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ON SOZ

Kilosu iizerinden asagilanan ve damgalanan insanlara ithdfen...

Beni hor gorme gardasim
Sen altinsin ben tun¢ muyum
Ayni vardan var olmusuz

Sen giimiissiin ben sac myyim?

Ne varisa sende bende
Ayni varlik her bedende
Yarin mezara girende

Sen toksun da ben a¢ miyim?

Tabiata Veysel dsik
Topraktan olduk gardasik
Ayni yolcuyuz yoldagik

Sen yolcusun ben bac miyim?

Asik Veysel
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OZET
Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Obezitesi Olan Bireylerde Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Tutumu ve Beden
Algisinin Zaman Icerisindeki Degisimi: Nitel Bir Calisma
Berat Can
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dal / Klinik Psikoloji Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Fatma Mahperi Uluyol
Haziran, 2024 — Sayfa Sayis1 132
Obezite, fiziksel ve ruhsal bir¢ok rahatsizlikla iliskili, yayilma hiz1 diinyada gittikce artan ciddi
bir saglik problemidir. Islevsiz yeme &riintiileri, olumsuz beden algis1 ve yasam kalitesinde
diistis gibi birgok faktor obezitesi olan bireylerde gozlenmektedir. Obezite i¢in gesitli tedavi
yontemleri bulunmaktadir ve son donemde oldukca popiilerlesen bariatrik cerrahi yontemi,
onemli kilo kayiplar1 saglayarak bireylerin yeme tutumunun, olumsuz beden algisinin ve yasam
kalitesinin iyilesmesinde 6nemli rol oynayabilmektedir. Fakat bu durumla ilgili literatiirde
celigkili sonuglar bulunmaktadir. S6z konusu c¢alismada, kadin ve erkek katilimcilarla
obezitenin tedavisine yonelik uygulanan bariatrik cerrahi iglemi sonrasinda yeme tutumu ve
beden algisinin farkli zaman dilimleri igerisindeki degisiminin incelenmesi amaglanmistir.
Nitel arastirma yontemlerinden Yorumlayici Fenomenolojik Analiz (YFA) yonteminin
kullanildigr bu calismada amagh Ornekleme ve kartopu Ornekleme yontemleri ile veriler
toplanmustir. Bariatrik cerrahi gegiren 8 kadin 6 erkek olmak iizere 14 goniillii katilimer ile
yaklagsik 30-60 dakikalik yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Derinlemesine
goriismeler aracilifiyla katilimcilara bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasina dair yeme tutumlari,
beden algilari, cinsel yasamlar1 ve yasam kaliteleri hakkinda sorular sorulmustur. YFA ile
analiz edilen goriisme metinlerinde (1) Ameliyat Oncesi Kiloyla liskili Zorluklar ve Ameliyat
Olma Karar Siireci, (2) Ameliyat Sonras1 Erken Donem, (3) Ameliyat Sonrast Orta Donem
Etkiler: Beden Algisi ve Yeme Diizeninde Iyilesme (4) Cinsel Yasamda Degisim, (5) Ameliyat
Sonrast Uzun Donem Etkiler olmak {izere bes list tema belirlenmistir. Yapilan analizler
sonucunda bariatrik cerrahi geciren bireylerin yeme tutumunda, beden algisinda, cinsel
yasaminda, yasam kalitesinde ve 0z saygisinda zaman igerisinde olumlu ve olumsuz
degisiklikler oldugu gozlenmistir. Farkli zaman dilimleri igerisinde meydana gelen

degisiklikler toplumsal cinsiyet normlaria gore tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Bariatrik Cerrahi, Beden Algisi, islevsiz Yeme Tutumu



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute

Change in eating attitude and body image over time after bariatric surgery in
individuals with obesity: A Qualitative Study
Berat Can
Master Thesis
Department of Psychology / Clinical Psychology
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Fatma Mahperi Uluyol
June, 2024 — Number of Pages 132
Obesity is a serious health problem associated with various physical and mental illnesses,
and its prevalence is increasing worldwide. Many factors such as dysfunctional eating
patterns, negative body perception and decrease in quality of life are observed in obese
individuals. There are various treatment methods for obesity, and bariatric surgery, which
has become increasingly popular in recent years, can play an important role in improving
individuals' eating attitudes, body perception, and quality of life by providing significant
weight loss. However, there are conflicting results in the literature regarding this issue.
This study aimed to examine the changes in eating attitudes and body image over different
time periods following bariatric surgery, focusing on female and male participants. Using
the Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) method, data were collected through
purposive and snowball sampling methods. Approximately 30-60 minute semi-structured
interviews were conducted with 14 voluntary participants who had undergone bariatric
surgery, including 8 women and 6 men. Through in-depth interviews, participants were
asked questions about their eating attitudes, body image, sexual lives, and quality of life
before and after bariatric surgery. Five overarching themes were identified in the
interview texts analyzed with IPA: (1) Challenges Associated with Pre-surgery Weight
and Decision-Making Process, (2) Early Postoperative Period, (3) Mid-term Effects Post-
surgery: Improvement in Body Image and Eating Patterns, (4) Change in Sexual Life, and
(5) Long-term Effects Post-surgery. As a result of the analyses, it was observed that there
were positive and negative changes over time in the eating attitude, body perception,
sexual life, quality of life and self-esteem of individuals who underwent bariatric surgery.
Changes that occurred in different time periods were discussed according to gender
norms.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Body Image, Dysfunctional Eating Attitudes



GIRIS
Obezite, fiziksel ve ruhsal bir¢ok rahatsizlikla iliskili, yayilma hiz1 diinyada gittikce artan ciddi
bir saglik problemidir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2022). Obezitenin yasam kalitesinin
bozulmasi, yeme bozuklugu ve beden memnuniyetsizliginin gelisme riskinin artmasi ve erken
Oliim riski gibi durumlarla iliskili oldugu ¢aligmalarla desteklenirken; tedavi edilmediginde bu
durumlarda artig yasanacagi belirtilmektedir (Sanchez-Carracedo ve Lopez-Guimera, 2012;
Upadhyay vd., 2018). Obezite icin ¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir ve son donemde
oldukca popiilerlesen bariatrik cerrahi yontemi, onemli kilo kayiplarinin gerceklesmesiyle
bireylerin yasam kalitesinde iyilesmenin saglandig1 etkili bir tedavi yontemidir (Nguyen ve
Varela, 2017). Bununla beraber ameliyat sonrasinda bireylerin olumsuz beden algisinda ve
islevsiz yeme tutumlarinda da degisiklik oldugu bilinmektedir (Geller, 2020). Bu nedenle
obezitenin tedavi edilmesi, fiziksel ve ruhsal bir¢ok rahatsizligin azaltilmasi agisindan da 6nem

tagimaktadir.

S6z konusu ¢aligmada, obezitenin tedavisine yonelik uygulanan bariatrik cerrahi sonrasinda bu
cerrahi islemin psikolojik boyutu olan yeme tutumu ve bununla iligkili olarak beden algisinin
farkli zaman dilimleri igerisindeki degisiminin incelenmesi amaglanmaktadir. Mevcut konu
ulusal alan yazinda az ¢alisildig1 i¢in bu tez calismasinin alana katki saglayabilecegi ve ¢aligma

sonrasinda bariatrik cerrahi destek programlarina faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu amagla, birinci béliimde obezite, obezitenin epidemiyolojisi, obezitenin etiyolojisi ve
obezite 1ile iligkili hastaliklar aktarilmig, sonrasinda obezitenin tedavi yOntemlerine
deginilmistir. Bu yontemler arasinda bariatrik cerrahi ile ilgili alan yazin daha detayl sekilde
aktarilmig ve ameliyat sonrasinda fiziksel-psikolojik durum ve yasam kalitesi, yeme Oriintiisd,
beden algis1 ve cinsel yasam gibi olgular tartisilmistir. Son olarak, ilgili alan yazin taramasi

sonucunda arastirmanin amaci, énemi ve 6zgiinliigii sunulmustur.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Obezite

Fransizca "obésité" kelimesinden Tiirk¢e'ye gegen obezite, Tiirk Dil Kurumu (t.y.) tarafindan
"agir1 kiloluluk, hastalik 6l¢iisiine varan sismanlik" olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 2022) tarafindan ise "saglik igin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi"
olarak tanimlanan obezite, yayilma hiz1 diinyada gittik¢e artan ciddi bir saglik problemidir.
Obeziteyi simiflandirmak i¢in ¢esitli araglar kullanilmaktadir. Quetelet ve Keys tarafindan
gelistirilen Viicut Kiitle Indeksi (VKI) yetiskinlerde fazla kiloyu ve obeziteyi smiflandirmak
icin kullanilan en yaygin araglardandir ve bir kiginin agirliginin boyunun karesine bdliinmesiyle
elde edilir (Karasu, 2016; Nuttall, 2015). Daha yiiksek VKI obeziteyi, daha diisiik VKI ise
zayiflig1 gosterir ve VKI 30 kg/m2 yiiksek olanlar obez olarak kabul edilir (DSO, 2021).

Bunun yani sira bel ¢evresi 6l¢timii, deri kivrimi kalinligi 6l¢iimii, bel-kalca orani, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans, biyoelektrik empedans analizi, dual enerji X-151m1
absorpsiyometrisi gibi yontemler de bedendeki yag oranini belirlemek igin kullaniimaktadir.
VKI, sadece beden agirligi ve boy uzunlugu ile 6zel analiz aletlerine gerek kalmadan kolay
6l¢lim saglamasi nedeniyle daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Mohajan ve Mohajan, 2023).
Ancak bu ydntemin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. VKI’nin bedenin farkli
bolgelerindeki yag yiizdesi ile kas kiitlesi hakkinda bilgi vermedigi ve bu dl¢limde cinsiyet, yas,
etnik koken gibi unsurlar goz ardi edildigi i¢in yaniltici sonuglar verebilecegi tartisiimaktadir
(Nuttall, 2015). Dolayisiyla cinsiyet, itk ve sosyoekonomik durum gibi faktorleri dikkate alan
daha kapsayici antropometrik indekslerin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Pray vd.,

2023).

Obezite, yag dokusunun dagilimina goére android tip ve jinekoid tip olmak iizere iki tiire
ayrilmaktadir (Hatemi vd., 2002). Android tip, “abdominal obezite”, “erkek tip obezite” veya
“elma tip1 obezite” gibi farkli isimlerle de bilinmekte ve anroid tipte karin bolgesinde, i¢
organlarda yag dokusu daha yogun bulunmaktadir. Jinekoid tip ise “kadn tipi obezite”, “armut
tip obezite” veya “periferik tip obezite” gibi isimlerle de bilinmekte ve jinekoid tipte yag dokusu

kal¢a ve uylukta daha yogun bulunmaktadir (Demiray ve Yorulmaz, 2023).

1.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda 1 milyardan fazla insanin obeziteye sahip oldugu ve bu saymin 650 milyon
yetiskin, 340 milyon ergen ve 39 milyon ¢ocuktan olustugu tahmin edilmektedir (DSO, 2022).
Obezite yayginligi 1980'den beri diinya genelinde yaklasik iki katina ¢ikmistir. Bundan dolay1
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diinya niifusunun yaklagik tigte birinden fazlasinin asir1 kilolu veya obeziteye sahip oldugu
bilinmektedir (Chooi vd., 2019). Benzer sekilde OECD filkelerinde 2015 yilindaki obezite
oranlar1 incelendiginde Avustralya, Kanada, Sili, Giiney Afrika ve Birlesik Krallik'ta dortte
birinden fazlasi obeziteye sahiptir. Obezite oranlarinin 2030 yilina kadar daha da artacagi
tahmin edilmektedir (OECD, 2017). DSO (2021) tarafindan ise her yil en az 2,8 milyon kisinin
fazla kilolu veya obez olmaktan dolayr hayatini kaybettigini ve obezite prevalansinin son
yillarda ii¢ katina ¢iktig1 aktarilmaktadir. Bu yayginliktan dolay1 obezite i¢in kimi kaynaklarda
“obezite salgini, obezite pandemisi” gibi kavramlar kullanilmaktadir (Meldrum vd., 2017).
Cinsiyet agisindan bakildiginda ise obezite yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugu bilinmektedir (Chooi vd., 2019; Kanter vd., 2012). Obezite konusundaki sosyal
esitsizliklerin 6zellikle kadinlar i¢in daha gii¢lii oldugu ve egitim seviyesi daha diisiik kadinlarin
asir1 kilolu olma olasiliginin daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore ii¢ kata kadar

daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir (OECD, 2017).

Tiirkiye'de obezite oranlarina bakildiginda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2023) verilerine
gore 15 yas ve Ustl obezitesi olan bireylerin orant 2019 yilinda %21,1 iken bu oranin 2022
yilinda %20,2 oldugu aktarilmaktadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda ise 2022 yilinda
kadinlarin %23,6'sinin obez ve %30,9'unun fazla kilolu; erkeklerin %16,8'inin obez ve
%40,4'lintlin fazla kilolu oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi Raporu’na (TBSA, 2019) gore ise 15 ve lizeri yas i¢in obezite
(VKI>30 kg/m2) siklig1 %3 1.5 olarak bildirilmistir. Bu oran kadinlarda %39.1 iken erkeklerde
24.6 olarak dagilmaktadir. Sosyoekonomik ag¢idan bakildiginda ise Tirkiye'de yoksulluk
obezite ile negatif acgidan iligkilendirilmektedir, yani yoksulluk arttik¢a obezite orani
diismektedir (Atamtiirk, 2009; Sipahi, 2023). Bununla birlikte, Ipek (2019) tarafindan
Tirkiye’de obezitenin sosyoekonomik belirleyicilerinin arastirildigi ¢alismada da kadinlarin
erkeklere, evlilerin ise bekarlara gore obeziteye sahip olma riskinin iki kat daha fazla oldugu,
egitim diizeyi ve artan fiziksel aktivite diizeyinin obezite ile negatif iligkili oldugu, gelir seviyesi
arttikca daha fazla enerji ve yag alimi olacagi, bundan dolay1 obezite riskinin yiikselecegi ileri
stiriilmektedir. Dolayisiyla, ulusal ve kiiresel ¢apta gittikce artmaya devam eden obezitenin hem
saglik hem de ekonomik ag¢idan ciddi bir maliyet artisina neden oldugu ve 6nemli bir halk

saglig1 sorunu oldugu ileri siiriilmektedir (Anekwe vd., 2020; Pan vd., 2021).

1.1.2. Obezitenin Etiyolojisi

DSO’ye (2021) gére obezitenin temel nedeni, tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki

enerji dengesizligidir ve obeziteyi tetikleyen karmasik, ¢ok yonlii birgok faktér bulunmaktadir.
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Bu faktorlerin genetik, ekonomik ve toplumsal durumlarin birlesimi oldugu ve obezitenin asir1
yeme gibi tek bir nedene baglanamayacagi ileri siiriilmektedir (Masood ve Moorthy, 2023).
Fiziksel aktivitenin azalmasi, yag ve seker oran yiiksek, enerji acisindan yogun islenmis gida
aliminin artmasi ve uygun fiyath gida tireten asir1 tiiketimi tesvik eden gida sistemlerinin
kiiresellesmesi, ¢evresel ve genetik faktorlerdeki degisimler obezitenin sebepleri arasinda
siralanmaktadir (Chooi vd., 2019; Ng. vd., 2012; Swinubrn vd., 2012). Obezitenin
etiyolojisinde rol oynayan bir diger faktor ise obezojenik ortamdir. Obezojenik ortam obeziteyi
tetikleyen unsurlarin bulundugu ortam olarak tanimlanmaktadir ve bu ortamin genetik olarak
duyarli yetiskinlerde obezite riskini artirdig bilinmektedir (Tyrrell vd., 2017). Bunun yani sira
Naukkarinen ve digerleri (2012) tarafindan ikizlerle yapilan ¢alismada VKi'nin biiyiik dl¢iide
kalitsal bir 6zellik oldugu ancak obezitenin gelisiminde ¢evresel etkilerin de dnemli bir rolii
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica Omer (2020) tarafindan yapilan ¢alismada uzun ¢aligma
saatleri, diigilk sosyoekonomik durum ve akran etkisi gibi faktorlerin de obeziteyi
tetikleyebilecegi aktarilmaktadir. Bununla beraber az uyumak veya c¢ok uyumak gibi
durumlarin da obezite i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Lombardo, 2016). Prunty ve
digerleri (2020) ile Dabrowska ve digerlerinin (2020) calismalarinda ise kiloyla ilgili
damgalanmanin obezite riskini arttirabilecegi ve obez bireylerde de kilo tizerinden kendini
damgalama oranmin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Sonug olarak, obezitenin gelisiminde

etkili bir¢cok faktor bulunmaktadir ve bu faktorlerin birbirini etkiledigi bilinmektedir.

1.2. Obezite ile iliskili Hastaliklar

Son yillarda yayilma hiz1 gittik¢e artan ve dnemli bir halk saglig1 sorunu haline gelen obezite,
fiziksel ve psikolojik agidan bir¢ok saglik sorunu ile iligkilidir (Scott vd., 2008; Weschenfelder
vd., 2018). Sonraki boliimlerde obezite ile iliskili fizyolojik ve psikolojik hastaliklar detayl

sekilde ele aliacaktir.

1.2.1. Obezite ile iliskili Fizyolojik Hastaliklar

Obezitenin hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, alzheimer, astim, karaciger yaglanmasi,
safra kesesi hastalifi, osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi, lenfédem, bazi kanser tiirleri,
hiperkolesterolemi, kas-iskelet sistemi bozukluklari, solunum sistemi rahatsizliklari, tip2
diyabet gibi fiziksel rahatsizliklarin gelismesinde ciddi bir risk faktorii oldugu bilinmektedir
(Mojahan ve Mojahan, 2023; Valenzuela vd., 2023). Amerikan Kalp Dernegi (2021), tarafindan
yapilan arastirmada ise obezitenin koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon,

dislipidemi, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve uyku bozukluklar1 gibi kardiyovaskiiler risk



faktorlerini ortaya ¢ikarabilecegi ileri stiriilmektedir. Ayrica, fazla kilo ve obezitenin yasam
kalitesini ciddi odlgiide diisiirdiigli ve zayif kiloya gore Oliimle daha fazla iliskili oldugu
belirtilmektedir (Dixon, 2010; DSO, 2021). Bununla beraber fiziksel rahatsizliklarin yan1 sira
cesitli psikolojik rahatsizliklar da obezite ile iliskilidir. Bir sonraki boliimde obezite ile iliskili

psikolojik hastaliklar ele alinacaktir.

1.2.2. Obezite ile Iliskili Psikolojik Hastaliklar

Obezite, fiziksel saglik acgisindan risk olusturdugu gibi ayn1 zamanda anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok psikopatoloji
ile de iliskilendirilmektedir (Scott vd., 2008). Omegin, Abiri ve digerlerinin (2022)
yayimladiklar1 ¢aligmada obezitesi olan bireylerin zihinsel saglik sorunlar1 ve diisiik yasam
kalitesi agisindan obezitesi olmayan kisilere gore daha yiiksek riske sahip oldugu ileri
stiriilmektedir. Scott ve digerlerinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada ise 6zellikle kadinlar icin
obezite ile kaygi bozukluklar1 ve depresif bozukluklar arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Bunun yani sira obezite yasam kalitesinin diigmesine, issizlige ve iiretkenligin
azalmasina neden olabilmektedir (Blither, 2019). Avila ve digerlerinin (2015) derleme
calismasinda ise obezitenin Depresyon, Anksiyete Bozukluklar1 (AB), Yeme Bozukluklari
(YB) ve Uyku Bozukluklar1 gibi ruhsal problemlerin gelismesi agisindan risk olusturdugu
belirtilmektedir. Obezite ile iligkili psikolojik rahatsizliklarda en ¢ok one ¢ikanlardan birisi de
yeme bozukluklaridir (Stunkard, 2011). Bir sonraki boliimde obezite ve yeme bozukluklari

arasindaki iliski ele alinacaktir.

1.2.2.1. Obezite ve Yeme Bozukluklar1 Arasidaki Tliski

DSM V’te Yeme Bozukluklar1 (YB) Anoreksia Nervoza (AN), Bulimia Nervoza (BN) ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) olmak flizere ii¢ alt kategoride siniflandirilmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). Obezite ile en ¢ok iligkilendirilen YB ise TYB’dir
(Turan vd., 2015). Yiyebileceginden daha ¢ok miktarda yiyecegi belirli bir zaman diliminde
yeme, yemek yemeye dair kontrolii kaybetme ve yemek yemeyi durduramama hissi, ¢ok
yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme, yemenin ardindan kendisinden tiksinme, ¢okkiinliik
duyma ya da sucluluk hissi, TYB'nin DSM V’e gore tani kriterleri arasinda siralanmaktadir
(APA, 2013). TYB'nin obezitesi olan bireylerde yaygin oldugu ve asir1 kilolu alimina etki ettigi
literatiirde tartisilmaktadir (Agtiera vd., 2020; McCuen- Waurst vd., 2018; Stunkard, 2011).
Bunun yanmi sira, obezite ve TYB bircok islevsiz yeme tutumu ile iliskilendirilmektedir

(Attanasio vd., 2023; Hayes vd., 2018).



1.2.2.1.1. Obezite ve Islevsiz Yeme Tutumlari

Obezitenin ¢esitli islevsiz yeme bozukluklar ile iliskili oldugu literatiirde tartisilmaktadir.
Diirtii kontrolii ve davranisla ilgili zorluklarla beraber olumsuz ve disforik duygularin islevsiz
yeme tutumu ile iligkili oldugu bilinmektedir (Attanasio vd., 2023; Hayes vd., 2018). Obezite
ile en ¢ok iligkili yeme bozukluklarindan birisi olan TYB ve obezitesi arasindaki iliskide ise
duygusal ve kontrolsiiz yeme gibi islevsiz yeme tutumlarmin 6nemli rol oynadig

distiniilmektedir (Bolat, 2021; Zeeck vd., 2011).

1.2.2.1.1.1. Obezite ve Duygusal Yeme

Duygusal yeme olumlu/olumsuz duygulanim sonrasinda, bu duygularin karsisinda gézlenen
asir1 yeme tepkisi olarak 6zetlenmektedir (Reichenberger vd., 2020). Bireyler 6tke, mutluluk,
lizlintli, utang ve kaygi gibi duygu durumlariyla basa ¢ikamadiklarinda bu duygular1 bastirmak
veya hafifletmek i¢in yeme davranisina basvurabilmektedir (Tezcan, 2009). Ozellikle yeme
bozuklugu olan kisilerin olumsuz duygulanimla bas etmekte zorluk yasadigi, bu durumun
bozuk yeme davranigini tetikleyici ve siirdiiriicii bir rol oynadig: diistiniilmektedir (Fairburn
vd., 2003). Diger bir ifadeyle tikinircasina yeme, olumsuz duygular1 gecici olarak azaltan
olumsuz bir pekistirme islevi gérmektedir (Arnow vd., 1995). Ornegin Zeeck ve digerlerinin
(2011) caligmalarinda tikinircasina yemenin olumsuz duygularla basa c¢ikmak amaciyla
yapildigini ileri siiriilmektedir. Calisma bulgular1 duygusal yemenin, TYB'nin baslamasini ve
stirdiiriilmesini kolaylastirabilecegi gibi obezite riskini de artirabilecegini ve TYB tedavisinin
seyrini olumsuz etkileyebilecegini ileri slirmektedir. Vasileiou ve Abbott (2023) tarafindan
yapilan meta-analiz ¢alismasinda saglikli VKi'ye sahip bireyler obezitesi olan yetiskinler ile
karsilastirildiginda duygusal yemenin obezitesi olan bireylerde dnemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. TYB'ye sahip olan obezitesi olan bireylerle yapilan bu ¢alismada duygusal
yemenin, TYB ve obezite ile iliskilendirildigi ve yeme davranisina en ¢ok yol agan durumlarin
ofke, igrenme, tilkkenme, hayal kirikligina ugrama, utanma oldugu belirtilmektedir (Zeeck vd.,
2011). Bu nedenle duygusal yemenin uygunsuz bas etme stratejisinin bir sonucu oldugu
tartisilmaktadir (Spoor vd., 2007). Cinsiyet agisindan karsilastirildiginda ise duygusal
yemeninin daha yiiksek VKI ile iliskili oldugu ve kadinlarda erkeklere gére daha fazla oldugu
ileri siiriilmektedir (Ayyildiz vd., 2023; Péneau vd. 2013). Ozellikle kadinlarda yetersiz uyku
ve obezite arasindaki iliskide duygusal yemenin 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir (Zeron-

Rugerio vd., 2023).

Duygusal yemenin ortaya c¢ikmasinda genetik ve psikolojik faktorlerin etkili olabilecegi

tartigilmaktadir. Yakin zamanda Jauregui-Lobera ve Montes-Martinez (2020) tarafindan
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yapilan ¢aligmada da duygusal yemenin, sosyal ve fiziksel ¢evreden genetige, psikolojik
faktorlere ve yiyecek tercihlerine kadar birgok faktorden etkilendigi ve obezite icin bir risk
faktorii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ornegin Van Strien (2018) tarafindan yetersiz
ebeveynlik, yiiksek derecede depresif duygular ve genetik faktorlerin ergenlik doneminde
duygusal yeme artisiyla iligkilendirilebilecegi belirtilmektedir. Bunun yani sira duygusal
yemenin depresyon, VKI veya kilo alimi arasinda aracilik yaparak, depresif belirtilerin
artmasiin daha fazla duygusal yeme ile iliskili oldugu bilinmektedir (Dakanalis vd., 2023).
Spinosa ve digerleri (2019) tarafindan diisiik sosyoekonomik durum ile obezite arasindaki
iliskide psikolojik sikinti ve duygusal yemenin roliiniin incelendigi ¢aligmada ise diisiik
sosyoekonomik durumun daha yiliksek sikintiyla, daha yiiksek sikintinin bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak daha yiiksek duygusal yemeyle ve daha yiiksek duygusal yemenin daha
yiiksek VKI ile iliskilendirildigi aktarilmaktadir. Guerdjikova ve digerleri (2007) tarafindan
yapilan c¢aligmada ise duygusal yemenin bariatrik cerrahi adaylari arasinda yaygin oldugu
belirtilmektedir. Biitiin bu bilgiler 15181nda, mevcut calismada da bariatrik cerrahi hastalarinda

incelenecek kavramlardan biri duygusal yemedir.

1.2.2.1.1.2. Obezite ve Kontrolsiiz Yeme

Obezitede siklikla goriilen bir diger islevsiz yeme Oriintiisii ise yeme davranist lizerindeki
kontroliin kaybedilmesidir. Kontrolsiiz yeme, tiiketilen yiyecek miktarina bakilmaksizin yemek
yerken yasanan kontrol kaybinin 6znel deneyimi olarak tanimlanmaktadir (Yu vd., 2023).
Tikinircasina yeme, nesnel olarak biiylik miktarda yiyecek tiikketmeyi igerirken; kontrolsiiz
yeme, neyin ne kadar tiiketildigini kontrol edememe sorunu olarak tanimlanmaktadir (Byrne
vd., 2019). Fakat baz1 bireyler objektif olarak biiyiik miktarda gida alabilmektedir. Bundan
dolay1 kontrolsiiz yeme terimi, tikinircasina yeme yerine kullanilabilmektedir (Meany vd.,

2014; Moustafa vd., 2021).

Kontrolsiiz yeme, TYB ve diger yeme bozukluklarinin kétiilesmesinin bir belirleyicisidir ve
obezitesi olan bireyler arasinda kontrolsiiz yemenin oldukc¢a yaygin oldugu tartisilmaktadir (He
vd., 2017; Hilbert vd., 2013). Colles ve digerleri (2008a) tarafindan yapilan ¢alismada 6znel
sekilde kontrolsiiz yeme hissi yasayanlarin daha yiiksek depresyon belirtilerine sahip oldugu
goriiniimlerinden daha fazla memnuniyetsizlik ve daha kotii yasam kalitesi bildirdigi
aktarilmaktadir. Kontrolsiiz yemenin ayni zamanda c¢esitli yeme bozukluklar1 ve depresyon,
anksiyete, stres dahil olmak {izere genel ruh saglig ile iliskili oldugu tartisilmaktadir (Latner
vd., 2007; Schiiler vd., 2016). Ruh hali ve kontrolsiiz yeme arasindaki iliskiyi inceleyen bir

baska caligmada da olumsuz ruh hali, basa ¢ikma mekanizmasi olarak kontrolsiiz yeme ile
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iligkilendirilmistir (Burr vd., 2023). Stevenson ve digerleri (2018) tarafindan yapilan
arastirmada da bireyler kontrolsiiz sekilde bir seyler yedikleri zaman 6fke, kaygi, iizilintii, stres
ve duygusal dengesizlik durumlarinda artis oldugu aktarilmaktadir. Kontrolsiiz yemenin
atistirma, asir1 yeme, gece yeme, duygusal yeme gibi islevsiz yeme oriintiileri ile iliskili oldugu
ve tan1 Otesi bir Ozellik oldugu, klinik miidahalelerde dikkate alinmasi gerektigi ileri
stiriilmektedir (Catania vd., 2023). Sonug olarak, obezitenin tikinircasina yeme bozuklugu,
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme gibi islevsiz yeme tutumlart ile iligkili oldugu
gozlenmektedir. Bu yeme oriintiilerinin obezitenin gelisimine katkida bulunacagi gibi asir1 kilo

alimini slirdiirmede 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir.

Kisilerin yeme davranislarini kontrol etmek istemelerinde beden algilarina dair diisiinceleri de
etkilidir. Cesitli islevsiz yeme oriintiilerinin kilo kontrol davraniglari ve goriiniimle daha fazla
mesgul olma agisindan beden algist ile iligkili oldugu literatiirde tartisilmaktadir (Duarte ve
Pinto-Gouveia, 2015; Frayn vd., 2018; Fyodorova vd., 2021; Hogan ve Strasburger, 2008).
Bununla iligkili olarak bir sonraki boliimde beden algisi ve obezite arasindaki iligski ele

alinacaktir.

1.2.2.2. Obezite ve Beden Algis1 Arasindaki liski

Obezitesi olan bireylerde siklikla goriilen bir diger psikolojik fenomen ise olumsuz beden
algisidir (Sengoniil vd., 2019). Beden algisi, bireyin duygu, diisiince ve ¢evresine bagli olarak,
kendi bedeniyle ilgili zihninde yaratmis oldugu olumlu veya olumsuz 6z degerlendirmedir (Ata
vd., 2014). Ongéren’e (2015) gore ise beden algis, bireyin bedeninin goriiniisiine dayanmakla
beraber bunun yaninda kisinin kendi varligini hissetmesi ve bunun disa vurumudur. Bundan

dolay1 beden algisinin hem fiziksel hem de sosyo-kiiltiirel boyutlar1 vardir.

Olumsuz beden algisina sahip kisilerin dis goriiniislerinden dolayr kendilerini begenmedikleri
bilinmektedir (Dogan vd., 2011). Bu durum, toplumun istedigi standartlara sahip olmama,
diisiik benlik saygisi, medyanin vurguladigi ulasilmasi zor ideal beden algisina maruz kalma ile
iliskilendirilebilmektedir (Derenne ve Beresin, 2006). Ornegin Krones ve digerlerinin (2005)
caligmalarinda zayif olmaya yonelik akran baskisinin beden memnuniyetsizligini arttirdigi
belirtilmistir. Beden memnuniyetsizligi basta yeme bozukluklari olmak tizere farkli psikolojik
bozukluklarin gelismesinde bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Sonneville vd., 2012).
Ormnegin obezitesi olan bireylerin obezitesi olmayan bireylere gére bedenlerinden memnun
olma diizeylerinin daha diisiik oldugu calisma bulgular ile desteklenmektedir (Hamurcu vd.,

2015; In-Iw vd., 2010; Johnstone vd., 2008). Schwartz ve Brownell (2004) tarafindan yapilan



calismada da kilo artisinin beden memnuniyetsizligi ile iligkili oldugu aktarilmaktadir. Benzer
sekilde Docteur ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda ise obezitesi olan kisilerin normal kilolu
kisilere gore daha yiiksek diizeyde beden ¢arpikligi ve beden memnuniyetsizligi bildirdigi ve
bu ¢arpiklik derecesinin hastanin VKI ile iliskili oldugu tartisiimaktadir.

Cinsiyet acisindan bakildiginda ise obezitesi olan kadinlarin obezitesi olan erkeklere gore daha
fazla olumsuz beden algisina sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Annis vd., 2004; Brennan vd.,
2010; Conner vd., 2004). Cinsiyetler arasinda bu farkin olusmasinda cinsiyet normlariyla
iligkili olarak bedenlere yiiklenen ideal beden ozellikleri arasindaki farklarla iligkili
olabilmektedir. Beden algis1 iizerinde cinsiyet faktoriiniin etkisi Uglii Etki Modeli iizerinden
tartigilabilir. Modele gore akranlar, aile ve medya gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerin beden
memnuniyetsizligi {izerinde énemli bir etkisi vardir. Ozellikle beden memnuniyetsizligindeki
artis medyanin idealize ettigi zayif beden algisinin igsellestirilmesi ve yapilan sosyal
karsilastirmalar araciligiyla olmaktadir (Thompson vd., 1999). Kadinlar i¢in ince olmak
idealize edilirken erkekler i¢in kasli olmak ideal beden yapisi olarak idealize edilmektedir

(Thompson vd., 1999; Tylka, 2011).

Yapilan calismalarda cinsiyete 6zgii ideal beden algilarin1 desteklemektedir. Ornegin Grogan
ve Richards (2002) tarafindan cesitli yas gruplarindaki erkeklerle yiiriitiilen ¢alismada tiim
gruplardaki erkeklerin, zayif ve kasli olmay1 saglikli olmakla iligkilendirdigi ve katilimcilarin
kasli bir bedene sahip olmayi sosyal durumlarda giiven ve gili¢ duygusuyla agik¢a
iliskilendirdikleri aktarilmaktadir. Bunun yami sira ¢alismada, sismanhi§in tiim yas
gruplarindaki katilimcilar tarafindan irade zayiflig1 ve kontrol eksikligi ile iliskilendirildigi
belirtilmektedir. Bunun yani sira beden memnuniyeti i¢in kadinlarin daha kiigiik, erkeklerin ise
daha biiyiik bedene sahip olmayi istedikleri ileri siiriilmektedir. (Johnstone vd., 2008). Ozetle,
ideal beden yapisina sahip olmamak ve bunun sonucunda ¢evreden gelen olumsuz yorumlar
olumsuz beden algisinin gelismesi i¢in bir risk faktoriidiir. Ek olarak, olumsuz beden algisinin
obezitesi olan bireylerde siklikla goriildiigii ve aile, akranlar, medya gibi bu durumu etkileyen

bircok sosyo-kiiltiirel faktor bulundugu goézlenmektedir.

1.3. Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavisine yonelik ise farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Genel olarak obezitenin
gelismesinde genetik, fizyolojik ve psikolojik risk faktorlerinin birbirleriyle etkilesim halinde

oldugu diisiiniildiigiinde, obezite tedavisinde diyet, egzersiz, psikoterapi, farmakolojik tedavi



ve cerrahi olmak tizere ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021; Tam

ve Cakir, 2012). Bu yontemler sirastyla bir sonraki boliimde ele alinacaktir.

