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OZET Amag: Obezite, “bireylerin saglhig1 iizerinde risk olusturabilecek
diizeyde asir1 veya anormal olarak yag birikmesi” olarak tanimlan-
maktadir. Giiniimiizde obezite bityiiyen bir salgin haline gelmistir. Diin-
yada obez birey sayis1 2020 yili itibariyla 764 milyona (%15)
ulasmistir. Tiirkiye’de ise 2019 itibariyla niifusun %21,1 obezdir. Obe-
zite tedavisinde tibbi beslenme, egzersiz, davranis degisikligi tedavisi,
farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi yontemleri bulunmaktadir. Ta-
nimlayici tipteki bu arastirma, bireylerin obezite tedavisinde cerrahi
yontemleri segmesinde etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla ya-
pilmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Calisma 2 asamada yiriitiilmiis olup,
ilk asamada literatiir taramasi ve ardindan uzman gorisii ile degerlen-
dirme formu olusturulmustur. ikinci asamada ise elde edilen formun
icerisinde yer alan maddeler, katilimcilarla yapilan telefon araciligiyla
yapilan goriismelerle Saaty’nin 1-9 skalasi kullanilarak uzman goriisii
ile elde edilen nihai form kullanilarak “Super Decisions” programi iize-
rinde analitik hiyerarsi prosesi modeli olusturulmustur. Calismaya ka-
tilan 24 kisi ile telefon iizerinden iletisim kurularak arastirmacilar
tarafindan goriisme formu uygulanmistir. Bulgular: Alinan uzman go-
rlisii neticesinde, bireylerin obezite tedavisinde cerrahi yontemi sec-
mesini etkileyen; sosyal iligki, ekonomik durum, giinliik yasam, saglik
ve bireysel ozelliklerden olusan 5 ana faktor ve bunlarin altinda yer
alan 19 alt faktor belirlenmistir. Bireylerin obezite tedavisinde cerrahi
yontemi segiminde etkili olan 5 faktor sirastyla %41,16 saglik kriteri,
%22,80 glinliik yasam kriteri, %16,70 bireysel 6zellik kriteri, %10,30
ekonomik durum kriteri ve %9,07 sosyal iliski kriteridir. Alt kriterler
kendi aralarinda degerlendirildiginde ise fiziksel saglik onem derecesi
en yiiksek kriter fiziksel saglikta yasanan sorunlar (%17,60) iken, en
diistik kriter estetik kaygi (%1,05) olmustur. Sonug: Cerrahi yontemle
obezite tedavisi olan bireylerin tedavi olmalarini etkileyen faktorler;
saglik, giinliik yasam, bireysel 6zellikler, ekonomik durum ve sosyal
iliskidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi; obezite;
analitik hiyerarsi prosesi; super decisions

ABSTRACT Objective: Obesity is defined as “excessive or abnormal
fat accumulation that may pose a risk to the health of individuals”.
Today, obesity has become a growing epidemic. The number of obese
individuals in the world has reached 764 million (15%) by 2020. In
Tiirkiye, as of 2019, 21.1% of the population is obese. There are medi-
cal nutrition, exercise, behavior change treatment, pharmacological treat-
ment and surgical treatment methods in the treatment of obesity. This
descriptive study was conducted to determine the factors that are effec-
tive in choosing surgical methods in the treatment of obesity. Material
and Methods: The study was carried out in 2 stages, in the first stage,
literature review and then an evaluation form were created with expert
opinion. In the second stage, the analytical hierarchy process model was
created on the “Super Decisions” program by using the items in the ob-
tained form and the final form obtained with expert opinion using the 1-
9 scale of Saaty through telephone interviews with the participants. An
interview form was applied by the researchers by contacting 24 people
participating in the study over the phone. Results: As a result of the ex-
pert opinion, which affects individuals to choose the surgical method in
the treatment of obesity; 5 main factors consisting of social relationship,
economic situation, daily life, health and individual characteristics and
19 sub-factors under them were determined. According to the results of
the study, the 5 factors that are effective in the selection of the surgical
method in the treatment of obesity are 41.16% health criteria, 22.80%
daily life criteria, 16.70% individual characteristics criteria, 10.30% eco-
nomic status criteria and 9%, respectively. 07 is the social relationship
criterion. When the sub-criteria were evaluated among themselves, the
highest criterion for physical health was the problems experienced in
physical health (17.60%), while the lowest criterion was aesthetic anx-
iety (1.05%). Conclusion: Factors affecting the treatment of individu-
als with obesity treatment by surgical method; health, daily life,
individual characteristics, economic status and social relationship.
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Gegmiste obezite ve sismanlik, tiim diinyada
saglik ve zenginlik gostergesi olarak goriilmiistiir.
Tarihsel olarak bakildiginda insanoglu aclik ve kit-
likla dolayisiyla bunlarin beraberinde getirdigi has-
taliklarla miicadele etmistir. Bu nedenle ge¢mis
donemlerde sismanligin saglik ve zenginlik olarak al-
gilanmas1 dogal karsilanabilir. Gilintimiize gelindi-
ginde ise aglik ve yoksulluk gegmise gore diinya
tizerinde ¢ok az bir kismin sorunu iken obezite,
onemli bir halk saglig1 sorunu halini almigtir. Obe-
zite ve beraberinde getirdigi hastaliklar, tiim diinya-
nin 6nemli bir sorunu haline gelmis ve onlenebilir
oliimlerde basta sigara olmak iizere 2. sirada yerini
almustir.!

