI and mental health (depression, self-esteem, body dissatisfaction, eating
disorder) are predictors of psychosocial functioning. 175 individuals aged between 18-65
years were included to the study who applied for routine psychiatric evaluation before the
obesity surgeon at the Health Board Policlinic of Kocaeli University Medical Faculty
Hospital Department of Psychiatry Department and who accepted to participate in the study.
Sociodemographic data form, Beck Depression Inventory, Rosenberg Self-Esteem Scale,
Body Dissatisfaction Rating Scale, Eating Disorder Examination Questionnaire,
Questionnaire of Body’s Part and Characteristics Satisfaction and Obesity Related Problems
Questionnaire were applied to obese individuals participating in the study. Weight and
height measurements were made by calibrated digital weigthing scale and height scale.
There was no statistically significant relationship between psychosocial functioning of
participants and gender, marital status, obesity grade, monthly income amount, vocational
work status and education status. Although there was statistically significant relationship
between psychosocial functioning of the participants and depression, self-esteem, body
dissatisfaction and eating disorders, there was no statistically significant relationship with
BML.

In the regression model, depression and eating disorders were found to be predictive
for the psychosocial functioning part of quality of life. In conclusion, we determined that
depression and eating disorders are predictors of psychosocial functioning, whereas self-
esteem, body dissatisfaction, gender, and BMI are not predictors of psychosocial
functioning. These results have shown us that can be psychosocial functioning can be
predicted by depression and eating disorders in bariatric surgical candidates obese
individuals. Therefore, psychiatric approaches should be taken into consideration in
determining treatment response pre- and post-operative obesity surgery.

KEY WORDS: obesity, obesity surgery, bariatric surgery, quality of life, depression,
self esteem, body image, eating disorder
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9 EKLER
EK: 1 - BECK DEPRESYON OLCEGI

ADI SOYADI: TARIH:
Asagida gruplar halinde baz1 ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz
BUGUN’DE dahil olmak iizere GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz climlenin yanindaki numarayi daire igine
aliniz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden birden fazla ciimle varsa sizi en iyi anlatanini
daire i¢ine aliniz. Se¢iminizi yapmadan Once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatlice

okuyunuz.
1 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiili ve sikintilt hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecek gibi geliyor.
3 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
2. Kendimi ¢ogu zaman suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.
6 Kendimden memnunum

Kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

LD =o
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7 0. Bagkalarindan daha koétii oldugunu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
l. Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi diislindiiglim zamanlar oluyor, fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulursam kendimi 61diiriirtim.

9 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.
10 0. Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
1. Eskisine gore daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
11 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile daha az goriismek, konusmak istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
3. Hig kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.
12 0. Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
13 0. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gdrmiiyorum.
1. Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorilinlistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigini hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmem igin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmem i¢in kendimi zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

69



15 0.
. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

16

17

18

19

20

21

Lo =o Lo =o wh = o =o Lo =o
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Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanip, tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim ¢ok azaldu.

Alt1 kilodan fazla verdim.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu, kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdiginden baska seyler diistinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hig¢bir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandirilmis gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK: 2 - ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI
Tarih:

Sizin I¢in Uygun Olam Seginiz

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

4) Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

6) Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

8) Kendime karsi daha fazla sayg: duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
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EK: 3- BEDEN BOLGELERINDEN VE OZELLIKLERINDEN HOSNUT
OLMA OLCEGI

ACIKLAMA:

Bu arag sizin beden bolgelerinizdenve 6zelliklerinden hosnut olup olmadiginizi ve
ne derece hosnut oldugunuzu belirlemeyi amaclamaktadir. Sira ile belirtilen beden
bolgelerinizden ¢ok hosnut iseniz “son derece hosnutum”, hosnut iseniz “oldukca
hosnutum”, s6z konusu beden bdlgenizden hognut olup olmama konusunda bir fikriniz yok
ise “kararsizzm”, hosnut degilseniz “hosnut degilim”, hi¢ hosnut degilseniz “hi¢ hosnut
degilim” segeneginin altindaki boslugu isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos

birakmamaya ¢alisiniz.