1.3.1. Diyet Tedavisi

Ozellikle kilo alimimin erken asamalarinda diyet, 6nemli bir unsurdur. Diyet listesi kisiye 6zel
olmalidir ve kisinin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, eslik eden hastalik durumu, sosyal
durumu vb. géz Oniinde bulundurulmahidir (Baltact vd., 2015). Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu’na (OTTK, 2019) gore diyet kalorisinin %30'u yaglardan, %10'u proteinlerden ve
%]10'u doymus yaglardan olusmalidir. Diisiik kalorili diyet, diisiik yaglh diyet, diisiik
karbonhidratli diyet gibi diyet tiirleri bulunmaktadir ve bu diyet tiirleri besinler, vitaminler,
mineraller agisindan dengeli olmalidir. Diyet tedavisinin amaci, bedende yag depolanmasini
azaltarak hedeflenen kiloya ulasmak ve saglikli bireye saglikli beslenme alisgkanlig

kazandirmaktir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).

1.3.2. Egzersiz

Diizenli fiziksel egzersizin diyetle beraber uygulandiginda diyetin verimliligini artirdig1 ve kilo
kaybin1 korudugu bilinmektedir (Franz vd., 2007). Egzersiz programinin kisinin yasina,
kilosuna ve saglik durumuna gore 6zel olarak ayarlanmasi, hafif egzersizlerle baslayip siirecin
kademeli olarak artirilmasi Onerilmektedir (Baltact vd., 2015). Egzersizde amag fiziksel
hareketlilik ile daha aktif bir yasam bi¢imi saglamaktir. Genel olarak giinde ortalama 30-45
dakika orta diizeyde bir egzersiz onerilmektedir (OTTK, 2019).

1.3.3. Psikoterapi

Obezitesi olan bireylerle yapilan psikoterapide, bireyin ge¢mis hikayelerini &grenme,
sorunlarin kaynagmi bulma, yeme davramislarini etkileyen unsurlart bulma ve olumsuz
duygularla bas etme stratejileri gibi konular ele alinir (OTTK, 2019). Giiniimiizde siklikla
kullanilan Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT)'nin obezitesi olan bireylerle yapilan goriismelerde
temel hedefleri arasinda bireylere saglikli kilo kaybi i¢in motivasyon kazandirilmasi, bu
motivasyonun siirdliriilmesi, kilo kontroliine yonelik yasam tarzinin danisan tarafindan
benimsenmesi, verilen kilo ve bu kilo kaybinin siirdiiriilmesi ile iligkili bilissel siireglerin ele
alinmas1 gibi durumlar sayilabilir (Dalle Grave vd., 2020). Bunun yan1 sira davranisci terapi
yaklasimi da obezite tedavisinde kullanilmaktadir. Bu terapide kullanilan metotlardan bazilar
kendi kendini izleme, uyaran kontrolii, hedef belirleme olarak belirtilebilir. Kendi kendini
izleme yonteminde birey yedigi her seyi ve giinliik aldig1 kalori miktarin1 her giin not eder,

uyaran kontroliinde yemeyi tetikleyen ortam ve gorsel uyaranlar degistirilir, hedef belirlemede

10



koyulan hedefler belirli bir siire zarfinda gerceklestirilir (Jacob ve Isaac, 2012). Bununla
beraber grup terapilerinin de obezite tedavisinde etkili sonuglar verdigi bilinmektedir (Paul-
Ebhohimhen, 2009).

1.3.4. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, obezite tedavisinde birincil yontem olarak degil, tamamlayici tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir ¢iinkii etkinliginin tek basma diisiik oldugu belirtilmektedir
(Berberoglu ve Hocaoglu, 2021). Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar1 yag emilimini azaltan
ilaglar (Orlistat), sempatomimetik ilaglar (Sibutramin, Fentermin), antidepresanlar (SSRI,
Bupropiyon), antiepileptikler (Topiramat, Zonisamid), antidiyabetikler (Metformin, Eksenatid,
Liraglutid, Pramlintid), selektif serotonin reseptdr agonistleri (Lorcaserin) seklinde

siniflandirmak miimkiindiir (Kurt vd., 2019; OTTK, 2019).

Sonug olarak, obezite tedavisi igin farkli yaklagimlar gelistirilmekte ve kullanilmakla birlikte,
Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu'na (OTTK, 2019) gore ¢esitli tedavi yontemlerinin bir arada
kullanilmasi hem kilo vermede hem de verilen kilonun korunmasinda daha etkili sonuclar

verebilmektedir.

1.3.5. Baritarik Cerrahi

Son donemde popiilerlesen yontemlerden biri de bariatrik cerrahi olarak da bilinen obezite
cerrahisi yontemidir. Nispeten yeni olan bu tedavi yontemi son yillarda hizla artmaktadir
(Alalwan vd., 2021). Bariatrik cerrahi multidisipliner bir siire¢ gerektirmektedir. Tibbi ve
cerrahi tedavinin yaninda bireylere psikolojik destek verilmesi siirecin saglikl ilerlemesi i¢in
onemlidir (Jumbe vd., 2017). Bununla beraber Tolvanen ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda da
ameliyat sonrasinda multidisipliner bir destek ile diizenli takiplerin 6nemli oldugu, tekrar kilo
alan kisiler i¢in 6zel destek gruplarimin etkili olabilecegi, aile ve ¢evre tarafindan sosyal
destegin olduk¢a faydali oldugu ve aile bireylerine bariatrik cerrahi konusunda egitim

verilmesinin daha destekleyici bir ¢gevrenin olusmasini saglayabilecegi ileri siiriilmektedir.

Bariatrik cerrahi isleminin gerceklestirilmesi i¢in yerine getirilmesi gereken sartlar bulunmakta
ve ameliyattan Once hastalar doktoru tarafindan bir siire izlenmektedir. Bariatrik cerrahi
endikasyonlar1 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMB, 2019) tarafindan sdyle

siralanmaktadir:

1. BKi'nin en az 40 kg/m2 olmas ve obezite ile iliskili bagka bir komorbidite olmamasi

gerekir.

11



2. BKinin en az 35 kg/m2 olmasi durumunda, obezite ile birlikte en az bir
komorbiditenin bulunmasi gerekir. Bu durumlar sunlardir: Tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi, uyku-apne sendromu, obezite-hipoventilasyon sendromui
pickwick sendromu, alkol dis1 yagli karaciger hastalig1 veya non-alkolik steatohepatit
(NASH), psodotiimor serebri, gastro-ozofagial reflii hastaligi, astim, vendz staz

hastaligy, ileri derecede {iriner inkontinans, giinliikk yasamu etkileyen artrit.

Bariatrik cerrahide kullanilan yontemler {i¢ ana baglikta siniflandirilabilir (Saglam ve Giliven,

2014; TEMB, 2019):

1. Emilim bozucu (Malobsorbtif) Yontemler: Biliopankreatik diversiyon, Jejunoileal

bypass.

2. Almi Kisitlayici (Restriktif) Yontemler: Sleeve gastrektomi, Vertikal band

gastroplasti, Laparaskopik ayarlanabilir gastrik band.
3. Kombine Yontemler: Roux-en-Y gastrik bypass, BPD ile beraber duodenal switch.

Laparoskopik yaklasim, agik operasyonlara kiyasla 6liim orani ile yan etkileri daha diisiik
oldugu i¢in ve iyilesme siireci daha hizli oldugu i¢in tiim operasyon teknikleri arasinda daha

fazla tercih edilmektedir (TEMB, 2019).

1.3.5.1. Bariatrik Cerrahi Adaylarimin Ameliyattan Beklentileri

Bariatrik cerrahi adaylarinin ameliyattan ¢esitli beklentileri bulunmaktadir. Bu beklentilerin
basinda kilo vermek yer almaktadir (Walfish ve Brown, 2006). Homer ve digerleri (2016)
tarafindan yapilan caligmada bariatrik cerrahi adaylarinin ameliyat sonucunda kilo vermeyi,
fiziksel ve psikolojik acidan 1yilesmeyle bekledikleri aktarilmaktadir. Bu beklentilerin
damgalanma, utang deneyimleri ve basarisiz diyet girisimlerinden kaynaklandig
belirtilmektedir. Ameliyat beklentileri arasinda fiziksel ve ruhsal c¢esitli durumlar
tyilestirmenin yani sira bireylerin kilo vermenin kisisel kimliklerini ve iligkilerini giiclendirerek

olumlu psikososyal etkiler yaratacagina inandiklari tartisiimaktadir (Cohn vd., 2019).

Bunun yani sira kimi bariatrik cerrahi adaylarinda ger¢ekg¢i olmayan beklentiler goriilmektedir.
Bu beklentiler genel olarak daha fazla kilo kaybinin yasanmasi, deri sarkmalar1 ve ¢atlaklarin
meydana gelmemesi, tekrar kilo almamak, iyilesme siirecinin kolay geg¢mesi seklinde
siralanmaktadir ve gercekci olmayan beklentilerin ameliyat sonrasinda diyet ve saglik
hedeflerine bagliligi olumsuz yonde etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Fischer vd., 2014,
Kaly vd., 2008; Poulsen vd., 2016; Wee vd., 2006). Ek olarak hastalarin bariatrik cerrahiden
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bekledigi degisikliklerin karmagik dogasini anlamak ve bireysel tedavinin basarisini artirmak
icin tedavi Oncesinde psikoegitim ve eszamanli olarak psikolojik destek saglamanin 6nemini

vurgulanmaktadir (Cohn vd., 2019; Poulsen vd., 2016).

1.3.5.2. Bariatrik Cerrahi ve Cinsiyet

Bariatrik cerrahinin cinsiyete bagli sonuglar1 hakkinda literatiirde az ve birbiriyle tutarsiz
sonuclar bulunmaktadir. Obezite oranlar1 cinsiyetler arasinda esit olsa da (Aly vd., 2020)
kadinlarin erkeklere gore beden algilarinin daha olumsuz oldugu (Schwartz ve Brownell, 2004)
ve bariatrik cerrahi ge¢iren obezitesi olan hastalarin biiyiik cogunlugunu kadinlarin olusturdugu
bilinmektedir (Kochkodan vd., 2018; Schlottmann vd., 2022; Wee vd., 2014). Ornegin Wong
ve digerleri (2020) tarafindan bariatrik cerrahi gegiren bireylerde duygusal yemeyi konu alan
23 ¢alismanin dahil edildigi meta-analiz ¢aligmasinda katilimeilarin %81.23'iniin kadin oldugu
bildirilmektedir. Kops ve digerleri (2021) tarafindan bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybi1 ve TYB
arasindaki iligskiyi inceleyen 19 c¢alismanin dahil edildigi meta-analiz ¢alismasinda ise
katilimcilarin %80'1 kadin olarak bildirilmistir. Taba ve digerleri (2021) tarafindan bariatrik
cerrahi sonrasi bireylerin yeme bozuklugu gelistirme oranini inceleyen yedi ¢calismanin dahil
edildigi meta-analiz ¢alismasinda da katilimcilarin %71'inin kadin oldugu bildirilmistir. Beden
imajinin bariatrik cerrahi sonrasinda nasil sekillendigini inceleyen 60 ¢calismanin dahil edildigi
bir baska meta-analiz calismasinda ise Orneklemin biiyilk c¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir (Ivezaj ve Grilo, 2018). Benzer sekilde Bertoletti ve digerleri (2019) tarafindan
ameliyat sonrasi beden imajinin incelendigi 27 caligmanin dahil edildigi derleme ¢alismasinda
da katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bu durum ataerkil sistemde
hegemonik erkekligin yarattigi normlar sonucunda kadmnlarin haz nesnesi konumuna
getirilmesi durumuyla tartisilmaktadir. Fredrickson ve Roberts’in (1997) calismalarinda ele
aldiklar1 Nesnelestirme Kurami’na gore kadinlar baskalarinin hazzi i¢in var olan bedenlerdir.
Kadmlar i¢in idealize edilmis zayif beden goriintiileri medyada sikc¢a yer almaktadir. Medya
baskist ile giizellik ve zayiflik genellikle sosyal kabul edilebilirlik ile iliskilendirilir. Bu durum
medya ideallerini igsellestiren kadinlarin kendilerini baskalar1 tarafindan degerlendirilecek
nesneler olarak gormesine neden olabilmektedir. Bu da kadinlari beden utanci ve yeme

bozuklugu davranislar sergileme konusunda savunmasiz hale getirebilmektedir (Dakanalis ve

Riva, 2013).

Bariatrik cerrahinin hem erkekler hem de kadinlar i¢in iyi bir iyilesme sagladigi bilinmektedir
(Kennedy-Dalby vd., 2014). Fakat ameliyat sonrasi siire¢te kadinlarin mi1 yoksa erkeklerin mi

daha iyi uyum sagladiklar1 konusunda birbiriyle ¢elisen sonuglar bulunmaktadir. Bir grup
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calismada kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadig ileri siiriilmektedir. Ornegin bariatrik
cerrahi sonrasi kontrolsiiz yeme davranisi olan bireylerde yeme bagimliligini aragtiran Ivezaj
ve digerlerinin (2019) calismasinda kadinlarin ve erkeklerin yeme bagimlilig1r oranlarinda
herhangi bir farklilik olmadigini belirtmistir. Bir diger calismada ise kontrolsiiz yeme, duygusal
yeme ve gece yemenin ameliyat sonrasindaki siddeti agisindan kadinlar ve erkekler arasinda
fark bulunmamistir (Nasirzadeh vd., 2018). Ameliyat sonrasinda beden algisi ve yasam
kalitesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda cinsiyet faktoriine bakildiginda ise Nickel ve digerleri
(2017) tarafindan ameliyattan sonraki 24 aylik siirede yasam kalitesi ve beden imajindaki
iyilesmenin takibinin yapildig1 ¢alismada kadinlar ve erkekler arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamustir. Benzer sekilde Sarwer ve Steffen (2015) tarafindan obezitesi olan ve bariatrik
cerrahi gegiren bireylerde beden imajinin incelendigi calismada da erkekler ve kadinlar arasinda

beden imajinda iyilesmeler yasandigi aktarilmaktadir.

Bir grup ¢alismada ise kadinlarin daha ¢ok risk altinda oldugu ileri siiriilmektedir. Arastirmalar
ameliyat sonrasinda kilo kaybiyla ilgili sikint1 yasayan kadinlarin kontrolsiiz yeme ve psikolojik
sikint1 agisindan daha fazla risk altinda olabilecegini gostermektedir (Colles vd., 2008a; Ivezaj
vd., 2018; Smith vd., 2019). Mento ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise beden
algisinin bariatrik cerrahiden hemen sonra degismedigi ve bireylerin yeni beden formuna uyum
saglamakta zorluk c¢ektikleri, 6zellikle kadinlarin kendilerini sisman olarak gérmeye devam

ettikleri ileri stirilmektedir.

Ogzetle, ilgili alan yazinda bariatrik cerrahinin cinsiyete bagli sonuclari hakkinda literatiirde az
ve birbiriyle tutarsiz sonuglar oldugu, erkeklerin ameliyat sonrasindaki tutumlarina dair sinirl
sayida calismanin oldugu gézlenmekte ve bu alanda daha ¢ok calismanin yapilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

1.3.5.3. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Genel Durum

Bariatrik cerrahi tedavisinin genel olarak fizyolojik ve psikolojik olarak birey tizerinde olumlu
etkileri oldugu diistintilmektedir (Yates vd., 2020). Bununla birlikte ameliyatin bireyin yasami
tizerinde pek c¢ok olumlu etkisi olmakla birlikte, ameliyat sonrasinda yasam tarzi
degisikliklerine uyma noktasinda hastalarin bazi zorluklarla karsilastiklar1 da bilinmektedir (Yu
vd., 2020). Bu boliimde tez ¢alismasiyla ilgili olarak bariatrik cerrahi sonrasi fiziksel-psikolojik

durum ve yasam kalitesi, cinsel yasam, yeme Oriintiisii ve beden algis1 basliklar1 ele alinacaktir.
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1.3.5.4. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Fiziksel-Psikolojik Durum ve Yasam Kalitesi

Bariatrik cerrahinin bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlari iizerinde olumlu etkileri oldugu
ve buna bagli olarak bireylerin yasam kalitesinde artis yasandigi ilgili alan yazinda
tartigtlmaktadir. Ornegin, Gulinac ve digerleri (2023) ile Jastrzebska-Mierzynska ve digerleri
(2015) tarafindan yapilan caligmalarda bariatrik cerrahinin mortaliteyi ve kardiyovaskiiler
hastalik goriilme sikligini azalttigi; diyabet, insiilin, metabolik rahatsizliklar, hiperlipidemi,
hipertansiyon ve obstriiktif uyku apnesi olan kisilerin ameliyat sonras1 bu semptomlarinin
cogunun iyilestigi aktarilmaktadir. Bununla beraber bariatrik cerrahinin kardiyovaskiiler
rahatsizliklar igin iyilesme sagladigi da bilinmektedir (Marco ve Marco, 2021). Koliaki ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise bariatrik cerrahinin obezitenin yani sira

diyabet gibi metabolik hastaliklarin azaltilmasinda da etkili oldugu ileri siiriilmektedir.

Psikolojik durum agisindan bakildiginda bariatrik cerrahi adaylar arasinda ameliyat dncesinde
depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli psikopatolojilerin yaygin oldugu bilinmektedir ve ameliyat
sonrasinda bu psikopatolojilerde iyilesme olabilecegi tartisiimaktadir (Lier vd., 2013). Ornegin
Coulman ve digerlerinin (2017) derleme galigmasinda ameliyattan sonraki siirecte depresyonun
azalmasi, 6zgiivenin artmasi, yeme tutumu ve beden algisinin iyilegsmesi gibi birgok olumlu
degisiklik aktarilirken ameliyattan sonra bireylerin normal veya sosyal olarak kabul edilebilir
bir kisi olarak yeni bir kimlik gelistirmeyi istedikleri belirtilmektedir. Bununla beraber ameliyat
sonrasinda iyilik halinin arttigmi ileri siiren c¢aligmalarda kilo verme siireciyle birlikte
depresyon, kaygi ve 6zsaygi diizeylerinde iyilesme oldugu ifade edilmektedir (Jumbe vd.,
2017). Papageorgiou ve digerleri (2002) tarafindan bariatrik cerrahi adaylariyla yapilan
calismada ise ameliyat sonrasinda bireylerde fobik anksiyete, obsesyon-kompiilsiyon, paranoid
diisiince ve kisileraras1 duyarlilik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme

saptandig1 belirtilmektedir.

Ameliyat sonrasinda bireylerin yasam kalitesi hakkinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda genel
olarak ameliyat sonrasinda bireylerin yasam kalitesinde bir iyilesme oldugu gozlenmektedir
(Wityk vd., 2020). Kubik ve digerlerinin (2013) bariatrik cerrahinin etkilerini inceledikleri
calismada ise hastalarin ¢ogunlugu ameliyattan sonra daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olduklar1 belirtilirken bir grup hastada ise psikolojik islevsellik diizeyinin arttig1
tartisilmaktadir. Benzer sekilde Herpetz ve digerleri (2003) tarafindan yapilan arastirmada da
bariatrik cerrahi sonrasinda insanlarin ¢ogunda ruh sagliginin ve sosyal iliskilerin iyilestigi,
bdylece yasam kalitesinin arttig1 tartisilmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde bireyler genellikle

onemli miktarda kilo kaybederler ve ¢aligmada, kilo kaybina bagl olarak daha kolay hareket
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edebilme, giinliik aktivitelere daha rahat katilma bireylerin yagam kalitesini artiran etmenler
arasinda yer almaktadir. Benzer sekilde Akkayaoglu ve Cevik (2020) tarafindan obezite
cerrahisi 6ncesi ve sonrasi yeme tutumlari, beden imaj1 algilar1 ve hastanin yasam kalitesinin
arastirildig1 calismada da bireylerin ameliyat sonrasinda yeme tutum ve davranislarinin, beden
imaj1 algilar1 ve yasam kalitelerinin ameliyat Oncesine gore anlamli diizeyde degistigi

tartisilmaktadir.

Bariatrik cerrahinin olumlu etkilerinin yani sira bireyler ameliyat sonrasinda yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglama noktasinda c¢esitli zorluklar da yasamaktadir (Chan ve
Vartanian, 2024; Coulman vd., 2020; Shai vd., 2003). Bariatrik cerrahi sonrasinda kimi
bireylerde bulanti, kusma, dehidrasyon, ishal, sa¢ dokiilmesi gibi durumlar meydana
gelebilmektedir ve bu durumlarin uyum siirecini zorlastirdigi bilinmektedir (Bariyatrik Cerrahi
Kilavuzu, 2019). Ameliyat sonrasinda meydana gelen mikro ve makro besin eksikligi de
hastalarin stirece uyumlarini zorlastiran etmenler arasinda bulunmaktadir (Argyrakopoulou vd.,
2022; Bal vd., 2012). van Hout ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise ameliyat
sonrasinda kimi bireylerin psikososyal islevselliginde 6nemli bir degisiklik olmadigi, hatta
bireylerin psikososyal islevselliginin kotiilestigi aktarilmaktadir. Bu hastalarin ameliyatin
sonuclarina uyum saglamakta zorluk yasadigi ve ¢ogu iyilesmenin ise ameliyattan sonraki ilk

birkag yil igerisinde goriildiigii ve yillar gectikge bir diisiis yasanabilecegi one siiriilmektedir.

Sonug olarak, ameliyat sonrasinda fiziksel-psikolojik durumda ve yasam kalitesinde genel
olarak bir iyilesme yasanirken kimi bireyler ameliyat sonrasindaki siirece uyumda zorluk
yasayabilmektedir. Uyum siirecini zorlastiran cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlar

bulunmaktadir ve bu durum siirecin koétii seyretmesine sebep olabilmektedir.

1.3.5.5. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Oriintiisii

Bariatrik cerrahi sonrasinda mide hacmi kiigiildiigii i¢in bireylerin birtakim yeme kurallarini
takip etmeleri gerekmektedir. Bundan dolayr beslenme i¢in asamali bir diyet programi
uygulanmaktadir. Ilk iki hafta sivi, ardindan piire dénemi ve ardindan kati gida dénemi
baslamaktadir (Bariyatrik Cerrahi Kilavuzu, 2019). Dikkat edilmesi ve uyulmasi gereken
kurallar arasinda porsiyonlarin kiigiiltiilmesi, besinlerin yavas¢a ve tamamen ¢ignenmesi, kati-

stv1 gidalarin ayr ayrn tiiketilmesi yer almaktadir (Parkes, 2006).

Ameliyattan sonra bir¢ok birey daha saglikli bir beslenme davranisi sergilemekle birlikte bazi
bireylerde yeme tutumu olumsuz seyredebilmektedir (Unal vd., 2019; van Hout vd., 2008).

Ameliyat sonrasinda mide hacminin kiigiilmesi nedeniyle hastalara az miktarda ve diisiik
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kalorili yiyecekler tesvik edilir. Bu siirecte bireyler eski yeme aligkanliklarini terk etmek
zorunda kaldiklart i¢in kendilerini kisitlanmis hissederek diyete uyum saglamakta
zorlanabilmektedir (Polat, 2018). Ameliyat 6ncesinde islevsiz yeme tutumuna sahip bireylerin
ameliyat sonrasinda diyete uyum siirecinde daha fazla zorluk yasadigi ve eski yeme
aligkanliklarinda doniis noktasinda daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (Cella vd.,
2019; Niego vd., 2007). Yeme davranisinin degistirilmesi ve diyet siirecine uyum zorluklari ile
ameliyat sonrasinda kontrolsliz yeme ve duygusal yeme goriilebilmektedir (Conceigao vd.,

2013).

Yapilan ¢alismalarda duygusal yemenin bariatrik cerrahi geciren bireyler arasinda yaygin bir
sorun oldugu ve ameliyat sonrasi bakimda yeterince ele alinmadigi belirtilmektedir (Chesler,
2012). Calismalarda bariatrik cerrahiden sonraki ilk 12 ayda duygusal yemede bir iyilesme
oldugu ve daha sonraki siiregte duygusal yemede goriilen bu degisikliklerin uzun vadede devam
etmedigini gdsteren karisik bulgular ileri siiriilmektedir (Wong vd., 2020). Ornegin Nasirzadeh
ve digerlerinin (2018) calismasinda obezite cerrahisinden sonraki ilk y1l boyunca cesitli islevsiz
yeme tutumlarinda ve duygusal yemede azalma oldugu ancak ameliyat sonrasinda birinci ve

ticlincii yillar arasinda bu durumlarin 6nemli 6l¢giide artabilecegi aktarilmaktadir.

Duygusal yeme Oriintiisiiniin devam etmesi, hastalarin kilo verme, verilen kiloyu koruma veya
sonrasinda kilo alimi1 gibi siireglerini de etkilemektedir. Wong ve digerlerinin (2020) bariatrik
cerrahi sonrasinda duygusal yeme davranisindaki degisiklikleri inceledikleri calismada
duygusal yeme semptomlarina sahip olan bireylerin kilo verme siirecinde daha ¢ok zorluk
yasadigy, kilo kaybinin daha az oldugu ve yeniden kilo alim riskinin arttig1 belirtilmektedir. Bu
davraniglarin varliginin, kilo verme sonuglari, psikolojik saglik ve ameliyat sonrasi yagam
kalitesi tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Miller-Matero ve digerlerinin
(2018) calismasinda bariatrik cerrahiyi takip eden bir yil i¢inde ameliyat oncesinde duygusal
yeme ve gida bagimliligina sahip kisilerin ameliyattan sonra daha az kilo verdikleri
aktarilmaktadir. Unal ve digerleri (2019) tarafindan yapilan calismada ise gece yeme ve
duygusal yeme diizeylerinin bariatrik cerrahi sonrasi kilo geri alimini 6ngoérmekte oldugu ileri
stiriilmektedir. Calismada, gece yeme ve duygusal yeme diizeyleri yiiksek olan bireylerin kilo

geri alim riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Obezite ile iliskilendirilen islevsiz yeme Oriintiilerinden biri de kontrolsiiz yeme olarak
tanimlanan psikolojik fenomendir. Kontrolsiiz yeme, bariatrik cerrahi geciren obezitesi olan

hastalar i¢in 6zellikle onemlidir. Ameliyattan sonra mide kapasitesinin azalmasi, gidaya kolay
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erisim, can sikintisi, haz ihtiyaci ve istah artis1 nedeniyle kontrolsiiz yeme Oriintiisiinde artis
goriilebilmektedir (Smith vd., 2019; Yu vd., 2023). Ameliyat sonrasinda bireylerin yemek yeme
konusunda kendilerini baglangigta daha kontrollii hissettikleri ancak zaman gectikce bu kontrol
hissinin azaldig1 ve uzun siire bu davranisi siirdiirme konusunda kaygili olduklar1 belirtilmistir

(Coulman vd., 2017; Smith vd., 2019).

Kontrolsiiz yeme davranisinin bariatrik cerrahi sonrast kilo verimini olumsuz yonde
etkileyebilecegi bilinmektedir (Meany vd., 2014). Dolayisiyla kontrolsiiz yeme davranisinin
varligi, ameliyat sonras1 kilo kaybmin daha az olmasi veya kilo kaybinin siirdiiriilmesinde
zorluklar yasanmasiyla iliskilendirilmektedir. Colles ve digerleri (2008b) tarafindan yapilan
calismada da ameliyat sonrasinda kontrolsiiz yemenin meydana gelebilecegi ve bu durumun
kilo verme hizinin azalmasina, kilo artisina ve ameliyat sonrasi kilo koruma zorluklarina neden
olabilecegi aktarilmaktadir. Goldschmidt ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda ise kontrolsiiz
yemenin ameliyat sonrasinda ilk alt1 ayda azaldig1 ancak sonrasinda kademeli olarak arttig1 ve
kontrolsiiz yemenin uzun vadeli kilo sonuglarini olumsuz yonde etkileyecegi ileri
stiriilmektedir. White ve digerlerinin (2009) bariatrik cerrahi geciren bireylerin kontrolsiiz yeme
davraniginin 24 ay boyunca takibini yaptiklar1 ¢aligmada ise kontrolsiiz yeme davranisi daha
yiiksek olan bireylerin ameliyat sonrast kilo kaybinin daha az oldugu ve kilo kaybinin
stirdiiriilmesinde bireylerin daha fazla zorluk yasadigi belirtilmektedir. Sonug¢ olarak,
ameliyattan sonra bireylerin yeme Oriintiisiinde genellikle bir iyilesme gdzlenir ve mide hacmi
kiiciildiigii i¢in asamali bir diyet programi uygulanir. Fakat diyet slirecine uyum zorluklarinin

islevsiz yeme tutumlarini tetikleyebilecegi belirtilebilir.

1.3.5.6. Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Beden Algisi

Yemeyle ilgili durumlarin yani1 sira ameliyat sonrasinda beden algisiyla ilgili degisimler de s6z
konusu olmaktadir. Bir kiginin beden algisi, sadece beden goriiniisii ile sinirli degildir. Beden
algis1 giyilen giysiler, aligveris yapilan yerler, zaman gecirilen arkadaglar, beslenme
aligkanliklari, hobiler vb. gibi birgok unsurla baglantilidir (Ozsan, 2022). Dolayisiyla ameliyat
sonrasinda beden algisinin degisimiyle birlikte bireylerin hayatinda birgok degisimin
gerceklesmesi beklenmektedir. Lyons ve digerleri (2014) tarafindan yapilan g¢aligmada
ameliyattan sonra bireylerin bedenlerinde meydana gelen birgok degisiklikten memnun
olduklari, fiziksel olarak daha fazla aktiviteye katilabildikleri, daha fazla Gzgiivene sahip
olduklari, daha cesitli kiyafetler giyebildikleri ve sosyal olarak daha fazla kabul gordiikleri
aktarilmaktadir. Nickel ve digerlerinin (2017) caligmasinda ise bireylerin yasam kalitesinin,

beden imajinin ve genel 6z yeterliliginin bariatrik cerrahiden sonraki 6 ay i¢inde 6nemli Sl¢iide
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tyilestigi ve 24 ay i¢inde stabil kaldig: belirtilmektedir. Benzer sekilde alan yazinda yer alan
birgok ¢aligmada ameliyattan sonra bireylerde kilo kaybiyla beraber beden
memnuniyetsizliginde 6nemli bir azalma oldugu tartisilmaktadir (Hrabosky vd., 2006; Teufel

vd., 2012).

Bireylerin kilo kaybi ile beraber genellikle daha olumlu bir beden algisina sahip olduklar ¢esitli
caligmalarda aktarilmakla birlikte bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin beden algis1 iizerinde
karmasik ve cesitli deneyimler yasadiklar1 da ileri siiriilmektedir (Bertoletti vd., 2019).
Ameliyat sonrasinda hizla kilo veren bireylerin degisen siirece uyum siireci stres nedeni
olabilmektedir ve ozellikle biiyiik kilo kayiplari ile birlikte ortaya ¢ikan deri sarkmalar1 ve
catlaklarin bazi hastalarda beden memnuniyetsizligini arttirdig1 tartisilmaktadir (Behrens vd.,
2021; Bertoletti vd., 2019; Ozsan, 2022). Benzer sekilde Coulman ve digerlerinin (2017)
calismasinda da bireylerin ameliyat sonrasinda kendilerini daha normal, sosyal olarak daha
kabul edilebilir bir kisi olarak hissetmekle beraber sarkan deriler ve gatlaklar nedeniyle daha az
normal hissetmek arasinda gidip geldikleri ve bu durumun beden algisinda karmasikliga yol

act1g1 tartisilmaktadir.

Ameliyat sonrasinda meydana gelen deri sarkmalar1 kimi bireyleri estetik operasyonlara
yonlendirmektedir (Ivezaj ve Grilo, 2018; Herman vd., 2015). Yapilan estetik operasyonlar
arasinda karn germe ameliyat1 en sik tercih edilen operasyonlar arasinda yer almaktadir ve
estetik operasyonlar sonrasinda daha ideal bir beden seklinin saglanmasi hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Colwell vd., 2010; Sadeghi vd.,
2022). Ozetle, bariatrik cerrahi sonrasinda bireylerin beden algisinda genellikle olumlu bir
degisim oldugu fakat hizla kilo verme sonucu meydana gelen deri sarkmalarinin siireci
karmasik hale getirdigi sdylenebilir. Deri sarkmalari beden memnuniyetsizligini arttirdigi i¢in

kimi bireyler ameliyat sonrasinda estetik operasyonlara yonelebilmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasinda beden algisinda yasanan degisimlerin, kisinin yakin iligki kurma
istegini ve yakin iliski icerisinde ¢iftlerin cinsel yasam kalitesini de etkileyebilecegi
tartisilmaktadir (Conason vd., 2017). Dolayisiyla, bir sonraki boliimde beden algisi ve cinsel

yasam pratigi arasindaki iliski ele alinacaktir.

1.3.5.7. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Cinsel Yasam

Bariatrik cerrahi islemlerin dogrudan ve dolayl olarak farkli kanallar {izerinden etkili oldugu
alanlardan biri de cinsel yasamdir. Kilo kaybiyla birlikte hormonal sistemlerin, kardiyovaskiiler

ve endokrin sorunlarindaki iyilesme ile birlikte, fiziksel sagligin artmasi ve fiziksel islevselligin
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artmasinin cinsel yasam iizerinde de olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Fiziksel sagligin
artmasiin yani sira psikolojik olarak da beden memnuniyetsizliginin azalmasimin da cinsel
yasam tlizerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da bariatrik
cerrahi sonrasi beden imajindaki iyilesmenin cinsel yasamda da iyilesmeye yol agtigina dair
cesitli calismalar bulunmaktadir (Aygin ve Acar, 2017; Chen vd., 2023; Wingfield vd., 2016).
Ormegin Steffen ve digerleri (2019) tarafindan yapilan galismada ameliyat sonrasinda kadin ve
erkeklerde cinsel yasam tatmininde ve cinsel istekte artis, cinsel aktivite sikliginda iyilesme
gozlenmistir. Sarwer ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise ameliyattan iki yil
sonra kadmnlarin genel cinsel saglik durumlarinda, uyarilma ve cinsel iligki tatminlerinde
iyilesme oldugu tartisilmaktadir. Conason ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada
ameliyat sonrasinda beden imajindan memnuniyetsizlikteki azalmanin cinsel yasam
kalitesindeki iyilesmelerin en giiglii belirleyicisi oldugu aktarilmaktadir. Benzer sekilde
bariatrik cerrahinin beden algist ve cinsellik lizerinde etkisinin incelendigi c¢aligmada ise
bireylerin ameliyattan sonra daha iyi beden algisina sahip olduklari, kendilerini daha ¢ekici
gordiikleri, seksten daha fazla keyif aldiklar1 ve daha iyi orgazm olduklar1 belirtilmektedir
(Camps vd., 1996). Ozetle, bariatrik cerrahinin cinsel yasam tatmininde, cinsel istekte, cinsel

islevlerde iyilesmeye yol actig1 sdylenebilir.

