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OZET

Giintimiiziin kiiresel saglik sorunlarindan biri obezitedir. Obezite hastalar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin agirlikli
olarak “tedavi” ile “belirli bir yas grubu obezite hastalari” ilizerine yogunlastigi; buna karsin obezite hastalarinin
tedavi siireclerinde yasadiklari deneyimler iizerine yapilan ¢aligmalarin smirh oldugu goériilmektedir. Obezite
hastalarimn tiip mide ameliyati olmaya karar verdiklerinde yasadiklari siire¢ ve tedavi asamasinda yasadiklari
deneyimler bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Caligmada nitel arastirma desenlerinden olgubilim
(fenomenoloji) kullanilmistir. Calismanin katilimeilarini belirlemek amaciyla “olgiit  ornekleme ve kartopu
ornekleme yontemi” birlikte kullanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezitenin Tedavisi, Tedavi Siireci, Tiip Mide Operasyonu

ABSTRACT

One of today's global health problems is obesity. Events related to obesity constantly focus on "treatment" and "obesity
in a certain age group"; In this regard, it seems that the experiences in the treatment of obesity patients are widely
limited. The purpose of this study is the process that obesity patients go through when they decide to undergo sleeve
gastrectomy surgery and the experiences they experience during the treatment phase. Phenomenology, one of the
qualitative research designs, was used in the study. The “criterion hand and snowball hand method" were used together
to determine the speed of the study.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore obezite, “saglig bozabilecek anormal veya asir1 yag
birikimi” olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2020). Obezite, besinlerden viicuda alan enerjinin,
harcanan enerjiden az olmasi durumunda ya da bireyin yag kitlesinin diger bireylere gore fazla
olmasi1 durumunda ortaya ¢ikan kronik bir saglik sorunudur. (Altunkaynak, 2006, s. 138-142).
Diinya genelinde giderek yayginlasan ve bazi saglik sorunlarina yol agan obezitenin, tehdit
olusturan faktérlerin belirlenmesiyle azaltilabilecegi diistiniilmektedir. Obezitenin tespitinde
kullanilan kavramlardan biri Beden Kitle indeksi (BKI)’dir. DSO’ye gére, Beden Kitle
Indeksi, 25°e esit veya iizerinde olan bireyler fazla kilolu, 30’a esit ve iizerinde olanlar bireyler
ise “obez” olarak kabul edilmektedir (DSO, 2007).

Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) destegi
ile 2011-2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; ABD’de 20 yas {izeri yetiskinlerde %34,9, ¢ocuk
ve adolesanlarda %16,9 oraninda obezite goriilmektedir (TEMD, 2019, s. 12). Ulkemizde
yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore, fazla kiloluluk orani
%34 ve obezite oran1 %31,5 olarak tespit edilmistir (Yesilay, 2022). Eskiden obezite genellikle
gelismis iilkelerde goriiliirken giiniimiizde, Meksika, Cin, Tayland gibi gelismekte olan
iilkelerde de kendisini gostermektedir (Caballero, 2007, s. 3). Yapilan ¢aligmalar, 2030 yilinda
diinya genelinde obeziteli bireylerin sayisinin iki katina ¢ikacagini éngérmektedir (Saglik
Bakanligi, 2024).

DSO’ye gore obezite, genellikle uzun siireli yanlis beslenme, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve
genetik faktorler gibi gesitli etmenlerin birlesimiyle meydana gelmektedir. Bu etmenler
neticesinde obezite, ciddi saglik sorunlarma yol agabilir ve kalp hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon gibi diger saglik sorunlarinin riskini artirabilir. Bu nedenle, saglikli yasam tarz1
degisiklikleri ve uygun tedavi yontemleriyle yonetilmesi 6nem arz etmektedir (DSO, 2008).

