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Obezite bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan etkileyen ve gelisiminde bir¢ok nedenin rol
oynadigt onemli bir halk sagli§i sorunu haline gelmistir. Bundan dolay1r obezitenin
tedavisinde biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel agidan biitiinsel bir tedavi plant
yaklasimi benimsenmelidir.

Obeziteyi tedavi etmek ve tedavi sonrasinda tekrar olugmasinin 6niine gegmek agisindan
multidisipliner bir tedavi yaklasim onemlidir. Obezite tedavisinde amag¢ sadece hastanin kilo
vermesini saglamak degil verilen kiloyu siirdiirebilir kilmasi i¢in ona yeni bir yasam tarzi
kazandirmaktir.

Bu noktadan hareket edilerek obezite rahatsizligi olan bireylere yonelik tibbi ve tamamlayici
tedaviler ile hastanin kilo vermesini ve siirdiirmesini saglamak, hobi atolyeleri ve sanat
terapisi ile hastanin Kkisilerarasi iligkileri, sosyal ve kiiltiirel yasami, benlik saygisi ve
ozglivenini olumlu yonde degistirerek ona yeni bir yagam tarzi kazandirmak dnemlidir.

Bu baglamda c¢alisgmada, obez hastalara yonelik bir saglikli yasam merkezi modeli
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Calismada saglikli yasam merkezinin gerekliligini ve
kapsamin1 ortaya koymak icin ilgili literatiir kapsaminda gelistirilen anket formu
kullanilmustir. Anket, hastalarin demografik ozelikleri, mevcut obezite tedavisi veren
kurumlarin ve obez hastalar i¢in planlanan saglikli yasam merkezine yonelik 6zellikleri igeren
2 boliimden olusmaktadir.

Calismanin evrenini Istanbul ve Sakarya ili olusturmaktadir. Orneklemini ise bu illerde
hizmet alan 190 hasta ve 46 saglik profesyoneli olup toplamda 236 kisi olusturmaktadir. Elde
edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler ve ki-kare testi kullanilmustir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, tedavi veren kurumlarda tibbi tedavilerin yaninda
tamamlayici tedavilerin kullanimin az oldugu, hastalarin sosyal ve kisisel olarak gelisimlerine
yardimc1  olacak sosyokiiltiirel faaliyetlerin eksikligi ve tedavi veren kurumlarda
multidisipliner bir ekip igerisinde tek bir ¢at1 altinda hizmet verilmedigi saptanmustir. Ayni
zamanda katilimcilar tarafindan obez hastalar igin saglikli yasam merkezinin gerekliligini ve
kapsamini ortaya ¢ikaracak veriler elde edilmistir.

Caligmanin sonucuna gore, multidisipliner bir ekip igerisinde obezite tedavisinde biitiinsel bir
yaklagimin gerekliligi ortaya konulmustur. Calismada elde edilen veriler kullanilarak obez
hastalara yonelik sagliklt yasam merkezi modeli gelistirilmistir. Calismanin sonuglara gore,
diinyada ve ilkemizde obezitenin artiy gostermesi bu g¢alismanin alana katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglik Turizmi, Tamamlayict Tedavi, Saglikli Yagsam Merkezi,
Saglik Yagsam Davranis Bigimleri
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Obesity has become an important public health problem that affects individuals physically,
mentally and socially, and many factors play a role in its development. Therefore, a holistic
treatment plan approach should be adopted in the treatment of obesity in terms of biological,
physiological, psychological and sociocultural aspects. A multidisciplinary treatment
approach is important in terms of treating obesity and preventing its recurrence after
treatment.

The aim of obesity treatment is not only to make the patient lose weight, but also to gain a
new lifestyle in order to make the lost weight sustainable. From this point of view, it is
important to ensure that the patient loses and maintains weight with medical and
complementary treatments for individuals with obesity, and to give him a new lifestyle by
positively changing the patient's interpersonal relationships, social and cultural life, self-
esteem and self-confidence with hobby workshops and art therapy.

In this context, it is aimed to develop a wellness center model for obese patients. In the study,
a questionnaire developed within the scope of the relevant literature was used to reveal the
necessity and scope of the wellness center. The questionnaire consists of 2 parts, including the
demographic characteristics of the patients, the existing obesity treatment institutions and the
characteristics of the wellness center planned for obese patients.

The universe of the study consists of Istanbul and Sakarya provinces. Its sample consists of
190 patients and 46 health professionals receiving service in these provinces and 236 people
in total. Descriptive statistical methods and chi-square test were used in the analysis of the
obtained data.

According to the findings obtained in the study, it has been determined that the use of
complementary therapies in addition to medical treatments is low in the institutions providing
treatment, the lack of socio-cultural activities that will help the social and personal
development of the patients, and the institutions providing treatment do not provide services
under a single roof within a multidisciplinary team. At the same time, data were obtained by
the participants to reveal the necessity and scope of the wellness center for obese patients.

According to the results of the study, the necessity of a holistic approach in the treatment of
obesity in a multidisciplinary team has been demonstrated. Using the data obtained in the
study, a wellness center model was developed for obese patients. According to the results of
the study, it is thought that this study will contribute to the field due to the increase in obesity
in the world and in our country.

Keywords: Obesity, Health Tourism, Complementary and Alternative Therapies, Wellness
Center, Health Life Behaviors




GIRIS

Giliniimiizde yaygin olarak goriilen obezite, bireylerin yasam kalitesini etkileyerek,
gerek fiziksel gerekse de psikolojik olarak onlara zarar vererek (Zhong vd., 2010; R6nn,
2013) ekonomik sonuglari ile diinya genelinde birgok iilkede 6nemli bir halk saglig
sorunu haline doniismiistiir (Berthoud ve Klein, 2017). Obezite diisiik ve orta gelirli
ilkelerde dahil olmak iizere milyonlarca insaninin yasam kalitesini etkilemekte (Ronn,
2013), artan morbidite ve mortaliteye yol ag¢makta, kisinin giinliikk aktivitelerini

engelleyerek onlarin sosyal yasamini kisitlamaktadir (Balci, 2013).

Cagm en 6nemli sorunlarindan biri olarak kabul edilen obezite prevalansi (Unal, 2016)
yalnizca fazla kilo degil, aym1 zamanda ciddi ekonomik ve sosyal kayiplari olan
toplumsal bir problem olup (Cukur ve Erdem, 2016; TEMD, 2018); gelismis ve
gelismekte olan iilke ekonomilerine biiyilik bir mali yiik getirmektedir (Tedik, 2017: 54;
Tremmel vd., 2014). Insani Gelismislik Raporu’nda yer alan McKinsey Kiiresel
Enstitiisii’niin yapmis oldugu arastirmada, obezitenin kiiresel maliyeti 2 trilyon dolar1
ast1g1 bildirilmektedir (Unal, 2016). OECD iilkeleri tiim saglik hizmetleri biitgelerinin
ortalama olarak %8,4’linli 6niimiizdeki otuz yil boyunca obezitenin sonuglarini tedavi
etmek i¢in harcayacaklarin1 ifade etmektedirler (OECD, 2019). Ortaya c¢ikan bu

ekonomik yiik, konunun 6nemini gosterir niteliktedir.

Obezitenin etiyolojisinde ise pek ¢ok faktor etkilidir. Obezite olusumunu etkileyen
biyolojik ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum gibi demografik ve
sosyokiiltiirel faktorlerin (Karagil ve Sanlier, 2014; Tedik, 2017) yaninda beslenme
aliskanliklar, sigara ve alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam bi¢imi
faktorlerinin risk olusturdugu goriilmektedir (SB, 2010: 18, TEMD, 2018: 17,
Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Kayar ve Utku, 2013).

Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi obezitenin Onlemesini ve
tedavisini kompleks hale getirmektedir (SB, 2010; Giiven, 2014; Aktar vd., 2017; Ilhan,
2018; Emre ve Oner, 2018). Nitekim obeziteyi tek bir nedene veya belirli bir gidaya
baglamak, neden oldugu faktorlerin karmasikligini dikkate almadan yapilan herhangi bir
girisim dogast geregi yeterli olmayacaktir (Fishbein: 2001). Dolayisiyla hem obezite

prevalansini yonetmek hem de potansiyel olarak azaltmak icin disiplinlerarasi igbirligini



gerektirir (Kumsar, Yilmaz ve Olgun, 2011; Ananthapavan vd., 2014; Cakmak ve
Do6nmez, 2014; Baltaci vd., 2015; Bischoff vd, 2016; Castelnuovo vd., 2017).

Ayrica obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, hemsire, yasam kogu,
mentor gibi bir¢ok uzmandan olusan ekip tarafindan diizenlenmeli ve tedavi kisiye 6zel

olarak planlanmalidir (Erge, 2003; Comlekgi, 2011; Baltac1 vd.,2015; ilhan, 2018).

Bu noktadan hareketle; obezite rahatsizligi olan bireylerde kilo alimiyla birlikte fiziksel
yapida gelisen degisimler, buna bagli goriilen psikolojik sorunlar, toplumsal
uyumsuzluklar ve obezite nedeniyle gelisen diger saglik sorunlarina multidisipliner

yaklasim gostermek etkin sonuglarin alinmasini saglayacaktir (Uzun, 2014).

Saglik turizmi, bedensel ve ruhsal sagligina 6nem veren bireylerin zinde kalarak daha
kaliteli bir yasam siirdiirebilmek icin saglik amaciyla yaptiklart seyahatleri
kapsamaktadir (Erdem, Giilcan ve Cynkov, 2015; Uziimcii ve Cimen, 2019). Baska bir
ifadeyle saglik turizmi, kisinin bedenen ve ruhen “iyilik” halini elde etmek amaciyla
destinasyonda modern ve alternatif tip yoOntemlerinin ayr1 ayr1 ya da birlikte
kullanimlardan olusan hizmetin farklilastirildigi faaliyettir (Ozer ve Songur, 2012;

Dalkiran, 2017).

Calismanin birinci bdliimiinde saglik turizmi kavrami, gelisim nedenleri ve ¢esitleri

tizerinde durulmustur.

Calismanin ikinci boliimiinde obezite kavrami, obeziteyi etkileyen faktorler, obezitenin

tedavisi, 6nemi, ekonomik ve sosyal boyutu konular1 incelenmistir.