1.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ilgili alan yazina bakildiginda bariatrik cerrahi sonrasinda beden algis1 ve yeme tutumu gibi
konularin ¢alisildig fakat bulgular arasinda tutarsizliklar oldugu gézlenmektedir. Bu bulgular
arasindaki tutarsizliklarin anlasilmasi i¢in mevcut calismada obezitenin tedavisine yonelik
uygulanan bariatrik cerrahi sonrasinda bu cerrahi islemin psikolojik boyutu olan yeme tutumu
ve bununla iligkili olarak beden algisinin farkli zaman dilimleri igerisindeki degisiminin
incelenmesi amaglanmaktadir. Nitel arastirma yontemlerinden Yorumlayict Fenomenolojik
Analiz ile bariatrik cerrahi ameliyati geciren bireylerin 6znel deneyimleri incelenecek ve bu
deneyimler arasindaki farkliliklarin ardinda yatan psikolojik siire¢ aciklanacaktir. Ilgili alan
yazinda caligmalarin agirhikli olarak kadin oOrnekleminde yiiriitiillmesi nedeniyle sinirlt
calismanin oldugu erkek popiilasyonu da g¢alismaya dahil edilecektir. Boylece toplumsal
cinsiyet normlarinin bireyin beden algist ve yeme tutumlar iizerindeki etkisi de incelenecektir.
Ayrica farkli zaman dilimlerinde (kisa, orta ve uzun vadede) bireylerin bedenleri ve yeme
tutumlarina yonelik algilarinin incelenmesi de hedeflenmektedir. Boylelikle siire¢ igerisinde
ortaya ¢ikan fiziksel degisimlerin beden algis1 ve yeme tutumu tizerindeki psikolojik etkisinin

de daha kapsayic1 bir sekilde incelenmesi hedeflenmektedir. Mevcut konu ulusal alan yazinda
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az ¢alisildigi i¢in bu tez ¢alismasinin alana katki saglayabilecegi ve ¢alisma sonrasinda bariatrik

cerrahi destek programlarina faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
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BOLUM 2: YONTEM

Bu caligmada Tiirkiye’de ikamet eden ve bariatrik cerrahi gegiren bireylerle yar1 yapilandirilmis
goriismeler yapilmistir. Gorlismelerdeki amag bireylerin ameliyat sonrasinda beden algisi ve
yeme tutumu deneyimlerini derinlemesine anlamaya ¢alismaktir. Bu béliimde arastirma deseni,
orneklem, veri toplama araglari, veri toplama siireci, veri analizi ve arastirmanin

gecerligi/giivenirligine dair bilgiler aktarilmistir.

2.1. Arastirma Deseni

Bu ¢alismada Tiirkiye’de ikamet eden ve bariatrik cerrahi gegiren bireylerle yar1 yapilandirilmis
goriismeler yapilmistir. Mevcut ¢alismada bireylerin deneyimlerinin incelenmesi amaglandigi
i¢in nitel arastirma deseni se¢ilmistir. Nitel arastirmalar, deneyimi ve olaylar1 anlamak {izerine
kuruludur. Bu anlama siirecinin 6zneden ve baglamdan bagimsiz olarak ele alinamayacagi
savunulur. Bir bagka deyisle nitel arastirma, “nasil” sorusunun ele alindig1 ve iizerinde ¢alisan
konunun bireylerin deneyimlerinden yola ¢ikarak derinlemesine anlagilmasini saglayan bir
arastirma yontemidir (Cleland, 2017). Nitel aragtirmalarda veri toplamanin amaci hipotez/leri
test etmek degildir. Amag, kiiclik bir drneklem grubu ile belli bir olgunun tanimlanmasi,
yorumlanmasi ve anlagilmasidir (Kus, 2007). Nitel arastirma ¢esitli yaklagimlar1 igermektedir.
Bu yaklagimlar arasinda sdylem analizi, gdmiilii kuram, etnografi, durum caligmas1 ve
fenomenoloji sayilabilir (Ozdemir ve Gamze, 2023). Mevcut arastirmada kullanilan
Yorumlayicit Fenomenolojik Analiz (YFA)'in amaci lizerinde ¢aligilan olguyu birinci dereceden
deneyimleyen Kkisilerin goziinden anlamak ve bir grup bireyin ortak deneyimlerini
vurgulamaktir (Tekindal ve Arsu, 2020). Bu baglamda hedef, tamamen bireysel algi ve anlatilar
tizerine odaklanmak, deneyimi “icerdekinin” perspektifinden aragtirmaya ¢alismaktir (Tanyas,
2014). Bundan dolay1 fenomenoloji, bir olay1 veya fenomeni, onu deneyimleyenlerin kisisel
bakis acisiyla tanimlayip agiklamaya odaklandig: i¢in 6znel deneyimleri anlamak ve insanlarin
motivasyonlari ile eylemleri hakkinda fikir edinmek i¢in 6nem arz etmektedir (Pietkiewicz ve
Smith, 2014; Tuffour, 2017). Calismada bariatrik cerrahi geciren bireylerin ameliyat sonrasi
stireglerine iligkin kisisel deneyimlerini yansitabilmesi adina fenomenolojik analizin uygun

oldugu diistliniilmektedir.

2.2. Orneklem

Arastirma Orneklemini 8 kadin, 6 erkek olmak {izere bariatrik cerrahi ameliyati geciren 14
gontlli bireyden olugmaktadir. Dislama kriterleri 18 yasin altinda olma, kendisini ifade

etmesini ve algilamasin1 bozacak norolojik bir rahatsizliga sahip olma olarak belirlenmistir.
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Arastirmada katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri gizliligi saglamak amaciyla degistirilmis ve
her katilimciya goriisme sirasina gore bir numara verilmistir. Katilimcilarla ilgili genel bilgiler

Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1
Katihmailarla ilgili Demografik Bilgiler

Kisi Yas Cinsiyet Medeni Durum Meslek

K1l 26 Kadin Bekar Psikolog

K2 49 Kadin Bosanmig Ogretmen

K3 33 Erkek Evli Satin Alma Miidiirii

K4 47 Erkek Evli Jeofizik Miihendisi

K5 46 Kadn Evli Ogretmen (Calismiyor)
K6 30 Kadin Evli Halkla Iliskiler Uzmani
K7 45 Erkek Evli Kiitiiphane Gorevlisi
K8 51 Kadin Bosanmis Cocuk Gelisim Uzmani
K9 26 Kadin Bekar Stajyer Avukat

K10 48 Kadin Esini kaybetmis Sosyolog/ Cocuk Bakici
K11 30 Kadin Evli Psikolog

K12 24 Erkek Bekar Hemsire

K13 31 Erkek Bekar Tekstil Bolim Y oneticisi
K14 31 Erkek Bekar Memur

Katilmeilarin yas aralifi 24-51 araliginda degismektedir ve yas ortalamasi 36.9’dur.
Katilimcilarin hepsi kentte ikamet etmektedir ve hepsi gelir diizeyini orta olarak tanimlamstir.
K3 ve K13 lise mezunu, geri kalan katilimcilar ise lisans mezunudur. Katilimcilarin hepsi
ameliyat tiiriinii Sleeve Gastrektomi (Tiip Mide) olarak belirtmistir. K2, K7 ve K8 ilk
ameliyatin ardindan revizyon ameliyati gecirdigini ifade etmistir. Katilimeilardan K1, K7, K4,
K13 alkol ve sigara kullandigini; K3, K9, K10, K11 sadece sigara kullandigini; K14 sadece
alkol kullandigini; K2, K5, K6, K8, K12 alkol ve sigara kullanmadigini belirtmistir. Bunun yan1
sira K2 ve K10 depresyon; K6, K7 ve K13 anksiyete tanisi aldigim1 bundan dolayr medikal
destek aldiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin boy-kilo, VKI’si Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2

Katihmcilara Ait Boy-Kilo ve VKI Oranlar

Kisi Ameliyatin Ameliyat  Boy Ameliyat  Verilen  Mevcut Me\{cut
iizerinden  oncesi iinc(.asi max. kilo VKI
gecen siire  Kilo VKI kilo

K1 4.5 yil 100 kg 1.64cm 37.2kg/m? 39 kg 82 kg 30.5 kg/m?

K2 11 yil 130 kg 1.57cm 52.7kg/m*  55kg 93.5kg 37.9 kg/m?

K3 2yl 137 kg 1.82cm  41.4kg/m? 63 kg 80 kg 24.2 kg/m?

K4 9 yil 130 kg 1.77cm 41.5kg/m*> 60 kg 76 kg 24.3 kg/m?

K5 6 ay 103 kg 1.65cm 37.8kg/m? 30 kg 73 kg 26.8 kg/m?

K6 11 ay 117 kg 1.69cm  41kg/m?  41kg 75 kg 26.3 kg/m?

K7 6 yil 135 kg 1.70cm  46.7 kg/m? 50 kg 85 kg 29.4 kg/m?

K8 9yl 118 kg 1.70cm  40.8 kg/m? 40 kg 98 kg 33.9 kg/m?

K9 1.5 yil 112 kg 1.73cm 37.4kg/m*>  45kg 67 kg 22.4 kg/m?

K10 10 y1l 98 kg 1.56cm 40.3kg/m?  35Kkg 79 kg 32.5 kg/m?

K11 2.5yl 160 kg 1.70cm 55.4kg/m*> 70 kg 115 kg 39.8 kg/m?

K12 8.5 ay 1365kg 1.68cm 48.4kg/m* 50Ky 865kg  30.6 kg/m?

K13 4 yil 146 kg 1.81cm 44.6 kg/m*> 66 kg 90 kg 27.5 kg/m?

K14 2.5 yil 140kg  1.77cm 447 kgim?> 60 kg 90 kg 28.7 kg/m?

2.3. Veri Toplama Araclari

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel Bilgi Formu katilimcilar hakkinda sosyo-demografik bilgilerin alinmasi ig¢in
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda: yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik/iligki
stiresi, ¢ocuk sayisi, egitim seviyesi, ekonomik diizey, ¢alisma durumu, mevcut boy ve kilo
degerleri, ameliyat 6ncesi kilo degeri, ameliyatin {izerinden gegen siire, alkol ve sigara kullanim

diizeyi, psikiyatrik tant durumu gibi faktorlere iligkin sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi formu

katilimcilara Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu igerisinde sézel olarak sorulmustur.
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2.3.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (YYGF)

Katilimcilarla goriisme yapmak amaciyla yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu
olusturulmustur. Goriisme formu hazirlanmadan once ilgili alan yazin ayrintili sekilde
incelenmistir. Konuyla ilgili alan yazin incelendikten sonra arastirmaci ve tez danismani
goriisme formunun taslagini hazirlamistir. Sorularin igerigi demografik bilgiler, ameliyat
siireci, ameliyat Oncesi/sonrasi yeme tutumu, beden algisi, yasam tarzi, motivasyon vb.
konulardan olugmaktadir. Sorular hazirlanirken igerikte katilimcilar i¢in rahatsiz edici unsur
bulunmamasima ve sorularin elde edilmek istenen verileri saglayip saglamadigina dikkat
edilmistir. ilgili soru taslagi hazirlandiktan sonra pilot gériisme yapilmistir. Pilot goriismeye
gore gorlisme sorulari rezive edilmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu Ek 1°de yer

almaktadir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Bu arastirma icin Istanbul Kent Universitesi Arastirma Etik Kurulundan izin almmistir.
Katilimcilara kolayda ve kar topu 6rneklem yontemleriyle afis araciligi ile sosyal medya
duyurular1 {izerinden ulasilmistir. Naderifar ve digerlerine (2017) gore nitel arastirmalarda
siklikla kullanilan kartopu Ornekleme, ulagilmasi zor gruplara erisimde etkili bir sekilde
kullanilabilir. Gorligmeden once katilimcilara Google Forms iizerinden hazirlanan
Bilgilendirilmis Onam Formu iletilmistir. Bu formda ¢alismanin amaci, kapsami, gizlilik
stirecleri, goniilliiliik beyan1 hakkinda bilgi verilmistir. Her goriismenin basinda katilimcilara
calismanin igerigi ve kisisel verilerin gizli tutulacagi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve sozlii
onay alinmistir. Her katilimci ile yaklasik 45-60 dk. goriisme gergeklestirilmistir. Goriismeler,
cevrim i¢i platformlar aracilifiyla Google Meet uygulamasi iizerinden gerceklestirilmistir.
Gortismelerin ilki 5 Aralik 2023 tarihinde, sonuncusu ise 13 Ocak 2024 tarihinde yapilmstir.
Goriisme esnasinda katilimcinin izni dogrultusunda ses kaydi alinmig, bu kayit daha sonra
yaziya dokiilerek analiz edilmistir. Aragtirmada katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri gizlilik ve

anonimligi saglamak amaciyla degistirilmistir.

2.5. Veri Analizi

Veri analizinde elde edilen verilerin sistematik sekilde incelenmesi yoluyla bulgulara ulasilir.
Mevcut arastirmada nitel arastirma desenine uygun sekilde YFA yontemi izlenmistir. Nitel
caligmalarda veri analizi yapmanin tek bir dogru yolu yoktur (ilerisoy, 2023). Fenomenolojik
arastirmada, veri toplanirken ayni fenomeni yasayan kisilerle derinlemesine goriismeler

gerceklestirilir (Yalgin, 2022). Derinlemesine goriisme i¢in ¢alismanin amacina uygun olarak
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hazirlanan ag¢ik uglu sorular, katilimcilarin  deneyimlerini kabul edilebilir cevaplara
yonlendirmeden paylasmasina olanak tanir (ilerisoy, 2023). Ses kaydina alinan goriismelerin
hepsi yaziya dokiiliir ve arastirmaci tarafindan her metin defalarca kez okunur (Pietkiewicz ve
Smith, 2014). Yildinm Simsek (2013)’e gore ilk olarak metinler defalarca kez okunduktan
sonra kodlanmir (akt. Kabacaoglu, 2015). Ikinci olarak katilimcilarin deneyimledigi ortak
durumlar alt temalar altinda bir araya getirilir. Ugiincii olarak kodlar ve temalar diizenlenir,
olusturulan alt temalardan {ist temalar meydana gelir. Yasanilan deneyimlerdeki ortak temalar
tespit edildikten sonra elde edilen {ist ve alt temalarla okumay1 kolaylastiracak bir final tablosu
olusturulur (ilerisoy, 2023). Mevcut ¢alismada goriismeler, veri doygunluguna ulasana kadar
iteratif katilimcilar ile saglanmistir. Ardindan biitiin ses kayitlar1 arastirmacilar tarafindan
metne dokiilmiistiir. Her katilimeciya goriisme sirasina gore K1-K2-K3 seklinde bir sayi
verilmistir. Akabinde goriisme metinlerinin 6zlimsenmesi i¢in metinler arastirmacilar
tarafindan birka¢ kez okunmustur. Mevcut c¢alismada metinler okunurken katilimcilarin
ifadeleri arastirmacilar tarafindan tek tek kodlanmistir. Kodlayici 6zelliklerine bakildiginda
metinleri kodlayan arastirmacilardan birisi yeme bozukluklar1 ve bagimlilik gibi konularda
calisan klinik psikoloji alaninda doktor 6gretim {iyesi iken diger kodlayici klinik psikoloji
alaninda yiiksek lisans 6grencisidir. Metinler kodlandiktan sonra kodlari siniflandirmak igin alt
tema listesi hazirlanmistir. Ardindan alt temalardan iist temalar olusturulmus ve bir tablo
hazirlanmustir. Iki arastirmacinin olusturdugu temalar karsilastirilmis ve iizerinde tartigilarak
son hali elde edilmistir. Goriisme metinleri nitel arastirma yontemlerinden YFA yontemine

gore irdelenmistir.

2.6. Gegerlik ve Giivenirlik

Nicel arastirmanin aksine nitel aragtirmada ¢alismacilar aragtirmaya direkt dahil olur (Yildirim
ve Simsek, 2013’°ten akt. Kabacaoglu, 2015). Nitel calismalarda arastirmacilarin arastirmaya
direkt dahil olmasi sosyal bilimlerde nitel ¢alismalarin gegerlik ve giivenilirligine dair
tartismalart uzun yillardir stirdiirmektedir (Arslan, 2022). Arastirmalarda gegerlik kavrami
Olclilmesi amaclanan seyin dogru oOlgmesi ile ilgiliyken arastirma sonucglarinin tekrar
edilebilirligi ise giivenirlik kavramiyla iligkilidir (Baltaci, 2019). Nitel aragtirmalarda da nicel
aragtirmalarda oldugu gibi gegerli ve giivenilir sonuglara ulagmak miimkiindiir. Nitel
arastirmalarda gegerlik ve giivenilir i¢in ¢esitli kavramlar 6nerilmektedir. Bunlar inandiricilik,
aktarilabilirlik, tutarlilik ve dogrulanabilirlik olmak tlizere dort baslikta incelenebilir (Arslan,
2022). I¢ gecerlige karsilik gelen inandiricilik, nitel bir arastirmadaki sonuglarin arastirmaci

disinda bir ilgili tarafindan inandiriciliginin degerlendirilmesidir (Arslan, 2022). Mevcut
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caligmada veri toplama ve veri analizi/yorumlanmasi siireglerinde i¢ gegerliligin, inandiriciligin
ve tutarliginin saglanmasi adina katilimcir teyidi, uzman goriisii ve stirekli gozleme
basvurulmustur. Aktarilabilirlik kavramina denk gelen dis gegerlik ise arastirmanin farkli
katilimer grubu, yer ve zaman baglamlarinda uygulanabilirligini ifade etmektedir. Bunun yani
sira nitel aragtirmalarin temelde evrensel genellestirme gibi bir kaygisi bulunmamaktadir
(Baltaci, 2019). Mevcut calismada dis gegerligin saglanmasi adina amacli 6rnekleme, kapsamli
betimleme ve derin goriismelere yer verilirken arastirma siirecinde sosyal ortamlar ve siiregler
detaylica tanimlanip raporlanmistir. Bunun yani sira giivenirlik kavrami igin i¢ giivenirlige
karsilik tutarlilik; dis giivenirlige karsilik dogrulanabilirlik kavramlart kullanilmaktadir
(Arslan, 2022). Giivenirlik aragtirma sonuglarinin tekrar edilebilirligi ile ilgilidir ve
arastirmalarda gecerlik olabilmesi i¢in Oncelikle gilivenirlik olmasi gerekmektedir (Baltaci,
2019). D1s giivenirlik, ayn arastirma farkli zaman ve mekanlarda tekrarlandiginda yakin
sonuglara ulasilip ulagilamamas: ile ilgilidir. Dis giivenirligin saglanmasi i¢in arastirmanin
detaylica rapor edilmesi ve katilimcilarin agik bir sekilde tanimlanmasi énemlidir (Connelly,
2016). Mevcut arastirmada dis giivenirligi saglamak adina veri kaynagi olan katilimeilar agik
bir bicimde tanimlanmis, arastirmada sosyal ortamlar ve siirecler tanimlanmis ve veri
toplama/analiz yontemleri ile ilgili detayli agiklamalar yapilmustir. I¢ giivenirlige karsilik
tutarlilik ise ilerleyen donemlerde ayni veri, farkli arastirmalar tarafindan kullandigindan
benzer sonuglara ulasilip ulasilamayacag ile ilgilidir (Baltaci, 2019). Mevcut arastirmada
tutarlilig1 saglamak adina dogrudan alintilara yer verilmis ve uzman goriisiine bagvurulmustur.
Sonug olarak mevcut ¢alismanin tiim bu faktorler goz oniine alindiginda giivenilir ve gecerli

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde nitel arastirma yontemlerinden YFA deseniyle analiz edilen verilerin bulgular yer
almaktadir. Verilerin analiziyle (1) Ameliyat oncesi kiloyla iligkili zorluklar ve ameliyat olma
karar stireci, (2) Ameliyat sonrasi erken donem, (3) Ameliyat sonras: orta dénem etkiler: Beden
algisi ve yeme diizeninde iyilesme (4) Cinsel yasamda degisim, (5) Ameliyat sonrast uzun donem
etkiler olmak iizere bes iist tema belirlenmistir. Ust temalar ve iliskili alt temalar1 gdsteren bir
tablo hazirlanmistir (Tablo 3). Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri gizliligi saglamak amaciyla

degistirilmis ve her katilimciya goriisme sirasina gore bir numara verilmistir.
Tablo 3

Katihmcilarin Yorumlayic: Fenomenolojik Analiz (YFA) Temalar:

AMELIYAT ONCESI KiILOYLA AMELIYAT SONRASI ORTA

ILISKIiLi ZORLUKLAR VE AMELIYAT | DONEM ETKILER: BEDEN ALGISI

OLMA KARAR SURECI VE YEME DUZENINDE iYILESME
1 Islevsiz Yeme Tutumu ve Beslenme 1 Sosyal Onay ile Sosyal Goriiniis

Diizeni Kaygisinin Azalmasi
2 | Saglik Kaygilari ve Fiziksel Kisithiliklar | 2 Degisen Beden Yapisina Celisik
Duygular
Sosyal Goriiniis Kaygisi
_ & B.Eden. . 3 Beslenme Diizenindeki Degisiklikler
Kiloyla iligkili | Memnuniyetsizligi ve Saghk Bilinci
3 PS|k0-§osyaI Otekilestirilme ve
Faktorler Sosyal Destek Eksikligi
Fiziksel Saglik inliik Isl
Degersizlik ve 4 121xse Sag11 ilVe esri}:n ik Islevde
Begenilmeme Hissi Y
AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM CINSEL YASAMDA DEGISiM
1 Yeni Beslenme Diizenine Psikolojik 1 Ameliyat Oncesinde Cinsel
Uyum ve Zorluklar Yasamdaki Sorunlar
Bedensel Degisimle Gelen lyilik Hali Kilo Kaybr 1-le‘ Cinsel ‘Islevselhgln
2 2 lyilesmesi
AMELIYAT SONRASI UZUN DONEM ETKIiLER

1 Yeme Tutumunda Bozulma
2 Fiziksel Degisimle Gelen Beden Memnuniyeti ve Artan Oz Saygi
3 Beden Memnuniyetsizliginin Farkli Tonlar1
4 Ameliyat Oldugunu Gizleme Egilimi
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3.1. Ameliyat Oncesi Kiloyla iliskili Zorluklar ve Ameliyat Olma Karar Siireci

Katilimcilarin ifadeleri g6z Oniine alindiginda ameliyat 6ncesi donemde fiziksel, sosyal ve
ruhsal bir¢ok zorlukla karsilasildigi ve ameliyat olmaya karar verme siirecinde bir¢ok faktoriin
etkili oldugu gozlenmektedir. Yasanan bu zorluklar ve ameliyat olmaya karar verme siirecine
etki eden faktorleri daha iyi aktarabilmek icin bu iist tema ii¢ alt temaya ayrilmistir. Bu alt
temalardan ilki (1) Islevsiz Yeme Tutumu ve Beslenme Diizeni, ikinci alt tema (2) Saglhk
Kaygilar1 ve Fiziksel Kisitliliklar, iigiincii alt tema ise (3) Kiloyla Iliskili Psiko-Sosyal Faktérler

olarak belirlenmistir.

3.1.1. islevsiz Yeme Tutumu ve Beslenme Diizeni

Katilimcilarin neredeyse hepsi ameliyattan once belirli bir beslenme diizenlerinin olmadigini,
genelde fast food, abur cubur, karbonhidrat ve iglenmis gidalar gibi sagliksiz yiyeceklerle
beslendiklerini, bir¢ok sefer diyet yaptiklarini fakat kilo veremediklerini aktarmistir. Bununla
beraber a¢ olmadig1 halde yeme, tikinircasina yeme, hizli yeme ve gece yeme gibi islevsiz yeme

ortintiileri katilimcilar tarafindan bildirilen diger durumlar arasindadar.

Islevsiz yeme &riintiilerinden birisi olan tikinircasina yeme, tek seferde ok miktarda bir seyler
yerken yeme davranigi lizerinde yasanan kontrol kaybi olarak bilinmektedir. Katilimcilarin
ifadeleri goz oniine alindiginda 8/15'inin ameliyattan dnce tikinircasina yeme Oriintiistine sahip
oldugu ve tok olsalar dahi siirekli bir seyler yedikleri gozlenmistir. Oregin K9 bu durumu

sOyle aktarmaktadir:

“Yani benim i¢in yemek diizeni bir sey yok. Tok olsam bile zaten tokluk son dénemlerde
yagamiyordum, siirekli yemek yiyordum yani. Siirekli bir seyler yiyordum. Elim hep doluydu,

elimin altinda her tarafta abur cuburlar vardi." (K9)

Ameliyat dncesinde fast food, abur cubur, islenmis gidalar ve karbonhidrat agirlikli besinler
biiyiilk miktarlarda yemek yeme ve yerken kendini durduramamaya eslik etmistir. K11 bu

durumu su sézlerle ifade etmektedir:

"...saglam yiyicilerdendim. Cok giizel yemek yiyordum. Hani iki tabak makarna falan yani ¢ok
rahat bir sekilde tiikettigim bir seydi... Alman ¢ikolatalarini yani glinde iki paket falan rahatlikla
bir paket 100 g asag1 yukar1 giinde 2 paket dyle yesem yiyordum yani rahatlikla yiyordum..."
(K11)

K12 ise abur cubur yerken kendini durduramadigini ve normal OSlgiilerde yemedigini soyle

aktarmaktadir:
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"...abur cubur yiyecegim zaman normal dl¢iilerde yemiyordum. Yani mesela tek bagima oturup
bir buguk litrelik dondurma yedigimi hatirliyorum. Bir buguk litre yani su an hani birkag kasikla
seker komasina girecek gibi olabilirim. Yani midem de kiigiik alamaz zaten ama hani tek basima
normal yemek yedikten sonra bir de sey degil yani normal yemek yedim 10 dakika gecti, sonra
bir 15-20 dakika sonra, bir de bir buguk litrelik dondurma yedigimi hayal edin. Midem o kadar
genis vaziyetteydi.” (K12)

Bunun yani sira ameliyat 6ncesi donemde abur cubur ile beraber yogun sekilde tath tiikketimi de

katilimcilar tarafindan bildirilmistir. K4 bu durumu soyle ifade etmektedir:

"...isten de kaynakli olarak higbir standart yemek yeme diizenim yoktu ve %50°den fazlas1 abur
cuburdan olusurdu. Cok seviyordum ki hala seviyorum. Yemek diizeni sifir. Yemek genelde
ayirt etmem ve biiyiik bir beslenmenin biiyiik bir kismi belki yaridan fazlasi abur cuburdan

olusuyordu." (K4)

Verilen ifadelere gore katilimcilarin yarisindan fazlasinda ameliyat Oncesi donemde
karbonhidrat agirlikli besinlerin tiiketimi dikkat ¢eken gida tercihleri arasinda yer almaktadir.

K10 ve K2 bu durumu soyle ifade etmektedir:

"ekmek aras1 siirekli bir seyler yiyen biriyim. Her seyi ekmekle tiiketiyorum. Yani ekmegin
icine peynir sik ye, ekmegin icine sunu koy ye c¢iinkii bizim kiiltiiriimiizde ekmeksiz karin
doymaz mantig yerlestirilmis ya o mantikla her sey ekmegin igine sikip yiyordum, ekmege ¢ok

diiskiiniim." (K10)

"Yani ekmek sevgisini artik psikolojik olarak neyle bagliyorsunuz bilmiyorum ama bence
herhalde Tiirkiye'de bircok kisi i¢in ayn1 sey var ya o taze ekmek kokusu bile hala en sevdigim
parfim kokusu diyebilirim." (K2)

Ifadelerden anlasilacag iizere ameliyat 6ncesindeki dénemde katilimcilarin gida tercihleri
arasinda abur cubur, karbonhidrat ve fastfood gibi sagliksiz yiyecekler bulunmaktadir. Abur
cubur ve karbonhidrat agirlikli besinlerin tiiketimi genellikle diizensiz 6gilinlerde olmaktadir.
Ameliyat oncesinde 6glin sayisinin olmamasi ve aglik hissiyle kontrolsiiz yeme davranislari
bir¢cok katilimcinin karsilastigi durumlar arasinda yer almaktadir. K9 bu durumu s6yle ifade

etmektedir:

“Yeme diizeni yani iste genelde sabah 6gle aksam ii¢ 6giin filan derler ya bende bdyle bir sey
yoktu. Ben ergenlik doneminden itibaren siirekli yemek yemek yerine abur cuburla beslenen
biriydim. Yani daha fazla sekerli, karbonhidratli ya da gece makarna yiyen, makarna ile ekmek

yiyen biriydim.” (K9)
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Katilimcilar genel olarak aciktiklar1 zaman bir seyler yediklerini ve tokluk hissinin olmadigini
ifade etmislerdir. Siirekli bir aglik hissi yagsadigini ve belirli bir 6giin sayist olmadigin1 K1 su

ctimlelerle dile getirmistir:

"Oncesinde zaten insiilin direncinin vermis oldugu siirekli bir achk ve o aghg: bir tiirlii
giderememe sebebiyle devamli yemek yeme ve disaridan siirekli siparis verme olarak devam
ediyordu ve belirli bir 6giiniim yoktu. Yani sabah, 6gle, aksam 6giinlii sekilde degildi. Ne zaman

aciktigimi hissettigim anda yemek yiyordum." (K1)

Benzer sekilde K6 da belirli bir yemek diizeni olmadigini ve bazen 6glinleri birlestirdigini soyle

ifade etmektedir:

“Ya belli bir saatim yoktu dedigim gibi belli bir beslenme diizenim de yoktu. Bazen kahvalti
yapardim, bazen hi¢ yapmazdim. Bazen aksam yemegi yerdim, bazen yemezdim. Mesela
diyelim iste saat 08.00 — 09.00 gibi yerdim bazen 6glen yemegi yerdim. Bazen 6glen yemeyip
iste aksam ve 6gleni birlestirip yerdim.” (K6)

Diizensiz yeme 6gtinleri katilimcilarin yarisinda gece vakti de meydana gelebilmektedir. Gece
vardiyasinda calismak, uyku sorunlari, aile sorunlari, sosyal hayatta degisiklik gibi unsurlar
katilimcilarin gece yemek yemesini tetiklemektedir. Diizensiz 6giinlere eslik eden gece yeme

ortintiisii K5 ve K14 tarafindan su ciimlelerle dile getirilmistir:

"Benim gece yeme aligkanligim vardi aslinda. Daha dogrusu biraz boyle ge¢ yatiyorum ben.

Ondan dolay1 tabii biraz oturduktan sonra boyle gece yeme aliskanligim vardi." (K5)

"..yani giindiiz tek Oglinle gecistiriyordum ama gece saat on ikiden sonra yeme perileri

geliyordu..." (K14)

Islevsiz yeme oriintiilerinden birisi de olumlu/olumsuz duygulanim sonucunda asir1 yeme
tepkisi olarak bilinen duygusal yemedir. Sosyal hayattaki degisiklikler, is yasamindaki
zorluklar, egitim stirecleri, yakin kaybi, yogun stres vb. gibi durumlar sonucunda ortaya ¢ikan
ofke ve liziintii gibi duygularin katilimcilarin yarisinda yeme istegini tetikledigi gozlenmistir.

Bu durum K1, K7 ve K12 tarafindan sdyle aktarilmaktadir:

"...yani benim en ¢ok yememi tetikleyen duygu, 6zellikle fke. Ofkeyle ¢ok fazla yiyordum, ok
da 6fkeliydim yani. O donem, kilo aldigim dénemler de 6fkeli donemlerim daha gok." (K1)

"...stresli oldugumda belki biraz daha fazla yiyorumdur... stresliyken insanlarin istahlari kagar
mesela bir kisim insanin. Benim ve benim gibi olanlarin istahi agilir. Ben de onlardan biriyim

zannedersem.” (K7)
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"...duygusal aclik ¢ok yogun basiyordu. Hele stresli bir donemden gegiyorsam normal bir

insanin yiyebileceginin 6-7 katini yiyebiliyordum. " (K12)

Olumsuz duygular karsisinda gece yeme istegi ve yemek yerken kendini durduramama K2

tarafindan ise soyle aktarilmistir:

"...midem almayacak gibi ama yine de devam ediyorum. Aglaya aglaya devam ediyorum. Hala
bu yasimda bir haksizliga ugradigimda kendimi savunamiyorum, hemen bogazim sisiyor ve ben
de bogazimi biri sikiyormus gibi hissediyorum aglamak gibisinden ve o durumu o kisinin
karsisinda yasamamak igin susuyorum ya da baska yere gidiyorum, bir tirli hakkimi
savunamiyorum. Ne yapiyorum? O aksam eve geldim. Herkes uyuduktan sonra gidiyorum

aglaya aglaya yemek yiyorum..." (K2).

Duygusal tetikleyiciler arasinda birgok faktdr bulunmaktadir. Ayrilma doneminde yasadigi
psikolojik ¢okiintiiden dolay1r yeme isteginin tetiklendigini aktaran K8, bunun iizerine kilo

aldigimi soyle ifade etmektedir:

"...esimle bir ayrilma donemi ge¢irdigimiz sirada ben psikolojik olarak biraz ¢okiintiiye
ugradim. Onu kabul ediyorum ¢iinkii o zaman benim bilingsizce bir yeme seyi basglamisti bende
yani geceleri bile uyanip bir seyler yiyordum siirekli. Bunun iizerine birden kilo almaya

bagladim zaten." (K8)

Ifadelerden anlagilacag1 iizere katilimcilarda olumsuz duygular karsisinda basa c¢ikma
mekanizmasi olarak duygusal yeme oriintiisii goriilmektedir. Benzer sekilde K12 ve K9 da

duygusal tetikleyiciler sonucu yeme isteklerinin arttigini su sekilde aktarmaktadir:

“Onun haricinde gece atigtirmaliklarim ¢ok olabiliyordu ve can sikintist durumunda yeme

vardi." (K12)

“Stresliysem ¢ok yiyordum yani mesela soyle sOyleyebilirim, aynada kendime bakmak
istemiyorum kilodan dolay1r ama bu sefer de ona sinirlenip yemek yiyordum yani boyle bir

hayatim vardi.” (K9)

Bununla beraber katilimcilar ameliyat oncesi donemde zayiflamak icin basarisiz diyet
girisimlerini siklikla dile getirmislerdir. Kimi katilimcilarda bu diyet girisimleri diyetisyen
esliginde olurken kimi katilimcilar akupunktur vb. gibi alternatif tip yontemlerine de

yonelmistir. Cesitli diyet girisimleri ve kilo geri alimi1 K5 tarafindan sdyle aktarilmaktadir:

"Ben defalarca diyet yaptim. Onun haricinde kilo verdiren ilaglar kullandim. insiilin ignesi
kullandim, akupunktur vesaire bagka yontemlere de bagvurdum. Yani defalarca denedigim halde

verdigim kilonun iki katin1 aldim. Ozellikle artik 40 yasm {istiine ¢ikinca 45 diyebiliriz,
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verdigim kilo 3 kilo veriyorsam bunun i¢in ¢ok gayret sarf ediyordum spor diyet esliginde ama

onun tekrar iki katin1 aliyordum." (K5)

Basarisiz diyet girisimlerinin katilimcilarin ameliyat olma karar siirecinde etkili oldugu
gozlenmistir. Bireylerin tekrar tekrar diyet yapmalar1 ancak bu diyetlerin basarisiz olmasi ve
sonrasinda daha fazla kilo alinmas: stirecin katilimcilar tarafindan "kisir bir dongii" olarak

tanimlanmasina yol agmistir. Bu durum K12 ve K1 tarafindan sdyle aktarilmaktadir:

"...hani kisir dongiiye girmistim, baktim istedigim gibi veremiyorum ve ayni zamanda yeme

ataklarini da durduramiyorum..." (Katilimei 12)

“...zaten daha once de ¢ok fazla diyet iste kilo verme, tekrar kilo alma siireglerim olmustu...”
(K1)

Katilimcilarin ifadeleri géz oniine alindiginda basarisiz diyet girisimlerinin katilimeilarin

motivasyonunu kirdig1 ve ameliyat karar stirecinde etkili oldugu gozlenmistir.