Obezite sadece tibbi sorunlara yol agmakla kalmaz ayni zamanda bireyler tizerinde ciddi
psikolojik etkilere de yol agabilir. Bu etkiler arasinda yasam kalitesinde diisiis, beden algisinda
degisiklikler, aile i¢i sorunlar, kaygi, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve beslenme bozukluklar1
gibi ¢esitli komplikasyonlar bulunmaktadir (TEMD, 2018). Obezite ile miicadele eden
bireylerde genellikle diisiik benlik saygist ve bunun yaninda kot olarak kabul ettikleri beden
algilart eslik etmektedir. Bu digsal etkilerin obezitenin olugsmasina bir etken mi yoksa sonug
mu oldugu ise tartisilmaktadir (Tezcan, 2009, s. 52). Obezite ile miicadelede, sadece fiziksel
saglig1 degil ayn1 zaman da psikolojik sagligin da g6z oéniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Obez bireylerdeki yeme tutumu ve yeme bozukluklari, Schachter’in “i¢sel-dissal obezite
teorisi” ile iliskilendirilmektedir. Bu teori gergevesinde, normal kilolu bireylerde korku
ve anksiyete gibi duygular genellikle gida tiikketimini azaltic1 bir etkiye sahipken, obez
bireylerde igsel uyaranlara karsi duyarsizlik s6z konusu olabilmektedir. Normal kilodaki
kisilerde stres anlarinda midedeki kaslar kasilir ve aglik duygusu bastirilirken, obez bireylerde,
icsel fizyolojik sinyalleri anlamada eksiklikler olabilmekte ve dolayisiyla aghk-tokluk
duygusu yerine digsal uyaranlara bagl olarak yeme davrams1 gézlenmektedir. S6z konusu
davranis, obez bireylerin digsal uyaranlara karsi daha duyarli olmalarinda kaynaklanmakta ve
sadece digsal faktorlere gore yeme davranislarini diizenleyebilmektedirler (Bruch, 1997, s.
157-161).

Obezite tedavisinde kisinin yasam tarzi, cevresel faktorler, tibbi gegmisi ve onceki kilo verme
deneyimleri gibi etmenler 6nem arz etmektedir. Obezite ile kars1 karsiya kalan bireylerde tibbi,
psikolojik, sosyokiiltiirel durum, yandas hastaliklar ve kilo alimina sebebiyet veren ilaglarinda
sorgulanmasi gerekmektedir. Istenilen bir kiloya ulasma ve ulasilan kilonun korunmas1 ancak
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bu sekilde miimkiin olmaktadir (TEMD, 2019).

Obezitenin olugsmasinda birgok faktoriin rol oynamasi nedeniyle karmasik bir saglik sorunu
oldugu sdylenebilir. Bu nedenle obezitenin tedavisinden etkili bir sonug alabilmek igin
beslenme uzmanlarinm, psikologlarn, doktorlarin ve diger saglik uzmanlarimn is birligi
icinde ¢alismas1 dnemlidir. Bu yaklagim ile bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel sagligimni
destekleyerek uzun vadeli bir basar1 gdzlenmesi miimkiin olabilir. Bireylerin sagliklarmi geri
kazanmas1 i¢in Onerilen tedavi yontemleri; tibbi beslenme (diyet), egzersiz, davranig
degisikligi, farmakolojik ve cerrahi tedavi olarak siralanabilir (Saglik Bakanligi, 2020).
Cerrahi tedavi yontemi olan tiip mide ameliyati, midenin biiyiik bir kisminin alinmasi ve
kiiciiltiilmesi olarak tanimlanabilir (TEMD, 2019, s. 101). Tiip mide ameliyati1 uygulanacak
hastalarin istek ve kararlilig1 tedavi i¢in biiyiik dnem arz etmektedir. Obezite hastalarmin tiip
mide ameliyati olmaya karar verdiklerinde yasadiklari siirecin ve tedavi asamasinda
yasadiklar1 deneyimler ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

2. YONTEM

Caligmada bireylerin deneyimlerini ve 6znel yonlerini anlamak amaci ile fenomenoloji
deseninden yararlanilmistir (Giirbiliz, 2017). Tiip mide operasyonu gegiren hastalarin tedavi
siireglerinin arastirildigi bu calismada, gozleme yer verilmesi, goriilemeyen detaylarin
yakalanabilmesi ve arastirma ggrubunun arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden olgubilim (fenomenoloji)
deseninin kullanilmasina karar verilmistir. Fenomenoloji, Immanuel Kant tarafindan azaltma
yaklasimina bir tepki olarak tanimlanmis ve daha sonra Filozof Edmund Husser]’in tarafindan
gelistirilmistir. Fenomenoloji, davranislarin kisiden kisiye degistigi ve bu davraniglarm altinda
sosyal cevrenin etkisi oldugu diisiiniilerek derinlemesine incelenmesi hedeflenmektedir
(Husserl, 1995). Fenomenoloji, olaylar1 ve deneyimleri yalnizca digsal goriiniimleriyle degil
ayni zamanda i¢sel anlamlar1 ve deneyimlenenleri de ele alarak derinlemesine anlamaya
odaklanmaktadir. Bu yontem, bir biitiin olarak fenomeleri ele alarak, onlarm nasil
deneyimlendigini ve anlamlarinin nasil olustugunu anlamay1 amaglamaktadir. (Jesper, 1994,
s. 309).