Calismanin {igiincii boliimiinde saglikli yasam merkezi konusu incelenmistir. Bu

baglamda saglikli yasam merkezi 6rneklerine yer verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde ¢alismanin yontemine ait bilgiler yer almaktadir. Bu
boliimde aragtirmanin gercgeklestirildigi evren, orneklem se¢imi ve Orneklem, veri
toplama aract ve siireci, arastirmanin kisitlar1 ve verilerin analizinde kullanilan

yontemler hakkinda bilgi verilmistir.
Calismanin besinci boliimiinde ise aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Calismanin altinc1 boliimiinde ise ilgili literatiir taramasi ve bulgular yoluyla elde edilen

bilgiler dahilinde obez hastalar i¢in saglikli yasam merkezi model onerisine yer



verilmigstir. Model igerisinde yer alan tibbi tedavi, tamamlayici ve destekleyici tedaviler,

sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere yonelik olarak detayli bilgiler sunulmustur.

Calismanin son boliimiinde ise calismanin sonuglar1 tartisilmaktadir. Bu baglamda
literatiirden yararlanilarak sonuglar farkli ¢aligmalarin sonuglariyla karsilastirilmalar

yapilmistir. Ve aragtirmanin onerileri sunulmustur.
Arastirmanin Amaci

Gliniimiizde obezite hem diinya da hem de iilkemizde yaygin prevalansa sahip olan ve
kisileri fiziksel, ruhsal ve sosyal yasam agisindan olumsuz etkileyen bir rahatsizliktir.
Obezite hormonal, genetik, ¢evresel, sosyal, davranissal, kiiltiirel, psikolojik ve
metabolik olmak {izere bircok faktore bagli olarak gelisebilecek kompleks bir
rahatsizliktir. Bundan dolay1 obeziteyi Onlemek, tedavi etmek ve yonetmek
multidisipliner bir yaklagimi gerekli kilmaktadir. Bu c¢aligmanin temel amaci, saglik
turizmi kapsaminda obez hastalara yonelik bir saglkli yasam merkezi modeli
olusturmaktir. Bdylelikle obezite tedavisinde bilinen tibbi uygulamalarla birlikte
kullanilan tamamlayic1 ve destekleyici yontemler ile obez bireylerin yasam kalitelerini
yiikseltmek ve hem bireylere hem de ailelerine yeni bir yasam bigimi kazandirilmasi

amaglanmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Calismamizda ¢o6ziim Onerisi olarak sunulan obez bireyler ig¢in saglikli yasam
merkezinin llkelerin ve diinyanin katlandig1 ve gelecekte artarak katlanmak zorunda
kalacagi bu maliyetleri hem engellemeyi hem de saglik turizmi ¢esitligi saglayarak
iilkeye bir gelir alan1 olusturmas1 dngdriilmektedir. Ozellikle ortaya ¢ikan ekonomik ve
sosyal gerekgeler iilkeleri ve bireyleri saglik problemlerini gidermek amaciyla farkli
tilkelerden ya da bolgelerden saglik ihtiyacini giderme yoluna gitmektedir. Dolayisiyla
saglik turizmi kapsaminda obez hastalara yonelik saglikli yasam merkezi modeli ile

saglik turizmi faaliyetinde bulunulabilir.

Arastirmanin Problemi

Calismada ele alinan obezite problemi diinya genelinde giderek yayginlagmasi ve
bulasic1 hastaliklarla yer degistirecek kadar ciddi bir sorun haline gelmistir. Obezitenin
tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirdiginden mevcut tedavi veren kurumlara

yonelik yapilan arastirmalarda tedavi kapsaminda yer almasi gerektigi diisiiniilen,



uzmanlik dallarinin tek bir cati1 altinda olmadigi, hastanin tedavi kapsaminda birden
fazla kurumla iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durum tedavi alan hastalar ve tedavi
veren kurumlar i¢in ek maliyetler, zaman kayiplari, tedavisinin basarisinda ve basarinin
stirdiiriilmesinde ortaya ¢ikabilecek zorluklar, tedavi sunan uzman ekipler arasinda
olusabilcek koordinasyon eksikleri gibi bir¢ok probleme neden olabilmektedir.
Calismanin ana problemi bunlart alan arastirmasi ile hastalar ve saglik

profesyonellerinin bakis agisiyla ortaya koymaktir.
Arastirmanin Yontemi

Calismanin 6rneklemi obezite tedavisi alan ve/veya almaya devam eden 196 hasta ile
tedavi veren ekip igerisinde yer alan 46 saglik profesyonelinden olusturmaktadir.

Calismaya 6rneklem se¢iminde kolayda 6rneklem yontemi uygulanmistir.

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Planlanan obezite merkezinin
program kapsamini ve igerigini ortaya koymak icin ilgili literatiir incelemesi yapilmis
bunun sonucunda uygulanilacak anket gelistirilmistir. Gelistirilen anket iki boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusmakta,
ikinci boliim ise literatiir 151¢1nda belirlenen obezite tedavisi veren mevcut merkezlere

ve olusturulmasi planlanan saglikli yasam merkezine ait sorular bulunmaktadir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel yontemlerden

ve Ki-kare testinden yararlanilmistir.
Arastirmanin Kisitlar

Arastirma Istanbul ve Sakarya ili icerisinde obezite tedavisi alan/almaya devam eden
hastalar ve obezite tedavisi veren bireyler ile sinirlandirilmistir. Ayrica 6rneklem
sayisinin sinirli olmasmin nedeni Covid-19’dan dolayr saglik kuruluslarina ulagimin
kisitli olmasi, sosyal mesafenin varligi, kisitlamalar gibi pandemi sartlari nedeniyle az

sayida goniillii katilimcrya ulagilabilmesidir.



BOLUM 1: SAGLIK TURIZMi KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Turizmi Kavramm

Saglik turizmi, bir ucu dogal (kaplicalar, vb.) kaynaklara, diger ucu beseri (turistler ve
uzman kisiler, vb.) ve mali (sirketlerin 6zvarliklari, vb.) kaynaklara dayanan (Dalkiran,
2017); sagligim korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla (Ozer
ve Songur, 2012) ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde
en az 24 saat kalinarak saglik olanaklarindan yararlanilmasidir (Kérdeve, 2016). Saglik
turizmi, kisilerin kaybolan sagligina yeniden kavusmak ya da sagligini daha uzun
zamanlar koruyabilmek amaciyla ortaya c¢ikmaktadir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002;
Ozsar1 ve Kartana, 2013).

Bagka bir ifadeyle saglik turizmi, bedensel ve ruhsal sagligina 6énem veren bireylerin
zinde kalarak daha kaliteli bir yasam siirdiirebilmek i¢in saglik amaciyla yaptiklari

seyahatleri kapsamaktadir (Erdem, Giilcan ve Cynkov, 2015; Uziimcii ve Cimen, 2019).

Genel olarak ise saglik turizmi, kisinin bedenen ve ruhen “iyilik” halini saglamak
amaciyla destinasyonda modern ve alternatif tip yOntemlerinin ayr1 ayri ve birlikte

kullanimlardan meydana gelen hizmetin farklilagtirildig1 bir faaliyet tiiriidiir (Dalkiran,

2017).

1.2. Saghk Turizminin Gelisim Nedenleri

Son yillarda saglik turizminin uluslararasi hareketlerinde artis goriilmektedir (Ataman,
Esen ve Vatan, 2017). Bu artisa neden olan hazirlayici ve destekleyici faktorler
bulunmaktadir. Bunlar (Aydin, 2012; Mert, 2013; Altindis, 2015; Akarcali, 2016; Ozer
ve Songur, 2017; Ataman, Esen ve Vatan, 2017; Dalkiran, 2017; Bulut ve Sengiil, 2019;
Bulut ve Sengiil, 2019):

- Saglik hizmetlerinin kendi iilkelerinde pahal1 olmasi,

- Kaliteli saglik hizmeti istemi,

- Uzun bekleme siireleri,

- Erisim zorlugu,

- Kisilerin tilkesinde yliksek teknolojili saglik hizmetleri eksikligi veya olmayisi

- Profesyonel insan kaynaklarinin azlig1 veya yoklugu,



- Tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu,

- Ulkesinde herhangi bir sebepten dolayr ameliyatinin bilinmesinin istenmemesi
(Estetik Cerrahisi, Infertilite tedavisi vb.),

- Ulkesinde iklim ve cografi olarak tatil icin kisitl imkan oldugu durumlarda
yapilan turizm hareketliligi (ormanlik, yaylalar, tarihi ve kiiltiirel zenginligi olan
tilkelere gidis),

- Cogunlukla termal tesisin ve termal turizm imkanlarmin ¢ok oldugu bir iilkede
zinde kalmak i¢in SPA (Sanus Per Aguam) &Welness igerikli tatil yapma talebi,

- Kronik hastalarin, yaglilarin ve engellilerin baska ortamlara gitme ve tedavi
olma isteklerinin olusmasi,

- Kisinin hayata tutunma ve saglikli zinde yasama istegi gibi cesitli sebeplerden

dolay1 yapilmaktadir.

1.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi, ileri yas ve engelli turizmi, termal ve SPA & Welness turizmi, medikal
(tip) turizmi olarak ii¢ baslik altinda simiflandirilmaktadir (Ataman, Esen ve Vatan,
2017). Ancak literatiirde degisik siniflandirma sekilleri bulunmaktadir (Aydin, 2012;
Edinsel ve Adigiizel, 2014; Akarcali, 2016; Kordeve, 2016; Dalkiran, 2017; Sedef,
2018; Uziimcii ve Cimen, 2019; Baran ve Ozogul, 2019; Sengiil ve Bulut 2019). Bu
calismada ise saglik turizminde yaygin olarak kullanilan smiflandirilmaya yer
verilmistir. Buna gore saglik turizmi dort ana bashk altinda toplanmaktadir. Bunlar

(Altindis, 2015);

a) Termal (Kaplica) Turizmi

b) Geriatri (Ileri Yas) ve Engelli Turizmi
c) SPA & Welness Turizmi

d) Medikal (Tibbi) Turizmi

1.3.1. Termal (Kaphca) Turizmi

Termal turizm, sicaklik olarak 20 derece ve iizerinde sicakliga sahip icerisinde gesitli
mineralleri barindiran jeotermal sularin, bulundugu yoéredeki ¢evre ve iklim faktorleriyle
birlikte, insan sagligina olumlu katki saglayan saglik hizmetleri faaliyetlerini igeren

turizm ¢esididir (Dalkiran, 2017).



Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, igme, soluma, camur
banyosu gibi g¢esitli tirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile
yapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 iceren destek tedavilerden yararlanmak iizere
yasadiklart yerlerden termal tesislere yapilan seyahatler termal turizm olarak

adlandirilmaktadir (Topuz, 2012; Ozsar1 ve Kartana, 2013; Altindis; 2015; Celik, 2018).

Termal turizm ile dogal su kaynaklarinin farkli 6zelliklerinden yararlanarak bedene ve

ruha zindelik kazandirilmasi da amaglanmaktadir (Ataman, Esen ve Vatan, 2017).

1.3.2. Geriatri (ileri Yas) ve Engelli Turizmi

Diinya genelinde saglik hizmeti olanaklarinin gelismesi ile birlikte ortalama yasam
Omriiniin uzamasi ve 6zellikle Avrupa’da dogurganligin genel olarak diismesine bagh
olarak niifusun giderek yaslanmasi, ileri yas turizminin cazip bir turizm tiirii haline
gelmesini saglamistir. BM’nin (Birlesmis Milletler) ileriye yonelik yaptigi tahminlere
gore, 2050 yilinda 60 yas ve iizeri niifusun 2 milyar civarinda olacagi éngoriillmektedir.
Dolayisiyla zaman i¢inde ileri yas grubuna yonelik gezi turlarmin ve ozellikle klinik
otellerde verilen rehabilitasyon hizmetlerinin artacagi ve 6nem kazanacagi tahmin

edilmektedir (Erdem, Giilcan ve Cykynov, 2015).

Ileri yas turizmi, ozellikle 65 yas ve iizeri insanlarin bakim gerektiren tedavilerini
kapsayan bir saglik turizmi g¢esididir (Gengay, 2007; Ongun, 2013; Erdem, Giilcan ve
Cykynov, 2015). Geriatri turizmi sadece ileri yas hastalik ve bakimlarinin yapilmasi
degil ayn1 zamanda saglikli yaglanma ve kaliteli zaman gecirmeye yonelik faaliyetleri

de icermektedir (Dalkiran, 2017).

Engelli turizmi ise, saglik turizmi faaliyetleri icerisinde yiiksek potansiyele sahip olan
ve farkl: tiirlerde engeli bulunan bireylerin olusturdugu turizm aktivitesi ve seyahatlerini
kapsamaktadir (Yildiz, Yildiz ve Karacayir, 2017). Diger bir ifadeyle fiziksel, zihinsel
ve ruhsal olarak kisilerin sagligin1 bozan ve engel teskil eden tiim unsurlara yonelik
saglik ve turizm isletmelerinin yapilandirilmalarini gerektiren bir turizm sekli oldugu

sOylenebilir (Topuz, 2012; Kordeve, 2016; Dalkiran, 2017).

Genel olarak ileri yas ve engelli turistlerin tedavi, bakim ve rehabilitasyonunu kapsayan

geriatri ve engelli turizmi, klinik konukevleri, geriatrik tedavi merkezleri, bakim evleri



vb. merkezlerde egitim almis sertifikali personel ve uzmanlar tarafindan yapilan

uygulamalar1 kapsamaktadir (Ozer ve Songur, 2012; Akga, 2016).

1.3.3. SPA & Wellness Turizmi

Giindelik ve zindelik turizmi olan SPA Latince kokenli  “Sanus Per Aguam”
kelimelerinin bas harflerinden tiireyen; su ile gelen sagligi, rahatligi ve iyiligi ifade
etmektedir (Sarigay, 2011; Edinsel ve Giizel, 2014; Dalkiran, 2017). Tiirkge’de ise
“sudan gelen saglik, iyilik” olarak ifade edilen bu terim; sifali sularla yapilan turizm
faaliyetlerini igermektedir. Sifali sularin yami sira, ¢amur terapileri, masaj terapileri,
aromaterapileri, giizellik ve bakim amagli kiir merkezlerini de igeren bu kavram, son

yillarda ililkemizde sikca telaffuz edilmeye baslamistir (Dalkiran, 2017).

Kisinin saglik problemi olsun veya olmasin onlar1 rahatlatan, dinamizm kazandiran SPA
turizmi diinyada termal turizmi de kapsayan bir kavramdir (Dalkiran, 2017). Su ile
iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik, suyun sicak, soguk ve farkli bi¢cimlerdeki
akitma, damlama, duslama, piskiirtme gibi uygulamalar1 ile bireye kazandirilan
dinlenme ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici bir terapidir (Ozsar1 ve

Kartana, 2013; Edinsel ve Giizel, 2014; Baran ve Ozogul, 2019).

Saglik ve spor endiistrisini igerisinde yer alan SPA’lar, su ile kisilerin bedensel ve
zihinsel olarak daha 1yi hissetmesini saglayacak egzersizler, diyet ve egitim
programlarin1 icermekte ve temel amag, yasamin nasil daha iyi hale getireceginin

uygulamali olarak 6grenmesini saglamaktir (Ataman, Esen ve Vatan, 2017).

Wellness ise, kisinin akil, viicut, ruh ve iligkilerinde iyi ve zinde hissetmeleridir. Bu
kapsamda wellness turizmi genelde, SPA ziyaretleri, beslenme ve fitness uygulamalari,
cilt bakimi, ¢amur ve yosun banyolari, kiivet bakimlar1 gibi gilizellik uygulamalar1 ve
dogal tirtinler ile saglikli yasam yontemleriyle yapilan viicut bakimlarini igeren biitiinciil
faaliyetlerdir (Basa, 2009; Ozsar1 ve Kartana, 2013; Ergiiven, 2013; Giirsoy, Aksoy ve
Topuz, 2017).

Wellness, bir taraftan haz alabilmeyi ve “an’a" yogunlagmay1 diger taraftan bireysel
sorumluluk olarak sagligi siirdiiriilebilir sekilde korumayr yeni yollarla bireye

kazandirmay1 icermektedir. Aliskanliklarin olumlu yonde degistirildigi ve bireye yeni



davraniglarin kazandirildigi bir saglikli yasam biitiiniidiir. Asagidaki iki 6rnek ile bunu

somutlagtirmak miimkiindiir (Ergiliven, 2010). Bunlar;

1. Beslenme, saglik ve giinliikk yasam icin temeldir. Yanlis beslenme bireyin iyi
hissetme halini olumsuz etkileyebilmekte ve yasam kalitesini diislirebilmektedir.
Bir kisi yagam kalitesini uzun vadeli artirmak istiyorsa, bu konuyu da dikkate
almasi1 gerekmektedir.

2. Gilniimiizde ruhsal dengenin kisinin yasam kalitesi i¢in Onemi bir¢ok insan
tarafindan giderek daha ¢ok fark edilmektedir. Bu amagla, stresle miicadele ve
gevseme i¢cin meditasyon ya da yoga gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler araciligi ile bireyler viicudunu ve ruhunu dinlendirmeyi

ogrenebilmektedir. Boylece kisinin kendini iyi hissetmesi saglanabilmektedir.

Genel olarak SPA & Wellness turizmi kapsaminda verilen hizmetler; masaj tiirleri (Bali
masaji, Tai Masaji, refleksoloji, tag masaji vb.), kese-kopiik masaji hizmeti ve cilt
bakimi yani sira hamam, sauna, soguk su havuzu, kapali havuz, tuz odalari, buhar
banyolar1, duslar, spor merkezi, eger termal bir kaynak varsa termal havuz

hizmetlerinden olusmaktadir (Ergiiven, 2010; BAKA, 2013; Baran ve Ozogul, 2019).

1.3.4. Medikal (Tibbi) Turizm

Medikal turizm, “insanlarin tibbi hizmet alma temel gerekcesi ile seyahat etmeleri
olarak” tanimlanmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014; Altindis, 2015; Kim, Arcodia ve
Kim, 2019).

Saglikli ve iyi olma durumunu artirmayr amaglayan bir turizm faaliyeti olarak da
degerlendirilen (Sevim ve Sevim, 2019) medikal turizm, “tip ve turizm sektoriiniin

ortak mal ve hizmet” tiretimidir (Glimiis ve Biiyiik, 2008).

Tibbi turizm olarak da adlandirilan medikal turizm kapsaminda verilen tedaviler,
kozmetik cerrahi (meme, yiiz, liposuction); dis hekimligi (kozmetik ve yeniden
yapilanma); kardiyoloji / kalp cerrahisi (baypas, kapak degisimi); ortopedik cerrahi
(kalga protezi, yenileme, diz protezi, eklem cerrahisi); bariatrik cerrahi/obezite cerrahisi
(gastrik by-pass, gastrik bantlama); dogurganlik / iireme sistemi (IVF, cinsiyet atamasti);

organ, hiicre ve doku nakli (organ nakli; kok hiicre); goz ameliyat1 ve tan1 ve kontroller



olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2012; Mert, 2013; Erdem, Giilcan ve Cykynov,
2015; Akarcali, 2016; Correa, Levia ve Bakucz, 2018).