ORNEK: Ten rengi maddesinde, ten renginizden hi¢c hosnut degilseniz “ hig

hognut degilim” ifadesinin altindaki boslugu isaretleyiniz.

Son Derece Oldukca Kararsizim Pek Hosnut Hig
Hosnut
HosnutumHosnutum Degilim Degilim
() () () C ) (X)
ACIKLAMALAR:

Beden Oranlari: Bir insanin bedeninde govde, kol, bacak ve ayaklarin birbiri ile

oranlari
Beden durusu: Bir insanin boyunu belli edecek genel goriiniimii, endam. Dik ya da egik,

kambur vb. duruslarla ilgilidir.
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Son Pek Hic
Derece HOldul:g:a Kararsizim Hosnut Hosnut
Hosnutum "5“‘; 4‘)‘“‘ 3 Degilim | Degilim
. 5) (2 1)
BEDENIN
GENEL
GORUNUMU
Beden oranlari () () () () (D)
Bedenin durusu ) ) ) () ()
Spor yetenegi () () (@) () ()
Ten rengi ) () ) () ()
Kas giici () () (@) () ()
Boy ) () ) () ()
Kilo () () () () ()
YUZ
Yiiz giizelligi () () () () ()
Saglar () () () () ()
Gozler (@) () () () ()
Kulaklar ) () () () ()
Burun () () () () ()
Ag1z () () () () ()
Disgler ) () ) () ()
Ses () () (@) () ()
Cene ) () ) () ()
BEDEN
UYELERI
Omuzlar ) ) ) () ()
Kollar () () (@) () ()
Eller ) ) ) () ()
Ayaklar () () (@) () ()
GOVDE
Karin ) () ) () ()
Kilcalar () () (@) () ()
Bacak ve
bilekler () () () () ()
Gogiisler ve tist
bolge () () () () ()
Cinsel organ () () (@) () ()
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EK: 4 - SISMANLIK iLE iLiSKiLi SORUNLAR OLCEGI
Asagidaki sorular1 SIZE UYGUN seceneklerden biriyle yanitlaymiz.

1)Kendi evinizde 6zel toplantilarda kilolu oldugunuz i¢in sikilir misniz?
a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
¢) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim

2)Arkadaglarimiz ya da akrabalarinizin evinde 6zel toplantilarda kilolu oldugunuz i¢in
sikilir misniz?
a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
c) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim

3)Restauranta gittiginizde kilolu oldugunuz i¢in sikilir misniz?
a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
¢) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim

4)Sosyal aktivitelere katildiginizda kilolu oldugunuz i¢in sikilir misniz?
a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
¢) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim

5)Evden uzakta tatile gittiginizde kilolu oldugunuz i¢in sikilir misniz?
a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
c) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim

6)Kiyafet aldiginizda ya da iizerinize denediginizde kilolu oldugunuz igin sikilir
misniz?
a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
c) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim

7)Kumsal, havuz gibi su aktivitelerine katildigimizda kilolu oldugunuz igin sikilir
misniz?
a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
¢) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim

8)Esiniz ya da partneriniz ile 6zel seyler yasarken kilolu oldugunuz i¢in sikilir misniz?

a) Kesinlikle sikilmam b) Pek sikilmam
¢) Kesinlikle sikilirim d) Cogunlukla sikilirim
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EK: 5 - YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGIi

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak igine
aliniz. Sorularin sadece son dort haftayi igerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin ka¢inda... f‘;:'" 15 6-12 | 1345 | 1622 | 23-27 | Hergiin

1- Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini  degistirmek  amaciyla
yiyecek miktarmizi kasith olarak
sinirlandirmaya calistiniz?
(Basarur olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

2- Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amactyla
uzun bir siire (uyanik oldugunuz 8
saat boyunca yada daha fazla bir
siire i¢in) hicbir sey yemediginiz
oldu?

3- Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu  degistirmek amacryla
hoslandigimiz yiyecekleri beslenme
diizeninizden ¢ikarmaya c¢alistiniz?
(Basarur olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

4- Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu  degistirmek amactyla
yemenizle ilgili (6rn.kalori
sinirlandirmasi)  belli  kurallara
uymaya c¢alistimz? (Basarii olup
olmadiginiz onemli degildir.)

5- Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek amaciyla bos
bir mideye sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz?

6- Tamamen diiz bir karina sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu 0 1 2 3 4 5 6

duydunuz?
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7- Yiyecek, yemek yeme va da

kalorilerle  ilgili  diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
caligma, bir konusmayi takip etme 0 1 2 3 4 5 6
yada okuma) yogunlasmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu?

Son 28 gﬁnﬁn kag:lnda... Hi¢bir | 1-5 6-12 13-15 16 -22 23-27 Her
in-de giin giin giin giin giin giin

8- Bedeninizin sekli ve kiloyla

ilgili diisiinmenin, ilgilendiginiz
konulara  (6rn.  Isinize,  bir

konugmay1 takip etmenize yada 0 ! 2 3 4 > 6

okumaniza) yogunlasmanizi c¢ok

zorlastirdig1 oldu?
9- Yemek yemeyle ilgili kontrolii

kaybetmekten belirgin  bigimde 0 1 2 3 4 5 6

korktugunuz oldu?
10- Kilo alabileceginizden belirgin

bir bi¢imde korktunuz? 0 1 2 3 4 > 6
11- Kendinizi sisman hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6

12- Kilo vermek i¢in giiglii bir 0 | ) 3 4 5 6

arzunuz oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- Son 28 giin i¢inde, kac kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla
(sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bigcimde yemek yediniz?

14- Bu siire i¢inde ka¢ kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine
kapildiniz (yediginiz sirada)?

15- Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleriortaya cikti
(6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o siradakontrolii
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amacryla,kag
kere kendinizi kusturdunuz?

17- Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amacryla,kag
kere miishil (bagirsak ¢alistirict) kullandiniz?

18- Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktariniz
kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi
kaybedercesine” ya da “saplantil’” bigimde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen bu sorular

icin “’tikinircasina yeme’’ teriminin, mevcut kosullardabagkalarina gore alisilmadik miktarda ve

kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz 6niinde bulundurunuz.

kacinda...

Son 28 giiniin | Hicbiri
nde

1-5
giin

6-12
giin

13 -15
giin

16 -22
giin

23-27
giin

Hergiin

19-

Son 28 giin i¢inde, kag kere
gizlice

(6rn. Saklanarak)
yemek yediniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarint saymayiniz.)

Yemek yediginiz
zamanbedeninizin  seklini
ya da kilonuzu etkiledigi
icin ne oranda kendinizi
suclu  hissettiniz ~ (hata
yaptiginizihissettiniz) ?
(Tikinircasina yemek yeme
durumlarinisaymayiniz.)

21-

Son 28 gilin i¢inde,
baskalarinin sizi

yemek yerken
gormesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme

durumlarint saymayiniz.)

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz say1iy1 yuvarlak i¢ine aliniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimiz.

22-

Kilonuz kisi olarak

kendiniz hakkinda diisiincenizi
ve yargimizi etkiledimi?

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki
(yarginizi) etkiledi mi?

diislincenizi

24-

Oniimiizdeki ~dort hafta
boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne daha sik
ne daha seyrek), busizi ne
kadar tizerdi?
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25-

Kilonuzdan ne

derecememnun
degilsiniz?

Bedeninizin seklinden ne
derecememnun degilsiniz?

27-

Bedeninizi gdrmekten ne
kadarrahatsiz oluyorsunuz (6rn.
Aynada,magazanin  caminda,
soyunurken,banyo yada dus
yaparken)?

28-

Baskalarinin  bedeninizin

seklini gdorme-sinden ne derece
rahatsiz oluyorsunuz?(6rn.
Soyunma odalarinda, yiizerken
ya da dar elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir?

Boyunuz ne kadar?

(Liitfen en yakin tahmini yapiniz)

(Liitfen en yakin tahmini yapiniz)
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