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OBEZ HASTALARDA YASAM KALITESININ OZERKLIK ILKESI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismada, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonleriyle 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin 6zerklik, 6zerklige sayg ilkesi
(OSI) ve yasam kalitesi (YK) iizerindeki etkisi, baska bir ifade ile obez
hastalar ile obez olmayan bireylerin 6zerklik, OSI ve YK bakimindan

farklhilagip farklilasmadiginin arastirilmas:1 amag¢lanmagtir.

Kapsam: Calismanin evrenini Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi,
Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinikleri ile
Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Danisma ve Dayanisma
Merkezi Beslenme ve Diyet Birimi’ne basvuran ve arastirmaya
katilmay:1 kabul eden hastalar ve danisanlar olusturmustur.
Arastirmanin vaka grubunu beden kiitle indeksi (BKI)>30,00 kg/m?
olan 354 kisi; kontrol grubu ise, BKI degeri 18,50-24,99 kg/m? arasinda

olan 354 kisi olusturmustur.

Yontem: Vaka ve kontrol gruplarindan olusan kesitsel, ¢coziimleyici ve
tanimlayici 6zellikte planlanan calisma, ilgili kurumlardan yazili izin
alindiktan sonra, Agustos-Ekim 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Katilimecilara, calismanin amaclar1 goz oniinde bulundurularak
olusturulan sosyodemografik bilgiler formu, 6zerklik ve OSI’ne iligkin
sorularin yer aldig1 anket formu ile Tiirkcge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmis Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (OOYKO)
uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov-Smirnov Testi, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis H Testi, Ki-kare Bagimsizlik Analizi, Dunn’s Coklu

Analiz Testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Goriis ve diisiincelerini rahathikla aciklayabildigini ifade
eden obez hastalar ile goriis ve diistincelerini rahatlikla

aciklayamadigim1 ifade eden obez hastalar arasinda OOYKO skoru
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acisindan goriis ve diisiincelerini rahatlikla aciklayabildigini ifade
eden obez hastalar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001). Kendi bedeni ve saghigiyla ilgili konularda
kendisine de secim hakki verilmesini istedigini belirten obez hastalar
ile kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda kendisine de secim
hakk: verilmesini istemedigini belirten obez hastalar arasinda
OOYKO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik
bulunmamistir (p=0,961>0,05). Karar ve eylemlerinde baskalarinin
diisiincelerinden etkilendigini bildiren obez hastalar ile karar ve
eylemlerinde baskalarinin diisiincelerinden etkilenmedigini bildiren
obez hastalar arasinda OOYKO skoru acisindan karar ve eylemlerinde
baskalarinin diisiincelerinden etkilenmedigini bildiren katilimecilar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Calismamizda obezite ile OOYKO skoru arasinda istatistiksel olarak

kontrol grubu lehine anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Sonug¢: Obez olmayan bireylerin daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmusken obezitenin, hastalarin 6zerk olmalarini,
kendilerini ozgilir ve bagimsiz hissetmelerini etkilemedigi; 6zerk
secim yapmalarini, eylem ozerkliklerini ve diisiince o6zerkliklerini
olumsuz etkiledigi; birey o6zerkliklerini, istek 6zerkliklerini ve OSI'ni
benimsemelerini olumlu etkiledigi ifade edilebilir. Obez hastalarin
YK’lerinin o6zerklik ve OSI cercevesinde daha somut sekilde ele
alinabilmesi icin “Obez Hastalarda Algilanan Ozerklik Olgegi”nin
hazirlanarak gelecek c¢alismalarda her iki 6lgegin birlikte

kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozerklik ve 6zerklige sayg: ilkesi, obezlere 6zgii

yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, obezite.
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Summary

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE IN OBESE PATIENTS IN
TERMS OF THE PRINCIPLE OF AUTONOMY

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of
obesity, an important public health problem in terms of physical,
social and psychological aspects, on autonomy, the principle of
respect for autonomy (PRA) and quality of life (QoL), in other words,
whether obese and non-obese individuals differ in terms of autonomy,

PRA, and QoL.

Scope: The universe of the study consisted of patients and counselees
who were admitted to the Nutrition and Diet outpatient clinics of
Eskisehir Yunusemre State Hospital, Eskisehir State Hospital,
Eskisehir Osmangazi University Health Practice and Research
Hospital and to the Nutrition and Diet Unit of Eskisehir Metropolitan
Municipality Women’s Counseling and Solidarity Center and who
accepted to the participate in the study. The study group consisted of
354 individuals with a body mass index (BMI) of >30,00 kg/m? and the
control group consisted of 354 individuals with a BMI between 18.50
and 24.99 kg/m?2.

Method: This cross-sectional, analytical and descriptive study
consisting of study and control groups was conducted between August
and October 2018 after obtaining written approval from the relevant
institutions. A sociodemographic information form created by
considering the objectives of the study, a questionnaire including
questions about autonomy and PRA, and Obesity and Weight Loss
Quality of Life scale (OWLQOL), the Turkish validity and reliability
study of which was performed, were administered to the participants
were administered. Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H Test, Chi-square
Independence Analysis, Dunn’s Test of Multiple Comparisons and

Spearman Correlation Analysis were used to evaluate the data.



Results: There was a statistically significant difference between the
obese patients stating that they could easily explain their opinions
and thoughts and the obese patients stating that they could not easily
explain their opinions and thoughts in terms of OWLQOL score in
favor of the obese patients stating that they could easily explain their
opinions and thoughts (p<0.001). There was no statistically significant
difference between the obese patients stating that they wanted to be
given the right to choose about their own body and health and the
obese patients stating that they did not want to be given the right to
choose about their own body and health in terms of OWLQOL score
(p=0.961>0.05). There was a statistically significant difference between
the obese patients reporting that they were affected by the opinions of
others in their decisions and actions and the obese patients reporting
that they were not affected by the opinions of others in their decisions
and actions in terms of OWLQOL score in favor of the participants
reporting that they were not affected by the opinions of others in
their decisions and actions (p<0.001). In our study, there was a
statistically significant difference between obesity and OWLQOL

score in favor of the control group (p<0.001).

Conclusion: While it was found that non-obese individuals had a
better quality of life, it can be speculated that obesity did not affect
the autonomy of the patients and their feeling of being free and
independent, negatively affected their autonomous choice, autonomy
of action and autonomy of thought, and positively affected their
individual autonomy, autonomy of desire and adoption of PRA. It is
recommended that the “Scale of Perceived Autonomy in Obese
Patients” be prepared and two scales be used together in future
studies in order to be able to address the QoLs of obese patients in a

more concrete manner within the framework of autonomy and PRA.

Keywords: Autonomy and the principle of respect for autonomy,

obesity-specific quality of life, health-related quality of life, obesity.
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite; tim yas gruplarimi ilgilendiren, saghg cesitli yonlerden
olumsuz gekilde etkileyen, prevalansi giderek artan, tedavi edilebilen, kronik,
ilerleyici ve psikososyal yonleriyle énemsenmesi gereken bir halk saghgi
sorunudur (Venkat-Larkin, 2014; Kanlayanee, Tuicomepee, Kiamjarasrangsi
& Sithisarankul, 2017). Obezite ile Miicadele Avrupa Tuzigi (WHO, 2006a),
iyimser bir sekilde obezite salgininin tersinir oldugunu ve 2015 yilina kadar
salginin tersine dondiriilebileceginin miimkiin oldugunu deklare etmesine
ragmen obezite; glinimizde bulasici olmayan hastaliklar arasinda mortalite

bakimindan doérdiinci sirada yer almaya devam etmektedir (Newdick, 2017).

S6z konusu insan bedeni ve insan yasami oldugundan tip etigi, tibbi
uygulamalarda dikkatle gozetilmesi gereken onemli bir alandir (Sari, 2007,
s.133; Vatanoglu Lutz, 2019, s.189). Zarar vermeme, yarar saglama, adalet ile
ozerklik ve 6zerklige saygi ilkeleri; tip etiginin esasini tegkil eden (Sari, 2007,
s.140) dort temel ilkedir (Demirhan Erdemir, 2019a, s.46). Bir kisi veya
toplulugun kendi yagsam bi¢gimini belirleme ve karar verme 6zgurligint ifade
eden Ozerkligin tip etigindeki kullanimi ‘bireysel 6zerkligi’ ifade etmektedir.
Bireysel 6zerklik; insani, diger varliklardan ayiran temel yetilerden biri olarak

kabul edilmektedir (Schermer, 2002; Akyildiz, 2010; Devisch, 2018).

Alanyazininda o6zerkligin ¢ok yonli sekilde bir ¢ati kavrami olarak ele
alindig1; kendi kendini yonetme, kendini belirleme, 6zglrliik, bagimsizlik,
karar verme ve insan onuru gibi kritik niteliklerin etrafinda dénmekte oldugu

gorulmektedir (Devisch, 2010; Bieskova, 2018).

Tibbin yillar i¢cinde en ¢ok degisen temel degerlerinden biri olarak
gosterilen ozerklik, Diinya Tabipler Birligi tarafindan da kisinin kendi
kaderini yine kendisinin belirlemesi olarak tanimlanmaktadir (Diinya
Tabipler Birligi, 2017, s.21-22). Kisinin kendi gereksinimlerini saglama
kapasitesi baglaminda o6zgiiven, kisisel tercih ve isteklerini ifade etme
kapasitesi; dirtiilerini, kendi kararlarini ve se¢cimlerini gergeklestirme yetisi,
karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaglara ulasmaya

odaklanmasi (Bieskova, 2018) seklinde tanimlanan ozerklik, tip etiginde



vazgecilmez bir deger olarak goriilmektedir (Rodriguez-Prat, 2019).

Bireyin kendi basgina dislinme, degerlendirme, kendisi hakkinda
ozglrce karar alma ve eylemde bulunabilme; kendini yonetebilme yeterlik ve
yetkinligini ifade eden (Kadioglu, 2019, s.527) 6zerklik, bir kiginin rol model
alinmas1 degil; slire¢ icinde igsellestirdigi yasanmishklarin, isteklerin ve
kosullarin deneyimlenmesi ile bireyin kendi kisiligi dogrultusunda edindigi

gercek 6zi olarak disiiniilmelidir (Christman, 2015).

Ozerklige sayg1 ilkesi; hastanin kendi tibbi gelecegi konusunda yine
kendisinin karar verici olmasi ve saglik profesyonelinin bunu saglamakla
yiukimli  tutulmasidir (Demirhan Erdemir, 2019a, s.56). Saghk
profesyonelince 6zerklige sayg: ilkesinin (OSI) uygulanmasi, tedavi esnasinda
hastanin haklarina 6zen gosterilmesini ve hastanin tedaviye katilimini
saglamaktadir. Bu sekilde hastanin ugrayabilecegi zarara ait riskin azalacag

belirtilmektedir (Aydin, 2001).

Guntumiuzde pek ¢ok bireyi etkileyen fiziksel, duygusal ve psikososyal
bir sorun olmaya devam ederken, radikal tedavi secenekleri sinirli (Perryman-
Sidoti, 2015) olan obezite de dahil olmak tizere saglik arastirmalarinin odag
ozerkliktir (Devisch, 2018). Ozerklik, kendi bedeninin sahibi olmas1 yaninda
kimligi, se¢cimleri ve eylemleri konusunda da bireyin kendisinin belirleyici

olmasidir (Corekcioglu, 2016).

Amerikan Tabipler Birligimin obezitenin ciddi bir hastalik oldugu
konusundaki agiklamasi obezite tedavisinde tip etigi ilkelerinden 6zerklik ve
OSI'ni 6n plana gikarmistir (Holm, Nowicka, Farpour-Lambert, vd., 2014;
Haynes, Hughes & Reidlinger, 2017). Obezitenin; bireysel diizeydeki
faktorlerin, sosyal ag faktorlerinin ve c¢evresel faktorlerin ekolojik bir
yelpazesini kapsayan davranis kaliplarindan etkilenen bir halk sagligi sorunu
oldugu belirtilirken (Mulvaney-Day, 2009) toplumda irade eksikligi ile
eslestirilen karmasik bir tibbi durum oldugu aktarilmaktadir (Venkat-Larkin,
2014). Ayrica obez hastalar1 disiplinsiz ve 6z denetimden uzak olarak goéren
arkaik ve yaftalayici gorisler bulunmaktadir (Craig-Finucane, 2018). Ozerk

bir obez hasta; kilolarin1 uzun siire basarili bir sekilde yonetebilecek, diyet



uygulama ve fiziksel aktivite yapma konularinda istikrarlhh degisiklikler
olusturabilecek kisi olarak tanimlanmaktadir (Silva, Markland, Minderico &

Vieira, 2008; Devisch, vd., 2015).

Obezite; hastanin kendisine dair kararlar almasima ve bu kararlar:
uygulamasina engel teskil ederek hastanin ozerkligini zedeleyen bir
hastaliktir. Obezitenin radikal ya da semptomatik tedavisi ile o6zerkligin
yeniden kazanilmasina katki saglamak, tibba diisen énemli bir gorev olarak
gorilmektedir. Alanyazininda; obezitede bireysel tercih, sorumluluk ve
ozerklik kavramlarinin uygulamasinin zorlugunu vurgulanmakta (Ciray
Gunduzoglu, 2013; Nuffield Council on Bioethics, 2014); 6zerkligin obez
hastalarin yanhs secimler yapma o6zgiirligiinii de kapsadigr belirtilmektedir

(Devisch, vd. 2015).

Obez hastalar acisindan ozerklik; hastanin 6z degerleri, yargilari,
inanclar1 ve se¢imleri dogrultusunda, bedenini ve saghgin etkileyecek tibbi
uygulamalar konusunda kararlari yine kendisinin vermesidir. Ozerklik
desteginin kilo verme sonuglar ile iligkili olup olmadigimin incelendigi bir
calismada ozerklik destegi alan obez hastalarin kaybettikleri agirhiklar ile
ozerklik destegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Gorin, vd., 2014).
Ayrica ozglr iradesi ile edindigi saghg bozucu davraniglar sonucu obez hale
gelen bireyin; dis baski araciligi ile edindigi sagligi bozucu davraniglar sonucu
obez hale gelen bireyden daha 6zerk oldugu bildirilmektedir (Carter, Kerridge,
Rychetnik & King, 2012).

Cevresi tarafindan kilo vermesi yoniinde desteklenen obez hasta, kendi
inang ve degerleri, hatta oOnyargilari dogrultusunda se¢me Ozglrliglini
kullanarak tedaviyi reddedebilir. Birey olarak obez hasta 6zerklik hakkim
kullanmak isterken saglik profesyoneli, yarar saglama ytikimliligiini yerine
getirmek isteyebilmektedir. Obezite arttikca hastanin bireysel 6zerkliginin
azaldig1 ve obez hastanin gereksinim duyacag ozerklik desteginin arttigi
belirtilmektedir (Mitra, 2013). Diger kronik hastaliklardan farkli olarak

obezite tedavisi, hastanin kendi kararliligi, tedaviye etkin katilimi ve



ozerkligini kullanmasi ile basarili olmaktadir (Buchanan, 2013; Ciray

Giindizoglu, 2013).

Obez hastalarin, obezite yonetiminde o6zerk olarak hareket etmeleri
gerektigi ifade edilerek (Lutz, 2019) obezitenin, hastalarin bireysel
ozerkliklerini zedeledigi ancak obezitenin tedavi edilmesi ile birey 6zerkliginin
geri kazanilabilecegi (House, 2018) belirtilmektedir. Obez hastalarin obezite
konusunda bilin¢lendirilmeleri ve elestirel diigsiinebilmeleri i¢in 6zerkliklerinin
aktif bicimde desteklenmesi gerekmektedir (fiuczynski, Olszewska &
Bossowski, 2016). Obezite tedavisinde uzun vadeli basari, hastalarin hedefleri
benimseme derecesine ve hedeflerin 6zerklik ve yetkinlik gereksinimlerini ne

olctide karsiladigina baghdir (American Academy of Family Physicians, 2013).

Gunlimuz tibbi uygulamalarinin birincil amaci kisiyi hayatta tutmak ya
da yasam siresini artirmak degil yasam kalitesini (YK) ylkseltmektir

(Karimi-Brazier, 2016).

DSOniin 1948 yilinda biitiinciil bakis acis1 ile yaptigi saghk tanimi
sonras1 saglik anlayisi, biyomedikal silirecten psikososyal silirece dogru
ilerlediginden saghk alaninda YK'nin o6nemi artirmistir. Kisinin kendi
yasamindan ve kigisel iyilik hali olarak ifade edilen durumdan aldig1 doyumun
biitiin olarak belirtilmesi olan YK, yasamin nicel degerlendirmesi yerine
kisinin 6znel olarak kendi yasamindan memnuniyetini, genel iyilik halini ve
islevselligini yansitmaktadir (Pinto, Fumincelli, Mazzo, Caldeira & Martins,
2017). Bu anlamda YK degerlendirilirken kisiye kendi yasami ile ilgili
hissettikleri sorularak kisiyi tiim o6zellikleriyle bir biitiin olarak ele almak

hedeflenmektedir (Theilla, vd., 2017).

YK kavraminin sosyokiltiirel, psikolojik ve ekolojik etmenlerle i¢ ige
olmasi, taniminin net gekilde ortaya konmasini zorlastirmaktadir (Salvador-
Carulla, Lucas, Ayuso-Mateos & Miret, 2014; Boylu-Pagacioglu, 2016). YK’ne
dair yapilmaya calisilan tim tamimlarin ortak yoni, insan faktori ve insanin
oznel degerlendirme sistemidir. Bu nedenle YK'nin tek bir tanimi1 bulunmayip,
arastirmacilara daima dinamik ve zengin igerikler sunmaktadir (Boylu-

Pacacioglu, 2016; Sari1-Kindap, 2018).



Alanyazininda obez hastalarda YK ile i1lgili pek ¢ok calisma bulunurken
ozerklik ve OSI'ni de icine alan simirh sayida calisma bulunmustur. Bu
calismalarin duygusal o6zerklik ve kendi kaderini tayin hakki baglaminda
degerlendirildigi gorilmiustiir. Obezite ile ilgili yapilan pek c¢ok c¢alisma, YK
(Bidadian, Bahramizadeh & Poursharifi, 2011; Ul-Haq, vd., 2013; Balsamo,
vd., 2015, Magallares-Schomerus, 2015; Kolotkin-Andersen, 2017) ve 6zerklik
(Jonas, 2010; Buchanan, 2013; Devisch, 2018) arasinda iligki oldugunu ortaya
koymaktadir.

Obezite; morbidite ve mortalitenin énemsenmesi gereken bir nedeni,
yasam boyu devam eden bir epidemi (Ciray Gundizoglu, 2013; Roberts-
Fowler, 2017), mali yliki artiran bir hastalik (Mitra, 2013), 1s bulma, egitim ve
is cevreleri tarafindan kabul gérme hususunda gekinceler yasatan bir engel
(Mulvaney-Day, 2009; Es, 2018) ve insan bedenine yonelik 6nyargi, ayrimcilik
ve nefret sOylemleri olusturan bir hastalik olmasi nedeniyle bireylerin

YK’lerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu calismada obezitenin 6zerklik, OSI ve YK tizerindeki etkisi, bagka
bir ifade ile obez hastalar ile obez olmayan bireylerin 6zerklik, OSI ve YK

bakimindan farklhilasip farklilagsmadiginin arastirilmasi1 amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezite tanimi

Obezite; gastrointestinal, endokrin, kardiyovaskiiler, solunum, genital,
uriner, iskelet ve kas sistemleri tizerinde cogunlukla geri doniligsiiz saglik
sorunlarina yol acarak kisinin sosyal ve psikolojik durumu tlizerinde olumsuz
etkiler yaratan bir halk sagligi sorunudur (Baysal, 2009; Tyson-Frank, 2018).
Obezite kavrami yalmzca hastaliklarla degil, benlik kontrolii ve viicut idealleri

kavramlari ile de yakindan ilintilidir (Hoffman, 2010; Sutin, vd. 2018).

Kemikler, digler, kaslar, organlar, sivilar ve adipoz dokudan meydana
gelen vicudun agirhgi; biylime, treme, fiziksel aktivite ve yas ile birlikte
degismektedir. Yetigkin viicut agirhginin yaklasik %60’1n olusturan sivilar, su
tiketimine ve sivi kaybina bagl olarak 1-2 litre/glin degisebilmektedir. Kemik,
dis ve kaslarda da yasa bagl olarak degisimler goriliirken adipoz doku,
fiziksel aktivite diizeyine ve enerji alimina bagli olarak degismektedir (Baysal,

2011; Venkat-Larkin, 2014).

Artmis adipoz doku kiitlesi ile karakterize bir hastalik (Akbulut, 2016)
olan obeziteyi Diinya Saghk Orgiitii: “Viicut yag miktarinin, sagligt bozacak
sekilde asirt ya da anormal oranda birikmesi” olarak tanimlamaktadir (WHO,

2004a).
2.1.2. Obezite kavraminin tarihgesi

Latince “sisman” anlamina gelen obesus kelimesinden tiireyen obezite
(Alphan, 2013), tarihsel silire¢ icerisinde neredeyse tiim topluluklarda sagligin
ve zenginligin bir belirtisi olarak gorilmiustir (Saghk Bakanligi, 2014a, s.11).
Obezite, kimi zaman gli¢, kudret, hitkimran ve heybetli gibi terimlerle
iligkilendirilirken kimi zaman da dogurganlik, bereket ve bollukla birlikte
anilmigtir (Bozbora, 2002, s.1). Insanligin tarih boyunca aclik-kitlik, felaket ve
yoklukla savastigi dislinuldiiginde bu tiirden bir alginin olusmasi dogal

karsilanmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2014a, s.11).



Ilkcag tanrilarinda obezite, giiciin ve yagsamin devamlhlifinin simgesi
olurken sanayi devrimi ile birlikte obezlerin toplum igindeki konumu tamamen
degismistir. Gunin hizli ¢alisma temposuna adapte olabilecek nitelikteki
Insanlarin aranmasi; obezlerin hantal, yavas, sorunlu ve sagliksiz kavramlari

ile bir arada anilmalarina yol agmistir (Bozbora, 2002, s.1-2).

Sanayi devrimi oncesinde malniitrisyon ve bulasici hastaliklar siklikla
gorulirken gunimizde bu hastaliklarin yerini obezitenin aldigi
belirtilmektedir. Obezite, ilk bakista Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Avrupa Birligi (AB) ve Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Tegkilati (OECD) iiyesi

gelismis ulkelerin saglik sorunu gibi goriliirken gelismekte olan tilkelerde de:
e Gelir diizeylerinin yiikselmesi,
e Batr'ya 6zgi yasam biciminin benimsenmesi,
e Diyetle alinan enerjinin artmasi,
e Sedanter yasamin tercih edilmesi,
e Kirsaldan kente goc olgular: ile beraber kacinilmaz olmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2014a, s.11).
Obezitenin iulkelerin konumundan, ekonomik durumlarindan ve diger
pek ¢ok etmenden bagimsiz olarak hizli bir artis gosterdigi belirtilmektedir.
2.1.3. Obezite epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yirmi birinci yiizyilin baglca saghk
tehditleri arasinda obeziteyi gostermektedir (WHO, 2004a). 1975 yilindan
sonra dinya genelinde obezite gorilme sikligr ¢ kat artmastir (Ural vd.,
2018). Obezite, gelismig tlkelerde 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada  yer alirken DSO tarafindan en riskli 10 hastalik icinde

gosterilmektedir.

Turkiye'de erigkin obez hastalarin orani 2016 yili verilerine gére %19,6
iken ABnin en gilincel ¢alismasi olan 2014 yili verilerinde bu oranin AB

tilkelerinde ortalama %15,4 oldugu belirtilmektedir. Incelenen iilkeler icinde,



Malta ilk sirada yer alirken Letonya ve Macaristann Tirkiye izlemektedir

(TUIK, 2017).

2030 yilinda obezite sikliginin %50’ye vararak bu artigin 2050 yilina
kadar devam edecegi ongorilmektedir (Pérez-Ferrer vd., 2018). Yetigkin
Amerikali bireylerin %60'indan fazlasinin kilolu veya obez oldugu
bildirilmektedir (McCormick, 2010; Thaler-Sunstein, 2017, s.18). Tirkiye'nin
de dahil oldugu Avrupa tlkelerinde de projeksiyonun benzer olacagi tahmin

edilmektedir (TEMD, 2018, s.12).
2.1.4. Obezite siniflandirmasi

Obezitenin siniflandirilmasinda en yaygin sekilde kullanilan yontem
1835 yilinda, Adolphe Quetelet tarafindan tanimlanan Beden Kiitle Indeksi
(BKI)ydir. Viicut agirhgimin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) bélinmesiyle
elde edilen (TEMD, 2018, s.21) BKI; viicut yag oranini dogrudan 6l¢memesine
karsin yag orani tahmininin %901n tzerinde dogruluk pay1 ile yapilmasim

saglamaktadir (Akbulut, 2016; Calisir, 2018).

Obez hastalarin vicut agirliklarinin degerlendirilmesinde pratik bir

yontem olan BKI'nin siniflamasi Tablo 2.1°de verilmigtir.

Tablo 1.1. BKI Siniflamas1 (WHO, 2006a; Abalain-Castela, Becher, Boucher,
Labojka & O’gorman, 2018; TEMD, 2018, s.11)

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayf <18,50
Ciddi diizeyde zayif <16,00
Orta duzeyde zayif 16,00-16,99
Hafif duzeyde zayif 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Hafif obez >25,00
Pre-obez (fazla kilolu, toplu) 25,00-29,99
Obez >30,00
Birinci derece obez 30,00-34,99
Tkinci derece obez 35,00-39,99
Uctincii derece obez (morbid obez) 40,00-49,99
Dérdinci derece obez (stiper obez) 50,00-59,99
Besinci derece obez (stiper-siiper obez) 60,00>



Obezite taniminin farkli sekillerde yapilmasi, ¢calismalardan elde edilen
sonuclar1 karmasik hale getirmektedir. Fazla kilolu ve obez kavramlar: bazen
birbirleri yerine gececek sekilde kullamlmaktadir. Fazla kiloluluk, BKI'nin
25,00-29,99 kg/m? arasinda olmasi iken obezite; BKI degerinin 30,00 kg/m? ve

ustinde olmasidir.
2.1.5. Obezite etiyolojisi

Obeziteye neden olan mekanizmalar hakkinda ortaya konulabilmig
kesin bilgi bulunamamakla beraber genetik, cevresel ve davranigsal
faktorlerin karmasik etkilesiminin obezitenin gelisiminde rol oynadig:

belirtilmektedir (Voigt-Schmidt, 2011; Miri, vd., 2017).

Obezitenin glinlimiizde hizla artan bir saghik sorunu olmasi, bazi
hastaliklarin doénemsel olarak tipik gekilde gorilmesi teorisi ile
iligskilendirilmektedir (Devisch, 2012). Bu teoriyi, gelisen teknolojiye bagh

olarak hareketsiz yagsam bi¢cimi ve hizli1 hazir besin tiiketimi desteklemektedir.

Hatali beslenme aligkanliklari, cevresel etmenler (kimyasal ve
obezojenik cevre), ailesel ve etnik faktorler, yag hiicreleri, ilaclar, stres, santral
sinir sistemi hasarlari, enfeksiyoz hastaliklar, endokrin ve metabolik
hastaliklar, vicut agirhginin regiillasyonunda bozukluk ve intestinal
mikrobiyotadaki degisiklikler; obezitenin nedenleri olarak gdsterilmektedir

(McCormick, 2010; Akbulut, 2016).
2.1.6. Obezite tedavisi

Kilo kaybi1 siiresince vicut, agirlik kaybini katabolik bir durum olarak
algilayarak onlem almaya calistigindan obezite tedavisi; kontrolsiiz olarak

yapilmamasi gereken 6zellikli bir uygulamadir.

Obezitenin tedavisi, yetki ve sorumluluklar: farkl olmakla birlikte bilgi
ve deneyimlerin paylasilmasi esasina dayanan multidisipliner bir ekip

calismasini gerektirmektedir.

Obez hastalarin hem goreceli hem de mutlak olarak YK’lerinin diistiigia
ve saghklarimin risk altinda oldugu goz oniinde bulunduruldugunda obez

hastalara saglik hizmetlerinde verilmesi gereken 6nem ve oncelik ortadadir



(Persson, 2014). Obezite tedavisinde farkli yontemler uygulanmaktadir.

Bunlar:;

1. Tibbi beslenme tedavisi

2. Egzersiz tedavisi

3. Sosyal, psikolojik destek ve davranis terapisi
4. Farmakolojik tedavi

5. Cerrahi tedavi

6. Geleneksel ve tamamlayici tedaviler

Obezitenin hastaya verebilecegi zarar ile tedavi sirasinda olusabilecek
riskler arasinda denge gozetilerek tedavi se¢iminin hastaya 6zgl olarak
yapilmasi 6nerilmektedir (Saghk Bakanligi, 2017a; Saghk Bakanligi, 2017b;
TEMD, 2018).

Obezite tedavisinde diyet ve fiziksel aktivite, yasam bi¢gimi
degisikliklerini icermektedir. Yasam bi¢cimi degisiklikleri; geleneksel olmasi,
yan etki profili barindirmamasi, ekonomik ve giivenilir sonuclar vermesi
nedeniyle cerrahi tedaviden daha oncelikli sekilde diistiniilmektedir (Persson,
2014). Yasam bi¢cimi degisiklikleri, obezite tedavisinin temel tasi olmakla
birlikte, farmakolojik tedavi ve obezite cerrahisi her gecen giin daha da
yayginlasmaktadir. Obezitenin de i¢inde bulundugu saglik sorunlarina yonelik
olarak geleneksel ve tamamlayici tedaviler Saglhik Bakanhg tarafindan
onerilmekte, pek c¢ok saglik kurulusunda geleneksel ve tamamlayici tedavi
poliklinikleri acilmaya baslamaktadir (Geleneksel ve Tamamlayicai Tip

Uygulamalar: Yonetmeligi, 2014).

Obezite tedavisinde tibbi beslenme anahtar rol oynamaktadir.
Obezitenin oOnlenmesinde o6nemli rolleri ve sorumluluklar1 bulunan
diyetisyenler, kanita dayali saghk arastirmalar1 1siginda hasta ya da
danisanina 0zgii tibbi beslenme tedavisi uygulamaya yetkili saglk

profesyonelleridirler. Obez hastalarda tibbi beslenme tedavisi:

e Viicut agirligini hedeflenen diizeye indirmeyi,
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e Hastanin 50°den fazla besin o6gesi gereksinimini yeterli ve dengeli

bicimde kargilamayn,

e Hastaya hatali beslenme aliskanliklar1 yerine dogru beslenme

aligkanlhiklar kazandirmayn,

e Vicut agirligi istenen diizeye geldiginde, tekrar agirlik artigini
engelleyerek viicut agirhginin stirekli olarak hedeflenen aralikta

kalmasini hedeflemektedir.

Hastanin, beslenme tedavisine uyum saglayabilmesi igin yapilacak
degisikliklerin lezzet ve uygulanabilirlik acisindan kabul edilebilir olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, beslenme tedavisinin dikkate alinmasi ve uygun
araliklarla hasta ve danisan kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir (Saglik

Bakanligi, 2017a; Saglhik Bakanligi, 2017b; TEMD, 2018).

Egzersizin agirlik kaybi1 tizerindeki basaris1 hakkinda tartigsmalar
stirerken fiziksel aktivitenin abdominal obeziteyi azalttigi ve agirhik kaybi
stirecinde olas1 kas kitlesindeki kayiplar1 onledigi kesin olarak kabul

edilmektedir (Silva, vd., 2011).

Egzersizin enerji harcamasini artirmakla birlikte, enerji degeri kisith
diyetlerle birlikte yapildiginda olasi yagsiz doku kaybin1 azaltacag
belirtilmektedir. Bu nedenle Saghk Bakanlhg, beslenme tedavisine fiziksel
aktivitenin de dahil edilmesini 6nermektedir. Yalnizca egzersiz yapan obez
hastalarin ideal vicut agirliklarina dusebildikler: fakat wulastiklar1 bu
agirliklarin1  korumay1 basaramadiklar1 ortaya konulmaktadir (Saghk

Bakanlhigi, 2017a; Saglhik Bakanhigi, 2017b; TEMD, 2018).

Diglince sistemlerinin duygu ve davraniglara yon veren temel faktor
oldugunu savunan biligsel-davraniggt terapi yaklasimina gore, psikolojik
rahatsizliklar, kisinin yasadigi olayla ilintili hatali diistinceleri dogrultusunda
ortaya citkmaktadir. Terapi icinde uyaran kontrolii, kendini izleme, pekistirme
ve gliclendirme, besin tiketim kontroli, bilissel yeniden yapilandirma ve

fiziksel aktivite diizeyini artirma yer almaktadir.
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Obezite tedavisinde yasam bi¢ciminin degistirilmesi esas kural olarak
goriilmekte (Sturgiss, Elmitt, Haelser, Weel & Douglas, 2018), diyet ve fiziksel
aktivite gibi yasam bigiminde yapilan degisikliklerin biligsel-davranigc
miidahalelerle birlestirilmesi obezite tedavisinin etkinligini artirarak viicut

agirliginin korunmasini desteklemektedir.

Obezite tedavisinde cerrahi yontemlerin, hizli ve giivenilir oldugu kabul
edilmekte ancak uzun donem sonuclari ve YK tizerindeki etkileri hala
sorgulanmaktadir. ABD basta olmak tizere pek ¢ok tilkede giderek artan
oranda uygulanan bariatrik cerrahi, sosyal bir sorunun yol acgtig1 tibbi
sonugclara cerrahi bir ¢6ziim olarak gorilmektedir (Persson, 2014; Gonzalez-

Campoy, 2019).

Saghik Bakanlhgi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini belirlemek, bu yontemleri
uygulayacak profesyonelin egitim ve yetkilendirilmeleri ile bu yo6ntemlerin
uygulanacagil saglhk kuruluglarinin usul ve esaslarini diizenlemek amaciyla
2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'ni
yayimlamigtir. Bu yonetmelikte 15 tedavi yontemine yer verilmistir. Bunlar:
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, silik uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva tedavisi, ortaderi tedavisi, proloterapi,
osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve mizik terapidir (Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi, 2014). Bu uygulamalardan
akupunktur ve hipnoz, eksojen obezite tanis1 almis hastalarda beslenme

tedavisine uyuma yardimci olmasi amaciyla 6nerilmektedir.
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2.2. Ozerklik ve Ozerklige Sayg: Ilkesi

Etik, karar ve eylemlerin ahlaki yoniini sistematik olarak

degerlendiren disiplindir.

Etik, ahlak tizerine bilgiler ortaya koyarken, karar verme siireci ve
eylemler tizerinde etkili olabilen (Ozates, 2010) etik sorunlar: ele alig ve etigin
1lgi alanlarina bakis bicimlerini ifade eden etik yaklasimlari merkeze
almaktadir. Bu yaklasimlar, etik standartlarin neler oldugunu, dogrunun,
lyinin ve olmasi gerekenin ne oldugunu, kisinin istemelerinde belirleyicilerin
neler oldugunu, eylemde bulunmak i¢in nasil karar verilecegine veya nasil
eylemde bulunulacagina iligskin yanit aramiglardir (Tevriiz, 2007, s.13; Ozates,

2010).

Davraniglarin degerlendirilmesini iceren erdem etigi, Kant'in 6dev etigi,
utilitarianizm (faydacilik), altruizm (baskalarimi disiinme), egoizmi iceren
sonugsalc1 etik (teleolojik etik), feminist etik, anlatisal etik ve ilkeci etik

baglica etik yaklagimlardandir (Sahinoglu Kus, 2017).

Etik, pratik felsefenin bir alt dali olarak ytlizyillar boyunca teorik bir
disiplin olmus, yirminci ylizyilda yasanan pek c¢ok degisim ve gelisim etigi
uygulamali bir alan haline getirmigstir. Gelisim ve degisim silire¢lerinde bazi
alan ya da durumlarda yasanan olumsuz sonuglar uygulamali etigin

dogmasina neden olmustur.

Tip etigi uygulamali bir etik alan1i olarak, tip meslegini
gerceklestirenlerin bilmesi ve uygulamasi gereken en degerli ve en 6nemli bilgi
olarak tanimlanmaktadir (Cevizci, 2015). Tip etigi, tibbi eylemler cercevesinde
saghk profesyonellerinin iyl ve dogru davranmak adina neleri yapmalar1 ve

nelerden kacinmalar: gerektigi hakkindadir (Faria, 2015; Savulescu, 2015).

Tibbin tarihsel siire¢ i¢cinde gelismesi, yeni etik sorunlari beraberinde
getirmektedir. Tibbin ilerlemesinde 6nemli katkilar1 olan ABD ve Avrupa
ulkelerinin insanlar ve hayvanlar lzerinde yaptiklari deneylerdeki acimasiz
tutumlari, tip etiginin giderek 6nem kazanmasinin sebeplerinden biri olarak

gosterilmektedir. Tibbin 1970’11 yillardan sonra hizli gelisimi, dinamik bir
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yapiya sahip olan tip etiginin 6neminin artmasini saglamistir (Sari, 2007,

s.139).

S6z konusu insan bedeni ve insan yasami oldugundan tip etigi, tibbi
uygulamalarda dikkatle gozetilmesi gereken o©nemli bir alan olarak
gorulmektedir. Saglik profesyonellerince tibbin konusu olan insanin degeri ele
alinarak Insani degerlerin gozetilmesi onerilmektedir. Saglik
profesyonellerinin temel ugrasi olan insan ve insan bedeni, tamir edilmesi
gereken birer materyal olarak goriilmemekte; ayri, biricik ve 6zel bir yapi

olarak degerlendirilmektedir (Sari, 2007, s.133; Vatanoglu Lutz, 2019, s.189).

Guntumiuz saglhk profesyonelleri, tibbi iligkinin seyrini belirlemede
hastanin degerlerini, ge¢misteki meslektaglarina goére daha fazla one
cikarmaktadir. Toplumsal beklenti ve yasal dizenlemeler de saghk
profesyonellerini, tibbi kararlari alirken hastalarinin degerlerine 6zen

gostermekle yukiimli kilmaktadir (Valero, 2019).

Herhangi bir etik yargiya varabilmek adina birtakim temel etik ilkelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Normatif c¢alisma alanmi da olan etikte genel
kurallardan o6zel bir yargiya ulasabilmek adina c¢aglar boyunca tarih
sahnesinde yer almig insan topluluklarinin normlarindan yararlanilmaktadir.
Saglik profesyonelleri, tip etigi alaninda karsilastiklar1 problemleri ¢ézerken

temel etik ilkeleri kullanmaktadirlar.

Tip etigl sorunlarinin ¢éziimiinde ¢agdas yaklasim, rijit kurallar1 ayni
kategoriden her olayda uygulamak degil, temel ilkeler dogrultusunda her bir
0zgin olay i¢cin en uygun yaklasimi belirleyerek onu gerceklestirmekten
gecmektedir (Ersoy-Aydin, 1994). Tip etigi temel ilkeleri, kurallarin genel
cercevesini olusturmanin yaninda kurala baglanmamis durumlara iligkin

karar almada da rehberlik etmektedir.

Kantin 6dev etiginden ve Mill'in yararci etik yaklasimindan kéken alan
ilkeci etik (principalism), tip etigi alanina 6zgi sorunlarin yine tip etigi alanina
ozgi gelistirilecek ilkeler 1s1ginda c¢ozilebilecegini savunmaktadir (Emir,

2013). Glinimiz biyomedikal etik alaninin en goézde yaklasimlardan biri
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haline gelen ilkecilik, etik karar verme siirecinde uzlagsma temelli ve kullanigh

bir teori olarak goriilmektedir (Namal, 2015).

Etik alanindaki ¢alismalar ile tanman Iskoc filozof ‘Sir William David
Ross’ bu yaklagimlari ilkesel ahlaki 6devler seklinde derleyerek bunlara Prima
facie 1smini vermistir. Bunlar; zarar vermeme, yararlilik, adalet, sadakat,

minnettarhk, kendini gelistirme ve yanlis1 diizeltmedir (Frankena, 2007, s.21).

Tip etigi ilkelerinin tibbi uygulamalardaki éneminin altinin cizilmesi
olarak da tanimlanabilen (Demirhan Erdemir, 2019a, s.45) ilkeci tip etigi,
Georgetown Universitesi, Kennedy Etik Enstitiisi'nde goérev yapan Tom L.
Beauchamp ve James F. Childress tarafindan 1979 yilinda yayimlanan
“Biyomedikal Etik Prensipleri” kitabi ile 6nem kazanmistir (Namal, 2015).
Beauchamp ve Childress, etik ilkelerden birinin digerinden daha tstiin
olmadigini; vakaya gore etik ilkelerden birinin tercih edilebilecegi (Demirhan
Erdemir, 2019a, s.46) veya digerinden vazgecilebilecegini ifade ederek
Ross’tan farkini ortaya koymustur. Beauchamp ve Childress tarafindan ortaya
konulan etik yaklagim, vaka temellidir ve liberal anlayis1 6ne ¢ikarmaktadir

(Sahinoglu Kus, 2017).

Ilkeci yaklasima gore biyomedikal etigin esasim tesgkil ederek (Sarr,
2007, s.140) tip etiginin c¢agdas degerleri olarak da tanimlanan dort temel

ilkesi bulunmaktadir. Bu ilkeler asagida verilmigstir:

e Zarar vermeme (Once zarar verme: ‘primum non nocere’),

e Yararlilik ilkesi (risklere karsi yarar1 dengeleme ve hastaya yararh

olma),
e Adalet (yarar, risk ve giderlerin dagitimina iligkin norm grubu),
e Ozerklik ve 6zerklige saygi (Sokol, McFadzean, Dickson & Whitaker,

2011; Kasch, 2015; Demirhan Erdemir, 2019a, s.46).

Genel kabul goren etik ilkelerinden ve tip geleneginden tiretilerek
tanimlanan bu ilkeler duragan bir hiyerarsi i¢cinde bulunmamakta, mevcut

durum ve kosula gore birine oOncelik verilebilmekte; ilkeler birbirini
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onceleyebilmektedir. Bu yaklasimda, ilkeler birbirleriyle catistiginda
hangisine 6ncelik taninacagina iligkin baglayici bir kural da bulunmamaktadir

(Namal, 2015).

Beauchamp ve Childress, saghk profesyonelinin gézetmesi gereken
ilkeleri Georgetown mantrast adinda bir formilasyonda belirtmekte ve
ozerkligi bu dort ilke icinde gostermektedir (Baranzke, 2018, s.72). Ayrica
hastanin kisisel 6zerkliginin optima facie (mutlak bir ilke) degil, prima facie

oldugu belirtilmektedir (Naji, Zamani, Koutlaki & Salamati, 2016).
2.2.1. Ozerklik

Ingilizcede “6zerklik” anlaminda kullamilan autonomy, Eski Yunancada
“kendi kendine” anlamina gelen ‘autos’ ile “y6netim, erk, kural, kanun, norm”

anlamlarina gelen ‘nomos’ sézciiklerinin birlesmesinden olugsmustur.

Ozerklik kelimesinin bugiinkii anlamda kullanilmasimin tarihsel ilk
ornekleri, Antik Yunan kiltiiriinde sehir devletlerinin herhangi bir dis baski
altinda kalmadan 6z yonetime sahip olarak kendi kurallarini yapabilme
anlaminda kullanilmasina dayanmaktadir. Burada kullanmilan o6zerklik
kavrami, kolektif ve politik bir anlam tasirken iginde felsefi disiince

barindirmamaktadir (Gracia, 2012).

Ozerklik kavrami, pek c¢ok alanyazininda otonomi seklinde
kullanilmaktadir. Calismamizda otonomi kavrami yerine Tiurkce “kendi”
anlamima gelen ‘6z ve “iktidar” anlamina gelen ‘erk’ sozciiklerinin

birlesmesinden olusan 6zerklik kavrami kullanilacaktir.
2.2.1.1. Ozerklik tanimlar:

Alanyazininda o6zerklige iliskin pek ¢ok tanim gorilmesine karsin
kavramla ilgili ortak bir tanimlama yapilamamistir (Walker, 2008; Morsiinbiil,

2012; Baranzke, 2018, s.71).

Amerikali hukuk felsefecisi Joel Feinberg, 6zerkligin; yeti, otorite, ideal
ve realite olmak tizere en az dort anlama geldigini belirtmektedir (Baranzke,

2018, s.71).
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Alanyazininda 6zerkligin ¢cok yonlii sekilde bir cati kavrami olarak ele
alindig1; (Devisch, 2010; Morstinbil, 2012) kendi kendini yonetme, kendini
belirleme, o6zgurlik, bagimsizlik, karar verme ve insan onuru gibi kritik

niteliklerin etrafinda donmekte oldugu gorilmektedir (Bieskova, 2018).

Felsefe Sozlugine gore ozerklik; “Kisinin kendi kendini belirlemesinden,
yonlendirmesinden ve yonetmesinden olusan tiim dis baski ve zorlamalardan
uzak sekilde belirlenen bigcimi,; kisinin kendi kendini belirleme giicii, kendisini
bagl oldugu bir ahlak yasasinin koyucusu olarak gorebilmesidir” (Cevizci,

1999, 5.665).

Insanoglunun varsayilan bir yetisi ve bireyin yapisal bir 6zelligi olarak
gorilen (Schermer, 2002; Baykara-Sahinoglu Kus, 2013; Yildiz, 2018) 6zerklik,

bireyin fiziksel, biligsel ve iradi yapisindan koken almaktadir.

Ozerklik, bireyin karar ve eylemlerde kendi belirledigi hedef ve
amagclara ulasmaya odaklanmasi ile kosut iken ayni zamanda olgunluga dogru

onemli bir gelisme adimi1 olarak kabul edilmektedir (Carolyn, 2018).

Pratikte sinirli oldugu kadar ahlaki anlamda da sinirhh (Jonas, 2010)
olan ozerklik, doktrinlerinden yola g¢ikarak Rousseau ve Kant tarafindan
sekillendirilmistir. Modern tip etigi baglaminda o6zerkligin, sadece itaat
edilmesi ya da onur duyulmasi gereken degil saygi duyulmasi gereken bir

kavram (Enzo vd., 2019) oldugu belirtilmektedir.

Insanin ahlaki ve akli agidan dokunulmaz 6z degerin sahibi oldugunu
ortaya koyan insanlik onuru (Sayhgil-Demirhan Erdemir, 2019, s.140),
Kantiyen 6zerklik nosyonu ile temellendirilmektedir (Baranzke, 2018).
Kantiyen 6zerklik, kiginin kendini akil ile yénetme iradesine sahip olmasi ve
eylemlerin Kkigiye yiliklenmesini gerektirmektedir. Bu bakimdan Kantiyen

ozerkligi, asagida yer alan maddelerdeki gibi aciklanabilmektedir:

e Ahlakin temeli, ahlaki gérevlerin belirlenmesinde en temel ilke (Enzo,
Okita & Asai, 2019).
e Kendi gorevlerini bilme ve kendi kurallarina uyma iradi ozgurligi

(Baranzke, 2018, s.84-85).
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e Bireylerde belirli bir zamanda daha fazla veya daha az derecede olmasi
gereken bir kapasite degil, ahlaki temsilcilerin rehberligi i¢in
benimsemeleri gereken pratik bir akil yiritme bicimi (Devisch, 2011;
Devisch, Dierckx, Vandevelde Vriendt & Deveugele, 2015)

e Kisinin kendi icinde tasidigi yonlendirici ilke ve 6greti (Marshall, 2005,
s.570).

e Irade ile eganlamli olarak goriilmesi gereken bir kavram (Enzo vd.,

2019).

Kantiyen 6zerkligin, baska higbir sebepten kaynaklanmayan nedensel
ozerklik anlamina geldigi belirtilmektedir. Ayrica bu 6zerklik anlayiginin;
bireylerin 6zerkliginden ziyade, kiginin kendi koydugu kurallara uyma
ozgurligini ifade eden (Baranzke, 2018, s.75) irade oOzerkligine atifta

bulundugu aktarilmaktadir (Enzo vd., 2019).

Ozgiirlik ve bireysellikten bahsederek 6zerklige ulagsmay: hedefleyen
Mill’e karsilik Kant, 6zerklik terimini agik¢a kullanmaktadir (Krause-Boldt,
2018). Beauchamp ve Childress; Kantiyen etik teorisi ile Mill'in teorisini,

OST’nin hakl bir temeli olarak gérmektedir (Enzo vd., 2019).

Sosyolojide 6zerklik; rasyonel, kendi hedeflerini ve ¢ikarlarini gézeten

bireye veya topluma denmektedir (Marshall, 2005, s.570).

Psikoloji alanyazininda; kendi se¢imlerini yapabilme, kendi inang ve
deger yargilar: dogrultusunda davranabilme ve bagimsizlik (Bakircioglu, 2012)
ile iligkilendirilen 6zerklik cogunlukla 6z yonelimli karar verme kapasitesini
ifade eden algilanan ozerklik cercevesinde degerlendirilmektedir (Schiiz, vd.,

2015).

Biyomedikal alanda hasta o0zerkligine duyulan ilgi, 1960’1arin
sonlarindan bu yana her gecen giin artmaktadir (Devisch, vd., 2015). Tibbin
yillar icinde en ¢ok degisen temel degerlerinden biri olarak gésterilen 6zerklik,
Diinya Tabipler Birligi tarafindan da kisinin kendi kaderini yine kendisinin

belirlemesi olarak tanimlanmaktadir (Dinya Tabipler Birligi, 2017, s.21-22).
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Biyoetik alanyazininda kullanilan o6zerkligin karar o6zerkligini ifade

ettigi belirtilmektedir (Naik, vd., 2009).

Kigsinin kendini belirlemesi, kendi kendini yonetmesi ve kendi kuralini
kendisinin koymas1 anlamlarina gelen 6zerklik, 6zlinde felsefi ve ahlaki bir
kavramdir (Erdogan, 2017). Davramislarin1 onay aramadan, toplumsal
baskilardan uzak ve icinden geldigi sekilde, kendi istedigi i¢cin yapabilmesi
olarak tanimlanan (Dogan, 2016) 6zerklik, o6zellikle tegvik edilmesi ve saygi
duyulmasi gereken bir deger olarak kabul edilmektedir. Boyle bir 6zerklik
kavrama, etik ve ilgili alanlardaki 6zerklik konusundaki cagdas tartismalara
paralel olarak bireysel ozerkligi éne cikarmaktadir (Baykara-Sahinoglu Kus,
2013; Enzo vd., 2019).

Bireysel o6zerklik, kisinin 6z degerlerinden yola ¢ikarak kendine dair
kararlar almasidir (Akyildiz, 2010; Valero, 2019). Bireyin kendisini gugcli
taraflarinin yaninda eksik yanlariyla gercekgi sekilde tanimlamasi ve

tanimasi, 6zerkliginin temelini olusturmaktadir (Oksﬁz, 2001; Yildiz, 2018).

Baslangigta yalnizca hastanin 6zerkligini isaret edecek sekilde
kullanilmaya baslayan bireysel 6zerklik, giiniimiiz tibbinin ¢ok 6zneli ve ¢ok
yonli iletisimi sayesinde saglik profesyonelinin, hasta yakininin hatta tglinci
sahislarin 6zerkligini de kapsayacak sekilde geniglemektedir (Akyildiz, 2010).
Hasta (birey) oOzerkligi; saglik hizmeti alicisinin, saglhik profesyoneli ile
iletisimindeki 6zerkligi iken saglik profesyoneli acisindan 6zerklik, uzmanin
mesleki sorumluluklarimin farkinda olarak meslegini icra ederken karar
vermelerine karsilik gelmektedir (Kadioglu-Kadioglu, 2019, s.78; Valero,
2019).

Biyomedikal etik alaninda o6zerklik, vazgecilmez bir model ve deger

olarak gorilmektedir (Rodriguez-Prat, 2019).
2.2.1.2. Ozgiirliik, bagimsizlik ve ézerklik

Calismamizda, 6zerkligin daha iyi1 aciklanabilmesi adina o6zerklik ile

yakindan iligkili olan 6zgtirliik ve bagimsizlik kavramlarina deginilecektir.
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Biyoetik terimleri sozliigiine gore ozgurlik: “Engellenmeme, serbest
birakilma, belirlenmeme ve kendisine karisiilmamast istegi” seklinde
tamimlanmaktadir (Oguz, Tepe, Biiken & Kucur, 2005). Ozerkligin
saglanmasinin bir kosulu oldugu belirtilen (Beauchamp-Childress, 2017, s.154)
ozgurlik; kisitlama ve zorlamaya bagli olmaksizin diisinme veya eylemde

bulunma, herhangi bir kosula bagh olmama durumudur.

Kontrol edici uygulamalardan bagimsiz veya istemli bagimli (Timucin,
2004, s.392) olma durumu olarak da tamimlanan o6zgirlik; kisinin kendi
kendini belirlemesi, denetlemesi, yonlendirmesi ve diizenlemesi durumudur.
Bireyin kendisini, dis baski, etki ya da zorlamalardan bagimsiz bicimde kendi
1deallerine gore yonlendirmesidir. Kisinin, baskalarinin buyruk ve isteklerine
gore degil, kendi isteklerine gore davranabilme glicini ifade etmektedir

(Cevizci, 1999, s.667).

Ozgiirliik; ahlaki 6znenin tercih yapabilme ve yaptig1 tercihin geregini
yerine getirebilme yoniine vurgu yapmaktadir. Kant’a gore 6zgirlik, eylemde
bulunan kisinin ¢ikarlarim1 gergeklestirmek i¢gin kendisini ve bagkalarini arag
olarak gormeyerek eylemlerini insan olmanin bilinci dogrultusunda yapmasinm

ifade etmektedir (Oguz, vd., 2005).

Bagimsizlik ise digsal etkiye bagli olmama ya da dig glicten destek
almama durumunu ifade etmektedir. Bagimsiz birey, belirli digsal etkilerin ya
da giiclerin kacinilmaz ve slirekli sekilde diisiincelerini, kararlarini ve

davraniglarimi etkilememesiyle karakterizedir.

