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OZET
OBEZITE CERRAHISINE BASVURMA DURUMLARINA GORE OBEZ
BIREYLERIN RUHSAL SAGLIK ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
DEMIR, Ibrahim
Yiiksek Lisans, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez Danmismani: Dog. Dr. Riza CITIL
Kasim 2024, xiii + 100 sayfa

Amagc: Obezite multidisipliner bir hastalik oldugu icin tedavi de alaninda uzman kisiler
tarafindan yapilmalidir. Obezite cerrahisi Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 kg/m?nin iizerinde
olan (obez) bireylere uygulanan bir tedavi yontemidir. Obez bireylerde beden imaji
memnuniyetsizligi, 6z sayginlik azlhii, yeme bozukluklari, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik bozukluklar daha ¢ok goriilmektedir. Cerrahi sonrasi bu bozukluklarda diizelme
veya da artma olabilir. Bu yiizden cerrahiye bagvuran bireylerin psikiyatrik acidan
degerlendirilmis olmasi gereklidir. Arastirmanin amaci, obezite cerrahisine bagvuran obez
bireyler ile bagvurmayanlar arasinda ruhsal saglik acisindan bir farkliligin olup olmadiginm

tespit etmektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, Tokat’ta bulunan 6zel bir
hastanede Genel Cerrahi Boliimiine oObezite cerrahisi igin bagvuran veya herhangi bir
rahatsizlik nedeniyle bagvuran, 18- 65 yas araligindaki obez bireyler olusturmaktadir. Evreni
belli olan gruptan 6rneklem hacmi G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmustir.
Her grupta en az 78 olmak iizere toplamda en az 156 bireyin caligmaya alinmasi
planlanmistir. Calismada obezite cerrahisine basvuran 93 birey ve cerrahiye bagvurmayan 83
birey olmak iizere toplam 176 birey analize dahil edilmistir. Arastirma grubundaki tiim
bireylere demografik bilgilerin sorgulandig1 bir anket formu ve “Mahony bariatrik cerrahiye
basvuranlarin ruhsal saglik agisindan degerlendirme 6lgegi (MPABS)” yliz yilize goriisme
yontemiyle goniilliliik esasina gore uygulanmistir. 115 sorudan olusan MPABS Mahony
tarafindan gelistirilmis, Oguz ve ark. tarafindan 2022 yilinda Tiirkgeye g¢evrilmistir. Bu
Olcegin duygusal ve asir1 yeme (EBE), kilo ile ilgili disforik duygular (DFW), kiloya bagh
erken yasam sorunlar1 (ELPW) ve olumlu tedavi tutumu ve destekleyici ¢cevre (PATASE)
olmak iizere dort alt Slgegi vardir. Istatistiksel analizde, siirekli degiskenlere ait veriler
ortalama+tstandart sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde
verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, tek

yonlii varyans analizi, Ki-kare testi, Pearson korelasyon analizi ve Lojistik regresyon analizi



kullanilmistir. p degerleri 0.05°den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullamilmistir (SPSS 22.0 Chicago, IL,
USA).

Bulgular: Calismaya katilan 176 bireyin %64,8’i (114) kadin, %35,2’si (62) erkek, yas
ortalamasi 36,48+11,86'dir. Katihmcilarin %38,1’i lisans ve Usti mezunu, %79’unun gelir
dizeyi orta, %55,7’si kendini dis gorliinls olarak sisman gormekte, %22,7'sinin psikiyatrik
hastalik oykisi var ve %68,8'inin ailesinde obez birey vardir. Arastirmaya katilan obez
bireylerin BKi ortalamasi 42,09+5,85 ve %52,8'i obezite cerrahisine basvurmustur. Kadinlarda
(p<0,001), kendini dis gorinlis olarak sisman goérenlerde (p=0,001), psikiyatri o6yklsu
olanlarda (p=0,001) ve ailesinde obez birey olanlarda (p<0,001) obezite cerrahisine basvurma
oraninin basvurmayanlara goére anlamh derecede yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Obezite cerrahisine basvuranlarda Toplam MPABS ve alt 6l¢ek skor ortalamalari obezite
cerrahisine basvurmayanlara oranla EBE skoru hari¢ anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Cinsiyete gore obezite cerrahisine basvurma durumu ile ruhsal saglk arasinda
anlamh fark bulunmus olup, obezite cerrahisine basvuranlarda Toplam MPABS ve alt
Olgeklerden ELPW ile DFW skor ortalamalari kadinlarda erkeklere gére anlamh sekilde daha
ylksek bulunmustur (p<0,05). Obezite cerrahisine basvurmayanlarda ise EBE 6lcegi harig tim
Olgeklerin skor ortalamalari kadinlarda erkeklere goére anlamli sekilde daha vyiksek
bulunmustur (p<0,05). Siklikla 6glin atlamayan katiimcilarda 6gln atlayanlara gore, obezite
cerrahisi yaptirma riskinin istatistiksel olarak anlamli sekilde 15,87 kat daha fazla oldugu

bulunmustur (p=0,002).

Sonug¢: Obezite cerrahisine basvuran bireylerde Toplam MPABS skoru bagvurmayanlara
oranla yiiksek bulunmus olup bu durum obezite cerrahisine basvuran bireylerin ruhsal saglik
acisindan psikolojik durumlarinin daha ko6tii oldugunu gostermektedir. Psikiyatristlerin
obezite cerrahisine bagvuran bireylere Mahony Bariatrik Cerrahiye Bagvurma Olgegi’ni
uygulamas1 standart ortak bir degerlendirme yapmalarmi saglar. Ogiin atlama obezite
cerrahisi yaptirma tizerinde anlamli bir degiskendir. Obezite cerrahisine basvurma durumuna
gore ruhsal saghigi etkileyen degiskenlerin saptanmasina yonelik daha fazla sayida

arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite Cerrahisi, Mahony D, Ruhsal Saglik.
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ABSTRACT
MENTAL HEALTH EVALUATION OF OBESE INDIVIDUALS ACCORDING TO
THEIR APPLICATION TO OBESITY SURGERY
DEMIR, Ibrahim
Master’s Degree, Department of Public Health
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Riza CITIL
November 2024, xiii + 100 pages

Purpose: Since obesity is a multidisciplinary disease, treatment should be carried out by
experts in the field. Obesity surgery is a treatment method applied to individuals with a Body
Mass Index (BMI) over 30 kg/m?. Psychological disorders such as body image dissatisfaction,
low self-esteem, eating disorders, depression and anxiety are more common in obese
individuals. These disorders may improve or increase after surgery. Therefore, individuals
applying for surgery should be evaluated psychiatrically. The aim of the research is to
determine whether there is a difference in mental health between obese individuals who apply

for bariatric surgery and those who do not.

Method: The population of this descriptive and cross-sectional study consists of obese
individuals between the ages of 18 and 65 who applied to the Department of General Surgery
at a private hospital in Tokat for obesity surgery or due to any illness. The sample size from
the group whose population was known was calculated using the G*Power 3.1.9.6 program. A
mass gathering of at least 156 people was planned, including at least 78 of the group. In the
study, a total of 176 individuals were included in the analysis, 93 individuals who applied for
obesity surgery and 83 individuals who did not apply for surgery. A survey form asking
demographic information and the "Mahony bariatric surgery applicants’ mental health
assessment scale (MPABS)" were administered to all individuals in the research group on a
voluntary basis by face-to-face interview method. MPABS, consisting of 115 questions, was
developed by Mahony and translated into Turkish by Oguz et al. in 2022. This scale has four
subscales: emotional and binge eating (EBE), weight-related dysphoric feelings (DFW),
weight-related early life problems (ELPW), and positive treatment attitude and supportive
environment (PATASE). In statistical analysis, data for continuous variables are expressed as
meantstandard deviation; Data regarding categorical variables are given as n (%). In
comparisons between groups, the significance test of the difference between two means, one-
way analysis of variance, Chi-square test, Pearson correlation analysis and Logistic regression

analysis were used. P values were considered statistically significant when calculated to be
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less than 0.05. Ready-made statistical software was used in the calculations. (SPSS 22.0
Chicago, IL, USA).

Results: Of the 176 individuals participating in the study, 64.8% (114) were women and
35.2% (62) were men, and the average age was 36.48+11.86. 38.1% of the participants have a
bachelor's degree or above, 79% have a medium income level, 55.7% consider themselves fat
in appearance, 22.7% have a psychiatric history and 68.8% have a psychiatric history. There
is an obese person in the family. The average BMI of the obese individuals participating in the
study was 42.09+5.85 and 52.8% of them applied for obesity surgery. It was found that the
rate of applying for obesity surgery was significantly higher in women (p<0.001), in those
who considered themselves fat in appearance (p=0.001), in those with a psychiatric history
(p=0.001) and in those with an obese family member (p<0.001) compared to those who did
not apply (p <0.05). Total MPABS and subscale score averages were found to be significantly
higher in those who applied for bariatric surgery, except for the EBE score, compared to those
who did not apply for bariatric surgery (p<0.05). A significant difference was found between
the status of applying for bariatric surgery and mental health according to gender, and the
mean scores of Total MPABS and its subscales ELPW and DFW were found to be
significantly higher in women than in men (p<0.05). In those who did not apply for bariatric
surgery, the mean scores of all scales except the EBE scale were found to be significantly
higher in women than in men (p <0.05). It was found that the risk of having bariatric surgery
was statistically significantly 15.87 times higher in participants who did not skip meals
frequently than in those who skipped meals. (p=0.002).

Conclusion: Total MPABS score was found to be higher in individuals who applied for
bariatric surgery than in those who did not apply, and this shows that the psychological status
of individuals who applied for bariatric surgery is worse in terms of mental health.
Psychiatrists' application of the Mahony Bariatric Surgery Referral Scale to individuals
applying for obesity surgery allows them to make a standard common evaluation. Skipping
meals is a significant variable on having obesity surgery. More research is needed to
determine the variables affecting mental health according to the status of applying to bariatric

surgery.

Key Words: Obesity, Obesity Surgery, Mahony D, Mental Health.
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PATASE Olumlu Tedavi Tutumu ve Destekleyici Cevre
RYGB Roux en Y Gastrik Bypass

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

VBG Vertikal Band Gastroplasti



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), viicuttaki yag oranmin normal olmayan bir
sekilde artmasi ile sagligi bozan hastaligi obezite olarak tanimlamaktadir. Beden kitle
indeksi (BKI) 30 kg/m?nin iizerinde olan bireylere obez denmektedir (WHO-1).
Obezite, diinyada ve Tiirkiye’de goriilme siklig1 artan biiyilik bir saglik sorunu haline
gelmistir. DSO diinya genelinde yetiskinlerin %13’iiniin obez oldugunu bildirmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite prevalansi 20 yas ve iizerindeki yetiskinlerde
%34,9°dur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in BKI degerini esas alarak yaptigi
aragtirmada 2022 yilinda iilkemizde 15 yas ve {istii obez bireylerin oraninin %20,2
oldugu, kadinlarin %23,6'sinin obez, erkeklerin ise %16,8'inin obez oldugu
goriilmiistiir (TUIK, 2022).

Obezite tedavisinde amag bireye yeterli diizeyde kilo kayb1 saglamak, dengeli
ve diizenli beslenmeyi 6greterek yasam kalitesini artirmaktir. Obezite tedavisi i¢in
diyet, egzersiz, davranis degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi yontemleri
tek basina veya beraber uygulanabilmektedir (Kayar ve Utku, 2013).

Obez bireyler kilolarin1 azaltmak amaciyla sosyal medyadan etkilenerek daha
cok kolay ve hizli bir yol olan cerrahi yontemi se¢mektedir. Cerrahi sonrasi solunum
giicliigii, bulanti, kusma, dumping sendromu ve bagirsak hareketlerinde yavaslama
gibi komplikasyonlar gelismektedir. (Kizilkaya, 2022).

Obezite ve psikoloji arasinda sarmal bir iliski mevcuttur. Faith ve
arkadaglarinin yaptig1 analiz calismasinda inceledikleri arastirmalarin %80’inde
obezitenin depresyona sebebiyet verdigi, %53 linde ise depresyonun obeziteye neden

oldugunu bildirmislerdir (Faith vd., 2011).



Kubik ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada asir1 kilolu obez bireylerin
normal bireylere oranla major bir depresif donemden ge¢me olasiliginin 5 kat daha
fazla oldugunu tespit etmislerdir. Ozellikle kadin obez bireylerde beden imajt
memnuniyetsizligi ve 6z sayginlik eksikligi psikolojilerini kotii yonde etkilemekte ve
cerrahiye meyil etmelerine neden olmaktadir. Depresyon ve obezite biiyiikliigiiniin
arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Dig goriinlis memnuniyetsizligi depresyon
semptomlarini artirmaktadir. Kisaca psikolojik saglik, obezitenin siddetinin artmasiyla
daha da kotiilesiyor gibi goriinmektedir. Ameliyat isteyen bariatrik hastalar, ameliyat
istemeyen diger obez hastalara kiyasla daha yiiksek psikolojik sikinti prevalansina
sahiptir (Kubik, vd., 2013).

Asirt kilonun duygusal bozukluklar ortaya ¢ikardigi, bireylerin ameliyat ile dis
goriiniiglerini diizeltip, benlik saygilarini artirarak, depresyon diizeylerini azalttigi
gozlemlenmistir (Majstorovic, vd., 2024). Obez bireyler sadece kilo sorunuyla degil
ruh halleri, benlik saygisi, yasam kalitesi ve beden imaji1 ile ilgili sorunlarla da
miicadele eder. Bu duygusal sikintt muhtemelen tedavi arayisinda bir rol oynar, ancak
aynt zamanda basarili tedaviyi de etkileyebilir. Bu nedenlerden dolayi, cogu
multidisipliner obezite tedavi ekibi, hastalarda bu sorunlart gerektigi gibi
degerlendirebilecek ve tedavi edebilecek ruh sagligi uzmanlarini igerir (Sarwer ve
Heinberg, 2020).

David ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma sonucunda bariatri cerrahisine bagvuran
bireylerin iigte birinde psikolojik bozuklugun bulundugunu tespit etmislerdir. Bu
psikolojik bozukluk icerisinde en fazla %20 ile depresyon, %19 ile de anksiyeteye
rastlanmistir. Ameliyat Oncesi ruh sagligi kosullarinin ameliyat sonrasi kilo kaybint

ve/veya geri kazanimi 6ngordiigiine dair net bir kanit bulunamamis olsa da, ameliyat



Oncesi depresyon ve anksiyetenin ameliyat sonrasi1 daha kotli zihinsel yasam kalitesini
Ongordiigii gosterilmistir. Ayrica, ameliyat sonras1 depresyonun daha fazla kilo alimi1
ile iligkili oldugunu gdsteren bazi kanitlar vardir (David, vd., 2020).

Obezite ve bariatrik cerrahi psikiyatri ve psikososyal degiskenlerle karsilikli
iligki i¢indedir. Obez bireylerin tedaviye ve tedavi sonrasi programlara uygunluk
acisindan degerlendirilmesinde psikiyatri uzmanlari tarafindan yapilan 6n goriismeler
ehemmiyet tasimaktadir (Sevinger, vd., 2014). Bu gorlismeyi yapan uzmanlar i¢in
standart bir ara¢ veya dlcek yoktur. Beck Depresyon Envanteri (BDO), Tikinircasma
Yeme Olgegi (BES), Yeme Bozuklugu Muayenesi, Millon Davranigsal Tip Tanisi
(MBMD) ve Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) gibi 6lcekler bariatrik
poplilasyona odaklanarak gelistirilmemistir. New York'taki Lutheran Tip Merkezi'nde
klinik psikolog olan David Mahony tarafindan gelistirilen PsyBari Olgegi bu
goriismeler i¢in uygundur (Ghizoni, vd., 2022).

Calismanin amac1 obezite cerrahisine bagvurma durumlarina gére obez bireyleri

ruhsal saglik agisindan degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  OBEZITENIN TANIMI

DSO saghg olumsuz yonde etkileyecek bigimde viicuttaki yag oraninm ileri
derecede artmasini obezite olarak tanimlamistir (WHO 1). Obezite latince bir kelime
olan obezus’ dan gelistirilmistir. Obezus sisman anlaminda da kullanilmistir, ayrica
giizel beslenen anlamina da gelmektedir. Ingilizce’ de obesity sismanlik manasinda
kullanilirken, obese ise ¢ok sisman anlaminda kullanilmaktadir (Kog, 2016).
Erkeklerde yag, viicut agirhiginin %15-20’sini olustururken, kadinlarda bu oran %25-
30’lara ¢ikmaktadir. Erkeklerdeki yag oranmmin viicudun yiizde 25’ini gegmesi,
kadinlarda ise ylizde 30’unu ge¢cmesi durumunda obeziteden bahsedilebilmektedir
(Ozarmagan vd., 2008).

Obeziteyi rakamlarla tanimlayabilmek i¢in baz1 degerleri bilmemiz
gerekmektedir. Bu tanimlamalardan en fazla kullamlam Beden Kitle indeksi
(BKI)’dir. BKI bir bireyin kg cinsinden agirliginin metre cinsinden uzunlugunun
karesine boliinmesiyle bulunur (kg/m2). DSO, BKI 25° e esit ve iizerinde olanlara

fazla kilolu, 30 ve lizerinde olan bireylere ise obez demistir (WHO 2).

Tablo 2.1.1. Beden Kitle Indeksi ’ne Gore Obezite Siniflamasi

Smiflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif (distik agirhikli) <18.50
Normal 18.50-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sisman I. derece 30.00-34.99
Sisman II. derece 35.00-39.99
Sisman II1. derece >40.00




BKI bazi sartlarda yetersiz kalmaktadir. Ornegin gebelik, ¢ocukluk déneminde
olma, kas giicii gerektiren spor ile ugrasma ve yaslilik durumlarinda BKI’ ye
bakilmamaktadir (Serter, 2004).

Viicut yagmin tespit edilmesinde bel-kalca oram1 ve bel ¢evresi Ol¢limii
genellikle tercih edilmemektedir.

Bel/Kalca oraninin dl¢iimii: Pay kismina bel ¢evresinin degeri yazilir, payda
kismina ise kalga gevresinin degeri yazilarak elde edilir. Bel/kalga oram erkeklerde
1.0’1 asmamali, kadinlarda ise 0,8 altinda olmalidir.

Bel cevresi Olgiimii: Erkeklerde 94 cm, kadinlarda ise 80 cm sinir olarak belirtilmistir
(Ozdemir, 2018).

Obezite visseral yag dokusunun toplandigi bolgeye gore iki smifta
incelenmektedir.

Android tip obezitede yag, viicudun daha ¢ok iist boliimlerinde yani bel ve
gogiis bolgesinde birikir. Android tip obezite ¢esidinde kalp damar hastaliklari, Tip 2
DM, hiperkolesterolemi gibi rahatsizliklar ¢ok goriilmektedir. Diger ad1 erkek tip ya
da elma tiptir.

Jinoid tip obezitede ise yag, viicutta daha ¢ok alt boliimlerde yani kalga ve
bacak bolgelerinde birikmektedir. Jinoid tip obezitede daha ¢ok toplardamar dolagim
bozukluklari, eklem hastaliklar, polikistik over sendromu gibi rahatsizliklar
goriilmektedir. Jinoid tip obezitenin diger isimleri kadin ya da armut tiptir (Usta vd.,

2013).



2.2.  OBEZITENIN EPIDEMIYOLOJiSi

Obezite, Tirkiye ve Diinyada goriilme siklig1 artan, saglhigi ciddi anlamda tehdit
eden bir hastalik haline gelmistir. DSO diinya genelinde yetiskinlerin %39 unun fazla
kilolu ve %13’iiniin obez oldugunu bildirmistir. Diinyada obezite prevelans: en fazla
olan iilke ABD’dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite prevalansi 20 yas ve
lizerindeki yetiskinlerde %34,9’dur. DSO’niin son yayinladigi DSO Avrupa Bolgesi
Obezite Raporu 2022’ye gore; Avrupa Bolgesi'ndeki yetigkinlerin %59' u (erkeklerde
%63, kadimlarda %54) fazla kilolu veya obezdir. TUIK’in BKI degerine gére yaptig
arastirmada iilkemizde 15 yas ve {iistii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken,
2022 yilinda %20,2’ye ¢ikmistir. 2022 yilinda kadinlarin %23,6' sinin obez, erkeklerin

ise %16,8 'inin obez oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2022).

2.3.  OBEZITENIN ETiYOLOJiSIi

Obezitenin kesin bir sebebi bilinmemektedir; fakat bireyin genetik yapisi,
sosyoekonomik durumu, kiiltiirel etkiler ile biyolojik, psikososyal ve davranissal
faktorler arasinda karmasik bir iliskisinin oldugu goriilmektedir (Skelton vd., 2011).

Hayat standartlarmin farklihk gOstermesi yiyecek tercihlerini ve gida
endiistrisini de degistirmistir. Gida islemedeki teknolojik gelismeler diisiik lifli ve
yuksek yagl, basit seker, tuz ve yliksek kalorili gidalara ulagimi kolaylastirmis ve
diger gidalara gore ucuz hale getirmistir. Bu islenmis gidalarin tiiketimi haliyle bir
bireyin ortalama giinliik kalori aliminda 205 kalorilik bir artisa sebep olmustur (Crino,
2015). Yiiksek kalorili beslenmenin yaninda fiziksel aktivitenin azalmasi veya
olmamas1 obeziteyi daha da artirmaktadir. Is ve okul ortamlarinda fiziksel aktivitelerin

onceliginin olmadig tespit edilmistir (Glickman vd., 2012).



BKI’yi genetik faktorlerin biiyiik oranda etkiledigi goézlenmistir. Bir grup
arastirmaci bu etkiyi goérmek ic¢in birlikte ve ayr1 biiyiitiillen tek ve ¢ift yumurta
ikizlerinin BKI’ sini incelemisler ve sonucunda genetigin kimin obeziteye yatkin
olacagim belirledigini, ¢evrenin ise obezitenin derecesini belirledigini bulmuslardir
(Schousboe vd., 2004).

Yas ve cinsiyet de obezitenin risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Ilerleyen
yasla metabolizma hizinin ters orantili bir sekilde diistiigii ve bunun da kilo vermeyi
zorlastirdig1 sdylenmektedir. Ayrica cinsiyet farkliliklarina baktigimizda kadinlarin
erkeklere oranla obez olma riskinin daha fazla oldugu goézlenmistir (Kayar vd., 2013).

Bebeklik ve c¢ocukluk caginda besin se¢imlerinin de obezitenin ortaya
¢ikmasinda 6nemli pay1 oldugu, anne siitii alan bireylerin obezite gelisim riskinin daha
az gorildigl bulunmustur (Kayar vd., 2013).

Obezite ve psikoloji arasinda sarmal bir iliski mevcuttur. Faith ve arkadaslarinin
yaptig1 analiz calismasinda inceledikleri arastirmalarin  %80’inde obezitenin
depresyona sebebiyet verdigi, %53’linde ise depresyonun obeziteye neden oldugunu
bildirmislerdir (Faith vd., 2011). Yine obezite ve depresyon iliskisinin incelendigi
Kanada’da yapilan bir bagka calismada, depresyon yayginligi; kilolu ve obez
bireylerde normal kilodaki bireylere nazaran daha yiiksek oldugu saptanmistir. Obez
kisilerde depresyon goriilme riski %30 artarken, fazla kilolu bireylerde ise %40
oraninda arttig1 tespit edilmistir (McLaren vd., 2008). Tayvan’da 841 obez bireyin
katildig1 bir arastirmada katilimeilarin %42’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk tespit
edilmistir. Bu psikiyatrik bozukluklar icerinden en fazla goriileni duygu durum
bozukluklari (%27,1), anksiyete bozukluklar1 (%18,2) ve yeme bozukluklaridir (%8,6)

(Lin vd., 2013).



Yeme davranmigi, psikolojik duruma bagh olarak degisiklik gosterebilir.
Depresyon ve yorgunluk esnasinda yeme artarken, korku ve agri durumunda ise yeme
azalmaktadir (Monda vd., 2017). Ayrica tikanircasina yeme de obeziteyi davet
etmekte ve devam ettirmektedir. Hangi psikolojik durumun tikanircasina kadar yeme
diirtiislinii ortaya ¢ikardig1 hakkinda bilgi yetersizdir.

