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OZET

Oztiirk Gok S. Obezite Cerrahisi Olan, Zayiflama Ilaci Kullanan ve Sadece Diyet
Yapan Obez Bireylerin Yeme Davranmislari, Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Depresyon
Durumlarinin  Karsilastirilmasi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, 2020.

Obezite, birgok metabolik ve psikolojik rahatsizligi beraberinde getiren dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Obezite tedavisinde diyet, farmakolojik ilaclar ve cerrahi
uygulanmaktadir. Tedavide esas olan yasam tarzi degisikligi ve bunun Omiir boyu
stirdiiriilmesidir. Bu ¢aligma; obezite ameliyati olan, zayiflama ilact kullanan ve sadece diyet
yapan bireylerin yeme davraniglari, beslenme bilgi diizeyleri ve depresyon durumlarinin
karsilagtiritlmasi1 amaciyla planlanmistir. Caligma, Ocak 2020 - Mart 2020 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay: goniillii olarak kabul eden Ankara Ozel Medisis Hastanesi’ne
basvuran 18-64 yas arasi obez hastalar iizerinde yiiriitilmiistiir. Ameliyat, ila¢g ve diyet
grubunda 42 kisi olmak {izere toplam 126 kisi ¢alismaya katilmistir. Calismaya katilan
bireylere; ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorularin bulundugu anket formu; Yetiskinler i¢in
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi, Hollanda Yeme Davranis Anketi, Kilonun Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi Olgegi ve Beck Depresyon Tarama Olcegi uygulanmistir. Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgegi’nde temel beslenme puani degerlendirildigindee, ameliyat olan, ila¢ kullanan
ve diyet yapan bireylerin ortalama puanlar sirasiyla 44.59 + 10.54, 52.90 + 7.86, 60.16 +
8.18°dir. Besin tercihi puani degerlendirildiginde, ameliyat olan, ila¢ kullanan ve diyet yapan
bireylerin ortalama besin tercihi puanlar: sirasiyla 28.21 + 9.39, 33.21 + 4.89, 41.26 +
5.97°dir. Diyet ve ameliyat gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Hollanda yeme davranis 6lgegi degerlendirildiginde; kisitlayici,
duygusal ve digsal yeme davranis ortalama puanlart ameliyat, zayiflama ilac1 ve diyet
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (Sirasiyla; p<0.001,
p=0.002, p=0.001). Beck Depresyon Envanteri toplam puani; ameliyat olan bireylerde 21.76
+ 10.75, zayiflama ilac1 kullanan bireylerde 16.614+9.99, sadece diyet uygulayan bireylerde
11.73 + 9.66 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda depresyon envanteri toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu goriilmektedir (p<0.001). Gruplara

gore kilonun yagsam kalitesi iizerine etkisi 6lgegi incelendiginde ameliyat olan, ila¢ kullanan



ve diyet yapan gruplarin ortalama yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak énemli
fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Sonug olarak obezite tedavisinde ii¢ farkli yontemi
uygulayan bireylerin siiregleri ve ¢esitli 6zellikleri karsilastirilmis ve beslenme bilgi diizeyi,
depresyon, yeme davranislari ve yasam kaliteleri ortaya konulmustur. Obezitenin
tedavisinde kalici sonuglar alabilmek icin yasam tarzi degisikligi sarttir. Yasam tarzi
degisikliginin bireylere adapte edilebilmesi i¢in tedavi planinin, kisinin depresyon ve yeme
davraniglart durumlarinin iyi belirlenmesi gerekmektedir ve tedavide multidisipliner
yaklasim biiyiilk 6nem arz etmektedir. Zayiflama yontemlerinde eksik kalan konular iyi

belirlenmeli ve gelecekte yapilacak ¢aligmalar bu konularda spesifiklestirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Obezite ameliyati, farmakolojik tedavi, diyet, beslenme bilgi diizeyi,

depresyon



ABSTRACT

Oztiirk Gok S. Comparison of Eating Behaviors, Nutrition Knowledge Levels and
Depression Status of Obese Individuals With Obesity Surgery, Using Weight Loss
Drugs and Only Diet. Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics. Master Thesis, 2020.

Obesity is a preventable and treatable disease that brings many metabolic and psychological
disorders. Diet, pharmacological drugs and surgery are used in obesity treatment. The main
thing in treatment is lifestyle change and its continuation for life. This study was planned to
compare the eating behaviors, nutritional knowledge levels and depression status of
individuals who had obesity surgery, use weight loss medication and only diet. The study
was conducted on obese patients aged 18-64 who applied to Ankara Private Medisis Hospital
between January 2020 and March 2020, who voluntarily accepted to participate in the study.
A total of 126 people, 42 in the surgery, medicine and diet group, participated in the study.
To the individuals participating in the study; a questionnaire with multiple choice and open
ended questions; Adult Nutrition Knowledge Level Scale, Dutch Eating Behavior
Questionnaire, Impact of Weight on Quality Life Lite and Beck Depression Screening Scale
were applied. In the Nutrition Knowledge Level Scale, the average scores of individuals who
have had surgery, use drugs and diet are 44.59 + 10.54, 52.90 = 7.86, 60.16 = 8.18,
respectively. Food preference scores of individuals who have undergone surgery, drug use
and diet are 28.21 + 9.39, 33.21 + 4.89, 41.26 + 5.97, respectively. It was determined that
there was a statistically significant difference between diet and surgery groups (p <0.001).
In the Dutch eating behavior scale; It was determined that there was a statistically significant
difference between the restrictive, emotional and extrinsic eating behavior scores between
the surgery, weight loss drug and diet groups (p <0.001, p = 0.002, p = 0.001, respectively).
Beck Depression Inventory total score; It was found to be 21.76 £+ 10.75 in individuals who
underwent surgery, 16.61 + 9.99 in individuals using weight loss medication, and 11.73 +
9.66 in individuals who only used diet. Depression inventory total scores are found to be
statistically significant between the groups (p <0.001). It is observed that there is no
statistically significant difference between the average quality of life scores of the groups
that underwent surgery, use drugs and diet (p> 0.05). As a result, the processes and various
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characteristics of individuals using three different methods in the treatment of obesity were
compared and their nutritional knowledge, depression, eating behaviors and quality of life
were revealed. In order to achieve permanent results in the treatment of obesity, a lifestyle
change is essential. In order for the lifestyle change to be adapted to individuals, the
treatment plan, depression and eating behaviors of the person should be determined well,
and a multidisciplinary approach in treatment is of great importance. The missing issues in
slimming methods should be determined well and future studies should be specified on these

iSsues.

Keywords: Obesity surgery, pharmacological treatment, diet, nutritional knowledge level,
depression
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1. GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglig bozabilecek anormal ve asir1
yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (1). Adipoz dokunun artmasiyla beraber birincil olarak
hareket kisitliligy, fiziksel hareket yetersizligi, uyku sorunlari, eklem rahatsizliklari ve artan
yag kitlesinin getirdigi sosyal problemler meydana gelmektedir. Ikincil olarak endokrin
gorevi olan adipoz dokudan salinan sitokinler proinflamatuar siirecin baglamasina sebebiyet
verir. Endotel disfonksiyonla beraber kardiovaskiiler rahatsizliklar ve hipertansiyon hastaligi
ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin direncini olusturan sitokinlerin salinimiyla pankreas yeterli
islevini gerceklestirememeye baslar. Artmig sitokin salinimiyla proliferatif biiyiime
meydana gelebilir ve ozellikle meme kanserinde biiyilik bir etkisi vardir (2). Daha ¢ok
metabolik ve fizyolojik rahatsizliklara odaklanilsa da obezitenin depresyon ve kaygi tizerine
de biiyiik bir etkisi vardir (3). Tiim bu sonuglar birlestiginde obezitenin yasam kalitesi ve
konforu tiizerine olumsuz etkisi oldugu yadsinamaz bir gercektir (2). Obezite bir¢ok
metabolik ve psikolojik rahatsizlig1 beraberinde getirmesinin yaninda onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir (4). Obezite tedavisinde, diyet ve egzersiz, zayiflatici ilaglar ve
cerrahi yontemler uygulanmaktadir (5). Fakat her obez birey cerrahi miidahaleye uygun
degildir. Viicut agirhigi kayb1 konusunda oncelikle diyet ve yasam tarzi degisikligi esastir
(6). Farmakolojik tedavi yontemleri ise diyet ve yasam tarzi degisikligi basarisiz olmus

bireylerde uygulanmaktadir (7).

Saglikli beslenme hastaliklarin 6nlenmesi, iyilestirilmesi ve obezite tedavisi i¢in
temel yapitasidir (8). Obezite tedavisinde beslenme tedavisi; egzersiz ve biligsel davranisci
terapi ile desteklenmelidir. Diyet ve egzersiz yaklasiminda ana hedef alinan enerjinin
harcanan enerjiden daha diisiik olmasini saglamaktir, bu sekilde giinliik olarak enerji agig1
olusturulup agirlik kaybinin ger¢eklesmesi saglanabilir (9). Enerji alimini diyetle

azaltabilecegimiz gibi harcamay1 da egzersizle artirabiliriz (5).

Obezitede farmakolojik tedavi diyet ve yasam tarzi1 degisikligi denemis fakat basarili
olamamis hastalarda uygulanmaktadir (5). Farmakolojik tedavi diyete uyumu ve
siirdiiriilebilirligi artirma amaci tasimaktadir. Beden Kiitle Indeksi (BKIi) 30’un iizerinde
olan yasam tarzi1 degisikligine uyum saglayamamis hastalarla, BKI’si 27 nin iizerinde olup
obeziteye bagli komorbiditelerin goriindiigii yasam tarzi degisikligine uyum saglayamamis

hekim tarafindan uygun goriilen hastalarda kullanilmaktadir (10).
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Davranis degisikligi ve farmakolojik tedaviden beklenilen sonucu alamayan
hastalarda cerrahi s6z konusu olabilir (7). BKI’si 40’1n iizerinde olan ve BKI’si 35’in
tizerinde olup obeziteye bagh tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi
komorbiditelerden en az birini igeren obez hastalara uygulanir (5). Cerrahi operasyona karar
vermeden Once hastalar 6 ay bir endokrinolog tarafindan takip edilmeli ve cerrahi dis1 tiim
tedaviler denenmis olmalidir (11). Bariatrik cerrahide kullanilan yontemler emilim bozucu,
alimi kisitlayict ve kombine yontemler olarak 3 ana basliga ayrilabilir (11). Cerrahinin kilo
kayb1 hedefinin yaninda komorbiditelerin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
psikolojik durumun diizeltilmesi hedefleri vardir (12). Basarili bir bariatrik cerrahi; cerrahi
sonrast yasam tarzi ve davranis degisikligi gerceklestirebilen, takibinin iyi yapildigi

hastalarda gerceklesir (13).

Bu ¢alismada, zayiflama yontemlerinden obezite cerrahisi gegirmis, ilag kullanan ve
diyet yapan li¢ grup arasindaki depresyon, beslenme bilgi diizeyi, yeme davraniglari ve

yasam kalitesi durumlarini karsilastirmak ve degerlendirmek amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tam ve Siniflandirmasi

Obezite saglik igin risk olusturacak anormal ve asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (1). Alinan enerjinin artmasi veya harcanan enerjinin azalmasina bagl
viicuttaki enerji dengesi bozulur (10). Endokrin, otokrin, parakrin gérevleri olan adipoz doku
genislemeye baslar ve islevini yerine getirememeye baslar. Salgilanan zararli adipokinler
insiilin direnci, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklara yakalanmay1

hizlandirir, adipoz dokunun koruyuculugunu baskilar (14).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) obezitenin saptanmasinda en ¢ok kullanilan
yontemlerden biridir. Viicut agirhginim (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Yetiskinler i¢in BKI 18.5 alt1 zayif, 18.5 — 24.99 aras1 normal, 25 — 29.99
aras1 hafif sisman, 30 ve iistii obezdir (1). Fakat obezitenin sadece BKI ile saptanmasi tek

basina yeterli ve dogru degildir (10).

Abdominal yaglanma obeziteyi belirleyen diger 6nemli kriter olmaktadir. Amerikan
toplumu i¢in bel ¢evresi degerleri erkeklerde 102 cm ve tistii, kadinlarda 88 cm ve iistii olarak
belirlenmistir (15). Ulkemizde kullanilmasi 6nerilen bel gevresi degerleri kadinlar icin 80
cm tizeri fazla kilolu, 90 cm tizeri obez; erkekler i¢in 90 cm {izeri fazla kilolu, 100 cm tizeri
obez olarak siniflandirilmistir. Bunun disinda bel/boy orani, bel/kalga orani gibi
antropometrik Slgiimler, deri kivrim kalinligi, el bilegi ¢evresi dl¢iimii, manyetik rezonans
goriintilleme, bilgisayarli tomografi, dual enerji x-ray absorpsiyometri, biyoelektriksel
impedans yontemleri de obezitenin saptanmasinda kullanilabilmektedir. Fakat bircogu

klinikte pratik olmayan ve pahali yontemlerdir (10).



2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi
2.2.1. Obezitenin Tiirkiye’deki durumu

Obezite; kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme, diyabet, metabolik
sendrom, kanserler, infertilite, polikistik over, uyku apnesi, depresyon, reflii ve karaciger
yaglanmasi gibi saglik sorunlarmi da beraberinde getirmektedir. Yasam kalitesinin

diismesine neden olmaktadir. Ulkemizdeki en énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden

biridir (16).

Obezite tilkedeki saglik ve bakim masraflarinin artmasina neden olmaktadir. Geng,
yasli, yetiskin toplumdaki her bireyi ilgilendiren kronik bir hastaliktir ve sonuglar1 toplumsal
boyutlara ulasabildigi i¢in bir halk saglig1 problemidir. Ulkemizde obeziteyle miicadelede
toplumsal egitim ve bilinglendirme kampanyalar1, reklam diizenlemeleri, besin etiketlerinin

sunulmasi gibi ¢alismalar yapilmaktadir (17).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 verilerine gore 18 yas iistii yetiskin
bireylerde obezite prevelansi %30.3’tiir. Bu oran kadinlarda %41, erkeklerde %?20.5
bulunmustur. Morbid obezite prevelansi %2.9’tiir. Bu oran kadinlarda %5.3 erkeklerde %0.7
bulunmustur. Tirkiye genelinde erkeklerin %51.3’linlin bel ¢evresi 94 cm’in altinda,
kadinlarda ise %26.6’sinin 80 cm’in altinda ve normal degerlerdedir. Buna karsin erkeklerde
%24.8’inin bel ¢evresi ol¢iimii 102 cm tizeri, kadinlarda %53.9’unun bel g¢evresi 88 cm
iizeridir. Bu degerler kronik hastaliklar agisindan yiiksek risk tasidiklarini géstermektedir

(18).

On iki yil ara ile ayn1 merkezlerde ve yetiskin niifusta yapilan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmas1 TURDEP-I ve
TURDEP-II'ye gore, 1998 yilinda obezite prevelanst %22.3 (kadinlarda %32.9, erkeklerde
%13.2) iken; 2010 yilinda %31.2'ye (kadinlarda %44.2, erkeklerde %27.3) yiikselmistir
(19).

Yaklasik 24 bin kisinin tarandig1 Tirkiye Eriskin Kalp Sagligi ve Hipertansiyon
Arastirmasinda (TOHTA) obezite prevalanst %25 (kadin %36 erkek %21.5) olarak
saptanmistir (20).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasinda (TEKHARF) ise
2000 yilinda obezite prevalansinin, yetiskin kadinlarda %43 ve erkeklerde %21.1 oldugu;
2003 yilinda ise kadinlarda %44.2 ve erkeklerde %25.2’ye ulastig1 bildirilmistir (21).



Ulkemizde kadinlarin obezite prevelansinin erkeklerden fazla olmasi Oncelikle
kadinlarin puberteden itibaren yiiksek yag oranina sahip olup kilo almaya daha elverisli bir
viicut kompozisyonuna sahip olmalarindan ileri gelmektedir. Ozellikle hamilelik ve
menapoz gibi hormonlar etkileyen dongiiler kadinlarda daha ¢ok obezite goriinmesine
neden olmaktadir (22). Bununla beraber fiziksel aktivite yetersizligi, fazla dogum,
dogumlarin arasinin kisa olmasi, depresyon, kullanilan ilaglar, diisiik gelir ve diisiik egitim

diizeylerinin obezite iizerinde 6nemli etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (10).

2.2.2. Obezitenin Diinyadaki Durumu

Obezite Tiirkiye’de oldugu gibi tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerdeobezite prevelansi artmaktadir. Obezite bulasict
olmayan hastaliklardan sayilmaktadir. Birgok iilkede yetersiz beslenme ve obezite beraber
anilmaktadir (1).

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015
yilinda yayinladigi raporuna gore, diinyada obez niifusu 711.4 milyona (107.7 milyon ¢ocuk
ve 603.7 milyon yetiskin) ulasmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore, 2016
yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13l obezdir (23).

2014 yilinda NCD-RisC Grubu tarafindan yapilan tahminlere gore erkeklerin obezite
prevelanst %10.8, kadinlarin obezite prevelansi %14.8 olarak bulunmustur. 2025 yilina

kadar obezite prevelansi erkekler % 18’1 kadinlarda ise % 21’1 asacag1 diisiiniilmektedir (24).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi
2.3.1. Genetik yatkinhk

Obezitede genetik yatkinlik son donemlerde konusulan onemli konulardan bir
tanesidir. Fakat bu konu olduk¢a karmasiktir ¢linkii obeziteyi etkileyen bircok cevresel
faktor vardir. Obezite genetik agidan incelendiginde birinci grupta leptin (LEP), leptin
reseptdrii (LEPR) ve pro-opiomelanokortin (POMC) kodlayan genler vardir. Ikinci grupta
ise MC4R genindeki mutasyonlar bulunmaktadir (25).

Leptin; besin alimi, enerji harcamasi ve viicut agirligiyla iliskili adipoz doku ve

mideden salinan tokluk hormonudur ve viicut yag miktariyla koreledir. Leptin yolagindaki
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mutasyonlar obeziteye neden olmaktadir (25). Leptin ve leptin reseptorii geninin
polimorfizmi tatli tercihleri ve obeziteyle iliskili oldugu bulunmustur (26). Konjenital leptin
eksikliginde leptin enjeksiyonu istah, yag kiitlesi, hiperinsiilinemi ve hiperlipidemi iizerinde

olumlu etkilere sebep olmustur (27).

BKI’yi etkileyen varyantlar1 belirlemek igin 16876 kisi iizerinde yapilan genetik
arastirmada MC4R geninin; obezite, yag kiitlesi ve beden agirhigiyla iliskili oldugu
bulunmustur (28).

POMC,; beyin, bagirsak, plasenta ve pankreasta eksprese edilir ve leptin /
melanokortin yolag: ile ilgilidir. Enerji dengesi, istah regiilasyonu, adrenal gelisim ve
pigmentasyonla iliskilidir (25). Insanlarda viicut agirhigmnin kontroliinde konjenital POMC
eksikligi obezitenin gelismesiyle alakali oldugu diisiiniilmektedir. Bu gende olan bir

mutasyon obeziteye yatkinliga neden olmaktadir (29).

2.3.2. Hormonal ve metabolik etmenler

Besin alimi ve enerji homeastazi, ¢esitli hormonal, néronal ve metabolik yollarla
diizenlenir. Gastrointestinal sistem salgiladigi hormonlarla bu tiir sinyallerin 6nemli bir

kaynagidir. Bu hormonlar 6zellikle istah ve enerji harcamasi iizerinde giiclii etkiler gdsterir

(30).

Aclik, tokluk ve istah giinliik beslenme davranislarini belirleyen durumlardir. Istahi
ve viicuda alinacak besin miktarin1 diizenleyen en 6nemli sinirsel merkezler hipotalamusta
bulunur. Sindirimin devreye girmesiyle bagirsaklarda birgok hormon salinir ve beyine

sinyaller gonderir (31).

Beslenme davraniglar1 tizerindeki etkilerine gére merkezi sistemden ve gastro
intestinal sisteminden salgilanan peptidler oreksijenik ve anoreksijenik peptidler olarak
gruplandirilmaktadir (31). Ghrelin, néropeptid Y (NPY), agouti ile iliskili peptit (AGRP),
melanosit uyarict hormon (MSH) gibi peptidler oreksijenik yani istah agici; leptin, insiilin,
glukagon benzeri peptit-1 ve glukagon benzeri peptit-2 (GLP-1, GLP-2), kolesistokinin,
kokain amfetamin diizenleyici transkript (CART), alfa MSH, oksintomodiilin, gibi peptidler
anoreksijeniktir (32). Burada insiilin ve leptin uzun siireli enerji homeostazini ve agirhik

denetimini belirler (30).



Ayrica adipoz dokudan salgilanan visfatin, adiponektin, TNF alfa, resistin, PAI-1
gibi adipokinler de agirlik denetimi iizerinde birgok etkiye sahiptir. Burada genel olarak

adipokinler insiilin duyarliligin1 artiric1 veya azaltici olarak etki gosterirler (32).

Tim bu bolgelerde hormon ve metabolitlere duyarliligin kaybi, enerji alimi ve
kullanilmasinda dengenin bozulmasina, zayiflama veya kilo artis1 ve obezite gelismesine

neden olur (32).

Hipotalamusta toklugu yoneten merkezde veya amigdalada goriilen lezyonlar asiri

yemeye ve obeziteye sebep olabilir (33).

2.3.3. Obezojenik ¢evre

Obezojenik ¢evre; ev ve ig yerinde kilo almaya katkida bulunan kilo kaybi1 igin
elverigli olmayan ortam seklinde ifade edilmektedir. Fiziksel cevre kisiye saglikli ve
sagliks1z se¢imler yapma konusunda pek ¢ok segenek sunar. Bu ¢evreyi olusturan etmenler
aile, arkadaslar, akrabalar, okul ortami, ¢calisma ortami, yasanilan yerdir. Giiniimiizde ¢evre
kosullar1 enerji yogunlugu fazla, besin degeri acgisindan fakir olan besinlerin tiikketimine

tesvik ettirmekte ve artirmaktadir (34).

Ozellikle ¢ocukluktan itibaren sekillenen yeme aliskanliklarinda tiim bu cevrenin,
reklamlarin, televizyonun, fast-food restoranlarinin etkisi ¢ok fazla olmaktadir (35). Uzun
saatler boyunca televizyon ve bilgisayar basinda oturan c¢ocuklar sedanter yagam tarzini
benimser, harcanan enerji azalir ve boylece obeziteye yakalanma sikliklar1 artmaktadir (36).
Televizyonun bir diger obeziteye gidisati hizlandirma yontemi de verdigi gorsel, isitsel
reklamlar ve igeriklerdir. Ozellikle ¢ocuklara hitap eden sagliksiz paketli iiriinler ve fast food
reklamlart ¢ocuklarin yeme tercihleri ve davraniglart {izerine olumsuz etkiler

olusturmaktadir ve yetiskinlikteki beslenme davraniglarini sekillendirmektedir (37).

Yasanilan semtteki fiziki kosullar fiziksel aktivite diizeyini yakindan
ilgilendirmektedir. Engebeli, daglik araziler, islek cadde lizeri yerlesim fiziksel aktiviteye
engel olabilir.

Bunun disinda yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, paketli yliksek karbonhidrat ve
yagl yiyeceklere ulagimin kolaylagmasi, gelir diizeyi besin tercihlerini etkilemekte ve bu

durum da obeziteye yakalanma olasiligint hizlandirmaktadir (34).



2.3.4. Besin alim ve fiziksel aktivite diizeyi

Obezite yliksek enerji alimiyla birlikte gelismeye baglar. Giinlilk aliman enerji
harcanan enerjiden fazla olursa viicutta yag birikimi olur (38). Gelisen teknoloji ve hizl
yasamla beraber hazir yiyeceklere ulasim kolaylasmis ve artmistir. Bu durum kronik olarak
yliksek yagl ve karbonhidratli, temel besin 6geleri acisindan yetersiz yiyecekler yenmesine
sebep olmaktadir. Bununla beraber zamansal ve mekansal engellerden dolay: fiziksel

aktivite dlizeyi diismektedir. Tiim bu durumlar obeziteye giden bir tablo olusturmaktadir
(36).

Yiiksek enerji, yag ve karbonhidrat tiiketimiyle beraber vitamin minerallerden zengin
yiyecek tiiketimi azalmistir. Posali, glisemik indeksi diisiik karbonhidrat alimi yerini paketli

yiiksek sekerli tatl yiyeceklere birakmustir (39).

Yapilan yanlis diyetler ve 0giin atlamalar da obezite insidansini artirmaktadir.
Zamansal nedenlerden dolay1 6zellikle sabah kahvaltisinin atlanmasi gortilmektedir. Kilo
kontrolii saglamak isteyen bireyler besin alimini azaltmak icin 6gilin atlamaktadir. Fakat bu
durum bir sonraki 6glinde daha fazla enerji alimiyla sonuglanmaktadir. Toplam enerjinin ana

ve ara O0glinlere boliinerek tiikketilmesi istah ve kilo kontrolii saglamaktadir (34).

2.3.5. Psikolojik etmenler

Kisiler 6fkelendiklerinde ya da kendilerini baski ve stres altinda hissettiklerinde
normalden daha fazla yiyecek tiiketme egilimine gidebilirler. Bu durum duygusal yeme
olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yemeyi stres, depresyon, ebeveyn modellemesi, 6fke,
can sikintist ve mutluluk etkileyebilmektedir (40). Tiim bu duygu durumlar1 yemek yeme

eylemiyle bastirilmak veya pekistirme amaci tasimaktadir (41).

Hedonik yeme, kisinin lezzetli yiyeceklere asir1 derecede istek duymasi ve bunlari
sirf zevk igin tiiketme eylemi seklinde tanimlanmaktadir (42). Lezzetli yiyeceklerin
tikketimiyle hedonik mekanizmalar homeostatik mekanizmalarin oniine gecerek daha fazla
tiiketme eylemine gotiirmektedir. Boylelikle artan lezzetli yiyecek tiiketimi obeziteye neden
olmaktadir (43).

Belli bir maddeye veya besine karsi bagimlilig1 olan kisilerde dopamin yetersizligi

olabilecegi diisiinilmektedir. Dopamin eksikligi goriilen kisiler daha iyi ve mutlu hissetmek



icin bu eksikliklerini zevk veren yiyeceklerle veya maddelerle karsilama egilimindedirler

(42).