Felsefe ansiklopedisine gore bagimsizlik: “Baska bir kisi ya da olguya
bagly olmama” seklinde bagimhilik ile iligkili tiim terimlerin karsiti olarak
tanimlanmaktadir (Hancerlioglu, 2013). Bireyin bagimsiz olmamasi,
davraniglarinda kendi iradesini ortaya koyamamasindan kaynaklanabildigi
gibi bagimsiz olmasini1 engelleyen etmenlerin onu bask: altina tutmasindan da

kaynaklanabilmektedir. Bu durumda iki sorun ortaya ¢ikmaktadir:

e Ozerk olmak ile ilgili sorun: Ozerkligin 6n kosulu olan yeterliligin

bulunmamasindan kaynaklanmaktadir.
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e Ozgiir olmak ile ilgili sorun: Ozgir olmayan bireyin “kendisine”

odaklanmisg bir bakig s6z konusudur.

Gindelik kullanimda siklhikla karigtirilan 6zgurlik ve 6zerklik
kavramlarindan o6zgurlik, daha cok siirece ket vurucu dis etkenler ile
baglantili boyutu vurgularken ozerklik, eylemde bulunan kiginin igsel
olanaklarina vurgu yapmaktadir. Iki kavramin da se¢im veya karar sonucu
eylemi ortaya koyma odakli oldugu belirtilmektedir. Bireyin aklini kullanma
yetisi ve bununla ilintili olarak kendi yasami hakkinda s6z sahibi olma ve
karar verme yetenegi ne kadar yliksekse, kisi o denli 6zerk; ne kadar 6zerk ise

o denli 6zglr olacaktir (Valero, 2019).

Ozerklik, bireyin kendi basmna distnme, degerlendirme, kendisi
hakkinda o6zgiirce karar verme ve eylemde bulunabilme, kendi kendini
yonetme yeterlik ve yetkinligini ifade etmektedir. Bireyin olgunlugunun 6l¢iiti
olan yetkinlik, c¢ocukluk, ergenlik veya yetigkinlik donemleri ile
ilintilendirilirken yeterlik, bireyin yasindan bagimsiz olarak karar ya da
eyleme yonelik olarak kisinin gereken o6zellikleri tasiyip tasimadigina dair
hukuki bir kavramdir. Birey 6zerkliginden s6z etmek, bu kisinin serbestce ve
kendi 6z yetileriyle se¢im yapmasi1 ve eylemde bulunabilmesi anlamina

gelmektedir (Kadioglu, 2019, s.527).

Ozerklik kavrami, 6zgiir irade kavramindan daha kapsamlhidir. Birey,
baskalarinin kendisi ile 1lgili olarak yapilanlara karigsmasini kontrol
edebiliyorsa ozerk olarak nitelendirilmektedir. Ozerklik kavrami, Alman
felsefesinin kurucu isimlerinden biri olan ve felsefe tarihinin kendisinden
sonraki donemini belirleyici olarak etkileyen filozof Kant'in (Geiger, 2009)

ahlak felsefesinin en temel kavramlarinin baginda gelmektedir.

Kant, 6zerklik kavramini ahlakli olmanin gereklerini yerine getirirken
bir yandan da 6zgirligiini ve insan olma onurunu koruyabilecegini gostermek

icin kullanmaktadir (Cevizei, 1999, s.665).

Bagimsizlik, basgkalarinin miidahalesini beklemeden bireyin kendi
yasamini yine kendisinin kontrol edebilmesidir. Bununla beraber bireylerin

her an birbirleri ile etkilesim i¢inde olmalar1 baglaminda bagimsizligin insan
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yagsamina 0zgu olmadigi, bagimsizligin ancak devletlere 6zgi olabilecegi

yoninde gorisler bulunmaktadir.

Ozgiirligiin sinirlarini sosyolojik diizen ile birlikte zarar vermeme
ilkesinin c¢izdigi (Baykara-Sahinoglu Kus, 2013) aktarilirken Mill'e goére
baskalarina zarar vermedigi silrece gerceklestirilen eylemlere saygi

gosterilmesi gerektigi (Krause-Boldt, 2018) vurgulanmaktadir.

Kisinin kisitlama, zorlama ve tehditten uzak olmasini gerektiren
ozerklik (Sayligil-Demirhan Erdemir, 2019, s.147); bireyin gelenek, gérenek ve
torelerin de kisitlamalarindan o6zgir olmasini gerektirmektedir (Erdogan,
2017). Ozgiirliikk distniri Mill'e dayanan bu anlayis, bireyselligin icerdigi
ozerklige isaret etmektedir (Erdogan, 2017). Ozerklik, bireyin kendisine bagh
bir kavramken 6zgurlik kendisinin yaninda baskalarina da bagh bir kavram

olarak gorilmektedir (Baykara-Sahinoglu Kus, 2013).

Ayrica 6zerklik; bir kisi veya toplulugun kendi yagsam bi¢imini belirleme
ve karar verme Ozgurligini ifade eden (Akyildiz, 2010); insani diger
varliklardan ayiran (Schermer, 2002; Akyildiz, 2010; Devisch, 2018), ona
kisilik kazandiran ve bu temelde 6zgiir olmas1 yolunda ona eglik eden bir
kavramdir (Aldanmaz, 2010). Ahlaka sahip bir varlik olan insan, 6zgirligi
sayesinde oOzerk eylem ve Ozerk se¢imde bulunabilmektedir (Baykara-

Sahinoglu Kus, 2013).

Tipta 6zerklik konusunda genel bir fikir birligi bulunmamasina ragmen
ozerkligin heteronomi, bagimlilik veya paternalizmin aksine; kendini
gerceklestirme, Ozgilir segim ve bagimsizligl igerdigi konusunda hemfikir
alanyazini bulunmaktadir (Devisch, 2011; Have, Heide, Mackenbach &
Beaufort, 2012; Bieskova, 2018).

Ozerklik, basta 6zgirliik ve bagimsizlik olmak tizere pek ¢ok kavramla
karigabilmekte ve bu kavramlar birbirleri yerine kullanmilabilmektedir
(Baykara-Sahinoglu Kusg, 2013). Ozerkligin bagimsiz olarak yapilamayan
eylemleri ve se¢imleri tanimlama konusunda yaklagimina dair tartigsmalar

sturerken (Walker, 2008) baskalarindan bagimsiz olmanin ve kendi kendini
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yonetmenin, 6zerklik icin temel tegkil ettigi kabul edilmektedir (Ozdemir-Cok,
2011).

Toplumsal etkiler tzerinde duran iligskisel o6zerkligin, bagimsizlig
vurgulamadigi; karsilhikli sekilde bagimhliklarin diigtiniilmesini ve sosyal etki
bicimlerinin  sorgulanmasinmi  tesvik  ettigi  (Entwistle vd., 2010)
belirtilmektedir. Bagimsizlik hicbir seye bagimli ve baglantili olmamak iken
ozerklik bireyin kendisini 1ilgilendiren konularda karari yine kendisinin
alabilmesi yeterliligi ve yetkinligidir. Bagimsiz, dig etkilerden arinmis olmadir
(Baykara-Sahinoglu Kus, 2013). Bu dis etkiler yasa ve dinsel buyruklar
olabilecegi gibi iyl niyet ve kisisel c¢ikarlar da olabilmektedir (Frolov, 1991,
$.369).

Fransiz filozof Jean-Paul Sartre; baskalarinin 6zgiirligliiniin basladig:
yerde kendi ozgiurlik ve Ozerkliginin bittigini belirtmisse de baskalarinin
Ozgurliginin bagladig1 yerde ozglrliik ve 6zerklik bitmek yerine yeniden

baslamaktadir (Devisch, 2018).

Ozerklik ve ozgirlik arasindaki iliski incelendiginde, pek ¢ok
arastirmaci oOzglrligli pozitif ve negatif olarak ikiye ayirmakta; negatif
ozgurlige atifta bulunarak ozgilirlik kavramini kullanirken bireyin kendi
secimlerini yapma ve yasamini kendi amacglarina goére yonlendirme
kapasitelerine odaklanarak pozitif 6zgurlik anlaminda 6zerklik kavramini

kullanmaktadirlar (Schermer, 2002).

Ozerkligin 6zgiirliikk yonii, bireyin secimler yapma ve bu konuda dogru
sekilde bilgi alma firsatina sahip olma yeteneginde kendini gostermektedir.
Ayrica, bireye taninan seg¢imlerin anlamli olmas1 gerekmektedir (Bieskova,
2018). Bireyin tstiinde kapsayici bir kavram olan o6zgirlik bulunurken

ozerklik, kisiyi i¢ine alan bir kavramdir (Baykara-Sahinoglu Kus, 2013).
2.2.1.3. Iliskili (iliskisel) 6zerklik

Kisilerin davranig ve diisiincelerinde bagimsiz olmalari, ABD ve Avrupa
ulkelerinin siyasi ve ahlaki teorilerinin 6nemli bir bélimu olarak bireyselligi

on plana c¢ikarmaktadir (Beauchamp-Childress, 2017, s.153-161). Bu goriise

23



gore eylemin 1yi veya kot olmasi oOzerk Dbireylerin tercihlerinden

kaynaklanirken bireysellik, toplum ile gerilim i¢inde olabilmektedir.

Ozerk eylemin, kanun ve devletle uyum gostermesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Kanunlara uygun olarak devlet otoritelerince yonetilmeyi
kabul etmek 6zerkligi kaybetmek anlamina gelmemektedir. Insam
yonlendiren gii¢, yasal bir kurum olabilecegi gibi gelenek-gorenekler, inancg
sistemleri veya toplum olabilmektedir (Sari, 2007, s.153; Cobanoglu, 2009,
s.75-76).

Yakin cografyalarda, benzer kogullarda yasayan topluluklarin birbirleri
ile 1lgilenmeleri; toplumun iyiligi ve YK adina c¢aba gostermeleri, toplum

ahlakini korumak i¢in 6nemli bir ugras olarak gorilmektedir.

Insanin, toplum icinde sosyal bir varlik oldugu belirtilirken ahlakin,
toplumdan  yalitilmig  kigilerin  koydugu bireysel kodlar olmadigi
vurgulanmaktadir (Yiiksel, 2002). Kisilerin yasamlari tizerindeki etkileri goz
ardi edilmemesi gereken ahlaki ilkelerin toplum ic¢inde paylasilmasi, bu
ilkelerin herkes icin bireysellesmesini de engellememektedir (Sari, 2007,

s.153).

Birey, oOzerkligini izlenecek mesru bir kilavuz olarak gordigi
toplulugun ya da gelenegin yaptirimlarina uymaktan yana kullanmigsa bu
durum ozerklik ve yaptirim kavramlarinin catismadigini, aksine bu
kavramlarin kogut oldugunu goéstermektedir (Beauchamp-Childress, 2017,

s.160).

Toplumsal iligkilerin kisiler tzerindeki etkisi iliskili oOzerklik
kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamigtir. Tigkisel ozerklige gore dil, din, 1rk,
etnik koken, simif, cinsiyet ve cinsel yonelim gibi sosyal etmenler (Bentley,
2017) 1ile toplumsal etkilesimler, kiginin kimligini olusturmaktadir

(Beauchamp-Childress, 2017, s.160).

Bireyin 6zerkligi, toplumu olusturan diger Kkigiler tarafindan
zedelenebilmektedir. Bu durumun nedeni insanlarin birbirine bagimli olmalar:

sonucu istek, duygu ve egilimlerin 6zerklik i¢in gerekli olan yeti ve yetenekleri
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baskilamasi, engellemesi hatta sindirebilmesidir (Beauchamp-Childress, 2017,

s.161).

Iligkisel 6zerklik; saghik profesyoneline hasta 6zerkligini tegvik etme

olanag saglamaktadir (Stoljar, 2011).
2.2.1.4. Ozerkligin bilesenleri

Ozerklik, her biri icerik bakimindan birbirini tamamlayan ézerk birey,

ozerk se¢cim ve ozerk eylem bilesenlerinden olusmaktadir (Biiken, 2017).
2.2.1.4.1. Ozerk birey

Tarihsel stire¢ 1i¢cinde oOzerklik, 1insanin kendi kimliginin ve
bireyselliginin farkinda olmasini saglayarak birey kavraminin igine
yerlesmistir (Tekpinar, 2018). Ozerk birey, belirlenmeye ve dis kontrole izin
vermeden kendi yagsamini kendi elinde bulundurabilen bireyi tanimlamaktadir
(Yazici, 2008). Bireyin 6zerk olmasi; 6zerk secim yapabilmesi, eylemini bilincli,
amacli ve istekli sekilde gerceklestirebilmesidir (Arda, 2004; Devisch, 2011;
Ciray Glundiizoglu, 2014).

Ronald Dworkin ve John Rawls ile birlikte liberal felsefenin tg
sacayagindan biri olarak kabul edilen Joseph Raz’a gore 6zerk birey, kendi

hayatin1 kendi kuran kisidir (Erdogan, 2017).

Dinledigini ve okudugunu anlayan, diisinme yetenegi gelismis, kendini
etkili olarak anlatabilen, yaratici ve bireylesme siirecini tamamlamig kigilerin

ozerk olduklar1 s6ylenebilmektedir (Arslan, 2016).

Ozerk birey; kendi inang, deger ve yasam hedeflerini koruyarak icinde
bulundugu kosullara uygun bi¢imde, akilci-6zgiir eylem ve sec¢imlerde

bulunabilen bireydir (Rodriguez-Prat, 2019).

Eylemlerinin “6zerk eylem” olup olmadigini ayirt eden birey, se¢cimlerini
yaparken kararini sekillendiren, yonlendiren, baskilayan bir bagka giliciin
etkisinden uzak kalabilmekte, davranmiglarinin nedenlerini gosterebilmekte
(Billington, 2011, s.407) ve gerektiginde bunlarla bas edebilmektedir (Metin,
2010; Valero, 2019).
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Felsefede 6zerkligin kisilerin eylemlerini mi, karakterlerini, kisiliklerini
mi yoksa yasamlarini mi nitelendirdigi konusunda tartismalar devam ederken
(Quante, 2011) ¢ocukluk ¢cagindan baslayarak yasanan tecriibelerin, gegirilen
hastaliklarin, ruhsal durum degisikliklerinin ve mental gelisimin bireylerin
ozerkliklerinin farkli seviyelerde gelismesini sagladig1 (Baykara-Sahinoglu

Kus, 2013) belirtilmektedir.

Insanin bireysellesmesi ile gelen 6zdenetim ve kontrol, birey ézerkligini
beraberinde getirmistir (Tekpinar, 2018). Yasalar1 lizerinde serbest kontrol
sergileyen oOzerk bir hiklimet gibi, 6zerk birey de kendi 6zerk eylemleri
uzerinde kontroli stirdiirme iradesine sahiptir. Kendi yetkisi disinda herhangi
bir kisinin disaridan onu kontrol etme olasiligi bulunmamaktadir (Reach,
2014). Tam olarak “kendi kurallarini yurarlige koyma” anlamina gelen
(Hewson, 2001) ozerkligin gilici ifade ettigi belirtilirken (Saragoglu, 2010)
eylemde bulundugunda kendi ilkelerini koruyamayan bireyin 6zerk olmadig:

vurgulanmaktadir (Snowdon, 2018).

Ozerklik, geleneksel olarak yalnizca yeterli karar verme kapasitesine
sahip bireylere atfedildiginden, hastanin karar verme kapasitesinin, kendi
ilkelerini korumaya yeterli olup olmadiginin belirlenmesi 6nemli bir sorundur

(Lindberg, Johansson & Brostrom, 2018).

Ozerk bireyden s6z edebilmek icin kiginin serbestce ve kendi akl
dogrultusunda davrandig1 varsayillmaktadir. Ozerk birey tartismasi icerisinde
en onemli unsurun yeterlik oldugu belirtilmektedir (Aydin, 2001; Beauchamp-
Childress, 2017, s.174). Bireyin 6zerkliginden bahsedilebilmesi i¢in yeterliligin

bulunmasi garttir.

Tek bir tanimi1 ya da 6lgiitii bulunmayan (Beauchamp-Childress, 2017,
s.174) yeterlik, Tirk Dil Kurumu sozliginde: “Bir isin yapilabilmesini
saglayan 6zel bilgi; gorevini yerine getirme giicii” olarak aciklanmaktadir

(TDK, 2011, 5.2584).

Yeterlik, digsal baskiya maruz kalmadan serbestge davranabilme

yetenegi anlamina gelmekte; bireyin kendisiyle ilgili konularda karar
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verebilme, cikarlarini fark ederek kendini koruyabilme gliclinii gostermektedir

(Entwistle, Carter, Cribb & McCaffery, 2010).

Alanyazininda algilama, diisinme, degerlendirme, karar alma ve aldig:
karar1 uygulama yetilerinin yeterlik i¢in 6nemli kosullar oldugu
belirtilmektedir (Alan, 2005; Valero, 2019). Bu kosullar1 saglayan bireyler

yeterli bulunduklarindan bu bireylerin 6zerkliginden s6z edilebilmektedir.

Saghik alaninda o6zerklik, genellikle hastanin tip ve arastirma
uygulamalar1i baglaminda kendi kendini belirleme hakki olarak
anlasilmaktadir (Schermer, 2002; Vogelstein, 2016). Richard Ryan ve Edward
Deci tarafindan gelistirilen, sosyal etkilesim sonucu sergilenen davranis ve
tutumlarin gidillenme mekanizmalar: araciligiyla benimsendigini savunan Oz
Belirleme  Teorisi; kisilik gelisiminde etkili olan igsel slreclere
odaklanmaktadir (Koole, Schlinkert, Maldei & Baumann, 2018). Bu baglamda
“kendi hayatin1 yasamak” ve “kendi biyografisini yazmak” birey 6zerkligini

ifade etmektedir (Schermer, 2002).

Hasta o6zerkligi, saglik profesyoneli tarafindan hastaya gosterilmesi
gereken bir saygi hakki oldugu gibi hastanin bdéyle bir hakkinin bulunup
bulunmadiginin anlasilmasi i¢in deneysel olarak olg¢iilecek karar verme yetisi

ve zihinsel yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (Baranzke, 2018, s.71-72).

Zihinsel yeterlik konusunda; etkililik, yapilabilirlik ve toplumca kabul
edilebilirlik gozetilerek kisinin zihinsel yeterliliginin s6z konusu olay
dogrultusunda orantilanmasini ifade eden kaydirmali terazi stratejisi
onerilmektedir. Buna gore, tehlike barindirmayan bir olayda hastada aranan
yetilerin g¢itas1 dislrilmeliyken tehlike diizeyi arttikga c¢itanin da
yikseltilmesi gerektigi belirtilmektedir. Kiginin zihnen yeterli oldugunu
gosteren kanit miktar: risk diizeyine gore degisirken kiginin zihinsel yeterlik
diizeyinin sabit kaldig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (Beauchamp-Childress,

2017, s.180-183).

Ozerk birey ile yeterlik olciitleri arasinda dikkat cekici bir benzerlik soz
konusudur (Beauchamp-Childress, 2017, s.176). Kisinin 6zerk birey olarak

degerlendirilebilmesi i¢in:
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o Ergin olmasi (18 yasinmi doldurmus),
o Ayirtim giicine sahip olmasi,
o Kisitli olmamasi gerekmektedir.
Turk Medeni Kanunu (TMK) md. 13’e gore “Yasimin kiigiikliigt
yiiziinden ya da akil zayifligi, akil hastaligi, sarhosluk veya buna benzer

nedenlerden biriyle akla uygun olarak davranma yeteneginden yoksun olmayan

herkes, bu Kanuna gére ayiwrtim giictine sahiptir.”
Turk Medeni Kanunu acgisindan kisitlilik, asagidaki dort sekilde
mimkindir (TMK, 2001):
e Akil hastalig1 veya akil zayiflig: (TMK, m. 405),

e Savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kéti yasam

bicimi, kot yonetim (TMK, m. 406),

e Bir yil veya daha uzun siireli 6zgiirliigi baglayic1 bir cezaya mahkim

olma durumu (TMK, m. 407),

o Tlgilinin gecerli nedenlere dayanan talebi (TMK, m. 408).

Bu ozellikler1 tasiyan kisiler kisithh sayildigindan bu Kkigilerin
ozerkliginden so6z edilememektedir. Ozerk birey; anlayan, irdeleyen, akil
yuriten, bagimsiz se¢imler yapabilen ve zorluklarla basg edebilen kisidir
(Beauchamp-Childress, 2017, s.154). Bu baglamda Kkisinin 6zerk olup
olmadigin1 anlamak i¢in 6zerkligin unsurlarina bakilmas1 gerektigi
belirtilmektedir:

e Durumu kavrama,
e Diizenli diisinerek akil yuriitme,

e Duruma ylizeyden bakmayip derinligine degerlendirme,

e Bagimsiz tercih yapabilme 6z yonetimi olan bireyin o6zerk oldugu

soylenebilmektedir (Sar1, 2007, s.152; Cobanoglu, 2009, s. 17).
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Oz yoénetim genellikle hastalarin  meslektaglar,, arkadaslar1 ve
aileleriyle olan iligkilerini etkilemektedir. Oz y6énetim, hastalik éncesi yagsamin
yeniden degerlendirmelerini ve hayat planlarinin yeniden yapilandirmasini

gerektirebilmektedir (Enzo vd., 2019).

Ozerk olmak; bir kisinin rol model alinmasi degil, stire¢ icinde
icsellestirdigi yasanmishklarin, isteklerin ve kosullarin deneyimlenmesi ile
bireyin kendi kisiligi dogrultusunda edindigi gercek 6zl olarak distinilmelidir
(Christman, 2015). S6z konusu boyle o6zerk bir bireyin, 6zerk eylemde

bulunabilmesi i¢in;

e Kendi kendini yonetme,
e Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabilme,

e Tutum ve davraniglarinda kendi 6zgliin goriisinii ortaya koyabilme,

yeteneklerine sahip olmasi beklenmektedir (Aydin, 2001).

Ozerk birey, yasal sinirlar icerisinde 6zgiir ve herhangi bir dig bask:
altinda kalmadan, bagimsiz olarak kendi basina diiglinebilme, kendine dair
karar verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde bulunabilme yeterlik ve
yetkinligi icerisindedir (Cobanoglu, 2009, s.18). Bu yeterlik ve yetkinlik
dogrultusunda yapilan eylem ve se¢imler; yani 6zerk eylem ve se¢imler, cagdas
diinya insaninda bulunmasi beklenen bireysel degerlerin 6én kosullarindan
biridir (Biiken, 2017). Ozerklik aym zamanda yasam icin amac ve idealler
yaratabilme giici oldugu kadar ahlaki bir ice bakis ve kendi 6z yasalarini

olusturabilme yeterliligi olarak gorilmektedir (Metin, 2010).

Ozerkligi zedelenmis bireyin; 6énemli konularda baskalarinin denetimi
altindayken kendi tasar1 ve istekleri dogrultusunda kendi i¢sel dinamiklerini
harekete gecirerek eylemde bulunma yetisinden yoksun oldugu

belirtilmektedir (Beauchamp-Childress, 2017, s.154).

Ozerklik, bagkalarindan etkilenmemek degildir. Kisinin 6zerk bir 6zne
konumunda olmas1 diisinmeden hareket etmeyecegi anlamina gelmemektedir.

Bu ytizden kisinin 6zerk olup olmadigina onun her bir eylemine tek tek
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bakarak degil, belli durum ya da olaylar karsisinda nasil hareket edebilecegi

hesap edilerek karar verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sar1, 2007, s.152).

Ozerkligi ugsuz bucaksiz bir kéainat gibi degil, belli sinirlar: olan hatta

cevresi sularla kaph bir kita gibi diiglinmek gerekmektedir.

Ozerklik, toplumun ortak iyiligi ugruna surlandirilabilmektedir.
Kisilerin ozerklikleri, kendilerine verebilecekleri zarari engellemek icin degil
disaridan gelebilecek zarari onlemek adina engellenebilmektedir. Ozerklik

bireylerin hatali secimler yapabilme ozgiirliiklerini de i¢cinde barindirmaktadir

(Devisch, 2011).

Bireyin anlayis ve kavrayisinin yetersiz olmasi, se¢imlerini anlaml
olarak yapmasini engellemektedir. Bu durum etik tartismalara neden
olabilmektedir. Ozerk olabilmek icin fiziksel ve psikolojik smirlamalardan
bagimsiz olmak gerekirken bazi1 durumlarda o6zerklik kalici olarak
sinirlanmaktadir. Bunlar:

¢ Kisinin ruhsal geligimi,

e Kisinin kiltiirel yapis:,

e Kisinin istek ve dirtiileri,

¢ Kisinin yasadig1 toplumun sundugu imkanlar,

o Orfve adetler (Ilgili, 2017),

e Uzun sireli ruhsal bozukluklar,

o Irreversible (geri doniissiiz) hastaliklar,

e Agir mental retardasyon, seklinde ifade edilmektedir (Beauchamp-

Childress, 2017, s.154).

Ozerkligi azalmis Dbirey, kendi istek ve planlar1 dogrultusunda
distinememekte ve hareket edememektedir. Bu nedenle bireyi bagkalar:
rahatlikla denetleyebilmektedir. Ozerkligin gecici olarak simirlandig

durumlar:

e Koma,
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e Senkop,

e Mahkimiyet,

e Resit olmama,

e Kisa sireli ruhsal bozukluklar,

e Reversible (geri dontiglii) hastaliklar,

e Egitim diizeyinin ¢ok diisiik olmas1 veya hi¢c olmamasi, seklinde ifade

edilmektedir (Cobanoglu, 2009, s.123; Ilgili, 2017).

Bazen kendi kendini yonetebilen, saglik durumu hakkinda bilingli ve
kontrolli olan o6zerk bireyler; dis baskilar, bilgisizlik, muhakeme ve se¢gim
yapma yetisini bozacak kogullar, psikolojik bunalim ve hastalik durumlarinda
ozerkliklerini kullanamamaktadirlar. Ozerklik, tamamen olan veya hic
olmayan bir unsur degildir. Ozerklik baz1 acilardan tamken diger acilardan

zedelenmis olabilmektedir (Valero, 2019).

Biyomedikal etik alaninda, hastanin o6zerkligini degerlendirirken
derecelendirmek ve hastanin 6zerklik derecesine uygun bi¢imde o6zerkligine
sayg1 gostermek gerekmektedir. Ozerkligi kalici sekilde simirlanmig olsa dahi
bu kisilere ahlaken saygi borcu hissedilerek kigilerin korunmasi

onerilmektedir (Beauchamp-Childress, 2017, s.163).
2.2.1.4.2. Ozerk se¢cim

Ozerk secim; bireyin, kendi yeterlik ve 6zgiir kosullar: iginde, Gzgiin,
akilca karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha cogu arasindan belli
birini veya birkacim tercih edebilmesidir (Demirhan Erdemir, 2011, s.111-112;
Biiken, 2017).

Ozerk secimde, birey kendi istek ve planlarim gozeterek secim
yapmaktadir (Emir, 2013). Ozerk birey her zaman 6zerk davranamayabilir.
Birey bazen oOzerk se¢im yetenegini kullanmak istemeyebilir veya
kullanamayabilir. Kendi se¢imleri dogrultusunda davranmak istemeyebilir.
Zorlama, bilgisizlik, hastalik ve bunalim gibi durumlarda kisinin kendi

kendini yonetmesi aksamaktadir (Sari, 2007, s.152; Devisch, 2011). Istek ve
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tercihlerin nasil ortaya ciktigi ozerklik icin 6nem arz etmektedir. Secim
ozerkliginde, kiginin kendisiyle o0zdeslesmesinden ¢ok tercihin nasil

olustugunun 6nemsenmesi gerektigi belirtilmektedir.

Guntumizde birgok saglik profesyoneli, hastalar: tedaviye dahil ederek
tedavi seceneklerini anlamalarina yardimci olmak ve saglik hedeflerine
ulasmak i¢in is birligi i¢inde c¢alismak istemektedir (Carolyn, 2018). Bu
asamada devreye giren ozerk se¢cim, bireylerin kendi bedenleri ve sagliklar:
konusundaki tartismalarin anahtar1 olarak gorilmektedir (Skalko-Cherry,

2016).
2.2.1.4.3. Ozerk eylem

Ozerk eylem; ozerk bireyin, 6zerk secimde bulunarak ortaya koydugu
fiill, hareket, aksiyon olarak tanimlanmaktadir. Burada s6z konusu eylem
istenilerek, sonuclar1 ongoriilerek ve digsal tim etkenlerden bagimsiz sekilde

uygulanmaktadir (Emir, 2013).

Eylemin 6zerk olup olmadigimi “anlayarak, bilerek, isteyerek ve etki
altinda kalmadan” yapilmasi belirlemektedir. Hastanin tedavi ile ilgili tim
detaylar1 tam olarak anlamasi ve highir etki altinda olmamasi1 titopik bir
durumdur. Bu nedenle saglik profesyoneli ile hasta iletisiminde hastanin tam
degil, yeterince 6zerk olmasi beklenmektedir (Sari, 2007, s.152; Beauchamp-

Childress, 2017, s.159).

Beauchamp ve Childress, o6zerk eylemleri; amacgli eylemlerde
bulunabilen, anlayarak ve se¢imlerinde kendi iradesi disinda bir giliciin etkisi
altinda olmayan insanlar izerinde ¢éziimlemek gerektigini belirtmektedir. Bu
baglamda 6zerk eylem; baski, zorlama, asir1 etkileme, hileden uzak olmasinin
yaninda amacli, bilin¢li ve istekli olmalidir (Beauchamp-Childress, 2017,
s.157-158).

e Eylemin birey tarafindan akilet gsekilde segilerek planlamasi
gerekmektedir. Eylemin daima istenen bir eylem olmasi
gerekmemektedir. Kimi zaman, secilen eylem bireyin deger ve inanclari
ile celisebilmektedir. Bu, eylemin ozerkligini ortadan

kaldirmamaktadir. Ciinki eylem amaglara uygundur ve s6z konusu
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birey akil yiriitme yetenegi sayesinde akilci bir eylem ortaya
koymustur.

e Birey ozerk bir eylemde bulunmadan once amacladig1i eylemi idrak
etmis, kavramis olmalidir. Aksi durumda eylem, 6zerk olma niteligini
kaybedecektir.

e Bireyin eylemlerinde; onu bu eyleme yonlendiren herhangi bir dis
faktorin bulunmamasi, bireyin kendi 6zgilir secimi dahilinde eylemde
bulunabilmesidir. Eylemin istekliligini 6nlediginden bireyin etki altinda

kalmamasi gerektigi belirtilmektedir (Aydin, 2003).
2.2.1.5. Diisiincede, istekte ve eylemde 6zerklik

Zihinsel etkinlikler bakimindan bireyin kendi gelecegini belirlemek
adina ilgili konuyu anlamis sekilde eylemde bulunmasi diisiincede 6zerklik ile
ilintilidir. Bireyin karari ile ilgili inang, estetik ve ahlak dayanaklarimi da

icinde barindirmaktadar.

Karar verme 6zgirligi ile yakindan iligkili olan istekte 6zerklik; bireyin
kendi 06zgin gorisini belirtmesi seklinde agiklanmaktadir (Elgioglu-
Kirimlioglu, 2003, s.35). Herkesin, her durumda kendi gelecegini belirleme
olanagi bulunamamaktadir. Bireyi mental yonden etkileyen bazen de
mobilizasyonunu kisitlayan obezite gibi baz1 hastaliklar, bu durumun

biyomedikal alana yansimasini olusturmaktadir (Devisch, vd., 2015).

Eylemde ozerklik; bireyin digiince ve istek oOzerkligine bagh olarak
eylemlerini gerceklestirmesidir. Bireyin disindiiklerini ve amacgladiklarini
yagsama gecirmesl bu eylem sayesinde gerceklesmektedir. Hastanin tedaviye
dayanma giiciniin tiikkendigini hissettigi anda tedaviden vazgeg¢mesi, bireyin

0zerk eylemini ortaya koymaktadir (Tacir, 2011, s.109).
2.2.1.6. Ozerklik ve heteronomi

Alanyazininda hastanin 6zerkligini kullanmasinin her durumda
mimkin olmadigi (Reach, 2014), ozerkligin, mutlak o6zerklikten ideal bir
ozerklige veya sinirhi 6zerklikten kayip bir ozerklige derecelendirilebildigi

(Keles, 2013) ve ¢agdas biyoetigin doniim noktasi olarak kabul edilen 6zerklik
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ve OSI'nin, pratikte yarar saglama ilkesiyle acikca celistigi (Reach, 2014)
belirtilmektedir.

Hasta ozerkliginin  gecersiz ~ kilinmas:, tibbi  paternalizmi
olusturmaktadir (Skalko-Cherry, 2016). Heteronominin, paternalizmden farkh
oldugu; heteronominin bagimlilig1 icerirken paternalizmin boyun egdirmeyi ve
insanlarin haklarinin ellerinden alinmasimi ifade ettigi belirtilmektedir
(Slatman, Zeiler & Devisch, 2016). Pek cok kisi, 6zerklige deger vermeyerek
heteronomik yasamlariyla mutlu olmaktadir. Geleneksel kurallara uymanin
psikolojik giivenligi iginde se¢im 6zerkligini kullanmamanin tercih kiilfetinden
kurtulmanin rahathg icinde yasamlarini idame ettirmektedirler (Erdogan,

2017).

Ozerklik, kendini gerceklestirme olarak anlasildiginda, dayanilmaz bir

heteronomi olugsumu olarak algilanan paternalizme karsi citkmaktadir.

Devisch; glinimiiz tip etiginde gecerli olan Kantiyen o06zerkliginin
deneysel oldugunu, bu nedenle hala heteronomi ve paternalizm
tartismalarinin  bir kisir dongi olusturarak tartigilma yarattigini
belirtmektedir. Bu kisir dongiintin 6zerklik kavraminin yanhs kullanimindan

kaynaklandigini ifade etmektedir (Devisch, 2010).

Ozerk bireyin, digsardan etkilenerek pek cok yonden kendi iradesi
dogrultusunda yanlis se¢cimler yapabilmesinin tipta heteronomi karsisinda
yaygin olarak kabul edilen 6zerkligin zithgini sorgulamanin gecerli bir nedeni
olacagini belirterek (Devisch, 2011) temel (varolussal) diizeyde, heteronominin

kacinilmaz oldugunu ileri siirmektedir (Devisch, 2018).

Heteronominin insan yagsamina 6zgii oldugu (Slatman, Zeiler & Devisch,
2016), bir kisitlama degil 6zerklik i¢in temel tegkil ettigi (Devisch-Vanheule,
2014), 6zerkligin ve heteronominin ayni1 madalyonun iki yliziine benzetilerek
bunlarin sadece zit degil, i¢c ice gec¢mis 1ki ilke oldugu belirtilmektedir
(Devisch-Vanheule, 2014). Devisch’e gore: “Heteronomi, ozerkligin bir
kosuludur; ozerkligin engellenmesi ya da buna karst bir durus degildir”

(Devisch, 2018).
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Fransiz filozof Jean-Luc Nancy’ye gore “6z” veya “ben” daima dis
etkilerce 1istila edilmektedir. Bu nedenle heteronomi olmadan 6zerkligin

mimkin olmadigini ileri sirmektedir (Devisch-Vanheule, 2014).

Tim insanlar heteronomiye maruz kalmakta ve genetik araciligiyla
basit bir grip icin bir antibiyotik, kan transfiizyonu veya farkli islemlerle
yagsam heteronomi yoluyla siirmektedir. Bu sekilde, insanlar kendileri disinda

pek cok unsurdan etkilenmektedir (Devisch, 2018).

Bireyin  heteronomiden  kurtulmasi, i¢inde yasadigi baglam
dogrultusunda elestirel diisinmesi ile mumkindir (Corekcioglu, 2016).
Ozerklik ve heteronominin kacinilmaz i¢ ice gecmisgini ifade etmek icin
oughtonomy’ terimi kullanilmaktadir (Slatman, Zeiler & Devisch, 2016).
Fransiz filozof Jacques Derrida, ‘oughtonomy’ kavramini ‘difference’ ve
‘differance’ arasindaki ayrimdan esinlenerek ortaya koymustur (Devisch,

2010).

‘Oughtonomy’, 6zerklik ve heteronomi ya da mevcut diger kategorilerle
disiiniilemeyen bir mantik ortaya koymaktadir. Mevcut teorik cercgevelerin
veya kavramlarin cizgileri arasinda kalan bir fikri ifade etmektedir.
Genellikle, 6zerklik igsel bir siire¢ olarak algilanirken, heteronomi digsal bir
zorunluluk veya engel olarak karsilanmaktadir. ‘Oughtonomy’, 6zerklik ve
heteronominin mevcut i¢ ve disinin birlesmesinden baglamaktadir (Devisch,

2011).

Ozerkligin daima en yiiksek diizeyde kendini gerceklestirme ve
bagimsiz olma anlaminda kullanilmasi, kavramin yanlis anlasilmasindan
kaynaklanmaktadir. Ozerklik, ancak ‘oughtonomy’ kadar ulagilabilir ve
mimkindir (Devisch, 2011). Ozerklik, heteronominin bittigi yerde baglamaz,
ancak yalnizca heteronomi zaten mevcutsa baslayabilir. Bunu vurgulamak

i¢in ‘oughtonomy’ kavrami ortaya konulmustur.

Ozerkligin ¢ozemedigi sorunlardan kacmak yerine bu sorunlarla
yuzlesmeye calistigi belirtilen (Devisch, 2010) ‘oughtonomy’nin 6zi, “igeriden”
alinan kararlarin her zaman “digsaridan” gelenlerle i¢ ige gegmesidir. Bunun da

ozerkligin otekilesmesine neden oldugu belirtilmektedir. Kigi higbir zaman
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salt 6zerk degildir. Cinki 6zerk oldugunu hissettiginde dahi aslinda 6zerkligi
istek ve sosyal zorunluluklar gibi bagka etkilerle belirlenmistir. Ozerk birey,
ozerk se¢im yaparken dahi dis etkilere maruz kalmaktadir. Bu durumda
‘oughtonomy’, 6zerklik ve heteronominin i¢ ige gectiginin farkina varilmasi

gereken bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir (Devisch, 2011).

Alanyazinina gore 6zerklik ve heteronomi, zit iki kutbu temsil ederken
‘oughtonomy’; bu kutuplar arasinda ve bunlarin i¢ ice ge¢mesi ile diger
kavramlarla arasindaki farki ortaya koymaktadir (Devisch, 2011; Devisch-

Vanheule, 2014; Slatman, Zeiler & Devisch, 2016, Devisch, 2018).

Tipta oOzerklik, heteronomi veya paternalizme karsidir (Devisch-
Vanheule, 2014). Obez hastalarin kendi bedenleri ve sagliklar1 hakkinda 6zerk
secim yapmalari, paternalizme karsi1 oOzerkliklerini gelistirmelerini
saglayacaktir (Pratt, 2014). Ozerklige sayg1 gésterilmedigi siirece tedavi ve
bakim, kolaylikla paternalist bir hal alabilmektedir (Donchin, 2001).

Ozerk olmayan Dbireylerde icsel yargi ve muhakeme giicii devreye
girmemektedir (Aydin, 2015). Bireylerin, hiikkiimetin ve topluluklarin farkh
cikarlar1 arasindaki dengeye, bireysel 6zerklige bazi simirlamalar getirilmeden
ulagilamamaktadir. Bagkalarinin haklarini veya niifusun ¢ikarlarini korumay
amaglayan  kisitlamalar kabul edilebilmekte, gerekli ve uygun

gorilebilmektedir (Bieskova, 2018).
2.2.2. Ozerklige sayg ilkesi

Bireysel 6zerkligin, OSI'min uygulanmasi icin yeterli olmadig
belirtilmektedir (Tekpinar, 2018). Bireylerin 6zerkliklerinin farkinda olmalari,
taraflarin birbirlerine saygi duymalarim gerektirmekte OSI bu durumda

ortaya cikmaktadir (Okstiz, 2001; Trachsel, 2013).

Kisinin hedeflerine ulasmak i¢in baskalarinin 6zerk inanglarina ve
eylemlerine miidahale etmekten kaginmasini saglayan ahlaki tutum olarak
tanimlanan (Naik, Dyer, Kunik & McCullough, 2009) OSI'nin gelismesinde
1979 yilinda ABD Ulusal komisyonunun Belmont Raporu’nu hazirlamasi etkili
olmustur. Bu rapor, gonilli katilimcilar ile yapilan arastirmalarda yararh

olma, adalet ve sayg vurgusu yapmaktadir (Taylan, 2009). OSI, hastalar
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saghk profesyonelleri tarafindan istenmeyen miidahaleye karsi koruyan,
hastalar ve bakim verenler arasindaki etkilesimleri yonlendiren bir ilke haline

gelen ahlaki bir rol olarak iglev gérmektedir (Schermer, 2002; Quante, 2011).

Saglhk profesyoneli ile hasta iletisimine 6zerklik ve OSI'nin yerlesmesi
ve hasta haklar1 ile yakindan iligkili olmasi, tip tarihinde Onemli
donemeclerden biri olarak amnilmaktadir. Saglhik profesyoneli, hastasina
biyomedikal yonden destek saglamanin yaninda hastasinin 6zerk bir birey

olmasindan dogan haklarin1 da kullanabilme olanagi tanimaktadir.

OSI, hastanin kendi tibbi gelecegi konusunda yine kendisinin karar
verici olmasi ve saghk profesyonelinin bunu saglamakla ytikimlid tutulmasidir

(Emir, 2013; Demirhan Erdemir, 2019a, s.56).

Ozerklik, 6zerklige saygidan farkhidir. Saghk profesyoneli, hastasim
bilgilendirdikten sonra hastasinin alacag1i karara saygi duyarak hasta

ozerkligini, OST'ne déniistirmektedir (Cobanoglu, 2009, s.18).

Ozerklige saygi, yalnizea saygill bir tavir takimlarak degil saygimn
geregi olan davraniglar1 da sergilemekten ge¢gmektedir. Beauchamp-Childress,
OSI'nin, asin bireyci, mantik odakli ve etikten ¢ok hukuk temelli oldugu
goruslerinin gercegi yansitmadigini bildirmektedir (Beauchamp-Childress,

2017, s.153-161).

OSI yaninda ozerklige saygi duymamanin da énemsenmesi gereken bir
konu oldugu vurgulanmaktadir. Ozerklige saygi duymama, basgkalarinin
ozerkliklerini 6nemsemeyen, bu haklarini gérmezden gelen, asag goéren ve
kiigimseyen davraniglar sergilemeyi i¢inde barindirmaktadir (Beauchamp-

Childress, 2017, s.161).

Ozerklige saygi, kisinin 6zerkligini desteklemek ve secimlerine yardim

etmekten gecmektedir (Vogelstein, 2016).
Biiyik olgiide isteme ve yapma ozgurligi ile ilgili olan (Carter, vd.,
2012) ozerklige saygi, saglik profesyoneli ile hasta iligkisinde merkezi deger

olarak gorilmektedir (Schermer, 2002). Kisisel ozerklige saygi duymak,

hastalarin gergekte Ozerk seg¢im yaptiklarimi bilmeye dayamirken (Skalko-

37



Cherry, 2016) ozerklige saygi dogasinin dogru bir sekilde anlasilmasi, birey

ozerkliginin devamim saglayacaktir (John, 2014).

Bireysel ozerklige saygi gostermek ve bireylere o6zerklik ig¢in
kapasitelerini gelistirme firsatlari sunmak glinimiizde en temel yasal ve etik
zorunluluk haline gelmistir (Bieskova, 2018; Krause-Boldt, 2018). Ozerklige
saygl, bireylerin evrensel olarak 6zgir ve esit oldugu konusunda farkindaligin

olustugunu gostermektedir (Priest, 2015).

Kiginin kendi yaptig1 secimler ve aldig1 kararlara dayanan eylemleri,
basitce “istek” olarak adlandirilirsa bireyin o6zerkligine saygi duymak, o
kisinin isteklerini yerine getirmek anlamina gelecektir (Vogelstein, 2016).
Bagkalarinin o6zerkligine yeterince saygi gosterilmedigi silirece bakimin
kolayca miidahaleci olabilecegini kabul eden genel bir 6zerklik anlayisina

ithtiyacin bulundugu belirtilmektedir (Donchin, 2001; Devisch, vd., 2015).

Saglik profesyonelince OSI'nin uygulanmasi, tedavi esnasinda hastanin
haklarina 6zen gosterilmesini ve hastanin tedaviye katilimini saglamaktadir.
Bu sekilde hastanin ugrayabilecegi zarara ait riskin azalacagi belirtilmektedir
(Aydin, 2001). Ayrica saghk profesyoneli ve hasta iletisimi i¢indeki hasta
haklarimin temellendirilmesi saglanmis olacaktir. OSI, hem pozitif hem de
negatif bir yikimliliktir. Bu yiktmlilikler, Tablo 2.2'de OSI'nin gerekleri

seklinde verilmigtir.

Tablo 2.2. Ozerklik ve Ozerklige Saygi Ilkesinin Gerekleri

Yaptiric1 gereklerdir.
Pozitif yukumlulik Ozerk eylemlerin bagkalarinin kisitlamalar1 ile kontrol altina
alinmamasini gerektirmektedir.

Yasaklayici gereklerdir.

Kigileri bilgilendirmeyi ve kararlarin 6zerkligini olanakh kilacak
eylemleri gergeklestirmeyi gerektirmektedir (Beauchamp-Childress,
2017, s.161).

Negatif yuktumluluk

Cesitli durumlarda izlenebilecek pek ¢ok ahlaki kural, OSI’nin pozitif ve
negatif gereklerine dayandirilabilmektedir. Bu gerekler, OSI diginda diger
temel etik ilkelerle de iligkilendirilebilmektedir. OSI'nin gercegi séylemek,
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soziinde durmak, gizlilige saygi1 duymak, baskalarinin mahremiyetine saygi
gostermek, aydinlatilmig onami dogru sekilde uygulamak, 6nemli kararlar
alinmasinda baskalarina yardimci olmak gibi ilkeleri bulunmaktadir (Kious,
2016; Dive, 2017). OSImin igsellestirilip uygulanabilmesi, saghk

profesyonelinin baglica yukimliliklerindendir. Bu ilke,

e Hastay1 dogru sekilde dinleme,
e Hastanin sorularini sade bir dille yanitlama,
e Hastalik ile ilgili bilgileri aktarma,

e Bu bilgiler dogrultusunda hastanin 6zerk secim ve eylemine zemin
hazirlamay: hedefleyen kilavuz niteligindeki kurallar tretmektedir

(Gunay, El¢ioglu & Kog, 2000).

Bu kilavuz niteligindeki kurallar, saglik profesyonelinin uymakla
yukimli oldugu bir etik kod olabildigi gibi hukuk kurali da olabilmektedir
(Aydin, 2003). OSI'nin saghk profesyonelince dogru sekilde uygulanmas:

e Tibbi miidahale sirasinda hastanin kisisel haklarina 6zen gosterilmesini

saglayacak,
e Hastanin tibbi miidahaleden dogabilecek zarar riskini azaltacak,
e Tibbi karar verme surecine hastanin katilimini artiracak,

e Hasta ve hekim ligkisi icerisindeki hasta haklarinin

temellendirilmesini saglamis olacaktir (Ersoy-Aydin, 1994).

Bilgilendirme, &ézerklik ve OSI'nin biyomedikal alandaki en énemli
yansimasidir (Devisch, 2011). Ozerklik ve OSI'ne kosut sekilde hastaya
uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin icerigi, tird, siiresi, yararlari, olasi
istenmeyen sonuglar1 ve alternatifleri hakkinda kavrayis diizeyine uygun
olarak bilgilendirilmesi; bu bilginin 1s1g1nda uygulama hakkindaki son karar:
hastanin kendisinin vermesi s6z konusudur (Ahmetoglu-Kotevoglu, 2019,
$.201). Bunun i¢in bireyin anlama ve karar verme yeterligine sahip olmasa,
zorlama ve baski olmaksizin gonilli bir se¢im yapmasi gerekmektedir (Valero,

2019).
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Bilgilendirmenin birinci islevi hastayi koruyarak hastanin 6zerk secim
yapmasini desteklemektir (Dikmen-Ersoy, 2016). Hastanin kisisel haklarina

saygl duyularak tibbi kararlarda s6z sahibi olmasim saglayan OSI;

o Hastalig ile 1lgili bilgiyi hastayla eksiksiz ve diiriistce paylasmayzi,

o Tibbi siirecin yonini belirleme konusunda onunla tam anlamayla is

birligi icinde olmayi,

o Hastanin mahremiyetini ve sirlarim1 korumay: kapsamaktadir

(Elgioglu-Kirimlhioglu, 2003).

Alanyazininda  saglhik  profesyonellerinin  hastalarin  hedeflerini
destekleyen ve sagliklarina iliskin karar vermede o6zerkliklerini yansitan
secimler yapma konusunda yardimci olmalari gerektigi vurgulanmaktadir
(Ciray Gundiizoglu, Fadiloglu & Yilmaz, 2014; Ubel, Scherr & Fagerlin, 2018).
OSI, saghk profesyonellerine tibbin etik yonlerini diisiinmek icin bir zemin

hazirlamaktadir (Hain-Saad, 2016).

Saad’a gére: “OSI, tarihsel siire¢ icinde paternalizme karsy bir ilag
olmustur.” (Saad, 2018). OSI ile hastanin kendini idare etme ve 6z yénetim

hakki korunmaktadair.

Bireyi 6n plana c¢ikartan diisiince akimlari insan haklari kavraminin
tiizel metinlerde yer almasi siirecini baglatirken, saglik profesyoneli ile hasta
iligkisinde paternalist davranis modelinin sorgulanmasina da yol agmistir. Bu
sorgulama tip etiginde, OST’ni 6n plana gikarmaktadir. 10 Aralik 1948 tarihli
THEB ve 4 Kasim 1950 tarihli ATHS insan haklari kavraminin uluslararas
hukukun kapsami igine alindigin1 gésteren en 6nemli iki metindir. Bu stiregte
hasta haklari, insan haklarinin biyomedikal alandaki yansimasi olarak kabul
gormilis ve bu sitrecte saghik profesyoneli-hasta iligkileri farkli bir boyuta

taginmistir (Kok, 2007).

Birtakim topluluklar, bireylerin goris ve duslincelerini etkilemenin
yaninda bu bireylerin saglhik alanindaki tutum ve davraniglarina da ciddi
diizeyde yon verebilmektedir. Bu bireyler icin bagimli o6zerklikten soz

edilebilmektedir. 1872’de Pennsylvania’da papaz Charles Russell tarafindan
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olusturulan ve Yehova Sahitleri olarak bilinen inan¢ mensuplari Yehova'nin
Sahidi olduklarin1 ve herhangi bir tibbi miidahale durumunda kan
transfiizyonu yapilmamasini istediklerini belirten tibbi belgeyi yanlarinda
tagsimaktadirlar (Yasdiman, 2011, s.259-260). Bu durum saglik profesyoneli-
hasta iligkisinde etik sorunlara yol acabilmesine karsin bu kisilerin
ozerkliklerini zedelememektedir. Ciinki bu kisilerin dini inanclarindan dolay:
ozerkliklerini kullanamadiklarini soylemek, diger tim kurumsal yaptirimlar
dogrultusunda gergeklestirilen se¢cimlerin de 6zerkligine golge diisirmektedir

(Beauchamp-Childress, 2017, s.160).

Koruyucu saglhik hizmetlerinde toplumun yarar1 acgisindan birey
ozerkligi goz ardi edilebilmektedir. Ayrica tibbi kararin hemen alinmasinin
gerekli oldugu acil vakalarda saglik profesyonellerinin hasta yarar: icin OSI'ni

zedeleyici tutumlar: ve davraniglar: da OSI ile ilgili 6zel durumlardandar.
2.2.3. Obez hastalarda 6zerklik

Karar verme, amag belirleme ve problem ¢ézme gibi yagsam becerilerinin
temelini olusturan (Ozdemir-Cok, 2011) bireysel o6zerklik; kendi kendini
yonetebilmek, kendi 6zglirligiinti eline alabilmek ve ahlaki agidan bagimsiz

olabilmekle ilintilendirilmektedir (Naji, vd., 2016).

Obez hastalar acisindan 6zerklik; hastanin degerleri, yargilari, inanglari
ve secimleri dogrultusunda, bedenini ve sagliginm1 etkileyecek tibbi

uygulamalar konusunda kararlari yine kendisinin vermesidir.

Hastanin kendisi hakkinda karar vererek bu kararlar1 uygulamasina
engel tegkil ederek hastanin 6zerkligini zedeleyen bir hastalik olan obezitenin
radikal ya da semptomatik tedavisi ile 6zerkligin yeniden kazanilmasina katki

saglamak, tibba diigsen 6nemli bir gérev olarak gorilmektedir.

Ozerklik, saghik profesyoneli ile hastanin en saghkl ortak kararda
bulugsmalarini saglamaktir (Dogan, 2007, s.159-163). Gerektigi oranda bu
karar mekanizmasi i¢ginde yer alabilmek, obez hastanin en temel hakki olarak

gorulmektedir.
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Cevresi tarafindan kilo vermesi yoniinde desteklenen obez hasta, kendi
inan¢ ve degerleri, hatta oOnyargilar1 dogrultusunda se¢me Ozgirligini
kullanarak tedaviyi reddedebilir. Birey olarak obez hasta 6zerklik hakkini
kullanmak isterken saglik profesyoneli, yarar saglama ytikimliligini yerine

getirmek isteyebilmektedir.

Saglik profesyoneli ile hasta iligkisi, 6nceki dénemlerde karsilikli gliven
temeline dayanirken giniimiizde bu anlayis yerini hastanin yarari i¢cin dahi
olsa, hastanmin “Gzgiir iradesini” desteklemeye odaklanmaktadir. Hasta
ozerkligini  smnirlandiran  hekimin  davranisi  paternalistik  olarak
nitelendirilmektedir (Beauchamp-Childress, 2017, s.326-327; Demirhan
Erdemir, 2019b, s.64). Obez hastalarin iradelerinin gigsiiz oldugu, 6z
denetimden ve disiplinden uzak olduklari bu durumda kendi hastaliklar:
konusunda tam anlamiyla s6z sahibi olamayacaklar: disiincesi paternalizmi

dogurmaktadir.