“Ornegin diyelim ki iste insanlar bir ayda ¢ok rahatlikla iste 4 veya 5 Kilo verirken ben mesela
cok miicadele etmeme ragmen maksimum bir buguk kilo falan veriyordum ve bu beni ¢ok

olumsuz etkiliyordu, motivasyonumu kirtyordu.” (K6)

Sonug olarak, katilimcilarin ameliyat oncesi donemde ¢esitli islevsiz yeme oriintiilerine sahip
oldugu, belirli bir beslenme diizenlerinin olmadigi, fastfood ve abur cubur gibi sagliksiz
gidalarla beslendikleri ve basarisiz diyet girisimlerinde bulunduklar1 s6ylenebilir. Bu faktorler

katilimcilarin ameliyat olmaya karar verme siirecinde etkili olmustur.

3.1.2. Saghk Kaygilan ve Fiziksel Kisithhiklar

Katilimcilarin ifadeleri géz 6niine alindiginda ameliyat 6ncesi donemde gerek fiziksel kisithilik
gerekse saglik alaninda zorluklar yasandig: goriilmektedir. Fazla kiloya bagli hastaliklar (seker
hastaligi, kolesterol, eklem agrilar1, kalp-damar rahatsizliklart vb.), hareket etmekte yasanan
zorluk gibi durumlar katilimcilarin ameliyata karar verme siirecini etkilemistir. Fiziksel

harekette yasanan kisitliligin 6zbakimi zorlastirdigin1 K10 soyle aktarmaktadir:

"...simdi aynaya baktiginiz zaman veya ayakta durdugunuz zaman parmak uglarinizi
gdremiyorsunuz hocam. Ayak parmaklarinizi gorememek, tirnaklarinizi kesememek ya da hani
ne bileyim banyo yaparken zorlanmak, tuvalette ¢ok zorlanmak, zorlaniyordum hocam. Hani
basit gibi goriinebilir ama ¢ok zor seylerdi ¢iinkii otobiise biniyorsunuz, yanmizda kimse
oturmuyor mesela ¢iinkii oturacak alan yok ya da eve gidiyorsunuz, bir yerden kalkacaksiniz,
bir yere tutunarak kalkiyorsunuz ¢iinkil gii¢ almamiz lazim ¢ilinkii kilo size agir basiyor. Ayak

agrilari, gece apnesi, sonra nefes darligi, horlamalar bu tarz rahatsizliklar. Hem sagliginiz bir
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yandan gidiyor bir de toplum tarafindan dislanmaniz var, esiniz tarafindan dislanmaniz var.

Hepsi birlesiyor hocam." (K10)

Katilimcilar kiloyla ilgili fiziksel problemlerin giinliik yasamda hareketlerini zorlastirdigini,

dini ritiielleri yerine getirirken veya spor yaparken kendilerine sikintilar yarattigini belirtmistir.

"Aslinda benim biraz kiloyla ilgili saglik problemlerim dizlerimde bir sikintim vardi. Namazi
falan kilarken tabii oturarak kiliyordum. Bir rahat hareket edemiyordum, yani giinliik
yasantimda kilomla ilgili problemlerim oluyordu tabii ki... Normalde yiiriirken falan da ¢ok ya

ayakkabinizi baglarken bile sikint1 oluyordu..." (K5)

"...merdiven inip ¢ikma, yokus inip ¢ikma. Ben kilolu olmama ragmen bisiklet siirmeyi ¢ok
severdim. Bisikletim beni tagimiyordu, cantlari kiriliyordu, ariza ¢ikartiyordu vesaire tarzinda.

Bu tiir sorunlar yasiyordum, sikintilar yagiyordum." (K14)

Fiziksel hareketlilikte yasanan kisitlilik ile beraber gelecekle ilgili saglik kaygilarinin da bazi

katilimcilar tarafindan ameliyata karar verme siirecinde etkili oldugu bildirilmistir.

"...hi¢cbir sekilde kendi gorabimi giyemiyordum. O denliceydi o yiizden yani sonug olarak bana
doktor sunu dedi ‘bir 10 yil veririm sana, 10 y1l sonra zaten hayatta olmazsin bu kiloyla’ dedi..."
(K11)

Bununla beraber ¢esitli saglik sorunlar1 ve saglik kaygilar1 da katilimcilar tarafindan siklikla

aktartlmistir.

"...insiilin direncim vardi. Bizim ailede seker hastalig1 gecmisi de oldugu i¢in hani bu endiselerle
birlikte bagvurdum...Bir kere yiiriiyemiyordum ya benim dizlerimde sorunlarim ¢ok fazlaydi.
Yani kilodan kaynakliydi. Agr1 ¢ok fazlaydi. Romatizmal hastaliklarim vardi ve hayat kalitemin
distiigiinii goriiyordum.”" (K1)

Aktarilan ifadelerden anlasilacagi iizere katilimcilarin ameliyat Oncesi donemde giinliik
yasamda ¢esitli fiziksel zorluklar ve saglik sorunlar1 yasadig: ve bu zorluklarin ameliyat olmaya

karar verme siirecinde etkili oldugu soylenebilir.

3.1.3. Kiloyla iliskili Psiko-Sosyal Faktérler

Kiloyla iliskili ¢esitli psiko-sosyal faktorlerin katilimcilarin ameliyata karar verme siirecinde
etkili oldugu gozlenmektedir. Katilimcilar kilolarindan dolayr karsilastiklar1 sosyal baskilar
karsisinda uyum zorluklar1 yasamis ve kilolu bedenleri ile toplumda kendilerine yer bulmakta

zorluk yasamuslardir. Kiloyla Iligkili Psiko-Sosyal Faktorler alt temasi (a) Sosyal Goriiniis
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Kaygist & Beden Memnuniyetsizligi, (b) Otekilestirilme ve Sosyal Destek Eksikligi ve (c)

Degersizlik ve Begenilmeme Hissi olmak iizere {i¢ ayr1 baslik halinde ele alinacaktir.

3.1.3.1. Sosyal Goriiniis Kaygis1 & Beden Memnuniyetsizligi

Ameliyat Oncesinde fazla kiloya sahip olan katilimcilar medyada yansitilan ve toplumda
egemen olan zayif beden algisindan dolay1 toplum standartlarina uymadiklari i¢in bedenlerini
begenmediklerini ve goriiniis kaygist tasidiklarimi ifade etmistir. Kisiler cogunlukla
cevrelerindeki insanlarla veya medya araciligi ile takip edilen filmler, reklamlar, sosyal medya
hesaplarindaki {inlii kisiler iizerinden kendi bedenlerini kiyaslama yoluna gitmektedir.
Dolayistyla bu durum kisilerde beden memnuniyetsizligine yol agmaktadir ve ameliyat olmaya

karar siirecinde etkili olmaktadir.

“Televizyonda vs. gordiigiiniiz erkek figiirleri zaten kalip belli. O kaliba hi¢ uymuyorsunuz.
Bakiyorsun adam kasli bir adam, gogiisler falan oldugu gibi yapili ve sen kendi gdgiislerine
bakiyorsun ya bende bir sarkma vs. yoktu ama sismandim. Mesela bakiyorsun kalcan dyle
vesairen Oyle tabii bu sey yapiyor insani, lizilyor. Ondan sonra da diisiinmeye bagliyorsun ne

yapabilirim ne edebilirim? Siire¢ boyle bdyle ilerliyor." (K4)

K4’iin sozlerinden de anlasilacag: tlizere medyada yansitilan ideal bedene sahip olamamak
kisilerin {iziilmesine sebep olmakta ve onlar1 zayiflamak i¢in gesitli arayislara sokmaktadir.
Benzer sekilde bu durumun yansimasi olan beden memnuniyetsizligi ve sosyal goriiniis kaygisi

K10’un s6zlerinde de agikca goriilmektedir:

“Yani aynaya baktigim zaman mutlu bir kadin gérmiiyordum ¢iinkii ¢evremde bir de ben ¢ok
kiiciik yasta evlendigim i¢in hocam dogumlarim hizl bir sekilde gelisti, kilo almam ¢ok hizli
bir sekilde gelistigi i¢in hi¢cbir zaman gencken hani zayif giizel bir kadin olamadim ve benim
cevremdeki benim arkadaglarim, gen¢ zayif ve giizel kadinlardi. Hep kendimi onlarla
kiyaslamigimdir yani. Yani neden ben olmuyorum, neden ben yapamiyorum, neden onlar gibi

olamiyorum?” (K10)
Giizellik anlayisina uymadigini diisiinen K2 ise diisiincelerini sdyle ifade etmistir:

"Ben hi¢ kendimi sevmezdim. Yani neden bilmiyorum, hi¢ sevmezdim. Yani birileri 'aaa ne
giizelsin, ay saclarin en giizel, ay gozlerin ne giizel...' Hi¢ yani bana sey gibi geliyordu hani
sevdikleri i¢in beni Oyle goriiyorlar gibi geliyordu. Hani giizellik anlayisina uymadigim

diistiniirdiim ben hep." (K2)

Katilimcilar, bedenlerinde kendilerine 6zellikle rahatsizlik veren bolgeler arasinda en fazla

gbobek bolgesini, bacaklar1 ve basenleri belirtmistir.
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"...karm bolgemle bacaklarim. Ben kilo aldigimda direkt bacaklarim kalinlasiyor, iist bacagim
ve orada bir seliilit birikimi oluyordu. O seliilit o da benim goriiniimiimii daha sey yapiyordu."
(K8)

"Birgok insan gdbekten sikayetci olur ama ben baldir bélgemden cok sikayetciydim bayagi
kalind1." (K14)

Kimi katilimcilarda beden orantisinda bozulma ve yag kiitlesinin bedende belirli bolgelerde

yogunlastig1 gézlenmistir. K2 ve K3 bu durumu soyle ifade etmektedir:

"Ya, 6zellikle basen bolgesi. Bende gobek bolgesinde ¢ok sikint1 yoktu ama 6zellikle basen ve
bacaklar. Yani mesela iist tarafiniz baktiklarinda hep sey derlerdi ‘listiin ¢ok zayif ama altin cok

kilolu’.” (K2)

“Karnim ¢ok vardi ya benim karnim inanilmazdi. Yani benim bir de viicut orantim biraz
bozuktu. Yani bacaklarim zayifti, omuzlarim zayifti ama karnim ¢ok asirt yani atiyorum ben
140 kilonun inanin 100 kilosu karnimdaydi gibi bir seydi yani. O beni rahatsiz ediyordu yani

istediginiz seyi giyememek yani bunlar rahatsiz edici seylerdi.” (K3)

Kisilerde sosyal goriiniis kaygisini tetikleyen ve beden memnuniyetsizligi yaratan bir diger
durum da smirli kiyafet secenegi ve ideal beden yapisina sahip olunmadig: i¢in kiyafetler
icerisinde iyi hissetmeme duygusunun baskin oldugu gozlenmistir. Ozellikle beden
memnuniyetsizligiyle beraber giyim konusunda yasanan zorluklar da dikkat ¢cekmektedir. Is
yerinde resmi kiyafet giymekte yasanan zorluk ve siyah renk tercihi K6 tarafindan soyle ifade

edilmektedir:

"Ornegin mesela iste resmi bir kiyafet giymem gerekiyor ama mesela bedenime uygun kiyafet
bulamiyorum ya da buldugum kiyafet bana yakismiyor. Ozellikle mesela iste toplantilarin
olacagi bir giin normalde iste diyelim ki siyah diiz bir sweat iste siyah bir kot giinii
kurtarabiliyorken ama boyle resmi ortamlarda mesela hi¢ boyle resmi bir ortam olmasini
istemezdim iste diyelim ki bir vali ziyareti bir belediye baskani ziyareti ya da iste diyelim ki
orada gekilen fotograflarda mesela hani sonradan iste kendime baktigimda ‘ya ne kadar
kiloluymusum’ falan derdim. Hep siyah yani biitiin gardirobum biitiin hayatim siyah, siyah,
siyah... Alternatif bir rengim olmazdi yani...Bir kiyafeti giydigimde aslinda istedigim gibi
kiyafet satin aliyorum internetten, mankenin tizerindeki durusu ¢ok farkli ama iste ben aldiktan

sonra mesela aynaya baktiktan sonra gordiigiim ¢ok farkliydi..." (K6)

Genis ve siyah giysi tercihleri katilimcilar tarafindan siklikla belirtilmistir. K8 bu durumu
“mesela bir pantolon mesela bir stre¢ pantolon asla giymedim” sekline aktarmaktadir. Bunun

yani sira K10 yasina uygun kiyafet bulmakta yasadigi zorlugu "...magazalara gittigim zaman
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hi¢bir zaman istedigim kiyafeti alamiyordum. Geng¢ bir kadin olmama ragmen hep yasl
insanlarin modellerini giymek zorunda kaliyordum.” seklinde belirtmistir. Kiyafet bulma

konusunda yasadigi zorlugu K9 ise soyle aktarmaktadir:

"...kiyafet bulamamak. Yani goriintimden hi¢c memnun degildim. Goriintii giizel bir kadinim
ama bu kilo beni ¢ok ¢irkin gosteriyor. Yani herhangi ufak tefek bir magazaya girdigim zaman
bile bedenime veya bana yakisacak higbir {irlin bulamiyordum. Yani zayif iste normal kiloda
gorlinen insanlar1 kendim fark ettim izledigimi yani onlari izliyormusum aslinda. Aligveris
yaparken rahat rahat giyinip ¢ikartirken... Son zamanlarda boyle ¢ok fazla iste sikintim oldu.

Bir yerden bir yere ulagsmasi zor, toplu tagima aracina bile binmek istemiyordum.” (K9)

Bununla beraber toplumdaki kalip yargilar ve beden memnuniyetsizliginin sonucu olarak

sosyal goriiniis kaygisiyla sosyal geri ¢cekilme katilimeilar i¢in gizlenme aract olmaktadir.

"...hava karardiginda islerimi halletmeye ¢alisiyordum ¢iinkii goriinmek istemiyordum, o kadar
agirdi yani. ATM’ye gidecegim mesela bir para isim var bunu giindiiz yerine aksam yapmay1
tercih ediyorum c¢iinkii goériinmek istemiyordum yani. O kadar igreng bir seyin i¢indeydim...bir
topluluk icine girdigim zaman ya bir insan bakkala giderken bile veya bir evrak ¢ikarmak
istiyorum. Onu ¢ikartmaya giderken de utaniyordum yani. Artik yok olmak istiyordum, dyle
sOyleyeyim, utaniyordum ya kendi goriintimden utaniyordum yani...onceden bar olsun vesaire
toplu bir yere gittigimizde ben énde durmak istemiyordum ¢iinkii belki o kocaman yerde 1-2
tane sigman var, onlardan biri benim. Goriinmek istemedigim i¢in hep en arkalara hep iste kuytu

kosede 15181n, kameranin ¢ok yansimadigi goriinmeyecegim yerleri se¢iyordum." (K9)

Katilimeilarin aktardiklarindan ¢ikarilacagi gibi fazla kiloyla iliskili beden memnuniyetsizligi
kisilerin sosyal hayatinin her alaninda, insanlarla etkilesime girilmesi gereken pek cok alanda

gorliniislerinden dolay1 kaygi yasamalarina ve utang duymalarina sebep olmustur.

“Yani toplu tasima ulagima dahi artik binmek istemiyordum. Arkadas ¢evremden sosyal
hayatimi soyutlamaya baglamistim kendimi ¢iinkii goriintiimden utaniyordum, ¢ekiniyordum.
Yani insanlarin bakiglarindan rahatsiz oluyordum...Yani soyutlanmistim mesela arkadaslarim
cagirtyordu iste kafeye gidelim, suraya gidelim buraya gidelim ama kendi {izerime uygun bir
kiyafet bile bulamayacagim igin veya o geceye Ozel bir {irlin bulamayacagim icin gitmek

istemiyordum ya insanlardan kagiyordum, ben gériinmek istemiyordum.” (K9)

Benzer sekilde K6 da insanlarin tepkilerinden dolay: kalabalik ortamlara girmek istemedigini

ve giydigi giysiler i¢cinde kendini rahat hissetmedigini ifade etmektedir:

"...diyelim ki iste bir diigiine gidecegiz, giyiniyorum o an kendimi mesela hig rahat ve istedigim

gibi giymis hissetmiyorum. Iste ya simdi yine insanlar bana iste ne kadar kilo aldigim
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soyleyecekler... Mesela diiglinlere hi¢ gitmek istemezdim. Toplu yerlere g¢ok girmek
istemezdim o yiizden. Aslinda ¢ok sosyal bir insandim ama kilo aldik¢a mesela bdyle iste
arkadaglarimin nisanlarina falan gitmemeye iste diiglinlerinde hep arka planda kalmaya

bagladim.” (K6)

Sonug olarak, medyada yansitilan ideal beden algisina sahip olamamak katilimcilarda beden
memnuniyetsizligi ve sosyal goriiniis kaygisi yaratmistir. Bundan dolay1 katilimcilarda sosyal
kiyaslama ile bedenlerinde bircok bolgeyi begenmeme, sosyal goriinlis kaygist ile sosyal
ortamlara girmekten ¢ekinme ve giyim konusunda cesitli zorluklar yasama gibi durumlarin

meydana geldigi sdylenebilir.

3.1.3.2. Otekilestirilme ve Sosyal Destek Eksikligi

Ameliyat oncesi donemde katilimcilar birgok sefer kilosu iizerinden dalga gecilmek,
asagilanmak, kiiciik distiriilmek gibi durumlara maruz kalmistir. Sosyal destek eksikligi
katilimcilarin -~ gerek ailesi, yakin g¢evresi gerekse tanimadigr insanlar tarafindan
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin goriiniisii ile yeme diizenine karisilmasi ve bunlar {izerinden
alay edilmesi gibi durumlar ameliyat oncesinde kisileri ¢cok zorlamaktadir. K1 ve K2 ailesi

tarafindan maruz kaldig1 bu durumu sdyle aktarmaktadir:

“...zorbaliga maruz kaliyordum. Ozellikle kendi abim tarafindan ev i¢inde ona ¢ok maruz

kaliyordum.” (K1)

“...babam mesela iste. Denize giderdik, mesela ben atlardim ‘balina yine suyu tasirdi” derdi.”
(K2)

Ozellikle yakin cevresi tarafindan kilosu iizerinden dalga gecilmesi baz1 katilimcilarda ice

kapanmaya sebep olmustur. K12 bu durumu soyle aktarmaktadir:

“Ondan sonracigima eger ¢evrenizde sizi zorbalayan birileri varsa daha da ige kapaniyorsunuz
ve bu sizi daha da koti bir duruma sokuyor ki ben bunu belli bir dénem yasadim. Arkadas
cevremden, digaridaki insanlardan higbir problem yoktu ama daha daha yakin deger verdiginiz
akraba statiisiinde biri yaptiginda siz daha da i¢e kapaniyorsunuz. Bu sizi ¢ikilmaz bir noktaya

gotiirliyor. Tam bir ¢ikmaz sokak oluyor orasi.” (K12)

Bunun yani sira arkadaslar ve g¢evredeki insanlar tarafindan yapilan alay ve bireylerin
gorliniisiine karisilmasi da katilimcilar tizerinde tiziicii bir etki birakmistir. K2 bu durumu soyle

aktarmaktadir:

“Arkadaglar tarafindan da mesela goriiyorlar ya ‘aa gene ¢ok kilo almigsin ya’. Ben boyle

insanlara artik ¢ok gicik olmaya bagladim. Yani ben hayatim boyunca hi¢ kimseyi gordiigiimde
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bdyle bir seyi olumsuz bir seyi sdylemek, gorsem bile sdylemem. Ne geregi var? Insanlar
yeterince mutsuz zaten. Simdi mesela ya o donem sey yapiyordum onlar boyle dalga gecemesin
diye ben sey diyordum ‘beni yokusun bagini birakin yuvarlana yuvarlana inerim’ falan
diyordum. Yani kendi kendime i¢im halbuki kan agliyor ama insanlar beni incitemesin diye ben

kendimi incitiyordum.” (K2)

K6 da ¢evresi tarafindan benzer tepkilere maruz kaldigini ve bundan rahatsizlik duydugunu su

sOzlerle aktarmaktadir:

“Bariz olarak degil ama esim mesela benden daha zayift1 ve mesela biz yan yanayken ben daha
kilolu oldugum i¢in daha iri goriinityordum iste ya ablasi gibi duruyorsun yaninda falan mesela
boyle diyaloglar olmustu. Sinirleniyordum ya da iste diyelim ki bir diiglindesiniz ‘ya ne kadar
kilo almigsin’ falan ya da yolda iste bir arkadasiniz1 gorityorsunuz ‘Aa merhaba, aa bu sen misin,
hi¢ tantyamadim. Ne kadar degismissin ya yazik sana neden bu kadar kilo aldin?’ falan gibi

diyaloglar.” (K6).

K10 da benzer sekilde otobiisteki koltuklara sigamadigi i¢in alay konusu oldugunu soyle ifade

etmektedir:

“...asla tek koltukta oturamiyordum. Mesela bir otobiise bindim. 1Iki kisilik yer
kaplayabiliyordum ve siirekli hani dalga konusu bir yerde oluyordum iste hani kotii bir sey

diyeyim yani.” (K10)
Kilosundan dolay1 duydugu utanci ise K4 soyle ifade etmektedir:

“Mesela bir koltuk vesaire otururken kalkarken hatta basima bir kere kafede geldi. Oyle
oturdugum yerde ufak bir kirilma oldu. Milletin etraftan, daha dogrusu etrafindaki insanlarin

giilmesi. O mesela zorunuza gidiyor.” (K4)

Ameliyat 6ncesi donemde fazla kilonun mesleki ve sosyal yasam tizerindeki olumsuz etkileri,
gelecekle ilgili kaygilar katilimeilarin ifadelerinde agikga goriilmektedir. Psikolog olarak gorev
yapan K11 is hayatinda yasadigr zorluklari ve yasam kalitesindeki diisiisii sOyle ifade
etmektedir:

“160 kiloya gelmistim ve artik tamamen yasam kalitem diistli ve bir psikolog olarak da yani
goze batiyorsunuz illaki hani neden bir psikolog hani bu kadar kilolu olmamasi gerekiyor?
Ciinkii artik obezite de maalesef bir hastalik yani kronik bir rahatsizlik. Dolayisiyla yani o
noktada kendim rahatsiz olmaya basladim. Hayatim dedigim gibi ¢ok etkileniyordu artik.”
(K11)?
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Ifadelerden anlagilacag: iizere fazla kilodan dolay1 &tekilestirilme deneyimi mesleki ve sosyal
yasam lizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Buna ek olarak kisiler ameliyat olma kararin1
alirken siireci kendilerinin arastirdigin1 ve karar verdigini, yakin ¢evrenin bu ameliyata
genellikle kaygili yaklastiklarini belirtmistir. Bu durum katilimcilarda iiziintii, hayal kiriklig
ve motivasyon kayb1 yasatmustir. Oliim riski endisesi, katilimcilarin gevresi tarafindan en ¢ok

dile getirilen unsurlar arasindadir. K13 bu durumu sdyle ifade etmektedir:

“IIk 6nce herkes ‘olma’ dedi ¢iinkii bizim iilkemizde iyi bir sey cok fazla dviilmiiyor. Genelde
kotii seyler daha gok oviiliiyor mesela hi¢bir haber kanalinda ‘tiip mide oldu su kadar kilo verdi’
gibi linlii olmadiginiz siirece paylasilmiyor ama eger o insan tiip mide olup 6ldiiyse onu
paylasiliyor. Haber konusu oluyor, biliyorsunuz. Benim de ailem bunlar1 gordigi bildigi i¢in
yani ameliyat olmamam icin bana sey yaptilar, siirekli karst oldular. Sonra ben bir gece
oturuyordum iste dedim ben dedim ‘bu ameliyat1 olacagim, ister karsimda olun, ister yanimda’.
Doktordan randevu vesaire aldim, ailem karsi olmasina ragmen sabah erkenden otobiise bindim,

gittim.” (K13)

Tiirkiye’de bu ameliyatin heniiz yeni yeni yapilmaya baslandig yillarda ameliyat olan K4, bu

stirecte hi¢ destek gormedigini soyle aktarmaktadir:

“...ben destek gordiigiimii hi¢ hatirlamryorum. Iki kistma ayirabiliriz. Birinci kisim, bu
ameliyatlar benim oldugumda ¢ok daha yeniydi. Bana yakin olanlar sagligim ve hayatimdan
daha dogrusu endise edenler, bana bir sey olacagindan korkanlar bir de her konuda oldugu gibi
akil hocalari. Yani 6yle mi zayiflanir, iradeyle zayiflayacaksin, yemeyeceksin... Ayni sey olayi
gibi sigara konusunda birakma konusunda destek aliyorsunuz, dyle birakilmaz iradeyle. E ben
iradeyle bir seyi bitirebilsem zaten hi¢bir seye ihtiya¢ duymayacagim. Kilo i¢in ameliyata destek
duymayacagim ya da atiyorum sigara i¢in psikolojik destege ihtiyag duymayacagim vesaire
vesaire. Yani bu iki kisimdan oldukca biiyiik sey kostek gordiim. Destegim hi¢ yoktu hatta
benim.” (K4)

Medyada bariatrik cerrahi ile ilgili haberlerin katilimcilarin yakinlarini etkiledigi gézlenmistir.

K6 bundan dolay: ailesine haber vermeden ameliyat oldugunu soyle aktarmaktadir:

“...annem narkozdan ¢ikamayacagim diye diisiiniiyordu. Belki izledigi haberlerden vesaire ya
da iste bu asparagas kulaktan dolma bilgilerle iste ileride mide kanserine yakalanacagim falan
diisiiniiyordu. Ben de onlara sdyle dedim ‘ben gidecegim tahlillerime bakacaklar iste eger
uygunsa tahlillerim beni ameliyat edecekler degilse etmeyecekler. Sadece su an fark kontrole
gidiyorum’ dedim. Daha sonra iste ameliyata girmeden tam ameliyatin kapisindayken esime iste

‘aileme haber ver’ dedim. Ben ameliyattan ¢iktiktan sonra onlar yanima gelebildiler.” (K6)

40



K2 de benzer sekilde ameliyat siirecinde kimseyi dinlemeyerek karar verdigini aktarmigtir:

“Kimseyi dinlemedim ¢iinkii insanlar anlamiyorlar ki hayatta ne sikintilar yasadiginizi, sadece
akil veriyorlar. Su bogazini tut diyorlar. Ne ameliyati kolay yolu se¢iyorsun... Ya o bedeni ben

tasidim yillarca yani. Ne bogazini tutabilsen? Tutabilsem zaten tutacagim.” (K2).

Sonug olarak, yakin ¢evre tarafindan sosyal destek eksikligi ameliyat 6ncesinde katilimcilarin neredeyse
tamaminda gozlenmektedir. Otekilestirilme, kilosu iizerinden dalga gecilmesi, ameliyat siirecinde
destek gormemek gibi durumlar katilimcilar zorlamakla birlikte ameliyat olmaya karar verme siirecinde

etkili olmustur.

3.1.3.3. Degersizlik ve Begenilmeme Hissi

Ameliyat dncesi donemde kilosundan dolay1 duygusal yoksunluk hissetme bazi katilimecilar
tarafindan dile getirilmistir. Degersiz ve yalniz hissetme, sevilmeye layik hissetmeme gibi
durumlar katilimeilart olumsuz duyguduruma stiriiklemistir. K10 esi ile ilgili deneyimlerini

sOyle aktarmaktadir:

“Soyle hocam iste ‘hani zayiflasan iyi olur’. Iste dedigim gibi hicbir zaman bana giizel
oldugumu sdylemedi mesela. ‘Tatlisin’ derdi ama ‘giizelsin’ demezdi. Bir kadinin duymak

istedigi kelimeler vardir ve bunlar hi¢bir zaman bazi sdylenmedi mesela, bunun gibi.” (K10)

Onceki partneri ile evlilik noktasma gelen K11 ise “ailesi istememisti kilo yiiziinden”
ifadesinde aktardig1 iizere evliligini gergeklestirememistir. K9 ise partneri ile fotograf
cektirmek istemedigini ve c¢evresi tarafindan “gilizel ama kilolu” sozlerine maruz kaldigini su

sOzlerle ifade etmektedir:

“...bir fotograf karesi aslinda ama ben onu yapmak istemiyordum ¢iinkii sisman goériiniiyordum,

giizel ama sigman giizel ama kilolu...” (K9)

Kilodan dolay1 sempatik ve tatli bulunmak kimi katilimcilarda olumsuz duyguduruma etki eden

faktorler arasinda olmustur. K10 bu durumu s6yle ifade etmektedir:

“Insanlar siirekli size hatta ‘cok giizelsin, ¢ok tatlism, ¢ok sempatiksin, kilolusun ama
sempatiksin’ ama hicbir zaman seni giizel bulmuyorlar mesela. Buluyorlar seker buluyorlar ama
giizel bulmuyorlar ya da size iltifat ederken yanaklarinizi sikip ‘¢ok sekersin’ diyorlar. Bu tarz
sOylemler iste kilonla dalga gegilmesi, “patates cuvali gibisin Alaattin’den (Konya’da bir tepe)
yuvarlasak asagiya kadar yuvarlanir inersin’ gibi sdylemler artik buraya kadar gelmisti... O son
damlayd1 ve ben ondan sonra karar verdim. Yani siirekli bir asagilanma, kilolu insanlar1 nedense

hani ikinci sinif demeyeyim de 6teleme vardi. Hani esiniz bile bir yerde sizi 6teliyordu.” (K10)
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Bunun yani sira ameliyat dncesinde 6zgiiven eksikligi de katilimcilar tarafindan siklikla dile

getirilen unsular arasinda olmustur.

“Ben tiip mide ameliyati olduktan bir sene sonra evlendim. Ondan 6nce diizenli bir iliskim de
yoktu. Bu tamamen seyden kaynaklaniyor tabii kendi giivensizlikten. Oncelik kilo vermek.

Ondan sonra da bu tarz islerin diizelmesi. Kendinize higbir giiveniniz kalmryor.” (K4)

“Ozgiiven, en basitinden 6zgiiven eksikligi olusuyordu ama onun disinda mesela baktigim
zaman calisma hayatimi part-time ¢alismalarda bulundum o dénem igerisinde hani ayakta
durmakta ¢ok zorlaniyorsunuz. Fiziksel olarak bir kere zaten ¢ok zor oluyor. Psikolojik de tabii
ki bir altyapisi var, yani bence psikolojik olarak da 6zgiiven eksikligi mesela en basitinden bir
sunumda ya o 6n tarafa gitmek iste 160 kiloyla ¢cok boyle insana sey gelmiyor yani acgikgasi hog

gelmiyor yani.” (K11)

Ote yandan, ebeveynlik gorevlerinin yerine getirilmesinde yasanan zorluklarin katilimeilarin

ameliyat karar siirecinde 6nemli bir etken oldugu gézlenmektedir.

“Soyle bir giin simdi benim iki tane erkek evladim var. Ikisinin de yaslar1 heniiz biri daha bes
yasinda digeri 3.5 yasinda. Iste bundan iki sene 6nce ameliyat olmadan dnce onlarla biraz boyle

bogusurken artik nefesimin yetmedigini anladim. Dedim ya artik zaman1 geldi.” (K3)

“Kizimi parka gotiiriiyorum ayakkabisini bile baglayamiyorum. Yani birazcik parkta oynamak
istiyorum, giiciim yetmiyor, hemen belim agriyor falan ayaklarim agrimaya bagliyor. Dedim ki

yok yani...” (K2)

“En son kizim o zamanlar iste iki buguk yaslarinda falandi. Ben biiyiiylince senin gibi

olmayacagim anne, dedi bana. O son damla oldu zaten.” (K10)

Ifadelerden anlasilacag: iizere bu durum ebeveyn olarak katilimcilara kendilerini yetersiz

hissettirmistir.

Sonug¢ olarak, ameliyat 6ncesi donemde fazla kilodan dolayr kendini degersiz ve yalniz
hissetme, sevilmeye layik hissetmeme, ebeveynlik gorevlerinin yerine getirilememesi gibi

durumlar katilimeilart olumsuz yonde etkilemistir.

3.2. Ameliyat Sonrasi1 Erken Donem

Katilimcilarin ifadelerine gére ameliyat sonrasi erken donemde ¢ogunlukla hizli kilo verilirken
yeni yeme diizenine uyum saglamakta zorlanilmaktadir. Ozellikle ilk dénemde beslenme
diizeninde s1vi-kat1 ayrimi ve besin se¢iminde kisitlilik bireyler i¢in zorlu bir uyum siirecini

olusturabilmektedir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi erken donem {ist temast iki alt tema altinda
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incelenecektir: (a) Yeni Beslenme Diizenine Psikolojik Uyum ve Zorluklar ve (b) Bedensel

Degisimle Gelen Iyilik Hali.

3.2.1. Yeni Beslenme Diizenine Psikolojik Uyum ve Zorluklar

Ozellikle ameliyat sonrasindaki erken donemde kisilerin yemek yeme ile kurduklar1 baglaria
gore tepkilerinin de farklilastigi goriilmektedir. Bir grup katilimer ilk 1-2 aylik donemde eski
yeme Oriintiilerini devam ettiremedikleri i¢in pismanlik yasadiklarii ve bunun biiyiik 6l¢iide

yeni yeme diizenine uyum saglamakta yasanan zorluklarla iliskili oldugunu vurgulamistir.

“Uziiliiyordum yani iste boyle bir yemege bakip iiziiliiyordum. Keske iste ben de su anda bunu
yiyebilseydim diye. Sonra ilk iki hafta zaten lapa donemi piire donemine geciyorsunuz, ilk
peynir yiyecegim giin ¢ok heyecanlanmigtim mesela ama istedigim gibi yutamamistim. O
gercekten komikti ve sey mesela suyu bdyle likir Iikir igmek. Ugiincii giin zaten size aksam bir
bardak su veriyorlar. Sekizden sonra ben onun sabah altiya kadar igmistim yudum yudum
yudum yudum boyle... ve portakal ilk bir ay yasakti mesela canim nasil portakal suyu istiyor.
Boyle portakali goriince ve sey diyorum mesela aslinda normal seyler ne kadar kiymetliymis.
Ekmek yemek mesela iste peynir yemek... ve seydi siirekli iste acaba dikislerim zedelendi mi,

bir sey oldu mu, enfeksiyon iste diizelemeyecek miyim falan.” (K6)

K6’nin aktariminda goriildiigli izere ameliyat sonrast erken donemde eski yeme Oriintiilerini

devam ettirememek ve yeni yeme diizenine uyum saglamak bir grup katilimciy1 zorlamaktadir.