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi, “bireylerin sag-
l1g1 iizerinde risk olusturabilecek diizeyde asir1 veya
anormal derecede yag birikmesi” olarak tanimla-
maktadir.? Bireyin obez olma durumu genel olarak
beden kitle indeksi (BKI) 6liitiine gére belirlenir.
BK1, “kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre
cinsinden boyun karesine boliinmesi ile hesaplanir.”
BKI>30 kg/m? olan bireyler obez olarak tanimlan-
maktadir. Obezite 3 kategoriye ayrilmaktadir: BKi
30-34,9 kg/m? olanlar 1. derecede obez, BKI 35-39,9
kg/m?, olanlar 2. derecede obez ve BKi>40 kg/m?
olan bireyler ise 3. derece obez olarak siniflandiri-
lir.?

Obezite saglik, sosyal ve psikolojik olarak
hemen hemen her yastan, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yasayan bireyleri etkileyen 6nemli bir du-
rumdur. Giiniimiizde obezite salgin halini almis ve
her gegen giin diinyada obez birey sayisi artmakta-
dir.* 1995 yilinda obez birey niifusu 200 milyon ol-
dugu tahmin ediliyorken,’ 2016 yilina gelindiginde
bu rakam 650 milyona ulagmistir. 2016 yilinda 18 yas
ve lizeri erkeklerin %111, kadinlarm ise %15°1 olmak
tizere toplam niifusun %13l obez idi. 1975 yilinda 5-
19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin sadece %1’i obez
iken, 2016 yilina gelindiginde bu say1 kizlari %6’s1
erkeklerin %8’1 olmak {izere %7’ye ¢iktig1 goriil-
miistiir.* 2017 Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Or-
glitli [Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD)] verilerine gore ise OECD
obez niifus ortalamasi %19,5 olmus ve bu oran 2016
diinya obezite oranlarindan daha yiiksektir.” Tirki-
ye’de yillara gore bakildiginda obezite oranlar1 2016
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yilinda kadimnlarin %23,9’u, erkeklerin %15,2’si
olmak iizere genel niifusun %19,6’s1 obezdir. 2019
yilina gelindiginde tiim bu oranlar artarak kadin-
larda %24,8e, erkeklerde %17,3’e toplamda ise
%21,1e yiikselmistir.®

Obez birey sayisinin her gegen giin artmasinin
bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Yas, egitim, cinsiyet,
gelir, genetik, hormonal ve metabolik etmenler, bes-
lenme aligkanliklari, sigara kullanma durumu gibi
sosyodemografik etmenler obezitenin olusmasinda
risk faktoriidiir. Bunlarin yani sira teknolojide yasa-
nan gelismelerle birlikte yasam tarzinda meydana
gelen degisikliklerde oldukga etkilidir. Ulagimin ko-
laylasmasi ve beraberinde fiziksel aktiviteden uzak-
lagsma, hazir gida tiiketiminin artmasi, teknolojik
cihazlarm kullaniminin artmasi da bu nedenler ara-
sinda yerini almaktadir.” Tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de obez birey sayisinin, bu nedenlerden
dolay arttig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle kadmlardaki
obezite oraninin, erkeklere gore diinya ve OECD or-
talamasinda fazla olmasinin nedeni hareketsiz yasam,
dogum sayisinin fazla olmasi, diyabet ve tansiyon
gibi eslik eden bir takim hastaliklarin bulunmasi, gelir
ve egitim seviyesinin diigiik olmasidir.! Bu risk fak-
torleri dikkate alinarak olusturulabilecek dnlemler sa-
yesinde bireylerin obez olmasinin 6niine gegilebilir.
Fakat obezite, 6nlem alinmasina ragmen engellene-
medigi durumlarda gecikmeden tedavi edilmesi ge-
reken 6nemli bir kronik hastaliktir. Ciinkii obezite
beraberinde bir¢ok saglik sorunu da getirmekte ve bu
durum bireyin yasamini olumsuz etkilemektedir. Hi-
pertansiyon, dislipidemi, seker hastaligi, koroner kalp
hastalig1, konjestif kalp yetersizligi, felg, kireclenme,
uyku apnesi ve solunum problemleri, kanser tiirleri,
polikistik over sendromu, depresyon ve diger ruh sag-
1§81 sorunlar1 obezitenin beraberinde getirdigi hasta-
liklardan bazilardir.!” Obezitenin tedavi edilmesiyle
yalnizca obezite degil, beraberinde getirdigi yandas
hastaliklar da tedavi edilebilir.