Paternalizm, Fransizca “koruyucu, kollayici ve babacil” anlamlarina
gelen paternalisme s6zciiginden alintidir. Paternalizm, baskalarinin hayatini,
onlarin 1iyiligi i¢in, onlarin isteklerine ve disiincelerine bakmaksizin
diizenlemenin dogru olabilecegi inancidir. Paternalizmin karakteristik sloganai:

“Onu yapma, o senin i¢in iyi degil!” anlayisidir (Ustiin-Demirci, 2012).

Paternalizmin biyomedikal alana yansimasi, hekimin hastanin istegi ve
bilgisi disinda onun i¢in neyin en iyl olduguna karar vermesi ve tedaviyi bu

dogrultuda uygulamasidir (Demirhan Erdemir, 2019b, s.66). Hastalarin;

e Tibbi konularda karar vermek i¢in yetersiz oldugu,

e Kendisi igin en iyi tibbi kararin ne oldugunu bilemeyecegi,

e Tibbi konularda yetersiz oldugu,

e Tibbi terminolojiyi bilmedigi, bu nedenle soéylenenleri anlamasinin

miimkiin olmadig1 durumlarda ¢ogunlukla uygulanmaktadir.

Gecmisteki tutum ve davraniglara deger bicerek gelecekteki tutum ve
davraniglara yon vermek amaciyla gelistirilen kararlar (Kadioglu-Kadioglu,

2019, s.78) bilgiye dayandigi kadar, kigsinin kendi ahlaki degerlerine de
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dayanmaktadir. Bu gerekce ile hekimin hastalar1 adina en 1y1 karar
verebilmesine kuskuyla yaklasilmaktadir. Hastaligi nedeniyle aci c¢eken,
korku i¢inde olan hastaya tedavisinin tehlikeleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi
vermenin, hastanin sikintilarini, belirsizligini artirmak anlamina gelecegi 6ne
surilmektedir. Hastanin saglig1 gozetilerek acisini azaltmaya yonelik en iyi
uygulamanin gerektigi iddiasi kabul gérmesine ragmen bu amaca uygun
olmayan yollarla ulasilmas1 tip etigine acik bir bicimde aykir1 disecektir

(lgili, 2017).

Geleneksel hekimlik anlayisiyla 6rtiisen paternalizm, ¢cagdas hekimligin
amacit digina ¢itkmaktadir. Son 40 yildir saglik profesyonellerinin yetki ve
sorumluluklar1 pekistirilmektedir. Saglik profesyoneli ile hasta arasindaki
etik-hukuk catigsmasinin ¢6ziimi, saglhk profesyonelinin iyl niyeti temel
alinarak degil; yaptig1 eylem temel alinarak degerlendirilmektedir (Sari, 2007,
s.136).

Tip geleneginde 6nemli bir yere sahip olan paternalizmin giinimiizde
tamamen terk edilmemesine karsin (Henzel-Kadioglu, 2012) 6zerkligin her

gecen giin paternalizmin yerini aldig: belirtilmektedir (Elbek-Adas, 2012).

Tim bunlara ragmen baz1 hastalar, saglik profesyonelinin paternalistik
davranis modeline uygun davranmasini bekleyebilmekte ve saghk
profesyonelinin aciklama yapmak yerine kendileri adina bitin kararlar
vermesini isteyebilmektedirler. Bu tutum saglik profesyoneline buyik bir
sorumluluk yiklemektedir. Alanyazininda saglik profesyonelinin hastanin
yasam bi¢imini ve degerlerini gozeterek hastasi i¢in neyin iyi ve yararh
olduguna karar verebilmesi gerektigi belirtilmektedir (Ciray Gilindiizoglu,

2014; Tlgili, 2017).

Obezite tedavisinde uzun vadeli basari, hastalarin hedefleri benimseme
derecesine ve hedeflerin 6zerklik ve yetkinlik gereksinimlerini ne Olgiide

kargiladigina baghdir (American Academy of Family Physicians, 2013).

Obez hastalarin obezite konusunda bilinglendirilmeleri ve elestirel
distinebilmeleri  i¢in  Ozerkliklerinin  aktif bicimde  desteklenmesi

gerekmektedir (f.uczynski, Olszewska & Bossowski, 2016).
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Ayrica vicut agirliginin denetimi siiresince belli hedefleri basarmis ve
agirhk kaybetmis obez hastalarin, saglik profesyonelince kamuoyuna
duyurulmasi hasta sirrinin korunmasi ilkesi ile gelisen bir davranis oldugu

kadar hasta 6zerkligine yonelik acik bir saldir1 olarak degerlendirilmektedir.
2.3. Yasam Kalitesi

Ele alinan nesne ya da durumun iy1 veya kotl olma 6zelligini ifade eden
kalite, giinliik yasamda sik kullanilan ve ¢ok eskilere dayanan bir kavramdair.
Turk Dil Kurumu sozligi, kalite kelimesini “nitelik” ile es anlamli olarak
gostermektedir (TDK, 2011, s.1281). Kalite ayni zamanda istenen kusursuzluk
diizeyini ve iyiligin derecesini gésteren nesnel bir kavramdir. Insanlarin,
nesnelerin veya yasamin nitelikge hangi durumda oldugunu ve digerlerinden

ustln taraflarini ortaya koyan bir 6zelliktir.

Canlilarda dogumdan 6liime kadar gergeklesen olgular biitiini veya bu
olgularin gercgeklestigi siire olarak tanimlanan yasam, degisen ve geligsen bir

surecl ifade etmektedir.

Yasam kavrami, niteligi belirten kalite ve niceligi belirten kantite
olarak iki boyutta incelenebilir. Yagsamin kantitesi, hayat sliresi yani émri
belirtirken YK, kisiyl cevresi, saghigi ve sosyoekonomik durum gibi pek g¢ok
unsuru ile beraber ele almaktadir (Hignett, vd., 2018). Dolayisiyla yasamin
kaliteli olup olmadigr toplum, kultir ve insanlara gore farklihk

gostermektedir.

Yasam kalitesi kavraminin sosyokitltiirel, psikolojik ve ekolojik
etmenlerle 1i¢ 1ice olmasi, taniminin net sekilde ortaya konmasim
zorlagstirmaktadir (Salvador-Carulla, Lucas, Ayuso-Mateos & Miret, 2014;
Boylu-Pacacioglu, 2016).

YK'ne dair yapilmaya caligilan tim tanimlarin ortak yoni, insan
faktori ve insanin 6znel degerlendirme sistemidir. Bu nedenle YK’nin tek bir
tanimi bulunmayip, arastirmacilara daima dinamik ve zengin icerikler

sunmaktadir (Boylu-Pacgacioglu, 2016; Sari-Kindap, 2018).
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DSO’ye gore saglk, yalmzca hastalik veya sakathigin olmamas1 degil
kiginin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali i¢inde
olmasidir. Bu tamimda yer alan “iyilik hali” vurgusu YK ile yakindan
iligkilidir. DSO Yasam Kalitesi Grubu, YKni “Kisinin beklentileri, standartlart
ve kaygilariyla iliskili olarak kiiltiir ve degerler sistemi icinde hayattaki

konumuyla ilgili oznel algisidir” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 1997).

Kisinin kendi yasamindan ve Kkisisel iyilik hali olarak belirtilen
durumdan aldig1 doyumun biitiin olarak ifade edilmesi olan YK, yagsamin nicel
degerlendirmesi yerine kisinin 6znel olarak kendi yasamindan memnuniyetini,
genel iyilik halini ve iglevselligini yansitmaktadir (Pinto, vd., 2017). Bu
anlamda YK degerlendirilirken kigiye kendi yasami ile ilgili hissettikleri
sorularak kisiyi biitiin olarak ele almak hedeflenmektedir (Theilla, vd., 2017).

2.3.1. Saglikla ilgili yasam kalitesi

SIYK, yasam kalitesinin bir bilegenidir ve tipki YK kavraminda oldugu
gibi net bir tanimlamasi yapilamamaktadir. Saghgin gelistirilmesi, yasam
standartlarinin yiikseltilmesi bakimindan o6nemlidir. Saghgin 6l¢iilmesinde
artik morbidite-mortalite yaklagimi ve beklenen yasam siiresi yerine SIYK
kullanilmaktadir (Karimi-Brazier, 2016). SIYK, yasamin iyi ve doyum
saglayan parcasidir. YK tanimi 6zellikle saglik ve hastaliktan etkilenen konu
basliklarina uygulanarak SIYK tammi ortaya konulmustur (Peterman,
Rothrock & Cella, 2018). SIYK taniminin yapilmasinda etkili olan dinamikler
Sekil 2.1’de gosterilmistir.
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Hastalik Tedavi

Sekil 2.1. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Taniminin Yapilmasinda Etkili Olan

Dinamikler

Hastaligin ve tedavisinin hastada olusturdugu fonksiyonel etkilerin
hasta tarafindan 6znel sekilde algilamigi olan SIYK, hastanin sahip oldugu
hastaligin ve bu hastaligin tedavisinin hasta lizerinde yarattig1 etkilerin yine

hasta tarafindan degerlendirilmesidir (McLellan, vd., 2018).

YK ve SIYKni birbirinden ayiran temel unsur islevlerinin farklh
olmasidir. YK, gelir durumu, o6zgirlikler ve sosyal destek gibi konular:
kapsarken SIYK yalmzca saghg kapsamaktadir. SIYK, hasta tarafindan
algilanan saghik ve mutluluga odaklanmaktadir. YK ile SIYK arasindaki iligki
Sekil 2.2’de verilmisgtir.
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Sekil 2.2. Yasam Kalitesi ile Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski (Topal,
2014)

SIYK (health related quality of life, HRQoL) kavrami, biitiinciil olarak
YK kavraminin bir alt bilesenidir. Bireyin sagligin1 dogrudan etkileyecek
durumlara odaklanan SIYK; ekonomi, maddi kaynaklar, politika, iklim ve

giivenlik gibi konular: ugras alani disinda tutmaktadir (Peterman, Rothrock &

Cella, 2018).

DSO, YK alanlarini, fiziksel saglk, psikolojik durum, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, ekolojik 6zellikler ve maneviyat ozellikleri olarak
belirlemigtir. SIYK’nin 6znel olmasi, bu kavramin davrams ve duygu
faktorlerini de icermesini saglamaktadir. Tetkik ve degerlendirmelerin,
hastalarin durumlarinin yalmzca biyomedikal yonline acgikhik getirdigi
distntldiginde bu, SIYKnin o6nemli bir dstiinligi olarak kabul

edilmektedir.

SIYK’nin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar: bulunmaktadir. Obezite
tedavisi i¢in saglik kurulusuna basvuran hastanin burada zaman gecirmesi,
SIYKnin fiziksel boyutunu aciklamaktadir. Saghk kurulusunda bulunan
hastanin yasadigi duygular, SIYKnin psikolojik boyutunu acgiklamaktadir.
Hastanin; saghk profesyoneli ve hasta yakinlari ile iligkileri, iletisimi ve

paylasimlar: ise SIYK’nin sosyal boyutunu ifade etmektedir.

Saghik hizmetlerinin en o6nemli amaci, hastalarin saghklarina

kavusmalarim1 saglamanin yaninda bedenen, zihnen, ruhen ve sosyal yonden
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desteklenmelerine yardimei olmaktir. Bu durum SIYK’ni artirmaya yénelik
caligmalarin daha ¢ok 6nemsenmesi ve saghk uygulamalarinin basar1 oranini
YK'ndeki artis oranina endekslenmesine neden olmaktadir (Karimi-Brazier,
2016). Bu sayede hastalik merkezli digiince yerini hasta merkezli anlayisa

birakmaktadir (Giines Oziinal, 2019, s.341)

Saglik profesyonellerinin birincil gorevi, hastay: iyilestirip saghgina
kavusturmaktir. Bunun yaninda saghk alaninda hizmet veren tim

profesyoneller:
e Hastanin hastaligi ile ilintili 6znel duygularina ulagmayna,

e Hastanin tedavisiyle 1lgili beklentilerine nasil ulasacagini ortaya

koymayn,

e Hastaliginin giinlik yasamimi ve faaliyetlerini nasil etkiledigini

kavramayz,

e Saglk profesyonelinin tedavi ile ilgili beklentilerine nasil ulasacagini

aciklayabilmeyi hedeflemektedir.

Bu hedefler dogrultusunda tedavinin hasta merkezli 6znel bir
yaklagimla yonetilmesinde, YK o6lgeklerine bagvurulmaktadir (Okan, Dogan &
Avdal, 2018).

2.3.2. Obez hastalarda yasam kalitesi

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit ve bazi
kanser tiirlerine yonelik risk faktorlerini artiran obezite, hastalar1 fizyolojik,
sosyolojik ve psikolojik acidan olumsuz sekilde etkilemektedir (Sturgiss, vd.,

2018).

Morbidite ve mortalitenin 6nemsenmesi gereken bir nedeni olan obezite,
yasam boyu devam eden bir epidemi olarak kabul edilmesi yoniiyle hastalarin
YK’lerini 6nemli o6lgiide distirmektedir (Ciray Gilindizoglu, 2013; Roberts-
Fowler, 2017).

Obez hastalar1 etkileyen fiziksel, ruhsal, sosyal ve medikal islevselligi

konu alan YK, hastalarin fiziksel saghklarini, sosyal iligkilerini, psikolojik
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durumlarini, kisisel beklentilerini, kendi inan¢ ve hedeflerini yansitarak kendi
bedenlerini ve saghk durumlarini degerlendirmelerini saglamaktadir (Chu,

vd., 2019).

Bozulmus YK ile baglantili oldugu belirtilen obezite (Giuli, vd., 2014),
hastalarin fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.
Obez hastalar, fiziksel goérinimleri ve Kkilolar1 nedeniyle sosyallesme
konusunda zorluk cekerek kendilerini toplumdan yalitabilmektedirler. Bir
stire sonra bu yalitma davranigi bir yagsam bigimi sekline donilisebilmekte bu
da zaten fiziksel acidan kisitlanmig obez hastalar1 daha da sedanter yasama
iterek kisir dongli olusturmakta ve obez hastalarin YK’lerini gin gectikce

bozmaktadir.

Mali yiku artiran bir hastalik olmasi yoniyle de obezite, hastalarin
YK’lerini diistrebildigi gibi (Ciray Gindiizoglu, 2008; Mitra, 2013) egitim ve is
cevreleri tarafindan kabul gérme hususunda cekinceler olusturarak obez
hastalarin ig bulma konusunda zorluk yasamalar1 ile baglantili olarak

YK’lerini olumsuz etkileyebilmektedir (Mulvaney-Day, 2009; Es, 2018).

Toplumun obeziteye karsi gosterdigi tepki, hastalarda sucgluluk
duygusu, anksiyete ve psikosomatik yakinmalar olusturabilmektedir. Bu
durum, obez hastalar1 depresyon riskiyle karsi karsiya birakarak YK’lerini

bozmaktadir (Ciray Glundiizoglu, 2013).

Sosyal medya tizerinden obez hastaya ve sisman bedene yonelik ényargi,
ayrimcilik  ve nefret soylemleri; obez hastalarin YKlerini olumsuz

etkilemektedir.

Alanyazininda obezitenin de dahil oldugu kronik hastaliklarin, YK’ni
bozdugu ifade edilmektedir (Erenoglu Son, 2014; Ciray Giindizoglu, 2014).
Hastalik sonucu geligsen yetersizliklerin YK’ni etkileme bi¢cimleri WHO modeli

Sekil 2.3’te verilmisgtir.
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Sekil 2.3. Hastalik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Etkilesim (WHO, 1990)

Fizyolojik, psikolojik veya anatomik herhangi bir yitim veya anormallige
denen bozulma, etiyolojiye bagli degildir. Islev ya da yapr bozuklugunun
olusumunda nedensellik 6nemsense de nedenselligin, ortaya c¢ikan islev ya da
yapt bozukluguna aciklik getirebilmek 1i¢in yeterli olmayabilecegi

belirtilmektedir (WHO, 2004b, s.8).

Islev bozuklugu, fonksiyon kaybi, yap: bozuklugu, etkinlik smirlilig,
katilm kisithhigi, islev kaybi, engellilik veya disabilite seklinde
degerlendirilen (WHO, 2004b, s.5) yeti yitimi; saglikli birey i¢in normal kabul
edilebilecek bir etkinligi gerceklestirebilmede kisitlihk ve yetersizlik
yasanmasina denmektedir (Matos, Bernardes & Goubert, 2015).

Sakatlik; yas, cinsiyet ve sosyokultirel faktorler dogrultusunda
olusturulmus rollerin yerine getirilmesinde kisitlamalara yol acan yetersizlik

veya yeti yitiminin neden oldugu durumdur.

Bu unsurlar, bireyi baskalarina bagimli duruma getirerek (Topal, 2014)

bireyin 6zerkligini zedelemektedir. Bu da YK’'nde diisiisle sonuglanmaktadir.

Alanyazininda obezitenin, YK tizerinde dogrudan etkisinin bulundugu
(Fonseca, Toloi, S4 & Arbex, 2017; Emre-Oner, 2018) belirtilerek obeziteye
eslik eden komplikasyonlarin obez hastalarin mental sagliklarini bozdugu ve
obezitenin kronik hastaliklar ile girift iligkisinin anlasilarak obez hastalarin
YK’lerini  iyilestirmeye yonelik  calisilmasinin  gerekliligi  {izerinde

durulmaktadar.

50



2.3.3. Ozerklik, ézerklige sayg ilkesi ve yasam kalitesi

Bireyin kendi basina disiinme, degerlendirme, kendisi hakkinda
ozglrce karar verme ve eylemde bulunabilme, kendi kendini yénetme yeterlik
ve yetkinligi olan (Kadioglu, 2019, s.527) o6zerklik, bireylerin kendi yasam
tasarilarin1  belirleme ve  se¢cme  kapasitelerine saygi = duymayil

vurgulamaktadir.

Bireylerin kendi yasam planlarini takip etmeleri, yasamlarinin yonini
belirleme g¢abalar1 ile kendi inang ve degerleri dogrultusunda karar verme
girisimleri 6zerklik ve OSI kapsaminda degerlendirilmektedir (McCormick,

2010).

Ozerk karar vermenin daha kalici ve tutarli davramslar, karar vermede
daha fazla memnuniyet ve genel olarak daha biyiik iyilik hali ile sonu¢landigi

bulunmustur (Fortune, vd., 2016).

Kisinin kendi yasamindan sagladigi doyumun biitiin olarak ifade
edilmesi seklinde tanimlanan YK, ayni zamanda kisinin bedensel, zihinsel ve
sosyal faaliyetlerini strdirmedeki bagimsizligi olarak tanimlanmaktadir

(Pinto, vd., 2017).

Tibbin en temel amacinin, YK'ni yiikseltmek oldugu belirtilmektedir
(Karimi-Brazier, 2016). Yeterlik (Levy, 2019) ve kendini gerceklestirme ile
yakindan iligkili olan 6zerklik, YK ile de siki bir bag kurmaktadir (Association
for Psychological Science, 2012). YK ile o6zerklik arasindaki bu siki bag,
insanlarin kendi YK’leri hakkinda en dogru bilgiye yine kendilerinin sahip

olmalarindan ileri gelmektedir (Schermer, 2002).

YK'ni yeterlik, 6zerklik ve iligkili olma (sosyal ¢evrede diger insanlarla
saghkh iligkiler kurabilme) belirlemektedir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi
YK'ni olumlu etkilerken, karsilanmamasi YK'ni olumsuz etkilemektedir
(Ryan, Soenens & Vansteenkiste, 2018). Bu baglamda o6zerklik algilarim
korumanin kaliteli bir yasamin anahtari oldugu belirtilmektedir (Schiiz,

Westland, Wurm, Tesch-Romer, Wolff & Warner, 2015).
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Bireyin kendisini eksik ve guicli yonleri ile gercekei olarak tanimasi
ozerkligini desteklemekte, iyi insan iligkilerinin olugmasini saglayarak YK’'ni

iyilestirmektedir (Okstiz, 2001).

Ideal yasamin iki unsurunun YK ve 6zerklik oldugu belirtilmektedir

(Bieskova, 2018).

YK’nin 6l¢iilmesinde hasta 6zerkliginin énemsenmesi gereken bir faktor
oldugu ifade edilmektedir (Cheng, Lin, Cheng, Huang, Chen, Hwang, vd.,
2016). Hastalarin YK’lerinin ortaya konulmasi adina 6zerklik ve 6z yonetim
kavramlar1 tizerinde durulmaktadir (Rodriguez-Prat, 2019). Genel olarak
basarili bir 06z yonetim, hastalarin yasam boyu davranig modellerini
degistirmelerini ve siklikla calisma programlarina uymalarin

gerektirdiginden YK’lerinde iyilesme saglamaktadir (Enzo vd., 2019).

Ote yandan bireylerin kendi menfaatlerini yanhs degerlendirdikleri
durumlarda, o6zerk se¢im yapmalarina izin vermenin YK’lerini
lyilestirmeyeceginin utulmamasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Schermer,

2002).

OSI, hastamin YKni yikseltmeye yénelik 6nemli bir adim olarak
goriilmektedir (Krause-Boldt, 2018). Ozerklik desteklenmezse hastanin 6zerk
eylemden uzaklagarak bilingsiz, tarafli, ezberlenmis ve giidimla davraniglar
sonucu hatali karar almasi karar o6zerkligini zedeleyerek hastanin YK’ni

bozacagi bildirilmektedir (Devisch, vd., 2015; Arslan, 2016).

Iletisim  araclarinin  cesitlenmesiyle beraber hastalar saghk
profesyonellerine bagvurmadan o6nce yakinmalari ile ilgili pek ¢ok bilgiye
rahatga ulasabilmektedir. Bu durum saglik profesyonelinin olas1 paternalistik
yaklagimini azaltmakta, hastanin 6zerkligini destekleyerek hastalarin goriis
ve isteklerinin de g6z 6niine almasim gerekli kilmaktadir. Ozerklik desteginin
i¢csel gudilenme ve iyl olusu yordalayarak bireyler tzerinde pozitif etkiler

olusturarak YK'ne katki sagladig1 ortaya konulmaktadir (Ozdemir-Cok, 2011).
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2.3.4. Obezite, ozerklik, ozerklige saygt ilkesi ve yasam kalitesi

DSO’niin obezitenin neden oldugu kronik hastaliklarin gelecekte daha
da artacag yonlindeki tahminleri, o6zerkligin yalnizca YK {zerindeki
etkilerinin degil saghk tlzerindeki etkisinin de g6z ardi edildigini agikca

gostermektedir (Newdick, 2017).

Obezitenin diinya genelinde hizla artarak pandemik oranlara
ulasmasinda bireyin mi halk saglhgina yonelik politikalari nedeniyle
hiikiimetin mi yoksa her iki tarafin da mi1 sorumlu oldugu tartisilmaktadir.
Obezite ile birlikte iligkilendirilen diyabet, hipertansiyon ve kanser tirlerinin
de prevalanslarindaki artis saglhik kuruluslarina basvuru ve yatig oranlarina
bagh olarak kamu harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (Fonseca, vd.,
2017). Ote yandan hizl ve kolay kilo kayb: sagladig: iddia edilen popiiler
diyetlerin, uzun vadede agirlik kaybi1 yerine agirlik artisina neden olmasi
sonucu bireyde gerceklestirdigi yikim (Wheeler, 2018) obez hastalarda
onarilamayacak bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz etkiler

birakmaktadir.

Ginimiizde obezitenin yalnizca toplumun kargilastigr bir sorun degil
ayni zamanda toplumun sebep oldugu bir sorun oldugunu 6éne siiren kanitlar
bulunmaktadir (Jonas, 2010; Devisch, 2011). Obez dendiginde; onurdan
mahrum, yeme bagimlis1 ve saglik hizmetlerini manipiile eden kisiler akla
gelmektedir (Aphramor, 2018). ABD’de yapilan bir c¢alismada saghk
profesyoneli, obez hastalara karsi en az halk kadar onyargili bulunmustur.
Aragtirmaya katilan obez hastalarin %244 hemsireleri tarafindan dislandigini
belirtmistir. Onyarginin obezite tedavisine erigimi kisitladigi, bu durumun
obez hastalarin o6zerkliginde kabul edilemez bir ihlali baslattigi ortadadir

(Craig-Finucane, 2018).

Obez hastalara saygi, sadece tedaviye riza gosterme anlamina
gelmemekte; hastalarin kendi yasamlarini yeniden yapilandirma,
anlamlandirma, degerlerini kesfetme, kronik bir hastalik olan obezite ile
micadele etme (Enzo vd., 2019) ve bu siirecte hastalig ile yasamay1 6grenme

cabalarina saygi gostermeyi ve onlari desteklemeyi icermektedir. Ozerklik
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kapasitesini kaybettigi diisiinlilerek obez hastanin artik saygi gérmeye deger
olmadig1 diigslincesinin yerini Kant'in insana saygi ilkesine birakmasi gerektigi

belirtilmektedir (Enzo vd., 2019).

Kiiresel bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin 6niline ge¢mek i¢in belirli
besinlere veya davraniglara erisimi kisitlamayi1 hatta yasaklamayi ongoren
politikalar, bireylerin 6zgiirligiini ve 6zerkligini kisitlamaktadir. Obezite ile
miucadelede takinilacak olasi bir paternalistik tavir, saglik maliyetlerini ne

denli azaltacagi ise ayr1 bir ¢alisma konusudur (Azevedo-Vartanian, 2015).

Son yillarda 6zerklik ve OSI'ne, yararhlik ilkesi dahil olmak tizere diger
etik ilkelere gore onemli bir 6ncelik verildigi gorilmektedir (Devisch, 2010).
Alanyazininda tip etiginde kullanilan 6zerkligin kavramsal olarak yeterli
olmadig1 ve tip etiginin temel kaygisi niteligindeki konulari agiklamaya ve
cozmeye calisma konusunda pratik uygulamalara sahip olmadigina
deginilmektedir (Walker, 2008; Devisch, 2010; Devisch, 2018). Bununla
beraber obezite tedavisinde OSI; yararhlik ve adalet ilkeleriyle
catisabilmektedir. Bu durumlarda saglik profesyoneli acisindan obez hastanin
1yiligini gézetmek temel ilke olarak goériilmektedir. Ne saglik profesyonelinin
mesleki dogrulari ne de toplumsal yarar hastanin iyiligini zedelemelidir (Atag,

2010).

Ic motivasyon gerektiren yasam bicimi  degisiklizi = YK'ni
yikseltmektedir. Ancak bu durum obez hastalar i¢in kolay bir stire¢ degildir.
Yasam bi¢gimi degisikligi konusunda obez hastalari tegvik eden hediyeler,
cikartmalar ve surprizler ilk etapta heyecan verici ve ¢ekici gelse de zamanla

etkisinin azaldig1 belirtilmektedir (Covington, 2019).

Obezite tedavisinde Ozerkligin desteklenmesinin, paternalizm sonucu
yikselebilecek YK olasihigindan daha degerli oldugu bildirilmistir (Gilbert,
2016).

Kilo verme girisimleri basarisiz olan obez hastalar, kontrollerini kendi
ellerinden kaybettiklerini hissetmektedirler (Covington, 2019). Saghk
profesyoneli, bu kontrol kaybimi diizelterek hastanin YK'ni yiikseltebilecek
yetki ve yeterliktedir (Roberts-Fowler, 2017). Obez hastanin 6zerkligini tesvik
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ederek hastanin glicini en 1y1 sekilde kullanabilen saglik profesyoneli,
hastanin kendini gergeklestirme, hedef basarisim1 gelistirme ve YK’nin

yikselmesini saglayacaktir (Covington, 2019).

Obeziteye yonelik tedavi segenekleri arttikca ve alanda kanita dayal
arastirmalar devam ettikce saglik profesyonelleri yalnizca fiziksel saglig1 degil
ayn1 zamanda YK'ni de artirmaya yonelik etik kararlar almak icin daha da

donaniml hale geleceklerdir (Perryman-Sidoti, 2015).

Obez hastalarin egitilmesi, hastaliklari hakkinda davranis degisikligi
olusturabilecekleri bilgileri edindikleri bir slire¢ oldugundan bu durum obez
hastalarin 6zerkliklerini destekleyecek ayni zamanda YK’lerini ylikseltecektir

(buczynski, Glowinska-Olszewska & Bossowski, 2016).
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada obezitenin 6zerklik, OSI ve YK tizerindeki etkisi, bagka
bir ifade ile obez hastalar ile obez olmayan bireylerin 6zerklik, OSI ve YK
bakimindan farklilagip farklilagmadiginin arastirilmas: amaclanmastir.
Ozerklik ve OSI'ne iligkin sorular, ‘evet’ ve ‘hayw’ seceneklerinden olusan
anket seklinde olusturulmustur. YK puanlar1 i1se Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmig olan Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
(OOYKO) kullanmilarak elde edilmigtir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma hipotezleri, Ek-8de yer alan o6zerklik ve OSI'ne iligkin
sorularin bulundugu anket formu ile Ek-9da yer alan OOYKO sorular:
dikkate alinarak ve arastirma problemi g6z oOnlinde bulundurularak

kurulmustur.

Obezitenin 6zerklik, OSI ve YK iizerinde etkisinin bulunup

bulunmamasi, arastirma problemini olusturmaktadir.

Calismanin hipotezleri, vaka ve kontrol gruplarina gore ayr1 ayri test
edilmigtir. Hipotezlere iligkin olarak 2.2nci béliimde 6zerklik ve OSI ile ilgili
verilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan anket sorular1 ilkeye iliskin tim
bilgileri kapsamakta olup olusturulan hipotezler tamamiyla obez hastalar ve
obez olmayan bireylerde 6zerklik, OSI ve YK arasindaki farkliligin ortaya

konulmasina yonelik olarak belirlenmigtir.

Vaka ve kontrol gruplarimin ézerklik, OSI ve YK bakimindan farklilasip
farklilasmadigini arastirmak {izere tasarlanan onermeler Tablo 3.1’de

verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hla

Huw

H2a

Hoay

H3a

Hsp

H4a

Hu

HSa

Hsp

HGa

Hsp

H7a

Hn

HSa

Hsp

HQa

Kendi inang ve degerleri dogrultusunda davrandigini belirten obez hastalar ile kendi
inang ve degerleri dogrultusunda davranmadiginmi belirten obez hastalar arasinda
yasam kalitesi puanlar1 bakimindan farklilik vardir.

Kendi inang ve degerleri dogrultusunda davrandigini belirten obez olmayan bireyler ile
kendi inang ve degerleri dogrultusunda davranmadigini belirten obez olmayan bireyler
arasinda yasam kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardir.

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini belirten obez
hastalar ile herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyamadigini belirten
obez hastalar arasinda yasam kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardir.

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini belirten obez
olmayan bireyler ile herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyamadigini
belirten obez olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi puanlar: bakimindan farklilik
vardir.

Karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriusiini ifade edebildigini belirten obez hastalar
ile karar ve eylemlerinde kendi o0zgiin goriisini ifade edemedigini belirten obez
hastalar arasinda yasam kalitesi puanlar1 bakimindan farklhilik vardir.

Karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriisiinii ifade edebildigini belirten obez olmayan
bireyler ile karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriisini ifade edemedigini belirten
obez olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardir.
Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha cogu arasindan belli birini veya
birkagini tercih edebildigini belirten obez hastalar ile karar ve eylemlerini belirlerken
bir veya daha ¢ogu arasindan belli birini veya birkacini tercih edemedigini belirten
obez hastalar arasinda yasam kalitesi puanlar:1 bakimindan farklhilik vardir.

Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha c¢ogu arasindan belli birini veya
birkagini tercih edebildigini belirten obez olmayan bireyler ile karar ve eylemlerini
belirlerken bir veya daha g¢ogu arasindan belli birini veya birkagini tercih edemedigini
belirten obez olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi puanlari bakimindan farklihik
vardir.

Ozgiir ve bagimsiz olmay1 6nemsedigini belirten obez hastalar ile dzgiir ve bagimsiz
olmayr onemsemedigini belirten obez hastalar arasinda yasam kalitesi puanlar:
bakimindan farkhlik vardir.

Ozgiir ve bagimsiz olmay1 énemsedigini belirten obez olmayan bireyler ile Gzgiir ve
bagimsiz olmayr onemsemedigini belirten obez olmayan bireyler arasinda yasam
kalitesi puanlari bakimindan farklilik vardar.

Gorius ve dustincelerini rahathikla acgiklayabildigini belirten obez hastalar ile gorus ve
dustincelerini rahathikla aciklayamadigini belirten obez hastalar arasinda yasam
kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardar.

Gorius ve disuncelerini rahathikla aciklayabildigini belirten obez olmayan bireyler ile
gorius ve dustincelerini rahatlikla acgiklayamadigini belirten obez olmayan bireyler
arasinda yasam kalitesi puanlari bakimindan farklilik vardar.

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedebildigini belirten obez hastalar ile karar ve
eylemlerinde kendini 6zgiir hissedemedigini belirten obez hastalar arasinda yasam
kalitesi puanlari bakimindan farklilik vardar.

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedebildigini belirten obez olmayan bireyler ile
karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedemedigini belirten obez olmayan bireyler
arasinda yasam kalitesi puanlar:i bakimindan farkhilik vardir.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amacglara ulagsmaya odaklandigini
belirten obez hastalar ile karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaglara
ulagsmaya odaklanmadigini belirten obez hastalar arasinda yasam kalitesi puanlari
bakimindan farkhlik vardir.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaglara ulagsmaya odaklandigini
belirten obez olmayan bireyler ile karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
amagclara ulagsmaya odaklanmadigini belirten obez olmayan bireyler arasinda yasam
kalitesi puanlar1 bakimindan farklhilik vardir.

Kendi belirledigi hedef ve amaglara ulagsmak i¢in ¢caba harcadiginda diger bireylerin
haklarin1 da géz 6ntinde bulundurup sayg: gésterdigini belirten obez hastalar ile kendi
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HlOa

Hiop

Hiia

Hiw

Hiza

Hiop

Hisa

Hisp

His

belirledigi hedef ve amaclara ulagsmak i¢in ¢caba harcadiginda diger bireylerin haklarini
da gz ontinde bulundurup sayg1 gostermedigini belirten obez hastalar arasinda yagsam
kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardar.

Kendi belirledigi hedef ve amaglara ulagsmak i¢in ¢caba harcadiginda diger bireylerin
haklarin1 da goéz éniinde bulundurup saygi gosterdigini belirten obez olmayan bireyler
ile kendi belirledigi hedef ve amaclara ulagmak i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin
haklarini da goéz o6ntinde bulundurup saygir gostermedigini belirten obez olmayan
bireyler arasinda yasam kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardir.

Kendi bedeni ve saglig: ile ilgili konularda sorumlulugu kendisinin aldigini belirten
obez hastalar ile kendi bedeni ve saglig ile ilgili konularda sorumlulugu kendisinin
almadigin1 belirten obez hastalar arasinda yasam kalitesi puanlari bakimindan
farklihik vardir.

Kendi bedeni ve saghig ile ilgili konularda sorumlulugu kendisinin aldigini belirten
obez olmayan bireyler ile kendi bedeni ve saghgi ile ilgili konularda sorumlulugu
kendisinin almadigini belirten obez olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi puanlari
bakimindan farkhlik vardir.

Kendi bedeni ve saglhigi ile ilgili konularda kendisine de se¢im hakki verilmesini
1stedigini belirten obez hastalar ile kendi bedeni ve sagligi ile i1lgili konularda kendisine
de se¢im hakki verilmesini istemedigini belirten obez hastalar arasinda yasam kalitesi
puanlari bakimindan farkhilik vardir.

Kendi bedeni ve sagligi ile ilgili konularda kendisine de se¢im hakk: verilmesini
istedigini belirten obez olmayan bireyler ile kendi bedeni ve saglig ile ilgili konularda
kendisine de se¢im hakk:i verilmesini istemedigini belirten obez olmayan bireyler
arasinda yasam kalitesi puanlari bakimindan farklilik vardar.

Karar ve eylemlerinde bagkalarmin distincelerinden etkilendigini belirten obez
hastalar ile karar ve eylemlerinde baskalarimin disiincelerinden etkilenmedigini
belirten obez hastalar arasinda yasam kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardar.
Karar ve eylemlerinde bagkalarinin distincelerinden etkilendigini belirten obez
olmayan bireyler ile karar ve eylemlerinde basgkalarinin dusiincelerinden
etkilenmedigini belirten obez olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi puanlar
bakimindan farkhlik vardir.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, hedef ve standartlarmni kendisi
belirlemeyi tercih ettigini belirten obez hastalar ile diger insanlarin hedeflerini kabul
etmelerindense, hedef ve standartlarini kendisi belirlemeyi tercih etmedigini belirten
obez hastalar arasinda yasam kalitesi puanlar: bakimindan farklilik vardir.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, hedef ve standartlarini kendisi
belirlemeyi tercih ettigini belirten obez olmayan bireyler ile diger insanlarin hedeflerini
kabul etmelerindense, hedef ve standartlarini kendisi belirlemeyi tercih etmedigini
belirten obez olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi puanlari bakimindan farklihik
vardir.

Obez hastalarin yasam kalitesi puanlar: ile obez olmayan bireylerin yasam kalitesi
puanlar1 arasinda farkhlik vardir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Vaka ve kontrol gruplarindan olusan calismanin tipi; kesitsel,

¢ozlimleyici ve tanimlayicidir.
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3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Agustos-Ekim 2018 tarihleri arasinda EYEDH Beslenme ve
Diyet Poliklinigi, EDH Beslenme ve Diyet Poliklinigi, ESOGU Beslenme ve
Diyet Poliklinigi ve EBBKDDM Beslenme ve Diyet Birimi'nde yapilmigtir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanmin vaka grubunu; 18 yasinmi doldurmus, poliklinige ilk kez
basvuran, BKI>30,00 kg/m? tistiinde olan ve ¢calismaya goniillii olarak katilan
obez hastalar olustururken kontrol grubunu ise 18 yasimi doldurmus,
poliklinige ilk kez bagvuran, 18,50>BKI>24,99 kg/m? olan, calismaya goniillii
olarak katilan obez olmayan ve diger saglik sorunlari nedeniyle danigsmanlik

hizmeti alan bireyler olusturmustur.

Eskisehir'deki kamu kurumlarinda Beslenme ve Diyet polikliniklerine
2018 yil1 ocak, subat ve mart aylarinda bagvuran obez hasta sayilari ve toplam

hasta sayilar1 Tablo 3.2’de verilmigtir.
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Tablo 3.2. Calismaya Baslamadan Onceki 3 Ay Icinde Eskisehir’deki
Kamu Kurumlarinin Beslenme ve Diyet Polikliniklerine Bagvuran

Hasta Sayilari

Poliklinige Poliklinige
Kamu Kurumu Bagvuran Obez  Bagvuran Toplam
Hasta Sayisi Hasta Sayis1

Saglhik Bakanhgh Eskisehir Yunusemre Devlet

Hastanesi (EYEDH) 2968 4240
Saghk Bakanlig1 Eskigehir Devlet Hastanesi (EDH) 1692 2115
Eskisehir Osmangazi Univergitesi Saglik Uygulama ve 367 1415
Arastirma Hastanesi (ESOGU)

Eskisehir Buyliksehir Belediyesi Kadin Danigsma ve 302 533

Dayanisma Merkezi (EBBKDDM)

Tablo 3.2’ye gore Eskisehir’de kamu kurum ve kuruluslarinda yer alan
Beslenme ve Diyet polikliniklerine bagvuran obez hastalar benzesik bir grup
olarak diustiniliip o6rneklem olusturulmustur. Yansiz gekilde elde edilmesi
beklenen orneklemde, kurumlara bagvuran obez hasta sayilari birbirinden
farklidir. Bu nedenle her kamu kurumu evrenin alt tabakalari olarak
diisiintilerek ve her tabakadan belli sayida obez hasta gekilerek 6rneklem
olusturulmustur. Bu sekilde toplam 6rneklem i¢inde her kurum esit diizeyde
veya evrendeki oranmi oOl¢lisinde temsil edilecektir. Boylelikle elde edilecek
bulgularin evreni temsil etme glici de o Olgiide artacaktir. Saptanan alt

tabakalardan 6rneklemler basit tesadiifi ornekleme yapilarak secilmigtir.
Tablodaki veriler degerlendirilerek olusturulan o6rneklem ile hangi

kurumdan kag kisiye ulasilmasi gerektigi su sekilde hesaplanmagtir:

e N =4240 + 2115+ 1415 + 583 =8353

e P (gézlenme orani) = (2968 + 1692 + 302 + 367 =5329) / 8353 =0,64

¢ Q= (1-P)oldugundan, Q =1 - 0,64 =0,36

e Zohesabinda o=0.05 i¢in 1.96 alinir.

e d (6rneklem hatasi) 0,05 alinacaktir.
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2
_ m _ 8353.0,64.0,36.1,962

2 n — -
(N-1).d~ 8352 . 0,052

Buradan n=354 bulunur. Evren icindeki alt tabakalarin varhigindan
yola cikarak evren uzerinde calisilacagindan tabakali ornekleme yapilmistir.
Beslenme ve Diyet polikliniklerinden alinan 6rneklem biuytklikler:i Tablo

3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Beslenme ve Diyet Polikliniklerinden Alimman Orneklem
Buytuklukleri

EYEDH EDH ESOGU EBBKDDM
Vaka 180 90 60 24
Kontrol 180 90 60 24
Toplam 360 180 120 48

Calismamizda EYEDH Beslenme ve Diyet Poliklinigime bagvuran
kigiler icinde vaka grubundan 180 ve kontrol grubundan 180 olmak {izere
toplam 360 kisi yer almistir. EDH Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne bagvuran
kigiler i¢cinde vaka grubundan 90 ve kontrol grubundan 90 olmak tizere toplam
180 kisi yer almigtir. ESOGU Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran
kigiler i¢cinde vaka grubundan 60 ve kontrol grubundan 60 olmak tizere toplam
120 kisi yer alirken EBBKDDM Beslenme ve Diyet Birimi’ne bagvuran kisiler
icinde vaka grubundan 24 ve kontrol grubundan 24 olmak tizere toplam 48 kisi

yer almigtir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, ilgili kurumlardan yazili izin alinarak Agustos-Ekim 2018
tarihleri arasinda uygulanmistir. Hazirlanan anket; vaka grubundan 10,
kontrol grubundan 10 katilimciya uygulanarak herhangi bir soru ya da sorun
olusup olusmayacagr test edilmistir. Anketler arastirmaci tarafindan
Beslenme ve Diyet polikliniklerine bagvuran hastalara gerekli agiklamalar

yapilarak, hastalarin rizalar1 alindiktan sonra bireysel olarak yapilmigtir.

61



Hastalar, arastirma anketlerini arastirmaci gozetiminde doldurmus,
eksik bilgi igeren anketler arastirmacimin kontrolii ile hasta tarafindan

tamamlanmigtir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Herhangi bir durumdan otekine, bir goézlemden digerine farklilik
gosteren niteliklere denen degiskenler; neden ve sonug iligskisine gore bagiml

ve bagimsiz olmak tlizere ikiye ayrilmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi,
calisma durumu, meslek, aylik gelir miktari, yasaminin blyiik bir boélimini
gecirdigi yerlesim birimi, kilo sorunu yasadigi silire, agirlik degeri, boy
uzunlugu, BKI, obezite derecesi, daha once diyetisyen gézetiminde diyet
uygulayip uygulamadigi, daha once kilo vermek i¢in spor yapip yapmadigi,
kronik hastaliklar1 ve kilo verme karari alinmasinda etkili olan nedenler

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

OOYKO ile 6zerklik ve OSI'ne iliskin sorular arastirmamn bagimh

degigkenlerini olusturmaktadair.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Beslenme ve Diyet polikliniklerine bagvuran hastalar, diyetisyen
tarafindan degerlendirilmig, poliklinige ilk kez bagvuran hastalardan 18 yagini
doldurmus ve BKI degerleri istenen aralikta bulunanlara calismanin amaci

aciklanarak katilmak isteyenlere anket formu ve 6lgek verilmigtir.

Calismada yer almayi kabul eden katilimcilardan anket formlarin
doldurmalar1 istenmigtir. Katilimcilarin boy uzunluklar: ve viicut agirliklar,
kurumlarin hepsinde arastirmaci tarafindan stadiometre ve hassas tarti ile
6lciilmiig, BKI degerleri yukaridaki formiil ile hesaplanarak obezite dereceleri

su sekilde saptanmistir:
e Birinci derece obezite: 30,00<BKi<34,99
e TIkinci derece obezite: 35,00<BKi<39,99

e Uciincii derece (morbid) obezite: 40,00<BKI<49,99
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e Dérdiincii derece (siiper) obezite: 50,00<BKI<59,99

e Beginci derece (siiper siiper) obezite: 60,00<BKI

Vaka ve kontrol gruplar: igin tim kurumlarda viicut agirligi ile boy
uzunlugu ayakkab1 ve corap c¢ikartilarak yalinayak sekilde yapilmistir.
Olciimler sirasinda hastalarin ceplerini bosaltmalar: istenmis, tstlerinde
canta, mont, telefon ve clizdan bulunmamasi saglanmistir. Bu ol¢cimler
sonras1 hastalar kurumda gorev yapan ilgili diyetisyen tarafindan beslenme

tedavisi veya diyet danigsmanligir almigtir.
3.8.1. Veri toplama araglart

Katilimeilara sosyodemografik 6zellikleri, 6zerklik ve OSI'ne iligkin
sorularin yer aldigi anket formu ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

(OOYKO) uygulanmisgtar.

Her bir katilimci i¢in boy uzunlugu ve viicut agirhigi élgimi yapilarak
obeziteyi belirlemek i¢in Dinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen BKI

kullanilmigtir.
3.8.1.1. Sosyodemografik bilgiler formu

Sosyodemografik bilgiler formu; bireysel ozellikler ile 6zerklik ve OST’ne

iliskin sorulardan olugmaktadar.

Bu bolimde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, meslek, aylik gelir miktari, yasaminin biiyik bir bolimini
gecirdigi yerlesim birimi, kilo sorunu yasadigl siire, viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI, obezite derecesi, daha once diyetisyen gézetiminde diyet
uygulayip uygulamadigi, daha once kilo vermek i¢in spor yapip yapmadigi,
kronik hastaliklar1 ve kilo verme karari alinmasinda etkili olan nedenler

sorgulanmigtir.

Bireysel o6zelliklerden egitim diizeyi, meslek ve aylik gelir miktar:

degiskenlerine ait sorular TUIK verileri temel alinarak olusturulmustur.

Ozerklik ve OST'ne iligkin sorular ise arastirmaya 6zel olarak alanyazim

taranarak hazirlanmagtir.
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3.8.1.2. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Donald Lee Patrick, Donald M. Bushnell ve Margaret Rothman
obezitenin YK tizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla, 2004 yilinda ‘Obesity and
Weight Loss Quality of Life’ (OWLQOL) adl1 6l¢egi gelistirmistirler.

Ciray Giuindizoglu ve arkadaslar1 tarafindan tilkemizde obeziteye 6zgiu
yasam kalitesi olceginin olmayisindan yola cikarak ‘Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi’ (OOYKO) ismiyle bu 6lcegi biyomedikal alana
kazandirmiglardir (Ciray Giindiizoglu, Fadiloglu & Yilmaz, 2014).

Obez hastalarin YK'lerini belirlemek icin gelistirilen OOYKO’nin Tiirk
toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla Ciray Gindizoglu
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan metodolojik calismada OOYKO’nin
glvenilirligini gosteren Cronbach’s alfa (o) katsayisi 0,90 olarak
hesaplandigindan (Ciray Giindiizoglu, vd., 2014) 6lgegin Tirkge formunun ig

tutarhiliginin ve homojenliginin yeterli oldugu goriilmektedir.

OOYKO, 17 maddeden olusan yedili Likert tipinde (0- hi¢, 1- hemen
hemen hig, 2- az, 3- orta derecede, 4- epeyce, 5- cok fazla, 6- asir1 derecede) bir

yanitlama anahtarina sahiptir (Patrick, Bushnell & Rothman, 2004).

Tek faktérlit olan 6lcegin alt alanlari bulunmamaktadir. OOYKO™min
maddelerinin tamamai toplanarak ‘tek yasam kalitesi puant’ elde edilmektedir.
Tlim puanlar toplanip, elde edilen puandan 17 gikartilmakta ve olusan deger
102’ye bolinerek 100le ¢arpilmaktadir. Olugsan ham puanlar, 0-100 arasinda
standardize edilmis OOYKO skoruna déniistiirilmektedir (Tiirkiye Olgme
Araclar1 Dizini, Erisim tarihi: 10.07.2019).

Patrick ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen OOYKO’niin gecerlilik ve
glvenilirlik diizeyi yiiksek bulunmustur. Ayrica 6lgegin Tirk toplumundaki
obez hastalarin YK'ni degerlendirmede kullanilmasi ve daha sonraki
caligmalarda obez hastalarin YK’lerini etkileyebilecek diger degiskenlerin

kapsamli olarak incelenmesi 6nerilmistir (Ciray Glindiizoglu vd., 2014).
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3.9. Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirmada elde edilen veriler; sosyodemografik bilgiler formu,
ozerklik ve OSI'ne iligkin sorular ve OOYKO’nden alinan sonuglarla simirhdur.
Sosyodemografik Bilgiler Formunun sonunda bulunan 6zerklik ve OSI'ne

iligskin sorulara verilen yanitlar, katilimcilarin verdigi cevaplarla sinirlidir.

Calisma; EYEDH, EDH, ESOGU Beslenme ve Diyet polikliniklerine ve
EBBKDDM Beslenme ve Diyet Birimine bagvuran kigiler tizerinde yapildigi
icin elde edilen bulgular tiim obezlere mal edilemez; arastirmanin sonuclari

yalnizca arastirmanin yapildigi grup i¢in gecerlidir ve topluma genellenemez.

Ozerklik ve YK gibi soyut kavramlarin anket formlarinda yer alan
sorularla tam olarak o6l¢lilebilmesinin gigligl, arastirmamizin sinirliliklar
arasinda yer almaktadir. Ozerklik ve OST'ne iligkin gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmis bir o6lgme aracinin Tirkce formunun bulunmamas:
nedeniyle anket formunun kullanilmasi calismanin bir kisithhigi olarak

degerlendirilmektedir.

Arastirmanin kisitlihiklarindan birisinin de kadin katilimci oraninin
yiksek olmasidir. Bu kisitliligin; kadinlarin ortalama yasam siirelerinin
yiksek olmasi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin yarattigi baski ve kamusal
alanda var olmalarina izin verilmeyen kadinlarin saghk kuruluslarim
sosyallesmenin  bir aract olarak kullanmalarindan kaynaklandig:

distunilmektedir.
3.10. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Aragtirmadan elde edilen veriler, uygun istatistik paket programlari
kullanilarak %95 gliven araliginda, «=0,05 anlamhlik dizeyinde
degerlendirilmistir. Genel giivenilirlik i¢in vaka ve kontrol gruplar: i¢in ayri
ayr1 Cronbach’s Alpha Katsayist hesaplanmistir. Frekans, ylizde, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici analizlerin yapildig1 arastirma verilerinin
Merkezi Limit Teoremine goére normal dagilima uygunlugunu tespit etmek

(Mahmood, wvd., 2019) i¢cin n<50 oldugunda Shapiro-Wilk Testi, n>50

65



oldugunda ise Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir (Yildiz, vd., 2012,
5.133-140; Ozdamar, 2013a, s.359; Huang, Qiao, Liu, Dai & Liu, 2019).

Parametrik testlerin varsayimlarindan en az biri saglanmadiginda bu
parametrik testlerin alternatif testlerinin kullanilmasi1 gerekmektedir

(Ozdamar, 2013a, s.275-336).

Bagimsiz iki grup ortalamasi arasindaki farkin anlamli olup olmadigim
tespit etmek icin t testinden yararlamlmaktadir (Ozdamar, 2013a, s.288).
Arastirmamizda incelemek istedigimiz hicbir bagimsiz iki grup verileri normal
dagilim gostermediginden t testinin nonparametrik alternatifi olan Mann-
Whitney U Testi kullanilmigtir. Mann-Whitney U testi, bagimsiz iki grubun
ayni ortanca degerine sahip ana kiitleden gelip gelmedigini saptamakta veya
iki gruptan elde edilen verilerin istatistiksel acidan anlamh farklilik gésterip
gostermedigini stnamaktadir. Bu test, verilerin birbirinden bagimsiz olmasini
ve 1incelenen bagimhi degiskenin de en azindan siralama o6lgegine sahip

olmasini gerektirmektedir (Tekin, 2014; Ozdamar, 2013a, s.363).

Bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasi arasindaki farkin anlamlhiligini
belirlemek i¢in Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmaktadir (Mahmood, vd.,
2019; Ozdamar, 2013a, s.309-330). Arastirmak istedigimiz hicbir bagimsiz
ikiden fazla gruba ait veriler normal dagilim géstermediginden ANOVA’nin
nonparametrik alternatifi olan Kruskal Wallis H Testi kullanmilmigtir. Kruskal
Wallis H testinde, bagimsiz ikiden fazla grubun ayni ortanca degerine sahip
ana kiutlelerden gelip gelmedigini sinamak i¢in kullanilmaktadir. Bu test,
verilerin birbirinden bagimsiz olmasini ve incelenen bagimh degiskenin de en
azindan siralama oOlcegine sahip olmasini gerektirmektedir (Tekin, 2014;
Ozdamar, 2013a, s.369). Kruskal Wallis H Testi'me gére anlamli c¢ikan

sonuglar, Dunn’s Testi kullanilarak ikili sekilde karsilastirilmaktadir.

Siral1 veya isimsel 6lgekli verilerde bagimsizlik analizleri yapmak i¢in
Ki-Kare Bagimsizlik Analizi kullanilmaktadir (Yildiz, vd., 2012, s.206-208). Ki-
Kare Bagimsizlik Analizleri 2 x 2 ya da r x ¢ (r>2 veya ¢>2) boyutlu tablolar

seklinde simiflandirilmaktadir (Ozdamar, 2013a, s.335-337).
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Ki-kare Bagimsizlik Analizi 2 x 2 tablolar tizerinde uygulandiginda her
bir hiicre i¢in hesaplanan teorik frekanslara gore kullanilacak yontem
degisebilmektedir. Minimum teorik frekans, 25ten biiyiikk oldugunda Pearson
Diizeltmesi, 5 ile 25 arasinda hesaplandiginda Yates’ Diizeltmesi (Continuity
Correction), 5ten kii¢ciik hesaplandiginda ise Fisher Exact Yontemi (Crinoa vd.