Katilimcilar ameliyattan sonraki erken donemde beslenme diizenleri i¢in sivi donemi, piire
donemi, yumusak kati donemi vb. gibi donemlerden gecmektedirler. Bu siire¢ boyunca kisiler
aclik hissetmese de yemek yeme iizerinden alinan hazzi yasayamamalarinin kiside sikinti

yarattigim belirtmislerdir. Ornegin K10 bu siireci su sozlerle aktarmaktadir:

“lIk 2 ay dedigim gibi hocam sadece siv1 gidayla beslendik. Her seyi piire haline getiriyordum.
Ik yedigim seyi asla unutmuyorum hocam. Ilk yedigim sey domatesti. Domates ve beyaz
peynirdi. Evet, ¢linkii ilk agzima kat1 bir sey girmisti ve o kadar lezzetli gelmisti ki bana onda
¢ok mutlu olmustum. Su an da hala ameliyattaki gibi azar azar yiyorum, az az sik sik sik

yiyorum.” (K10)

Benzer sekilde K2, fiziksel olarak besin tiiketimine ihtiya¢ duyulmasa da psikolojik olarak

karbonhidratl, sekerli yiyeceklere olan 6zlemin devam ettigini ifade etmektedir:

“Ya bir kere ¢ok hizl1 bir kilo kaybinin igine giriyorsunuz ki ben 2 ayda yaklasik 40 kilo verdim.
Ik basta ameliyattan ¢iktigim takiben ilk 1 ya da 2 haftada biraz pismanlik ve sinirle geciyor

bu is ¢linkii hala o durumu yasiyoruz. Mideniz kiicliik ama beyniniz midenizin kii¢tikliiglinii
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kabul edebilecek diizeyde degil. Onun i¢in bir yeme ve igme hissi siirekli oluyor ama
yiyemiyorsunuz, etrafinizdakiler boyle tath tath bir seyler yediginde sizde sinir olusmaya

basliyor...” (K2)

Ameliyat sonrasi erken donemde yasanan zorluklara yonelik 6fke ve pismanlik ise K11

tarafindan soyle dile getirilmektedir:

“Genel anlamda ameliyattan sonraki dénem zor bir siire¢ dyle sdyleyeyim size. Ameliyattan
ciktim iste zaten o dénemde covid donemi kimse yok yanimda tabii ki o donem igerisinde
kendimi kotii hissetmistim. Eve gittim, yiyemiyorsunuz, ciddi bir sekilde yani iki yudum su
ictikten sonra midenizde bir rahatsizlik hissi olusuyor yani o yonden bir bdyle o anlik bir
pismanlik geldi aslinda. Sey dedim ya hani, hayat boyle mi gegecek ya, diye diisiincesi olustu
bende. Hani iste atiyorum iki kasik corbadan sonra midem hemen tikaniyor veya sadece ilk
donemlerde gorba iste sadece sivi sonrasinda iste piireye geciyorsunuz. O donem biraz bir zordu

ama aglik yoktu.” (K11)

Bununla beraber 6zellikle aglik hissinin olmamasiyla kisiler yeme ataklar1 yasamadiklarini,
daha diizenli beslendiklerini ve saglikli besinleri tercih edebildiklerini belirtmistir. Ameliyat

sonrasinda yeme istegindeki azalma K3’iin ifadelerinde gozlenmektedir:

“Soyle sdyleyeyim ben ameliyattan c¢iktiktan sonra yani hi¢ yemek aramadim. Yani benim
onltimde yani kuzuyu ¢evirseler géziim hi¢ onu gérmedi. Yani bir kere goz a¢ligim yoktu. Bir
kere o kalkmigti ve yeme istegim yoktu. Ondan sonra da zaten sOyle sdyleyeyim hani
diyetisyenle bile goriismedim. Ben ameliyattan ¢iktim, evime geldim. Ondan sonra zaten bana
denilen seyler protein agirlikli beslenmem gerekiyordu ve bunu bir periyodikleri var. iste ilk bir

hafta sivi besleneceksin, ikinci hafta soyle tigiincii hafta boyle diye diye...” (K3)

Sonug olarak ameliyat sonrasi erken donemde eski yeme diizenine duyulan 6zlem ve yeni yeme
diizenine saglanmas1 gereken uyum bir grup katilimeiy1 zorlamaktadir. Ote yandan bu donemde

yeme isteginin kaybolmasi ve diizenli beslenmek de katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.

3.2.2. Bedensel Degisimle Gelen Tyilik Hali

Zamanla kilo verme umudu veya kilo verme siireci ameliyat sonrasinda kisinin daha iyi
hissetmesine de yol agmistir. Ameliyat sonrasi yasanan zorluklara yonelik 6fke ve sonrasinda

kilo verme ile azalan pigsmanlik ve kizginlik K11 tarafindan soyle ifade edilmistir:

“...bir hafta icerisinde 10 kilo verdiginizi diisiiniin yani. Cok iyi hani o donem igerisinde
kendimi direkt ¢ok iyi hissetmistim. Kilo verdikge kesinlikle pismanlik duygusu gitti yani Kilo

verdik¢e olumlu oldu benim i¢in.” (K11)
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Benzer sekilde kilo verdikge azalan pismanligi ise K2 ve K10 soyle ifade etmistir:

“Ikinci aymn sonunda 6zellikle o 40 kiloyu gordiigiimde sdyle bir aynaya baktigimda tamamen
kizginlik ve pismanlik gidiyor. Hatta soyle bir kizginlik geliyor, niye ben daha 6nceden bu
ameliyat1 olmadim, diye. Ciinkii artik kilo gittigi i¢cin nefesiniz hareketleriniz ¢ok rahat, daha

rahat nefes alabiliyorsun, uyurken daha rahat uyuyabiliyorsun.” (K2)

“Ben iki ay boyunca hicbir sey yiyemedim. Cok sinirliydim ¢ok ofkeliydim ama iki ay
sonrasinda hani bir seyler yemeye basladiktan sonra ve iki ay i¢inde ben ¢ok giizel kilo verdigim

icin ¢ok mutluydum.” (K10)

Ameliyattan sonraki erken donemde hizli kilo verimiyle beraber 6zgilivende yasanan artis

katilimcilarin tamamu tarafindan dile getirilmistir.

“...0zgiliven patlamasi geldi. Yalan sdylemeyeyim sporun da bununla alakasi var. Belki de
testosteron seviyelerindeki bir degisiklikten de olabilir. Su anda da mesela yaptigim herhangi
bir is konusunda gereksiz 6zgilivenli hissediyorum kendimi. Yani belli miktar hani tamam
fizigim toparlandi, sagligim toparlandi hala daha toparlamaya devam ediyor, sabit tutmaya

calisacagiz daha. Evet ama normalden ¢ok daha 6zgiivenli hissediyorum kendimi.” (K12)

“Ozgiiven... Onceden de dzgiivenliydim yani sismanken de &zgiivenli bir kadindim ama simdi

daha 6zgiivenliyim.” (K 10)

Kilo verme siireci ile kisinin yasamindaki gelismeler sonucunda c¢esitli olumlu etkiler de
olusmaktadir. Ornegin K13 kilo vermesiyle birlikte giyim konusunda daha 6zgiir olmasinin

yarattig1 olumlu duygulanimi su sekilde aktarmistir:

“...0zgliven patlamasi1 yasadim agik¢asi. Giyim tarzim degisti, her istedigimi giymeye basladim.

Insanlarin iste ‘aaa, nasil bu kadar kilo verdin® demesi haliyle egoyu yiikseltiyor.” (K13)

Ameliyat sonrasinda hizla kilo verme siireciyle birlikte katilimeilarin goriintistindeki degisim,
sosyal cevre tarafindan da takdir edilmeye baslanmistir. Sosyal ¢evreden alinan bu olumlu
tepkilerin katilimeilarin benlik saygilarini ve iyilik hallerini arttirdig1 goriilmektedir. Ornegin

K14 ve K6 bu siirecle iliskili deneyimlerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Hizlica kilo vermeye basladim bayagi. Ondan sonra agik¢a sdylemek gerekiyorsa yine ilk
baglarda ameliyat oldugum i¢in tepki gosteren kisiler daha sonra da sey demeye baslad1 “aa iyi
ki olmussun” demeye basladi. Bedenim biraz degismeye basladi vesaire. Ondan dolay1
insanlarin biraz sasirmasi vesaire oldu. Acgikca sdylemek gerekiyorsa sayginligimin arttigini da

hissettim.” (K14)
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“Tabii bu siirecte ilk 3 ay degil boyle 5. ayda falan bariz bir sekilde kilo verdiginiz belli ya
giyemediginiz kiyafetlere giriyorsunuz. Bu sizi olumlu anlamda ¢ok mutlu ediyor. Ondan sonra
iste bir ortama girdiginizde yani iyi yapmissin iste ameliyat olmugsun falan ¢cok yakigmis, keske
daha dnce olsaymigsin gibisinden tepkiler aliyorsun. Yani ilk ay size aciyarak bakan insanlar

besinci ay sizi takdir etmeye basliyorlar.” (K6)

Ameliyat sonras1 erken donemde hareketlilikteki artis da dikkat cekmektedir. Katilimcilar, kilo
verimiyle beraber enerjilerinde artis hissettiklerini, daha rahat hareket edebildiklerini ve bundan
dolay1 yasam kalitelerinde iyilesme oldugunu ifade etmektedir. Bu durum K8 ve K3 tarafindan

sOyle belirtilmektedir:

“Tabii ki iyi oldum yani 6zgilivenim artti. Daha seri oldum ondan sonra yasam kalitem artti.
Tabii ki iistlinlizden 50 kilo gittigini diisiiniin yani her sey cok giizel oldu yani giizellesti. Kilo
vermek cok giizel bir sey.” (K8)

“Evden ¢ikmak istemeyen, yani su ¢opi at deseler ‘ben ne yapacagim?’ diyen, simdi ben
diyorum ki ‘¢6p var mi1? Bana verin ¢Op atayim.” Bayagi bir bu ihtimal psikolojik yani. Bir
agirlik vardi tistimde bu beni yoruyordu, hareket edemiyordum. Yani arkadaslarim beni
artyordu hadi bir yere gidelim, diye ‘yok, ben gelmeyecegim’ diyordum. Simdi ben onlara

diyorum hadi bir hafta sonu bir yere gidelim, diye.” (K3)

Sonug olarak ameliyat sonrasi erken donemde kilo verimiyle beraber fiziksel hareketlilik ve
enerjide artig, goriinlisii hakkinda ¢evreden 6vgiiler almak, buna bagh sekilde benlik saygisi ve

tyilik halinde artis gibi gelismeler kisilerin yasamini olumlu yonde etkilemistir.

3.3. Ameliyat Sonrasi1 Orta Dénem Etkiler: Beden Algis1 ve Yeme Diizeninde Tyilesme

Ameliyat sonrasi orta donemde bireyler kilo vermeye devam ederken kisilerin beden algilari,
sosyal yasamlar1 ve tepkilerinde de ayn1 zamanda degisiklikler olmaktadir. Ameliyat Sonrasi
Orta Donem Etkiler: Beden Algis1 ve Degisim iist temas1 dort alt tema altinda incelenecektir:
(a) Sosyal Onay ile Sosyal Goriiniis Kaygisinin Azalmasi, (b) Degisen Beden Yapisina Celisik
Duygular, (c) Beslenme Diizenindeki Degisiklikler ve Saglik Bilinci, (d) Fiziksel Saglik ve
Giinliik Islevde Tyilesme.

3.3.1. Sosyal Onay ile Sosyal Goriiniis Kaygisinin Azalmasi

Toplumda var olan zayif beden algisinin baskin yapisina kilo vererek uyum saglayan
katilimeilarin kilo verdikge hissettikleri mutluluk karsisinda beden memnuniyetlerinde artis ve
sosyal goriiniis kaygilarinda azalma dikkat ¢ekmektedir. Bununla beraber ¢evreden gelen

olumlu tepkiler ve sosyal onay birgok katilimciya kendini iyi hissettirmistir. K5 tarafindan bu
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durum “...su an gittigim seylerde yerlerde filan tabii ki mesela ‘¢ok iyi olmussun’ ya da

gortintiimle ilgili seyler almak mutlu ediyor. Zaten olumlu tarafi bu.” seklinde aktarilmaktadir.

Sosyal goriiniis kaygisinin azalmasiyla katilimcilar birgok mekanda ve sosyal ortamlarda

kendisini daha rahat ve 6zgiir hissetmektedir. K9 bu durumu s6yle aktarmaktadir:

“Goriinmek istemedigim icin hep en arkalara hep iste kuytu kosede 15181n, kameranin ¢ok
yansimadig1 goriinmeyecegim yerleri seciyordum ama simdi Oyle degil. Istedigim yere
gidebiliyorum, istedigim yerde oturuyorum, istedigimi yiyorum...arttk insanlardan
cekinmiyordum, utanmiyordum. Yani eskiden olsa birine bir yol tarifi soracagim zaman bile

cekiniyordum ¢iinkii ben zaten gdriinmek istemiyordum yani ama simdi 6yle degil.” (K9)

Bunun yani sira sosyal gorlinlis kaygisinin azalmasiyla romantik iligkilerindeki artigsa dikkat
ceken K14 bu durumu “Sunu séyleyeyim, kilo verene kadar sevgilim olmadi benim kilolu
oldugum icin.” seklinde ifade ederken K12 ise durumunu “ruhsal olarak tatmin yasiyorum ya

su an asirt kendimi begenmislik var.” ciimleleriyle aktarmaktadir.

Sonu¢ olarak katilimcilar orta evrede belirgin sekilde kilo verdikleri icin beden
memnuniyetsizliklerinin azaldig1 goriilmektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet normlar ile iliskili
olarak kilo verildik¢e ideal beden yapisina yaklasilmasi sosyal onayi da arttirarak kisilerin

sosyal goriiniis kaygisini azaltmaktadir.

3.3.2. Degisen Beden Yapisina Celisik Duygular

Ameliyat sonrast orta donemde kilo kaybiyla beraber kisilerin bedenlerine yonelik
duygularinda ve goriiniislerine yonelik beklentilerinde de farkliliklar gériilmektedir. Ornegin
bir grup katilimec1 ameliyat sonrasinda degisen beden yapisiyla beden memnuniyetlerinin
arttigin1 bundan dolay1 daha 6zgiir ve mutlu olduklarini belirtmislerdir. Daha 6nce digerlerinde
gorlip begendigi bedenlerden birisine sahip olmanin mutlulugunu K4 su ciimlelerle ifade

etmistir:

“Bir seneye yaklagtiginda artik yavas yavas viicut oturmaya basliyor dedigim gibi artik. Nasil
diyeyim size de? Daha mutlu, daha sevingli. Bakiyorsunuz ¢iinkii bu viicudun sahibi benim
diyorsunuz. Artik énceden gordiigiim viicutlardan bir tanesi de benim ¢iinkii dedigim gibi o

viicut belki bir manken viicudu degil ama benim géziimde o0.” (K4)

K11 ise kilo verdik¢e kendisini daha iyi hissettigini ve beden memnuniyetindeki artis1 su

sozlerle ifade etmistir:
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“Bir ilk alt1 aydan sonrasina tabii bir doksanlara diismeye basladim iste yaz geldi falan yazindi
0 zaman hatta yani bir sene igerisinde neredeyse. Doksanlara diistiigiim zaman kendimi ¢ok daha
giizel, iyi hissettim. Hani kendime baktigim zaman c¢ok viicudumu daha ¢ok begenmeye

baglamistim ¢iinkii artik doksan beslerde falandim.” (K11)

Beden yapisinin degismesiyle beraber katilimcilar kendileriyle daha ¢ok ilgilenmeye
basladiklarini, sag-cilt bakimi vb. gibi seylere yoneldiklerini ve kendilerine daha fazla 6zen

gostermeye basladiklarini belirtmislerdir. K9 bu durumu soyle ifade etmektedir:

“Ondan sonra 5 aylik donemden sonra hizli bir kilo verme dénemi oldugu i¢in niye bilmiyorum
kendimle daha fazla ilgilenmeye basladim. iste sagimin rengini degistirdim, sagimi kestirdim.
Boyle cok yani mesela kadinlar i¢in cilt bakimi ¢ok basit bir eylemdir. Ben bunu yapamiyorum,
yapmiyorum ama kilo vermeye basladiktan sonra bu tarz seylere daha ¢ok agirlik vermeye

bagladim. Daha ¢ok kendime 6zen gostermeye bagladim dyle soyleyeyim.” (K9)

Katilimcilarin neredeyse hepsi ameliyat sonrasinda kilo verdik¢e beden memnuniyetlerindeki
artisa vurgu yapmistir. Beden memnuniyetindeki artisla beraber giyim konusunda yasanan
ozgiirliik alan1 da katilimcilara biiylik mutluluk saglamistir. Goriismelerin genelinde 6zellikle
ideal beden standartlarina uygun kiyafetleri giyebilmenin katilimcilar i¢in ¢ok 6nemli oldugu
ve bu durumun iyilik hallerini arttirdig1 goriilmektedir. K6 tarafindan bu durum soyle dile

getirilmektedir:

“En Onemlisi mesela istedigim bir seyi giyebiliyorum, bu ¢ok 6nemli benim igin. Hatta o
zamanki kiyafetlerimi, yani iiniversitede giydigim kiyafetleri hep bdyle dolabimin bir kdsesinde
saklryordum bir giin zayiflayinca bunlar1 diyecegim diye. Iste mesela onu giyip disar1 ¢iktigimda
iste arkadaglarimla goriistiigiimde ‘aa bunu yeni mi aldin iste ne kadar yakismig’ falan ‘hayir
aslinda bu benim 6 yil dnce liniversitedeki kiyafetim’ sonra ‘ya iste ne kadar yakismig’ falan

gibisinden... Daha 6zgiir bir alanim oldugunu hissediyordum.” (K6)

Benzer sekilde, ideal bedene ulaginca giyim konusunda yasadiklart mutlulugu K4, K2 ve K9
ise soyle ifade etmektedir:

“Ben ameliyattan 6nce yaklasik 2XL ya da 3XLcivar giyiniyordum. Ameliyati takip eden 5 ya
da 6. aydaydi artik neredeyse M-S beden arasinda gidip geliyorum ve bir magazaya girip small
ya da medium beden bir kiyafet alabilmek inanilmaz biiylik bir mutluluktu benim igin.
Gidiyordum giyemeyecegim seyleri de aliyordum. Hatta ilk zayifladigin birkag ay kesinlikle
kendine bir sey alma, diyorlar ama o mutlulukla hi¢ sey yapamiyorsunuz. Hatta ilk aldigim kotu

ben bir kere giydim, bir daha giyemedim. Yani seyle bir biiyiik bir mutlulukla ge¢iyor.” (K4)
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“Eski pantolonlarimda bir bacagina iki bacak birden girince o kadar mutluluk verici bir sey ki
bu o duygu ¢ok giizel. Yani bunu ancak yasayanlar bile Allah yasatmasin da. Yani ¢ok keyifli
bir sey. Yani giyiyorum iste siirekli bir yerlerimi kapatma derdim yok artik.” (K2)

“...en giizel olay1 sanirim istedigim kiyafeti giyebilmek yani. Ben artik insanlara imrenerek

bakmiyordum, dyle sdyleyeyim. Istedigim zaman bir seyi alip giyebiliyorum mesela.” (K9)

Ameliyat sonrasinda beden memnuniyetindeki artisi ve giyim konusundaki mutlulugunu K8 ise

su sozlerle dile getirmistir:

“Yani siirekli kendini inceliyorsun iste ‘suram soyle aa buram bdyle olmus biraz daha diizelmis
ay gdbegim gitti...” Iste mesela kiyafetlerimi komple degistirdim. Komple yeni bedenime gére
kiyafetler almaya basladim. Normalde 48-50 beden giyerken 40 bedene diistiim mesela. 4-5
beden kiiciildiim. Tabii kiiciik seyler almak, dar seyler almak daha hosuma gitti. Biraz da hani
sey olarak tip olarak ¢ok sey, gorsel olarak kotii degildim yani hani ben kilolu oldugumda da
cok kotii degildim. Boyle olunca daha iyi oldu.” (K8)

Sonug olarak kilo verilmesiyle birlikte 6zellikle sosyal hayatta daha rahat olunmasi, kiyafet
secenekleri ve tercihleri konusunda daha 6zgiir olmak ve sosyal onay ile kisilerin beden

algilarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Ote yandan, ameliyat sonrasi orta dénemde kimi katilimcilarda beden memnuniyetsizligi,
zayiflama siirecinde kilo takintisi, deri sarkmalarindan duyulan rahatsizlik, daha fazla kilo
verme istegi ve bu istegin yarattig1 yetersiz memnuniyet hissi gibi durumlar goriilebilmektedir.

Ornegin K11 yasadid1 yetersiz memnuniyet hissini su ciimlelerle ifade etmektedir:

“Ilk 5 ay kilo verdigimi hayal edemedim sdyle fark edemedim. Veriyordum ama ilk 5 ay
igerisinde zaten ben herhalde bir 40 kilo verdim diye hatirliyorum. Hani evet bakiyordum
kendime. Evet, yine hani tabii ki bir 160 kilo kadar degilsin ama 120 kilo civarindasin. Hani

okey, diyordum yani beden olarak baktigim zaman. Yani iyi ama yeterli degil, dedim.” (K11)
K1 ve K14 de benzer sekilde yasadigi yetersiz memnuniyet durumunu §dyle aktarmaktadir:

“Yani bedenimi ¢ok fazla begenmiyordum ameliyattan dnce. Ameliyat olurken de olduktan
sonra o ilk aylar evet kiloyu veriyordum ama hi¢bir zaman yeterli gelmiyordu yine kendimi
begenmiyordum. Begeniyordum da mesela sey olur dengesizdi. Bugiin begeniyorum, yarin
begenmiyorum gibiydi bdyle ¢ilinkii tamamen bilmiyorum, o an o ginkii ruh halime goére

begeniyorum begenmiyorum...” (K1)

“Ya duygu ve diisiince acisindan baktigim zaman sdyle bir sey var istedigim yerdeyim, eskiye

gore daha iyi diyorum ama daha da iyi olabilirdi diye diisiiniiyorum.” (K14)
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Kilo konusundaki takintiy1 ve kilo algisindaki bozulmayi ise K9 sdyle belirtmektedir:

“Dedigim gibi ben c¢ok fazla kilo konusunda takintilart olan biriydim. Aslinda ayna karsisinda
mesela kendimin zayif oldugunu biliyorum. Goériiyorum, standart bedenin i¢ine de giriyorum

ama galiba tam anlamryla o psikolojiyi ben atlatamadim. Yani nasil yapacagimi bilmiyorum.”
(K9)

Ideal kiloya ulasmasina ragmen devam eden beden memnuniyetsizligi ve daha fazla kilo verme

istegini K1 soyle ifade etmektedir:

“Kiloyu verdikten sonra da mesela ideal kiloma ulagsam bile daha fazla vermem lazim diye
kendimi zorluyordum ¢iinkii hala kendimi begenmiyordum. Benim o siirecte video kayitlarim
var. Ozellikle video kayd: altyordum ki hani boyle giinliik gibi hala kilo veremedim hala iste
sismanim... Halbuki ¢ok aslinda ideal kiloma indigim halde bu sekilde kendime bir baski
kurdugumu fark ediyorum o videolara doniip baktigim zaman...Ameliyati gegirdikten sonra ben
kilo vermis olsam da bahsettigim gibi bedenimi yine ‘daha ¢ok kilo vermem lazim’ diye kendimi
sartladim ama veremedim sonra tekrar kilo almaya baglayinca o donem bayagi bir kendimi kotii

hissettim.” (K1)

Dikkat ceken bir noktada da kilo kaybiyla birlikte bedendeki deri sarkmalaridir. Ameliyat
sonrasinda hizla kilo verilmesi sonucunda yiizde ve bedende deri sarkmalari meydana
gelebilmektedir. Bu sarkmalar kimi katilimcilarda rahatsizlik olusturdugu gibi kimi
katilimcilarda ise herhangi bir rahatsizlik hissi olugturmamistir. K13 ameliyat sonrasinda

meydana gelen sarkmalar1 su sozlerle agiklamaktadir:

“146 kilosunuz ve balon diisiiniin o balonu patlattiginizda ne oluyor iste deri sarkmasi ne bilim
catlaklariniz belirginlesiyor vesaire ve bunlar i¢in de ekstra hem maddi hem manevi seyler

gerekiyor. Nedir iste estetik olmamiz lazim vesaire...” (K13)

Ameliyat sonrasinda meydana gelen sarkmalarin kimi katilimcilarda iiziintiiye sebep olmasina
ragmen katilimcilar zayiflamis olmayr ve saglikli olmay1 daha ¢ok dnemsemektedir. K6 bu

durumu sdyle ifade etmektedir:

“Yani oncelikle sarkma olacagmi biliyordum. ilk spora gittim sonra havalar 1sind1 sporu
biraktim. Viicudumda sarkmalar var. Bu beni iiziiyor mu? Evet, liziiyor ama sonugta daha
rahatim. Ben kilolu kalsaydim belki de iste seker, kolesterol, kalp iste hatta asir1 kiloda kalin
bagirsak kanserine kadar gidiyor. Bunlardan ziyade hafif sarkmalarimin olmasini

onemsemiyorum agikgasi.” (K6)
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Bunun yani sira ameliyat sonrasinda spor yapilmasinin sarkmalar1 engellemede biiytik bir etken

oldugu katilimcilarin ifadelerinde gézlenmektedir. K3 bu durumu soyle aktarmaktadir:

“Sarkma konusunda da ben ameliyat olduktan iki hafta sonra spor salonuna yiiriiyiislere
bagladim salon sporuna. Yaklasik bir buguk iki aylik kadar tempolu yiiriiylislerim vardi. Ondan
sonra da agirhiga gectim. Yani bir buguk yildir agirlik ¢alisiyorum. Bunun son 8-9 ay1 da hem
agirhik iizerine beslenme ve tam agirlik. Yani tam bildiginiz fitness agirhiga girdim. Su an
sarkmalarim yok Allah’a siikiir.” (K3)

Benzer sekilde K5 ve K12 de sarkmalar i¢in sporun énemini soyle belirtmektedir:

“...tabii kilo verince 30 kilo verince bakiyorsunuz ki viicudunuz da tabii hizli vermeye
baslayinca spor mecbur hareket. Yani Onceden mesela yapsam da bu kadar degil, artik
mecbursun hareket ve spor sart ve su sart. Ciinkii kilo verir vermez viicudunuzda bu mesela bir

sarkma ya da olmasini istemiyorsaniz bunlar sart.” (K5)

“O ameliyattan ¢ok uzun zaman 6nce vardi zaten. Sarkma belli miktar su kiirek kemikleri bu
kanat dedigimiz bolgede ¢ok hafiften var. Alt gobek bolgesinde, i¢ bacakta olacak bir de diger
bolgelerin herhangi birinde belirgin sarkma yok. Belki govdede ¢ok az bir sarkma vardir ama o
da genislettigim i¢in belli olmuyor. Sirttaki kanat bolgesindeki sarkmay1 da kanadi genisletince
toparlayacagim. Aslinda kanat bolgesinde degil gogiis ve kanadin birlestigi bu noktada ya bu

yan noktada ama sirti ¢ok az genigletirsem oradaki sarkma sey yapacak, kapanacagi belli.”
(K12)

Sporun yani sira sarkmalar i¢in estetik operasyon da alternatif yontem olarak bazi katilimcilar
tarafindan goriilmektedir. K9 sarkmalari i¢in ilerideki estetik operasyon diisiincesine sOyle

ifade etmektedir:

“Soyle, ben ameliyatin dordiincii ayinda spor salonuna yazildim. Benim viicudumda sarkma
olmadi sadece oradaki antrenorlere durumu anlattim bana ona gore ¢aligma sistemi vermislerdi.
Sadece meme bolgesinde ¢ok fazla bir sarkma oldu. Onun i¢in de biraz ileriki siiregte tekrar
estetik cerrahi gorlintiyor. Onun disinda bir sarkmam olmadi ¢linkii ben bunu sporla beraber

destekledim.” (K9)

Sarkmalarin yani sira bedende gatlaklar da meydana gelmektedir. K14 bu durumu soyle ifade
etmektedir:

“Catlaklar olustu viicudumda. Spor yaptigim icin sarkmam ¢ok olmadi hatta bayagi bir bu
ameliyat1 geciren kisiler vesaire sikinti yagamis sarkmam oldu tarzinda ama bende sarkma

olmadi1 seyden dolay1 spor yaptigim i¢in.” (K14)
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Sonu¢ olarak ameliyat sonrasi orta donemde kisilerin bedenlerine yonelik duygu ve
diistincelerinde farklilik gézlenmektedir. Bir grup katilimci kilo verimiyle beraber kendilerini
daha iyi, 6zgiir ve mutlu hissederken bir grup katilime1 ise zayiflama siirecinde kilo takintisi,
deri sarkmalarindan duyulan rahatsizlik ve daha fazla kilo verme istegi gibi durumlari

aktarmaktadir.

3.3.3. Beslenme Diizenindeki Degisiklikler ve Saghk Bilinci

Katilimcilarin ifadeleri goz oniine alindiginda ameliyattan sonraki donemde yeme davranisinda
ve tercih edilen gidalarda olumlu yonde degisiklikler olmaktadir. Ornegin ameliyat sonrasinda
diizenli 6glin alimi, yeme hizinda yavaslama ve kontrollii beslenme katilimecilarin tamami
tarafindan dile getirilmistir. Mide kapasitesi de kiiciildiigii icin kisith besin alim1 bu dénemde

Onem arz etmektedir. K5 bu durumu soyle aktarmaktadir:

“...mesela bunu bilmiyordum ameliyattan sonra demislerdi sanki yeni bir mideyle
tanistyormussunuz gibi oluyor. Cok sevdiginiz seyleri sevmemeye sevmediginiz seyleri
sevmeye basliyorsunuz. Zaten ¢ok yemiyorsunuz. Yani hemen tokluk hissi olusuyor sizde.
Mesela ben karbonhidrat ve borek hamur isi ¢ok seviyordum ama onlar bende o 6zellikle ilk
donem 1-3 ay falan istek kalmadi bende yani pek istemiyorsunuz...Cocuklarla falan birlikte
kahvalt1 ettigimizde aksam yemegi yedigimizde ¢ignemedigimi mesela fark ettim. Hizli yemek
yiyince ¢ignemiyorsunuz. Cok yemek yedigimi fark ettim aslinda. Bunlar fark ettigim seyler

oldu.” (K5)

K5’in aktariminda da goriildiigli iizere ameliyat sonrasinda yeme hizinin yavasladigi, besin
tercihlerinde degisiklik oldugu ve bunlarla iligkili olarak besin tiiketiminin azaldigi
gozlenmektedir. Ameliyattan sonra beslenme konusunda kendisini daha fazla 6nemsemeye

basladigin1 belirten K9 ise yeme diizenindeki degisikligi su sozlerle aktarmaktadir:

“Soyle, artik kendime daha hassas davraniyordum yani acimasiz davranmiyordum. Bu ne
konuda? Her konuda yani buna beslenme de dahil, 6nceden mesela saat olayim yoktu. Gece
makarna ile ekmek yiyen biriydim ama sunu diislinliyorum, evet simdi giizel gériiniiyorum ama
sagligim da 6nemli. Yani bir dokuzda onda ben agir bir seyle beslenmiyorum. Kendimi daha

fazla 6nemsiyorum galiba.” (K9)

Bununla Dberaber katilimcilar beslenme diizenlerinde yeme sikliginin arttigini  ama
porsiyonlarinin kii¢tildiigiinii aktarmistir. K11 bu durumu “Tabii ki hani yeme sikliginiz artiyor,

’

porsiyonlar azaliyor oyle diyeyim size.” sozleri ile aktarirken K13 ise bu durumu soyle

Ozetlemektedir:
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“Tabii, ¢ok ¢abuk acikiyorum ve az yiyorum, az ve sik yiyorum hala daha dyle zaten ¢ogu kisi
de bunu 6neriyor yani biitiin doktorlar. Hala o dogrultuda gidiyorum ve yemek yerken siv1 seyler
tilketmiyorum, asitli seylerden kagirtyorum. Yemeklerden yarim saat dnce ve sonra bir sey
tiketmemeye Ozen gosteriyorum ¢linkii bunlarla midenin genisleyebilecegini O6grendim.

Bunlara 6zen gosteriyorum.” (K 13)

Yenilen besin miktarinda azalma, tat odakli beslenme ve yeme hizinda yavaslama katilimcilarin
ifadelerinde dikkat ¢eken diger unsurlar arasinda yer almaktadir. K7 bu durumu soyle

aktarmaktadir:

“Yani yeme konusunda daha bdyle tat odakli yiyeceklere yoneldim yani az yiyebildigim igin.
Eskiden mesela para vermedigim pahali yiyecekleri de azar azar alip tatmaya bagladim. Cok
keyifli oluyor yani azicik yiyip tadina varmayi bana 6gretti bu ameliyat. Yani eskiden ¢ok
yiyerek ancak onun tadina vardigimi diisiiniirken simdi bir avug yiyip o seyden tatmin olabilme
gibi bir 6zelligi sagladi bana. Eee ondan ¢ok keyif aldim yani o seyden ve bir siirii farkli
yiyecekler iste degisik degisik peynirler vesaireler koyup hepsinden tadarak benim igin Oyle
farkli bir yeme diinyasina adim atmak oldu aslinda. Yani gayet giizeldi.” (K7)

Kontrollii beslenme yine katilimcilarin ameliyat sonrasinda beslenme diizenleri icin dikkat

¢eken kavramlardan birisidir.

“lIk ay mamayla beslendim ve tavuk suyu falan, ikinci ay bir buguk aydan sonra piire s1v1 piire
ek gidayla. Ondan sonra yavas yavas katiya gegis yaptik. Su an i¢in giinde en azindan {i¢ ana
0glin tiikketiyorum, en az 3 ara 6giin tiiketiyorum. Kendi hazirladigim protein barlar, disaridan
aldigim stokladiklarim protein tozum. Bir askeri ¢anta aldim hepsini yanimda tasiyorum. Ondan
sonra bol su igmeye c¢alisiyorum. Biraz hipotansiyon problemim var, bir de seyden dolayi yine
diisiik kalorili beslendigim i¢in tek seferde yiiksek kalori almiyorum ya az az az yiyorum.”

(K12)

Verilen ifadelerden anlasilacag: lizere ameliyat sonrasinda katilimcilarin yeme oriintiilerinde
degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisiklikler besin miktarinda azalma, tat odakli beslenme,

kontrollii beslenme ve yeme hizinda yavaslama olarak seyretmektedir

Katilimcilarin ifadeleri g6z oniine alindiginda ameliyat dncesine gore karbonhidrat agirlikli
besinler yerine ameliyat sonrasinda protein ve sebze agirlikli besin tercihlerindeki artis dikkat
cekmektedir. Ameliyat sonrasinda gida tercihlerindeki degisiklik protein ve sebze yoniinde
artarken asitli, gazli ve paketli gidalarin tiiketimindeki azalma da katilimcilarin ifadelerinde

gozlenmektedir:
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“Daha ¢ok sebze. Ben bdyle sey yok, kola soda bile, maden suyu bile igemiyorum. Kolaymis
iste meyve sulartymus, cipslermis, bunlar hi¢ yok bizde.” (K2)

“Yani sadece protein odakli gidiyordum. Proteinli gidalar tiiketmeye calistyordum. Dedigim

gibi abur cubur tamamen hayatimdan ¢ikmisti...” (K11)

Bununla beraber ameliyat sonrasinda kimi katilimcilarda 6nceki donemde ¢ok sevdikleri ve
sik¢a tercih ettikleri besinleri artik eskisi kadar tercih etmeme veya dnceden sevmedikleri bir
besini ameliyat sonrasinda sevmeye basladiklar1 durumu gézlenmistir. K14 ve K6 bu durumu

sOyle ifade etmektedir:

“...eskiden ben tatli bagimlisiydim ayn1 zamanda bayag bir. Bu ameliyattan sonra tathh midemi
bulandirmaya bagladi ¢ok fazla yedigim zaman hani simirmi astigim zaman, hani su var simir
koymay1 bildim. Tatli yedigim zaman dumping sendromu denilen seyi yasadigim igin mide
bulantisi, bag donmesi gibi seyler yasadigim i¢in bu beni mesela bunlari1 bilmeye itiyor dyle

sOyleyeyim size.” (K14)
“... Mesela gikolata, eskisi gibi tiikketemiyorum midem bulantyor...” (K6).