Calismanin etik onay1 Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan
01.06.2021 tarihli (Say1: 51/12) karar1 ile alinmig ve etik agidan uygun bulunmustur.

2.1. Arastirma Sorulari

Yapilan literatiir taramasi sonucunda obezite hastalari ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
“obezitenin tedavisi” ve “belirli bir yag grubu obezite hastalar1” ile ilgili yapilan ¢aligmalar
yer alirken; obezite hastalarmin tedavi siireclerinde yasadiklari deneyimler iizerine bir
calismaya rastlanmamis olmasi bu arastirmanin énemini ve 6zgiin degerini olusturmaktadir.
Bu cergevede arastirma problemi asagidaki sorular ¢ercevesinde sekillendirilmistir:

1. Sizi tedaviye gotiiren siirecte neler yasadiniz?

1.1. Tedavi olmaya nasil karar verdiniz?

2. Obezite tanis1 aldigimizda neler hissettiniz?

3. Tamdan ameliyata kadar ki siiregte neler yasadiniz?

3.1. Tedavi alternatiflerine dair neler biliyordunuz?
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3.2. Bu siirecte hekiminizi nasil belirlediniz?

4. Tiip mide ameliyati Sizin i¢in ne ifade ediyordu?

4.1. Tip mide ameliyatina dair bilgileriniz ya da yargilariniz sizi nasil yonlendirdi?
5. Tedavi siirecinizde motivasyon ve destek kaynaklariniz nelerdi?

6. Tedaviye uyum saglama siirecinde neler yasadiniz?

6.1. Tedavi siirecinizde sizi en ¢ok zorlayan noktalar nelerdi?

7. Tedaviniz tamamlandiktan sonra kendinizi nasil hissettiniz/hissediyorsunuz?

8. Tuim bunlardan hareketle tiip mide ameliyati sizce nedir?

2.2. Katihmecilar

Belirlenen katilimcilara ¢aligmanin amaci ve kapsami telefon yoluyla iletilmis ve goriismeler
baslatilmustir. Gergeklestirilen goriismeler neticesinde kendileri ile benzer bir tedavi goren ve
tedavi siireci gegirmis olan tanidiklarimin olup olmadigim sorulmus, yonlendirilen kisiler ile
kartopu tekniginden yararlanilarak ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Ulagilan katilimcilar ile
birlikte kartopu teknigi ile goriisilen 15 katihmcidan 13 katimer ile goriismeler
gerceklestirilmistir. Gorlismeler sonucunda alinan cevaplar tekrara diistiiglinde goriismeler
sona erdirilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler ve mesleki durumlar asagidaki
tabloda yer almaktadir.

Tablo 1. Calismadaki Katilimcilara Dair Sosyodemografik Bilgileri ve Mesleki Durumlari

Katihmcilar Cinsiyet Yas Sehir Meslek
K1 Kadin 26 Aksaray Hemsgire
K2 Kadm 21 Isparta Ev Hanim
K3 Kadin 24 Sakarya Ogrenci
K4 Kadn 58 Antalya Ev Hanimu
K5 Kadin 53 Antalya Ev Hanim
K6 Kadin 48 Inegol Ev Hanimi
K7 Kadin 46 Elazi1g Ev Hanimi
K8 Kadin 36 Kars Ev Hanimi
K9 Kadin 58 Antalya Ev Hanim
K10 Kadin 27 Kars Muhasebeci
K11 Kadin 52 Istanbul Ev Hanimu
K12 Kadm 32 Manisa Ascl

K13 Kadin 54 Istanbul Emekli

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci, aragtirmacinin ¢aligmanin amacina uygun olarak belirlenen katilimcilara
ulagmasiyla baglamistir. 2021 tarihinde Haziran ve Temmuz aylarinda goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriismelerin en kisas1 43 dakika 18 saniye, en uzunu 57 dakika 48 saniye
olmak tizere toplam 10 saat 36 dakika siirmiistiir. Gorligme dncesi katilimeilara ses kayit cihazi
kullanilacagimin bilgisi verilmis ve diger kisiler tarafindan kesinlikle kullanmilmayacagi
bildirilerek giiven ortam yaratilmistir.

2.4, Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler defaatle dinlenmis ve sonrasinda dokumana gegirilmistir.
Yapilan okumalar sonrasinda temalar ve kategoriler tespit edilmistir. Belirlenen kod, tema ve
kategoriler 5 defa incelenmis ve eksik yerler diizeltilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik, nitel
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arastirma tecriibesine sahip 6 uzmanin oldugu komiteyle gergeklestirilmis, kod, tema ve
kategori iligkileri tartisilmig, gerekli goriilen diizeltmeler yapildiktan sonra temalara son hali
verilmistir. Son halini alan temalar1 diizenlemek i¢in Nvivo 12 Plus programi kullamlmustir.

