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TESEKKUR

Aile Hekimligi asistanligimin ilk giliniinde tanmigmis olmayr ¢ok istedigim ayni
zamanda bir omiir boyu tecriibelerinden, tavsiyelerinden faydalanacagimi umut ettigim
degerli hocam Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinik Sefi
Dog. Dr. Adem OZKARA ya, her tiirlii stkintimizda yeri geldikge bir baba gibi yol gésterici,
destekleyici, ¢oziim getirici yaklasimi icin ve insani yoniiyle bize hosgoriide, sabirda 6rnek
oldugu i¢in, gonill bagmmzin her daim devam etmesi umuduyla sonsuz minnet ve
stikranlarimi igtenlikle sunarim.

Tez danigmanligimi candan kabul eden, uzmanlik egitimim siiresince her tiirli
bilgisini, deneyimlerini igtenlikle paylasan, yeri geldikge bir abla gibi sefkatini esirgemeyen,
giilleryiiziiyle karsilayan, destekleyen ve motive eden, hayatin her yoni ile ilgili
faydalanacagimi umut ettigim tiim tavsiyeleri i¢in, goniil bagimizin devami dileklerimle
degerli hocam Uzm. Dr. Rabia KAHVECI’ ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Asistanlik egitimimin son donemlerinde tanisma sansina sahip oldugum igin ¢ok
mutlu oldugum ve goniil birlikteligimizin devamim diledigim degerli agabeylerim
Basasistanlarimiz Uzm. Dr. Irfan SENCAN ve Uzm. Dr. Ismail KASIM’ a, bu kisa siire
icinde bizlerle tiim deneyimlerini, yardimlarini, tavsiyelerini paylastiklar1 igin,
sikintilarimizda agabey igtenligiyle yaklastiklari i¢in en igten tesekkiirlerimi sunarim.

“Hayatimin olgunlagma siireci” dedigim hayatimda onemli bir donemi olusturan
asistanlik hayatim boyunca birlikte calismaktan mutluluk duydugum, iyi ve kotii giinleri
paylastigimiz Dr. Omer Ertem, Dr. Gaye Celikcan, Dr. Sule Siirmelibey, Dr. Ahu Demirci,
Dr.Selim Unsal, Dr. Coskun Oztekin, Dr. Nihan Senol, Dr. ilknur Yasar, Dr. Hilal Aksoy,
Dr. Bilgen Ellialti, Dr. Meltem Nuzumlali ve adini buraya yazamadigim tiim asistan
arkadaslarima; dostluklarini, sevgilerini paylastiklar i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Aile Hekimliginde olusan ailemizin bir Omiir boyu yeni iyeleri ile biiyliylip
giizellesmesi, goniil bagimizin devam etmesi dilegimle...

Hastane ortami diginda goristiigiim dostlarima, arkadaslarima hayatimin her aninda
oldugu gibi, bu donemimde de desteklerini, sevgilerini, en Onemlisi de kardesliklerini
esirgemedikleri igin en igten siikranlarimi iletiyorum(adlarinizi buraya sigdiramayacagim
sayida oldugunuz i¢in ¢ok mutluyum® ).

Asistanlik egitimim boyunca egitimime katki saglayan tiim kliniklerdeki tiim degerli
hocalarima, uzmanlarima, giizel dostluklar kazandigim asistan arkadaglarima, yardimci olan
tim saglik personeli arkadaslarima, 6zveri ile c¢alisan degerli hastane personeline, tez
donemimde ictenlikle yardim eden Diyetisyen Reyhan Hanim ve Aliye Hanim ve Beyhan
Hemsire Hanima, sevgili arkadasim Nilnur’a en igten tesekkiirlerimi iletmek isterim.

Ailemize katildiklart ilk giinlerden itibaren hayatimin nese kaynaklari olan, adeta
mutluluk terapisi yapan her daim goniil bagimizin boylesi giizel devam etmesini diledigim
afacan yegenlerim Cemre’ye, Ugur Rafet’e ve en yeni iiyemiz Ipek Ece’ye, hayatima
kattiklar1 destekler i¢in degerli biiyiiklerim abime ve ablama en igten sevgilerimi sunarim.

Hayatim boyunca desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen, sahip oldugum bir¢ok
degeri kazanmamda imzasi olan, huzurumda, mutlulugumda, basarimda ¢ok biiyiikk paya
sahip olan sevgili anne ve babama tiim emekleri i¢in sonsuz saygilarimi ve minnetlerimi
sunsam da az oldugunu paylagmak isterim.

Tim Sevdiklerime Tim Sevgimle...
Dr. Pinar Doner
Ankara- Subat 2012
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1.GIRIS VE AMAC

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmalari, kanita dayali klinik
uygulamalar1 olan akademik ve bilimsel bir disiplin olup birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanlik dalidir (1).

Aile hekimleri, birinci basamakta hastalar1 ile biyopsikososyal biitiinciil bir
yaklasimla daha yakindan, siirekli ve belirli aralikli vizitlerle ilgilenme avantajina
sahip olduklarindan, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, tant ve tedavisinin
baslatilmasinda anahtar bir role sahiptirler. Bulasici olmayan hastaliklar, genellikle
yavas ilerleyen ve uzun bir donem siiregiden, enfektif olmayan hastaliklari
kapsamaktadir. Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6limler, Diinya Saglik
Kurulunu (DSO)’nun raporlarina gére, tiim hastaliklardan kaynaklanan dliimlerin %
60’11 olusturmaktadir. Bulasict olmayan hastaliklarin 6nemi, hastalik siirecinde
olusan komplikasyonlarin hem hastalara getirdigi yasam kalitesinde diisme ve hem
de saglik yonetimlerine getirdigi maliyet yiikii agisindan tiim diinyada giderek
artmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin gelismesinde bireylerin 6zgegmisi, yasam
tarzlar1 ve etkilesim i¢inde olduklari ¢evre etkili olmaktadir (2).

Obezitenin son yillarda giderek prevelansinin artmasinin yanisira yol agtigi
saglik problemlerinin ciddiyeti ve fazlalig1 nedeniyle koruyucu hekimlik agisindan da
Oonemi artmaktadir. Aile hekimleri, bulasici olmayan hastaliklar iginde yeralan ve
giderek artan bir saglik problemi olan obezite ile miicadelede, bireylerin ilk asamada
ve siirekli iletisimde olabilecekleri, danmisabilecekleri, bilgilendirilip tedavilerinin
baglatilabilecekleri hekimler olma avantajina sahiptirler ayn1 zamanda hastalarin
motive edilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde anahtar role sahiptirler.

Calismanin amac bireylerin obeziteye yol agan durumlar1 hangi donemlerde
nasil ve neden yasadiklarina cevaplar bulabilmek ve hastalarin yasadiklar siireci
daha iyi anlayabilmektir. Bu amagla bunu en 1yi sekilde yansitacagi diisiiniilen

kalitatif aragtirma teknigi kullanildi.



Calismamizin oncelikli amaglarindan biri de hem bireylerde hem doktorlarda
farkindaliklar1 arttirabilmektir. Bu konu ile ilgili olarak kalitatif g¢aligsmalarin
sayisinin artmasi daha fazla nelerin yapilabilecegine, nasil bir yol izlenebilecegine
hasta-hekim isbirligi iginde karar verilebilmesine imkan saglayacaktir. Boylece

obezite tedavisinde bir adim daha atilabilecegi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin tanim

Obezite total viicut yagmin miktar ya da oransal olarak fazlalig1 olarak
tanimlanmaktadir. Obezite son yillarin 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Prevalansi dramatik olarak artmaktadir (3, 4). Obezite, sosyal ¢evre ve fizyolojinin
karsilikl1 etkilesimi sonucunda gelisen kompleks, dinamik ve ¢ok boyutlu biyososyal
fenomendir (5).

Bilimsel literatiirde obezite ve fazla kilonun birbirinin yerine kullanilmasina
siklikla rastlanmaktadir. Ancak “obezite’’ terimi, viicutta asir1 yag birikimini
tanimlamak i¢in kullanilirken; “fazla Kkilo” terimi ise viicut agirligimnin referans
degerlerinden fazla olmasini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Diger bir ifadeyle
fazla kilo, boyuna ve yasina gore standarttan daha kilolu olanlari, obezite ise asiri
viicut yagin belirtir. Giiniimiizde ise obezite yasa ve boya gore olan standartlardan
¢ok daha fazla kilolu olmak seklinde tanimlanmaktadir (6). Yag miktarinin total
viicut agirhiginin erkeklerde % 25’1, kadinlarda ise % 30’undan fazla olmasi obezite
olarak kabul edilmektedir (7). Obezite son yillarda siklig1 artan 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (8). Obezite kiiresel boyutta ekonomik ve halk saglig

sorunudur. Prevalans oranlar1 tim diinyada artmaktadir (9) .

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

2.2.1. Prevalans

Son yillarda tiim diinyada obezite prevalansi dramatik olarak artmaktadir.
Amerika’da 20-74 yas arast popiilasyonun 1/3’4 obezdir (4). Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Baskanligi, Hifzisthha Enstitlisiiniin = yapti§1 arastirma
sonuclarina gore lilkemizde 18 yas ve lizeri bireylerde fazla kilolu olanlarin sikligt
% 31,35 obezite sikliginin ise % 12,02 oldugu bulunmustur (10).

Tiirkiye'de obezite prevalansi gelismis batili iilkelerden asagi kalmamakta,
Ozellikle kadinlarda % 30 gibi belirgin yiiksek oranlara ulagmaktadir. 24.788 kisinin
tarandigt TURDEP Il calismasinin sonuglar1 degerlendirildiginde kadinlarda % 30,

erkeklerde % 13, genelde ise % 22,3 diizeylerinde obezite prevalansi tespit



edilmistir. Yas dagilimi incelendiginde obezite sikliginin 30'lu yaslarda arttigi, 45-65
yaslar1 arasinda pik yaptig1 goriiliir. Obezite prevalansi kentsel alanda % 23,8 iken
kirsal alanda % 19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde dogu
bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmistir(11). Santral obezite (bel gevresi 6l¢timii
kadinda >88, erkekte> 102 cm) prevalansi kadinlarda % 49, erkeklerde % 17 genelde
% 35 olarak tespit edilmistir(12).Yaklagik 25.000 kisinin tarandigi bir bagka
arastirmada (TOHTA) obezite insidansi daha yiiksek bulunmustur. Beden Kitle
Indeksi (BKI) >30 olan kadinlar % 36, erkekler ise % 21,5 oraninda, genel obezite
insidansi ise % 25 olarak tespit edilmistir(13).

TEKHAREF c¢alismasinda Onat ve ark. 1990'dan 2000 yilina kadar tilkemizde
obezite prevalansinin kadinlarda % 36, erkeklerde % 75 oraninda arttigini 2000
yilinda obezite prevalansinin erigskin kadinlarda % 43, erkeklerde ise % 21,1
oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada bel gevresi > 102cm olan erkeklerin orani
% 17, bel ¢evresi >88 cm kadinlarin orani ise % 56 olarak bulunmustur(14).
Tiirkiye'de kadinlardaki obezite prevalansinin diinya ortalamalarina gore yiiksekligi
sasirticidir. Bu konuda kadinlardaki yiiksek dogum sayisinin ve diisik egitim
diizeyinin obezite iizerinde etkili oldugu anlasilmistir(15). Erigkin obezitesindeki
artts kadar Onemli bir artis da cocukluk ve adelosan donemi obezitesinde
yasanmaktadir. Bu donemdeki obezitenin eriskin donemki obeziteye oOnciiliik ettigi
bilindiginden koruyucu hekimligin 6nemli bir hedefi de g¢ocukluk ve addlesan
donemindeki kilo almay1 engellemek olmalidir (16).

Cocukluk cagi obezite sikligi da giderek artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’nde son 30 yilda g¢ocuklarda obezite sikligi ikiye katlanmistir.
Diinyada 22 milyon 5 yas alti ¢ocugun fazla kilolu oldugu varsayilmaktadir (2).
Avrupa’da 15-24 yas aras1 obezite prevalans1 (BKI >30 kg/m2) iilkeden iilkeye farkli
bulunmustur (16).

Cocukluk ¢ag1 obezitesindeki artis genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanamayacak derecede hizlidir. Bu artista ¢evresel faktorlerin roliiniin 6n planda
oldugu kabul edilmektedir(17). Cocukluk c¢agi obezitesi (Agirlik >85. persentil)
eriskin obezitesi i¢in dnemli bir belirleyicidir. Normal kilolu ebeveynlere sahip 3-5
yasindaki obez ¢ocugun ilerde obez olma olasiligi %24 iken ebeveynlerden birisi
obez ise bu olasilik % 62’ye ¢ikmaktadir. Bu olasiliklar 10-14 yaslarinda daha da

artar ve sirastyla % 64 ve % 79’a ulagsmaktadir. Obezite gelisme riskinin normal anne

4



ve baba ile % 10, bir ebeveynin obez olmasi ile % 40, her iki ebeveynin obez olmasi
ile % 80 oldugu kabul edilir. Bu veriler saglik otoritelerini ¢ok korkutmaktadir,
clinkii obezite ile iligkili hastaliklarin morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Bu sebeple
obezite ile miicadele, ayn1 diyabet tedavi programlar1 gibi uluslararasi zeminde
basar1y1 artiracak yeni yaklagimlar ve programlar gelistirilerek yayginlasmaktadir.

ABD’de, etnik gruplarda ve yas gruplarinda farkli olmak iizere 1991 yilindan
1999 yilina kadar obezite prevalansi % 50-70 oraninda artmistir(18).Diger gelismis
iilkeler de obezite rakamlarinda ABD’yi yakindan izlemektedir. Ingiltere’de 1980
yilindan 1991°¢ hem erkeklerde, hem de kadinlarda fazla kiloluluk prevalansi
yaklagik % 25, obezite prevalansi ise yaklasik % 100 artmistir(19). Hollanda’da ise
1976 ile 1997 yillar1 arasinda obezite prevalansi 37-43 yas arasi erkeklerde %
4,9°dan 8,5’a, kadinlarda ise % 6,2’den 9,3’e c¢ikmustir (20). Avrupa’nin
karsilastirmali verileri, prevalans oranlarinin en diisiik degerler gosteren Isveg’te
sirasiyla erkeklerde ve kadinlarda % 7 ve % 9, en yiiksek degerler gosteren
Litvanya’da erkeklerde ve kadinlarda % 22 ve % 45 oldugunu gostermektedir.
Avrupa’daki ortalamalar erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla yaklagik % 15 ve %
20°dir. Bu rakamlar ¢agimizdaki obezite epidemisinin ABD ile sinirli olmadigini
gosterir. BKI > 30 olan ABD eriskinlerinin prevelans: 1960'ardaki % 12,8'den
1990'lardaki % 22,5'e ¢ikmustir. Obezite tedavisi ve obezitenin komorbiditelerine
iliskin maliyetler yiiksektir ve artacagi ongoriilmektedir ABD’de obezitenin dolayli
ve dogrudan maliyetlerinin 1995 yilinda 100 milyar dolar/yil oldugu hesaplanmistir
(16).

2.3. Obezite Etyolojisi

Obezite genellikle genetik olarak yatkin zeminde, fiziksel olarak inaktif
yasayanlarda yiiksek yag icerikli ve diizensiz 0Ogiinlerle beslenme sonucunda
gelismektedir (21). Obezite etiyolojisinde rol alan birgok etmen arasinda fazla enerji
alimi, yetersiz enerji tiiketimi, genetik yatkinlik, diisiik yag oksidasyonu, azalmis
sempatik aktivite, psikolojik stres, sosyoekonomik diizey diistikliigii yer almaktadir.
Cesitli ilaglar da obezite etyolojisinde rol alabilirler (22). Obezitenin etyolojisine
bakildiginda, % 30-40’indan genetik faktorler, % 60-70’inden g¢evresel faktorler



sorumlu tutulmaktadir(23). Cevresel faktorler iginde yasam tarzi, diyet, ilaglar yer
almaktadir. Etyolojik faktorler yakindan incelenirse;

2.3.1. Genetik: Obezite yiiksek oranda genetik gecis gosterir(24). Anne ve
babasi obez olan ¢ocuklarin obez olma ihtimali yaklasik % 80 iken, bir ebeveyni bez
olan ¢ocuklarin obez olma olasiligt % 40, anne ve babasi normal kilolu olan
cocuklarda bu ihtimal % 10’dur(18). Bu nedenle obezitenin yiiksek oranda genetik
gecis gosterdigine inanilmaktadir. Obezite etyolojisinde tek gen defektli etyolojiler
olduke¢a nadirdir, ancak olusabilir. Genetik faktorlerle iligkili obezitelerin cogu ¢oklu
gen defektleri veya farkliliklar1 sonucudur (25, 26).

Bir klinisyen, morbid obezitesi olan veya c¢ok hizli kilo alan bir hastaya
yaklasirken Ozellikle de hasta cocukluk c¢agindaysa genetik defektleri de
diisinmelidir (6). Prader-Willi, Bardet-Biedl, Carpenter Sendromlar1 ve lipodistrofi
gibi dismorfik sismanlik tiplerinde genetik mekanizmalar primer rol oynamaktadir
(27). Bunlar arasinda en sik rastlanilani, ciddi obezite goriilebilen Prader-Willi
sendromudur. (27, 28).

Son yillarda obezite c¢esitli genlerin degisimi sonucu ortaya ¢ikan
multifaktoriyel ve heterojen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu genetik
degisikliklerden bazilar1 leptin gen mutasyonu, leptin reseptor gen mutasyonu,
melanokortin 4 reseptdor gen mutasyonu Ve prohormon konvertaz 1 gen
mutasyonudur (29).

Ob geninin bir iiriinii olan leptin seviyesi viicut yag icerigiyle koreledir ve
genelde obez kisilerde artmistir. Diyetle kilo verilmesiyle leptin seviyesinde diisiis
olur. Genel olarak obez bireylerde leptin duyarsizlig1 vardir. Bununla birlikte % 5-10
obez hastada da leptin iiretiminde azliga bagli leptin seviyesinde diisiiklik vardir
(30). Cocukluk caginda diisiikk leptin seviyesi olan ciddi obezite hastalar1 da
saptanmugtir (31).

Genetikte suclanan bagka bir faktér de POMC gen mutasyonudur. POMC gen
mutasyonu olanlarda hiperfajiye bagli obezite bildirilmistir (32).

2.3.2.Anne siitii ile beslenme durumu: Birgok c¢alisma anne siitiiniin
cocukluk obezitesinden korunmadaki katkilarini arastirmistir. Literatiirde biberonla
beslenen bebeklerin ilerleyen yillarda obezite riskini daha fazla tasiyabilecekleri
bildirilmektedir (16).



2.3.3.Yas: Erkeklerde, pubertenin baslangic doneminde kas dokusu daha
fazla yag dokusu daha az iken yasla birlikte yag dokusunda artig olur. Bu durum
gonadal seks steroidleri ve biiylime hormonunda azalma ile agiklanir. Ayni sekilde
postmenopozal kadinlarda da biiyiime hormonunun ve Ostrojenin azalmasiyla
visseral yag miktar1 hizla artar (33).

2.3.4.Yasam tarzi1: Sedanter yasam tarzi diisiik enerji tiiketimi nedeniyle kilo
alimma neden olur(34). Uzun siire televizyon izlemek gibi sedanter davranislar
obezite ve diabetes mellitus riskinde artisa neden olur (35). Fiziksel inaktivite,
obezite gelismesinin en énemli nedenini olusturmaktadir. Modern toplumlarda daha
az enerji harcanarak islerin yiiriitiilme imkani, televizyon karsisinda daha fazla vakit
gecirme viicudun kullanamadigi bu enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden
olmaktadir (28, 36, 37). Epidemiyolojik c¢alismalara gore erkekler arasinda kilo
fazlaligina en fazla sedanter hayat yasayanlarda rastlanmaktadir (38)

2.3.5.Diyet: Diyette alinan yag orani ile viicut yagi arasinda pozitif iligki
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (39). Fast food tarzi beslenme de
obezite icin bir risktir. Fast food restauranlarini sik kullanan ve kullanmayanlarin
kiyaslandig: bir ¢alismada, fast food tiiketenlerin fazladan 4,5 kg aldiklar1 ve insulin
direncinin 2 kat arttig1 gosterilmistir (40).

2.3.6.11aglar: Kilo artis1 yaygin kullanilan birgok ilacin sik fakat genellikle
gbzden kagan bir yan etkisidir. Kortikosteroidler, trisiklik antidepresanlar ve
antipsikotikler tedavi amagli kullanildiklar1 bir¢ok hastada kalici ve belirgin kilo
alimina neden olabilmektedirler(9). Glikokortikosteroidler, insiilin, siilfoniliireler,
antidepresanlar, lityum, antihipertansifler, progesteron, fenotiazin, siproheptadin kilo
alimina neden olan ilaglar arasinda sayilabilir (22).

2.3.7. Noroendokrin nedenler: Obezitenin gorildiigli noéroendokrin
durumlar arasinda Hipotalamik Obezite, Cushing Sendromu, Hipotiroidi ve
Polikistik Over Sendromu yeralmaktadir (41) (42) (43) (44).

2.3.8.Psikolojik faktorler: Psikolojik etmenlerin de obezite gelisimindeki
rolii kesin kabul edilmekle birlikte s6z konusu etmenlerin obeziteye nasil yol agtig
bilinmemektedir. Cevresel etmenler gida diizenleme sistemini etkiler; ayn1 zamanda
kilttirel, aile ve psikodinamik etmenlerin obezitenin gelisiminde etkili oldugu
gosterilmistir(45). Psikiyatrik hastaliklarda yeme diizenin yanisira egzersiz

davraniglari da degistigi i¢in obezite gelisebilmektedir(46).



2.4.0bezitenin Tam ve Olciim Yoéntemleri

Dogrudan yag dokusunu olgmese de obezitenin tespitinde en ¢ok kullanilan
yontem Beden Kitle indeksi (BKI) ’dir. Obezitenin tespitinde kullanilan diger
yontemler antropometri (deri kivrim kalinhiginin = Slgiilmesi), dansitometri,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve elektriksel impedanstir.
BKI daha pratik oldugundan daha sik kullanilmaktadir (47) .

Farkli anatomik bdlgelerde adipoz dokunun dagilimi morbiditeye etki
acisindan 6nemlidir. Ozellikle, intraabdominal ve abdominal subkutan yag dokusu,
alt extremitelerde ve kalgalarda bulunan yag dokusundan daha 6nemlidir. Bu bel-
kalca oraninin tespiti ile en kolay sekilde ayirt edilir. Bu oran kadinlarda 0,9°dan,
erkeklerde 1’den biiyiik ise anormaldir ve santral obeziteyi gosterir. Diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, kadinlarda hiperandrojenizm gibi obezitenin
bircok komplikasyonu total viicut yagindan ¢ok abdominal veya {ist govde yag
miktariyla daha fazla iliskilidir (47). Cok nadir istisnalar disinda BK1 ile viicut yag
orani arasinda oldukga iyi korelasyon vardir (48).

BKI kisinin kilosunun boyunun karesine bdliinmesiyle hesaplanmaktadir
(BKi: kg/m?) (49). BKi 25-30 arasinda olanlar fazla kilolu olarak tanimlanirken,
beden kitle indeksi 30’un iizerinde olanlar obez olarak tanimlanmaktadirlar (4). BKI

"ne gore obezitenin siniflandirilmasi Tablo 1°de verilmistir (3).

Tablo 1: BKi’ye gore fazla kilo ve obezite simiflamasi (3)

Isimlendirme BKi (kg/m®)
Diisiik kilolu <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
Smif I obez 30.0-34.9
Sinif II obez 35.0-39.9
Simif III (Asiri) obez >40




Degisik yazarlar tarafindan ileri siiriilen obezite ayirim sinirlart soyle

Ozetlenebilir:

NHCS (A.B.D’de saglik istatistikleri merkezi olan National Center for
Health Statistics) obezite sinirin1 erkekte 31,1 kg/m?’nin, kadinlarda 32,3 kg/m?
olarak belirtilmistir. Bu degerler 1976-1980 yillar1 arasinda 20-29 yas aras1 kadin ve
erkeklerden elde edilen NHANES Il (National Health and Nutrition Examination
Survey) ¢alismasi sonuglarina dayanmaktadir. (50).