Obezite tibbi beslenme, egzersiz, davranis de-
gisikligi, farmakolojik ve cerrahi olmak iizere bes
yontemle tedavi edilebilmektedir. Bu tedaviler, ayri
ayri uygulanan alternatif yontemlerdir. Fakat hasta-
nin durumuna gore birden fazla yontem birlikte de
uygulanabilmektedir.! Tibbi beslenme tedavisinde
oncelikle bireyin var olan yeme aliskanliklari, detayl
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olarak incelenmeli ve ona gore kisisel bir program
hazirlanmalidir. Uzun dénemli uygulanabilecek bir
program bireyin vermis oldugu kilo kaybini koruma-
sinda oldukga 6nemlidir. Bu nedenle daima bireyle is
birligine gidilmeli ve ortak olarak hazirlanan prog-
ramda giincellemeler yapilarak beslenme aligkanli-
ginin degistirilmesi ve yasam tarzina doniistiiriilmesi
saglanmalidir.!! Obez hastalarda oncelikli olarak
yasam seklinde birtakim yenilikler getirmek igin
kiiciik 6nerilerde bulunarak egzersiz tedavisine bas-
lanmalidir. Her bireye farkli bir egzersiz regetesi ha-
zirlanarak bireyin enerji harcamasini saglamak ve
olas1 yaralanmalar1 6nlemek amaciyla program ha-
zirlanmalidir.'? Ayrica obez bireylerin var olan yasam
aliskanliklarini degistirerek yeni olusturduklari dii-
zeni korumalari istenmektedir. Cerrahi yontem ise
obezite tedavisinde ilk kez 1954 yilinda Kremen ve
ark. tarafindan uygulanmaya baslanmistir."* Bireyle-
rin bu yontemle tedavi edilebilmesi i¢in en az 6 ay
endokrinoloji uzmani tarafindan takip edilmesi ve 6n-
celikli olarak cerrahi dis1 yontemlerle obezite teda-
visi uygulanmis olmalidir. Ayrica BKi>40 kg/m?
olmasi veya BKi>35 kg/m? ve eslik eden bir komor-
biditesinin bulunmasi gerekmektedir. Obezite dere-
cesi ve hastanin saglik dykiisii dikkate alinarak, obez
bireylere farkli tedavi protokolii uygulanabilir.'* Obe-
zite nedeniyle diinyada 2018 yilinda cerrahi tedavi
olan birey sayis1 696.191 iken,' Tiirkiye’de 2015 y1-
linda 8.181, 2019 yilinda ise 11.594 kisidir.'® Cerrahi

tedavi, diger obezite yontemleriyle kiyaslandiginda
BKIi’yi azaltmada ve bdylelikle komorbiditelerin te-
davisinde daha etkili bir yontemdir.!”'®* Obezite de
cerrahi yontemle tedavi olan birey sayisinin her gecen
giin artmast, hastalarin neden bu yontemle tedavi ol-
duklar1 sorusunu akla getirmektedir. Bu kapsamdan
yola ¢ikarak calismada, cerrahi yontemle tedavi
olmus bireylerin tedavi olma faktorlerinin belirlen-
mesi ve Oncelik sirasinin tespit edilmesi amaclan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu arastirma, bireylerin obezite
tedavisinde cerrahi yontemi segmesinde etkili olan
faktorleri ve oncelik sirasin1 belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calisma Siileyman Demirel Universitesi
Etik Kurulundan 25 Mayis 2022 tarihli 58/4 sayili
karar ile etik kurul izni alinarak, Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun sekilde gerceklestirilmis-
tir.

Arastirma tasariminin detaylar1 Sekil 1°de gos-
terilmistir. Calisma iki asamada yiiriitiilmiis olup, ilk
asamada literatiir taramas1 ve ardindan uzman goriisii
ile degerlendirme formu olusturulmustur. Ikinci asa-
mada ise elde edilen formun igerisinde yer alan mad-
deler, katilimcilarla yapilan telefon araciligiyla
yapilan goriismelerle Saaty’nin 1-9 skalasi kullanila-
rak degerlendirilmistir."