Saglik turizmi kapsaminda gerceklestirilen tim bu uygulamalar, gerek hastaliklari
Onleme, tedavi etme amaciyla gerekse de insanlarin bedenen ve ruhen rahatlatma ve
zinde kalmak amaciyla hizla gelisen bir sektordiir. Ekonomik getirileri nedeniyle de
saglik turizmi iilkelerin yatirim yaptig1 gelecek vaat eden bir alandir (Ozsar1 ve Kartana,
2013; Kordeve, 2016; Ataman, Esen ve Vatan, 2017; Dalkiran, 2017; Sevim ve Sevim,
2019; Uziimcii ve Cimen, 2019).
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BOLUM 2: OBEZITE

2.1. Obezitenin Tanimi

Giderek kiiresel bir epidemi halini alan obezite, giinlimiizde toplumlarda ¢ok yaygin
goriilen bir saglik sorunudur (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021). Latince kdkenli bir
kelime olan obezite, "ob" (nedeniyle) ve "edere" (yemek) kelimelerinin bir araya
gelmesinden meydana gelmektedir (Kahraman, Bas ve Akbolat 2015). Ingilizce’de ise
obezite, sismanlik anlamina gelen “obesity” , ¢cok sisman “obese”, fazla agirlik, tartida
fazla gelen miktar ve sismanlik olarak ifade edilen ‘“overweight” kelimelerine karsilik

gelmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Obezite, viicutta normalden fazla yag dokusunun olusmasi ve bir¢ok sayida faktore
bagli olarak gelisen, genetik ve cevresel etkilesimleri bulunan ciddi ve kronik bir
hastaliktir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore obezite,
“insan saghgim bozabilecek élgiide anormal ve asirt yag birikmesi sonucu olusan bir

hastalik” olarak tanimlanmaktadir (https://www.who.int/, 2019).

Obezitenin belirlenmesinde en yaygin olarak kullanilan yontem viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplamasidir. Viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
béliinmesiyle (kg/m?) elde edilen bu hesaplamaya gére; VKi’si 25°¢ esit veya daha fazla
olan kisiler asir1 kilolu; 30’a esit veya daha fazla olan kisiler ise obez olarak

tanimlanmaktadir (Merdol, 2003; Adiyaman, 2006).

Tablo 1: DSO’ne Gore Asir1 Kilo ve Obezitenin Simiflandiriimasi

Siniflandirma Viicut Kitle Endeksi (VKI)
Diisiik kilolu <18.50
Normal kilolu 18.50-24.99
Fazla kilolu >25.00
Preobez 25.00-29.99
Obez I.derece 30.00-34.99
Obez Il.derece 35.00-39.99
Obez Ill.derece >40.00

Kaynak: World Health Organization (WHO). (2000). Obesity: Preventing And Managing The Global
Epidemic. Report Of A WHO Consultation. WHO Technical Report Series, 894. Geneva, Switzerland.
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Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin yaklasik %15 ila 18'i, kadinlarda ise %20 ila
%25'ini yag dokusundan meydana gelmekte ve bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda
ise %30'un iizerine ¢ikmasi, diger bir ifadeyle hesaplanan viicut kitle indeksi puaninin

30 ve iizerinde olmas1 obezitedir (Kahraman, Giiriz ve Ozdel, 2014).

Besinler ile kazanilan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
obezite ayni zamanda viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmas ile
iliskili olan (Kiling ve Gozel, 2018), tiim yas gruplarmi etkileyen, Onlenmesi ve

yonetiminin uzun vadeli stratejileri gerektirdigi kronik bir hastaliktir (WHO, 1999).

2.2. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Bireylerde, enerji alim1 ile harcamasi arasindaki dengeyi saglayan hormonal, kimyasal,
fiziksel ve psikolojiyle ilgili mekanizmalarda meydana gelebilecek bozulmalar viicut
agirhigimi etkileyerek enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengeyi degistirerek

obeziteye neden olmaktadir (Erge, 2003).

Obezite olusumunda etkili olan faktorlere yonelik epidemiyolojik ¢aligmalar
incelendiginde, biyolojik faktorler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum gibi
demografik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin yaninda beslenme aliskanliklari, sigara ve
alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam bi¢imi faktorlerinin risk olusturdugu
goriilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006; SB, 2010; Kayar ve Utku, 2013; Karagil
ve Sanlier, 2014; Tedik, 2017; TEMD, 2018).

Obeziteye neden olabilen hatali davranislardan bazilar1 (Erge, 2003; TEMD, 2018):

- Asin gida tiiketimi,

- Hizli yemek, biiyiik lokmalar tiikketmek ve az ¢ignemek,

- Ogiin atlamak ve 6giin aralarinda yine gida tiiketmek,

- TV izlerken yemek yemek,

- Yemek yerken sohbet etmek ve okumak gibi aktiviteler ile ugrasmak,

- Sikinti, depresyon veya stres gibi psikolojik rahatsizlik zamanlarinda asiri
yemek,

- Sui¢memek veya az sivi tilketmek,

- Isten geldikten sonra aksam yemegine kadar atistirmak ve aksam yemeginden

sonrada yatincaya kadar siirekli yemek.

12



Glinlimiizde obezite oranindaki artisin en Onde gelen nedenleri arasinda; refah
seviyesinin artmasi, ¢evresel ve sosyal degiskenler, beslenme seklinin degismesi, hazir
gida tiikketiminin artmasi, yiiksek yag ve enerji igerikli besinlerin tiikketimin artmasi, gida
endiistrisindeki biiylimeye paralel olarak iiriin fiyatlarinin diismesi, is kosullarinin ve
eglence aligkanliklarinin degismesi, elektronik aygitlar basinda gegirilen stirelerin
artisina bagl olarak fiziksel mobilitenin azalmasi ile sedanter yasam davraniglarinin

artmasi gosterilmektedir (Uskun vd., 2005; Tedik, 2017).

Obezite genetik, beslenme sekli ve fiziksel aktiviteyi igceren ¢ok faktorlii sebebe bagl
olarak gelisen kronik bir rahatsizliktir. Obeziteyi tek bir nedene veya belirli bir gidaya
baglamak, neden oldugu faktorlerin karmasikligini dikkate almadan yapilan herhangi bir
girisim dogast gere8i basarili olmayacaktir (Fishbein, 2001). Bu nedenler asagida

kisaca agiklanmaktir.

2.2.1. Genetik Faktorler

Obezite, kalitsal, psikolojik, metabolik, hormonal ve c¢evresel faktorlerin katkida
bulundugu cok faktorlii bir hastaliktir. Yapilan deneysel calismalar ve obez insanlar
tizerindeki gozlemler sonucunda bazi obez bireylerde genetik ve ailevi 6zelliklerin
etkinliginin bulundugunu gostermektedir (Erkol ve Korshid, 2004). Obezite
etiyolojisindeki en 6nemli faktorlerden birisi ebeveynlerin obez olmasidir (Sonmez,

2018).

Yapilan calismalarda, ebeveynlerden bir ya da ikisinin obez olmasi, ¢ocuklarda obezite
goriilme riskini arttirmaktadir. Diger bir ifadeyle, obez cocuklarin siklikla obez
ebeveynlere sahip oldugu goriilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Ayrict
ailesinde obezite hikdyesi olan bireyler i¢in obezite riskinin, yaklasik olarak iki-li¢ kat

oldugu ifade edilmektedir (Kahraman, 2014).

Karam ve McFarlane (2007)’in calismasina gore, her iki ebeveynin obez olmasi,
kalitimsal olarak ¢ocuklarinin obez olma ihtimalini %80’e ¢ikarirken; tek bir ebeveynin

obez olmasi ¢ocuklarinin obez olma olasiligin1 %10’a diigiirmektedir.

Genetik faktoriinlin obeziteye olan etkisini gdstermek iizere ikiz ve evlat edinilmis
cocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ekirdek ailede obezite gegisinin %30-50, evlat

edinilmis ¢ocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 oraninda etkisi oldugu saptanmustir.
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Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda ise obezite goriilme olasilig1 %80, ebeveynlerden
birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak tespit
edilmistir (Tezcan, 2009; Sonmez, 2018).

Yapilan bagka bir calismaya gore, arastirmaya katilan obez hastalarin %85,7’sinin
ailesinde obezite rahatsizligi oldugu belirlenmistir. Ailedeki obez bireylerin yakinlik
derecesi sorgulamis ve obez ¢ocuklardan % 85,7’si anne, baba ve kardeslerinden birinde

obezite oldugunu saptanmistir (Oncii, 2009).

2.2.2. Yas

Obezite, orta yas sorunu gibi goriinse de, yasamin herhangi bir doneminde ortaya
¢ikabilmektedir (ilhan, 2018). Yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite durumu ve
sonucunda viicudun enerji ihtiyaci azalir. Diger bir ifadeyle, viicut agirli§inin artmasi ile
yas arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur. Onemli bir oranda obez yetiskinlerin
cocukluk hatta bebeklik doneminden itibaren obezite olusumunun basladigr ileri

stiriilmektedir (Giiven, 2014).

Obez yetiskinlerin %30’unun 18 yasindan once de fazla kilolu oldugu bilinmekte ve
ilkokul déneminde obez olanlarin %25°1, ergenlik doneminin de obez olanlarin ise %70’

inin eriskin yaslarda da obez olma riskini arttirmaktadir (ilhan, 2018).

Emre ve Oner (2018)’in yapmis oldugu ¢alismaya gore yas ile VKI karsilastirildiginda
yas arttikca obezitenin istatiksel olarak anlamli ve orta diizeyde iliskili olarak arttig1
gozlenmistir. Cayir vd., (2011) calismasinda da yas arttik¢a obezite goriilme sikliginin
arttig1 bildirilmistir.

Erkol ve Khorshid (2004)’in yapmis oldugu calismaya gore ise obez bireylerin
%26,7'sinin obezite baslangi¢ yasinin 18 yas ve alt1 iken, %58,3"liniin 19-35 yas arasi1 ve
%15'inin ise 36 yas ve Ustiidiir. Bu sonuglara gore, 19-35 yas grubundaki bireylerin yeni
bir ortama girme, ise baslama, gebelik, evlenme gibi bireylerde stres yaratan ve
obeziteye neden olabilen durumlarla daha fazla karsilagsma olasiliginin yiiksek olmasina

baglanabilmektedir.
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2.2.3. Cinsiyet

Obezite her iki cinsiyet icinde s6z konusu olmakla birlikte tiim diinyada obezite
prevalansi, kadinlarda daha fazladir. Bunun nedeni olarak kadinlarin fizyolojik yapisi
nedeniyle viicutlarinda daha ¢ok yag depolamalarmin etkili olmasidir (ilhan, 2018;
Azizoglu, 2019). Ayn1 zamanda yasin ilerlemesiyle birlikte kadinlarda obezite sikliginin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Akbulut, Ozmen ve Besler, 2007).

2.2.4. Sosyoekonomik Diizey

Obezite oran1 kentlerde koylerden daha yiiksektir. Ayrica obezite, sosyokiiltiirel diizeyi
diisiik kadinlarda daha yiiksek oranda goriiliirken, erkeklerde bunun tersi durum soz

konusudur (Giindiizoglu, 2008).