NHANES (National Health and Nutrition Examinaton Survey)
calismalarinda asir1 kilolu terimi erkeklerde BKi’nin 27,8 kg/m2, kadinlarda 27,3
kg/m2’nin tizerinde olmasi olarak kabul edilmistir. (51).

ABD hekimleri genel olarak BKi’nin Metropolitan Sigorta Sirketinin
hazirladigi 1959 veya 1983 tablolarimi kullanmaktadir. (52). Metropolitan Sigorta
Sirketinin 1959 tablolarinda BKI degerlerinin erkeklerde 26,4 kg/m? veya daha iistii,
kadinlarda 25,8 kg/m? veya daha iistii olmasi asir1 kilolu olarak kabul edilmekteydi
(53). 1983 tablolarinda ise bu degerler erkekler igin 26,9 kg/m? veya daha istii,
kadinlarda 27,3 kg/m? veya daha iistii olarak ileri siiriilmektedir (54).

DSO ¢esitli Avrupa epidemiyologlarinca ufak degisiklikler disinda kabul
edilen bir uluslararas: simiflandirma gelistirmistir (2). BKi 25-29 kg/m2 aras: fazla
kilolu, 30,0-39,9 kg/m? arasi obez, 40 kg/m> ve daha iistii ise morbid obeziteyi
yansitmaktadir.

Asint kilo ve obezitenin neden oldugu saglik riskleri 25 kg/m?’nin altindaki
bir diizeyden itibaren artan BKI ile birlikte progressif olarak artiyor goziikmektedir
ve en azindan endiistrilesmis iilkelerde 20-22 kg/m?’ye yakin bir 6lgiim degerinin
kriter olarak yararli olacagi kanitlanmistir (9).

Van Itallie, NHCS bulgularina dayanarak obezite kriterlerini su sekilde
stralamistir: BKi<25 kg/m2 uygun agirlik, 25-27 kg/m? sinirda obez, 27-30 kg/m?
hafif obez, 30-35 kg/m? orta derecede obez, 35-40 kg/m? ciddi obez, >40 kg/m? ileri
derecede obezdir (55).



2.4.1.Viicut Yag Miktarmn Olciilmesi
2.4.1.1.Dogrudan Teknikler

Bu grupta klinik olarak uygulanabilen yontemler ile pratikte kullanimi zor
veya imkansiz olan aragtirma amaciyla uygulanan yontemler vardir. Bu yontemler
arasinda: dansitometri, toplam viicut suyu miktari, toplam viicut potasyum olgtimii,
notron aktivasyon analizi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRI), biyoelektriksel impedans, viicut
gecirgenligi, dual foton absorpsiyometre (DPA), dual X-isin1 absorpsiyometre
(DEXA) yeralmaktadir (56, 57).

2.4.1.2.Dolayh Teknikler

Agirlik, boy ve viicut ¢aplart ile ilgili parametreler antropometri bilimini,
deri kivrim kalinliklari ile ilgili 6lgiimler ise plikometri bilimini olusturmaktadir (58,
59).

Deri Kivrinu Olgiimleri: Bu yontemin ciltalti yag dokusunu dolayistyla
toplam yag miktarin1 degerlendirdigi diisiiniilmektedir. Bu tahminlerin iki dayanagi
vardir: Ciltalti yag dokusu/toplam yag oraninin sabit oldugunun diisiiniilmesi ve
Olciim icin belirlenen alanlarin ortalama ciltalti yag dokusu kalinligmi temsil
etmesidir. Fakat her ikisi de tam dogru degildir. Yas, 1k, cinsiyet ve viicut agirlig
ile ciltalt1 yag/toplam yag oram degisir. Olgiim igin en ¢ok kullanilan bélgeler:
Triseps deri kivrim kalinlik 6l¢iimii (en ¢ok kullanilan), biseps deri kivrim kalinligi
Ol¢timii, subskapular deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii, suprailiak deri kivrimi dl¢limd,
midaksiller deri kivrim1 6l¢timiidiir.

Ciltalt1 yag dokusunun kalinlig1 viicudun her yerinde ayni degildir. Eger tek
Ol¢tim yapilacaksa triseps Onerilmektedir. Bu yapilan dlglimler toplum normlarina
gore kiyaslanir(60) .

Beden Kitle Indeksi ilk kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif edildigi
sOylenen bu indeks bir asirdan fazla siiredir kullanilmaktadir (61). Giiniimiizde en
sik kullanilan yontemdir. Direkt dansitometreyle Ol¢lilmiis viicut yagir miktart ile
korelasyonu iyidir (62). Obezite disinda asir1 adale kitlesi bulunanlarda yiiksek BKI

degerlerine rastlanabilir(63). BKI viicuttaki yag oranindan daha c¢ok viicut yag
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miktariyla iligkili goziikmektedir. Aralarindaki korelasyon katsayisi 0.7-0.8 arasinda
degismektedir (64). BKI’den viicut yagini ¢ikaran formiiller vardir(65) . Bunlar:
Viicut yag1 % (erkekler)=[1,33 x BKi (kg/m2]+ [0,236 x Yas (y11)]- 20,2
Viicut yag1 % (kadinlar)=[1,21 x BKI (kg/m?)]+ [0,262 x Yas (y1l)]- 6.,7
Bel cevresi, Kalca cevresi, Bel-kal¢a orami: Obezitenin komplikasyonlari,
en iyi abdominal obezite ile iliskilidir. Santral obezite android, siklikla kadinlarda
goriilen alt beden tipi obezite de jinoid obezite olarak adlandirilir. Bel-kalgca orani bu
iki tip obeziteyi ayirmak icin kullanilir. Bel ¢evresi, kostalar ve iliak krest arasindaki
ayaktayken olgiilen en uzun horizontal ¢evredir (66) . Bel ¢evresi erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm risk artisini; bel ¢evresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm
koroner kalp hastalig1 ve metobolik komplikasyonlar i¢in 6nemli risk artigini gosterir
Bel ve kalga cevrelerinin oran1 metabolik hastaliklarla iligkili yag dagiliminin
bir gostergesi olarak epidemiyolojik arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik
yontemdir. Bel-kalga oran1 BKI’den bagimsiz olarak koroner kalp hastalig1 ve Tip 2
Diyabetes Mellitus (Tip Il DM) nedenli mortalite ile de iligkili oldugu gosterilmistir.
0,72’nin tstiindeki degerler anormaldir. Komplikasyon oraninin artis1 ise erkeklerde

1’in, kadinlardaysa 0,9’un {izerine ¢ikinca goriiliir (67) .

2.5.0bezite Patogenezi

Artmis kalori alimi, alinan kalorinin yetersiz tiiketimi, azalmis metabolik ya
da fiziksel aktiviteden kaynakli kisith enerji tiikketimi, gida alimina termojenik yanitta
azalma, normal viicut agirhig1 esiginin yiiksek olmasi ya da 1s1 enerjisi kaybinda
azalma ile sonuglanan mekanizmalar obeziteye neden olurlar(68) .

Obez olgularda kandaki serbest yag asitleri, yag dokusunda lipoliz
neticesinde artar. Kasta serbest yag asidi oksidasyonu sonucu olusan asetil-COA,
piruvat dehidrogenaz enzimini inhibe ederek glukoz kullanilmasinin azalmasina yol
acar (69, 70).

Sonug olarak, ortaya c¢ikan hiicre i¢i glukoz artisi, glukozu hiicre igine
girmeye yonlendiren transmembran konsantrasyon gradiyentini diisiiriir ve glukoz
aliminda ikinci bir azalmaya yol acar. Karacigerde biriken asetil-COA ise piruvat
karboksilaz1 inhibe ederek glukoneogenezi uyarir ve hiicre i¢inde insiiline

yanitsizliga sebep olur. Bu mekanizmalarla artan kan glukozu insiilin etkisiyle
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yeterince diisiiriilemez. Ayrica artmis serbest yag asitleri insiilinin karaciger
tarafindan dolasima verilmesini inhibe ederek dolagimdaki insiilin konsantrasyonunu
daha da azaltir (69, 70).

Obezitenin patogenezini arastiran ¢aligmalarin bir kisminda viicut agirliginin
genetik kontrol ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Genetik etkiler bazal
metabolizma {izerinde kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bundan dolay1 bazi

kisilerin obeziteye daha yatkin oldugu belirtilmektedir(22) .

2.6. Obezitenin komplikasyonlari
Obezite ile birlikte viicutta pek cok organ ve sistemde hastaliklar olusur.
Bunlarin bir kismi1 dogrudan asir1 kiloya baglh mekanik etkilerden kaynaklanirken,

bir kismi da ortaya ¢ikan metabolik bozukluklarin sonucudur (71) .
2.6.1.Mortalite:

Gegtigimiz ylizyilin baslarindan beri obezite ile erken yasta 6liim arasinda
iliski oldugu bilinmektedir. Yapilan pek cok prospektif calismada ve Kohort
caligmasinda morbid obez bireylerdeki genel mortalite oraninin normal bireylerden
2 kat fazla oldugu ortaya bildirilmistir (72). Fazla kilolarin verilmesi ile erken 6lim
riskinde anlamli diizeyde gerileme saglanmaktadir (73).

Obezite bir¢ok sistemik komplikasyona neden olabilmektedir. Hem kadinlar
hem de erkeklerde obezite ile iliskili en sik goriilen komplikasyon ise kan basinci
yiiksekligidir (74).

2.6.2.0bezitenin komplikasyonlar: (16)

1. Metabolik-hormonal komplikasyonlar
a. Metabolik sendrom
b. Tip 2 diyabet
C. Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
d. Dislipidemi
e. Hipertansiyon
f. Gut
g. Uyku bozuklari
h.

Hormon ve diger dolasim faktorii anomaliler:
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10.

11.

I. Sitokinler

J. Ghrelin

k. Biiyiime hormonu (BH)

l. Hipotalamik-hipofizer-adrenal (HPA) aks
m. Leptin

n. Renin-anjiotensin sistemi
Kardiyovaskuler sistem hastaliklari

a. Serebrovaskiiler hastalik

b. Konjestif kalp yetersizligi

C. Koroner kalp hastaligi

d. Hipertansiyon

e. Tromboembolik hastalik

Solunum sistemi hastaliklar

a. Obezite-hipovantilasyon sendromu
b. Uyku apne

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

a. Safra kesesi hastalig1

b. Karaciger Hastaligi

Ureme sistemi anomalileri

a. Hormonal komplikasyolar: Disi

b. Hormonal komplikasyonlar: erkek

C. Obstetrik komplikasyonlar

Sinir sistemi
a. Adiposis dolorosa
b. Psodotiimor serebri

Immun sistem disfonksiyonu

Deri hastaliklar

G0z hastaliklar

Cerrahi komplikasyonlar

a. Perioperatif ~ riskler: anestezi, yara
enfeksiyonlar ve insizyonal herni.

Kanser

a. Meme

komplikasyonlari,
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b. Kolon

C. Serviks, endometrium, over
d. Safra kesesi

e. Bobrek

f. Prostat

12.  Obezitenin mekanik komplikasyonlari
a. Artrit
b. Artmis karin i¢i basinci

13.  Psiko-sosyal komplikasyonlar

a. Psikolojik komplikasyonlar
b. Sosyal komplikasyonlar
C. Ekonomik etki

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Erkeklerde ileri yaslarda myokard infarktiisii
icin ana risk faktorleri yiiksek serum kolesterol diizeyi, kan basinci yiiksekligi ve
sigara i¢imidir. Bunlardan sonra sirada her iki cinsiyet i¢in de obezite gelmektedir.
Yapilan c¢aligmalara gore, 30-44 yaslar1 arasinda BKI 32’yi astiginda, myokard
infarktiisii nedeniyle 6liim riski BKI normal aralikta olan bireylere kiyasla kadinlarda
3 kat, erkeklerde 5 kat artis gostermektedir (73). Obezite, miyokard infarktiisii kadar
diger kardiyovaskiiler hastaliklarda da yakin iliski gostermektedir. Hipertansiyon,
obez hastalarda en sik karsilagilan sorunlarin basinda gelmektedir. Artmis periferik
rezistans, artmis kan volimii ile birlikte hiperkinetik bir sirkulasyon, renal kan
akiminda artis bu hastalarda hipertansiyona yol acan belli basli etmenlerdir. Konjestif
kalp yetmezligi, aritmiler, pulmoner hipertansiyon, serebrovaskiiler olay ve koroner
kalp hastaliklar1 da sikca karsilasilan sorunlarin 6n siralarinda yer almaktadir. Odem
ve vendz staz, artmis fibrinojen ve plazminojen aktivator inhibitorli, azalmis
fibrinolizis ve antitrombin 3 eksikligi derin ven trombozu gelisimine obezlerde
zemin hazirlar ve beraberinde pulmoner emboli riskini de anlamli diizeyde
arttirmaktadir (71) .

Endokrin ve Metabolik bozukluklar: Obezite birgok endokrin degisiklikle
beraberdir. Bu degisikliklerden bazilar1 obeziteye sekonder olmakla beraber bir kismi1
da obezitenin nedenlerindendir. Bu konuda dncelikle ele alinmasi1 gereken metabolik

sendromdur. Hiperinsiilinemi, viicut kitle indeksinin artisi, santral obezite,
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dislipidemi ve bozulmus glukoz toleransina “Metabolik Sendrom” adi verilmektedir
(13).

Respiratuar hastaliklar: Respiratuar distress, obez bireylerde sikca
karsilagilan bir durumdur. Bu durumun viicut agirhigindaki artisa paralel olarak gogiis
duvarinda  gelisen rijiditenin  solunumu  zorlastirdigindan  kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ozellikle yatar konumda iken durum daha belirgin hale
gelmektedir ve artan oksijen ihtiyaci karsilanamamaktadir. Uyku apne sendromu,
uykuda st solunum yolunun yineleyen tikanmalar1 ve bu tikanmalara verilen
yanitlarla ortaya ¢ikan bir sendromdur. Solunumda ortaya ¢ikan sikintilar bir yandan
uyku kalitesini bozarken, diger yandan da kardiyovaskiiler sistemde ciddi sorunlara
yol agmaktadir (71)

Kanser: Cesitli kanser tiirlerinin obezitede daha sik goriildiigline dair
epidemiyolojik caligmalar mevcuttur. Ancak patogenezleri ile obezite arasindaki
iligki acik olarak ortaya konulamamistir. Bunlar arasinda uterus, serviks, meme, over,
mesane, pankreas, karaciger, safra kesesi, 6zofagus, kolon, bdobrek ve prostat
kanserinden sik¢a s6zedilmektedir (71).

Bunlarin  bir kisminin patogenezinde hormonal faktorlerin  varligi
tanimlanmistir. Gastrointestinal sistem kanserleri ile obezite iliskisine bakildiginda
obezitenin dogrudan mi etki ettigi yoksa doymus yag oranmi yiiksek gidalar ile
beslenme, fiziksel inaktivite gibi obezite gelisiminde rol oynayan faktorlerin mi etki
ettigi tam olarak agiklanamamustir (73).

Safra kesesi ve karaciger hastaliklari: Obez kadin ve erkeklerde safra
kesesinde tag olusumuna yastan bagimsiz olarak 3-4 kat daha sik raslanmaktadir (7) .
Karaciger yaglanmasi (hepatosteatoz) da obezitede sik karsilasilan bir durumdur
(71). Obez bireylerde istemli kilo verilmesi durumunda da safra kesesi tas1 olustugu
bildirilmektedir. Kilo verme ile iligkili safra tasi olusumunu degerlendiren bir
metaanalizde kilo verme hizinin haftada 1,5 kg’1 gegtigi zaman safra tasi olusumu
insidans1 en az % 0,5 kilo kayb1 haftada 3 kg’1 astiginda hiz haftada % 3’e ¢ikmustir.
Bu nedenle safra kesesinde tas olusumunu dnlemek amagli uzun bir zamana yayilmis
kilo verme rejimleri 6nerilmektedir (75).

Dislipidemi: Visseral tipteki obezite cesitli lipid bozukluklarina neden
olmaktadir. Trigliserid diizeyindeki yiikselme, HDL-Kolesterol diizeyinde diisme ve

kiiciik yogun LDL’nin olusmasi tipik ozelliklerdir. Serbest yag asitlerinin salinimi
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artiginda karacigerde toplanmaktadir ve trigliseridden zengin VLDL olusumunu
arttirmaktadir. VLDL ise, HDL ve LDL kolesterol ile kolesterol ester aligverisine
girerek bir yandan HDL diizeyini diisiirmektedir diger yandan da kii¢ciik yogun LDL
olusumunu arttirmaktadir.. LDL-kolesterol diizeyinde artisy daha az goriilmekle
birlikte kii¢iik yogun LDL yoniindeki niteliksel degisim diger lipid anormallikleriyle
birlikte koroner kalp hastalig1 gelisme riskini arttirmaktadir (76).

Gastrointestinal sistem bozukluklari: Obezite kaynakli gastrointestinal
bozukluklar genelde artmis intraabdominal basing ile iliskilidir. Hiatal herni,
gastrodzofageal reflii hastaligi, karin duvar1 hernileri, hemoroidal hastalik ilk sirada
gelen rahatsizliklardandir (74).

Immun sistem bozukluklari: Son yillarda yapilan ¢alismalar obez hastalarda
gozlenen immun sistem bozukluklarina iligkin 6nemli bilgiler elde edilmesini
saglamistir. Obez bireylerde immun fonksiyon bozukluklar1 hiperkortizolizme bagh
olarak ya da 16kosit disfonksiyonu, sitokin anomalileri seklinde gozlenebilmektedir
(711) .

Psikososyal bozukluklar ve yasam Kkalitesindeki degisiklikler: Obezite
psikososyal sorunlara sik¢a yol agmaktadir. Ancak, obezitenin mi psikososyal
bozukluga yoksa psikososyal bozuklugun mu obeziteye neden oldugu
tartigmalidir(73).

Yapilan bir ¢aligmada ileri derecede obez bireylerde yasam kalitesi spinal
kord yaralanmasi, ileri derecede kronik agri ve son donem kanser hastalar ya da
ekstemite amputasyonu operasyonu gecirmis hastalar ile esit diizeyde bozulmustur
(73).

Hareket kisitliliginin neden oldugu fiziksel inaktivitenin yanisira toplumsal
Onyargilar sosyal hayattan kopmalara yol agmaktadir. Kendine giiveni azalan obez
bireylerde depresif duygudurum bozukluklar1 yerleserek yasam kalitesinin giderek
bozulmasia neden olabilmektedir. Obez bireyler is ortaminda suglayici ve hor
goren tavirlarla karsilasabilmektedirler ve daha diisiik iicretle ¢alismak durumunda
da kalabilmektedirler. Bu sorunlar ise obez bireylerde, beden imajinda ve benlik
kavraminda bozulmaya, mahcup olma, kendinden igrenme, kendine giivensizlik ve
sugluluk duygusuna, sosyal izolasyon ve depresyona neden olabilmektedir. Saglik
calisanlarinda da zaman zaman obez bireylere olumsuz yaklasim gosteren bireyler

gozlenmektedir (71).
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2.7. Obezite tedavisi

Obezite tedavisinde, tiim hastalara diyet tedavisi onerilmektedir. Ayn1 seklide
tiim hastalara fizik aktivite artig1 onerilmektedir. Diyet tedavisinde ¢ok diisiik kalorili
diyetler BKi > 25 kg/m? olan hastalara &nerilmektedir. Anti-obezite ilaglar
BKI>30kg/m? olan ya da BKI>27 kg/m? olup obezitenin komplikasyonlarindan
birinin eslik ettigi hastalara 6nerilmektedir. Obezite cerrahisi ise BKI>40kg/m? olan
ya da BKIi>35kg/m? olup obezitenin komplikasyonlarindan birinin eslik ettigi

hastalara onerilmektedir(16).
Kilo fazlah@inin risk olusturdugu kosullar(16):
Yiiksek mutlak risk :

o Koroner kalp hastalig1 ya da diger aterosklerotik hastaligin eslik etmesi
o Tip 2 Diabetes Mellitus

o Uyku Apne Sendromu

Eger 3 ya da daha fazla risk faktorii varsa Yiiksek mutlak risk:
o Hipertansiyon

o Sigara

. Yiiksek LDL kolesterol

o Diisiik HDL kolesterol

o Bozulmus aclik glukozu

o Ailede erken kardiyovaskuler hastalik dykiisii

. Yas: erkekler >45, kadinlar>55

Artmis Risk :

o Osteoartrit

. Safra tast

o Stres inkontinans

o Amenore,menoraji gibi jinekolojik problemler

2.7.1.0Obezitede Diyet Tedavisi

Diyet tedavisi ile zayiflama BKi’si 25-30 kg/m? olup komorbiditesi olan
kisiler ile BKI’i >30 kg/m? olan kisileri kapsar. Ilagla tedavi ise BKI’i 27-30 kg/m>
olan ve komorbid hastaligi olan kisiler ya da tek basina diyetle kilo kontrolu
saglanamayan kisiler i¢in diisiinilmesi 6nerilmektedir(16).

17



Alt1 ayda %10 kilo kayb1 giinliik kalorinin 500-1000 kkal azaltilmasi ile
basarilabilir. Ozellikle fiziksel aktivitenin arttirilmasina ve davranis ve yasam tarzi
degisikligine odaklanilmasi1 6nerilmektedir. Obezite gelisiminde altta yatan faktorler
ile yagam tarzi, ¢cevre, sosyoekonomik durum, sosyal statii kisiden kisiye degisir. Her
obez bireye uygulanabilen tek bir diyet programi bulunmamaktadir. Beslenme
tercihi, 0giin siklig1 gibi degisimler kisiden kisiye farklilik gostermekle beraber
kadimnlar icin 1000-1200 kalori, erkekler icin 1200-1600 kalori kilo kontrolunu
saglayabilir. Giinliik 500-1000 kalori azaltilmasi ile genellikle 6 ay sonra BKi’de 2
birim azalma ortaya ¢ikar. Basarili kilo kontrol tekniginde hedefler bireysellestirilmis
tedavi, multidisipliner yaklasim, gergekg¢i hedefler kisiye 6zgii farkliliklarin dikkate
alimmas1 basariyr artiracaktir. Hastanin yediklerini kaydetmesi diyet uyumu ve
kontrolunu saglar. Hastalara dogru beslenme konusunda egitim verilmesi gerekir.
Kilo kaybi i¢in kalori kisitlamasi gerekmektedir. Kilo kontroliinii saglamak amaciyla
gida alimmin azaltilmast ve enerji harcanmasinin arttirilmast Onerilmektedir.
Obezitenin diyetle tedavisinde enerji agig1 olusturarak viicut yag depolarinda azalma
saglanmaya g¢alisilmaktadir. Kas ve vital organlarda hiicre kiitlesi kayb1 olmadan yag
depolarinda azalma saglanmasi, vitamin, mineral, elektrolit kaybmin o6nlenmesi
gerekmektedir (16).

2.7.2.0bezitede Egzersiz Tedavisi

Egzersiz hem Kkilo kaybinin saglanmasi agisindan hem de kilonun
devamliliginin  saglanmas: agisindan olduk¢a Onemlidir. Fziksel aktivitenin
sirekliligi yeniden kilo almayr Onlemektedir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler hastalik ve Tip 2 DM riskinde de azalma saglar. Bu yiizden bircok
kisi icin fiziksel aktivitenin denetlenmesi gerekmektedir (16).