Literatiir taramasi
yapilarak taslak
formun hazirlanmasi

Elde edilen veriler
neticesinde ''Super
Decision'" program

kullanilarak AHP
modelinin kurulmasi

Uzman grubun
belirlenmesi ve taslak
formun gonderilmesi

Arastirmacilar
tarafindan
katilimcilara telefonla
goriisme formunun
uygulanmasi

Uzman goriisii
sonrasinda nihai
formun hazirlanmasi

Sosyal medya
aracihgiyla arastirma
kriterlerini karsilayan

katilmcilarin

belirlenmesi

SEKIL 1: Aragtirma tasarimi.
AHP: Analitik hiyerarsi prosesi.
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Bu kapsamda ilk asamada, oncelikle gerekli li-
teratiir taramasi1 arastirmacilar tarafindan yapilmis ve
taslak goriisme formu olusturulmustur. Olusturulan
form uzman goriisii alinmas: kapsaminda; obezite
cerrahisi uygulayan 1 genel cerrah, 1 psikolog, 2 di-
yetisyen ve saglik yonetimi boliimiinde ¢alisan 5 aka-
demisyenden olusan uzman gruba gonderilmistir.
Belirlenen uzman grup ile yapilan goriismeler sonra-
sinda alinan geri doniisler sonucunda arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmis ve formun nihai hali asa-
gi1daki gibi olusturulmustur;

A. Sosyal Iliski
1. Is yasaminda yasanan sorunlar
2. Karsi cinsle olan iliski
3. Aile ve arkadas iliskileri
4. Damgalanma ve ayrimcilik
. Ekonomik Durum
1. Maddi durumunun iyi olmast
2. Kiyafet harcamalarimin yiiksek olmasi
3. Beslenme harcamalarinin yiiksek olmasi

4. Diger zayiflama yontemlerine yapilan siirekli
harcamalar

. Glinliik Yasam

1. Cabuk yorulma

2. Bireysel ihtiyaglarini kargilamada zorlanma

3. Seyahatte yasanan zorluklar
. Saglik

1. Fiziksel saglikta yasanan sorunlar

2. Psikolojik saglikta yaganan sorunlar

3. Diger zayiflama yontemlerinde istikrarsiz olma
. Bireysel Ozellikler

1. Hasta-doktor iligkisi

2. Bilgiye erisim

3. Estetik kayg1

4. Referans etkisi

5. Oz giiven eksikligi

Alinan uzman goriisii neticesinde, bireylerin

obezite tedavisinde cerrahi yontemi segmesini etki-

leyen; sosyal iliski, ekonomik durum, giinliik yasam,
saglik ve bireysel ozelliklerden olusan 5 ana faktor
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ve bunlarin altinda yer alan 19 alt faktor belirlenmis-
tir. Caligmanin evrenini obezite tedavisi kapsaminda
cerrahi yontemi secen bireyler olusturmaktadir. Ay-
rica ¢aligmaya katilacak bireylerin 18 yas ve lizeri,
bariyatrik cerrahi operasyonu gecirmis ve tedavi sii-
recini bagariyla tamamlamis olmalar1 gerekmektedir.
Bu kapsamda konuyla ilgili sosyal medyada yer alan
gruplara, grup yoneticilerinden izin aliarak ¢aligma
ile ilgili bilgi verilerek arastirma Kriterlerini karsila-
yan ve goniillii olarak katilmak istedigini belirten bi-
reylerle iletisime gegilmistir. Calismaya 42 kisi
katilmak istedigini belirtmis fakat daha sonra 24 kisi
caligmay1 tamamlamayi kabul etmistir. Caligmaya ka-
tilan 24 kisi ile telefon {izerinden iletisim kurularak,
arastirmacilar tarafindan goriisme formu uygulan-
mistir. Ortalama goriisme siiresi 10 dk’dir. Katilim-
cilarin 6zelliklerine bakildiginda %30u erkek, %70’
ise kadindir.

Caligmanin ilk asamasinda bireylerin obezite te-
davisinde cerrahi yontemi segmesini etkileyen fak-
torleri belirlemek i¢in uzman goriisityle elde edilen
nihai form kullanilarak elde edilen veriler “Super De-
cisions” programui {izerinde analitik hiyerarsi prosesi
[analytic hierarchy process (AHP)] modeli olusturul-
mustur (Sekil 2).

Yapilan goriismeler sonrasinda katilimcilardan
elde edilen degerlendirme formlarinin her biri tu-
tarliliklar1 agisindan incelenmis ve sonrasinda elde
edilen 24 goriisme formunda yer alan verilerin geo-
metrik ortalamalar1 alinarak, tek bir veri seti olarak
programa girisi yapilmistir. Sonrasinda belirlenen
amag cercevesinde karar problemine etki eden kriter
ve onlarin alt kriterlerinin dnceliklendirilmesi kap-
saminda ¢6ziim islemi yapilmistir.