Cocukluk doneminde 6grenme de obeziteyi etkilemektedir. Bazi ebeveynlerin
cocuklarinin yemesi lizerine baski yapmalar1 onlarin yeme aligkanliklarint degistirip
doymasi halinde bile anne ve babalarint mutlu etmek i¢in yemeye devam etmelerine
neden olmaktadir. Bazi ebeveynler sisman ¢ocugun daha saglikli oldugunu
diistinmektedir. Bu baski ile biiyliyen ¢ocuklarda baski kalktiginda yemelerini kontrol
edemez hale gelmektedirler ¢iinkii yeme diirtiileri igsel degil baski {iizerine

sekillenmistir.

2.4, OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Obezite; viicudun bir¢ok sistemine ve psikososyal durum {izerine olumsuz
etkilerinden otiirii ¢esitli saglik problemlerine neden olmakta, morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir. Obezitenin bazi sistem ve hastaliklar1 ile iliskileri asagida ayrintili bir

sekilde incelenmistir; (HSGM 1)


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-yol-actigi-saglik-problemleri.html

2.4.1.Obezite ve Psikiyatri Iliskisi

Obezite ve psikoloji arasinda sarmal bir iliski mevcuttur. Obez bireylerde
goriilen en sik psikolojik sorunlar depresyon, duygu durum bozukluklari, anksiyete,
benlik saygisinda azalma, yasam kalitesinde ve cinsel iglevlerde bozulma, madde
bagimlilig1 ve intihar riskidir (Kizilkaya, 2022).

Tibbi ve psikolojik komplikasyonlar obez bireylerde hayat kalitesini ciddi
manada diisirmektedir. Psikolojik problemler obez hastalarda hipertansiyon, diyabet
gibi sekonder tibbi hastaliklara oranla az 6nemsenmektedir (S6nmez, 2018). Obezite
cerrahisi i¢in basvuran bir bireyin kilo vermede basarili olmasi ve cerrahiden en
yuksek faydanin saglanabilmesi i¢in operasyon Oncesi alaninda uzman psikiyatrist
tarafindan psikolojik degerlendirmeden ge¢cmesi ve gerek goriildiigli takdirde tedavi
altina alinmasi ehemmiyet tagimaktadir (Mechanick ve ark. 2013).

Mannan ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirma neticesinde obez bireylerin, obez
olmayanlara gore daha fazla oranda depresyon yasadiklarini ve depresyon ile obezite
arasinda giiclii bir iligskinin oldugunu bulmuslardir (Mannan vd., 2016). Obezitenin
depresyona hafif diizeyde neden oldugu bildirilmistir (Gibson-Smith vd., 2016).
Depresyonun obeziteye veya da obezitenin depresyona yol actifi gbéz Oniinde
tutuldugunda her iki kosulda da beraber olmalar1 obezite tedavisini olumsuz
etkilemektedir (Woo vd., 2016).

Obez bireylerde anksiyete diizeyleri ve yeme tutumlar1 arasinda iliski oldugu
diistiniilmiistiir. Obez bireyler normal bireylere oranla anksiyete ile miicadele etmek
i¢cin daha fazla yemek yeme egilimi gostermektedir (Saygili, 1999). Obezite icin tedavi

arayisina giren bireylerde anksiyete diizeylerinin orta derecede arttig1 gézlenmistir. Bu
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da anksiyetenin obeziteye sebep olmadigini obezitenin anksiyeteyi artirdigi sonucuna
varmaktadir (Bayraktar, 1995).

Obez bireylerde tikanircasina kadar yeme, duygusal yeme, gece yemek yeme
gibi psikopatolojik yeme bozukluklar goriilmektedir. Obezite cerrahisine basvuran
bireylerde 06zellikle tikanincaya kadar yeme bozuklugu daha fazla goriilmiistiir.
Tikanincaya kadar yemek aclik hissetmemesine ragmen kontrolii kaybetme duygusu
ile birlikte yemek yedikten sonra yogun bir su¢luluk duygusu yasayarak normal bir
bireyin tek seferde yiyebileceginden ¢ok daha biiylik miktarlarda yiyecekleri arka
arkaya yemeye denir (Kinzl, 2010). Yeme bozuklugu olan obez bireyin mutlaka tedavi
edilmesi gerekir bu yilizden de obezite cerrahisi Oncesinde rutin olarak yeme
bozuklugunun tespiti i¢in degerlendirme Onerilmektedir (Blackburn vd., 2009).
Cerrahi 6ncesinde yeme bozuklugunun tedavisi ne kadar 6nemli ise cerrahi sonrasinda
da yeme bozuklugu acisindan bireylerin takip ve tedavileri o derecede onemlidir
(Shakory vd., 2015).

Obez bireylerde 6giin atlama, tikanircasina yeme gibi yeme bozukluklari
oldukca sik goriilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi, yeme bozukluklarinin
diizelebilecegi, devam edebilecegi veya yeme bozuklugu gostermeyen bireylerde ise
ortaya cikabilecegi bildirilmistir. Olumsuz duygular yeme davranigini bozarak obezite
gelisiminde etkili olurken, obezite de bireylerde olumsuz duygulara neden
olabilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi obez bireylerin duygusal ve psikolojik
durumlarmin  biiyiikk o6l¢iide diizeldigi gosterilmistir. Obez bireylerin  yasam
kalitelerinin de normal popiilasyona gore daha diisikk diizeylerde oldugu

bildirilmektedir (Aycan, 2022).
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2.4.2. Obezite ile Insiilin Direnci iliskisi

Zhang ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada; siganlar kontrol grubu ve obez
olmak tizere iki gruba ayrilmis, kontrol grubu normal kaloride besinlerle beslenirken,
obez sicanlara yiiksek kalorili yagli besinler verilmis, nihayetinde de kan glukoz
diizeyleri, insiilin salinim hiz1 ve Karaciger organi sirasiyla 4., 8. ve 12. haftalarda
incelenmistir. Aragtirmanin sonucunda obez sicanlarda insiilinin daha ¢ok salindigi,
buna ragmen kan glukoz diizeylerinin yiiksek ¢iktig1 ve Karaciger’ in patolojik olarak

bozuldugu gozlenmistir (Zhang vd., 2020).

2.4.3. Obezite ile Tip II Diyabetus Mellitus Tliskisi

Tip 2 Diyabet' te kandaki seker yiiksekligi, insiilin direncinin ve beta hiicre
fonksiyonlarinin bozuklugu sonucudur. Periferik insiilin direnci hastaligin baslarinda
hiperinsiilinemi ile telafi edilir. Yiiksek kaloride beslenme, fiziksel aktivitede azalma

obezite dahil olmak {izere birgok hastaliga sebebiyet verir (Pulgaron vd., 2014).

2.4.4. Obezite ile Kalp Damar Rahatsizliklan Tliskisi

Obezite, esansiyel hipertansiyon riskini %65-75 oraninda artirmaktadir. Uzun
stire obez kalma bobrek hasarina sebep olarak hipertansiyon hastaliginin tedavisini
zorlastirir. Insiilin direnci ve dislipidemi gibi rahatsizliklarin da beraberinde tedavi
edilmesi gereklidir. Son donem bobrek hastaligi olan hastalarin en az %72' sinde
Hipertansiyon ve/veya Tip 2 Diyabet vardir ve bu rahatsizliklarin sebebi de biiyiik

oranda obezitedir (Hall vd., 2021).
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Kalp damar hastaliklar1 i¢in kandaki trigliserit ve kolesteroliin asir1 miktarda
olmasi bir risk faktoriidiir. Dislipidemi olarak adlandirdigimiz bu hastalik temel olarak
artmis miktarda plazma serbest yag asitleri ve trigliserit diizeyleri, azalmis HDL ve
yliksek oranda LDL halinde ortaya c¢ikmakta ve obeziteyle iliskilendirilmektedir

(Saleh vd., 1999).

2.4.5.Obezite ile Ureme Saghg iliskisi

Kadinlarda adet diizensizliklerine erken yasta obez olmalart sebep
olabilmektedir. Dogurganlig1 azaltabilir. Polikistik Over Sendromlu kadinlarin %35-
60’ 1 obezdir (Renato vd., 2007). Erkeklerde obezite arttik¢a testosteron diizeyi
diismektedir. Ayrica obezite ile beraber ereksiyon islev bozuklugu sikligi da

artmaktadir (Sanchez-Garrido MA vd., 2014).

2.4.6.Obezite ile Kanser Tliskisi

Obezitenin kadinlarda yumurtalik, endometrium, serviks ve safra kesesi kanseri
riskini arttirdig1, erkeklerde ise rektum, kalin bagirsak ve prostat kanseri riskini

arttirdigi galismalarla belirlenmistir (Serter, 2004).

2.4.7.0bezite ve Mortalite

Flegal ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢alismasi sonucuna gore normal
kiloda olan bireylere oranla obez bireylerin 6liim riski anlamli bir sekilde yiiksek

oldugu bulunmustur (Flegal vd., 2013).
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2.5. OBEZITENIN TEDAVISI

Obezite tedavisinde amag, viicut agirligini ulasilabilir bir hedef oraninda
azaltarak, obezite kaynakli morbidite ve mortalite risklerini diisiirmek, bireye diizenli
ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirarak yasam kalitesini yiikseltmektir. Viicut
agirligmin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol actigi saglik sorunlarinin
Oonlenmesinde Onemli yarar saglamaktadir. Obezitenin ortaya g¢ikmasinda birgok
nedenin varligi g6z oniinde tutuldugunda, bu hastaligin tedavisini ¢ok gii¢ ve karmasik
bir hale getirmektedir. Bu nedenle obezite tedavisinde hekim, diyetisyen ve
fizyoterapistten olusan multidisipliner bir ekip gerekmektedir. Obezitenin tedavisinde
ilk 6nce diyet ve egzersiz beraberinde yasam tarzinda degisiklik 6nerilmeli, daha sonra
ilag verilmelidir. Bu oOnerilerle kilo veremeyen bireylere obezite cerrahisine
gecilmelidir (TEMD).

Gilinimiizde obezite tedavisi i¢in siklikla kullanilan yontemler bes baslikta

incelenmektedir. Bu yontemler; (HSGM 2)

2.5.1.0Obezitede Diyet Tedavisi

Diyet obezite tedavisinin temelini olusturmaktadir. Obez bir bireye diyet
uygulamak genellikle zordur, diyette amag alinan kaloriyi azaltmaktir, diyet programi
uygulayan bazi uzmanlar, bireylerin genel olarak yasam sekillerini ve psikolojilerini
g6z oniinde tutmazlar. Bu patoloji gelistirebilecek durumlari da beraber diisiinerek her
bireyin yasam tarzina uygun diyet onerilmeli ve terapotik hedefleri belirlenmelidir

(Riobo, 2018).
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2.5.2. Obezitede Egzersiz Tedavisi

Erigskinlerde obezite ile miicadelede giincel egzersiz programlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Kilo kaybi, kan basincinda iyilesme ve yag oranint diisiirmek i¢in
tercihen orta yogunlukta aerobik egzersiz programi Onerilir. Lakin bu programdan
beklenen 2 ila 3 kg arasi kilo kaybidir. Kilo distirtiliirken kaslarin korunmasi i¢in, orta
ila yliksek yogunlukta bir egzersiz uygulamak tavsiye edilir.

Insiilin duyarliligini iyilestirmek ve kalp sagligimi artirmak igin, her tiirlii egzersiz
programi uygulamak tavsiye edilir ancak yogun tempoda yapilan egzersiz
programlarinda kardiyovaskiiler bir riskin olmadigi kontrol edilmeli ve egzersiz
sirecinde takip edilmelidir. Egzersiz yapmanin beraberinde diyet yapmak, bireyin
yasam kalitesi artirmakta ve psikolojisini olumlu yonde etkilemektedir (Oppert vd.,

2021).

2.5.3.Obezitede Davranis Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tek basmna tedavi yontemi degildir bilakis obezite
tedavisinin her merhalesinde olmasi gereken bir yontemdir. Davranis degisikligi
tedavisi obez bireyin beslenme ve egzersiz seviyesini degistirip, diizenleyerek; yemek
yeme diirtiisiinii ortaya ¢ikaran etmenleri bulup onlar1 kontrol altina alip dizayn ederek
kilo vermeyi daha kolay hale getirmektedir. Davranig degisikligi;

- Hedef olusturma,
- Uyaran: kontrol etme,
- Gozlemleme,

- Alternatif davraniglar gelistirme,
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- Pekistirme ve kendini 6diillendirme,
- Bilissel yeniden yapilandirma,
- Stres yonetimi,

- Sosyal destek bilesenlerinden olusmaktadir (Baltaci, 2015).

2.5.4. Obezitede Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi diyet ve egzersizin beraberinde davranig degisikligine
ragmen kilo veremeyen obez bireylere onerilir. Farmakolojik tedaviye baglamadan
once bireyin obezite derecesine, sekonder bir hastaliginin varligina ve alerjik
durumuna bakilir. Gilinlimiizde obezite tedavisinde sik kullanilan ilaglardan bazilari
Orlistat, Metformin, Fentermin, Sibutramin, Fluoksetin, Bupropion ve Loscaserin’ dir

(Glingor, 2019).

2.5.5.Obezitede Cerrahi Tedavi

Bariatri kelimesi Yunan dilinde kilo anlamina gelen -bar sozciigii ve tedavi
anlamma gelen -iatria sozciigiinden meydana gelmistir ve buradan Tirkgemize
ge¢mistir. Bariatrik cerrahiyi diinyada ilk uygulayan kisi 1950°li yillarda Dr. Richard
Varco’ dur. Kiloyu azaltmak i¢in Jejunoileal Bypass (JIB) seklinde uygulanan bu
cerrahi islemi Kremen ve Linner tarafindan 1954°de rapor edilmistir. Son yillarda
laparoskopi ve endoskopi gibi tekniklerin gelistirilmesi ile g¢esitli ameliyat yontemleri
ortaya ¢cikmistir (Saglam vd., 2014).

Bariatrik cerrahi i¢in genel olarak National Institutes of Health’in (NIH) 1991

prensipleri esas kabul edilmekte ve NIH’ i belirledigi kurallara gore hasta se¢imi
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yapilabilmektedir. Bariatrik cerrahi endikasyonlar;; BKI> 40 kg/m2 olmas1 ya da
BKI> 35 kg/m2 beraberinde; tip 2 diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi, hiperlipidemi,
refli gibi komorbidite hastaliklarin bulunmasi, cerrahi tedaviden 6nce uygulanan
diyet, egzersiz gibi tedavi yontemlerinden basarisiz olunmasi, psikolojisinin saglam
olmasi, aile ve ¢evresinden destek almasi, alkol ve madde bagimliliginin olmamasi son
olarak hastanin uygulanacak islem hakkinda tam bilgiye sahip olmasidir (Giingor,
2019).

Cerrahi sonras1 obez bireyler tekrar uygun beslenme programina alinmalidirlar.
Cerrahi sonrasi diyet programlarina uymayan kisilerde beslenme bozukluklarinin
yaninda tekrar kilo aliminin oldugu goézlenmistir (Baltaci, 2015).

Obezite ve bariatrik cerrahi psikiyatri ve psikososyal degiskenlerle karsilikli
iligki i¢cindedir. Obez bireylerin psikiyatrik degerlendirilmesi yapilirken cerrahi 6ncesi
psikopatolojisinin  olma durumuna, cerrahi islem hakkinda yeterince bilgiye
sahipligine, cerrahi islem sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve tavsiyelere
uyabilme kapasitesine bakilir (Sevinger vd., 2014).

Obezite Cerrahisi sonrasinda, uygulanan yonteme gore gelisen komplikasyonlar
da degismektedir. Genel olarak erken donemde goriilenler; kanama, anastomoz kagagi,
bulant1 kusma, dumping sendromu, ishal, perforasyon, obstriiksiyon, pulmoner emboli,
derin ven trombozu, enfeksiyon, ge¢ donemde goriilenler ise; band kaymasi, band
cevresi doku erezyonu, hepatobiliyer komplikasyonlar, asir1 ya da yetersiz kilo kaybi,

vitamin ve mineral eksikligi ve anemidir (Bult vd., 2008).

Giiniimiizde bir¢ok obezite cerrahisi yontemleri uygulanmaktadir. Restriktif

yontemler; Intragastrik Balon, Gastrik Pacing, Vertikal Band Gastroplasti (VBG),
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Laparoskopik  Ayarlanabilir ~ Gastrik Band (LAGB), Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi’dir (LSG) (Tiip Mide). Malabsorbtif yontemler; Biliopankreatik
Diversiyon (BPD), Jejunoileal Bypass (JIB) iken kombine yontemler; Biliopankreatik
Diversiyon-Duedonal Switch (BPD-DS), Roux en Y Gastrik Bypass (RYGB) ve Mini

Gastrik Bypass’dir (MGB) (Giingor, 2019).

2.5.5.1.Intragastrik Balon

Balonun amaci erken doymayi uyarmak ve bu sekilde daha fazla kalori alimim
azaltmaktir. Mide igerisine yerlestirilen balon elastiki yapida radyoopak silikon bir
maddeden olusur. Mideye yerlestirilirken endoskopik veya laparoskopik yontemlerle
gbzlemlenir ve metilen mavisi ile renklendirilmis izotonik NaCl ile sisirilir. Midede
doluluk hissi olusturup, aglik hormon salinimini azaltir ve istahi diisiirtir. Bu sekilde
bireyin besin alimimi azaltmasi beklenir. Balonun yirtilmasina bagli tikanmalar ve

nihayetinde 6liim en kotii komplikasyonlaridir (Bor vd., 2007).

2.5.5.2.Laparosopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB)

Silikon bir band mide ile yemek borusunun 2-3 c¢m altina yerlestirilir. Ihtiyac
halinde steril serum fizyolojik enjekte edilerek bant sikilig1 ayarlanabilir. Bu yontem
de balon gibi tokluk hissi olusturularak besin alimini azaltmaktadir. Bu tedavi seklinde
mide ve bagirsagin herhangi bir boliimii kesilmez, bu ylizden diger uygulamalara

kiyasla daha kolay uygulanir ve beslenme bozuklugunun ortaya ¢ikma riski daha
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diisiiktiir. Bu yontemde digerlerine gore kilo kayb1 daha yavastir. Bant kaymasi, bantin

acilmasi, reflii ve tikanma gokga goriilen komplikasyonlaridir (Suraweera vd., 2007).

2.5.5.3.Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG=Tiip Mide Ameliyat)

Midenin yaklasik %80-85’i ¢ikarilir ve mide biiyiikligii ortalama 100 ml’ye
kadar indirilir. Midenin yeni gorinimii tiipiin sekline benzedigi igin tiip mide
ameliyati olarak da isim verilmistir (Kilig, 2016).

Sleeve gastrektomi mide hacmini azalttig: i¢in alinan besin miktarini diisiriir.
Ameliyat sonrasi hastalarda besin emilimi konusunda bir komplikasyon gelisme riski
az oldugu i¢in vitamin ve mineral takviyesine ihtiya¢ yoktur. Ayrica midenin fundus
kismi ¢ikarildigindan burada salgilanan ghrelin hormonu azalmaktadir. Ghrelin
hormonu baslica midede iiretilir, acken hormonun kandaki diizeyi yiikselirken, tokluk
halinde diismektedir. Ghrelinin biiyiime hormonu salgilanmasini artiric1 6zelligi de
bulunmaktadir. Besin almmi etkilediginden ve viicuttaki enerji dengesini
saglamasindan dolay1 a¢lik hormonu olarak da bilinir (Kojima vd., 1999).

LSG kilo kaybin ileri derecede yapmasi, pilor sfinkterin biitinligiinde bozulma
yapmamasi, cerrahin ameliyati kolay yapabilmesi ve besin emilimini azaltmamasi
tercin edilme nedenleri sayilabilir. Ayrica Pilor sfinkterine dokunulmadigi igin
dumping sendromu olusturmaz (Erol vd., 2016). Ameliyattan sonra bir yil igerisinde
ortalama %40 ila %70'lik asir1 bir kilo kayb1 saglanir (Karamanakos vd., 2008).

Ameliyat sirasinda mide tiipiiniin genisligini belirlemede kullanilan buji ¢apinin
48 Fr’ten kii¢iik olmas1 gerekmektedir. Asir1 genis buji kullanmak, mide arka duvarini

istenilen Olgiide alamamak, lokmalar1 biiyiikge alarak mide tlipline asirt basing
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uygulamak, tekrarlayan kusmalar, mide ¢ikisinda veya barsakta tikaniklik olmasi gibi
nedenlerden dolay sleeve gastrektomi sonrast mide tiipii genisleyerek ve yeniden kilo
alimma yani obeziteye neden olabilir. Boyle bir durumla karsilasildiginda tekrar

laparoskopik LSG ameliyati yaptirmak gerekebilir (Baltasar vd., 2006).

2.5.5.4.Gastrik Pacing (Gastrik Stimiilasyon)

Midenin boyuna paralel (veya midenin bir kismina) elektrot takimlari
yerlestirilir. Mideye gonderilen elektriksel dalgalar midede kasilmalar olusturur, bu
kasilmalar tokluk hissi meydana getirir ve besin aliminda azalma ile kilo kaybi

hedeflenmektedir (Chiu vd., 2015).

2.5.5.5.Vertikal Band Gatroplasti (VBG)

Mide duvari1 6n ve arkadan delinerek gastrik fundustan baglanip dik bir sekilde
30 ml’den kii¢iik mide posu olusturulur. Devaminda yuvarlak bi¢cimde kesilir. Bandin

cikisina gegisi ¢evreleyecek sekilde yama dikilir (Fobi vd., 1986).

2.5.5.6.Biliopankreatik Diversiyon (BPD)

BPD i¢in diinya genelinde yayinlanan bir prosediir vardir. Bu prosediire uygun
bi¢imde midenin biiyiik bir kism1 yatay bigimde ¢ikarilarak en fazla 500 ml hacmi

olan bir mide posu birakilir. (Buchwald, 2011).
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2.5.5.7. Jejunoileal Bypass (JIB)

Bu yontemde tipik olarak jejunum 35 cm proksimalinden ayrilarak ileumun
distalinden 10 cm uzagina bypass edilir. Hiperfajinin 6nlenemedigi bu uygulamada
barsak boyu kisaltilarak kilo verilmesi saglanir. 1970°li yillardan sonra ciddi karaciger
yetmezligine sebep oldugundan ve ciddi mortalite oranindan dolayr uygulanmasi

yasaklanmus bir yontemdir (Buchwald, 2011).

2.5.5.8. Biliopankreatik Diversiyon-Duedonal Switch (BPD-DS)

Bu teknigin BPD’ den farki dikey gastrektomi yerine yatay gastrektomi
yapilmasi ve ortak kanal olarak adlandirilan bélgenin ileogekal proksimalinden

itibaren 50 cm degil 75-100 cm olmasidir (Saglam vd., 2014).

2.5.5.9. Roux en Y Gastrik Bypass (RYGB)

Teknik olarak bypass edilmis 30 ml’lik mide posu’nun, 100-150 cm’lik roux
kanalina baglanmasi prensibine dayanir. Hem mide hacmini kiigiilten hem de emilim
kisitlayan bir ameliyattir. Midenin ¢ok biiylik bir kismi1 ve bagirsagin bir bolimii

bypass edildigi i¢in etkinlik oran1 yiiksek bir yontemdir (Elder vd., 2007).