Yeni bir fiziksel aktivite rejimine baglamadan énce mutlaka kardiyopulmoner
kontrollerin yapilmasi gerekir. Hastanin yasi, eslik eden kronik hastaliklar,
semptomlar degerlendirilmelidir. Fiziksel inaktivite degistirilebilir kardiyovaskuler
risk faktorlerinden biridir. Ayrica diabetes mellitus, obezite, hipertansiyon, kemik ve
eklem hastaliklar1 (osteoartrit ve osteoporoz), kanser (kolon ve meme) ve depresyon
icin de risk faktorlerindendir. Haftada 150 dk orta derecede fiziksel aktivite diyabet
riskini azaltmada metforminden daha etkili bulunmustur. Yine diyabetik hastalarda

haftada 2 saat yiirlime ile kardiyovaskiiler 6liim %34-53 azalirken, tim mortalite
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%39-54 azalir. Diizenli egzersiz kolon ve meme kanserlerinde azalmaya yol acar.
Fiziksel egzersizin kilo vermeye katkis1 diyet tedavisi ile sinerjik etki gosterir. Hasta
tarafindan yapilmasi gereken fiziksel aktivitenin derecesi diyette oldugu gibi kisiye
ozgiidiir. Ozellikle artrit, kardiyovaskuler sorunlar gibi komorbid hastaliklar da varsa
yonlendirme dikkatle yapilmalidir. Egzersiz insulin diizeylerini azaltmakta, glukoz
toleransin1 diizeltmekte, lipid profilinde HDL kolesterolde artma, trigliseridlerde
azalmaya yol ac¢makta, sistolik (5-15 mmHg) ve diastolik (5-10 mmHg) kan
basincini diisiirmekte, hastalarin psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmesini
saglamaktadir. Egzersiz sirasinda artan katekolaminler istah1 baskilamakta ve diyet
uyumunu kolaylastirmaktadir. Bir diyet programindan sonra kilo kaybinin

idamesinin saglanmasinda egzersiz ve yasam tarzinin degistirilmesi ¢ok onemlidir
(16).

2.7.3.0bezitede Davranis Tedavisi:

Fiziksel aktiviteyi artirmak ve diyet Onerilerine uyma zorlugu yasayan
kisilerde uyumu artirmak icin davranis tedavilerinden de yararlanilir. Davranis
tedavisi kisinin motivasyonunu artirir. Zayiflama tedavisinde yasam tarzinin
degistirilmesi bir sorun oldugundan tiim zayiflama programlarinin basarisinda hasta
motivasyonunun saglanmasi esastir. Cogu kisi ailelerinden ya da arkadaslarindan ¢ok
az destek gormektedir. Spesifik davranis stratejileri kendi kendini kontrol, stres
yonetimi, uyari denetimi, problem ¢ézme, ihtimallerin yonetimi ve sosyal destektir.

Obezitede davranig tedavisinin asil amaci yemenin azaltilmasi ve aktivitenin
artirilmasi; bu yasam tarzi degisikliginin idamesini saglamaktir. Yeme davranisi
gidalarin haz verici ozellikleri ve aglik hissi gibi dogal giidiilerin azaltilmasini saglar.
Kilo artig1 negatif yonde duygulanim yaratsa da, bu etki uzun siirede gelistiginden
gida alimimin haz verici etkileri kisa siireli olumlu pekistirmeyle 6n plana gecer.
Egzersiz bir¢ok obez igin rahatsizlik verici ve iticidir. Uzun déonemde ise zindelik ve
daha 1y1 saglik durumunu saglar. Bu nedenle egzersizle aktivite artis1 kisa vadede
olumsuz algilansa da uzun vadede yararhidir. Davranis tedavisi ile aliskanliklar
degistirilerek yasam tarzinin degistirilmesi amaglanir. Bir hastada davranis
degisimine kiiciik, olas1 ve akilct basamaklarla, bir hekim yada diger saglik personeli

yardimiyla tesebbiis edilmelidir.
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Davranis yaklasiminin diger bir avantaji da, basari ile kendi kendilerini giighi
niteleyebilmek icin, kilo kaybi stratejisinde hastalara biiyilk sorumluluk
yiiklemesidir. Hastalar kendi gabalariyla pozitif sonuca ulasabildiklerine inandiklari
zaman tedavi takviye olmakta ve artmis 6zgiivenlerini kazanmakta ve devam etmeyi
arzulamaktadirlar. Davranis tedavisinin en onemli avantaji hastalara her giin
yasadiklar1 dogal sosyal ve ¢evresel kosullar altindaki aligkanliklarini degistirmeye
izin vermesidir. Boylece, kilo kaybi sirasinda yeni aligkanlik 6grenilmesi, ¢ok zor
olan ve yasam boyu devam eden kilo koruma donemi sirasinda devam
ettirilebilir(16).

2.7.4.0bezitede ila¢ Tedavisi

Kilo kaybma yogunlagmis girisimlerin kombinasyonuna ragmen kilo
kaybetmenin ve kaybedilen kiloyu korumanin zorlugu; hastalarin ve hekimlerin
farmakoterapiye biiyiik ilgisine yol agmistir. Obezitenin ilagla tedavisi énemli bir
saglik konusu haline gelmistir(16).

Ideal bir obezite ilaci, dozla iliskili kilo kayb1 yapmali, ulasilan hedef kilonun
devamliligini saglamali, kronik olarak kullanildiginda da giivenilir olmali, tolerans
gelismemeli ve koti kullanim ya da bagimlilik yapmamalidir. Giliniimiizde bu
ozelliklere sahip bir farmakolojik ajan yoktur. Farmakoterapide yeniden baslayan bu
ilgi son yillarda obezitenin genetik alt yapili bir kronik hastalik olarak yeniden
animsanmasina da yol acmuistir. Bu nedenle olusan yeni bir diisiince ise bu kronik
hastaligin tamamen ortadan kaldirilamayacagini fakat tedavi edilebilir ve tedavinin
yasam boyu siiren bir olay oldugunu ve kisa siireli ilag tedavisinden ziyade yasam

boyu ilag tedavisi gerektirdigini soylemektedir (16).
2.7.5.0bezitede Cerrahi Tedavi

Ciddi obezite BKi>40 kg/m2 ve BKI’i 35-40 arasinda ancak obezite ile
iliskili komorbid hastalik i¢in yiliksek risk tasiyan kisiler cerrahi tedavi i¢in aday
olarak kabul edilmektedir(16).
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Kilo kaybettiren cerrahi yontemler diger tedavi yontemlerinin basarisiz
oldugu hastalara saklanmalidir. Obezitede ¢esitli cerrahi islemler uygulanmaktadir.

Bunlar;

1. Gastrik rezeksiyon

a. Horizontal gastroplasti

b. Vertikal bantli gastroplasti

c. Gastrik bantlama
2. Malabsorbsiyon yapan
a. Jejenoileal by pass
b. Retrokolik loop by-pass
C. Roux-en Y gastrik by pass
Kombinasyonlar
Laparaskopik anti-obezite cerrahisi
Biliyopankreatik diversiyon
Liposuction

N oo g &~ W

Lipektomi bigiminde siralanabilirler (16).

2.8.Kalitatif Arastirmalar

2.8.1.Kalitatif calismanin tanim

Bilimsel arastirmalarda bilgi toplamaya yonelik calismalar, genel olarak
kantitatif ve kalitatif olmak {izere iki ana grupta tanimlanmaktadir. Kantitatif
caligmalar daha ¢ok biyoloji, Kimya, fizik gibi tabi bilimlerde, gdzlemleyebildigimiz
ve Olgebildigimiz konularla ilgilenen arastirmacilar tarafindan cogunlukla tercih
edilmektedir. Kantitatif ¢aligmalarin temel 06zelligi, gozlemlerin ve Ol¢limlerin
objektif bir sekilde yapilabilmesi ve diger arastirmacilar tarafindan da tekrarlanabilir
olmasidir. Kalitatif ¢aligmalar ise, daha ¢ok psikoloji, sosyoloji, antropoloji gibi
sosyal bilimlerde, sosyal diinyada insanoglunun davranisini anlamayi gerektiren
konularla ilgilenen aragtirmacilar tarafindan tercih edilmektedir(77).

“Kalitatif” teriminin sozliik anlami nitelikseldir. “Kalitatif degerlendirme” ise
arastirilan verinin niteliginin, kalitesinin ve Ozelliklerinin incelenmesi olarak

tanimlanabilir (78).
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Kalitatif arastirmalarin ortaya ¢ikma gerekliligi kantitatif ol¢timlerin bize
sadece kisilerin ne siklikta yada kagimin benzer davranislar sergiledikleri bilgisini
verebilmesi, buna ragmen “neden”, “nasil” sorularina yeterli yanit verememesinden
kaynaklanmaktadir (77)

Kalitatif arastirmaya baglarken aragtirmacilar bir deneyim ya da bir oykii
sonrasinda ortaya cikan problemleri ele alirlar. Bu problemler ya da konular,
arastirmada sorulacak olan sorularinin olugmasini saglar. Caligmanin dizayni ya da
metodu bu sorulari en iyi cevaplayacak sekilde se¢ilir ya da olusturulur (78).

Klinik ya da hastaya dayali aragtirmalarin, aile hekimligi uygulamasiyla daha
baglantili oldugu diisiiniilmektedir (78). Aile Hekimligi kendine 6zgii egitim igerigi,
arastirmalari, kanita dayal klinik uygulamalari olan akademik ve bilimsel bir disiplin
olup birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik dalidir(1). Bu agidan aile
hekimligi uygulamalarinda kalitatif caligmalar, yeri doldurulamayacak ve
yadsinamaycak kadar 6nemlidir.

Kalitatif — arastirmalar, sosyal fenomenleri daha iyi aciklamakla
ilgilenmektedir. Bagka bir ifadeyle yasadigimiz diinyada nelerin nasil hayatimizin
akisinda yeraldigini ve yonlendirdigini anlamayi hedeflemektedir. Bu amacinm

gerceklestirmeye ¢alisirken de sordugu baslica sorular soyledir:

. “Neden insanlar davranislarin belli bir yonde siirdiirmektedir?
. “Hangi tutumlar, nasil olusmaktadir?”’

. “Insanlar gevrelerinde olaylardan nasil etkilenmektedir?”

o “Neden ve nasil belirli kiiltirler gelisiyor?

o “Sosyal gruplar arasindaki farkliliklar nelerdir?” (77)

Kalitatif arastirmalarda cevaplar1 aranan sorular : “neden ? ”, “nasil ? ”,
“hangi yolla?” gibi soru kelimleriyle baslamaktadir. Diger taraftan kantitatif
aragtirmalarda cevaplari aranan sorular: “ne kadar”, “ne siklikta”, “ne derecede” gibi
soru Kkelimeleriyle baglamaktadir, 6l¢timle saglanabilen miktar ifade edilerek

yanitlanabilmektedir. (77)

2.8.2.Kalitatif ¢calismanin kantitatif calismadan ayrilan yonleri: (77)

Kalitatif arastirmalarin kantitatif arastirmalardan farkliliklar1 genel olarak

sOyledir:
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. Kalitatif aragtirmalar, bireylerin fikirleri, deneyimleri ve hisleri
tizerinde yogunlasarak, subjektif veriler elde etmektedirler.

. Kalitatif arastirmalar, dogal olarak kendiliginden olusan
fenomenleri tanimlar. Kantitatif calismadaki durumlardan farkli olarak
calismadaki mevcut duruma hi¢bir miidahelede bulunulmaz.

. Kalitatif ¢alismada, arastirilan konu biitiinciil bir bakis agisi ile
saglanabilmektedir.

. Kantitatif ¢alismalar ise bir grup degiskeni tanimlama yetenegine
dayanmaktadir.

. Kalitatif caligmalarda, bilgiler kavramlar1 ve teorileri gelistirmek i¢in
kullanilmaktadir. Bu teorileri gelistirmeye yonelik olan tiimevarim yaklagimidir.
Kantitatif arastirmalar ise timdengelim yaklagimini kullanmaktadir.

. Kalitatif arastirmalarda, bilgiler bireysel yiizyiize goriismeler, grup
goriismelerinde roportaj veya gozlem seklinde yapilmaktadir. Bilgi toplama siireci bu
yiizden uzun sitirmektedir.

. Kisith bir alanda c¢alisiliyor olmasi ve ¢ok zaman gerektirmesi
nedeniyle, yalnizca kiiciik gruplar iizerinde ¢aligmalar yapilabilmektedir.

. Kalitatif caligmalarda farkli O6rneklem teknikleri uygulanmaktadir.
Kantitatif ¢alismada biitiinii yansitabilecek rasgele 6rneklemler segilerek calismalar
olusturulmaktadir. Kalitatif ¢alismalarda ise, spesifik gruplar ve populasyondaki
altgruplar  6rneklem olarak segilerek bu gruplar {izerinde arastirmalar

yapilmaktadir(77)
2.8.3.Kalitatif Calismalarin Kisithhiklar:

Kalitatif ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, tiim populasyona genellenemez
¢linkii calisilan grup kiigiik olup segilen 6rneklemler rasgele segilmemektedir. Fakat
orijinal aragtirma sorusu populasyonun spesifik bir alt grubuna bir i¢ bakis
saglayabilir. Ancak tiim populasyona uyarlanamaz c¢iinkii alt grup, 6zel ve genel
populasyondan farklidir ve de zaten bu farklilik kalitatif aragtirmalarin odak

noktasini olusturmaktadir (79).
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2.8.4.Kalitatif Calisma Modelleri

Kalitatif arastirma modelleri, genel hatlar1 ile 4 ana grupta toplanabilir:
a. Fenomenoloji

b. Etnografi

c. Gomiilii Teori

d. Vaka Calismasi

a.Fenomenoloji: Tam olarak fenomen ¢alismasi anlaminda olup, yasadigimiz
diinyanin bir pargasini olusturan olaylari, durumlari, deneyimleri yada goriisleri
tanimlamak i¢in kullanilan bir yoldur. Fenomenin tam bir tanimi yapilmadigi i¢in
anlasilmasi eksik ve gii¢ olabilir. Ornegin bel agrismin nelerden kaynaklanabildigini,
tedavi yontemlerini randomize kontrollu deneylerle anlayabiliyoruz ancak bel agrisi
ile yasamanin ne demek oldugunu, nasil bir his oldugunu, bel agrist olan bir bireyin
aile yasantisinin nasil etkilendigini anlayamiyoruz. Fenomonolojik arastirmalarda
aslinda, aragtirmamizi aydinlatmasi ve katkis1 agisindan bir bosluk bulunmaktadir.
Ancak bize tanimlayict agiklamalar yapamasa da yine de farkindaligimizi ve ig
bakisimizi arttirmaktadir (77).

b.Etnografi: Etnografinin, antropolojiden gelen bir ge¢misi bulunmaktadir.
“Insanlarin portresi” anlamia gelen bir terim olup, kiiltiirleri ve insanlar1 tanimlayici
bir metodolojidir. Bu arastirma modelinde, ¢aligmadaki insanlarin ortak kiiltiirel
parametreleri kullanilir. Cografik olarak bir bolgenin ya da {ilkenin bir bdliimiinde
yastyor olmak, dini inanislar, ortak yasanmis deneyimler, 6rf ve adetler etnografi
yonteminde kullanilan parametreleri olugturmaktadirlar (77).

Saglik bakimi uygulamalarinda etnografik yaklasim uygulanabilir. Kiiltiirel
farkliliklar ve kurallar, bakima ya da tedaviye yanit1 etkileyebilmektedir. Etnografik
caligmalar, saglik profesyonellerine tiim etnik gruplar kapsayacak kaliteli bakimin
saglanmasi, bunun hazirlig1 ve gelistirilmesi ve kiiltiirel farkindaligin arttirilmasi
konusunda faydali olmaktadir (77).

c. Gomiilii Teori: Temel 6zelligi, fenomenler hakkinda bilgi saglamak ve
analiz yaparken yeni bir teori gelistirmektir. Bu model fenomenolojiden ayr1 yeralir
clinkii “0zgiin yeni bilgilerin” olugsmasina yol agar ve yeni fenomenlerin
gelistirilmesinde kullanilir. Saglik bakimi uygulamalarinda yeni teoriler, mevcut olan

problemlerin ¢oziilmesinde farkli yeni bir yol izlenmesine firsat saglamaktadir.
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Ornegin yas siireci insanlik tarihi kadar eski olan bu durumdur ve karakteristik belli
dénemleri bulunmaktadir. inkar, dfke, kabullenme ve ¢oziilme selinde dort donemi
icermektedir. Gomiilii teori ile, eski sahip olunan bilgiler kullanilarak iizerine yeni
bilgiler eklenebilir ve yas siireci daha iyi anlasilabilir. Boylece yakinini kaybeden
insanlara, tanimlanan Yyas donemlerden gegerken yardimci olabiliriz. Bu
donemlerden hangisinde oldugunu ve beklenenden farkli bulgular gosterdigini fark
ederek yardim teklif edebiliriz (77).

Cesitli  bilgi toplama teknikleri gomiilii teoriyi gelistirmek igin
kullanilmaktadir Ozellikle réportajlar ve gozlemler tercih edilmektedir. Bunun yani
sira literatiir taramasi ve bununla iligkili olan anlamli dokiiman analizi de Kalitatif
calismaya Onemli katki saglar. GOmiilii teoride anahtar nokta, siirekli olarak
karsilastirmali olarak simultane olarak bilgilerin toplanmasi ve analizinin
yapilmasidir. Bu siirecte bilgiler yazilir, kaydedilir ve icerik gdzden gegirilir. Analiz
sirasinda olusan fikirler, arastirmacinin bir sonraki goriismesinde kullanilabilir.
Sonug olarak, yar1 yapilandirilmis roportaj seklinde goriismelerle bilgi toplamaya
calisan arastirmaci, bu yolla, basamak basamak rdportaj icerigini sekillendirip
gelistirmektedir, boylece nerdeyse son roportaj igerigi, ilk yapilan roportajdan farkl
goriinecektir. Yeni bir teori, arastirmacinin konustugu insanlarin sézlerinden ve
gozlemledigi olaylardan yola ¢ikarak yeni fikirleri ve temalar1 fark etmesi ile elde
edilir. Cesitli fikirler ve kategoriler arasindaki iliski hakkinda hipotezler test edilirg.
Boylece yeni kavram ve anlayislarin yapilanmas: gergeklesir. Fenomenolojide
oldugu gibi, farkinda oldugumuz ama tam olarak agiklayamadigimiz kavramlar
oldugunda, saglik bakimi yoniiyle, bu durum yeni bir teorinin gelistirilmesi ile
aciklanabilir. Buna hastalarin “manevi his” ihtiyac1 6rnek verilebilir. Ik bakista bu
durum dini inanglara baglansa da pek ¢ok insan bunun daha farkli oldugunu
soylemektedir. Bu bireyin kisisel bir iyilik hali, mutlu hissetme hali yada zihninin bir
parcasi olabilir. Gomiilii teori arastirmasi, saglik profesyoneli ¢ailsanlarina tamamen
biitlinciil bir yaklagim saglayabilir (77).

d.Vaka cahsmasi: Anket calismalar1 gibi vaka ¢alismalart da hem kalitatif
hem kantitatif ¢calismalarda kullanilabilir. Vaka ¢alismasi, tek bir olay ya da durumu
tanimlayic1 6zelliktedir. Vaka caligmalari, vakanin derinlemesine incelenip genis
bilgi vermesini saglamaktadir. Bunun yani sira spesifik bir durum ya da olusu

icerdiginden ve genelleme yapmamasindan dolay1 kisithilik igermektedir (77).
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2.8.5. Kalitatif Veri Toplama Metotlar:

Veri toplamaya yonelik kalitatif ¢alismalarda ¢ogunlukla bireylerle birebir
goriisiilmektedir ya da grup halinde goriismeler yapilmaktadir. Kalitatif yaklasimi
kullanmak, bilginin zenginlesmesi ve derinlesmesi agisindan yarar saglamaktadir.
(77). Kantitatif ¢alismanin aksine kalitatif ¢alismalarda verilerin analizi istatiksel
olarak yapilamamaktadir. Kalitatif calismalarda siklikla yiiz yiize goriismeler, odak
gruplar ya da gozlemler kullanilarak bilgiler toplanmaktadir. Bu verilerin analizi de
¢ok zaman ve emek gerektirmektedir. Bu nedenle kantitatif ¢alismaya gore genellikle
cok daha kiiclik gruplar olusturulmaktadir. Kalitatif bilgi toplamada kullanilan ana
metodlar(80):

. Bireysel roportajlar
. Odak gruplar
. Gozlem

Roportaj: Roportajlar, yiiksek yapilandirilmis, yari yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis sekilde uygulanabilir. Yiiksek yapilandirilmis roporatjlarda,
arastirmact ayni sorular1 ayn1 yolla sormast gerekir ve bu yoniiyle ankete ¢ok benzer.
Yart yapilandirilmis roportajlarda ise arastirmacinin kavramayi istedigi konularda
acik uglu sorular yoneltilmektedir. Yar1 yapilandirilmis roportaj, hem réportaji yapan
arastirmaci i¢in hem de roportaj yapilan birey i¢in konuyu derinlemesine daha detayl
karsilikli konugarak agma olanagi saglar. Eger roportaj yapilan birey soruyu
cevaplamakta, kavramakta giiclik cekerse, roportaj yapan birey hatirlatmak igin
ipuclar1 verebilir. Roportaji yapan birey, gelen orijinal cevaplar yoniinde réportaji
yonlendirip {lizerinde durabilir, cevapla ilgili yeni bir soru olusturabilir.
Yapilandirilmamis  réportajlarda  amag¢  sinirlandirilmis  konu  bagliklart  ile
derinlemesine gorligme yapabilmektir. Yar1 yapilandirilmis réportajdan fark: ise yar
yapilandirilmig roportajda arastirmacinin elinde bir grup soru bulunmaktadir ve
rOportaj sirasinda bunlardan yararlanmaktadir. Ayrica réportajin yapildigi bireye
ipuclar1 sunulabilmektedir, roportaj yapan kisiye bir siire ayrilmaktadir ve roportaj
yapilan bireye cevaplayabilmesi igin de siire birakilmaktadir (77, 80).

Odak gruplar: Cogunlukla diger metotlarla bilgi toplamanin daha zor
oldugu 6zellikle de market sektoriindeki arastirmalar igin kullanilmaktadir (77, 80).
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Gozlem: Kalitatif calismalarda, tiim yaklasimlar bireylerle karsilikli etkilesim
halinde olmay1 gerektirmez. Sinirli bilgi edinebilen ya da zor ulasilan bilgiler i¢in
uygulanabilir. Ornegin her zaman kisilere neyi nasil yaptiklarini sordugunuzda
aldigimiz cevap gergekten nasil yaptiklart olmayabilir. Bu durumlari, kisilerin nasil
davranig sergilediklerini gozlemleyerek ¢ok daha inandirict bilgiler elde edilebilir.
Bu bilgileri elde ederken tanimlayici notlar alinabilir, video kaydi, fotograflar ve
dokiimanlar kaydedilebilir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

e  Yaklasim ve Ornekleme
e Bilgi toplama

e Verianalizi

3.1.Yaklasim ve Ornekleme:

Calismaya katilan obez hastalarin kilo verme iizerine yasadiklar1 deneyimleri,
bu deneyimlerin neden ve nasil dair bireysel diisiinceleri, obezite hakkindaki fikirleri
ele alindi. ANEAH Etik Kurulundan Ekim 2011°de galisma i¢in onay alindu.

Calismada tematik analiz ve gomiilii teori komponentleri i¢eren kalitatif
yontemler kullanildi. Calismaya gomiilii teori hedeflenerek baslandi; ¢alismanin
sonunda yeni fikirler olusturuldu ancak net bir teori elde edilemedi.

Calismaya dahil edilecek hastalar Eyliil- Kasim 2011 tarihlerinde Ankara
Numune Egitim ve Arastirmasi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginden Diyet
poliklinigine yonlendirilen hastalar arasindan segildi. Calismaya dahil etme kriterleri:
“Obeziteyle iliskilendirilecek kronik hastaligi olmayan (diyabetes mellitus, tiroid
bozukluklar1 vb), obezite gelisimi ila¢ kullanimu ile iligskilendirilmemis olan, obezite
cerrahisi ge¢irmeyen, daha once olumlu yada olumsuz sonuglanan kilo verme
deneyimi olan, 18 yasin iizerindeki, BKI > 30’un iizerinde olan hastalar” olarak
belirlendi. Bu 6zelliklere sahip Eyliil -Kasim 2011 arasinda bagvuran 38 hastaya,
caligmaya katilmalar1 icin roportaj teklif edildi. Ancak hastalardan 5’1 kabul etmedi.
Diger 3 hasta ise ¢aligmaya katilmay1 kabul ettikleri halde kendilerine daha sonra
ulasilamadi. Nihayetinde ¢alismaya 30 hasta dahil edildi.