Seker ve yag igerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi dopamin ve opioid salinimini
artirir. Opioid ve dopaminerjik sistem haz ve 6diil mekanizmalarinda etkilidir. Seker ve
yagdan zengin yiyeceklerin yogun tiiketimi dopamin salinimini artirmaktadir. Buna bagh

olarak stres ve kaygiya baglh lezzetli besin alimindaki artis bu mekanizmalarla

aciklanabilmektedir (41).

2.4. Obezitenin Komplikasyonlari

Saglikli beslenme ve diizenli egzersiz alisgkanligi olan ideal kilo ve yag oraninda olan
bireylerin yag dokulari, adiponektin gibi insiilin direnci ve ateroskleroza karsi koruyucu

metabolitler salgilayan adipozitler icerirler (44).

Adipoz dokudan salgilanan adipokinler ~metabolik, proinflamatuar veya
antiinflamatuar 6zelliktedir. Obeziteyle beraber artan adipoz dokudaki disfonksiyon
nedeniyle adipokinlerin etkinliginde diizensizlikler baslar. Adiponektin gibi korucu etkileri
olan adipokinler koruyucu etkilerini gdsterememeye baslar ve metabolik hastaliklara giden

stire¢ baslamis olur (45).

Adipoz dokudan salgilanan leptin, adiponektin, visfatin, vaspin, retinol baglayici
protein-4, resistin ve apelin gibi adipositokinler insiilin sinyal yolagi ile iliski bulunmustur.
Bu yiizden obezitenin insiilin direnci ve diyabetle yakindan bir iliskisi vardir. Obezitede
adipoz dokunun artmasiyla beraber leptin iiretimi de artmaktadir. Fakat inflamasyona bagl
leptin direnci gelisir. Leptin insiilin salinimini baskilayan bir metabolittir. Leptin direncinde
baskilanamayan ve kullanilamayan insliilin, insiilin direnci ve diyabete giden bir siirece
gotlirtir  (46). Ayrica obezitede adipoz dokunun islevini saglikli bir sekilde
stirdiirememesiyle beraber salinan, insiilin duyarliligini artiric1 bir sitokin olan adiponektinin
etkinligi azalir, diger salgilanan TNF alfa, IL-6, resistin gibi sitokinlerin etkinligi artar. Bu
pro inflamatuar sitokinler insiiline olan hassasiyeti azaltir (47). Insiilin vazodilatdr etkiye
sahip bir hormondur. Insiilin direnci gelistiginde sempatik sistem aktivasyonunda artisa,
bobreklerden su ve tuz geri emilimine, endotel disfonksiyona yol agarak hipertansiyon

gelisimine katkida bulunmaktadir (10).



Obezitede insiilin direnci ile baslayan metabolik disfonksiyon; metabolik sendrom
ve prediyabete ilerler. Takiben kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diabetes mellitus, uyku apnesi,

poikistik over sendromu, depresyon, dislipidemi gelisebilir (16).

2.5. Obezitenin Tedavisi
2.5.1. Obezitenin diyetle tedavisi ve yasam tarzi degisikligi

Obeziteyle miicadelede ilk basamakta diyet ve yasam tarzi degisikligi bulunmaktadir.
Agirligin % 5-10’unun kaybi ile obezitenin getirdigi komplikasyonlar onlenebilmekte ve

beklenen yasam siiresi uzatilabilmektedir (44).

Obezitede diyet tedavisinin temelinde giinliik alinan kalorinin harcanana gore
azaltilmasi vardir. Bunu yaparken kisinin hastaliklari, yagam tarzi géz oniine alinarak diyet
planlanmaktadir. Bu kisitlamanin hastada bir komplikasyona ve besin 6gesi yetersizligine
neden olmadan yapilmasi gerekmektedir ve Ozellikle yagdan kayip hedeflenmektedir.

Yagsiz dokunun korunmasi bilyiikk 6nem tagimaktadir (48).

Haftalik onerilen kilo kayb1 0.5 — 1 kg civarindadir. Boylelikle yagsiz agirlik kaybi
onlenmis olur. Kisinin giinliik alacag1 enerji azaltilirken bazal metabolizma hizinin altina
diistilmemesi gerekmektedir (38). Enerjinin %12-15’1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan,
%55-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen oran1 <%10,
coklu doymamis yag asidi oran1 %7-8, tekli doymamis yag asidi oran1 %10-15 olacak sekilde

planlanmalidir. Giinliik kolesterol alim1 300 mg’1n altinda olmalidir (10).

Diyeti olustururken verilen karbonhidratin hangi kaynaktan geldigi ve bir 6giinde ne
kadar tiiketildigi onemlidir. Karbonhidratlarin postprandiyal glisemik etkilerine gore
secilmesi gerekmektedir. Yiiksek glisemik indeksli besinlerin tiiketimi kan glikoz
diizeylerini olumsuz etkilemektedir ve kronik hastaliklara ve obeziteye gidisati

hizlandirmaktadir (49).

Yirmi yas tistii saglikli yetiskinler i¢in giinliik 25-30 g veya giinliik diyetin her 1000
kilokalorisi i¢in 10-13 gr diyet posasi alimi Onerilmektedir. Posadan zengin beslenmek
diyetin hem glisemik indeksini diigiirlir hem de istah kontroliinii saglar. Kurubaklagiller, tam
tahilli irlinler, sebze ve meyveler gilinlilk olarak alinmasi gereken Onemli posa

kaynaklarindandir (50).

10



Cok diisiik kalorili diyetler ¢cok hizli agirlik kaybir saglayabilir fakat bunlarin yan
etkileri bulunmaktadir. Haftalik 1 kg iistii kayiplarda kas kayiplari, elektrolit dengesinde
bozukluklar, yorgunluk, kabizlik, adet diizensizliklerini beraberinde getirebilir. Bu tarz
diistik kalorili diyetler uzman esliginde belirli durumlarda ve kisa siireligine, gerektiginde

uygun vitamin ve mineral takviyesiyle uygulanmalidir (38).

Diyet tedavisiyle birlikte egzersiz uygulanmasi agirlik kaybindaki basariyr biiyiik
oranda artirir. Kalorisi kontrollii bir sekilde kisitlanmis diyetlerle beraber yapilan egzersiz

yagsiz kitleyi koruyarak bazal metabolizma hizinin diismesini engeller (51).

Saglikli yasami koruma adma haftada 150 dk orta siddette fiziksel aktivite
onerilmektedir. Klinik olarak anlamli bir sekilde diyetle beraber agirlik kayb1 hedefleniyorsa
haftalik 225-420 dk orta siddette fiziksel aktivite Onerilmektedir (10). Obez hastalar
egzersizleri yavas ve kademeli olarak artirarak yapmalidir. Kilodan dolay1 agirlik binen

eklem ve kemikleri zorlamadan, dogru yapilandirilmis egzersizle devam etmelidirler (51).

Ideal kiloya ulasildiginda kazanilan davranislarin devam ettirilmesi gerekmektedir.
Asansor yerine merdiven kullanimi, araba kullaniminin azaltilmasi, yiyeceklerin 6diil veya

ceza olarak siiflandirilmamasi gibi kazanimlar yasam boyu siirdiiriilmelidir (52).

Davranis degisikligi stratejilerinde; ihtiya¢ dis1 yemek yeme davranisini ortadan
kaldirma, yemeyi geciktirme ve miktar1 azaltma, yediklerini harcama gibi eylemler vardir.

Bu eylemler 6miir boyu hayata adapte edilebilirse agirlik kaybi kalici olabilmektedir (38).

2.5.2. Obezitede farmakolojik tedavi

Obezitede farmakolojik tedavi diyet ve yasam tarzi degisikligi denemis fakat basarili
olamamis hastalarda uygulanmaktadir (5). Farmakolojik tedavi diyete uyumu ve
siirdiiriilebilirligi artirma amaci tasimaktadir. BKI’si 30’un iizerinde olan yasam tarzi
degisikligine uyum saglayamamis hastalarla, BKi’si 27’nin iizerinde olup obeziteye bagl
komorbiditelerin goriindiigli yasam tarzi degisikligine uyum saglayamamis hastalarda

kullanilabilir (53).

Ulkemizde kullanilan antiobezite ilaglar1 orlistad ve liraglutiddir (10). Orlistad
gastrointestinal lipaz inhibitoriidiir ve bagirsakta yag sindirimini azaltir. Bu yiizden yagda

eriyen vitaminlerin emiliminde sikintilar yasanabilmektedir (54). Yagh digskilama, gaz,
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siskinlik gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Ayrica yagda eriyen vitaminlerin eksikligi

yasanacag1 i¢in multivitamin takviyesi gerekebilir (10).

Liraglutid GLP-1 reseptor agonistidir. Glukoz bagimli insiilin salinimmi uyarir,
glukagona olan yanit1 azaltir, gecikmis gastrik bosalima ve istah kontroliine yardimc1 olur
(55). Santral etki gostererek hipotalamusun arkuat nukleusundaki POMC ve CART
noronlarini direkt olarak stimiile ettigi ve NPY ile AGRP ekspresse eden noronlarda ise
indirekt etkiyle inhibisyona neden oldugu gosterilmistir (10). 40 yetiskin {izerinde yapilan
pilot calismada liraglutid kullanan grubun plaseboya gore daha fazla doygunluk ve daha ge¢
gastrik bosalma yasadiklar1 rapor edilmistir. Liraglutid grubunda plaseboya kiyasla en ¢ok
goriilen yan etki bulanti olmustur (56). Yapilan baska bir ¢calismada diisiik kalorili diyet ve
davranig tedavisi uygulanan bireylere liraglutid verildiginde agirlik kaybinda anlamlh

derecede artis oldugu belirlenmistir (57).

Orlistad ve liraglutidin karsilastirildigr retrospektif bir caligmada liraglutidin
orlistada gore agirhik kaybinda ve prediyabetin iyilesmesinde daha etkili oldugu
gozlemlenmistir. Her iki ilacin da aclik plazma glikozu, sistolik kan basinci ve kolesterol

tizerinde iyilestirici etkilerinin oldugu saptanmistir (58)

2.5.3. Obezite cerrabhisi

Davranis degisikligi ve farmakolojik tedaviden beklenilen sonucu alamayan
hastalarda cerrahi s6z konusu olabilir. BKi’si 40’1n iizerinde olan ve BKI’si 35’in iizerinde
olup obeziteye bagl tip2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi
komorbiditelerden en az birini igeren obez hastalara uygulanir (5). Cerrahi operasyona karar
vermeden Once hastalar 6 ay bir endokrinolog tarafindan takip edilmeli ve cerrahi dig1 tiim

tedaviler denenmis olmalidir (11).

Bariatrik cerrahide kullanilan yontemler alim kisitlayici, emilim bozucu ve kombine

yontemler olarak 3 ana bagliga ayrilabilir (11).

Kisitlayict  yontemler; laparoskopik ayarlanabilir gastrik band ve sleeve
gastrektomidir (5). Bu miidahalelerdeki amag besin alimini kisitlamaya yoneliktir. Sindirim
sisteminin anatomisi veya besinlerin emilimi degistirilmez. Mide hacmini kii¢iiltiip besin
alimini azaltarak kilo kaybi saglayan ameliyatlardir. Ince bagirsakta absorbsiyon

fonksiyonunda degisiklik olmaz (59).
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Malabsortif yontemler; biliyopankreatik diversiyon (BPD), duodenal switch (DS),
mini gastrik bypasstir. Sindirim sisteminin anatomisi yeniden planlanir, emilim yollar1 ve
sekli degistirilir. Ince bagirsakta absorbsiyon fonksiyonunda degisiklik yapilir (5). Yeniden
programlanan bagirsakta GLP 1-2 salinimi ve insiilin duyarliligi artmakta, istah
baskilanmaktadir. BPD ve DS sonrasi ortalama kilo kayb1 %70, mortalite oran1 %]1.1,
komplikasyon oram1 %27-33, nutrisyonel komplikasyon oran1 ise %40-77 oldugu

gosterilmistir (60).

Kombine yontemlerde laparoskopik roux-en-y gastrik bypass (LRYGB) vardir.
Malabsorbtif ve kisitlayict yontemlerin bir arada kullanildig1 cerrahi yontemlerdir. Hem
emilim bozuklugu hem de mide hacminde kiigiiltme meydana getirmektedir (5). LRYGB
operasyonu gut hormonlarinda degisiklikle birlikte metabolizma, istah ve besin alimi
iizerine etki etmektedir. Operasyon sonrasi glukoz toleransinda artis ve kilo kaybi
gerceklesmektedir. Bu degisiklik birka¢ mekanizma ile agiklanabilir. Negatif enerji dengesi
ile artan GLP-1 yanitiyla beraber postprandiyal insiilin sekresyonun artmasi, buna bagl artan
hepatik ve periferik insiilin duyarliligi ile sonug¢lanmaktadir. GLP-1 ve peptid YY (PYY)
artig1 istah1 inhibe ederek enerjiye duyulan ihtiyaci azaltmakta ve buna bagl kilo kaybi
gerceklesmektedir (61).

2.6. Obezitede Psikopatoloji

Obezite bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sonuglari olan kronik bir hastaliktir.
Obez bireylerde yiiksek oranda major depresif bozukluk ve sosyal fobi oldugu bulunmustur.
Bunun sebebinin obezitede bozulan beden imajiyla beraber kendini sosyal ortamdan ¢ekme,
dis cevrenin obez bireye yonelik rahatsiz edici ve kinayici davranislar: sonucu kisinin sosyal

ortamdan diglanmasi veya kendini kot hissetmesi oldugu diistiniilmektedir (62).

Artan BKI ile depresyonun birbirine paralel bir sekilde arttigi bulunmustur. Ayrica
depresyon puanlar yiiksek ¢ikan obez bireylerde duygusal yemenin artmasi, kisinin temel
beslenme ihtiyacinin disinda; giindelik problemleri, 6fke ve iiziintiilerini yemeyle ¢6zmeye

calistig1 anlamina gelmektedir (63).

Obez bireyler giinliik yasamda psikolojik ve duygusal acidan bilingli veya bilingsiz
sekilde somiiriilmektedir. Is, okul, arkadas ortaminda daha farkli bir kategoride

degerlendirilmekte bu da kisinin 6zgilivenini zedelemektedir. Toplum obez bireyleri
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obezitelerinden suclu hale getirmeye egilimli oldugu icin kisi bu konuda kendini bask1
altinda hissetmektedir. Ayrica dijital ve geleneksel medyada siirekli sagliksiz besinler
tiikketme ve zayif olma gibi zit konularda tesvik vardir. Bu durum o6zellikle obez bireyler

tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (64).

Tim bunlarin disinda obezitenin beraberinde getirdigi kronik hastaliklar ve

obeziteye bagli fiziksel engeller kisiyi psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir (65).

Obez bireylerde 6zellikle beden algisiyla benlik saygisi beraber anilan iki olgudur.
BK1i’si arttikga kisinin benlik saygisinda azalmanin goriildiigii pek ¢ok ¢aligma yapilmistir.
Burada beden algist 6nemli bir konudur. Zayiflamak isteyen veya kilosundan dolay1 benlik
saygisini, Ozgiivenini yitiren kimselerin gercek goriintiilerinden c¢ok algiladiklar
goriintiileriyle alakali sikintilar mevcuttur. Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin

ve olumsuz beden algisinin obeziteninin bir sonucu mu yoksa bir sebebi mi oldugu net

degildir (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
onay alindiktan sonra (Ek1), Ocak 2020 - Subat 2020 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden Ozel Medisis Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran obez
hastalar tizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri; beden kiitle

indeksinin 30’un altinda olmasi, 18 — 64 yas aralig1 disinda olmas1 ve goniillii olmamasidir.

Obezite cerrahisi olan ve sadece diyet yapan bireylerin yasam kalitesi puanlart ile
ilgili literatiir incelendiginde, iki grup arasinda orta derecede etki (effect size=0.30)
bulundugu saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada ti¢ grubun (obezite cerrahisi
olan, zayiflama ilaci kullananlar ve sadece diyet yapanlar arasinda yasam kalitesi agisindan
orta derecede etkiyi %95 giic ve %5 hata olasiligi ile karsilastirmak i¢in toplam en az 126
obez bireyin (her grupta 42 birey) ¢alismaya alinmasi uygun goriilmiistiir (EK-2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel ozellikler

Calismaya katilan bireylere, demografik ozelliklerini, antropometrik Ol¢limlere
iliskin bilgilerini (boy uzunlugu (cm) , viicut agirhgr (kg), beden kiitle indeksi (kg/m?),
beslenme aliskanliklarini, zayiflama siireglerini sorgulayan coktan se¢gmeli ve agik uglu
sorularm bulundugu anket formu; Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi, Hollanda
Yeme Davranis Anketi, Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi ve Beck Depresyon
Tarama Olgegi uygulanmistir (EK-3 ). Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig (kg)
degerleri arastirmaci tarafindan alinip; beden kiitle indeksi (kg/m? ) arastirmaci tarafindan
hesaplanmistir. Anketin uygulanmasi bireylere ulasilarak gozlem altinda kendi kendilerine

doldurma yontemi ile gergeklestirilmistir.
3.2.2. Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi

Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi Olceginin gelistirilmesi ve gecerlik

giivenirliginin test edilmesi 2018 yilinda Hilal Batmaz tarafindan yapilmistir (67).
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Calismanin 6rneklemi Istanbul’da yasayan 18-65 yas aras1 104 yetiskin iizerinden
yuriitiilmustlir. Arastirma ile yetiskinlerin beslenme bilgilerini belirlemeye yonelik 6lgcek
gelistirilmesi amaglanmistir. Bu belirlemeler yetiskinlerin goriislerine dayali olmasi
nedeniyle arastirma betimsel niteliktedir. Olgegin birinci kisminda temel beslenme bilgi
diizeylerini 6lgen 20 maddeden olusan “Temel Beslenme Bilgisi” 6l¢egi, ikinci kisimda
katilimcilarin kendilerini besin-saglik iliskisi hakkinda degerlendirdikleri visual analog scale
(VAS) dlcegi, tiglincii kisimda besin tercihi bilgisini sorgulayan 12 maddeden olusan “Besin
Tercihi” Olgegi, dordiincii kisimda katilimcilarin  kendilerini  tercih  konusunda
degerlendirdikleri VAS olgegi kullanilmistir. Olgek 5°1i likert tipinde hazirlanmistir.
Katilimcilarin “Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” basligi altindaki 20 6nermeye ve
“Besin tercihi bagligi altindaki 12 Onermeye kesinlikte katiliyorum, katiltyorum, ne
katiltyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum yanitlarindan birini
vermesi beklenmektedir. Dogru 6nermelere kesinlikle katiliyorum cevabini verenler 4 puan,
katiliyorum cevabini verenler 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabini verenler 2
puan, katilmiyorum cevabini verenler 1 puan, kesinlikle katilmiyorum cevabini verenler 0
puan alirlar. Yanlis 6nermelere kesinlikle katiliyorum cevabini verenler O puan, katiliyorum
cevabini verenler 1 puan, ne katiliyorum ne katilmiryorum diyenler 2 puan, katilmiyorum
diyenler 3 puan, kesinlikle katilmiyorum diyenler 4 puan alirlar. Temel beslenme baslig1
altinda alinabilecek maksimum puan 80, besin tercihi baslig1 altinda alinabilecek maksimum

puan 48’dir.

Katilimcilarin - beslenme-saglik arasindaki iliskiyi ve giinliik hayattaki besin
tercihlerinin dogrulugunu 0’dan 10’a kadar derecelendirme yapan ayri1 birer VAS 6lgegi ile
degerlendirilmesi yapilmistir. Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 0Olgeginin
degerlendirme Ol¢iitlerinden alinan puanlar kotii, orta, iyi ve ¢ok iyl olarak

siniflandirilmastir.

Temel beslenme puani 45°den kiigiik olan katilimcilarin bilgi diizeyi kotii, 45-55
puan arasi olanlarin bilgi diizeyi orta, 56-65 puan arasi olanlarin iyi, 65 puan tlizeri olanlarin
bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak; besin tercihi puani 30’dan kiiciik olan katilimcilarin bilgi diizeyi
kotii, 30-36 puan arasi olanlari orta, 37-42 puan arasi olanlarin iyi, 42 puan {izeri olanlarin

bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir (67).
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3.2.3. Hollanda Yeme Davramisi Anketi (DEBQ)

DEBQ 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 Dyt. Nuray Bozan tarafindan 2009 yilinda yapilmstir (68). Olcek, aclik
gibi igsel yeme davranislart disinda, yemeyi etkileyen diger digsal faktorleri saptamak

amaciyla gelistirilmistir.

Arastirmaya iiniversitede 6grenim gérmekte olan 346°s1 kadin, 162°si erkek olmak

tizere toplam 508 addlesan 6grenci katilmigtir.

33 maddeden olusan anket; duygusal yeme davraniglarin1 (Mutsuz oldugunuz zaman
tath yer misiniz?), digsal yeme davraniglarini (Yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde
yediginizden daha fazla yer misiniz?) ve kisitlanmis yeme davraniglarin1 (Sismanlamamak
icin yemek istediginizden daha az yer misiniz?) degerlendiren 3 alt 6lgekten olugmaktadir.
Ankette yer alan maddeler, 5°1i Likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1: hi¢bir zaman, 2:
nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢cok sik). Ayrica maddeler i¢in “ilgisi yok™ segenegi de

sunulmaktadir (68).

3.2.4. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi-Kisa Form

Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olcegi (The Impact of Weight on Quality of
Life-IWQOL) Kolotkin tarafindan 1995 yilinda gelistirilen sismanliga 6zgii ilk yasam
kalitesi Olcegidir. IWQOL-Lite bedensel islevler, 6zgiliven, cinsel yasam, toplum baskisi ve
is olmak tizere 5 alt bolim ve toplam 31 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasi 2011 yilinda Necmiye Comlekei tarafindan yapilmstir (69).

IWQOL olgegi saglik, sosyal / kisileraras iligki, is, mobilite, benlik saygisi, cinsel
yasam, giinlik yasam aktiviteleri ve konfor-gida olmak iizere 8 bolim ve toplam 74
maddeden olusmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda IWQOL'In gegerli ve gilivenilir bir dlgek
oldugu dogrulanmistir fakat cok maddeli bir 6l¢ek oldugu i¢in 2001 yilinda kisa siiriimii olan
IWQOL-Lite olusturulmustur. IWQOL-Lite bedensel islevler (11 madde), 6zgliven (7
madde), cinsel yasam (4 madde), toplum baskis1 (5 madde) ve is (4 madde)olmak lizere 5 alt
grup ve toplam 31 maddeden olusmaktadir. Her madde 1°den 5’e (1=hi¢bir zaman dogru
degil, 2=nadiren dogru, 3= bazen dogru, 4= genellikle dogru, 5= her zaman dogru) kadar

siralanan 5°1i likert tipi puanlamaya sahiptir.
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Olgek puanmin hesaplanmasi igin her alt grup igin doldurulmasi gereken madde
say1s1; bedensel Islevler i¢in 11 maddeden en az 6, 6zgiiven i¢in 7 maddeden en az 4, cinsel
yasam i¢in 4 maddeden en az 2, toplumsal baski i¢in 5 maddeden en az 3, is i¢in 4 maddeden
en az 2 madde seklinde olmalidir. IWQOL-lite 6lgeginin alt grup ve toplam puanlari dlgege
ozgii gelistirilmis olan bir formiil ile hesaplanir. Olcek maximum puanindan ham puan
cikarilir, bulunan fark her 6lgek degeri icin aralik degerlere boliiniir, bulunan deger yiizle
carpilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 100°diir. Olgek
puanlamasina gore; puan azaldik¢a yasam kalitesi azalmakta, puan arttik¢a yasam kalitesi

artmaktadir (69).

3.2.5. Beck Depresyon Envanteri

Beck depresyon odlceginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Nesrin Hisli
tarafindan yapilmigtir (70). Calismaya Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesinin cesitli
boliimlerinde okuyan 259 kisi dahil edilmistir. Beck depresyon Ol¢eginin asil amaci
depresyon tanis1 koymak degil depresyon belirtilerinin derecesini objektif ve nicel olarak
belirleyebilmektir.

Calismada faktor analizi sonunda tiim grup i¢in 6 faktor elde edilmistir. Birinci faktor
depresif ruh durumu, karamsarlik, doyumsuzluk, kararsizlik, is yapamama, sosyal ¢ekilme,
sinirlilik, kendini cezalandirma istegi, yorgunluk gibi maddelere bakilarak ‘umutsuzluk’
halini aciklamaktadir. kinci faktor basarisizlik duygusu, kendinden nefret etme, kendini
suglama gibi maddelerden olusan ‘kiginin kendine yonelik olumsuz duygular’’ olarak
nitelendirilebilir. Uciincii faktdr ‘bedensel kaygilar’ olarak aciklanabilir. Dordiincii faktor
sucluluk duygusu, cezalandirma duygusu, kendini su¢lama ve kararsizlik konularini igerir
ve ‘sucluluk duygulanimi’ olarak adlandirilabilir. Caligmada bu dort faktoriin diginda kalan
tekli ya da ¢iftli maddelerle tanimlanan diger faktor ise yorumlama disinda birakilmigslardir.
‘Libido kayb1’ yeterli faktor yiikiine ulasamamistir bunun nedeninin kiiltiirel ve sosyolojik

oldugu disiinilmektedir (70).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Anketler ile elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda (Statistic Pockets For
Social Sciences) veri dosyasinda aktarilmis, yeniden kodlanarak analiz yapmaya elverisli

hale getirilmistir. Nicel verilerin tanimlayici istatistikleri alt ve iist degerleri, ortalama,
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standart sapma, ortanca ve Ceyrek degerler arasi fark (CDF) olarak verilmistir. Nitel

(kategorik) verileri analizleri ise say1 (S) ve % olarak sunulmustur.

Nicel verilerin analizinde oncelikle degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov Testi kullanilarak incelenmis olup, normal dagilima uymayan verilerde

Parametrik olmayan testler Kullanilmustir.

Iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel dSnemlilik testinde Mann Whitney U Testi,
ii¢ ve lizeri bagimsiz grup arasindaki istatistiksel onemlilik testinde Kruskal Wallis Testi
kullanilmustir. Ug ve iizeri bagimsiz grup arasindaki istatistiksel onemli farklilik ¢ikmasi
durumunda, Dunn-Bonferroni Testi kullanilmistir (Dunn-Bonferroni testi, Bonferroni
diizeltmesi olarak da bilinmektedir). Farkin hangi grup puanlarindan kaynaklandiginm

ogrenmek i¢cin Dunn-Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Niteliksel olarak ifade edilmis kategorik degiskenlerin analizde Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Capraz tablolarda 5’den kiigiik beklenen deger sayisina sahip hiicre sayisi tim
tablo hiicre sayisina oranlandiginda bu deger %25’den kiigiikse Pearson Ki-Kare, %25 ile
%30 arasinda ise Likelihood Ratio Ki-kare ve %30’dan biiyiik ise Fishet Exact Ki-kare testi

kullanilmalidir.

Nicel degiskenler arasi iligki Spearman Rho korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Spearman Rho Korelasyon testi; iki degiskenden en az biri normal dagilima uymadiginda ya
da degiskenlerden biri ordinal (Sirali) Olgek ile elde edildigine kullanilan bir testtir.
Korelasyon katsayis1 0-0.25 zayif iliski, 0.26-0.50 orta diizeyde iliski, 0.51-0.75 gii¢lii iligki
ve 0.76-1.00 cok giiclii iligki olarak yorumlanmastir.

Calismada istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Calismaya her grupta 42 kisi olmak {izere toplam 126 kisi katilmistir. Ameliyat
grubunun % 64.3°1 kadin, %35.7’si erkek; ila¢ grubunun %69.0°1 kadin, %31.0°1 erkek;
diyet grubunun %76.2°si kadin, %23.8’1 erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Egitim durumlarina gore degerlendirildiginde ameliyat grubunun %9.5°1 ilkokul,
%4.8°1 ortaokul, %42.9’u lise, %42.9’u lisans mezunudur. ilag grubunun %35.7’si lise,
%64.3’1 lisans mezunudur. Diyet grubunun %4.8°1 ortaokul, %40.5°1 lise, %54.8’1 lisans
mezunudur. Gruplar arasinda egitim durumu dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli

bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Gelir diizeyine bakildig1 zaman ameliyat grubunun %4.8’inin geliri 2020 TL ve alt1,
%21.4°1 2021-4000 TL arasi, %52.4’1 4001-6000 TL arasi, %21.4’1 6001 TL ve iizeridir.
Ilag grubunun %4.8°1 2020 TL ve alt1 gelir diizeyine sahipken, %35.7’si 2021-4000 TL arast,
%23.8’1 4001-6000 TL arasi, %35.7°si 6001 TL ve lizeri gelir diizeyine sahiptir. Diyet
grubunun %2.4’i 2020 TL ve alt1, %64.3’i 2021-4000 TL arasi, %26.2°si 4001-6000 TL
arasi, %7.1’1 6001 TL ve lizeri gelir diizeyine sahiptir. Gruplar arasinda gelir diizeyi

dagilimlar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Ameliyat grubunun %92.9’u evli, %7.1°1 bekar; ilag grubunun %59.5’1 evli, %40.5°1
bekar; diyet grubunun %57.1°1 evli, %42.9°u bekardir. Gruplar arasinda medeni durumlari

dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Cocuk sahibi olma durumuna bakildiginda ameliyat grubunun %76.2’sinin ¢ocugu
varken, %23.8’inin ¢ocugu yoktur. Ilag grubunun %57.1’inin ¢ocugu varken, %42.9’unun
¢ocugu yoktur. Diyet grubunun ise %59.5’inin ¢ocugu varken, %40.5’inin ¢ocugu yoktur.
Gruplar arasinda ¢ocuk sahibi olma dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar
Ameliyat Ila¢ Diyet
Demografik
ozellikler S % S % S % x? p
Cinsiyet
Kadin 27 64.3 29 69 32 76.2 1.432 0.489
Erkek 15 35.7 13 31 10 23.8
Egitim Durumu
Tlkokul 4 94 0 0 0 0 12.074 0.06
Ortaokul 2 4.8 0 0 2 4.8
Lise 18 42.9 15 35.7 17 40.5
Lisans 18 42.9 27 64.3 23 54.8
Gelir Diizeyi
2020 TL ve alt1 2 4.8 2 4.8 1 24 24.468 p<0.001*
2021 TL — 4000 9 21.4 15 35.7 27 64.3
TL
4001 TL — 6000 22 524 10 23.8 11 26.2
TL
6001 TL ve iistii 9 21.4 15 35.7 3 7.1
Medeni Durum
Evli 39 92.9 25 59.5 24 57.1 15.901 p<0.001*
Bekar 3 7.1 17 40.5 18 42.9
Cocuk Durumu
Var 32 76.2 24 57.1 25 59.5 3.941 0.139
Yok 10 23.8 18 42.9 17 40.5
Cocuk Sayisi
Yok 10 23.7 18 42.8 17 40.5
1 12 28.6 12 28.6 12 28.6
2 12 28.6 10 23.8 10 23.8
3 7 167 2 4.8 3 7.1 5289 0490
4 - - - - - -
5 1 24 - - - -
*p<0.05 x?: Pearson Chi-Square Testi
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4.2. Katihmeilarin BKI Degerleri ve Yas istatistikleri

Ameliyat olan, ila¢ kullanan ve diyet yapan gruplarin sirastyla BK1 ortanca degerleri
40.37, 34.08 ve 35.37 kg/m?’dir. Toplam BKI ortanca puam ise 35.52 kg/m? olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda BKI ortanca puanlar1 agisindan istatistiksel olarak &nemli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Ameliyat olan bireylerin BKI dl¢iimleri, diyet ve ila¢ grubuna
gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Ameliyat olan, ila¢ kullanan ve diyet yapan gruplarin yas ortanca degerleri sirasiyla
40, 34 ve 34.5 yildir. Grup ayirmadan bakildiginda yas ortanca degeri 36 yildir. Gruplar
arasinda yas ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Ameliyat olan bireylerin yasi, diyet ve ilag grubuna goére anlamli sekilde daha
yiiksektir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Katilimeilarm gruplara gore BK1 ve yas istatistikleri

BKI-Yas Grup Ortanca Alt Ust IQRS z* p Fark
Ameliyat* 40.37 30.89 64.06 9.26
) lag® 34.08 3027 47.36 4.29 ab
BKi ) 5166  p<0,001
Diyet® 34.37 29.41 42.57 321 a-c
Toplam 35.52 29.41 64.06 6.57
Ameliyat? 40 26 59 15.75
flagh 34 23 56 12.25 a-b
YAS ) -2.646  0,008*
Diyet® 345 19 62 12 a-c
Toplam 36 19 62 13.50
*p<0.05 # Kruskal — Wallis Testi § Inter Quartile Range (Ceyrek Degerler Arasi Fark)

22



4.3. Sadece Zayiflama Ilaa Kullanan Katihmcilarin Genel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Sadece zayiflama ilaci kullanan bireylerin %92.9’u kullandiklari ilacin yan etkisi
oldugunu, %7.1°1 yan etkisi olmadigin1 belirtmistir. %45.2°s1 zayiflama ilaci ile birlikte bir
diyetisyen esliginde diyet yaptigini, %54.8°1 ilacla beraber diyet yapmadigini sdylemistir.
Zayiflama ilac1 kullanan bireylerin %71.4’ii hedefledigi kiloya ulasamazsa ameliyat olmay1
diistindiigiinii, %28.6’s1 hedefledigi kiloya ulasamazsa ameliyat olmay1 diisiinmedigini
belirtmistir. Zayiflama ilac1 kullanan bireylerin %64.3°1 ilag kullanmaya basladig1 glinden
beri yasam kalitesinin arttigini, %35.7°s1 yasam kalitesinin artmadigin1 diistinmektedir

(Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Zayiflama ilaci kullanan grubun siire¢ hakkindaki diisiinceleri

Genel Bilgiler S %
Kullanilan ilacin yan etkisi

Oldu 39 92.9
Olmadi1 3 7.1

Zayiflama ilaciyla beraber diyetisyen

esliginde diyet yapma durumu

Diyet yapti 19 45.2
Diyet yapmadi 23 54.8
Hedeflenen kiloya ulasilamazsa ameliyat

olmay1 diisiinme durumu

Ameliyat olur 30 71.4
Ameliyat olmaz 12 28.6
Ila¢ kullanilan siirecte yasam kalitesinin

artma durumu

Yasam kalitesi artt1 27 64.3
Yasam kalitesi artmadi 11 35.7
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44. Sadece Obezite Ameliyat Olan Katihmcilarin  Genel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Obezite ameliyati olan bireylerin %92.9’u ameliyattan memnun oldugunu, %7.1’i
ameliyat olmaktan memnun olmadigini belirtmistir. Ameliyat olan grubun %42.9’u
ameliyattan sonra diyet yapmaya devam ederken, %57.1’i ameliyattan sonra diyet
yapmadigini belirtmistir. Bireylerin %92.9’u ameliyattan sonra yagam kalitesinin arttigini

diistintirken, %7.1°1 yasam kalitesinin artmadigini diisiinmektedir (Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Obezite ameliyati olan grubun siire¢ hakkindaki diistinceleri

Genel Bilgiler S %

Obezite ameliyati olmaktan

memnun olma durumu

Memnun 39 92.9
Memnun degil 3 7.1
Obezite ameliyatindan sonra diyet

yapmaya devam etme durumu

Diyet yapiyor 18 42.9
Diyet yapmiyor 24 57.1
Ameliyat olduktan sonra yasam

kalitesinin artma durumu

Yasam kalitesi artt1 39 92.9
Yasam kalitesi artmadi 3 7.1
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4.5. Sadece Diyet Yapan Katimcilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sadece diyet yapan bireylerin %100’ diyetten memnun oldugunu, %61.9’u
hedefledigi kiloya ulasamazsa ila¢ kullanabilecegini veya ameliyat olmay1 diisiindiigiind,
%38.1’1 diisinmedigini belirtmistir. Diyet yapan gruptaki katilimcilarin %100°0 diyetle
birlikte yasam kalitelerinin arttigini ifade etmistir (Tablo 4.5.1.).

Tablo 4.5.1. Diyet yapan katilimcilarin siire¢ hakkindaki diistinceleri

Genel Bilgiler S %

Diyet yapmaktan memnun olma durumu

Memnun 42 100
Memnun degil - -
Hedeflediginiz kiloya ulasamazsamz ilag

kullanmayr veya ameliyat olmay:

diisiinme durumu

Diislintir 26 61.9
Diisiinmez 16 38.1
Diyet yapilan siirecte yasam Kkalitesinin

artma durumu

Yagam kalitesi artt1 42 100

Yasam kalitesi artmadi - -
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4.6. Obezite Ameliyat1 Olan, Zayiflama ilaci Kullanan ve Diyet Yapan Gruplarin Bazi

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Diyet grubundaki bireylerin %16.7’si, ila¢ kullanan gruptaki kisilerin %33.3°1,
ameliyat grubundaki bireylerin %35.7°si tanis1 konmus psikolojik bir hastalifa sahiptir.
Psikolojik rahatsizli§i olup olmamasi durumunun karsilastirilmasinda ii¢ grup arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1.).

Zayiflama yontemi olarak diyet, zayiflama ilaci ve ameliyat yontemlerini uygulayan
bireylerin, fazla kilolu olmanin psikolojik rahatsizligin nedeni veya sonucu oldugunu
diistinenler ve diislinmeyenler arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Diyet yontemini uygulayanlarin %14.3’t fazla kilonun psikolojik
rahatsizligin sebebi veya sonucu oldugunu diisiintirken, ilag yontemi ile zayiflayan bireylerin

%19.0°1, ameliyat yontemi ile zayiflayan bireylerin %38.1°1 de ayn1 diisiinceye sahiptir.

Zayiflama yontemi olarak diyet, zayiflama ilac1 ve ameliyat yontemini uygulayan
bireylerin aile obezite ykiisii oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Diyet yapan bireylerin %73.8’inin, ilag kullanan bireylerin

%066.7’sinin, ameliyat olan bireylerin %57.1 1inin ailesinde obezite dykiisii bulunmaktadir.

(Caligmaya katilan bireylerin obeziteyle miicadele siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gortilmistiir (p>0.05). Diyet yapan grubun %4.8’i 1-3 y1l, %16.7’si
4-6 yil, %16.7’s1 7-9 yil, %61.9’s1 10 yildan fazla zamandir obeziteyle miicadele etmekte
oldugunu belirtmistir. ilag grubundaki katihmecilarin %26.2’si 4-6 yil, %11.9’u 7-9 yil,
%61.9’u 10 yildan fazla zamandir obeziteyle miicadele ettigini belirtmistir. Ameliyat olan
gruptaki bireylerin %9.5°1 1-3 yil, %26.2’s1 4-6 y1l, %23.8°1 7-9 y1l, %40.5°1 10 yildan fazla

zamandir obeziteyle miicadele ettiklerini ifade etmistir.

Calismaya katilan bireylerin diyet, zayiflama ilac1 ve ameliyat yontemini tercih eden
gruplar arasinda zayiflama konusunda destek verenleri agisindan fark oldugu gortilmektedir
(p=0.005). Diyet yonteminin tercih eden bireylerin %38.1’ine en biiyiik destek eslerinden
gelirken %4.8°1 ile en diisiik destek ¢ocuklarindan gelmektedir. Ilag yontemini tercih eden
bireylerin %42.9’una en biiyiik destek ¢ocuklarindan gelirken, %9.51 ile en diisiik destek
cocuklarindan gelmektedir. Ameliyat olmay1 tercih eden bireylerin %50’sine en biiyiik

destek eslerinden gelirken, %2.4°1i ne en az destek arkadaslarindan gelmektedir.
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Calismaya katilan gruplar arasinda eger ameliyat olurlarsa veya oldularsa
istediklerini yiyebileceklerini diisiinenler ve diisiinmeyenlerin arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu goriilmistiir (p<0.001). Ameliyat olan bireylerin %57.1’1 ameliyattan
sonra istediklerini yiyebileceklerini diisiinlirken; eger ameliyat olurlarsa, diyet yontemini
tercih eden bireylerin %11.9’u, zayiflama ilacim1 tercih eden bireylerin ise %16.7’si

istediklerini yiyebilecegini diisiinmektedirler.

Calismaya katilan gruplar arasinda, ameliyat olurlarsa veya oldularsa sonraki
donemde spor yapmaya gerek olmayacagini diistinenler ve diisiinmeyenlerin arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Ameliyat olan bireylerin
%33.3’li ameliyattan sonra spor yapmaya gerek olmayacagi onermesine katilirken, diyet
yontemini tercih eden bireylerin %4.8’1, zayiflama ilacini tercih eden bireylerin ise %11.9’u

ameliyat olurlarsa spor yapmaya gerek olmayacagi onermesine katilmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin uyguladiklar1 yonteme goére ayda ortalama verdikleri
Kilo miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark olmadigi gériilmistiir (p>0.05).
Diyet yapan gruptaki bireylerin %7.1°1 ayda 2 kg’dan daha az kilo verirken, %50’si 2-4 kg,
%42.9’u 4 kg’dan fazla kilo vermektedir. ilag kullanan gruptaki bireylerin %9.5°i ayda 2
kg’dan daha az verirken, %50’s1 2-4 kg, %38.1’s1 4 kg’dan fazla kilo vermektedir. Ameliyat
olan bireylerin %11.9°u ayda 2 kg’dan daha az, %35.7’s1 2-4 kg, %52.4’s1 4 kg’dan fazla

kKilo vermistir.

Calismaya katilan gruplar arasinda kilo verme hizlarindan memnun olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diyet yontemini
uygulayan bireylerin %90.5°1, ilag yontemini uygulayan bireylerin %64.3’i, ameliyat olan

bireylerin %57.1°1 kilo verme hizindan memnun oldugunu belirtmistir.

Gruplar arasinda beslenme konusunda kendilerini yalniz hissetmedigini diigiinen ve
diistinmeyen kisi sayilari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.001). Diyet yontemini uygulan bireylerin %100’1, zayiflama ilaci kullanan bireylerin
%354.8’1 ve ameliyat olan bireylerin %35.7’si beslenme konusunda kendilerine yol

gosterecek birinin oldugunu ve kendilerini yalniz hissetmedikleri nermesine katilmaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin zayiflama siirecinde, zayiflama yontemine ek olarak
fiziksel aktivite durumlarma baktigimizda {i¢ grubun farkli siirelerde aktivite yaptigi
goriilmektedir. Gruplar arasinda haftalik fiziksel aktivite siiresi agisindan istatistiksel olarak

onemli farklilik saptanmistir (p<0.05). Diyet yontemini tercih eden bireylerin %11.9’u hig
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spor yapmazken, zayiflama ilaci kullanan ve ameliyat olan bireylerin %38.1°nin hi¢ spor
yapmadig1 goriilmiistiir. Diyet yapan gruptaki bireylerin %57.1°1 haftada 1-2 giin spor
yaparken, ila¢ kullanan gruptaki bireylerin %50’si, ameliyat olan bireylerin %45.2’si haftada
1-2 giin spor yapmaktadir. Diyet yontemini tercih eden bireylerin %31°i haftada 3-4 giin
spor yaparken, ila¢ kullanan bireylerin %11.9’u, ameliyat olan bireylerin %14.3’1i haftada
3-4 gilin spor yapmaktadir. Diyet ve ila¢ grubunda haftada 5 giin ve iizeri spor yapan

bulunmazken ameliyat grubunun %:2.4’i haftada 5 giin ve tizeri spor yapmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin zayiflamak icin denedikleri yolda basarisiz olmaktan
korkuyor musunuz sorusuna verdikleri cevaplar gruplar arasinda karsilastirildiginda, anlamh
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Diyet yontemini uygulayan grubun %76.2’si basarisiz
olmaktan korkarken, ilag yontemini uygulayan grubun %78.6’s1, ameliyat yOntemini

uygulayan grubun %388.1°1 basarisiz olmaktan korkmaktadir.

(Calismaya katilan bireylerin zayiflamak i¢in uyguladiklar1 yontemi yeterli bulma
durumlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.001). Diyet yontemini tercih eden bireylerin %100’ zayiflama ydntemini yeterli
bulurken, ilag yontemini tercih eden bireylerin %61.9’u, ameliyat olan bireylerin %73.8’1

uyguladiklar1 yontemi yeterli bulmaktadir
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Tablo 4.6.1. Bireylerin genel 6zellikleri

Gruplar
Diyet ila¢ Ameliyat
(n=42) (n=42) (n=42)
S % S % S % x? P
Tams1 Konulmus Psikolojik hastahk
olma durumu
Var 7 16.7 14 33.3 15 35.7 4.433 0.109
Yok 35 83.3 28 66.7 27 64.3
Fazla Kkilolu olmammn psikolojik
rahatsizh@in sebebi veya sonucu
oldugunu diisiinme durumu
Diistinityorum 6 14.3 8 19 16 38.1 7.350 0.025*
Diistinmityorum 36 85.7 34 81 26 61.9
Ailede obezite dykiisii
Var 31 73.8 28 66.7 24 57.1 2.617 0.271
Yok 11 26.2 14 333 18 42.9
Obeziteyle miicadele siiresi
1-3 y1l 2 48 - - 4 9.5 9.179 0.164
4-6 y1l 7 16.7 11 26.2 11 26.2
79yl 7 16.7 5 11.9 10 23.8
10 y1l tizeri 26 61.9 26 61.9 17 40.5
Zayiflama yolundaki en biiyiik
destekgi
Anne-Baba-Kardes 12 28.6 9 21.4 9 21.4 18.423 0.005*
Es-Sevgili 16 38.1 18 429 21 50
Cocuklar 2 4.8 4 9.5 11 26.2
Arkadas 12 28.6 11 26.2 1 2.4
Ameliyattan sonra istenileni yeme
diisiincesi
Diisiiniiyor 5 11.9 7 16.7 24 57.1 25.433 p<0.001*
Diistinmiiyor 37 88.1 35 83.3 18 42.9
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Tablo 4.6.1. Bireylerin genel 6zellikleri (devami)

Ameliyattan sonra spor yapmaya

gerek olmayacagina katilma
durumu
Katiliyor 2 4.8 5 11.9 14 333 13.371 0.001*
Katilmiyor 40 95.2 37 88.1 28 66.7
Aylik kilo verme durumu
0-2 kg 3 71 4 9.5 5 11.9 4.763 0.575
2-4kg 21 50 21 50 15 35.7
4 kg’dan fazla 18 429 16 38.1 22 52.4
Ayhk kilo verme hizimzdan
memnuniyet
Memnun 38 90.5 27 64.3 24 57.1 12.474 0.002*
Memnun degil 4 9.5 15 35.7 18 42.9
Beslenme konusunda yalmz hissetme
durumu
Yalniz hissetmiyor 42 100 23 54.8 15 35.7 39.512 p<0.001*
Yalniz hissediyor - - 19 45.2 27 64.3
Fiziksel aktivite durumu
Hig spor yapmaz 5 11.9 16 38.1 16 38.1 13.884 0.031*
Haftada 1-2 giin 24 57.1 21 50 19 452
Haftada 3-4 giin 13 31.0 5 11.9 6 14.3
Haftada 5 giin ve tlizeri - - - - 1 24
Zayiflama  siirecinde  basarisiz
olmaktan korkma durumu
Evet 32 76.2 33 78.6 37 88.1 2.162 0.339
Hay1r 10 23.8 9 21.4 5 8.0
Uygulanan zayiflama yontemini
yeterli bulma durumu
Evet 42 100 26 61.9 31 73.8 18.949 p<0.001*
Hayir - - 16 38.1 11 26.2
*p<0.05 x?: Pearson Chi-Square Testi
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4.7. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olceginin Degerlendirilmesi

Yetigkinler i¢in beslenme bilgi diizeyi oOl¢eginden alinabilecek puanlar ve

degerlendirmesi Tablo 4.7.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7.1. Beslenme bilgi diizeyinin degerlendirilme olgiitleri

Puan Arahg Siniflandirma
Temel Beslenme (Toplam Puan 80)

<45 Kot
45-55 Orta
56-65 Iyi

>65 Cok lyi
Besin Tercihi (Toplam Puan 48)

<30 Kot
30-36 Orta
37-42 Iyi

>42 Cok lyi

Temel beslenme puan1 degerlendirilmesinde, ameliyat olan bireylerin ortalama temel
beslenme bilgi diizeyi puani 44.59 + 10.54 olup bilgi diizeyi kotii olarak degerlendirilmistir.
Zayiflama ilac1 kullanan bireylerin ortalama temel beslenme bilgi diizeyi puani1 52.90 + 7.86
puan olup bilgi diizeyi orta olarak degerlendirilmistir. Zayiflama yontemi olarak diyeti tercih
eden katilimcilarin ortalama temel beslenme bilgi diizeyi puani 60.16 + 8.18 puan olup bilgi
diizeyi iyi olarak degerlendirilmistir. Toplam temel beslenme bilgi diizeyi puani ortalamasi

52.55 puan olup bilgi diizeyi orta olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.7.2).

Besin tercihi bilgisi degerlendirildiginde, ameliyat olan bireylerin ortalama besin
tercihi bilgi diizeyi puani 28.21 + 9.39 olup bilgi diizeyi kotii olarak degerlendirilmistir.
Zayiflama ilaci kullanan bireylerin ortalama besin tercihi bilgi diizeyi puan1 33.21 + 4.89
puan olup bilgi diizeyi orta olarak degerlendirilmistir. Zayiflama yontemi olarak diyeti tercih
eden katilimcilarin ortalama besin tercihi bilgi diizeyi puant 41.26 + 5.97 puan olup bilgi
diizeyi iyi olarak degerlendirilmistir. Toplam Besin tercihi bilgi diizeyi puani ortalamasi

34.23 + 8.81 puan olup bilgi diizeyi orta olarak degerlendirilmistir.

Temel besin bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyi ortalama puanlar1 géz onilinde
bulunduruldugunda diyet yontemini uygulayan katilimcilar en yiiksek puani alirken,

ameliyat olan katilimeilar en diisiik puan1 almistir (Tablo 4.7.2.).
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Tablo 4.7.2. Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercih bilgi diizeylerinin incelemesi

Bilgi Diizeyi n Ortalama SS Alt Ust
Temel Beslenme

Ameliyat 42 44.59 10.54 25 67
flag 42 52.90 7.86 36 67
Diyet 42 60.16 8.18 39 73
Toplam 126 52.55 10.93 25 73
Besin Tercihi

Ameliyat 42 28.21 9.39 12 45
flag 42 33.21 4.89 22 42
Diyet 42 41.26 5.97 24 48
Toplam 126 34.23 8.81 12 48

Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyleri; ameliyat olan,
zayiflama ilact kullanan ve diyet yapan gruplar arasinda karsilastirildiginda, bilgi diizeyi
ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.7.3.).

Temel beslenme bilgi diizeyi puanlari ikili karsilagtirmasinda ti¢ grubun bilgi diizeyi
puanlart arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ameliyat olan, ilag
kullanan, diyet yapan gruplarin ortanca degerleri sirasiyla 43, 53 ve 60.5 puan olarak
bulunmustur. Diyet yapan grup en yiiksek temel beslenme bilgi diizeyine sahipken, ameliyat

olan grubun en diisiik temel beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Besin tercihi bilgi diizeyi puanlar ikili karsilastirmasinda diyet yapan grubun bilgi
diizeyi puanlari ile ameliyat olan ve zayiflama ilaci kullanan grubun bilgi diizeyleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ameliyat olan, ilag
kullanan, diyet yapan gruplarin ortanca degerleri sirasiyla 26, 34 ve 42.5 puan olarak
bulunmustur. Diyet yapan grup en yliksek besin tercihi bilgi diizeyine sahip olurken,
ameliyat olan grup en diisiik besin tercihi bilgi diizeyine sahiptir (Tablo 4.7.3)
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Tablo 4.7.3. Temel beslenme ve besin tercihi bilgisinin gruplar arasinda degerlendirilmesi

Grup Ortanca IQR  Alt  Ust X8 P Fark*
Temel Ameliyat?® 43 17 25 67
Beslenme  jjacb 53 13 3 67 41120 p<0.001* a-b
Diyet* 60.5 125 39 73 a-c
Besin Ameliyat? 26 16.25 12 45
Tercihi flag? 34 525 22 42 46.668 p<0.001* a-b
Diyet* 42.5 8.25 24 48 b-c
*p<0.05 § y?2: Kruskal — Wallis Testi # Dunn-Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma sonucu

Temel beslenme bilgi diizeyi puanlar1 gruplar arasinda cinsiyete gore incelendiginde,

ameliyat olan grupta kadin katilimeilarin ortalama temel beslenme puan1 47.62+11.51, erkek

katilimcilarin 39.13+45.42 olarak bulunmustur. Zayiflama ilaci grubunda kadin katilimeilarin

ortalama temel beslenme puanlari 53.75+8.76, erkek katilimcilarin 51+5.09 olarak

bulunmustur. Diyet grubunda kadin katilimcilarin ortalama temel beslenme puanlari

61.56+6.31, erkek katilimcilarin 55.7+11.75 olarak bulunmustur.