2018) uygulanmistir.

Kategori sayisi ikiden fazla olan iki degiskenin alt kategori sayilarini
beraber gosteren r x c¢ capraz tablolarda elde edilen teorik frekanslarin 5
degerinden Kkii¢iik olanlarin sayisinin, tamamina oranina goére kullanilacak
yontem farklilik gostermektedir. Her bir hiicre i¢in hesaplanan teorik
frekanslar icinde 5 degerinden kii¢iiklerin orami %20’den buyikse Ki-Kare
Exact (Kesinlik) Yontemi, kuclikse Pearson Diizeltmesi kullamilmaktadir

(Ozdamar, 2013D).

Kategorik degiskenleri vaka ve kontrol gruplar: gibi belli bir tabaka ile
bolimlemek ve bunlar arasindaki iligkileri ortaya koymak i¢in ki-kare
bagimsizhlk analizi testleri lizerinde katman (kontrol) degiskeni
olugturulabilmektedir. Ozerklik, OSI ve OOYKO sorular: bakimindan vaka ve
kontrol gruplar: arasinda anlamh farkhilik olup olmadig1 Ki-Kare Bagimsizlik

Analizi tizerinde tabakalama islemi yapilarak bulunmustur.

Degiskenler arasinda var olan iligkinin derecesi, yoéni ve Onemi
Korelasyon Analizi ile ortaya konulmaktadir (Yildiz, vd., 2012, s.213-218).
Aragtirma degiskenleri aralikli veya oransal olgekle elde edilmesine karsin
normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢cin Spearman Korelasyon Analizi

yapilmigtir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonu

(Calisma; 2013 yilinda Brezilya’da giincellenen Helsinki Deklarasyonu
kararlarina, 2019 yilinda gilincellenen Hasta Haklar1 Yonetmeligime ve 2015
yilinda giincellenen Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'na uygun olarak

planlanmigtir.
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EYEDH, EDH, ESOGU Beslenme ve Diyet poliklinikleri ve EBBKDDM
Beslenme ve Diyet Birimine Agustos-Ekim 2018 tarihleri arasinda obezitenin
tibbi beslenme tedavisi i¢in bagvuran obez hastalar ile beslenme ve diyet
danismanligi i¢in bagvuran obez olmayan bireyler ile gergeklestirilmis olup bu
kurumlarla iligkili olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek-1), 11 Saghk
Mudirligi'nden (Ek-2), I1 Saghk Mudirligi Eskisehir Yunusemre Devlet
Hastanesi’'nden (Ek-3), I1 Saghk Mudirlugi Eskisehir Devlet Hastanesi'nden
(Ek-4), Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Baghekimliginden
(Ek-5) ve Eskigehir Biiyiksehir Belediyesinden (Ek-6) gerekli izinler

alinmigtir.

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan oOnce katilimcilarin
aragtirmadan diledikleri zaman cekilebilecekleri belirtilerek OSI, kisisel
bilgilerin arastirmaciyla paylasildiktan sonra korunacagi belirtilerek gizlilik,
gizliligin  korunmasi ve insan onuruna saygl 1lkeleri g6z Oniinde

bulundurularak katilimcilarin bireysel haklarinin korunmasi saglanmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Katilimecilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Arastirmaya 354’4 vaka, 354’0 kontrol grubunda yer alan toplam 708
kisi katilmistir. Vaka grubunun BKI degeri 30,00 kg/m? ve tizerindeyken
kontrol grubunun BKI degeri 18,50-24,99 kg/m? araligindadir.

Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (y1l)

Viicut agirligi (kg)
Boy uzunlugu (cm)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)
Kilo sorunu yasanan siire (yil)

Cinsiyet

Medeni durum

Cocuk sayis1

Egitim diizeyi

Calisma durumu

Aylik gelir
miktar: (b)

Yerlesim birimi

Obezite derecesi

Diyet uygulama

Spor yapma

Kronik hastalik
durumu

Sosyal cevrede
destek olabilecek
birileri

Kadin

Erkek

Evli

Bekar
Bogsanmig
Esi vefat etmis
Yok

1

2

3

4

5 ve ustl
Okuryazar
degil
Okuryazar
Tkokul
Ortaokul
Lise
Onlisans
Lisans
Lisanststi
Calisiyor
Calismiyor
1800 ve alt1
1801-2800
2801-4300
4301 ve lzeri
Ilce

Il

I. derece obez
II. derece obez
Morbid obez
Stiper obez
Uygulayan
Uygulamayan
Yapan
Yapmayan
Var

Yok

Var
Yok

Vaka Grubu
Ortalama + SS
43,71+13,93
89,45+18,46
159,81+8,72
34,93+6,06
12,20+11,06

Say1 %
315 88,98
39 11,02
257 72,60
49 13,84
22 6,22
26 7,34
60 16,95
62 17,51
161 45,48
50 14,12
15 4,24
6 1,70
4 1,13
9 2,54
125 35,31
38 10,73
109 30,79
22 6,21
38 10,73
9 2,56
81 22,88
273 77,12
137 38,70
109 30,79
85 24,01
23 6,50
29 8,19
325 91,81
228 64,41
76 21,47
32 9,04
18 5,08
107 30,23
247 69,77
172 48,58
182 51,42
245 69,21
109 30,79
304 85,88
50 14,12
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Kontrol Grubu
Ortalama £ SS

39,26+13,60
61,90+8,92
163,94+9,92
22,94+1,54
Say1 %
294 83,05
60 16,95
153 42,22
147 41,53
31 9,75
23 6,50
156 44,07
42 11,86
90 25,42
45 12,71
17 4,80
4 1,14
7 1,97
2 0,56
42 11,86
55 15,54
170 48,02
29 6,21
48 13,56
8 2,28
145 40,96
209 59,04
177 50,00
57 16,10
85 24,01
35 9,89
28 7,91
326 92,09
105 29,66
249 70,34
154 43,50
200 56,50
121 34,18
233 65,82
292 82,49
62 17,51

Toplam
Ortalama + SS
41,48+13,94
75,68+20,00
161,88+9,56
28,93+7,45
12,20+11,06

Say1 %
609 86,02
99 13,98
410 57,91
196 27,68
53 7,49
49 6,92
216 30,51
104 14,69
251 35,45
95 13,42
32 4,52
10 1,41
11 1,565
11 1,55
167 23,59
93 13,14
279 39,41
44 6,21
86 12,15
17 2,40
226 31,92
482 68,08
314 44,35
166 23,45
170 24,01
58 8,19
67 8,05
651 91,95
228 64,41
76 21,47
32 9,04
18 5,08
212 29,94
496 70,06
326 46,05
382 53,95
366 51,69
342 48,31
596 84,18
112 15,82



Vaka grubunun yas ortalamasi 43,71+13,93 iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 39,26+13,60'tir. Vaka grubunun viicut agirhg ortalamasi
89,45+18,46 kg iken kontrol grubunun viicut agirhig ortalamasi 61,90+8,92
kg’dir. Vaka grubunun boy uzunlugu ortalamasi 159,81+8,72 cm iken kontrol
grubunun boy uzunlugu ortalamasi 163,94+9,92 cm’dir. Vaka grubunun BKI
ortalamas1 34,93+6,06 kg/m? kontrol grubunun BKI ortalamasi 22,94+1,54
kg/m2dir. Arastirmamiza katilan obez hastalar ortalama 12,20+11,06 yildir

kilo sorunu yasadiklarini bildirmistirler.

Vaka grubunun 3151nin (%88,98) kadin, 257’sinin (%72,60) evli,
161'inin (%45,48) iki ¢cocuk sahibi, 125’inin (%35,31) ilkokul mezunu, 273’ inlin
(%77,12) calismadigi, 137’sinin (%38,70) 1800 % ve altinda aylik gelire sahip
oldugu, 325’inin (%91,81) yasaminin biiyik bir bolimiini sehirde gegirdigi,
2281nin (%64,41) birinci derece obez oldugu, 247sinin (%69,77) diyet
uygulamadigl, 182’sinin (%51,42) spor yapmadigi, 245'inin (%69,21) kronik
hastaliginin oldugu ve 304’tiniin (%85,88) sosyal destek gordiigii bulunmustur.

Kontrol grubunun 294’Gnin (%83,05) kadin, 153Unin (%42,22) evli
oldugu, 156’sinin (%44,07) c¢ocuk sahibi olmadigi, 170’inin (%48,02) lise
mezunu oldugu, 209’unun (%59,04) ¢alismadigi, 177’sinin (%50,00) 1800% ve
altinda gelire sahip oldugu, 326’sinin (%92,09) yasaminin buytik bir bélimini
sehirde gecirdigi, 249’'unun (%70,34) diyet uygulamadigi, 200’ tniin (%56,50)
spor yapmadigi, 233 inun (%65,82) kronik hastaliginin olmadig1 ve 292’sinin
(%82,49) sosyal destek gordiigi bulunmustur.

Katilimcilarin yaslari bakimindan vaka ve kontrol gruplari arasinda
vaka grubu lehine istatistiksel acidan anlamlhi farklihk bulunmustur
(U=35299,5 Z7Z=-10,058 p<0,001). Gruplar arasinda katilimcilarin viicut
agirhiklar: bakimindan vaka grubu lehine istatistiksel olarak anlaml farklhilik

tespit edilmistir (U=5816,5 Z=-20,890 p<0,001).

Gruplar arasinda katilimcilarin medeni durumlar: bakimindan bekéar

katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit edilmistir
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(x2=77092 sd=3 p<0,001). Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuk sayilar
bakimindan c¢ocugu olmayan katilimcilar lehine istatistiksel agidan anlamh

farklilik saptanmistir (x2=67385 sd=5 p<0,001).

Vaka ve kontrol gruplar: arasinda egitim diizeyleri bakimindan ilkokul
mezunu katilimcilar lehine istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur
(Xx2=64190 sd=7 p<0,001). Gruplar arasinda c¢alisma durumu bakimindan
calismayan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklhihik tespit

edilmistir (x2=26622 sd=1 p<0,001).

Calismamizin vaka ve kontrol gruplari arasinda katilimcilarin ayhk
gelir miktarlarn bakimindan 1800%'nin altinda ayhk geliri bulunan

katilimcilarin lehine istatistiksel acidan anlamli farklihik saptanmastir

(x2=23867 sd=3 p<0,001).

Vaka ve kontrol gruplari arasinda katilimcilarin daha oOnce diyet
uygulamalar: (x2=27 sd=1 p=0,087;>0,05), spor yapmalar1 (x2=1842 sd=1
p=0,175;>0,05) ve sosyal destek gormeleri (x2=1527 sd=1 p=0,217;>0,05)

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Aragtirmamizda yer alan kadin obez hastalar (n=315) ortalama
12,43+10,99 yildir kilo sorunu yasadiklarini ifade etmigken erkek obez
hastalar (n=39) ortalama 10,31+11,52 yildir kilo sorunu yasadiklarini
belirtmiglerdir. Cinsiyete gore katilimcilarin kilo sorunu yasadiklar1 yil
bakimindan kadin obez hastalar lehine istatistiksel acidan anlamli farklilik

bulunmustur (U=4870 Z=-2,121 p=0,034).

Sosyal cevresinde, zor durumlarinda kendisine destek olabilecek
birilerinin bulundugunu ifade eden obez hastalar ile sosyal ¢evresinde, zor
durumlarinda kendisine destek olabilecek birilerinin bulunmadigini ifade eden
obez hastalar arasinda kilo sorunu yasadiklar1 yil bakimindan; destek
olabilecek birilerinin bulundugunu ifade eden katilimcilar lehine istatistiksel

olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (U=5463 Z=-3,203 p=0,001).
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Calismamizda yer alan obez hastalarin kilo sorunu yasadiklar: yil ile
yaslar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde zayif bir iligki
bulunmustur (r=0,312 p<0,001). Yas artarken Kkilo sorunu yasanan yilin da

arttig1 gorilmektedir.

Cinsiyet gruplar arasinda viicut agirligi bakimindan istatistiksel olarak

erkekler lehine anlamli farklilik bulunmustur (U=18245 Z=-6,305 p<0,001).

Daha once diyet uygulama bakimindan vicut agirligina gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamisken (U=50855,5 Z=-0,69
p=0,490>0,05), spor yapan ve spor yapmayan katilimcilar arasinda vicut
agirligi bakimindan spor yapanlarin lehine istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur.

Sosyal cevresinde, zor durumlarinda kendisine destek olabilecek
birilerinin bulundugunu ifade eden ve sosyal ¢evresinde, zor durumlarinda
kendisine destek olabilecek birilerinin bulunmadigini ifade eden katilimcilar
arasinda vicut agirhigr bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihik

bulunmamistir (U=31121,5 Z=-1,135 p=0,256>0,05).

Medeni durum degiskenine gore viicut agirligi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (H=21914 sd=3 p<0,001). Bu farkhlik,
Dunn’s testine gore evli ve bekar katilimcilardan  (p<0,001)

kaynaklanmaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore BKI (U=28012,5 Z=-1,13 p=0,258>0,05), diyet
uygulama (U=50720,5 Z=-0,744 p=0,457>0,05), spor yapma (U=59825,5 Z=-0,9
p=0,368>0,05) ve sosyal destek gérme (U=30950 Z=-1,222 p=0,222>0,05)

bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Sosyal c¢evresinde, zor durumlarinda kendisine destek olabilecek
birilerinin bulundugunu ifade eden ve sosyal c¢evresinde, zor durumlarinda
kendisine destek olabilecek birilerinin bulunmadigini ifade eden katilimcilar
arasinda obezite derecesi bakimindan birinci derece obez hastalarin lehine

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (x2=30180 sd=3 p<0,001).
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Obezite dereceleri arasinda diyet uygulama bakimindan (x2=4156 sd=3
p=0,245;>0,05) ve obezite dereceleri
(x2=5180 sd=3 p=0,159;>0,05)

arasinda spor yapma bakimindan

istatistiksel acidan anlamli farkhihk

bulunmamaisgtir.

Calismamizin vaka grubunda 245 kisinin (%69,21) kontrol grubunda ise
121 kisinin (%34,18) kronik hastaligi bulunmaktadir. Vaka ve kontrol gruplar:
arasinda kronik hastaliklar bakimindan vaka grubu lehine anlamli farkhilik

bulunmaktadir (x2=86970 sd=1 p<0,001).

Obez hastalarin kilo verme karari almalarinda etkili oldugunu ifade
ettikleri nedenlerin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir. Hastalara, istedikleri

takdirde birden fazla neden belirtebilecekleri aktarilmagtir.

Tablo 4.2. Obez Hastalarin Kilo Verme Karari Almalarinda Etkili Olan
Nedenlerin ve OOYKO Skorlarimin Dagilimi

O0OYKO
Skor
0,
i ({6) Ortalamasi
+SS
Saglikla ilgili yasanan sorunlar 206 (26,86) 45,39+23,90
Higbir etki olmadan verilen karar 200 (26,07) 52,72+21,64
Yakin kisgisel ¢cevrenin kilo verme konusundaki tutum ve 169 (22,03) 39.52+22,91
davraniglar:
Toplumun beden algisina yonelik diigiinceleri (zayif bedenlerin 43 (5.61) 33,77+22,46
daha estetik ve saglikli olmasi vb.) ’
Kilodan memnun olunmasina kargin bedene uygun kiyafet bulma 38 (4,95) 43,37+21,21
konusunda sorun yasanmasi ’
Yakin kigisel iligkilerde kilo nedeniyle yasanan problem ya da 96.60+18.92
37 (4,82) ) )

problemler
Duygusal iligkilerde beden imaj1 nedeniyle vermek zorunda 31(4,04) 21,16£16,11
kalinan bu nedenle de kisiyi olumsuz olarak etkileyen kararlar ’
Medyanin kullandig1 zayif beden figiirlerinin beden algisi 30.88+23.41
. - . 30 (3,91) ) )
uzerinde yarattigi etki
Diger nedenler 13 (1,69)  25,49+18,11

Saglikla ilgili yasanan sorunlar (n=206, %26,86) ve hicbir etki olmadan

verilen karar (n=200, %26,07) kilo vermek isteme nedenlerinin basinda
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gelmektedir. Yakin kigsisel cevrenin kilo verme konusundaki tutum ve
davraniglari, toplumun beden algisina yonelik diisiinceleri (zayif bedenlerin
daha estetik ve saglikli olmasi1 vb.), kilodan memnun olunmasina karsin
bedene uygun kiyafet bulma konusunda sorun yasanmasi, yakin Kkigisel
iligkilerde kilo nedeniyle yasanan sorunlar, duygusal iligkilerde beden imaji
nedeniyle vermek zorunda kalinan bu nedenle de kisiyl olumsuz olarak
etkileyen kararlar ve medyanin kullandig: zayif beden figiirlerinin beden algisi
uzerinde yarattigt etki de obez hastalarin kilo vermek isteme

nedenlerindendir.

Obez hastalarin kilo vermek isteme nedenlerinden diger secenegi i¢inde;
Asir1 terlemenin verdigi rahatsizlik (n=8), giyim ve satis damismanlarinin
olumsuz tavirlar1 (n=2), aile hekiminin yonlendirmesi (n=1), obezitenin kisinin
psikolojik durumunu kéti yonde etkilemesi (n=1) ve boy uzunlugunun ¢ok kisa
olmas1 (n=1, bu vakanin boy wuzunlugu 143 cm olarak OoOl¢lilmistir)

gosterilmigtir.

Saglikla ilgili yagsanan sorunlar nedeniyle kilo vermek istedigini ifade
eden obez hastalarin OOYKO skor ortalamasi %45,39+23,90 iken hicbir etki
olmadan verilen karar sonucunda kilo vermek istedigini ifade eden obez

hastalarin OOYKO skor ortalamas1 %52,72+21,64 olarak bulunmustur.

Obez hastanin higbir etki olmadan kendi verdigi karar sonucu agirlik
kayb1 siirecine baglamak tizere poliklinige bagvurmus olmasi; bireyin
isteklerini yerine getirmek i¢in gerekli olan eylem tizerinde kontroli kullanma
kapasitesi baglaminda karar 6zerkligi acisindan ve kendi kararlarini verebilen
obez hastalarin ancak kendi yasalarini pratigine dokmeyi basardiklarinda

0zerk olabileceklerini ifade etmesi bakimindan énemli bir bulgudur.
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4.2. Ozerklik ve Ozerklige Sayg1 Ilkesine Iliskin Sorulara

Verilen Yanitlarin Dagilimi

Alanyazim taranarak arastirma icin 6zel olarak ozerklik ve OSI'ne
iligkin 13 soru gelistirilmistir. Katihmeilarin ozerklik ve OSI konusunda

gorislerinin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3.Vaka ve Kontrol Gruplarinin Ozerklik ve Ozerklige Saygi

Ilkesine Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Vaka Kontrol Istatistik
Evet Hayir Evet Hayir Test
n % n % n % n % Verileri
Kendi inang ve degerleriniz _ _
dogrultusunda davranir 326 92,09 28 7.91 308 87,01 46 12,99 X2 4889sd=1
misiniz? * p=0,027;<0,05
Herhangi bir eylemde _ _
bulunurken kendi ilkelerinizi 313 88,42 41 11,58 303 85,59 51 14,41 X%;;;ﬁfga;
koruyabilir misiniz? p=iL&0% 75
Karar ve eylemlerinizde kendi x2=2594 sd=1
Ozgun goruigunuzu ifade eder 304 85,88 50 14,12 318 89,83 36 10,17 2~
misiniz? p=0,107:>0,05
Karar ve eylemlerinizi
belirlerken bir veya daha ¢ogu X2=22891
arasindan belli birini veya 289 81,64 65 18,36 331 93,50 23 6,50 d=1 0<0.001
birkagini tercih edebilir S =
misiniz? **
Ozglr ve bagimsiz olmak sizin x2=358 sd=1
icin 6nemli midir? 328 92,66 26 7,34 332 93,79 22 6,21 =0.550:>0,05
Gorus ve distincelerinizi _ _
rahatlikla aciklayabilir 952 71,19 102 28,81 279 78.81 75 21,19 X2 0492sd=1
misiniz? ** p=0,019:<0,05
Karar ve eylemlerinizde ken- X2=1471 sd=1
dinizi 6zglr hisseder misiniz? 258 72,88 96 27,12 272 76,84 82 23,16 p=0,225;>0,05
Karar ve eylemlerinizde kendi
belirlediginiz hedef ve X2=1069 sd=1
amagclara ulagsmaya odaklanir 317 89,66 37 10,45 325 91,81 29 8,19 p=0,301;>0,05
misiniz?
Kendi belirlediginiz hedef ve
amaclara ulasmak i¢in ¢caba
harcadiginizda diger bireylerin x2=5372 sd=1
haklarini da géz 6niinde 344 97,18 10 2,82 331 93,50 23 6,50 p=0,020;<0,05
bulundurup sayg1 gésterir
misiniz? *
Kendi bedeniniz ve saghginizla x2=1409 sd=1
1lgili konularda sorumlulugu 309 87,29 45 12,71 319 90,11 35 9,89 47
kendiniz alir misiniz? p=0,235;>0,05
Kendi bedeniniz ve saghginizla
ilgili konularda size de segim X2=4525 sd=1
hakki verilmesini ister 331 93,50 23 6,50 315 88,98 39 1L0Z 14 433.<0,05
misiniz? *
Karar ve eylemlerinizde ¥2=9969 sd=1
baskalarinin distincelerinden 201 56,78 153 43,22 159 44,92 195 55,08 ~0.002:<0.05
etkilenir misiniz? * PSS
Diger insanlarin hedeflerini
kabul etmektense, kendi x2=19195
hedeflerinizi ve standartlari- 312 88,14 42 11,86 267 75,42 87 24,58 _
sd=1 p<0,001

niz1 kendiniz belirlemeyi

tercih eder misiniz? *

* Vaka grubu lehine anlamli farklilik bulunmustur.

** Kontrol grubu lehine anlamli farklilik bulunmustur.
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Vaka grubundan 326 kisi (%92,09), kontrol grubundan 308 kisi (%87,01)

kendi inang ve degerleri dogrultusunda davrandigini ifade etmistir.

Calismamizin vaka grubundan 313 kisi (%88,42), kontrol grubundan
303 kisi (%85,59) herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini
koruyabildigini belirtmistir.

Arastirmamizin vaka grubundan 304 kisi (%85,88), kontrol grubundan
318 kisi (%89,83) karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriisiini ifade ettigini
bildirmigtir.

Vaka grubundan 289 kisi (%81,64), kontrol grubundan 331 kisi (%93,50)
karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan belli birini veya

birkacini tercih edebildigini ifade etmigstir.

Calismamizin vaka grubundan 328 kisi (%92,66), kontrol grubundan

332 Kkisi (%93,79) 6zglr ve bagimsiz olmay1 6nemsedigini belirtmigtir.

Arastirmamizin vaka grubundan 252 kisi (%71,19), kontrol grubundan
279 kisi (%78,81) gorus ve dusincelerini rahathikla aciklayabildigini
bildirmistir.

Vaka grubundan 258 kisi (%72,88), kontrol grubundan 272 kisi (%76,84)

karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissettigini ifade etmistir.

Calismamizin vaka grubundan 317 kisi (%89,55), kontrol grubundan
325 kigi (%91,81) karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara

ulagsmaya odaklandigini belirtmistir.

Aragtirmamizin vaka grubundan 344 kisi (%97,18), kontrol grubundan
331 kisi (%93,50) kendi belirledigi hedef ve amacglara ulasmak igin c¢aba
harcadiginda diger bireylerin haklarimi da g6z ¢nlinde bulundurup saygi
gosterdigini bildirmistir.

Vaka grubundan 309 kisi (%87,29), kontrol grubundan 319 kisi (%90,11)
kendi bedeni ve sagligi ile ilgili konularda sorumlulugu kendisinin aldigim

ifade etmigstir.
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Calismamizin vaka grubundan 331 kisi (%93,50), kontrol grubundan
315 kisi (%88,98) kendi bedeni ve sagligi ile ilgili konularda kendisine de se¢im

hakki verilmesini istedigini belirtmigtir.

Arastirmamizin vaka grubundan 201 kisi (%56,78), kontrol grubundan
159 (%44,92) kisi karar ve eylemlerinde baskalarimin diisiincelerinden
etkilendigini bildirmistir.

Vaka grubundan 312 kisi (%88,14), kontrol grubundan 267 kisi (%75,42)

diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, hedeflerini ve standartlarim

belirlemeyi kendisinin tercih ettigini ifade etmistir.

Vaka ve kontrol gruplari arasinda herhangi bir eylemde bulunurken
kendi 1ilkelerini koruyabilmeye (x2=1249 sd=1 p=0,264;>0,05), karar ve
eylemlerinde kendi 0zgiin gorisiini ifade edebilmeye (x2=2594 sd=1
p=0,107;>0,05), ozgir ve bagimsiz olmayr Onemsemeye (x2=358 sd=1
p=0,550;>0,05), karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedebilmeye (x2=1471
sd=1 p=0,225;>0,05), karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara
ulagsmaya odaklanmaya (x2=1069 sd=1 p=0,301;>0,05) ve kendi bedeni ve
saghgiyla 1ilgili konularda sorumlulugu kendisi almaya (x2=1409 sd=1
p=0,235;>0,05) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.

Kendi inang ve degerleri dogrultusunda davranmaya (x2=4889 sd=1
p=0,027;<0,05), karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan
belli birini veya birka¢ini tercih edebilmeye (x2=22891 sd=1 p<0,001), goriis ve
distincelerini rahatlikla acgiklayabilmeye (x2=5492 sd=1 p=0,019;<0,05), kendi
belirledigi hedef ve amaclara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin
haklarin1 da géz oOntinde bulundurup saygi gostermeye (x2=5372 sd=1
p=0,020;<0,05), kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda kendisine de se¢im
hakki verilmesini istemeye (x2=4525 sd=1 p=0,033;<0,05), karar ve
eylemlerinde bagkalarinin distincelerinden etkilenmeye (x2=9969 sd=1
p=0,002;<0,05) ve diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef
ve standartlarini kendi belirlemeyi tercih etmeye (x2=19195 sd=1 p<0,001)
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gore vaka ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

Bu farklihk vaka grubunda; kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda
davranma, kendi belirledigi hedef ve amaglara ulagsmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da g6z oniinde bulundurup saygi gosterme, kendi
bedeni ve saghgi ile ilgili konularda kendisine de se¢cim hakki verilmesini
isteme, karar ve eylemlerinde baskalarinin disiincelerinden etkilenme ve
diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense hedef ve standartlarin1 kendisi
belirlemeyi tercih etme yoniindedir. Kontrol grubunda ise karar ve eylemlerini
belirlerken bir veya daha cogu arasindan belli birini veya birkac¢ini tercih

edebilme ile goriis ve diislincelerinizi rahatlikla agiklayabilme yonindedir.

Kendi belirledigi hedef ve amacglara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da géz éninde bulundurup sayg: gosterdigini ifade
eden obez hastalarin oraninin (n=344, %97,18), karar ve eylemlerinde
bagkalarinin dustincelerinden etkilendigini ifade eden obez hastalarin
oranindan (n=201, %56,78) yiiksek bulunmasi; obez hastalarin digsaridan
etkilendiklerini ve gevrelerine kayitsiz kalmadiklarini, bunun yaninda diger
bireylerin haklarim da goéz oniinde bulundurup saygi gostererek OSI'ni

benimsediklerini diigtindiirmektedir.

Kendi bedeni ve saghgi ile ilgili konularda sorumlulugu kendisinin
aldigima bildiren obez hastalarin oraninin (n=309, %87,29), kendi bedeni ve
saghgi ile ilgili konularda kendisine de se¢cim hakki verilmesini istedigini
bildiren obez hastalarin oranindan (n=331, %93,50) diisik bulunmasi; obez
hastalarin kendi bedenleri ve saglik durumlar ile ilgilendiklerini, kendi
hastaliklar1 ve olas1 tedavi yontemleri konusunda segenekler sunulmasini
beklediklerini disiindiirirken tibbi gelecekleri hakkinda sorumluluk alma

noktasinda nispeten geri durduklarini akla getirmektedir.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara ulagmaya
odaklandigini belirten obez hasta oranimin (n=317, %89,55), karar ve

eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan belli birini veya birkagim
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tercih edebildigini belirten obez hasta oranindan (n=289, %81,64) yilksek
bulunmasi; obez hastalarin, 6zgiir kogullar1 ve kendi yeterlikleri iginde akilci
karar ve eylemlerini belirlerken yaptiklar1 seg¢imler hususunda sorun

yasadiklarini diisindiirmektedir.

4.2.1. Ozerklik ve ozerklige saygu ilkesine iliskin sorulara verilen

yanitlar ile sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Kendi inanc ve degerleri dogrultusunda davranma bakimindan cinsiyete
(x2=4009 sd=6 p=0,045;<0,05), cocuk sayisina (x2=14236 sd=5 p=0,014;<0,05),
egitim diizeyine (x2=18705 sd=7 p=0,013;<0,05), calismanin yapildigi kuruma
(x2=13076 sd=3 p=0,004;<0,05), obezite derecelerine (x2=38708 sd=3 p<0,001),
spor yapma durumuna (x2=17707 sd=1 p<0,001) ve sosyal destek gérmeye
(x2=61489 sd=1 p<0,001) gore 1istatistiksel acidan anlamli farklhhk
bulunmustur. Bu farklihk kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda
davrandigin1 ifade eden katilimcilarin; kadinlarda, lisansiistii egitim
alanlarda, ESOGU kurumundan calismaya katilanlarda, birinci derece obez
hastalarda, spor yapanlarda ve sosyal destek goérenlerde ortalama fark

degerlerinin yiiksek oranda bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabilme
bakimindan kilo sorunu yasanan yila (U=5139,5 Z=-2,083 p=0,037), calismanin
yapildigi kuruma (x2=10645 sd=3 p=0,014;<0,05), egitim diizeyine (Xx2=15280
sd=7 p=0,033;<0,05), ayhk gelire (x2=15704 sd=3 p=0,001;<0,05), obezite
derecesine (x2=49339 sd=3 p<0,001) ve daha once diyet uygulamaya (x2=9377
sd=1 p=0,002;<0,05) gore istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur.
Bu farklilik herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini
ifade eden katihmcilarin; ESOGU kurumundan calismaya katilanlarda,
lisanstiistii egitim alanlarda, 2801-4300% aylik gelire sahip olanlarda ve daha
once diyet uygulayanlarda ortalama fark degerlerinin yiiksek oranda

bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Karar ve eylemlerinde kendi 06zgin gorisini ifade edebilme

bakimindan kilo sorunu yasanan yila (U=6036,5 Z=-2,343 p=0,019), BKI

81



degerine (U=21814 Z7Z=-2,774 p=0,006), egitim dizeyine (x2=25177 sd=7
p=0,001;<0,05), ayhk gelire (x2=16499 sd=3 p=0,001;<0,05), calismanin
yapildigi kuruma (x2=14078 sd=3 p=0,003;<0,05) ve daha once diyet
uygulamaya (x2=15654 sd=1 p<0,001) goére istatistiksel ac¢idan anlaml
farklilik bulunmustur. Bu farklihk karar ve eylemlerinde kendi 6zgilin
goriusuni ifade edebildigini belirten katilimcilardan lisansiisti egitim alanlar,
4300% ve tizerinde aylik gelire sahip olanlar, ESOGU kurumundan caligsmaya

katilanlar ve daha 6nce diyet uygulayanlar yontindedir.

Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha g¢ogu arasindan belli
birini veya birkacini tercih edebilme bakimindan yasa (U=20674 Z=-3,681
p<0,001), medeni duruma (x2=12360 sd=3 p=0,006;<0,05), BKI degerine
(U=17993 Z=-5,173 p<0,001), egitim diizeyine (x2=22724 sd=7 p=0,002;<0,05)
ve obezite derecesine (x2=10065 sd=3 p=0,018;<0,05) gore istatistiksel agidan
anlamh farklilik bulunmustur. Bu farklilik karar ve eylemlerini belirlerken bir
veya daha ¢ogu arasindan belli birini veya birkacini tercih edebildigini ifade
eden katilimcilardan bekarlar, lisansiisti egitim alanlar ve birinci derece obez

hastalar yontindedir.

Ozgiir ve bagimsiz olmay1 énemseme bakimindan yasa (U=13046 Z=-
2,043 p=0,041), cocuk sayisina (x2=13414 sd=5 p=0,020;<0,05), calismanin
yapildigi kuruma (x2=9361 sd=3 p=0,025;<0,05) ve daha once diyet
uygulamaya (x2=9359 sd=1 p=0,002;<0,05) gore istatistiksel acidan anlamh
farklilik bulunmustur. Bu farklilik, 6zgiir ve bagimsiz olmay1 6nemsemedigini
ifade eden katilimcilardan g¢ocuk sahibi olmayanlarin, EYEDH kurumundan
calismaya katilanlarin ve daha 6nce diyet uygulamayanlarin ortalama fark

degerlerinin yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gériig ve disiincelerini rahathikla aciklayabilme bakimindan BKI
degerine (U=39428,5 Z=-3,210 p=0,001), calismanin yapildig1 kuruma
(x2=11289 sd=3 p=0,010;<0,05), cocuk sayisina (x2=15856 sd=5
p=0,007;<0,05), egitim dizeyine (x2=33740 sd=7 p<0,001), ayhk gelire
(x2=15638 sd=3 p=0,001;<0,05), yerlesim birimlerine (x2=9913 sd=3
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p=0,019;<0,05), obezite derecelerine (x2=34301 sd=3 p<0,001) ve daha Once
diyet uygulamaya (x2=15836 sd=1 p<0,001) gore istatistiksel agidan anlamh
farklihk bulunmustur. Bu farklilik, gortis ve dislincelerini rahatlikla
aciklayabildigini ifade eden katilimcilardan ESOGU kurumundan ¢alismaya
katilanlar, dort cocugu bulunanlar, lisansiistii egitim almis olanlar, 4301% ve
uzerinde aylik gelire sahip olanlar, sehirde yasayanlar, birinci derece obez

hastalar ve daha 6nce diyet uygulamayanlar yoniinde olmustur.

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgilir hissetme bakimindan ¢aligmanin
yapildigi kurumlara (x2=9003 sd=3 p=0,029;<0,05), medeni duruma (x2=7819
sd=3 p=0,0499;<0,05), obezite derecelerine (x2=42184 sd=3 p<0,001) ve daha
once diyet uygulamaya (x2=8374 sd=1 p=0,004;<0,05) gore istatistiksel acidan
anlamli farklihk bulunmustur. Bu farklhilhik karar ve eylemlerinde kendini
O0zglr hissettigini belirten katilimcilardan; EYEDH kurumundan calismaya
katilanlar, bekar katilimcilar, birinci derece obez hastalar ve daha 6nce diyet

uygulayanlar yoniinde olmustur.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmaya
odaklanma bakimindan ¢ocuk sayisina (x2=11394 sd=5 p=0,044,;<0,05) gore
istatistiksel acidan anlamli farklilhik bulunmustur. Bu farklilik, ¢ocuk sahibi

olmayan katilimcilar yoniinde olmustur.

Kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da goz oninde bulundurup saygi gosterme
bakimindan egitim diizeylerine (x2=25177 sd=7 p=0,004;<0,05) ve ¢calismanin
yapildigi kurumlara (x2=8331 sd=3 p=0,040;<0,05) gore istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmustur. Bu farklihik, kendi belirledigi hedef ve
amaglara ulagsmak i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin haklarin1 da goz
onunde bulundurup sayg1 gosterdigini ifade eden katilimcilardan lisanstiisti
egitim almis olanlar ve ESOGU kurumundan calismaya katilanlar yoniinde

olmustur.

Kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi alma

bakimindan cinsiyete (x2=6537 sd=6 p=0,011;<0,05), BKI degerine (U=21326
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7=-2,202 p=0,028), arastirmanin yapildigr kurumlara (x2=15195 sd=3
p=0,002;<0,05), egitim diizeylerine (x2=18479 sd=7 p=0,013;<0,05), ayhk gelire
(x2=21853 sd=3 p<0,001), obezite derecelerine (x2=63385 sd=3 p<0,001) ve
daha 6nce diyet uygulamaya (x2=5387 sd=1 p=0,020;<0,05) gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik, kendi bedeni ve saghgiyla
1lgili konularda sorumlulugu kendisi aldigini ifade eden katilimcilardan
erkeklerin, ESOGU kurumundan calismaya katilanlarin, lisansiistii egitim
almis olanlarin, 43014 ve lizerinde aylik gelire sahip olanlarin, birinci derece

obez hastalarin ve daha 6nce diyet uygulamayanlarin yoniinde olmustur.

Calismamizda kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda kendisine de
secim hakki verilmesini isteme bakimindan yasa (U=15194 Z=-3,142 p=0,002),
cinsiyete (x2=22349 sd=6 p=0,001;<0,05), cocuk sayisina (x2=33410 sd=5
p<0,001), egitim dizeyine (x2=23226 sd=7 p=0,004;<0,05), sosyal destek
gormeye (x2=16628 sd=1 p<0,001) ve vicut agirhgina (U=15983,5 Z=-2,628
p=0,009) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkhlik,
kendi bedeni ve saghgiyla 1lgili konularda kendisine de se¢im hakki
verilmesini istedigini ifade edenlerden kadinlar, ¢ocugu olmayanlar,
lisansiistii egitim almig olanlar, 1800% ve altinda gelire sahip olanlar, birinci

derece obez hastalar ve daha once diyet uygulayanlar yoniinde olmustur.

Karar ve eylemlerinde bagkalarinin disiincelerinden etkilenme
bakimindan kilo sorunu yasanan yila (U=13403,5 Z=-2,006 p=0,045), BKI
degerine (U=54458,5 7Z=-2,949 p=0,003), calismanin yapildigt kuruma
(x2=20565 sd=6 p=0,006;<0,05), ayhk gelire (x2=10617 sd=3 p=0,014;<0,05),
obezite derecelerine (x2=7843 sd=3 p=0,049;<0,05) ve daha o&nce diyet
uygulamaya (x2=7601 sd=1 p=0,006;<0,05) gore istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulunmustur. Bu farklihik, karar ve eylemlerinde bagkalarinin
distincelerinden  etkilendigini ifade eden katilimcilardan EYEDH
kurumundan ¢alismaya katilanlar, 1800% ve altinda aylik gelire sahip olanlar,

sliper obez hastalar ve daha 6nce diyet uygulamayanlar yoniinde olmustur.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
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standartlarini kendi belirlemeyi tercih etme bakimindan cinsiyete (x2=3904
sd=1 p=0,048;<0,05), BKI degerine (U=32021,5 Z=-2,534 p=0,011), calismanin
yapildigr kurumlara (x2=19965 sd=3 p<0,001), ¢ocuk sayisina (x2=29492 sd=5
p<0,001), egitim diizeyine (x2=15539 sd=7 p=0,030;<0,05), obezite derecelerine
(x2=8663 sd=3 p=0,034;<0,05) ve daha 6nce diyet uygulamaya (x2=12492 sd=1
p<0,001) gore istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. Bu farkllik,
diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarim
kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade eden katilimcilardan erkekler, EYEDH
kurumundan ¢alismaya katilanlar, bes ve daha fazla sayida c¢ocugu olanlar,
lisanstistli egitim almis olanlar, birinci derece obez hastalar ve daha énce diyet

uygulamamis katilimeilar yoninde bulunmustur.

4.2.2. Ozerklik ve ozerklige sayg: ilkesine iliskin sorulara verilen

yanitlar ile kilo vermek isteme nedenlerinin degerlendirilmesi

Higbir etki olmadan kendi verdigi karari, kilo vermek isteme
nedenlerinden biri olarak gérdiigiini ifade eden ve higbir etki olmadan kendi
verdigi karari, kilo vermek isteme nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade
eden obez hastalar arasinda kendi inang ve degerleri dogrultusunda davranma
(x2=10550 sd=1 p=0,001;<0,05), herhangi bir eylemde bulunurken kendi
ilkelerini koruyabilme (x2=7443 sd=1 p=0,006;<0,05) ve karar ve eylemlerini
belirlerken bir veya daha c¢ogu arasindan belli birini veya birkacini tercih
edebilme (x2=11056 sd=1 p=0,001;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Kilosundan memnun olmasina karsin bedenine uygun kiyafet bulma
konusunda sorunlar yasanmasini kilo verme karari almasinda etkili
nedenlerden biri olarak goérdiigiini ve kilosundan memnun olmasina karsin
bedenine uygun kiyafet bulma konusunda sorunlar yasanmasimi kilo verme
karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade eden obez
hastalar arasinda karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin gérisiini ifade edebilme

(p=0,003;<0,05) 1ile oOzgir ve bagimsiz olmaylr oOnemseme (xX2=37 sd=1
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p=0,037;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhihk

bulunmustur.

Saghg ile ilgili yasadig1 sorunlar1 kilo verme karari almasinda etkili
nedenlerden biri olarak goérdigini ve saghg ile ilgili yasadig1 sorunlar1 kilo
verme karari almasinda etkili nedenlerden biri olarak gormedigini ifade eden
obez hastalar arasinda karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha cogu
arasindan belli birini veya birkacimi tercih edebilme (x2=9665 sd=1
p=0,002;<0,05), goriis ve diislincelerini rahatlikla aciklayabilme (x2=9941 sd=1
p=0,002;<0,05) ve karar ve eylemlerinde bagkalarinin diistincelerinden
etkilenme (x2=8155 sd=1 p=0,004;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur.

Medyanin kullandig1 zayif beden figiirlerinin beden algis1 tlizerinde
yarattigr etkiyl kilo verme karari almasinda nedenlerden biri olarak
gordigini ve medyanin kullandigi zayif beden figirlerinin beden algisi
uzerinde yarattigi etkiyi kilo verme karari almasinda nedenlerden biri olarak
gormedigini ifade eden obez hastalar arasinda herhangi bir eylemde
bulunurken kendi ilkelerini koruyabilme (p=0,001;<0,05), karar ve
eylemlerinde kendi 6zglin goriisiini ifade edebilme (p<0,001) ve kendi bedeni
ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi alma (p=0,001;<0,05)

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur.

Toplumun beden algisina yonelik diigiincelerini kilo verme karar:
almasinda etkili nedenlerden biri olarak gordiigiini ve toplumun beden
algisina yonelik distincelerini kilo verme karari almasinda etkili nedenlerden
biri olarak goérmedigini ifade eden obez hastalar arasinda karar ve
eylemlerinde kendi o6zgin gorasini ifade edebilme (x2=10656 sd=1
p=0,001;<0,05), goris ve diisiincelerini rahatlikla aciklayabilme (x2=11299
sd=1 p=0,001;<0,05) ve kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda sorumlulugu
kendisi alma (p<0,001) degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur.
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Yakin kisisel iligkilerinde kilosu nedeniyle yasadigi sorunlar1 kilo verme
karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak gordigiini ve yakin kisisel
iligkilerinde kilosu nedeniyle yasadigi sorunlar1 kilo verme karari almasinda
etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade eden obez hastalar arasinda
kendi inang¢ ve degerleri dogrultusunda davranma (p=0,046;<0,05), herhangi
bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabilme (p=0,044;<0,05) ve goris
ve dustncelerini rahathikla aciklayabilme (x2=10352 sd=1 p=0,001;<0,05)

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Duygusal iligkilerinde beden imaj1 nedeniyle vermek zorunda kaldig1 bu
nedenle de olumsuz olarak etkilendigi kararlari kilo verme karar: almasinda
etkili nedenlerden biri olarak gérdigini ve duygusal iligkilerinde beden imaj
nedeniyle vermek zorunda kaldigi bu nedenle de olumsuz olarak etkilendigi
kararlar1 kilo verme karari almasinda etkili nedenlerden biri olarak
gormedigini ifade eden obez hastalar arasinda gorus ve diisincelerini
rahathkla aciklayabilme (x2=12246 sd=1 p<0,001), karar ve eylemlerinde
kendini 6zgir hissedebilme (x2=9308 sd=1 p=0,002;<0,05) ve kendi bedeni ve
saghgiyla 1ilgili konularda sorumlulugu kendisi alma (p=0,005;<0,05)

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Yakin kigisel cevrenin kilo verme konusundaki tutum ve davranislarini
kilo verme karari almasinda etkili nedenlerden biri olarak goérdiiglinii ve yakin
kigisel gevrenin kilo verme konusundaki tutum ve davraniglarini kilo verme
karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak goérmedigini ifade eden obez
hastalar arasinda kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davranma
(x2=23619 sd=1 p<0,001), herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini
koruyabilme (x2=8532 sd=1 p=0,003<0,05) ve karar ve eylemlerinde kendi
0zgln gorusiuni ifade edebilme (x2=27771 sd=1 p<0,001) degiskenlerine gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur.
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4.3. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi'ne Verilen

Yanitlarin Dagilimi

Calismamizda kullanilan OOYKOmin Cronbach o degeri hem vaka
(0=0,947) ve kontrol (0=0,965) gruplarinda hem de arastirma genelinde
(0=0,970) yiiksek gilivenilirlikte bulunmustur.

Katilmeilarm OOYKO sorularina verdikleri yanitlarin yer aldig

frekans tablosu Tablo 4.4’te verilmigtir.

88



PDF Eraser Free

Tablo 4.4. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Sorularina Verilen Yanitlarin Dagilim

Kilom ylzinden hatlarimi gizleyen
giysiler giymeye ¢aligirim

Kilom yliziinden, daha az enerjim
olmasindan dolayr kendimi sinirli
hissediyorum

Kilom nedeniyle yedigim zaman
su¢luluk duyuyorum

Bagkalarinin kilom hakkinda

soylediklerinden rahatsiz oluyorum
Kilom nedeniyle fotograf ¢ektirmemeye
¢alisiyorum

Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok
dikkat etmek zorundayim

Kilom, yapmak istediklerimi yapmama
engel oluyor

Kilomun bedenimde yarattig1 fiziksel
zorlanma ytliziinden endiseliyim

Kilo yuziinden baskalarimin yedigini
yiyememekten dolayr kendimi sinirli
hissediyorum

Kilom yuzinden kendimi depresyonda
hissediyorum
kendimi

Kilom  yuziinden ¢irkin

hissediyorum

Kilom ylziinden gelecekten endigeliyim

Zayif insanlara imreniyorum (gipta
ediyorum)
Kilom yuzinden insanlarin bana

dikkatle baktiklarini hissediyorum

Kilom yluzinden bedenimi
kabullenebilmekte giiglikk gekiyorum

Verdigim kilolar1 tekrar alacagimdan
korkuyorum
Kilo vermeye cesaretim
kiriliyor

calisirken

Vaka
n
(%)
29
(16,20)

51
(23,39)

21
(11,54)
48
(21,82)
101
(34,59)

66
(30,99)

85
(40,09)

93
(39,58)

33
(22,60)

28
(23,73)

90
(34,09)

82
(39,42)

14
(12,07)

61
(33,55)

Hi¢

Kontrol
n
(%)
150
(83,80)

167
(76,61)

161
(88,46)
172
(78,18)
191
(65,41)
156
(78,39)
184
(77,64)
180
(81,82)

147
(69,01)

127
(59,91)

142
(60,42)

113
(77,40)

90
(76,27)

174
(65,91)

126
(60,58)

102
(87,93)

121
(66,45)

Hemen Hemen

Vaka

n
(%)
17
(15,05)

31
(20,95)

14
(11,96)

43
(20,88)

38
(20,21)

26
(12,68)

29
(18,01)

50
(28,90)

40
(20,95)

11
(7,33)

34
(22,08)

Hic¢

Kontrol

n
(%)
96
(84,95)

117
(79,05)

103
(88,02)
125
(81,17)
117
(70,48)
136
(86,07)
113
(79,02)
113
(83,71)
143
(77,30)

163
(79,12)

150
(79,79)

179
(87,32)

132
(81,99)

123
(71,10)

151
(79,05)

139
(92,67)

120
(77,92)

Vaka
n
(%)
50
(59,52)

60
(75,00)

47
(64,38)

55
(70,51)

66
(70,97)

58
(72,5)

52
(64,20)

64
(73,56)

59
(69,40)

34
(52,30)

60
(65,94)

Az

Kontrol
n
(%)
34
(40,48)

20
(25,00)

26
(35,62)

23
(29,49)

27
(29,03)

22
(27,5)

29
(35,80)

23
(26,44)

26
(30,60)

31
(47,70)

31
(34,06)

Orta derecede

Vaka
n
(%)
100
(70,92)

59
(71,95)

56
(63,64)

67
(79,76)

51
(67,10)

47
(74,60)

53
(71,62)

58
(53,70)

50
(75,76)

53
(67,95)

47
(55,95)

58
(58,00)

89

Kontrol
n
(%)
41
(29,08)

23
(28,05)

32
(36,36)

17
(20,24)

25
(32,90)

16
(25,40)

21
(28,38)

50
(46,30)

16
(24,24)

25
(32,05)

37
(44,05)

42
(42,00)

Epeyce
Vaka Kontrol
n n
(%) (%)
70 13
(84,34)  (15,66)
63 12
(84,00)  (16,00)
76 10
(88,37)  (11,63)
60 7
(89,55)  (10,45)
34 5
(87,18)  (12,82)
68 5
(93,15) (6,85)
52 4
(92,86) (7,14)
59 6
(90,77) (9,23)
40 5
(88,89) (11,11)
34 3
91,89)  (8,11)
37 5
(88,09)  (11,91)
66 6
(91,67) (8,33)
61 20
(75,31)  (24,69)
36 5
(87,80)  (12,20)
36 8
(81,82)  (18,18)
69 12
(85,18)  (14,82)
55 15
(78,567)  (21,43)

Cok Fazla
Vaka Kontrol
n n
(%) (%)
56 7
(88,89) (11,11)
59 5
92,190  (7,81)
82 8
91,11)  (8,89)
62 2
96,88) (3,12
33 0
(100,000 (0,00)
65 3
(95,59) (4,41)
52 1
(98,11) (1,89)
65 1
(98,48) (1,52)
41 2
(95,35) (4,65)
35 2
(94,60)  (5,40)
29 2
93,55)  (6,45)
54 2
(96,43) (3,57)
72 7
91,14)  (8,86)
30 3
90,91)  (9,09)
45 6
(88,24) (11,76)
71 13
(84,53)  (15,47)
42 8
(84,00) (16,00)

Asir1 Derecede

Vaka
n
(%)
32
(71,11)

31
(75,61)

58
(80,55)

(82,43)
44
(81,48)
51
(85,00)
16
(80,70)

51
(82,26)

44
(78,57)

64
(85,33)

64
(71,11)

34
(77,27)

39
(76,47)

108
(84,37)

44
(72,13)

Kontrol
n
(%)
13
(28,89)

10
(24,39)

14
(19,45)
8
(16,67)
8
(22,22)

(15,00)
11
(19,30)

11
(17,74)

12
(21,43)

11
(14,67)

26
(28,89)

10
(22,73)

12
(23,53)

20
(15,63)

17
(27,87)

Madde Puan
Ortalamasi
Vaka Kontrol
3,30+1,62 1,28+1,57
3,0041,86  1,01+1,42
3,78+1,68  1,17+1,57
3,14+1,89  0,88+1,27
2,2341,97  0,74+1,16
3,50£1,91  0,99+1,38
3,05£1,92  0,82+1,26
3,40+£1,85  0,85+1,26
2,79+2,00  0,98£1,30
2,6142,11  1,05+1,28
2,45+2,06  1,00£1,31
3,44+1,88  1,09+1,28
3,57+1,87  1,73+1,74
2,33+1,98  0,88£1,30
2,60£2,04  1,16£1,42
4,2341,67  1,54+1,68
2,89+1,96  1,44+1,63



Vaka grubundan 56 kisi (%88,89), kontrol grubundan 7 kisi (%11,11)
kilolar1 ytizlinden hatlarini gizleyen giysiler giymeye “cok fazla” galigtigim
ifade etmistir. Kilolar1 ylizinden daha az enerjisi olmasindan dolay1 kendisini
“cok fazla” sinirli hissettigini bildirenlerin 59u (%92,19) vaka grubundayken
51 (%7,81) kontrol grubunda yer almigtir.

Calismamizin vaka grubundan 82 kisi (%91,11), kontrol grubundan 8
kisi (%8,89) kilolar1 nedeniyle yedigi zaman “cok fazla” sucluluk duydugunu
belirtmigtir. Vaka grubundan 62 kisi (%96,88), kontrol grubundan 2 Kkisi
(%3,12) baskalarinin kilolar1 hakkinda séylediklerinden “gok fazla” rahatsiz

oldugunu ifade etmistir.

Kilolar1i nedeniyle fotograf cektirmemeye “cok fazla” calistigimi
bildirenlerin tamami (n=33, %100,00) vaka grubunda yer almistir. Vaka
grubundan 65 kisi (%95,59), kontrol grubundan 3 kisi (%4,41) kilolar
nedeniyle kisisel temizligine “cok fazla” dikkat etmek zorunda oldugunu ifade
etmigtir. Kilolarinin yapmak istediklerini yapmasina “gok fazla” engel
oldugunu bildirenlerin 52’si (%98,11) vaka grubundayken 1’1 (%1,89) kontrol

grubunda yer almigtir.

Calismamizin vaka grubundan 65 kisi (%98,48), kontrol grubundan 1
kisi (%1,52) kilolarinin bedeninde yarattigr fiziksel zorlanma ytiziinden “cok
fazla” endigseli oldugunu belirtmigtir. Kilolar1 ytziinden bagkalarinin
yediklerini yiyememekten dolayr kendini “cok fazla” sinirli hissettigini ifade
edenlerin 41’1 (%95,35) vaka grubundayken 2’si (%4,65) kontrol grubunda yer

almistar.