2.5 Arastirmamin Simrhhklari

Bu calisma kapsaminda arastirmaci tiip mide ameliyati geciren bireylere ulasmak amaciyla
hastane arastirmasi, medyada yer alan roportajlar  ve web sitelerinden yapilan online
taramalara ulasarak yaptigi goriismeler ile gerceklestirilmistir. Katilimeilarin 6nerdigi diger
hastalarin verdigi ifadeler ve yine dnerilen hastalarm kadin-erkek karigik olmasina kargin erkek
hastalarin goriigmeleri tiim cabalara ragmen kabul etmemesi sebebi ile yalnizca kadin
katilimcilar ile sinirlanmustir.

3. BULGULAR

Katilimeilardan alinan cevaplar dogrultusunda bulgular; “tedaviden 6nceki hayat”, “hastalikla

99 <C 99 ¢

yiizlesme”, “teshis ve tedavi siireci”, “hekim belirlemeyi etkileyen faktorler”, “tedavinin hasta
acgisindan algilanmas1”, “motivasyon ve destek kaynaklar1”, “uyum siireci”, “tedavi sonrasi
hayat” olmak {izere § ana temada toplanmustir. Asagida bu bulgulara iliskin tema, kategori ve

katilimcilarm agiklamalarina yer verilmektedir.

Tablo 2. Tiip Mide Ameliyat: Olan Hastalarm Tedavi Deneyimlerine iliskin Bulgular

Tema Kategoriler Katiimer Agiklamalari

Hastabktan  Kendiniizole etme “Kiloluyken kendimi hep daha geriye ¢ekerdim. Hi¢ kimseyle
Onceki Hayat Sedanter yasam tarzi goriismiiyordum. Disar1 ctkmiyordum” (K11).

Kisiler arasi tepkiler “Ondan 6ncesinde hayatimdaki ritiieller, sabah 11.00 gibi kalkmak,
kahvemi icip televizyonun Kkarsismma gecip aksama kadar
televizyonun karsisinda bir seyler yemek” (K3).

“Clinkii ¢ok fazla kilom var sanki kafede otururken bile yemek
yedigimde sanki ¢evremdeki insanlar daha ne yiyor, daha neresine
yiyecek gibi diisiindiiklerini biliyordum” (K2).

“Oturduk¢a kalkmak istemiyorsunuz. Eskiden yattikca yemek
istiyordum. Yemek yedik¢e yatmak istiyordum” (K9).

Hastalikla Farkinda olma “Kendin zaten bile bile gidiyorsun” (K9). “Baslarda zaten
Yiizlesme Inkar etme kabullenmiyorsunuz” (K12).
Zoruna gitme “Tabi  doktorun Kkarsisma ¢iktiginizda kilonuzu  goriince

Kendini sorgulama utaniyorsunuz” (K4).
“Ben ne zaman, nasil bu hale geldim, nerde kaybettim, obez miyim?
Bu kadar zaman igerisinde hi¢ farkmma varmamisim mi dedim.
Tamam, bir yerlerde canima tak etmis ama hani gorsel
anlamda bahsetmiyorum. Gorsellik bunun sadece yagi kaymagi

olur” (K6).
Teshis ve Modern tibbi “Mide kelepgesi, mide balonu, mide botoksu gibi evet
Tedavi Siireci arastirma aragtirmalarim oldu ama higbirisi bana giivenli gelmedigi i¢in
Alternatif tedavilere girisimde bulunmadim” (K8).
yonelme “Devamli diyetisyenlere gittim, bu ilaglar var, herbalife kullandim
Fiziksel hazirlik ama higbir etkisini gérmedim” (K11).
Olumluduygusal ~ “Siirekli egzersiz ve diyet tedavisi uyguluyordum fakat bunlarin
durum gergekten higbir faydasi yok, siz kilo almanm kisir dongiisiinden

cikamriyorsunuz” (K3).
... mide botoksu, mide botoksunun sagliksiz oldugunu botoksun
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etkisi gectikten sonra tekrar kilo alimi oldugunu midenin
kiigiilmedigini, midenin gevsedigi anda tekrar bilyiidiigiinii, bundan
sonra da yine aym kapasite ile yemek yemenin devam ettigini
ogrendim” (K7).