Calismaya katilmayr kabul eden hastalardan, yapilacak olan roportajlarda ses
kayitlarinin alinmasi ig¢in onam talep edildi. Elde edilen bilgilerin sadece galisma igin
kullanilacagi, izinsiz baska bir amacgla baska bir kurum ya da kurulusta
kullanilmayacagi, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi, sozlii ve yazili olarak anlatildi.
Hastalardan roportajda ses kaydi ve calismaya katilim igin sozlii ve yazili onam

alindi.
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3.2.Verilerin toplanmasi:

Calisma i¢in yar1 yapilandirilmis yiizyilize roportajlar planlandi. R6portajlar,
Eyliil- Kasim 2011 tarihleri arasinda yapildi. Her bir roportaj yaklagik olarak15-20
dakika siirdii. Hastalara siire kisitlamasi getirilmedi, sorulara yanit vermeleri igin
istedikleri kadar zaman verildi.

Roportaj sorulart agik uglu sorulardi. Sorular 6zellikle calismanin amacina
uygun olarak; obezitenin gelisim siireciyle ilgili basamaklar1 kavramaya yonelik
olusturulmaya galigildi. Siirecte yasananlarin “neden ve nasil gelistigi” ve de “nasil
¢oziimler bulunabilecegi” konusunda “yeni fikirlerin olusmasi igin zemin
hazirlamak™ amacinda olan sorular yoneltilmeye calisildi.

Genel olarak amaglari ve igerikleri 5 ana konu baslig: altinda toplanabilecek

sorular yonlendirildi :

1. Hastalarin neden ve nasil obezite problemi ile karsi karsiya geldikleri
2. Obezite ile miicadele verirken karsilastiklar giicliikler
3. Obeziteyi yenmek i¢in uyguladiklary/ gelistirdikleri stratejiler: olumlu

yada olumsuz tiim deneyimler, bunlar1 bireyin algilama ve yorumlama sekli

4. Obezite miicadelesinde ihtiya¢ duyduklart destek (maddi-manevi)
kaynaklar1 ve bunlarin yeterlilikleri (destegin nasil ve ne kadar arttirilmasi
konusunda bireysel fikirler)

5. Obezitenin  kalict1  olarak ¢6ziilmesi ile yasamlarinda elde
edebilecekleri pozitif degisiklik beklentileri, obeziteyi ¢oziimlemek icin
olusturulacak “hangi 6zellikteki ve amagtaki hedeflerin”, bireyleri “nasil” ve “ne

derece” motive edecegi konusunda bireysel fikirler

3.3.Verilerin Analizi

Roportajlarin ses kayitlar1 dinlenerek her biri yazili metin haline getirildi.
Metin haline doniistiiriiliirken hastalarin ses tonu, iizlintii, kaygi, seving gibi kelimeye
dokiilmeyen duygulari ve roportaji yapan arastirmacinin not aldigi beden dili
hareketleri, mimikler, jestler de kaydedildi. Analiz yaparken sozli ifadelerin yanisira
tim bu soOzsiiz ifadelerden de yararlanildi. Calismaya katilan hastalarin
roportajlarindan elde edilen yazili metinler, aragtirmaci tarafindan ayr1 ayri okundu.

Arastirmac1 roportaj metinlerinden hastalarin en ¢ok vurguladigi konular1 ve
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kullandiklar1 carpici ifadeleri not aldi. Eslik eden beden dili, jest, mimik varsa
arastirmaciya yansittigt anlam, arastirmacida uyandirdigt  his acisindan
degerlendirildi. Her bir hastanin en ¢ok iizerinde durdugu konular yazili metin
tizerinde isaretlendi. Hastalarin iizerinde en c¢ok vurguladigi ve en sik belirttigi
ifadelerden olusan “anahtar kelimeler listesi” (opencodings list) olusturuldu.
Metinlerden olabildigince ¢ok sayida ve farkli diisiinceleri vurgulayan anahtar
kelimeler farkli renklerle isaretlendi. Anahtar kelime listesinde yer alan kelimelerden
birbiri ile baglantili olanlar “minér kategoriler” olarak adlandirilan kiigiik alt
basliklar altinda toplandi.

Olusturulan mindr kategoriler her hasta icin listelenmeye baslandi. Her
hastanin vurguladigi konularla ilgili olabildigince ¢ok sayida mindér kategori
olusturuldu. Her hastadan farkli mindr kategoriler de elde edildi, tim bu mindr
kategoriler her hastada listeye eklendi ve liste giincellendi. Minér kategoriler ise
tekrar kendi i¢lerinde ve kendi aralarinda degerlendirildi. mindr kategoriler ise daha

kapsamli ortak basliklar olan “major kategoriler” adi altinda toplandi.

SEKIL 1. Ana Temalarin Olusturulmasi.

Tim major Kkategoriler tekrar degerlendirildi. Major kategorilerin
degerlendirilmesi ile tim bu anahtar kelimelerin acabilecegi kapilar olusturulmaya
calisildi. Bu kapilar ; “ana temalar” adi altinda major kategorilerin ortak yonleri ile

gruplandirilmast seklinde olusturuldu (Sekil 1). Ana temalar climle ya da soru
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climlesi olarak yazildi. Ana temalar, major kategorileri de kapsayan, konusurken
deginilmek istenen konulara esas vurguyu yapan, en genis halka olarak zincirde
yeraldi. Calismanin sonuglarinin degerlendirilmesinin temel unsurunu ana temalar

olusturdu.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin 4’i erkek, 26’s1 kadindi.
Kadmn hastlarin, kilo problemini konusmaya daha istekli olduklari gozlendi.
Calismaya katilan hastalarin yaslari, 18 — 57 arasinda degisiyordu. Yas grubu olarak
30’lu yaslardaki hastalar ¢ogunluktaydi. (4 hasta 20°’li yaslarda, 15 hasta 30’lu
yaslarda, 6 hasta 40’11 yaslarda, 4 hasta ise 50°li yaslardaydi). Calismanin
baslangicinda yas grubu 20°1i ve 30’lu yaslarda olan hastalarin ¢ogunun kilo vermek
istemesindeki Onceligini fiziksel goriinlim ve kiyafet seciminde yasanan sikintilar
olusturdugu, 40’1 ve 50’li yaslardaki hastalarin ¢ogunun kilo vermek istemesinde
oncelikli neden saglik sikintilar1 ve saglik sikintisi yasayacagi korkulari oldugu
diisiiniildii ancak ¢alismanin sonucunda, her yas grubundaki hastanin hem fiziksel
goriiniim hem saglik acisindan endiselendigi gozlendi. 20’li yaslarda olup, saglik
acisindan endiselenen ve ailesinde oldugu icin kendisinde de gelisebileceginden
korkan hastalar oldugu gibi, 50’li yaslarda kilo probleminin kendisini oncelikle
estetik olarak rahatsiz ettigini ifade eden hastalar da gozlendi.

52 yasinda evli bayan hasta, zaman zaman evden ¢ikmak istemedigini, bunun
nedeni olarak da ‘kendisini diglanmis gibi hissettigini’ vurguladi. Konu hakkinda
konusulurken hastanin rahat kiyafet secemedigi, bazen bulamadigi, fazla kilolarini
kapatmaya ¢alistigin1 fakat olmadigini, bu nedenle sinirlendigini, evden ¢ikmak
istemesinde etkili oldugunu dile getirdi.

“...kendimi sanki diglanmug gibi hissediyorum ...” ( Hasta no: 9)

28 yasinda 6zel sektorde calisan bekar bayan bir hasta kendisi i¢in hem saglik
hem fiziksel goriiniimiin 6nemli oldugunu dile getirdi ancak sagligin bir adim daha
kendisi i¢in kilo vermesinde 6nemli oldugunu belirtti, su an yasi gen¢ oldugu igin
gelecekte daha ¢ok saglik sikintis1 yasamaktan endise ettigini dile getirerek simdiden
onlem almak istedigini dile getirdi:

“sanki saghk sikintilart bir adim daha onde, c¢iinkii bel agrim, dizim de
kiitlemeye bagsladi, daha yasim da ¢ok geng... daha fiziksel seyin de etkisi var, daha
yasimiz geng, evlenecegiz, ¢oluk g¢ocuk sahibi olacagiz, ¢ocuktan sonra alinan

kilolarin bir kismi kalyyor, bunu da diisiinerek gelecege yatirim amagli... (Hasta no

:13)
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Hastalarin “ Yas, cinsiyet, BKI, son 5 yildaki yaklasik kilo degisimleri, ailede

obezite Oykiisii” bilgileri ayrintili olarak Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin genel ozellikleri-1

Hasta  Yas Cinsiyet BKI Son5 Ailede obezite
no Yildaki  kilo Oykiisii
degisimi*

10 45 K 35 10 -

12 40 K 32 6 +

14 51 K 38 11 +

16 31 K 36 6 +

18 26 K 48.9 34 +

20 22 K 31.6 19 -

22 18 K 38.7 8 +

24 37 K 47.3 16 +

26 29 E 32 15 +

28 35 E 32 15 +

30 33 K 34 5 +
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Hastalarin BKI’lerine bakildiginda en az 30 kg/ m? , en ¢ok 48.9 kg/ m?
oldugu goriildii. BKI: 30- 34.9 aras1 olan (smif 1 obez) : 17 kisiydi, BKi: 35- 39.9
aras1 olan (sinif 2 obez): 8 kisiydi, BKI: 40 ve iizeri olan ( sinif 3 asir1 obez ) : 5
kisiydi.

Hastalarin son 5 yil i¢indeki kilo degisimlerine bakildiginda, 3 hastanin 5 yil
igerisinde toplam 20 kilo ve tizerinde kilo degisimi yasadig1 ve sadece 1 hastanin son
5 yil iginde kilo verme yoniinde (-2) Kilo degisim yasadig1 fark edildi.

Ailelerinde obezite Oykiisii olup olmadigi soruldugunda, 5 hasta ailesinde
obez birey bulunmadigini, digerleri ise birden fazla obez bireyin bulundugunu ifade
etti. Ailesinde obez bireylerin oldugu hastalarin bir kismi, geleneksel yeme
aligkanliklarinin kalorili olmasi nedeni ile ailece kilo aldiklarini, az bir kismi1 genetik
oldugunu diistinmekteydi.

Hastalarin 9°u bekar, 1°1 esinden ayrilmis, digerleri evliydi. Egitim durumlari
soruldugunda 12 ilkdgretim mezunu, 5 lise mezunu, 13 yiiksek okul mezunu oldugu
ogrenildi. Medeni halleri ya da gelir durumlarma gore hastalarin kilo verme
deneyimleri arasinda sonuglart agisindan benzerlik gézlendi. Egitim durumlar1 daha
iyi olanlarin diger hastalara gore diyetlerine daha ¢ok uyum gostermedigi gozlendi,
egitim durumlarindan ziyade hastalarin motivasyonlar1 ve ¢evrelerindeki destegin
etkili oldugu gozlendi.

Hastalarin gelir durumu soruldu. Hastalardan 3’iiniin gelir durumu asgari
ticretin altindaydi. Hastalarin 15’1 ev hanimiydi, 3 hastanin mesleki egitimi oldugu
halde calismiyordu, digerleri ise 2’si 6zel sektor olmak iizere diizenli bir iste
calistyordu. Hastalardan ikisi ekonomik olarak diyet listesindeki yiyecekleri temin
edemedigi i¢in diyete uyumsuz oldugunu ifade etti. Ancak gelir durumu 1yi olan
hastalardan da temin edebildikleri halde diyetin igerigini hazirlamakta isteksizlik,
yasam tarzina uygun gormedigi icin devam ettirememe, liste digindaki gidalarin
cevresi tarafindan yemesi konusundaki israrlara dayanamama gibi nedenlerle; diyete
uyumsuz olduklar1 gozlendi. Gelir durumunun yeterli ve dengeli beslenmeye engel
olabilecegi ger¢egi yadsinamaz, hastalarimizda ayrica motivasyonlarinin azalmasina
da neden oldugu gozlendi. Gelir durumunun iyi olmasinin ise yeterli ve dengeli
beslenmenin, diyete uyumun artacaginin gostergesi olmadig1 gézlendi.

Yasadiklar1 boélgeler soruldugunda, 2 kisinin kdyde yasadigi, 4 kisinin
ilge/beldede yasadigi, digerlerinin sehir merkezinde yasadigi 6grenildi.
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Hastalarin “egitim durumu, meslek, medeni hal, gelir durumu, yasadig

bolge” bilgileri ayrintili olarak Tablo-3’de verilmistir.

Tablo 3: Hastalarin genel 6zellikleri-2

Hasta Egitim durum Meslek Medeni hal ~ Gelir durumu Yasadig1
no bolge
asgari Asg.lcret- 1500- 3000
dcretaltt 1500 arasi 3000 ustii
arasl

2 [kdgretim evhamm  evli + sehir mrk

4 Lise ev hanimi evli 1 sehir mrk

6 yiiksekokul memur evli +  sehir mrk

+

8 ilkokul ev hanim evli sehir mrk

+

10 ortaokul ev hanimi evli koy

12 yiiksekokul memur bekar + sehir mrk

14 yiiksekokul hemsire bekar + sehir mrk

16 ilkokul ev hanimi evli + sehir mrk

18 Lise ev hanimi evli + sehir mrk

20 Lise calismiyor  bekar + koy

+

22 ortaokul calismiyor  bekar ilge/belde

+

24 ilkokul ev hanimi bosanmis ilge/belde

26 yiiksekokul doktor evli + sehir mrk

28 yiiksekokul memur evli + sehir mrk

30 yiiksekokul memur evli sehir mrk
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Sonuglar yazilirken, belirtilen konu basliklar1 altinda yer alan hasta oranlarini
ifade edebilmek i¢in:

“az bir kism1”: 0-5 hasta

“bir kism1” : 5-15

“cogu’: 15-25 hasta

“biiylik cogunlugu” :25-30 hasta olarak belirlenerek kullanilda.

Temalar1 elde ederken oncelikle konuya farkli agilardan yaklagmamizi
saglayacak anahtar kelimeler (opencodings), ardindan mindr kategoriler belirlenip
metinlerde isaretlendi, daha sonra minor kategorilerden benzer konulara deginilenler
ortak konu bagliklar1 altinda toplanarak major kategoriler elde edildi. Son olarak da
major kategoriler tekrar gozden gecirilerek calismadan elde edilen sonuglari
toparlayacak ana temalar basgligi altinda toplandi. Elde edilen ana temalar soyledir:

Ana Tema(1): Obez bireylerin obeziteye bakis agilari

Ana Tema(2): Obez bireylerin farkindalik diizeyleri

Ana Tema(3): Obezite - 6zgiiven iligkisi

- Ozgiiven nasil etkileniyor?
- Ozgiiven problemi yikilinca dzgiiven tekrar insa edilebilir mi?
Ana Tema(4): Obez bireylerin tedaviye olan inanglari
Ana Tema(5): Obezitenin yasam kalitesine etkileri
- Hastalarin mevcut yasam kosullarini etkiliyor mu?
- Hastalarin obezitenin ¢oziimii ile ¢oziilmesini umdugu yasam

kosullar1 var m1?

4.1.0bez Bireylerin Obeziteye Bakis Acilar:

Hastalarla obezite hakkinda konusurken en ¢ok gecen ifadelerin hangi
basliklar altinda toplanabilecegi diisiiniildii. Ornegin “fazla kilo, saglik,
hareketlerimin kisitlanmasi, nefesim daraliyor, ¢abuk yoruluyorum” gibi sik gegen
ifadeler, anahtar kelimler (opencodings) olarak belirlendi ve obezitenin saglikla ilgili
alt bashig1 olusturularak mindr kategoriler bashigi altinda toplandi. Buna benzer
sekilde hastalarin konugmalarindan yine sik kullandiklar ifadelerin ortak ulastiklari
anlami temsil edecek olan “obezite- estetik, obezite- ¢evre baskisi, obezite-

ekonomik yiik” alt bagliklar1 olusturuldu.
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Daha sonra bu kii¢iik alt bagliklar daha kapsamli bir baglik altinda toparlandi:
“hastalarin  bakis acilar1” olarak birlestirildi. Son olarak belirlenen tim konu
basliklarinin esas olarak vurguladigini diisiindiigiimiiz tema belirlendi: “Obez

bireylerin obeziteye bakis agilar1” (Sekil-2)

Anahtar
kelimeler
listesi
*sagliga bakis  OBEZ
veestetik bakis “Bakig I?jlfégll__ll_ié{\l,l:
I:-gevre baskisi acilari / BAKLS ACILARL
feekonomik r T
yiik NASIL?

SEKIL 2: Tema- 1’ in Olusturulma Basamaklar1.

Saghk Acisindan Obeziteye Bakis :

Hastalarin  biiyilk ¢ogunlugu, fazla kilolarimin sagliklarint  olumsuz
etkileyecegini diistinmektedirler. Bu disiincelerini  “endiseleniyorum” ya da
“korkuyorum” gibi ifadelerle belirtmektedirler. Ayn1 zamanda hastalardan mevcut
olan saglik problemleri olanlarin nerdeyse tamami, bu sikintilarinin obezite ile iliskili
oldugunu diistinmektedir. Bu nedenle saglik problemlerini ¢dzebilmek ve daha
saglikli olabilmek i¢in fazla kilolarin1 vermek istediklerini soylemektedirler.

47 yasinda ev hanimi olan hastamiz, kilo sikintisin1 oldukga igtenlikle anlatti.
Kilolarmi son 20 yilda yavas yavas aldigini, 6nceleri kendisinde herhangi bir sikinti
olusturmadigini, kilolarin1 vermek i¢in ¢ok da bir ¢aba icinde olmadigini anlatti. Son

3-4 y1l iginde ortaya ¢ikan saglik problemleri nedeniyle kilo verme ¢abasina girmisti.
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“Saglik icin kilo vermek istiyorum”.... *“ saghgimi etkilemeye basladig icin
kilolarimi vermek istiyorum...3-4 yildwr horlama baslad: ...” (Hasta no:1)

Ancak su anda kilo vermekte zorlandigini, bunun yasindan kaynaklandigini
diisiiniiyordu. Eskiden olsa, birazcik vermek istese ¢ok daha cabuk verdigini dile
getirdi, bunu dile getirirken ‘yaslaniyorum® dediginde {iziintiilii bir yiiz ifadesiyle
sozline devam etti. Aslinda 6nerileri dinlemeye ve uygulamaya oldukg¢a hevesliydi
ancak neleri nasil yapmasi gerektigi konusunda yardima ve motivasyona ihtiyaci
vardi (Hasta no:1 ).

57 yasindaki ev hanimi olan baska bir hastamiz da, evdeki giinliik islerini
yaparken artik ¢ok zorlandig1 i¢in, gilinliik hareketlerini yaparken kendini yavaslattigi
icin kilolarinin fazlaligina tiziildiiglinii dile getirdi.

“Oturup kalkamamam eski yaptigim isleri yapamamam hep kilodan...is
Yapmak zor oluyor, agwrlasiyorum...kafama takiliyor, kilolarima iiziiliiyorum...”(
Hasta no:2)

Bu hastamiz, kilo vermek i¢in kisa bir silire diyet ve egzersiz yapmis ve
basarili olmustu ancak tathh aliskanligt nedeni ile diyetini bozmus, devam
edememisti. Bu konuda esinin ve c¢ocuklarinin kendisini anlamasini ve
desteklemesini istiyordu. (Hasta no:2)

Yaslar1 gen¢ olmasina ragmen (37 y. - 36y.) iki hasta fazla kilolar1 nedeni ile
giinliik hareketlerini yaparken dahi ¢ok zorlandiklarini, nefes darligi, carpinti gibi
sikayetleri nedeniyle yagamlarinin kisitlandigin dile getirdiler.

“...carpinti yapryor, yol yiiriirken tikaniyorum, nefes darligi g¢ekiyorum,
hareketlerim kisitli en basta, beni yavaslatiyor...” ( Hasta no: 11)

“ Yolda yiiriimekte zorlaniyorum, nefes alamiyorum, yokus ¢iktigim zaman
gogsiimde agri oluyor, azcik bir yere gitsem duraklamak zorunda kaliyorum ...”
(Hasta no: 3)

52 yasinda bayan hasta mahcup ve lizgiin bir yiiz ifadesi ve ¢ekingen bir ses
tonu ile kilosu nedeni ile sadece kendisinin degil yakinlarinin da sikint1 yasadigim
ifade etti. Bu nedenle yasam kalitesi etkilenen hasta, bir an dnce kilolarin1 vermek
istedigini dile getirdi. Kilo problemi, hastayr hem fiziksel acidan hem de psikolojik
acidan oldukga etkilemis goriinmekteydi.

“... fazla kilolarim etkiliyor, yol yiiriimek istemiyorum, nefesim daraliyor,

merdiven ¢ikmak istemiyorum, yanimda birileri olunca onlara azap gibi oluyorum.
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Hemen arabaya binelim diyorum, hem kendim birsey anlamiyorum hem yanmimdaki
birsey anlamiyor”’( Hasta no: 9)

Kilo probleminin hastalarin psikolojilerini etkiledigi zaman zaman ses tonlar1
ve yiiz ifadeleri ile (52 yasindaki bayan hastamiz -hasta no:9 gibi ) gozlendi zaman
zaman da hastalar bunu sozel olarak dile getirdiler. 31 yasindaki evli bayan hasta,
fazla kilolarinin onu ¢ok iizdiigilinii, 6zellikle de ¢evresinden kilosu ile ilgili olumsuz
elestiriler aldikga iiziildiigiini ve psikolojisinin olumsuz etkilendigini dile getirdi.

“...fazla kilolarim su anda psikolojimi de bozuyor... her géren ‘ayy niye bu
kadar sismanladin? ¢ok kétii olmugsun’ diyorlar, eskiden zayiftim ben, bir de ben
kendim aynaya bakinca rahatsiz oluyorum...” ( Hasta no: 3)

Bir diger hasta ise son zamanlarda yasadigi 6lim korkusu hissinin, fazla
kilolar1 nedeniyle psikolojik olarak gelistigi baglantisin1 kurmustu, bunu su sekilde
ifade etti:

“...bazen su swralar oliim korkusunu ¢ok fazla yasamaya bagsladim, kilodan
mt bilmiyorum ama oturdugum yerden kalbimin sey oldugunu hissediyorum, en
giivenli yer evim geliyor, oliim korkusunu ¢ok hissediyorum, bunun da kiloyla ilgili
psikolojik oldugunu diisiiniiyorum...”” ( Hasta no: 21)

28 yasinda 0zel sektorde calisan bekar bayan bir hasta, sempatik ve neseli bir
ifade ile kilolarin1 vermek isteyisini anlatti. Ayn1 zamanda kendisi i¢in hem saglik
hem fiziksel goriiniimiin 6nemli oldugunu dile getirdi. Ayrica hasta kilo vermesi i¢in
gereken degisimlerin yasam tarzi haline gelmesi gerektigini belirtti.

“...sanki saghk sikintilart bir adim daha onde, c¢iinkii bel agrim, dizim de
kiitlemeye basladi, daha yasim da ¢ok geng...daha fiziksel seyin de etkisi var ,daha
yvasimiz geng, evlenecegiz, ¢oluk ¢ocuk sahibi olacagiz, ¢ocuktan sonra alinan
kilolarin bir kismi kalvyor, bunu da diisiinerek gelecege yatirim amacli...diyetteyim
demek istemiyorum zaten, ‘saglikli yasam!’ diyorum” ( @) (Hasta no:13)

Kendisi de bir hekim olan hasta, fazla kilolarinin islerini yaparken onu
kisitlamas1 nedeni ile saghgini etkiledigini fark ettigini ve onlem almak istedigini
belirtti:

“...kilo fazlaligimi 2008 ‘de asistanligi kazanip kosusturmalar basladiginda
artik kilolarimin beni yordugunu ve iglerimi c¢ok zorlanarak yaptigimda ve
sonrasinda da dinlensem bile hala yorgun ve uykusuz kaldigim zaman bir saglik

problemi olarak gérdiim...” (Hasta no. 26)
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Estetik Acidan Obeziteye Bakis:

Hastalarin ¢ogu, saglikli olabilmenin yanmi sira estetik olarak daha iyi
goriinebilmek i¢in kilo problemlerini ¢6zmek istediklerini ifade ettiler. Hastalarin bir
kismi ise, kilo verme isteme nedenlerini siraladiklarinda, estetik olarak iyi
gorliinebilmenin daha 6n planda oldugunu belirtti. Estetik acgidan yaklasanlarin
cogunlugu, kiyafet secimi ve kendilerine uygunlugu konusunda sikint1 yasadiklarini
anlattilar. Hem so6zlerinin hem beden dillerinin yansittig1 ifadelerle bu durumdan
oldukga tiziintii duyduklar1 gozlendi.