Besin tercihi puanlari gruplar arasinda cinsiyete gore incelendiginde, ameliyat olan

grupta kadin katilimcilarin ortalama besin tercihi puami 31.37£10, erkek katilimcilarin

22.5343.88 olarak bulunmustur. Zayiflama ilact kullanan grupta kadin katilimcilarin besin

tercihi puanlari ortalama 34+4.75, erkek katilimcilarin 31.46+7.94 olarak bulunmustur.

Diyet yapan grupta kadinlarin besin tercihi puanlari ortalama 42.40+4.63, erkeklerin

37.6+8.31 olarak bulunmustur (Tablo 4.7.4.).
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Tablo 4.7.4. Cinsiyete gore temel beslenme ve besin tercih bilgileri

Bilgi Grup S Ortalama SS Alt Ust
Diizeyi
Temel Ameliyat

Beslenme Kadin 27 47.62 11.51 25 67
Erkek 15 39.13 5.42 30 50
Zayiflama
laca
Kadin 29 53.75 8.76 36 67
Erkek 13 51.00 5.09 44 59
Diyet
Kadin 32 61.56 6.31 50 73
Erkek 10 55.70 11.75 39 71

Besin Ameliyat
Tercihi Kadin 27 31.37 10 12 45

Erkek 15 22.53 3.88 16 29
Zayiflama
Mac1
Kadin 29 34 4.75 22 42
Erkek 13 31.46 7.94 23 40
Diyet
Kadin 32 42.40 4.63 33 48
Erkek 10 37.6 8.31 24 47

Temel beslenme puanlar1 ameliyat olan katilimcilarda kadin ve erkek i¢in ortanca
degerler sirasiyla 48, 36°dir. Zayiflama ilaci kullanan grupta kadin ve erkek ortanca degerleri
sirastyla 54, 52; diyet yapan grupta sirasiyla 61, 52°dir. Ameliyat olan kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
soylenebilir (p=0,022).

Besin tercihi puanlar1 ameliyat olan katilimeilarda kadin ve erkek icin ortanca deger
sirasiyla 34, 23, ilag kullanan kadin ve erkek katilimcilarda sirasiyla 34, 32 ve diyet

yapanlarda 43, 39 olarak bulunmustur. Ameliyat olana kadin katilimcilarin erkek
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katilimcilara gore besin tercih bilgi diizeyi puanlart anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur (p=0,009).

Zayiflama ilact ve diyet yontemini tercih eden katilimcilarin temel beslenme ve besin
tercihi bilgi diizeyi puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek ve kadin katilimcilarin

bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7.5.).

Tablo 4.7.5. Temel beslenme ve besin tercihi saglik bilgisinin cinsiyete gore

degerlendirilmesi
Bilgi
Diizeyleri  Grup Cinsiyet S Ortanca IQR Alt Ust Z p
Temel Ameliyat Kadin 27 48 19 25 67 -2.287 0.022*
Beslenme Erkek 15 36 7 30 50
flag Kadin 29 54 14 36 67 0.195 0.204
Erkek 13 52 10.5 44 59
Diyet Kadin 32 61 9.5 50 73 0135 0.138
Erkek 10 52 23.5 39 71
Besin Ameliyat Kadin 27 34 20 12 45  -2.630 0.009*
Tercihi Erkek 15 23 5 16 29
Ilag Kadin 29 34 6 22 42 0144 0.151
Erkek 13 32 8 23 40
Diyet Kadin 32 43 8 33 48  0.093 0.096
Erkek 10 39 15.75 24 47
*p<0.05 Z: Mann — Whitney U Testi

Temel beslenme bilgi diizeyi ortalama puani ameliyat grubunda evliler i¢in 44.71+
10.63, bekarlar i¢in 43 + 11.26 bulunmustur. Zayiflama ilact grubunda evliler igin 54.52 +
7.03, bekarlar i¢in 50.52 £ 8.60; diyet grubunda evliler i¢in 59.08 £ 8.06; bekarlar i¢in 61.61

+ 8.33 olarak bulunmustur.

Besin tercihi ortalama puani ameliyat grubunda evliler i¢in 27.97 + 9.61, bekarlar
icin 31.33 £ 5.85; zayiflama ilac1 grubunda evliler i¢in 33.8 + 4.56, bekarlar i¢in 32.35 +
5.37; diyet grubunda evliler i¢in 40.33 £ 6.32, bekarlar i¢in 42.5 + 5.4 olarak bulunmustur
(Tablo 4.7.6.).
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Tablo 4.7.6. Medeni duruma gore beslenme bilgi diizeyi ve besin saglik bilgisi diizeyleri

Medeni
Bilgi Diizeyi Grup Durum S Ortalama SS Alt Ust
Temel Ameliyat Evli 39 44.71 10.63 25 67
Beslenme Bekar 3 43 11.26 36 56
Ilag Evli 25 54.52 7.03 42 67
Bekar 17 50.52 8.60 36 63
Diyet Evli 24 59.08 8.06 45 73
Bekar 18 61.61 8.33 39 71
Besin Tercihi Ameliyat Evli 39 27.97 9.61 12 45
Bekar 3 31.33 5.85 27 38
flag Evli 25 33.8 4.56 24 41
Bekar 17 32.35 5.37 22 42
Diyet Evli 24 40.33 6.32 24 48
Bekar 18 42.5 54 28 48

Calismaya katilan gruplarda temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi puanlari
medeni duruma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.7.).
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Tablo 4.7.7. Temel beslenme ve besin tercihi saglik bilgisinin medeni duruma gore

degerlendirilmesi
Bilgi Grup Medeni
Diizeyi Durum S Ortanca  IQR Alt Ust z p
Ameliyat Evli 39 43 19 25 67 0.642 0.648
Bekar 3 37 7 36 56
Temel  llag Evli 25 54 14 42 67  -1399 0.152
Beslenme Bekar 17 51 105 36 63
Diyet Evli 24 59 9.5 45 73 -1.119  0.263
Bekar 18 62 23.5 39 71
Ameliyat Evli 39 25 20 12 45 0.328  0.345
Bekar 3 29 5 27 38
Besin flag Evli 25 35 6 24 41 -0.952 0.341
Tercihi Bekar 17 34 8 22 42
Diyet Evli 24 41 8 24 48 -1.048  0.295
Bekar 18 44.5 15.75 28 48
p<0,05 Z: Mann — Whitney U Testi

Temel beslenme ortalama puani ameliyat olan grupta 18-30 yas aras1 42.57 + 11.44,
31-45 yas aras1 42.76 + 10.68, 45 yas lizerinde 48.35 + 9.58; ilag kullanan grupta 18-30 yas
aras1 54 +£10.0, 31-45 yas aras1 51.70 + 7.19, 45 yas lizerinde 55.8 + 3.27; diyet yapan grupta
18-30 yas aras1 60.33 + 7.32, 31-45 yas aras1 62.70 + 7.31, 45 yas lizeri 53.57 + 9.67 olarak

bulunmustur.

Besin tercihi ortalama puani ameliyat olan grupta 18-30 yas aras1 27 + 8.66, 31-45
yas aras1 26.66 + 9.07, 45 yas lizeri 31.14 + 10.14; ila¢ kullanan grupta 18-30 yas arasi
33.15 + 6.3, 31-45 yas aras1 32.58 £ 4.25, 45 yas lizeri 36.4 £ 2.7; diyet yapan grupta 18-30
yas arasi 42.05 + 5.26, 31-45 yas aras1 42.83 + 4.72, 45 yas lizeri 35.42 + 7.59 olarak
bulunmustur (Tablo 4.7.8.)
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Tablo 4.7.8. Temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeylerinin yasa gore degerlendirilmesi

Grup Yas S  Ortalama SS Alt Ust
Temel Ameliyat 18-30 7 42.57 1144 25 56
Beslenme 31-45 21 4276 10.68 30 67
>45 14 48.35 9.58 36 67
fag 18-30 13 54 10.0 36 67
31-45 24 5170 7.19 37 67
>45 5 55.8 3.27 52 59
Diyet 18-30 18  60.33 7.32 39 71
31-45 17  62.70 7.31 50 73
>45 7 53.57 9.67 45 68
Besin Ameliyat 18-30 7 27 8.66 12 38
Tercihi 31-45 21 26.66 9.07 16 45
>45 14 31.14 10.14 16 44
Iag 18-30 13 33.15 6.3 22 42
31-45 24 32.58 4.25 24 41
>45 5 36.4 2.7 33 40
Diyet 18-30 18 42.05 5.26 28 48
31-45 17 42.83 4.72 33 48
>45 7 35.42 7.59 24 47

Ameliyat olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet yapan gruplarin temel beslenme ve
besin tercihi bilgi diizeyleri yas gruplarina gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak énemli
bir fark bulunmamstir (p>0.05) ( Tablo 4.7.9.).
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Tablo 4.7.9. Temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeylerinin yasa gore Karsilastirilmasi

Grup Yas S Ortanca IQR Alt Ust 28 p
Temel Ameliyat  18-30 7 39 19 25 56 2929 0.231
Beslenme 31-45 21 40 135 30 67
>45 14 46 1575 36 67
lag 18-30 13 59 17 36 67 219 0.333
31-45 24 52 105 37 67
>45 5 56 6.5 52 59
Diyet 18-30 18 60 7 39 71 5.380 0.068
31-45 17 64 145 50 73
>45 7 50 20 45 68
Besin Ameliyat  18-30 7 27 14 12 38 1580 0.454
Tercihi 31-45 21 23 125 16 45
>45 14 305 2025 16 44
flag 18-30 13 34 10 22 42 3.252 0.197
31-45 24 335 575 24 41
>45 5 36 5 33 40
Diyet 18-30 18 435 8 28 48 5.256 0.072
31-45 17 45 8 33 48
>45 7 34 11 24 A7

§ x?: Kruskal — Wallis Testi

Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyi, zayiflama ilaci
kullananlarda diyet yapan ve yapmayan bireylere gore degerlendirildiginde; temel beslenme
bilgi diizeyi diyet yapanlarda ortalama 59.52 + 5.16 puan olup iyi bilgi diizeyi olarak
degerlendirilmistir. Diyet yapmayanlarda ise 47.85 + 5.80 puan olup orta bilgi diizeyi

sinifina girmektedir.

Besin tercihi bilgi diizeyi diyet yapanlarda ortalama 36.05 + 3.11 puan olup orta bilgi
diizeyi olarak degerlendirilmistir. Diyet yapmayanlarda ise 30.86 + 4.90 puan olup orta bilgi
diizeyi sinifina girmektedir (Tablo 4.7.10.).
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Tablo 4.7.10. Zayiflama ilaci ile birlikte diyet yapan ve yapmayan grubun beslenme bilgi
diizeyi bilgileri

Diyet
Bilgi Diizeyi  Yapma
Durumu n  Ortalama  SS Alt Ust
Temel Evet 19 59.05 5.16 48 67
Beslenme Hay1r 23 47.82 5.80 36 59
Toplam 42 52.90 7.86 36 67
Evet 19 36.05 3.11 31 42
Besin Tercihi  Hayir 23 30.86 4.90 22 40
Toplam 42 33.21 4.89 22 42

Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyleri; zayiflama ilaci ile
birlikte diyet yapan ve yapmayana gore karsilastirildiginda, temel beslenme bilgi diizeyi ve
besin tercihi bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001, p=0.001). Zayiflama ilac1 ile birlikte diyet yapan grubun yapmayan gruba gore
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu sdylenebilir (Tablo 4.7.11.).

Tablo 4.7.11. Zayiflama ilaci ile birlikte diyet yapan ve yapmayan grubun beslenme bilgi

diizeylerinin karsilagtirilmasi

Bilgi Diyet Yapma S Ortanca IQR Alt Ust z p
Diizeyi Durumu
Temel Evet 19 59 7 48 67 -4.835 p<0.001*
Beslenme  pyoy; 23 49 7 36 59
Besin Evet 19 35 5 31 42 -3411  0.001*
Tercihi - payyr 23 31 7 22 40

*p<0.05 Z: Mann — Whitney U Testi
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Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyi obezite ameliyat1 sonrasi
diyet yapan ve yapmayan bireylere gére degerlendirildiginde; temel beslenme bilgi diizeyi
diyet yapanlarda ortalama 53.66 + 8.46 puan olup iyi bilgi diizeyi olarak degerlendirilmistir.
Diyet yapmayanlarda ise 37.79 £ 5.7 puan olup kétii bilgi diizeyi sinifina girmektedir.

Besin tercihi bilgi diizeyi diyet yapanlarda ortalama 36.5 = 7.54 puan olup orta bilgi
diizeyi olarak, diyet yapmayanlarda ise 22 + 4.58 puan olup koti bilgi diizeyi olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.7.12.).

Tablo 4.7.12. Obezite ameliyati sonrasi diyet yapan ve yapmayan grubun beslenme bilgi

diizey1i bilgileri
Diyet
Bilgi Diizeyi Yapma
Durumu S Ortalama SS Alt Ust
Temel
Beslenme
Evet 18 53.66 8.46 38 67
Hayir 24 37.79 5.7 25 48
Toplam 42 44.59 10.54 25 67
Besin Tercihi
Evet 18 36.5 7.54 22 45
Hayir 24 22 4.58 12 29
Toplam 42 28.21 9.39 12 45

Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyleri obezite ameliyati sonrasi
diyet yapan ve yapmayan bireylere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Obezite ameliyati sonrasi, diyet yapan
grubun yapmayan gruba gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu sdylenebilir (Tablo
4.7.13)).
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Tablo 4.7.13. Obezite ameliyat1 sonrasi diyet yapan ve yapmayan grubun beslenme bilgi

diizeyleri karsilastirilmast

Diyet

yapma

Durumu n Ortanca IQR Alt Ust z p
Temel Evet 18 54.5 12 38 67 -4.861 p<0.001*
Beslenme Hay1r 24 37 8.25 25 48
Besin Evet 18 39 9.75 22 45 -4.621 p<0.001*
Tercihi Hayir 24 22 7.75 12 29

*p<0.05 Z: Mann — Whitney U Testi

Calismaya katilan bireylerin temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi puanlari

arasindaki iliskiye bakildiginda ameliyat olan bireylerin bilgi diizeyi puanlari ile besin tercihi

puanlar1 arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001). Zayiflama

ilac1 kullanan bireylerin beslenme bilgi diizeyi puanlari ile besin tercihi bilgi diizeyi puanlar1

arasinda pozitif yonde orta diizey iliski oldugu bulunmustur (p<0.001). Diyet yapan

bireylerin beslenme bilgi diizeyi puanlari ile besin tercihi bilgi diizeyi puanlari arasinda

pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.7.14.).

Tablo 4.7.14. Gruplara gore temel beslenme ve besin tercihi arasindaki korelasyon

Grup Besin Tercihi Bilgisi

Ameliyat r 0.794
P p<0.001

o flag r 0.639

Temel Beslenme Bilgisi

P p<0.001

Diyet r 0.616
p p<0.001

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi
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Calismaya katilan gruplarda temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi puanlari ile
egitim durumu ve gelir diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli

bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.7.15.).

Tablo 4.7.15. Temel beslenme bilgisi ve besin tercihinin egitim durumu ve gelir diizeyiyle

arasindaki korelasyon

Beslenme Bilgi Diizeyi Gruplar Egitim Durumu Gelir Diizeyi
Temel Beslenme Ameliyat r 0.172 0.089
p 0.277 0.577
flac r 0.023 0.129
p 0.887 0.414
Diyet r 0.106 -0.154
p 0.504 0.331
Besin Tercihi Ameliyat r 0.073 -0.104
p 0.648 0.511
ila¢ r -0.113 0.249
p 0.476 0.112
Diyet r 0.080 -0.084
p 0.616 0.569

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

Ameliyat olan bireylerin temel beslenme bilgi diizeyi ile beslenme ve saglik
arasindaki iliski ve besin tercihi dogruluk derecesi arasinda pozitif yonlii orta derecede

onemli iligki oldugu belirlenmistir (p<0.001, p<0.001).

Zayiflama ilaci kullanan bireylerde temel beslenme bilgi diizeyi puani ile besin
tercihi dogruluk derecesi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii 6nemli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Beslenme bilgi diizeyi artarken besin tercihi dogruluk derecesine

verdikleri puanlarin da arttig1 sdylenebilir.

Ameliyat olan bireylerin besin tercih bilgisi ile besin tercih dogruluk derecesi
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p=0.001). Zayiflama ilac1
kullanan bireylerin besin tercih bilgisi ile besin tercihi dogruluk derecesi arasinda pozitif

yonde onemli iliski oldugu bulunmustur (p=0.001). Diyet yapan bireylerin besin tercih
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bilgisi ile besin tercih dogruluk derecesi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
(p<0.001) belirlenmistir. Ug farkl1 zayiflama yontemini tercih eden bireylerinde besin tercih

bilgisi artarken, besin tercih dogruluk derece puanlarinin da arttigi soylenebilir (Tablo
4.7.16.).

Tablo 4.7.16. Temel beslenme bilgisi ile besin tercihi puanlarinin beslenme ve saglik iliski

derecesi ve besin tercihinin ne kadar dogru bulundugu puanlarinin arasindaki korelasyon

Grup Beslenme ve Saghk Besin Tercihi Dogruluk
iliski Derecesi Derecesi
Temel Beslenme Ameliyat r 0.575 0.536
p p<0.001 p<0.001
Ila¢ r 0.277 0.524
p 0.076 p<0.001
Diyet r 0.250 0.273
p 0.11 0.080
Besin Tercihi Ameliyat r 0.617 0.499
p p<0.001 0.001*
Ilag¢ r 0.247 0.479
p 0.114 0.001*
Diyet r 0.143 0.524
p 0.365 p<0.001

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

4.8. Hollanda Yeme Davramsi Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Kisitlayict yeme davranis puanlarina bakildiginda, ameliyat olan grubun kisitlayici
yeme puani 26.35 £+ 9.17 puan olup ortalama puanin altinda yer almaktadir. Zayiflama ilaci
kullanan grubun kisitlayict yeme puani 35.00 + 7.95 puan olup ortalama puanin tistiinde yer
almaktadir. Diyet uygulayan grubun kisitlayici yeme davranig puani 40.95 + 5.40 puan olup

ortalama puanin iistiinde yer almaktadir.

Duygusal yeme davranis puanlarina bakildiginda, ameliyat olan grubun duygusal
yeme puani 44.83 + 9.09 puan olup ortalama puanin iistiinde yer almaktadir. Zayiflama ilaci

kullanan grubun duygusal yeme davranis puani 46.66 + 9.93 puan olup ortalama puanin
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iistiinde yer almaktadir. Diyet uygulayan grubun duygusal yeme davranis puani

37.61+12.89 puan olup ortalama puanin altinda yer almaktadir.

Digsal yeme davranis puanlarina bakildiginda ameliyat olan grubun digsal yeme
puan1 34.92 £ 5.58 puan olup ortalama puanin iistiinde yer almaktadir. Zayiflama ilaci
kullanan grubun dissal yeme davranis puani 34.92 = 5.07 puan olup ortalama puanin tistiinde
yer almaktadir. Diyet uygulayan grubun dissal yeme davranis puani 30.28 + 6.70 puan olup

ortalama puanin altinda yer almaktadir (Tablo 4.8.1.).

Tablo 4.8.1. Hollanda Yeme davranig anketinin obezite ameliyati olan, zayiflama ilaci

kullanan ve diyet yapan gruplara gore degerlendirilmesi

Gruplar Ortalama SS Alt Ust
Kisitlayic1 Yeme Ameliyat 26.35 9.17 15 50
Ilag 35 7.95 20 50
Diyet 40.95 5.40 28 50
Toplam 34.1 9.70 15 50
Duygusal Yeme
Ameliyat 44.83 9.09 13 63
lag 46.66 9.93 29 65
Diyet 37.61 12.89 13 65
Toplam 43.03 11.37 13 65
Dissal Yeme
Ameliyat 34.92 5.58 24 42
flag 34.92 5.07 23 48
Diyet 30.28 6.70 19 45
Toplam 33.23 6.15 19 48

Kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davranis ortalama puanlart zayiflama
yontemlerine gore karsilagtirildiginda ameliyat, zayiflama ilaci ve diyet yontemini tercih
eden bireylerin yeme davranisi puanlart arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu

belirlenmistir (Sirasiyla; p<0.001, p=0.002, p=0.001).
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Kisitlayict yeme davranisi puanlari ikili karsilastirmasinda ii¢ grubun davranis
puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ameliyat, ilag ve diyet gruplarinin
ortanca degerleri sirasiyla 22, 38 ve 40 puan olarak bulunmustur. Diyet yapan grup en
yiiksek kisitlayic1 yeme davranis puanina sahip iken, ameliyat olan grup en diisiik kisitlayici

yeme davranig puanina sahip grup olarak belirlenmistir.

Duygusal yeme davranigt puanlarn ikili karsilagtirmasinda, ameliyat grubu ile
zayiflama ilac1 kullanan ve diyet uygulan grubun duygusal yeme davranisi puanlari arasinda
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Ameliyat, ilag ve diyet gruplarinin ortanca degerleri
sirastyla 48, 46 ve 39 puan olarak elde edilmistir. Ameliyat olan grubun en yiiksek duygusal
yeme davranig puanina sahip oldugu buna karsin diyet uygulayan grubun ise en diisiik

duygusal yeme davranig puani aldig1 gorilmiistiir.

Dissal yeme davranisi puanlari ikili karsilastirmasinda, ameliyat grubu ile zayiflama
ilact kullanan ve diyet uygulayan grubun digsal yeme davranisi puanlar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Ameliyat, ila¢ ve diyet gruplarinin ortanca degerleri sirasiyla
37, 35 ve 29.5 puandir. Ameliyat olan grup en yiiksek dissal yeme davranis puanina sahip
iken, diyet uygulayan grubun en diisik digsal yeme davranis puanina sahip oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.8.2.).

Tablo 4.8.2. Hollanda yeme davranisi 6l¢eginin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Grup n Ortanca IQR Alt Ust Fark’  y2# P
Kisitlayict  Ameliyat® 42 22 11.25 15 50 a-b  45.285 p<0.001*
Yeme flagP 42 38 1150 20 50 a-c

Diyett 42 40 675 28 50 b

Duygusal Ameliyat* 42 48 875 13 63 a-b 12986 0.002*
Yeme flagP 42 46 1425 29 65

Diyet® 42 39 205 13 65 ac
Dissal Ameliyat® 42 37 825 24 42 ab 13666 0.001*
Yeme flagP 42 35 7 23 48

Diyet® 42 295 825 19 45 a<c

*p<0.05  # y?: Kruskal — Wallis Testi § Dunn-Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma sonucu
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Gruplarin psikolojik rahatsizliklarina gére yeme davranislari incelendiginde diyet
grubundaki bireylerin duygusal yeme davranis puaniyla psikolojik rahatsizlik durumlari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p=0.004). Psikolojik
rahatsizlig1 olan bireylerin daha fazla duygusal yeme davranisinda bulundugu sdylenebilir

(Tablo 4.8.3.).

Tablo 4.8.3. Gruplara gore psikolojik rahatsizligi olan ve olmayan katilimcilarin yeme

davranisi arasindaki iligki

Yeme
Davrams Psikolojik
Stili Grup Rahatsizhk S Ortanca IQR  Alt Ust Z p
Kisitlayier Ameliyat Evet 15 23 11 18 48 0.648 0.517
Yeme Hayir 27 22 12 15 50
Ilag Evet 14 295 16.25 20 50 -0.656 0.518
Hayir 28 38 10.5 22 48
Diyet Evet 7 40 7 35 50 -0.594 0.572
Hay1r 35 40 7 28 50
Duygusal Ameliyat Evet 15 48 4 27 63 -1.014 0.311
Yeme Hayir 27 47 11 13 55
flag Evet 14 475 13 31 63 -0.508 0.626
Hayir 28 45 1475 29 65
Diyet Evet 7 48 16 29 63 -2.776 0.004*
Hayir 35 39 17 13 65
Dassal Ameliyat Evet 15 37 8 24 42  -0.185 0.853
Yeme Hayir 27 37 10 24 42
flag Evet 14 36.5 13 27 48  -0.923 0.362
Hayir 28 35 5.75 23 40
Diyet Evet 7 28 16 19 45  -0.237 0.817
Hayir 35 30 8 19 43
*p<0.05 Z: Mann — Whitney U Testi
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Fazla kilonun psikolojik rahatsizligin nedeni veya sonucu oldugunu diisiinen ve
diisiinmeyen bireylerin yeme davranislar1 karsilastirildiginda, zayiflama ilaci kullanan
katilimcilarin digsal yeme davranis puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p=0.001). Zayiflama ilact grubundaki bireyler i¢in fazla kilonun
psikolojik rahatsizlikla iliskili oldugunu diisiinen bireylerin daha fazla dissal yeme davranisi

sergiledigi sdylenebilir (Tablo 4.8.4.).

Tablo 4.8.4. Fazla kilonun psikolojik rahatsizligin nedeni veya sonucu olacagini diisiinen ve

diisiinmeyen katilimcilarin yeme davranislari arasindaki iligki

Kilonun
psikolojik
Yeme rahatsizlikla
Davramst  Grup iliskisi S Ortanca IQR  Alt Ust Z p
Kisitlayia ~ Ameliyat Var 16 225 10 15 48 -0.104 0.917
Yeme Yok 26 22 125 19 50
flag Var 8 285 15.25 20 49 -1.849  0.065
Yok 34 38 13 22 50
Diyet Var 6 41 6 35 50 -0.488 0.636
Yok 36 40 8.25 28 50
Duygusal  Ameliyat Var 16 48 3.75 27 63 -1.065 0.287
Yeme Yok 26 465 11.25 13 55
flag Var 8 51 15 31 63 -1.604 0.114
Yok 34 45 15 29 65
Diyet Var 6 48 365 13 63 -1.298  0.208
Yok 36 39 185 13 65
Dissal Ameliyat Var 16 36 9.5 24 42 -1.119  0.498
Yeme Yok 26 37 725 24 42
flag Var 8 42 6.75 30 48  -3.067 0.001*
Yok 34 35 6.25 23 40
Diyet Var 6 27 215 19 45  -0.432  0.687
Yok 36 30 775 19 43
*p<0.05 Z: Mann — Whitney U Testi
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Ameliyat olan, ila¢ kullanan ve diyet yapan gruplarda yeme davranislari yas

gruplarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.8.5.).