I BULGULAR

Calismada cerrahi yontemle tedavi olmus obez bi-
reylerin, tedavi olmalarina etki eden faktorlerin be-
lirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda yapilan
analizler sonrasinda ana kriterlere iligkin bulgular
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Bireylerin obezite tedavisinde cerrahi yontemin
seciminde etkili olan 5 faktor arasinda en yiiksek on-
celik degerini %41,16 ile saglik kriteri almistir. Sos-
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SEKIL 2: AHP modeli.
AHP: Analitik hiyerarsi prosesi.

yal iliski kriteri ise %9,07 ile en az dncelik degerine
sahip kriter olarak bulunmustur (Tablo 1).

Sosyal iligki kriterinin altinda yer alan alt kriter-
ler arasinda en yiiksek oncelik degerini %31,07 ile
damgalama ve ayrimcilik alt kriteri almistir. Karsi
cinsle olan iligki alt kriteri ise %19,57 ile en az dnce-
lik degerine sahip alt kriter olarak bulunmustur. Eko-
nomik durum kriterinin altinda yer alan alt kriterler
arasinda en yiiksek oncelik degerini %32,26 ile diger
zayiflama yontemlerine yapilan siirekli harcamalar
alt kriteri almistir. Diger 3 alt kriter birbirine yakin
degerler alsa da beslenme harcamalarinin yiiksek ol-
masi alt kriteri %21,98 ile en az dncelik degerine
sahip alt kriter olarak bulunmustur. Giinliik yasam
kriterinin altinda yer alan alt kriterler arasinda en
yiiksek oncelik degerini %43,88 ile ¢cabuk yorulma
alt kriteri almistir. Seyahatte yasanan zorluklar alt kri-
teri ise %23,08 ile en az dncelik degerine sahip alt
kriter olarak bulunmugtur. Saglik kriterinin altinda
yer alan alt kriterler arasinda en yiiksek oncelik de-
gerini %42,76 ile fiziksel saglikta yaganan sorunlar
alt kriteri almistir. Psikolojik saglikta yasanan sorun-
lar alt kriteri ise %25,89 ile en az dncelik degerine
sahip alt kriter olarak bulunmustur. Bireysel 6zellik-
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TABLO 1: Ana kriterlere dair éncelik degerleri
(tutarlilik orani 0,0128).

Kriter Oncelik degeri (%)
A. Sosyal iligki 0,0907
B. Ekonomik durum 0,1030
C. Glnlik yagsam 0,2280
D. Saglik 0,4116
E. Bireysel dzellik 0,1670

ler kriterinin altinda yer alan alt kriterler arasinda en
yiiksek oncelik degerini %44,79 ile bilgiye erisim alt
kriteri almistir. Estetik kaygi alt kriteri ise %6,29 ile
en az oncelik degerine sahip alt kriter olarak bulun-
mustur (Tablo 2).

Bireylerin obezite tedavisinde cerrahi yontemi
seciminde etkili olan 19 alt kriter arasinda yapilan de-
gerlendirmede, fiziksel saglikta yasanan sorunlar en
yiiksek oncelik degerini (%17,6) almistir. Diger za-
yiflama ydntemlerinde istikrarsiz olma (%12,9) ve
psikolojik saglikta yasanan sorunlar (%10,65) en
onemli Oncelik degerine sahip olan diger alt kriter-
lerdir. Estetik kaygi (%1,05), 6z giiven eksikligi
(%1,42) ve karsi cinsle olan iliski (%1,77) alt kriter-
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TABLO 2: Ana kriterler ve alt kriterlerin 6ncelik degerleri (tutarlilik orani 0,0023).
Sosyal iligki alt kriterleri Tiim alt kriterler igerisindeki oncelik degeri (%)
A1. s yasaminda yasanan sorunlar 0,2368 0,0215
A.2. Karsl cinsle olan iligki 0,1957 0,0177
A.3. Aile ve arkadas iligkileri 0,2568 0,0233
A.4. Damgalanma ve ayrimeilik 0,3107 0,0282
Ekonomik durum alt kriterleri ilgili ana kriter igerisindeki éncelik degeri (%) Tiim alt kriterler igerisindeki oncelik degeri (%)
B.1. Ekonomik durumun iyi olmasi 0,2260 0,0233
B.2. Kiyafet harcamalarinin yiksek olmasi 0,2317 0,0239
B.3. Beslenme harcamalarinin yiksek olmasi 0,2198 0,0226
B.4. Diger zayiflama yontemlerine yapilan sirekli harcamalar 0,3226 0,0332
Giinliik yagam alt kriterleri ilgili ana kriter igerisindeki éncelik degeri (%) Tiim alt kriterler igerisindeki dncelik degeri (%)
C.1. Gabuk yorulma 0,4388 0,1000
C.2. Bireysel ihtiyaglari karsilamada zorlanma 0,3304 0,0753
C.3. Seyahatte yasanan zorluklar 0,2308 0,0526
Saglik alt kriterleri ilgili ana kriter igerisindeki éncelik degeri (%) Tiim alt kriterler igerisindeki oncelik degeri (%)
D.1. Fiziksel saglikta yasanan sorunlar 0,4276 0,1760
D.2. Psikolojik saglikta yasanan sorunlar 0,2589 0,1065
D.3. Diger zayiflama yontemlerinde istikrarsiz olma 0,3135 0,1290
Bireysel ozellikler alt kriterleri ilgili ana kriter igerisindeki éncelik degeri (%) Tiim alt kriterler igerisindeki oncelik degeri (%)
E.1. Hasta doktor iligkisi 0,2445 0,0408
E.2. Bilgiye erigim 0,4479 0,0748
E.3. Estetik kayg 0,0629 0,0105
E 4. Referans etkisi 0,1597 0,0267