Calismamizin vaka grubundan 35 kisi (%94,60), kontrol grubundan 2
kisi (%5,40) kilolar1 ylzliinden kendisini depresyonda “cok fazla” hissettigini
belirtmistir. Kilolar1 ylizliinden kendini “gok fazla” cirkin hissettigini ifade
edenlerin 29u (%93,55) vaka grubundayken 2’si (%6,45) kontrol grubunda yer
almistir. Arastirmamizin vaka grubundan 54 kisi (%96,43), kontrol grubundan
2 kisi (%3,57) kilolar1 yuziinden gelecekten “gok fazla” endise duydugunu
bildirmigtir.

Vaka grubundan 72 kisi (%91,14), kontrol grubundan 7 kisi (%8,86)
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zayilf insanlara “cok fazla” imrendigini ifade etmistir. Kilolar1 yliziinden
insanlarin kendisine dikkatle baktiklarini1 “cok fazla” hissettigini bildirenlerin
30u (%90,91) vaka grubundayken 31 (%9,09) kontrol grubunda yer almistir.
Calismamizin vaka grubundan 45 kisi (%88,24), kontrol grubundan 6 Kkisi
(%11,76) kilolar1 ylzinden bedenini kabullenebilmekte “cok fazla” giiclik
cektigini belirtmigtir.

Arastirmamizin vaka grubundan 11 kisi (%7,33), kontrol grubundan 139
kisi (%92,67) verdigi kilolarn tekrar alacagindan “hemen hemen hig”
korkmadigin1 bildirmistir. Kilo vermeye calisirken cesaretinin “gok fazla”
kirildigini1 ifade edenlerin 42’si (%84,00) vaka grubundayken 81 (%16,00)

kontrol grubunda yer almistair.

Verdigi kilolarn tekrar alacagimdan korktugunu ifade eden
katilimcilardan vaka grubunun madde puan ortalamasi (n=354, 4,23+1,67)
iken kontrol grubunun madde puan ortalamasi (n=354, 1,54+1,68)

bulunmustur.

Kilosu nedeniyle fotograf cektirmemeye c¢alistigin1  belirten
katilimcilardan vaka grubunun madde puan ortalamasi1 (n=354, 2,23+1,97)
iken kontrol grubunun madde puan ortalamasi (n=354, 0,74+1,16)

bulunmustur.

OOYKO skorunun vaka ve kontrol gruplar arasindaki dagilimi Tablo

4.5’te verilmigtir.

Tablo 4.5. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Skorunun Vaka ve

Kontrol Gruplar: Arasindaki Dagilimi

00YKO Skoru

%+SS
Vaka 48,71+23,34
U=1533,5 Z=-17,396 p<0,001
Kontrol 81,74+18,85

Arastirmamizin vaka grubunun (n=354) OOYKO skor ortalamasi

%48,71+23,34; kontrol grubunun (n=354) skor ortalamasi %81,74+18,85
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bulunmustur. OOYKO skor ortalamasiin vaka grubunda, kontrol grubuna
gore disiik olmasi; obez hastalarda YK’nin, obez olmayan bireylerden daha

diisiik oldugunu gostermistir (p<0,001).

4.3.1. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi skoru ile

sosyodemografik ozelliklerin degerlendirilmesi

OOYKO skoru ile BKI arasinda negatif yonde yiiksek bir iligki (r=-0,646
p<0,001), viicut agirlig1 arasinda negatif yonde orta siddette bir iliski (r=-0,576
p<0,001), kilo sorunu yasanan yil arasinda negatif yonde zayif bir iligki (r=-
0,286 p<0,001) ve yas arasinda negatif yonde zayif bir iligki (r=-0,258 p<0,001)
ve bulunmustur. BKI, viicut agirhigi, kilo sorunu yasanan yil ve yas arttikca

YK dismektedir.

Cinsiyet (U=26172,5 Z=-2,106 p=0,035), medeni durum (H=53702 sd=3
p<0,001), cocuk sayis1 (H=56525 sd=5 p<0,001), egitim dizeyi (H=57440 sd=7
p<0,001), yerlesim birimi (H=12434 sd=3 p=0,006), calismanin yapildig1 kurum
(H=15576 sd=3 p=0,001) ve kronik hastalik durumu (U=42830 5 Z=-7,266
p<0,001) degiskenlerine gére OOYKO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur.

Bu farkhlik; erkek katilimcilar, c¢ocugu olmayanlar, okuryazar
olmayanlar, teknisyen-tekniker ve yardimci profesyoneller, sehirde
yasayanlar, ESOGU kurumundan calismaya katilanlar ve kronik hastalig
olmayanlar yontiinde bulunmustur.

Ayhk gelir (H=7467 sd=3 p=0,058), meslek (U=12010 p=0,100), daha
once diyet uygulama (U=48615 Z=-1,590 p=0,112), daha 6nce spor yapma
(U=58564,5 7Z=-1,365 p=0,172) ve sosyal destek gorme (U=30417 Z=-1,490
p=0,136) degiskenlerine goére YK puami bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaistir.

Obezite derecelerine gére OOYKO skor ortalamalarinin dagilimi Tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Obezite Derecelerine Gére OOYKO Skor Ortalamalarinin
Dagilimi

Obezite Derecesi OOYKO Skor Ortalamas1

%+SS
Birinci derece obez 56,26+20,01
Ikinci derece obez 42,11+21,57
Morbid obez 32,11+20,77
Stiper obez 10,46+9,61

Arastirmaya katilan birinci derece obez hastalarm OOYKO skor
ortalamalar1 56,26+20,01, ikinci derece obez hastalarin OOYKO skor
ortalamalar1 42,11+21,57, morbid obez hastalarin OOYKO skor ortalamalar
32,11+20,77 ve siiper obez hastalarin OOYKO skor ortalamalari 10,46+9,61

bulunmustur. Obezite derecesi arttik¢a, YK'nin distiigi goralmustir.

Kronik hastalik durumu degigkenine gére OOYKO skoru bakimindan
kronik hastaligi bulunmayan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamh

farklilik bulunmustur (U=42830,5 Z=-7,266 p<0,001).

4.3.2. Kilo vermek isteme nedenleri ve OOYKO skoru degigkenleri

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Higbir etki olmadan kendi verdigi karari, kilo vermek isteme
nedenlerden biri olarak gordiigiinii ifade eden ve hicbir etki olmadan kendi
verdigi karari, kilo vermek isteme nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade
eden obez hastalar arasinda YK skoru bakimindan kilo vermek isteme
nedenlerden biri olarak higbir etki olmadan kendi verdigi karar1 goéren
hastalar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur (U=28446
7=-9,126 p<0,001).

Kilosundan memnun olmasina karsin bedenine uygun kiyafet bulma
konusunda sorunlar yasamasini kilo verme karari almasinda etkili
nedenlerden biri olarak gordigini ve kilosundan memnun olmasina karsin
bedenine uygun kiyafet bulma konusunda sorunlar yasamasini kilo verme
karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade eden obez
hastalar arasinda YK skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmamistir (U=5048 Z=-1,604 p=0,109).
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Saghg ile ilgili yasadig1 sorunlari kilo verme karari almasinda etkili
nedenlerden biri olarak gordigiini ve saglhg ile ilgili yasadigi sorunlar: kilo
verme karari almasinda etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade eden
obez hastalar arasinda YK skoru bakimindan saghgi ile ilgili yasadigi
sorunlar1 kilo verme karar1i almasinda etkili nedenlerden biri olarak
gormedigini belirten obez hastalar lehine istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunmustur (U=12490,5 Z=-2,900 p=0,004).

Medyanin kullandig1 zayif beden figlirlerinin beden algis1 tizerinde
yarattigi etkiyl kilo verme karari almasinda nedenlerden biri olarak
gordigini ve medyanin kullandigi zayif beden figirlerinin beden algis:
tuzerinde yarattigi etkiyi kilo verme karari almasinda nedenlerden biri olarak
gormedigini ifade eden obez hastalar arasinda YK skoru bakimindan
medyanin kullandigi zayif beden figiirlerinin beden algis1 lizerinde yarattig:
etkiyi kilo verme karari almasinda etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini
belirten obez hastalarin lehine istatistiksel olarak anlamlh farklilik

bulunmustur (U=2571 Z=-4,269 p<0,001).

Toplumun beden algisina yonelik disiincelerini kilo verme karari
almasinda etkili nedenlerden biri olarak gordigini ve toplumun beden
algisina yonelik diisiincelerini kilo verme karari almasinda etkili nedenlerden
biri olarak gormedigini ifade eden obez hastalar arasinda YK skoru
bakimindan toplumun beden algisina yonelik diigiincelerini kilo verme karari
almasinda etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini belirten obez hastalar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (U=3910 Z=-4,415
p<0,001).

Yakin kigisel iligkilerinde kilosu nedeniyle yasadigi sorunlari kilo verme
karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak gordiigiini ve yakin kigisel
ligkilerinde kilosu nedeniyle yasadigi sorunlari kilo verme karar:1 almasinda
etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade eden obez hastalar arasinda
YK skoru bakimindan yakin Kkigisel iligkilerinde kilosu nedeniyle yasadigi

sorunlar1 kilo verme karar1i almasinda etkili nedenlerden biri olarak
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gormedigini ifade eden obez hastalar lehine istatistiksel olarak anlamlh

farklilik bulunmustur (U=2381,5 Z=-5,914 p<0,001).

Yakin c¢evresinin kilosu nedeniyle yaptigi yorumlari, kilo verme karari
almasinda etkili nedenlerden biri olarak gérdiiglinii ve yakin ¢evresinin kilosu
nedeniyle yaptig1 yorumlari, kilo verme karari almasinda etkili nedenlerden
biri olarak gormedigini ifade eden obez hastalar arasinda YK skoru
bakimindan yakin cevresinin kilosu nedeniyle yaptigi yorumlari, kilo verme
karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak gormedigini bildiren obez
hastalar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur (U=4441,5
7=-4,404 p<0,001).

Duygusal iligkilerinde beden imaj1 nedeniyle vermek zorunda kaldig1 bu
nedenle de olumsuz olarak etkilendigi kararlar: kilo verme karari almasinda
etkili nedenlerden biri olarak gordigini ve duygusal iligkilerinde beden imaj
nedeniyle vermek zorunda kaldigi bu nedenle de olumsuz olarak etkilendigi
kararlar1 kilo verme karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak
gormedigini ifade eden obez hastalar arasinda YK skoru bakimindan duygusal
iligkilerinde beden imaji nedeniyle vermek zorunda kaldigi bu nedenle de
olumsuz olarak etkilendigi kararlar1 kilo verme karari almasinda etkili
nedenlerden biri olarak gérmedigini belirten obez hastalar lehine istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (U=1436 Z=-6,561 p<0,001).

Yakin Kkigisel ¢evrenin istek ve baskisinin kilo verme karari almasinda
etkili nedenlerden biri olarak gordigini ve yakin kisisel ¢evrenin istek ve
baskisinin kilo verme karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak
gormedigini ifade eden obez hastalar arasinda YK bakimindan yakin kisisel
cevrenin istek ve baskisinin kilo verme karari almasinda etkili nedenlerden
biri olarak goérmedigini ifade eden obez hastalar lehine istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (U=4220 Z=-5,870 p<0,001).

Yakin kigisel ¢evrenin kilo verme konusunda motive etmesini kilo verme
karar1 almasinda etkili nedenlerden biri olarak gordiigiini ve yakin kisisel
cevrenin kilo verme konusunda motive etmesini kilo verme karari almasinda

etkili nedenlerden biri olarak gérmedigini ifade eden obez hastalar arasinda
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YK skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(U=8742,5 7Z=-0,872 p=0,383>0,05).

4.4. Arastirma Hipotezlerine Ait Bulgularin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin 6zerklik ve OSI'ne iligkin sorulara verdikleri yamitlar ile
OOYKO skoru arasindaki istatistiksel iliskinin vaka ve kontrol gruplari

arasindaki dagilimi Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Ozerklik ve Ozerklige Sayg: Ilkesine Iliskin

Sorulara Verdikleri Yanitlara Goére Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi

Ol¢egi Skoru Bakimindan Farklihgin Karsilastirilmas:

Kendi inang ve degerleri dogrultusunda davranma

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini
koruyabilme

Karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin gérusinu ifade
edebilme

Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha c¢ogu
arasindan belli birini veya birkacini tercih edebilme

Ozglir ve bagimsiz olmay1 6nemseme

Gorus ve distincelerini rahathkla agiklayabilme

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedebilme

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
amagclara ulasmaya odaklanma

Kendi belirledigi hedef ve amaclara ulagsmak i¢in ¢aba
harcadiginda diger bireylerin haklarini da g6z oniinde
bulundurup sayg1 gésterme

konularda

Kendi bedeni ve saghgyla ilgili

sorumlulugu kendisi alma

Kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda kendisine
de se¢im hakki verilmesini isteme

Karar ve eylemlerinde baskalarinin diisiincelerinden
etkilenme

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi
hedef ve standartlarin1 kendi belirlemeyi tercih etme

* Jstatistiksel agidan anlaml farklilik bulunmustur.

Vaka

U=2587 Z=-3805
p<0,001*

U=3079 Z=-5417
p<0,001*

U=4171,5 Z=-
5113 p<0,001*

U=8785 7=-815
p=0,415>0,05

U=3977 Z=-571
p=0,568>0,05

U=8483 7Z=-5011
p<0,001%

U=884 Z=-4674
p<0,001*

U=4890 7Z=-1655
p=0,098>0,05

U=1556,5 Z=-513
p=0,608>0,05

U=3416 Z=-5515
p<0,001%

U=3829,5 Z=48
p=0,961>0,05

U=19237 Z=-
4048 p<0,001*

U=6372 Z=-289
p=0,772>0,05

Kontrol

U=7692,5 Z=941
p=0,347>0,05

U=5133,5 Z=-
3840 p<0,001*

U=2134 Z=-6177
p<0,001*

U=1174,5 Z=-
5554 p<0,001*

U=1138,5 Z=-
5415 p<0,001*

U=10203 Z=-330
p=0,741>0,05

U=10807 Z=-425
p=0,674>0,05

U=2150,5 Z=-
4859 p<0,001*

U=1227,5 Z=-
5442 p<0,001*

U=1933,5 Z=-
6358 p<0,001*

U=3348,5 Z=-
4641 p<0,001*

U=14764,5 Z=-
772
p=0,440>0,05

U=11214,5 Z=-
483
p=0,629>0,05

Kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davrandigim1 ifade eden ve

kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davranmadigimi ifade eden obez

hastalar arasinda, OOYKO skoru bakimindan kendi inanc¢ ve degerleri
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dogrultusunda davrandigini ifade eden katilimcilar lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (U=2587 Z=-3805 p<0,001). Bu sonuca gore

arastirmanin Hia hipotezi kabul edilmistir.

Kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davrandigini ifade eden ve
kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davranmadigini ifade eden obez
olmayan bireyler arasinda, OOYKO skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklihik bulunmamstir (U=7692,5 Z=941 p=0,347>0,05). Bu sonuca

gore arastirmanin Hip hipotezi reddedilmistir.

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini
belirten ve herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyamadigini
belirten obez hastalar arasinda OOYKO skoru acisindan herhangi bir eylemde
bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini belirten katilimcilar lehine
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (U=3079 Z=-5417 p<0,001).

Bu sonuca gore arastirmanin Hza hipotezi kabul edilmigtir.

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini
belirten ve herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyamadigini
belirten obez olmayan bireyler arasinda da OOYKO skoru acisindan herhangi
bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini belirten katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (U=5133,5 Z=-3840

p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hzp hipotezi kabul edilmistir.

Karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goérisiini ifade edebildigini bildiren
ve karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriisini ifade edemedigini bildiren
obez hastalar arasinda OOYKO skoru agisindan karar ve eylemlerinde kendi
O0zgln gorusini ifade edebildigini bildiren katilimcilar lehine istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmustur (U=4171,5 Z=-5113 p<0,001). Bu

sonuca gore arastirmanin Hsa hipotezi kabul edilmistir.

Karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goérisint ifade edebildigini bildiren
ve karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriisini ifade edemedigini bildiren
obez olmayan bireyler arasinda OOYKO skoru agsindan karar ve

eylemlerinde kendi 6zgiin goriistini ifade edebildigini bildiren katilimcilar
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lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (U=2134 Z=-6177

p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hsp hipotezi kabul edilmistir.

Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan belli
birini veya birkac¢ini tercih edebildigini ifade eden ve karar ve eylemlerini
belirlerken bir veya daha cogu arasindan belli birini veya birkacini tercih
edemedigini ifade eden obez hastalar arasinda, OOYKO skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmamigtir (U=8785 Z=-815
p=0,415>0,05). Bu sonuca gore arastirmanin Hsa hipotezi

reddedilmistir.

Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha g¢ogu arasindan belli
birini veya birkacimi tercih edebildigini ifade eden ve karar ve eylemlerini
belirlerken bir veya daha c¢ogu arasindan belli birini veya birkac¢ini tercih
edemedigini ifade eden obez olmayan bireyler arasinda, OOYKO skoru
bakimindan karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha c¢ogu arasindan
belli birini veya birkacini tercih edebildigini ifade eden katilimcilar lehine
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmustur (U=1174,5 Z=-5554

p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin H4, hipotezi kabul edilmistir.

Ozgiir ve bagimsiz olmay1 6nemsedigini belirten ve 6zgiir ve bagimsiz
olmay1 6nemsemedigini belirten obez hastalar arasinda OOYKO skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (U=3977 Z=-571
p=0,568>0,05). Bu sonuca gore arastirmanin Hsa hipotezi

reddedilmistir.

Ozgiir ve bagimsiz olmay1 6nemsedigini belirten ve 6zgiir ve bagimsiz
olmay1 6nemsemedigini belirten obez olmayan bireyler arasinda da OOYKO
skoru agisindan 6zgiir ve bagimsiz olmay1 énemsedigini belirten katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (U=1138,5 Z=-5415

p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hsp hipotezi kabul edilmistir.

Goris ve dislincelerini rahatlikla aciklayabildigini bildiren ve goris ve
diistincelerini rahathkla agiklayamadigimi bildiren obez hastalar arasinda
OOYKO skoru acisindan goriis ve digiincelerini rahathikla aciklayabildigini

bildiren katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur
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(U=8483 Z=-5011 p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hsa. hipotezi
kabul edilmistir.

Gorius ve distincelerini rahathkla acgiklayabildigini bildiren ve goriis ve
dislincelerini rahathikla agiklayamadigini bildiren obez olmayan bireyler
arasinda OOYKO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik
bulunmamistir (U=10203 Z=-330 p=0,741>0,05). Bu sonuca gore

arastirmanin Hep hipotezi reddedilmistir.

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedebildigini ifade eden ve
karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedemedigini ifade eden obez hastalar
arasinda, OOYKO skoru bakimindan karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir
hissedebildigini ifade eden katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulunmustur (U=884 Z=-4674 p<0,001). Bu sonuca gore

arastirmanin H7a hipotezi kabul edilmistir.

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgir hissedebildigini ifade eden ve
karar ve eylemlerinde kendini 6zglr hissedemedigini ifade eden obez olmayan
bireyler arasinda OOYKO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (U=10807 Z=-425 p=0,674>0,05). Bu sonuca gore

arastirmanin H7p hipotezi reddedilmistir.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaglara ulasmaya
odaklandigimi belirten ve karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
amaclara ulagsmaya odaklanmadigini belirten obez hastalar arasinda OOYKO
skoru acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (U=4890
7=-1655 p=0,098>0,05). Bu sonuca gore arastirmanin Hsa hipotezi
reddedilmistir.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara ulagsmaya
odaklandigini belirten ve karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
amaclara ulasmaya odaklanmadigini belirten obez olmayan bireyler arasinda
OOYKO skoru acisindan karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
amaclara ulasmaya odaklandigini belirten katilimcilar lehine istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmustur (U=2150,5 Z=-4859 p<0,001). Bu

sonuca gore arastirmanin Hsp hipotezi kabul edilmistir.
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Kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmak icin c¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da g6z oéniinde bulundurup sayg: gosterdigini ifade
eden ve kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da goz oniinde bulundurup saygi gostermedigini
ifade eden obez hastalar arasinda OOYKO skoru agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (U=1556,5 Z=-513 p=0,608>0,05). Bu sonuca

gore arastirmanin Hga hipotezi reddedilmistir.

Kendi belirledigi hedef ve amaglara ulagsmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarimi da goz éniunde bulundurup sayg: gosterdigini ifade
eden ve kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da g6z oniinde bulundurup saygi gostermedigini
ifade eden obez olmayan bireyler arasmnda OOYKO skoru acisindan kendi
belirledigi hedef ve amaclara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin
haklarini da g6z 6niinde bulundurup sayg: gosterdigini ifade eden katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (U=1227,5 Z=-5442

p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hop hipotezi kabul edilmistir.

Kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi aldigini
bildiren ve kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi
almadigim bildiren obez hastalar arasinda OOYKO skoru acisindan kendi
bedeni ve sagligiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi aldigini bildiren
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (U=3416
7=-55615 p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hioa hipotezi kabul

edilmistir.

Kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi aldiginmi
bildiren ve kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi
almadiginm bildiren obez olmayan bireyler arasinda OOYKO skoru agisindan
kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi aldigim
bildiren katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur
(U= 12101 Z=-7,558 p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hiopb hipotezi
kabul edilmistir.
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Kendi bedeni ve saghigiyla ilgili konularda kendisine de secim hakk:
verilmesini istedigini belirten ve kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda
kendisine de se¢cim hakki verilmesini istemedigini belirten obez hastalar
arastnda OOYKO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamh farklhihik
bulunmamistir (U=3829,5 Z=48 p=0,961>0,05). Bu sonuca gore

arastirmanin Hiia hipotezi reddedilmistir.

Kendi bedeni ve saghigiyla ilgili konularda kendisine de secim hakk:
verilmesini istedigini belirten ve kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda
kendisine de se¢im hakki verilmesini istemedigini belirten obez olmayan
bireyler arasimnda OOYKO skoru agisindan kendi bedeni ve saghgiyla ilgili
konularda kendisine de se¢cim hakki verilmesini istedigini belirten katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur (U=3348,5 Z=-4641

p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hiip hipotezi kabul edilmistir.

Karar ve eylemlerinde baskalarimin diisiincelerinden etkilendigini
bildiren ve karar ve eylemlerinde baskalarinin disiincelerinden
etkilenmedigini bildiren obez hastalar arasinda OOYKO skoru agisindan karar
ve eylemlerinde bagkalarinin diisiincelerinden etkilenmedigini bildiren
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(U=19237 Z=-4048 p<0,001). Bu sonuca gore arastirmanin Hiza hipotezi
kabul edilmigtir.

Karar ve eylemlerinde baskalarimin diisiincelerinden etkilendigini
bildiren ve karar ve eylemlerinde baskalarinin disiincelerinden
etkilenmedigini bildiren obez olmayan bireyler arasinda OOYKO skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (U=14764,5 Z=-
772 p=0,440>0,05). Bu sonuca gore arastirmanin Hi2, hipotezi

reddedilmigtir.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarin1 kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade eden ve diger insanlarin
hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarini kendi belirlemeyi
tercih ettigini ifade etmeyen obez hastalar arasinda OOYKO skoru agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (U=6372 Z=-289
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p=0,772>0,05). Bu sonuca gore arastirmanin Hisa hipotezi

reddedilmistir.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarin1 kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade eden ve diger insanlarin
hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarini kendi belirlemeyi
tercih ettigini ifade etmeyen obez olmayan bireyler arasinda OOYKO skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (U=11214,5 Z=-
483 p=0,629>0,05). Bu sonuca gore arastirmanin His» hipotezi

reddedilmistir.

Calismamizda obezite degiskenine gére OOYKO skoru bakimindan
istatistiksel olarak kontrol grubu lehine anlamli farklihk bulunmustur
(U=1533,5 Z=-17,396 p<0,001). Ayrica vaka grubunun OOYKO skor ortalamasi
48,71+23,36 iken kontrol grubunun OOYKO skor ortalamasi 81,74+18,85
bulunmustur. Arastirma sonuglar1 alanyazin ile paralellik géstermekte olup,
obezitenin YK’'ni dusirdigi saptanmistir. Bu sonuca gore arastirmanin

Hi4 hipotezi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Obezite ile Miicadele Avrupa Tuzigi (WHO, 2006b), iyimser bir sekilde
obezite salgininin 6nlenebilir oldugunu ve 2015 yilina kadar salginin tersine
dondiriilebileceginin mimkiin oldugunu deklare etmesine ragmen obezite,

glinimtuzde bulasici olmayan hastaliklar arasinda ilk siralarda ye almaya

devam etmektedir (Newdick, 2017).

Son 20 yilda YK ile obezite basta olmak lizere diger kronik hastaliklar
arasindaki iligki lizerine yapilan c¢alismalar diinya genelinde ilgi
uyandirmaktadir. Obezite ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alisma, YK (Bidadian,
Bahramizadeh & Poursharifi, 2011; Ul-Haq, vd., 2013; Balsamo, vd., 2015,
Magallares-Schomerus, 2015; Kolotkin-Andersen, 2017) ve o6zerklik (Jonas,
2010; Buchanan, 2013; Devisch, 2018) arasinda iligki oldugunu ortaya
koymaktadair.

Obeziteye yonelik halk saghgi politikalar1 ile ilgili etik tartismalar
genellikle 6zerklik ve OSI etrafinda donmektedir (ConscienHealth, 2017).
Biyomedikal etik i¢in esas olan o6zerklik, kendini belirleme ve bireysellik
vurgusu yapmaktadir (Newdick, 2017). Bagkalarina zarar vermenin basladigi
yerde biten 6zerkligin (Jonas, 2010) obezite ile ilgili halk saghg: politikalar:
dogrultusunda desteklenmesi ya da kisitlanmas1 tartismalar1i devam

etmektedir (Newdick, 2017).
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Tartigilmasi

Obez hastalarda sosyodemografik 6zellikler ile YK arasinda yakindan
bir iligki oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (Wille, vd., 2010;
Oldsberg, Forsman, Garellick, Nemes, 2018; Tan, Storm, Reinwand, Wienert,
Vries & Lippke, 2018).

Obezite orta yasin bir sorunu gibi gériinmesine karsin her yas grubunda

ortaya cikabilmektedir (Ciray Gundiizoglu, 2013).

Park’in 2017 yilinda obezite ve YK ile ilgili yaptig1 calismada vaka
grubunun (n=11.060) yas ortalamasi kadinlarda 54,9+15,0, erkeklerde
48,5+14,7 iken kontrol grubunun (n=23.505) yas ortalamasi kadinlarda
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48,2+16,8, erkeklerde 51,2+16,9 bulunmustur (Park, 2017).

Kegerin OOYKO'ni kullandig1 obezite arastirmasinda vaka grubunun
yas ortalamasi 39,40+7,43 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 36,37+6,35
bulunmustur (Keser, 2016).

Calismamizin vaka grubunun yas ortalamasi 46,71+12,64 iken bu deger
kadinlarda 47,43+12,16, erkeklerde ise 40,85+14,94 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunun yas ortalamasi1 36,26+13,20 iken bu deger kadinlarda
37,11+13,69, erkeklerde 1se 32,07+9,55 olarak bulunmustur.

Vaka grubumuzun yas ortalamasi Keserin arastirmasinin yas
ortalamasindan diisiik bulunmus iken kontrol gruplarinin yas ortalamalarinin
benzer oldugu gorilmistir. Calismamizin vaka ve kontrol gruplarinda her iki
cinsiyetin yas ortalamalari Park’in calismasinin yas ortalamalarindan diisiik

bulunmustur.

Obezite, her iki cinsiyette de gorilmekle birlikte prevalansi diinya

genelinde kadinlarda, erkeklerden daha yiiksektir (Ciray Giindizoglu, 2013).

Katilimcilarimizin 609unun (%86,02) kadin olmasi, polikliniklere
kadinlarin daha fazla bagvurdugunu gosterebilmektedir. Obezitenin
kadinlarda daha sik goriilmesi onlarin kilo verme konusunda daha motive
olduklarini, tedavi arayislarinin daha yliksek oldugunu ve beden algilarinin

daha hassas oldugunu gostermektedir (Calisir, 2018).

Amiri ve arkadaslarinin 2018 yilinda obezite ile YK arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismalarinin vaka grubunda 604 (%35,1) kadin, 274 (%23,7)
erkek; kontrol grubunda 453 (%26,3) kadin, 339 (%29,3) erkek katilimci yer
almaktadir (Amiri, vd., 2018).

Erenoglu Son'un obez hastalarda YK ile ilgili c¢alismasinin vaka
grubunda 220 (%73,10) kadin, 81 (%26,90) erkek; kontrol grubunda 132
(%68,40) kadin, 61 (%31,60) erkek bulunmaktadir (Erenoglu Son, 2014).

Arastirmamizin vaka grubunda 315 (%88,98) kadin, 39 (%11,02) erkek;
kontrol grubunda 294 (%83,05) kadin, 60 (%16,95) erkek bulunmaktadir.
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Calisma bulgularimizin cinsiyet dagilimi bakimindan diger calismalar

ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

Cayir ve arkadaslarimin 2011 yilinda obezite olusumunda etkili
faktorlerin belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalarinin vaka grubunda 92 (%28,60)
evli, 9 (%13,80) bekar, 25 (%39,7) bosanmigs veya esi vefat etmis; kontrol
grubunda 101 (%31,40) evli, 38 (%58,50) bekar, 14 (%22,20) bosanmis katilimci
bulunmaktadir (Cayir, Atak & Kose, 2011).

Han ve arkadaslarinin 2014 yilinda medeni durum ve YK arasindaki
iligkiyil inceledikleri ¢alismalarinda 405.879 (%68,31) evli, 88.345 (%14,87)
bekar bulunmaktadir (Han, vd., 2014).

Arastirmamizin vaka grubunda 257 (%72,60) evli, 49 (%13,84) bekar, 22
(%6,22) bosanmisg, 26 (%7,34) esi vefat etmis; kontrol grubunda 153 (%42,22)
evli, 147 (%41,53) bekar, 31 (%9,75) bogsanmis, 23 (%60,50) esi vefat etmis kisi

bulunmaktadair.

Medeni durum acisindan calisma bulgularimizin diger g¢alismalar ile

uyumlu bulundugu soylenebilir.

Ergen ve arkadaslarinin YK calismalarina katilan 110 kisiden 25
kisinin (%22,70) cocugu bulunmazken tek ¢ocugu olan 43 (%39,10), iki ¢ocugu
olan 26 (%23,60) ve ti¢ cocugu olan 16 kisi (%14,50) bulunmaktadir (Ergen, vd.,
2011).

Eroglu ve Parlar'in caligmalari, cocuk sayisina gore
degerlendirildiginde; katilimcilarin 96’s1 (28,70) bir ¢ocuga, 1644 (%49,00) iki
cocuga, 59u (%17,60) t¢ ¢ocuga, 12’s1 (%3,60) dort cocuga, 4’4 (%1,20) bes ve
uzeri ¢cocuga sahiptir (Eroglu-Parlar, 2018).

Cogkun ve arkadaslarinin YK ile ilgili ¢calismalarinin vaka grubunda 42
kisinin (%46,70) ¢ocugu bulunmazken, 30 kisinin (%33,30) tek, 18 kisinin
(%20,00) iki ve iustli sayida cocugu bulunmaktadir. Kontrol grubunda 49
kigsinin (%54,40) ¢ocugu bulunmazken, 31 Kkisinin (%34,40) tek, 13 kisinin
(%11,20) iki ve Ustl sayida cocugu bulunmaktadir (Coskun, Sarlak & Tastan,
2015).
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Karslinin c¢alismasinda vaka grubundan 6 kisinin (%24,00) cocugu
yokken 16 kiginin (%64,00) bir, iki veya tg; 3 kisinin (%12,00) dort ve tizeri
sayida c¢ocugu bulunmaktadir. Kontrol grubundan ise 8 Kkiginin (%66,67)
cocugu yokken 4 Kkiginin (%33,33) bir, iki veya li¢ ¢ocugu bulunmaktadir
(Karsl, 2014).

Arastirmamizin vaka grubunda 60 kisinin (%16,95) ¢cocugu yokken, 62
kisinin (%17,51) tek, 161 kisinin (%45,48) iki, 50 kisinin (%14,12) g, 15
kiginin (%4,24) dort, 6 kisinin (%1,70) bes ve ustii sayida c¢ocugu
bulunmaktadir. Kontrol grubunda 156 kisinin (%44,07) ¢ocugu yokken, 42
kiginin (%11,86) tek, 90 kisinin (%25,42) iki, 45 kiginin (%12,74) li¢, 17 kiginin
(%4,80) dort, 4 kisinin (%1,14) bes ve iistii sayida ¢ocugu bulunmaktadir.

Vaka grubunda ¢ocugu olmayan katilimcilarin oraninin yiiksek olmasi,
arastirmamizin Coskun ve arkadaslarinin c¢alismasindan farkli olarak
degerlendirilmesine neden olmustur. Kontrol gruplarinda ise ¢cocugu olmayan
katilimcilarin sayisinin yiiksek olmasi yoniiyle Coskun ve arkadaglarinin
caligmasi ile bulgularimizin benzerlik goésterdigi soylenebilir. Calismamizda
¢ocugu olmayan katilimci1 bulundugundan Eroglu-Parlar’in ¢alismasindan, tek
cocugu olan katillmci sayisinin  diisik olmasi nedeniyle Ergen’in
calismasindan, vaka grubunda bir, iki ya da {i¢ gocugu olan katilimci sayisinin
disik olmasi ve kontrol grubunda doért, bes ve tlzerinde cocugu olan
katilimcinin bulunmasi1 nedeniyle Karslinin calismasindan farkli olarak

degerlendirilmigtir.

Alanyazininda egitim diizeyi diistliikce obezitenin arttigi belirtilmektedir

(Guven 2014; Pasalak, 2016).

Temur ve arkadaslarinin obezite ile ilgili calismalarinin vaka grubunda
3 kisi (%1,0) okuryazar degilken 44 kisi (%14,70) ilkokul mezunu, 15 kisi
(%5,00) ortaokul mezunu, 25 kisi (%8,40) lise mezunu, 17 kisi (%5,70) 6nlisans
veya lisans mezunudur. Kontrol grubunda 2 kisi (%0,70) okuryazar degilken
34 kisi (%12,00) ilkokul mezunu, 21 kisi (%7,00) ortaokul mezunu, 68 Kkisi
(%22,70) lise mezunu, 68 kisi (%22,70) onlisans veya lisans mezunudur

(Temur, vd., 2017).
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Zileli ve arkadaslarinin obezite ile ilgili calismalarinin vaka grubunda
okuryazar olmayan bulunmazken 21 kisi (%26,60) ilkokul mezunu, 4 Kkisi
(%5,10) ortaokul mezunu, 15 kisi (%19,00) lise mezunu, 9 kisi (%11,40)
onlisans veya lisans mezunudur. Kontrol grubunda okuryazar olmayan
bulunmazken 11 kisi (%13,90) ilkokul mezunu, 3 kisi (%3,80) ortaokul
mezunu, 8 kisi (%10,10) lise mezunu, 8 kisi (%10,10) o6nlisans veya lisans

mezunudur (Zileli, vd., 2016).

Turkiye’de 2017 yili verilerine gore 2.336.847 Kkisi okuma-yazma
bilmemektedir. Okuma-yazma bilmeyenlerin orani Eskigehir'de %2,30, tilke
genelinde %3,78 (TUIK, 2017) olurken bu oran arastirmamizda (n=7, %0,99)

olarak bulunmustur.

Aragtirmamizin vaka grubunda 4 kisi (%1,13) okuryazar degilken 9 kisi
(%2,54) okuryazar, 125 kisi (%35,31) ilkokul mezunu, 38 kisi (%10,73) ortaokul
mezunu, 109 kisi (%30,79) lise mezunu, 22 kisi (%6,21) onlisans, 38 kisi
(%10,73) lisans mezunu, 9 kisi (%2,56) kisi lisanslistii egitim almistir. Kontrol
grubunda 7 kisi (%1,97) okuryazar degilken 2 kisi (%0,56) okuryazar, 42 kisi
(%11,86) 1lkokul mezunu, 55 kisi (%15,54) ortaokul mezunu, 170 kisi (%48,02)
lise mezunu, 22 kisi (%6,21) onlisans, 48 kisi (%13,56) lisans mezunu, 8 Kkisi

(%2,28) kisi lisanstisti egitim almagtir.

Vaka grubunda ilkokul mezunu sayis1 yiiksekken kontrol grubunda lise,
onlisans ve lisans mezunu sayilarinin yiiksek olmasi nedeniyle Temur ve
arkadaslarinin arastirmasi ile kontrol grubunda ilkokul mezunu sayisinin
yiksek olmasi1 yonuyle Zileli ve arkadaslarinin c¢alismasi ile calisma

bulgularimiz farkli olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda okuma-yazma bilmeyenlerin orani, Eskigehir ve Turkiye
genelinde okuma-yazma bilmeyenlerin oranlarindan disiik bulundugundan

diger calismalardan farkli degerlendirilmistir.

Turkiye Saghk Arastirmasi 2014 verilerine gore obezitenin gelir
gruplarina gore dagilimina bakildiginda vaka grubundan 2197 Kkisinin
(%11,50) 0-1.550 %, 700 kisinin (%3,70) 1.551-2.170 %, 637 kisinin (%3,30)
2.171-3.180 %, 594 kisinin (%3.10) 3.181 % ve lzeri aylik geliri bulunmaktayken
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kontrol grubundan 4.278 kisinin (%22,40) 1.550 % ve altinda, 1.329 kisinin
(%6,90) 1.551-2.170 %, 1.460 kisinin (%7,60) 2.171-3.180 %, 1.302 kisinin
(%6,80) 3.181 % ve lizeri aylik geliri bulunmaktadir (Cukur-Erdem, 2017).

Karagoz ve arkadaslarinin arastirmalarinda 243 kisinin (%48,60) 2.000
£, ve altinda, 212 kisinin (%42,40) 2.001-3.000 £ araliginda, 44 kisinin (%8,80)
3.001-4.000 & araliginda, 1 kisinin (%0,20) 4.001 % ve lzerinde ayhk geliri
bulunmaktadir (Karagoz, Dogan & Kogyigit, 2016).

Aragtirmamizin vaka grubunda 137 kisinin (%38,70) 1.800 % ve altinda,
85 kisinin (%24,01) 2.801-4.300 £ araliginda, 109 kisinin (%30,79) 1.801-2.800
% araliginda, 23 kisinin (%6,50) 4301 % ve lizerinde aylik geliri bulunuyorken
kontrol grubunda 177 kisinin (%50,00) 1.800 % ve altinda, 85 kisinin (%24,01)
2.801-4.300 & araliginda, 57 kiginin (%16,10) 1.801-2.800 % araliginda, 35
kisinin (%9,89) 4301 % ve tizerinde aylik geliri bulunmaktadir.

Calisma bulgularimiz, Turkiye Saghk Arastirmasi ile benzer
degerlendirilmigken; 2.001-3.000 £ aralhigindaki gelir oramimin yiiksek, 3.001-
4.000 %, araligindaki gelir oraninin diisiik olmasi nedeniyle Karagéz ve

arkadaslarinin ¢calismasindan farkl olarak degerlendirilmigtir.

Alanyazininda sehirde yasayanlarda obezitenin kéyle yasayanlardan
daha yiksek oranda gorildugi belirtilmektedir (Ciray Gundiizoglu, 2008;
Aktan, 2016).

Erig'in YK calismasinda 383 kisi (%72,40) sehir, 86 kisi (%16,30) ilce, 18
kisi (%3,40) kasaba ve 42 kisi (%7,90) kéyde yasaminin biyik bolimini
gecirmektedir (Erig, 2012).

Onurlubas ve arkadaslarinin calismasinda 276 kisi (%63,00)
buytiksehir, 121 kisi (%27,50) ilge, 12 kisi (%2,70) kasaba ve 30 kisi (%6,80)
koyde yagsamaktadir (Onurlubas, Dogan & Demirkiran, 2015).

Aragtirmamizin vaka grubunda 325 kisi (%91,81) sehirde ve 18 Kkisi
(%5,08) ilgede yasadigi, kontrol grubunda 326 kisi (%92,09) sehirde, 24 kisi
(%6,78) ilgede yasadigr gorilmektedir.
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Calismamiz sehirde yasayan katilimci oranlari bakimindan Erig’in
calismas1 ile uyumlu bulunmusken, ilgede yasayan katilimci sayis1 diisiik
bulundugundan Onurlubas ve arkadaglarinin ¢alismasiyla uyumsuz olarak

degerlendirilmigtir.

Martin’in obezite arastirmasinda 87 kisi (%87,00) birinci derece, 12 kisi
(%12,00) ikinci derece, 1 kisi (%1,00) iUgiincii derece obezken, sliper obez
bulunmamistir (Martin, 2018).

Dinger’in obezite arastirmasinda 290 kisi (%30,11) birinci derece, 218
kisi (%22,64) ikinci derece, 202 kisi (%20,98) iugilinclii derece veya siliper obez
bulunmustur (Dinger, 2018).

Arastirmamizda 228 kisi (%64,41) birinci derece, 76 kisi (%21,47) ikinci
derece, 32 kisi (%9,04) morbid obez ve 18 kisi (%5,08) siiper obez bulunmustur.

Calisma bulgularimiz Martin ve Dinger’in arastirmasi ile uyumlu olarak
degerlendirilmemistir. Calismamizda birinci derece obez orani Martin'in
calismasindan dusiik, Dinger’in calismasindan yiiksek bulunmustur. Stper
obez klasinin arastirmalarda kullamilmadig1r goérilmektedir. Bunun nedeni
olarak Tirkiye'de siliper obez hasta sayisinin fazla olmamasi1 ve bu yeni
siniflandirma  basamaginin alanyazinina  yeterince  yerlesememesi
gosterilebilir. Morbid obezite ve altindaki obezite klaslari i¢in gegerli tam ve
tedavi yontemlerinin siiper obezite i¢in gecerli olup olmadigi net degildir

(Venkat-Larkin, 2014).

Yildiz'in ¢alismasina gore arastirmaya katilan 175 kisi (%81,01) daha
once kilo vermek i¢in diyet uygulamamisken 41 kisi (%18,98) daha once kilo
vermek i¢in diyet uygulamistir (Yildiz, 2018).

Zileli ve arkadaslarinin obezite ¢alismasina gére vaka grubundan 48
kisi (%60,80) daha once kilo vermek i¢in diyet uygulamamisken 1 kisi (%1,30)
daha once kilo vermek icin diyet uygulamistir. Kontrol grubundan 27 kisi
(%34,20) daha once kilo vermek i¢in diyet uygulamamigken 3 kisi (%3,80) daha
once kilo vermek i¢in diyet uygulamistir (Zileli, vd., 2016).
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Arastirmamizin vaka grubundan 247 kisi (%69,77) daha once kilo
vermek i¢in diyet uygulamamigsken 107 kisi (%30,23) daha once kilo vermek
i¢in diyet uygulamistir. Kontrol grubundan 249 kisi (%70,34) daha once kilo
vermek i¢in diyet uygulamamigken 105 kisi (%29,66) daha once kilo vermek
icin diyet uygulamistir. Diyet uygulama acisindan c¢alisma bulgularimiz

alanyazini ile uyumlu bulunmustur.

Kaya Giindiizin obezite ¢alismasina gore arastirmaya katilan 85 Kkisi
(%82,50) daha once spor yapmamisken 18 kisi (%17,50) daha once spor
yapmistir (Kaya Glindiz, 2016).

Zileli ve arkadaslarinin obezite ¢alismasinda vaka grubundan 43 Kkisi
(%54,40) daha once spor yapmamisken 6 kisi (%7,60) daha once spor
yapmistir. Kontrol grubundan 24 kisi (%30,40) daha 6nce spor yapmisken 6
kisi (%7,60) daha once spor yapmamistir (Zileli, vd., 2016).

Bolluk’'un obez hastalarda YK c¢alismasinin vaka grubundan 52 kisi
(%31,90) spor yapmiyorken 111 kisi (%68,10) spor yapmaktadir. Kontrol
grubundan 34 kisi (%20,90) spor yapmiyorken 129 Kkisi (%79,10) spor
yapmaktadir (Bolluk, 2017).

Aragtirmamizin vaka grubundan 182 Kkisi (%51,42) daha o6nce spor
yapmamigken 172 kisi (%48,58) daha 6nce spor yapmistir. Kontrol grubundan
200 kisi (%56,50) daha 6nce spor yapmisken 154 kisi (%43,50) daha 6nce spor

yapmamigtir.

Spor yapma acisindan c¢alisma bulgularimiz Kaya Giindiz ve Zileli'nin
calismalarindan yiksek, Bolluk'un ¢alismasindan digsiik bulunmustur. Obez
hastalarin YK’lerini yiikseltmeleri adina spor yapmalari 6nemli bir bulgu

olarak degerlendirilmektedir.

Aile, es, arkadaslar, ev digs1 sosyal faaliyetler ve toplum temelli
programlar obez hastanin cevresinde destek ag1 olusmasini saglayarak
tedavinin basar1 sansimi artirsa da (Ciray Glndizoglu, 2008) sosyal destek
gorme 1ile obezite tedavisinin basaris1 arasindaki iliski yeterince

incelenmemistir (Gorin, Powers, Koestner, Wing & Raynor, 2014).
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TUIK 2016 verilerine gore ciddi kigisel bir problemi olanlarin %5,70’inin
sosyal yasamlarinda guvenebilecegi kisiler olmamasina karsin %93,30’unun

sosyal yasamlarinda giivenebilecegi kigiler vardir (TUIK, 2016).

Cabuk’un c¢alismasinin vaka grubunda 85 kisi (%65,89) kontrol
grubunda ise 44 kisi (%34,11) sosyal acidan destek gormektedir (Cabuk, 2014).

Saglhik Bakanligina gore obez hastalar icin aile uyelerinin destegini
artirmak, es ya da arkadaslarin tedaviye aktif olarak katkilarinin
saglanmasinin obez hasta tlizerinde olumlu etki gosterdigi bildirilmektedir
(Saghk Bakanligi, 2010). Alanyazininda sosyal destek géren obez hastalarin
tedavisinin daha basarili oldugu ifade edilmektedir (Ciray Gundizoglu, 2013;
Lutz, 2019).

Aragstirmamizin vaka grubunda 304 kisi (%85,88) sosyal destek
gordiglini bildirirken 50 kisi (%14,12) sosyal destek gérmedigini bildirmigtir.
Kontrol grubunda ise 292 kisi (%82,49) sosyal destek gordigini belirtmigken
62 kisi (%17,51) sosyal destek gérmedigini belirtmistir.

Calismamizda sosyal destek gorme oranmi TUIKten diigiik, Cabuk’un

calismasindan yliksek bulunmustur.

Dalgi¢’'in obez hastalarda YK’ne yonelik ¢alismasinin vaka grubunun
agirhk ortalamasi 83,43+13,38 kg, kontrol grubunun 59,40+6,16 kg
bulunmustur (Dalgig, 2011).

Onlen’in obezite ¢alismasinin vaka grubunun (n=21) agirhik ortalamasi
88,4 kg, kontrol grubunun (n=34) agirlik ortalamasi1 61,6 kg bulunmustur
(Onlen, 2018).

Aragtirmamizin vaka grubunun vicut agirligi ortalamasi1 89,45+18,46
kg, kontrol grubunun 61,90+£8,92 kg iken tiim katilimcilarin (n=708) agirhik
ortalamasi 75,68+20,00 kg olarak bulunmustur.

Vicut agirhgr bakimindan calisma bulgularimiz diger calismalarla

benzer degerlendirilmigtir.
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Erbay’in obezite calismasina gére vaka grubunun (n=40) BKI ortalamasi
33,10+2,8 kg/m? iken kontrol grubunun (n=26) BKI ortalamas: 24,30+0,6 kg/m?
bulunmustur (Erbay, 2012).

Gen¢’in obezite calismasina gore vaka grubunun (n=109) BKI ortalamasi
36,98+5,21 kg/m? iken kontrol grubunun (n=103) BKI ortalamasi1 22,71+3,50
kg/m? bulunmustur (Geng, 2018).

Dalgi¢'in obez hastalarda YK'ne yonelik calismasinin vaka grubunda
BKI ortalamasi 32,02+14,90 kg/m?, kontrol grubunda 22,49+1,96 kg/m?
bulunmustur (Dalgig, 2011).

Karsh’'min calismasinda vaka grubunun (n=30) BKI ortalamas:
34,89+4,25 kg/m? kontrol grubunun (n=30) BKI ortalamas1 21,46+3,85 kg/m?
olarak hesaplanmistir (Karsli, 2014).

Onlen’in obezite calismasinin vaka grubunda BKI ortalamasi (n=34)
34,5 kg/m?, kontrol grubunda (n=21) BKI ortalamas: 23,6 kg/m? bulunmustur
(Onlen, 2018).

Aragtirmamizin vaka grubunun BKI ortalamasi 34,93+6,06 kg/m?
kontrol grubunun 22,94+1,54 kg/m? iken evrenin (n=708) BKI ortalamasi
28,93+7,45 kg/m? olarak bulunmustur.

Calisma bulgularimiz BKI ortalamasi agisindan diger calismalarla

benzer olarak degerlendirilmistir.

Ustanin obezite ve YK calismasinmin vaka grubunda obezitenin
baslangic yasi ortalama 18,92+10,73 iken kontrol grubunda obezitenin
baslangi¢ yas1 ortalama 18,19+13,24 olarak bulunmustur (Usta, 2018).

Caliskan Tekdemir’in obezite poliklinigine basvuran obez hastalarin
vicut algilarina dair yaptig1 arastirmaya gore obez hastalarin 1134 (%20,40)
c¢ocuklugundan bu yana, 231’1 (%41,70) ergenlikten bu yana, 161’1 (%29,10)
gecirdigi bir hastaliktan bu yana, 49u (%8,80) menopoz déonemine girmesinden

bu yana kilo sorunu yasadigini ifade etmigtir (Caliskan Tekdemir, 2014).

Calisir'im OOYKO kullanarak yaptigi arastirmasina katilan 4 kisi
(%8,30) 5 yildan daha az bir stiredir, 16 kisi (33,30) 5-10 yil arasinda, 28 kisi
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(%58,30) 1se 10 yildan daha fazla bir slredir kilo sorunu yasadigini
bildirmistir (Calisir, 2018).

Ozdemir Ilhanin c¢alismasma katilan 55 kigiden 13’0 (%23,60)
cocuklugundan bu yana, 16’s1 (%29,10) ergenlik déoneminin baglamasindan bu
yana, 51 (%9,10) evliliginden bu yana, 10’u (%18,20) hamileliginden bu yana,
81 (%14,50) aldigr sistemik bir hastalik tanisindan bu yana, 34 (%5,50)

yagadigi psikolojik bir sorundan bu yana kilo problemi yasadigini bildirmistir.

Aragtirmamizda yer alan obez hastalar 12,20+11,06 yildir kilo sorunu

yasadiklarini belirtmiglerdir.

Calisma bulgularimizin obez hastalarin kilo sorunu yasama siireleri

bakimindan diger ¢alismalarla kosut oldugu séylenebilir.

Medyanin, zayif ve ince bedeni slirekli olarak 6n plana cikarmasi,
obezitenin psikososyal boyutuna dikkat cekilmesi gerektigini
hatirlatmaktadir. Medyanin etkisi, obez hastalarin YK’lerini acik bigimde
distirmektedir (Ciray Gundiizoglu, 2008).

Ozdemir Ilhann obezite ve YK calismasina gére 32 kisi (%59,26)
yagsadigr saglik sorunu nedeniyle, 13 kisi (%24,07) dis gériiniisinden duydugu
memnuniyetsizlik nedeniyle, 9 kisi (%16,67) de diger bircok nedenden dolayi
kilo vermek istedigini ifade etmistir (Ozdemir Ilhan, 2018).

Usta’nin obezite ve YK calismasinda vaka grubunun kilo vermek isteme
nedenleri sirasiyla; 23 kisi (%92,00) ile saghk sorunlarindan kurtulmak, 9 kisi
(%36,00) ile glizel gorinmek ve 2 kisi (%8,00) ile ¢ocuk sahibi olmak iken
kontrol grubunun kilo vermek isteme nedenleri sirasiyla; 24 kisi (%92,30) ile
saglik sorunlarindan kurtulmak, 10 kisi (%38,50) ile gtizel gérinmek ve 3 kisi
(%11,50) ile ¢cocuk sahibi olmak geklinde belirtilmistir (Usta, 2018).

Ozkoca’min obezite arastirmasma gére katilimcilardan 30u (%23,10)
saglik sorunlarindan kurtulmak, 27’si (%20,80) daha glizel fiziksel gériniime
sahip olmak, 49'u (%37,70) iy1 hissetmek ve 24’14 (%18,50) daha rahat hareket
etmek icin kilo vermek istedigini bildirmistir (Ozkoca, 2018).
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Calismamizda yer alan 206 kisi (%26,86) saghgi ile ilgili yasadigi
sorunlar, 200 kisi (%26,07), hicbir etki olmadan verdigi bir karar, 65 Kkisi
(%8,47) yakin kigisel g¢evresinin kilo verme konusunda kendisini motive
etmesi, 56 kisi (%7,30) yakin kisisel ¢evresinin istek ve baskisi, 48 kisi (%6,26)
yakin cevresinin kilosu nedeniyle yapmis oldugu yorumlar ve 43 kisi (%5,61)
toplumun beden algisina yonelik diisiinceleri nedeniyle kilo vermek istedigini

belirtmistir.

Obez hastalarin kilo vermek isteme nedenleri bakimindan g¢aligsma

bulgularimizin alanyazin ile uyumlu bulundugu séylenebilir.
5.2. Obeziteye Iliskin Verilerin Tartisilmasi

Epidemiyolojik arastirmalar; cinsiyet, yas, meslek ve ekonomik durum
gibi sosyodemografik 6zelliklerin obezitenin olugsmasinda rol oynadigini ortaya

koymaktadir (Aktan, 2016).