Sosyoekonomik diizeyin obeziteye etkisi incelendiginde, sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan ailelerin ¢ocuklar1 asir1 beslenme nedeni ile kilo alirken, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerin ¢ocuklar1 ise dengesiz beslenmeye bagli olarak kilo almaktadir

(Oncii, 2009).

Diger bir ifadeyle gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde fazla kilo, toplumun daha
¢ok doyma hissini tatmin etmesinden dolayr karbonhidrat agisindan zengin olan
besinlerin fazla tiiketilmesinden, baz1 Ogiinlerde besin tiiketilmemesinden, bazi
oglinlerde 1ise asir1  besin tiketiminden yani dengesiz beslenme seklinden
olusabilmektedir. Gelismis iilkelerde ise, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, saglikl
beslenme bilincinin olusmadigr kesimde; uygun olmayan beslenme tarzinin yam sira,
teknolojinin gelismesiyle bir¢ok isin makinalarla yapilmasi sonucu fiziksel aktivitenin
ve sedanter yasam davraniginin olusmasi kilo alinmasinda 6nemli bir faktordiir (Akman,

2019; Azizoglu 2019).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
(TURDEP) calismasinda obezite sikliginin kentsel alanlarda yasayanlarda (%23,8),
kirsaldaki gruptan (%19,6) daha fazla oldugu, aktif meslek gruplarinda (%17,3) obezite
daha seyrekken, emekli ve ev hanimlarinda (%30,7) prevalans: artmistir. Egitim diizeyi
diisiik gruplar (okuryazar olmayan %33,4, yiiksekokul mezunu %210) ve dar gelirli
gruplarda (asgari iicretin alt1 %22,6, yiiksek gelirli %15,5) obezite prevalansinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Giindiizoglu, 2008).
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Oncii (2009)’niin yapmis oldugu calismaya gore orta ve daha yiiksek gelirli ailelerin
cocuklarinda obezite riskini daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak orta
ve daha yliksek gelirli ailelerin ¢ocuklariin okula yiirlimek yerine servisle gitmelerini,
daha fazla harglik aliyor olabileceklerini ve okulda fastfood tarzi yemek tliketimlerinin

daha fazla olmasi olarak diisiiniilmektedir.

2.2.5. Beslenme Alskanhklar:

Obezite, kalori aliminin harcanan kaloriden ¢ok fazla olmasi1 sonucudur (Giindiizoglu,
2008). Dolayisiyla beslenme sekli obezite goriilme olasiligini etkileyecektir. Ciinkii
tiketilen 6giliniin sikligr ve diizeni beden agirligimi etkilemekte, diizenli ve dengeli

beslenen kisilerde daha az obezite goriilmektedir (Tezcan, 2009).

Giliniimiiz de obezite oraninin artisina katkida bulunan onemli faktorlerden biri de
sagliksiz yiyeceklerin tliketimindeki artistir. Obeziteye neden olabilen bu sagliksiz

yiyeceklerin tipik 6zellikleri ise (Kessler, 2009; Tomer, 2011):

- Ucuz, uygun, hizli hazirlanan ve ¢ekici bir sekilde paketlenen,
- Yiksek verimlilikle seri tiretime sahip,

- Biiylik porsiyonlarda sunulan,

- Kolay tiiketilen ve ¢ok fazla ¢igneme gerektirmeyen,

- Istah1 tesvik eden ve daha fazla yeme istegi saglayan,

- Hafif, rafine ve tek tip kaliteye sahip,

- Aliskanlik olusturan,

- Viicudun doygunluk sinyallerini gegersiz kilma egilimi olmasi,
- Yogun kaloriye sahip ve ilave kimyasal tatlar igeren,

- Yogun ve cekici bir sekilde pazarlanan lezzet arttirici igeren besinlerdir.

Bireylerin bu tiir besinlerle beslenme aligkanligi kazanmasi ve bunun artmasi sonucunda
giinlimiizde yanlis beslenme orani da artig gostermistir. Yanlis ve dengesiz beslenmeye
bagli olarak gelisen obeziteye etki eden diger beslenme faktorleri asagidaki gibi
siralanabilmektedir (Uskun vd., 2005; Giindiizoglu, 2008; Elinder ve Jansson, 2008;
Anagiir, 2010; Karagcil ve Sanlel, 2014; Ilhan, 2015):

- Asirt yeme nedeni ile kalori aliminin artmasi,

- Beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler,

16



- Diizenli yemek yenilmemesi,

- Hizli yemek yeme aligkanligi,

- Besinlere ulasimin kolaylagmasi,

- Yenilen yemeklerin porsiyonlarinin biiyiikliigliniin artmasi,
- Yetersiz sebze ve meyve tiiketimi,

- Tiiketilen gidalarin kalori yogunlugu,

- Tatlandirilmis iceceklerin tiiketiminin artmasi,

- Yag oram yiiksek gida tiiketiminin artmasi,

- Fast-food beslenme oraninin ve aligkanliginin artmasi,

- Abur cubur denilen gidalarin asir1 tiiketilmesi.

Bireylerin beslenme konusundaki bilgisizligi, hatali besin se¢imine, yanlis hazirlanma,
pisirme ve saklama yontemlerini uygulamasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin

boyutlariin artmasina yol agmaktadir (Azizoglu, 2009).
2.2.6. Fiziksel Aktivite

Teknolojinin gelismesiyle birlikte obezite prevalansi artmaktadir. Buna sebep olan
faktorler incelendiginde, makinelesme ile artik insanlarin yapabilecegi islerin makineler
tarafindan yapilmasi, fizik giliciinden daha ¢ok beyin giiciine ihtiya¢c duyulan iglerin
artmasi sayilabilir. Bunun neticesinde bireylerin hareket alanlar1 azalmakta ve giinliik

fiziksel hareketleri kisitlanmaktadir (Uzun, 2014).

Fiziksel aktivite eksikligi obezite gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kazanilan
enerji ile harcanan enerji uygun bir sekilde dengelenmelidir. Nitekim hareketsiz yagam

tarzi1 obezite i¢in 6nemli bir faktordiir (Karnik ve Kanedar, 2012).

Sedanter yasam tarzinin bir uzantisi olan, bireylerin igerisinde bulunduklar1 hareketsiz
yasam tarzi obeziteye yol agmaktadir. Obezitenin sebebi olarak goriilen hareketsizlik
ayni zamanda obezitenin de hareketsizlige neden oldugu kisir bir dongii haline

gelmektedir (Gliven, 2014; Uzun, 2014; Yigit, 2011; Azizoglu, 2019).

2.2.7. Cevresel Faktorler

Obezite genetik, metabolik, toplumsal, davranigsal ve kiiltiirel etkenlerin etkilesimiyle

birlikte gelisen; cok faktorlii multidisipliner bir tedavi yaklagimini gerektiren karmagik
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bir hastaliktir (Giindiizoglu, Fadioglu ve Yilmaz, 2014). Obeziteye neden olan
etkenlerin bir kismi obeziteye yatkinlik gosteren genetik faktorler iken, bir kismi da

sonradan gelisen ¢evresel faktorlerdir (Annagiir, 2010; Giiven, 2014).

Giliniimiizde obezitenin gelismesinde kisilerin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel

aktivitelerinde ki degisiklikler 6nemli yer tutmaktadir (https://www.who.int/, 2021).

Obezite gelisimini etkileyen ¢evresel faktorlerin basinda gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yaygin olarak goriilen sedanter yasam tarzi ile birlikte kolay erisilebilen,

kalori ve yag acisindan zengin besinlerle beslenme seklinin yayginhigidir (Azizoglu,

2019).

2.2.8. Psikolojik Faktorler

Obezitenin olusumunda etkili olan bir diger faktor ise bireyin psikolojik durumudur.
Yapilan aragtirmalarda obez bireylerin psikolojik durumlar ile kilo almalar1 arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir (Erge, 2003; Gibson, 2006; Ozdel vd., 2011; Giiven 2014;
Degirmenci vd., 2014; Cetintas, 2016; Mermi, 2018; Sengoniil vd., 2019).

Bireylerin 6fke, nese, depresyon, anksiyete gibi psikolojik durumlarina goére yeme
davraniglar1 degisiklik gostermektedir. Obez bireylerde ¢ogunlukla goriilen psikolojik
yeme bozukluklari; duygusal duruma bagli yeme, yeme ataklari, abartili yeme ve gece

yeme gibidir (Erge, 2003; Giiven 2014).

Depresyon, sikinti, yorgunluk gibi durumlarda bireylerin yeme miktarinda artma; agri,
korku, gerilim gibi durumlarinda ise yeme miktarinda azalma oldugu goriilmektedir. Bu
durum nese ve lziintii hallerinin yeme davranisini etkiledigini ve obezite tedavisinde
psikolojik faktorlerin goz ardi edilmemesi gerektigini vurgular niteliktedir (Eren ve
Erdi, 2003; Dogan, 2012; Giiven, 2014; Cetintas, 2016).

2.3. Obezitenin Tedavisi

Giiniimiizde obezite insan sagligina en ¢ok zarar verdigi saptanmig, beslenme
yetersizlikleri ve bulasici hastaliklarla yer degistirecek kadar yayginlagsmaktadir. Bunun
da otesinde obezite, diger kronik ve bulasict olmayan hastaliklar i¢in temel bir risk

faktoriidiir (WHO, 1997).
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Obezitenin olugmasinda, 6giin sikligi, sedanter yasam, yas, cinsiyet, genetik etmenler,
ilaclar, endokrin nedenler, egitim diizeyi, medeni durum, beslenme aligkanliklari, sigara
ve alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite azligi, gelir durumu, dogum sayisi, psikolojik
nedenler ve sosyo-kiiltiirel nedenler etkili olmaktadir (Akkurt, 2012; Erkol ve Khorshid,
2014; Karagil ve Sanlier, 2014; Tedik, 2017).