leri ise en az oncelik degerine sahip kriterler olarak
bulunmustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Hasta bir bireyin yasadigi rahatsizligi, hastalik ola-
rak gorilip tedavi olmak istemesi tedavinin seyri agi-
sindan O6nem tagidigr diisiiniilmektedir. Bireyin
hastaligi ile ilgili durumu ve sonuglarina iligkin bilig-
sel degerlendirmesi hastalik algis1 olarak tanimlanir.
Hastalik algis1 bireyin hastaligi ile ilgili deneyimiyle
baslar ve birey bu deneyimlerinden yararlanarak
ozellikle uzun donemli hastaliklarda kendi biligsel
modelini gelistirir ve o hastaliga yonelik algisini
olusturmus olur.?’ Dolayisiyla hastanin, hastalik al-
gisint bilmek tedavi siirecine baglamak ve bu siirece
uyumu kolaylastirmak adma o6nemlidir. Ozellikle
insan yasamini uzun déonemde etkileyen kronik has-
taliklar i¢in hastalik algisi ve tedavi kararlarinda ka-
tilim olduk¢a dnem arz etmektedir.”!

Kronik bir hastalik olan obezite, giiniimiizde en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmis-
tir. Obezite, bireyin yasamini saglik (hareket etmede
ve giinliik aktivitelerini gergeklestirmede zorluk ya-
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TABLO 3: Tum alt kriterlere dair dncelik degerleri.

Tiim alt kriterler

Tiim alt kriterler icerisindeki dncelik degeri (%)

D.1. Fiziksel saglikta yasanan sorunlar 0,1760
D.3. Diger zayiflama yontemlerinde istikrarsiz olma 0,1290
D.2. Psikolojik sadlikta yasanan sorunlar 0,1065
C.1. Cabuk yorulma 0,1000
C.2. Bireysel ihtiyaglari kargilamada zorlanma 0,0753
E.2. Bilgiye erisim 0,0748
C.3. Seyahatte yasanan zorluklar 0,0526
E.1. Hasta doktor iligkisi 0,0408
B.4. Diger zayiflama yontemlerine yapilan siirekli harcamalar ~ 0,0332
A.4. Damgalanma ve ayrimeilik 0,0282
E.4. Referans etkisi 0,0267
B.2. Kiyafet harcamalarinin yiksek olmasi 0,0239
A.3. Alle ve arkadas iligkileri 0,0233
B.1. Ekonomik durumun iyi olmasi 0,0233
B.3. Beslenme harcamalarinin yiksek olmasi 0,0226
A.1.Is yasaminda yasanan sorunlar 0,0215
A.2. Karsi cinsle olan iligki 0,0177
E 5. Oz giiven eksikligi 0,0142
E.3. Estetik kayg 0,0105