Yas degiskeni bakimindan vaka ve Kkontrol gruplari arasinda
istatistiksel acidan vaka grubu lehine anlamli farkhihk bulunmustur
(U=35299,5 Z=-10,058 p<0,001). Vaka grubunun yas ortalamas1 (43,71+13,93)
kontrol grubunun yas ortalamasindan (39,26+13,60) yliiksek bulunmustur. Bu
baglamda yas1 daha yliksek olanlarda obezitenin gériilme sikhiginin arttig

soylenebilir.

Egitim dizeyi arttikca obezite goriilme sikliginin azaldig1 ¢alismalarla
ortaya konulmustur (Devisch, 2013; Aktan, 2016). Egitim diizeylerine gore
vaka ve kontrol gruplari arasinda okuryazar olan katilimcilar yoniinde
anlamli farkhilik saptanmistir (x2=64190 sd=7 p<0,001). Bu baglamda calisma

bulgularimizin alanyazini ile uyumlu olmadig1 séylenebilir.

Alanyazininda obezite ve meslek gruplar1 arasinda iligki olabilecegi
belirtilmektedir (Devisch, 2011; Aktan, 2016). Meslekler bakimindan vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel

katilimcilar yoniinde anlamli farklilik bulunmustur (x2=17275 sd=7 p<0,016).

Alanyazim, gelir diizeyi ile obezite arasinda dogru (Aktan, 2016) veya

ters (Devisch, 2013) bir orantinin oldugunu belirtse de obezite ve gelir durumu
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arasinda yakindan bir iliski oldugu kesin olarak belirtilmektedir (Jonas,
2010). Arastirmamizda aylik gelir miktarlarni bakimindan vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda 1801-2800% geliri olan katilimcilarin yontlinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=23867 sd=3 p<0,001).

Obezite, yalmzca agirlik artigi sonucu kisinin dig gorinlisini olumsuz
etkilememekte ayni zamanda yol actigi tibbi komplikasyonlar yoniyle de
kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Aktan, 2016). Calismamizin vaka
ve kontrol gruplari arasinda kronik hastaliklar bakimindan istatistiksel
olarak vaka grubu lehine anlamli farklihik bulunmustur (x2=86970 sd=1
p<0,001). Alanyazininda obezite ile saglhik sorunlar1 arasindaki iligki net
sekilde ortaya konulmaktadir (Fonseca, Toloi, Sa & Arbex, 2017; Lutz, 2019).
Ayrica obezitenin, mortalite i¢cin yedinci, morbidite icin sekizinci en 6nemli

risk faktori oldugu bildirilmektedir (Nuffield Council on Bioethics, 2014).

Alanyazininda obezitenin geleneksel tedavisinin, diyet uygulama ve
spor yapmadan gectigl belirtilirken diyet uygulama ve spor yapma ile obezite
arasindaki iligki irdelenmektedir (Jonas, 2010; Ciray Gundiizoglu, 2013;
Saglik Bakanligi, 2014b). Calismamizin vaka ve kontrol gruplari arasinda hem
diyet uygulamaya (x2=2781 sd=1 p=0,095;>0,05) hem de spor yapmaya
(x2=1842 sd=1 p=0,175;>0,05) gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir. Buna karsin her tiirlii epidemiyolojik korelasyonda oldugu
gibi, obezitenin saghik uzerindeki etkilerinin fiziksel aktivite eksikligi ve
sagliksiz beslenme gibi diger faktorlerin iligkili etkilerinden ayrilmasinin

kolay olmadig1 belirtilmektedir (Nuffield Council on Bioethics, 2014).

Obezitenin epidemik bir sorun haline gelmesi, tedavide fiziksel
aktiviteye odaklanilmasini saglamaktadir (Ciray Glindizoglu, 2008). Obezite,
sedanter yasam biciminin bir sonucu olarak gorulmektedir (Aktan, 2016).
Yapilan bir arastirmaya gore fiziksel aktivite diizeyi ile obezite arasinda zit bir
ligki ortaya konulmustur (Kortt-Dollory, 2011). Calismamizda vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda spor yapip yapmamaya gore istatistiksel olarak anlamh

farklilik bulunmamistir (x2=1842 sd=1 p=0,175;>0,05).
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Fiziksel aktivitenin saghk durumunu etkiledigi bilinmesine karsin,
obezite tedavisini ne derecede destekledigi heniliz kanitlanmamigtir.
Arastirmalar; egzersiz siiresinin ve sikliginin ne olmasi gerektigi ile diizenli
egzersiz yaparak hangi hastaliklara ait risk faktorlerinin azalacagini heniiz

kesin bir sekilde gosterememistir (Lupton, 2012).

Insanoglu; dis diinyayla, ailesi ve arkadas aglaryla iletisim halindedir.
Bu durum hasta 6zerkligini giderek daha fazla etkilemekte ve hastalarin
tamamen bagimsiz bireyler olduklar: fikrinin geride birakilmasina yol agarak
iligkili 6zerkligi dogurmaktadir (Devisch, 2012). Hem bireysel hem de gevresel
yaklagimlar mutlaka sosyal aglardan onemli etkiler icerirken sosyal aglarin
davranig degisikligini nasil ve hangi kosullar altinda etkiledigi obezite

alanyazininda acikca gosterilmemektedir (Mulvaney-Day, 2009).

Lutz'un obezite yonetiminde ozerkligi ele aldigi nitel calismasinda,
obezite tedavisinin aile 1i¢i 1iletisimin desteklenmesi ve aile baglarinin
giclendirilmesi ile kolaylasabilecegi belirtilmektedir (Lutz, 2019). Obez
hastanin daha etkili kilo verebilmesi igin, sosyal destek gormesinin sart
oldugu ifade edilirken (Gorin, vd., 2014) calismamizin vaka ve kontrol gruplari
arasinda sosyal destek gormeye gore istatistiksel ac¢idan anlamli farkhilik

bulunmamistir (x2=1527 sd=1 p=0,217;>0,05).

5.3. Ozerklik ve Ozerklige Sayg1 Ilkesine Iliskin Sorulara

Verilen Yanitlarin Tartisilmasi

Alanyazininda obez hastalarda YK ile ilgili c¢alismalar bulunurken
ozerklik ve OSI ile ilgili simrh sayida ¢alisma bulunmustur. Bu calismalarin
duygusal 6zerklik ve kendi kaderini tayin hakk: baglaminda degerlendirildigi

gorilmustir.

Ozerklik, dogrudan 6lcilememektedir. Gelecekteki aragtirmalar
ozerkligin dogrudan nasil 6lgiilecegi sorusunu ele alacaktir (Gandjour, 2015).
Ulupmnarin obez hastalarda Sosyotropi-Otonomi 6lgegini  kullandig:
calismasinda vaka ve kontrol gruplar1 arasinda o6zerklik agisindan anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05), (Ulupinar, 2004).
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Obezite gibi kronik hastaliklar ile 1ilgili etik konular hakkindaki
tartismalarin ¢ogu, hastalarin kendi 6z yonetim planlarini kullanma ve bakim
diizeni hakkinda kararlar alma kapasitelerine odaklanma egilimindedir.
Obezitede goriilen kiiresel artis, bu hastalikla ilgili etik sorunlara olan ilginin

artmasina neden olmaktadir (Enzo vd., 2019).

Halk saghig1 acisindan obezite ile miicadele konusunda ABD’de yapilan
tartismalar, bireysel 6zgurligi kisitladig1 gerekcesiyle motosiklet kaski takma

zorunlulugunun kaldirilmas1 tartismalarina benzetilmektedir (Buchanan,

2013).

Alanyazininda obez hastalarin kilo vermek isteme nedenleri ile
ozerklikleri arasinda iligki olabilecegi belirtilmektedir (Williams, Freedman &
Deci1, 1998; Silva, vd., 2011). Calismamizda obez hastalarin kilo vermek isteme
nedenleri ile o6zerklikler:i arasindaki iliski alanyazin ile uyumlu olarak

degerlendirilmigtir.
5.3.1. Kendi inang ve degerleri dogrultusunda davranma

Obezite ile miicadele konusunda o6zerklik, yalnizca tip etiginin bir
parcasi olarak degil, sosyal, politik ve ticari baglamlarda daha genis agidan

benimsenmektedir (Newdick, 2017).

Pollak ve arkadaslarinin ¢alismasinda kilo verebileceklerine daha fazla
inanan ve Kkilolar1 hakkinda daha rahat konusabilen obez hastalarin
ozerklikleri, kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davranmalari, kendine
daha az givenen hastalara oranla daha yiksek bulunmustur (Pollak,

Alexander, Tulsky, Lyna, Coffman, Dolor, vd., 2011).

Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zerklik destegi, kendi inang ve
degerleri dogrultusunda davranma ile 6nemli 6l¢iide iligkili bulunmustur (Lee,

Piette, Heisler, Janevik & Rosland, 2019).

Bireyin kendisine yonelik inan¢ ve degerlerine 6z yeterlik denmektedir
(Arseven, 2016). Obezitede 6zerklik, obez hastanin kendi kaderini tayin hakki
ve kendi inang ve degerlerine dayali olarak tedavi konusunda karar verme

kabiliyetini ifade etmektedir (Craig-Finucane, 2018).
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Kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davranma bakimindan obezite
derecesi (x2=38708 sd=3 p<0,001) degiskenine gore 1statistiksel acidan anlamlh
farklilhlk bulunmustur. Bu farklilik kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda
davrandigini bildiren katilimcilardan birinci derece obez hastalar lehinedir.
Calismamiz bu acidan Pollak ve arkadaslarinin calismasi ve alanyazini ile

uyumlu bulunmustur.

Koy ve kasabada yasayan Kkisilerin, 6z yeterlik konusunda buytik
sehirlerde yasayan kisilere gore daha dezavantajli gériinmelerine karsin bu
kigilerin  buylik sehirlerde yasayanlardan daha o6zerk olduklar:
bildirilmektedir (Ozdemir-Cok, 2011). Calismamizda ise kendi inang¢ ve
degerleri dogrultusunda davrandigini ifade eden ve kendi inan¢ ve degerleri
dogrultusunda davranmadigini ifade eden katilimcilar arasinda yerlesim
birimi bakimindan istatistiksel acidan anlamli farklhilhik bulunmamstir
(x2=5658 sd=3 p=0,132;>0,05). Calismamiz bu acidan alanyazini ile uyumlu

olarak degerlendirilmemistir.

Kendi inang¢ ve degerleri dogrultusunda davranma degiskenine gore
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur
(x2=4889 sd=1 p=0,027;<0,05). Alanyazin ile uyumlu olarak degerlendirilen

bu sonug, obezitenin eylem 6zerkligini olumsuz etkiledigini diigtindiirmektedir.

OOYKO skoruna gére kendi inang ve degerleri dogrultusunda davranma
bakimindan istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamigtir (U=22588,5
7=-0,5622 p=0,601). Bu sonug¢, kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda

davranmanin YK tizerinde etkisinin olmayabilecegini diistindiirmektedir.

5.3.2. Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini

koruyabilme

Yeterlik, bireyin 6zerkligini kullanip kullanamayacagini belirleyen bir
acma-kapatma digmesine benzetilirken (Baykara-Sahinoglu Kus, 2013)
Beauchamp ve Childress, “yetkin” olmayan insanlari, OSI'nin korunmasindan
acikca diglamaktadir (Entwistle vd., 2010). Ancak ahlakiligi arastiran etik
sorular sorabilme yetisine sahip birey, ozerktir (Aydin, 2015). Kisi yeterli
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kapasiteye sahipse ve kapasitesini yasami boyunca oOnemli Olciide

kullanabiliyorsa 6zerktir (Quante, 2011).

Genel alanyazim bilgisine gore 6zerk eylemin bilingli sekilde yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Cheng ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, biling
dizeyi ile o6zerkligin anlamli gekilde iligkili bulunmasi1 (Cheng, vd., 2016)
alanyazini bilgisini gliclendirmektedir. Ayrica halk saglig1 politikalarinin, obez
hastalarin kendi ilkelerini koruyabilmeleri i¢cin 6zerk eylemleri tesvik edecek

sekilde genigletilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Owens, 2013).

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabilme
bakimindan kilo sorunu yasanan yil (U=5139,5 Z=-2,083 p=0,037), ¢calismanin
yapildigr kurum (x2=10645 sd=3 p=0,014;<0,05), egitim diizeyi (x2=15280 sd=7
p=0,033;<0,05), aylik gelir (x2=15704 sd=3 p=0,001;<0,05), obezite derecesi
(x2=49339 sd=3 p<0,001) ve daha once diyet uygulama (x2=9377 sd=1
p=0,002;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel ac¢idan anlamli farklihk
bulunmustur. Bu farklhilik herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini
koruyabildigini ifade eden katilimcilardan ESOGU kurumundan calismaya
katilanlar, lisansiistii egitim almis olanlar, 2801-4300% aylik gelire sahip

olanlar ve daha once diyet uygulayan katilimcilar yoniinde olmustur.

Yag (U=27995 Z=-0,186 p=0,852), cinsiyet (x2=0 sd=6 p=0,993;>0,05),
viiceut agirhgn (U=27127,5 Z=-0,660 p=0,509), BKI (U=28225 Z=-0,061
p=0,952), kronik hastalik durumu (x2=10 sd=1 p=0,921;>0,05), spor yapma
(x2=1599 sd=1 p=0,206;>0,05) ve sosyal destek gorme (x2=561 sd=1
p=0,454;>0,05) degiskenlerine goére herhangi bir eylemde bulunurken kendi
ilkelerini koruyabildigini belirten ve herhangi bir eylemde bulunurken kendi
ilkelerini koruyamadigini belirten katilimcilar arasinda istatistiksel ac¢idan

anlamli farklilhik bulunmamagtir.

Vaka ve kontrol gruplari arasinda herhangi bir eylemde bulunurken
kendi ilkelerini koruyabilme bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamigken (x2=1249 sd=1 p=0,264;>0,05), OOYKO skoru bakimindan
herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabildigini ifade eden

katilimcilar lehine istatistiksel acgidan anlamh farklihik bulunmustur.
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(U=20154,5 7Z=-4,472 p<0,001). Calismamiz obez hastalarin kendi ilkelerini
koruyarak eylemde bulunduklarinda ozerk olarak nitelendirilecekleri
konusundaki alanyazinmi bilgisiyle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin bu sonucu, obezitenin 6zerkligi zedelemediginin bir gostergesi

olarak kabul edilebilir.
5.3.3. Karar ve eylemlerinde kendi ozgiin goriisiinii ifade etme

Kisisel degerler, isteme ve 6zgiirligiin bir arada oldugu siirecte kararlar
alimip uygulanmasi (Yildiz, 2018) olan o6zerklik; karar 6zerkligi ve ylritme
ozerkligi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Karar ozerkligi, o6zerk karar
vermede kendini gosterirken ylritme o6zerkligi eylem 6zerkligi ile iligkilidir
(Naik, vd., 2009). Ozerk eylem, fiilleri nitelemek ic¢in kullamlirken karar
ozerkligi bir insanin hayatinin yapisini nitelemek i¢in kullanilmaktadir

(Quante, 2011).

Karar ozerkligi, kisinin isteklerini yerine getirmek icin gerekli olan
eylem tuzerinde kontrolii kullanma kapasitesidir (Devisch, 2011; Bieskova,
2018). Kendi kararlarini verebilen hastalarin ancak kendi yasalarini pratigine

dékmeyi basardiklarinda 6zerk olabilecekleri aciktir (Reach, 2014).

Hastanin karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriisiini ifade edebilecegi
sekilde karar ozerkligine odaklanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Naik,

Carmel, Mark & Laurence, 2009; Krause-Boldt, 2018).

Her ne kadar karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriisiinii ifade etme
konusunda kadinlarin, erkeklerden daha dezavantajli olabilecegi (Fortune,
Shotwell, Buccellato & Moran, 2016) belirtilmigse de calismamizda karar ve
eylemlerinde kendi o6zgiin gorisini ifade edebilme bakimindan -cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml farkhilik bulunmamistir (x2=2000
sd=6 p=0,157;>0,05).

Karar ve eylemlerinde kendi o6zgiin gorusina ifade edebilme
bakimindan kilo sorunu yaganan yil (U=6036,5 Z=-2,343 p=0,019), BKI
(U=21814 Z=-2,774 p=0,006), egitim diizeyi (x2=25177 sd=7 p=0,001;<0,05),
aylik gelir (x2=16499 sd=3 p=0,001;<0,05), calismanin yapildigi kurum
(x2=14078 sd=3 p=0,003;<0,05) ve daha once diyet uygulama (x2=15654 sd=1
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p<0,001) degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmustur. Bu farkhlik karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin goriistini ifade
edebildigini belirten katilimcilardan lisanslistii egitim alanlar, 4300% ve
tizerinde aylik gelire sahip olanlar, ESOGU kurumundan calismaya katilanlar

ve daha 6nce diyet uygulayan katilimcilar lehine bulunmustur.

Yas (U=25186,5 7Z=-0,878 p=0,380), medeni durum (x2=7319 sd=3
p=0,062;>0,05) ve spor yapma (x2=1127 sd=1 p=0,288;>0,05) degiskenlerine
gore karar ve eylemlerinde kendi 6zglin goériisiini ifade edebildigini belirten ve
karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin gorisini ifade edemedigini belirten

katilimcilar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.

Vaka ve kontrol gruplari arasinda karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin
goriisini ifade edebilme bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamisken (x2=2594 sd=1 p=0,107;>0,05), OOYKO skoru bakimindan
karar ve eylemlerinde kendi o6zgiin goriisinti ifade edebildigini belirten
katilimcilar lehine istatistiksel ac¢idan anlamh farkhlik bulunmustur
(U=13022 Z=-7,772 p<0,001). Genel kaninin aksine obez hastalarin karar ve
eylemlerinde kendi 6zgiin goriisiini ifade edebilme bakimindan obez olmayan
bireylerle farklilagmamasi obezitenin 6zerkligi zedelemediginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Ayrica karar ve eylemlerinde kendi 6zglin goriisini

ifade edebilmenin YK tizerinde de olumlu bir etkisinin oldugu s6ylenebilir.

5.3.4. Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha c¢ogu

arasindan belli birini veya birkacini tercih edebilme

Kant’a gore oOzerk olmak; deneysel alana ait her tur ilgi, istek ve
egilimden arinmig bicimde ve deneysel olanin etkisine kapilmadan istemeyi ve
se¢cmeyi ifade etmektedir (Yazici, 2008). Ozerklik genellikle kendi kendini
belirleme ve kisinin bagimsiz sekilde kendi kapasitesini ortaya koymasi olarak
tanimlanmaktadir. Ozerkligin; 6zgiir ve rasyonel secimler yapabilme yetenegi

ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Rodriguez-Prat, 2019).

Bireyin kendi degerlerine ve iglevlerine dayanarak kendi bedenine ve
imajina iliskin deneysel ve bireysel segimler olusturmasi énemlidir (Fonseca,

vd., 2017).
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Ikinci dereceden istekleri formiile etme ve etkileme yetenegi olan
ozerkligin temel gereksinimleri karsilanan bireyin yapmay1 hedefledigi tercih
etme kapasitesi oldugu belirtilmektedir (Buchanan, 2013). Burada soz edilen
tercih etme kapasitesinin gercekte neyi olusturdugunu tanimlamadaki gtigliik
goz oniune alindiginda, yasam bi¢imi secimlerinin tibbi karar verme siirecini
nasil sekillendirmesi gerektigi konusunda profesyonel rehberlik (Davis-
Nielsen, 2017) saglanarak kisinin sec¢imleri konusunda kendi kendini

yonetmesinin (Powers, Koestner & Gorin, 2008) desteklenmesi énerilmektedir.

Sorgulayici, elestirel ve kendi yasamini tamamiyla kendi tercihleri
dogrultusunda belirleyen (Erdogan, 2017) bir hasta, kendi sectigi bir plana
gore serbestge hareket edebilmektedir (Devisch, vd., 2015). Boylece hasta
gercek bir isteklilik duygusu esliginde, 6zerk se¢im duygusuyla 6zerk eylemini

gerceklestirecektir (Silva, vd., 2008).

Hastalarin bilgilendirilmemesi, se¢cim o6zgurliginin ve oOzerkligin
yasama gecirilmesinin oéniinde biiylik bir engeldir ve saghk tizerinde olumsuz
sonuglar doguracagi aciktir (Kasch, 2015). Karar ve eylemlerini belirlerken
secenekler arasinda tercih yapabilen bireyin 6zerk (John, 2014) oldugu
distintldiginde hastanin bilgilendirilmemesi, 6zerk se¢im yapmasini agik

bicimde engelleyecektir.

Karar verme kapasitesi, hasta 6zerkliginin kurulmasinin temeli (Naik,
vd., 2009) olarak gorilmektedir. Hastalarin algilarim1 bilmeden, alg1 diizeyi ve
ozerklik destegi arasindaki iliskiyi telaffuz etmek, hastayr karar verme
stirecinde en 6nemli kigi olarak gérmemektir. Karar 6zerkligi, hastanin obezite
basta olmak tizere diger kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili goérevleri
planlama, siralama ve ylritme kapasitesine atifta bulunan yiratme
ozerkliginin aksine bilgileri anlama ve istege bagli kararlar alma kabiliyetini

ifade etmektedir (Naik, vd., 2009).

Alanyazininda karar oOzerkligi ile birlikte yuritme o6zerkligini de
icerecek sekilde hasta oOzerkligi kavraminin genigletilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Naik, vd., 2009; Enzo vd., 2019).
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“What’s wrong with fat?” isimli ¢alismanin 2013 yilinda yayimlanmasi
ile Amerikan yasam bi¢iminin obezite i¢in risk faktori olusturmasinin
yaninda o6zerk se¢imleri giindeme getirdigi belirtilmektedir (Fonseca, vd.,
2017). Bu Dbaglamda obezite 1ile miicadelenin  gelistirilmesinde,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde 6nemsenmesi gereken bir kavram
olan oOzerkligin; obezite politikalarinda hastalara yonelik seceneklerin
olusturulmasi icin cerceve saglamaktadir (Haynes, Hughes & Reidlinger,
2017). Aksi durumda obezite ile miicadelede halk saghgi kampanyalari,
bireylerin 6zerkliklerini gelistirmelerini engelleyecek, obez hastalarin 6zerk
secimlerini gelistirerek davranis degisikligini 6zerk eylem haline getirmelerini

kisitlayacak hatta engelleyecektir (MacKay, 2017).

Ellyn Satter Enstitiisiine gore; yas ilerledik¢ce bireylere saglanan
ozerklik desteginin artirilmasi bireylerin 6zerk se¢cim yapmalarini gelistirerek
obeziteden korunmalarinmi saglayabilmektedir (Ellyn Satter Institute, 2019).
Hasta yasimin, algilanan o6zerklik diizeylerini etkiledigi gortilmektedir.
Algilanan o6zerklik, yaslhh hastalarda daha gilicli bulunmustur (Devisch, vd.,
2015).

Onceki kusaklarla kiyaslandiginda genclerin aile, egitim ve meslek
konularinda farklhilasan beklentilere kosut olarak daha fazla zorlanmalarla
karsilagtiklar1 aciktir. Bu durum bireyleri iletisim yetenekleri, teknoloji
okuryazarligi ve yabanci dil yeterliligi gibi konularda egitim ve gelisim
gostermelerini gerektirdigi gibi o6zerklik ile ilintili bilgi ve becerilerin
gelismesini saglamaktadir (Ozdemir-Cok, 2011; Lutz, 2019). Bu baglamda
karar verme ve se¢cim yapma konularinda genglerin, yaghlardan daha yiiksek
dizeyde oOzerklik gostermeleri beklenmektedir (Fortune, vd., 2016).
Calismamizda karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan
belli birini veya birkacin1 tercih edebildigini belirten katilimcilarin yas
ortalamas1 40,73+13,89 iken karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha
cogu arasindan belli birini veya birkagini tercih edemedigini belirten
katilimcilarin yas ortalamasi 46,75+13,17 bulunmustur. Karar ve eylemlerini
belirlerken bir veya daha c¢ogu arasindan belli birini veya birka¢ini tercih

edebildigini belirten ve karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha c¢ogu
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arasindan belli birini veya birkacini tercih edemedigini belirten katilimcilar
arasinda yas degiskeni bakimindan karar ve eylemlerini belirlerken bir veya
daha c¢ogu arasindan belli birini veya birkacini tercih edemedigini belirten
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(U=20674 Z=-3,681 p<0,001). Bu bakimdan calisma bulgularimizin alanyazini

ile uyumlu bulundugu séylenebilir.

Erkeklerin 6zerkliklerinin kadinlardan daha ¢cok desteklendigi yontiinde
genel bir kan1 bulunmaktadir (Ozdemir-Cok, 2011). Alanyazininda kadinlarin
ozerk secimler yapmalarini desteklemenin, 6nemli bir ilke haline getirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Murphy, 2016; Ellyn Satter Institute, 2019).
Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan belli birini veya
birkac¢ini tercih edebildigini bildiren ve karar ve eylemlerini belirlerken bir
veya daha cogu arasindan belli birini veya birkacim1i tercih edemedigini
bildiren katilimcilar arasinda cinsiyet degiskeni bakimindan istatistik acidan

anlamh farklilik bulunmamistir (x2=1366 sd=6 p=0,242;>0,05),

Her ne kadar obez hastanin diyet uygulamaya baslamasinin ve
stirdlirmesinin, bilin¢li ve istekli se¢cimler yapabilmesi ile mimkin oldugu
(Teixeira, Patrick & Mata, 2011) belirtilmisse de calismamizda karar ve
eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan belli birini veya birkagini
tercth edebilme bakimindan diyet uygulayan ve diyet uygulamayan
katilimcilar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklihk bulunmamistir

(x2=694, sd=1, p=0,405;>0,05).

Midahaleler sonucu 6zerklikte meydana gelen degisiklikleri arastiran
Nuffield Council (2007) ve Griffiths-West (2015) calismalarinda; hicbir
midahale yapilmadan yalnizca izlemenin G&zerklige etkisine 0 puan
verilmisken insanlari korumak i¢in secgenekleri daraltarak yapilan
“kisitlamanin” 6zerklige etkisi -3 puan olmustur. (Ornegin, sagliksiz gidalari
raflardan toplatmak). Bireylerde davranis degisikligi olusturacak secenekler
sunma yoluyla yapilan “etkinlestirmenin” ise oOzerklige etkisi +4 puan
olmustur (Haynes, Hughes & Reidlinger, 2017). [Ornegin, bisiklet yollar:

yapmak, okul siitii projesi].
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Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha cogu arasindan belli
birini veya birkac¢ini tercih edebilme bakimindan medeni durum (x2=12360
sd=3 p=0,006;<0,05), BKI (U=17993 Z=-5,173 p<0,001), egitim diizeyi
(x2=22724 sd=7 p=0,002;<0,05) ve obezite derecesi (x2=10065 sd=3
p=0,018;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli farklihik
bulunmustur. Bu farklilik karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha cogu
arasindan belli birini veya birkacini tercih edebildigini ifade eden
katilimcilardan bekarlar, lisansiistli egitim almig olanlar ve birinci derece obez

hastalar lehine olmustur.

Spor yapma (x2=332 sd=1 p=0,565;>0,05), sosyal destek gérme (x2=924
sd=1 p=0,336;>0,05) ve kronik hastalik durumu (x2=3762 sd=1 p=0,052;>0,05)
degiskenlerine gore ise karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha gogu
arasindan belli birini veya birkacini tercih edebilme bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamisgtar.

Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda karar ve eylemlerini belirlerken bir
veya daha c¢ogu arasindan belli birini veya birkagini tercih edebilme
bakimindan istatistiksel olarak kontrol grubu lehine anlamh farkhlik
bulunmustur (x2=22891 sd=1 p<0,001). Calismamizdan elde ettigimiz bu
sonu¢ obezitenin G6zerk se¢cim yapabilme kapasitesini olumsuz etkiledigini

distindiirmektedir.

Bireyin kendi YK'ne dair farkindaligi en iyi sekilde yine kendisi
tarafindan bilinmektedir (Schermer, 2002). Bu nedenle kisilerin kendi 6zerk
secimlerini yapmalarina izin vermenin, bireylerin kendi ¢ikarlari i¢in en dogru
adim olacagi dustnilmektedir (Rodriguez-Prat, 2019; Enzo vd., 2019).
Calismamizda karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan
belli birini veya birkagini tercih edebildigini bildiren ve karar ve eylemlerini
belirlerken bir veya daha cogu arasindan belli birini veya birkacgini tercih
edemedigini bildiren katilimecilar arasinda OOYKO skoru bakimindan karar
ve eylemlerini belirlerken bir veya daha g¢ogu arasindan belli birini veya

birkacin1 tercih edebildigini bildiren katilimcilar lehine anlamli farklilik
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bulunmustur (U=15122,5 Z=-6,773 p<0,001). Ozerk secim yapabilme

kapasitesinin YK’ni olumlu etkiledigi ifade edilebilir.
5.3.5. Ozgiir ve bagimsiz olmayr 6nemseme

Ulkemizde cocukluk déneminden yetigkinligin 6énemli bir béliimiine
kadar kisinin kendi basina yapabilecegi davranislar: onlarin adina baskasinin
yapmasl bir gelenek halinde devam etmektedir. Bu durumun bireylerin
bagimsizligini, 6zgirligini ve 6zerkligini asir1 korumaci tutumlar nedeniyle
kisitladigr kabul edilmektedir (Ozdemir-Cok, 2011). Calismamizda 6zgir ve
bagimsiz olmay1 oOnemsedigini bildiren ve o6zglr ve bagimsiz olmayi
onemsemedigini bildiren katilimcilar arasinda yas degiskeni bakimindan
0zglr ve bagimsiz olmay1 6nemsedigini bildiren katilimcilar lehine istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (U=13046 Z=-2,043 p=0,041). Bu sonug,

Ozdemir-Cok’un calismas ile paralellik géstermektedir.

Yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin, diisiik egitim diizeyine sahip
hastalardan o6zglir ve bagimsiz olmay1 daha c¢cok onemsedigi belirtilmektedir
(Fortune, vd., 2016). Calismamizda ise 6zgiir ve bagimsiz olmay1 6nemseme ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhilik bulunmamistir

(x2=10004 sd=7 p=0,183;>0,05).

Midahaleler sonucu 6zerklikte meydana gelen degisiklikleri arastiran
Nuffield Council (2007) ve Griffiths-West (2015) c¢alismalarinda; higbir
miidahale yapilmadan yalnizca 1izlemenin o6zerklige etkisine O puan
verilmigken se¢imi tamamen ortadan kaldirarak yapilan “elemenin” 6zerklige
etkisi -4 puan olmustur (Haynes, Hughes & Reidlinger, 2017). [Ornegin,

bulasic1 hastaliklarda zorunlu izolasyon].

Ozgiir ve bagimsiz olmay1 6nemsedigini belirten katilimeilar ile 6zgiir ve
bagimsiz olmay1 6nemsemedigini belirten katilimcilar arasinda yas (U=13046
7=-2,043 p=0,041), cocuk sayis1 (x2=13414 sd=5 p=0,020;<0,05), calismanin
yapildigi kurum (x2=9361 sd=3 p=0,025;<0,05) ve daha once diyet uygulama
(x2=9359 sd=1 p=0,002;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilhik bulunmustur. Bu farkhlhik, 6zgiir ve bagimsiz olmayr 6nemsedigini

belirten katilimcilardan c¢ocuk sahibi olmayanlar, EYEDH kurumundan
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calismaya katilanlar ve daha once diyet uygulayan katilimcilar lehine

olmustur.

Cinsiyet (x2=881 sd=6 p=0,348;>0,05), viicut agirhg (U=14883 Z=-0,700
p=0,484), BKI (U=14078 Z=-1,288 p=0,198), kilo sorunu yasanan yil (U=3658,5
7=-1,212 p=0,226) ve aylik gelir (x2=3089 sd=3 p=0,378;>0,05) degiskenlerine
gore 1istatistiksel acidan ozglir ve bagimsiz olmayr 6nemseme bakimindan

anlaml farklilik bulunmamaisgtir.

YK o6l¢timlerinin, obez hastanin tedavisi sirasinda bagimsizliklarinin
gelismesini saglayarak ozerkliklerini destekleyen pek ¢ok faktorle yakindan
iligkili oldugu belirtilmektedir (Ciray Glindiizoglu, 2008). Calismamizda 6zgir
ve bagimsiz olmaylr 6nemsedigini bildiren ve oOzglir ve bagimsiz olmayi
onemsemedigini bildiren katilimecilar arasinda OOYKO skoru bakimindan
ozglr ve bagimsiz olmay1 6nemsedigini bildiren katilimcilar lehine istatistiksel
olarak anlamh farklhilik bulunmustur (U=9370,5 Z=-4,730 p<0,001). Calisma

bulgularimiz, Ciray Gliindiizoglunun ¢alismasi ile uyumlu bulunmustur.

Obezitenin, kendi yagsaminin yonetiminden sorumlu olma konusunda
yoksunluk yasayan, ozglir ve bagimsiz olma hususunda zorlanan Kkisilerde
daha fazla (Lutz, 2019) gortildigi belirtilmesine ragmen ¢alismamizin vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda o6zgilir ve bagimsiz olmaylr 6nemseme bakimindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunamamistir (x2=358, sd=1,
p=0,550;>0,05).

5.3.6. Goriis ve diistincelerini rahatlikla aciklayabilme

Toplumu olusturan bireylerin ¢ikarlarindan ya da diger énemli etik
degerlerden ayr1 tutulamayan (Newdick, 2017) 6zerklik ile bireysellesme i¢ ice
gecmis 1ki kavramdir (Tekpinar, 2018).

Obez hasta, oOzerk bir birey oldugunda tedaviye etkin bigimde
katilmakta; duygu, goriis ve diisiincelerini rahatlikla aciklayabilmekte, saglik

profesyoneline glivensizlik duymamakta ve korku yagamamaktadar.

Saglhik profesyoneli ve obez hasta, alternatif tedavi seceneklerini

tartigsabilmekte, elestiri, sorgulama ve degerlendirme o6zgirliklerinin
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bulundugunun farkinda olarak tedavi secimi yapmaktadirlar (Merry, 2012;
Farrell, 2011). Bu baglamda saglik profesyoneli ile hasta iletigimi, yliksek

kaliteli bakimin merkezi bir bilesenidir.

Aragtirmalar, kaliteli iletisimin daha yliksek hasta memnuniyeti ve
baglilik ile iligkili oldugunu ve yanlis tedavi uygulamalarinin olasiligim
distirdigini gostermektedir (Michie, Miles & Weinman, 2003; Pollak,
Alexander, Tulsky, Lyna, Coffman, Dolor, vd., 2011).

Alanyazininda kiginin saghk durumu, kendi yasami tizerindeki kontrol
yetenegi ve dustincelerini ifade edebilmesi arasinda onemli bir iligki
bulundugu belirtilmigse de (Devisch, 2018; Lee, vd., 2019) ¢calismamizda goriis
ve dislncelerini rahathikla aciklayabildigini bildiren katilimcilar ile goriis ve
distincelerini rahathikla agiklayamadigini bildiren katilimcilar arasinda
kronik hastalik durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhilhik

bulunmamistir (x2=1697 sd=1 p=0,193;>0,05)

Goriis ve disiincelerini rahathkla aciklayabilme bakimindan BKI
(U=39428,5 7Z=-3,210 p=0,001), calismanin yapildigi kurum (x2=11289 sd=3
p=0,010;<0,05), ¢ocuk sayis1 (x2=15856 sd=5 p=0,007;<0,05), egitim diizeyi
(x2=33740 sd=7 p<0,001), aylhik gelir (x2=15638 sd=3 p=0,001;<0,05), obezite
derecesi (x2=34301 sd=3 p<0,001) ve daha once diyet uygulama (x2=15836
sd=1 p<0,001) degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli farkhihk
bulunmustur. Bu farklilik, géris ve diisiincelerini rahatlikla aciklayabildigini
belirten katiimcilardan ESOGU kurumundan calismaya katilanlar, dort
¢ocugu bulunanlar, lisansiistii egitim almis olanlar, yonetici olarak ¢alisanlar,
4301% ve lzerinde aylik gelire sahip olanlar, birinci derece obez hastalar ve

daha once diyet uygulamayanlar lehine olmustur.

Yas (U=43343,5 Z=-1,549 p=0,121), cinsiyet (x2=1 sd=6 p=0,978;>0,05),
medeni durum (x2=7662 sd=3 p=0,054;>0,05), kilo sorunu yasanan yil
(U=11993 Z=-0,990 p=0,322), spor yapma (x2=614 sd=1 p=0,443;>0,05) ve
sosyal destek gorme (x2=1414 sd=1 p=0,234;>0,05) degiskenlerine gore ise
gorus ve disiincelerini rahatlikla agiklayabilme bakimindan anlamh farkhilik

bulunmamaistar.
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Alanyazininda goris ve distinceleri rahatlhikla aciklayabilen bireyin
ozerk oldugu belirtilmistir (Devisch, 2011; Merry, 2012; Devisch, vd., 2015).
Vaka ve kontrol gruplari arasinda goriis ve dislincelerini rahatlikla
aciklayabilme bakimindan kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulunmustur (x2=5492 sd=1 p=0,019;<0,05). Obezitenin, hastanin
goris ve duslnceleri rahathkla aciklayabilmesini etkileyerek diisiince

ozerkligini zedeledigi soylenebilir.

Goris ve dusiincelerini rahathikla aciklayabildigini bildiren ve goris ve
dislincelerini rahathkla acgiklayamadigini bildiren katilimcilar arasinda
OOYKO skoru agisindan gériis ve diisiincelerini rahatlikla aciklayabildigini
bildiren katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(U=35740 Z=-4,777 p<0,001). Goriis ve disuncelerini rahathkla

aciklayabilmenin, YK tizerinde olumlu etkisinin bulundugu ifade edilebilir.
5.3.7. Karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedebilme

Ozerklik ve OSI'nin, kiginin karar ve eylemlerinde kendini ozgiir
hissetmesini saglayarak kisi glivenligini koruyan anayasal temel haktan

kaynaklandig belirtilmektedir (Demir, 2010).

Kanlayanee ve arkadaslari, kisinin karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir
hissedebilmesi ile BKI arasindaki iligkinin yetersiz oldugunu ve kapsaml
caligmalar ile bu iliskinin ortaya konulmasi gerektigini belirtmektedirler
(Kanlayanee, vd., 2017). Karar ve eylemlerinde kendini 6zgir hissettigini ifade
eden katilimcilar ile karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissetmedigini ifade
eden katilimecilar arasinda BKI bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamigstir (U=42739 Z=-1,877 p=0,061).

Obezite yonetiminde fiziksel aktivitenin gerekliligi ortadayken obez
hastalarda fiziksel aktivitenin baglatilmasi ve devamliligi i¢in igsel
motivasyonun oOnemi TUzerinde durulmaktadir. Obez hastalarin severek
yapabilecegi, hastalarin kendilerini yetkin hissedebilecekleri, 6zerklik
duygularina olumlu katkida bulunabilecek fiziksel aktivitelere katilmalarinin
desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Silva, vd., 2008). Calismamizda ise

karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedebildigini bildiren ve karar ve
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eylemlerinde kendini 6zgiir hissedemedigini bildiren katilimcilar arasinda
spor yapma bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir

(x2=126 sd=1 p=0,723;>0,05).

Silva ve arkadaslarinin kadin obez hastalarda fiziksel aktivite ve
algilanan o6zerklik arasindaki iliskiyl degerlendirdigi calismanin bir yillhik
sonucunda katilimcilarin algilanan 6zerklikler: yiikselmis, 2 yillik sonucunda
fiziksel aktivite konusunda gelisim gosterilirken oOzerklik diizeyleri
yikselmeye devam etmis ve 3 yillik sonucunda katilimcilarin viicut agirhiklar:
uzerinde onemli kayiplar goézlenmistir (Silva, Markland, Carraca, Vieira,

Coutinho, Minderico, vd., 2011).

Fiziksel olarak aktif bir yasam bicimi benimsemek icin oOzerk
motivasyonun Onemini ortaya koyan Koponen ve arkadaslari, saglik
profesyonelinin sagladig1 o6zerklik destegi 1ile fiziksel aktivite arasinda
uzerinde durulmasi gereken bir baglanti bulundugunu belirtmektedirler

(Koponen, Simonsen & Suominen, 2017).

Kanlayanee ve arkadaglarinin caligmasinin vaka ve kontrol gruplarinda
fiziksel aktivite yapmanin 6zerklik motivasyonu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05), (Kanlayanee, vd., 2017).

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissetme bakimindan ¢alismanin
yapildigi kurum (x2=9003 sd=3 p=0,029;<0,05), medeni durum (x2=7819 sd=3
p=0,0499;<0,05), obezite derecesi (x2=42184 sd=3 p<0,001) ve daha once diyet
uygulama (x2=8374 sd=1 p=0,004;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel
acidan anlamh farklilik bulunmustur. Bu farkhilik karar ve eylemlerinde
kendini 6zgir hisseden katilimcilardan EYEDH kurumundan calismaya
katilanlar, bekarlar, birinci derece obez hastalar ve daha 6nce diyet uygulayan

katilimcilar lehine bulunmustur.

Yas (U=45326 Z=-0,781 p=0,435), cinsiyet (x2=210 sd=6 p=0,647;>0,05),
ayhk gelir (x2=6384 sd=3 p=0,094,>0,05), kilo sorunu yasanan yil (U=11929,5
7=-0,534 p=0,594), sosyal destek gorme (x2=455 sd=1 p=0,500;>0,05) ve kronik
hastalik durumu (x2=1466 sd=1 p=0,226;>0,05) degiskenlerine gore karar ve
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eylemlerinde kendini 6zglir hissetme bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamigtar.

Vaka ve kontrol gruplar: arasinda karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir
hissedebilme bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir
(x2=1471 sd=1 p=0,225;>0,05). Genel kaninin aksine obez hastalarin karar ve
eylemlerinde kendilerini 6zgir hissedebilmeleri bakimindan obez olmayan
bireylerle farklilasmamasi obezitenin, hastanin kendisini 6zglir hissetmesini

etkilemediginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgir hissettigini ifade eden ve karar ve
eylemlerinde kendini 6zgir hissetmedigini ifade eden katilimcilar arasinda
OOYKO skoru bakimindan karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissettigini
ifade eden katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmustur (U=38068,5 Z=-3,856 p<0,001). Karar ve eylemlerinde kendini

ozgur hissetmenin YK’ni olumlu etkiledigi ifade edilebilir.

5.3.8. Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara

ulasmaya odaklanma

Bireyin, karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara
ulagsmaya odaklanmasi1 karar ve ylritme oOzerklikleri ile ilgilidir. Karar
ozerkliginin aksine, yuritme o6zerkligindeki hafif bozulmalarin klinik olarak

daha 6nemli olabilecegi belirtilmektedir (Naik, vd., 2009).

Ozerklik; kendine giivenme, yani kisinin kendi ihtiyaclarini saglama
kapasitesi, kisisel tercih ve isteklerini ifade etme kapasitesi; dirtilerini, kendi
kararlarini ve secimlerini gerceklestirme yetisi, karar ve eylemlerinde kendi

belirledigi hedef ve amaglara ulasmaya odaklanmadir (Bieskova, 2018).

Obez hastalar, 6zerk se¢imlerini saghkli sekilde yapma konusunda
miicadele ediyorlarsa, saglik profesyoneli; alternatifler konusunda hastay:
bilgilendirerek hastanin cezbedici sagliksiz seceneklere karsi koymasina

destek olabilmektedir (Devisch, 2012).

Obezite, hastalarin kasitli olarak kilo almaya calismasi1 sonucu degil

obezojenik ¢evreye hastalarin karsi koyamamasindan kaynaklanmaktadir.
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Obezojenik c¢evre, obez hastalar1 giicli bir gekilde etkilerken obez olmayan
bireylerin bu g¢evreyi diizeltmeyi gerekli bulmadiklar1 belirtilmektedir (Plak,
2013).

Thaler-Sunstein, ‘The Nudge’ (Durtme) isimli kitaplarinda davranigsal
olma fikrini, paternalizmden sakinarak daha saglikli davranislarin nasil
ozendirilebilecegine dair tesvikin yaratilmasi olarak baslatmiglardir. Dirtme:
“Herhangi bir secenegi yasaklamadan veya ekonomik tesviklerini 6nemli olciide
degistirmeden insanlarin davraniglarint ongoriilebilir bir sekilde degistiren
secim mimarisinin  herhangi bir yoni” (Thaler-Sunstein, 2017) olarak

tanimlanmaktadar.

Obezite ile miicadele kapsaminda sagliksiz besinlere yonelik olarak
uygulanan verginin artirilmasi ve saghkli besinlere tamamlayici
sibvansiyonlarin uygulanmasi, 0zerklik konusunda belirli maddeleri
yasaklamaktan daha kigik bir kisitlama getirmektedir (Azevedo-Vartanian,
2015). Dirtme, o6zerk kararlar alinsa dahi “digaridan gelen etkinin”
farkindadir ve obez hastay1 daha saglikh bir se¢cime tesvik etmek i¢in firsatlar

aramaktadir (Devisch, 2012).

Devisch’e gore diirtme, obez hastanin yasam bigimine yonelik
paternalistik midahaleleri ortali olarak destekleyebilmektedir (Devisch,
2012). Gunumiuzde pek c¢ok halk saghgi programi, dirtme teorisini etik
tavizler vermeden benimserken (Soled, 2018; Marteau, Ogilvie, Roland,
Suhrcke & Kelly, 2011) 6zerk olmayan bireylere paternalistik muameleler
yerine dirtmelerin uygulanilmasinin etik yonden dogru bir uygulama olacag

belirtilmektedir (Snowdon, 2018).

Powers ve arkadaslarinin calismasinda agirhk kaybi1 ile 6zerklik
kogutlugu ortaya konulmustur (Powers, Koestner & Gorin, 2008). Ailede
gerceklesen saglik sorunlar1 ve o6nemli olaylar hakkinda karar verebilme
oraninin vicut agirligr ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Mitra, 2013).
Calismamizda ise karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara
ulagmaya odaklandigini bildiren katilimcilar ile karar ve eylemlerinde kendi

belirledigi hedef ve amaglara ulasmaya odaklanmadigini bildiren katilimcilar
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arasinda vicut agirhgr bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (U=19789,5 Z=-0,883 p=0,377).

Calismamizda ise karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
amaclara ulagsmaya odaklandigin1 bildiren katilimcilar 1ile karar ve
eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmaya odaklanmadigini
bildiren katilimcilar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamh

farklilik bulunmamigstir (U=18788 Z=-1,516 p=0,129>0,05).

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amacglara ulasmaya
odaklanma bakimindan c¢ocuk sayis1 (x2=11394 sd=5 p=0,044;<0,05)
degigskenine gore cocuk sahibi olmayan katilimcilar lehine istatistiksel agidan

anlaml farklilik bulunmustur.

Cinsiyet (x2=689 sd=6 p=0,606;>0,05), medeni durum (x2=3279 sd=3
p=0,350;>0,05), egitim dizeyi (x2=8914 sd=7 p=0,246;>0,05), ayhk gelir
(x2=4868 sd=3 p=0,182;>0,05), BKI (U=19166,5 Z=-1,276 p=0,202), obezite
derecesi (x2=7167 sd=3 p=0,062;>0,05), kilo sorunu yasanan yil (U=5671,5 Z=-
0,329 p=0,742), diyet uygulama (x2=1807 sd=1 p=0,179;>0,05), spor yapma
(x2=773 sd=1 p=0,379;>0,05), sosyal destek gorme (x2=822 sd=1
p=0,365;>0,05) ve kronik hastalik durumu (x2=3169 sd=1 p=0,075;>0,05)
degiskenlerine gore ise karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
amaclara ulasmaya odaklanma bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmemisgtir.

Vaka ve kontrol gruplari arasinda karar ve eylemlerinde kendi
belirledigi hedef ve amaclara ulasmaya odaklanma bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamigstir (x2=1069 sd=1 p=0,301;>0,05). Obez
hastalarin karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amacglara ulagsmaya
odaklanmalar1 bakimindan obez olmayan bireylerle farklilagmamasi

obezitenin 6zerkligi zedelemediginin bir géstergesi olarak kabul edilebilir.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara ulagmaya
odaklandigini bildiren katilimcilar ile karar ve eylemlerinde kendi belirledigi
hedef ve amaclara ulasmaya odaklanmadigini bildiren katilimcilar arasinda

OOYKO skoru bakimindan karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve
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amaclara ulagsmaya odaklandigini bildiren katilimcilar lehine istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (U=13188 Z=-5,056 p<0,001). Karar ve

eylem 6zerkliginin YK'ni olumlu etkiledigi ifade edilebilir.

5.3.9. Kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmak icin ¢aba
harcadiginda diger bireylerin haklarint da goz oniinde

bulundurup saygi gésterme

Kisinin kendini ozerk olarak ifade etmesi, ozerklik icin yeterl
gorilmeyerek 6zerkligin bagkalarinca da taninmasi gerektigi ifade edilmigtir

(Corekegioglu, 2016).

Hastalarina empati yapan ve hastalarim1 dinleyen saglik profesyonelleri,
hastalarin 6zerkliklerine saygi1 duymakta ve 6zerkliklerini desteklemektedirler

(Pollak, Alexander, Tulsky, Lyna, Coffman, Dolor, vd., 2011).

Hastalarin tedavi aldiklar1 saglik kuruluslarinda o6zerkliklerine saygi
duyulmasi; hastalarin 6zerklik duygulari ve hedef saghk davramglarim
gerceklestirmeleri 1ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Association for

Psychological Science, 2012).

OSI, genellikle hastalarin hangi saghk hizmetlerini alacaklar1 veya
almayacaklar1i konusunda kendi kararlarini almalarina olanak tanimakla

iliskilendirilmektedir (Entwistle vd., 2010).

Kiiresel capta hem kronik hastalik yonetimi hem de saghgin tesviki ve
geligtirilmesini etkileyen pek ¢ok kamu program ve politikasinda OSI

desteklenmektedir (Jonas, 2010; Enzo vd., 2019).

Ozerklige saygl terimindeki “saygl”, miidahalede bulunmama veya
yaptirmama gibi olumsuz gorevlerin yani sira, bir hastanin 6zerkligini
gelistirmek ve tegvik etmek igin olumlu goérevler getirme egilimindedir. Bu
egilim ayni zamanda, hastanin kendi kendini yéonetmesinin obezite gibi kronik
hastaliklarin basarili bir sekilde kontrol edilmesi ve hastanin YK’nin
iyilestirilmesi  i¢gin  elzem  oldugu gercegine odaklanmaktan da

kaynaklanmaktadir (Enzo vd., 2019).
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Nligkisel 6zerklik kavramini acikca temel bir bilesen olarak
benimsemenin, hasta merkezli bakimi1 daha tutarli hale getirecegi (Deveci,
2019, 5.400-401), hastay: giclendirecedi ve saglik profesyonelinin OSI’ni daha
iyi kullanmalarina yardimci olabilecegi savunulmaktadir (Ells, Hunt &

Chambers-Evans, 2011).

OSI'nin teleolojik veya sonu¢ olarak ortaya cikan bir ilke olarak
anlasildig1 takdirde 6zerklige saygi duyulmasi bile paternalist miidahaleye yol
acabilir. Bazi durumlarda saglik profesyonelinin, gelecekteki 6zerkligini tesvik
etmek i¢in hastanin mevcut 6zerkligini kisitlamasi gerekebildigi belirtilmistir.
Ornegin, kendini ihmal eden, 6z bakim yapmayan, yemek yemeyen veya
saglikli beslenmeyen, temizlenmeyen, ilaglarini almayan ve tedavide isteksiz

davranan bir hasta i¢in 6zerkligin belli stire kisitlanabilecegi bildirilmistir.

Belmont Raporu’nda belirtilen “insana saygr” ile OSI arasinda anlaml
bir fark bulunmaktadir. Belmont Raporunda, insanlara sayg: ilkesi iki ayri
ahlaki gereksinime ayrilmistir. Bunlardan biri “6zerkligi onaylamak” ve digeri

“0zerkligi azalan bireyleri korumak” sartidir (Enzo vd., 2019).

Obezite, kisilerin ¢ogunlukla 6zerklik boglugu yasamalari sonucu ortaya
ckmaktadir (Plak, 2013). Ozerklik boslugu; bireylerin zorlu dig kosullar
(obezojenik c¢evre) nedeniyle hedeflerine ulagsmalarini imkansiz bulduklar:
durumlara denmektedir. Eger hasta, obez olmak ve bu asir1 kilolar:1 ile mutlu
bir sekilde yasamimi stirdiirmek istiyorsa saglik profesyoneli ya da hiikkiimetin
halk sagligina yonelik politikalari, obez hastalar1 yalnizca obezitenin ortaya
cikarabilecegi saglik riskleri hakkinda bilgilendirebilir. Alanyazininda saghk
profesyoneli ya da hiikiimetin obez hastalarin 6zerkliklerini zedeleyebilecek
miidahalelerde bulunmamasi gerektigi belirtilmistir (Anderson, 2008; Merry,

2012; Plak, 2013).

Kendini oldugu gibi kabul ederek kendine saygi duyan bireyin kendini
gerceklestirme diizeyi yliksektir. Kendini gergeklestirme diizeyi arttik¢a kisi
sosyal destek gormekte bu durum da ozerklik diizeyinin yiikselmesini

saglamaktadir (Okstiz, 2001). Iligkisel 6zerkligi tamimlayan giicli ve zayif
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sosyal baglar ile bu sosyal baglara dayanan davranis degisiklikleri arasinda

iligki bulunmaktadir (Mulvaney-Day, 2009).

Iligkisel 6zerklik anlayislari, bireylerin 6zerkligi icin sosyal iligkilerin
hem olumlu hem de olumsuz etkilerini agiklamaya calismaktadir (Entwistle
vd., 2010). Sosyal destek alinarak basgkalari ile iy1 iligskiler kurmanin iligkisel
ozerkligi gelistirdigi (Ozdemir-Cok, 2011) belirtilmektedir.