Net kilo kaybinda bir negatif enerji dengesini hedeflemek ic¢in obezite yonetiminin iki
temel dayanag bulunmaktadir. Birincisi enerji alimini azaltmaya, ikincisi ise enerji
harcamalarini arttirmaya yoneliktir. Besin, enerji aliminda tek kaynak oldugu i¢in besin
alimini azaltmak, obezite tedavisinin temel yapi tasidir (Karam ve McFarlane, 2010;
Giliven, 2014). Aynm1 zamanda obezite sikligin1 etkileyen etkenlerin belirlenmesi,
olusabilecek saglik sorunlarinin ¢6ziimii ve gereken dnlemlerin alinmasi i¢in 6nemlidir

(Tezcan, 2009; Cayir, Atak ve Kose, 2018).

Tibbi, psikiyatrik ve sosyolojik agidan ¢ok faktorlii bir durum olan obezitenin (Fishbein,
2001) tedavisinde basar1 saglanabilmesi, bireyin kararliligin1 ve tedaviye aktif olarak
katilimin1 gerektiren, zorlu ve siireklilik gerektiren bir siire¢ oldugu bilinmelidir
(Giiven, 2014). Aym1 zamanda, obezite tedavisine baglamadan 6nce hasta i¢in hedef
belirlemenin motivasyonun saglanmasi, hayal kirikliklarinin 6nlenmesinin yani sira
tedavinin yarida birakilmamasinda c¢ok yardimci oldugu belirtilmektedir (Karam ve

McFarlane, 2010).

Obezitenin etiyolojisinde bir¢ok faktoriin etkili olmasi obezitenin Onlemesini ve
tedavisini kompleks hale getirmektedir (SB, 2010; Giiven, 2014; Aktar vd., 2017; Emre
ve Oner, 2018; Ilhan, 2018). Dolayisiyla genetik, yanlis beslenme sekli, yetersiz fiziksel
aktivite gibi ¢ok faktorlii sebebe bagli olarak gelisen obeziteyi, tek bir nedene veya
belirli bir gidaya baglayarak, neden oldugu faktorlerin karmasikligi dikkate alinmadan
yapilan herhangi bir girisim, dogas1 geregi hem yetersiz kalacak hem de basarisiz

olacaktir (Fishbein, 2001).

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, hemsire ve gerekli
goriildiigiinde diger konsiiltan uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan diizenlenmeli ve
tedavi kisiye Ozel olarak planlanmalidir. Tedavi plan1 yapilirken gercekci hedefler

belirlenmeli, kisinin sadece sismanlik derecesi degil, mevcut saglik durumu, psikolojik
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durumu, sosyokiiltiirel yasantisi, ekonomik o6zellikleri de dikkate alinmalidir (Erge,

2003; Comlekgi, 2011; Baltaci vd., 2015; ilhan, 2018).

Obezite sadece endokrinologlar, gastroenterologlar, nefrologlar ve kardiyologlar i¢in
degil aymi zamanda c¢ocuk doktorlar1 ve geriatristler, cerrahlar ve yogun bakim
uzmanlari, ortopedistler ve psikologlar, beslenme uzmanlar1t ve spor hekimligi
uzmanlar1 gibi saglik profesyonellerinin birlikte c¢alismasini gerektirir. Dolayisiyla,
obeziteyi Onlemek ve yonetmek multidisipliner bir yaklagimi gerekli kilmaktadir
(Kumsar, Yilmaz ve Olgun, 2011; Cakmak ve Doénmez, 2014; Baltact vd., 2015;
Bischoff vd., 2016; Castelnuovo vd., 2017).

Blaz ve Svab (2015)’1n 346 katilimci ile gergeklestirmis oldugu ¢alismanin sonuglarina
gore, obezite tedavisinde multidipliner yaklagimin benimsenmesinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda grup tedavisiyle karsilikli destek ortaminin olusmasi, obez
hastalar tizerinde degisikliklerin gerceklesmesi ve siirdiiriilmesinde biiyilk 6neme sahip

oldugu saptanmistir.

Obezite ile miicadelede Diinya Saghk Orgiiti (DSO) basta olmak iizere birgok
uluslararas1 kurulus, kiiresel olarak beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, yeterli ve
dengeli beslenmenin aligkanlik hale getirilmesi ve sedanter yasam tarzinin degistirilerek
hareketli yasam bi¢iminin benimsenmesini saglamak agisindan ¢esitli programlar
gelistirmekte; iilkeler tarafindan farkl strateji ve eylem planlar1 olusturulmaktadir (SB,

2010).

2.3.1. Diyet Tedavisi

Obezite 6nemli halk sagligi sorunu olan kronik bir rahatsizliktir. Zayiflama yoniinde
toplumsal baskiya, tedavi olanaklarindaki artisa ve tedaviye erisimin kolaylasmasina

karsin prevalansi giderek artmaktadir (Hamurcuoglu vd., 2015).

Obezite tedavisinin kalict olmasi, beslenme alisgkanliginin kalict  bir sekilde
degistirilmesine baghdir. Beslenme programi kisiden kisiye farklilik gostereceginden
bireye 0Ozgii olarak planlanmalidir. Uygulanacak diyet tedavisi, hastanin mevcut
beslenme aligkanlarina gore diizenlenmeli, hasta tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

Diyet tedavisinde amag, bireyin beslenme aligkanliginin degistirilmesiyle birlikle dogru
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beslenme aliskanligi kazandirilmasi ve uzun donemde siirdiiriilmesini saglamaktir

(Merdol, 2003; SB, 2013; ilhan, 2018).

Obezite tedavisinde 6nemli bir yer tutan diyet tedavisinde basar1 saglanabilmesi ic¢in
birtakim temel ilkeler bulunmaktadir. Bunlar (Sahin, Sahin ve Yaris, 2014; TEMD,
2018):

- Kisinin yagina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam bigimine ve
fizyolojik yapisina uygun olarak besin 6gelerini belirlemek,

- Kisiye uygun yeterli ve dengeli beslenme bi¢imini saglamak,

- Kisiyi yanlis beslenme aligkanliklarindan kurtararak, dogru ve kalic1 beslenme
aliskanliklar1 kazandirmak,

- Kisiye kazandirilan beslenme aliskanliklarinin kalict olmasin1 ve yasam boyu
stirdlirmesini saglamak,

- Kisinin viicut agirhigin1 hedeflenen diizeye indirmek,

- Kisinin hedeflenen viicut agirligina ulagtiginda onu korumasini saglamaktir.

Gilinlimiizde obezitenin diyet tedavisinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmakla birlikte
zaman igerisinde yeni yontemlerde cikmaktadir. Diisiik kalorili, ¢ok diisiik kalorili,
diisiik karbonhidratli, diisiik yagl diyetler gibi yontemler bunlardan yalnizca bazilaridir
(Akkurt, 2012). Diyetisyenler, kisilerin gilinliik enerji ihtiyaglarina gore ideal bir diyet
yontemi Onermektedir. Buna gore, ortalama oran kadinlar i¢in 1000-1200 kg/giin,
erkekler i¢in ise 1200-1600 kg/giin enerji veren diisiik kalori iceren diyetlerdir (Kayar
ve Utku, 2013).

Yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikarak obez bireyler i¢in etkinligi saptanmis olan saglikli
beslenme Onerileri bulunmaktadir. Bunlar asagidaki tabloda gosterilmektedir (THSK,

2013; Sahin, Sahin Ve Yaris, 2014; TEMD: 2018):

- Diyetisyen tarafindan belirlenen porsiyonlarda besinler tiiketilmeli, asiriya
kagilmamalidir,

- Sebze ve meyve tiikketimi arttirilmalhidir,

- Hazir ve gazli icecekler yerine taze meyve sulari tercih edilmelidir,

- Kizartma yerine haglama, buharda veya firinda pisirme yontemleri secilmelidir,

- Yiksek lif ve protein i¢eren gidalar alinmalidir,

- Asiri tuz ve seker tiikketimi azaltilmalidir Giin boyu aktif olunmalidir,
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- Su tiiketimi arttirilmali, giinde en az 1,5 -2 litre su tliketilmelidir,
- Hizl kilo verdiren popiiler diyetlerden kaginilmali, uzman gozetiminde diyet

programi uygulanmalidir.

2.3.1.1. Saghkh Beslenme Ahskanhig Kazanim i¢in Beslenme Egitimi

Beslenme egitiminde basarinin saglanmasi i¢in kisiye verilen beslenme egitiminin
davraniga yansiylp yansimadigin sik gorlismeler ve yakin takip ile kontrol edilmeli ve

bir yagam tarzi olmasi saglanmalidir (Y1lmaz, 2003).

Kilo verme programi kapsaminda hastalara verilecek beslenme egitimleri uyumlu bir
ekip caligmasin1 gerekli kilmakta ve kisinin beslenme aligkanliginda degisikligin

saglanmasi icin izlenilmesi gereken adimlar bulunmaktadir. Bunlar (Merdol, 2008);

- Hastanin mevcut beslenme seklinin, dykiisiiniin degerlendirilmesi,

- Hastanin beslenme aliskanliginda degisikligin yapilmasi gerekliligi konusunda
inandirilmasi,

- Hastanin diyete uymasinin yararlart ve uymamasmin sakincalarinin
belirlenmesi,

- Hastanin beslenme diizeninin degerlendirilmesi ve degisiklik yapilacagi
alanlarin belirlenmesi,

- Hastanin diyete uymasini gii¢lestiren durumlarin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi,

- Tiim siirecin kontrol edilmesi asamalarindan olugsmaktadir.

Yilmaz (2003)’m 20 obez kadin hasta iizerinde beslenme egitiminin kilo kaybi
tizerindeki etkisini inceledigi caligmasinda; her hastaya 0Ozgli diyet programi
belirlenmesi, giinliik besin tiiketim kaydi tutulmasi, yanhs aliskanliklarin ve hatalarin
anlatilip diizeltilmesi, periyodik zamanl egitim verilmesi yolu ile VKI ve bel-kal¢a oran

degerlerinde anlamli diistikliikler saglanmustir.

Kolcu vd., (2014)’nin gengler iizerinde yaptigi ¢alismaya gore ise, obez hastalarin
diyetisyen seansi alma durumlar incelendiginde; 5 seanslik beslenme danismanlik
desteginin etkili oldugu goriilmiis ve sonraki seanslarda ise sadece Ol¢iim takiplerinin

yapilmasinin yeterli oldugu saptanmistir.
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2.3.2. Fiziksel Aktivite

Yiiriimek, kosmak, yiizmek, bisiklete binmek gibi temel viicut hareketlerini iceren
cesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki etkinlikler (Ergiin vd.,
2012), kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin

timiinii ya da bir kismini igeren g¢esitli spor dallar1 fiziksel etkinlik olarak kabul

edilebilirler (Ozcan vd., 2012).