2.5.5.10. Mini Gastrik Bypass (MGB)
Bu yontemde kiigiik kurvatiire paralel bir stapler hatti his agisina kadar
getirilerek kiiclik bir mide hacmi birakilmaktadir. Gastrik tiiptin distal ucu ince

bagirsakla birlestirilir. Geride kalan mide boliimii siiture edilerek devre disi1 birakilmis

olur (Rutledge, 2001).
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3.  GEREC VE YONTEM
3.1. CALISMANIN TiPi

Tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu arastirma Tokat’ta bulunan 6zel bir hastaneye 01.04.2023 — 31.02.2024

tarihleri arasinda bagvuran obez bireylerde yiiriitilmistiir.
3.3. ARASTIRMA EVRENi VE ORNEKLEM BUYUKLUGU

Bu arastirmanin evrenini Tokat’ta bulunan 6zel bir hastanenin Genel Cerrahi
Boliimiine Obezite cerrahisi i¢in bagvuran ve herhangi bir rahatsizlik i¢in bagvuran, 18
ve 65 yas araliginda, obez bireyler olusturmaktadir. Evreni belli olan gruptan

orneklem hacmini bulmak i¢cin G*Power 3.1.9.6 programi kullanilmistir.

Obezite cerrahisine basvuran ve basvurmayanlarda Mahony bariatrik cerrahiye
basvuranlarin ruhsal saglik acisindan degerlendirme Olcegi ortalamalarinin
karsilastirildigr calismada, iki grupta %80 giic, %5 yanilma pay1 ve orta diizeyli etki
biiytikliigii ile (0,40) ile her grupta en az 78 olmak {izere toplamda en az 156 bireyin

calismaya alinmasi planlanmastir.

Calisma 181 bireye uygulanmig olup bunlarin 96’s1 obezite cerrahisine
bagvuran, 85’i ise cerrahiye basvurmayanlardir. Fakat cerrahiye bagvuranlardan 3
birey ve basvurmayanlardan 2 birey anket sorularina anlamsiz cevap verme ve BKI
uyumsuzlugunda dolay1r ¢alismadan c¢ikarilmigtir. Sonucta ¢alismada obezite
cerrahisine bagvuran 93 birey ve cerrahiye bagvurmayan 83 birey olmak tizere toplam

176 birey analize dahil edilmistir.
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3.4. CALISMAYA DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRIiTERLERI

Calismaya dahil edilme kriterleri; Tokat’ta bulunan 6zel bir hastaneye obezite
cerrahisi i¢in bagvurmus olmak, 18-65 yas araliginda olmak, BKI’ si 30 kg/m2 ve
tizerinde olmak, anket sorularina anlamli cevap verebilme iradesine sahip olmaktir.
Obezite cerrahisine bagvurmayanlar i¢in dahil edilme kriterleri ise Tokat’ta bulunan
0zel bir hastaneye herhangi bir rahatsizliktan dolay1 basvurmus olmak, 18-65 yas
araliginda olmak, BKI’si 30 ve iizerinde olmak ve anket sorularina mantikli cevap

verme yetisine sahip olmaktir.

Calismaya 18 yasindan kiiciik olanlar ve 65 yasindan biiylik olanlar dahil
edilmemigtir. BKI’si 30 kg/m2 altindaki bireyler ile BKI’si 30 kg/m2 {izerinde olsa
dahi gebe olanlar, agir sporla ugrasanlar, tedavi edilmemis major depresyonu olanlar,
obeziteye yol acan bir endokrin hastalig1 olanlar ile kanser tedavisi gorenler ¢alismaya
almmamigtir. Son olarak anket sorularmma anlamli cevap veremeyen kisiler de

caligmaya dahil edilmemistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma grubundaki tiim bireylere “Mahony bariatrik cerrahiye basvuranlarin
ruhsal saglik acisindan degerlendirme Olgegi” arastirmaci tarafindan yiliz yiize
uygulanmuistir. 115 sorudan olusan bu test Mahony D tarafindan gelistirilmis, Oguz ve

arkadaglan tarafindan 2022 yilinda Tiirk¢eye cevrilmistir (Oguz, 2022).

Mahony bariatrik cerrahiye basvuranlarin ruhsal saglik agisindan degerlendirme

6l¢ceginin 4 adet alt 6l¢egi vardir. Bunlar; duygusal ve asir1 yeme (EBE), kilo ile ilgili
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disforik duygular (DFW), kiloya bagh erken yasam sorunlar1 (ELPW) ve olumlu

tedavi tutumu ve destekleyici cevre (PATASE) dir.

Her bir alt 6lcegin skoru hesaplanirken asagida belirtilen soru sayilarina verilen

cevaplar dikkate alinmaktadir.
EBE i¢in 5,35,36,38,44,54,60,64,65,73,77,82,89,90,93,99,110
DFW i¢in 4,7,23,37,46,50,56,57,66,74,76,81,86,112
ELPW igin 10,18,33,51,92
PATASE i¢in 17,22,24,34,48,67,68,108,113,115

Arastirma grubuna demografik bilgilerin sorgulandigi bir anket ve ‘“Mahony
bariatrik cerrahiye basvuranlarin ruhsal saglik acisindan degerlendirme olgegi” yiiz

yiize goriisme yontemiyle goniilliiliik esasina gore uygulanmustir. (EK-1).

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan anket formu
on uygulama amaciyla 10 katilimciya uygulanmistir. Tespit edilen sorunlar

diizeltilerek ankete son hali verilmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla hazirlanan anket formu, 01.04.2023 — 31.06.2023
tarihleri arasinda Tokat’ta bulunan 6zel bir hastaneye basvurmus 18-65 yas araliginda
caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 181 obez kisiye gerekli bilgiler

verildikten sonra uygulanmstir.

Calismada kullanilan 6l¢ek boyutlarina iligkin elde edilen Cronbach Alfa
degerleri incelendiginde 6l¢ek toplam puani ile EBE, ELPW ve DFW alt 6l¢eklerinin
yiiksek giivenirlige sahip oldugu PATASE o0lgeginin ise oldukga giivenilir oldugu

saptanmistir (Tablo 3.1.).



Tablo 3. 1. Olgek Boyutlarina Iliskin Cronbach Alfa Degerleri
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Olgek boyut Maddeler Cronbach alfa

S5 S35 S36 S38 S44 S54 S60

EBE S64 S65 S73 S77 S82 S89 0,920

S90 S93 S99 S110

ELPW S10 S18 S33 S51 S92 0,874
S4 S7 S23 S37 S46 S50 S56

DFW S57 S66 S74 S76 S81 S86 0,027

S112
S17 S22 S24 S34 S48 S67

PATASE S68 S108 S113 S115 0,736

TOPLAM Alt boyuttaki maddeler 0,926

Tim_Toplam Tiim maddeler 0,958

Cronbach Alfa Degeri;

0,80-1,00 “yiiksek derecede giivenilir”
0,60-0,79 “oldukga gilivenilir”
0,40-0,59 “diisiik glivenirlikte”

0,00-0,39 “glivenilir degil” seklinde yorumlanr.

3.6. CALISMA IZINLERI VE ETIK KURUL ONAYI

Caligmaya katilacak bireyler Tokat ‘in G6zel bir hastanesine bagvurmus obez

kisilerden olusmaktadir. Bu bakimdan hastane yoneticilerinden anket uygulamak i¢in

gerekli izinler alinmistir. (Ek 2)

Calismada kullanilacak anketi kullanabilme adina anketi Tiirk¢e’ ye g¢eviren

Prof. Dr. Sedat BATMAZ’ dan izin alinmistir. Gerekli belge ektedir. (Ek 3)
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Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 16.03.2023 tarihli 23-KAEK-073 kayit numaral1 Etik Kurul onay1 almistir.
Calismaya katilacak olan bireylere bilgi verilerek yazili ve sozlii onam alinmistir (Ek

4).

3.7. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analizde, siirekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma
seklinde; kategorik degiskenlere iligkin veriler ise n (%) seklinde verilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu incelemek icin Shapiro Wilks testi
kullanilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, tek yonlii varyans analizi, Ki-kare testi, Pearson korelasyon analizi ve Lojistik
regresyon analizi kullamilmistir. p degerleri 0.05’den kiiclik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS for Windows

version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubunu olusturan 176 kisinin %64,8 1 (114) kadin, %35,2’si (62)
erkektir. Katilimcilarin %75,6’s1 (133) evli, %19,9’u (35) bekar, %4,5’1 (8) ise
bosanmistir. Egitim durumlarina goére %11,9’u ilkokul mezunu ve alti, %11,9’u
Ortaokul mezunu, %38,1°’1 lise mezunu, geriye kalan %38,1°1 ise lisans ve iistii
mezuniyeti vardir. Katilimeilarin %56,8’1 ¢alismaktadir. %11,4’{iniin gelir diizeyi
diisiik, %79’unun orta, %9,6’s1 ise gelir diizeyinin yiliksek oldugu belirtilmistir.
Katilimcilarin %1,7’si kendini dis goriiniis olarak normal gérmekte, %42,6’s1 kilolu,
%355,7’s1 ise sisman gormektedir. Aragtirma grubunun %:60,8’inde kronik hastalik
bulunmaktadir. Katilimcilarin %65,9’ unun ailesinde herhangi bir kronik hastalik
vardir. Katilimeilarin %22,7” sinde psikiyatri dykiisii vardir. Sigara kullananlar %47,7

kullanmayanlar %52,3 iken alkol kullananlar %11,4 kullanmayanlar %88,6’dur.

Arastirmaya katilanlarin  %43,2’sinde obezite g¢ocukluk c¢aginda baslamig
%56,8’inde ise ileri yaglarda goriilmistiir. Ailesinde obez birey olanlarin orani
%68,8’dir. Karniniz tokken yine de atistirir misiniz sorusuna -Evet, siklikla cevabini
verenler %58, -Evet, bazen cevabin verenler %19,9, -Hayir, asla cevabini verenler ise
%22,1°dir. Katilimcilarda siklikla 6giin atlayanlar %56,3, bazen &giin atlayanlar
%18,7 iken hi¢ 6giin atlamayanlar %25’dir. Katilimcilarin %61,9° u tikanincaya kadar
yemek yedigini beyan etmislerdir. Katilimcilardan sik sik kilo alanlar %84,1 dir.
Herhangi bir olumsuz duygu ortaminda sik sik yemek yiyenler %52,8 iken olumlu

duygu ortaminda sik¢a yemek yerim diyenler %37,5’dir.

Katilimcilarin %85,2° si hayatlarinin bir boliimiinde diyet yaptiklarini sdylemis

ama diyet yapanlarin diyet programima uyumu %55,3 bulunmustur. Diyeti yararl
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bulanlar %34,5, yararli bulmayanlar %33,3 iken diyeti yararli bulma konusunda emin
olmayanlar %32,2’dir.Katilimcilarin %69,3” {i egzersiz yaptigini, %30,7’si ise hic
egzersiz yapmadigini beyan etmis, egzersiz yapanlarin %68,6° s1 egzersizi yararl
bulmus, %?22,2’si yararli bulmamis, %9,2’si yararli oldugu konusunda emin

olmadiklarini beyan etmislerdir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin %52,8’ 1 obezite cerrahisine bagvurmus,
%47,2’s1 ise herhangi bir cerrahi girisime basvurmamistir. Obezite cerrahisine hig
basvurmayanlarin %66,5” 1 cerrahi diigiinebilecegini %33,5’1 cerrahi diistinmedigini
beyan etmistir. Obezite cerrahi diisinmeme sebepleri olarak; %15,25’i gerek
gormilyorum, %37,48’1 saglikli zayiflamak istiyorum, %10,16’s1 kontrendikasyon
gelismesinden korkuyorum cevabini vermis ve %8,47’si istedigi zaman Kkilo
verebildigini beyan etmistir. Cerrahi diisiinmeyenlerin %28,81°1 herhangi bir neden
belirtmemistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin  %22,7° si  obezite igin ilag
kullandigini, %16,5°1 ise ilag ve cerrahi disinda baska girisimlerde bulundugunu beyan

etmistir (Tablo 4. 1. — Tablo 4. 2.).



Tablo 4. 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 114 64,8
y Erkek 62 35,2
Evli 133 75,6
Evlilik Durumu Bekar 35 19,9
Bosanmis 8 4,5
Tlkokul 21 11,9
el Ortaokul 21 11,9
Egitim Durumu Lise 67 38.1
Lisans ve usti 67 38,1
Evet 100 56,8
Calisma Durumu Hayir 76 432
Diisiik 20 11,4
Gelir Diizeyi Orta 139 79,0
Yiksek 17 9,7

Normal 3 1,7
Di1s Goriiniis Kilolu 75 42,6
Sisman 98 55,7
) Evet 69 39,2
Kronik Hastalik Hayir 107 60 8
. ' Evet 116 65,9
Ailede Kronik Hastalik Hayir 60 341
o Coe Evet 40 22,7
Psikiyatri Oykiisii Hayir 136 773
Sicara Evet 84 41,7
g Hayir 92 52,3
Evet 20 114
Alkol Hayir 156 88,6




Tablo 4.2. Katilimeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Dagilimi

Degiskenler n %

oo Evet 76 43,2

Cocukluk Obezitesi Hayir 100 56.8

. . Evet 121 68,8
Ailede Obez Birey Hayir 5% 310
Evet siklikla 102 58,0

Tokken Atistirir Misiniz? Evet, bazen 35 19,9
Hayir asla 39 22,1

) Evet siklikla 99 56,3
Ogiin Atlar Misiniz? Evet, bazen 33 18,7
Hayir asla 44 25,0

Tikanincaya Kadar Yer Evet 109 61,9
Misiniz? Hayir 67 38,1

. Evet 148 84,1

Sik Kilo Alir Misiniz? Hayir 73 15.9
Olumsuz Duyguda Sik¢a Evet 93 52,8
Yer Misiniz? Hayir 83 47,2
Olumlu Duyguda Sikca Evet 66 37,5
Yer Misiniz? Hayir 110 62,5

: Evet 150 85,2

Diyet Hayir 26 14.8

. Evet 94 55,3

Diyet Uyumu Hayir 76 447
Egzersiz Evet 122 69,3

Hayir 54 30,7

Evet 59 34,5

Diyet Yararl1 Midir? Hayir 57 333
Emin degilim 55 32,2

Evet 105 68,6

Egzersiz Yararlh Midir? Hay1r 34 22,2
Emin degilim 14 9,2

Obezite Cerrahisine Hig Evet 93 52,8
Basvurdunuz Mu? Hayir 83 472
o Evet 40 22,7

Obezite Ilaci Hayir 136 773

e Evet 29 16,5

Baska Girisimler Hayir a7 835
Cerrahi Diisiiniir Evet 117 06,5
miisiiniiz? Hayir 59 33,5
Cevap vermeyenler 17 28,81
Cerrahi Diisiinmeme Gerek Gormiiyor 9 15,25
Nedenleri? Kilo verebiliyor 5 8,47
n=>59 Kontrendikasyon 6 10,16

Saglikl1 zayiflamak istiyor 22 37,48
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Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 36,48 + 11,86, boy ortalamas1 164,37 +
8,88, kilo ortalamasi 113,91 + 19,07, beden kitle indeks ortalamasi ise 42,09 +
5,85’dir. Obezite baslangi¢ yas ortalamasi 21,46 + 12,58°dir. Obezite baslangi¢ yasina
bebeklikten itibaren diyenler i¢in yas 1 girilmistir. Ortalama hedef viicut agirligi 70,59

+ 11,35 kg’dir (Tablo 4. 3.).

Katilimeilarin Bariatrik Cerrahide Mahony Psikolojik Degerlendirme skor
ortalamas1 322,64 + 53,54 diir. Duygusal ve Asir1 Yeme (EBE) skoru ortalamasi 57,14
+ 13,70, Kiloya Bagh Erken Yasam Sorunlar1 (ELPW) skor ortalamas1 11,84 + 5,41,
Kilo ile llgili Disforik Duygular (DFW) skoru ortalamas1 43,90 + 12,28, Olumlu
Tedavi Tutumu ve Destekleyici Ortam (PATASE) skor ortalamasi 31,99 + 6,32°dir

(Tablo 4. 3.).

Tablo 4. 3. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Olgek Skorlar
Dagilimi

Degiskenler Ort SS EKD EBD

Yas 36,48 11,86 18,00 64,00
Boy 164,37 8,88 150,00 192,00
Kilo 113,91 19,07 79,00 202,00

BKI 42,09 5,85 33,77 63,69

Obezite Baslangi¢ Yasi 21,46 12,58 1,00 50,00
Hedef Viicut Agirligi 70,59 11,35 50,00 100,00
EBE 57,14 13,70 19,00 85,00

ELPW 11,84 5,41 5,00 25,00

DFW 43,90 12,28 14,00 66,00
PATASE 31,99 6,32 14,00 44,00

Toplam MPABS 322,64 53,54 133,00 459,00
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Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarda kadinlarin Toplam MPABS ve alt
Ol¢eklerden ELPW ile DFW skor ortalamalari erkeklerden fazla olup ve aralarindaki

fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Obezite cerrahisine basvurmayan katilimcilarda ise EBE 0Ol¢e8i hari¢ tim
Olgeklerin skor ortalamalari kadin bireylerde erkeklere oranla yiiksek olup ve yine

aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4. 4. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Cinsiyete Gore

Olgek Skorlarinin Karsilagtiriimasi

Obezite Cinsijet
cerrahisi Degiskenler Kadin Erkek t* p
bagvuru Ort+SS Ort=SS
EBE 59,04£12,57 53,33+13,37 3,259 0,074
ELPW 13,81+5,38 10,43+4,83 6,694 0,011
EVET DFW 50+9,35 43,1+8,43 9,240 0,003
PATASE 35,1+4,34 35,1+4.41 <0,001 0,999
Toplam MPABS 344,6+42,72 318,24+40,16 6,353 0,013
EBE 54,81+11,53 58,15£17,14 1,088 0,300
ELPW 12,26+5,05 8,66+4,52 11,723 0,001
HAYIR DFW 43,71+12,23 33,8+12 13,873 <0,001
PATASE 30,71+5,05 26,24+6,89 11,392 0,001

Toplam MPABS 324,6+£54,99 284,34+54,87 11,142 0,001

*iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi.
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Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarin evlilik durumlarina gore Toplam
MPABS ve alt ol¢eklerin skorlar1 ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0,05) (Tablo 4. 5.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan bireylerde ise bosanmiglarin Toplam
MPABS, ELPW, DFW ve PATASE skorlar1 evli ve bekarlara oranla yiiksek ¢ikmustir.
Bekar ve bosanmisglarin ELPW ve PATASE skor ortalamalari ile evlilerin ELPW ve
PATASE skor ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Evli ve
bekarlarin tim MPABS ve DFW skor ortalamalari ile bosanmislarin Toplam MPABS

ve DFW skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4. 5. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Evlilik
Degiskenine Gore Olcek Skorlariin Karsilastiriimasi

Obezite Evlilik Durumu
cerrahisi  Degiskenler Evli Bekar Bosanmig F* p
bagvuru Ort+SS Ort+SS Ort+SS
EBE 56,97+12,39 59,95+14,7 65+16,97 0,717 0,491
ELPW 12,51+5,38 154,99 13,5£10,61 1,608 0,206
EVET DFW 48,07+9.,45 48,89+10,23 57,5+3,54 0,973 0,382
PATASE 34,89+4,43 35,74+3,83 36,5+7,78 0,389 0,679
Toplam MPABS  336,01+41,65  345,53+4822 368£70,71 0,826 0,441
EBE 57,72+14,02 49,94+16,29 61+12,26 2,181 0,120
ELPW 9,62+4.94 (a)  12,5+547(b)  13,83+2,79 (b) 3,636 0,031
HAYIR DFW 37,67+12.24 (a) 38,44+148 (a) 51,5+11,04(b) 3,252 0,044
PATASE 27+6,46 (a)  32,3144,45(b) 33,6742,42(b) 7,484 0,001

Toplam MPABS 2994533 (a)  302,5469,07 (a) 368,67+43,33 (b) 4,234 0,018

* Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir.
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Obezite cerrahisine bagvuran bireylerin ilkokul ile lise mezunlarinin ELPW

skor ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger ol¢eklerin

egitim durumuna gore skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4. 6.).

Obezite cerrahisine bagsvurmayan bireylerin ortaokul ve lisansiistii mezuniyeti

olanlarin EBE skor ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ancak

diger o6lgeklerin mezuniyet durumuna gore skor ortalamalart arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4. 6.).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Egitim Durumu

Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

Obezite -
cerrahisi  Degiskenler ilkokul mezunu Ortaokul Lise "'S‘f‘rf. e t* p
basvuru ustu
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
EBE 53,5+15,28 58,2+8,97 59,97+12,57 56,97+13,34 0,813 0,490
ELPW  9,08:2.84(a) 13,1586 (ab) 14’6(25)5’96 12’8(2?3"89 3338 0,023
EVET DFW 47,08£9.07 485+£10,82  4938+10,36 48489 0211 0888
PATASE 35,58+2,84 35,7+4.32 34714504  35,14+4.16 0202 0,894
Toplam
+ + + + 1481 0,225
MPABS 319,5+32,19 347,7£27,98  347,09+51,02  334,65+41
63,67+10,22 66,55+16,17 53,3+13,33
EBE ’ ’ ’ ’ 54+14,52 (ab ’ ’ 3,579 0,018
(ab) (a) @ o
ELPW 8,33+2.55 8,91+4,01 11,58%6,17 _ 10,544,51 _ 1,409 0,246
HAYIR DFW 37,33+11,67 41,82+16,97 38,42+14,65 38,6+10,12 0,239 0,869
PATASE 28,56+9,32 25,36+8,18 28,85+5,96 29,27+5,03 1,058 0,372
Toplam
+ + + + 0265 0,851
MPABS 302,78+42,03 317,73£70,37 299,73+67,12  306+48,23

*Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Katilimcilarin obezite cerrahisine bagvurma durumlarinin herhangi bir iste

calisma degiskenine gore Toplam MPABS ve alt 6lgeklerin skorlar1 arasinda anlaml

bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4. 7.).
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Tablo 4. 7. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarimin Calisma

Degiskenine Gore Olgek Skorlarmnin Karsilastirilmasi

Obezite Calisma Durumu
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir p
basvuru Ort+SS Ort£SS
EBE 58,68+13,56 56,35+11,88 0,722 0,398
ELPW 12,75+5,7 13,49+5,01 0,408 0,524
EVET DFW 47,57+9,53 49,76+9,59 1,166 0,283
PATASE 35,04+4,44 35,19+4,24 0,028 0,868
Toplam MPABS  335,394+42,37 343,57+44,99 0,789 0,377
EBE 54,7+£16,16 58,44+12 48 1,360 0,247
ELPW 10,43+5,12 10,54+5,14 0,009 0,925
HAYIR DFW 37,66£12.45 40,13£13,71 0,739 0,392
PATASE 28,82+6,42 28,15+6,45 0,220 0,640
Toplam MPABS  301,23+59,54 308,64+57,23 0,332 0,566

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine bagvuran ve bagvurmayan bireylerin gelir diizeylerine

gore tlim 6lgeklerin skor ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4. 8.).

Tablo 4. 8. Katilmecilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin  Gelir
Diizeylerine Gore Olgek Skorlarinin Karsilastirilmasi
Obezite Gelir Diizeyi
cerrahisi Degiskenler Diisiik Orta Yiiksek t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS Ort+SS
EBE 60,45+13,01  57,54+13,36  56,5+10,47 0,302 0,740
ELPW 14,27+5,29 12,76+5.5 13,58+5,33 0,434 0,649
EVET DFW 48,82+8,2 48,9+9,77 45,42+9,63 0,685 0,507
PATASE 34,9143,42 35,2944 .4 34,17+44,88 0,348 0,707
Toplam MPABS  341,73+£23,02 339,86+46,05 328,75+42,74 0,362 0,697
EBE 50,22+15,03  56,72+14,55 64+12,1 1,523 0,224
ELPW 13+4,64 10,16+5,23 10,442,97 1,244 0,294
HAYIR DFW 40,56+16,36  38,22+12,98 44+6,04 0,542 0,584
PATASE 30+5,15 28,28+6,7 29+4,18 0,299 0,742
Toplam MPABS  305,11+66,8 301,67+58,03 346+32,3 1,364 0,262

*Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.
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Obezite cerrahisine basvuran bireylerin kendilerini sisman gorenlerin kilolu
gorenlere oranla DFW 0lgegi skor ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Cerrahiye basvuran bireylerde kendini sisman gorenlerin diger dlgek skor
ortalamalar1 yiiksek ¢ikmis lakin aralarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4. 9.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan bireylerde de yine kendini sisman
gorenlerin tim oOlgek skor ortalamalari kendini kilolu ve normal gorenlere oranla
yiiksek ¢ikmig fakat sadece Toplam MPABS, DFW ve PATASE skor ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 9.).