Tablo 4.8.5. Yeme davraniginin yasa gore degerlendirilmesi

2#

Grup Yas S Ortanca IQR Alt Ust y P
Kisitlayier  Ameliyat 18-30 7 22 17 18 50 0.096 0.953
Yeme 31-45 21 22 10.5 19 48

>45 14 22 11.5 15 48
flag 18-30 13 39 13 20 49 4265 0.119
31-45 24 32 1225 20 50
>45 5 39 2 39 42
Diyet 18-30 18 40 10.25 32 50 5.763  0.056
31-45 17 42 6,5 35 50
>45 7 38 9 28 43
Duygusal  Ameliyat 18-30 7 49 11 39 55 2.076 0.354
Yeme 31-45 21 47 4 24 63
>45 14 48 145 13 52
Mlag 18-30 13 48 135 37 65 3.656 0.161
31-45 24 435 16 29 63
>45 5 49 16 37 63
Diyet 18-30 18 395 18.25 26 61 1501 0.472
31-45 17 39 22 13 65
>45 7 28 20 15 52
Digsal Ameliyat 18-30 7 34 12 25 42 0.076  0.963
Yeme 31-45 21 37 4.5 24 41
>45 14 355 11.5 24 42
flag 18-30 13 36 7 27 48 1967 0.374
31-45 24 355 7 28 44
>45 5 34 11 23 38
Diyet 18-30 18 295 8.25 19 40 1767 0.413
31-45 17 29 15 19 45
>45 7 33 5 27 38

# x?: Kruskal — Wallis Testi
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Yeme davraniglarinin birbirleri arasindaki iliski incelendiginde ameliyat olan
bireylerin kisitlayic1 yeme davranisi ile duygusal yeme davranisi arasinda negatif yonlii orta
diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p=0.003). Kisitlayici yeme davranist ve dissal yeme
davranig1 arasinda negatif yonlii yiiksek iligki oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ameliyat
grubunda kisitlayici yeme davranigi artarken duygusal ve dissal yeme davraniglarinin
azaldig1 sdylenebilir. Zayiflama ilaci kullanan bireylerde kisitlayici ve digsal yeme davranisi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu (p<0.001), diyet yapan bireylerde ise diisiik
diizeyde negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p=0.018). Ameliyat olan, zayiflama ilaci
kullanan ve diyet uygulayan bireylerin duygusal yeme ve digsal yeme davranisi arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p=0.001, p=0.014, p=0.001). Duygusal
yeme davranis1 artarken {i¢ grup icinde digsal yeme davranisinin da arttigr soylenebilir
(Tablo 4.8.6.).

Tablo 4.8.6. Yeme davranislarinin birbirleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Ameliyat  Zayiflama flac1  Diyet

r -0.451 -0.033 -0.179
Kisitlayic1 Yeme —Duygusal Yeme

p  0.003* 0.834 0.256

r -0.703 -0.579 -0.365
Kisitlayic1 Yeme — Digsal Yeme

p p<0.001* p<0.001* 0.018*

r 0.512 0.375 0.498
Duygusal Yeme — Dissal Yeme

p  0.001* 0.014* 0.001*

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

Yeme davranislari ile BKI degerleri arasindaki iliski incelendiginde diyet uygulayan
bireylerin digsal yeme davranislari ile BKI arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.001). BKI arttikca digsal yeme davramismin da arttig

gorilmiistiir.

Yeme davranislari ile gelir diizeyleri arasindaki iligki arastirildiginda, diyet grubunda
duygusal yeme davranisi ile gelir diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki oldugu
belirlenmistir (p=0.003). Diyet grubu i¢in gelir diizeyi azalirken duygusal yeme davranisi

artmistir.
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Yeme davranislari ile egitim durumu arasindaki iliski arastirildiginda, zayiflama ilaci
grubunda duygusal yeme davranisi ile egitim diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (p=0.005). Ilag¢ grubu i¢in egitim diizeyi azalirken duygusal yeme
davranigimin arttig1 sdylenebilir (Tablo 4.8.7.).

Tablo 4.8.7. Yeme davranislarinin BKI, yas, gelir diizeyi ve egitim durumu ile iliskisi

Grup Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
Ameliyat r -0.259 0.117 0.007
p 0.097 0.459 0.964
BK ila¢ r -0.142 0.241 -0.133
p 0.370 0.124 0.402
Diyet r -0.255 0.252 0.507
p 0.103 0.108 0.001*
Ameliyat r -0.103 -0.093 0.058
p 0.517 0.560 0.714
Ilac¢ r -0.071 -0.132 -0.075
Yas p 0.654 0.306 0.638
Diyet r -0.159 -0.218 0.072
p 0.313 0.166 0.651
p 0.988 0.360 0.102
Ameliyat r -0.122 -0.065 -0.005
p 0.443 0.681 0.973
Gelir Diizeyi fla¢ r 0.112 -0.169 -0.117
p 0.478 0.285 0.462
Diyet r -0.020 -0.451 -0.052
p 0.899 0.003* 0.744
Ameliyat r 0.267 -0.059 -0.161
p 0.088 0.711 0.307
Egitim Mlac r -0.093 -0.423 -0.125
Durumu p 0.560 0.005* 0.429
Diyet r 0.063 -0.273 -0.181
p 0.690 0.081 0.252

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi
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4.9. Beck Depresyon Olceginin Karsilastiriimasi

Depresyon toplam puani gruplara gore degerlendirildiginde, ameliyat olan bireylerin
ortalama depresyon puani 21.76 + 10.75 puan olup toplam ortalama depresyon puaninin
istiinde yer almaktadir. Zayiflama ilaci kullanan bireylerin ortalama depresyon puani
16.61+£9.99 puan olup toplam ortalama depresyon puanina denktir. Diyet uygulayan
bireylerin ortalama depresyon puani 11.73 + 9.66 puan olup toplam ortalama depresyon

puaninin altinda yer almaktadir (Tablo 4.9.1.).

Tablo 4.9.1. Obezite ameliyati olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet yapan gruplar arasinda

Beck Depresyon Envanterinin degerlendirilmesi

Gruplar n Ortalama  SS Alt Ust

Ameliyat 42 21.76 10.75 4 41
Depresyon flag 42 16.61 9.99 1 41
Puam Diyet 42 11.73 9.66 0 32
Toplam 126 16.70 10.87 0 41

Gruplar arasinda depresyon envanteri toplam puanlar karsilastirildiginda ameliyat
olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet uygulayan bireylerin depresyon puanlari1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 4.9.2.).

Zayiflama yontemi olarak ameliyati ve diyet uygulamay: tercih eden bireylerin
depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir. Ameliyat olan
bireylerin depresyon puani ortanca degeri 23.5, ila¢ kullanan bireylerin depresyon puani

ortanca degeri 14.5, diyet uygulayan bireylerin depresyon puani ortanca degeri 10°dur.
(Tablo 4.9.2.).

52



Tablo 4.9.2. Obezite ameliyati olan, zayiflama ilac1 kullanan ve diyet yapan gruplarin

depresyon puanlarinin karsilastirmasi

Grup Ortanca IQR Alt Ust y2# P Farks$

Depresyon Ameliyat® 235 1825 4 41 17.649 p<0.001* a-<

Puam llag® 145 18 1 4

Diyet® 10 1725 o 32

*p<0.05 #y?: Kruskal — Wallis Testi  § Dunn-Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma sonucu

Depresyon puanlart ameliyat olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet yapan gruplarda
yasa gore incelendiginde istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
4.9.3.)

Tablo 4.9.3. Depresyon puanlarinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi

Grup Yas S Ortanca IQR Alt Ust y2# P
Depresyon Ameliyat 18-30 7 20 21 5 37 0528 0.768
31-45 21 24 16.5 4 41
>45 14 22 20.75 7 41
flag 18-30 13 17 17.5 7 35 3.743 0.154
31-45 24 17 17.5 1 41
>45 5 8 6 6 15
Diyet 18-30 18 115 2075 0 32 0.565 0.754
31-45 17 6 16 0 31
>45 7 12 16 0 21

#x?: Kruskal — Wallis Testi

Caligmaya katilan ameliyat grubundaki bireylerin temel beslenme ve besin tercihi
bilgi diizeyi puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(swrastyla p=0.004, p=0.002). Ameliyat grubunda temel beslenme ve besin tercihi bilgi
diizeyi arttikca depresyon puanlarinin azaldigi sdylenebilir (Tablo 4.9.4.).
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Tablo 4.9.4. Temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi puanlari ile depresyon puanlari

arasindaki korelasyon

Grup Depresyon
Temel Beslenme Ameliyat r -0.437
p 0.004*
ilac r -0.202
p 0.200
Diyet r 0.033
p 0.835
Besin Tercihi Ameliyat r -0.467
p 0.002*
Tlac r -0.225
p 0.151
Diyet r -0.112
p 0.480

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

Ameliyat olan, zayiflama ilac1 kullanan ve diyet yapan gruplarda depresyon puanlari
cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.9.5.).
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Tablo 4.9.5. Depresyon puanlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Depresyon  Cinsiyet

puani S Ortanca IQR Alt Ust z P
Ameliyat Kadin 27 23 23 4 4 -0.539 0.590
Erkek 15 24 15 4 30
Toplam 42 23.5 18.50 4 41
Tla¢ Kadin 29 15 16 3 41 -1.022 0.318
Erkek 13 9 19,5 1 29
Toplam 42 145 17.75 1 41
Diyet Kadin 32 9 17.25 0 32 -0.459 0.652
Erkek 10 11.5 20.25 0 25
Toplam 42 10 18.50 0 3227

Z: Mann — Whitney U Testi

Caligmaya katilan ameliyat olan bireylerin kisitlayict yeme davranisi ile depresyon
puani arasinda negatif yonli orta diizeyde iliski bulunurken (p=0.003), duygusal ve dissal
yeme davranisi ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001, p<0.001). Ameliyat grubunda kisitlayict yeme davranisi artarken
depresyon puanin azaldigini, duygusal ve digsal yeme davranigi artarken ise depresyon
puaninin arttigi séylenebilir. Zayiflama ilact grubunda ise kisitlayici yeme davranisi ile
depresyon puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunurken (p=0.020), dissal
yeme davranigi ile depresyon puani arsinda pozitif yonlii orta diizey iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.005). Zayiflama ilac1 kullanan bireylerde kisitlayict yeme davranis
artarken depresyon puaninin azaldigi, dissal yeme davranisi artarken ise depresyon puaninin
arttig1 sdylenebilir. Diyet grubuna bakildiginda, duygusal yeme davranisi ve digsal yeme
davranisi ile depresyon puami arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.011, p=0.025). Digsal ve duygusal yeme davranisi artarken depresyon
puaninin da arttig1 soylenebilir (Tablo 4.9.6.).
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Tablo 4.9.6. : Depresyon puani ile yeme davranislar1 arasindaki korelasyon

Grup Depresyon
Kisitlayic1 Yeme Ameliyat r -0.446
p 0.003*
ilac r -0.357
p 0.020*
Diyet r 0.019
p 0.906
Duygusal Yeme Ameliyat r 0.592
p p<0.001
Mlac r 0.175
p 0.286
Diyet r 0.388
p 0.011*
Dissal Yeme Ameliyat r 0.561
P p<0.001
fla¢ r 0.424
p 0.005*
Diyet r 0.345
p 0.025*

p<0.05* r: Spearman Korelasyon Katsayisi

4.10. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢eginin Kiyaslanmasi

Gruplara gore kilonun yasam kalitesi dlcegi incelendiginde ameliyat olan, ilag
kullanan ve diyet yapan gruplarin ortalama yasam kalitesi puani sirastyla 44.10 + 14.52,
42.30 + 13.98, 45.66 + 12.79’dur. Kilonun yasam kalitesine etkisi 6l¢eginin alt gruplarina
bakildig1 zaman bedensel islev ortalama puani ameliyat olan, ilag kullanan ve diyet yapan
gruplarda sirasiyla 29.87 + 18.83, 22.78 + 16.46, 30.08 + 17.84’tiir. Ozgiiven puan
ortalamasi sirastyla 34.52 + 17.66, 32.56 + 17.01, 36.56 + 17.70; cinsel yasam puan
ortalamasi1 60.41 + 18.29, 62.64 + 23.44, 58.63 + 19.07°dir. Toplumsal bask1 ortalama puani
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sirastyla 43.57 + 16.64, 46.90 + 20.62, 49.16 + 18.10; is hayat1 ortalama puani1 84.37 + 10.07,
86.90 + 1.45, 87.05 + 9.50 olarak bulunmustur (Tablo 4.10.1.).

Tablo 4.10.1 Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi 6lgek puani bilgileri

Grup n Ortalama SS Alt Ust
Toplam Yasam  Ameliyat 42 44.10 14.54 14.52 95.97
Kalitesi flag 42 42.30 13.98 12.10 67.74
Diyet 42 45.66 12.79 12.90 65.32
Toplam 126 44.02 13.75 12.10 95.97
Bedensel islev Ameliyat 42 29.87 18.83 0 86.36
flag 42 22.78 16.46 0 54.55
Diyet 42 30.08 17.84 0 59.09
Toplam 126 27.57 17.92 0 86.36
Ozgiiven Ameliyat 42 34.52 17.66 0 100
flag 42 32.56 17.01 0 64.29
Diyet 42 36.56 17.70 0 71.43
Toplam 126 34.55 17.40 0 100
Cinsel Yasam Ameliyat 42 60.41 18.29 31.25 100
flag 42 62.64 23.44 31.25 100
Diyet 42 58.63 19.07 31.25 100
Toplam 126 60.56 20.30 31.25 100
Toplumsal Ameliyat 42 43.57 16.64 15 90
Baski Ilag 42 46.90 20.62 0 75
Diyet 42 49.16 18.10 5 80
Toplam 126 46.54 18.53 0 90
Is Hayati Ameliyat 42 84.37 10.07 62.50 100
Ilag 42 86.90 11.45 62.50 100
Diyet 42 87.05 9.50 62.50 100
Toplam 126 86.11 10.36 62.50 100
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Toplam yagsam kalitesi puan1 ortanca degeri ameliyat olan, ila¢ kullanan ve diyet
yapan gruplar icin sirasiyla 42.74, 42.74, 47.58 olarak bulunmustur. Ug farkli zayiflama
yontemine gore yasam kalitesi toplam puanlar1 ve bedensel islev, 6zgiiven, cinsel yasam,
toplumsal baski, is hayati alt gruplar1 karsilastirildiginda ameliyat olan, zayiflama ilaci
kullanan ve diyet uygulayan bireyler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.10.2.).

Tablo 4.10.2. Obezite ameliyati olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet yapan gruplarin

arasindaki yasam kalitesi puan1 farki

Grup n Ortanca IQR  Alt Ust x¥ p
Yasam Ameliyat 42 4274 11.09 14.52 95.97 1.682 0.431
Kalitesi fag 42 4274 1956 1210 67.74
Toplam Diyet 42 4758 1794 1290 65.32
Bedensel ~ Ameliyat 42  28.40 2159 O 86.36 3.865 0.145
Islev fag 42 25 2443 0 54.55
Diyet 42 29 1875 O 59.09
Ozgiiven  Ameliyat 42 3214 1518 O 100 1.401 0.496
flag 42 2857 2232 0 64.29
Diyet 42  41.07 25 0 71.43
Cinsel Ameliyat 42 6041 20.31 3125 100 0.595 0.743
Yasam Iag 42  62.64 40.63 31.25 100
Diyet 42  58.63 20.31 3125 100
Toplumsal Ameliyat 42 357 16.25 15 90 3.083 0.214
Baski Ilag 42  46.90 30 0 75
Diyet 42  49.16 2625 5 80
Is Hayati  Ameliyat 42  84.37 7.81 6250 100  4.759 0.093
flag 42 86.90 1250 6250 100
Diyet 42  87.05 1563 6250 100

# x?: Kruskal — Wallis Testi

Katilimeilarm BKI degerleri ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski incelendiginde,

zayiflama ilac1 ve diyet grubundaki bireylerin yasam kalitesi toplam puanlari ile BKI
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degerleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. (p=0.008,
p=0.045). Zayiflama ilac1 kullanan ve diyet uygulayan katilimcilarin BKI degerleri arttik¢a
yasam kalitesinin azaldigi bulunmugstur. Zayiflama ilact ve diyet grubu katilimcilarin
Bedensel islev puanlari ile BKI degerleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.015, p=0.026). Zayiflama ilac1 kullanan ve diyet uygulayan
katilimcilarin BKI degerleri arttikca bedensel islevin azaldigi bulunmustur. Zayiflama ilaci
grubundaki katilimeilarin dzgiiven puanlari ile BKI degerleri arasinda negatif yonlii orta
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p=0.038). Zayiflama ilac1 kullanan katilimcilarn BKI
degerleri arttik¢a 6zgiiven puanlart azalmaktadir. Zayiflama ilaci grubundaki katilimcilarin
toplumsal baski puanlar1 ile BKI degerleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.010). Zayiflama ilac1 kullanan katihmcilarin BKI degerleri arttik¢a
toplumsal baski puanlarinin azaldigir bulunmustur. Zayiflama ilact katilimcilarin is hayati
kalitesi puanlar1 ile BKI degerleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.036). Zayiflama ilac1 kullanan katilimcilarin BKI degerleri arttikga is
hayati kalitesi puanlarinin azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.10.3.).
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Tablo 4.10.3. Depresyon ve yasam kalitesi puanlar1 ile BKI arasindaki korelasyon

Grup BKIi
Yasam Kalitesi Ameliyat r -0.156
P 0.323
Zayiflama ilac r -0.406
p 0.008*
Diyet r -0.311
p 0.045*
Bedensel islev Ameliyat r -0.221
P 0.159
Zayiflama ilaci r -0.372
P 0.015%
Diyet r 0.343
p 0.026*
Ozgiiven Ameliyat r 0.050
D 0.751
Zayiflama ilaci r -0.321
D 0.038*
Diyet r -0.282
p 0.070
Cinsel Yasam Ameliyat r -0.097
p 0.542
Zayiflama ilact r -0.134
p 0.399
Diyet r 0.016
p 0.922
Toplumsal baski Ameliyat r -0.147
p 0.354
Zayiflama laci r -0.396
D 0.010*
Diyet r -0.299
p 0.054
Is Hayati Kalitesi Ameliyat r -0.153
p 0.332
Zayiflama ilac r -0.324
D 0.036*
Diyet r -0.210
P 0.183

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi
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Gruplar iginde yasam kalitesinin temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyiyle

iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamuistir.

Yasam kalitesinin Hollanda yeme davranis sekilleri arasindaki iliski incelendiginde;
ameliyat, ilac1 ve diyet grubundaki bireylerin duygusal yeme davranisi ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.008,
p<0.001, p=0.002). U¢ farkli zayiflama ydntemini tercih eden bireyler i¢in yasam kalitesi

puani diistiikce duygusal yeme davranisi artmaktadir.

Hollanda yeme davranisi digsal yeme davranisi ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde diyet grubunu tercih eden bireylerin digsal yeme davranisi ile yasam kalitesi
arasinda orta-disiik diizeyde negatif yonli iliski oldugu belirlenmistir. Diyet grubu

katilimcilar i¢in yasam kalitesi diistiik¢ce digsal yeme davranisi artmaktadir.

Depresyon puani ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde ameliyat olan,
ilag kullanan ve diyet yapan gruplar i¢in orta diizeyde negatif yonlii iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001). Ug farkli zayiflama grubu icin de
depresyon puani artarken yasam kalitesi diismektedir ( Tablo 4.10.4.).
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Tablo 4.10.4: Yasam Kalitesinin; beslenme bilgi diizeyi, yeme davranisi ve depresyon

puanlar arasindaki korelasyon

Grup Yasam Kalitesi
Ameliyat r 20.014
p 0.928
Temel Beslenme Zayflama lac r 0.070
p 0.661
Diyet r 0.016
p 0.922
Ameliyat r -0.057
p 0.720
Besin Tercihi Zayftama flac: r 0.095
p 0.551
Diyet r 0.096
p 0.544
Ameliyat r 0.079
p 0.617
Kisitlayicr Yeme Zayflama llac: r 0.200
p 0.203
Diyet r -0.001
p 0.993
Ameliyat r -0.406
P 0.008*
Duygusal Yeme Zayiflama flact r -0.526
p p<0.001*
Diyet r -0.464
p 0.002*
Ameliyat r -0.099
p 0.533
Dissal Yeme Zayiflama ilact r -0.326
p 0.035
Diyet r -0.373
p 0.015*
Depresyon Ameliyat r -0.552
p p<0.001*
Zayiflama ilact r -0.676
p p<0.001
Diyet r -0.550
p p<0.001

* p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi
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S.TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan
obezitenin birgok saglik problemini beraberinde getirdigi, yasam kalitesini diisiirdiigii ve

onemli ekonomik sonuglar dogurdugu bilinmektedir (16).

Obezite tedavisi Oncelikli olarak diyet ve yasam tarzi degisikligine dayanmaktadir.
Beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivite aliskanligi kazanilmasi ve bunun yasam boyu
stirdiiriilmesi birincil hedeftir (52). Saglikli ve yeterli beslenme dogru bir beslenme bilgisiyle
saglanabilir. Bu baglamda bireylere saglikli beslenme egitiminin verilmesinin rolii biiytiktiir
(71). Diyet ve yasam tarzi degisikligi denemis ve basarili olamamis hastalarda, siirece
uyumu artirabilmek adina farmakolojik tedaviye bagvurulmaktadir. Temel amag istahi
regiile ederek diyet siirecini kolaylastirmaktir (5). Tiim bu yaklasimlarin basarisiz oldugu ve
morbid obeziteyle beraber obeziteye bagl komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi durumlarda

cerrahi uygulanmaktadir (5).

Obez bireyler sosyal ve psikolojik agidan bir¢ok olumsuz durumla karsi karsiya
kalmaktadir. Bozulan beden imajiyla beraber sosyal ortamda kendilerini rahat hissedememe,
kilodan dolay1 fiziksel hareketlerde ve is yapabilme kabiliyetinde azalma, 6zgilivensizlik,
sosyal fobi ve major depresyon gibi durumlar yasamaktadirlar (62). Fiziksel goriintii ve
kiloya takintili olma yeme bozukluklarinin temel nedenlerinden biridir. Bireyin yeme
davranis ve tutumlarini etkiler. Obezitede bozulan aglik, tokluk ve istah mekanizmalariyla
beraber farkli yeme davraniglar1 meydana gelmektedir. Obezitenin tedavi siirecinde
farkliliklara gore de yeme davraniglari degisebilmektedir (72). Farmakolojik ve cerrahi
tedavide hormonal ve alimi kisitlayic1 degisiklikler uygulandigi i¢in obez bireyin yeme

eylemleri de farklilasmaktadir (5).

5.1. Katihmcilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sadece zayiflama ilaci kullanan bireylerin %92.9’u kullandiklar ilacin yan etkisi
oldugunu, %7.1°1 yan etkisi olmadigini belirtmistir. %45.2’si zayiflama ilaci ile birlikte bir
diyetisyen esliginde diyet yaptigini, %54.8°1 ilagla beraber diyet yapmadigini sdylemistir.

Zayiflama ilac1 kullanan bireylerin %64.3’1 ila¢ kullanmaya basladigi giinden beri yasam
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kalitesinin arttigini, %35.7’s1 yasam kalitesinin artmadiginmi diisiinmektedir (Tablo 4.3.1.).
Yapilan bir calismada orlistat grubu antiobezite ilaci diisiik kalorili diyetle birlikte
verildiginde sadece diyet yapan kontrol grubuna gore viicut agirhiginda daha fazla azalma
oldugu goriilmiistiir. Obeziteye bagli komorbiditelerde diizelmeler ve yasam kalitesinde artis
meydana gelmistir (73). Cok merkezli iki y1llik Avrupa Calismasi’nda 743 hastaya birinci
yil orlistad grubu antiobezite ilact ve plaseboyla birlikte diisiik kalorili diyet verilmistir.
Orlistat ile tedavi edilen hastalar, plasebodan 3.9 kg daha fazla zayiflamislardir.
Gastrointestinal ve diger istenmeyen etkilerin en az bir kez goriilmesi birinci yilda orlistat

grubunda %94, plasebo grubunda %82 olarak bildirilmistir (74).

Obezite ameliyatt olan bireylerin %92.9’u ameliyattan memnun oldugunu, %7.1°1
ameliyat olmaktan memnun olmadigini belirtmistir. Ameliyat olan grubun %42.9°u
ameliyattan sonra diyet yapmaya devam ederken, %57.1°1 ameliyattan sonra diyet
yapmadigini belirtmistir. Bireylerin %92.9’u ameliyattan sonra yasam kalitesinin arttigini
diisiiniirken, %7.1°1 yasam kalitesinin artmadigini diisiinmektedir (Tablo 4.4.1.). Obezite
ameliyat1 Ooncesi ve sonrasi yasam kaliteleri ve saglikli yasam big¢imlerinin incelendigi 33
hasta {izerinde yapilan tanimlayici kesitsel ¢aligmada, operasyon sonrasi hastalarin saglikli
yasam big¢imlerinin ve yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir (75). Bariatrik cerrahi gegiren
117 hasta incelendiginde ameliyattan sonraki donemde kilo geri alimini etkileyen faktorler
arasinda, depresyon, gece yeme, duygusal yeme, bekar olma gibi nedenler bulunmustur.
Ozellikle ameliyattan sonraki donemde giinliik almas1 gereken besin miktarinin ve beslenme
seklinin bilinmemesi, diyet yapmamak kilo geri alimina neden olan en 6nemli faktorlerden

bir tanesi olarak degerlendirilmistir (76).

Sadece diyet yapan bireylerin %100l diyetten memnun oldugunu, %61.9’u
hedefledigi kiloya ulasamazsa ila¢ kullanabilecegini veya ameliyat olmay1 diistindiigiini,
%38.1’1 diisinmedigini belirtmistir. Diyet yapan gruptaki katilimcilarin %100°G diyetle
birlikte yasam kalitelerinin arttigini ifade etmistir (Tablo 4.5.1.). 150 kisi iizerinde yapilmis
bir calismada saglikli yasam davraniglarinin arttikca yasam kalitesinin de arttigi

belirlenmistir (77).