Fiziksel aktivite, saglikli bir beden icin gerekli kas ve kemik gelisimini saglamaktadir
(Erdim, Ergun ve Kuguoglu 2014). Obezite ile miicadelede egzersiz kiltiri ve
aliskanligmin gelistirmesi olduk¢a énemlidir (Kolcu, Yildirim ve Ugur, 2015). Ozellikle
fiziksel aktivite, tim diinyada prevalansi giderek artmaya devam eden obeziteyi ve
obezite nedeniyle gelisen diger saglik problemlerinin 6nlenmesinde kullanilmaktadir

(Giiven, 2014).

Obez bireylerin yasam tarzi degisikliginin saglanmasinda 6nemli bir yere sahip olan
fiziksel aktivite ve egzersizin, basarili kilo verme programlarinda payi biiytiktiir (Giiven,
2014). Aym zamanda fiziksel aktivite verilen kilolarin korunmasinda ve yeniden kilo

almanin onlenmesi agisindan da 6nemlidir (https://www.saglikliturkiye.org/, 2020).

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite faaliyetlerinin yapimi bazi farkliliklar icermektedir.
Ozellikle bireyler tarafindan yapilan bu fiziksel aktivitelerin yavas yapilmasi
onerilmektedir. Rehberlik saglamak iizere bu konuda yapilmasi gereken fiziksel
aktivitelerin orta yogunlukta fiziksel egzersizlerden olusmasi gerektigi belertilmektedir.

Onerilen bu aktivitelere 6rnek olarak (Dedeli, 2010; TEMD, 2018; ilhan, 2018);

- 50-60 dk. voleybol,

- 45 dk. futbol,

- 35 dk. hizli tempo yiiriiyiis,

- 30 dk. bisiklete binme,

- 20 dk. yiizme,

- 15dk. ip atlama

- 45-60 dk. araba yikama ve 45-60 dk. cam veya yer silme gibi kisisel ugraslar,
- 30-45 dk. bahge isi,

- 15 dk. merdiven ¢ikma gibi egzersizler verilebilir
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Hafif tempo ile baslayan egzersiz programlar1 kisinin uyumuna gore egzersizin
temposu, siiresi, sayisi ve igerigi giderek arttirilmalidir (Erdim, Ergun ve Kuguoglu
2014; ilhan, 2018). Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin 6nerisine gore tiim eriskinlerin
her giin yaklasik olarak 30 dk. egzersiz yapmasi gerektigi ifade edilmektedir. Boyle bir
aktivite bireye giinliik 200 kalori enerji tiiketimini saglamaktadir (Dedeli, 2010).

Klinik ¢aligsmalarin ortaya koydugu sonuglara gore, artan fiziksel aktivite yalnizca hafif
bir kilo kayb1 (0.1 kg/hafta) olusturmaktadir. Bunun yerine diyet tedavisine ek olarak
haftada 5 giin boyunca 30 ila 45 dakika boyunca orta siddette fiziksel aktivite
onerilmeli, yogunlugu ve siiresi ise yavas yavas arttiritlmalidir. Bu sayede, giinliik enerji
icin 100 ila 200 kalori harcanabilmektedir. Harcanan kalori ise, bireyin viicut agirligina
ve faaliyet yogunluguna bagli olarak degismektedir (Karam ve McFarlane, 2010;
Babaoglu ve Hatun, 2002).

Fiziksel aktivite, saglik acisindan kisiye bir¢cok fayda saglamaktadir. Bunlar (Uzun,
2014);

- Viicudun hastaliklara kars1 korunmasini,

- Alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanmasini,

- Viicudun yag oraninin azaltilmasini,

- Yaglanmanin getirdigi inaktiviteyi onlemeyi,

- Solunum ve dolagim sistemlerinin maksimum kapasiteye ulagmasini ve bu
kapasitenin korunmasint,

- Koroner damar hastaliklarinin 6nlenmesini ve koruyucu etkinin arttirilmasin,

- Durus bozukluklarinin giderilmesini,

-  Hem sosyallesme hem de ruhsal saglik agisindan kendini iyi hissetmesini

saglamaktadir.

Ayni zamanda fiziksel aktivite, bireylere, stresin azalmasi, 6z bilincin gelismesi, kisinin
beden algisiyla ilgili olumlu diisiinceler gelistirmesi gibi yararlar1 da bulunmaktadir

(Erge, 2003).

Fiziksel aktivite, obezitenin hem onlenmesi hem de tedavisinde vazge¢ilmez bir yontem
oldugu kadar, multidisipliner tedavi kapsaminda diger tedavi Ogelerinin de
destekleyicisi konumundadir (Giliven, 2014). Boylece obez bireylerde saglanan kilo

kaybi, obezite ile iliskili komplikasyonlar1 azaltarak, sagligin korunmasini ve yasam
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kalitesini pozitif yonde etkilemektedir. Ayni zamanda, kisinin saglk ile ilgili

harcamalarini da azaltacagi i¢in ekonomik katkilar da saglamaktadir (TEMD, 2018) .

2.3.3. Cerrahi Tedavi

Ulkemizde ve diinyada giderek yaygin hale gelen bariyatrik cerrahi (Yiiksel, 2016),
uzun siireli takip ve degerlendirmeden sonra morbit (6liimciil) obezitenin cerrahi tedavi
yontemini olusturmaktadir. Bariyatrik cerrahi, kisinin fazla kilolarinda %50°den fazla
azalma ve uzun siireli kalic1 kilo kaybini saglayabilmektedir (Saglam ve Giiven, 2014).
Bariyatrik cerrahi, diyet ve egzersiz gibi diger obezite tedavi yontemlerinin basarili
olmadigi durumlarda bir segenek olarak goriilmelidir (Kagmaz vd., 2013; Akman,
2019).

Obezite Cerrahisi

Kombine Yontemler
(Kistitlayicr ve

Emilim Bozucu

Yontemler Emilim Bozucu)
!?(ilti)qpanlgreatl“ Jejunoileal Roux-en-Y Duodenal
IKDIVErsIyon Hpynass (J1B) Gastrik Bypass -

(BPD (RYGB) Switch (DS)

Allm Kisitlayiel
(Restriktif) Yontem

Laparaskopik
L. Ayarlanabilir Gastrik
Band (LAGB)

| Sleeve Gastrektomi (SG)

Vertikal Band gastroplasti
(VBG)

Sekil 1: Bariyatrik Cerrahi Yontemleri
Kaynak: Saglam, F. & Giiven, H. (2014). Obezitenin Cerrahi Tedavisi. Okmeydan: Tip Dergisi, 30 (Ek
say1 1), 60-65.

Sekil 1°de gosterildigi gibi obezite cerrahisinde en ¢ok kullanilan yontemler; emilimi
bozucu, alimi kisitlayict ve kombine yontemler olmak {iizere 3 bashk altinda

toplanmaktadir (Saglam ve Giiven, 2014; TEMD, 2018).

Cerrahi tedavide, obezitenin getirdigi muhtemel riskler ve iligkili hastaliklarin

gelisebilecegi, (Topuz vd., 2014) gerek cerrahi gerekse de obeziteye bagli olarak
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geligebilecek riskler, beklenen fayda gibi tedavi siireciyle ilgili hastaya agiklayici bir
bilgilendirme yapilmalidir (Saglam ve Giiven, 2014).

Cerrahi tedavi, uzman ve deneyimli obezite cerrahi, dahiliye uzmani, endokrinolog,
diyetisyen, psikiyatrist, psikolog, fizyoterapist veya fizik tedavi uzmanini igeren
multidisipliner bir ekip ile planlanmali ve yapilmalhidir (Saglam ve Giiven, 2014,
Yiiksel, 2016). Cerrahi operasyon sonrasinda kilo kaybi yasayan hastalarin ulastiklari
kilolarinin korunmasi ve tedavinin basarisi i¢in hastalarin tedavi sonrasinda diyetine,
diizenli fiziksel aktivitesini siirdiirmesi gerekir. Hatta bunu bir yasam bigimi haline
getirmelidir (Kagmaz vd., 2014). Tabi kisilerin saglamasi gereken bu kazanim uzun
soluklu bir ¢abay1 gerektirmektedir. Burada kisilerin bu aligkanliklar1 kazanmasi, bu

yasam felsefesine ulagsmasinda esastir.

2.3.4. Aile Ile isbirligi

Aile tiyeleri, obezitenin tedavisinde bir diger 6nemli unsurdur. Ciinkii aile bireyleri hem
bireyin tedavi kararin1 hem de tedaviye yonelik onerileri ve gergeklesecek yasam tarzi

degisikliklerine olan bagliliklarini etkileyebilmektedir (McGowan, 2019).

Obezite tedavisiyle ilgili gergeklestirilen girisimlerde ailenin de istekli olmasi,
programlara katilmasi ve kisiyi desteklemesi basari oranimi arttirmada son derece
onemlidir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Yildiz, Fidanci ve Suluhan, 2015). Ayrica aile
dyelerinin  birbirlerini  model aldiklarmm1  ve beslenme, yasam tarzi, aktivite

aligkanliklarini degistirdikleri belirtilmektedir (Lyon ve Hirschhorn, 2005).

2.3.5. Psikiyatrik Tedavi Yontemleri

Obezite, psikososyal boyutlar1 da olan bir hastalik olarak goriilmektedir (Hamurcu vd.,
2015). Obez bireylerin bircogunda kisilik bozukluklari, diisiik benlik saygisi, depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik problemlerin normal kilolu kisilere oranla daha fazla
gozlendigi belirtilmektedir (Eren ve Erdi, 2003; Ozdel vd., 2011; Degirmenci vd., 2015;
Oguz vd., 2015; Mermi, 2018).