Hekim Sosyal medyadan  “Soyle oldu, ben kendim Ankara’da yasiyorum. Elazig’da oldum.
Belirlemeyi  yararlanma Kendim doktoru internetten buldum. Daha sonra internetten
Etkileyen Tamdiklarasorma  arastirdim o doktoru dneriyorlardi” (K6)
Faktorler Profesyonellerden  “Daha sonra tanidiklarima sordum doktoru, memnun olduklarini
bilgi alma soylediler” (K13).
Tecriibelilerde “Doktorlarimin asistanlar1 ile falan bir yil siirekli iletigim
yararlanma halindeydim” (11).
“Annemin bir arkadasi ayni doktora ameliyat olmustu ben de onun
vesilesi ile doktorumu buldum ve ameliyat oldum. Aile dostumuzun
doktoruydu yani” (K9).
“Bir de birka¢ yerden akrabalardan duydum, bizim komsu vardi o
oldu onu gordiim. Ben 2016 yilinda genel cerrahi doktorunda bir
ameliyat ge¢irmistim. Tiip mide ameliyati icinde o doktora gittim. O
doktorda beni bu konularda daha uzman olan bir arkadasmin
oldugunu sdyledi ve beni ona yonlendirdi. Ben o doktorumun
sayesinde beni ameliyat eden doktorumla tanismis oldum” (K8).
Tedavinin Hayatmi kaybetme “Benim igin 6lmekti. O kadar ¢ok korkuyordum. Dedigim gibi 6liim
Hasta korkusu riskli bir ameliyatti. Benim diyen bir insanin olabilecegi bir ameliyat
Acisindan Iyilesmenin uzun  degil kesinlikle. Bu 6liimle burun buruna gelmek gibi bir sey” (K1).
Algillanmas1  siirmesi “Ama birisi bana gelip tiip mide ameliyat1 olmak istiyorum diye

Kilolardan kurtulma

Teslim olma

sorsa, ilk etapta ¢ok zorlu bir siire¢ oldugunu sdylerim. Ciinkii
gercekten ¢ok sancili zorlu bir siireg ilk 6zellikle iki haftasi ¢ok
sancili ama sonrasinda her seye deger. Tiip mide ameliyati ¢ok ¢ok
¢ok zor” (K9).

“Tiip mide ameliyat1 bizim i¢in sanki boyle kisa yoldan zayiflama
gibi geldi bana. Oyle diye diisiindiim yani” (K8).

“Bu kadar ameliyat oldum o6lmedim ecelim bundansa bunda
Oleceksem de oliiriim yapacak bir sey yok dedim. Birazda
kaderciyimdir” (K3).

“Kendinizi biliyorsaniz, viicudunuza da giiveniyorsaniz gerisi
sadece Allah’a kalmis bence” (K11).

Motivasyon veYakin gevrenin

“Bu siirecte en biiyiik destegim annem ve kizimdr” (K2). “Doktor ve

Destek destegi ekibi sayesinde” (K13).

Kaynaklar1  Uzak ¢evrenin “Yolda rahata rahat yiiriirsiin kimse sana bakmaz, dalga gegmez
destegi dedim siirekli kendime” (K7).
Damgalanmaktan ~ “Kendime her zaman giizel olacak her sey, giizel olacaksin,
kurtulma dedim” (K9).
Hayata olumlu “Ben bodyle bir hirs yaptim yani kendim yarigtim. Ben bagladim ve
bakma bunu sonuna erdirecegim dedim. Hayal, hedef, ¢caba =basari. Once

hayalini kuruyorsun sonra hedef belirliyorsun sonra gaba veriyorsun
sonu milkemmel bir basari. Yemek pisiriyorsun sonra o yemegi
yiyorsun iste” (K5).
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Uyum Siireci  Tatmin olmama “Yemek isteseniz de daha fazla yiyemiyorsunuz. Bu kesinlikle
Deformasyon insanda tatminsizlik olugturuyor. Géziiniiziin 6niinde birgok yemek
Komplikasyonlar ~ var ama siz iki kagiktan sonra yemek isteseniz bile yiyemiyorsunuz”

(K8).

“Tabi ki yasimn vermis oldugu bir fiziki durumdan dolayr hafif
sarkmalarim falan oldu” (K1).
“Samandiraniz yukari ¢ikiyor ve 6giirtii yapiyor” (K11).

Tedavi SonrasiKendiyle Barisma  “Ozgiivenim eskiye gore c¢ok daha yiiksek. Simdi aynanmn

Hayat Yeni bir benlik karsisindan gegerken boyle kendime doniip giilimsiiyorum.
kazanma Tisortlerimi giyiyorum ve arkadan tutup oram gitmis mi buram
Kendini iyi hissetme gitmis mi diye bakiyorum” (K6).
Kendiyle barisma  “O c¢ekinme donemlerim gecti artik resmen &zgiiven patlamasi

yastyorum. Cok mutluyum. Ses tonumdan anlamaniz lazim.
[nanilmaz  mutluyum. Kemiklerimi  kesfettim  viicudumda
kemiklerim varmis. Kemiklerimi sevdim ayy sen ne giizelmissin
yillardir seni géremedim dedim” (K3).