Diyet grubundaki kisilerin %16.7’si, ila¢g grubundaki kisilerin %33.3’ii, ameliyat
grubundaki kisilerin %35.7’s1 tanis1 konmus psikolojik bir hastaliga sahiptir. Gruplar
arasinda psikolojik rahatsizliga sahip olma agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1.).
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18 — 65 yas arasi, 92 obez ve 107 obez olmayan toplam 199 kisi iizerinde yapilan
baska bir ¢alismada obez bireylerde depresyon riskinin obez olmayanlara gore 2.9 kat daha

fazla oldugu tespit edilmistir (78).

Yaptigimiz ¢alismada zayiflama yontemi olarak diyet yapan bireylerin %73.8’inin,
ila¢ kullanan bireylerin %66.7 sinin, ameliyat olan bireylerin %57.1’inin ailesinde obezite
Oykiisti bulunmaktadir (Tablo 4.6.1.). Obezite cevresel faktorler disinda ailesel dykiiyle de
yakindan baglantilidir. Obez aile fertlerinin ¢ocuklar1 onlarla beraber yasamasalar bile artmis
obezite riski tasimaktadir (79). 60 morbid obez hasta ve 63 normal kilolu bireyler tizerinde
yapilan bir ¢alismada; ailede obez birey olmasi, hasta grubunda; kontrol grubundaki obez

birey olmasina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (80).

Calismaya katilan gruplar arasinda eger ameliyat olurlarsa veya oldularsa
istediklerini yiyebileceklerini diigiinenler ve diisiinmeyenlerin arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Ameliyat olan bireylerin %57.1°1 ameliyattan
sonra istediklerini yiyebileceklerini diistiniirken; eger ameliyat olurlarsa, diyet yontemini
tercih eden bireylerin %11.9’u, zayiflama ilacim1 tercih eden bireylerin ise %16.7’si
istediklerini yiyebilecegini diisiinmektedirler (Tablo 4.6.1.). Obezite ameliyati sonrasi
karsilasilan sorunlardan bir tanesi verilen kilolarin geri alinmasidir. Ameliyat olan hastalarin
%30 unun ameliyat sonrasi 18-24 aylik donemde kilo geri alim1 yasadigi bilinmektedir (81).
Bu baglamda ameliyat zayiflamada tek basina yeterli degildir, ameliyat sonrasi donemde
basarili olunabilmesi i¢in diyet, spor ve yasam tarzi degisikliginin omiir boyu devam

ettirilmesi gerekmektedir (5).

Calismaya katilan gruplar arasinda, ameliyat olurlarsa veya oldularsa sonraki
donemde spor yapmaya gerek olmayacagini diistinenler ve diisiinmeyenlerin arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Ameliyat olan bireylerin
%33.3’1 ameliyattan sonra spor yapmaya gerek olmayacagi onermesine katilirken, diyet
yontemini tercih eden bireylerin %4.8’1, zayiflama ilacini tercih eden bireylerin ise %11.9’u
ameliyat olurlarsa spor yapmaya gerek olmayacagi dnermesine katilmaktadir (Tablo 4.6.1.).
Obezite tedavisinde hangi yontem uygulanirsa uygulansin temelinde diyet ve yasam tarzi
degisikligi vardir. Beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivite aligkanligi kazanilmasi ve

bunun yasam boyu siirdiiriilmesi zayiflama siirecinin basariyla tamamlanmasini saglar (52).

Calismaya katillan bireylerin uyguladiklar1 yonteme gore ayda ortalama agirlik

kayiplar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi gériilmiistiir (p>0.05). Diyet
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yapan gruptaki bireylerin %7.1°i ayda 2 kg’dan daha az kilo verirken, %50’si 2-4 kg,
%42.9’u 4 kg’dan fazla kilo vermektedir. ilag yapan gruptaki bireylerin %9.5’i ayda 2
kg’dan daha az verirken, %50’si 2-4 kg, %38.1’s1 4 kg’dan fazla kilo vermektedir. Ameliyat
olan bireylerin %11.9°u ayda 2 kg’dan daha az, %35.7’si 2-4 kg, %52.4’s1 4 kg’dan fazla
kilo vermistir ( Tablo 4.6.1.). Hafif ve yavas seyreden kilo kayiplar1 obezlerdeki mortaliteyi
azaltmaktadir. Ancak c¢ok yliksek ve hizli kilo kayb1 da mortalite oranini arttirdigindan orta
diizeydeki kilo kayiplarinin tercih edilmesi en ideali olacaktir. Uzun vadede en uygun olan

kilo kaybr viicuttaki fazla kilolarin %50-80’inin verilmesidir (53).

5.2. Obezite Cerrahisi Olan, Zayiflama Ilaa Kullanan ve Sadece Diyet Yapan

Gruplarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Yetisgkinler icin beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginde temel beslenme ve besin tercihi
kisimlarinda; ameliyat olan, zayiflama ilact kullanan ve diyet yapan gruplar
karsilastirildiginda, bilgi diizeyi puanlart arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir

(p<0.001) (Tablo 4.7.3.).

Gruplarin temel beslenme puani degerlendirildiginde, ameliyat olan bireylerin
ortalama temel beslenme bilgi diizeyi puani 44.59+10.54, zayiflama ilac1 kullanan bireylerin
52.9047.86, sadece diyet yapan bireylerin 60.16+8.18 bulunmustur. Bu durumda ameliyat
grubunun temel beslenme puami kotil, ila¢ grubunun orta ve diyet grubunun iyi olarak
smiflandiriimistir. Olgegin besin tercihi kismu degerlendirildiginde, ameliyat olan bireylerin
ortalama besin tercihi puani 28.2149.39, ila¢ kullanan grubun 33.214+4.89, diyet yapan
grubun 41.26+5.97 olarak bulunmustur. Bu durumda ameliyat grubunun besin tercihi puan
kotii, ilag grubunun orta ve diyet grubunun iyi olarak siniflandirilmistir. Yetiskinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi 0l¢egi ortalama puanlari goz Onilinde bulunduruldugunda diyet
yontemini uygulayan katilimcilar en yiiksek puani alirken, ameliyat olan katilimcilar en

diisiik puan1 almistir (Tablo 4.7.2.).

[la¢ kullanan grupta ilagla beraber diyet yapan bireylerin, diyet yapmayanlara gére
beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmugstur (Tablo 4.7.9.). Obezite ameliyati olup
diyet yapan ve yapmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.
Diyet yapan grubun yapmayanlara gore beslenme bilgi diizeyi puanlart daha yiiksek
cikmistir (Tablo 4.7.11.). Obezite ameliyat1 sonrasi bireyin beslenme durumunun

saptanmasi, verilecek beslenme egitiminin planlanmasi ve gerekli diyetlerin diizenlenip
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takibinin yapilmasi ¢ok onemlidir. Bu sekilde bireyin ameliyat sonrasi donemde saglikli
beslenme davranislarini siirdiirmesi amaclanmaktadir (82). Baskent Universitesi 6grencileri
tizerinde yapilan bir calismada beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyine etkisi
incelenmistir. Ogrencilerin egitim sonras1 beslenme bilgi diizeylerinde anlamli bir artis
gozlenmistir (83). Universite 6grencileri iizerinde yapilan baska bir ¢alismada beslenme
egitimi alan O0grencilerin beslenme egitimi almayan gruptan daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip oldugu bulunmustur (84). Bu calismada obezite ameliyati ve ilag grubunda olup
diyetisyen esliginde diyet yapan bireylerin ve sadece diyet yapan grubun diizenli bir sekilde
beslenme egitimi aldiklar1 diisiiniildiigiinde beslenme bilgi diizeylerinin diyet yapmayan

gruplardan daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonug olmustur.

5.3. Beck Depresyon Envanteri Ol¢eginin Gruplara Gore Incelenmesi

Depresyon puani gruplara gore degerlendirildiginde, ameliyat olan bireylerin
ortalama depresyon puani 21.76+10.75 puan olup toplam ortalama depresyon puaninin
iistiinde yer almaktadir. Zayiflama ilac1 kullanan bireylerin ortalama depresyon puani
16.61£9.99 puan olup toplam ortalama depresyon puanina denktir. Diyet uygulayan
bireylerin ortalama depresyon puani 11.73+9.66 puan olup toplam ortalama depresyon

puaninin altinda yer almaktadir (Tablo 4.9.1.).

Gruplar arasinda depresyon envanteri toplam puanlar1 karsilastirildiginda ameliyat
olan, zayiflama ilac1 kullanan ve diyet uygulayan bireylerin depresyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 4.9.2.). Ameliyat
olan grubun depresyon puani en yliksek ¢cikmistir. Yaptigimiz ¢calismada sirasiyla ameliyat
olan, ilac kullanan ve diyet yapan gruplarin BKI ortanca degerleri 40.37, 34.08 ve 35.37
kg/m? dir. Ameliyat grubunun BKI ortanca degeri diger iki gruptan yiiksektir (Tablo 4.2.1.).
60 morbid obez ve 63 normal kilolu birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada depresyon
diizeyleri gruplara gore anlamh farklilik gostermektedir; kontrol grubunda depresyon skoru
normalken; obez grupta siirda ve orta diizeyde depresyon skoru bulunmustur. Depresyon
goriilme sikliginm BKI ile iliskili oldugu tespit edilmistir (80). Beykent Universitesi
Endokrinoloji Boliimii’nde obezite poliklinigine basvuran 100 birey arasinda yapilan bir
calismada BKI ve depresyon arasinda kadinlarda daha giiclii olmak iizere pozitif bir iliski
saptanmustir (85). 214 kisi lizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada obezite ameliyati sonrasi

anksiyete ve obezite prevelansi oldukga yiiksek bulunmustur (86). Obezite ameliyati1 sonrasi
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anksiyete ve depresyonun incelendigi bir calismada ameliyat sonrasi depresyonun azaldigi

fakat genel popiilasyona gore depresyon ve anksiyete oranlarinin yiiksek ¢iktigi bulunmustur

(87).

Calismaya katilan ameliyat olan bireylerin kisitlayici yeme davranisi ile depresyon
puani arasinda negatif yonli orta diizeyde iligski bulunurken (p=0.003), duygusal ve dissal
yeme davranisi ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001, p<0.001). Ameliyat grubunda kisitlayici yeme davranisi atarken
depresyon puanin azaldigini, duygusal ve dissal yeme davranisi artarken ise depresyon
puaninin arttig1 soylenebilir. Zayiflama ilac1 grubunda ise kisitlayict yeme davranist ile
depresyon puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunurken (p=0.020), digsal
yeme davranisi ile depresyon puani arsinda pozitif yonlii orta diizey iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.005). Zayiflama ilac1 kullanan bireylerde kisitlayic1 yeme davranisi
artarken depresyon puaninin azaldigi, digsal yeme davranisi artarken ise depresyon puaninin
arttig1 sdylenebilir. Diyet grubuna bakildiginda, duygusal yeme davranisi ve digsal yeme
davranig1 ile depresyon puani arasinda disiik diizeyde pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.011, p=0.025). Dissal ve duygusal yeme davranisi artarken depresyon
puaninin da artti§1 sOylenebilir (Tablo 4.9.6.). 127 hafif siman ve sisman birey iizerinde
yapilan bir ¢alismada kisilere Beck Depresyon Olgegi ve Hollanda Yeme Davranis Anketi
uygulanmis. Depresyon puani yiikseldik¢e duygusal yeme puaninin artmakta oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kadinlarda erkeklerden daha fazla depresyon goriilmiistiir (63). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada gruplar i¢inde cinsiyetlere gore depresyon puanlari istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir. Bunun sebebi kadin ve erkek dagilimlarinin esit olmamasi olabilir.

5.4. Hollanda Yeme davranis anketinin obezite ameliyati olan, zayiflama ilaci kullanan

ve diyet yapan gruplara gore incelenmesi

Kisitlayict yeme davranis puanlarina bakildiginda, ameliyat olan grubun kisitlayici
yeme puant 26.354+9.17 puan olup ortalama puanin altinda yer almaktadir. Zayiflama ilact
kullanan grubun kisitlayict yeme puani 35+£7.95 puan olup ortalama puanin istiinde yer
almaktadir. Diyet uygulayan grubun kisitlayict yeme davranis puani 40.95+5.40 puan olup
ortalama puanin istiinde yer almaktadir. Kisitlayici yeme davranist eyleminde bulunanlar
sik sik diyet yapan, kiloya takintili bireylerden olusabilmektedir. ihtiya¢ duyduklari kadar

yemek yemek yerine, yeme isteklerini bastirma ve her seyin daha azin1 tikketme egiliminde
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olabilirler (88). Fazla kilolu ve obez bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada diyet yapan

bireylerin kisitlayict yeme davranisi puanlarinin yiiksek ¢iktigi gozlemlenmistir (89).

Duygusal yeme davranis puanlarina bakildiginda, ameliyat olan grubun duygusal
yeme puani 44.83+9.09 puan olup ortalama puanin iistiinde yer almaktadir. Zayiflama ilact
kullanan grubun duygusal yeme davranis puani 46.66+£9.93 puan olup ortalama puanin
tistlinde yer almaktadir. Diyet uygulayan grubun duygusal yeme davranig puan1 37.61+£12.89
puan olup ortalama puanin altinda yer almaktadir. Obez bireylerde depresyon goriilme
siklig1 yiiksektir. Obez bireylerin duygusal yeme davranisi gostermesi olumsuz duygulari
azaltmak i¢in kullandiklar1 bir bas etme yontemi oldugu diisiiniilmektedir (88). Hafif sisman
ve sisman bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada diyet yapan grubun duygusal yeme

davranigimin diyet siireci boyunca azaldig1 goriilmiistiir (63).

Dissal yeme davranis puanlarina bakildiginda ameliyat olan grubun digsal yeme
puani 34.92+5.58 puan olup ortalama puanin istiinde yer almaktadir. Zayiflama ilaci
kullanan grubun dissal yeme davranis puani 34.92+5.07 puan olup ortalama puanin {istiinde
yer almaktadir. Diyet uygulayan grubun digsal yeme davranis puani1 30.28+6.70 puan olup
ortalama puanin altinda yer almaktadir (Tablo 4.8.1.). Dort hafta siliren diyet tedavisi
sonucunda hafif sisman kadin ve sisman kadin bireylerde kisitlayict yeme puaninda
istatistiksel acidan anlamli bir yiikselme, digssal yeme puaninda ise istatistiksel acidan
anlamli bir diisiis goriilmektedir (p<0.05) (63). Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Diyet yapan bireyler beslenme agisindan bilinglendikleri i¢in daha fazla

kisitlama ve daha az duygusal ve digsal yeme davranisi gostermektedirler.

Yapilan bir ¢aligmada obez ve normal kilolu bireylerin stres ve anksiyete gibi
durumlarda yeme davraniglar1 karsilastirilmis ve obez katilimcilarin duygusal yeme
puaninin yiiksek oldugu bulunmustur. Obez bireylerde yeme davranisi stresle bas etmenin

en etkili yolu gibi goriilmektedir (90).

5.5. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olceginin Degerlendirilmesi

Ug farkl1 zay1flama yontemine gére yasam kalitesi toplam puanlar1 ve bedensel islev,
Ozgliven, cinsel yasam, toplumsal baski, is hayati alt gruplar1 karsilastirildiginda ameliyat
olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet uygulayan bireyler arasinda istatistiksel olarak 6nemli

fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.10.2.).
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Katilimeilarm BKI degerleri ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski incelendiginde,
zayiflama ilac1 kullanan ve diyet uygulayan katilimcilarin BKi degerleri arttikca toplam
yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur. Kilonun yasam kalitesine etkisi 6lgeginin gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda da BKI degeri arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 saptanmustir (69).
Zayiflama ilac1 kullanan ve diyet uygulayan katilimcilarm BKI degerleri arttikca bedensel
islevin azaldig1 bulunmustur. Ila¢ kullanan katilimcilarin BKI degerleri arttikca 6zgiiven
puanlar1 azalmaktadir. Zayiflama ilact kullanan katilimcilarin BKI degerleri arttik¢a
toplumsal baski puanlarinin azaldigr bulunmustur. Zayiflama ilact kullanan katilimeilarin

BKI degerleri arttik¢a is hayati kalitesi puanlarinin azaldig bulunmustur (Tablo 4.10.3.).

Yasam kalitesinin Hollanda yeme davranis sekilleri arasindaki iliski incelendiginde;
ameliyat, ila¢ ve diyet grubundaki bireylerin duygusal yeme davranisi ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.008,
p<0.001, p=0.002). Ug farkl1 zayiflama yontemini tercih eden bireyler icin yasam kalitesi
puani diistiikce duygusal yeme davranisi artmaktadir. Obez bireyler iizerinde yapilan bir
calismada psikolojik hastaliklarin goriilme sikligiyla duygusal yeme durumlari birbirine
paralel bulunmustur. Giindelik hayatta azalan yasam kalitesiyle beraber artan olumsuz
duygularin bastirilmas1 lezzetli ve ¢ok miktarda yemek yeme eylemini beraberinde

getirmektedir (88).

Hollanda yeme davranist digsal yeme davranisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde diyet grubunu tercih eden bireylerin digsal yeme davranisi ile yasam kalitesi
arasinda orta-diisiik diizeyde negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. Diyet grubu

katilimcilar i¢in yasam kalitesi diistiikce dissal yeme davranisi artmaktadir ( Tablo 4.10.4.).

Depresyon puani ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde ameliyat olan,
ilag kullanan ve diyet yapan gruplar i¢in orta diizeyde negatif yonli iliski oldugu
belirlenmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001). U¢ farkli zayiflama grubu icin de
depresyon puani artarken toplam yasam kalitesi diismektedir ( Tablo 4.10.4.). BKi degeri
yiiksek obez bireylerde depresyon goriilme siklig1 ve yasam kalitesindeki diisiis; fiziksel
olarak yetersizlik, i yapabilme kabiliyetinde azalma, disikk benlik saygisiyla
aciklanabilmektedir (62). Yapilan bir calismada obezite tanisi almis hastalarin, obez
olmayan kontrol grubuna goére daha fazla psikiyatrik hastalik tanisi aldigi ve yasam

kalitesinin diistiigii gézlenmistir (91).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

1.

Calismaya her grupta 42 kisi olmak iizere toplam 126 kisi katilmistir. Ameliyat grubunun
% 64.3’1 kadin, %35.7’si erkek; ilag grubunun %69’u kadin, %31°1 erkek; diyet
grubunun %76.2°s1 kadin, %23,8’1 erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Egitim durumu bilgilerine bakildig1 zaman ameliyat grubunun %9.5°1 ilkokul, %4.8’1
ortaokul, %42.9°u lise, %42.9’u lisans mezunudur. Ila¢ grubunun %35.7’si lise, %64.3 i
lisans mezunudur. Diyet grubunun %4.8’i ortaokul, %40.5’1 lise, %54.8’1 lisans
mezunudur. Gruplar arasinda egitim durumu dagilimlart acisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Gelir diizeyine bakildig1 zaman ameliyat grubunun %4.8’inin geliri 2020 TL ve alti,
%21.4°0 2021-4000 TL arasi, %52.4°14 4001-6000 TL arasi, %21.4°40 6001 TL ve
lizeridir. Ilag grubunun %4.8°i 2020 TL ve alt1 gelir diizeyine sahipken, %35.7’si 2021-
4000 TL arasi, %23.8°1 4001-6000 TL arasi, %35.7’s1 6001 TL ve iizeri gelir diizeyine
sahiptir. Diyet grubunun %2.4’{ 2020 TL ve alt1, %64.3’1i 2021-4000 TL arasi, %26.2’si
4001-6000 TL aras1, %7.1°1 6001 TL ve tizeri gelir diizeyine sahiptir. Gruplar arasinda
gelir diizeyi dagilimlar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Ameliyat grubunun %92.9’u evli, %7.1’1 bekar; ila¢ grubunun %59.5’1 evli, %40.5°1
bekar; diyet grubunun %57.1’1 evli, %42.9’u bekardir. Gruplar arasinda medeni
durumlar1 dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).
Sirastyla ameliyat olan, ilag kullanan ve diyet yapan gruplarm BKI ortanca degerleri
40.37, 34.08 ve 35.37 kg/m?dir. Toplam BKI ortanca puam ise 35.52 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda BKI ortanca puanlari agisindan istatistiksel olarak dnemli
bir fark bulunmustur (p<0.001). Ameliyat olan bireylerin BKI 6lgiimleri, diyet ve ilag
grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Sirastyla ameliyat olan, ila¢ kullanan ve diyet yapan gruplarin yas ortanca degerleri 40,
34 ve 34.5 yildir. Grup ayirmadan bakildiginda yas ortanca degeri 36’dir. Gruplar
arasinda yas ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmigtir
(p<0.05). Ameliyat olan bireylerin yasi, diyet ve ila¢ grubuna gére anlamli sekilde daha
yliksektir (Tablo 4.2.1.).
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7.

10.

11.

12.

Sadece zayiflama ilact kullanan bireylerin %92.9’u kullandiklar1 ilacin yan etkisi
oldugunu, %7.1°1 yan etkisi olmadigini belirtmistir. %45.2’si zayiflama ilaci ile birlikte
bir diyetisyen esliginde diyet yaptigini, %54.8’1 ilagla beraber diyet yapmadigini
sOylemistir. Zayiflama ilaci kullanan bireylerin %71.4’1i hedefledigi kiloya ulasamazsa
ameliyat olmay1 diistindiigiinii, %28.6’s1 hedefledigi kiloya ulasamazsa ameliyat olmay1
diisiinmedigini belirtmistir. Zayiflama ilac1 kullanan bireylerin %64.3’i ilag¢ kullanmaya
basladig1 giinden beri yasam kalitesinin arttigini, %35.7’si yasam kalitesinin artmadigini
diistinmektedir.

Obezite ameliyati olan bireylerin %92.9’u ameliyattan memnun oldugunu, %7.1°1
ameliyat olmaktan memnun olmadigini belirtmistir. Ameliyat olan grubun %42.9’u
ameliyattan sonra diyet yapmaya devam ederken, %57.1°1 ameliyattan sonra diyet
yapmadigini belirtmistir. Bireylerin %92.9’u ameliyattan sonra yasam kalitesinin
arttigini diisiiniirken, %7.1°1 yasam kalitesinin artmadigini diistinmektedir.

Sadece diyet yapan bireylerin %100’i diyetten memnun oldugunu, %61.9’u hedefledigi
kiloya ulagamazsa ila¢ kullanabilecegini veya ameliyat olmay1 diisiindiigiinii, %38.1°1
diisiinmedigini belirtmistir. Diyet yapan gruptaki katilimcilarin %100’i diyetle birlikte
yasam kalitelerinin arttigin1 ifade etmistir.

Diyet grubundaki bireylerin %16.7’si, ilag kullanan gruptaki kisilerin %33.3°1i, ameliyat
grubundaki bireylerin %35.7’si tanis1 konmus psikolojik bir hastaliga sahiptir. Zayiflama
yontemi olarak ii¢ farkli yontemi uygulayan bireylerin tanist konmus bir psikolojik
rahatsizlig1 olup olmamasi durumunun karsilagtirilmasinda ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik bulunmamstir (p>0.05) .

Zayiflama yontemi olarak diyet, zayiflama ilac1 ve ameliyat yontemlerini uygulayan
bireylerin, fazla kilolu olmanin psikolojik rahatsizligin nedeni veya sonucu oldugunu
distinenler ve diisiinmeyenler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Diyet yontemini uygulayanlarin %14.3’1i fazla kilonun psikolojik
rahatsizligin sebebi veya sonucu oldugunu diislinlirken, ilag yontemi ile zayiflayan
bireylerin %19°u, ameliyat yontemi ile zayiflayan bireylerin %38.1°1 de aym diisiinceye
sahiptir.

Zayiflama yontemi olarak diyet, zayiflama ilaci ve ameliyat yontemini uygulayan
bireylerin aile obezite Oykiisii oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
olmadigr gorlilmiistiir (p>0.05). Diyet yapan bireylerin %73.8’inin, ila¢ kullanan
bireylerin %66.7’sinin, ameliyat olan bireylerin %57.1’inin ailesinde obezite Oykdisii

bulunmaktadir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Calismaya katilan gruplar arasinda eger ameliyat olurlarsa veya oldularsa istediklerini
yiyebileceklerini diisiinenler ve diislinmeyenlerin arasinda istatistiksel olarak onemli
fark oldugu goriilmistiir (p<0.001). Ameliyat olan bireylerin %57.1°1 ameliyattan sonra
istediklerini yiyebileceklerini diislinlirken; eger ameliyat olurlarsa, diyet yontemini
tercih eden bireylerin %11.9’u, zayiflama ilacini tercih eden bireylerin ise %16.7’s1
istediklerini yiyebilecegini diisiinmektedirler.

Calismaya katilan gruplar arasinda, ameliyat olurlarsa veya oldularsa sonraki donemde
spor yapmaya gerek olmayacagini diisiinenler ve diisiinmeyenlerin arasinda istatistiksel
olarak onemli fark oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Ameliyat olan bireylerin %33.3’i
ameliyattan sonra spor yapmaya gerek olmayacagi Onermesine katilirken, diyet
yontemini tercih eden bireylerin %4.8’1, zayiflama ilacin tercih eden bireylerin ise
%11.9’u ameliyat olurlarsa spor yapmaya gerek olmayacagi dnermesine katilmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin uyguladiklar1 yonteme gore ayda ortalama verdikleri kilo
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Diyet yapan gruptaki bireylerin %7.1°1 ayda 2 kg’dan daha az kilo verirken, %50’si 2-4
kg, %42.9°u 4 kg’dan fazla kilo vermektedir. Ila¢ yapan gruptaki bireylerin %9.5’i ayda
2 kg’dan daha az verirken, %50’si 2-4 kg, %38.1’si 4 kg’dan fazla kilo vermektedir.
Ameliyat olan bireylerin %11.9’u ayda 2 kg’dan daha az, %35.7’si 2-4 kg, %52.4’si 4
kg’dan fazla kilo vermistir.