Tablo 4. 9. Katiimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Kendilerini

Nasil Gordiikleri Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Obezite Di1s Gortintig
cerrahisi  Degiskenler Normal Kilolu Sisman t* p
bagvuru Ort+SS Ort=SS Ort+SS
EBE =+, 57,73+14,69 57,76+12,09 <0001 0,992
ELPW +. 11,87+4,64 13,645,71 2100 0,150
EVET DFW = 44 3+8,87 50,41+9,31 9,033 0,003
PATASE + 34,57+4,86 35,35+44,08 089 0,419
Toplam MPABS =+, 329+49.8 343,24+439,57 2218 0,140
EBE 43.33+16,26 54,71+15,71 59,83+12,13 2568 0,083
ELPW 8+5,2 9,78+4.,64 11,6+5,55 1653 0,198
HAYIR DFW 27,33+1021 (a) 34,96+12,16 (a) 44,77+12,02 (b) 790 0,001

PATASE 30,67+5,13 (ab)  26,47+6,17 (a) 30,946 (b) 5539 0,006

Toplam MPABS  251+58.41 (a) 288,49+49.76 (a) 330,17+59,18 (b) 735 0,001

*Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.
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Obezite cerrahisine bagvuran ve basvurmayan tiim katilimcilarda kronik
hastaligi olanlarin olmayanlara oranla ELPW 0lgedi skor ortalamasi daha diisiik
¢ikmis ve arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak katilimcilarda diger
Olceklerin kronik hasta olma durumuna goére skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4. 10.).

Tablo 4. 10. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarimin Kronik

Hastalig1 Olma Degiskenine Gore Olcek Skorlarinin Karsilastiriimasi

Obezite Kronik Hastalik
cerrahisi Degiskenler Evet Hay1r t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 57,66£13,65 57,81+12,56 0,003 0,956
ELPW 11,2+5.21 14,16+5,28 6,897 0,010
EVET DFW 48,43+9,2 48,45+9,85 <0,001 0,992
PATASE 34,49+4,57 35,47+4,19 1,116 0,294
Toplam MPABS 336,46+46,71 339,97+41,61 0,141 0,708
EBE 56,38+13 56,51+15,71 0,002 0,969
ELPW 8,9444.,5 11,55+5,26 5554 0,021
HAYIR DFW 37,18+13,14 39,96+12,97 0,914 0,342
PATASE 28,18+4,83 28,73+7,34 0,151 0,699

Toplam MPABS 301,85+58.,9 306,69+58,28 0,137 0,712

*[ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine bagvuran bireylerin ailesinde kronik hastalik olma
durumuna goére tim Olgeklerde skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4. 11.).

Obezite cerrahisine basvurmayan katilimcilarin ailesinde kronik hastalik
olanlarin olmayanlara gore Toplam MPABS, PATASE, DFW ve ELPW skor
ortalamalar1 daha yliksek ¢ikmis ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ancak EBE skor ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo

4.11.).
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Tablo 4. 11. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Ailesinde

Kronik Hastalik Bulunma Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Obezite Ailede Kronik Hastalik
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 57,45+11,04 58,54+17,03 0,133 0,717
ELPW 12,87+5,28 13,5+5,85 0,254 0,615
EVET DFW 49.2548,89 46,35+11,02 1,747 0,190
PATASE 34,63+4,31 36,31+4,24 2,871 0,094
Toplam MPABS 343,16+36,97 327+55,85 2,648 0,107
EBE 55,59+14 57,71£15,51 0,419 0,519
ELPW 11,59+4,88 8,88+5,04 6,018 0,016
HAYIR DFW 42,16£12,11 34+12,98 8,602 0,004
PATASE 30,55+5,61 25,56+6,4 14,155 <0,001

Toplam MPABS 319,02+55,45 284,09+56,66 7,826 0,006

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin gegmis doneminde psikiyatri
Oykiisii olanlarin PATASE skor ortalamasi olmayanlara oranla yiiksek c¢ikmis ve

aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 12.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin gegmisinde psikiyatri dykiisii
olanlarin 6lgek skor ortalamalar1 psikiyatri Oykiisii olmayanlara gore yiiksek ¢ikmis,
aralarinda anlamli fark sadece Toplam MPABS ve DFW ol¢eklerinde bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4. 12.).

Tablo 4. 12. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarmin Psikiyatri

[lac1 Kullanma Oykiisii Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin Karsilastirilmast

Obezite Psikiyatri Oykiisii
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
bagvuru Ort£SS Ort£SS
EBE 59,1+12,83 57,11+12,99 0,480 0,490
ELPW 12,77+5,89 13,17+5,23 0,114 0,737
EVET DFW 50,33+9,12 47,5449,71 1,749 0,189
PATASE 36,57+3,87 34,444 4 5327 0,023
Toplam MPABS 348,1439,25 334,14+44 81 2,130 0,148
EBE 59,3+11,48 56,07+14,98 0,429 0,514
ELPW 11,7+6,48 10,32+4.91 0,646 0,424
HAYIR DFW 48,5+11,22 37,49+£12,77 6,708 0,011
PATASE 31,243,68 28,14+6,62 2,038 0,157
Toplam MPABS 347,8+59,64 298,81+55,89 6,656 0,012

*[ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullamld.
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Obezite cerrahisine bagvuran ve bagvurmayan katilimcilarin sigara kullanma

durumuna gore Olgek skorlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4. 13.).

Tablo 4. 13. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Sigara

Kullanma Degiskenine Gére Olgek Skorlarinin Karsilastiriimasi

Obezite Sigara
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+SS Ort£SS
EBE 58,06+11,78 57,4+14,24 0,061 0,806
ELPW 12,78+5,55 13,35+5,32 0,252 0,617
EVET DFW 48,2+9,19 48,72+10,07 0,068 0,795
PATASE 35,5+4,76 34,63+3,79 0,934 0,336
Toplam MPABS 337,24+42.76 340,28+44,54 0,112 0,738
EBE 57,53+15,61 55,71+13,94 0,308 0,580
ELPW 10,62+4,66 10,39+5,43 0,040 0,841
HAYIR DFW 38,97+13,64 38,71+12,74 0,008 0,930
PATASE 28,82+7,14 28,29+5.91 0,240 0,709

Toplam MPABS 308,26+65,97 302,24+52,77 0,212 0,646

*[ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore

ELPW skor ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 4. 14.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin alkol kullanma durumuna
gore Toplam MPABS ve alt olgeklerin skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark

saptanmamigstir (p>0,05) (Tablo 4. 14.).
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Tablo 4. 14. Katihmcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarmin Alkol

Kullanma Degiskenine Gore Olcek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Obezite Alkol
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+SS Ort£SS
EBE 55,8+17,42 57,99+12,37 0,254 0,615
ELPW 9,4+5,42 13,48+5,29 5,292 0,024
EVET DFW 4324823 49,07+9,56 3,457 0,066
PATASE 36,3+2,95 34,95+4,47 0,861 0,356
Toplam MPABS 314,6+£52,93 341,54+41,53 3,638 0,063
EBE 52,7+16,09 56,97+14,41 0,753 0,388
ELPW 11+5,01 10,41+5,14 0,116 0,734
HAYIR DFW 38,3+13,06 38,89+13,12 0,018 0,894
PATASE 31,3+3,56 28,12+6,62 2,196 0,142
Toplam MPABS 316,2+70,12 303,14+56,8 0,440 0,509

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarin ¢ocukluk caginda obez olma

durumuna gére ELPW skor ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Diger 6lgekler arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4. 15.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin ¢ocukluk c¢aginda obez

olanlarin olmayanlara gére EBE hari¢ tim ol¢ek skor ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 15.).

Tablo 4. 15. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Cocukluk

Caginda Obez Olma Degiskenine Gore Olgek Skorlarmnin Karsilastiriimasi

. - Cocukluk Obezitesi
Obezite cerrahisi . .
basvuru Degiskenler Evet Hayir t p
Ort+SS Ort+SS
EBE 57,3+10,71 58,14+14,63 0,096 0,757
ELPW 15,58+5,12 10,86+4,71 21,409 <0,001
EVET DFW 48,74+9,12 48,18+10,01 0,080 0,778
PATASE 34,74+4,63 35,44+4,09 0,526 0,470
Toplam MPABS 342,72+38,12 335,14+47,54 0,704 0,404
EBE 56,39+13,47 56,5+15,41 0,001 0,974
ELPW 13,94+5,14 8,2+3,59 35,940 <0,001
HAYIR DFW 43,58+12,88 35,68+12,28 7,909 0,006
PATASE 31,09+3,97 26,8+7,13 9,893 0,002
Toplam MPABS 330,64+58,07 287,6£52,16 12,365 0,001

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.
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Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin ailesinde obez birey olma durumuna
gore Toplam MPABS ve alt 6l¢eklerin skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4. 16.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin ailesinde obez birey olanlarin
EBE 0l¢egi hari¢ diger dlgeklerin skor ortalamasi ailesinde obez birey olmayanlara
oranla daha yiliksek bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel acidan anlaml

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4. 16.).

Tablo 4. 16. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Ailesinde

(Anne, Baba, Kardes) Obez Birey Olma Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Obezite Ailede Obez Birey
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 57,89+13,29 57,17+11,5 0,046 0,831
ELPW 13,16+5,29 12,56+6,09 0,179 0,673
EVET DFW 48,67+9,57 47,5+9,74 0,214 0,645
PATASE 34,69+4.41 36,78+3,69 3,443 0,067
Toplam MPABS  339,68+43,53 334,33+43,72 0,219 0,641
EBE 55,24+12,3 57,97+17,05 0,718 0,399
ELPW 11,76+5,54 8,89+4.01 6,968 0,010
HAYIR DFW 41,43+12,28 35,57+13,37 4,323 0,041
PATASE 30,41+5,18 26,14+7,03 10,175 0,002
Toplam MPABS 316+54,33 290,68+60,56 4,022 0,048

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin tokken atistirir misiniz sorusuna -
evet siklikla cevabini verenler ile -hayir asla cevabini verenlerin Toplam MPABS skor
ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Obezite cerrahisine bagvuran
katilimcilarin tokken atigtirir misiniz sorusuna -evet siklikla diyenlerin EBE skor

ortalamasi -evet bazen ve -hayir asla diyenlere oranla yiiksek ¢ikmig ve aralarindaki
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fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin tokken
atistirir misiniz sorusuna -evet siklikla ve -evet bazen diyenlerle -hayir asla diyenlerin

ELPW skor ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 17.).

Obezite cerrahisine basvurmayan atilimcilarin tokken atistirir misiniz
sorusuna -evet siklikla cevabini verenler ile -hayir asla cevabimi verenlerin Toplam
MPABS ve alt oOlgeklerden DFW skor ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 17.).

Tablo 4. 17. Katilmcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Tokken

Atistirir Misiniz Degiskenine Gére Olgek Skorlarmin Karsilastiriimasi

Obezite Tokken Atigtirir Misimiz?
cerrahisi  Degiskenler Evet siklikla Evet, bazen Hayir asla t* p
bagvuru Ort+SS OrtSS Ort+SS
EBE 61,88+10,82 (a) 48,88+11,58 (b)  47,9+13,01 (b) 14,213 <0,001
ELPW 13,63+5,28 (a) 15,75+7,8 (a) 10,05+£3,55 (b) 4,789 0,011
EVET DFW 49,62+8,76 49+13,29 44,449 85 2,358 0,100
PATASE 35,2344,55 35,63+4,87 34,45+3,47 0,308 0,736
Toplam MPABS  349,09+38,13 (a) 335,38+£53,42 (ab) 306+40,77 (b) 8,866 <0,001
EBE 59,73+12,63 55,93+13,52 50,84+18,15 2,442 0,093
ELPW 11,51+5,54 10,56+4,39 8,37+4,72 2,480 0,090
HAYIR DFW 43,43+11,17 (a) 37,41+£13,44 (ab) 31,84+12,86(b) 5,807 0,004
PATASE 30,38+5,92 26,96+4,33 27,05+8,75 2,993 0,056

Toplam MPABS  324,11£50,04 (a) 304,19+60,64 (ab) 267,68+53,89 (b) 6,718 0,002

*Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin 6glin atlar misiniz  sorusuna
verdikleri cevaba gore biitiin 6lgeklerin skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4. 18.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin 6giin atlar misiniz sorusuna -

evet bazen cevabini verenlerin -hayir asla cevabini verenlerle DFW skor ortalamalari
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arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Obezite cerrahisine basvurmayan
katilimcilarin  6giin atlar misiniz sorusuna -evet siklikla ve -hayir asla cevabim
verenlerin -evet bazen cevabini verenlerle PATASE skor ortalamalar1 arasinda anlamli

fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 18.).

Tablo 4. 18. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Ogiin Atlama

Degiskenine Gore Olgek Skorlarmin Karsilastiriimasi

Obezite Ogiin Atlar Misiniz?
cerrahisi  Degiskenler Evet siklikla Evet, bazen Hayir asla t* p
bagvuru Ort+SS Ort+SS Ort£SS
EBE 59,04+12,82 50,33+18,4 53,85+9,06 1,998 0,142
ELPW 12,99+5,19 10,67+3,98 14,46+7,08 1,025 0,363
EVET DFW 48,08+9,28 44 .33+12 36 52,3849,32 1,740 0,181
PATASE 35,08+4 36,33+2,88 34,62+6,53 0,320 0,727
Toplam MPABS  339,54+44,06 319455,13 342,62+33,72 0,681 0,509
EBE 51,32415,65 57,67+14,62  59,55+12,91 2,423 0,095
ELPW 11,28+6,04 9,96+5,19 1029442 0,462 0,632
HAYIR DFW 37,48+13,02 (ab) 34,56+13,58 (a)  43,61£11,28 (b) 3,936 0,023
PATASE 31£5,96 (a) 25,26+4,59 (b)  29,32+7,08(a) 6,351 0,003

Toplam MPABS  296,84+61,33 292,48+57,28 321,71+54,13 2,208 0,117

*Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin tikanincaya kadar yemek yer
misiniz sorusuna evet diyenlerin hayir diyenlere oranla Toplam MPABS, EBE ve
ELPW skor ortalamalar1 yiiksek ¢ikmis ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 19.).

Obezite cerrahisine basvurmayan katilimcilarin katilimcilarin tikanincaya
kadar yemek yer misiniz sorusuna evet diyenlerin hayir diyenlere oranla Toplam
MPABS, EBE ve DFW skor ortalamalar1 yiiksek ¢ikmis ve aralarindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 19.).
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Tablo 4. 19. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Tikanincaya

Kadar Yer Misiniz Degiskenine Gére Olgek Skorlarmin Karsilastiriimasi

Obezite Tikanincaya Kadar Yer Misiniz?
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 61,08+10,75 53,71+£14,22 8,077 0,006
ELPW 14,43+5,25 11,36+5.2 7,961 0,006
EVET DFW 48,88+8,99 47,9+10,3 0,239 0,626
PATASE 35,04+4,17 35,17+4,58 0,020 0,889
Toplam MPABS 348,51+38,56 326,67+46,27 6,168 0,015
EBE 60,12+11,26 47,96+17,83 14,093 <0,001
ELPW 11,16+4,93 8,92+5,24 3,460 0,067
HAYIR DFW 41,47£11,78 32,68+13.,96 8,680 0,004
PATASE 28,5+5,84 28,52+7,68 <0,001 0,990

Toplam MPABS 319,03+51,03 271,48+61,27 13,417 <0,001

*[ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilds.

Tablo 4. 20. Katilmcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Sik Sik Kilo

Alma Degiskenine Gore Olgek Skorlarinm Karsilastirilmasi

Obezite Sik Kilo Alir Misiniz?
cerrahisi Degiskenler Evet Hay1r t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 59,36+11,29 46,92+17,85 10,743 0,001
ELPW 13,54+5,45 9,67+3,96 5,608 0,020
EVET DFW 49,249,15 43,33+11,09 4,063 0,047
PATASE 34,944 41 36,42+3,73 1,280 0,261
Toplam MPABS 343,83+40,08 303,67+50,24 9,817 0,002
EBE 59,06+13.,08 45,56+15,9 12,639 0,001
ELPW 10,91+5,31 8,69+3,74 2,501 0,118
HAYIR DFW 41,55+12,1 27,37+10,58 18,549 <0,001
PATASE 29,09+6,31 26,06+6,41 2,955 0,089

Toplam MPABS 317,48453,1 251,25+48,49 20,728 <0,001

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin sik sik kilo alir misiniz sorusuna evet
diyenlerin hayir diyenlere oranla Toplam MPABS, EBE, ELPW ve DFW skor
ortalamalar1 yiiksek c¢ikmis ve aralarindaki fark istatistiksel a¢idan anlamh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 20). Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin

stk sik kilo alir misiniz sorusuna evet diyenlerin hayir diyenlere oranla Toplam
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MPABS ve alt olgeklerin skor ortalamalart yiiksek ¢ikmis, Ol¢eklerden Toplam
MPABS, EBE ve DFW skor ortalamalar1 aralarindaki fark istatistiksel agcidan anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 20.).

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin olumsuz bir duygu durumunda
sitkca yer misiniz sorusuna evet cevabini verenlerin ol¢ek skor ortalamalart hayir
diyenlere oranla yiiksek ¢ikmis, sadece Toplam MPABS ve EBE skor ortalamalari

arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 21.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimecilarin olumsuz bir duygu durumunda
sitk¢a yer misiniz sorusuna evet cevabini verenlerin dlgek skor ortalamalari hayir
diyenlere oranla yliksek ¢ikmis, burada ise Toplam MPABS ve DFW skor ortalamalari

arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 21.).

Tablo 4. 21. Katilmecilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Olumsuz
Duygu (Uziintii, Stres, Baski Vs) Ortaminda Sikga Yer Misiniz Degiskenine Gore

Olgek Skorlarinin Karsilastiriimasi

Obezite Olumsuz Duyguda Sikc¢a Yer Misiniz?
cerrahisi Degiskenler Evet Hay1r t* p
basvuru Ort+SS Ort£SS
EBE 62,74+11,08 49 86+11,7 28,540 <0,001
ELPW 13,39+5,55 12,5+5,25 0,586 0,446
EVET DFW 49,84+9 46,224+10,12 3,240 0,075
PATASE 35,14+4,07 35,03+4,79 0,015 0,904
Toplam MPABS 349,91+39,5 320,81+43,76 11,016 0,001
EBE 59,47+12,07 54,15+15,99 2,776 0,100
ELPW 11,39+5,3 9,79+4,88 2,038 0,157
HAYIR DFW 42,92+12,49 35,68+12,69 6,720 0,011
PATASE 29,53+5,1 27,72+7,2 1,631 0,205

Toplam MPABS 325,67+55,35 288,60+55,73 9,042 0,004

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.
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Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarin olumlu bir duygu durumunda
sikca yer misiniz sorusuna verilen cevaba gore ELPW skor ortalamalar1 arasinda fark

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 22.).

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarin olumlu bir duygu durumunda sik¢a
yer misiniz sorusuna verilen cevaba gore Toplam MPABS ve alt 6lgeklerin skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.22.).

Tablo 4. 22. Katilmcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Olumlu
Duygu (Seving, Heyecan, Umut Vs) Ortaminda Sik¢a Yer Misiniz Degiskenine Gore

Olgek Skorlarinin Karsilastiriimasi

Obezite Olumlu Duyguda Sik¢a Yer Misiniz?
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
bagvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 60,68+10,57 56,07+13,88 2,805 0,097
ELPW 14,5+5,45 12,2+5,27 3,994 0,049
EVET DFW 48,59+9,57 48,36+9,63 0,013 0,911
PATASE 34,53+3,99 35,42+4,53 0,917 0,341
Toplam MPABS 342,68+33,52 336,32+48,27 0,460 0,499
EBE 56,72+11,31 56,29+16,41 0,016 0,898
ELPW 9,84+4,52 10,88+5,44 0,814 0,369
HAYIR DFW 40,19£11,75 37,96+13,83 0,571 0,452
PATASE 28,62+4,09 28,43+7,54 0,018 0,894

Toplam MPABS 315,81+54,44 297,75£59,95 1,914 0,170

*[ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilds.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarda diyet yapanlarin yapmayanlara
oranla Toplam MPABS skor ortalamalar1 yiiksek ¢ikmis, aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 23.). Obezite cerrahisine basvurmayan katilimcilarda

diyet yapanlarin yapmayanlara oranla Toplam MPABS ve alt dlgeklerden ELPW,
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DFW ve PATASE skor ortalamalar1 yiiksek ¢ikmis, aralarindaki fark yine anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 23.).

Tablo 4. 23. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Diyet Yapma

Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Obezite Diyet
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 58+12,73 46,5+21,92 1564 0,214
ELPW 13,13+5,42 9+5,66 1,138 0,289
EVET DFW 48.6749.4 38+15,56 2477 0,119
PATASE 35,1+4,37 35+2,83 0,001 0,975
Toplam MPABS 340,03442,17 275,5+70 4,496 0,037
EBE 55,36£13,19 59,17+17,56 1,168 0,283
ELPW 11,76+5,38 7,33+2,24 15,095 <0,001
HAYIR DFW 43+12,06 28,54+9,16 27,867 <0,001
PATASE 30,69+5,35 23,13+5,62 33,200 <0,001
Toplam MPABS 320,15+55,24 266,75+47,71 17,182 <0,001

*[ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.

Tablo 4. 24. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Diyet

Yapanlarin Diyete Uyumu Degiskenine Gére Olgek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Obezite Diyet Uyumu
cerrahisi Degiskenler Evet Hay1r t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 56,38+13,02 60,51+11,85 2,390 0,126
ELPW 12,75+5,32 13,7+£5,51 0,696 0,406
EVET DFW 48,6249,55 48,7649,16 0,005 0,945
PATASE 35,56+4,05 34,35+4,73 1,727 0,192
Toplam MPABS 337,29+40,69 343,7+44,09 0,514 0,475
EBE 51,46+14,71 62,87+10,33 15,715 <0,001
ELPW 11,97+£5,73 9,44+4.23 4,957 0,029
HAYIR DFW 40,62+13.,96 38,82+11,42 0,386 0,536
PATASE 30,64+4,91 27,08+6,87 6,942 0,010
Toplam MPABS 308,97+59,73 308,46+51,24 0,002 0,968

*[ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilds.
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Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarda diyet yapanlarin diyete uyumuna

gore tiim Olgeklerin skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir

(p>0,05) (Tablo 4. 24.).

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarda diyet yapanlarin diyete uyumuna
gore Toplam MPABS skor ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmazken
(p>0,05), alt dlceklerden EBE, ELPW ve PATASE skor ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 24.).

Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarin egzersiz yapma durumuna gore
Toplam MPABS ve alt Olgeklerin skor ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4. 25.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin egzersiz yapma durumuna
gore Toplam MPABS skor ortalamalart arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05)
fakat alt Olgeklerin tiimiiniin skor ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4. 25.).

Tablo 4. 25. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Egzersiz

Yapma Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Obezite Egzersiz
cerrahisi Degiskenler Evet Hay1r t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 57,92+12,12 57,11£15,96 0,059 0,808
ELPW 13,36+5,58 11,79+4,7 1,280 0,261
EVET DFW 48,5349,67 48,1149,36 0,029 0,865
PATASE 35,3144,23 34,26+4,77 0,881 0,350
Toplam MPABS 341,12+42,07 329+48,14 1,183 0,280
EBE 53,29+14,7 60,8+13,44 5673 0,020
ELPW 11,63+5,34 8,91+4,34 6,078 0,016
HAYIR DFW 41,75+14,14 34,8+10,23 6,113 0,016
PATASE 30,15+5,71 26,26+6,7 8,111 0,006

Toplam MPABS 314,08+66,23 291,86+42,66 3,022 0,086

*[ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullamlds.
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Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarda diyet yapanlarin diyet programini
yararli bulma durumuna gore Toplam MPABS ve alt 6lgeklerin skor ortalamalari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4. 26.).

Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarda diyet yapanlarin diyeti yararli
bulan ve bulmayanlarin EBE skor ortalamalar arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yine bu grupta diyet programini yararli bulmayanlarin emin degilim
cevabini verenlerle PATASE skor ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4. 26.).

Tablo 4. 26. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarinin Diyet

Yapanlarin  Diyeti Yararli Bulma Degiskenine Goére Olgek  Skorlarinin

Karsilagtirilmasi
Obezite Diyet Yararli Midir?
cerrahisi  Degiskenler Evet Hayir Emin degilim t* p
bagvuru Ort+SS Ort+SS Ort£SS
EBE 55,91+14,04 58,27+13,64 60,03+£10,78 0,984 0,378
ELPW 12,93+5,57 14,47+5 12,55+5,45 0,660 0,519
EVET DFW 48,62+10,4 49,07+10,11 47,91+8.3 0,089 0,914
PATASE 35,33+4,43 34,87+3,44 34,88+4,67 0,127 0,881
Toplam MPABS  336,07+49,64 342,13+37 340,58+37,47 0,158 0,854
EBE 49,21£16,15 (a) 60,83+11,39 (b) 55,23+14,75 (ab) 4,327 0,017
ELPW 12,36+6,45 9,43+4,04 12,09+5,74 2,934 0,059
HAYIR DFW 36,79+11,84 38,21£11,66 44,45+1434 2,269 0,110

PATASE 29434426 (ab) 27,26+6,91 (a) 31,55+4.86 (b) 3,772 0,027

Toplam MPABS  291,14+46,14  305,79+52,54  325,5+63,1 1818 0,169

*Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Obezite cerrahisine bagvuran katilimcilarda egzersiz yapanlarin egzersiz
programini yararli bulma durumuna gére Toplam MPABS ve alt 6l¢eklerin skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.27).
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Obezite cerrahisine basvurmayan katilimcilarda egzersiz yapanlarin egzersiz
programini yararli bulan ve kararsiz olanlarin egzersiz programimi yararh
bulmayanlarla EBE skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bu grupta egzersizi yararli bulan, yararli bulmayan ve kararsiz kalan katilimcilarin
ELPW skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yine bu
grupta egzersiz programini yararl bulanlarin yararli bulmayanlara gére PATASE skor

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 27.).

Tablo 4. 27. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumlarimin Egzersiz

Yapanlarin Egzersizi Yararhh Bulma Degiskenine Gore Olgek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Obezite Egzersiz Yararli Midir?
cerrahisi ~ Degiskenler Evet Hayir Emin degilim t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS Ort+SS
EBE 57,32+12,58 53,25+13,12 68,33£11,06 1,350 0,266
ELPW 13,37+5,59 11,5+6,03 11,67+7,64 0,320 0,727
EVET DFW 47,66+9,99 54+6,48 56,67+5,51 1,928 0,153
PATASE 35,1444,19 36,75+4,79 34,33+5,51 0,334 0,717
Toplam MPABS  337,85+4526  339,25+39,2  368,33+10,26 0,677 0,511
EBE 52,79+16,19 (a) 62,8749,69 (b) 48,91+14,74 (a) 6,143 0,003
ELPW 11,2445 .38 8,57+3,83 13,45+5,68 4,785 0,011
HAYIR DFW 39,94+14,88 36,63+11,22 40,55+13,71 0,612 0,545

PATASE  30,53+6,02 (a) 25,63%5,57 (b) 28,184+525 (ab) 5,801 0,005

Toplam MPABS  308+67,15 300,27447,14  299,73+71,73 0,157 0,855

*Tek Yonlii Varyans analizi kullanildi. (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarda obezite ilact kullananlarin EBE
ve ELPW skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4. 28). Obezite cerrahisine bagvurmayan katilimcilarda obezite ilaci
kullananlarin ila¢ kullanmayanlara oranla biitiin 6lgekleri yiliksek ¢ikmus, Toplam
MPABS ve alt 6l¢ceklerden DFW ve PATASE skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 28.).
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Tablo 4. 28. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Obezite Ilaci

Kullanma Degiskenine Gore Olcek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Obezite cerrahisi

Obezite Ilaci

Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+sS Ort=SS
EBE 52,26+£10,48 60+13,2 7,372 0,008
ELPW 15,3+5,74 12,1245,05 6,996 0,010
EVET DFW 49+9,13 48,214£9,79 0,129 0,720
PATASE 35,85+4,7 34,79+4,18 1,155 0,285
Toplam MPABS 334,33+34,98 340,41+46,51 0,373 0,543
EBE 56,38+14,69 56,47+14,67 <0,001 0,984
ELPW 12,38+5,81 10,1344,92 2,178 0,144
HAYIR DFW 45,31£15.27 37,61+12,33 3,957 0,049
PATASE 32,46+6,97 27,77+6,07 6,258 0,014
Toplam MPABS 334,31+72,63 299.21+54 4,135 0,045

*[ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanmldu.

Obezite cerrahisine basvurmayan ve bagvuran biitiin katilimcilarin obezite
cerrahisi ve obezite ilaglart disinda bagka bir girisimde bulunma durumlarina gore
Toplam MPABS ve alt oOlgeklerin skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4. 29.).

Tablo 4. 29. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarinin Obezite ilaci
ve Obezite Cerrahi Disinda Baska Girisimlerde Bulunma Degiskenine Gore Olgek

Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Obezite Bagka Girigimler
cerrahisi Degiskenler Evet Hayir t* p
basvuru Ort+SS Ort+SS
EBE 57,43+13,31 57,85+12,88 0,017 0,897
ELPW 14,9+5,66 12,5+5,27 3,276 0,074
EVET DFW 49,43+8 .97 48,15+9,77 0,287 0,593
PATASE 34,5244 47 35,26+4,32 0,471 0,494
Toplam MPABS 344,52437,57 336,93+45,03 0,495 0,483
EBE 55,12+16,47 56,6£14,48 0,073 0,788
ELPW 12+6,37 10,32+4,97 0,783 0,379
HAYIR DFW 37+13,24 39,01+13,09 0,171 0,681
PATASE 29,25+4.2 28,43+6,61 0,118 0,732
Toplam MPABS 313,25+59,34 303,8+58,44 0,189 0,665

*[ki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi kull
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Obezite cerrahisine bagvuran kadinlarin sayis1 bagvurmayanlara gore yliksek
¢ikmis ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Obezite cerrahisine
basvuran erkeklerin sayisi ise bagvurmayanlardan diisiik ¢ikmis yine aralarindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kendisini normal ve kilolu gorenlerde obezite
cerrahisine bagvurma daha az goériilmiis ve fark anlamli bulunmustur (p<0,05), kendini
sisman gorenlerde ise obezite cerrahisine bagvuranlar bagvurmayanlardan fazladir ve
farki anlamli ¢ikmustir (p<<0,05). Gegmisinde herhangi bir psikiyatri ilact kullananlarin
obezite cerrahisine basvurma durumu daha fazla ¢ikmis ve aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05), herhangi bir psikiyatri ilact kullanmayanlarin ise obezite
cerrahisine daha az bagvurdugu saptanmis ve yine arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4. 30.).

Evli, bekar ve bosanmislar arasinda obezite cerrahisine basvurma
durumlarina goére anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumlarina gore
obezite cerrahisine bagvurma durumlarina gore anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Herhangi bir iste calisma ve gelir diizeylerine gore obezite cerrahisine basvurma
durumlart arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kendisinde ve ailesinde
kronik hastalik bulunma durumlarina goére obezite cerrahisine bagvurma durumlar
arasindaki fark anlamli saptanmamistir (p>0,05). Sigara ve alkol kullanma
durumlaria goére de obezite cerrahisine bagvurma durumlart arasinda da anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4. 30.).
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Tablo 4. 30. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumuna Goére
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Toplam

Obezite Cerrahisine
Hi¢ Basvurdunuz

*

Mu? X2 P
Evet Hayir
n(%) n(%) n(%)
. Kadin 114(64,8) 72(77,4)a 42(50,6)b
<
Cinsiyet Erkek  62(352) 21(22.6)a 41(a9.4)p o028 <0.001
Evli 133(75,6) 72(77,4) 61(73,5)
Evlilik Durumu Bekar 35(19,9) 19(20,4) 16(19,3) 2,607 0,272
Bosanmis  8(4,5) 2(2,2) 6(7,2)
flkokul ~ 21(11,9) 12(12,9) 9(10,8)
Ortaokul  21(11,9) 10(10,8) 11(13,3)
Egitim Durumu Lise 67(38,1) 34(36,6) 33(39,8) 0,656 0,883
Lisans ve
A 67(38,1) 37(39,8) 30(36,1)
Evet 100(56,8) 56(60,2) 44(53)
Calisma Durumu Hayir 76(432) 37(39.8) 39(47) 0,927 0,336
Diisiik 20(11,4) 11(11,8) 9(10,8)
Gelir Diizeyi Orta 139(79) 70(75,3) 69(83,1) 2,530 0,282
Yiksek  17(9,7) 12(12,9) 5(6)
Normal 3(1,7) 0(0)a 3(3,6)b
Dis Goriiniis Kilolu 75(42,6) 30(32,3)a 45(54,2)b 13,475 0,001
Sisman 98(55,7) 63(67,7)a 35(42,2)b
. Evet 69(39,2) 35(37,6) 34(41)
Kronik Hastalik Hayrr 107(60.8) 58(62.4) 49(59) 0,204 0,652
Ailede Kronik Evet 116(65,9) 67(72) 49(59) 3302 0,069
Hastalik Hayir 60(34,1) 26(28)  34(41)
... ..  Evet 40(22,7) 30(32,3)a 10(12)b
Psikiyatri Oykdisii Hayrr 136(77.3) 63(67.7)a 73(38)b 10,200 0,001
. Evet 84(47,7) 50(53,8) 34(41)
Sigara Hayir 02(523) 43(a62) 49(59) 2080 0.090
Evet 20(11,4) 10(10,8) 10(12)
Alkol Hayr 156(38.6) 83(89,2) 73(g8) V73 0787

*Pearson Ki-kare testi kullanildy. (ab): Satir olarak farkli harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir. Karsilastirma

kolon oranlart iizerindendir.



53

Ailesinde obez birey bulunan katilimcilarin obezite cerrahisine basvurma
durumu daha fazladir, ailesinde obez birey bulunmayan katilimcilarin ise obezite
cerrahisine basvurma durumu daha azdir. Her ikisinin de obezite cerrahisine basvurma

durumlarina gore aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 31.).

Karniniz tokken atistirir misiniz sorusuna evet siklikla cevabini verenlerde
obezite cerrahisine daha fazla birey bagvurmus ve aralarindaki fark anlamlh
bulunmustur (p<0,05), evet bazen cevabin1 verenlerde ise obezite cerrahisine daha az
kisi basvurmus yine aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Ogiin atlar misiniz
sorusuna evet siklikla diyenlerin obezite cerrahisine bagvurma durumu daha fazla
cikmis ve arasindaki fark anlamli bulunmustur, evet bazen ve hayir asla cevabin
verenlerde ise obezite cerrahisine bagvurma durumu daha azdir yine aralarindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 31.).

Tikanincaya kadar yer misiniz sorusuna evet yanitini verenlerde obezite
cerrahisine bagvuranlar daha az ¢ikmis ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur, hayir
yanitini verenlerde ise obezite cerrahisine bagvurma durumu daha fazladir ve

aralarindaki fark yine anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 31.).

Olumsuz duygu ortaminda sik¢a yemek yer misiniz sorusuna evet cevabini
verenler daha fazla cerrahiye bagvurmus, hayir diyenler ise daha az cerrahiye

bagvurmuslardir. Aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 31.).

Diyet yapanlarin obezite cerrahisine daha fazla bagvurdugu tespit edilmis,
bagvurma durumuna gore arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Diyet gibi egzersiz yapanlarin da obezite cerrahisine daha fazla basvurdugu bulunmus,

bagvurma durumuna gore arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Diyet yapanlarda diyeti yararli bulanlar obezite cerrahisine daha fazla basvurmus
yararli bulmayanlar ise daha az bagvurmus ve bagvurma durumuna gore aralarindaki

farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4. 31.).

Egzersiz yapanlarda egzersizi yararli bulanlar obezite cerrahisine daha fazla
basvurmus yararli bulmayanlar ve emin olmayanlar ise daha az basvurmus ve

basvurma durumuna gore aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4. 31.).

Herhangi bir obezite ilact kullananlar obezite cerrahisine daha fazla

bagvurmus, bagvurma durumuna goére arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4. 31.).



Tablo 4. 31. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumuna Gore
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilim
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Obezite Cerrahisine

Toplam Basvurdunuz Mu? )
Evet Hayir X P
n(%) n(%) n(%)
ik Oborites Evet 76(43.2)  43(46,2) BEIB o s
Gocukluk Obezitesi Hayir 100(56,8)  50(53,8) 50(60,2) ’ ’
o Obes B Evet T21(68,8) __75(80,6)a __ 46(55,4)b
Ailede Obez Birey Hayr 55(313)  18(19.4)a  37(446)p 12988 <0001
Evet
Ca  102(58)  65(69,9)a  37(44,6)b
Tokken Atigtirir Misiniz? Eg’;gh 35(19,9) 8(8,6)a 27(32,5)b 17,515 <0,001
Hayrrasla 39(22,2)  20(21,5) 19(22,9)
Evet
. 99(563)  74(796)a  25(301)b
Ogiin Atlar Misiniz? Ez\a/gh 33(18,8)  6(6,5)a 27(32,5)b 44,555  <0,001
Hayir asla  44(25) 13(14)a 31(37,3)b
Tikanmeaya Kadar Yer VL [09(6L9) 5I(548)a 56609 _ — ~
Misiniz? Hayir 67(38,1)  42(452)ab  25(30,1) * '
R =T 148(84,1) 81(87,1) 760N 0 ous
RO AREAISIIZS v 28(15,9)  12(12,9) 16(19,3) ’ '
Olumsuz Duyguda Stkea _EVEL 93(528)  57(6L3a  36(43Ap T
Yer Misiniz? Hayir 83(47,2) 36(38,7)a 47(56,6)b ' '
Olumly Duyguda Sikea Vet 66(37,5)  34(36,6) 32386) 0 0785
Yer Misiniz? Hayir 110(62,5)  59(63,4) 51(61,4) ’ ’
_ Evet 150(85,2) _ 91(97.8)a __ 59(7L1)b
Diyet Hayir 26(148)  2(2.2)a 24(28,0p 2494 <0001
et U Evet 94(55,3) _ 55(59,8) 39(50) Lesh 001
Iyet Uyumu Hayir 76(44,7)  37(402)  39(50) ’ '
_ Evet 122(69,3) __74(79.6)a ___48(57,8)b
Egzersiz Hayr 54(307)  19(204)a  35(422)p  »745 0002
Evet 59(34,5)  45(484)a  14(17,9)b
Diyet Yararlt Midir? Hayir 57(33,3) 15(16,1)a 42(53,8)b 3,194 <0,001
Emin
Geailm  55(322)  33(355) 22(28,2)
Evet 105(68,6) _ 71(91)a 34(45,3)b
Egzersiz Yararlt Midir? IE{a}flr 34(22,2) A(5.1)a 30(40)b 37,447 <0,001
dg%'iﬂm 14(9,2) 3(3,8)a 11(14,7)b
Obesite [l Evet 40(22,7)  27(29)a BISTD o oss
catie Hadl Hayr 136(77,3)  66(71)a 70843b ’
ke Girtei] Evet 29(16,5) _ 21(22,6)a __ 8(9,6)b ca8 0001
aska Girigimler Hayir 147(83,5) 72(77.4)a  75(90,4)b '
Cerrahi Disiiniir Evet 117(665) 93(100)a  24(289b . .. _
miistiniiz? Hayir 59(33,5)  0(0)a 59(71,1)b ’ ’

*Pearson Ki-kare testi kullanildy. (ab): Satir olarak farkll harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir. Karsilastirma kolon

oranlart tizerindendir.
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Tablo 4. 32. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Bagvurma Durumu Uzerinde Secili
Degiskenlerin Etkisine Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Tek degiskenli Cok degiskenli
Odds Odds oranm1 %95 GA Odds Odds oran1 %95 GA
P orami  Alt Ust orant Alt Ust
Cinsiyet <0,001 3,347 1,749 6,406 0,059 0,162 0,024 1,071
Ailede Kronik 4 170 1 788 0953 3356 0328 0497 0122 2,017
Hastalik
Psikiyatri Oykiisi 0,002 3,476 1576 7,668 0,852 0,863 0,182 4,097
Sigara 0,001 1676 0,922 3,047 0,083 3,027 0,867 10,568
Ailede Obez Birey <0,001 3,351 1,711 6,565 0,218 2,445 0,590 10,132
Tokken Atistirir <0,001 0,813
Misiniz?
Siklikla 0,179 0,599 0,284 1264 0,926 0,914 0,138 6,066
Bazen 0,014 3,553 1,296 9,738 0,679 1,732 0,128 23,388
Ogiin Atlar
Misiniz? <0,001 0,003
Siklikla <0,001 0,142 0,064 0,312 0,002 0,063 0,011 0,350
Bazen 0,256 1,887 0,630 5,648 0,493 0,467 0,053 4,130
Tikanincaya Kadar 511 593 0281 0975 0103 0292 0,066 1,283
Yer Misiniz?
Olumsuz Duyguda , 519 5067 1132 3775 0,727 1,308 0289 5924
Sikca Yer Misiniz?
Egzersiz 0,002 2,840 1,459 5529 0,188 4,708 0,469 47,297
?/[‘lydif ararls <0,001 0,150
Evet <0,001 0,111 0,048 0,258 0,080 0,224 0,042 1,194
Emin degilim  <0,001 0,238 0,107 0,529 0,716 0,748 0,157 3,562
Egzersiz Yararli Midir? <0,001 01072
Evet <0,001 0,064 0,021 0,196 0,227 0,247 0,026 2,383
Emin degilim 0,395 0,489 0,094 2542 0,439 3,398 0,154 75,090
Obezite lact 0,037 2,203 1,049 4,627 0,924 1,072 0,257 4,466
Baska Girisimler 0,024 2,734 1,139 6,567 0,121 4,031 0,692 23,482
Yas 0,001 1,044 1,017 1,073 0,320 0,959 0,882 1,042
Obezite Baglangig Yas1 1,043 1,016 1,070 0,400 1,036 0,955 1,123
Hedef Viicut 0,001 1,049 1,019 1,079 0006 1,133 1,036 1239
Agirligl
ELPW 0,002 0,911 0,859 0,967 0,992 1,001 0,833 1,203
DFW <0,001 0,930 0,903 0,957 0,237 0,941 0,852 1,040
PATASE <0,001 0,794 0,736 0,857 0,007 0,781 0,652 0,935
Toplam MPABS  <0,001 0,987 0,980 0,993 0,962 0,999 0,976 1,023

Referans kategoriler: Cinsiyet: Kadn, Tokken atistrma:Haywr, Ogiin atlama: Haywr, Diyet yararl mi: Hayir, Egiz yararl mu:
Hayrr, Diger tiim degiskenler icin yok gruplari.
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Ogiin atlama degiskeni obezite cerrahisi yaptirma iizerinde anlamli bir
degiskendir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Ogiin atlamayan gruba gore
siklikla 6giin atlayan grupta obezite cerrahisi riski %93,7 (1-0,063=0,937) daha
diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Ya da siklikla 6giin atlayan gruba
gbre, 0giin atlamayan gruptaki obezite cerrahisi yaptirma riski (1/0,063=15,87) 15,87

kat daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002) (Tablo 4. 32).

Hedef viicut agirhigindaki bir kilogramlik artig, obezite cerrahisi yaptirma
riskini 1,133 kat artirmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006) (Tablo 4.
32). PATASE o6l¢ek alt boyutundaki bir birimlik artis obezite cerrahisi yaptirma riskini

1,28 Kkat azaltmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007) (Tablo 4. 32.).

Obezite cerrahisine basvuranlarin yas ve obezite baslangi¢ yas ortalamalar
diistiik bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Obezite cerrahisine bagvuranlarin Toplam MPABS ve alt dl¢eklerinin skorlan yiiksek
cikmig, obezite cerrahisine bagvurmayanlarla aralarindaki fark EBE 06lgegi harig

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 33.).
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Tablo 4. 33. Katilimcilarin Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarina Gore
Sosyodemografik Ozellikler ve Olgek Skorlarinin Dagilimi

Obezite Cerrahisine Hi¢ Basvurdunuz Mu?

. Toplam
Degiskenler Evet Hayir t* p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 36,48+11,86 33,74+9,49 39,55+13,45 3,339 0,001
BKI 42,09+5,85 42.71+6,19 41,4+5,39 1,491 0,138
Ba;")lltizg(;%l 214651258 18,52£10.65 2476+1377 3,383 0,001
Hedef Viicut 4 50111 35 67,86+10,69 73,64+11,35 3,477 0,001
Agirligt
EBE 57,14+13,7 57,75+12,9 56,46+14,58 0,625 0,533
ELPW 11,84+5,41 13,04+5,42 10,48+5,1 3,216 0,002
DFW 43,9+12,28 48,4449 56 38,82+13,03 5,623 <0,001
PATASE 31,99+6,32 35,1+4,34 28,51+6,4 8,067 <0,001
Toplam MPABS  322,64+53,54 338,65+43,38 304,71+58,23 4,413 <0,001

*[ki ortalama arasindalki farkin 6nemlilik testi kullamld.

Katilimcilarin yas ortalamalari arttikca obezite baslangi¢ yas ortalamasi da
artmaktadir ve bu iki degisken arasinda anlamli bir korelasyon vardir (p<0,05).
Katilimcilarin yaglari arttikga Toplam MPABS ve alt olgeklerden ELPW, DFW,
PATASE skorlar1 azalmaktadir. Yas ve bu Olgekler arasindaki korelasyon anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 34.).

Katilimcilarin BKI’leri biiyiidiikge obezite baslangi¢ yaslar1 kiictilmektedir
ve bu iki degisken arasinda anlamli korelasyon vardir (p<0,05). BKI’leri arttik¢a
Toplam MPABS ve alt 6l¢eklerden ELPW, DFW, PATASE skorlar1 da artmaktadir.
BKI ve bu olg¢ekler arasindaki korelasyonun anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4. 34.).

Obezite baslangi¢ yasi arttikga Toplam MPABS, ELPW, DFW ve PATASE
skorlar1 azalmakta ve obezite baslangic yasi ile bu ol¢ekler arasindaki korelasyon

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 34.).
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Tablo 4. 34. Katilimcilarin Olgek Skorlar1 ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki
Korelasyon

Obezite

Yas BKI Baslangc EBE ELPW DFW PATASE I\T/I%anB“;
Yasi

¢ 1,000 -0037 ,659” 0,038 -459" -248" -328" -,213"

Yas 0 0627 <0001 0612 <000l 0001 <0001 0,004
. 0037 1000 -259° 0017 180" 2107 223 202

BKI o 0627 0001 0824 0017 0005 0,003 0,007
Obezite r 059" -259° 1000 0041 -629° -354° -360° -364"
Baf;anglg <0001 0,001 0501 <0001 <0001 <0001 <0,001

asi p

*: 0,05 diizeyinde anlamlilik

Obezite cerrahisine basvuran bireylerin yaslar1 arttikca obezite baslangic yaslar
da artmaktadir ve bu iki degisken arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir
(p<0,05). Obezite cerrahisine basvuran katilimcilarin yaslar1 biiytidiikce ELPW skoru
azalmaktadir ve iki degisken arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur (p<0,05).
Obezite cerrahisine basvuran bireylerde BKI ve tiim Olgekler arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Obezite cerrahisine bagvuran bireylerde obezite
baglangi¢ yasi ile Toplam MPABS ve ELPW olgekleri arasinda ters orantili iliski
vardir ve aralarindaki korelasyon anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 35.).