Ameliyat sonrasi orta donemde tiiketilebilecek besin miktari arttigi igin katilimcilar beslenme
diizenlerine dikkat etmektedir. Katilimcilar kilolarint kontrol etmek i¢in farkli stratejiler
gelistirmektedir. Spor yapmak ve diyet bu stratejiler arasinda en cok dikkat g¢ekenler

arasindadir. Beslenme diizenine gosterdigi dikkati ve spor yapmasini K14 sdyle aktarmaktadir:

“Beslenmeye yine dikkat ettim. Spor yapmaya devam ettim, spor yaptim, ozellikle bisiklet
siirme vesaire tarzinda. Beslenmeme az c¢ok dikkat ettim. Bazen kilo aldigim zamanlarda
tekrardan ameliyatin ilk zamanlarindaki gibi sivi beslenme diyeti yaptigim oldu. Spor zaten

yaptyordum dedigim gibi, bu tiir seyler oldu.” (K14)

Bu ameliyatin kendisi i¢in bir sans oldugunu diisiinen K3 ise bu sanst en iyi sekilde

degerlendirmek i¢in beslenme diizeni ve yaptig1 spor hakkinda sunlar1 soylemektedir:

“Ben artik bunun benim i¢in sans oldugunu disiiniiyorum ve bu sansit en iyi sekilde
degerlendirmeye c¢alistyorum. Adimlarimi da ona gore atip ona gore planli bir sekilde
yastyorum. Yani bir giin fazla yediysem ertesi giin daha az diyorum veya bir giin fazla yediysem
20 dakika kardiyo degil de 45 dakika kardiyo yapiyorum. Yani biraz aslinda buna biraz dikkat
etmeye ¢alisiyorum ama yedigimle yaktigim arasinda biraz yani sey yapiyorum hep korumaya

calistyorum.” (K3)

Benzer sekilde K9 da beslenme diizeninde kendisine koydugu kurallar1 sdyle ifade etmektedir:
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“Ben tokum diyen bile benim yanimda acikabilirdi yani ben ¢ok keyifle istahla yiyordum ama
sadece su an ideal kiloma distiigiim i¢in kilomu korumak, goriintimii korumak c¢ilinkii
mutluyum. Bunun i¢in kendimi kontrol ediyorum. Yani eskisi kadar yemek yemiyorum zaten.
Yemek de istemiyorum kendimi engelliyorum, yapmayacaksin diyorum. Tat olarak da o ylizden
fazla keyif aldigim yok. Ben sadece su an kendimi beslemek i¢in yiyorum yani ben zaten dedim

omriim boyunca yedim, bir de yeme ne olacak diye diislinliyorum kendi kafamin icinde.” (K9)
K6 ise dengeli besinlerle ¢igneyerek ve yavas yavas yemenin onemine dikkat cekmektedir:

“Saglikli beslenmek, az az sik sik mantigini1 oturtmak. Yavas yavas yemek yemek, ¢igneyerek
yemek, hizli hizli yememek. Ondan sonra iste dedigim gibi artik dengelemeyi 6grenmek iste

0glen karbonhidratsa aksam mesela protein agirlikli beslenmek.” (K6)

Ameliyat sonrasinda spor yapmak da kilo koruma stratejisi olarak bir¢ok katilimci tarafindan

dile getirilmistir. K5 ve K10 bu durumu sdyle aktarmaktadir:

“Yiizmeye gidiyorum, ylizmeyi ¢ok severim. Bir de giinliik yiiriiyiisiim var bir saat, bana ¢ok
iyi geliyor. Psikolojik olarak da aslinda evde yiirliyiis bandim var benim ama onu
kullanmiyorum. Biraz saglik problemine neden olmustu daha once kilo vermek igin
kullandigimda ameliyat 6ncesi. O yiizden onu kullanmiyorum ama disarida yiiriiyiis yapmak
psikolojik olarak da bana cok iyi geliyor. Kulakligimi takiyorum, bazen komsularimla

ylirliyorum ama tek yiirlimek bana daha iyi geliyor sanki.” (K5)

“...yuridim, yiiridim, her aksam ¢iktim yiirliylis yaptim. Beni zayiflatan unsur oydu, her

aksam ¢ikip ylirimem hocam.” (K 10)

Ote taraftan ameliyat sonrasinda kimi katilimcilarda karbonhidrat tiiketimi devam
edebilmektedir. Fakat bununla beraber bu karbonhidrat tiiketimi daha dengeli sekilde

olmaktadir. K6 bu durumu s6yle aktarmaktadir:

“Ornegin diyelim ki iste sabah beyaz ekmek yedim biraz, 6glen makarna yediysem aksam
mesela iste diyelim ki yarim bir lahmacun bile yesem ya da bir pasta bile sanki iste bunun iginde
kendi muhasebemi yapiyorum iste bugiin ¢ok karbonhidrat aldim. Bugiin iste icerikleri yiiksek
olan seyler yedim. Bunu kendi i¢inde dengelemeye calisiyorum. Mesela iste 6glen sebze

agirlikli beslenip aksam karbonhidrat ya da 6glen karbonhidrat aksam sebze.” (K6)

Sonug olarak, ameliyat sonrasinda kisilerin yeme diizeninde degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler yeme hizinda yavaglama, az yemek, kontrollii beslenme, tat odakli beslenme, saglikli
besinler tiikketme, protein ve sebze agirlikli gida tercihleri seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kilo koruma

stratejileri arasinda ise spor ve diyet yapmak dikkat ¢cekmektedir.
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3.3.4. Fiziksel Saghk ve Giinliik islevde Tyilesme

Ameliyat sonrasinda fiziksel aktivite kapasitesinde ve giinliilk yasamda, enerji diizeyinde artis

oldugu, fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

“Bir agirlik vardi tistiimde bu beni yoruyordu, hareket edemiyordum. Yani arkadaslarim beni
artyordu hadi bir yere gidelim, diye ‘yok, ben gelmeyecegim’ diyordum. Simdi ben onlara

diyorum hadi bir hafta sonu bir yere gidelim, diye.” (K3)

“Kilo verdikg¢e iste mesela viicudumun hafifledigini hissettim. Hareket alanlarim daha da artt.

Kendimi daha ding iste daha sey hissediyorum daha enerjik hissediyorum.” (K6)

“Kendimi ¢ok daha enerjik hissediyorum. Yedigim ¢ok az bir sey var, ama ben daha enerjigim.”
(K2)

Kilo verdik¢e azalan saglik sorunlari ve buna bagl olarak fiziksel hareketlilikte yasanan

rahatlik da katilimcilarin ifadeleri arasinda dikkat ¢ekmektedir:

“Yani mutlu hissediyorum tabii ki memnunum ve artik boyle hareketlerimde kisitlama
yasamiyorum. Yiiriirken bile ¢cok hafiflemis hissediyorum kendimi. Ozellikle diyorum aksam
giindiiz disar1 ¢ikinca yiiriirken psikolojik olarak ya bu mutlu ediyor kiiciik seyler ama
tizerindeki agirlik kalkinca 30 kilo yani. Tabii ki su anda namazimu filan oturarak kiliyorum. O

sikint1 ¢ok siikiir kalkt1.” (K5)

“Iste kizimla daha iyi ilgilenebiliyordum. Onun pesinden daha iyi kosabiliyordum, onunla
oyunlar oynayabiliyordum ¢iinkii bu da benim i¢in énemliydi. Bir de ben hareketli bir insanim.
Hani oturdugum yerde mesela sabit bir sekilde oturamam mutlaka bir seylere kalkmam lazim
ugrasmam lazim. Bir de is, ev, cocuk, okul hepsini bir arada yiiriittiiglim icin nefes
alabiliyordum hocam. Merdiven ¢ikarken artik hi¢ yorulmuyordum. Sigaranin verdigi etkilerden
kaynakl1 tikanmalar oluyordu ama hani yiiriirken yoruluyordum, bacaklarim agriyordu simdi
bacak agrilarim gecti, kas agrilarim gecti, migrenim gecti hocam. Artik mide ataklari

gecirmiyordum. Ya bana bu ameliyat ¢ok sey katt1 hocam onu sdyleyebilirim.” (K10)

Bu durumun katilimeilara kendilerini daha 1y1 hissettirdigi gozlenmektedir:

“Yani duymak olumlu seyler yasamak ve dedigim gibi bedensel olarak biraz daha ben hareketli
bir insan oldugum i¢in daha aktiflestigim, daha rahatladigim i¢in daha iyi hissettim kendimi her

zaman.” (K8)

“Bir kere ben daha pozitif bir insan oldum sanirim yani yine pozitiftim ama enerjim de arttig1
icin bu daha ¢ok gosterebildim herhalde karsi tarafa ve onlar da benim iste kilo vermis

olmamdan ¢ok mutlulardi.” (K1)
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Sonu¢ olarak, ameliyat sonrasinda katilimcilarin fiziksel hareketliliklerinde ve enerji

diizeylerinde artis, saglik sorunlarinda ise azalma olmustur.

3.4. Cinsel Yasamda Degisim

Bariatrik cerrahi ameliyati sonrasinda cinsel yasamda iyilesmeler oldugu bilinmektedir (Steffen
vd., 2019). Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda cinsel yasamdaki degisim deneyimlerine bakmak
amactyla Cinsel Yasamda Degigim st temasi iki alt tema altinda incelenecektir: (a) Ameliyat

Oncesinde Cinsel Yasamdaki Sorunlar, (b) Kilo Kayb ile Cinsel islevselligin Iyilesmesi.

3.4.1. Ameliyat Oncesinde Cinsel Yasamdaki Sorunlar

Ameliyat 6ncesi donemde katilimcilarin cinsel deneyimlerine bakildiginda ¢esitli sorunlar goéze
carpmaktadir. Katilimcilarin 10/15’inde cinsel yasamin olmamasi, hareket alaninda zorluk,
nefes darligi, orgazm zorluklar1 vb. gibi cinsel iliskiyi kisitlayan sorunlar dikkat ¢gekmektedir.

K13 ve K4 ameliyat 6ncesinde cinsel yasamlarindaki diizensizligi soyle aktarmaktadir:

“O zaman cok fazla cinsel bir iligkim olmuyordu ¢iinkii begenilmiyordum fiziksel olarak...”
(K13)

“Cok diizenli degildi. Kilo yiiziinden problem illaki muhakkak oluyordu.” (K4)

K9 ise ameliyat dncesinde cinsel iliski esnasinda hareket kisitliligi ve nefes darligindan soyle

bahsetmektedir:

“Yine hareket alanimdan kaynakli yani sey dedigim gibi ¢ok engelliyor kilo yani ayakkabiy1
baglarken yani onu baglamak i¢in egilirken bile nefes nefese kaliyorsun ve tikaniyorsun. O

ylizden hani oradan 6rnek gostererek anlatmak istedim.” (K9)

Benzer sekilde K11 de ameliyat dncesinde bir dénem cinsel yagaminin olmamasi, daha

sonrasinda ise cinsel iliskinin zorluklarindan su ciimlelerle bahsetmektedir:

“Tabii ki hani beden olarak yani en son mesela ondan 6ncesinde 160 kilo ile evet higbir sekilde
bir sey yasamadim fakat ama 130 kiloyla falan yasadigimi biliyorum. O dénemin igerisinde tabii

ki zor oluyor yani cinsel hayat yani hani her yonden zor oluyor sizin i¢in.” (K11)

Ozellikle fiziksel hareketlilikteki zorluklar, kisilerin kendilerini ¢ekici bulmamalar1 ve fazla

kilo ile iliskili fiziksel sorunlar bireylerin cinsel yasamlarini olumsuz etkilemektedir.

3.4.2. Kilo Kaybx ile Cinsel Islevselligin Tyilesmesi

Katilimeilarin ifadeleri goz oniine alindiginda ameliyat sonrasinda katilimcilarin kilo verdikge

cinsel yasamlarinda bir iyilesme oldugu gozlenmektedir. K3 bu durumu “nefes, nefes olarak
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yani nefessiz kalmiyorum, yorulmuyorum, daha uzun siirtiyor her sey.” Seklinde ifade ederken
K1 ise “yani iyiydi ama ¢ok ¢ok daha iyi oldu. Yani ¢cok olumlu bir gelisme oldu.” seklinde

belirtmektedir.
K14 ve K13 ise ameliyat sonrasinda cinsel yasamindaki hareketliligi su sozlerle aktarmaktadir:

“Ameliyat once olmustu birlikteligim ama ameliyattan sonra bayagi bir degisti. Ameliyattan

sonra bayagi hareketlendigini sdyleyebilirim kilo verdikten sonra.” (K14)

“O zaman ¢ok fazla cinsel bir iliskim olmuyordu ¢iinkii begenilmiyordum fiziksel olarak ama

su an bir iligkim var ve herhangi bir problemim de yok agikcasi. (K13)

Ameliyat sonrasinda kilo verdik¢e cinsel iliskide daha rahat hareket edebildiklerini ve

kendilerini daha 6zgiivenli, daha 6zgiir hissettiklerini katilimcilar su sekilde dile getirmistir.

“Yani hareket alanin acildigindan dolayr yani temas ederken bile daha rahatim veya

sarilirken...Yani tabii ki daha rahat, daha 6zgiir, daha 6zgiivenli...” (K9)

“Su an hani mesela 90 kiloya diistiikten sonraki farki gorebiliyorsunuz. Yani hani daha rahat

hissediyorsunuz, dyle diyeyim.” (K11)

Benzer sekilde hareket alanindaki degisimden bahseden K10, orgazm deneyimi ile ilgili sunlar

aktarmaktadir:

“...misal aktivitelerimde degisiklik oldu, ¢iinkii kiloluyken hareket edemiyorsunuz hocam ve
hani 6ziir dilerim, affiniz1 siginarak sdylityorum, siz bir hekimsiniz ben de bir hasta olarak

sOylityorum. Orgazmin ne oldugunu bilmiyordum, 6grendim.” (K10)

3.5. Ameliyat Sonras1 Uzun Donem Etkiler

Ameliyat Sonrast Uzun Donem Etkiler ist temas1 dort alt tema altinda incelenecektir: (a) Yeme
Tutumunda Bozulma, (b) Fiziksel Degisimle Gelen Beden Memnuniyeti ve Artan Ozsaygl, (c)

Beden Memnuniyetsizliginin Farkli Tonlar1 (d) Ameliyat Oldugunu Gizleme Egilimi.

3.5.1. Yeme Tutumunda Bozulma

Ameliyat sonras1 uzun dénemde katilimecilarin yarisinin yeme tutumunda bozulma meydana
gelmistir. Eski yeme aliskanliklarina doniis, sosyal hayatta yasanan degisiklikler ve gesitli stres
faktorleri yeme tutumunda bozulmaya ve geri kilo alimma sebep olabilmektedir.
Katilimcilardan bazilar1 ameliyat sonrasinda zayifladiktan sonra besin tercihleri nedeniyle eski
yeme aliskanliklarna dénebilmektedir. Ornegin K8 ameliyat sonrasinda karbonhidrat

tiiketiminden sdyle bahsetmektedir:
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“Yalnizca karbonhidrat seyim ayni devam etti ama genetik bir yatkinlik var miydi bilmiyorum
yani ¢iinkii babam seker hastasiydi. Annemde yoktu ama yani babamdan dolay1 bdyle bir
yatkinlik yasadiysak bilmiyoruz yani bir karbonhidrata diiskiinliik yasadim. Zaten basima ne
geldiyse bu karbonhidrattan geldi.” (K8)

K11 ise ameliyattan sonra siirdiirdiigii protein agirlikli beslenme diizeninde bir yildan sonra

bozulma oldugunu ve eski yeme diizenine dondiigiinii aktarmaktadir:

“Yani sadece protein odakli gidiyordum. Proteinli gidalar tiiketmeye calistyordum. Dedigim
gibi abur cubur tamamen hayatimdan ¢ikmisti ama bir sene sonrasinda ayni diyebilirim, eski

yeme diizeni...” (K11)
Benzer sekilde K6 ise zaman zaman yasaklari delip abur cubur tiikettiginden bahsetmektedir:

“Tabii yasaklar1 deldigim noktalar yok mu var. Ornegin iste diyelim ki abur cubur yemek mesela
cips yemeyi ¢ok seviyorum, yiyorum ara ara iste ya da iste bir pasta mesela yiyorum ama hani

bu kat1 siviy1 birlikte almadigim i¢in bence problem olacagimi diisiinmiiyorum.” (K6)

Ameliyat sonrasinda olusan yeme istegine ve atistirmalik tiikketimine deginen K8 ise eski yeme

diizenine doniisii soyle ifade etmektedir:

“...gene bir yeme istegi olustu. Siirekli boyle geliyordum, gidiyordum, bir seyler atistirtyordum.
Mesela pasta tiirii ondan sonra Ozellikle bir ara ¢ekirdek, bu tarz seyler kuruyemis. Bu tarz

seyleri cok yemeye baglamistim.” (K8)

Ameliyat oncesi donemde tiiketilen gidalara duyulan 6zlem de eski yeme diizenine doniisii

etkileyen faktorler arasinda K10 tarafindan dile getirilmistir:

“Yaiste seyle basladik hocam hani mesela ¢orbanin i¢ine ekmek dograyarak basladim. O verdigi
hazzi insan 6zliiyor hocam 6zlem bir yerde baskin geldi. Sonra yavas yavas tipki sigara gibi o
da bir bagimlilik bence ekmek bagimliligi. Bagladim, simdi de gidiyor bakalim... doktor bana
‘ekmegi kesinlikle kesmen gerekiyor’ demesine ragmen ben ekmek tiiketiyorum, hala ekmek

titkketiyorum.” (K 10)

Ameliyat sonrasinda sivi-kat1 ayrimina dikkat edilmemesinin mide biiyimesine etki edebilecegi

bazi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. K11 bu durumu s6yle aktarmaktadir:

“Ben yememe yine dikkat ediyordum yani ¢ok bdyle abartili bir sekilde yememeye

calistyordum. Iste attyorum suyla yemek bizde yasak iste mideye biiyiitiiyor. O dénem onlara
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biraz baktim ama sonrasinda yaklasik bir buguk sene sonra onu da biraktim. Biiyiik ihtimalle o

da midenin biiyiimesine etki etti.” (K11)

Kadin katilimcilardan K9, regl doneminde 6zellikle tatli yeme isteginin arttifina su sozlerle

dikkat ¢cekmektedir:

“Soyle, genelde bu adet oldugum, regl oldugum dénemlerde oluyor. Cok fazla tatli ihtiyaci
hissediyorum. Bu normalde mesela yapmamam gereken bir sey. O kadar ¢ok tath ihtiyacim
geldi ki yani normalde de geliyor ama ben onu kesiyorum yani kendimi kontrol ediyorum. O
adetli donemlerde bu benim i¢in daha zor oluyor. Yapmamam gereken seyi gecen giinlerde bir

paket cikolatay1 bitirdim mesela ama sonra kendime ¢ok kizdim yani.” (K9)

Katilimcilarin ameliyattan sonra yeme istegini ve buna bagli olarak geri kilo alimini tetikleyen
unsurlar arasinda sosyal hayatta meydana gelen degisiklikler, saglik problemleri, eski yeme
diizenine duyulan 6zlem ve haz ihtiyact vb. gibi durumlar bulunmaktadir. Katilimcilarin
ifadelerine gore egitim, is ve giinlik yasamda meydana gelen stres yaratan degisiklikler
katilimcilarin yeme diizeninde bozulmaya sebep olmustur. Bundan dolay1 katilimcilar olumsuz
duygulanim karsisinda bas etme stratejisi olarak bir seyler yemeye yonelmistir. Ameliyat
sonrasinda duygusal yeme oriintiilerine bakildiginda 6nceki donemde 11/15 kisi duygusal yeme
Ortintiisii gosterirken ameliyat sonrasinda bu oran 6 kiside devam etmekte ve 5 kiside bu Oriintii

artik gériilmemektedir.

“Valla s0yle bir sey oldu, biraz is degisikligim oldu. Yani istemedigim seyler yasadim is
konusunda. Yani onun sikintisiyla biraz dyle bir seyler yasadim ama sunu anladim ki boyle bir
sikint1 yasadigim anda yani bu tarz seye bagvuruyorum herhalde. ..Belki bir insan bir seye sikilip
giiliince yemez ya istah1 kesilir, benimki de tam tersi oluyor iste bir seyleri yeme egilimi

olusuyor.” (K8)

“Yine agik¢a soylemek gerekiyorsa isle ilgili degisiklikler oldu. Nobet usulii ¢alisiyordum, 8-5

mesaiye gectim vesaire bunun bir gerilim oldu, boslugu oldu, oyle soyleyeyim.” (K14)

Verilen ifadelerden anlagilacag: lizere is yagaminda meydana gelen degisiklikler ile ortaya
¢ikan stresli durumlar ve diizenli beslenmenin saglanamamasi, K8 ve K14’iin yeme diizeninde
degisiklige yol agmistir. Benzer sekilde K8 ise isinden dolay1 gece uyanik kalmanin yemesini

tetikledigini s0yle aktarmaktadir:

“Simdi soyle de bir durum var benim isim ile alakali gece ndbetlerim var yani 15 giin vardiyali

calistigim icin 15 giin gece nobeti tutuyorum sabaha kadar ve gece nobet esnasinda ister istemez
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bdyle bir siirekli bir seyler atistirma yani sabaha kadar uyanik kaldiginiz i¢in. Mesela bir dolasip
geliyorum, bir seyler atistirayim diyorum.” (K8)

K1 ise egitim hayatinda yasadigi zorluktan ve issiz kalma korkusundan dolay1r bosluga

diistligiinii ve eski yeme diizenine dondiigiinii belirtmektedir:

“Issiz kalma korkusu. Mezun olduktan sonra ben issiz kalacagim iste gibi ya da yiiksek lisansa
girebilecek miyim? Biliyorsunuz yiiksek lisanslara girmek oldukca zor. Bu stresi yasarken biraz

bosluga diistlim. Sanirim bunun etkisi oldu.” (K1)

Yiiksek lisans tez siireci ve diigiin donemindeki stresi K11 ise sdyle aktarmaktadir:
“Diigiin stresi, diigliniim oldu. O dénem igerisinde yine ayni sekilde nikah olaylarim var, nikah
islemlerim var. Hani millet hep der ya diigiin zamanlar1 insan kilo verir, aksine ben kilo aldim.
Sonra diigiiniim oldu. Yiiksek lisans i¢in teze verdim kendimi bir ay boyunca eve kendimi
kapattim. Ciddi anlamda sadece teze odaklandim. O dénem igerisinde ¢ok aldim. Yaklasik bir

herhalde 10 kilo kadar yakin aldim. Tez yazma, yani beni birazcik bitirdi agik¢ast.” (K11)

Yakin donemde meydana gelen covid-19 pandemisi de K2 nin sosyal hayatinda degisiklik

yaratarak eski yeme diizenine déniisiinii tetiklemistir:

“... diyorum ya pandemi déneminden bu yana aldim ben bu kadar. O zamana kadar hep
korudum yani. Belki arada bir kiig¢liik bir sey atistirirdim. Atiyorum kurabiyenin ucundan
yemisimdir yani ¢iinkil biitiin kurabiyeyi bitiremiyordum. Cok gilizeldi ama. Her sey o kadar
giizeldi ki pandemi donemi iste bagka sehirdeyiz. Daha oraya yeni gitmisiz, bir anda yasaklar
basladi ve kendimizi boyle kapana kisilmig gibi hissettik ama o donemi ben sonra ¢ok
giizellestirdim. Soyle bir durum var evdesin yapacak hicbir sey yok. Komsulart bile daha
tanisamamissin ¢iinkii yeni gelmissin ve bir anda yasaklar basladi. Insanin aklina bir tek sey

geliyor: bir seyler yapip yiyelim.” (K2)

Yakin kaybi ve yas siirecindeki kaygi, stres K10 un eski yeme diizenine doniisiinii tetiklemistir:

“Esimin oliimiiyle beraber tek basina kalma, o stres, ¢ocuklarin verdigi yiik, isin verdigi yiik
evin tek basma miicadelesi derken dedigim gibi kaygi ve korku tekrar tetikledi bazi
seyleri...Stresliyken dedigim gibi o ekmek arasini yine yapip yiyorum hocam...” (K10)

Sonug olarak, ameliyat sonrast uzun dénemde kimi katilimcilarda eski yeme aligkanliklarina
donlis meydana gelebilmektedir. Bu gecis siirecinde ozelliklerin kisilerin olumsuz yasam
olaylar1 sonucunda artan stres ve sikinti hissi karsisinda yemek yiyerek bu duygularin

diizenlenmeye ¢alisildig1 gortilmektedir.
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3.5.2. Fiziksel Degisimle Gelen Beden Memnuniyeti ve Artan Ozsaygi

Ameliyat sonrasinda siiregelen beden memnuniyeti ile katilimcilar sosyal ortamlarda K6 nin
“daha rahat, daha mutlu, daha ozgiir” sozlerinde ifade ettigi gibi kendilerini daha iyi
hissetmektedirler. Bununla beraber ¢evreden olumlu tepkiler almak da katilimcilara kendilerini
iyi hissettirmektedir. K5 bu durumu “Bununla ilgili cocuklarimdan iltifat almak da beni mutlu
ediyor tabii ki cevremde.” seklinde ifade etmektedir. Katildig1 sosyal ortamlarda kendisini ¢ok
iyi gordiiglini belirten K1 ise bu durumu “Kendimi ¢ok iyi gériiyorum. Yani ben zaten disa
doniik bir insamim, arkadas ortaminda da ¢ok mutlu oluyorum ve iyi hissediyorum.” sozleriyle
dile getirmektedir. K7 de zayif olmanin kendisine iy1 hissettirdigini su sdzlerle ifade etmektedir:
“Ee daha keyifli oluyordu tabii ki daha iyi hissediyordum. Bir daha kilo almamam gerektigini
diigtiniiyordum aynaya baktigimda zaman zaman.”’. Beden memnuniyetindeki artis1 K4 ve K12

ise su sozlerle ifade etmistir:

“Ondan sonra, her insan gibi aynada kendine bakiyorsun onceki halini bildigin i¢in ‘masallah
¢ocuguma’ diyorsun. Yakisikli gocuksun, diyorsun. Kendi kendine konusuyorsun bazen, ama

sonraki siire¢ hep boyle gidiyor.” (K4)

“Ruhsal olarak tatmin yasiyorum ya su an asir1 kendimi begenmislik var. Hele seyde iyi bir

antrenman ¢ikardrysam o giliniin hakkini verdiysem antrenman tam manasiyla iyi...” (K12)

Dolayisiyla ameliyat sonrasinda beden memnuniyetindeki iyilesme ile katilimcilar sosyal
ortamlarda kendilerini daha rahat hissederken ¢evreden goriiniisii hakkinda olumlu tepkiler

almak da katilimcilara kendilerini iyi hissettirmistir.

3.5.3. Beden Memnuniyetsizliginin Farkh Tonlar:

Ameliyat sonrast uzun donemde istedigi kadar kilo verememek, tekrar kilo almak,
sarkmalardan rahatsiz olmak, yeme diizeninde bozulma, olumsuz duygudurumun devam etmesi
gibi durumlar karsilanmayan beklentiler arasinda yer almaktadir. Bununla beraber ilk donemde
yiikksek olan beden memnuniyetinin zamanla sabitlenmesi veya artig gostermemesi de
gozlenebilmektedir. K13 bu durumu sdyle ifade etmektedir:
“Yani ilk zamanlar daha fazlayd: ¢iinkii 6zgiiven patlamasi yasadim agikcasi. Giyim tarzim
degisti, her istedigimi giymeye basladim. Insanlarim iste ‘aaa, nasil bu kadar kilo verdin’ demesi
haliyle egoyu yiikseltiyor. Daha iyiydi, zamanla alistikca daha normallesti. O sekilde yani su an
cok normal tabii ki. Hani ¢ok fazla bir sey yok. Sadece ilk donem ilk bir y1l icinde bayagi bir
iyiydi. Su anda da iyi tabii ki ama o zaman yeni oldugu i¢in ve hani bazi seyler daha farkli oluyor

yeni oldugu i¢in, su an alistim. O yiizden stabil, memnunum, problem yok.” (K13)
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Bunun yani sira sarkmalar nedeniyle de beden memnuniyetsizliginde artis veya sabitlenme
katilimcilarin ifadelerinde dikkat ¢cekmektedir.
“Aslinda ¢ok da mutlu sayilmryorum ama ben bunlar1 biliyordum zaten. Ciinkii o sarkmalar
mesela hemen suralarim (kollarin1 gosteriyor) benim su hale geldi yani o da normal bir siire¢
yasimdan da dolay1 ameliyattan da dolay1 bir anda iste bunlar olusuyor iste géz kapaklarimin
seyi bile derisi bile fazlalasti gibi hissediyorum. Bunlarin hepsinin ¢6ziimii var, higbirisi
¢Oziimsiiz degil onu da biliyorum ama bunun sey o kadar sey degilim. Biraz mutsuzluk oluyor

ama bunlarin hepsinin halledilecegini biliyorum.” (K2)

Bununla beraber K2, sarkmalarina ¢éziim olarak bedenini kapatan giysiler giymeyi tercih

ettigini ve aynaya bakmadigini su sozlerle ifade etmektedir:

“Tamam sarkmalar falan var ama sonugta pantolon giyiyorum kimse bir sey gérmiiyor zaten.
Ee kollarimi da uzun giyiyorum kimse buralar1 da gérmiiyor...Bedenim sarkikliklar haricinde
kendimi diyorum ya iyi hissediyordum ama o sarkikliklar1 da ok umursamiyordum. Kimse yok,

aynaya da bakmiyorum zaten giyinirken falan, 6zellikle bakmiyordum.” (K2)

Sarkmalarla miicadele icin bir diger yontem ise estetik cerrahidir. K10, ameliyat sonrasinda
sarkmalarindan dolayr yasadigt memnuniyetsizli§i ve estetik operasyon deneyimini soyle

aktarmaktadir:

“Ben her kilomu gordiigiim zaman ¢ok mutlu oluyordum ¢iinkii her seferinde kilo veriyordum,
her seferinde kilo veriyordum. Bu ¢cok motive hi¢bir seydi benim i¢in. Yani tamam, viicudumla
barisik oldum mu, hayir. Neden? Ciinkii sarkmalarim oldu. Kiloluyken kilodan sikayet
ediyordum, sonra sarkmalarimdan sikdyet etmeye basladim. Spor yapamiyorsunuz ¢iinkii
ameliyat esnasinda ¢ok vitaminden diistiigiiniiz i¢in yorgun oluyorsunuz. Yiirlimek bile bazen
¢ok yorucu oluyordu ama sonra igte yine baska bir ameliyatla o sarkiklar1 da toplattirdim. O da

gecti hocam.” (K10)

Sarkmalarla miicadele i¢in uygulanan stratejilerden birisi de tekrar kilo almaktir. K13 bu

deneyimini sOyle aktarmaktadir:

“Zaten ¢ok zayifladigim dénem bayagi bir sarkti viicudum, sonra doktorumla konustugumda
iste ‘cerrahi operasyon ol’ dedi, dedim ‘olamiyorum, hani maliyet olarak ¢ok fazla su an’. O
zaman biraz kilo al yani biraz viicudun toparlansin, dedi. O dogrultuda biraz kilo aldim. 90

kiloyum su an, sikayetci degilim. Iyi yani su an beni ¢ok fazla rahatsiz etmiyor.” (K13)

Ameliyat sonrasinda karsilanmayan beklentilerin arasinda geri kilo almak onemli bir yer

tutmaktadir. Ameliyatinin iizerinden 1 yil ve iizeri zaman gegen katilimcilarin 5/15’inin VK1’si
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30.5 kg/m? iistiidiir. Ornegin K8 geri kilo aldig1 igin yasadig1 hayal kirikhigim soyle ifade
etmektedir:

“Iyi hissediyorum ama tabii biraz daha zayiflasam daha iyi hissederim. Yani mesela bir kiyafet
giydiginizde 6nceki aldiklarimin ¢ogu olmuyor simdi mesela dar geliyor, iiziiliiyorum tabii ki.
Eskiye geri donmedim ama gene geriledi yani her sey. Biraz hayal kirikligim var tabii ki daha
ben farkli olacagim diistinmiistiim. Daha iyi olacagimi diislinlirken hatta tersi bir durum
yasadim. Su an zaten hayal kirikligim var. Diyorum yani su anda deseler ki tekrar ameliyat olsan

bunlarin hepsi gececek deseler. Yani bazi seyleri géze alip gene olabilirim yani.” (K8)

Benzer sekilde daha fazla kilo verme ve tekrar kilo almama beklentisi de K11 tarafindan dile

getirilmistir:

“Biraz daha kilo vermek isterdim ya agikg¢asi sanirim bir tik daha kilo kayb1 isterdim ama ya
onu bana soylediler zaten tiip midede hani gastrit var bypass var yani mideyi tamamen arkaya
atiyorlar. Onda ¢ok fazla daha fazla kilo veriyorsunuz ama tiip midede maksimum 70-80 kilo
yani demislerdi. Zaten 70 kilo verdim. Bir tik daha fazla isterdim ve dedigim gibi kilo almak

istemezdim.” (K11)

Bunun yani sira ameliyat sonrasinda kilo verilmesine ragmen devam eden olumsuz duygu

durum da kimi katilimcilarin tam karsilanmayan beklentileri arasinda yer almaktadir:

“Esim hala ‘glizelsin’ demiyordu ama olsun yine de artik beni kiskanmaya baslamist1 hocam bu
benim i¢in bir hani sismansiniz diye kimse size bakmiyor ya Oyle bir mood var ya beni

kiskanmaya baslamisti. Bu bir gostergeydi.” (K10)

Ameliyat sonrasinda yeme isteginin tamamen kaybolacagi diislincesi de kimi katilimcilar

tarafindan tam gerceklesmeyen beklenti olarak ifade edilmistir.

“Sunu bekliyordum ben ameliyattan sonra sey diye diisiinliyordum acgikgasi yeme istegim
kaybolacak, abur cubur yeme istegim vesaire kaybolacak diye bekliyordum. Bu olmadi mesela.
Ameliyattan sonra beni en ¢ok zorlayan bu oldu agik séylemek gerekiyorsa. Ameliyattan once
sey diyorlardi iste ‘sunu bunu alacagiz aclik hormonu orast oluyor. Burayr alinca

acikmayacaksiniz, yemeyeceksiniz’ diyorlardi ama olmadi.” (K14)

K13 ise bedeni deforme oldugu icin ameliyat olmak yerine spor ile zayiflamaya tercih

edebilecegini belirtmektedir:

“Keske su anki bilincim o zaman olsaydi ve spor yaparak zayiflasaydim c¢iinkii viicudum
deforme oluyor. Yani olmuyor diyen kisi yalan sdyler. 146 kilosunuz ve balon diisiiniin o balonu

patlattiginizda ne oluyor iste deri sarkmasi ne bilim catlaklariniz belirginlesiyor vesaire ve
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bunlar i¢in de ekstra hem maddi hem manevi seyler gerekiyor. Nedir iste estetik olmamiz lazim
vesaire ama kilolu iken spor yaparak zayiflamak. Su anki bilincimde olmus olsaydim onu tercih

ederdim ama o zamanki kafa dyle ¢alismadigi i¢in onu tercih ettim.” (K13)

Sonug olarak, ameliyat sonrasi uzun donemde meydana gelen deri sarkmalari, bedende olusan
deformeler, catlaklar, tekrar kilo almak, istahta degisikliklerin olmamasi vb. gibi durumlar
bireylerin ameliyatla ilgili karsilanmayan beklentileri arasinda yer almaktadir ve bu durum

beden memnuniyetsizligini arttirmaktadir.