Calismaya katilan gruplar arasinda kilo verme hizlarindan memnun olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Diyet yontemini
uygulayan bireylerin %90.5°1, ilag yontemini uygulayan bireylerin %64.3’{i, ameliyat
olan bireylerin %57.1°1 kilo verme hizindan memnun oldugunu belirtmistir. Bu durumda
kilo verme hizindan memnun olan bireylerin en ¢ok diyet yontemini kullanan bireyler
oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda beslenme konusunda kendilerini yalniz hissetmedigini diisiinen ve
diistinmeyen kisi sayilar1 arasinda istatistiksel olarak o©nemli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Diyet yontemini uygulan bireylerin %1001, zayiflama ilaci
kullanan bireylerin %54.8’1 ve ameliyat olan bireylerin %35.7’si beslenme konusunda
kendilerine yol gosterecek birinin oldugunu ve kendilerini yalmiz hissetmedikleri
Oonermesine katilmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin zayiflama siirecinde, zayiflama yontemine ek olarak fiziksel
aktivite durumlarina baktigimizda ¢ grubun farkli siirelerde aktivite yaptig

goriilmektedir. Gruplar arasinda haftalik fiziksel aktivite siiresi agisindan istatistiksel
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19.

20.

21.

22.

olarak onemli farklilik saptanmistir (p<0.05). Diyet yontemini tercih eden bireylerin
%11.9’u hi¢ spor yapmazken, zayiflama ilaci kullanan ve ameliyat olan bireylerin
%38.1°nin hi¢ spor yapmadig1 goriilmiistiir. Diyet yapan gruptaki bireylerin %57.1°1
haftada 1-2 giin spor yaparken, ila¢ kullanan gruptaki bireylerin %50’si, ameliyat olan
bireylerin %45.2°s1 haftada 1-2 giin spor yapmaktadir. Diyet yontemini tercih eden
bireylerin %31°1 haftada 3-4 giin spor yaparken, ila¢ kullanan bireylerin %11.9°u,
ameliyat olan bireylerin %14.3’1i haftada 3-4 giin spor yapmaktadir. Diyet ve ilag
grubunda haftada 5 giin ve {izeri spor yapan bulunmazken ameliyat grubunun %2.4’t
haftada 5 giin ve lizeri spor yapmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin zayiflamak i¢in uyguladiklari yontemi yeterli bulma
durumlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.001). Diyet yontemini tercih eden bireylerin %100’l zayiflama yontemini yeterli
bulurken, ila¢ yOntemini tercih eden bireylerin %61.9’u, ameliyat olan bireylerin
%73.8’1 uyguladiklar1 yontemi yeterli bulmaktadir.

Temel beslenme puani degerlendirilmesinde, ameliyat olan bireylerin ortalama temel
beslenme bilgi diizeyi puanm1i 44.59 + 10.54 olup bilgi diizeyi kotii olarak
degerlendirilmistir. Zayiflama ilaci kullanan bireylerin ortalama temel beslenme bilgi
diizeyi puant 52.90 + 7.86 puan olup bilgi diizeyi orta olarak degerlendirilmistir.
Zayiflama yontemi olarak diyeti tercih eden katilimcilarin ortalama temel beslenme bilgi
diizeyi puani 60.16 + 8.18 puan olup bilgi diizeyi iyi olarak degerlendirilmistir. Toplam
temel beslenme bilgi diizeyi puani ortalamasi1 52.55 puan olup bilgi diizeyi orta olarak
degerlendirilmistir.

Besin tercihi bilgisi degerlendirildiginde, ameliyat olan bireylerin ortalama besin tercihi
bilgi diizeyi puani 28.21 £+ 9.39 olup bilgi diizeyi kotii olarak degerlendirilmistir.
Zayiflama ilac1 kullanan bireylerin ortalama besin tercihi bilgi diizeyi puani 33.21 +4.89
puan olup bilgi diizeyi orta olarak degerlendirilmistir. Zayiflama yontemi olarak diyeti
tercih eden katilimcilarin ortalama besin tercihi bilgi diizeyi puan1 41.26 + 5.97 puan
olup bilgi diizeyi 1yi olarak degerlendirilmistir. Toplam Besin tercihi bilgi diizeyi puani
ortalamasi 34.23 + 8.81 puan olup bilgi diizeyi orta olarak degerlendirilmistir.

Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyi ortalama puanlar1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda diyet yontemini uygulayan katilimcilar en yiiksek puani alirken,

ameliyat olan katilimecilar en diigiik puant almistir.
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Zayiflama ilac1 ve diyet yontemini tercih eden katilimcilarin temel beslenme ve besin
tercihi bilgi diizeyi puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek ve kadin
katilimcilarin bilgi diizeyi puanlari arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Calismaya katilan gruplarda temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi puanlari
medeni duruma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Ameliyat olan, zayiflama ilact kullanan ve diyet yapan gruplarin temel beslenme ve besin
tercihi bilgi diizeyleri yas gruplarina gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunamamustir (p>0.05).

Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyleri; zayiflama ilaci ile birlikte
diyet yapan ve yapmayana gore karsilastirildiginda, temel beslenme bilgi diizeyi ve besin
tercihi bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001, p=0.001). Zay1flama ilact ile birlikte diyet yapan grubun yapmayan gruba gore
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.

Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyleri obezite ameliyati sonrasi
diyet yapan ve yapmayan bireylere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli
bir fark bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Obezite ameliyati sonrasi, diyet
yapan grubun yapmayan gruba gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
sOylenebilir.

Calismaya katilan gruplarda temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi puanlar ile
egitim durumu ve gelir diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamustir.

Ug farkl1 zayiflama ydntemini tercih eden bireylerinde besin tercih bilgisi artarken, besin
tercih dogruluk derece puanlarinin da arttig1 sdylenebilir.

Kisitlayici, duygusal ve dissal yeme davranis ortalama puanlar1 zayiflama yontemlerine
gore karsilastirildiginda ameliyat, zayiflama ilact ve diyet yontemini tercih eden
bireylerin yeme davranis1 puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu
belirlenmistir (Sirasiyla; p<0.001, p=0.002, p=0.001).

Kisitlayic1 yeme davranisi puanlar ikili kargilastirmasinda {i¢ grubun davranis puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ameliyat, ila¢ ve diyet gruplarinin
ortanca degerleri sirasiyla 22, 38 ve 40 puan olarak bulunmustur. Diyet yapan grup en
yiiksek kisitlayici yeme davranis puanina sahip iken, ameliyat olan grup en diisiik

kisitlayict yeme davranis puanina sahip grup olarak belirlenmistir.
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Duygusal yeme davranisi puanlari ikili karsilastirmasinda, ameliyat grubu ile zayiflama
ilact kullanan ve diyet uygulan grubun duygusal yeme davranisi puanlar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ameliyat, ila¢ ve diyet gruplarinin ortanca
degerleri sirasiyla 48, 46 ve 39 puan olarak elde edilmistir. Ameliyat olan grubun en
yliksek duygusal yeme davranis puanina sahip oldugu buna karsin diyet uygulayan
grubun ise en diisiik duygusal yeme davranis puani aldigi goriilmiistiir.

Dissal yeme davranist puanlar ikili karsilastirmasinda, ameliyat grubu ile zayiflama ilact
kullanan ve diyet uygulayan grubun digsal yeme davranisi puanlart arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Ameliyat, ila¢ ve diyet gruplariin ortanca degerleri
sirastyla 37, 35 ve 29.5 puandir. Ameliyat olan grup en yiiksek digsal yeme davranis
puanina sahip iken, diyet uygulayan grubun en diisiik dissal yeme davranis puanina sahip
oldugu goriilmiistiir.

Gruplarin psikolojik rahatsizliklarina gore yeme davranislari incelendiginde diyet
grubundaki bireylerin duygusal yeme davranis puaniyla psikolojik rahatsizlik durumlari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p=0.004). Psikolojik
rahatsizligt olan bireylerin daha fazla duygusal yeme davranisinda bulundugu
sOylenebilir.

Fazla kilonun psikolojik rahatsizligin nedeni veya sonucu oldugunu diisiinen ve
diistinmeyen bireylerin yeme davraniglar karsilastirildiginda, zayiflama ilaci kullanan
katilimcilarin digsal yeme davranis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.001). Zayiflama ilac1 grubundaki bireyler icin fazla
kilonun psikolojik rahatsizlikla iligkili oldugunu diistinen bireylerin daha fazla digsal
yeme davranisi sergiledigi sdylenebilir.

Yeme davranislarinin birbirleri arasindaki iliski incelendiginde ameliyat olan bireylerin
kisitlayict yeme davranisi ile duygusal yeme davranisi arasinda negatif yonlii orta
diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p=0.003). Kisitlayic1 yeme davranisi ve dissal yeme
davranig1 arasinda negatif yonlii yiiksek iliski oldugu oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Ameliyat grubunda kisitlayici yeme davranisi artarken duygusal ve digsal yeme
davraniglarinin azaldig1 sdylenebilir. Zayiflama ilaci kullanan bireylerde kisitlayici ve
dissal yeme davranis1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu (p<0.001), diyet
yapan bireylerde ise diisiik diizeyde negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p=0.018).
Ameliyat olan, zayiflama ilact kullanan ve diyet uygulayan bireylerin duygusal yeme ve

dissal yeme davranist arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir
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(p=0.001, p=0.014, p=0.001). Duygusal yeme davranis1 artarken {i¢ grup i¢inde digsal
yeme davraniginin da arttig1 soylenebilir.

Yeme davranislar ile BKI degerleri arasindaki iliski incelendiginde diyet uygulayan
bireylerin digsal yeme davranislari ile BKI arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p=0.001). BKI arttikca dissal yeme davranisinin da arttig
sOylenebilir.

Yeme davranislari ile gelir diizeyleri arasindaki iliski arastirildiginda, diyet grubunda
duygusal yeme davranisi ile gelir diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.003). Diyet grubu i¢in gelir diizeyi azalirken duygusal yeme
davraniginin arttig1 sdylenebilir.

Yeme davranislari ile egitim durumu arasindaki iliski arastirildiginda, zayiflama ilaci
grubunda duygusal yeme davranisi ile egitim diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (p=0.005). ila¢ grubu icin egitim diizeyi azalirken duygusal
yeme davraniginin arttig1 soylenebilir.

Gruplar arasinda depresyon envanteri toplam puanlar1 karsilastirildiginda ameliyat olan,
zayiflama ilacit kullanan ve diyet uygulayan bireylerin depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Zayiflama yontemi olarak ameliyati ve diyet uygulamayr tercih eden bireylerin
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gortlmistiir. Ameliyat olan
bireylerin depresyon puani ortanca degeri 23.5, ilag kullanan bireylerin depresyon puani
ortanca degeri 14.5, diyet uygulayan bireylerin depresyon puani ortanca degeri 10°dur.
Calismaya katilan ameliyat grubundaki bireylerin temel beslenme ve besin tercihi bilgi
diizeyi puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p=0.004, p=0.002). Ameliyat grubunda temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi
arttikca depresyon puanlariin azaldigi sdylenebilir.

Calismaya katilan ameliyat olan bireylerin kisitlayic1 yeme davranisi ile depresyon puani
arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunurken (p=0.003), duygusal ve dissal
yeme davranisi ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001, p<0.001). Ameliyat grubunda kisitlayici yeme davranisi atarken
depresyon puanin azaldigini, duygusal ve dissal yeme davranisi artarken ise depresyon
puaninin arttig1 sdylenebilir. Zayiflama ilac1 grubunda ise kisitlayici yeme davranisi ile
depresyon puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligski bulunurken (p=0.020), digsal
yeme davranisi ile depresyon puani arsinda pozitif yonli orta diizey iliski oldugu

belirlenmistir (p=0.005). Zayiflama ilac1 kullanan bireylerde kisitlayici yeme davranisi
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artarken depresyon puanmin azaldigi, dissal yeme davranisi artarken ise depresyon
puaninin arttig1 sdylenebilir. Diyet grubuna bakildiginda, duygusal yeme davranisi ve
dissal yeme davranisi ile depresyon puani arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.011, p=0.025). Dissal ve duygusal yeme davranisi artarken
depresyon puaninin da arttig1 sdylenebilir.

Toplam yasam kalitesi puan1 ortanca degeri ameliyat olan, ila¢ kullanan ve diyet yapan
gruplar icin sirasiyla 42.74, 42.74, 47.58 olarak bulunmustur. Ug¢ farkli zayiflama
yontemine gore yagam kalitesi toplam puanlar1 ve bedensel islev, 6zgiiven, cinsel yasam,
toplumsal baski, is hayat1 alt gruplar1 karsilastirildiginda ameliyat olan, zayiflama ilact
kullanan ve diyet uygulayan bireyler arasinda istatistiksel olarak énemli fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05).

Yasam kalitesinin Hollanda yeme davranis sekilleri arasindaki iliski incelendiginde;
ameliyat, ilac1 ve diyet grubundaki bireylerin duygusal yeme davranisi ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.008,
p<0.001, p=0.002). Ug farkl1 zayiflama yontemini tercih eden bireyler i¢in yasam kalitesi
puani diistiikce duygusal yeme davranigi artmaktadir.

Hollanda yeme davranigi dissal yeme davranisi ile yasam Kkalitesi arasindaki iligki
incelendiginde diyet grubunu tercih eden bireylerin digsal yeme davranisi ile yasam
kalitesi arasinda orta-diisiik diizeyde negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. Diyet
grubu katilimcilar i¢in yasam kalitesi diistiik¢e dissal yeme davranisi artmaktadir.
Depresyon puani ile yasam kalitesi arasindaki iligski incelendiginde ameliyat olan, ilag
kullanan ve diyet yapan gruplar icin orta diizeyde negatif yonli iliski oldugu
belirlenmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001). Ug farkl1 zayiflama grubu icin de

depresyon puani artarken yasam kalitesi diismektedir.

6.2. Oneriler

Obezitenin tedavisinde diyet ve yasam tarzi degisikligi esastir. Bu baglamda

obezitenin farmakolojik ve cerrahi tedavisinde kalici bir basar1 elde etmek igin yasam tarzi

degisikligini kiginin hayatina adapte etmesi sarttir. Calismamizda {i¢ farkli zayiflama

yontemini deneyen bireylerin yeme davranislari, beslenme bilgi diizeyleri, depresyon

durumlar1 ve yasam kaliteleri incelenmistir. Literatiirde obez bireylerde depresyon goriilme
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siklig1, duygusal yeme davranisi ve yasam kalitesindeki diisiis birbirine paralel bulunmustur.

Calismamizda da literatiirdekine benzer sonuglar elde edilmistir.

Ug grubun beslenme bilgi diizeyleri degerlendirildiginde en yiiksek puani diyet
yapan en diisiik puani ameliyat olan grup almistir. Ayrica zayiflama ilacit kullanan ve
ameliyat olan gruplara 6zel diyet yapip yapmadiklar1 sorulmustur. Bu iki grup icinde diyet
yapan kisilerin, diyet yapmadan sadece zayiflama ilaciyla veya ameliyatla zayiflamaya
calisan bireylerden daha yliksek beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu bulundu. Literatiir
incelendiginde beslenme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda bilgi diizeyi agisindan
anlaml farkliliklar bulunmustur. Bizim ¢alismamizda diyet yapan grubun ve diger grupta
tercih ettikleri yonteme ek olarak diyet yapan bireylerin siirekli olarak diyetisyen
goriismelerine gittigi ve diizenli beslenme egitimi aldig1 disiiniildiiglinde bulunan sonug
literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir. Beslenme egitimi bilgi diizeyini artirir ve

yasam tarzi degisikliginin en 6nemli adimlarindan biridir.

Calismamizda ameliyat olan bireylerin ¢ogunlugu ameliyattan sonra istediklerini
yiyebileceklerini ve spor yapmaya gerek kalmayacagini diisiinmektedir. Burada aslinda
ameliyati tercih eden bireylerin, ameliyat sonras1 donem i¢in mental olarak yeterli bir sekilde
hazirlanmadiklarimi gormekteyiz. Ameliyat tedavinin bir parcasidir ve ameliyat1 basariya
gotiirecek olan ameliyat sonrasi donemde uygulanacak olan diyet ve yasam tarzi
degisikligidir. Bu baglamda ameliyata karar veren bireylere ameliyat Ooncesi ve sonrasi
donemde gerekli bilgilendirmeler yapilmali, egitimler verilmelidir. Bu bilgilerden yola
cikilarak gelecekte, ameliyat sonrasi donemde ve ilag tedavisi alan hastalar lizerinde
beslenme egitiminin kilo verme ve kilo geri alim1 {izerine etkisinin incelendigi ¢alismalar

yapilabilir.

Obeziteyle beraber goriilen yeme davranis bozukluklari ve depresyon obezitenin
tedavi siirecini olumsuz etkileyen sebeplerden birkacidir. Tedavi siirecinin basarili
olabilmesi i¢in kisinin i¢inde bulundugu durum, depresyon durumu, yeme davranislari iyice
irdelenmeli; hekim, diyetisyen, psikolog, hemsire, fizyoterapist gibi alaninda uzman

kisilerden destek alinmalidir.

Obezite ameliyati olan, ila¢ kullanan ve diyet yapan gruplarin ne kadar siiredir tedavi
gordiikleri veya tedavinin hangi asamasinda olduklari ¢alismanin sonucunu etkileyecek
degiskenlerden bir tanesidir. Bu ¢alismada siirli sayida katilimcryla calisildigi i¢in tedavi

stireclerinin detaylarini igeren anket sorularina yer vermedik ve daha genel bir yaklasimda
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bulunduk. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda tedavi siirecinin detaylandirilmasi daha

farkli sonuglara ulasmada yardimci olabilir.

Kliniklerde ve hastanelerde obezitenin tedavisinde mutlaka multidisipliner bir
yaklasim sergilenmelidir. Ozellikle diyetisyenlere bu konuda ¢ok biiyiikk gorevler
diismektedir. Obez hastanin Oykiisiiniin iyi alinmasi, ihtiyaclarinin dogru belirlenmesi;
tedavi planinin dogru olusturulmasi acisindan g¢ok onemlidir. Obeziteyle miicadelede
farmakolojik ve cerrahi yaklasim tedavinin biitiinii degil bir pargasidir ve siireci basariya
gotiirecek olan yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi degisikliginin saglanmasinda da

egitimin ve multidisipliner ¢aligmanin roliiniin biiyiik oldugu unutulmamalidir.

80



KAYNAKLAR

1. WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. World Health
Organization, 2000.

2. L1y, Shirley Yuk-Wah, et al. Long-term results on weight loss and diabetes remission after
laparoscopic sleeve gastrectomy for a morbidly obese Chinese population. Obesity surgery,
2015; 25(10):1901-1908.

3. Pine, Daniel S, et al. The association between childhood depression and adulthood body
mass index. Pediatrics, 2001; 107(5):1049-1056.

4. Dyaczynski, Michat, et al. Endocrine implications of obesity and bariatric
surgery. Endokrynologia Polska, 2018; 69(5):574-597.

5. Brunicardi FC. Schwartz's Principles of Surgery. Newyork:McGraw-Hill, 2016.

6. Botchlett R, Wu C. Diet composition for the management of obesity and obesity-related
disorders. Journal of diabetes mellitus and metabolic syndrome, 2018; 3:10-25.

7. Fock KM, Khoo J. Diet and exercise in management of obesity and overweight. Journal

of gastroenterology and hepatology, 2013; 28:59-63.

8. Abbas TAM, Cakir B. Birinci basamakta obeziteye yaklasim. Ankara Medical Journal,
2012; 12(1):37-41.

9. Kurt AK. Birinci Basamakta Obezite Yonetimi. Klinik Tip Aile Hekimligi, 2019;
11(2):55-60.

10. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu.

Ankara, 2019.

11. Bagdade PS, Grothe KB. Psychosocial evaluation, preparation, and follow-up for
bariatric surgery patients. Diabetes Spectrum, 2012; 25(4):211-216.

12. Rodino IS, Byrne S, Sanders KA. Obesity and psychological wellbeing in patients
undergoing fertility treatment. Reproductive biomedicine online, 2016; 32(1):104-112.

13. Engin, A. The definition and prevalence of obesity and metabolic syndrome. InObesity
and Lipotoxicity, 2017:1-17.

81



14. Goosens GH. The role of adipose tissue dysfunction in the pathogenesis of obesity-
related insulin resistance. Physiology & behavior, 2008; 94(2):206-218.

15. World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing. Geneva, 2000.

16. Satman 1. Tiirkiye'de obezite sorunu. Turkiye Klinikleri Gastroenterohepatology-Special
Topics, 2016; 9(2):1-11.

17. Ayyildiz Y, Demirli Y. Obezite Vergisine Iliskin Halkin Diisiinceleri: Tirkiye'de Bir
Alan Arastirmasi/Public Opinions in Obesity Tax: A Field Research in Turkey. Business and
Economics Research Journal, 2015; 6(2):59-78.

18. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve Aligkanliklarmin
Degerlendirilmesi Sonug. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik Boliimii. Saglik Arastirmalar1 Genel, Ankara, 2014.

19. Satman I, ve digerleri. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus

Calisma ve Egitim Grubu Raporu, Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism, 2012.

20. Hatemi H, Turan N, Arik N, Yumuk V. Tiirkiye'de Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
sonuglari (TOHTA). Endokrinolojide Yonelisler Dergisi, 2002.

21. Onat A. Tiirkiye'de Obezitenin Kardiyovaskiiler Hastaliklara Etkisi. Tiirk Kardiyoloji
Dergisi, 2003; 5(31):279-289.

22. Arslan C, Ceviz D. Ev hanimi ve ¢alisan kadinlarin obezite prevalansi ve saglikli yagam
bigimi davramslarinin degerlendirilmesi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2007;

21(5):211-220.

23. Mohammad H, et al. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990
2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet. 2016;
388:1659-1724.

24. NCD Risk Factor Collaboration. Trends in adult body-mass index in 200 countries from
1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based measurement studies with 19-2
million participants. The Lancet, 2016; 387(10026):1377-1396.

25. Semerci CN. Obezite ve genetik. Giilhane Tip Dergisi, 2004; 46(4):353-359.

82



26. Mizuta E, Kokubo Y, Yamanaka I, Miyamoto Y, Okayama A, Yoshimasa Y, Morisaki
T. Leptin gene and leptin receptor gene polymorphisms are associated with sweet preference
and obesity. Hypertension research, 2008; 31(6):1069-1077.

27. Farooqi I, Sadaf et al. Beneficial effects of leptin on obesity, T cell hyporesponsiveness,
and neuroendocrine/metabolic dysfunction of human congenital leptin deficiency. The
Journal of clinical investigation, 2002; 110(8):1093-1103.

28. Loos RJ, Lindgren CM, Li S, Wheeler E, Zhao JH, Prokopenko I, Berndt SI. Common
variants near MC4R are associated with fat mass, weight and risk of obesity. Nature genetics,
2008; 40(6):768-775.

29. Farooqi I, Sadaf et al. Heterozygosity for a POMC-null mutation and increased obesity
risk in humans. Diabetes, 2006; 55(9):2549-2553.

30. Field BC, Chaudhiri OB, Bloom SR. Bowels control brain: gut hormones and obesity.
Nature Reviews Endocrinology, 2010; 6(8):444.

31. Hizlh H. Yiiksek yagh diyetin aglik-tokluk mekanizmasinda gorevli hormonlar ve

noropeptidler tizerindeki etkileri. Journal of healt science, 2018; 27(3):239-244.

32. Biiyiikuslu N. istah-Doygunluk Metabolizmasin1 Etkileyen Faktorler. Klinik T1p Pediatri
Dergisi, 2019; 11(1):22-28.

33. Altunkaynak BZ, Ozbek E. Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri. Van Tip Dergisi,
2006; 13(4):138-142.

34. Karacil MS, Sanlier N. Obezojenik Cevre ve Saghk Uzerine Etkileri. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2014; 3(2):786-803.

35. Gorm AA, Crane MM. The obesogenic environment. Handbook of childhood and
adolescent obesity, 2008; 145-161.

36. Cifcili S, Unalan P, Kalaca C, Apaydin C, Uzuner A. Cocukluk, obezite ve televizyon.
Turkiye Klinikleri Journal of Pediatrics, 2003; 12(2):67-71.

37. Karacor S, Tunger T, Bulduklu Y. Cocuklarda Obezite Artis1 ile Yiyecek ve Icecek
Reklamlar1 Arasindaki Iliski. International Congress on Politic, Economic and Social
Studies, 2017; 19(22):423-432.

38. Baysal A, ve digerleri. Diyet El Kitab1. Ankara, 2013.

83



39. Yildirnrm AGM, Akyol AGA, Ersoy G. Sismanlik (Obezite) ve Fiziksel Aktivite, Ankara,
2008.

40. Inalkag S, Arslantas H. Duygusal Yeme. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 2018; 27(1):70-
82.

41. Oyekemn DG, Deveci A. Yeme Bagmmliligmin Etyolojisi. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 2012; 4(2):138-153.

42. Serin Y, Sanlier N. Duygusal yeme, besin alimini etkileyen faktorler ve temel hemsirelik

yaklagimlar1. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2018; 9(2):135-146.

43. Kose S, Sanlier N. Hedonik aglik ve obezite. Turkiye Klinikleri Journal of
Endocrinology, 2015; 10(1):16-23.

44. Aygiin N. Obezite tanim1, komplikasyonlari, endokrin kontrolii ve beslenme tedavisi.

Okmeydan1 Tip Dergisi, 2014; 30(1):45-49.

45. Demirci S, Cennet GUN. Adipoz doku ve adipoz dokudan salgilanan bazi proteinler.
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2019; 5(2):155-179.

46. Goktas Z, Besler HT. Obezite, insiilin Direnci ve Baz1 Adipokinler. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 2015; 43(3):251-257.

47. Cekmez F. New Adipokines and Cytokines. Journal of Clinical and Analytical Medicine,
2014; 5(3):256-9.

48. Kutluay Merdol T. Obezitede diyet tedavisi temel ilkeleri ve egitim. Turkish Journal of
Endocrinology and Metabolism, 2003; 2:33-38.

49. Tiirker PF. Glisemik indeks, glisemik yiik ve obezite. Turkiye Klinikleri Nutrition and
Dietetics-Special Topics, 2016; 2(1):35-39.

50. Samur G, Mercanligil SM. Diyet posasi ve beslenme. The Ministry of Health of Turkey,
The General Directorate of Primary Health Care, 2008.