Tablo 4. 35. Obezite Cerrahisine Basvuranlarin Olgek Skorlari Ile Sosyodemografik
Ozellikleri Arasindaki Korelasyon

Obezite
Yas BKI Baslangic EBE ELPW DFW PATASE . oPlam
MPABS
Yasi
v r 1,000 0,056 ,600° -0,139 -478° -0,142 -0,046 -0,169
as
p 0,594 <0,001 0,183 <0,001 0,173 0,659 0,105
BKI r 0,066 1,000 -0,196 -0,141 0,055 -0,065 0,089 -0,025
p 0,594 0,060 0,179 0,602 0,536 0,399 0,810
Obezite r ,600° -0196 1,000 -0081 -630° -0,151 -0,039 -,233"
Baslangic
Yag P <0001 0,060 0439 <0,001 0,149 0711 0,025

*: 0,05 diizeyinde anlamlilik.
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Obezite cerrahisine basvurmayan bireylerin yaslari arttikca obezite baglangic
yaslar1 da artmaktadir ve bu iki degisken arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur
(p<0,05). Obezite cerrahisine basvurmayan katilimcilarin yaglar1 arttikga Toplam
MPABS ve ELPW skorlar1 azalmaktadir. Yas ve bu iki 6l¢ek arasindaki korelasyonun

anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4. 36.).

Obezite cerrahisine basvurmayan bireylerin BKI’leri arttikca obezite baslangic
yaslar1 diismektedir ve bu iki degisken arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur
(p<0,05). Obezite cerrahisine bagvurmayanlarin BKI’leri arttikca EBE hari¢ tiim
skorlar1 da artmakta ve BKI ile EBE hari¢ diger 6l¢ekler arasindaki korelasyon anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 36.).

Obezite cerrahisine basvurmayanlarin obezite baslangic yaslar kiigiildiikce
EBE harig tiim skorlar1 artmaktadir. Obezite baslangi¢ yast ve EBE hari¢ tiim 6l¢ekler

arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4. 36.)

Tablo 4. 36. Obezite Cerrahisine Bagvurmayanlarin Olgek Skorlari ile
Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Korelasyon

Obezite

Yas BKI Baslangic EBE ELPW DFW PATASE Joplam
MPABS
Yasi
v r 1,000 -0070 ,661" 0,186 -,398" -0,186 -,346" -0,135
a.

Y 0530 <0,001 0092 <0001 0,093 0001 0,225
a1 000 1000 -204" 0112 302 423 298" 378"
p 0,530 0,007 0313 0,006 <0001 0,006  <0,001
Obezitt r 661" -204° 1,000 0159 -599° -375° -420°  -,360"

Baslangic
Yasi P <0001 0007 0,152 <0,001 <0001 <0,001 0,001

*:0,05 diizeyinde anlamilik
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5. TARTISMA
Morbidite ve mortaliteyi artiran obezitenin goriilme siklig1 diinyada ve lilkemizde
giderek artmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte bireylerin fiziksel aktivitelerinde
azalmalar az kalori harcamalarina ve degisen beslenme aliskanliklari da besinlerle alinan
giinliik kalori miktarin1 artirmis nihayetinde de obeziteye neden olmustur. Depresyon,
anksiyete gibi psikolojik bozukluklar da ruh sagligini olumsuz etkileyerek obeziteye neden
olabilmektedir. Obezitenin gelismesinde genetik, ¢cevresel, fiziksel ve psikolojik ¢ok sayida
faktoriin rol oynadigi disiiniildiigiinde bu hastalik ile genis ¢apta miicadele etmek
elzemdir. Etiyolojisinde bir¢ok etkenin rol aldigi ve ciddi yikici sonuglar1 olan obezitenin
tedavisi ve dnlenmesinde hekim, diyetisyen, psikolog ve psikiyatrlardan olusan bir ekibin
gorev almasi gerekir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).

Bireyin ve toplumun sagligimi korumak ve gelistirmeyi amaglayan halk sagligi
yaklasimi i¢in obezitenin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Obeziteye neden olan sagliksiz
gidalarin yasaklanmasi, her bireye saglikli gidaya ulagimin kolaylastirilmas1 ve saglikli
beslenme egitimleri verilmesi halk sagligi uygulamalarinin obeziteden korunmak igin
birinci basamagini, obezitenin erken tani ve tedavisi ise ikinci basamagini olusturmaktadir
(Demiray ve Yorulmaz, 2023). Tedavi i¢in uygulanan diyet, egzersiz ve davranis
degisikligi yontemleri herhangi bir riski nerdeyse olmayan, bireye 6zgii programlardir.
Ancak obezite cerrahi yontemleri tekrar kilo alimi, vitamin eksiklikleri, Dumping
sendromu, hipoglisemi, reflii, barsak hareketlerinde bozulmalar gibi problemlere yol agan
potansiyel riskler tagimaktadir (TEMD, 2024). Obezite tedavisinde kullanilan cerrahi
yontemlerin mutlaka endikasyon dahilinde yapilmis olmasi ¢ok Onemlidir ¢iinkii farkl

nedenlerden dolay1 gerekmedigi halde yapilan obezite cerrahileri bireylerin sagligim ciddi
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sekilde olumsuz etkileyebilmekte ve hatta 6liimlere bile yol agabilmektedir. Bu nedenle
obezite tedavisinde en uygun yaklasim olan dncelikle diyet ve egzersizle birlikte yasam
tarz1 degisiklikleri daha sonra gereken bireylere farmakolojik tedavi verilmeli en son
asamada ise BKI acisindan uygun olan ve cerrahinin kontrendike olmadigi bireylere
endikasyon dahilinde obezite cerrahisi uygulanmalidir.

Obezite ve bariatrik cerrahi psikiyatri agisindan birbiriyle sarmal bir iligkiye
sahiptir. Obez bireylerin tedaviye ve tedavi sonrasi programlara uygunluk agisindan
degerlendirilmesinde psikiyatri uzmanlar1 tarafindan yapilan 6n goériismeler ehemmiyet
tasimaktadir (Sevinger, vd., 2014). Bu goriismeyi yapan uzmanlar i¢in standart bir arag,
dlgek yoktur. Beck Depresyon Envanteri (BDO), Tikinircasina Yeme Olgegi (BES), Yeme
Bozuklugu Muayenesi, Millon Davranigsal Tip Tanis1 (MBMD) ve Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri (MMPI) gibi 0Olgekler bariatrik popiilasyona odaklanarak
gelistirilmemistir. New York'taki Lutheran Tip Merkezi'nde klinik psikolog olan David
Mahony tarafindan gelistirilen PsyBari 6lgegi bu gorlismeler i¢in uygundur (Ghizoni, vd.,
2022).

(Calismamizin amaci obezite cerrahisine basvuran veya bagvurmayan obez bireylerin
sosyodemografik ozelliklerinin ve ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesidir. Caligmamiza
toplam 176 obez birey dahil edilmis olup bunlarin 114’ (%64,8) kadin 62’si (%35,2) ise
erkektir. Katilimcilar segerken cinsiyetlerine gore orantili se¢im yontemi kullanilmayan
caligmamizda kadimnlarin erkeklere oranla ¢ok olmasinin nedeni kadinlarda obezite
prevelansmin daha fazla olmasi olabilir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 2022 yilinda
erkeklerin %16,8’inin, kadimlarin ise %23,6” sinin obez oldugu saptanmistir (TUIK, 2022

Saglik Arastirmast).
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Obezite cerrahisine bagvuran kadin ve erkek bireylerin basvurmayan bireylere
oranla Toplam MPABS skor ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur, alt Ol¢eklerden
erkeklerde EBE hari¢ diger alt olgeklerin yine basvuranlarda basvurmayanlara oranla
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Obezite cerrahisine bagvuran bireylerin genel popiilasyona
gore ruhsal bozukluk prevelans: daha yiiksektir (Ghizoni, vd., 2022). Dolayisiyla obezite
cerrahisine bagvuran bireylerin dl¢ek skor ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenir.

Calismamizda kadinlarin Toplam MPABS skor ortalamalar1 erkeklere oranla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. David Mahony’nin 6zel muayenehanede 361
bariatri cerrahi adayina yaptig1 aragtirma sonucunda kadinlarin erkeklere oranla depresyon
ve anksiyete Oykiisii anlamli derecede yiiksek bulmustur (p<0.001) (Mahony D, 2008). Bu
caligma sonucuna gore de kadinlarin skor ortalamalarinin erkeklere oranla daha yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur. Ayrica Kubik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada kadinlarin
beden imaji memnuniyetsizliginin erkeklere oranla daha yiliksek oldugu, bunun da
depresyonla iligkili oldugunu saptanmigtir (Kubik, vd., 2013). Bu sonug¢ g¢alismamizda
kadinlarin erkeklere oranla 6l¢ek skorlarinin yiiksek olmasini desteklemektedir.

Obezite cerrahisine bagvuranlarin evlilik durumlarma goére dlgek skorlar1 arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Bosanmis kisilerin Toplam MPABS skor ortalamasi evli ve
bekarlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Obezite cerrahisine bagvurmayan evli ve bekar
katilimcilarin Toplam MPABS skor ortalamalari, bosanmiglara oranla anlami derecede
diisiik saptanmistir. Evli ve bekar katilimcilardan obezite cerrahisine bagvuranlarin sayisi
daha fazla iken bosanmislarda obezite cerrahisine bagvurmayanlar daha fazla bulunmustur.
Majstorovic ve arkadaglarinin yaptigt meta analiz sonucunda insanlarin cerrahiye
bagvurma tercihlerini diger insanlarin fikirlerine gore sekillendigini gézlemlemisler ve

Ozellikle ailelerinin tedavi sonrasi bakim ve tedavi masraflari agisindan yardimlarindan
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dolay1 daha etkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica ¢evresinde ameliyat olan bireylerin
olmasinin cerrahiye bagvurma olasiligini artirdigin1 bulmuslardir. Ayni1 ¢alismada dul ve
bekarlarin daha az cerrahiye bagvurduklari tespit edilmistir (Majstorovic, vd., 2024). Bizim
caligmamizda her ne kadar bosanmislarda Majstorovic’in ¢aligmasi ile dogru orantili sonug
¢iksa da bekarlarda tam tersi sonu¢ bulunmustur. Calismamiza katilan bekar ve bosanmis
bireylerin sayilarinin az olmasi da sonucu etkilemis olabilir.

Obezite cerrahisine bagvuran ve basvurmayan bireylerde mezuniyet durumlarina
gore Toplam MPABS skor ortalamalar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Cetin ve
arkadaslarinin Trabzon’da yaptiklar bir ¢alismada egitim diizeyi ile depresyon prevalansi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu saptamislar, depresyonun en ¢ok okur-yazar
olmayan bireylerde ortaya ¢iktigi, egitim diizeyi azaldik¢a depresyon goriilme sikliginin
arttigi bulunmustur (Cetin, vd., 1999).

Bizim ¢alismamizda Toplam MPABS skoru en diisiik olanlar ilkokul mezunlaridir,
lise ve ortaokul mezunlarinda ise en yiiksektir. Cetin ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer
sonu¢ saptanmamis olmasinin sebebi egitim diizeyi arttikca psikoloji farkindaliginin
arttyor olmast ve ilkokul mezunlarinin yaslarinin biiyiik olmasi olabilir. Cayir ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada Ogrenim diizeyi arttikga obezite oraninin azaldigi
gosterilmigtir (Cayir, vd., 2011). Buna karsilik bizim g¢alismamizda Ogrenim diizeyi
yiikseldik¢e obez bireylerin sayisinin da dogru orantili sekilde arttig1 saptanmistir.

Obezite cerrahisine bagvuran ve bagvurmayan bireylerde herhangi bir iste
caligmayanlarin bir iste ¢alisanlara oranla Toplam MPABS skor ortalamalarinin yiiksek
oldugu tespit edilmis ama aralarindaki fark anlamli bulunmamistir. Erigkin donemde
bireylerin ¢alisma durumu ile ruhsal saghk arasindaki iliskisinin énemli yeri vardir. Isin

niteligi ve istthdam durumu saghigr onemli Olciide etkilemektedir (Siegrist ve Marmot,
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2004). Calisabilecek durumdayken calismamak, isini kaybetmek, calisirken olumsuz
deneyimlerle karsilasmak gibi durumlar stres olusturup ruh sagligini uzun siireli olumsuz
etkileyebilir (Kristenson, vd., 2004). Bir iste calismak veya issiz olmak ikisi de stres
faktorii olabileceginden g¢alismamizda 6lgek skor ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Calismamizda obezite cerrahisine bagvurma durumlarinin gelir diizeylerine gore
Toplam MPABS ve alt ol¢ekler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Obezite
cerrahisine basvuran bireylerin Toplam MPABS skor ortalamalarinin gelir diizeyi arttik¢a
daha diisik oldugu bulunmustur. Obezite cerrahisine basvurmayanlarda gelir diizeyi
yiiksek olanlarin Toplam MPABS skor ortalamalar1 gelir diizeyi diisiik ve orta olanlardan
yiiksek bulunmustur. Gureje ve arkadaglar Nijerya’da yaptiklar1 calismada gelir diizeyinin
depresyonla ters oranli iliskili oldugunu bulmuslardir (Gureje, vd., 2007). Gelir diizeyi
yasam kosullarini, hayat standartlarin1 dogrudan etkilemektedir. Calismamizin 6zel bir
hastanede yapildig1 ve cerrahinin {iicretli oldugu diisiiniildiigiinde gelir diizeyi yiiksek
olanlarda cerrahiye bagvurma ylizdesinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda obezite cerrahisine bagvuran ve bagvurmayan bireylerde kendilerini
sisman gorenlerin Toplam MPABS skor ortalamalar1 kendini normal ve kilolu gdrenlere
oranla yliksek bulunmus, obezite cerrahisine bagvurmayanlarda bu fark anlamh
bulunmustur. Kubik ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada asir1 kilolu obez bireylerin normal
bireylere oranla major bir depresif donemden gegme olasiliginin 5 kat daha fazla oldugunu
tespit etmiglerdir. Depresyon ve obezitenin sik goriilmesi arasinda giiclii bir iligki
mevcuttur. Dis goriiniis memnuniyetsizligi depresyon semptomlarini artirmaktadir. Kisaca
psikolojik saglik, obezitenin siddetinin artmasiyla daha da kotiilesiyor gibi goriinmektedir.

Ameliyat isteyen bariatrik hastalar, ameliyat istemeyen diger obez hastalara kiyasla daha
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yuksek psikolojik sikint1 prevalansina sahiptir (Kubik, vd., 2013). Bizim ¢alismamizda da
obezite cerrahisine basvuran bireylerin cerrahiye bagvurmayanlara oranla Toplam MPABS
skor ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda obezite cerrahisine bagvurma tercihlerinin kronik hastaliga sahip olma
durumlarma gore Toplam MPABS skor ortalamas: arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Majstorovic ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢aligmasinda uyku
apnesi, dislipidemi ve polikistik over sendromu olan obez bireylerin cerrahiye yatkin
olduklarini, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp yetmezligi, artrit ve kronik
obstriiktif hastaligina sahip olanlarin ise cerrahiye bagvurmadiklari tespit edilmistir
(Majstorovic, vd., 2024). Calismamiza katilan kronik hastaligi olan 69 bireyin35’i obezite
cerrahisine basvurmus 34’i ise basvurmamistir, hicbir kronik hastaligi olmayan 107
bireyin ise 58’1 obezite cerrahisine bagvurmustur. Hangi kronik hastaliga sahip oldugunu
bilmedigimiz i¢in kronik hastaligt olan bireyler hakkinda analiz yapmak dogru
olmayacaktir. Kronik hastali§i olmayanlarin ameliyata uzmanlar tarafindan daha rahat
kabul edilecekleri, kendilerinin de cerrahiye bagvurmalarinin daha anlamli olmas1 beklenir.

(Calismamizda obezite cerrahisine basvurma durumlarina gore ailesinde kronik
hastalik olanlarin Toplam MPABS skor ortalamalar1 kronik hastalik olmayanlara oranla
yliksek bulunmustur. Ayrica ailesinde kronik hastasi bulunan 116 bireyin 67’sinin obezite
cerrahisine basvurdugu, ailesinde kronik hastalig1 olmayan 60 bireyin ise 26’sinin obezite
cerrahisine bagvurdugu gozlenmistir. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser
gibi ¢ok sayida hastaligin beraberinde diisiik benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve cinsel
islev bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarla da eslik edebilmektedir (Berberoglu ve

Hocaoglu, 2021). Obezite bir¢ok hastaliga davet ¢ikarmakta ve ruhsal sagligi bozmaktadir.
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Ailesinde kronik hastalig1 olanlarin cerrahiye yonelmeleri beklenen bir sonugtur, bir¢ok
rahatsizlik i¢in risk olusturan obeziteyi cerrahi ile tedavi etme amaci dogru bir tercihtir.
Calismamizda obezite cerrahisine basvuran ve bagvurmayan katilimcilarda
geemisinde psikiyatri ilact kullanan bireylerin Toplam MPABS skor ortalamalar,
gecmisinde psikiyatri ilact kullanmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmis ancak
aradaki bu fark anlamli bulunmamistir. David ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda
bariatri cerrahisine basvuran bireylerin tigte birinde psikolojik bozuklugun bulundugunu
tespit etmislerdir. Bu psikolojik bozukluk igerisinde en fazla %20 ile depresyon, %19 ile
de anksiyeteye rastlanmigtir. Ameliyat 6ncesi ruh saglig1 kosullarinin ameliyat sonrasi kilo
kaybint ve/veya geri kazanimi Ongordiigiine dair net bir kanit bulunamamis olsa da,
ameliyat Oncesi depresyon ve anksiyetenin ameliyat sonrasi daha kotli zihinsel yasam
kalitesini ongordiigii gosterilmistir. Ayrica, ameliyat sonrast depresyonun daha fazla kilo
alimi ile iligkili oldugunu gosteren bazi kanitlar vardir (David, vd., 2020). Liischer ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirma sonucunda ameliyat oncesi yapilan psikometrik testler,
hastalarin %18'inde depresyon belirtileri, %48'inde anksiyete, %27'sinde genel kaygil
olma egilimi, %19'unda anormal yeme davranisi ve %]17'sinde riskli alkol kullanma
aligkanliginin oldugunu saptamislardir (Liischer, vd., 2023). Sarwer ve Heinberg’in
yaptiklar1 kapsamli inceleme sonucunda, obezite ve 6zellikle asir1 obezite hastalarmin %20
ile %60"min psikiyatrik bir hastaliktan muzdarip oldugunu ortaya koymustur. Bu yiizdeler
tipik olarak genel popiilasyonda goriilenlerden daha yiiksektir (Sarwer ve Heinberg, 2020).
Arastirmamiza katilan, ge¢misinde psikiyatri Oykiisii bulunan 40 obez bireyin 30 unun
obezite cerrahisine bagvurdugu goriilmiistiir. Obezite cerrahisine bagvuran bireylerin ise
%32’sinin psikiyatrik Oykiisii vardir. Bizim ¢alismamiz da Sarwer ve Heinberg’i

dogrulamistir.
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Obez bireylerdeki her psikiyatrik bozukluk onlar1 cerrahiye yonlendirmemektedir.
Majstorovic ve arkadaslarinin 24 c¢alismayi en az bir psikolojik saglik faktoriine bakarak
yaptiklar1 analiz neticesinde c¢eliskili sonuglar elde etmislerdir. Cinsel ve fiziksel istismar
magdurlari, anksiyete, bipolar bozuklugu olan, gida bagimlis1 ve psikiyatri hastanesinde
yatan obez bireylerin cerrahiye basvurma olasiliklart daha diisiik ¢ikmisken depresif
bozuklugu olan bireylerin cerrahiye basvurma olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Asir
kilonun duygusal bozukluklar1 ortaya ¢ikardigi, bireylerin ameliyat ile dig goriiniislerini
diizeltip, benlik saygilarini artirarak, depresyon diizeylerini azalttifini gozlemlemislerdir
(Majstorovic, vd., 2024). Obez bireyler sadece kilo sorunuyla degil ruh halleri, benlik
saygisi, yasam kalitesi ve beden imaj1 ile ilgili sorunlarla da miicadele eder. Bu duygusal
sikintt muhtemelen tedavi arayisinda bir rol oynar, ancak ayn1 zamanda basarili tedaviyi de
etkileyebilir. Bu nedenlerden dolayi, ¢cogu multidisipliner obezite tedavi ekibi, hastalarda
bu sorunlari gerektigi gibi degerlendirebilecek ve tedavi edebilecek ruh sagligi uzmanlarin
icerir (Sarwer ve Heinberg, 2020). Calismamizda obez bireylerin psikiyatri Oykiileri
aragtirilirken hangi psikolojik hastalikla miicadele ettikleri arastirilmamistir. Dolayisiyla
psikiyatri Oykiisii olan katilimcilarin psikolojik bozukluklarimin tiirii bilinmediginden
cerrahiye bagvurma durumlarinin tartisilmasinin dogru olmadigi diisiiniilmektedir. Ancak
kilo ile ilgili disforik duygular1 6lcen DFW skor ortalamalar1 psikiyatri dykiisii olanlarda
olmayanlara oranla yiiksek bulunmus, cerrahiye bagvurmayanlarda bu yiiksekligin anlamli
oldugu saptanmustir.

Calismamizda sigara icen ve alkol kullanan bireylerin obezite cerrahisine bagvurma
durumlar1 arasinda fark bulunmamistir. Toplam MPABS skor ortalamalari arasinda da
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Majstorovic ve arkadaslarinin 19 ¢alismayi dahil

ettikleri meta analiz sonucunda madde (alkol, sigara, uyusturucu) bagimlilarinin cerrahiye
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basvurma olasiliklarinin madde bagimlis1 olmayanlara oranla daha az oldugunu tespit
etmislerdir (Majstorovic, vd., 2024). Calismamizda sigara i¢cen ve alkol kullananlar ile
sigara igmeyen ve alkol kullanmayanlarin cerrahiye bagvurma ytlizdeleri arasinda anlaml
fark saptanmamustir. Sigara i¢enlerde cerrahiye basvurma yiizdesi yaklasik 60 iken alkol
kullananlarda cerrahiye bagvurma ylizdesi 50’dir. Phillopson ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada alkol tiiketimindeki artigin obezite oranlarini arttirdigini savunmuslar, ileri
diizeyde obezitesi olan yetiskin hastalarda sigara bagimliliginin ¢ok sik goriildiigiinii
belirtmiglerdir (Phillopson, vd., 2008). Ancak c¢alismamizda bagimlilik diizeyleri
Ol¢iilmemis sadece alkol ve sigara kullanip kullanmadiklari sorulmustur. Bu yiizden
bagimlhilik diizeylerini bilmedigimiz katilimcilar ic¢in cerrahiye basvurma egilimleri
hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Beslenme aligkanlig1 bireylerin ¢ocukluk donemlerinde sekillenmeye baslamaktadir.
Evde besin tiiketmemek, kahvalti yapmamak, 6glin atlamak, hizli yemek, dengesiz ve
diizensiz beslenme aligkanlig1 obeziteye neden olan faktorlerden birkagidir (Langer vd.,
2005). Obezitenin kisa ve uzun vadede olusturdugu saglik problemleri goéz Oniinde
tutuldugunda ¢ocukluk donemi obezitesinin artan insidansi endise vericidir. Asirt kilolu ya
da obez olmak ¢ocukluk déneminde tip 2 diyabet, eriskin donemde de kardiyovaskiiler
hastalik gibi bulasict olmayan hastalik oranlarinin artmasina neden olabilmektedir (Yildiz,
vd., 2015). Obez ¢ocuklarda yabancilagsma, zayif benlik saygisi, viicut memnuniyetsizligi,
depresif belirtiler, yemede kontrol kaybi, sagliksiz kilo kontrol davraniglart ve bozulmus
sosyal iliskiler bulunmaktadir (Kubik, vd., 2013). Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda
obezitesi olan bireylerin Toplam MPABS skor ortalamalari ¢ocukluk c¢agi obezitesi
olmayanlara oranla cerrahiye bagvuran ve bagvurmayan her 2 grupta da yiiksek

bulunmustur. Obezite cerrahisine bagvurmayan bireylerde ¢ocukluk cag1 obezitesi
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olanlarin, olmayanlara gére Toplam MPABS skor ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Kiloya bagli erken yasam sorunlarini dlgen alt 6lgek ELPW skor ortalamast
cocukluk cag1 obezitesi olanlarda olmayanlara oranla yiiksek bulunmus ve aradaki
farklarin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu tespit edilmistir. Kubik ve Yildiz’in yaptigi
arastirmalari, ¢calismamizda bulunan ELPW ve tim MPABS olgekleri desteklemektedir.
Arastirmamiza katilan 176 bireyin 76’sinda cocukluk c¢agi obezitesi bulunmaktadir.
Cocukluk ¢agi obezitesi olan bireylerin de 43’ obezite cerrahisine basvurmustur.
Cocukluk ¢ag1 obezitesi olmayan 100 bireyin ise 50’si obezite cerrahisine bagvurmustur.
Majstorovic ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ¢ocukluk ¢agi obezitesi olanlar daha fazla
diyet deneyimi ve daha yiiksek ameliyat gecirme olasiligi ile baglantili oldugunu
bulmuslardir (Majstorovic vd., 2024). Kubik ve arkadaslarinin dedigi gibi obezite birgok
hastaliga davetiye c¢ikarmakta dolayli olarak da caligma sonuglarimiza benzer sekilde
obezite cerrahisine de basvurma durumlarinin daha fazla olmasi beklenmektedir.