samak gibi), sosyal (dislanma, 6n yargi, izolasyon
gibi) ve psikolojik (diisiik benlik algis1) birgok agi-
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dan etkilemektedir.?*** Gliniimiizde kiiresel bir sal-
gin halini almis obezite de bireyin bu durumunu
hastalik olarak gérmesi ve tedavi olmak istemesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle obezite tedavisinde ilk ola-
rak bireyin neden tedavi olmak istediginin tespit
edilmesi 6nemlidir. Obezite tedavisinde gerek cerrahi
gerek diger tedavi yontemlerinin uzun dénemde ba-
sar1 saglayabilmesi i¢in davranis degisikligi tedavisi
uygulanarak, bireyin tedaviye uyumunun kolaylasti-
rilmasi gereklidir. Hastalarin tedavi kararlarina kati-
lim diizeyinin artmasi ve giiclii bir hasta-hekim
iligkisi tedaviye uyumu etkileyen en énemli 2 faktor-
diir.>* Bu nedenle tedaviyi istemek ve hasta katilimi-
nin saglanmasi tedavi siirecinin basartyla yonetilmesi
i¢in 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Obezite farkli yontemlerle tedavi edilebilen
kronik bir hastaliktir. T1ibbi beslenme, egzersiz, dav-
ranis degisikligi, farmakolojik ve cerrahi olmak
iizere obezitenin farkl tedavi se¢cenekleri miimkiin-
diir. Cerrahi tedavi yontemi diger yontemlere ki-
yasla en etkili uzun dénemli kilo kayb1 saglar.!”-!
Ozellikle son yillarda obezite tedavisinde cerrahi
yontem kullanimi hem diinyada hem de Tiirkiye’de
artig gostermistir.'®!” Bu artis bireylerin obezite cer-
rahisi olma nedenlerinin arastirilmasinin énemli ol-
dugunu distindiirmiistiir.

Tiirkiye’de ise bu konuyla ilgili yapilmig bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢aligsma kap-
saminda obezite hastalig1 tanis1 almis ve cerrahi yon-
temle tedavi olmus bireylerin, tedavi yontemi olarak
cerrahi yontemi segmesinde etkili olan faktorlerin tes-
pit edilmesi amag¢lanmistir. Bu ¢aligma neticesinde
“Super Decisions” programi iizerinde AHP modeli
olusturulmustur. Bireylerin obezite tedavisinde cer-
rahi yontemi se¢iminde etkili olan 5 faktor sirastyla
%41,16 saghk kriteri, %22,80 giinliik yasam kriteri,
%16,70 bireysel ézellik kriteri, %10,30 ekonomik
durum kriteri ve %9,07 sosyal iligki kriteridir.

Literatiire bakildiginda hastalarin obezite teda-
visinde cerrahi yontemi se¢mesini etkileyen bir¢cok
faktor oldugu gorilmistiir. Altaf ve ark. tarafindan
2019 yilinda 114 kisiye yapilan anketin sonuglarina
gore bireyin obezite tedavisinde cerrahi yontemi seg-
mesinde etkili olan faktorler sirasiyla medikal kosul-
lar (%30,7), gelecek saglik etkileri (%25,4), dis
gorliniim (%25,4), giinliik aktivitelerini rahat ve zor-
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lanmadan yapabilmek (%8,8), fiziksel kisitlamalar
(%6,1), utang (%2,6) ve istihdam (%0,9) oldugu bu-
lunmustur.” Dixon ve ark.nin yapmis oldugu calis-
mada ise bireylerin cerrahi yontemi segmesinde en
onemli faktor saglik olarak bulunmustur.?® Libeton
ve ark. ise 208 hasta ile yapmis oldugu c¢alismada,
tibbi durumlarin ve goriiniimiin en 6nemli faktor ol-
dugunu tespit etmistir.”” Diger bir ¢aligmada ise obe-
zite ve beraberinde getirdigi hastaliklardan kurtulmak
istemeleri dolayistyla saglik nedeniyle cerrahi yon-
temle tedavi olmak istedikleri tespit edilmistir.”® Bu
caligmada ise bireylerin obezite tedavisinde cerrahi
yontemi se¢melerinin nedeni olarak saglik kriterinin
altinda %42,76 ile fiziksel saglikta yasanan sorunla-
rin en onemli kriter oldugu goriilmiistiir. Derecesine
ve obez olarak gegirilen siireye bagl olarak diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, infertilite, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kas-iskelet bozukluklari, psikososyal
sorunlar ve bazi kanser tiirleri gorilebilmektedir.'
Obezitenin beraberinde getirdigi bu hastaliklar nede-
niyle fiziksel saglikta yasanan sorunlarin en énemli
alt kriter oldugu diisiiniilebilir.

Gilinliik yasam kriterinin altinda ise %43,88 ile
cabuk yorulma ve %33,04 ile bireysel ihtiyaglarini
kargilamada zorlanma oldugu tespit edilmistir. Obez
bireyler giinliik yagamlarinda ¢abuk yorulmalar1 ne-
deniyle minimum diizeyde hareket ettikleri diistiniil-
mektedir. Ayrica yasadiklar1 diger saglik sorunlari,
giinliik kalori alim miktarinin fazla olmasi ve dola-
yistyla hareketsizlik de kilo alim artisina neden ol-
maktadir.?’3° Bireylerin tirnak kesme ve kisisel
temizlik gibi bireysel ihtiya¢larini karsilayamamala-
rinin hem fiziksel hem psikolojik olarak bireyin sag-
ligin1 olumsuz yonde etkilemektedir.’! Dolayisiyla
bireyin obezite derecesinin artmasi daha ¢abuk yo-
rulmasina ve bireysel ihtiyaglarini karsilamada daha
fazla zorluk ¢ekmesine neden olacagi i¢in bireylerin
cerrahi yontemle tedavi olmayi tercih ettikleri diisii-
niilebilir.