Obez hasta ile aym1 ortami paylasan kisilerin hastaya yonelik sosyal
destekleri, obez hastanin o6zerkligine saygi duymalarini saglamaktadir
(Powers, Koestner & Gorin, 2008). Kendi yasam bi¢imi degisikliklerini
yapmalar1 konusunda motive edilen obez hastalar, agirhk kaybi silirecinde
ozerklikleri desteklendigi i¢in kendilerini daha memnun hissetmekte ve gercek
anlamda kendileri icin karar verebileceklerine inanmalarina neden
olmaktadir. Bu durum, obez hastalarin agirhk kayb1 silreglerini
kolaylastirmaktadir (Pollak, Alexander, Tulsky, Lyna, Coffman, Dolor, vd.,
2011).

Sosyal destegin, toplum katilimina donismesi, destegin boyutunu
genigletebilmektedir. Midahaleler sonucu o6zerklikte meydana gelen
degisiklikleri arastiran Nuffield Council (2007) ve Griffiths-West (2015)
calismalarinda; hi¢bir midahale yapilmadan yalnizca izlemenin o6zerklige
etkisine 0 puan verilmigsken olgunun toplum genelinde tartisilmasi ile ortaya
cikan sonucun uygulamaya konulmasi yoluyla yapilan “toplum katiliminin”
ozerklige etkisi +5 puan olmustur (Haynes, Hughes & Reidlinger, 2017).

[Ornegin, alkol satislarinin yerel olarak yasaklanmasi].

Powers ve arkadaglarinin ¢alismasina katilan obez hastalar, kilo verme
konusunda ozerkliklerine zarar vermeden aile flyeleri ve arkadaslar
tarafindan desteklendiginde daha fazla agirhk kaybetmiglerdir (Powers,
Koestner & Gorin, 2008). Alanyazini, iligkisel o6zerklik ile sosyal destek
arasinda guclid bir iliskinin bulundugunu ortaya koymaktadir (Matos,
Bernardes & Goubert, 2015; Enzo vd., 2019). Maia ve White'nin Saglhik Bakim
Iklim Anketi (HCCQ) kullanarak o6zerklik destegini degerlendirdikleri
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calismalarinda, ozerklik destegi ile sosyal destek arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05), (Maia-White, 2014).

Lee ve arkadaslarinin ¢aligsmasi; kiginin ailesinden ve arkadaslarindan
gordigli o6zerklik desteginin, aileden ve arkadaglardan aldig1 genel destekten

daha 6nemli rol oynadigini géstermektedir (Lee, vd., 2019).

Gorin ve arkadaslari, 6zerklik ve sosyal destegin kilo kayb1 tizerindeki
etkisini 201 katilimci ve 201 partner (katilimcilarla ayni evi paylasan kisi)
uzerinde arastirmig, bir gruba bir gruba (n=99) direktif destek adi altinda
yalnizca beslenme egitimi verilmigken diger gruba (n=102) beslenme
egitiminin yaninda, motivasyon destegi, gidiileyici ekipmanlar, porsiyon
tanmitim kartlari, besin replikalari, olcek kaplari, kosu bandi ve kendi
degisimlerini izlemeleri icin boy aynasi verilmistir. Ilk grubun 6zerkligi
zedelenmig ve bir miktar agirlik kaybi gozlenmigken ikinci grupta kilo
kaybinin yaninda o6zerkligin gii¢lendigi gortilmustir (Gorin, vd., 2014).
Calismamizda ise kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmak icin caba
harcadiginda diger bireylerin haklarini da g6z onlinde bulundurup saygi
gosterme bakimindan sosyal destek gorme degiskenine gore istatistiksel

acidan anlamh farklilik bulunmamistir (x2=12 sd=1 p=0,914;>0,05).

Kendi belirledigi hedef ve amacglara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da g6z onlinde bulundurup onlara saygi gésterme;
karar o6zerkligi olan hastaya, tibbi bakimiyla ilgili neyin yapilacagina veya
yapilmayacagina dair tam bir 6zerkligin taninmasinmi gerektirmektedir (Naik,

vd., 2009; Ells, Hunt & Chambers-Evans, 2011).

Kendi belirledigi hedef ve amacglara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarim1 da g6z oOniinde bulundurup saygi gosterme
bakimindan egitim dizeyil (x2=25177 sd=7 p=0,004;<0,05) ve calismanin
yapildigi  kurum (x2=8331 sd=3 p=0,040;<0,05) degiskenlerine gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkhlhk, kendi
belirledigi hedef ve amaclara ulagmak i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin
haklarini1 da g6z oOntinde bulundurup saygi gosterdigini bildiren

katilimeilardan ESOGU kurumundan ¢aligmaya katilanlar lehinedir.
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Yas (U=10527,5 Z=-0,5632 p=0,595), cinsiyet (x2=165 sd=6
p=0,685;>0,05), medeni durum (x2=3345 sd=3 p=0,352;>0,05), cocuk sayisi
(x2=1424 sd=5 p=0,931;>0,05), aylik gelir (x2=4673 sd=3 p=0,197;>0,05), kilo
sorunu yasanan yil (U=1636,5 Z=-0,263 p=0,792), BKI (U=9016,5 Z=-1,849
p=0,064), obezite derecesi (x2=5174 sd=3 p=0,180;>0,05), diyet uygulama
(x2=3610 sd=1 p=0,057;>0,05), spor yapma (x2=5 sd=1 p=0,944;>0,05) ve
kronik hastalik durumu (x2=143 sd=1 p=0,705;>0,05) degiskenlerine gore
kendi belirledigi hedef ve amaglara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda diger
bireylerin haklarimi da g6z onlinde bulundurup saygi gosterme bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda kendi belirledigi hedef ve amaclara
ulasmak i¢in c¢aba harcadiginda diger bireylerin haklarini da g6z oniinde
bulundurup sayg: gésterme bakimindan vaka grubu lehine istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmustur (x2=5372 sd=1 p=0,020;<0,05). Buradan yola

cikarak obez hastalarin OSI'ni benimsedikleri séylenebilir.

Hastanin kendi kendini yonetmesinin obezite gibi kronik hastaliklarin
basaril1 bir sekilde kontrol edilmesinde hastanin YK'nin iyilestirilmesini
saglayacagi belirtilmektedir (Enzo vd., 2019). Calismamizda kendi belirledigi
hedef ve amaglara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin haklarini
da goz oninde bulundurup saygi gosterdigini belirten katilimcilar ile kendi
belirledigi hedef ve amaglara ulagsmak i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin
haklarin1 da géz éniinde bulundurup saygi gostermedigini belirten katilimcilar
arasinda OOYKO skoru bakimindan kendi belirledigi hedef ve amaclara
ulasmak i¢in c¢aba harcadiginda diger bireylerin haklarini da g6z onilinde
bulundurup saygi gosterdigini belirten katilimcilar lehine istatistiksel olarak
anlamli  farkliblk bulunmustur (U=6976 Z=-3,628 p<0,001). OSI'ni

benimsemenin, YK'ni olumlu etkiledigi ifade edilebilir.

5.3.10. Kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda sorumlulugu

kendisi alma

Bireysel iradenin ahlaki giicinii maksimize ederek bireyin sorumluluk

almasini amaglayan (Newdick, 2017) 6zerklik, tarihsel siirecte hastanin kendi
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bedeni ve sagligi ilgili konularda kendi kararlarini almasi anlaminda “hasta
ozerkligi” kavrami ile sinirhyken giintimiizde saghk profesyoneli veya diger
uclincli kigilerin 6zerkligini de igine alacak bicimde genislemektedir (Keles,

2013).

Cagdas tipta hasta egitimi ve hasta 6zerkligi eszamanl olarak ortaya
ckmistir (Reach, 2014). Hasta 6zerkligi ve OSI, genellikle hastanin
bilgilendirilmesi sayesinde pratige dokilmektedir (Nys, 2016). Yetersiz bilgi,
dogruluk ve seffaflik degerleri ile celistigi i¢in etik olarak lizerinde durulmasi

gereken bir konudur (Kasch, 2015).

Alanyazin; obezite artmaya devam ettik¢e, tedavi yontemlerinin de
paralel olarak artacagini dolayisiyla obez hastalara yonelik egitim ihtiyacinin
onemsenmesi gerektigini gostermektedir (Devisch, 2011; Lowden-Crook, 2014).
Obezite konusunda hastalarin bilgilendirilmemesi dogruluk ve seffaflik
degerleriyle celismektedir. Bu da obez hastalarin se¢cim 6zgurliklerini (Thaler-
Sunstein, 2017, s.324) ve 6zerkliklerini yasama gec¢irmelerini engellemekte ve

saghk durumlar: tizerinde olumsuz sonucglar yaratmaktadir (Have, vd., 2012).

Hastay1 bilgilendirme, hastanin 6zerk sec¢imleri ile yakindan ilgilidir.
Hastanin kendi kaderini tayin etmesi, saglik profesyoneli ile hasta arasindaki
iligskiyi karakterize etmektedir (Bieskova, 2018). Hasta bakiminda iligkisel
ozerklik anlayisina cevap vermeye calismak, saglik profesyonelinin
hastalarimin 6zerkligini gelistirmeleri i¢in genis bir yaklagim yelpazesi
sunmaktadir (Ells, Hunt & Chambers-Evans, 2011; Matos, Bernardes &
Goubert, 2015; Enzo vd., 2019).

Obez hastalara uygulanacak tedavi oOncesi hastanin rizasinin
alinmamasi1 ve tedaviye yonelik alternatiflerin sunulmamasi hastanin

ozerkligini acik sekilde yaralamaktadir (Stevelos, 2017).

Her ne kadar Devisch’e gore 6zerk bireyin saghgi ve yasam bi¢imi
hakkinda rasyonel kararlar almasi, gercek¢i goriilmese de (Devisch, 2012)
hasta 6zerkliginin hastalarin saglik profesyoneli olmadan, kendi saghg ile

ilgili karar verme hakk: oldugu ifade edilmektedir. Hasta o6zerkligi, saghk
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hizmeti saglayicilarinin hastay1 egitmesine 1zin vermekte ancak saglik hizmeti

saglayicisinin hasta adina karar almasina izin vermemektedir (Carolyn, 2018).

Hastanin kendi bedeni (kilolari) ve saglik durumu (obezite) hakkinda
sorumlulugu aldiginda; bu gorevi saglik profesyoneli ya da halk sagligina
yonelik politikalari nedeniyle hiikiimetin istlenmeye calismamasi1 gerektigi
ifade edilmektedir (Devisch, 2013). Obezitenin 06nlenmesi konusunda
sorumluluk ya bireylere ya da halk sagligina yonelik politikalari nedeniyle
hiikiimete yiiklenmektedir. Sorumlulugu bireylere yiikleyenler, obezitenin
damgalayici yonini glglendirirken hiikiimeti sorumlu tutanlar obez

hastalarin 6zerkligini zedelemektedir (Gilbert, 2016).

Herkesce kabul edilen, hukuki acidan destek bulan, kisinin kendi
bedenine neler yapilabilecegi lizerinde temellendirilen (Kadioglu, 2019, s.527)
OSI'nde; saghk hakki, yasamin dokunulmazligi ve insan onuru dogrultusunda
kisinin kendi bedeni konusunda yalniz basina karar verici olmasi uygun
gorilmektedir. Tibbi uygulamalarin hedeflerinden biri de hastanmin 6zerkligini

korumaktir.

Hastanin bedeni, tamir edilmesi gereken bir nesne degildir (Vatanoglu
Lutz, 2019, s.189). Ozerk bireyler, kendi bedenleriyle ilgili saygmhklarim ve
mahremiyetini kendi kararlarina gore korumaktadirlar (Rodriguez-Prat,
2019). Hastalarin, kendi bedenleri ve sagliklari konusunda sorumluluk
almalarimi saglamak, 6zerkliklerinin desteklenmesini saglarken (Jonas, 2010)
ozerk olmayan bireylerin, kendi bedenlerinin ve sagliklarinin sorumlulugunu

almadiklar1 (Dogan, 2016) ifade edilmektedir.

Tedavi sirasinda kendi sagligini yonetme sorumlulugunu tstlenen 6zerk
hastanin klinik modeline dayanan (Lutz, 2019) obezite tedavisi alaninda
saghk profesyoneli egitildikge hasta bilgilenecek bu yolla hasta o6zerkligi
giiclendirebilecektir (Lowden-Crook, 2014).

OSI, bireyin kendi bedensel biitiinliigii tizerinde karar verme hakkini
ifade etmektedir (Emir, 2013). Ideal beden ve saglik durumu, bir devlet karari
aracilig ile degil; bireyin kendi degerler sistemi baglaminda analiz edilmesi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Fonseca, vd., 2017).
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Hastalarin kendi bedenlerinin ve saglik durumlarinin kontroliini
ellerinde tutma haklarini ifade eden (Bieskova, 2018) 6zerklik, bireyin kendi
yasaminin direksiyonuna yine kendisinin gegmesidir. Bunu bagarabilen birey,
kendi yagsaminin sorumlulugunu tstlenerek yasamini ilgilendiren kararlarini
kendisi almaktadir. Nerede, nasil yasayacagina ve hangi eylemleri

gerceklestirecegine kendisi karar vermektedir (Dogan, 2016).

Obezite tedavisine yonelik girisimler uygulanmadan once hastanin
saghik profesyonelince bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bunun etik
ve yasal dayanagi, hastanin ozerkligine ve kendi yasamini kontrol etme
hakkina saygi duymaktan ge¢cmektedir. Kisisel 6zerkligin temel fikri, herkesin
eylem ve kararlarinin kendilerine ait olmasidir. Bu nedenle, hasta kendi
bedenine ve saghgina ne olacagina karar verme hakkina sahiptir (Irish
Hospice Foundation, 2013). Bu durum ayni zamanda obez bir hastanin kilo

almay1 stirdirme hakki oldugu anlamina da gelmektedir (Wheeler, 2018).

Alanyazininda; obez hastalarin oOzerklikleri desteklenerek (Nuffield
Council on Bioethics, 2014; Devisch, 2018) davranis degisikligi tedavisine
odaklanmanin obezite tedavisine katki saglayacag1 belirtilmektedir (Mitra,

2013).

Miidahaleler sonucu o6zerklikte meydana gelen degisiklikleri arastiran
Nuffield Council (2007) ve Griffiths-West (2015) c¢alismalarinda; higbir
miidahale yapilmadan yalnizca izlemenin o6zerklige etkisine O puan
verilmigken kamuoyuna dogru bilgi saglama ve egitme yoluyla yapilan “bilgi
vermenin” 6zerklige etkisi +1 puan olmustur (Haynes, Hughes & Reidlinger,

2017). [Ornegin, saglikly beslenme egitimi verilmesi].

Silva ve arkadaslari; obez hastalarin, diyet uygulama ve spor yapma
davraniglarin1 disardan gelen degisim taleplerine yonelik olarak degil kendi
sorumluluklarin1 alarak davramis degisikligi olusturduklarinda basarih
sonuglar elde edildigini belirtmektedir (Silva, vd., 2008). Calismamizda kendi
bedeni ve sagligiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi alma bakimindan
diyet uygulama (x2=5387 sd=1 p=0,020;<0,05) degiskenine gore diyet

uygulamayan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklhilik
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bulunmugken spor yapma (x2=266 sd=1 p=0,606;>0,05) degiskenine gore

istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamaistir.

Kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi alma
bakimindan cinsiyet (x2=6537 sd=6 p=0,011;<0,05), BKI (U=21326 Z=-2,202
p=0,028), arastirmanmin yapildigr kurum (x2=15195 sd=3 p=0,002;<0,05),
egitim diizeyl (x2=18479 sd=7 p=0,013;<0,05), aylik gelir (x2=21853 sd=3
p<0,001), obezite derecesi (x2=63385 sd=3 p<0,001) ve daha oOnce diyet
uygulama (x2=5387 sd=1 p=0,020;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmustur. Bu farklilik, kendi bedeni ve saghgiyla
1lgili konularda sorumlulugu kendisi aldigini bildiren katilimcilardan erkekler,
ESOGU kurumundan calismaya katilanlar, lisansiisti egitim almig olanlar,
4301 % ve uzerinde aylik gelire sahip olanlar, birinci derece obez hastalar ve

daha once diyet uygulamayanlar lehine bulunmustur.

Yas (U=24006,5 Z=-0,647 p=0,518), medeni durum (x2=866 sd=3
p=0,834;>0,05), cocuk sayis1 (x2=1730 sd=5 p=0,885;>0,05), kilo sorunu
yagsanan yil (U=5972 Z=-1,536 p=0,124) ve vicut agirhgi1 (U=22699,5 Z=-1,405
p=0,160) ve sosyal destek gorme (x2=1184 sd=1 p=0,277;>0,05) degiskenlerine
gore kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi aldigini
bildiren ve kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi
almadigim bildiren katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik

bulunmamisgtir.

Hastanin kendi bedeni lizerinde karar verme hakki (Silva, vd., 2008;
Kurt-Tunca, 2016) olan 6zerklik yalnizca tedaviyi kabul etme veya reddetme
hakkini degil, ayn1 zamanda bilinen risk ve sonuclar1 olan faaliyetlerde
bulunma (Akgiin, 2019, s.207) ve sorumluluk almaya da uzanmaktadir (Hand,
Robinson, & Creel, 2013). Kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda
sorumlulugu kendisi alan hastanin o6zerkliginin desteklenecegi (Wheeler,
2018) gibi YK de artacaktir (Stoljar, 2011). Calismamizda kendi bedeni ve
saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi aldigini ifade eden katilimcilar
ile kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi almadigini

ifade eden katilimcilar arasinda OOYKO skoru bakimindan kendi bedeni ve
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saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi aldigini ifade eden katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmustur (U=12101 Z=-7,558
p<0,001).

Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda kendi bedeni ve saghgiyla ilgili
konularda sorumlulugu kendisi alma bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamigstir (x2=1409 sd=1 p=0,235;>0,05). Obez hastalarin kendi
bedenleri ve saglik durumlar: ile ilgili konularda sorumlulugu kendilerinin
almalar1i bakimindan obez olmayan bireylerle farklilagsmamasi obezitenin
ozerkligi zedelemediginin ve genel kaninin aksine obezitede paternalistik

yaklasimin beklenmediginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

5.3.11. Kendi bedeni ve saglhigiyla ilgili konularda kendisine de

secim hakkt verilmesini isteme

Hastanin kendi bedeni ve saghk tercihleri hakkinda kendi inanglarini
dayatmak veya bu inanclarin tedaviyi etkilemesine izin vermek yasal degildir
(Hand, Robinson & Creel, 2013). Obez hastalar i¢in tedavi se¢iminin

kisitlanmasi 6zerkliklerini bozmaktadir (Craig-Finucane, 2018).

Kisinin, kendi bedeni i¢in neyin en iyi olduguna karar verme 6zerkligine
sahip olmasi, insanlik onurunun bir parcgasidir (Rodriguez-Prat, 2019). Se¢gme
ozgurligi ayn1 zamanda tedaviyi reddetme gibi “yanhs” segimler yapmay: da
icermektedir (Bieskova, 2018). Birey oOzerk secimler yaparken Kkendi
hedeflerini belirleyerek bagkalarinin se¢im ve amaglarindan etkilenmediginde

ozerk olacaktir (Stoljar, 2011).

Joseph Raz, kiginin kendi yasamini kurabilecek iradi ya da mental
kapasiteye sahip olmadiginda, bu kisiye takinilacak paternalist tutumun hakl

oldugunu savunmaktadir (Erdogan, 2017).

Saglikli bir diyet segcme ve siirdiirme kapasitesini belirleyen biyolojik
sinirlar bulundugu, bu biyolojik gergeklerin, paternalizmi giiglendirdigi ifade
edilmektedir (Skipper, 2012). Alanyazininda baz1 durumlarda hasta
ozerkliginin ikinci planda birakilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Weaver-
Clark, 2015; Skalko-Cherry, 2016). Obezite arastirmacilari, beslenme

davraniglarinin 6zerk bir sekilde diizenleme kapasitesinde belirli sinirlamalar
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oldugunu gostermektedir (Skipper, 2012). Ancak ozerklige getirilen
kisitlamalarin; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik haklari risk altinda tutmasi gibi

pek ¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir (Bieskova, 2018).

Ozerkligin kaybedilebilecegi durumlarda ¢oziim daha fazla ozerklik
saglamaktan ge¢mektedir (Tekpinar, 2018). Cagdas tip anlayisi, hasta
ozerkliginin desteklemesini savunarak hastalarin miudahaleler konusunda
bilgilendirilmesi hatta alinacak tibbi kararlara ortak edilmesini énermektedir

(Taylan, 2009).

Ozerk bireyler kendi bedenleri ve saglik durumlari ile ilgili hedeflerine
uygun Ozerk secim yapmaktadirlar (Silva, vd., 2008). Ozerklige sayagi,
bireylerin evrensel olarak ozgiir ve esit oldugu konusunda farkindaligin
olustugunu gostermektedir (Priest, 2015). Ozerklik hakki, hastanin kendini
savunma hakki olarak gorilmektedir (Krause-Boldt, 2018).

Ozerklik yalmizca ‘hayir’ deme hakki degil ayn1 zamanda hastanin
tedavi ile ilgili kararlara dahil olmasimi saglayan pozitif bir haktir. Mutlak bir
hak olmayan o6zerklik, ancak bagka bir kisiye zarar verecegi durumda

siirlandirilabilmektedir (Irish Hospice Foundation, 2013; Ilgili, 2017).

Karar verme silirecinde hastanin 6zerkligine daha az 6nem verilmesi
gerektigini savunanlar, hastanin saglik durumu ve hastaliklar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 gerekcesiyle karar verici olmamasi yoniinde
goris bildirmektedir (Fortune, vd., 2016). Obez hastalarin 6zerkliklerinin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢cin davranis degisikligi tedavileri (Soled, 2018) ile

paylasilmig karar verme (Devisch, vd., 2015) 6nerilmektedir.

Davranis degisikligi programlarinin; obez hastalar1 6zerk seg¢imlerinin
sonu¢larindan sorumlu tutmak, hasta tarafindan yapilan 6zerk secimlere
saygl duyulmasini saglamak, hastalarin 6zerk karar vermelerini engelleyecek
dis bir etki olmadigindan emin olmak, eylemlerin amacl, bilinc¢li ve istekli
olarak gerceklesmesi icin dikkatli ve tarafsiz karar verilmesini saglayacak

sekilde tasarlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Soled, 2018)

Hasta oOzerkligini desteklemek ve karar vermede hasta katilimim

artirmak i¢in bir iletisim araci olarak gelistirilen (Devisch, vd., 2015)
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paylasilmis karar verme, saglik profesyoneli ile hastanin karar alma siirecinde

esit oldugunu varsaymaktadir (Devisch, vd., 2015).

Davranis degisikligi yapmak isteyen obez hastalar i¢in pek c¢ok engel
bulunmaktadir. Insanlarin kigisel davramslari ve ézerk secimleri, cevreleri
tarafindan sekillendirilmektedir. Bu cevreyi yerel otoriteler, ulusal hiikiimet,
sanayi ve diger faktorler olusturmaktadir. Bu nedenle yalnizca egitime, bilgiye
ve kigisel secime dayal1 politikalarin obezite prevalansinin azaltmada basarili

olmasi muhtemel degildir (Nuffield Council on Bioethics, 2014).

“Yemek se¢cmek en kisisel secimlerden biridir. Bu kisisel se¢cim alanina
styasi miidahaleyi hakli gostermeye calismak dogru degildir. Her insanin
yasam bi¢imi kendine ozgiidiir ve tamamen 6zgilir bir toplumda bireyler,
uzmanlarin yanlis bir se¢cim olarak diisiinebileceklerini se¢mekte 6zgiir
olmalidir. Yasam bicimi secimlerini telaffuz etmek hiikiimetin veya gercekten
de saglhik gorevlilerinin sorumlulugu degildir.” Anon (Nuffield Council on

Bioethics, 2014).

Obeziteye yonelik halk saghig: mesajlar: kanitlara dayanmazsa ve pratik
olmaktan uzaksa halk nezdinde giivenilirligi diisiik olmaktadir. Bu, insanlar
genel olarak saglik onerilerine giivenmeme ve saglik profesyonellerine diyet ve
egzersiz yapma durumlari hakkinda gergegi sdylememeye itebilmektedir

(Murphy, 2016).

Lutz'un obezite yonetiminde o6zerkligi ele aldig1 nitel c¢alismasinda
saglik profesyonellerinin, hasta ve yakinlarini 6zerk bulmadiklarina
deginilmistir (Lutz, 2019). Oysaki 6zerk birey, kendi bedeni ve saghigina iligkin
tim kararlara katilmasi igin gereken nitelikleri barindiran kisidir (Atag,

2010).

Tibbi gerekceler cercevesinde, kendi bedenine yonelik tibbi girisimlere
kars1 tim kararlari yine kiginin kendisinin almasi en temel 6zgirliikklerinden
birisidir (Kurt-Tunca, 2016). Kisi kendi bedeni ve bireysel yasam planlarinin
1zlenmesi i¢in yarar saglayan bir arac olan saglig1 (Karadeniz, 2019, s.320) ile
ilgili konularda se¢im hakkini kendisi istlenmekteyse oOzerk bir birey

olmaktadir (Kniess, 2014).
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Saglhik kurulusuna basvuran obez hasta, dogas1 geregi savunmasiz bir
konumdadir. Bu nedenle yapabilecegi 6zerk se¢imlerin pek cogunun dogal
olarak sinmirlandirildigi belirtilmektedir (Irish Hospice Foundation, 2013).
Mevcut arastirmalar, gunimiz saglhk profesyonellerinin paternalist
davranmadigini  ancak  hastalarin  o6zerkliklerini de tam  olarak

desteklemediklerini ortaya koymaktadir (Fortune, vd., 2016).

Hastalarin hekimlerine duyduklar: giiven, karar verme siirecini biiylik
Olctide etkilemektedir. Hekimlerine giivenleri diisiik olan hastalar 6zerklik i¢in
daha yiiksek bir istek gosterirken, hekimlerine glivenleri yliksek olan hastalar

ozerklik i¢in daha az istek duymaktadirlar (Fortune, vd., 2016).

Tibbi kararlar ile ilgilenmek, daha iyi bir YK ile sonuclanabilir. Ancak
daha fazla tibbi bilgi ve uzmanlk gerektiren durumlarda ¢ok fazla 6zerklige
sahip olmak da koti tedavi segeneklerine ve saglik sonucglarina yol
acabilmektedir. Ayrica, bu o6zerklik istegi, bireylerin ihtiya¢ duyuldugunda
koruyucu bakim yapmayi1 basaramadiklarini, bunun da birey igin oldugu
kadar toplumun tamaminda da o6nemli etkileri oldugunu gostermektedir

(Fortune, vd., 2016).

Alanyazini, geleneksel biyoetik i¢inde yer alan 6zerklik kavraminin;
hastalarin kendi bedenleri ve saghk durumlarina dahil olma konusunda

yetersiz oldugunu gostermektedir (Williamson, 2014; Enzo vd., 2019).

Devletin; obez hastalarin o6zerkligine, viicut agirhgina ve saghk
davraniglarina midahale etmemesi 6nerilmektedir. Bu baglamda, ‘dirtme’ye
dayanan politikalarin iglevsellik yaklagimi gibi etik teorilere saygili, en uygun
ve etkili teori oldugu varsayilmaktadir. Bu baglamda obezite kontrol
politikalarinin; hastalarin 6zerk se¢imlerini koruyarak bireyleri daha saghkh
kararlar almaya hafifce tegsvik ederek, devletin ve insanlarin ¢ikarlarinin daha

adil sekilde kargilanmasi gerektigi belirtilmektedir (Fonseca, vd., 2017).

Obezite tedavisinde karsilasilan pek c¢ok sorun, ozerklik ve
heteronominin kesistigi noktada yer almaktadir. Iyi bilgilendirilmis ve 6zerk
hastalarin neden sagliksiz yagsam bi¢imi se¢imleri yaptiklar: tartisilmaktadir.

Insanlar istediklerini 6zerk bicimde se¢mezlerse, bu sadece karakter veya
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yetenek eksikliginden degil, ayni zamanda mutlak 6zerkligin imkansiz
olmasindan da kaynaklanmaktadir. Bu durumu Devisch: “Ozerk bireyler,
disardan etkilenerek ¢ok yonden kirletilmektedir’” soéziyle Ozetlemektedir

(Devisch, 2012).

Ahlaki bir 6zne konumunda olan hastanin kendi bedeni ve saghgi ile
1lgili konularda se¢cim yapma hakki, uygulamali tip etigi ile ilintili tim
sahalarda 6nemsenmektedir (Baranzke, 2018, s.83-90). Ozerk bireyler; kendi
yasam bi¢imleri, bedenleri ve saghklar1 ile ilgili konularda kendilerine de

secim hakki verilmesini istemektedir (Azevedo-Vartanian, 2015).

Devisch ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kendi bedeni ve saghgiyla
1lgili konularda kendisine de secim hakki verilmesini isteyen yani tedaviye
katilma konusunda hekimi ile birlikte karar vermek isteyen hastalarin bu
istekleri ile 6zerklikler: arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Devisch, vd.,

2015).

Midahaleler sonucu ozerklikte meydana gelen degisiklikleri arastiran
Nuffield Council (2007) ve Griffiths-West (2015) c¢alismalarinda; higbir
miidahale yapilmadan yalnizca izlemenin 6zerklige etkisine 0 puan
verilmigken varsayilan politikalarin farklilagtirilmas1 yoluyla yapilan
“degisikliklerin” 6zerklige etkisi yine O puan olmustur (Haynes, Hughes &
Reidlinger, 2017). [Ornegin, garnitiir olarak cips vermek yerine cipse alternatif

sunmak].

Toplum karsisinda pek c¢ok agidan erkek bedeni ile esit goriilmeyen
kadin bedeni; din, siyaset, gelenek ve goérenekler tarafindan sekillendirilerek
kat1 toplumsal cinsiyet kaliplar1 yaratilmaktadir. Toplumun bilin¢altinda
yaratilan bu kadin imgeleri, kadinin kendi bedeni ve saglik durumu hakkinda
yalniz basina karar verici olmasini engelleyerek (Karakaya-Cihan, 2017)
ozerkligini zedelemekte, ayn1 zamanda bedenini sekillendirmek ve agirhik
kaybetmek icin de saghk kuruluslarina basvuru yapmaktadir (Moore, 2010).
Calismamizdaki cinsiyet gruplar1 arasinda kendi bedeni ve saghgiyla ilgili
konularda kendisine de se¢cim hakki verilmesini isteme bakimindan erkek

katilimcilar lehine istatistiksel acidan anlamh farklilik bulunmustur (x2=6537
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sd=6 p=0,011;<0,05). Alanyazim ile uyumlu degerlendirilen bu sonug¢, kadinin
kendi bedeni ve saglhik durumu hakkinda yalniz basina karar verici olmasinin

ontiine gecildigini gosterebilmektedir.

Hastalarin yasadiklar: yerin, 6zerk se¢im yapmalarini etkiledigi (Gorin,
vd., 2014) belirtilmesine karsin ¢calismamizda kendi bedeni ve sagligiyla ilgili
konularda kendisine de se¢im hakki verilmesini isteme bakimindan yerlesim
birimlerine gore istatiksel acidan anlamli farklilhik bulunmamistir (x2=6130

sd=3 p=0,105;>0,05).

Ozerk secim sonucu baglayan diyet ve sporun yasam bicimi haline daha
kolay getirilebildigi ve bu saglikli se¢imin obez hastanin yasaminda daha
kalic1 oldugu belirtilmektedir (Roberts-Fowler, 2017). Calismamizda kendi
bedeni ve sagligiyla ilgili konularda kendisine de se¢im hakki verilmesini
isteme bakimindan diyet uygulama degiskenine goére kendi bedeni ve
saghgiyla 1lgili konularda kendisine de se¢im hakki verilmesini istedigini
belirten katilimcilar lehine istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmusken
(x2=13304 sd=1 p<0,001) kendi bedeni ve saglhgiyla ilgili konularda kendisine
de secim hakki verilmesini isteme bakimindan spor yapma degiskenine gore
istatistiksel acidan anlamli farklihik bulunmamistir (x2=2190 sd=1
p=0,139;>0,05).

Calismamizda kendi bedeni ve saghigiyla ilgili konularda kendisine de
secim hakki verilmesini isteme bakimindan yas (U=15194 Z=-3,142 p=0,002),
cocuk sayis1 (x2=33410 sd=5 p<0,001), egitim dizeyl (x2=23226 sd=7
p=0,004;<0,05), sosyal destek gorme (x2=16628 sd=1 p<0,001) ve vicut agirligi
(U=15983,5 7Z=-2,628 p=0,009) degiskenlerine goére anlamli farkhhk
bulunmaktadir. Bu farklhilik, kendi bedeni ve saglgiyla ilgili konularda
kendisine de se¢im hakki verilmesini istedigini ifade eden katilimcilardan
kadinlar, cocugu olmayanlar, lisansiistii egitim almig olanlar, 1800% ve altinda
aylik gelire sahip olanlar, birinci derece obez hastalar ve daha once diyet

uygulamayanlar lehine olmustur.

Medeni durum (x2=4419 sd=3 p=0,211;>0,05), aylik gelir (x2=5160 sd=3
p=0,160;>0,05), kilo sorunu yasanan yil (U=3704 Z=-0,217 p=0,828), BKI
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(U=18633,5 Z=-0,905 p=0,365), obezite derecesi (x2=4401 sd=3 p=0,196;>0,05)
ve kronik hastalik durumu (x2=298 sd=1 p=0,585;>0,05) degiskenlerine gore
kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda kendisine de se¢im hakk:

verilmesini isteme arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik bulunmamagtir.

Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda kendi bedeni ve saghgiyla ilgili
konularda kendisine de secim hakki verilmesini isteme bakimindan vaka
grubu lehine istatistiksel olarak anlaml farklihik bulunmustur (x2=4525 sd=1
p=0,033;<0,05). Obez hastalarin kendi bedenlerini ve saghk durumlarinm
llgilendiren konularda kendilerine se¢im hakki verilmesini istediklerini
gosteren bu sonug, obez hastalarin istek oOzerkligini benimsediklerini

distndirmektedir.

Kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda kendisine de se¢im hakki
verilmesini istedigini belirten ve kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda
kendisine de se¢im hakkl verilmesini istemedigini belirten katilimcilar
arasinda OOYKO skoru bakimindan kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda
kendisine de se¢cim hakki verilmesini isteyen katilimcilar lehine istatistiksel
acidan anlaml farklihk bulunmustur (U=16316,5 Z=-2,412 p=0,016). Istek ve

secim 6zerkliklerinin YK’ni olumlu etkiledigi ifade edilebilir.

5.3.12. Karar ve eylemlerinde baskalarinin diisiincelerinden

etkilenme

Bireyin bagimsizligini, kendine giivenmesini ve bagimsiz sekilde karar
verme yetenegini ifade eden (Naik, wvd., 2009) o6zerklik, baskalarinin
diistincelerinden etkilenmemek degildir (Sar1, 2007, s.152).

Dis etki olmaksizin kendi kararlarini kontrol edebilmek ve kisinin kendi
sorumlulugunu tstlenmesi (Carolyn, 2018) baglaminda o6zerklik; mutlak ve
simirsiz degildir. Belli durumlarda azalabilen hatta yok olabilen bir yapiya

sahiptir (Yildiz, 2018).

Hastaliklar, hastanin kendisi hakkinda karar almasini ve kararlarin
uygulanmasini engelleyerek o6zerkligi zedeleyebilmektedir (Taylan, 2009).
Reach’e gore: “Birey her zaman bir miktar ozerk olabilir, bazi bireyler her

zaman 6zerk olabilir ancak herkes her zaman 6zerk olamaz” (Reach, 2014).
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Hastaligin 6zerkligi zedelemesi asamasinda modern tibbin hastaligi
tedavi edici veya rehabilite edici roliiniin bulunmasi, zedelenen o6zerkligin
yeniden kazanilmasini desteklemektedir (Taylan, 2009). Ozerk birey, karar ve
eylemlerinde bagkalarinin diisiincelerinden etkilense de sosyal baskilara karsi
direnclidir. Kendisine dayatilanlari, sorgulamadan ham olarak dogru kabul
etmemekte; elestirerek akil siizgecinden gecirmekte, sorgulamakta ve kendi
yagsam bicimine uygun sekilde uygulamaya koymaktadir (Devisch, 2011;
Devisch, vd., 2015; Dogan, 2016).

Ozerkliginin diger bireylere bagh oldugunun bilincinde (Arslan, 2016)
olan o6zerk birey, ait oldugu toplumla silirekli olarak catisma i¢inde gibi
goriinse de bu dogru degildir. Ozerk birey, yasadig1 cevreye efektif sekilde
adapte olmaktadir. Icinde yasadigi, ait oldugu sosyal ortamdan etkilenirken
bir yandan da toplumu etkileyerek degisim yasanmasini saglamaktadir

(Dogan, 2016).

Karar ve eylemlerinde baskalarinin diisiincelerinden etkilenebilmekle
birlikte  bireylerin  6zerk  karar verme silireglerinin  uzlasabildigi

belirtilmektedir (Fonseca, vd., 2017).

Karar ve eylemlerinde bagkalarinin diisiincelerinden etkilenme
bakimindan kilo sorunu yasanan yil (U=13403,5 Z=-2,006 p=0,045), BKI
(U=54458,5 7Z=-2,949 p=0,003), calismanin yapildigi kurum (x2=20565 sd=6
p=0,006;<0,05), aylik gelir (x2=10617 sd=3 p=0,014;<0,05), obezite derecesi
(x2=7843 sd=3 p=0,049;<0,05) ve daha once diyet uygulama (x2=7601 sd=1
p=0,006;<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli farklihik
bulunmustur. Bu farklihk, karar ve eylemlerinde baskalarimin
diistincelerinden etkilendigini bildiren katilimcilardan EYEDH kurumundan
calismaya katilanlar, 1800% ve altinda aylik gelire sahip olanlar, stiper obez
hastalar ve daha 6nce diyet uygulamayanlar lehine bulunmustur.

Yas (U=60689 Z7=-0,655 p=0,513), cinsiyet (x2=3520 sd=2
p=0,066;>0,05), medeni durum (x2=10164 sd=6 p=0,173;>0,05), egitim diizeyi
(x2=4263 sd=7 p=0,794;>0,05), spor yapma (x2=408 sd=1 p=0,523;>0,05),
sosyal destek gorme (x2=1039 sd=1 p=0,308;>0,05) ve kronik hastalik durumu
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(x2=1412 sd=1 p=0,235;>0,05) degiskenlerine gore karar ve eylemlerinde
baskalarinin disiincelerinden etkilenme bakimindan istatistiksel olarak

anlamh farklilik bulunmamaisgtar.

Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda karar ve eylemlerinde baskalarinin
diistincelerinden etkilenme bakimindan vaka grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli farklhilik bulunmustur (x2=9969 sd=1 p=0,002;<0,05). Obez hastalarin,
cevrelerine karsi kayitsiz kalmayarak diger bireylerden etkilendikleri

soylenebilir.

Karar ve eylemlerinde baskalarimin diistincelerinden etkilendigini
bildiren ve karar ve eylemlerinde basgkalarinin diisiincelerinden
etkilenmedigini bildiren katilimecilar arasinda OOYKO skoru acgisindan karar
ve eylemlerinde bagkalarinin diisiincelerinden etkilenmedigini bildiren
katilimcilar lehine 1istatistiksel acidan anlamli farklihk bulunmustur
(U=52560,5 Z=-3,649 p<0,001). Karar ve eylemlerde baskalarinin

diisiincelerinden etkilenmenin, YK’ni olumsuz etkiledigi ifade edilebilir.

5.3.13. Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi

hedeflerini ve standartlarin: belirlemeyi kendi tercih etme

Bireyin yasaminmi kendi isteklerine uygun bi¢cimde amagclari, tercihleri,
degerleri ve planlar1 ile uyum i¢inde yasamasi (Vogelstein, 2016) anlamina
gelen ozerklik ayni zamanda fiziksel fonksiyon kaybi veya gilinlik yasam
aktiviteleri Gizerindeki kontrol, kisisel kimlik, deger ve inang sistemleri ile de
iligkili bir kavramdir. Ozerklik, aynm1 zamanda kontrol deneyiminin aracilik
ettigi sayginlik algisi (Rodriguez-Prat, 2019) ve bireyin kendi yasami hakkinda
inan¢ ve degerlerine dayanarak se¢imler yapma yetenegidir (Irish Hospice

Foundation, 2013).

Ozerk birey, giidii ve tutkularin yon verdigi degil aklin ve sorgulamanin
yon verdigi kisi olarak tamimlanmaktadir (Erdogan, 2017). Ozerkligin
saglanmasi; bireyin fiziksel, ekonomik, psikolojik ve hukuksal acidan her tiirla
baskidan arinmasi ile mimkindir (Atag, 2010). Ahlak felsefesi ve biyoetik
alanindaki 6zerklik kavrami, insanin kendi kaderini tayin etme kapasitesini

tanmimakta ve insanlarin o6zerkligine saygi gosterilmesi gereken bir ilkeyi
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ortaya koymaktadir (Naik, vd., 2009). Kendi kaderini tayin etme, o6zellikle
hukuki tartigsmalarda kullanilan 6zerklik kavraminin bir bagka ifadesidir

(Irish Hospice Foundation, 2013).

Kisinin kendi kararlarini verme yetenegi olan kendi kaderini tayin etme
yaygin olarak klinik etigin temel tasi olarak kabul edilmektedir (Lindberg,
Johansson & Brostrom, 2018). Kendi kaderini tayinin, birey ozerkligine
yonelik  destekte bulunarak o6zerk diizenlemenin ig¢sellestirilmesini

kolaylastirdig1 6ne siirtilmektedir (Gorin, vd., 2014).

Ahlak, siyaset ve hukuk felsefesi profesérii Gerald Dworkin’e gore
ozerklik birey ile toplum arasinda cok ¢esitli farkli iligkilere rahat¢ca uyum
saglayabilmektedir (Newdick, 2017). Mill'e gore kisinin kendi planlarin
yaparak topluma hakim olan diisince ve kanaatlere teslim olmamasi,
bireyselliginin en 6nemli géstergesidir (Erdogan, 2017). Ozerk birey, toplumsal

baskilara boyun egmemektedir (Dogan, 2016).

Obez hastalar1 disiplinsiz ve 6z denetimden uzak olarak géren arkaik ve
yaftalayicr goriisler bulunmaktadir (Craig-Finucane, 2018). OSI; saghk
profesyonelinin, hastasinin bilin¢li olarak verdigi kararlari onurlandirmasini
zorunlu kilmaktadir (Trachsel, 2013). Devisch, insanoglunun her zaman
kendisinin yasa koyucusu olamadigini bunun da temel (varolussal) diizeyde

heteronomiyi beraberinde getirdigini belirtmektedir (Devisch, 2011).

Obezitede o6zerklik, hastalarin bagimsiz olarak kendi kendilerini
yonetme ve kendi isteklerine gore secenekleri belirleme haklarina olanak
tanimaktadir (Perryman-Sidoti, 2015). Hasta ve saglik profesyoneli arasinda
obezite tedavisi sliresince 6zel bir etkilesim gergeklesmektedir. Bu etkilesimin
temelinde oOzerklige saygi gosterilmesini bekleme, giiven ve hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki yatmaktadir (Yenerer Cakmut, 2010). Hastalarin
kendi kaderini tayin haklarina saygi duyulmasi gerektigi belirtilmektedir

(Devisch, vd., 2015).

Alanyazininda her ne kadar hastanin, 6zerk bir birey olarak kendi
kaderini belirleme hakkina sahip oldugu (Sariman, 2019, s.363) ve hakim

gorise ters dismemek adina kendi ilkelerinden vazge¢memesi gerektigi
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(Dogan, 2016) belirtilmigse de kisi cevresinin bekletileni, gerceklestirilmesi
gereken birer 6dev olarak algilayip, kendisi yerine gevresini tatmin etmek i¢in
hareket etmekte bu da sosyal beceri eksikligi, giivensizlik duygusu ve
zedenmis bir 6zerkligi beraberinde getirmektedir (Oksiiz, 2001). Ulkemizde
kigiler, genellikle kendileri i¢cin degil baskalar: i¢in yasamakta, yakinlarinin

ihtiyac ve istekler1 kisiler i¢cin oldukca 6nemsenmektedir.

Geleneksel toplumlarda kisileri ilgilendiren kararlarin kendilerinden
cok yakinlarinin aldig1 ortadadir (Ozdemir-Cok, 2011). Calismamizda ise diger
insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarini kendi
belirlemeyi tercih etme bakimindan yerlesim birimleri arasinda istatistik

acidan anlaml farklilik bulunmamistir (x2=6326 sd=3 p=0,097;>0,05).

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarini kendi belirlemeyi tercih etme bakimindan cinsiyet (x2=3904
sd=1 p=0,048;<0,05), BKI (U=32021,5 Z=-2,534 p=0,011), caligmanin yapildig
kurum (x2=19965 sd=3 p<0,001), ¢ocuk sayis1 (x2=29492 sd=5 p<0,001), egitim
dizeyl (x2=15539 sd=7 p=0,030;<0,05), obezite derecesi (x2=8663 sd=3
p=0,034;<0,05) ve daha oOnce diyet uygulama (x2=12492 sd=1 p<0,001)
degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli farklihk bulunmustur. Bu
farklilik, diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarin1 kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade eden katilimcilardan
erkeklerin, EYEDH kurumundan ¢alismaya katilanlar, 5 ve daha fazla ¢ocugu
olanlar, lisansiistii egitim almig olanlar, birinci derece obez hastalar ve daha

once diyet uygulamamig olanlar lehine bulunmustur.

Yas (U=33865 Z=-1,657 p=0,097), medeni durum (x2=6834 sd=3
p=0,077;>0,05), aylhk gelir (x2=327 sd=3 p=0,955;>0,05), kilo sorunu yasanan
yil (U=5922 Z=-1,017 p=0,309), spor yapma (x2=6 sd=1 p=0,938;>0,05) ve
sosyal destek gérme (x2=3094 sd=1 p=0,079;>0,05) degiskenlerine gore diger
insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarini kendi
belirlemey1l tercih etme bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaisgtir.
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Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda diger insanlarin hedeflerini kabul
etmektense, kendi hedef ve standartlarini kendi belirlemeyi tercih etme
bakimindan vaka grubu lehine istatistiksel olarak anlamh farklihk
bulunmustur (x2=19195 sd=1 p<0,001). Bu sonug, obez hastalarin birey

ozerkligini benimsediklerini gosterebilir.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarini kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade eden ve diger insanlarin
hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarini1 kendi belirlemeyi
tercih etmedigini ifade eden katilimecilar arasinda OOYKO skoru bakimindan
istatistiksel agidan anlamli farklihk bulunmamigtir (U=34328,5 Z=-1,437
p=0,151). Birey 6zerkliginin YK’'nden etkilenmedigi ifade edilebilir.

5.4. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi'ne Ait Verilerin

Tartisilmasi

Arastirmada yer yerilen OOYKO’ne ait yamtlarin tutarlilifi, en temel
glvenilirlik analizi olarak kabul edilen Cronbach’s alfa (o) ile 6l¢tilmektedir.
Cronbach’s alfa katsayisi; Ciray Gindizoglunun c¢alismasinda 0,90 (Ciray
Gundtizoglu, vd., 2014), 6zgin olgekte 0,93 ve Avrupa’daki obez popililasyonda
0,94 (Patrick, Bushnell & Rothman, 2004) olarak hesaplanmistir
Calismamizda kullanilan OOYKO’nin « degeri hem vaka (0=0,947) ve kontrol
(0=0,965) gruplarinda hem de arastirma genelinde (0=0,970) yiksek
giivenilirlikte (Kilig, 2016) bulunmustur.

Patrick ve arkadaglarinin Amerikali obez hastalar tzerinde yaptiklar
arastirmada OOYKO skor ortalamas1 (n=1.477, %61,5) bulunmusken Avrupal
obez hastalar tizerinde yapilan arastirmada skor ortalamasi (n=2.952, %64,9)

bulunmustur (Patrick, vd., 2004).

Ciray Gindizoglunun OOYKO’nin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda OOYKO skor ortalamasi (n=170, %33,72+12,15) bulunmustur
(Ciray Gundiizoglu, 2008). Keser'in arastirmasinin vaka grubunun OOYKO
skor ortalamasi (n=32, %33,37+11,65); kontrol grubunun skor ortalamasi

(n=32, %32,78+13,02) bulunmustur (Keser, 2016).
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Aktan'in calismasinda OOYKO skor ortalamasi (n=29, %35,04+12,33)
bulunmustur (Aktan, 2016). Acikin g¢alismasina katilan obez hastalarin
OOYKO skor ortalamasi 49,0£10,4 bulunmustur (Acik, 2017). Caligirin
arastirmasina katilan obez hastalarin OOYKO skor ortalamasi (n=48,

%37,58+8,13) bulunmustur (Calisir, 2018).

Arastirmamizin vaka grubunun OOYKO skor ortalamasi (n=354,
%48,71+23,34); kontrol grubunun skor ortalamasi (n=354, 81,74+18,85)
bulunmustur. OOYKO skoru bakimindan arastirma bulgularimiz Agik’in
bulgularina benzer degerlendirilmig; Ciray Gindizoglu, Aktan ve Caligir'in
YK skor ortalamalarindan yiksek bulunmus, Patrick’in ABD ve Avrupa skor
ortalamalarindan diisik bulunmusken Keserin YK skor ortalamasindan

yiksek bulunmustur.

Tanimlamalar: her ne kadar kisinin yasamiyla ilintili siibjektif algilar
odaginda yapilsa da YK, objektif ve sibjektif olmak tlizere iki yonden de
incelenebilmektedir (Boylu-Pagacioglu, 2016). Sibjektif gostergeler; kisinin
olanaklarindan ulastigr doyum ve duydugu hazzi ifade ederken objektif
gostergeler; saglhik durumu, gelir diizeyi, egitim durumu, konut, is ve meslek

gibi somut konulari ele almaktadir.

Yapilan bir arastirmaya gore; kadinlarin, kronik hastaligi olanlarin,
glinliik yasam aktivitelerinde 6zerk olamayanlarin, ekonomik durumu disik
olanlarin, yalniz yasayanlarin, gegmisten pismanlik duyanlarin ve gelecegi
konusunda umutsuzluk yasayanlarin oncelikli risk grubunda oldugu ve bu
bireylerin YK’lerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Ozerdogan, Yiiksel, Celik,
Oymak & Bakar, 2018).

YK ile yas arasinda oOnemsenmesi gereken bir iliski bulundugu
belirtilmektedir (Tan, vd., 2018). Yaslar1 ilerledik¢ce obez hastalarin fiziksel
acidan etkilenmelerinin de arttigi, bu durumun obez hastalarin YK’lerini
diustrdagi bildirilmistir (Aktan, 2016). Rio de Janeiro’da yasayan obez
hastalarda yapilan arastirmada yasin YK tizerinde anlamh etkisi (p<0,05)
oldugu gosterilmistir (Mello, vd., 2010). Giddens’e gore yas ilerledikce kisinin
ozerkligini ve YK’'ni korumasi giiglesmektedir (Giddens, 2012, s.227).
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Calismamizda yas degiskeni ile OOYKO skoru arasinda istatistiksel acidan
anlaml, negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=-0,258 p<0,001). Yas

arttikca YK’'nin azaldigi gorilmustir.

YK ile cinsiyet arasinda o6zellikle objektif YK Gl¢timlerinde goze ¢arpan
glcli bir bag bulunmaktadir. Gelismemis iilkelerde kadinlarin is yasamina
katilma oranlarimin disik olmasi ve ekonomik anlamda eslerine bagimh
olmalari YK’lerini dusturdigit gibi  o6zerkliklerini de zedeledigi ifade

edilmektedir (Oldsberg, vd., 2018).

Stubjektif YK ile cinsiyet iligkisinin daima kosut olmadig1 ifade
edilmektedir. Yapilan calismalarda katilimcilarin yaslarinin, sosyal
durumlarinin, yasadiklar1 cografyalarin ve ekonomik durumlarinin farkh

olmasi sonuglari ¢esitlendirmektedir (Boylu-Pacacioglu, 2016).

Kadin olmak, obezitedeki psikososyal riskin belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir (Calisir, 2018). Obezite, kadinlarda ruhsal etkilenme ile ilintili
olarak YK'ni daha ¢ok diisirmektedir (Aktan, 2016).

Cinsiyet degiskenine baglh olarak yapilan c¢alismalardan bazilar
kadinlarin YK’lerinin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
disiik oldugunu (Ciray Glindizoglu, 2008; Vural, Eler & Giizel, 2010), bazilar:
daha ylksek oldugunu (Gilmez, 2013; Eris, 2012), bazilar1 da cinsiyetle YK
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadigini ortaya koymaktadir

(Ergen, Tanriverdi, Kumbasar, Arslan & Atmaca, 2011; Magiera, vd., 2018).

Calismamizda yer alan katilimcilarin cinsiyetleri bakimindan OOYKO
skoruna gore erkek katilimcilar lehine anlamli farklhilik saptanmistir

(U=26172,5 Z=-2,106 p=0,035<0,05).

Yapilan calismalarda daha c¢ok YK ile is doyumu arasindaki ilintiye
odaklanilmistir (Saygili-Celik, 2011). Alanyazininda YK ile is doyumu
arasinda pozitif yonde ve giliclii bir korelasyon bulundugu bildirilmistir
(Akgiindiiz, 2013; Asan-Erenler, 2013). Calismamizda meslek degiskenine gore
OOYKO skoru bakimindan anlamh farklilik tespit edilmemistir (H=12010
sd=7 p=0,100>0,05).
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Boylu-Pacacioglu, medeni durum ile YK iligkisinde esin vefat etmis ya
da bosanmis olmasinin O6nemsenmesi gerektigini belirtmektedir (Boylu-

Pacgacioglu, 2016).