36 yasinda evli, ev hanimi olan bir hasta, kilolarin1 aynada fark ettik¢e
izlildiiglinii dile getirdi. Ayn1 zamanda istedigi gibi kiyafet bulmak konusunda sikinti
yasadigini ve geng oldugu i¢in bu durumdan psikolojik olarak daha ¢ok etkilendigini
ifade etti.

“ ... bi de ben kendim aynaya bakinca rahatsiz oluyorum, midem firladig
zaman,  giydigimi  yakistiramiyorum,  istedigim  bir bluzu model olarak
bulamiyorum... ”(Hasta no: 3)

Bu hastamiz kilolarinin ¢ogunu son 5 yil i¢inde aldigini ve hem ailesindeki
bireylerin hem yakin g¢evresindeki insanlarin, kilo almasi konusunda, fiziksel
goriinimii hakkinda olumsuz geribildirimlerde sik¢a bulunduklarini ve iiziildiigiinii,
kirtldigini dile getirdi. Bu durumun hastanin tizlintiisiinii daha da arttirdig1 gozlendi.
(Hasta no:3)

Benzer sekilde diger 2 bayan hasta da, fazla kilolarinin istedigi gibi
giyinmelerini engelledigini, bu nedenle tiziintii duyduklarini dile getirdiler.

51 yasinda ¢alisan bayan hasta, aslinda kilosu ile barisik oldugunu anlatirken
espriler yapiyordu ancak birglin aynaya baktiginda hissettiklerini dile getirirken ses
tonu hiiziinlendi ve iizgiin bir yiiz ifadesi ile konugsmasina devam etti.

“ ...aynaya bakinca kendimi ¢ok ¢irkin gordiim...ondan beri aklima geldikce
tiziiliiyorum, eskisi gibi zayif olsaydim da sunu giyerdim dedigim oluyor.” ( &, ses
tonu diistii ve gozleri dalarak tiziintiiyle konustu ) (Hasta no: 14)

Evli, ev hanim1 olan 26 yagindaki hastamizin BKI: 48.9 idi. Fazla kilolari
vermenin saglik icin dnemli oldugunu diisiindiigiinii anlatirken, saglikla ilgili bir
sikintist olmadigini ifade etti, kisa bir siire durakladiktan sonra aslinda esas nedenin

fiziksel goriintii oldugunu ses tonunu daha vurgulu yaparak ifade etti ve konusmasina
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bu yonde yasadigi bir durumu anlatarak devam etti. Yasadigi bu durumu agiklarken
hastanin oldukg¢a iizgiin ve utanmis oldugu gozlendi.

“...saglk sikintilarina yol agar, en basiti oturdugumuz yerden kalkamiyoruz.
(bir anlik duraksama)... hem goriintii olarak, daha ¢ok goriintii olarak! ( (! ) ses
tonunu daha yiiksek ve vurgulu degistirerek soyledi ) Su anda yastan dolayi bir
stkintim yok ama hem fiziksel goriintii olarak da giderken bir sana bir esine bakarak
“vuuuuuuvvvy” diyenler oluyor. ( @iiziintiiyle ) ( Hasta no: 18 )

Bu hastamiz daha onceleri ¢alisan bir bayan oldugunu ve tekrar ise baslamak
istedigini dile getirdi. Ancak cok iyi bir is bulsa bile, fazla kilolar1 nedeniyle fiziksel
goriinim acisindan elenecegini diisiinmekteydi. Bu diisiincesinin, onun is bulma
yoniinde ¢aba goOstermesini engelledigi ve hastanin olumsuz yanit alacagindan
endiselendigi gozlendi. Her agidan yeni bir hayat standardina ulasabilmek icin yeni
bir ise girmeyi bunun i¢in de Oncelikle Oniinde engel olarak gordiigii fiziksel
goriiniimiinii degistirmeyi istedigini vurguladi. (Hasta no: 18 )

Hastalarin ¢ok biiytik bir kismi, fazla kilolar1 saglik problemi olarak goriirken
ve kendilerinde de saglik sikintilar1 gelisebilir endigesi tasirken, ilging ve farkli
olarak bir hasta saglik konusunda endise tasimadigin belirtti. Saglik kontrollerine stk
stk gittigi ve simdiye kadar bir saglik sikintis1 yasamadigi i¢in bu sekilde
diislindiiglinii anlatti. 40 yasindaki yiiksekogrenim alan, caligmakta olan bayan
hastamiz diisiincesini su sekilde dile getirdi:

“saghk kontrolleri yaptirdigim icin, saglik problemi gelisir diye degil de
daha ¢ok estetik goriiniim igin kilo vermeyi diisiindiim.” ( Hasta no: 12)

“...insan zayiflara bakiyor, hevesleniyor, hem saglikli olayim hem de daha
iyi olurum, daha iyi goriiniiriim diyor...” (Hasta no: 8 )

Bir hasta, kilo vermesinde sagligin Oncelikli neden oldugunu sdylemekle
beraber, eski fiziksel goriiniimiine kavusabilme isteginin de giiclii oldugunu ifade
etti:

“asil neden saglik problemi ama bir diger neden de olmayan pantolonlarimi
givebilmek icin kilo vermek istiyorum” ( Hasta no:6)

18 yasinda bekar bayan hastanin, kendini arkadaglarina gore kiyaslarken
liziintiilii ve utanmig bir ifadesinin oldugu gozlendi. Hasta, sdylenen sozlere karsi

simdiye kadar yanit vermedigini anlatti. Ancak hastanin konusmasindaki ses tonu,
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yiiz ifadeleri, konugsmasindan; sdylenenlere igten ige cok iiziliip, kirildigi hatta
kizdig1 gozlendi.

“daha iyi goriinmek igin... bir de benim arkadaslarim hep ‘sismansin’
diyorlar, onlar hep ¢itipiti, ¢ok zayiflar ben de onlara karsi... ¢ok seyim... (&, ses
tonu ¢ok tiziintiiliiydii, konusmasinda duraksadi,) ...bi keresinde kadimin biri bana
‘sen 30 yasindasin falan’ dedi. (&, bu olayr anlatirken hafif ofkeli, giicenmis bir hali
vardi )...fazla konusmam ki 6yle dediklerinde... “ (Hasta no: 22 )

Calisan 30 yasindaki bir bayan hasta ise, kilo verme istegindeki dnceligin iyi

bir estetik goriinimiine ulagsmak oldugunu belirtti. Hasta, hem c¢alisma hayatinda iyi
bir fiziksel goriiniim gerektigini hem de kiyafet se¢iminde sikinti yasadigini ifade
etti. Ayrica g¢evresinin kilo vermesi yoniindeki telkinlerinden etkilendigini tiziintiilii
bir yiiz ifadesi ile anlatti.
“ oncelikle estetik icin kilo vermek istiyorum. Calisan bir bayan oldugum igin
estetik olarak daha iyi goriinmek zorundayim. Psikolojik olarak giysilerimin igine
giremeyince kendimi ¢ok kotii hissediyorum.(&) Ashinda zaman zaman dogum
sonrast kilolarimi veremedigim icin yakinlarim da vermem gerektigini soyliiyor (&)
(Hasta no:25)

37 yasindaki bayan hasta hem sagligin hem estetigin kilo vermek istemesinde
etkili oldugunu ifade etti. Hasta fiziksel goriiniimiin kendisi i¢in 6nemli oldugunu
vurguladi.

“..saghk da estetik de... (kilo vermek isteyisinin nedenlerini
anlatirken) ... goriiniis olarak; agik¢a soyleyeyim o da ¢ok onemli...” (Hasta no:24 )

Doktor olan 29 yasindaki erkek hastamiz, kilo vermek istemesinde saglik
acisindan sikintilar yasamaya baslamasinin oncelikli etkili oldugunu ancak estetik
olarak kendini rahat hissetmeyisinin de oldukga etkili oldugunu ifade etti.

“daha ¢ok saghk problemi ama beni estetik olarak da rahatsiz ediyor.
Ozellikle esim saghigimin kétiiye gittigini soyliiyor, ben de daha cok kiyafet secimde
stkinti ¢ekiyorum. Bazen de ablalarim baski yapiyor; yasl goriiniiyorsun diyorlar,
ailede senden baska bu kadar kilolu yok diyerek sitemde bulunuyorlar. Aslinda
sorduklarimizin  hepsinden biraz biraz var ancak asil benim isteme nedenin

saghgim...” ( ®) (Hasta no:26)
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Cevrenin Etkisi Ile Obeziteye Bakis A¢isinin ve Duygularin Etkilenmesi:

Calismada yer alan hastalarin ¢ogu, yakin ¢evrelerinde yer alan bireylerin,
fazla kilolar1 hakkinda sik sik olumsuz yorumlar getirdigini ifade etti. Bu hastalarin
¢ogunlugunun, bu yorumlardan ve elestirlerden hosnut olmadiklar1 gézlendi. Az
sayida hasta ise, yakin c¢evresindeki insanlarin sdyledigi sozlerden fazla
etkilenmedigini, kendilerinin 1iyiligi i¢in sOylendigini dislindiikleri i¢in ¢ok
tiziilmediklerini belirtti.

Hastalarin en yakinlari tarafindan elestirildiklerinde daha c¢ok {iziildiikleri
gozlendi : “cocuklar bile...”, “babam bile...” gibi ifadeler kullandiklar1 ve bu sirada
izlintlili bir ses tonu ve yiiz ifadesi ile konustuklar1 gozlendi.

Evli, 36 yasindaki bayan hastamiz:

“...her goren ‘ayy niye bu kadar sismanladin? Cok kotii olmussun diyorlar

” “cocuklar bile diyorlar : ‘anne, ¢ok kilo aldin’ diyorlar. (®) (Hastano :3)

Evli, 31yasindaki bir diger bayan hastamiz:

“... evet, evet ozellikle babam bile ( (1)ses tonu vurgulu, kirginlikla, kabul
edememe seklinde ) diyor. ... “hem de en ¢ok esim diyor” ( & ,iizgiin, kirgin ifade ) (
Hasta no: 4)

Hastalarin ¢ogu, kilo verme isteklerinin nedenleri soruldugunda ya saglig
yada estetik goriinimi 1lk sirada belirtti. Ancak bir hasta farkli olarak kilo
vermesindeki Oncelikli nedenin ¢evre baskisi oldugunu ifade etti. Bu durumdan
aslinda hosnutsuz ve kizgin oldugunu ses tonuyla da vurguladi.

“...birincisi ¢evre baskisi ikincisi de fizik goriinim...” |, “ ..annem
tarafindan baski altindayim... yakismiyor’ diyor, ben de onla inatlagtigim
icin...etraftan seni bagenmiyolar, begenmeyecekler diyordu,,ama ben haywr
diyordum; * kendi saglhigin icin zayifla’ de zayiflayim ama sen beni etrafla kiyaslama
diyordum...aramizda boyle bir ¢atisma vardi... (© , iizgiin kirgin, konusmayt
kendisi bu konu tizerinde uzun stire devam ettirdi, kirginligint vurguladt ) siirekli var,
hala da var (®)... (Hasta no: 7)

25 yasinda yiiksekogrenim goren ancak su anda ¢aligmayan bir hasta ise
cevresinden gelen olumsuz elestirileri ortadan kaldirabilmek adina ve kendinin diger
zay1f bireylerden farksiz oldugunu ispatlamak icin daha ¢ok ¢abaladigini iiziintiilii

bir yiiz ifadesi ile anlatti:
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“...sadece kaziya giderken ‘bu kadar kilo ile nasil yapacaksin nasil
edeceksin’ falan vardi, hep kendimi ispat etmeye ¢calistyordum, benden daha zayif
birinin yapacagu bir seyi ben de yapabiliyordum ama daha ¢ok enerji harcayarak
yapmaya ¢alistyordum sirf kendimi ispat etmek icin...” (®) (Hasta no: 21)

52 yasinda evli bayan hasta, zaman zaman evden ¢ikmak istemedigini, bunun
nedeni olarak da ‘kendisini dislanmis gibi hissettigini’ vurguladi. Konu hakkinda
konusulurken hastanin rahat kiyafet secemedigi, bazen bulamadigi, fazla kilolarini
kapatmaya calistigin1 fakat olmadigini, bu nedenle sinirlendigini, evden ¢ikmak
istemesinde etkili oldugunu dile getirdi.

“...kendimi sanki dislanmug gibi hissediyorum ...” ( Hasta no: 9)

29 yasinda doktor erkek hasta, ailesinin kilo vermesi yoniinde 1srarli sozel
uyarilarda bulunduklarini ifade etti. Ancak bu hastamizla konusurken, konugsmanin
diger kisimlarinda ablalarin kendisine, yemeklerini ¢ok sevdigi i¢in kalorili yemekler
yaptiklarin1 ve bol miktarda yedirdiklerini anlatti, ailenin sozel uyar1 ile destek
oldugu ancak davranigsal olarak fazla destek olamadiklar1 gozlendi.

“ ... Bazen de ablalarim baski yapiyor, yasl goriintiyorsun diyorlar, ailede
senden bagka bu kadar kilolu yok diyerek sitemde bulunuyorlar...” ( Hasta no: 26 )

Benzer sekilde 36 yasindaki erkek hasta, arkadaslarinin ve ailesinin kilosuna
dikkat etmesi gerektigi yoniinde sik sik uyardigini dile getirdi. Ancak uyarilar zaman
zaman onu kizdirdig1 i¢in sanki inatlasip daha fazla yedigini fark ettigini anlatt:

“...bana siirekli, ‘bak daha gengsin, boyle giderse 10 yila kalmaz seker falan
¢tkar, bak ailede de var’...diyorlar, aslinda haklilar da ne bileyim olmuyor iste...
sanki bazen onlar soyledik¢e kiziyorum, o an yemekteysek daha ¢ok yiyorum... (

Hasta no: 27)

Ekonomik Etkileri Nedeniyle Obeziteye Bakis A¢gisinin Etkilenmesi:

Hastalarin az bir kismi, obezitenin ekonomilerini olumsuz etkiledigini ifade
etti. Ozel kiyafet, 6zel diyet, zayiflama metodlar1 icin ek harcamalar nedeni ile ek
blitce ayirmalar1 gerektigini ve bunun biitgelerini zorladigin1 anlatan hastalar oldu.
Az bir kisim hasta diyet tedavisini yerine getirirken maddi agidan olumsuz

etkilendigi i¢in devam ettiremedigini ifade etti.
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27 yasinda muhasebeci bayan hasta 6zel bir diyet uygularken fayda
gordiiglinii ancak devam ettiremedigini, 6zel igerikli diyetin pahali oldugunu ifade
etti.

“...maddi acidan ¢ok sarsti, ¢cok pahaliydi ¢ilinkii, maddi olarak birakmak
zorunda kaldim...” ( bir kilo verme yontemini neden birakmak zorunda kaldigindan
bahsederken, ise yarayan bir uygulayamaya devam edemeyisinin ekonomik
olmasindan iiziiliiyordu ) ” (Hasta no: 7)

32 yasindaki evli ev hanimi olan bir hasta ise, diyetisyene gittiginde dnerilen
diyete uyamadigim ¢iinkii diyetin igeriginin tamamina ulagsmakta ekonomik olarak
zorlandigini belirtti.

“...s0yle alim giicii de etkili, hani kibrit kutusu kadar kofte, o an o kofteyi
bulamiyorsun, ya izgara balik, pirzola et, onun gibi ... (Hasta no:15)

26 yasinda evli, BKI: 48.9 olan bayan hasta, fazla kilolar1 nedeni ile 6zel
kiyafete ihtiya¢ duydugunu ancak o6zel kiyafetlerin ekonomik yo6nden ailesini
zorladigint mahcup bir ifadeyle belirtti.

“...maddi a¢idan stkinti olusturuyor, bana gére ozel kiyafetler ¢ok pahall.”

(Hasta no:18)

4.2. Obez Bireylerin Farkindalik Diizeyleri

Hastalarla obezitenin bir saglik problemi olup olmadigr konusundaki
diisinceleri soruldu. Hastalarin bu konu hakkinda en ¢ok kullandig: ifadeler,
“anahtar kelimeler” baslig1 altinda listelendi. Bu listede yeralan anahtar kelimelerin
hangi bagliklar altinda toplanabilecegi diisiiniildii. “Obezitenin saglik problemi
oldugunun bilinmesi”, “Obezitenin smirlarinin  bilinmesi” ile “Obezitenin
komplikasyonlarin bilinmesi” seklinde “mindr kategoriler” olarak adlandirilan alt

bagliklar olusturuldu.
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Daha sonra bu kiigiik alt bagliklar kendi i¢lerinde ve aralarinda ortak yonleri
ve farkliliklar1 agisindan degerlendirildi ve daha kapsamli basliklar altinda toplandi.
“Major kategoriler” olarak adlandirilan genis bashklar : “Saglik bilgileri” ve
“Tedavi amagli bagvuru” olarak belirlendi. Son olarak belirlenen tim konu
basliklarinin esas olarak vurguladigini diisiindiigiimiiz “ana tema” belirlendi: “Obez
bireylerin farkindaliklar:” (Sekil-3)

Anahtar
kelimeler
listesi

sobezitenin '\,

\

saglik L \\
problemi R .
oldugunun h: *saslik
~ 2 h gh \ OBEZ
! x,::!':x:in bilgileri X BIREYLERIN
minor  § - \ ;
kategoriler RN £ *tedavi FARKINDALIK
bilgisi / amac“ DUZEYLERI
solusabilecek basvuru NASIL?
komplikasyon
bilgisi /

Sekil 3: Tema 2’nin olusturulma basamaklari

Obezitenin ¢oziilmesi gereken bir problem olarak goriilmesi:

Hastalarin tamami, obezitenin bir saglik problemi oldugu konusunda
hemfikirdi. Hastalar, obeziteye ¢6ziilmesi gereken bir problem olarak farkli agilardan
yaklasiyorlardi. Hastalar obeziteyi saglik, estetik ve psikolojik etkileri agisindan
degerlendirmekteydiler.
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Olusabilecek komplikasyonlarin bilgisi:

Komplikasyonlar agisindan hastalarin tamami, obezitenin sagligi olumsuz
etkileyebilecegi konusunda hemfikirdi. Ancak hastalarin sadece bir kismu,
komplikasyonlarin neler olabilecegi konusunda daha genis bilgi sahibiydi.

“...nefes alamama, oturup kalkamamaya, psikolojik bozukluklara yol agar,
simdi insanlar fiziksel goriiniime onem verdigi icin... " ( Hasta no:3)

“...kesinlikle kalp hastaligindan tutun da diyabet hastaligina, kolesterole
kadar... biitiin hastaliklarin basi kilo, kanser de dahil olmak iizere bence tiim
hastaliklarin bagst kilo.” (Hasta no: 13 )

“...ytirtimede zorlaniyorsunuz, bel fitigi gibi hareket kisitlanmasi getiriyor,
kalp riski fazla, koroner damarlarda asiri yaglanmadan dolayt daralma...” ( Hasta
no: 14)
“... obezite, bir¢ok hastalik icin zemin hazirlar, nefes darligi, kireclenmeye
bagh eklem agrilart olabilir. Obezite nedeni ile kisinin hareket kapasitesi azalir.
Ayrica kalp ve dolasim sistemi hastaliklarina yatkinlik olugur. ”( Hasta no: 25)

Hastalarin az bir kisminda, ailelerinde obezitenin eslik ettigi yada neden
oldugu saglik problemleri bulunmaktaydi. Bu nedenle ayni saglik problemlerinin
kendilerinde gelisebilecegi endisesini ve korkusunu tagimaktaydilar. Bu duygulari
doktora bagvurmalarinda etkili olmustu.

Ev hanimi olan 41 yasindaki hastamiz :

“...acar diye diisiiniiyorum, basta seker hastaligi olur diye diigiiniiyorum,
ozellikle anne tarafimda var.” ( Hasta no:12)

36 yasindaki erkek hasta ailesinde diyabet hastaliginin sik olmasindan dolay1
kendisinde de gelisebileceginden endiselenmekteydi.

“ hem annem hem babamda son 5-6 yildir seker hastaligi var, ailemizde
genetik, ¢ok akrabamizda seker hastaligi var, hatta amcam insulin kullanmaya
basladi, gozleri de etkilenmis, ger¢i o kontrollerine diizenli gitmiyordu, diyetine
uymuyordu ama ben de yine de insulin fikrinden hoslanmiyorum...ben de de seker
cthkmasindan endiseleniyorum, aslinda daha sik kontrol olmam gerekiyor & ...”(

hasta no:27)
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34 yasinda bayan hasta, ailesinde kilo problemi nedeni ile saglik sikintisi
yasayan bireylerin sikintilarina sahit olmustu, kendisinde de gelismesinden korku
duymaktaydi.

“ ...ben de c¢ok siikiir bir saghk sikintisi yok ama ailemde seker ve kalp
hastast olanlar var, kilo nedeni ile annem yiiriimekte zorlaniyor, onlar: gordiikce
hem iiziiliiyorum hem korkuyorum, ben de de olmasin diye kilo vermek
istiyorum... ”(Hasta no: 29)

Hastalarimizdan 31 yasinda ev hanimi, fazla kilolar nedeni olusabilecek
hastaliklardan korktugu i¢in onceden tedbir amaci ile kilo vermek istedigini ifade
etti.

“...mesela seker ¢ikar, benim ailemde var, simdi hastaliklar ¢ogalamaya
basladi, tek tek ¢cikmaya basladi, korkuyorum ben simdiden tedbirimi alayim da ...”
(Hasta no: 16)

4.3. Obezite- Ozgiiven iliskisi

Hastalarin kilo verme deneyimlerindeki yasadiklari, duygulari, obezite ile
ilgili diislinceleri, yaziya dokiilen konusma metinlerinden secilerek listelendi.
Hastalarin deneyimlerini aktarirken en ¢ok secilen ya da vurgulanan kelimeler
“anahtar kelimeler” listesinde toplandi. Bu listeden benzer igerikli olanlar alt
basliklar altinda toplandi ve minor kategoriler olarak adlandirildi.

Minér kategoriler su sekilde belirlendi: “Ozgiiven, motivasyon, sayg,
dinlenilme, sosyal izolasyon”. Alt basliklar kendi iglerinde ve aralarinda
degerlendirilerek “major kategoriler” olusturuldu. Degerlendirmenin Sonucunda
roportajlarda 6zgiliven iizerinde yogunlasildigi fark edildi. Bunun {izerine major

kategoriler 6zgiivenin yasamin farkli alanindaki yansimalari olarak ele alindi.
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Major kategoriler: “Evde Ozgiiven, Isyerinde &zgiiven, Yakin ¢evrede
Ozgiiven, Sosyal cevrede Ozgiiven” olarak belirlendi. Bu basliklar da tekrar kendi
iclerinde ve birbirleriyle baglantilart degerlendirildikten sonra ortaya ¢ikan soru ile
“ana tema” olusturuldu. Degerlendirmenin sonucunda ulasilan “Obezite problemi
yikilinca dzgiiven tekrar insa edilebilir mi?” sorusuyla “Obezite — Ozgiiven Iliskisi”

ana temasi belirlendi(Sekil-4).

Anahtar
kelimeler

listesi

5 *evde
\\ ozguven
*Ozgiiven \\ *yaknln
) N cevrede .
\osav;g] % Geginien OBEZITE -
motivasyon \. i N
Nharorier It ¥ > *is ortaminda OZGUVEN
‘a S rdinlentime / ozglven |L| KIS'
o§osyal *sosyal ?
izolasyon...vb. cevrede

dzguven

Sekil 4: Tema-3’iin olusturulma basamaklari.

Dalga gecilmesi, Kirici sozler duyulmasi:

Hastalarin bir kismi, cevresinden kilolar ile ilgili dalga gecildigini
veya kirict sozler sdylendigini ifade etti. Hastalarin az bir kismi bu durumun getirdigi
lizlintliyli sozel olarak dile getirdi. Bir kismi1 sozlere dokmese de beden diliyle
incindikleri, kirildiklar1 bazen de kizdiklar1 gozlendi.