Bireysel dzellikler kriterinin altinda ise %44,79
ile bilgiye erisim en dnemli kriterdir. Obezite tedavi-
sinde saglik bilgisine erigimin bireylerin tedavi olmak
istemelerini 6nemli derecede etkiledigi goriilmiistiir.
Kilit ve Eke tarafindan yapilan ¢aligmada, bireylerin
saglik personeli, internet ve sosyal medya araciligiyla
daha fazla saglik bilgisi edindikleri goralmustiir.>
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Fakat internet ve sosyal medyadan edinilen obezite
ile ilgili saglik bilgilerinin, saglik personeline danis-
madan uygulanmasi bireyin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ayrica estetik kaygmin cerrahi yon-
temle tedavi olma nedenleri arasinda dnemli bir yeri
oldugunu gosteren ¢alismalarin aksine bu ¢alismada,
bireysel 6zellikler kriteri ve alt kriterler kendi arala-
rinda karsilagtirildiginda estetik kaygi nem derecesi
en diisiik faktor olarak bulunmustur.?>2” Ozellikle
ideal beden imajin “zayif” olarak goriilmesi ve bek-
lentinin bu yonde olmasina ragmen obez bireylerde
estetik kayginin diger kriterlere gére 6nem derecesi-
nin yliksek olmamasinin 6énemli bir bulgu oldugu dii-
stiniilmektedir.*?

Ekonomik durum kriterinin altinda ise %32,26
ile diger zayiflama yontemlerine yapilan siirekli har-
camalar, sosyal iliski kriterinin altinda yer alan alt
kriterler arasinda en yiiksek oncelik degerini %31,07
ile damgalama ve ayrimcilik alt kriteri yer almistir.
Toplum tarafindan bireylerin tembel ve sorumsuz ol-
duklari i¢in obez olduguna yonelik bir inan¢ mevcut-
tur. Bu durum obezlerin 6n yargi, ayrimcilik ve
damgalanma gibi olumsuz tutumlara maruz kalmala-
rina neden olmaktadir.** Damgalanma ve ayrimcilik
yasayan bireyler, daha fazla kilo alma egiliminde ola-
bilmektedir.*® Bu nedenle obez bireyler bu olumsuz
tutumlara maruz kalmamak i¢in cerrahi yontemi ter-
cih ettikleri sOylenebilir.

Calisma sonucunda obez bireylerin, cerrahi yon-
temi se¢mesinde en etkili kriterin saglik oldugu ve
burada da fiziksel saglikta yasanan sorunlarin birey-
ler i¢in 6neminin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle obez bireylerin yasadig: fiziksel saglik
sorunlarinin; ekonomik, bireysel 6zellikler, giinliik
yasam ve sosyal iliski gibi bir¢ok faktor degerlendi-
rildiginde en 6nemli sorun oldugu dikkat cekmekte-
dir. Calisma sonucunda obez bireylerin obezite
tedavisinde cerrahi yontemi segmesinde etkili olan
faktorler belirlenmis olup, bu yontemle tedavi olan
bireylerin se¢im kriterleri ve psikolojilerini anlamak
adina daha fazla ¢aligma yapilmasi 6nerilebilir. Boy-
lelikle cerrahi yontemle tedavi olmus bireylerin te-
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davi olurken dikkate aldig1 faktdrler goz oniine ali-
narak, obez bireylerin Saglik Bakanligy, ilgili kuru-
luslar ve doktorlar tarafindan cesaretlendirmek
amaciyla bu kriterlerin dikkate alinmas1 6nerilebilir.

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alisma, cerrahi yontemle obezite tedavisi olmus
24 katilimcidan elde edilen verilerle sinirhi olup, ca-
lisma sonuglari evrenin tamamina genellenmez.

[l SONUG

Calisma sonucunda bireylerin cerrahi yontemle te-
davi olmalarim etkileyen faktorlerin saglik, giinliik
yasam, bireysel 6zellikler, ekonomik durum ve sosyal
iliski oldugu tespit edilmistir. Faktorler arasinda fi-
ziksel saglikta yasanan sorunlar, obez bireylerin cer-
rahi yontemle tedavi olmasinda en etkili faktordii.
Estetik kaygi ise glinimiizde ideal beden imajimin
“zayif beden” olmasina ragmen obez bireyler icin
onem derecesi en distk kriterdir.
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Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast
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firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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