Gelismig tiilkelerde evli ya da bekar olmak énemsenmezken gelismemis
ve gelismekte olan tilkelerde esin vefat etmis olmasi ya da bosanma toplumsal
cinsiyet esitsizligi ile bir araya getirilerek esi vefat etmis ya da bosanmis
kadinlar toplumsal olarak digslanmaktadir. Bu durum kadinlarin YK’lerini
diisiirmektedir (Sarpkaya, 2012; Ozar-Cakar, 2012; Boylu-Oztop, 2013).
Medeni durum degiskenine gére OOYKO skoru bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (H=53702 sd=3 p<0,001). Bu durum,
Dunn’s testine gore evli-bekar (p<0,01), esi vefat etmig-bekar (p=0,01<0,05) ve
bosanmis-bekar (p=0,023<0,05) gruplar arasindaki farkliliktan

kaynaklanmaktadir.

Esle beraber yasamanin ya da evli olmanin; sosyoekonomik destek
saglamasi ve yalmizlik duygusunu azaltmasi nedeniyle YK'ni 6nemli 6l¢iide
artirdigr belirtilmektedir (Boylu-Pagacioglu, 2016). Bu durum ayn1 zamanda
kisiye sosyal destek de saglamaktadir.

Bireyin kendisini gelistirmesinde ve kariyer sahibi olmasinda egitimin
onemli ortadadir. Egitim diizeyi dusiik olanlarin disik maas, ekonomik
yoksulluk, sosyal olanaklardan yararlanamama, sagliksiz ¢alisma kosullar,
kaygi, yetersiz ve dengesiz beslenme hatta issizlik nedenleri ile YK’lerinin
diisiik oldugu bilinmektedir (Skevington-Bohnke, 2018). Calismamizda egitim
durumu degigskenine gére OOYKO skoru bakimindan anlamli farkhilik
bulunmustur (H=57440 sd=7 p<0,001). Bu durum, Dunn’s testine gore ilkokul-
lise (p<0,001), ilkokul-lisans (p<0,001), ilkokul-ortaokul (p=0,009<0,05) ve
ilkokul-okuryazar olmayan (p=0,014<0,05) gruplar arasindaki farkliliktan

kaynaklanmaktadir.

Gelir; kiginin sosyal durumunu, saghgini, is ve calisma hayatindaki
basari durumunu ve tatminini dogrudan etkileyerek  YK’ni
sekillendirmektedir. Boylu-Pagacioglu, ekonomik o6zgilirligin en 06nemli

kaynaginin gelir diizeyi olabilecegini belirtmektedir (Boylu-Pagacioglu, 2016).
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Gelir diizeyi ile YK'nin kosut oldugu herkesce kabul edilmektedir. Fakat
gelir diizeyi, YK'nin tek faktorli degiskeni degildir. Bu baglamda; gelir diizeyi
yiksek olan fiziksel engelli bir bireyin ya da yeterli zamani olmayan saghkh
bir bireyin YK’nin yiiksek olmayacagi ortadadir. Bireyin kendisinden ya da
gelirinden bagimsiz olarak; yasanilan boélgede genel su¢ oraninin yiksek
olmasi; egitim, saglik ve giivenlik hizmetlerinin yetersiz olmasi, kisi basina
disen yesil alanin az olmasi, trafik, kalabalik ve c¢evre kirliligi gelirden
bagimsiz gekilde kisinin YK'ni azaltmaktadir (Demirkiran, 2012; Ciray
Gundizoglu, Fadiloglu & Yilmaz, 2014).

Calismamizda aylik gelir miktar1 degigskenine gére OOYKO skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (H=7467 sd="7
p=0,058>0,05).

Kisilerin; zihinsel, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden 1iyilik hali YK'nin
onemli bir gostergesidir (Aghaei, Khayyamnekouei & Yousefy, 2013). YK,
kronik hastaliklarin kisiyl ne derece etkilediginin 6l¢iilmesi bakimindan 6nem

tasimaktadir.

Ac¢ik’in calismasina katilan ve kronik hastalign bulunmayan obez
hastalarin OOYKO skor ortalamas: 49,0+10,4 iken kronik hastaligi bulunan
obez hastalarin OOYKO skor ortalamasi 47,3+8,4 bulunmustur (Acik, 2017).
Calismamizda ise kronik bir hastaligi bulunmayan obez hastalarin OOYKO
skor ortalamas1 72,32+25,09 iken kronik hastaligi olan obez hastalarin skor
ortalamasi  58,59+26,83 bulunmustur. Calisma bulgularimiz, Ac¢ik’in
arastirmasi ile paralellik gostermesine karsin OOYKO skor ortalamasi, Agik’in
arastirmasindan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kronik hastaligi bulunan
ve kronik hastaligi bulunmayan gruplar arasinda OOYKO skor ortalamasi
bakimindan kronik hastaligi bulunmayan katilimcilar lehine istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (U=42830,5 Z=-7,266 p<0,001).
Kisinin aile, arkadas, akraba, komsu ve diger sosyal cevresiyle olan
iligkisi, YK ile iligkilendirilmektedir. Bireyin aidiyet duygusu ic¢inde kendini

gerceklegtirebilecegi destekleyici bir cevre, YK’'ni yiikseltecektir (Ozmete,
2010).

159



Yapilan bir calismada, arkadas sahibi olmanin ve aktivitelerde
bulunmanin YK'ni artirdigir bulunmustur (Kabasakal-Bas, 2013). Zor durumda
kalindiginda sosyal cevrelerinde destek olacak birileri olan ve zor durumda
kalindiginda sosyal g¢evrelerinde destek olacak birileri olmayan katilimcilar
arasmda OOYKO skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
tespit edilmemistir (U=30417 Z=-1,490 p=0,136>0,05). Bu acidan calisma

bulgularimiz alanyazini ile uyumlu bulunmamaistir.

Saghkla ilgili en 6nemli objektif YK gostergesi, ylriime, dogrulma,
egilme, merdiven gitkma ve kogsma gibi hareket yetenegi gerektiren faaliyetler
olan mobilizasyonunun devami ve kigisel saglik  bakiminin

gerceklestirilebilmesidir (Aghaei, Khayyamnekouei & Yousefy, 2013).

Vuralin c¢alismasinda kronik hastaliklarin onlenmesinde en o6nemli
faktorlerden birisi olan fiziksel aktivitenin YK'ni artirdigr saptanmistir (Vural,
2010). Yapilan bir arastirmaya gore fiziksel aktivite diizeyi yuksek olan
kigilerin YK’lerinin de yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kortt-Dollory, 2011).
Calismamizda, daha once kilo vermek icin spor yapan ve daha once kilo
vermek icin spor yapmayan katilimecilar arasinda OOYKO skoru bakimindan
istatistiksel acidan anlamli farklhihik bulunmamistir (U=58564,5 Z=-1,365
p=0,172>0,05).

Fiziksel acidan aktif bir yasam sirdirmenin; 6z bakimin 6énemli bir
gostergesi oldugu ve YK'ni yikseltecegi kabul edilmektedir (Koponen,

Simonsen & Suominen, 2017).

Gelismis toplumlarda fertlerin YK’'nin de 6nemsenerek garanti altina
alinmas: gerektigi belirtilmektedir. BKI'nin YK tizerindeki 6nemi, caligmalarla

gosterilmektedir (Karsli, 2014; Aktan, 2016).

Alanyazimnda BKI arttikca, YKnin azaldigi ifade edilmektedir
(Bottone, Hawkins, Musich, Cheng, Ozminkowski, Migliori & Yeh, 2013;
Karsl, 2014). Aktan’in obezitede YK calismasina gére artan BKI, YK’ni 6nemli
olciide azaltmaktadir (Aktan, 2016). Bu azalis hastanin eklemlerine binen

yikiin artmasiyla baglamakta; agri ve hareket kaybi ile devam etmektedir.
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Aktan’in 33 kilolu birey ve 29 obez hastayi ele aldig1 YK calismasinda
OOYKO skor ortalamalari, obez hastalarda anlamli bicimde (p<0,05) daha
disiik bulunmustur. Artan BKI'nin, YKni énemli 6lciide dustrdiagi

belirtilmektedir (Aktan, 2016).

Calismamizda BKI ile OOYKO skoru arasinda istatistiksel acidan
anlamli, negatif yonde yiiksek bir iligki saptanmistir (r=-0,646 p<0,001). BKI
arttikca OOYKO skoru diismektedir.

Obezitenin; fiziksel kapasiteyi, oOzgiiveni, benlik saygisini, iletigim
yeteneklerini, depresyonu ve agri esigini etkileyerek (Keser, 2016) pek cok
saghk sorununun dogrudan ya da dolayl1 nedenini olusturdugu ve obez
hastanin YK’sini distrdigi kanitlanmistir (Jia-Lubetkin, 2005; Ciray
Glndizoglu, 2008; Eroglu-Samur, 2012; Miri, vd., 2017; Es, 2018).

Ingiltere’de her yil 30.000 6liimiin obeziteye baglh olarak gerceklestigi ve
obezitenin YK'ni azalttigi gibi ortalama yasam suresini 9 yil distrdiga
bilinmektedir (Nuffield Council on Bioethics, 2014). Magiera ve arkadaslarinin
calismasinda obezite ile diisik YK arasinda anlamh iligki bulunmustur

(Magiera, vd., 2018).

Obezitenin YK ile negatif yonde iligkili oldugu calismalarla ortaya
konulmustur  (Jia-Lubetkin, 2005; Kortt-Dollory, 2011). Karsli’nin
calismasinda kontrol grubunun OOYKO skor ortalamasi, vaka grubunun skor
ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli derecede (p<0,001) yiiksek

bulunmustur (Karsh, 2014).

Obezite  derecesi  dustilkkge YKmnin  yiikseldigi  calismalarla
gosterilmektedir (Kortt-Dollory, 2011; Karsh, 2014). Calismamizda obezite
derecesi degigskenine gére OOYKO skoru bakimindan anlamli farklhilik
bulunmustur (H=84580 sd=3 p<0,001). Bu durum, Dunn’s testine gore birinci
derece obez-ikinci derece obez (p<0,001), birinci derece obez-morbid obez
(p<0,001), birinci derece obez-siiper obez (p<0,001), ikinci derece obez-siiper
obez (p<0,001) ve morbid obez-siiper obez (p=0,043<0,05) gruplar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Vaka ve kontrol gruplar:1 arasinda; kilolar1 nedeniyle hatlarinmi gizleyen
kiyafet giymeye calisma (x2=250037 sd=6 p<0,001), kilo nedeniyle daha az
enerjisi olmasindan dolay1 kendini sinirli hissetme (x2=238501 sd=6 p<0,001),
kilo nedeniyle yediginde sugluluk duyma (x2=326374 sd=1 p<0,001), kilosu
hakkinda baskalarinin soéylediklerinden rahatsiz olma (x2=285535 sd=1
p<0,001), kilo nedeniyle fotograf cektirmemeye Ozen gosterme (x2=163859
sd=6 p<0,001), kilo nedeniyle temizligine dikkat etmek zorunda kalma
(x2=314875 sd=6 p<0,001), kilosunun yapmak istediklerini yapmasina engel
teskil etmesi (x2=277259 sd=6 p<0,001), kilosunun bedeninde yarattig: fiziksel
zorlanma yliziinden endise duyma (x2=329623 sd=6 p<0,001), kilosu nedeniyle
baskalarinin yedigini yiyememekten dolayr kendisini sinirli hissetme
(x2=206322 sd=6 p<0,001), kilo nedeniyle kendisini depresyonda hissetme
(x2=181458 sd=6 p<0,001), kilo nedeniyle kendini ¢irkin hissetme (x2=174732
sd=6 p<0,001), kilosu nedeniyle gelecekten endise duyma (x2=323823 sd=6
p<0,001), zayif insanlara imrenme (x2=195321 sd=6 p<0,001), kilo nedeniyle
insanlarin kendisine dikkatle baktiklarini hissetme (x2=152989 sd=6
p<0,001), kilo nedeniyle bedenini kabullenebilmekte gli¢lik yasama
(x2=158614 sd=6 p<0,001), verdigi kilolar1 tekrar alacagindan korkma
(x2=317973 sd=6 p<0,001) ve kilo vermeye calisirken cesaretin kirilmasi
(x2=137536 sd=6 p<0,001) degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlaml

farklilik bulunmustur. Bu farkliliklarin tamami vaka grubu lehine olmustur.

Obez hastanin kilolar1 hakkinda konusulmasi, obez hastaya dikkatle
bakilmasi, obez hastanin kilolar1 nedeniyle istediklerini yapmasinin
engellenmesi, kilosu nedeniyle depresyona itilmesi, gelecekten endige
duymasina yonelik davraniglar ve obez hastanin cesaretinin kirilmasinin
irkeilik kadar yaygin bir ayrimcilik oldugu (Devisch, 2011; Hand, Robinson &
Creel, 2013) belirtilmektedir. Obez hastalara yonelik bu davraniglar; sosyal
iligkilerde, egitimde, istihdamda ve saglhik hizmetlerinde olumsuz etkilere
neden olmakla birlikte obez hastanin 6zerkligini zedelemekte (Hand, Robinson

& Creel, 2013) ve YK’sini bozmaktadir (Ciray Giundiizoglu, 2013).

Obezitenin tedavi edilmesi ile YK’nin yikseldigi, c¢alismalarla

gosterilmistir (Kolotkin, 2008; Es, 2018). OOYKO disindaki olcekler
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kullanilarak obezitede YK’'nin irdelendigi diger pek cok calismada da obezite
ile YK arasinda negatif yondeki iligski gosterilmektedir (Karsh, 2014; Ciflik
Bolluk, 2017).

Fiziksel, duygusal, psikolojik ve diger pek ¢ok acgidan savunmasiz
duruma gelen obez hastalarin, incinebilir grupta yer aldig1 diistintilmektedir.
Toplumda obez hastalara yonelik olusturulan ayrimcilik nedeniyle obez
hastalarin 6zgivenlerini kaybederek sayginliklarini azalmis hissetmelerinin
oniine gegebilmek adina obez hastalarin dogustan onurlarinin oldugu
hatirlanarak bilgilendirilmeleri, 6zerkliklerinin desteklenmesi bakimindan

onemsenmektedir.

5.5. Calismada Elde Edilen Bulgulara Baglhh Olarak

Hipotezlerin Degerlendirilmesi

OOYKO skoru bakimindan kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda
davrandigini ifade eden obez hastalar lehine istatistiksel olarak anlaml
farklihlk bulunarak (U=2587 Z=-3805 p<0,001) arastirmanin Hi, hipotezi
kabul edilmistir. Buradan yola c¢ikarak obez hastalarin, kendi inang ve
degerleri dogrultusunda davrandiklarinda YK’lerinin daha 1iyi olacag

soylenebilir.

Kendi inang ve degerleri dogrultusunda davrandigini ifade eden obez
olmayan bireyler ile kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda davranmadigini
ifade eden obez olmayan bireyler arasinda OOYKO skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmadigindan (U=7692,5 Z=941
p=0,347>0,05) arastirmanin Hi, hipotezi reddedilmistir. Obez olmayan
bireylerin davramiglarin1i  kendi inan¢ ve degerleri dogrultusunda

sekillendirmelerinin YK’leri tizerinde etkili olmadig ifade edilebilir

OOYKO skoru agisindan herhangi bir eylemde bulunurken kendi
ilkelerini koruyabildigini belirten obez hastalar lehine istatistiksel olarak
anlaml farkhilhik bulunarak (U=3079 Z=-5417 p<0,001) arastirmanin Hs,
hipotezi kabul edilmistir. Eylemlerini, kendi ilkeleri dogrultusunda ortaya

koyan obez hastalarin YK’lerinin daha iyi bulunacagi séylenebilir.
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OOYKO skoru acisindan herhangi bir eylemde bulunurken kendi
ilkelerini koruyabildigini belirten obez olmayan bireyler lehine istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunarak (U=5133,5 Z=-3840 p<0,001) arastirmanin
Hap hipotezi kabul edilmistir. Kendi ilkeleri dogrultusunda eylemde bulunan

obez olmayan bireylerin YK’lerinin daha iyi bulunacagi ifade edilebilir.

OOYKO skoru acisindan karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin gorisini
ifade edebildigini bildiren obez hastalar lehine istatistiksel olarak anlaml
farklihik bulunarak (U=4171,5 Z=-5113 p<0,001) arastirmanin Hs. hipotezi
kabul edilmistir. Aldig1 kararlarda ve eylemlerinde kendine 6zgi gorisler

ortaya koyabilen obez hastalarin YK’lerinin daha iyi oldugu s6ylenebilir.

OOYKO skoru acisindan karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin gorisini
ifade edebildigini bildiren katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunarak (U=2134 Z=-6177 p<0,001) arastirmanin Hs, hipotezi
kabul edilmigtir. Karar ve eylemlerinde kendine o0zgi gorlsler ortaya

koyabilen obez olmayan bireylerin YK’lerinin daha iyi oldugu séylenebilir.

Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha c¢ogu arasindan belli
birini veya birkacini tercih edebildigini ifade eden obez hastalar ile karar ve
eylemlerini belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan belli birini veya birkagini
tercih edemedigini ifade eden obez hastalar arasinda, OOYKO skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmadigindan (U=8785
7=-815 p=0,415>0,05) arastirmanin Hi4, hipotezi reddedilmigtir. Obez
hastalarin karar ve eylemlerini belirlerken se¢im yapabilmelerinin YK’leri

uzerinde etkili olmadig ifade edilebilir.

OOYKO skoru bakimindan karar ve eylemlerini belirlerken bir veya
daha ¢ogu arasindan belli birini veya birkagini tercih edebildigini ifade eden
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunarak (U=1174,5
7=-5554 p<0,001) arastirmanin Ha, hipotezi kabul edilmistir. Obez olmayan
bireylerin karar ve eylemlerini belirlerken se¢cim yapabilmelerinin YK’lerini

daha 1y1 kilacagi soylenebilir.

Ozgiir ve bagimsiz olmay:1 6nemsedigini belirten obez hastalar ile 6zgiir

ve bagimsiz olmay1 énemsemedigini belirten obez hastalar arasinda OOYKO
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skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmadigindan
(U=3977 Z=-571 p=0,568>0,05) arastirmanin Hs, hipotezi reddedilmistir. Obez
hastalarin 6zgir ve bagimsiz olmayr 6nemsemelerinin YK’leri tizerinde etkili

olmayabilecegini akla getirmektedir.

OOYKO skoru acisindan ozgiir ve bagimsiz olmayr onemsedigini
belirten obez olmayan bireyler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugundan (U=1138,5 Z=-5415 p<0,001) arastirmanin Hs, hipotezi kabul
edilmigtir. Obez olmayan Dbireylerin, o6zgiir ve bagimsiz olmayl

benimsemelerinin YK’leri tizerinde olumlu etki yaratacag: soylenebilir.

OOYKO skoru acisindan goriis ve disilincelerini rahathkla
aciklayabildigini bildiren obez hastalar lehine istatistiksel olarak anlaml:
farklilik bulunarak (U=8483 Z=-5011 p<0,001) arastirmanin Hes. hipotezi
kabul edilmigstir. Dislincelerini ve bir konu hakkindaki gorislerini
zorlanmadan ifade edebilen obez hastalarin YK’lerinin daha iyi olacagi

soylenebilir.

Goris ve dustncelerini rahathikla agiklayabildigini bildiren obez
olmayan bireyler ile gorius ve distincelerini rahathikla agiklayamadigini
bildiren obez olmayan bireyler arasinda OOYKO skoru acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadigindan (U=10203 Z=-330 p=0,741>0,05)
arastirmanin He, hipotezi reddedilmistir. Obez olmayan bireylerin,
distincelerini ve goriuslerini rahathikla aciklayabilmelerinin YK’leri tizerinde

etkili olmadig ifade edilebilir.

OOYKO skoru bakimindan karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir
hissedebildigini ifade eden obez hastalar lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunarak (U=884 Z=-4674 p<0,001) arastirmanin H7, hipotezi kabul
edilmigstir. Aldiklar1 kararlarda kendilerini 6zgir hisseden ve 6zgiirce eylemde

bulunan obez hastalarin YK’lerinin daha iyi bulunabilecegi soylenebilir.

Karar ve eylemlerinde kendini 6zgur hissedebildigini ifade eden ve
karar ve eylemlerinde kendini 6zgiir hissedemedigini ifade eden obez olmayan
bireyler arasinda OOYKO skoru agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmadigindan (U=10807 Z=-425 p=0,674>0,05) arastirmanin H7, hipotezi
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reddedilmigtir. Obez olmayan bireylerin, karar ve eylemlerinde kendilerini

ozgur hissedebilmelerinin YK’lerini etkilemeyecegi ifade edilebilir.

Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amacglara ulagmaya
odaklandigini belirten obez hastalar ile karar ve eylemlerinde kendi belirledigi
hedef ve amaclara ulasmaya odaklanmadigini belirten obez hastalar arasinda
OOYKO skoru acisindan  istatistiksel olarak  anlamli  farkhihk
bulunmadigindan (U=4890 Z=-1655 p=0,098>0,05) arastirmanin Hs, hipotezi
reddedilmistir. Obez hastalarin, aldiklari kararlarda ve ortaya koyduklar:
eylemlerde kendi hedeflerine ulasmaya odaklanmalarinin YK’leri tizerinde

etkisinin bulunmadig soylenebilir.

OOYKO skoru acisindan karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef
ve amaclara ulasmaya odaklandigini belirten obez olmayan bireyler lehine
istatistiksel olarak anlaml farklilhik bulunarak (U=2150,5 Z=-4859 p<0,001)
arastirmanin Hg, hipotezi kabul edilmigtir. Aldiklar1 kararlarda ve ortaya
koyduklar1 eylemlerde kendi hedeflerine ulasmaya odaklanan obez olmayan

bireylerin, YK’lerinin daha iyi bulundugu ifade edilebilir.

Kendi belirledigi hedef ve amacglara ulasmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da g6z éniinde bulundurup saygi gosterdigini ifade
eden ve kendi belirledigi hedef ve amaclara ulagsmak i¢in ¢aba harcadiginda
diger bireylerin haklarini da g6z onlinde bulundurup saygi gostermedigini
ifade eden obez hastalar arasinda OOYKO skoru acisindan istatistiksel olarak
anlamli  farklibk bulunmadigindan (U=1556,5 Z=-513 p=0,608>0,05)
aragtirmanin = Hga hipotezi reddedilmistir. Obez hastalarin  OSI'ni

benimsemenin YK tizerinde etkisinin bulunmadigi séylenebilir.

OOYKO skoru acisindan kendi belirledigi hedef ve amaclara ulagmak
i¢in ¢aba harcadiginda diger bireylerin haklarini da goz 6niinde bulundurup
sayg1 gosterdigini ifade eden obez olmayan bireyler lehine istatistiksel olarak
anlamh farklilhik bulunarak (U=1227,5 Z=-5442 p<0,001) arastirmanin Hg,
hipotezi kabul edilmistir. Obez olmayan bireylerin OSI'ni benimsemelerinin

YK’lerini daha iyi duruma getirecegi ifade edilebilir.
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OOYKO skoru acisindan kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda
sorumlulugu kendisi aldigini bildiren obez hastalar lehine istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunarak (U=3416 Z=-5515 p<0,001) arastirmanin Hioa
hipotezi kabul edilmistir. Obez hastalarin kendi bedenleri ve saghk
durumlarina dair sorumluluk almalarimin YK’leri tizerinde olumlu etki

yaratacagl soylenebilir.

OOYKO skoru acisindan kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda
sorumlulugu kendisi aldigini bildiren obez olmayan bireyler lehine istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (U= 12101 Z=-7,558 p<0,001). Bu sonuca
gore arastirmanin Hig, hipotezi kabul edilmistir. Obez olmayan bireylerin,
kendi bedenleri ve saglik durumlarina dair sorumluluk almalarinin YK’leri

uzerinde olumlu etki yaratacag: soylenebilir.

Kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda kendisine de se¢im hakki
verilmesini istedigini belirten ve kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda
kendisine de se¢cim hakki verilmesini istemedigini belirten obez hastalar
arastnda OOYKO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik
bulunmadigindan (U=3829,5 Z=48 p=0,961>0,05) arastirmanin Hiia hipotezi
reddedilmistir. Obez hastalarin kendi bedenleri ve saglik durumlarim
ilgilendiren olas1 sonuglar icinde 6zerk se¢im yapmak istemeleri, YK’lerini

olumlu etkilemektedir.

OOYKO skoru acisindan kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda
kendisine de se¢im hakki verilmesini istedigini belirten obez olmayan bireyler
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilhk bulunarak (U=3348,5 Z=-4641
p<0,001) arastirmanin Hii, hipotezi kabul edilmistir. Obez olmayan bireylerin
kendi bedenleri ve saglhik durumlarini ilgilendiren olas1 sonuglar i¢ginde 6zerk

secim yapmak istemeleri, YK’lerini olumlu etkilemektedir.

OOYKO skoru agsindan karar ve eylemlerinde bagkalarinin
disiincelerinden etkilenmedigini bildiren obez hastalar lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunarak (U=19237 Z=-4048 p<0,001) arastirmanin

Hi2. hipotezi kabul edilmistir. Obez hastalarin karar ve eylemlerinde
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baskalarindan diistincelerinden etkilenmemelerinin YK’leri tizerinde olumlu

etkisinin bulundugu ifade edilebilir.

Karar ve eylemlerinde baskalarimin disiincelerinden etkilendigini
bildiren obez olmayan bireyler ile karar ve eylemlerinde baskalarimin
diistincelerinden etkilenmedigini bildiren obez olmayan bireyler arasinda
OOYKO skoru acisindan  istatistiksel olarak  anlamli  farkhihk
bulunmadigindan (U=14764,5 Z=-772 p=0,440>0,05) arastirmanin H;iop
hipotezi reddedilmistir. Obez olmayan bireylerin, karar ve eylemlerinde
bagkalarinin dusiincelerinden etkilenmelerinin YK’leri tzerinde etkisinin

bulunmadigi séylenebilir.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarini kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade eden obez hastalar ile
diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarim
kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade etmeyen obez hastalar arasinda OOYKO
skoru agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadigindan
(U=6372 Z=-289 p=0,772>0,05) arastirmanin Hisa hipotezi reddedilmistir.
Obez hastalarin, baskalarinin hedefleri yerine kendi hedef ve standartlarini
belirlemeyi tercih etmelerinin YK’leri tizerinde etkisi bulunmadig1 ifade

edilebilir.

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarin1 kendi belirlemeyi tercih ettigini ifade eden ve diger insanlarin
hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve standartlarin1 kendi belirlemeyi
tercih ettigini ifade etmeyen obez olmayan bireyler arasinda OOYKO skoru
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadigindan (U=11214,5
7=-483 p=0,629>0,05) arastirmanin His, hipotezi reddedilmistir. Obez
olmayan bireylerin, bagkalarinin hedefleri yerine kendi hedef ve standartlarini
belirlemeyi tercih etmelerinin YK’leri tizerinde etkisi bulunmadig1 ifade

edilebilir.

Calismamizda obezite degiskenine gére OOYKO skoru bakimindan
istatistiksel olarak kontrol grubu lehine anlamlh farklihk bulunmustur

(U=1533,5 Z=-17,396 p<0,001). Arastirma sonuclar1 alanyazini ile paralellik
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gostermekte olup, obezitenin YK'ni disiurdigi saptanarak arastirmanin Hig

hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Saghk Bakanhgi Eskigsehir Yunusemre Devlet Hastanesi, Saghk

Bakanlhig Eskigehir Devlet Hastanesi, Eskigsehir Osmangazi Universitesi

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinikleri ile

Eskisehir Bilyliksehir Belediyesi Kadin Danisma ve Dayanisma Merkezi

Beslenme ve Diyet Birimime basvuran ve arastirmaya katilmayir gonillia

olarak kabul eden obez hastalar ile gerceklestirilen arastirmamizda ulasilan

sonuglar asagidaki gibidir:

1.

Obez hastalarin daha koéti yasam kalitesine sahip olduklar:

bulunmustur.

. Kendi inang ve degerleri dogrultusunda davrandiklarini ifade eden obez

hastalar lehine saptanan bulgu, obezitenin eylem o6zerkligini olumsuz
etkiledigini diistindiirmektedir.

Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerini koruyabilme
bakimindan obez hastalar ile obez olmayan bireyler arasinda farkliligin
bulunmamasi, obezitenin 6zerkligi zedelemediginin bir géstergesi olarak
kabul edilebilir.

Karar ve eylemlerini belirlerken bir veya daha c¢ogu arasindan belli
birini veya birkac¢in tercih edebildigini ifade eden obez olmayan bireyler
lehine saptanan bulgu, obezitenin 6zerk secim yapabilme kapasitesini
olumsuz etkiledigini diigtindiirmektedir.

Karar ve eylemlerinde kendi 6zgiin gorisini ifade edebilme
bakimindan obez hastalar ile obez olmayan bireyler arasinda farkliligin
bulunmamasi, obezitenin 6zerkligi zedelemediginin bir gostergesi olarak
kabul edilebilir.

Gortus ve dusuncelerini rahathikla agiklayabilme bakimindan obez
olmayan bireyler lehine saptanan bulgu, hastalarin goris ve
diisiinceleri  rahatlikla agiklayabilmelerini etkileyen obezitenin

hastalarin diisiince 6zerkliklerini zedeledigini gosterebilir.
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7. Karar ve eylemlerinde kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmaya
odaklanma bakimindan obez hastalar ile obez olmayan bireyler
arasinda farkliligin bulunmamasi, obezitenin 6zerkligi zedelemediginin
bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

8. Kendi belirledigi hedef ve amaclara ulasmak icin caba harcadiginda
diger bireylerin haklarimi da g6z oninde bulundurup saygi gosterme
bakimindan obez hastalar lehine saptanan bulgu, obez hastalarmm OSI'ni
benimsediklerini akla getirmektedir.

9. Kendi bedeni ve saghgiyla ilgili konularda sorumlulugu kendisi alma
bakimindan obez hastalar ile obez olmayan bireyler arasinda farkliligin
bulunmamasi, obezitenin 6zerkligi zedelemediginin ve genel kaninin
aksine obezitede paternalistik yaklasimin beklenmediginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

10.Kendi bedeni ve sagligiyla ilgili konularda kendisine de se¢im hakki
verilmesini isteme bakimindan obez hastalar lehine saptanan bulgu,
obez hastalarin istek 6zerkligini benimsediklerini diigtindiirmektedir.

11.Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve
standartlarin1 kendi belirlemeyi tercih etme bakimindan obez hastalar
lehine  saptanan  bulgu, obez hastalarin birey 6zerkligini

benimsediklerini gosterebilir.
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6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore; saghik hizmeti sunan

saglik profesyonellerini ve hizmet alan hasta gruplarim1 da kapsayacak

sekilde;

1.

Kendi bedenleri ve yasamlar: tizerinde kontrol duygularinin gelismesini
saglayacak elestirel diisinme, sorumluluk alma, se¢cim yapma, bagimsiz
sekilde karar verme ve problem c¢6zme konularinda obez hastalara

danmismanlik verilerek 6zerklik destegi saglanmalidir.

. Obezite tedavisi sliresince hastanin ne istedigi ve neyi diisledigi goz ardi

edilerek tedavi siirecini planlamak, hasta tizerinde baski olusturarak
ozerkligini zedeleyecektir. Obez hasta, dis baskilardan kurtularak
tedavisini bagimsiz sekilde belirleyebilmeli ve ahlaki 6zgurligini
kullanarak kendi 6zerkligini eline almalidir.

Obez hastaya gercekten agirlik kaybetmek isteyip istemedigi, obezite
tedavisinin gercek anlamda kendisinin bir 6nceligi olup olmadigi, agirhk
kaybetmeye ne kadar hazir oldugu, obez olmanin neleri
gerceklestirmesini engelledigi, agirlhik kaybetmenin kendisine ne gibi
yararlar1 olacagi, yasam kalitesinin agirlik kaybi ile nasil degisecegi,
agirhk kaybetmek i¢in neler yapmaya hazir oldugu ve agirhk
kaybederken nelerden vazgecemeyecegi sorularak tedavi kararini dig bir
baskiya ugramadan gonilli olarak kendisinin verip vermedigi
ogrenilmelidir.

Saglik profesyoneli; obezitenin yol actigr saglik sorunlarina kargin obez
hastay1 bakimin merkezine alarak hastanin kendisini iyi hissetmesini,
goriis ve disiincelerini rahatlikla ortaya koymasini ve YK’sini daha iyi
duruma getirecek ginlik yasam aktivitelerini gerceklestirmesini
desteklemelidir.

Obeziteye yonelik hicbir miidahalede bulunmamak yerine bireysel
ozerkligin  gelistirilmesi ve obezojenik c¢evrenin diizenlenmesi
saglanarak obez hastalarin diyet ve fiziksel aktivite konularinda 6zerk

secim yapmalari desteklenmelidir.
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6. Obez hastalarin agirlik degerlerine (sayilara) odaklanmak yerine
ozerklikleri 1ile baglantih olarak yasam bigimlerini ne denli
degistirebildiklerine odaklanilmalidir.

7. Gelecekte obeziteye yonelik uygulanacak halk sagligi politikalari;
dayatma odaklh teknik prosedirler yerine firsat esitligi sunan,
sorumluluk, adalet, 6zerklik ve OSI'ni kapsayan uygulamalar olmalidir.

8. Obez hastalarin YKlerinin 6zerklik ve OSI cercevesinde daha somut
sekilde ele alinabilmesi icin “Obez Hastalarda Algilanan Ozerklik
Olgegi” hazirlanarak gelecek calismalarda OOYKO ile birlikte

kullanilmalidar.
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i S 05.06.2018 korunmasini isteme hakkina sahiptir. Ayrica Tiirk Medeni
E::,’-D',-“"-' 07-9,%‘, G Kanunu'nda kisilik haklarimin korunmasini diizenleyen 23
T.,mmi IR ve 24.madde uyarinca kisisel veriler korunmaktadir.
Anatomi Anabilim Dali Kisisel saghk verilerinin islenmesinde “Kisisel Saghk
Prof.Dr.Varol SAHINTORK Verilgrinin_ Islenmesi ve Mahremiyetin Saglanmasi
igehir Osr i Oniversitesi Hakkindaki Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Lli:;loji ve |Emlmyolojl Anabilim Yonetmelik™ sartlarina uyum esastir.
Dali 2. Hasta haklarina uyum zorunludur.
Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU 3. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en Onemli
mgn-w g durumlardan biri goriismeler esnasindaki gizliliktir.
k"‘“"",‘,‘;!lmil"‘w" 4. Goniilliniin saghgina ve diger kisilik haklarina zarar
o verilmemesi igin gereken biitiin tedbirler alinmalidir.
B Comampl Onpmi 5. Arastirmacilar lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015).
Dis Hekimligj Fakoltesi | Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)'ni imzalamig
iy v bu imza ile sorumlulugu kabul ettiklerini beyan
—— etmislerdir.

r 0.7 .
G:ulCanhi Uzmam 6. Arastirmacilarin yetkin ve bu aragtirma igin yeterli
Av. Onder CAN olduklari anlagiimaktadir.

Am . . .y
i Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Karar Tarihi: | g " abilim Dali Dr.Ogr.Uy.Nurdan KIRIMLIOGLU (Yiiksek
Etik Kurul Sekreteriigi Lisans Tez Danmismam) sorumlulugunda yiriitilen “Obez
m.itymgcsx 05.06.2018 Hastalarda Yasam Kalitesinin Ozerklik Ilkesi 4¢|stndan
Tel: 022223929 79/ 4690 19 Degerlendirilmesi” baghkh ¢alismanin yapilmasinin etik agidan
Karar No: uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
Aragtirmacilara bagarilar dileriz.
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Ek-1: Etik Kurul Onay1 Sayfa-3

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvanv/AdvSoyadi

Kurumu

Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL
(Baskan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi d
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Dog. Dr. Omer KILIC
(Bagkan Yardimcisi)

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dalv/
Cocuk Enfeksiyon Hastalklar Bilim Dali t

x@#‘;c

Zust

Dog. Dr. Ozlem ORSAL
(Raportér)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskisehir Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saghig Hemgireligi Anabilim Dal

Dog. Dr. Ugur BILGE

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakulte%_

Aile Hekimligi Anabilim Dali T

e
V.l

/

Prof. Dr. Setenay DINCER
ONER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof. Dr. Hilmi OZDEN

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dah
= =

Prof. Dr. Varol SAHINTURK

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali /
Romatoloji Bilim Dali

Dog. Dr. Batu Can YAMAN

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali

Prof. Dr. Bekir YASAR

Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN

Hukuk

213




PDF Eraser Free
Ek-2: I1 Saglik Mudiirliigii Izni Sayfa-1

ESKISEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU - ESKISEHIR ISM
Bl

¥ ﬁ&wgﬂﬁsaw/mo: 352
\
LNRMN IR
"
4 . TC 00076534699
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Say1 1 28345694-604.02
Konu : Bilimsel Arastirma izni / Senol
YILDIZ
DAGITIM YERLERINE

ilgi :a) 10/07/2018 tarihli ve 22205031-799-303 sayil yaz.
b) 12/07/2018 tarihli ve 56761182-799-116 sayili yazi.

Eskisehir Osmangazi Universitesinden Senol YILDIZ''n “Obez Hastalarda yagam
Kalitesinin Ozerklik ilkesi Agisindan Degerlendirilmesi” konulu caligma talebi
Miidiirligimiiz Bilimsel Arasgtirma Komisyonunca degerlendirildirilmis, Eskisehir Yunus
Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesinde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgi ve Geregini rica ederim.

e-imzahidir.
Omer Faruk URESIN
Il Saghk Miidiirii a.
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkani1 V.

Ekler:
1- Senol YILDIZ Komisyon Karari
2- Senol YILDIZ Protokol

Dagitim:
Eskisehir Devlet Hastanesi

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Kirmizi Toprak Mahallesi Atatiirk Caddesi No:59 (Yunus Emre Devlet Hastanesi Iki e S

Eyliil Binas1) 26000 Odunpazar: /Eskigehir Bilgi igin:Murat PEKOZCAN
Faks No0:02223351540 Unvan:Miihendis
e-Posta:Murat.Pekozcan@saglik.gov.tr int. Adresi: Bilgi igin: M.PEKOZCAN Tel: Telefon No:

02223351510
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden clelc596-a7e9-427e-808d-5¢6a786e3377 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-2: 11 Saglik Midiirliigii Izni Sayfa-2

¥ Dokiiman No EGT.FR. 18
‘9 ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU e 02032014
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI REyaon Tufihi IR E07
DEGERLENDIRME FORMU Rexizyon No o
B Sayfa No/Sayfa Sayis1 | 1/1
Adi- : 1 D
Assgiime 1 Senol YILDIZ
Sahibini Soyadi
o Kurumu | Eskigehir Osmangazi Universitesi
Danigman Dr. Nurdan Kuruluoglu
Arastirma Yapilacak _—
iW/iller Eskisehir
Aragtirmanin Yapilacagi | Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesi
Saglik Tesisi
“Obez Hastalarda yasam Kalitesinin Ozerklik ilkesi Agisindan
Arastirmanin Konusu s o
Degerlendirilmesi
Aragtirmanin Statiisii Yiiksek Lisans Tezi
On Izin Formu QVar  / (X)Yok
Kurum Talep Yazisi 1 (X) Var /() Yok
Bagvuru Formu :(X) Var /() Yok

Aragtirma Yontemi Ornegi: (X) Var /() Yok
Aragtirma Detay Formu  : (X) Var/ () Yok
Etik Kurul Karari 1 (X) Var /() Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi : (X) Var/ () Yok
Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Eskisehir

Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Damisma ve Dayanisma Merkezi, S.B.
Eskisehir Devlet Hastanesi ve S.B. Eskisehir Yunus Emre Devlet

Bagvuru Evraklar

g\rzizgir/?)amn:lldemi Hastanesinde Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran ve aragtirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar ile yuizylize goriistilerek
gergeklestirilecektir. Evren igindeki alt tabakalarin varhgindan yola gikarak
evren {lizerinde galisacagindan tabakali rnekleme yapilacaktir,

) Veriler Beslenme ve Diyet Polikliniklerine  bagvuran hastalardan,
Veri Toplama Sosyodemografik Bilgiler Formu, Ozerklik Tespit Formu ve Obeziteye Ozgii
Yéntemleri Yasam Kalitesi Olgegi doldurularak elde edilecektir..

Arastirmanin Yapilacag ;
Tarih Arali Agustos 2018- Ekim 2018

KOMISYON GORUSU

Eskisehir 11 Saghk Miidiirligi ve Arastirma Sahibi. Senol YILDIZ arasinda “Arastirmanin
Yiiriitilmesine Iliskin Protokol” imzalanmasini takiben aragirmanin yapilmasina miisaade edilmistir.
Aragtirma sonucunun bir 6rnegi Eskisehir il Saglik Miidiirliigii’ne teslim edilecektir.

Komisyon Karari Opybirligi / Oygoklugu ile alinmustir.
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi:
.10./29./2018

Uy s

Dr.Gokha 0ZBOZ Dr. AKBAY Uzm.Dr.M.
Halk Saggg%a ﬁz?}f&%ﬁ%ﬁ}{%%{%‘e hnxpﬁe‘-’li’ll%fbs@%ﬁl I Mg Eszacslis. sKanuHastane
Ul }

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanun’;ré FoL A Raskam A ardhmeashsur.

AKCI
Bagkan¥ardimcis

\\"\
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Ek-3: 11 Saglik Miidiirliigii Eskisehir Yunusemre Devlet

Hastanesi Izni

ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI -
ESKISEHIR YEDH EGITIM BIRIMI

lloﬁi’i’il‘iﬂ] islislll‘ﬁ |7|9’9||l|lﬂ |||I||‘||I|| |‘|
00072880069

7

T.C:
ESKISEHIR VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Say1 : 56761182-799
Konu : SENOL YILDIZ(TC:18319701808)
Bilimsel Arastirma Hakkinda

ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU

ESOGU Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi 6grencisi olan
Senol YILDIZ® in  “Obez Hastalarda Yasam Kalitesinin Ozerklik ilkesi Agisindan
Degerlendirilmesi” konulu arastirmasimn ESOGU  Etik kurul onayi alinmis ve anket
¢aligmasini hastanemizde yapmak istedigine dair talebi tarafimizca uygun goriilerek 6n izin
verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Semra CAN MAMUR
Bashekim Yardimcisi

EKLER

1.Bilimsel Arastirma On izin Formu
2.Kimlik Fotokopisi

3.SENOL YILDIZ (PDF)

Hastane Yoneticiligine Bagvuru Dilekgesi
Aragtirma Detay Formu

Etik Onay

Bilimsel Arastirma Calismalar1 Bagvuru Formu
Anket

Goniillii Olur Formu

Kimlik Fotokopisi

YEDH Egitim Birimi Bilgi i¢in:Giilten TARHAN

Faks No: Unvan:HEMSIRE

c-Posta:gulten.tarhan@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:6222
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden clelc596-a7e9-427e-808d-5¢6a786e3377 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-4: I1 Saglik Mudiirliigii Eskisehir Devlet Hastanesi Izni

ESKIJEHIR DEVLET HASTANESI - ESKISEHIR DH

¥ EGITIM BIRIMI || | |||

10/07/2018 12:53 / 22205031 / 799 /

(5) O
. TCc. 00072687867
ESKISEHIR VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Eskisehir Devlet Hastanesi

Say1 1 22205031-799
Konu : Bilimsel Arastirma {zni-Senol
YILDIZ

ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Arge Birimi)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal Yiiksek Lisans
dgrencisi Senol YILDIZ” m “Obez Hastalarda Yasam Kalitesinin Ozerklik Ilkesi Agisindan
Degerlendirilmesi” konulu ¢aligma talebi tarafimizdan degerlendirilmistir. Gerekli iznin
verilebilmesi igin ¢aliymanin degerlendirilerek tarafimiza bilgi verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Serkan CEYHAN
Bashekim a.
Baghekim Yardimecisi

EKLER: Bilimsel Arastirma On izin Formu
Bilimsel Arastirma Caligmalar1 Bagvuru Formu
Arastirma Detay Formu
Calisma Anketi
Kurum Kimlik Fotokopisi
Aydmlatilmig Onam Formu
Etik Kurul Yazisi
Kurum Ust Yazisi

eskigehir devlet hastanesi Bilgi igin:Sengiil TATOGLU
Faks N0:02222376134 Unvan:MEMUR

e-Posta:sengul.tatoglu@saglik.gov.tr Int.Adresi: sengul.tatoglu Telefon No:02222374800

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden clelc596-a7e9-427e-808d-5¢6a786e3377 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-5: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Bashekimligi Izni

ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Konu :Aragtirma izni Hk. (Senol YILDIZ) 22/06/2018

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Iigi: 20/06/2018 tarih ve 65881 sayili yaziniz.

Ilgi yazimz geregi, Enstitiiniiz Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali _Yilksek Lisans
programi $grenci Senol YILDIZ’in “Obez Hastalarda Yagam Kalitesinin Ozerklik ilkesi
Agisindan Degerlendirilmesi” adli tez galigmasinin geligimi igin aragtirma uygulamasini,
Hastanemiz Beslenme ve Diyetetik Poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde yapma
talebi goniilliiliik esash katilim kosuluyla Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.Haluk Hiiseyin GURSOY
Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

TG tesssen et
Baghe
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Ek-6: Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Izni

TL.
ESKISEHIR BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanlig1

Say1 :50358583-813.99-940 06.07.2018
Konu : Arastirma Izni

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii)

Tgi: 31186237-300-E.65884 sayili yazimz.

ligi yaz1 geregi; Kurumunuz Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
programina kayith 521620170002 numarali 6grenci Senol YILDIZ’in “Obez Hastalarda
Yasam Kalitesinin Ozerklik filkesi Agisindan Degerlendirilmesi” adli tez caligmasinin
uygulamasini, Belediyemize bagh faaliyet gostermekte olan Kadin Damisma ve Dayamisma
Merkezinde, goniilliiliik esas: lizerine ¢aligmay: kabul edecek arastirma kriterlerine uygun
obez hastalar iizerinde galisma yapabilmesi i¢in gerekli izin verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

HalefK ARGIN KAYNAK

Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkani
/ : oy

Iki Eylal Caddesi No:53 - 26010 Odunpazar/ESKISEHIR Bilgi lgin:
Tel: 0 (222) 211 55 00 Fax: 0 (222) 220 42 36
E-posta: info@eskischir.bel.tr Elektronik Ag: www.eskisehir.bel.tr
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Ek-7: Sosyodemografik Bilgiler Formu

Anket No

Bu arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dal dahilinde ytirtitiilmekte olan "Obez Hastalarda Yasam Kalitesinin Ozerklik Ilkesi
Agisindan Degerlendirilmesi" konusunda ytiksek lisans tezi icin yapilmaktadir. Kimlik bilgileriniz
ile verdiginiz bilgilerin hicbir surette baska bir amacla kullanilmayacag ve ti¢lincu sahislara
verilmeyecegi teminatimiz altindadir.

Sizden ricamiz anket sorularimi eksiksiz ve goruslerinize uygun olarak doldurmanizdir.
Tamamen gonullultik esasina dayali katiiminiz ve samimi gorusleriniz i¢in tesekkur ederiz.
1. Cinsiyetiniz

Kadin Erkek

2. Yasiniz
Lutfen belirtiniz
3. Medeni durumunuz
Bekar Esi vefat etmis

Evli Bosanmis

4. Cocuk sayiniz

Yok 3
1 4
5 ve ustu

5. Egitim diizeyiniz

Okuryazar degil Lise
Okuryazar On lisans
flkokul Lisans
Ortaokul Lisansusta

6. Calisma durumunuz

Evet, calisiyorum
Hayir, calismiyorum (8. soruya geginiz)

7. Mesleginiz

Yonetici

Profesyonel meslek mensubu

Teknisyen, tekniker, yardimci profesyonel

Buiro hizmetinde calisan eleman

Sanatkar ve ilgili islerde ¢calisan eleman

Hizmet ve satis elemani

Nitelikli tarim, orman ve su islerinde calisan eleman
Tesis, makine operatdrii veya montajci

Nitelik gerektirmeyen islerde calisan eleman

Diger (liitfen belirtiniz)
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8. Aylik gelir miktariniz

1800 #'nin alt1 2801-4300 %
1801-2800 & 4301 ¥ ve Uzeri

9. Yasaminizin biiyiik bir boliimiinii gecirdiginiz yerlesim birimi
Koy veya kasaba i1
fice Biiytiksehir

10. Ne kadar siiredir kilo problemi yasiyorsunuz?

Latfen belirtiniz yil

Bu bélum diyetisyen (arastirmaci) tarafindan doldurulacaktir.

11. En son tartimda agirlik degeri
Lutfen belirtiniz kg

12. Boy uzunlugu
Lutfen belirtiniz cm

13. Beden kiitle indeksi
Lutfen belirtiniz kg/m?

14. Obezite derecesi
1. Derece obez Morbid obez
II. Derece obez Stiper morbid obez

15. Daha once diyetisyen gozetiminde diyet uyguladiniz mi1?

Evet Hayir

16. Daha once kilo vermek icin spor yaptiniz mi?

Evet Hayir

17. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (Sahip degilseniz bos birakiniz)

Diyabet

Hipertansiyon

Kalp ve damar hastaliklari
Kemik ve eklem hastaliklar:
Uyku apnesi

Polikistik over sendromu
Psikolojik hastaliklar

Tiroid hastaliklar:

Diger (liitfen belirtiniz)
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18. Kilo verme karari1 almanizda etkili olan nedenler nelerdir? (Bir ya da birden fazlasin
isaretleyebilirsiniz)

Hicbir etki olmadan kendi verdigim bir karar

Kilomdan memnunum ancak bedenime uygun kiyafet bulma konusunda sorunlar
yasiyorum

Sagligimla ilgili yasadigim sorunlar

Medyanin kullandig zayif beden figlirlerinin beden algim tizerinde yarattig: etki

Toplumun beden algisina yonelik dustnceleri (zayif bedenlerin daha estetik ve saglkli
olmasi vb.)

Yakin kisisel iliskilerimde kilom nedeniyle yasadigim problem / problemler

Yakin cevremin kilom nedeniyle yapmis oldugu yorumlar

Duygusal iligkilerimde beden imajim nedeniyle vermek zorunda kaldigim bu nedenle de
olumsuz olarak etkilendigim kararlar

Yakin kisisel cevremin istek ve baskisi

Yakin kisisel cevremin kilo verme konusunda motive etmesi

Diger (liitfen belirtiniz)

19. Sosyal cevrenizde, zor durumlarinizda size destek olabilecek birileri var m1?

Evet Hayir
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Ek-8: Ozerklik ve Ozerklige Sayg: Ilkesine Iliskin Sorularin
Yer Aldig1 Form

Asagidaki sorulari evet ya da hayir seceneklerinden yalnizca bir tanesini B ile isaretleyerek
cevaplayiniz.

No Soru Evet Hayir
20 Kendiinang ve degerleriniz dogrultusunda davranir misiniz?
21 Herhangi bir eylemde bulunurken kendi ilkelerinizi koruyabilir misiniz?

22 Karar ve eylemlerinizde kendi 6zgtin gortistintizti ifade eder misiniz?

Karar ve eylemlerinizi belirlerken bir veya daha ¢ogu arasindan belli birini

49 veya birkacini tercih edebilir misiniz?

24 Ozglr ve bagimsiz olmak sizin icin énemli midir?
25 Gorts ve dtistincelerinizi rahatlhikla agiklayabilir misiniz?

26 Karar ve eylemlerinizde kendinizi 6zglr hisseder misiniz?

27 Karar ve eylemlerinizde kendi belirlediginiz hedef ve amaclara ulagsmaya
odaklanir misiniz?
Kendi belirlediginiz hedef ve amagclara ulasmak i¢cin ¢aba harcadiginizda

28 diger bireylerin haklarini da goéz o6ntinde bulundurup saygi gosterir
misiniz?

29 Kendi bedeniniz ve saghginizla ilgili konularda sorumlulugu kendiniz alir
misiniz?

30 Kendi bedeniniz ve saglgnizla ilgili konularda size de sec¢im hakki

verilmesini ister misiniz?

31 Karar ve eylemlerinizde baskalarinin diistincelerinden etkilenir misiniz?

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedeflerinizi ve

a3 standartlarinizi kendiniz belirlemeyi tercih eder misiniz?
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Ek-9: Obezlere Ozgii Yagam Kalitesi Olcegi (OOYKO)

Kilonuz ile ilgili Duygulariniz

Asagida, fazla kilolu olma ve kilo vermeye calisma ile yasaminizin kalitesi arasindaki iligki
hakkindaki ifadelerden olusan bir liste vardir. Asagidaki her bir ifade icin, su anda cevabinizi en

iyi tanimlayan kutucuklardan birini B e isaretleyiniz.

5 2

Hic
Hemen
hemen

Orta
derecede
Epeyce
Cok fazla
Asin
Derecede

Kilom ytziinden hatlarimi gizleyen
giysiler giymeye calisirim

Kilom yuziinden, daha az enerjim
2 olmasindan dolay1 kendimi sinirli
(tizglin) hissediyorum

Kilom nedeniyle  yedigim  zaman

4 sucluluk duyuyorum

a Baskalarinin kilom hakkinda
soylediklerinden rahatsiz oluyorum

5 Kilom nedeniyle fotograf cektirmemeye
calisiyorum

6 Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok
dikkat etmek zorundayim

7 Kilom, yapmak istediklerimi yapmama
engel oluyor

8 Kilomun bedenimde yarattigi fiziksel

zorlanma yliztinden endiseliyim

Kilo yuzinden baskalarimin yedigini
9 yiyememekten dolayr kendimi sinirli/
lizglin hissediyorum

10 Kilom ytztinden kendimi depresyonda

(moral bozuklugu icinde) hissediyorum

11 Kilom  yuztinden kendimi  ¢irkin
hissediyorum

12 Kilom ytiziinden gelecekten endiseliyim

13 Zayif insanlara imreniyorum (gipta

ediyorum)

14 Kilom yuUztinden insanlarin bana
dikkatle baktiklarini hissediyorum

15 Kilom yuztinden bedenimi
kabullenebilmekte glicliik ¢ekiyorum

16 Verdigim Kkilolar1 tekrar alacagimdan
korkuyorum

17 Kilo vermeye c¢alisirken cesaretim

kiriliyor

Liitfen, cevapladiginiz sorulara geri dénerek bos biraktiginiz soru olup olmadigindan emin olunuz.
Sorulan yanitladiguuz icin tesekktir ederiz.
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