“Boyle yani ben mutluyum iyi ki oldum. Ciinkii sikintisini
yasamiyorum. Bugiine kadar higte pisman olmadim. Keske daha
once olsaydim dedim. En biiyiik pismanligim keske daha once
olsaymisim demek” (K7).

“Ama iyi ki olmusum. Yani onun i¢in ¢cok mutluyum. Hi¢ pismanlik
yasamadim” (K6).

4. TARTISMA

Obezite, 20. Yiizyildan bu yana bircok rahatsizliga yol agan bireylerin yasam siirelerini ve
kalitelerini olumsuz yo6nde etkileyen bir kronik hastalik olarak tanimlanmasiyla birlikte
gecmis yillarda giic, varlik ve refah gostergesi olarak kabul edilmektedir (Beyazyiiz ve Goka,
2012, s. 72). Bu aragtirmada tiip mide operasyonu gegiren hastalarin bakis agisiyla tedavi
siirecleri degerlendirilmektedir. Bu ¢ercevede Aksaray, Sakarya, Antalya, inegdl, Manisa,
Elazig, Kars, Istanbul illerindeki 13 hastayla goriigmeler yapilmustir. Verilerin bulguya
doniistiiriilme agamasinda goriisme metinleri iizerinde toplam 681 kodlama yapilmistir. Bu
kodlar 8 ana tema ve 36 kategoride birlestirilmistir. Calismanin ana temalarin1 “Hastaliktan
onceki hayat”, “hastalikla ylizlesme”, “teshis ve tedavi siireci”, “hekim belirlemeyi etkileyen
faktorler”, “tedavinin hasta acisindan algilanmasi”, “motivasyon ve destek kaynaklar1”,

“uyum siireci” ve “tedavi sonrasi hayat” basliklar1 olusturmustur.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde, Andersan (2003) tarafindan yapilan arastirmada,
obezitenin ortaya ¢ikiginda bir¢ok etiyolojik faktoriin etkili oldugu goriilmektedir (Andersan,
2003, s. 42). Hainer ve ark. (2008) yaptig1 bir ¢alismada, genetik faktorlerin etkisinin ise yiizde
kirk ile yetmis arasinda degistigi goriilmektedir (Hainer et al., 2008, s. 267-277). Dolayisi ile
obezite hem uzun siireli bir tedavi hem de kronik bir rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Akbulut ve Rakicioglu (2010) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada, obezitenin meydana
gelisinde etkili olan faktorler kadar, verilen kilonun korunmasinin da 6nemli oldugunu
vurgulanmaktadir. Sadece diisiik enerjili diyet uygulamasi yapildiginda ilk 6 ayda %5'lik bir
agirlik kayb1 yasanirken, diyet tedavisine ek olarak davrams degisikligi tedavisi ve fiziksel
aktivite yani kombine tedavi ile bu oran %10’ lara kadar ¢ikabilmektedir (Akbulut, 2010, s.
32). Calisma sonucunda da ortaya cikan bulgulara bakildiginda kaybedilen kilolardan sonra
diyet tedavisi veyahut egzersiz tedavisi ile devam edilmediginde eski kilolarma kolaylikla
doniildigii ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma bulgularina gore kendi ihtiyaglarmi artik
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gbéremeyecek duruma gelen obezite hastalar1 tedaviyi algilama noktasinda hayat kalitesinin
artacagini ve bununla beraber hayallerine kavusacaklarina, hayatlariin degisecegine ve sosyal
hayatta daha aktif olacaklarina dair beklentileri olusmustur. Bu olumlu beklentilerle beraber
hastalarda tedaviye yonelik kaygilarda gelismistir. Olumsuz duygularini ise kendilerini motive
ederek ve olimii asarak yenmislerdir. Bu noktada ise hastalarin bu siirecte psikolojik destek
ve motivasyonlarinin da yiiksek olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu ¢aligmanin katilimcilarint olusturan obezite hastalarinin gogunlugu bu siirecin ¢ok zorlu
oldugunu ve yemek yeme diirtiilerinin tamamen biligsel oldugunu dile getirmektedirler.
Tokluk hissinin olustugu asamada bile siirekli bir seyler yemek gereksinimi duyduklarimi
belirtmektedirler. Werrij ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, biligsel tedavilerinin
sadece obezite siirecinde degil tedavisi sonrasinda da bireylere etkin bir sekilde destek
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Aksi taktirde kiiresel bir sorun olarak karsimiza ¢ikan
obezite ile miicadelede yetersiz kalinacagi belirtilmektedir (Werrij, 2009, s. 315-324).