3.5.4. Ameliyat Oldugunu Gizleme Egilimi

Ameliyattan sonra kimi katilimcilarda ameliyat oldugunu gizleme egilimi goézlenmistir. K9,
ameliyat oldugu bilgisini paylagsma noktasinda “Herkesle degil” seklinde ifade ederken K8 bu

durumu soyle aktarmistir:

“Tabii her goren ‘aa ne kadar ¢ok zayiflamigsin ne oldu ameliyat mi1 oldun’ filan diye bir ara
boyle ‘yok ameliyat olmadim iste zayifliyorum’ deme ihtiyact duydugum zamanlar oldu. Yani
sakladim sonra iste fitik ameliyati oldum, dedim iste ama mide kii¢liltmeyi sdylemedim. Zaten
bir mide problemi yasadigimi herkes biliyordu ya ama bir donem saklama ihtiyaci duydum yani.

Neden oldu bilmiyorum.” (K8)
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu tez ¢aligmasi, obezitenin tedavisine yonelik uygulanan bariatrik cerrahi islemi sonrasinda
bireylerin yeme tutumu ve bununla iligkili olarak beden algisinin farkli zaman dilimleri
icerisindeki degisiminin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Ilgili alan yazmn
incelendiginde ameliyat sonrasinda yeme tutumu ve beden algisina dair genel olarak goriis
birligi saglansa da kimi calismalarda farkl1 ve tutarsiz sonuglar elde edilebilmektedir. Ornegin
bir grup calismada bariatrik cerrahi sonrasinda bireylerin yeme tutumu ve islevsiz yeme
Oriintlilerinde iyilesme oldugu belirtilirken (Geller vd., 2020; Tiirkoglu Dikmen vd., 2022) kimi
caligmalarda ise bunun tamamen dogru olmadig1 ve ameliyat sonrasinda bazi bireylerin yeme
tutumunda bozulma gelistirebilecegi one stiriilmektedir (Meany vd., 2014; Taba vd., 2021).
Beden algis1 agisindan bakildiginda ise benzer sekilde bir grup ¢alismada ameliyat sonrasinda
bireylerin olumsuz beden algisinda iyilesme oldugu tartisilirken (Geller vd., 2020; Ivezaj ve
Grilo, 2018) kimi ¢aligmalarda ise tutarsiz ve zaman i¢inde degisen sonuglar elde edilmektedir

(Bosc vd, 2022; Pecori vd., 2007).

Mevcut caligmada derinlemesine goriismeler araciligiyla katilimeilara bariatrik cerrahi dncesi
ve sonrasina dair yeme tutumlari, beden algilari, cinsel yagamlar1 ve yasam kaliteleri hakkinda
sorular sorulmustur. YFA ile analiz edilen goriisme metinlerinde (1) Ameliyat Oncesi Kiloyla
[liskili Zorluklar ve Ameliyat Olma Karar Siireci, (2) Ameliyat Sonrasi Erken Dénem, (3)
Ameliyat Sonrasit Orta Dénem Etkiler: Beden Algisi ve Yeme Diizeninde Iyilesme (4) Cinsel
Yasamda Degisim, (5) Ameliyat Sonrast Uzun Ddnem Etkiler olmak iizere bes list tema
belirlenmistir. Mevcut c¢alismanin bulgular boliimiinde her tema katilimcilarin dogrudan
ifadeleri ile agiklanmistir. Bu boliimde ise analizler sonucunda elde edilen temalarin alan yazin

cercevesinde tartisilmasi amaglanmaktadir.

4.1. Ameliyat Oncesi Kiloyla iliskili Zorluklar ve Ameliyat Olma Karar Siireci

Ilgili alan yazinda bariatrik cerrahi 6ncesinde obezitesi olan bireylerin gerek fiziksel gerekse
psiko-sosyal agidan bir¢ok zorluk yasadigi ve bu zorluklarin bireylerin ameliyat olmaya karar
verme slirecinde etkili oldugu tartisilmaktadir (Heo vd., 2003; Miihlhans vd., 2009; Nutter vd.,
2024; Taylor vd., 2013; Welsh vd., 2024). Bu baglamda mevcut calismada ameliyat
oncesindeki islevsiz yeme tutumu, beslenme diizeni ve basarisiz diyetler ile beden
memnuniyetsizligi, sosyal destek eksikligi, otekilestirilme ve alay edilme gibi kiloyla iligkili
cesitli psiko-sosyal faktorlerin, obezitesi olan bireylerin yasadiklar zorluklara ve ameliyat olma

karar siirecine etki eden faktorler oldugu tespit edilmistir.
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[k olarak islevsiz yeme tutumlar1 agisindan siireg ele alindiginda, bariatrik cerrahi éncesinde
obezitesi olan bireylerin diizensiz yeme aligkanliklari gésterdigi ve basarisiz diyet girisimlerine
sahip oldugu bilinmektedir (Golden vd., 2016; Haines ve Neumark-Sztainer, 2006; Ogden vd.,
2006). S6z konusu ¢alismanin bulgulari da literatiir ile uyusmaktadir. Olumsuz bir duygudurum
karsisinda yeme davranisi, gece yeme, kontrolsiiz yeme gibi islevsiz yeme Oriintiileri ve gesitli
diyet girisimleri s6z konusu ¢alismada katilimcilar tarafindan siklikla aktarilmustir. ilgili
literatiire bakildiginda 6rnegin Mitchell ve digerlerinin (2015) bariatrik cerrahi 6ncesi obezitesi
olan bireylerin problemli yeme davranislarini inceledikleri calismada obezitesi olan bireylerin
ameliyat oncesinde kontrolsiiz yeme, gece yeme, TYB gibi iglevsiz yeme Oriintiilerine sahip
oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde Opolski ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
calismada da bariatrik cerrahi adaylarinda TYB, atistirma, gece yeme, duygusal yeme, asiri
yeme istegi gibi yeme davraniglarina rastlanmaktadir. Calismaya gore islevsiz yeme
davraniglart depresyon, anksiyete ve giinlilk hayattaki sikintilarla iligkilidir. Bundan dolay1
ameliyat 6ncesi degerlendirmelerde bu sorunlarin ayrintili bir sekilde tespit edilmesinin 6nemi
aktarilmaktadir. Haines ve Neumark-Sztainer (2006) tarafindan yapilan calismada ise diyet
yapma, medya kullanimi ve kiloyla ilgili alay edilme daha yiliksek diizeyde islevsiz yeme

davraniglar ile iligkilendirilmistir.

Bu durumun yeme davranisinin olumsuz duygularin diizenlenme siirecindeki rolii ile iliskili
olabilecegi tartisilmaktadir. Obezitesi olan bireylerin olumsuz duygular karsisinda rahatlamak
icin bir seyler yeme egiliminde oldugu alan yazinda tartisiimaktadir (Cerneli¢-Bizjak ve Guiné,
2022). Bu durum genellikle tikinircasina yeme seklinde meydana gelmekte ve tiiketilen besinler
yiiksek kalorili, karbonhidrat agirlikli besinler olmaktadir. Fazla kiloyu siirdiiren bir unsur
olarak duygusal yeme, duygu diizenleme modeli {izerinden ele alinabilir. Duygu diizenleme,
yasanan duygunun ¢esidini, siiresini ve yogunlugunu degistirmek i¢in yapilan bir davranis
olarak tanimlanabilir ve duygu diizenleme giicliikleri bozulmus yeme davranisi ile iliskilidir
(Ahmadkaraji vd., 2023; Barnhart vd., 2021; Uluyol, 2023). Modele gore duygusal yeme,
olumsuz duygularla basa ¢itkma mekanizmasi olarak uyumsuz bir duygu diizenleme stratejisi
olabilmektedir. Buna gore duygu diizenleme ihtiyacina yanit olarak yeme davranisi duygulari
yatistirmak i¢in kullanilmaktadir (Crockett vd., 2015, Evers vd., 2010). Diger bir deyisle
bireyler stresli, can sikici vb. olumsuz duygulanim yasadiklarinda, bu duygular1 yonetmek igin
bas etme mekanizmasi olarak yeme davranisina bagvurmaktadir ve bu yeme davranisi
tikinircasina olabilmektedir (Gianini vd., 2013; Spoor vd., 2006). Benzer sekilde Gorlach ve

digerlerinin (2016) asir1 kilolu bireylerde duygusal baskilama ile asir1 yeme davranisini
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inceledikleri ¢alismada duygusal ifadeleri bastirmanin agir1 yemeyi tetikledigi ve bu durumun
VKI ile orantili oldugu ortaya konmustur. Dolayistyla mevcut calisma bulgular literatiir ile

uyumludur.

S6z konusu tez ¢alismasinda katilimcilarinin neredeyse hepsi ameliyat dncesinde yiliksek beden
memnuniyetsizligi ve sosyal goriiniis kaygisi tasidiklarint belirtmislerdir. Katilimcilar kilolar
ile iliskili olarak, toplum igerisinde kilosundan dolay1 utan¢ duyma ve buna bagh olarak sosyal
ortamlarda goriiniis kaygisi yasama gibi kendilerinde stres yaratan ve duygusal olarak olumsuz
etkileyen durumlardan sik¢a bahsetmislerdir. Mevcut ¢alismada da katilimcilar tarafindan
bedenlerinde kendilerine en ¢ok rahatsizlik veren bolgeler arasinda gobek bolgesi, bacaklar ve
basenler belirtilmistir. Bat1 kiiltiirii tarafindan medya aracilig1 ile empoze edilen ve cinsiyet¢i
normlar iizerinden de bireylere dayatilan ideal beden algis1 ve giizellik normlar1 kadinlar i¢in
fit, erkekler i¢in kasli bir bedeni ideal olarak sunmaktadir (Dimitrov ve Kroumpouzos, 2023).

Mevcut ¢alismada da katilimcilarin bedenleri bu ideal beden yapisi ile uyugsmamaktadir

Kadinlar i¢in ideal beden algisi Fredrickson ve Roberts’in (1997) ¢alismalarinda ele aldiklari
Nesnelestirme Kurami ile agiklanabilir. Kurama gore kadinlar bagkalarinin hazzi i¢in var olan
bedenlerdir ve erkek egemen toplumlarda medya araciliiyla bir nesne olarak sunulmaktadir.
Medya baskisiyla beraber giizellik ve zayiflik genellikle sosyal kabul edilebilirlik ile
iligkilendirilir. Bu durum ideal giizellik algisini i¢sellestiren kadinlarin kendilerini bagkalari
tarafindan degerlendirilecek nesneler olarak gérmesine neden olarak, baskalarinin géziinde de
bakildiginda haz yaratan nesneler olma konusunda baski yaratmaktadir. Bu da kadinlar1 beden
yapilar1 ve goriiniisleri lizerinden utang duymalarina ve yeme bozuklugu davranislar: sergileme
konusunda savunmasiz hale getirmektedir (Dakanalis ve Riva, 2013). Mevcut tez ¢alismasinin
bulgularinda da Nesnelestirme Kurami ile uyumlu olarak katilimcilarin medya kanaliyla
empoze edilen beden normlariyla iliskili olarak toplumda idealize edilen zayif bedene sahip
olma istedikleri, kilolarindan dolay1 ¢evrelerindeki insanlarin asagilamalarina maruz kaldiklar

ve bedenlerinden utang duyduklar tespit edilmistir.

Erkeklikle iliskili olarak ideal erkek yapisina iligkin farkli normlarin varlig: da tartisilmaktadir.
Ideal erkek bedeninin kasli, az yagl ve beyaz/acik ten renginden olusmasi ydniinde empoze
edilen cinsiyet¢i normlar 6zellikle sosyal medya kullaniminin artmasi ile yaygilagmaktadir
(Leit vd., 2002; Tran vd., 2020). Groves ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismada
bireylerin medya tarafindan idealize edilen mesajlar1 igsellestirmesinin daha kaslh ve fit erkek

bedeninin tercih edilmesine yol agtig1 tartisilmaktadir. Benzer sekilde Oehlhof ve digerleri
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(2009) ile Grieve ve Helmick (2008) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise kendini nesnelestirme
puanlar1 daha yiiksek olan erkeklerin daha kasli bir beden arzuladig: ileri siiriilmektedir.
Medyada sunulan ideal erkek bedeninin kasli ve fit oldugu géz oniine alindiginda s6z konusu
tez ¢alismasinda da erkek katilimcilar tarafindan kashi ve fit bir bedene sahip olmanin 6nemi
vurgulanmistir. Dolayistyla mevcut ¢aligmada ameliyat oncesi donemde medyada yansitilan
"kasli ve fit erkek" bedenine sahip olamamanin beden memnuniyetsizligini arttirdigi
gorilmektedir. Genel olarak bakildiginda s6z konusu tez ¢aligmasinin bulgular1 da literatiirle
uyumlu olarak VKI yiiksek bireylerde beden memnuniyetsizliginin varligina isaret etmektedir
(Alharballeh ve Dodeen, 2021; deMeireles vd., 2020; Kakeshita ve Almeida, 2008; Kostanski
vd., 2004; Sarwer vd., 2015).

Mevcut calismada elde edilen bir diger bulgu da ameliyat 6ncesinde ve ameliyat doneminde
bireylerin beden olumlama ve kilo verme siirecinde ¢evrelerinden aldiklari sosyal destek
eksikligidir.  Obezitesi olan bireylerin  kilosu {izerinden siklikla asagilanmakta,
otekilestirilmekte ve damgalanma ile Onyargiya maruz kalmaktadir. Bunun sonucu olarak
obezitesi olan bireylerin psikolojik iyi olus agisindan olumsuz sonuglar, olumsuz 6z algi,
motivasyonda diigiis gibi ciddi dezavantajlar ve sosyal adaletsizlikler ile karsi karsiya
kalmaktadir (Ratcliffe ve Ellison, 2015; Pearl ve Dovidio, 2015; Puhl ve Heur, 2009). obezitesi
olan kisilerin yasadig1 sosyal olumsuzluklarin nedenleri arasinda, diger insanlarin obezitesi olan
kisilere kars1 sergiledikleri sismanlik fobisi gibi olumsuz tutumlarin yer aldig1 diistiniilmektedir
(Sarikaya vd., 2013; Hayran vd., 2013). Sismanlik fobisi ile iligkili olarak obezitesi olan bireyler
toplumda genellikle tembel, ¢irkin, giivenilmez gibi olumsuz 6zelliklerle iliskilendirilir (Ogden
ve Clementi, 2010). Sismanlik fobisi ve fazla kilolu bireylere kars1 nefret ve tiksintinin diinya
capinda yaygin oldugu bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak obezitesi olan bireyler is
istthdaminda, egitimde, medyada, kisileraras: iligkilerde, siyasette ve saglik hizmetlerinde
toplumsal ayrimciliga maruz kalmaktadir (Puhl ve Brownell, 2001; Spahlholz vd., 2016). S6z
konusu tez ¢alismasinda katilimcilar kilolarindan dolay1 c¢evrelerindeki insanlar tarafindan
birgok sefer asagilanmistir. Toplumsal ayrimciliktan dolay:r katilimcilar gerek is gerek egitim
hayat1 gerekse romantik iligskilerinde 6nyargi ve otekilestirilmeye maruz kalmistir. Bundan
dolay1 kisiler kendilerini degersiz ve yalnmiz hissettiklerini, sevilmeye layik hissetmeme gibi

olumsuz duygudurumlar i¢inde olduklarini belirtmisglerdir.

Bariatrik cerrahi siirecinde bireylere yakin ¢evre tarafindan saglanan sosyal destegin olumlu
sonuclar1 oldugu bilinmektedir. Concei¢do ve digerleri (2020) ile Livhits ve digerleri (2011)

tarafindan yapilan caligmalarda ameliyat siirecinde saglanan sosyal destegin ameliyat
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sonrasinda bireylerde daha iyi bir yagam kalitesini, daha diisiik depresyon oranini ve daha fazla
kilo kaybini 6ngoérdigii aktarilmaktadir. S6z konusu tez ¢caligmasinda da ailesi ve yakin gevresi
tarafindan sosyal destek alan katilimcilar kendilerini daha sansli ve 1yi hissettiklerini
belirtirken, bir grup katilimciya 6zellikle medyada yer alan 6liim haberlerinden dolay: ailesi ve

cevresi tarafindan sosyal destek saglanmamistir.

Mevcut tez calismasinin bulgular1 arasinda katilimcilarin ameliyat oncesi donemde gerek
fiziksel kisitlilik gerekse saglik alaninda gesitli zorluklar yasadig1 gézlenmistir. Fazla kiloya
bagl hastaliklar (seker hastaligi, kolesterol, eklem agrilari, kalp-damar rahatsizliklar: vb.) ve
hareket etmekte yasanan zorluk gibi durumlar katilimcilarin yasam kalitesini disiiriitken
ameliyat olmaya karar verme siirecini etkilemistir. Ote taraftan yasam kalitesinin diismesiyle
iligkili olarak psikolojik faktdrlere bakildiginda diisiik 6zgliven ve diisiik benlik saygist ile
yiikksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon gibi faktdrler mevcut ¢alismada katilimeilar
tarafindan dile getirilmistir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur (Abilés vd., 2010; Geller vd.,
2019; Gonzéalez vd., 2021). Ameliyat olmaya karar verme siirecinde bariatrik cerrahi
adaylarinda saglikla ilgili kaygilarin, saglik sorunlarinin ve fiziksel kisithliklarin varligi da
literatiirde tartisilmaktadir (Rutledge vd., 2011; Ogden vd., 2006). Obezitesi olan bireyler
kilolarindan dolayr gilinliik yasamda birgok fiziksel kisitlilik yagamaktadir. Bariatrik cerrahi
adaylarinda kiloya bagh sekilde fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, buna bagl olarak yasam
kalitesinde anlamli bir diisiis oldugu bilinmektedir (Martinelli vd., 2021; Osterhues vd., 2017;
Sanborn vd., 2018; Tessier vd., 2012). Bariatrik cerrahi adaylarinda goriilen fiziksel aktivite
diisiikliigii ve buna bagh olarak yasam kalitesindeki diislis bireyleri ameliyat olma karar1 i¢in
motive etmektedir ve bireyler ameliyat sonrasinda bu durumlarin iyilesecegine inanmaktadir
(Bond vd., 2010; Libeton vd., 2004; Opolski vd., 2015; Schauer vd., 2014). Bununla beraber
tansiyon, nefes darligi, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cesitli fiziksel rahatsizliklar da bariatrik
cerrahi adaylarinda goriilmektedir (Costa vd., 2009). Karar siirecinde 0zellikle diyabet ve
insiilin direnci i¢in ameliyati olmayi tercih etmek de literatiirle uyumlu olarak (Weinstein vd.,
2014) mevcut ¢alisma bulgular arasinda yer almaktadir. Ozetle, ameliyat 6ncesinde yasanan
fiziksel ve psikolojik sorunlar bireyleri ameliyat olma karari i¢in motive etmektedir. Bu
sorunlar1 Kilo vererek aza indirmek literatiir ile uyumlu olarak s6z konusu tez ¢alismasinda

ortaya konmustur.

4.2. Ameliyat Sonrasi Erken Donem

Mevcut calismada ameliyat sonras1 erken donemde katilimcilar yeni beslenme diizenine uyum

saglamakta zorluk yasadiklarini ve mide hacminin kiiciilmesiyle yeme isteklerinin azaldigin
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aktarmiglardir. Ameliyat 6ncesinde tek seferde ¢ok fazla yemek yiyen katilimcilar ameliyattan
sonra sivi-kat1 ayrimi yaparak ¢ok az ve saglikli seyler yemek zorunda kaldiklari i¢in bu durum
kimi katilimcilarda ilk basta pismanlik, stres ve iiziintii yaratmustir. Ilgili alan yazina
bakildiginda ameliyattan sonraki ilk agsamanin sok hissi ile karakterize edildigi ve yeni yeme
diizeninin 6zel bir beslenme gerektirdigi, bireyler bu diizene alisana kadar uyum zorluklarinin
meydana gelebilecegi belirtilmektedir (Kellene, 2014; Ogden vd., 2006; Thibault vd., 2016;).
Séz konusu tez c¢alismasinda da ilgili alan yazinla benzer bulgular bulunmaktadir. Ornegin
Bettini ve digerleri (2020) ile van Hout ve digerleri (2008) tarafindan yapilan ¢alismalarda
ameliyat sonrasi erken donemde bireylerin az miktarda yemek yedikleri, daha erken doyduklari
ve aglik hissinin azaldig1 aktarilmaktadir. Mevcut tez ¢aligmasinin bulgularinda da bireylerin
ameliyat sonras1 erken donemde kiigiik porsiyonlar ile hemen doyduklari bilgisi yer almaktadir.
Bundan dolay1 bazi bireyler yeme davranislarini diizenlemek ve uyum saglamak noktasinda
zorlanmaktadir. Benzer sekilde Lin ve Tsao (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da bireyler
ameliyat sonrasinda yeme aligkanliklarin1 degistirmekte zorlandiklari, tatmin edilemeyen yeme
arzular1 nedeniyle kotii duygular hissettikleri ve kimi katilimeilarin bundan dolay1 act ¢ektigi
aktarilmaktadir. Bu durum mevcut calismada da gozlenmekle birlikte mide icin fiziksel
degisimin gerceklestigi fakat psikolojik olarak yeme iizerinden duygu diizenleme ihtiyacinin
devam ettigi diisiiniilebilir. Dolayisiyla, bedendeki fiziksel degisimler, bireyin ameliyat
oncesinde sahip oldugu islevsiz yeme oriintiileri iizerinde dogrudan bir etki gostermemektedir.
Bireyler zaman igerisinde bedenlerindeki degisimler ve bunun sonucunda yasamlarindaki
olumlu gelismelerle birlikte 6zellikle yemek yemenin verdigi haz yerine farkli kaynaklardan
faydalanarak duygularini diizenledikleri, stres seviyelerinin azaldigi goriilmektedir. Sonug
olarak, ameliyat oncesinde biiylik miktarda ve haz veren yiyeceklerle beslenen bireylerin
ameliyattan sonra erken donemde ¢ok az ve saglikli besinlerle beslenmek zorunda olmalarinin,
yasanan uyum zorluklari, eski yeme diizenine duyulan 6zlem ve giderilemeyen haz ihtiyacindan

dolay1 bireyleri zorladig1 diisiiniilmektedir.

Mevcut tez calismasinda ameliyat sonrast erken donemde hizli kilo verme siireciyle bireylerin
beden memnuniyetinde ve 6z saygisinda artis yasandig1 dikkat gekmektedir. Ilgili alan yazinda
da bariatrik cerrahiden sonraki ilk aylarda beden memnuniyetsizliginde azalma ve beden
saygisinda artis olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Griauzde vd., 2018; Madan vd., 2008;
Sarwer vd., 2010; Williams vd., 2018). Bircok kisinin kilo verdikten sonra 6zgiiveninin ve
Ozsaygisiin arttigini, bunun da sosyal hayata katilimi arttirdigi ve kisileraras: iligkileri

giiclendirdigi tartisiimaktadir (Doni vd., 2020; Griauzde vd., 2018; Ogden vd., 2006).
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Dolayisiyla bu faktorlere bagli olarak ameliyat sonrasinda yasam kalitesinde artis
yaganmaktadir (Raaijmakers vd., 2017; Sarwer vd., 2010). Mevcut calismada da baritarik
cerrahi sonrasi erken donemde beden algisinin iyilesmesiyle birlikte 6z saygi, 6zgiiven ve

yasam kalitesindeki artis literatiirle uyumlu olarak ortaya konmustur.

4.3. Ameliyat Sonrasi Orta Donem Etkiler: Beden Algisi ve Degisim

Psikoloji alan yazinina bakildiginda bariatrik cerrahi sonrasi orta donemde beden
memnuniyetinde artis olduguna dair ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. (Ivezaj ve Grilo, 2018;
Masheb vd., 2004; Nickel vd., 2017; Sarwer vd., 2008). Beden memnuniyeti arttikga buna bagh
sekilde yasam kalitesi ve 0z saygidaki artis da dikkat ¢cekmektedir (Boan vd., 2004; Felske vd.,
2021; Nickel vd., 2017). Bu baglamda mevcut ¢alismada bireylerin beden algilar1 ve bununla

iliskili faktorler incelenmistir.

S6z konusu ¢alismanin bulgulart da literatiirle uyumlu olarak ameliyat sonrasi orta donemde
kisilerin beden algisinda iyilesme oldugunu, beden memnuniyetsizliklerinin azaldigini
gostermektedir. Ornegin Adami ve digerleri (1999) tarafindan yapilan ¢alismada ameliyattan
sonra beden memnuniyetsizligi ve sismanlik hissinin azaldig: tartisilmaktadir. Benzer sekilde
deMeireles ve digerleri (2020) ile Neven ve digerleri (2002) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
ameliyattan sonra beden algisinda onemli Ol¢lide bir iyilesme yasandigr aktarilmaktadir.
Akkayaoglu ve Celik (2020) tarafindan yapilan ¢alisma da ameliyat sonrasinda bireylerin beden
algisinda 6nemli Olciide iyilesme oldugu belirtilmistir. Bu bulgular sasirtict degildir. Kisiler
ameliyat Oncesinde defalarca farkli yontemlerle kilo vermeye calismis ve basarisiz diyet
girisimlerinde bulunmustur. Dolayisiyla ameliyat sonrasinda hizlica kilo vermek kisilerin uzun

yillardir yasadiklari kilo sorununu ¢6zdiigii i¢in beden algilarini olumlu yonde etkilemektedir.

Cevreden alinan geri bildirimlerin beden algisini etkiledigi bilinmektedir, bundan dolay1 beden
algis1 sosyal bir bileseni de igerir (Lyons vd., 2014). Mevcut ¢alismada toplumun normlarina
uygun bir bedene sahip olmanin verdigi sosyal onay ve bireyin ¢evreden goriiniisii hakkinda
aldig1 olumlu yorumlar ile daha fazla kabul gordiiklerini belirten katilimcilar sosyal goriiniis
kaygilarinin azaldigini, kendilerini daha 1y1 hissettiklerini ve giyim konusunda daha 6zgiir
olduklarim1 aktarmiglardir. Fazla kilo ile sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki iliskiye beden
memnuniyetsizliginin aracilik ettigi bilinmektedir (Titchener, ve Wong, 2015). Dolayisiyla
ameliyat sonrasinda bireyler zayifladik¢ca beden memnuniyetsizliginin azalmasi ve buna bagl

olarak sosyal goriiniis kaygisinda azalma beklenen bir bulgudur.
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Beden yapisinin degisimiyle beraber kisilerde enerji diizeyi ile fiziksel hareketlilikte yasanan
artis da s6z konusu tezin bulgular1 arasinda yer almaktadir. Bariatrik cerrahi sonras1 kilo kaybu,
fazla kiloya eslik eden saglik sorunlarinin bulunmamasi, fiziksel hareketlilikte artis gibi
durumlarin yagam kalitesinde 6nemli ve kalic1 iyilesmelere yol actigi literatiirde tartisilmaktadir

(Andersen vd., 2015; Batsis vd., 2009; Driscoll vd., 2016; Malczak vd., 2021; Mazer vd., 2017).

Mevcut ¢alismada obezite cerrahisi sonrasinda beden algisinda olumlu degisiklikler oldugu
gozlendigi gibi kimi katilimcilarda sarkmalardan dolay1 bedene karsi olumsuz tutum ve yetersiz
memnuniyet hissi gozlenmistir. Ameliyat sonrasinda meydana gelen sarkmalarin beden
memnuniyetsizligini devam ettirdigine dair ¢esitli ¢aligmalar literatiirde de tartisilmaktadir
(Ivezaj ve Grilo, 2018; Nickel vd. 2017). De Panfilis ve digerleri (2007) tarafindan yapilan
calismada ise ameliyat sonrasinda sisman olma korkusunun beden memnuniyetsizligini
stirdiiriicii etkisine deginilmektedir. Griauzde ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
ise ameliyattan sonra bir¢ok hastada objektif kilolar1 ile algilanan beden imaj1 ve kimlikleri
arasinda uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir. Calismaya gore katilimcilar bedenlerinin kilo
verdigini ama zihinlerinin hald aym kaldigini, aynaya baktiklarinda kendilerini
tantyamadiklarin1 ve bundan dolay1 6z kimlik duygularini kaybettiklerini aktarmaktadirlar.
Yasanan belirgin kilo kaybina ve ¢evrenin olumlu tepkilerine ragmen kimi katilimcilarda beden
memnuniyetsizliginin devam ettigi belirtilmektedir. Fakat bedende meydana gelen sarkmalara,
beden uyum zorluklar1 ve yetersiz memnuniyet hissine ragmen mevcut ¢alismada bazi
katilimcilar cerrahi sonrasinda ameliyat Oncesine gore daha iyt beden memnuniyeti
bildirmislerdir. Literatiirde de benzer bulgular dikkat ¢cekmektedir (Aldaqal vd., 2013; Lyons
vd., 2014; Pecori vd., 2017).

Ameliyat sonrasinda sarkmalar1 engellemek ve kilo koruma stratejisi olarak spor yapmak so6z
konusu tez ¢aligmasinda katilimcilarin biiylik cogunlugu tarafindan dile getirilmistir. Literatiire
bakildiginda da bariatrik cerrahinin tek basina bir "sihirli degnek" olmadigindan ve daha iyi
sonuglar igin egzersiz ve spor yapmanin oneminden bahsedilmektedir (Gualano vd., 2021).
Ameliyat sonrasinda spor yapmanin kilo kaybini hizlandirdigi, kilo alimmi 6nledigi ve deri
sarkmalarini engellemede 6nemli bir role sahip oldugu s6z konusu tez ¢alismasinin bulgular
ile paralel olarak literatiirde tartisilmaktadir (Bellicha vd., 2021; Coen ve Goodpaster, 2016;
Egberts vd., 2012; Jacobi vd., 2011).

S6z konusu tezde elde edilen bulgulardan birisi de ameliyat sonrasi orta donemde yeme

davranisinda meydana gelen olumlu degisikliklerdir. Diizenli 6glin alimi, yeme hizinda
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yavaglama, kontrollii beslenme, duygusal yemede iyilesme, sebze ve protein agirlikli beslenme
gibi yeme davraniglar1 ameliyat sonrasi orta donemde gozlenmektedir. Literatiirde de benzer
bulgular ile karsilasilmaktadir. Ornegin yakin zamanda Lytvyak ve digerleri (2024) ile
Akkayaoglu ve Celik (2020) tarafindan yayimlanan ¢alismalarda bariatrik cerrahi gegiren
bireylerin genel yeme tutumunda Onemli Olclide bir iyilesme oldugu tartisiimaktadir.
Nasirzadeh ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da obezite cerrahisi sonrasinda
tikinircasina yeme, duygusal yeme, gece yeme ve kontrolsiiz yeme gibi problemli yeme
davraniglarinda iyilesme oldugu tartisilmaktadir. Benzer sekilde yakin zamanda Aukan ve
digerleri (2024) tarafindan bariatrik cerrahi sonrasi bir yil boyunca bireylerin yeme
davraniglarinin takibinin yapildig1 calismada da ameliyat sonrasinda hedonik ac¢ligin, duygusal
yemenin ve disinhibisyonun azaldigi ifade edilmektedir. Tiirkoglu Dikmen ve digerleri (2022)
tarafindan bariatrik cerrahi sonrasi kisilerin bir yillik takibinin yapildigi calismada kisilerin
olumlu ve olumsuz duygusal sonucunda tetiklenen yeme Oriintiilerinde anlamli diizeyde azalma
oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde ameliyat sonrasi kisa ve orta donemde duygusal yeme
Oriintiisiiniin iyilesmesi Wong ve digerleri (2020) tarafindan yapilan calismada da ifade
edilmektedir. Ameliyat sonrasinda kontrolsiiz yeme oriintiisiine bakildiginda ise Goldschmidt
ve digerleri (2018) ile Smith ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda erken ve orta

donemde kontrolsiiz yemede 6nemli 6l¢iide bir iyilesme oldugu bilinmektedir.

Sonu¢ olarak ameliyat Oncesindeki psikopatolojinin siddeti bireyin ameliyat sonrasinda
sergileyecegi yeme Oriintlisii lizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunda
ozellikle mide hacminin azalmasiyla birlikte aclik hissi ve istahin kontrol edilmesiyle birlikte
islevsiz yeme tutumlarinda azalma goriilmekle birlikte, bir grup katilimecida duygusal ve
diirtiisel yeme oOriintiileri devam etmektedir. Dolayisiyla, bariatrik cerrahi dncesi bireylerin
ruhsal olarak degerlendirmeleri ve psikolojik sorunlarinin da tedavi siirecine alinmasinin

ameliyatin basarisini arttiracag diistiniilmektedir.

4.4. Cinsel Yasamda Degisim

Obezitenin cinsel yasam iizerinde olumsuz etkileri oldugu literatiirde tartisilmaktadir. Ornegin
obezitesi olan bireylerin cinsel islevlerinin daha k&tii olmasi, dogurganlik sorunlari, beden
algistyla baglantili olarak cinsel aktiviteden kaginma olasiligindaki artis obezitesi olan
bireylerde siklikla goriilen ve literatiirde tartisilan konular arasinda yer almaktadir (Jung vd.,
2024; Law vd., 2024; Saadedine vd., 2024). Bununla beraber erkek obezitesi olan bireyler
acisindan bakildiginda testosteron diizeylerinde azalma, sperm sayisinda ve kalitesinde azalma

ile erektil disfonksiyon gibi cinsel saglik sorunlar1 dikkat cekmektedir (Law vd., 2024; Masone,
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2024; Saikam vd., 2023). Obezitesi olan kadin bireyler agisindan bakildiginda ise obezitenin
kadinlarda seks hormonu diizeylerini etkiledigi ve bu durumun cinsel islev bozukluklari,
kisirlik, adet bozukluklar1 gibi sorunlarla iliskili oldugu tartisiimaktadir (Paul, 2023). Mevcut
tez caligmasinin bulgular1 arasinda da literatiirle uyumlu olarak ameliyat 6ncesi donemde cinsel
yasamin olmamasi, cinsel aktivite esnasinda hareket alaninda zorluk, nefes darligi, orgazm

zorluklar1 vb. gibi cinsel iligkiyi kisitlayan sorunlar dikkat cekmektedir.