18 yasindaki bekar bayan hasta, arkadaslarimin fazla kilolar1 hakkindaki
konusmalarindan iiziildiigiinii dile getirdi. Hasta yasadigi bir olayr hatirlayip
anlatmaya bagsladig1 sirada duraksadi, konugmasimin devaminda da durgunlasti ve

oldukea tiziintiilii bir yiiz ifadesi oldugu gozlendi.
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“...ashinda arkadaglarim bazen dalga geciyor, iiziiliiyorum sonra geri
atlattyorum  (duraksama oldu)... arkadaslarimsen ¢ok sigsmansin, kapidan
sigmazsin’ diyorlar...” ( Hasta no: 22)

Ev hanimi1 57 yasindaki evli hastamiz ise esinin kilolar1 hakkinda yaptigi
benzetmeye {iziildigiini dile getirdi. Esinin hakli oldugunu diisiindigii icin de
sozlerinden duydugu {izlintiiyii dile getirmedigi gozlendi.

“ ... esim ‘ben tasimiyorum swtimda’ diyor, ‘30-40 kilo ¢uvali sen tagiyorsun
swrtinda’ diyor, ‘kendin diisiin’ diyor, iiziiliiyorum ama ...o da hakli, onun icin
bilmiyorum artik, tasiyorum artik...” (Hasta no:2)

40 yasinda bayan hasta ortaokul yillarinda kilolu olmas ile ilgili yasadigi
olumsuz bir anisini hala unutamadigini liziintiilii bir yiiz ifadesi ile dile getirdi:

“...seyde hatirliyorum, aslinda ben 20 yildir diyorum ama orta sondayken
bile sismandim, birgiin yolda karsidan karsiya gecerken ‘sisko’ diye bagirdiklarin
hatirlyyorum, bende hep oyle bir yer etmistir. (& )” (Hasta no: 12 )

26 yasinda evli, BKI:48.9 olan bayan hasta, yolda kendisinden oldukca zayif
oldugunu soyledigi esiyle yiiriirken, insanlarin bakislarindan ve sozlerinden
rahatsizlik duydugunu {iziintiilii ve mahcup bir yiizifadesi ile dile getirdi:

“...yolda giderken bir sana bir egine bakarak “vvvuuuuuvvv’’ diyenler oluyor
(®, utanmug ve ¢ok iiziilmiis goriintiyordu) (Hasta no: 18 )

39 yasindaki evli, bayan hastanin fazla kilolar1 nedeni ile esinin hakaretlerine
maruz kaldigin1 anlatirken oldukg¢a kirgin ve iizgiin oldugu gozlendi. Hasta, esiyle
sikintt yasadik¢a kendisini yemek yemeye verdigini anlatti, kilo aldiginda da
hakarete ugradigini anlatti, yemek yedikce rahatladigini hatta hakaretleri duymamaya
ve aldirmamaya basladigin1 anlatan hastanin bir kisir dongliye girmis oldugu
gozlendi.

“...esim daha cok ypratti acik¢asi, ¢ok oziir dilerim igte hayvan gibisin, git
sen bir viicuduna bak, kalibina bak, yani ondan sonra hakeretleri ile karsi karsiya

kaldim” (&, ¢ok iizgiin ve kirgin) (Hasta no: 19)

Alnganhk:

Hastalarimizdan biri  kendisine sozel olarak ‘fazla kilolu” olduklar

soylenmese bile, 6zellikle de kiyafet alirken bir sekilde hissettirildigini ifade etti.
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“ ...bu sorunu en fazla giysi alirken yastyorum. Sozel olarak dalga ge¢me
olayma rastlamadim fakat bakislardan ‘fazla kilolu oldugumu!’ anliyorum.“Bu
beden bizde yok” ciimlesini duyunca ¢ok tiziiliiyorum.” (&) ( Hasta no:25)

Bir hasta da esine, kilo vermek i¢in yaptig1 cabalar1 anlatirken kendisiyle
ilgilenmedigini diisiintip alindigini ifade eder sekilde anlatti:

“...esimin o an cam sikkin oluyor, ben birsey soruyorum, o an cevap
vermeyince kizip ben senin i¢in ugrasiyorum sen benle ilgilenmiyorsun
diyorum...(kilo verme ¢abasi ile konusurken cevap alamadigini anlatirken ) (&)

(Hasta no:18)
Fazla kilolarin Vurgulandigi Konusmalarda Duygularin Etkilenmesi:
(Uziintii, kirginlik, kizginlik, utanma vb... )

Hastalarin ¢ogu, kilolarinin fazlaligi hakkinda ¢evresindeki insanlarin yaptigi
konusmalar sonucunda iziintii duydugunu ifade etti. Hastalarin bir kismi ise
kizginlik duydugunu belirtti.

Evli 36 yasindaki bayan hasta liziintiili bir ifade ile:

“...her goren ‘ayy niye bu kadar sismanladin? ¢ok kotii olmusun’ diyorlar,
eskiden zayiftim ben...” ( iizgiin, ge¢misi hatirlarken ses tonu daha da diistii, ® )
(Hasta no :3)

31 yasindaki bir diger evli bayan hasta ise babasindan kilosu ile ilgili olumsuz
sozler beklemedigi i¢in sasirmis goriinmekteydi. Hasta bu konudaki kirginliginin
zaman zaman Ofkeye donlisebildigini dile getirdi, sonrasinda da ani kararlar ile
pismanliga doniistiigii gbzlendi. Hasta tiim bu duygularini, konusma sirasinda tekrar
o anlar1 yastyor gibi anlatti.

“...ozellikle babam bile! diyor...babam!...” (kilo vermesi ydniinde sozler
soylenmesinden konusulmustu, ozellikle bu sozler sirasinda kirginligini, saskinligini
vurguladi ) “...iziiliiyorum, evden nefret ediyorum o zaman, mutfaga girmek
istemiyorum, bu seferde acikinca bosver diyorum, iiziiliiyorum sonra da...” , “...esim
dostum, cocuklarim bile diyor ‘anne ,bayagi kilo aldin’ diyorlar, ben oyle Dbiri
degildim, manken gibi biriydim...” (iizgiin ve soylenen sézlerden olduk¢a rahatsiz
goriinmekteydi.) (Hasta no: 4)

27 yasindaki bekar bayan hasta ailesi ile yasamaktaydi ve fazla kilolart sik sik

annesi ile arasinda tartismaya ve darginliga varan konusmalara konu olmaktaydi.
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Hasta, annesinin kendisinin begenilmedigini ve bunun da nedeni olarak kilolarini 6ne
siirmesine ¢ok iiziildigl, kirildigr ve kizdig gozlendi. Annesinden bekledigi bir
destek oldugu ancak pozitif yonde bir destek alamadigi i¢in hastanin olumsuz
etkilendigi gozlendi.

“...annem: ‘yakismiyor 'diyor, ben de onla inatlagtigim icin... ‘etraftan Seni
begenmiyorlar, begenmeyecekler’ diyordu, ama ben :“Hayir, ‘kendi saglhgin igin
zayifla’ de' zayiflayayim ama sen beni etrafla kiyaslama!” diyordum... aramizda
boyle bir ¢atisma vardi... stirekli var, hala da var...” (&), kirgin ve kizgin,
kizginlig daha baskin gozlendi. ) (Hasta no:7 )

40 yasindaki bekar, annesi ile yasayan bir diger bayan hasta da benzer
sekilde, annesi ile fazla kilolar1 nedeni ile canint sikan konusmalarin gectigini ve
liztildiglini belirtti.

“hani zayifladigim zamanlarda, annemle yasiyorum, o zamanlar ‘ye’ diyor
ama zayifladigimda da hosuna gidiyo ... simdi kilo aldigim zamanlarda da bazen beni
tizecek kelimeler soyliiyor, simdi onlart séylemeyeyim...(annesinin soyledigi
sozlerden utanmis oldugu gozlenen hasta sdylemek istemedi) (Hasta no:12)

35 yasindaki bayan hasta da yine yakin g¢evresindeki bireylerin olumsuz
yorumlarindan etkilendigini kendisine sdylenen bir yorumu paylasarak anlatti. Bu
stirada Uizlintlinlin hakim oldugu kirginlik ve kizginlik hali vardi, kilo vermek ile ilgili
diisiincesinde c¢ok kararli oldugu gozlendi ve ses tonundan da kararliligi anlasildi.”

“ben kayinvalidem ile oturuyorum, iste annen kilolu ya, ilerde sen de éyle
olacaksin diyordu, ben ona ¢ok iiziiliiyordum, kizryordum, ben de dedim ki: ‘ben bu
kilolar: verecegim bir daha da almayacagim’...” ( Hasta no: 8)

51 yasinda bayan hasta ¢evresindeki insanlarin, kendisine ¢ok kilo aldigini
hatirlatacak sozler soyledikge iiziildiigiini, bunun digindaki zamanlarda kendi
kendine bunlar1 ¢ok diistinmedigini, bu yiizden de ¢ok da fazla etkilenmedigini,
aslinda kendisiyle barisik bir insan oldugunu anlatti.

“...beni taniyan insanlar: ‘aaa, eskiden sen ¢op gibi bir kizdin nasil oldu da
boyle oldun?’... fotograflarimi falan goriince ‘ayy, béyle degildin niye boyle

oldun?’... tiziiliiyorum birazcik...(Hasta no:14)
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Saygi, Dinlenilme:

Muhasebeci 27 yasindaki bayan hasta, sézlerinin daha dinlenilir olmasi i¢in
bakimli olmanin da gerektigini bunun i¢in kilo vermesi gerektigini vurguladi.
tabi ki, insanlarin sizi dinlemesi icin once kendinize bakmaniz

gerekecek...” (Hasta no:7)
Isyerinde Ozgiiven, Is Bulabilme imkam:

Hastalarin bir kismu, is ortaminda daha basarili olabilmek icin veya daha iyi ig
imkanlarina sahip olabilmek icin fiziksel goriinlimiin 6n planda oldugunu
diistindiiklerini ifade ettiler.

Yiiksekogrenim goren 25 yasindaki bayan hasta, meslegiyle ilgili is
bulabilmek i¢in fiziksel goriiniimiiniin ¢ok 6nemli oldugunu, kilo verirse daha kolay
is bulabilecegini belirtti.

“...en basta kendinize olan giiveniniz tazelenecek, benim meslegim geregi is
imkani ¢ok yok, ozel sektore basvurmakta cekiniyorum, donanmimli olmak da ¢ok
onemli ama mesela bir sekreterlige basvurdugunuzda goriiniim ¢ok onemli, giivenim
tazelenecek, ‘bunu yapabildim onu da yapabilirim’ derim, birseyleri yapmak igin
enerjim varken daha da fazla olacak, kilo vermeye baslayinca, eski kilonuzla
insanlarin i¢inde bunu konusmaya baslayabiliyorsunuz...” (Hasta no: 21 )

Muhasebeci 27 yasinda bayan hasta ise mesleginde ilerlemek istedigini ve
daha 1y1 bir konumda olabilmek, s6zii geen biri olabilmek ic¢in daha iy1 fiziksel
goriiniimiin de katkis1 olacagina inandigini ifade etti.

“... insallah meslegimde iyi yerlere gelmek istiyorum, aralik ayinda Allah
kismet ederse mali miisavirlik belgemi alacagim, giydiginiz kilik kiyafet onemli,
kiloyla her istediginizi giyemiyorsunuz...” (Hasta no:7)

Daha once calisan bir bayan olan 26 yasindaki bayan hasta tekrar ise
baslamak istedigini dile getirdi. Ancak kilolarinin onun ise alinmasinda engel olacagi
endisesi tasimaktaydi.

“...kizim okula basladiktan sonra ¢alismak istiyorum, bir isyerinde fiziksel
ozellikler ¢cok onemli, 6nemsiz diyemiyorum, su ana ¢ok iyi bir is bulup sirf fiziksel

ozelliklerden dolay: kaybedebilirim...” ( Hasta no:18 )
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Sosyal Iliskilerde Ozgiiven:

Yiiksekogrenim goren 25 yasinda bayan hasta kilolarini verirse ‘6zgiivenin
tazelenecegini' ifade ederken, bu nedenle kilo vermek istedigini belirti ve yiiziinden
umutlu ve kararli oldugu gozlendi.

“...en basta kendinize olan giiveniniz tazelenecek...” ( umutlu ve kararl

oldugu gozlendi) (Hasta no: 21)
Sosyal Izolasyon:

Evden cikmak istemeyisinin nedenini 52 yasindaki bayan hastamiz sOyle
ifade etti:
“...kendimi dislannug gibi hissediyorum...” ( ®) (Hasta no:9)

Kiyafet Secimindeki Sikintilar:

Hastalarin ¢ogu, kilo problemi nedeni ile kiyafet se¢iminde zorlandiklarini
dile getirdi. Hastalarin ¢cogu kiyafet secerken yasadiklar1 sikintilarin “kendilerini ¢ok
tizdiigiinti” dile getirdi.

Hastalarimizdan 25 yasinda bekar bayan hasta ise, toplum igerisinde daha iyi
hissedebilmek icin kiyafet seciminin 6nemli oldugunu vurguladi, kilolar1 nedeni ile
secimde zorlandigini, kisithiliklar yasadigin1 ve bu durumun onu iizdiigiinii anlatti.
Kilo vererek istedigi gibi kiyafet secebilme rahatligina kavusma istegini dile getirdi.

. tabi ki de en basta saghk ama, bir topluma girdiginde giyiminle
kusaminla kendini daha iyi hissetmek i¢in ...bi magazaya girdiginde kendini daha iyi
hissedecegin seyler giymek istiyosun,,ben mesela yillarca erkek reyonundan giyindim
bir de Elmadag kiiciik bir ilge oldugu i¢in bulmak zor oluyordu...onceden hep erkek
reyonlarindan giyinmek zorunda kaldim...cocuklugumda hi¢ pantolon falan
giymedim, ilk pantolonumu lisede giydim, bunlar falan hep icimde uhde
kaldi...kendimi daha iyi hissedecegim kiyafetler giymek istiyorum...” ( Hasta no:21)

Benzer sekilde kiyafet se¢ciminde zorluklar yasayan hastalar su sekilde
sikintilarini dile getirdiler:

“...mesela giyimde kusamda, istedigini alip giyemiyorsun...” ( &) (Hasta
no:2)

“...stkaintu1 bir de elbise alirken ¢ekiyorum, eskisi gibi zayif olsaydim da sunu

giverdim dedigim oluyor, takinti yapmiyorum ama...” ( Hasta no: 14 )
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29 yasindaki erkek hasta estetik agidan kiyafet seciminde zorlanmanin
kendisini etkiledigini dile getirdi.

“...kiyafet se¢ciminde ¢ok sikinti ¢cekiyorum...” ( Hasta no: 26)

36 yasindaki evli bayan hasta kiyafet se¢iminde model olarak sikinti
cektigini, geng oldugu icin bu durumu daha ¢ok Onemsedigini, istedigi iirtinleri
bulamadiginda tiztildtiglinii ifade etti.

“...giydigimi yakistiramryorum, istedigim bir bluzu bulamiyorum, model
olarak falan...” , “...camimi stkryor haliyle, biiyiik beden bisey aliyorum, onda da
istedigin seyi bulamiyorsun, yas gen¢ olunca da insan sey yapiyor yani belki yas
ilerlemis olsa o kadar takmayacagim ama... ( @) (Hasta no: 3)

30 yasindaki bayan hasta kilo almadan dnceki giyim zevkini uygun iiriinler
bulamadig1 i¢in devam ettiremedigini, bu nedenle iiziildiigiini ve calisan bir bayan
oldugu igin toplum i¢inde daha sik olmak istedigini, giyiminde farkli modellerin de
olabilecegi segimler yapabilmek istedigini dile getirdi.

“ ...en basitinden topuklu ayakkabiy1 ¢ok seviyorum ama ayak yapima uygun
ayakkabt bile bulamiyorum...” , “.. ‘bu beden bizde yok’ denince c¢ok

tiziiliiyorum...” (Hasta no: 25)

4.4. Obez Bireylerin Tedaviye Olan Inanclar

Hastalarin  obezitenin ¢6ziimii i¢in kullandiklar1 tedavi yOntemleri
konusulurken, tedaviye olan inancglar1 ve tedavi ile ilgili inaniglarini etkileyen
faktorler konusuldu. Hastalarin konusma metinlerinden, tedavi hakkindaki
diigiincelerini ortaya koyan “anahtar kelimeler” listelendi. Anahtar kelimelerden,
birbiri ile baglantili olanlar secilerek “minér kategoriler” olusturuldu. Minor
kategoriler: “egzersiz gerekliligi, diyetin gerekliligi, egzersiz ve diyet birlikteligi,
alternatif tedaviler, bitkisel tedavi, motivasyon” seklinde olusturuldu. Alt baslhklar
kendi i¢lerinde ve birbirleri arasinda tekrar degerlendirildi ve birbiri ile baglantili

olanlar daha genis basliklar altinda “major kategoriler” ad1 altinda toplanda.
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Major kategoriler : “yasam tarzi degisikligi, egzersiz, beslenme, profesyonel
destek™ olarak belirlendi. Son olarak tiim kategoriler tekrar kendi iclerinde ve
aralarinda degerlendirilerek “ana tema” olusturuldu: “Obez Bireylerin Tedaviye

Olan Inanglar1 Nasi11?” (Sekil- 5)

Anahtar
kelimeler

listesi

segzersiz \

: *Yasam tarzi
N

gerekliligi degisiklikleri N

odiyet gerekliligi \ *egzersiz . OBEZ i
\.egzersiz+ diyet \\\ el BIREYLERIN
ealternatif tedavi / s rotesyonel | TEDAVIYE OLAN
‘ebitkisel ilaclar P destek INANCLARI
emotivasyon / NASIL?

i /
/ / /

Sekil 5: Tema- 4’iin olusturulma basamaklari.

Yasam Tarz1 Degisikligi Haline Getirebilmek:

Hastalarin biiyiik cogunlugu, kilo verme konusunda gosterdikleri cabalari
devam ettiremediklerini belirtti. Biiyiikk g¢ogunlugu basarili olan kilo verme
deneyimlerinin ¢esitli nedenlerle siirekli hale getiremedikleri i¢in yarida kaldigim
sOyledi. Hastalarin bir kismi, “yasam tarzlarina uymadig1 “ i¢in yarida kaldigini, az
bir kismi “motivasyon” saglayamadigi i¢in, az bir kismi “ekonomik nedenlerle”
devam ettiremedigi i¢in, az bir kism1 “olumsuz yasantilarindan dolay1 psikolojisinin
etkilendigi” i¢in devam ettiremedigini sdyledi.

44 yasindaki erkek hasta daha once olumlu sonuglanan diyet deneyimlerinin
oldugunu ancak, beslenmesindeki degisimleri, kalict olarak yasamina geciremedigi

icin tekrar kilo aldigini diisiinmekteydi.
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6

.. aslinda 2 kez diyet denedim ve olumlu sonuglandi, ancak yemek tarzimi
kalici olarak degistiremedigim i¢cin bence zamanla kilom tekrar artti...” (Hasta no:6)
28 yasinda 0zel sektorde ¢alisan bayan hasta, diyet yaptig1 zamanlarda yasam
bicimine uygun olmadigi i¢in uymakta zorlandigini dile getirdi, aslinda hastamiz,
yasam bi¢imi degistigi i¢in beslenme aliskanliklarinin degistigini ve yeni beslenme
aligkanliklarini1 degistirmekte is kosullar1 nedeni ile zorlandigini anlatti.

73

...benim yasam bigimime uygun olmadigini diisiindiigiim igin...,

1

zorluyor...’ (diyetlere devam edemeyisini anlatirken ) ; “...beslenme degisikligi,
aynen oyle, daha oncesinde spor yapryordum, is hayatina girmemle spor hayatim
kesildi, is hayati ile birlikte yine eve ge¢ gelisler ve ge¢ yemek yeme aliskanliklar
sebebiyle kilo aldigimi diistiniiyorum, hareketsizlik ve yeme aliskanliklarinin
degismesi...” (Hasta no :13)

Ayni hastamiz, aslinda diyet i¢in Onerilen beslenme Onerilerinin ‘saglikli
yasam’ olarak adlandirilmasindan yanaydi ve bunun gelecek i¢in saglik yatirimi
olmasi i¢in yagam tarzi haline gelmesi gerektigini diistinmekteydi.

“...gelecege yatirim amacgl..., diyetteyim demek istemiyorum zaten, ‘saglikli
yasam’ diyorum ( ©)” (Hasta no:13 )

25 yasinda, yiiksekogrenim goren bir diger bayan hasta da, beslenme
aligkanliklarinin yasam bigimi haline gelmesi gerektigini ifade etti:

“ ... 0 benim beslenme aliskanligim haline gelmiyor, kilo verdikten sonra
tekrar ayn: seyi yiyecegimi diisiintiyorum, halbuki farkindayim ashinda ama hani
kontrol edemiyorum kendimi... (&) (Hasta no: 21)

29 vyasinda doktor erkek hastamiz ise, beslenme aligkanliklarinin ve
aktivitesinin yasam bi¢iminin degismesi ile olumsuz etkilendigini ve kilo almasinda
etkili oldugunu ifade etti.

“...tiniversite 3. Simiftan itibaren, 2003 yilindan itibaren kilo almaya
basladim. 85-90 arasiydim o zaman, giderek 2010 yilina kadar 118 kiloya ¢iktim,
simdi de 110 kiloyum...bence bunun nedeni, diizensiz beslenme, masa bagsi ¢ok ders
calisma ve stresli bir okul donemi gecirmem...” (Hasta no: 26)

40 yasindaki bayan hasta ise diyet tedavisi olumlu gitse dahi devam
ettiremeyisinin nedeninin yeterli ‘motivasyonu saglayamamak’ oldugunu belirtti.

I3

‘...sadece o motivasyonu saglayamiyorum...” (Hasta no: 12 )
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Diyet Programm Sec¢imleri:
(Uyum, Uygulanabilirlik, Siirdiirebilme )

Hastalarin ¢ogu daha once diyetisyene kilo vermek igin basvurduklarini
belirtti. Bu hastalarin oldukga az bir kismi verilen diyet Onerilerine uyabildigini
anlatirken, diyetisyen basvurusunda bulunan hastalarin 6nemli bir kismi diyet
Onerilerine uyamadigini anlatti. Hastalarin ¢ogu diyetisyene bagvurmanin yani sira
kendi kendine kilo verme yontemlerini de gelistirmeye calistigini anlatti. Hastalarin
bir kismi1 ise hi¢ diyetisyene bagvurmadigini belirtti. Diyetisyene basvurmayan
hastalar, kendi kendine ya da arkadaslarindan, televizyon ve internetten elde ettikleri
bilgilerle diyet yapmaya calistiklarin1 ya da sadece fiziksel hareketlerini arttirmaya
calistiklarini anlatt.

47 yasinda, ev hanimi, bayan hasta diyet i¢in diyetisyene bagvurmustu ancak
tam basarili sonu¢ elde edememisti. Diyete uyamamasinin nedeni olarak ekmegi ¢cok
sevdigini ve kendisine onerilen miktar1 astigini anlatti:

“... Simdi siyah et, herkes de olamuyor tabi ki degil mi, onun yerine yumurta
yiyebilirsin demisti ger¢i ama ben uygulayamadigim igin olmadi. Mesela bir de, ‘bir
tabak ¢orbayr ekmeksiz yiyeceksin’ dedi. Daha 6nce bana 8 dilim ekmek vermisti.
Ben ekmegi seviyorum ashinda, ekmek arasina koyup yemeyi seviyorum...”” (Hasta
no:1)

3lyasinda, ev hamimi, bayan hasta diyetisyene basvurmadigini ve kendi
kendine diyet yapmaya caligtigini anlatti ancak basarili olamadigini anlatti. Ayrica
hasta ‘bir dilim ekmegi kesmenin kendisine kilo verdirecegini’ diisiinmedigi ifade
etti. Hastanin diyeti slirdiirme konusundaki motivasyonun ve diyete olan giiveninin
az oldugu da gozlendi.