Obezite olusumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de gevre kosullaridir. Bouchard
(1994) yapilan bir ¢alismada, obezite olusumu 6grenilmis bir yeme davraniginin sonucudur ve
kisi ve ailenin beslenme sekli, 6Ziin sayisi, porsiyon miktari, tiiketilen besinlerle birlikte
egzersiz gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin hepsi ¢ocukluk déneminden itibaren
siiregelmektedir (Bouchard, 1994, s. 245).

Obezite hastalarimin tedaviden 6nceki hayatlarimda yasadiklari zorluklar ve tedaviye goétiiren
etmenler, tedavi karar1 veren hastalarin hastalikla yiizlesmeleri, teshis ve tedavi siireglerine
dair arastirma ve hazirlik agsamalari, hekim belirlemeyi etkileyen faktorlerle birlikte ameliyatin
daha c¢ok netlesmesinin beraberinde getirdigi tedavinin hasta agisindan algilanmasi,
motivasyon ve destek kaynaklari ile birlikte uyum siirecine giren hastalarin tedaviden sonraki
hayatlarinda yasanan degisimler ile birlikte tedavi siirecleri tanimlanabilir.

Literatiirde Cayir (2011)’1n yaptig1 calismaya bakildiginda obezite orani, daha dnce obezite
tedavisi alanlarda daha ¢ok goriilmektedir. Ayrica eskiden kilolar1 nedeniyle diyet yapmus
kisilerde bu oranlar daha yiiksek olabilmektedir. Bunun nedeni ise, bireylerin beslenme
aligkanliklarint ve yasam bicimlerini degistirememelerinden kaynaklanmaktadir (Cayir,
2011). Benzer calismalardan ve bu calisma sonuglarindan da hareketle bireylerin hayat
kalitelerini dogrudan etkileyen obezite tizerinde 6nemle durulmasi gereken ve 6nlem alinmasi
gereken bir rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken yasta da kendini gdsterebilen
obezitenin, halk sagiligi acisindan egitimler verilerek bu oranlarda azaltilmaya gidilebilir.
Tedavi karari alan hastalarda baglarda korku olugsmasinin nedenleri arasinda sosyal medyada
c¢ikan ve oliimle sonuglanan basarisiz mide ameliyatlarinin olmasi yer almaktadir. Bunun i¢in
medya organlarmin ve saglik kuruluglarinin daha fazla denetlenmesi gerekmektedir. Kisilerin
bu konuda aydinlatilmasi amaciyla daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

5. SONUC

Obezite hastalarinin sosyal yasamda bir¢ok zorluk ile karsilastigi goriilmektedir. Bu
zorluklarla artik bas edemeyen obezite hastalari tedavi karar1 vermis ve bu konuda aragtirmalar
yapmaya baglamislardir. Arastirmalar sonucunda bireyler hastaliklar ile yiizlesmis ve bu
noktada hem duygusal hem de biligsel tepkiler vermelerine neden olmustur. Hastalarin
durumlarinmin “farkinda olmalarr” dikkat ¢cekmistir. Farkindalig: yiiksek bireylerden bazilari
korkmus olsalar da tedaviye kars1 kararli davranmislardir. Bu gibi 6nemli operasyonlara ait
daha fazla bilimsel ¢caligmalar yapilarak bireyler aydinlatilabilir.
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Kendi ihtiyaglarint artik géremeyecek duruma gelen obezite hastalari tedaviyi algilama
noktasinda hayat kalitesinin artacagini ve bununla beraber hayallerine kavusacaklarina,
hayatlarinin degisecegine ve sosyal hayatta daha aktif olacaklarina dair beklentileri
olusmustur. Bu olumlu beklentilerle beraber hastalarda tedaviye yonelik kaygilarda
geligmistir. Olumsuz duygularini ise kendilerini motive ederek ve oliimii asarak yenmiglerdir.
Sosyal medyaya yansiyan olumsuz haberlerden hasta ve hasta yakinlarmin etkilendigi
goriilmektedir. Bu noktada sosyal medyada ¢ikan yalan haberlerin denetimleri daha sik
yapilabilir.