51. Baltaci G, Obezite ve Egzersiz, Ankara, 2012.
52. Akkurt S, Obezite ve egzersiz tedavisi. Spor Hekimligi Dergisi, 2012; 47(4):123-130.
53. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Bariatrik Cerrahi Klavuzu. Ankara,

2019.

84



54. Padwal RS, Majumdar SR. Drug treatments for obesity: orlistat, sibutramine, and
rimonabant. The Lancet, 2007; 369(9555):71-77.

55. Mehta A, Marso SP, Neeland 1J. Liraglutide for weight management: a critical review of
the evidence. Obesity science & practice, 2017; 3(1):3-14.

56. Halawi H, et al. Effects of liraglutide on weight, satiation, and gastric functions in
obesity: a randomised, placebo-controlled pilot trial. The Lancet Gastroenterology &
Hepatology, 2017; 2(12):890-899.

57. Wadden, Thomas A, et al. Intensive behavioral therapy for obesity combined with
liraglutide 3.0 mg: a randomized controlled trial. Obesity, 2019; 27(1):75-86.

58. Gorgojo-Martinez, Juan J, et al. Effectiveness and tolerability of orlistat and liraglutide
in patients with obesity in a real-world setting: The XENSOR Study. International Journal
of Clinical Practice, 2019; 73(11).

59. Benaiges D, Mas-Lorenzo A, Goday A, Ramon JM, Chillarén JJ, Pedro-Botet J, Flores-
Le Roux JA. Laparoscopic sleeve gastrectomy: more than a restrictive bariatric surgery
procedure? World journal of gastroenterology, 2015; 21(41):11804-14.

60. Buchwald H, et al. Bariatric surgery: a systematic review and meta-analysis. Jama, 2004
292(14):1724-1737.

61. Holst JJ, et al. Mechanisms in bariatric surgery: Gut hormones, diabetes resolution, and
weight loss. Surgery for Obesity and Related Diseases, 2018; 14(5):708-714.

62. Eren I, Erdi O. Obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin siklig1. Klinik Psikiyatri, 2003;
6(3):152-157.

63. Kartal K. Diisiik kalorili diyet tedavisi uygulanan hafif sisman/sisman bireylerin

depresyon derecesi ve yeme davranisinin degerlendirilmesi, Gaziantep, 2019.

64. Sozen A. Obez Hastalarda Psikiyatrik Degerlendirme ve Stres Yanitinin Aragtirilmasi,

Istanbul, 2009.

65. Oksel E. Obez Bireylerde Yasam Kalitesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 2008; 24(3):115-123.

66. Hamurcu P, Oner C, Telatar B, Yesildag S. Obezitenin benlik saygisi ve beden algist
tizerine etkisi. Tiirk Aile Hek Derg, 2015; 19(3):122-128.

85



67. Batmaz H. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Gelistirilmesi ve Gegerlik-
Giivenirlik Calismasi, Istanbul, 2018.

68. Bozan N. Hollanda Yeme Davranis1 Anketinin Tiirk Universite Ogrencilerinde Gegerlik

ve Glivenirliginin Sinanmasi, Ankara, 20009.

69. Comlekci N. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi Tiirk¢e Versiyonunun Psikometrik
Degerlendirilmesi, Istanbul, 2011.

70. Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri igin Gegerligi,

Giivenirligi. Psikoloji Dergisi, 1989; 7(23).

71. Sanlier N, Konaklioglu E, Giiger E. Genglerin beslenme bilgi, aliskanlik ve davraniglari
ile beden kiitle indeksleri arasindaki iligki. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2009; 29(2):333-
352.

72. Kaya Giindiiz G. Obezite Tanis1 Almig Kadinlarin Obezite Dereceleri ile Problemli
Yeme Davranislart Arasindaki Iliski, Istanbul, 2016.

73. Tanakol R. Obezite Tedavisinde Orlistat. Turkish Journal of Endocrinology and
Metabolism, 2003; 7(2):87-97.

74. Sjostrom L, et al. Randomized, placebo-controlled trial of orlistat for weight loss and
prevention of regain in obese patients. Lancet, 1998; 352:167-173.

75. Ates D, Obezite cerraihisi dncesi ve sonrasi yasam kalitesi ve saglikli yasam bigimi

davranislarmin incelenmesi, Istanbul, 2015.

76. Unal S, Sevinger GM, Maner AF. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Geri Aliminin; Gece
Yeme, Duygusal Yeme, Yeme Endisesi, Depresyon ve Demografik Ozellikler Tarafindan

Yordanmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2019; 30:31-41.

77. Kocaman F. Obez bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar ve saglikla ilgili yasam

kalitesinin degerlendirilmesi, [stanbul, 2014.

78. Cakmur H, Giines UB. Poliklinik basvurularinda obezite ve depresyon iliskisinin
incelenmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2018; 22(2):58-65.

79. Kiling F, G6zel N. Obezite ve Genetik. Firat Tip Dergisi, 2018; 23:9-13.

86



80. Ekinci E. Bariatrik Cerrahi Planlanan Obez Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Sikligi
ile Benlik Saygis1 ve Beden Imaj1 Diizeyinin Belirlenmesi, Cinsel Yasam Kalitesi ve Kisilik

Ozelliklerinin Incelenmesi, Istanbul, 2015.

81. Unal S, Sevincer GM, Maner AF. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Geri Alimimin; Gece
Yeme, Duygusal Yeme, Yeme Endisesi, Depresyon ve Demografik Ozellikler Tarafindan

Yordanmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2019; 30:31-41.

82. Giingor S. Bariatrik Cerrahide Beslenme Yonetimi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 2019;
3(47):76-84.

83. Kiziltan G. Baskent Universitesi Yiyecek Igecek Isletmeciligi Programma Kayith
Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Beslenme Durumuna Beslenme Egitiminin Etkisi.

Beslenme ve Diyet Dergisi, 2000; 29(2):34-41.

84. Kavas A, Kavas A. Universite dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyi beslenmeye karsi
tutumlar1 ve beslenme durumlari iizerine bir arastirma. Beslenme ve Diyet Dergisi, 1985;
14:63-73.

85. Karagdl A. Beden Kitle Indeksinin Depresyon Ve Aleksitemi ile iliskisi. Anadolu
Psikiyatri Derg, 2014; 15:207-213.

86. Sait S, et al. Prevalence of depression and anxiety disorders among bariatric surgery
patients. Journal of Surgery and Medicine, 2019; 3(8):574-578.

87. Lier HQ, Biringer E, Stubhaug B, Tangen T. Prevalence of psychiatric disorders before
and 1 year after bariatric surgery: the role of shame in maintenance of psychiatric disorders

in patients undergoing bariatric surgery. Nord J Psychiatry, 2013; 67(2):89-96.

88. Altintas M, Ozgen U. Kisilik Yapisinin Yeme Bicimleri Uzerindeki Etkisi. International
Journal of Social Sciences and Education Research, 2017; 3(5):1797-1810.

89. Yapabas SI. Fazla kilolu ve obez yetiskin bireylerde yeme davranislarinin dfke ve iliski
bagimlilig: ile olan iliskisi, Istanbul, 2018.

90. Adriaanse MA, de Ridder DT, Evers C. Emotional eating: eating when emotional or
emotional about eating? Psychol Health, 2011; 26,(1):23-39.

91. Degirmenci T. Obez Erigkinlerde Benlik Saygisi, Yasam Kalitesi, Yeme Tutumu,
Depresyon ve Anksiyete, Denizli, 2006.

87



EKLER

EK-1 ARASTIRMA ONAY FORMU

<>

TS-EN-150 9001
1993 KALITE SISTEM BELGES

BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ‘l"”II”II‘””I“I"”"I
«aBENNDIZT7 AT«

Savi  :94603339-604.01.02/ 02/01/2020

Konu : Proje Onayi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Progranu dgrencisi Saadet Oztiitk Gok
tarafindan yiiriitillecek olan KA19/438 nolu "Obezite cerrahusi olan, zayiflama ilaci kullanan ve
sadece diyet yapan obez bireylerin yeme davramislari, beslenme bilgi diizeyleri ve depresyon
dorumlannin - karsilastinlmasi"  baslikli  arastuma projesi Kurulumuz tarafindan  uygun
bulunmustur. Projenin baglama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve yaymmlandig: dergi
konusunda Kurulumuza bilg: verilmesini rica ederim.

e-imzahdir

Kurul Baskan

Not: Calisma bildinn ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yéntem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olammn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent Umiversity Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-2 ORNEKLEM SAYISI

[1] —— Wednesday, November 13, 2019 —- 11:33:32
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.30
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.85
Number of groups =3
Output: Noncentrality parameter A\ = 11.3400000
Critical F = 3.0698942
Numerator df = 2
Denominator df = 123
Total sample size = 126 (Her grupta 42 birey)
Actual power = 0.8548129

F Tests - ANOVAT FIXed eTrects, omnibus, one-way
168 Number of groups = 3, « err prob = 0.05, Effect size f = 0.3

16£
14

124

Totar sample STZe

104

8q)]

1 T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 P%\szer a 7%8err prgb%s 0.9 0.95

Obezite cerrahisi olan ve sadece diyet yapan bireylerin yasam kalitesi puanlari ile ilgili
literatiir incelendiginde, iki grup arasinda orta derecede etki (effect size=0.30) bulundugu
saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu calismada l¢ grubun (obezite cerrahisi adaylari,
zayiflama ilaci kullananlar ve sadece diyet yapanlar arasinda yasam kalitesi acisindan orta
derecede etkiyi %85 gl ve %5 hata olasiligi ile karsilastirmak icin toplam en az 126
obez bireyin (her grupta 42 birey) calismaya alinmasi uygun gorilmastir.

Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi
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EK-3 ANKET FORMU

Bu calisma, Diyetisyen Saadet OZTURK GOK’iin ‘Obezite Cerrahisi Olan,
Zayiflama Ilaci Kullanan ve Sadece Diyet Yapan Obez Bireylerin Yeme Davranislart,
Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Depresyon Durumlarinin Karsilastirilmasi’ bashkh
yiiksek lisans tezi icin planlanmistir. Bu arastirmadan toplanan veriler sadece
bilimsel amagla kullanilacagindan yanitlarimzin dogrulugu bilyiikk dnem arz
etmektedir. Arastirmaya katilmimmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Tez Danmismani:

ANnKet NO: ..o Tarih: .../ ... ...

A- KISISEL BILGILER
1. Hangi zayiflama grubundasimiz?

(1)Obezite Ameliyati (2) Zayiflama ilaci (3) Diyet

2. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2)Erkek

4. Egitim durumunuz
(1) Okur-yazar degil ~ (2) Ilkokul mezunu  (3) Ortaokul mezunu (4) Lise
mezunu (5) Universite Mezunu  (6) Lisansiistii
5. Gelir diizeyiniz hangi arahiga girmektedir?
(1) 2020 TL ve alt1  (2) 2021- 4000 TL (3) 4001- 6000 TL (4) +6001 TL
6. Medeni durumunuz nedir?
(1) Evli  (2) Bekar
7. Cocugunuz var mi?

(1) Evet (sayist......... ) (2) Hayir

B- ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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BKi:............. (Arastirmact hesaplayacaktir.)

C- OBEZITE VE SAGLIK

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tanis1 konulmus psikolojik bir rahatsizhiginiz var m?

(1) Evet (2) Hayrr

Fazla kilolu olmamz psikolojik rahatsizhigimizin sebebi veya sonucu oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayrr

Ailede obezite oykiisii var mi1? (1. Derece yakinlar)

(1) Var (2) Yok

Ne zamandan beri obeziteyle miicadele ediyorsunuz?

1) 1-3y1i1 (2)4-6y1l  (3)7-9y1il  (4) 10 y1l ve iizeri

Zayiflamaniz konusunda en biiyiik destek¢iniz kim?

(1) Anne-baba-kardes (2) Esiniz-sevgiliniz (3) Cocuklariniz (4) Arkadaslariniz
Eger ameliyat olursaniz veya olduysamz istediginizi yiyebileceginizi
diisiiniiyor musunuz? (bu soruya her grup cevap verecektir)

(1) Diistiniiyorum (2) Diistinmiiyorum

Eger ameliyat olursaniz veya olduysamiz ameliyattan sonraki donemde spor
yapmaniza gerek olmayacagini diisiiniiyor musunuz? (bu soruya her grup
cevap verecektir.)

(1) Diistiniiyorum (2) Diistinmiiyorum

Ayda ortalama kac kilo veriyorsunuz?

(1) 0-2kg (2) 2-4kg (3) 4kg’dan fazla

Aylik kilo verme hizimizdan memnun musunuz?

(1) Memnunum (2) Memnun degilim

‘Beslenme konusunda bana yol gosterecek biri var ve kendimi yalmz
hissetmiyorum.” Bu 6nermeye katiliyor musunuz? ( bu soruya her grup cevap
verecektir.)

(1) Katilryorum (2) Katilmiyorum

Fiziksel aktivite durumunuzu tammmlar misiniz?

(1) Hig spor yapmam. (2) Haftada 1-2 giin yaparim.

(3) Haftada 3-4 giin yaparim. (4) Haftada 5 giin ve {izeri spor yaparim.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Zayiflamak icin denediginiz yolda basarisiz olmak sizi korkutuyor mu?
(1) Evet (2) Hayir

Uyguladigimiz zayiflama yontemini yeterli buluyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayrr

(24, 25, 26 ve 27. soruya sadece zayiflama ilaci kullanan bireyler cevap
verecektir.)

Kullandigimiz zayiflama ilacinin yan etkisi oldu mu? Varsa aciklayimz.

(DVar(eovveeneeeeiieen, ) (2) Yok

Zayiflama ilaciyla beraber bir diyetisyen esliginde diyet yapiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

Hedeflediginiz kiloya ulasamazsamz ameliyat olmayi diisiiniir miisiiniiz?
(1) Evet (2) Hayrr

Ilac1 kullandigimz giinden beri yasam kalitenizin arttigim diisiiniiyor
musunuz?

(1) Evet (2) Hayir

(28, 29 ve 30. soruya sadece ameliyat olan bireyler cevap verecektir.)
Obezite ameliyati olmaktan memnuniyet duyuyor musunuz ?
(1) Evet (2) Hayrr
Obezite ameliyatindan sonra diyet yapmaya devam ediyor musunuz?
(1) Evet (2) Hay1r
Ameliyat olduktan sonra yasam kalitenizin arttigim diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hay1r
(31, 32 ve 33. soruya sadece diyet yapan bireyler cevap verecektir.)
Diyet yapmaktan memnun musunuz?
(1) Evet (2) Hayrr
Hedeflediginiz kiloya ulasamazsaniz ila¢ kullanmay1 veya ameliyat olmay

diisiiniir miisiiniiz?

(1) Evet (2) Hayr

Diyet yapmaya basladigimizdan beri yasam kalitenizin arttigim diisiiniiyor
musunuz?

(1) Evet (2) Hayir
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YETIiSKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBID) OLCEGI

513 | 3
. 23 |3 S g |z |2
TEMEL BESLENME VE BESIN- é % %: %: 9 g g g
SAGLIK BILGISI = > > > S S = S
zd |2 4 2|2 |z2
2> = E E = 7>
< < < w<gw < < = <
¥ ¥ Z¥ZYX X M X
1 Dogal taze sikilmis meyve sulari seker
icermez.
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 | Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 | Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 | Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diigiiktiir.
6 | Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.
7 Yumurta ile kirmizi et igerdikleri protein
miktart agisindan benzerdir.
8 | Zeytinyagi tiikketmek kolesterolii diigiiriir.
9 Kuru fasulye piyazinm lif igerigi yiiksektir.
10 | Salam ve sosis gibi islenmis etlerin icerisinde
bulunan yaglar saglik i¢in zararhidir.
11 | Siit ve siit iirtinlerinde bulunan Ca minerali
kemik ve dis saglig1 i¢in dnemlidir.
12 | Kemik erimesinden gerekli olan Dvitaminin
en 6nemli kaynag: giinestir.
13 | E vitamini gérme duyusu i¢in oldukea etkili
bir vitamindir.
14 | Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig
giiclendirerek soguk alginligi ve gribal
enfeksiyonlara karsi korur.
15 | icerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli
ekmek tiiketmek sinir sistemin i¢in faydalidir.
16 | Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.
17 | Kirmizi et B12 vitamini i¢erdigi i¢in
unutkanligi onlemede etkilidir.
18 | Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.
19 | Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha
yiksektir.
20 | Yaglar protein ve karbonhidratlara gore daha
az enerji igerirler.
Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yhig iliski olmamasi yiiksek iligki

olmasi
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BESIN TERCIHI

KESINLIKLE
KATILIYORUM
KATILIYORUM
NE KATILIYORUM
NE
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KESINLIKLE

KATILMIYORUM

1 Seker hastalarinin meyvenin suyu yerine
meyvenin kendisini(miimkiinse kabugunu
soymadan) tilketmeleri daha sagliklidir.

2 Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek
kabizlig1 onler.

3 Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak
isteyen bir birey tavuk kizartma yerine tavuk
1zgara tercih etmelidir.

4 Bir 6gtindeki aldig1 proteini artirmak isteyen
biri bulgurlu 1spanak yerine yumurtali
1spanak tercih etmelidir.

5 Ara 6gilinde tath biskiivi yerine kepekli galeta
titketmek daha dogru bir se¢imdir.

6 Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine
3 -4 adet kuru kay1s1 koymak daha faydalidir.

7 Bir yetiskinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve kahve
gibi icecekler yerine su tiiketerek karsilamasi
daha dogrudur.

8 Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden
almak yerine ilag seklindeki vitaminlerden
almak daha faydalidir.

9 Hayvansal kaynakli besinlerin (et, siit,
yumurta, balik gibi) igerisindeki proteinler
viicut sagligi i¢in cok dnemlidir.

10 | Beyaz ekmek tam tahilli ekmege gore daha
sagliklidir.

11 | Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu
yerine lahana salatast tercih edilmelidir.

12 | Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak
isteyen biri light siit tercih edebilir.

Giinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yyetersiz, az derecede ¢ok iyi derecede
yeterli
4
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HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI

HIiCBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

SIK

COK
SIK

Eger kilo aldrysaniz her
zamankinden daha az m1 yersiniz

Yemek zamanlarinda yemek
istediginizden daha az yemeye
¢alisir misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in
size sunulan yiyecek ya da igecegi
ne siklikla reddersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat
eder misiniz?

Bilingli olarak zayiflatic1 yiyecekler
mi yersiniz?

Cok fazla yediginizde ertesi glin
daha az yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye
dikkat eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla 6giin aralarinda yememeye
caligirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlart yemek yememeye
caligirsiniz?

10

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

11

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

12

Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek yemek ister misiniz?

13

Depresyonda oldugunuzda ya da
hayal kirikligina ugradigimizda
yemek ister misiniz?

14

Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

15

Biri sizi iizdiiglinde yemek ister
misiniz?

16

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

17

Istemediginiz bir sey oldugunda
yemek ister misiniz?

18

Kaygili endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19

Bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

20

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21

Hayal kirikligina ugradigimizda
yemek ister misiniz?

22

Duygusal olarak iztintiili
oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?

23

Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?
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24- Yediginiz sey lezzetliyse genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25- Yediginiz sey giizel kokuyor ve
giizel gorliniiyorsa genelde
yediginizden daha ¢ok yemek ister
misiniz?

26- Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya
da kokladiginizda genellikle onu
yemek ister misiniz?

27- Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yemek ister
misiniz?

28- Eger bir firinin 6niinden gegerseniz
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29- Eger bir cafe veya biifenin dniinden
gecerseniz lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

30- Baskalarini yerken goriirseniz siz
de yemek ister misiniz?

31- Lezzetli yiyeceklere karst koyabilir
misiniz?

32- Bagkalarini yerken gordiigiiniizde
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33- Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida kigilerin ruh durumlarin ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmigtir. Her
madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadwr. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki
(suan dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi

bulunuz. Daha sonra o maddenin yanindaki kutunun iizerine (X) isareti koyunuz.

1.

(0) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.

(1) Kendimi tizgiin ve sikintili hissediyorum.

(2) Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(3) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

(0) Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Benim i¢in bir gelecek yok ve durum diizelmeyecek.

(0) Kendimi basarisiz gérmityorum.

(1) Cevremde birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(2) Geriye dontip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(1) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(3) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict.

(0) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(1) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(2) Kendimi ¢ogunlukla sug¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

(0) Cezalandirildigimi disiinmiiyorum.

(1) Baz1 seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

(0) Kendimden hognutum.

(1) Kendimden pek hosnut degilim.
(2) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
(1) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(2) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(3) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

(1) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum fakat bunu yapmam.
(2) Kendimi 6ldiirmeyi isterdim.

(3) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

(0) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmryorum.

(1) Eskisine gore su siralar daha fazla agliyorum.

(2) Su siralar her an agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama su siralar istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(1) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(2) Cogu zaman sinirliyim.

(3) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(0) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(1) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(2) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(3) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

(0) Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(1) Su siralar kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(2) Kararlarimi vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hig karar veremiyorum.

(0) D1s goriintistimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmiyorum.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(1) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iziilityorum.

(2) Dig goriuntisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(3) Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

(1) Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(2) Hangi is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(3) Higbir is yapamiyorum.

(0) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(1) Su siralar eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(2) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢gekiyorum.
(3) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(1) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Su siralar neredeyse her sey beni yoruyor.

(3) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

(0) istahim eskisinden pek farklr degil.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(2) Su siralar istahim epey kot

(3) Artik hi¢ istahim yok.

(0) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(1) Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim.
(2) Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim.
(3) Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim.

(0) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(1) Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(2) Agr, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor
geliyor.

(3) Bu tiir sikintilar beni 6yle endiselendiriyor ki artik bagka higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel yasamimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(1) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(2) Su siralar cinsellikle pek ilgili degilim.

(3) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim/ Tiirk¢e Yeni Versiyon
(IWQOL-L.ite)

Liitfen asagidaki ifadeleri gecen son 7 giin i¢cinde size en uygun gelen sayiyr daire igine
alarak cevaplaymiz. Miimkiin oldugunca agik olunuz. Cevaplarin dogrusu veya yanlisi

yoktur.
S |u | = =
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BEDENSEL ISLEV N = = z A
2 | 22|z 22 g2ZR
& =R-NEE =K | mIlx
58 E2|3 | 28|38
Ira o/ | M Za | ENA
1 Kilomdan dolay1 nesneleri yerden ) 4 3 2 1
almakta zorluk ¢ekiyorum.
2 Kilomdan dolay1 ayakkabilarimi 5 4 3 2 1
baglamakta zorluk ¢ekiyorum.
3 Kilomdan dolay1 sandalyeden 5 4 3 2 1
kalkarken zorluk ¢ekiyorum.
4 Kilomdan dolay1 merdiven inip 5 4 3 2 1
cikarken giicliik ¢cekiyorum.
5 Kilomdan dolay1 giysilerimi 5 4 3 2 1
degistirmekte zorluk ¢ekiyorum.
6 Kilomdan dolayi etrafta dolagsmakta | 5 4 3 2 1
zorluk cekiyorum.
7 Kilomdan dolayt bacak bacak |5 4 3 2 1
iizerine atmakta zorluk ¢ekiyorum.
8 Hafif c¢abayla bile nefes darhig |5 4 3 2 1
hissediyorum.
9 Eklemlerimdeki agr1 ve tutukluk |5 4 3 2 1
nedeniyle giicliik ¢ekiyorum.
10 Giliniin sonunda ayak bileklerim ve |5 4 3 2 1
baldirlarim sigmis oluyor.
11 Saglhigimdan endise duyuyorum. 5 4 3 2 1
&=
: Z
NZGU <§z =) e 2 g 2| Bz
OZGUVEN Y= 22 z 2 g A-EEE
o9 79 NS | 80 | o280
w Q = Q < Q 4Q | =< O H
Ia C= A= ZR | ENAA
1 Kilomdan dolay1 sikilganim. ) 4 3 2 1
2 Kilomdan dolay1 kendime olan | 5 4 3 2 1
saygim olabilecegi kadar iyi
degil.
3 Kilomdan dolay1 kendimden 5 4 3 2 1
emin olamiyorum.
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Kilomdan dolay1 kendimden 5 4 3 2 1
hoslanmiyorum.
Kilomdan dolay1 5 4 3 2 1
reddedilmekten korkuyorum.
Kilomdan dolay1 aynalara 5 4 3 2 1
bakmaktan ya da fotograflarda
kendimi gormekten
kagimiyorum.
Kilomdan dolay1 halka agik 5 4 3 2 1
yerlerde goriinmekten
utanryorum.
- 2
g |2 |8 28
CINSEL YASAM > = 8 z N A
TREERVEREEREE
= = o ~m
o Q9 z9 | N 29 | oX
Iea CR=! /M A= ===\
Kilomdan dolay1 cinsel 5 4 3 2 1
faaliyetten keyif alamiyorum.
Kilomdan dolayi cinsel istegim | 5 4 3 2 1
az ya da hig yok.
Kilomdan dolayi cinsel faaliyet | 5 4 3 2 1
sirasinda giicliik ¢ekiyorum.
Kilomdan dolay1 cinsel 5 4 3 2 1

faaliyetlerden olabildgince
kaginiyorum.
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TOPLUM BASKISI

DOGRU

-

E DOGRU

9

DOGRU

NADIREN
DOGRU

ZAMAN

9

DOGRU

Kilomdan dolay1 baskalarinin
alaylariyla, rahatsiz edici
davranislarla ya da bana istemedigim
sekilde ilgi gosterilmesiyle karsi
karsiya kaliyorum.

9" HER ZAMAN

| GENELLIKL

“! BAZEN

N

~| HICBIR

Kilomdan dolay1r umumi yerlerde
(sinema, tiyatro, lokanta, araba, ugak
vb) koltuklara sigma konusunda
endise ediyorum.

Kilomdan dolay1 koridorlardan ya da
turnikelerden gecerken sigma
konusunda endise ediyorum.

Kilomdan dolay1 agirligimi tagiyacak
kadar saglam sandalye bulma konusu
beni kaygilandiriyor.

Kilomdan dolay1 baskalari tarafindan
dislantyorum.

IS
(NOT: Ev isi yapanlar, emekliler ve
para karsiligt bir iste ¢calismayanlar
bu sorulara giindelik faaliyetlerini
diisiinerek cevap vermelidirler.)

Kilomdan dolay1 isleri bitirmede ya
da sorumluluklarimi yerine getirmede
zorluk ¢ekiyorum.

Kilomdan dolay1 olabilecegimden
daha az tiretkenim.
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