Bariatrik cerrahinin cinsel yasam iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Oktemer ve
Kiiciikak¢a, 2023). Fazla kilolarin verilmesiyle birlikte gerek fiziksel gerekse beden
memnuniyetsizligi, benlik saygisi, 6zgiiven gibi psikolojik faktorlerin iyilesmesinin daha iyi bir
cinsel yasam iizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir. S6z konusu tez ¢alismasinin bulgulari
arasinda da ameliyattan sonra kilo kabiyla birlikte kisiler cinsel isteklerinin arttigini, cinsel
iligki esnasinda daha rahat hareket edebildiklerini ve nefes darlig1 probleminin ¢6ziildiigiinii
belirtmistir. Bu fiziksel degisimlerle birlikte daha iyi orgazm deneyimi yasadiklarini, kisilerin
kendilerini daha 6zgiivenli ve daha &zgiir hissetmelerini belirtmislerdir. ilgili alan yazina
bakildiginda benzer sonuglar gézlenmektedir. Ameliyat sonrasinda kilo kaybiyla beraber daha
iyi cinsel islev, cinsel istek ve cinsel tatminde artis, erkek bireyler i¢in testosteron diizeylerinde
anlaml bir artig ve erektil fonksiyonda iyilesme; kadin bireyler i¢in ise daha iyi orgazm
deneyimi ve dogurganligin artmasi gibi olumlu sonuglar literatiirde tartisilmaktadir (Jung vd.,
2024; Law vd., 2024; Masone, 2024; Saadedine vd., 2024; Saikam vd., 2023; Yakut ve EKici,
2024)

4.5. Ameliyat Sonrasi Uzun Donem Etkiler

Uzun donem etkilere bakildiginda, kisilerin yasamlarindaki stres diizeyleri ve bu stresle basa
cikabilme becerilerine gore yeme tutumlarindaki iyilegsmenin degistigi, buna bagl olarak da
kilo verme ve kilo alma siireglerinde farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Literatiirde de bu
bulguyu destekleyen cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin ameliyat sonrasinda gida
tercihlerine bakildiginda daha diisiik yag, seker, karbonhidrat tiiketilirken protein, sebze ve
saglikli gidalarin tercihinde artis oldugu belirtilmektedir (Guyot vd., 2021). Praxedes ve
digerleri (2023) tarafindan yapilan calismada ise bariatrik cerrahi geciren kisilerin gida
bagimliliginda 6nemli dlgiide bir iyilesme oldugu ifade edilmektedir. Benzer sekilde bariatrik

cerrahi oncesinde yeme bozuklugu olan bireylerin cerrahi sonrasinda iyilesme gosterdigi

bilinmektedir (Devlin ve ark, 2016).
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Bunun yani sira tez calismasinin bulgular1 arasinda ameliyat sonrasi uzun dénemde kimi
bireylerde eski yeme aliskanliklarina dontis, sosyal hayatta yasanan degisiklikler ve ¢esitli stres
faktorleri gibi durumlarin yeme tutumunda bozulmaya ve geri kilo alimina sebep olabilecegi
aktarilmaktadir. Ozellikle duygusal yemenin olumsuz duygularla basa ¢ikma ve rahatlama igin
bir strateji olarak kullanildig: ve asir1 yeme ile iligkili oldugu bilinmektedir (Barnhart vd., 2024;
Kikuchi vd., 2024; Leehr vd., 2015; Saccaro vd., 2023) S6z konusu tez caligmasinda da
ameliyat sonrasi uzun donemde katilimcilar sosyal hayatlarinda meydana gelen degisiklikler ve
cesitli stres faktorleri karsisinda asir1 yeme egilimi gostermektedir. Bu degisiklikler arasinda is
yasamindaki zorluklar, egitim siirecleri, yakin kaybi, pandemi siiregleri vb. gibi durumlar yer
almaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen galismalar bulunmaktadir. Ornegin Ansari ve
Serjeant (2023) tarafindan bariatrik cerrahi ge¢iren hastalarin ameliyati takip eden ilk iki y1ldaki
kilo verme ve yeme deneyimlerinin arastirildigi ¢alismada diyet degisikliklerinin uzun vadede
stirdliriilmesinde bireylerin zorluklar yasadigi belirtilmektedir. Calismada ameliyat sonrasinda
hayata uyum saglamada yasanan zorluklar, gesitli stres faktorleri ve karsilanmayan yeme
arzularinin yeme istegini tetikleyebilecegi tartisilmaktadir. Nasirzadeh ve digerleri (2018)
tarafindan ameliyat1 takip eden {i¢ y1l boyunca bireylerin yeme davranislarinin arastirildigi
calismada ise ameliyat sonrasinda Ofke, endise ve depresyon gibi durumlarin yeme

davranisinda bozulmaya yol acabilecegi ileri siiriilmektedir.

Bunun yani sira tikinircasina yeme, kontrolsiiz yeme, gece yeme gibi islevsiz yeme
Ortintiilerinin ameliyattan sonraki erken ve orta donemde azaldig1 fakat uzun donemde
artabilecegi literatiirde tartigilmaktadir (Almuammar vd., 2024; Athanasiadis vd., 2021). Smith
ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada bariatrik cerrahi gegiren bireylerin ameliyattan
sonra tikinircasina yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglarinin erken donemde azaldigi ve daha
sonraki donemlerde tekrardan artig gosterebilecegi ileri siirtilmektedir. Bu durum, bireylerin
ameliyattan sonra zamanla beslenme kurallarina uymakta yasadiklar1 zorluk ve bunun
sonucunda meydana gelen kontrol kaybi ile iliskilendirilmektedir. Kalarchian ve digerleri
(2002) tarafindan yapilan ¢caligmada ise ameliyattan sonra tikinircasina yeme davranisi gosteren
bireylerin ameliyattan sonra tikinircasina yeme davranisi géstermeyen bireylere gore kilo ile
ilgili daha fazla endise, daha az biligsel kisitlama ve daha fazla disinhibisyon bildirdigi
aktarilmaktadir. Almuammar ve digerleri (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada ise ameliyat

sonrasinda gece yeme kronik hastaliklarla, 6zellikle de diyabetle iliskilendirilmistir.

Ameliyat sonrast uzun dénemde kimi bireylerde geri kilo alimi olabilmektedir (Aukan vd.,

2024; Kagmaz vd., 2020; Magro vd., 2008; Varns vd., 2018). Bu bulgu literatiirdeki ¢esitli
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calismalarda da desteklenmistir. Ornegin Noria ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢calismada
istah artis1, diizensiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve ¢esitli psikososyal streslere bagli
olarak ameliyat sonrasinda geri kilo alimi olabilecegi tartisiimaktadir. Tolvanen ve digerleri
(2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise yalnizlik, ailevi zorluklar, istah artisi, fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar1 gibi durumlarin ameliyat sonrasinda kilo tizerinde saglanan kontrolii zayiflattig1
belirtilmektedir. Lauti ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise kilo geri aliminin
sebepleri arasinda uyumsuz yasam tarzi davranislari, eski beslenme aliskanliklarina geri doniis,
mental sagligin bozulmasi, fiziksel aktivite yetersizligi, mide genislemesi, yetersiz takip destegi
yer almaktadir. Benzer sekilde Devlin ve digerleri (2016) ile Unal ve digerleri (2019) tarafindan
bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo aliminin incelendigi ¢aligmalarda geri kilo alanlarin gece
yeme, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve yeme endisesi puanlarinin geri kilo almayanlara gore
daha yiiksek oldugu aktarilmaktadir. Wiedemann ve digerleri (2018) ile Conceicdo ve digerleri
(2014) tarafindan yapilan ¢alismalarda da ameliyat sonrasinda kontrolsiiz yeme ve duygusal
yemenin geri kilo alimi ile iligkili oldugu tartisiimaktadir. Mevcut calismada da literatiirle
uyumlu olarak eski yeme aligkanliklarina doniis ve sosyal hayatta meydana gelen degisiklikler
sonucunda kisilerde geri kilo alim1 meydana gelmistir. Bundan dolay1r mevcut ¢alismada da
katilimcilardan ikisi ikinci kez bariatrik cerrahi ameliyati olmustur. Bu durum, islevsiz yeme
oOrtintiilerinin sadece ameliyatla degismedigini ve yeme Orilintiileri degismeden kilo kontrolii

olmayacagini diisiindiirmektedir.

Ilgili alan yazmna bakildiginda ameliyat sonrasi uzun dénemde beden algisindaki degisim
hakkinda c¢eliskili sonuclar yer almaktadir (Ivezaj ve Grilo, 2018). Kimi ¢alismalarda ameliyat
sonras1 uzun donemde beden algisinda yasanan olumlu degisikligin devam ettigi, bununla
baglantili olarak kisilerin psikososyal refah ve yasam Xkalitelerinde iyilesme oldugu
tartisilmaktadir (deMeireles vd., 2020; Majstorovic vd., 2024; Pyykko vd., 2024; Raaijmakers
vd., 2017). S6z konusu tez ¢alismasinda da literatiirle uyumlu olarak ameliyat sonrasinda beden
memnuniyetindeki iyilesme ile bireyler sosyal ortamlarda kendilerini daha rahat ve 6zgiir
hissettiklerini belirtmiglerdir. Cevreden gorlinlisii hakkinda olumlu tepkiler almak da

katilimcilara kendilerini 1yi hissettiren unsurlar arasindadir.

Bunun yani sira kimi ¢aligmalarda erken ve orta donemde artan beden memnuniyetinin bir
yildan sonra sabit kaldig1 veya kademeli sekilde azaldig: ileri siiriilmektedir (Makarawung vd.,
2023). Ameliyat sonrasinda hizla kilo kaybedilmesinden dolay1 meydana gelen deri sarkmalari
ve catlaklar, ideal kiloya ulasamamak, geri kilo alimi gibi unsurlarin kisilerde beden

memnuniyetsizligini stirdiirdiigi ilgili literatiirde tartisilmaktadir (Lyons vd., 2014; Varns vd.,
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2018). Mento ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢calismada ameliyat 6ncesinde fazla kilodan
duyulan rahatsizligin yerini ameliyat sonrasinda deri sarkmalarina biraktigini ve beden
memnuniyetsizliginin devam edebilecegi ifade edilmektedir. Alegria ve Larsen (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada ise hizla kilo veren bireylerin, bedenlerini 6ziimsemekte zorluk
cektikleri ve uyum zorluklar yasadiklari tartisilmaktadir. Buna ek olarak Mento ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan g¢alismada ameliyattan sonra kisilerin yeni bir bedene uyum
saglamalarinin zor olacag: ¢iinkii kisilerin benliklerinde kalic1 bir obez imgesi oldugu ileri
stirilmektedir. Calismaya gore bariatrik cerrahiden sonra bedenin kiigiilmesinin bireylerde
zay1f bir kisi olarak yeni bir zihinsel imajla ortiigmedigi ve hastalarin kendilerini sigman olarak
gordiikleri tartigilmaktadir. Lacerda ve digerleri (2018) tarafindan yapilan calismada ise
bariatrik cerrahi sonrasinda kisilerde VK1 énemli 6l¢iide azalsa da kimi bireyler beden agirliginm
gercekte oldugundan daha fazla algilayip beden memnuniyetsizligi gostermektedir. Mevcut tez
calismasinda da kimi katilimcilar hedefledikleri kiloya ulagsmalarina ve ¢evreden goriiniisleri
hakkinda olumlu yorumlar almalarina ragmen kendilerini halen zayif hissetmediklerini, yeteri
kadar kilo veremediklerini ve daha fazla kilo vermek istediklerini aktarmislardir. Bu durumun
i¢sellestirilmis damgalama ile iliskili oldugu da diisiiniilmektedir. Igsellestirilmis kilo
damgalamasi, bir kisinin kiloya dayali olumsuz diisiince ile tutumlar1 ne 6lgiide benimseyip
igsellestirdigi anlamina gelir ve bariatrik cerrahi gegiren bireylerde igsellestirilmis kilo
damgalanmasinin yiiksek oldugu bilinmektedir. (Durso vd., 2012; Hiibner vd., 2016; Ratcliffe
ve Ellison, 2015). Bedene dair olumsuz duygu ve diisiincelerin igsellestirilmis kilo
damgalamasinin bir sonucu oldugu ve kendilerini sigsman olarak algilayan kisilerin bedenleriyle
ilgili utang ve sugluluk duygularinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Lucibello vd., 2021;
Tylka vd., 2014).

Ameliyat sonrasinda beden memnuniyetsizliginin devam etmesine etki eden bir diger faktor de
ameliyat oncesinde bedenle ilgili beklentilerdir. Ameliyat 6ncesinde kiloyla ilgili gergekei
olmayan tutarsiz beklentilerin ameliyat sonrasinda beden memnuniyetsizligini arttirdigt
diisiiniilmektedir (Conceicao vd., 2020). Bu baglamda Munoz ve digerleri (2010) tarafindan
yapilan c¢alismada da gergek¢i olmayan beklentilerle iliskili olarak ideal beden seklinin
ameliyattan sonra zaman igerisinde degistigi ileri siiriilmektedir. Calismaya gore ameliyattan
bir y1l sonra bireyler kendi beden sekilleri kiigiildiikge ideal beden sekillerinin boyutlar1 da
kiiciilmiistir. Diger bir deyisle bireylerin ger¢ek beden boyutlart hizla kiigiildiigii icin ideal
beden sekillerini de buna goére asagi dogru kaydirmiglardir. Bu bulgunun bireylere gercekei

olmayan viicut sekillerinin ulasilabilir oldugunu diisiindiirmesi, dolayisiyla ger¢ekci olmayan
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beklentilerin beden memnuniyetsizligini artirabilecegi diistiniilmektedir. S6z konusu tez
calismasinda da ideal kilosuna ulasamamak, ideal kilosuna ulastiktan sonra geri kilo alacagini
diistinmek, geri kilo aldiktan sonra yasanan hayal kirikligi gibi durumlar kimi katilimcilarda

beden memnuniyetsizligini arttirmistir.

Ameliyat sonrasinda hizli kilo kaybi sonucunda bedende olusan sarkmalar i¢in kimi bireyler
viicut gerdirme gibi estetik operasyonlara yonelmektedir. Bu estetik operasyonlarin, deri
sarkmalarindan dolayr olumsuz olan beden algisinda iyilesmeye yol agtigi literatiirde
tartisilmaktadir (Barbaro vd., 2023; EIAbd vd., 2021; Gilmartin vd., 2014; Moraes vd., 2023;
Paul vd., 2020; Pehlke vd., 2024; Poulsen vd., 2023). S6z konusu tez c¢alismasinda deri
sarkmalarinin  ameliyatin bir parcast olarak goren ve bunun farkli yoOntemlerle
diizeltilebilecegini diisiinen katilimcilarin beden memnuniyetsizlikleri daha diistiktiir. Bir
katilimci bariatrik cerrahi sonrasinda sarkan deriler i¢in viicut gerdirme ameliyati olmus ve
beden algisinda iyilesme oldugu gdzlenmistir. iki katilmci da ilerleyen siireclerde bu

ameliyatlar1 olmay1 planladigini belirtmistir.

Ameliyat sonrasinda kilo kayb1 ve beden algisinin cinsiyet faktorii agisindan incelenmesiyle
ilgili literatiirde smirli c¢alisma bulunmakta ve bulgular arasinda da tutarsiz sonuglar
bulunmaktadir. Kadinlarin, bariatrik cerrahiye basvurma oraninin erkeklere oranla oldukca
yiiksek oldugu bilinmektedir (Cooper vd., 2021; Farinholt vd., 2013; Fuchs vd., 2015).
Dolayisiyla literatiirde bariatrik cerrahinin cinsiyet agisindan karsilastirmali sonuglart hakkinda
fazla ¢aligma bulunmamaktadir, bundan dolay1 alan yazina katki sunmak amaciyla mevcut tez
caligmasima erkek katilimcilar da dahil edilmistir. Ilgili alan yazina bakildiginda Camacho-
Larafia ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bariatrik cerrahi sonrasinda beden
algisinda kadinlar ve erkekler arasinda 6nemli dlgiide farklar oldugu ve kadinlarin daha yiiksek
yiizeyde beden memnuniyetsizligi bildirdigi tartisilmaktadir. Benzer sekilde Staalesen ve
digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada ise Ozellikle kadinlarin ameliyat sonrasinda
meydana gelen deri sarkmalarindan dolay:1 daha fazla beden memnuniyetsizligi duydugu ileri
stiriilmektedir. Kochkodan ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise ameliyat
sonrasinda erkekler daha az kilo kaybetmesine ragmen kadinlara gére daha fazla memnuniyet
duyduklart ileri siiriilmektedir. S6z konusu tez c¢aligmasina bakildiginda erkek ve kadin
katilimcilarda beden algisinin degisimiyle ilgili benzer bulgular elde edilmistir. Hem erkek hem
de kadin katilimcilarda bir grup bedenlerinde meydana gelen deri sarkmalarindan rahatsizlik
duyduklarini belirtip bedeni kapatan giysiler giymek, spor yapmak, estetik operasyonlar

gecirmek gibi ¢6ziim yontemlerine yonelirken bir grup katilimci ise bedenlerinde sarkmalar
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olmasina ragmen rahatsizlik duymadiklarini belirtip sagliklarina kavugmus olmanin kendileri

icin daha 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

Bat1 kiiltiiriiniin 6zellikle kadinlar i¢cin medya ve reklamlar araciligiyla idealize ettigi zayif
beden algisinin ameliyattan sonra bireylerin beden memnuniyetsizligi iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Bessenoff, 2006; Van den Berg vd., 2007). Ornegin Rounsefell ve digerleri
(2020) tarafindan yapilan calismada sosyal medya etkilesimi ile idealize edilmis bedenlere
maruz kalmanin beden algisini olumsuz yonde etkileyecegi bildirilmektedir. Benzer sekilde
Huang ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da medyada zayif ve giizel beden
goriintlilerine maruz kalmanin bireylerin beden algisi iizerinde etkili oldugu tartisilmaktadir.
Sosyal olarak insa edilen ideal bedenlerin medyada yansitilmasiyla beraber kadinlarin aileleri
ve akranlar1 gibi sosyal ¢evreleri de medyanin idealize ettigi sosyal normlar1 destekleyerek
sosyal baskiyr giiclendirmektedir (Paquette ve Raine, 2004). Bu durum Uglii Etki Modeli
tizerinden tartisilabilir. Modele gore akranlar, aile ve medya gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerin
beden memnuniyetsizligi iizerinde onemli bir etkisi vardir. Ozellikle beden
memnuniyetsizligindeki artis medyanin idealize ettigi zayif beden algisinin igsellestirilmesi ve
yapilan sosyal karsilastirmalar araciligiyla olmaktadir (Thompson vd., 1999). Toplumsal
normlarda kadinlik genel olarak giizellik ve ¢ekici bir goriiniimle iligkilendirilir (Murnen ve
Don, 2012). Toplumsal/kiiltiirel beklentilerle baglantili olarak giizel kadin, annelik vb. gibi
roller icerisinde yer alan kadinlar fiziksel cekicilik bakimindan daha fazla toplumsal baskiya
maruz birakilmaktadir. Bu durum, kadinlarin olumsuz beden algis1 gelistirmesi yoniinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Neagu, 2015). Bu toplumsal baskiyla baglantili olarak 6zellikle VKI
yiiksek kadimnlarin kiyafet konusunda sinirli bir 6zgiirliige sahip olduklar1 bilinmektedir
(Christel vd., 2006). Mevcut tez calismasinda da ameliyat oncesi donemde o6zellikle kadin
katilimeilar giyim konusunda biliylik bir zorluk yasadiklarimi, dar giysiler giymekten
kacindiklarini ve genellikle siyah renk giysileri tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ameliyat
sonrasinda meydana gelen deri sarkmalarini kapatmak i¢in de kimi katilimcilar bedenlerini

kapatan uzun giysiler tercih etmistir.

Mevcut ¢alismada 6zellikle erkek katilimcilarda kilo verdik¢e ve beden memnuniyeti arttikca,
statli artis1 ve toplum goziinde kendini daha giiglii hissetme deneyimleri dile getirilmistir.
Groven ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bu durumun hegemonik erkeklik
idealleriyle iliskili oldugu tartisilmaktadir. Hegemonik Erkeklik Kurami gii¢, basari, baskinlik,
kontrol, rekabet gibi 6zellikleri icerir ve diger erkeklik bi¢imleri ile kadinliga egemen olan

toplumda en yiiksek statiiye sahip erkeklik bigcimi olarak tanimlanmaktadir (Connell, 1995’ten
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akt. Christensen, 2014). Groven ve digerlerinin (2015) calismasinda da s6z konusu tez ¢alismasi
ile paralel olarak katilimcilarin ameliyat 6ncesinde diger erkeklerin elestirel bakislarina karsi
savunmasiz olduklari, ameliyattan sonra kilo vererek sosyal hiyerarside bir¢ok agidan yukari
ciktiklar1 ve gecmisle karsilastirlldiginda gelismis bir hegemonik erkeklik sergiledikleri
tartisilmaktadir. Bu durumla baglantili olarak s6z konusu tez calismasinda bazi erkek
katilimcilar ameliyattan sonra fitness, viicut gelistirme gibi spor dallarina yoneldiklerini ve
kasli bir bedene sahip olduklarini/olmak istediklerini belirtmektedirler. Erkeklik rol normlari
acisindan bakildiginda Uluyol'un (2023) calismasinda erkeklik rol normlarinin beden tutumunu
dogrudan yordadigi ortaya konmustur. Calismaya gore erkeklik rol normlart en ¢ok kaslilik
sonrasinda beden yag orani ve boy alt boyutlarini yordarken, erkeklik rol normlarina baglilik
arttik¢a, erkeklerin bedenlerine yonelik olumsuz tutumlarinin artacagi belirtilmistir. Nitekim,
Newhook ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da bariatrik cerrahi 6ncesinde erkek
bireylerin kasli olmamaktan ve bedendeki fazla yagdan dolayr duyduklari rahatsizlik dile
getirilmektedir. Dolayistyla bu durumun mevcut tez calismasinda kilo verdikge artan statii

bulgusuyla iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Tezin igaret ettigi bir diger nokta ise ameliyat oldugunu gizleme egilimi olmustur. S6z konusu
tez caligmasinda kimi katilimcilar ameliyat olduklarini c¢evrelerindeki insanlar ile
paylagmadiklarini belirtmislerdir. Bu durumun c¢evre tarafindan yargilanma ile iliskili
olabilecegi disiiniilmektedir. Nitekim, Sutton ve digerleri (2009) tarafindan bariatrik cerrahi
geciren bireylerle yapilan ¢alismada da kimi katilimcilarin ameliyat oldugunu cevrelerindeki
insanlar ile paylasmadigi aktarilmaktadir. Calismaya gére bu durumun sebepleri arasinda
basarisiz olarak etiketlenme, kilo verememeyle ilgili damgalanma, geri kilo alinirsa basarisiz
olarak damgalanma korkusu yer almaktadir. Buna ek olarak ameliyat kararinin sosyal olarak
hala kabul edilemez olabilecegi ve diger insanlar tarafindan kolay c¢ikis yolu olarak
algilanabilecegi de ameliyat kararini gizleme egiliminin sebepleri arasinda yer almaktadir.
Benzer sekilde Griauzde ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da bazi kisiler
ameliyat olduklarimi g¢evresindeki insanlar ile paylasinca cevreleri tarafindan kendilerinin
yeterince ¢aba gostermeyip kolay yolu sectiklerine dair olumsuz bir sekilde yargilandiklarini

ve bundan dolay1 ameliyat olduklar1 bilgisini paylasmadiklar1 belirtilmektedir.
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SONUC

Bu calisma kapsaminda obezitenin tedavisine yonelik uygulanan bariatrik cerrahi sonrasinda
bu cerrahi islemin psikolojik boyutu olan yeme tutumu ve bununla iliskili olarak beden algisinin
farkli zaman dilimleri icerisindeki degisiminin incelenmesi amaglanmistir. Bariatrik cerrahi
geciren katilimcilarin - deneyimlerinin  derinlemesine incelenebilmesi i¢in nitel analiz
yontemlerinden Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA) Yontemi kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda bariatrik cerrahi geciren bireylerin yeme tutumu ve beden algilarinda

olumlu ve olumsuz degisiklikler oldugu gozlenmistir.

Ameliyat Oncesinde bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik bir¢cok zorlukla karsilastig
saptanmigstir. Fiziksel ve ruhsal cesitli saglik sorunlari; duygusal yeme, kontrolsiiz yeme,
tikinircasina yeme, gece yeme, diizensiz beslenme, sagliksiz besinlerle beslenme gibi islevsiz
yeme Oriintiileri; beden memnuniyetsizligi, bedeninden utang duymak, sosyal goriiniis kaygisi,
kilosu iizerinden otekilestirilmek, asagilanmak ve damgalamaya maruz kalmak, degersizlik
hissi ve sosyal destek eksikligi gibi psikososyal faktorler ameliyat oOncesi donemde

katilimcilarin karsilastiklar: zorluklar ve ameliyat karar siirecine etki eden unsurlar olmustur.

Ameliyat sonrasi erken donemde yeni beslenme diizenine psikolojik uyum ve yasanan
zorluklarla birlikte bedensel degisimle gelen iyilik halinin katilimeilarin 6z saygisini, kendilik
algisin1 ve beden algisini iyilestirdigi saptanmistir. Ameliyat sonrast orta donemde bedensel
degisimle gelen sosyal onay ile beden memnuniyetsizligi ve sosyal goriiniis kaygisi1 azalirken
bir grup katilimcinin degisen beden yapisina c¢elisik duygular besledigi ve hizli kilo kaybi
sonucu meydana gelen deri sarkmalari, daha fazla kilo verme istegi, sismanlik hissi gibi
durumlardan dolay1 beden memnuniyetsizligini siirdiirdiigii gézlenmistir. Bunun yani sira orta
donemde beslenme diizeninde degisiklik meydana gelmis ve islevsiz yeme Oriintiilerinde
tyilesme gozlenmistir. Fiziksel ve ruhsal saglik ile giinliik islevdeki iyilesme, orta donemde
saptanan bir diger bulgudur. Bununla beraber bariatrik cerrahi islemlerinin fiziksel ve
psikolojik islevlerdeki iyilesmeyle birlikte cinsel yasam iizerinde olumlu etkisinin oldugu

saptanmistir.

Ameliyat sonrasi uzun donemde fiziksel degisimle gelen beden memnuniyeti ve artan 6z saygi
bir grup katilimcida devam ederken kimi bireylerde beden memnuniyetsizligi
stirdiiriilmektedir. Bu farkin goriilmesinde bireysel dayaniklilik (resilience) diizeylerinin farkli
olmas1t ve ge¢cmis ruhsal sorunlarin bu dongiide rol oynayabilecegi diisliniilmektedir.

Dolayistyla risk grubundaki kisilerde sosyal hayatta meydana gelen degisiklikler ve cesitli stres
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faktorlerinden dolayr eski yeme aliskanliklar1 ve islevsiz yeme Oriintiilerine doniis

olabilmektedir. Bunun sonucu olarak geri kilo alim1 olabilecegi gbzlenmistir.

Son béliimde mevcut tez ¢calismasinin sinirliliklarina, katkilarina ve gelecek arastirmalar igin

Onerilere yer verilecektir.

Calhismanin Smirhliklar, Katkilar: ve Oneriler

S6z konusu tez calismasi, yapilan alan yazin taramasina gore Tirkiye’de bariatrik cerrahi
geciren bireylerin beden algisi ve yeme tutumunun zaman igerisindeki degisimini inceleyen az
sayida nitel ¢alismalardandir. Kullanilan YFA yontemi, katilimcilarin ¢alismada aktif bir 6zne
olarak yer almasima ve deneyimlerini derinlemesine aktarabilmesine olanak tanimustir. ilgili
alan yazinda calismalar agirlikli olarak kadin 6rnekleminde yiiriitiilmiistiir, bu nedenle sinirh
calismanin oldugu erkek popiilasyonu da ¢alismaya dahil edilmis ve boylece toplumsal cinsiyet
normlarinin bireyin beden algis1 iizerindeki etkisi de incelenmistir. Ayrica farkli zaman
dilimlerinde (kisa, orta ve uzun vadede) bireylerin bedenleri ve yeme tutumlarina yonelik
algilarinin incelenmesi siire¢ igerisinde ortaya ¢ikan fiziksel degisimlerin beden algis1 ve yeme
tutumu tizerindeki psikolojik etkisinin de daha kapsayici bir sekilde incelenmesine olanak
tanimistir. Mevcut ¢alismada beriatrik ameliyatlar sonrasindaki siirecin farklt zaman dilimleri
acisindan ele alinmasi ve toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili olarak kadin ve erkeklerdeki
stireclerinin incelenmesi agisindan bu tez ¢alismasinin alana katki saglayabilecegi ve ¢alisma

sonrasinda bariatrik cerrahi destek programlarina faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin sinirliliklarin birisi, mevecut c¢alisma bulgularmin bu 6rneklem icin gecerli
olmasidir. S6z konusu c¢alismanin bulgular1 genellenemez fakat calismanin amaci
derinlemesine bir anlayis olusturmak oldugu icin elde edilen bulgular yasanan deneyim
hakkinda ilk agizdan ve detayli sonuglar vermektedir. Bir diger siirlilik ise katilimcilarin
agirlikli olarak orta yas bireylerden olugsmus olmasidir. Bariatrik cerrahinin son dénemde
gencler arasinda da yayginlastig1 bilinmekle birlikte ilerleyen ¢alismalar i¢in geng popiilasyon
veya yaslt popiilasyon ile ¢aligmalar yapilmasi Onerilmektedir. Bununla beraber bir diger
kisitlilik ise biitiin katilimcilarin bariatrik cerrahi tiirlerinden Sleeve Gastrektomi (Tiip Mide)
ameliyatt gecirmis olmasidir. Ilerleyen calismalar icin farkli bariatrik cerrahi tiirlerinde
karsilagtirmali aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir. Etiyolojik agidan bakildiginda obezitenin
biyopsikososyal bir bozukluk oldugu bilinmektedir (Chooi vd., 2019; Ng. vd., 2012; Swinubrn
vd., 2012). Diger bir deyisle, obezitenin psikolojik yonleri olacagi gibi biyolojik ve sosyal

yonleri de bulunmaktadir. Psikolojik faktorlerin ele alindigt mevcut calismada buna dair

83



katilimcilarla bir 6n goriisme yapilmayip c¢alismaya dogrudan baslanmasi bir sinirlilik
yaratabilir. Son olarak ameliyat sonrasi siire¢ farkli siirecleri kapsasa da boylamsal olarak ele
almmamus, kesitsel veri toplama siireci yiiriitiilmiistiir. ilerleyen ¢alismalarda boylamsal veri

toplama stireci ile bireylerin deneyimlerinin incelenmesi dnerilmektedir.

Mevcut tez c¢alismasindaki bu sinirliliklarla birlikte alana katki saglayabilecegi ve calisma
sonrasinda bariatrik cerrahi destek programlarina faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bariatrik cerrahinin uzun vadeli basaris1 i¢in siiregte hekimlerin yani sira psikologlarin ve
diyetisyenlerin de yer alarak ameliyat Oncesi ve sonrasinda multidisipliner bir tedavi
yaklagiminin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu nedenle, bariatrik cerrahi dncesinde bireylere
psikolojik degerlendirme yapilmasi ve psikoegitim verilmesi Onerilmektedir. Bireylerin
ameliyattan beklentileri iizerine konusulmali ve ameliyatin sihirli bir degnek olmadigina dair
bireyler gercekei beklentiler olusturmalar1 yoniinde desteklenmelidir. Bariatrik cerrahinin salt
bir ¢6ziim olmadigi, kisinin aktif roliiniin ve yasam tarzi degisikliklerinin gerekli oldugu, bu
ameliyatin her zaman olumlu ve basit sonuglara yol agmadigi ve ¢esitli zorluklar yasanabilecegi
bilinci ameliyat Oncesinde bireylere asilanmalidir. Ameliyattan sonraki siiregte yasanan
zorluklar hakkinda bireylere psikoegitim verilmesinin kisileri bilinglendirecegi ve siirece
hazirlayacagi diisiniilmektedir. Bununla beraber ameliyat sonrasinda uzun vadeli basari igin
bireylerin psikolojik agidan da takibinin yapilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Siiregte aile

destegi 6nemli bir role sahip oldugu icin aile destek programlar1 gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu
1. Sizi taniyabilir miyim?

(Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, romantik iliski var -yok- varsa ne
kadar siiredir, egitim seviyesi, ekonomik diizey, is durumu, alkol-sigara kullanimi, psikiyatrik

tant durumu vb.)

2. Ameliyat olacaginiz zamanki boy ve kilonuz ile mevcut boy ve kilonuz nedir?
3. Ameliyattan sonra kac kilo verdiniz?

4. Ne zaman ameliyat oldunuz?

Amelivat Oncesi Donemle ilgili Sorular

5. Ameliyat olmaya nasil karar verdiniz?
a. Ameliyat oncesi, bu igslemden (ameliyattan) beklentileriniz nelerdi?
b. Yasaminizda, nelerin degisecegini diistinliyordunuz?
c. Ameliyatinizdan o6nce yasadiginiz zorluklar neydi (giinliik hayat, insanlarla
iligkileriniz, kilosu lizerinden alay edilmesi, egitim-is hayat1 vb.)?
6. Ameliyat oOncesinde bedeninize, goriiniisiiniize baktigimzda  neler

diisiiniiyordunuz, nasil hissediyordunuz?

7. Ameliyat oncesi yeme diizeniniz nasildi, aciklar msmmiz? (6rn. yeme
aliskanhklariniz, yeme miktari, yenilen besinler, yeme sikhigi, 6giinler arasi gecen
zaman vb.)

8. Ameliyat olmak istediginizi sdylediginizde yakin ¢evrenizin (aile, is arkadaslar,

partner vb.) nasil tepkiler verdi?

Ameliyat Sonrasi Donemle ilgili Sorular

9. Ameliyat sonrasinda gerceklesen veya gerceklesmeyen beklentileriniz nelerdi?
a. Ameliyattan xx ay sonra hayatinizda nasil degisiklikler oldu? (6rn. Okul-is yasama,
iligkiler, romantik iligkiler, cinsel yasam vb.)
10. Ameliyattan sonra zaman icerisinde bedeninize, goriiniisiiniize dair
diisiinceleriniz nasil sekillendi? (ilk 6 ay, 1 yil, 1 yil ve sonraki siirec); olduysa,

viicuttaki sarkmalar ve catlaklar, sarkmalar i¢in gecirilen estetik operasyonlar vb.)

117



11. Ameliyat sonrasinda zaman i¢erisinde yeme diizeniniz nasildi?
a. Ameliyat sonrasinda, sizi rahatsiz eden, sorun olarak gordiigiiniiz yeme aligkanliklari,
yiyecek tercihleri, yeme Oriintiileri degisti mi?
b. Yeme diizeniniz, tercih ettiginiz besinler, arzuladiginiz besinler vb. gibi
davraniglarinizda degisiklikler oldu mu?
¢. Yemenizi kontrol etmek icin sinirlandirmaya calistigimizda (6rn diyet yapma, yeme
miktarini azaltma) bunu yapabiliyor musunuz? Yapamiyorsaniz neler yasiyorsunuz?
12. Ameliyat sonrasinda zaman icerisinde Kkilo vermek, kilonuzu korumak veya Kkilo
almamak i¢in nasil davrandimiz?
13. Ameliyat sonrasinda zaman icerisinde kendinizle ve ¢evrenizle iliskinizde nelerin

degistigini diisiiniiyorsunuz?
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