Bireyler tedavi Oncesi, tedavi siireci ve olsun tedavi sonrasi destege ihtiyag
duyabilmektedirler. Bu destek sayesinde de bireylerin motivasyonlarinin yiikseldigi
goriilmiistiir. Hastalarla goriisme sonunda destegin 6nemi daha net ortaya ¢ikmustir. Bunlarla
birlikte tiip mide operasyonu gegiren hastalarin tedaviden memnun olduklar1 ve genellikle
geriye doniip baktiklarmda olumlu diisiincelere sahip olduklar1 goriilmektedir. Giliniimiizde
giderek daha da yaygin bir hale gelen obezitenin kontrol altina alinmasi ciddi 6nem arz
etmektedir. Bireyler rahatsizliklarindan dolay1 kendilerini toplumdan soyutlamakta, aynalara
yabancilagsmakta ve yine toplum tarafindan damgalanmaktadirlar. Psikolojik destek ve
beraberinde bilgi sahibi olan hastalar ameliyat karar1 alarak tedavi siirecine
baslayabilmektedir.

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda nitel aragtirma yontemi kullanmilmistir. Saglik alaninda
anlat1 yonteminin yaygin olmadigi goérilmektedir. Tedavi siireglerini daha iyi anlamak
amaciyla anlati yontemi kullanilabilir. Obezite hastalarna dair yayimlanan belgesellerin
reklamlarinin arttirilarak hastalara rol model olunmasi saglanabilir. Ilerleyen galismalarda,
calisma sorularmin kapsami genisletilebilir veya her soru i¢in daha kapsamli analizler
yapilabilir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustr.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi soz konusu degildir.

6. KAYNAKCA

Akbulut, G. ve Rakicioglu, N. (2010). Sismanligin beslenme tedavisinde giincel yaklagimlar.
Genel Tip Dergisi, 20(1), 32.

Altunkaynak, B, ve Ozbek, (2006). Obezite: Nedenleri ve tedavi segenekleri. Van Tip Dergisi,
13(4), 138-142.

Andersen, R. (2003). Obesity: Etiology, assessment, treatment and prevention. Human
Kinetics Publishers.

Beyazyiiz, M. G. (2012). Hasta bedenin ruhu (1. Baskr). Ankara: CK Yayinevi.
Bouchard, C. (1994). The Genetics of obesity. Philadelphia: CRC Pres, 245.
Bruch, H. (1997). Obesity in childhood and personality development, National Library of

108



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, 100-109.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 100-109.

ISSN: 2757-5888

Medicine, 5(2), 157-561. https://doi.org/ 10.1002/j.1550-8528.1997.tb00657.x

Caballero, B. (2007). The global epidemic of obesity: An overview. Epidemiologic Reviews,
29, 1-5.

Cayrr, A., Atak, N. ve Kése, K. (2011). Beslenme ve diyet klinigine basvuranlarda obezite
durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi.

Eroymak, S. (2017). Alzheimer hastaliginin maliyet etkilik analizi. [Yiiksek Lisans Tezi].
Siileyman Demirel Universitesi.

Giirbiiz, S. S. (2017). Sosyal bilimlerde arastirma yontemler (4. Bask1). Seckin Yayincilik.

Hainer, V., Toplak, H., & Mitrakou, A. (2008). Treatment modalities of obesity. What fits
whom?. Diabetes Care, 31, 269-277.

Husserl, E. (1995). Kesin bir bilim olarak felsefe (2. Baski). Istanbul: Yap1 Kredi Yayinlar:.

Jasper, M. A. (1994). Issues in phenomenology for researchers of nursing. Journal of
Advanced Nursing, 19(2), 309-314.

Saglik Bakanligi, (2024). Tirkiye beslenme ve saglik arastirmast.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite adresinden 15 Haziran 2024 tarihinde alinmustir.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2018). Obezite tan1 ve tedavi kilavuzu (6.
Baski1). Ankara: Miki Basim.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2019). Obezite tam ve tedavi kilavuzu (8.
Baski). Ankara: Tipki Basim.

Werrij, MQ., Jansen, A. & Mulkens, S. (2009). Adding Cognitive therapy to dietetic treatment
is associated with less relapse in obesity. J Psychosom Res, 67, 315.

World Health Organization, (1997). Obesity preventing and managing the global epidemic.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11234459/ adresinden 1 Ocak 2024 tarihinde
alinmustir.

World Health Organization. (2007). Who European ministerial conference on counteracting
obesity conference report, Denmark.

World Health Organization, (2020). Obesity and overweight. https://www.who.int/health-
topics/obesity#tab=tab_1 adresinden 27 Aralik 2023 tarihinde alinmustir.

109


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11234459/
https://www.who.int/health-topics/obesity#tab%3Dtab_1
https://www.who.int/health-topics/obesity#tab%3Dtab_1