“...sekersiz ¢ay i¢meye bagladim, ekmeklerimi degistirdim ama elimde olan
bir sey degil ¢ekiyor beni tatli, tatl ¢ekiyor, yapamiyorum, giriyorum, dolapta hi¢ mi
birsey bulamadim, biskiiviyle bir puding yapip yiyorum yaa...” ( bu durumdan ve
birakamayisindan huzursuz ve mutsuz gortiniiyor) “...devam ettiremedim, ¢abuk pes
ettim yani bos geliyor bana, diyorum ki ‘aman bos, sagma’ diyorum... ‘ben bir dilim
ekmegi viicudumdan kesmisim ne olacak’ diyorum , ‘o mu bana kilo aldiracak’

diyorum.” (Hasta no: 4)
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40 yasindaki bayan hasta, ¢ok sayida diyetisyene basvurdugunu ancak hi¢bir
diyeti tam anlamiyla yapmadigimi anlatti. Bunun nedeninin diyetlerin kendi
planladigindan ¢ok daha kalorili oldugunu diisiinmesi ve kendisine kilo
aldiracagindan korkmasi oldugunu ifade etti. Hastamiz, verilen diyetlere devam
edememesinin bir diger nedeni olarak da yeterli motivasyonu saglayamadigini
belirtti.

“...yapmadim, aslinda ¢ok gittim, diyet listesini aldim ama eve geldikten
sonra hi¢ uygulamadim ¢iinkii o ben de psikolojik rahatsizlik yaratiyor...” , “mesela
kendim yaptigim zaman ¢ok sinirlyyorum, nerdeyse hi¢ birsey yemiyorum, mesela o
diyetlerde 7 dilim ekmek veriyorlar, o bana sanki ¢ok daha fazla kilo olarak
donecekmis gibi geliyor veya da hazirlamak zor geliyor o yiizden de ¢ok
uygulamiyorum...”;  “...ashinda isim de wuygun, sadece o motivasyonu
saglayamiyorum, ‘yaparsam kendim yaparim diyorum, hatta buraya gelmeden 2 giin
once ‘ben yine giderim alirim listemi alirim gene kendi kendime yaparim’ diyordum
(Hasta no:12)

18 yasindaki bayan hasta, daha 6nce diyetisyene bagvurdugunu ancak diyetin
cok kisith oldugu i¢in kendisine agir geldigini, bu nedenle de uygulayamadigini
anlatti. Hastamiz diyetisyenine uygulayamadigr diyet kisimlarn ile ilgili
geribildirimde bulunmamaisti.

“...3 yil kadar once diyetisyene gitmistim ama uygulayamadim, ¢ok agir bir
diyet listesi verdi.” ... biraz yaptim ama devam ettiremedim...” (Hasta no: 22 )

28 yasinda, c¢alisan bekar bayan hastamiz, diyet yaparken daha ¢ok
cevresindekilerin tavsiyelerini aldigini, bircok tavsiyeyi kendine gore tekrar
diizenleyip uygulamaya calistigini anlatti ancak hasta bu denemelerinden basarili
sonuglar alamamuisti.

“ ...arkadaslarla * sunu yaptim iyi geldi, boyle yaparsan iyi olurmus” , spora
giderken spor hocalarimin tavsiyeleri... hepsini harmanlayip denedigim birkag
giinliik diyetlerim de oldu” (Hasta no:13)

32 yasinda ev hanimi olan bir hastamiz, diyetisyene basvuran ve devam
edemeyen hastalarin nedenlerinden farkli olarak listede Onerilerin besinleri siirekli
temin edemedigini, ekonomik agidan zorlandigini belirtti.

...diyetisyene gittim, diyeti uygulayamadim, listeyi alamadim...”

“...listedekilerden birini alsam digerini bulamiyorum...” (Hasta no:15)
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30 yasinda calisan bayan hastamiz ise, misafirlikteki ‘ye’ 1srarlarina
dayanamadigini, bu yiizden de diyetini bozdugunu anlatti.

“...ancak misafirlige gidince ev sahibinin israri ile diyeti bozup tiim pasta
béoregi yiyorum...” (Hasta no: 25)

29 yasindaki erkek hasta ise ablalarinin yaptigi yemeklere dayanamadigini,
miktarini fazla tiikettigi i¢inde kilo almasina katkida bulunduklarini neseli bir ifade
ile anlatt1

“...ablalarim, c¢ok lezzetli bol kepge ve etli yemekler yapryorlar ayrica
pastalart da ¢ok giizel (© beslenme aliskanhigini etkileyen durumlart anlatirken)

(Hasta no:26)
Egzersiz:
(Imkanlar, Engeller)

Hastalarin biiyiik cogunlugu kilo vermek icin egzersizin faydali ve gerekli
oldugunu diisiindiiklerini belirtti. Hastalarin ¢ogu egzersiz yapmak i¢in yeterli zaman
bulamadiklarini bunun nedeninin de yogun is ve/veya ev temposu oldugunu
belirttiler.

Hastalarin az bir kismu egzersizi sadece diyet programi uyguladiklari
zamanlarda yaptiklarini soyledi.

Hastalarin az bir kism1 egzersiz yapacak fiziksel olanak azligim dile getirdi.
Hastalarin biiyiik c¢ogunlugu egzersiz yapacak fiziksel olanaklarin yeterli ve
ulagilabilir oldugunu ancak ¢esitli nedenlerle yapamadiklarini belirttiler.

36 yasinda ev hanimi olan hastamiz, evdeki ev islerinden disarida yiiriiylise
cikamadigini belirtti.

“...hep evdeyim, ev isi de fazla kilo yakmiyor zaten, yiiriiyiise
ctkamiyorum...” (Hasta no:3 )

27 yagindaki muhasebeci olan hastamiz, iglerinin yogunlugundan ve isten geg
saatte ¢ikmasindan dolay1 egzersize ayiracak giicliniin ve zamanmin kalmadigini
ifade etti:

“...evde herkes ¢alistyor, yorgun argin geliyor, kimseye ‘hadi kalk yiiriiyiise
gidelim’ diyemem...”, “...ama yazin yiirtiyiis yapiyorduk 1 saat, is ¢ikisi ikimizin de
evi ayni istikamette... ama simdi yil sonu geliyor, isler yogun, tamamen bilgisayara

ve evraklara gomiilmiig bir vaziyetteyiz.” ( Hasta no:7 )
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Ayn1 hastamiz egzersiz yapamama konusunda iizgiin goriinen hastamiz bu
konuda konugsmaya kendiliginden devam etti. Hastamiz islerinin yogun olmasinin
egzersiz yapmasinin oniinde engel olusturdugunu ifade etti:

“... actkeast isten 7 gibi ¢tkryorum, eve gitmem §8-8.30 buluyor, yemek ye,
bulasik yika, ¢ay saat 9.30-10, o saatten sonra da pilim bitiyor, beyin yorgun,
tamamen goziin yatakta oluyor, bu arada benim bir kursum var Cumartesi Pazar, hi¢
dinlenme sansim olmuyor, yorgun eve gidiyorum, aman oturayim da hareket
yapayim diyecek halim olmuyor ...onu biliyorum aslhinda, illa doktora gerek yok,
insan kendinin ne oldugunu biliyor...soyliiyoruz: hareketsizlik...” ( Hasta no:7 )

37 yasindaki ev hanimi olan hastamiz ise, egzersiz yapmak i¢in evine yakin
uygun alanlarin oldugunu ancak zaman ayirmadigi i¢in yapamadigimi ve ev
islerinden zaman ayiramadigi i¢in kendisine ¢oziim bulmak icin de spor salonuna
yazilmaya karar verdigini anlatt1.

“ ... yaparim aslinda ama vakit ayrilmiyor, bahgelerde, parklarda ¢ok giizel
seyler var ama para verdiginde yapiyorsun, ben bunu anladim, onun icin de spor
salonuna yaziltyorum ¢iinkii diyosun ‘su igimi yapayim bu isimi yapayim’, ev hanimi
olunca ...” (Hasta no:11)

Ev hanimi olan 37 yasindaki diger bir hastamiz ise, gidebilecegi mesafede
egzersiz alanlart oldugunu ancak dizlerindeki saglik problemi nedeni ile
gidemedigini belirtti. Bu nedenle ¢ok hareketsiz kaldigini iizgiin bir ifade ile anlatt.

“...¢cok yakin degil ama gidilebilecek mesafede var ama diz kapagimda sivi
azalmast var, yiiriiyemiyorum, ben de ¢ok hareketsizlik var...” ( Hasta no: 24)

40 yasindaki bayan hasta, egzersiz yapmak i¢in imkanlarinin ¢ok oldugunu
ancak bunlar1 sadece diyet yaptig1 sirada kullandigini belirtti.

“... evet yapiyorum, evde kosu bandim var, diyet yaptigim zaman yapiyorum,
mesela ise giderken 45 dakikalik bi yolum var, yiiriiyorum ama diyet yaptigim
zaman... ama son bir aydir hi¢birsey yapmiyorum sanmirim buraya gelecem diye,
heralde biraz rahathik oldu ne yiiriiyorum ne yemegimden kesiyorum, gayet boyle
large bir sekilde ( ©, giiliimseyerek anlatti ) devam ediyorum...” (Hasta no: 12)

Egzersiz yapma agisindan imkanlart ¢ok olmasma ragmen yeterince
faydalanmadigini ifade eden bir diger hastamiz da 6zel sektorde ¢alisan 28 yasinda
bir bayandi. Hasta, is yogunlugunu neden olarak kendine sdyledigini ancak bunun

bahane oldugunu mahcup bir ifade ile belirtti.
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“...aslinda bahanelerim var ama... yani hani zamammiz yok diyoruz ama...
ashinda agigindan tutunda kapalisina kadar hatta evde de olmak suretiyle evde de
var...zamanimiz yok diyoruz bahane buluyoruz...yiiriiyiis bandimiz var ama onu da
kullanmiyoruz (©, hafif mahcubiyet gozlendi )(Hasta no: 13)

22 yasinda koyde yasayan bayan hastamiz, egzersizi siirekli yapabilecegi
uygun ortaminin olmadigini ifade etti:

“ ...evimiz koyde kisin yiiriiyiis yapilmiyor, yazin rejim yaptigim zaman
yuiriiyiis yapryorum...” (Hasta no:20)

25 yasindaki bayan ve 26 yasindaki yiiksekOgrenim goren hastalarimiz,
akademik hayatlar1 siiresince yasadiklari stresli donemlerin etkisi ile diizenli
yaptiklari egzersize ara verdiklerini anlattilar. Her iki hastamiz da yasadiklari
olumsuzluklarin hareketlerinin azalmasina neden olarak, dolayli da olsa kilo
almalarmma neden oldugunu belirttiler. Egzersizi biraktiklart i¢in iizgiin olduklar
gozlendi.

“...ytiriiytis yapryordum, ¢ok spor yapiyordum ve evde plates hareketleri
yvapryordum, bisikletim vardi daha sonra onlari bwraktim, biraktiktan sonra geri

‘

aldim sonra diyetisyene bagvurdum...” , *“ ... o dénem iiniversite yeni bitmisti benim,

KPSS’ye hazirlanmistim, olumsuzluklar yasayinca tekrar biraktim...” (Hasta no: 21)
“... sadece egzersiz yapryordum...2 yil kadar ama diizensiz olarak sadece
egzersiz yaptim; Kick-boks, yiizme, kosma gibi faaliyetler yaptim ama her seferinde

siava hazirlandigim igin strese yenik diisiip tekrar kilo aldim ve egzersiz yapmayt

da biraktim...” (&, biraktig igin iizgiin oldugu gozlendi )(Hasta no: 26 )
Profesyonel Destek:

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, diyetisyene bagvurmadan kendi kendilerine kilo
verme cabasinda bulunduklarini anlatti. Hastalarin ¢ogu kendi cabalarindan sonra
diyetisyene basvurduklarini, az bir kismi ise kilo vermek i¢in profesyonel destegin
mutlak gerekli olmadigini diisiindiiglinii ifade etti.

31 yasindaki ev hanimi hastamiz, profesyonel destek almadigini, kendi
cabasinin da ¢abuk pes etmesi nedeniyle sonlandigini belirtti.

“...kendim yaptim, devam ettiremedim, ¢cabuk pes ettim...” (Hasta no: 4)
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52 yasindaki ev hanimi olan hastamiz da profesyonel destek almamisti ve
kendisi medyadan duyup, okuduklar ile diyetine ¢6ziim bulmaya calismisti. Ancak
kilo verdigi halde tekrar geri almisti.

“...televizyondan duydugum, gazeteden okudugum denedigim diyetler oldu,
onlarla 3-5 kilo vermisligim oldu, kilo verince beni ¢ok halsiz birakiyor, ben de
tekrar yemeye basliyorum...” (Hasta no: 9)

55 yasindaki ev hanimi hastamiz, diyetisyene bagvurmanin ve Onerilere
uymanin kendisi i¢in faydali oldugunu ve daha 6nce bilmedigi beslenme 6nerilerini
O0grenmesini sagladigini anlatti. Bu hastamiz, tekrar kilo alma nedeninin gegirdigi bel
fit1g1 ameliyatlarindan sonra hareketsiz kalmasi oldugunu anlatti.

“... kendi kendime veremedim, diyetisyene gittim, diyetisyenin onerilerine
uydum, iKki ti¢ ayda 13 kilo verdim, diyetisyende gayet memnundu...” , “...iste onlara
uydum, ben bilmiyordum mesela bunlari...” (Hasta no: 5 )

Diyetisyene basvuran 31yasindaki bir diger hastamiz, cogunlukla diyetlerden
fayda gordiigiinii ancak bazen beklediginden daha az kilo verdigini anlatti. Bunun
nedenini yasinin ilerlemesi olarak gordiigiinii belirtti.

“..hep yardim alarak... hep diyetisyen destegi aldim ama kendimin
uyguladigr hizli vereyim diye yaptiklarim da oldu ...” , “...evet, tamamen uydum,
verdigim zamanlarda oldu ama mesela bazen hi¢ eksiksiz uydugum halde yas da
ilerliyor samirum, bir gram oynama olmadigi hafta da oldu, mesela 4 kilo vermem
gerektigi halde 1 kilo kadar verebildim...” (Hasta no:23)

40 yasinda calisan bayan hastamiz, diyetisyenler tarafindan verilen diyetlerin
yeterli olmadigina, olmasi1 gerektiginden fazla kalorili olduguna inanmaktaydi ve
kendisine daha ¢ok kilo aldiracakmis gibi diisiinmekteydi. Bu diyetleri aldig1 halde
uygulamaktan ¢ekindigini, bunlarin yerine kendisi ¢gok daha azaltilmis nerdeyse aglik
diyetleri uyguladigini anlatt.

“..aslinda c¢ok gittim, diyet listesini aldim ama eve geldikten sonra hig
uygulamadim ¢iinkii o ben de psikolojik rahatsizlik yaratiyor...” (Hasta no: 15 )

27 yasinda calisan bir diger bayan hasta ise, diger hastalardan farkli olarak,
kisinin kendisinin kilo almasindaki nedeni bilebilecegi i¢in,kilo vermek i¢in doktor
yardiminin mutlak gerekli olmadigini diistinmekteydi.

“...illa doktora gerek yok, insan kendinin ne oldugunu biliyor, soyliiyoruz:
‘hareketsizlik’...” (Hasta no. 7)
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Motivasyon:

40 yasindaki bayan hasta diyet tedavisine devam edemeyisinin nedenini
anlatirken motivasyon saglayamamasina degindi:
“ ...sadece o motivasyonu saglayamryorum...” (Hasta no: 12 )

Hastalar1 biiyiik cogunlugu diyetlerini, egzersizlerini devam ettiremeyislerinin
nedenlerini anlatirken ‘motivasyon’ kelimesini kullanmasalar da; ¢abuk pes ettim,
stirekli devam ettiremedim, destek géremedigim i¢in biraktim...”’ benzeri ifadelerle

motivasyonlarinin azaldigini yada kayboldugunu anlattilar.

4.5. Obezitenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Hastalarla obezitenin yasam kalitesi {izerine etkileri konusundaki diisiinceleri
soruldu. Hastalarin bu konu hakkinda en ¢ok kullandig: ifadeler, “anahtar kelimeler”
baslig1 altinda listelendi. Bu listede yeralan anahtar kelimelerin hangi bagliklar
altinda toplanabilecegi diistintildii (Sekil-6). “Hareket kisitliligi, yorgunluk, eklem
agrilar1, is imkani, Ozgiiven, mutsuzluk, karamsarlik” seklinde alt basliklar

olusturuldu.

Anahtar
kelimeler
listesi

Hareket \
*Hareke \
*fiziksel iyilik "

- .
emutsuzluk sosyal stati

skaramsarl

kisithhg \ ' i
e \\ . halifiziksel OBEZITE
\yorguni \ . kapasite YASAM
??k!em agrilar *zihinsel ve KALITESINI
Jisimkani | duygusaliyilik NASIL
sdzgiiven hali ETKILIYOR?

~

/

Sekil 6: Tema-5’in olusturulma basmaklari.
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Kiiciik alt basliklar (minér kategoriler) daha sonra bu kendi iglerinde ve
aralarinda ortak yonleri ve farkliliklar1 agisindan degerlendirildi ve daha kapsamli
basliklar altinda toplandi. “Major kategoriler” olarak adlandirilan genis basliklar :
“fiziksel iyilik hali -fiziksel kapasite, zihinsel ve duygusal iyilik hali, sosyal statii ”
olarak belirlendi. Son olarak belirlenen tiim konu basliklarinin esas olarak
vurguladigini diisiindtigtimiiz “ana tema” belirlendi: “Obezitenin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi” (Sekil-6).
Fiziksel Kapasite

( Hareket kistthiligt ve yasanan duygular / Eklem agrilart / Yorgunluk vb )

29 yasindaki hekim hastamiz fazla kilolart nedeni ile hareketlerinin
kisitlanmasindan yakinmaktaydi:

“...artik kilolarimin beni yordugunu hissetigimde ve islerimi ¢ok zorlanarak

yaptigimda,,, Sonrasinda da dinlensem bile hala yorgun ve uykusuz kaldigim zaman

bir saglik problemi olarak gérdiim...” ( Hasta no: 26 )
Zihinsel ve Duygusal lyilik Hali :

( Ozgiiven, Alnganlik, Obezitenin Basarimin Oniinde Engel Olarak
Goriilmesi ve Uziintii Kaynag Haline Gelmesi, Karamsarlik, Saygi, Dinlenilme, Ig

Imkani vb)

37 yasindaki bayan hasta, kilo verdigi zaman gerceklesmesinin daha kolay
olacagi hedeflerini anlatti

“onu ¢ok hayal ediyorum, soyle en azindan kendi agimdan; suan
bosaniyorum, ¢ocuklarim i¢in is bulabilmek igin...bir yere gittigimde daha rahat
kiyafet bulabilmek icin, bir yere gittigimde sana gore yok desinler istemiyorum...”
(Hasta no:24)

Bir diger bayan hasta da kilo verirse hayatina kazandiracagi arti olarak
cocuklarina daha faydali olmay1 dile getirdi:

“cocuklarima daha ¢ok verimli olurum ¢iinkii is yaparken bile

zorlaniyorum...”( Hasta no:19 )
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5. TARTISMA

Obezite tiim diinyada prevalansi giderek artan bir saglik problemidir.
Obezitenin neden oldugu ve olabilecegi hastaliklar ile obeziteye neden olan
hastaliklar konusunda da arastirmalarin sayisi her yil artmaktadir. Ayni zamanda son
yillarda obezitenin gelisim siirecinde etkili olan dinamikler de aragtirma konusu
olarak ele alinmaktadir. Yurtdisinda ozellikle bireylerin neden ve nasil obezite
problemi ile kars1 karsiya kaldiklari, problemi ¢6zmek icin hangi yollarin
izlenebilecegi konusunda gok sayida kalitatif calisma yapilmaktadir. Ulkemizde ise
obezite ile ilgili kantitatif calismalara siklikla yer verilmesine ragmen kalitatif alanda
yapilan ¢alismalara rastlanmamaktadir.

Obezite, ilkelerin hem sosyal yonden hem ekonomik yonden ¢dzmeye
calistig1 bir problem haline gelmistir. Bizim {ilkemiz agisindan da obezitenin goriilme
sikligi gerek cocukluk c¢aginda olsun gerekse de eriskin donemde giderek
artmaktadir. Obezite, prevalansi giderek artmasi nedeniyle acil ve etkili ¢oziimlere
ihtiya¢ duyulan bir toplum sagligi konusu haline gelmistir. Ayni zamanda
olugsmasinda multifaktéryel nedenlerin yeraldigi, anlasilmasi kadar ¢oziilmesi de
karmagik bir siireci icermektedir. Bu nedenle obeziteyi, hem gelismesi hem de
¢Oziilmesi acisindan tek yoniiyle degerlendirmek yetersiz kalacaktir. Obeziteyi ele
alirken hem kantitatif verilerden hem kalitatif verilerden yararlanmanin ¢ok daha
faydal1 olacagi inancindayiz. Bu diislinceden yola ¢ikarak obeziteye farkli bir agidan
yaklagabilme diislincesiyle bu ¢alisma planlandi.

Kantitatif calismalarda obezite ile ilgili (etyoloji, eslik eden durumlar,
komplikasyonlar, vb) elde edilen verilerin tedaviye kazandirdigi deger kadar, kalitatif
calismalarla elde edebilecegimiz veriler de tedavi siirecine olumlu degerler
katmaktadir. Kalitatif ¢caligmalarla obezitenin gelisme asamasinda hastalarin neden
ve nasil bu asamalara geldiklerinin, nasil miicadeleler verdiklerinin, ne kadarinda
nasil basarili olabildiklerinin, ne kadarinda neden basarili olamadiklarinin, tedavi
yaklagimindan neler beklediklerinin, tiim yasanan bu siirecte yasamlarinin nasil
etkilendiginin bireysel bakis acilarinin da degerlendirilmesi tedaviye yeni bakis
acilar1 olarak kazanim saglamaktadir. Kalitatif calismalarin 6zellikle hastalari ilk

gozlemleyen ve bireyi tek yoniiyle degil de her agidan ele alip degerlendirmeyi ilke
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edinen aile hekimligi disiplini agisindan olduk¢a uygun oldugu diisiincesindeyiz.
Kalitatif ¢alismalarin sonuglar1 ile hem bireylerin farkindaliginin hem de saglik
profesyonellerinin hasta ve tedavi siirecine bakis agisinda farkindaligin arttirilmasi
hedefi ile yola ¢iktik. Ancak kalitatif ¢aligmalarin soyle bir kisitliligi bulunmaktadir:
Yapilan kalitatif ¢alismanin sonuglar1 tiim topluma genellenememektedir. Sonuglar,
sadece calismanin yapildigi grup i¢in gecerlidir ve zaten kalitatif ¢alismanin da
amact genelleme yapmak degildir. Kalitatif ¢alisma ele aldigi konu {iizerinde
derinlemesine disiiniilmesini saglamak ve farkindaligin artmasini saglamak
amacindadir.

Aile hekimligi i¢in kalitatif ¢calismanin kiymetli olmasinin bir diger nedeni
aslinda bu kisitliligin ardinda bir de avantaj getirebilecek olmasidir. Aile hekiminin
ilgilendigi hasta populasyonu, siirekli bircok yonden ve yakindan takip edilme
sansina sahip bir grup olacaktir. Aile hekimi bu populasyonun iginde belirli
problemleri olan ve ¢dziimiinde zorlandig1 hastalarini ele alarak, kantitatif verilerin
de 1s18inda, kalitatif ¢alisma metodlarindan faydalanarak, bu hastalarma 6zel bir
yaklasim gosterebilir. Tabi ki bu sonuglar1 tiim populasyona ya da g¢aligmasinin
disinda kalan hastalarina uyarlamasi1 miimkiin olmayacaktir. Deginildigi gibi
oncelikle amag : “ farkindalig1 arttirmak “ olacaktir. Ayni sekilde ¢oziilmesi gereken
problemleri olan farkli bir hasta populasyonu oldugunda 6nceki verileri, hekime 151k
tutacaktir, hastalarmma birebir 06zel yaklagim tecriibesi sayesinde, sonraki
yaklasimlarinin daha profesyonel olmasini saglayacaktir, empati kurmasi daha
kolaylasacaktir, olgulari ve durumlart birden fazla yoniiyle degerlendirebilecektir. Bu
yonleri ile avantaj saglamaktadir. Ancak yeni hasta grubu icin yeni bir kalitatif
yaklasim siireci gerekecektir. Bu durum ise, tiim populasyona uygulanamamasi,
harcanan emek ve zaman agisindan kisitlilik getirmektedir.