Ailesinde obez birey olanlarin Toplam MPABS skor ortalamalarinin ailesinde obez
birey olmayanlara oranla yiiksek oldugu tespit edilmis, cerrahiye bagvurmayanlarda bu
yiikseklik anlamli bulunmustur. Langer ve arkadaslari beslenme aligkanliginin ¢ocukluk
doneminde basladigin1 ve aligkanligin olugmasinda ailenin etkisinin yiiksek oldugunu
sOylemislerdir. Ailesinde obez birey olan birisinin onlardan etkilenerek yeme davranisi
bozuklugu olma riski daha fazladir (Langer vd., 2005). Ayrica Majstorovic ve
arkadaslarinin yaptigi meta analiz sonucunda insanlarin cerrahiye bagvurma tercihlerini
diger insanlarn fikirlerine gore sekillendigini gézlemlemigler ve 6zellikle ailelerinin tedavi
sonras1 bakim ve tedavi masraflar1 agisindan yardimlarindan dolay1 daha etkili oldugunu
bulmuslardir (Majstorovic, vd., 2024). Calismamiza katilan 176 obez bireyin 121’inin

ailesinde obez birey bulunmaktadir. Ailesinde obez birey bulunan bireylerin yaklasik



71

%62’si1 cerrahiye bagsvurmustur ki bu oran anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug
Majstorovic ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Calismamizda tokken atistirir misiniz sorusuna -evet siklikla cevabini verenlerin
Toplam MPABS skor ortalamalar: -hayir asla cevabini verenlere oranla cerrahiye bagvuran
ve bagvurmayan her iki grupta da anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bireylerde
psikolojik sikintilarin varligi olumsuz duygulara sebebiyet verir ve bazi kisiler bu olumsuz
duygular bastirmak i¢in asir1 yemek yeme, istah artirma gibi kilo alimina neden olan bir
dizi etkiyi tetikler. Zamanla, bu obeziteye, dairesel nedensellige ve daha fazla kilo alimina
neden olur. (Hemmingsson, 2014) Liischer ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ameliyat
oncesi yapilan psikometrik testlerde bireylerin %19'unda anormal yeme davranis
bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir. Calismamiza katilan bireylerin %58’ tokken
atistirir misiniz sorusuna -evet siklikla cevabini vermislerdir. Ayrica -evet siklikla cevabin
veren 102 bireyin 65’1 obezite cerrahisine bagvurmustur.

Ana ve ara olmak tizere ikiye ayrilan 6giin, giinliik yemek tiiketim zamanin1 gosteren
bir kavramdir. Ana 6giinler sabah, 6gle ve aksam olmak tizere {ige ayrilir. Ekicinin yaptig1
calismada beslenmede bireyin giinliik alacagi besin miktarin1 dengeli dagitmanin 6nemli
oldugunu ifade etmistir (Ekici, 2013). Besinlerin kimyasal bilesimleri ve 6giinler arasinda
gegen siire Viicuda alian besinlerin sindirilmesi ve kullanilmasini etkilemektedir. Bir
6glinde yenilen besinlerin sindirilmeden diger 6giine gegilmemesine dikkat edilmelidir
(Ozdogan, vd., 2012). Calismamiza katilan bireylerde obezite cerrahisine basvuran ve
bagvurmayan her iki grupta da O6gln atlar misiniz sorusuna -evet siklikla cevabini
verenlerin Toplam MPABS skor ortalamalari, -hayir asla cevabini verenlerin Toplam
MPABS skor ortalamalarindan diisiik bulunmustur ve aralarindaki fark anlamli

bulunmamustir. Ancak 6giin atlar misiniz sorusuna -evet siklikla cevabini veren 99 bireyin
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74’1 cerrahiye bagvuru yapmis, 25’1 ise cerrahiye bagvuru yapmamistir. Siklikla 6giin
atlayanlarin cerrahiye daha yakin olmalari Ekici ve Ozdogan ile arkadaslarinin
calismalarim1 desteklemektedir.

Calismamizda tikanincaya kadar yemek yerim diyen katilimcilarda obezite cerrahisine
bagvuran ve bagvurmayan bireylerde Toplam MPABS skor ortalamalari, tikanincaya kadar
yemem diyen bireylere oranla anlamli derecede yliksek bulunmustur. Flores’in yaptig
caligma neticesinde tikanircasina yemek yemeyi bariatri cerrahisi i¢in endikasyon
saymamakta ve tikanincaya kadar yeme davranisi olan bireylerin cerrahiye bagvurmadan
bu yeme bozuklugunun terapi edilmesi gerektigini savunmustur. (Flores, 2014) Ancak
Majstorovic ve arkadaslar1 tikanircasina yemek yiyenlerin diyete devam etmediklerini
tespit etmistir (Majstorovic, vd., 2024). Jabbour ile Salman ise, yaptiklari arastirmada
tikanircasina yemek yemenin bariatri cerrahi sonrasi en fazla diizelen bozukluk oldugunu,
katilimeilardan %781 tikanircasina yemek yerken bariatri cerrahi sonrasinda bu oranin
%5’e distiigiinic  bulmuslardir (Jabbour ve Salman, 2021). Literatiirde yapilan
arastirmalarda bu konuda birbirleri ile g¢elisen sonuglar bulunmustur. Calismaya dahil
ettigimiz bireylerin %61’inde tikanircasina yeme davranist bulunmus, bunlarin da yaklasik
%47’s1 obezite cerrahisine basvurmustur. Tikanircasina yeme davranigt olmayan
katilimcilarin ise yaklasik %63’ii cerrahiye bagvurmustur. Bizim c¢aligmamizin sonucu
Flores’i desteklemektedir, her ne kadar tikanircasina yemek yerim diyen bireylerin sayisi
fazla olsa da cerrahiye basvurmanin bu bireylerde daha az oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar cerrahi ile midemi kiicililtsem bile kendimi tutamayip tikanircasina yemek yer
yine ayn kiloya ulagirim diisiincesi ile cerrahiye bagvurmamis olabilirler. Tikanircasina
yerim diyenlerin tikanincaya kadar yemem diyenlere oranla obezite cerrahisine bagvuran

ve bagvurmayan her iki grupta da EBE skoru yani duygusal ve tikanincaya kadar yeme



73

skoru anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ da Mahony bariatrik cerrahiye
basvuranlarda degerlendirme 6l¢eginin tutarliligini gostermektedir.

Obezite cerrahisine basvuran bireylerde sik sik kilo aldigini belirten bireylerin
Toplam MPABS, EBE, DFW ve ELPW skor ortalamalar1 sik sik kilo almam diyen
bireylere oranla yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin da anlamli oldugu saptanmistir.
Obezite cerrahisine bagvurmayan bireylerde ise sik sik kilo aldigim belirten katilimcilarin
Toplam MPABS, EBE ve DFW skor ortalamalari sik sik kilo almayan katilimcilara oranla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica arastirmamiza katilan 176 bireyin %84,1°1
stk sik kilo aldigimmi belirtmistir. Bireyin sik sik kilo alip vermesi bireyde beslenme
bozuklugunun varligim1 gosterir. Sik kilo alan bireylerde 6glin atlama, diizensiz ve
dengesiz beslenme gibi yeme bozukluklari obeziteye davet ¢ikarmaktadir.

Calismamizda bariatri cerrahisine basvuran ve bagvurmayan bireylerde olumlu
duygu durumunda yerim diyenlerin Toplam MPABS skor ortalamasi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Ayrica alt 6lgeklerden duygusal ve tikanincaya kadar yeme (EBE)
skor ortalamalar1 yine her iki grupta da yiiksek oldugu saptanmis fakat sadece cerrahiye
bagvuranlarda bu yiikseklik anlamli bulunmustur. Olumlu duygu durumunda yerim
diyenlerde cerrahiye bagvuran ve basvurmayan bireylerin Toplam MPABS skor
ortalamalar1 yiiksek bulunmus ama aradaki fark anlamli ¢ikmamistir. Tiirkoglu ve
arkadaslar1 bariatri cerrahi Oncesi ve sonrasi bireylerin psikolojik yeme tutumlarini
arastirmustir. Bariatri cerrahiden bir yilin sonunda arastirmaya katilan bireylerin BKI ve
olumlu-olumsuz duygusal yeme isteginde istatistiksel olarak anlamli azalma olmustur.
Duygusal yemenin bariatrik cerrahi ile degisiminin daha net anlagilabilmesi i¢in katilimci
sayisinin daha fazla oldugu caligmalarin yapilmasi ve bireylerin daha uzun siire takip

edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Tiirkoglu, vd., 2022). Evers ve arkadaslar1 yaptiklar



74

calismada bireylerin duygularini bastirmak amaciyla sevdikleri yiyecekleri daha fazla
tiikkettikleri, duygusal durumun diizelmesiyle yeme davraniginin da olumlu etkilendigini
bildirmislerdir. Yine c¢alismalarinda olumsuz duygu ortaminda istahlarinin azaldiginm
bulmuglardir (Evers, vd., 2010). Van Strien ve arkadaslarinin 60 kiz 6grenciye yaptiklar
calisma neticesinde olumsuz duygu durumunda yeme egiliminin arttig bulunmustur. Istahi
az olan bireylerde duygu durumlarinin yeme egilimleri iizerinde etkilerinin olmadigi
gosterilmistir. Ayrica duygusal yeme egilimi olanlarin tuzlu gidalardan ¢ok tath besinleri
tercih ettigini bulmuslardir (Van Strein, vd., 2013) Arastirmamiza katilan bireylerin
%52,8’1 olumsuz duygu durumunda yerim derken, olumlu duygu durumunda yerim
diyenler sayis1 ise %37,5°dir.

Obezite cerrahisine bagvuran ve basvurmayan bireylerde diyet yapanlarin Toplam
MPABS skor ortalamalar1 diyet yapmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Aragtirmamiza katilan 176 bireyin %85’1 diyet yapmistir. Diyet programi
kisiye 6zgii, basit, kolay uygulanabilen, ucuz ve giivenli olmalidir. Ayrica diyet seciminde
obezite derecesi, eslik eden hastalik durumu, risk durumu, 6nceki kilo verme girisimleri,
sosyal ve kisisel kapasite goz Oniinde tutulmalidir. (Tsai ve Fabricatore, 2006)
Arastirmamiza katilan bireylerin diyeti nasil yaptiklari, diyetisyen ve uzman hekimlerden
ne derece yardim aldiklar1 bilinmemektedir. Cerrahi 6ncesinde mutlaka yapilmasi gereken
diyetin %15’lik kisimda neden diyet yapmadiklari halde cerrahiye basvurduklari da
aragtirtlmamisgtir.

Diyet programinin esasi diyet terapisine baglilik ve uyumlu kilo vermedir. Diyete
olan baglilig1 arttirmak igin bireyin yiyecek tercihi, egitimi, sosyal ve kisisel faktorleri goz
ontinde bulundurulmali kisaca bireye 6zgii program secilmelidir (Tsai ve Fabricatore,

2006). Calismamizda diyet yapan grupta diyete uyum %55 iken diyet programina
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uymayanlar %45’dir. Diyet yapanlarda obezite cerrahisine bagvuranlarin diyet programina
uyumu kotii olan bireylerin Toplam MPABS skor ortalamalari yliksek bulunmus ama fark
anlamli ¢ikmamistir. Diyet programina uyumu iyi olan bireylerde cerrahiye bagvurma
aslinda daha az olmasi beklenirken ¢alismamizda daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug
bireylerin her ne kadar diyet programi uygulasa da Tsai ve Fabricatore’nin ¢alismasinda
buldugu sonuca gore bireye 6zgii bir diyet 6nerilmemis olmasindan ileri gelebilir. Ayrica
uzman esliginde bir diyet programi uygulamamais olabilirler.

Diyet yapan katilimcilara diyeti yararli buldunuz mu diye sordugumuzda %34,5’1
evet, %33,3’li hayir ve %32,2°si emin olmadiklarimi sdylemislerdir. Diyeti yararli bulan
bireyler igerisinde diyet uyumu iyi olanlar ve diyet uyumu kotii olanlar da bulunabilir.
Clinkii diyete uyumu her ne kadar kotii olsa da diyet yapabilse kilo verebilecegini
diistinmiis olabilirler. Diyet uyumu kétii olan bireylerin Toplam MPABS skor ortalamalari
yiliksek bulunmustur ama aralarindaki fark anlamli ¢ikmamistir. Depresif bozuklugu olan,
yiyecek bagimlisi, asir1 yeme gibi yeme bozukluklart bulunan bireylerin diyete uyumu
zordur. Bu kisilerin diyeti yararli bulmasi da beklenmez dolayisiyla diyeti yararh
bulmayan bireylerde Toplam MPABS skorlarinin daha yiiksek olmasi beklenir.

Egzersiz de diyet gibi uzmanlar tarafindan bireye 0zgli programlanmalidir,
obezitenin derecesi ve yaninda eslik eden hastalik durumuna gore egzersiz programinin
tirti, siklig, siiresi ve siddeti bireysel belirlenmelidir. Diizenli egzersiz yapmak ve istahi
kontrol altina almak bireyin psikolojisini de desteklemektedir (Kiigiik Yetkin, 2019).
Calismamizda egzersiz yapan bireylerde obezite cerrahisine bagvuran bireylerin Toplam
MPABS skor ortalamalar1 obezite cerrahisine bagvurmayanlara oranla yiiksek
bulunmustur. Egzersiz yapan bireylerin de yapmayanlara oranla Toplam MPABS skor

ortalamalar1 yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kiiclik Yetgin’in yaptig1 ¢alisma sonuglari
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egzersizin psikolojiyi destekledigini savunmaktadir, bizim ¢alismamiz ise Kiigiik Yetgin’i
desteklememektedir. Bunun nedeni egzersiz yapanlarin nasil bir program izlediklerini, bir
uzman destegiyle mi egzersiz yaptiklarim1 ve ne kadar siire egzersiz programina devam
ettiklerini bilinmemesinden kaynaklidir. Bu yilizden psikolojilerini diizeltme acisindan
egzersiz yapanlarin Toplam MPABS skor ortalamalar1 diisiik beklenirken egzersiz
yapmayanlara oranla yiiksek bulunmustur.

Egzersiz programini yararli bulma durumlarina gore obezite cerrahisine bagvuran
bireylerde -emin degilim cevabini verenlerin Toplam MPABS skor ortalamalar1 -evet ve -
hayir diyenlere oranla yiiksek bulunmustur. Obezite cerrahisine basvurmayanlarda ise
egzersiz yararlidir diyenlerin -hayir ve -emin degilim diyenlere oranla Toplam MPABS
skor ortalamalar1 yiiksek bulunmustur ancak ikisinde de bu yiikseklik anlamli ¢itkmamuistir.
Diyet tedavisinde sadece egzersiz yapmak kilo vermeyi saglamayabilir. Alaninda uzman
birisinden destek alarak beraberinde diyet programi uygulayan bireyin egzersizi yararli
bulmasi daha elzem bir sonugtur. Kilo verme ile beraber benlik saygisinda artig, dis
goriiniis memnuniyetsizliginde azalma ile psikolojik komplikasyonlarda azalma goriiliir.
Ancak bizim ¢alismamizda egzersizi yararli bulanlarin yararli bulmayanlara oranla Toplam
MPABS skor ortalamalar1 yiiksek ¢ikmis ama bu yiikseklik de anlamli bulunmamastir.

Calismamizda obezite cerrahisine basvuran bireylerde obezite ilaci kullananlarin
Toplam MPABS skor ortalamalar1 obezite ilact kullanmayanlara oranla diisiik bulunmus
aradaki fark anlamli saptanmamistir. Obezite cerrahisine bagvurmayanlarda ise obezite
ilac1 kullananlarin Toplam MPABS skor ortalamalar1 obezite ilac1 kullanmayanlara oranla
tam tersi yiiksek ¢ikmis ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Obezite ile miicadele
oncelikle diyet ve egzersizle yapilmali sonu¢ alinamadiginda farmakolojik tedaviye

gecilmelidir. Ancak diyet ve egzersize oranla yan etkileri fazla olan obezite ilaglarini uzun
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siireli kullanmak saglik agisindan risk teskil etmektedir, bazi ilaglarin bagimlilik yaptig1 da
bildirilmektedir. Obezite ilaglarinda asil maksat istah azaltmak ve yagi pargalamaktir
(Kayar ve Utku, 2013). Calismamizda obezite ilaci kullanan bireylerde cerrahiye basvuran
ve bagvurmayanlarin Toplam MPABS skor ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur.
Calismamiza dahil edilen bireylerin yalnizca %23l obezite ilac1 kullandigini belirtmistir.
Obezite ilaclar1 cerrahi islem gibi kisa vadede sonu¢ vermediginden {listelik uzun siire
kullaniminin yan etkiye maruz kalmalarindan dolay1 pek tercih edilmemis olabilir.

Obezite cerrahisine bagvuran ve bagvurmayan bireylerde obezite tedavisi i¢in bagka
girisimlerde bulunan bireylerin Toplam MPABS skor ortalamalar1 baska girisimlerde
bulunmayanlara oranla yiiksek bulunmus, ancak aralarinda anlamli fark bulunmamistir.
Obezite tedavisi Oncelikle diyet ve egzersiz sonrasinda ila¢ en nihayetinde de cerrahi ile
olmalidir. Yan etkisi en az olandan, komplikasyon gelisimi en az olandan ve masrafi en az
olandan baslamak uygundur. Arastirmamiza katilan bireyler bu tedavi yoOntemlerinin
disinda Akupunktur yaptirdiklarin1 ve bitkisel iiriinler kullandiklarini sdylemislerdir.
Canake1 yaptig1 calismada Akupunktur’ un diger tedavi yontemleri gibi obezite i¢in tek
basma bir tedavi yontemi olarak uygulanabilecegini savunmustur (Canakgi, 2017).
Ulkemizde ¢ok yaygin olmayan ve bilinmeyen akupunktur obez birey tarafindan ¢ok da
tercih edilen bir yontem degildir. Arastirmamiza katilan bireylerin 29’u tedavi i¢in diyet,
egzersiz, ilag ve cerrahi disinda baska girisimlerde bulundugunu belirtmis, bunlar
igerisinde de 21’1 obezite cerrahisine bagvurmustur.

Arastirmamizda 6giin atlama durumu obezite cerrahisi yaptirma {izerinde anlamli bir
degisken olarak bulunmustur. Siklikla 6giin atlayan gruba gore, 6gilin atlamayan gruptaki
obezite cerrahisi yaptirma riski (1/0,063=15,87) 15.87 kat daha fazladir ve istatistiksel

olarak anlamlidir. Siklikla 6glin atlarnm diyen 99 bireyin 74’ii obezite cerrahisine
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basvurmustur, 6glin atlamayan 44 bireyin ise 13’1l cerrahiye basvurmustur. Bireylerin
calisma saatleri, uyku diizeni, gelir diizeyleri gibi etkenler 6giin atlama bozuklugunu
etkilemektedir. Janout ve Janoutova’nin liniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada
en fazla atlanan 6giliniin kahvalti oldugunu séylemislerdir (Janout, Janoutova, 2004). Bir
baska calismada 166 hemsirelik 6grencisinden %33,7°si beslenme konusundaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir (Buxton, Davies, 2012). Ogiin atlamanin bir
sonraki 6giinde daha fazla besin almaya yol actig1, bunun da mideyi biiyiiterek obeziteye
sebebiyet verdigi disiintildiiglinde siklikla 06glin atlayanlarin cerrahiye basvurma
olasiliklarim1  artirmast beklenen sonuctur. Calismamizda PATASE Olgeginin alt
boyutundaki bir birimlik artis obezite cerrahisi yaptirma riskini %21,9 azaltmaktadir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Olumlu tedavi tutumu ve destekleyici ortam 6lgegi olan
PATASE bireylerin tedaviye uyumunu, hekimlere giivenini ve ¢evresindekilerin bireye
tedavi konusunda desteklerine bakmaktadir. Ozellikle aile destegi alan, tedavi i¢in alaninda
uzman kisilerden yardim alan bireylerin diyet uyumu, egzersiz uyumu sonug olarak da kilo
vermesi daha iyidir. Cevresinden destek alan bu bireylerde psikolojilerinin de sonug olarak
daha iyi oldugu diislintildigiinde cerrahiye bagvurma olasiliklarinin diigiik olmasi beklenir.

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin yas ortalamast 36,48+11,86 bulunmustur,
cerrahiye bagvuranlarin yas ortalamasi 33,74+9,49 cerrahiye bagvurmayanlarinki ise
39,55+13,45 saptanmustir. Cerrahiye bagvuran bireylerin daha gen¢ oldugu gozlenmistir.
Oguz ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 41.88 + 13.53
bulunmustur. Bizim ¢alismamiza gore yas ortalamasinin yiiksek bulunma sebebi Oguz ve
arkadaslarinin 65 yas ve lizeri 10 bireyi ¢aligmalarina dahil etmeleridir. Calismamiza dahil
edilen bireylerin ortalama BKI’si 42,09+5,85 ve cerrahiye bagvuranlarla bagvurmayanlarin

BKT’leri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Oguz ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
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da BKI ortalamasi 41.70 £ 5.52 bulunmustur. Obezite baslangi¢ yasi ortalamasi obezite
cerrahisine basvuranlarda 18,52+10,65 iken cerrahiye basvurmayanlarda 24,76+13,77
bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Cerrahiye basvuran bireylerde
erken donem obezitenin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan bireylerin
ortalama hedef viicut agirliklar1 70,59+11,35 bulunmustur. Obezite cerrahisine bagvuran
bireylerin Toplam MPABS ve alt 6l¢eklerin skor ortalamalari, cerrahiye bagvurmayan
bireylere oranla yiiksek bulunmustur. EBE skoru hari¢ bu ylikseklikler istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismamizda tim MPABS skor ortalamasi
322,64+53,54, EBE skor ortalamasi 57,14+13,7, ELPW skor ortalamas1 11,84+5,41, DFW
skor ortalamasi 43,9+12,28 ve PATASE skor ortalamasi ise 31,99 + 6,32 bulunmustur.
Oguz ve arkadaglarinin yaptigi calismada tim MPABS skor ortalamas1 318,30 + 43,24,
EBE skor ortalamasi 53,46 + 13,19, ELPW skor ortalamas:1 13,32 + 5,08, DFW skor
ortalamasi 43,26 + 10,62 ve PATASE skor ortalamasi ise 32,68 + 4,85 bulunmustur.
Calismamiz sonucu elde edilen ELPW, DFW ve PATASE skorlar1 Oguz ve arkadaslarinin
caligmalarina benzerlik gosterirken EBE ve tim MPABS skor ortalamalar1 ¢aligmamizda
daha yiiksek bulunmustur (Oguz, vd., 2022).

Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 ile BKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamisken obezite baslangi¢ yaslar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Ayrica
katilimcilarin yaglart ile EBE skoru hari¢ diger olgekler arasindaki korelasyon anlamli
bulunmustur. Oguz ve arkadaslar1 18-44 ile 44+ yaslarindaki katilimcilarin EBE ve
Toplam MPABS skorlar1 hari¢ diger skorlar arasinda anlamli iliski oldugunu
saptamiglardir. Katilimcilarin BKI degeri ile obezite baslangi¢ yasi arasinda anlaml
korelasyon bulunmustur. Ayrica katilimcilarin BKI ile EBE skoru hari¢ diger skorlar

arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. BKI arttikca bireyde daha fazla komplikasyon
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gelisebilmekte, obezitenin derecesine goére yaninda sekonder bir hastalik varligi riski
artmaktadir. Duygusal ve asir1 yeme skoru olan EBE’nin BKI ile anlamli bir iliskisinin
olmamasi asir1 kilolu olmanin olumlu veya da olumsuz duygu durumunda yemeyi ve
tikanincaya kadar yeme durumunu etkilemediginden ileri gelebilir. Obezite baslangic yasi
ile de EBE hari¢ tiim skorlar arasinda anlamli korelasyon mevcuttur. Cocukluk cagi
obezitesi olanlarin EBE hari¢ diger skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Erken dénem
obezitesi olan bireylerde fiziksel ve psikolojik travmalar da erken donemde baglamaktadir.
Olumlu veya da olumsuz duygu ortaminda yeme davranist degisikligi kilodan ¢ok psikoloji
ile alakali olmasi hasebiyle EBE skoru ile iligkisi anlamli bulunmamais olabilir.

Obezite cerrahisine basvuran bireylerde yas ile Toplam MPABS ve alt 6l¢ek
skorlar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus ancak sadece ELPW skorunun yasla
arasindaki iligkinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Obezite cerrahisine bagvuran
bireylerde obezite baslangi¢ yasi ile Toplam MPABS ve ELPW skoru arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir. Obezite baslangi¢ yasi kiiciildiikce Toplam MPABS ve ELPW skor
ortalamalar1 artmaktadir. Kubik ve arkadaslarimin g¢alismasinda erken donemde obez
olmanin fiziksel ve psikolojik komplikasyonlar1 artirdigi, yeme bozukluklarina sebep
oldugu belirtilmistir. Yasa bagli erken saglik sorunlar1 6l¢egi olan ELPW skorunun obezite
baslangi¢ yasi ile negatif yonde iligkisini gosteren bulgumuz Kubik ve arkadaslarinmi
desteklemektedir (Kubik, vd., 2013). Obezite cerrahisine bagvuran bireylerde BKI ile 6l¢gek
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Obezite cerrahisine bagvurmayan bireylerde yas ile ELPW ve PATASE skorlari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu grupta obezite baslangi¢ yasi ile
ise EBE skoru hari¢ diger dlgeklerde negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Yasi

daha kiigiik olan bireylerde olumlu tedavi tutumu ve destekleyici ortam oOlgegi olan
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PATASE skoru yas1 daha biiyiik olanlara oranla yiliksek bulunmustur. Gelisen tip ve yasam
kalitesinin giinden giine artmasi bu skorun yagla iliskisini anlamli bulunmasina neden
olmus olabilir. Calismamizda obezite cerrahisine bagvurmayan bireylerde BKI ile Toplam
MPABS ve EBE 0lgegi hari¢ diger alt olgeklerle pozitif yonde anlamlhi bir iligki
bulunmugtur. Obezite derecesinin artmasinin ruhsal tabloyu daha da kotiilestirmesi
beklenir nihayetinde de dl¢ek skorlart da daha yiiksek bulunmaktadir.

Calismamizin baslica kisitliklari; Arastirmamiz Tokat’in sadece bir 6zel hastanesine
bagvuran 18-65 yas arasi obez bireylere uygulanmis olup, kamu hastanelerindeki durumu
tam olarak yansitmayabilir. Kesitsel tipte bir ¢alisma oldugu i¢in ¢aligmanin tipine 6zgii
smirliik  mevcuttur. Arastirmamiza katilan bireylere sosyodemografik ozelliklerinin
arastirldign 35 soru ve Mahony Bariatrik Cerrahi Oncesi Ruhsal Degerlendirme Olgegi’
nde bulunan 115 soru yoneltilmistir. Hem arastirmaci hem de katilimei igin toplamda 150
soru uzun vakit almakta ve katilimci bireyi yormaktadir. Bu yilizden o6zellikle cerrahi
Oncesi yapilan goriismelerde bireyler arastirmaya katilmak istememektedir. Bir diger
kisitlilik da agirligini tam bilemeyen katilimcilarin kilo 6l¢limii i¢in baskiil tasinmali veya
da katilimer baskiil olan yere gotiiriilmelidir, bazi obez bireylerin hareket etmekte ne kadar

zorlandigimi diistiniildiigiinde kilo 6l¢iimiiniin de zorlugu anlasilabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda obez bireylerin obezite cerrahisine bagvurma durumlarina gore ruhsal
saglik acisindan degerlendirilmesi aragtirilmistir. Calismamiza katilan 176 bireyin %64,8’1
(114) kadindir. Katilimeilarin yas ortalamasi 36,48+11,86’dir. Katilimeilarin %38,1°1 ise
lisans ve iistii mezunu, %79 unun gelir diizeyi orta, %55,7’s1 kendini sisman gormekte,
%22,7’sinin psikiyatrik oykiisii var ve %68,8’inin ailesinde obez birey vardir.

Obez bireylerde depresyon, anksiyete, beden imaj memnuniyetsizligi ve benlik
saygisinda diisiikliik daha fazla goriilmektedir. Olumsuz duygu durumundaki bireyler
istahin1 kesme veya artirma gibi sonuca varabilmektedir. Olumsuz duygu durumunda igtahi
artan bir bireye cerrahi Oncesi psikiyatrik tedavi uygulamak kilo vermesini
kolaylastirabilir. Obezite cerrahisine basvuranlarda Toplam MPABS ve alt 6l¢ek skor
ortalamalar1 obezite cerrahisine bagvurmayanlara oranla EBE skoru hari¢ anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu durum obezite cerrahisine basvuran bireylerin ruhsal saglik
acisindan psikolojik durumlarinin daha kotii oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete gore obezite cerrahisine basvurma durumu ile ruhsal saglik arasinda
anlamli fark bulunmus olup, obezite cerrahisine basvuranlarda Toplam MPABS ve alt
6lceklerden ELPW ile DFW skor ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore anlaml sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Obezite cerrahisine bagvurmayanlarda ise EBE 6l¢egi harig tiim
Olceklerin skor ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin dis goriiniislerine erkeklere oranla daha fazla 6nem vermeleri
obez kadinlarin psikolojilerini olumsuz etkilemektedir. Beden imajlarini diizeltmek isteyen

kadinlarin erkeklere oranla cerrahiye bagvurma yiizdeleri de fazla bulunmustur.
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Calismamiza katilan bireylerin %39,2’sinde obezitenin yan1 sira baska bir kronik
hastalik mevcuttur. Ayrica ailesinde kronik hastaligi olanlar ise %65,9’dur. Baz1 hastaliklar
obeziteye yol agmakta, obezite de bazi hastaliklara sebep olmaktadir. Obezitenin yaninda
bir kronik hastaliga sahip bireylerin cerrahiye bagvurma orani daha disiiktiir. Cerrahlarin
da bu hastalara ameliyat i¢in onay vermeleri daha az olasidir.

Calismamiza katilan bireylerin bir¢ogunda 6glin atlama, tokken atistirma ve
tikanircasina yeme gibi yeme bozukluklar1 bulunmaktadir. Tedaviye ge¢gmeden once bu
yeme bozukluklart giderilirse kilo verme daha da kolay hale gelecektir. Obez bireyler
cerrahi isleme alinmadan 6nce herhangi bir yeme bozuklugu var mi tespit edilip sonucuna
gbre uzmanlardan yardim alinarak tedavi edilmesi cerrahiyi &nleyebilir. Ogiin atlama
obezite cerrahisi yaptirma iizerinde anlamli bir degiskendir. Calismamizda siklikla 6giin
atlayan katihmcilarda o6giin atlamayanlara gore, obezite cerrahisi yaptirma riskinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde 15.87 kat daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,002).
Birgok bireyin dengeli ve diizenli beslenmeyi bilmedigi diisiiniildiigiinde, bireylere
uzmanlar tarafindan beslenme egitimi verilerek daha kolay kilo kontrolii yapmalart
Ogretilebilir.

Calismamiza katilan bireylerin biiylik c¢ogunlugu tedavi amaciyla diyete
basvurmus diyet uyumu da yiiksek olmasina ragmen diyeti bir¢ogu yararli bulmamistir.
Diyet, alaninda uzmanlar tarafindan bireye Ozgii program uygulanarak yapilmalidir.
Diyetin ucuz olmasi, komplikasyonun az olmasi nedeniyle tercih ve tesvik edilmelidir.
Aragtirmamiza katilan bireylerin biiylik kismi1 egzersiz yapmis ve egzersizi faydali
bulmustur. Diyet ve egzersiz kisiye 0Ozel programlarla beraber uygulandiginda kilo

vermede basari artmaktadir.
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Arastirmaya katilan obez bireylerin BKI ortalamas1 42,09+5,85°dir ve %52,8’i
obezite cerrahisine bagvurmustur. Kadinlarda (p<0,001), kendini dig goriiniis olarak sisman
gorenlerde (p=0,001), psikiyatri Oykiisii olanlarda (p=0,001) ve ailesinde obez birey
olanlarda (p<0,001) obezite cerrahisine bagvurma oraninin bagvurmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Ayni zamanda Mahony bariatrik cerrahi
degerlendirme 0Olgeginin giivenilir oldugu saptanmistir. Mahony bariatrik cerrahiye
bagvurma 0Olgegi kolay uygulanabilir olmasi, uzmanlarin fazla zamanini almamasi
acisindan tercih edilebilir bir olgektir. Psikiyatristlerin obezite cerrahisine basvuran
bireylere bu 6lgegi uygulamasi standart ortak bir degerlendirme yapmalarini saglar.

Diinyada ve lilkemizde goriilme sikligi siirekli artan ve onemli bir halk sagligi
problemi haline doniisen obezitenin Onlenebilir bir hastalik oldugu goz Oniine alinmali,
obeziteyle miicadele adina saglikli beslenme ve spor yapma hakkinda insanlar daha ¢ok
bilin¢lendirilmelidir. Obezite tedavisinde oncelikle davranis degisikligi ile beraber diyet ve
egzersiz uygulanmali, Sonu¢ alinamaz ise farmakolojik tedaviye gegilmeli devaminda da
cerrahiye bagvurulmalidir. Glinlimiizde sosyal medya ve ¢evrenin etkisiyle kisa ve hizli bir
¢Oziim olan cerrahiye bagvuru artmistir. Gerekmedigi halde yapilan obezite cerrahileri
bireylerin sagligini olumsuz etkileyebilecegi i¢cin mutlaka endikasyon dahilinde obezite
cerrahisi uygulanmalidir. Obezite multidisipliner bir hastalik oldugu i¢in cerrahi dncesi ve
sonrasinda alaninda uzmanlarla beraber harcket edilmelidir. Obezite cerrahisine basvurma
durumuna gore ruhsal saghgi etkileyen degiskenlerin saptanmasina yonelik daha fazla

sayida arastirmaya ihtiyag vardir.
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Obezite Cerrahisine Basvurma Durumlarina Gore Obez Bireylerin Ruhsal Saghk

Agcisindan Degerlendirilmesi

Asagidaki kisisel bilgilerle ilgili soru ve konularda belirtilen siklardan size en

uygun olan kutucuklar X ile isaretleyiniz. A¢ik uclu sorulari ise size uygun olacak sekilde

doldurunuz.

A- Tammlayic1 Ozellikler

1. Kag yasindasimiz? .....................

2. Cinsiyetiniz 0 Kadin o Erkek

3.Evlilik durumunuz nedir? o Evli 0 Bekar 0 Bosanmis

4. En son mezun oldugunuz okul nedir?

o Ilkokul mezunu g Ortaokul mezunu o Lise mezunu

o On lisans mezunu o Lisans mezunu o Yiiksek lisans
Doktora
5.Bir iste ¢alistyor musunuz? o Evet o Hayir
6.Gelir diizeyiniz nedir? o Diisiik o Orta O Yiiksek
7.Kendinizi nasil goriiyorsunuz? o Normal o Kilolu o Sisman
8.Boy uzunlugunuz? ........ cm
9. Kilonuz? ......... kg

10.Beden kitle Indeksiniz? .......

11. En az 6 ay ila¢ kullanmaniza sebep olan bir rahatsizliginiz var mi?

o Evet o Hayir
12. Ailenizde kronik rahatsizligi olan var m1? o Evet o Hayir
13. Gegmiste pskiyatrik bir ila¢ kullandiniz m1? o Evet o Hayir
14. Sigara kullaniyor musunuz? o Evet o Hayir
15. Alkol kullantyor musunuz? o Evet o Hayir
16. Cocukluk ¢ag1 obezitesi var miydi? o Evet o Hayir

17. Obezite basglangic yasinmz kag? ......
18. Ailede baska obez birey var m1? 0 Evet o Hayir

19. Acikmadiginiz zamanda atigtirir misiniz?
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o Evet, siklikla o Evet, bazen o Hayurr, asla

20. Ogiin atlar misiniz? o Evet, siklikla o Evet, bazen o Hayir, asla

21. Tikanircasina yer misiniz? o Evet o Hayir

22. Sik kilo alir misimiz? o Evet o Hayir

23. Olumsuz duygu varliginda sik¢a yemek yer misiniz? o Evet o Hayir
24.0Olumlu duygu varliginda sik¢a yemek yer misiniz? o Evet o Hayir
25.Diyet programi uyguladiniz mi1? o Evet o Hayir

26.Diyet programina uyumunuz nasildi? o lyi o Kotu

27.Egzersiz programi uyguladiniz m1? o Evet o Hayir

28.Diyet programini yararli buldunuz mu? o Evet o Hayir 0 Emin degilim
29. Egsersiz programini yararli buldunuz mu? o Evet o Hayir o Emin
degilim

30. Hedef viicut agirhigimiz kagtir? ....... Kg

31. Obezite Cerrahisine hi¢ bagvurdunuz mu? 0 Evet o Hayir

32. Cevabimiz hayir ise Obezite Cerrahisi diisiiniir miisiiniiz?
o Evet (Neden) o Hayir (Neden)
33. Obezite i¢in ilag kullandiniz mi? o Evet o Hayir
34. Obezite i¢in baska girisimleriniz oldu mu? 0 Evet o Hayir

35. Evet ise baska ne gibi girisimlerde bulundunuz? Varsa yaziniz: ......
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Asagidaki ifadeler sizin icin dogru mu? S £ © P = |5 E
=% 2| o F| T N

1 | Sagligim hakkinda endiselenirim.

2 Oturacak yerler ¢ok kiiciik oldugundan restoranlara
gidemem.

3 | Daha gencken, giinlerce birsey yemedigim olurdu.

4 | Kilom yiiziinden i¢imden birsey yapmak gelmiyor.

5 | Yalniz kaldigimda daha fazla yerim.

6 Ameliyat sirasinda tibbi sorunlar yasayabilecegimden
endiseleniyorum.

7 | Kilom yiiziinden utantyorum.

g Insanlar“Uzgiiniim,” dediklerinde aslinda neredeyse
Higbir zaman bunu gergekten kast etmezler.

9 Baz1 zamanlar saatler boyunca az miktarda birseyler
yiyip dururum.

10 | Cocukken goriiniimiimden hosnut degildim.

11 | Sinirli oldugumda yalniz birakilmak isterim.

12 | Cok fazla yedigimde rahatsiz hissederim.

13 | Ne hissettigimi anlamakta zorluk ¢cekerim.

14 | Ailem bariyatrik cerrahi ge¢irme kararimi destekliyor.

15 | Geceleri daha fazla yerim.

16 | Insanlar hakettiginde onlara karsi kin beslerim.

17 | Doktorlarim beni dinlemeye vakit ayiriyorlar.

18 | Gengken goriiniimiimden memnun degildim.

19 | Basamak ciktigimda nefes darligim olur.

20 | Birgiinii atlatabilmem i¢in agr1 kesicilere ihtiyacim olur.

21 | Kilom yiiziinden igyerinde zorluk yasiyorum.

22 | Doktorumun Onerilerine uyarim.

23 | Kilom yiiziinden kendimi sevmiyorum.

24 | Ailem bana gereken tiim sevgiyi veriyor.

25 Ne zaman birini gercekten sevsem, o beni hayal
kirikligina ugratiyor.

26 | Tath yedikten sonar suglu hissederim.

27 | Yememin kontrolden ¢ikacagindan endise ederim.

28 Bana kotii davranilirsa ya da gérmezden gelinirsem
kizarim.

29 | Bol sekerli buzlu siitten icecekleri(milkshake) severim.

30 | Zorluklarla karsilagsmay1 severim.

31 Oturacak yerler ¢ok kiigiik oldugundan sinemaya
gidemem.

32 | Ne yedigimi control etmeye calisirim.
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33 | Gengken kilolarim yiiziinden benimle dalga gectiler.

34 | Aldigim tibbi tedaviden memnunum.

35 | Sikildigimda yemek yerim.

36 Belli bash yiyecekleri arzuladigimda disari ¢ikar ve onu
alirim.

37 | Kilom beni ¢ok ciddi sekilde iiziiyor.

38 | Hizli yemek yerim.
Gecmiste anne-babam,esim ya da birlikte oldugum kisi

39 . S <
tarafindan fiziksel istismara ugradim.

40 | Isler cok zorlastiginda vazgegerim.

41 | Dondurma yemeyi severim.

42 | Cocukken kilom yiiziinden spor yapmadim.

43 | Sinirlendigimde en iyisi bunu kendi i¢imde yasamaktir.

44 Baz1 yiyecekleri yemeye basladigimda durmakta
zorlanirim.

45 | Diyet yapmayi diisiinliriim.

16 Kilo vermedigim takdirde islerim benim i¢in hi¢bir
zaman daha iyi olmayacagini hissediyorum.

47 Oturacak yerler ¢ok kii¢iik oldugundan ugak, otobiis ya da
trenlerle seyahat edemem.

48 | Ameliyattan sonar kilo vermek kolay olacak.

49 | Benim sorunlarim bagkalarinin sorunlarindan daha ciddi.

50 | Seker yedikten sonar suclu hissederim.

51 Gengken kilolarim yiiziinden randevulasmakta zorluk
yasadim.

52 Dediklerimin anlasilabilmesi i¢in bazi insanlara bagirmak
zorundayim.

53 Agsam ve yemek yiyemiyorsam,ac-susuz birakilmis
gibi hissediyorum.

54 | Uzgiin oldugumda yerim.

55 | Kilom cinsellik yagamama engel oluyor.

56 Ameliyat olmazsam erken yasta dlecegimden endise
ediyorum.

57 | Kilom yiiziinden hayati1 yasamaya deger bulmuyorum.

58 | Ameliyattan o kadar korkuyorum ki belki de vazgecerim.

59 | Cok fazla basamagi olan yerlere gidemem.

60 | Fastfood yerim.

61 | Ne zaman aciktiimi fark ederim.

62 Cocukken  kilolarirm  yiiziinden diger ¢ocuklarla
oynamazdim.

63 Cok sinirlendigimde bir seyleri atmishgim ya da
kirmighgmvardir.

64 | Yorgunken yerim.

65 | Cok fazla yedigim i¢in kilo vermekte zorlantyorum.
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66 Diger insanlarin beni kilolarim yiiziinden sevmedigini
diistinliyorum.

67 | Alkol kullanma egilimime kars1 dikkatli olmaliyim.

68 Bariyatrik cerrahi  gecirmezsem daha fazla kilo
alacagimdan endiseleniyorum.

69 | Ogiinleri planlamaya vakit harcarim.

70 | Daha 6nce depresyona girdim.

71 | Zayif insanlarin yedigi miktar kadar yerim.

72 | Baskalariyla birlikteyken daha fazla yerim.

73 | Sinirli oldugumda yerim.

74 | Kilomun sorumlusu benim.

75 | Yalan soylemisgligim vardir.

76 | Kilom yiiziinden sosyal ortamlarda iyi hissetmem.

77 | Tikabasa doyana kadar yerim.

78 Hislerim hakkinda konusmak benim i¢in birseyleri
degistirir.

79 | Geemiste isler o kadar kotiiydiiki intihar1 diisiindiim.

80 | Doktorlarim yakinmalarimi ciddiye aliyorlar.

81 | Cok fazla yedikten sonar suglu hissederim.

82 | Endigeli oldugumdayerim.

Hakkinda konusmasam da cinsel istismar / saldiri

83
kurbaniydim.

84 Oturabilecegim biryer oldugunu bilmedigim yerlere
gitmem.

85 | Diizenli olarak egzersiz yaparim.

86 | Kilom hakkinda diisiindiigiimde kendime kizarim.

87 | Diger kisilere giivenirim.

88 Kilom ytiziinden evimin i¢inde hareket etmekte giigliik
yasarim.

89 | Mutlu oldugumda yerim.

90 | Gergekten sevdigim yiyecekten uzak durmak zordur.

91 | Eskiden kilo vermek i¢in kendimi kusturdugum olurdu.

92 | Cocukken kilom yiiziinden benimle dalga gegilirdi.

93 | Yemem kontrolden cikar.

94 | Sevdiklerim benim i¢in basit seyleri yapmaya kars1 cikar.

95 Ameliyattan sonra tibbi sorunlarim olabileceginden
endiseleniyorum.

Ameliyattan sonra“dumpingsendromu”(hizlimide
bosalmasi )yasarsam basim donebilir.

96

97 Ameliyattan sonra tek seferde 250 gram yiyecek
yiyebilirim.

98 | Ailem sorunlari kavga etmeden ele alir.

99 | Uzgiin oldugumda yerim.

100 | “Tathicr”yimdir(Tathya digkiiniimdiir).

Hicbir
zaman
Nadiren
Bazen
Sikhikla
Her
zaman
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101 | Madde kullanma egilimime kars1 dikkatli olmaliyim.
102 | Eger izin verirseniz insanlar sizden faydalanir.
103 | Kilom yiiziinden ise gidemez oldum.
104 | Borg¢ 6demeleri yiiziinden ciddi sorunlarim oldu.
105 | Kilom yiiziinden kendi temizligimi yapmakta zorlanirim.
106 A_mel!y_a_ttan sonra da su an yediklerimin aynisi
yiyebilirim.
107 | Ameliyattan sag ¢ikamayabilecegimden endigeleniyorum.
108 Arkadaslarim bariyatrik cerrahi gecirme kararimi
destekliyor.
109 | Sinirlendigimde kontroliimii kaybederim.
110 | Istedigim engellendiginde yerim.
111 Ameliyattan sonra yediklerimi daha az ¢ignemem
gerekecek.
112 | Kilom hakkinda diisiindiigiimde {izgiin hissediyorum.
113 | Gegmiste bir psikiyatri hastanesinde tedavi gordiim.
114 | Tanidigim kisiler kilolu olduklari i¢in dldiiler.
115 Gec¢miste madde ya da alkol sorunum i¢in ihtiyacim olan

yardimi aldim.
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Alier sedat batmaz@qmail com »

Degerli Hocam Merhabalar
Ben lbrahim Demir, Tokat Gaziosmanpaga Universiesi Tip Fakiitesi Halk Sajic) Anabiim Dali yiksek fisans tez ajrencisiyim. Tokat Ozel Medicalpark Hastans’
sinde Eczaci olarak garev yapmakiayim. Obezite cemahizing bagvurma durumlarina gare abez bireylerin ruhsal saglik acizndan deqerlendirimesiile lqiltez

calismamda, miisaadenizle Tirkge' ye cevidifiniz * Mahony Bariatrk Cerrahi Igin Ruhsal Deerlendime Olcei ni* kullanmak isiyorum.

I calismalar dilerim, sayglanmla

3 sedat Batmaz [ ka8 f @ &
! Alici: ben =

B Tirkce diine cevir X

Ibrahim Bey merhaba,

Olceji tezinizde kullanabilirsiniz.

Kolayliklar dilelerimle.
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