Yaptigimiz calismayi, birebir farkli bir kalitatif calisma ile kiyaslamak
kalitatif caligmanin nativi geregi dogru olmayacaktir. Ciinkii her bir kalitatif calisma
sonucu, o gruptaki hastalara Ozeldir; hastalarin bulunduklar1 topluma, kiiltiire,
sosyoekonomik duruma, doneme gore sonuglar etkilenmektedir. Dolayisi ile amag
onceki kalitatif ¢aligmalar ile benzerlik yada farklilik bulmak degildir. Kalitatif
calismamizin sonuglarina ve tartigmasina bu bilgiler 1s18inda bakacak olursak daha

verimli ve anlasilir olacaktir. Bu baglamda yurtdisinda obeziteyi farkli yonleri ile ele
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alan kalitatif calismalarin sonuclar1 ile c¢alismamizin benzerlikleri ve farkliliklar
degerlendirilmeye ¢alisildi.

Sophie Lewis ve arkadaslarinin Avustralya’da 2009 yilinda obezite {lizerine
yaptiklar1 bir kalitatif ¢alismada, caligmalarinda yeralan obez bireylerin ¢ogu,
obezitenin ileriki yillarda saglik problemlerine yol acacagi diisiincesinde olduklarini
belirtmiglerdir. Bu hastalar, aym1 zamanda bu vyiizden ‘korku’ ve ‘endise’
duyduklarini ifade etmislerdir(81). Calismamizda ise benzer sekilde, ¢calismaya dahil
olan hastalarin bliyiikk ¢ogunlugu, fazla kilolarinin sagliklarini olumsuz ydnde
etkileyebilecegini  diisiinmektedir. Bu  diislincelerini  “’endiseleniyorum”
“korkuyorum”, “kaygilaniyorum” gibi ifadelerle belirtmislerdir. Calismamizda
duygularint bu sekilde ifade eden hastalarin biiyilk ¢ogunlugu, endiselerinin
cevresindeki obez bireylerin yasadiklar1 sikintilara sahit olduklar1 i¢in
kaynaklandigini dile getirmektedirler. Ayni1 sikintilarin yillar igerisinde eger kilo
veremezlerse kendilerinde de gelisebileceginden endise etmektedirler. Bu yiizden bu
hastalarin erken donemde onlem almak istegi icerisinde ve daha hevesli olduklari
gbzlendi. Cok uzun yillardir obezite problemini yasiyor olsalar da ailelerindeki bir
bireyin obeziteden kaynaklanan bir saglik probleminden etkilendigini gormeleri,
hastalarin kilo vermeye karar vermesinde daha etkili oldugu gozlendi.

Ayrica mevcut saglik problemleri olan ( nefes daralmasi, ¢abuk yorulma,
yiirlimede zorlanma gibi ) hastalarin biiylik ¢cogunlugu bunun obezite ile dogrudan
iligkili oldugunu diisiinmektedir. Bu hastalar eger fazla kilolarindan kurtulurlarsa
diger saglik sikintilarindan kurtulabileceklerini diistindiikleri icin, kilo vermeyi daha
cok istemektedirler. Coziim olarak da biliylik cogunlugu fiziksel hareketin
gerekliligine inanmaktadir. Buna ragmen kilo verme yoniindeki fiziksel aktivitelere
yine saglik sikintilarini isaret ederek engel gostermektedirler. Aslinda bir kisir dongii
igerisine giren hastalarin ¢ok bilyiik bir kismi bu durumdan nasil ¢ikacagi konusunda
kararli gériinmemektedir. Hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi fiziksel hareketlerine engel
gordiikleri saglik sikintilarini ¢6zebilmek adina doktora basvuruda bulunmamaislardir.
Bu nedenle temelde yatan problem ¢oziilmedikce kisir dongii devam etmektedir.

Hastalara salt “egzersiz yapacaksin bir sekilde, yoksa kilolarin1 veremezsin”
seklinde empati kurmadan ve temeldeki sorunu ¢6zmeye odakli olmayan bir
yaklagimla obezite yonetiminde basarili olunmasi beklenemez. Hastalardan yapilan

goriismeler sonucunda bunun pek de ise yaramadigi goriilmiistiir. Daha Once kilo
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vermek i¢in doktora ya da diyetisyene basvuran hastalar, buna benzer empatiden
uzak ve teorik bilgilerle doldurulmus pratik uygulamalara deginilmeyen
yaklasimlarin havada kaldigin1 vurgulamaktadirlar. Hastaya ne kadar dogru ve
gerekli bilgi uzun uzun verilirse verilsin, onun bunu uygulayip uygulayamayacagini
O0grenmeden goriismenin bitirilmesi, aslinda kolaylikla ¢oziilebilecek bir durumun
kroniklesmesi ve karmasiklasmasina neden olabilir. Hekim, hastalarin oncelikle
fiziksel hareket hakkinda tutumlarini 6grenmeye calisilabilir, ardindan fiziksel
harekete sicak bakiyor ama yapamadigini ifade ediyorsa bunun nedenlerini, hastayi
yargilamadan, kizmadan sorabilir ve hasta tarafindan ortaya konan nedenleri hastayla
birlikte ele alip degerlendirebilir. Bunun sonucunda temelde soruna ilgiyle ulasilarak,
oncelikle bunun ¢oziim yollar1 disiiniilerek gerektigi durumlarda yonlendirmeler
yapilabilir. Fiziksel bir engelden bahsediyorsa, bunun bir ¢6ziimii olup olmadig
degerlendirilip(6zellikle bizim c¢alismamizdaki hastalar dizlerinin agridigindan
yakiniyordu), gerekirse ilgili bransa yonlendirilebilinir, eger zaman bulamadigini dile
getiriyorsa, giinliik yasaminda nelere ne kadar vakit ayirdigi birlikte konugularak
¢ozlim Onerileri sunulabilinir. Calisma siiresince hastalarla yapilan goriismeler
sonucunda, aslinda hastalarmm Oncelikle dinlenilmek ve anlasilmak istedikleri
(‘empati 6zleminde’ olduklari), ilgiyi hissettiklerinde ise daha motive bir sekilde
onerilere odaklanip cabalarinin arttigi goézlendi. (Bir hastamiz, bagvurdugu sadece
doktorunu ¢ok sevdigi i¢in ona s6z verdigini, verdigi s6zii yerine getirmek i¢in caba
gosterdigini ve basardigin1  vurgulamisti, daha sonra tath aligkanlhigindan
vazgecemedigi i¢in tekrar almisti, daha sonra tekrar gittiginde ise ayni doktorunu
goérememisti).

Fiziksel hareketliligin gerektigine tiim hastalar katilmaktadir ancak sadece bir
kismi1 kisa bir donem egzersiz yapmis daha sonra cesitli nedenlerle birakmustir.
Egzersiz yapan hastalarin tiimii egzersiz yaptiklari donemde kilo vermelerine ¢ok
katkis1 oldugunu ifade etmektedir. Egzersizi birakmis olduklari i¢in hastalarin biiyiik
cogunlugunun iizgiin olduklar1 ve pismanlik duyduklar1 gozlendi. Aslinda hastalarin
bu pismanliklar1 {izerinde durarak, bu duyguyu tersine cevirmek adina tekrar
egzersize motive olmalarinda kullamlabilinir. Oncelikle egzersiz yaptiklari
donemdeki basarilar1 hatirlatilarak bu konuda cesaretlendirilebilinir. Bu hastalarin
bliylik cogunlugunun ihtiya¢ duydugu sadece cesaretlendirilmek bile olabilir.

Epstein ve Ogden’in 2005°de Ingiltere’de obezite iizerine yaptiklari kalitatif
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calismada doktorlar; obez hastalarin durumun ciddiyetinde olmadiklarin1 dile
getirmektedir. Hastalarla konusuldugunda diyetlerinin nasil olmas1 gerektigi
konusunda ve kendi tiikettikleri diyetleri hakkinda bir farkindaliklarinin olmadigi
ortaya ¢ikmistir. Calismalarindaki bir hastanin “ ben sadece marul yiyorum ama”
demesini Ornek gostermislerdir(82). Bizim ¢alismamizda da hastalarimizin bir
kisminda diyetlerinin igeriklerinin uygun olup olmadigi konusunda fikirleri yoktu.
Hatta ¢ok az bir kismi, evdeki diger bireylere gore ¢ok az yedigini ama neden
kendisinin daha az kilo verdigini analayamdigini dile getirdi. Bunun yani sira bir
hastamiz diyette olas1 gereken degisimleri tam kavrayamamuisti: “Bir dilim ekmek mi
bana kilo aldiracak ya da verdirecek? Bir dilim ekmegi kessem ne olacak ki diye
diistiniiyorum...” diyordu. Bagka bir hastamiz ise digerinin tersine : “ diyetisyenin
verdigi diyetin kendi kendine diizenledigi diyete gore cok daha kalorili oldugunu
diisliniiyor hatta ona daha ¢ok kilo aldiracagindan korkuyordu, diyetisyeni kendisine
dengeli karbonhidrat dagilimi olmasi agisindan ekmek de Onermisti ancak kendisi
ekmek yemek istemiyor, kilo veremem hatta alinm endisesi ile diyeti hig
uygulamaya baslamiyordu” .

Epstein ve Ogden’in yaptig1 ayn1 ¢calismada doktorlar, hastalarin kilo verme
sorumlulugunun hastalar tarafindan doktorlara yikildigin1 ve bunun yanlis oldugunu
vurgulamaktadirlar (82). Bizim g¢alismamizda ise hastalar tarafindan, tam olarak
sorumlulugun doktorlara yikilmasi net bir sekilde dile getirilmese de fayda
goremedikleri diyet ve egzersiz programlarindan biiyilkk oranda sorumlu kabul
ediliyorlardi. Hastalar “ diyetisyene gittim ama verdigi diyet ise yaramadi, doktora
gittim ama egzersiz 6nerdi ben nasil yapayim bu halimle?, doktora da diyetisyene de
gittim listeleri aldim ama kilo veremedim” gibi sikayetlerde bulunuyorlardi. Ancak
durum irdelendiginde bu sikayetleri olan hastalardan “diyetisyene gittim ama ise
yaramadi” diyenlerin ya diyete tam olarak uymadiklar1 veya diyet listelerine bile
bakmadiklar1 ya da diyetisyene listede bulunanlari alamadiklarint séylemedikleri,
onerilen gidalardan sevmedikleri oldugunda yerine degisim olup olmadigim
sormadiklar1 gozlendi. Ayn1 zamanda baslayip da devam ettiremedikleri diyetleri i¢in
diyetisyenlere geri bildirimde bulunmadiklar1 anlagildi. “Doktora gittim ama egzersiz
onerdi, yapamiyorum ki ““ diyenlerin ise bunu doktorlar1 sdylediginde kabul ettigini
ya da yapamayacagini ve neden yapamayacagin hi¢ dile getirmedikleri anlasildi. Bir

diger nokta ise hastalar her defasinda farkli diyetisyen ve doktorla goriismek
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durumunda kaldigi i¢in diyetisyen ya da doktor yada diger saglik profesyonellerinini,
Onerilerin yerine getirilip getirlmedigini sorma sansi olamamaktadir. Bu agidan
yaklasacak olursak, aile hekimliginde hastalart uzun siireli ayn1 hekim ve saglik
profesyonellerinin takibi hedeflendiginden, birinci basamakta hastayla en ¢ok ve sik
araliklarla karsilasma sansi nedeni ile geribildirim alma daha kolay olacaktir. Aile
hekimleri hastalara onerilerin gerceklesme takibi uygulayabilirse, motivasyon ve
engellerin erken donemde kaldirilmast agisindan faydali olabilir.

Thomas SL. ve arkadaslarinin 2008’de Avustralya’da yaptiklari kalitatif
calismada, c¢alismaya katilan hastalarin ¢ogu, oOzellikle medya tarafindan obez
bireylerin  ‘suglu” gibi  yansitildigimi  diisiindiiklerini  belirtmislerdir(83).
Calismamizda hastalar bu konuya direkt olarak medyaya deginmemislerdir ancak
artik toplumun insanlar1 begenme ve takdir gorme kriterinin “zayif olmak” oldugunu
diistiinmektedirler.

Nicola F. Weaver ve arkadaslarinin 2008°de ABD’de yaptiklar1 kalitatif
calismada, caligmaya erkekler alinmig ve obezite hakkindaki diigiinceleri
soruldugunda nerdeyse tamamu fazla kilolarindan dolay1 goriiniimlerinden rahatsizlik
duymadiklarimi dile getirmislerdir. Yapilan bu calismada caligmaya katilan erkek
hasta sayisi azdi(84). Yapilan bu c¢alismadaki erkek bireylerin de benzer sekilde
estetik agidan rahatsizliklar1 pek fazla degildi. Erkek hastalar, fiziksel goriinimden
cok hareketlerinin kisitlanmasi ve kiyafet secimindeki zorluklardan sikayet¢iydi.

Rebecca M. Puhl ve arkadaslarinin 2007°de yaptiklar kalitatif ¢alismada,
hastalarin ¢ok biiylik bir yiizdesi, fazla kilolar1 ile ilgili yapilan elestirilerden ve
yapilan sakalardan hosnut olmadiklarmi dile getirmislerdir(85). Calismamizda
benzer sekilde hastalarin biiyilk ¢ogunlugu soézel olarak yapilan olumsuz
elestirilerden, sakalardan, dalga gecilmesinden ve ¢ok az bir kismu da hakaret
edilmesinden olduk¢a hosnutsuzdu. Hastalarin ¢ofgunda bu durum {izinti
yaratmasina ragmen sadece bir kismi karsisindaki bireylere bu tavirdan ve
yaklasimdan rahatsizlik duydugunu dile getirebilmekteydi. Hastalarin az bir kismi ise
sozel olmayan ama kendilerine fazla kilolarinin ima edildigini distindikleri
durumlardan rahatsiz oluyor ve tizlintii duyuyorlardi.

Calismamizda hastalarin egitim diizeyi artik¢a, obezitenin farkindaliginin
arttigi goriildii. Bununla paralel olarak gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleme

cabasmin da artig1 gozlendi. (kontrollere daha diizenli gelme, doktorundan bilgi ve

71



Oneri alma isteginde artis, onerilere uyumda artis gibi ). Egitim diizeyi daha az olan
hastalarin ise endiseleri daha yogundu, kendilerine bilgi verildikten sonra
endiselerinin daha azaldig1 gozlendi, onlemek igin aktif ¢aba i¢inde olma isteklerinin
olustugu gozlendi.

Calismamizda hastalarin az bir kismi, kilo probleminin yol agtig1 yada eslik
ettigi sikintilarin psikolojik olabilecegini net bir sekilde sézel olarak dile getirdi.
Ancak hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda obezite ile ilgili yasantilarindan bahsederken
sozel net bir ifade kullanmasalar da, gozlenen beden dillerinden psikolojilerinin
olumsuz etkilenmis olabilecegi diisiiniildii.

Hastalarin bir kismi1 obezitenin kendilerine getirdigi sikintilar1 dile getirirken
bu durumdan dolay1 “utang’ ve ‘liziintii’ hali i¢erisinde gozlendiler.

Calismanin sonuglar1 psikolojik acidan hastalarin etkilenmesi yOniiyle
irdelenirken kuvvetli ispatlar1 olmamakla beraber, hastalarin sozel ve bedensel
dillerinden elde edilen gozlemler sonucunda yeni bir soru olugsmasina neden oldu:
“Obezite mi ozgiiveni yikiyor, ozgiiven ytkimi mi obeziteye yol acryor? “’ Elbette,
tizerinde ayrica calisilmast gereken bir konu olup, elimizdeki veriler bu konuda
yetersizdir. Bu konuda yapilacak calismalar ozelliklede kalitatif calismalarin bu
konuya daha cok 151k tutacagini beklide daha farkli bir sonugla aydinlatacagini timit

ediyoruz.
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6. SONUCLAR

Obezite problemi ile miicadele eden bireylerin neden obezite ile kars:1 karsiya
kaldiklarinin daha iyi anlasilmasinin amaglandig1 calismada, hastalarin bu siireci
nasil yasadiklarmi O6grenmeye yonelik bilgiler elde edilmeye caligildi. Bu amaci
saglayabilecegi ve en iyi yansitacagi diisiiniilen kalitatif arastirma yontemi se¢ildi ve
gomiili teori teknigi kullanildi. ANEAH Endokrin Poliklinigi biinyesindeki Diyet
Poliklinigine yonlendirilen “Obeziteyle iligkilendirilecek kronik hastaligi olmayan
(diyabetes mellitus, tiroid bozukluklari vb), obezite gelisimi ila¢ kullanimi ile
iliskilendirilmemis olan, obezite cerrahisi gegirmeyen, daha once olumlu yada
olumsuz sonuglanan kilo verme deneyimi olan, 18 yasimn iizerindeki , BKI > 30’un
tizerinde olan hastalar” ile konusuldu. Hastalarin yasantilarini daha derinlemesine
anlamak amagli kabul eden hastalar ile yari yapilandirilmis roportajlar yapildi.
Goriismelerdeki ses kayitlart yazili metinler haline doniistiiriildii ve kalitatif ¢alisma
analiz teknigi ile degerlendirildi.

Temalar1 elde ederken oOncelikle konuya farkli agilardan yaklasmamizi
saglayacak anahtar kelimler (opencodings), ardindan minér kategoriler belirlenip
metinlerde isaretlendi, daha sonra minor kategorilerden benzer konulara deginilenler
ortak konu bagliklar1 altinda toplanarak major kategoriler elde edildi. Son olarak da
major kategoriler tekrar gdézden gecirilerek calismadan elde edilen sonuglari
toparlayacak ana temalar baslig1 altinda toplandi. Olusturulan ana temalar :

Ana Tema(1): Obez bireylerin obeziteye bakis agilari

Ana Tema(2): Obez bireylerin farkindalik diizeyleri

Ana Tema(3): Obezite - 6zgiiven iligkisi

- Ozgiiven nasil etkileniyor?
- Ozgiiven problemi yikilinca dzgiiven tekrar insa edilebilir mi?

Ana Tema(4): Obez bireylerin tedaviye olan inanglari

Ana Tema(5): Obezitenin yasam kalitesinine etkileri

- Hastalarin mevcut yasam kosullarini etkiliyor mu?
- Hastalarin obezitenin ¢6ziimii ile ¢6zlilmesini umdugu yasam

kosullar1 var m1?
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Hastalar, olumlu kilo verme deneyimlerindeki basariyt motivasyona,
kararliliga ve kendilerine bir hedef belirlemeye baglamaktadirlar. Hastalar, kilo
vermeyi basardiklarinda, O6zgiivenlerini tekrar kazanmayi ve yasamlarinin pozitif
yonde degismesini ummaktadirlar. Caligmanin sonucunda her hastanin kilo verme
konusunda farkli beklentilerinin ve ihtiyaglariin oldugu anlasildi. Biyopsikososyal
yaklasim geregi aile hekimleri, fazla kilo problemi olan hastalarininin neden, nasil bu
asamaya geldigini anlamaya ve her bireye 6zel bir yaklagimla neler yapilabilecegini
belirlemeye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Calismamizin 6ncelikli amaglarindan biri de hem bireylerde hem doktorlarda
farkindaliklar1 arttirabilmektir. Bu konu ile ilgili olarak kalitatif calismalarin
sayisinin artmasi ile daha fazla nelerin yapilabilecegine, nasil bir yol izlenebilecegine
hasta-hekim isbirligi iginde karar verilebilmesine imkan saglayacaktir. Boylece

obezite tedavisinde bir adim daha atilabilecegi diisiintilmektedir.
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OZET

Aile hekimleri, onlenebilir hastaliklarin yonetiminde onemli role sahiptir.
Obezite, diinya ¢apinda onlenebilir hastaliklarin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Tim diinyada en az 300 milyon, Tirkiye’de ise 8,5 milyon obez eriskin
bulunmaktadir. Fazla kilolu olmanin saglik iizerinde ciddi etkileri bulunmaktadir.
Obezite tedavisi biitiinclil bir yaklasima ihtiyag duymaktadir. Aile hekimlerinin
biyopsikososyal yaklasimi obezite igin olduk¢a degerlidir. Obezite tedavisine
yaklasim uygun diyet ve beslenmeyi, etkili fiziksel aktiviteyi, davranis degisikligini
ve psikolojik destegi icermektedir. Calisma, hastalarin neden basarili ya da basarisiz
olundugunun yanitlarin1 6grenmek i¢in tasarlandi. Obez bireylerin neden, nasil obez
olduklarin1 ve obez bireylerin tedavi yonetiminde kullanilan farkli yontemlerle ilgili
deneyimlerini arastiran smirli sayida g¢alisma mevcuttur. Yaptigimiz literatiir
taramasinda ilkemizde bu alanda yapilan kalitatif calismaya rastlanmamistir.
Calismada kalitatif calisma teknigi kullanildi. Obez hastalarin neden ve nasil obez
bireyler haline geldiklerinin yanitlarim1 daha iyi anlayabilmek i¢in bu arastirma
teknigi tercih edildi. Kalitatif ¢alisma metotlarindan gomiilii teori kullanilarak yiiz
yiize yar1 yapilandirilmis roportajlar yapildi. BKI >30 olan hastalardan belirlenen
kriterlere uyanlara roportaj teklif edildi, kabul eden hastalarin onamu ile yapilan
roportajlarin ses kaydi alindi. Bu ses kayitlar1 aragtirmaci tarafindan yazili metin
haline getirildi. Calismanin analizi i¢in kalitatif analiz yontemleri uygulandi.
Calismaya 26 bayan, 4 erkek hasta dahil edildi. Yapilan roportajlarin analizi
sonucunda ana temalar olusturuldu. Obez bireylerin obeziteye bakis acilari, obez
bireylerin obezite konusundaki farkindaliklari, obezite- ozgiliven iligkisi, obez
bireylerin tedaviye olan inanglari, obezitenin yasam kalitesi tizerine etkileri olmak
lizere 5 ana tema belirlendi. Hastalar, kilo vermeyi basardiklarinda, 6zgiivenlerini
tekrar kazanmay1 ve yasamlarmin pozitif yonde degismesini ummaktaydilar. Her
hastanin kilo verme konusunda farkli beklentilerinin ve ihtiyaglarinin oldugu
gozlendi. Biyopsikososyal yaklasim geregi aile hekimleri, fazla kilo problemi olan
hastalarininin neden, nasil bu asamaya geldigini anlamaya ve her bireye 6zel bir

yaklasimla neler yapilabilecegini belirlemeye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Obezite, Kalitatif Calisma, Gomiilii Teori
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ABSTRACT

Family physicians have an important role at the management of preventable
diseases. Obesity is a leading preventable cause of death worldwide. At least 300
million adults are obese around the world, whereas Turkey has an 8,5 million obese.
Being overweight or obese has a serious impact on health. Treatment of obesity
needs a comprehensive approach. Biopsychosocial approach of family physicians is
invaluable in obesity management. The approach would include proper diet and
nutrition, effective physical activity and changing behaviours, besides psychological
support. This study is planned to see whether we really understand what lies behind
success or failure with obesity management approaches. There is a limited number of
studies investigating why and how people become obese and what is the best method
of approach towards an obese patient for management of his/her weight status. Our
literature search did not reveal any Turkish qualitative study on obesity. We planned
a qualitative study with obese patients in our setting, in order to find answers to
“why”’, “how’’ and “when’’ our patients became obese. We used grounded theory
approach, and conducted in-depth, semi-structured, face to face interviews with 30
participants (BMI>30). Interviews were audio-recorded and transcribed, and
qualitatively analyzed afterwards. 26 women and 4 men accepted to join our study.
Analysis of indepth interviews emerged 5 major themes which were the different
perception of obesity among individuals; awareness of obesity; loss of self-
confidence; belief in treatment and effects on quality of life. Our patients hope they
will gain their self-confidence again and their life will change in a positive way. We
observed each patient has a different need and different expectation while controlling
weight. As a part of biopsychosocial approach the family physician needs to
understand the factors that bring the patient to current condition and see which

approach would be the best for individual patient for weight management.

Key words: Obesity, Qualitative Study, grounded theory
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