Obezitenin tedavisinde bilinen tedavi programlarinda basar1 saglansa bile uzun vadede
basarmin siirdiiriilebilmesi i¢in psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programina
alinmasimin gerekliligi giderek daha fazla dillendirilmektedir. Obezitenin psikiyatrik

tedavisi, kilo kaybii saglayan ve saglanan kilo kaybinin korunmasini belirleyen
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yaklagimlardir (Tezcan, 2009). Dolayisiyla obezitenin tedavisi, ¢cok yonlii bir yaklasimi
gerektirmektedir (Hamurcu vd., 2015).

2.3.5.1. Kisiler Aras Iliskiler Terapisi (KiT)

Kisiler arasi iligkiler terapisi depresyonun psikososyal ve Kkisilerarast durumlarla
aciklanmasini esas alan ve simdiye odaklanan bir terapidir. Bu terapi depresif belirtilere
neden olan kisileraras1 iligkiye iliskin sorunlart ¢6zmeye calisir (Basogul ve
Buldukoglu, 2015). Kisith siirede ve kisinin yasam olaylarima odaklanan kisiler arasi

iliskiler terapisi depresyonu medikal bir bozukluk olarak kabul eder.

KIT, hastanin duygu durumunda meydana gelen bozukluklari, giincel kisileraras: iliski
sorunlart ile iligkilendirir ve hastanin giincel kisilerarast iligki sorunlarini
¢coziimleyebilmek ic¢in bireyin sosyal becerileri kazanmasina yardimci olur (Alkan,
2007). KIT tedavisi, {ic asamada gerceklestirilmektedir. Bunlar (Basogul ve
Buldukoglu, 2015);

I. ik asamada bireyin depresyon belirtileri degerlendirilir, belirtiler ile iliskilerdeki
sorunlarin iligkilendirilmesi ve tedavi odagininim se¢imi yapilir.

II.  Ikinci asamada biitiinciil olarak bireyin mevut sorunlarindan birine odaklanilir.
Yas ve sosyal rollerde yasanan degisiklikler, kisilerarasi iligkilerindeki rol
catismalar1 ya da kisileraras1 iligkilerinde yasadigi yetersizliklerinden birine
odaklanilir.

1. Son asamada ise, tedavinin bireye kazandirdiklar1 gdzden gegirilir ve hastanin

giiclii yanlar1 desteklenir.

Yeme bozuklugu olan hastalarda kisileraras1 iligkilerin 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Bu kisilerin yemek yeme davranmist bozuklugunu tetikleyebilir,
yakinlastirabilir ve bu davranisi siirdiirmesine neden olabilir (Okumus ve Deveci,
2019). Asir1 yeme sorunu ile ortaya ¢ikan obezite sorunu kisinin zayif sosyal iliskiler
gelistirmesine ve buna bagli olarak kisinin ruh saglinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. KIT terapileri kisilerin bu durumlarla bas edebilmesine yardimci olmaya
caligmaktadir (Kraff vd., 2010). Bu dogrultuda bu terapi yontemi obezite rahatsizligi
olan hastalarin c¢evresiyle olan iligkililerini gelistirmesi, giiclendirmesi, sosyal destek
aglarin1 kesfetmesini, ihtiyag duydugu sosyal ve duygusal destegi saglayabilmesi

acisindan onemlidir.
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2.3.5.2. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi olusturmak obezite tedavisinin temelini temsil eder (Karam ve
McFarlane, 2010). Davranigsal yaklasimlarin temelinde kisiye disiplin saglamak
bulunur. Bu davranmis degisikliginde ki amag, obez hastalarin yeme aligkanliklarini,
aktivitelerini, diigiinme bi¢imlerini olumlu yonde degistirmek ve en dnemlisi ise diizenli
fiziksel aktivite aliskanligin1 bireye kazandirmaktir (Babaoglu ve Hatun, 2002; Kayar ve
Utku, 2013; Mermi, 2018).

Kilo vermek amaci ile bir kuruma basvuran hastaya hazir bir diyet listesi vermek ve bu
listeye uyup kontrole gelmesini sdylemek basarisizlikla sonuglanacak bir yontemdir.
Burada amag hastanin yemek yeme ve fiziksel aktivitesiyle iligkili aliskanliklarinda

farkindaligini ve degisimini saglamak olmalidir (Tam ve Cakar, 2012).

Davranis degisikligi tedavisi kisaca ii¢ 6zellikle tanimlanabilir. Oncelikle tedavi géren
birey i¢in hedefler belirlenir. Ayrica bireyin amaci bu hedeflere ulagmak olmalidir.
Ikinci olarak tedavi siireci boyunca hastalar hedeflerine ulasmalar1 konusunda tesvik
edilmelidir. Son olarak hastalarin ulasilmas1 kolay kiiciik hedeflerden biiyiik hedeflere

dogru ilerlemeleri saglanmalidir (Garaulet ve Heredia, 2010).

Obeziteye sebep olan yanlis aliskanliklardan vazge¢mek ve onlarin yerine dogru
aligkanliklarin ~ kazandirilmasi  zor oldugundan davramis degisikligi  tedavisi
gerekmektedir. Diyet ve egzersiz tedavisinin yani sira yapilan davranis degisikligi
tedavisi ile bireylerin yaklagik %25’i tedavi sonrasinda da kilo vermeye devam
etmektedir (Erge, 2003).

Obezite tedavisinde davranis degisikliginin saglanmasinda 6nemli birtakim hedefler
bulunmaktadir. Kisinin uygun olmayan beslenme aligkanligindan vazgecirmek,
beslenme aligkanliklarini degistirmek ve olumsuz sonuglarini gidermek, kisiye uygun
beslenme aligkanligini bir yasam tarzi haline getirmek (Mercanligil, 2008), istenmeyen
davraniglar istenilen davraniglarla degistirmek ve pekistirmek, yasam boyu siirecek bir

yasam tarzi degisikligi saglamaktir (Erge, 2003).

Bu hedeflere ulagsmak icin kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrolii, sosyal destek,

pekistirme ve odiillendirme stratejileri kullanilmaktadir (Mercanligil, 2008; SB, 2010).
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Tablo 2: Obezitede Davrams¢i Tedavide Kullanilan Teknikler

Teknik Uygulamalar

Uyaran Yemeye izin verilen yerlerin sayisim kisitlamak, yavas yemek,

Kontrolii yemek atlamak degil, lezzetli yiyecekleri opak kaplarda tutmak
vb.

Kendini Giinlik tiiketilen gidalarin takibini saglamak i¢in giinliik tutma

Izleme ve egzersiz takibini yapmaktir.

Pozitif Takviye Hedeflenen agirliga ulasildiginda yeni kiyafetler almak veya
kiiciik hediyeler ya da 6diillendirmelerdir.

Bilissel Olumsuz ve kendini yikici diisiinceleri olumlu ve tesvik edici
Yeniden diisiincelerle degistirmektir.
Yapilandirma

Tekrarlanmayr Hatalarin belirlenmesi ve bunlarm nasil  Onleneceginin
Onleme tanimlanmasidir.

Kaynak: Garaulet, M. & Heredia, F.P. (2010). Behavioural therapy in the treatment of obesity (11): role
of the mediterranean diet. Nutricion Hospitalaria Journal, 25 (1), 9-17.

Diyet ve fiziksel egzersizle birlikle uygulanan davranis degisikligi tedavisi ile bireyler
haftada 0,5-1 kg arasinda kilo kayb1 saglayabilmekte ve bu kaybi yaklasik olarak 1 yil
kadar koruyabilmektedir (Erge, 2003).

Davranis degisikligini uzun vadede siirdiirebilmek icin sosyal destegin saglanmasi
gerekmektedir. Sosyal destegi arttirmanin en kolay yollarindan biri hastanin eslerinin
yani sira aile iiyelerinin de tedaviye dahil edilmesidir (Jacob ve Isaac, 2012). Tedavi
bireysel veya grup toplantilar1 seklinde yapilabilmektedir. Grup toplantilariyla verilen
tedavi bireysel olarak verilen tedaviye gore bireylerin agrilik kaybetmesinde ve bunu
sirdirmesinde daha basarili olduklart gdzlenmistir. Grup toplantilar1 sayesinde
bireylerin sosyal baglari gelismekte, birbirlerine destek saglayabilmekte ve kisisel

olarak 6grenimden daha fazla avantaj saglanabilmektedir (Eker ve Sahin, 2002; Erge,
2003).

Davranisg1 yaklagima gore, bireyin yeme davranisi besinlerin haz verici nitelikleri ve
aclik hissini azaltmalari ile saglanir. Asir1 yemenin neden oldugu olumsuz sonuglar, kilo
artisinin ileride getirecegi bedellerle kiyaslandiginda tat ve tokluk hissinin yarattig

sonuglara gore daha hafif kalmaktadir (Oguz vd., 2015).
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2.3.5.3. Bilissel Davranisci1 Tedavi (BDT)

Bilissel davranisci tedavi, bireyin diislincelerinin, ne hissettiginin, nasil davrandiginin,
biligleri ve yasantisina bagli olarak gelisen tutum ya da varsayimlar1 iizerinde

yapilandirilmis bir terapi seklidir (Higdurmaz ve Oz, 2007; Ozcan ve Celik, 2017).

BDT yontemi, obezite olusumunu baglatan ve siirdiiren siireglerin biligsel olarak
kavramsallastirilmas1 ve degisimin kalicilig1 igin gerekli oldugu diisiiniilen, varsayilan
stirdiiriicii bilissel ve davranissal mekanizmalar1 degistirmek igin Kullanilmaktadir
(Yicel ve Deveci, 2016; Mermi, 2018). Davranis¢1 yaklasima gore, bireyin yeme
davranisi besinlerin haz verici nitelikleri ve aglik hissini azaltmalari ile saglanir. Asiri
yemenin neden oldugu olumsuz sonuglar, kilo artiginin ileride getirecegi bedellerle
kiyaslandiginda tat ve tokluk hissinin yarattig1 sonuglara gore daha hafif kalmaktadir
(Oguz vd., 2015).

BDT iki safhadan meydana gelmektedir. Bunlar (Berk, Yiicel ve Deveci, 2016; Mermi,
2018):

I.  Birinci sathada, terapdtik amacin sadece kilo kaybinin saglanmasi degil, aynm
zamanda kisisel olarak dikkat ¢eken baska alanlarda (6rnegin bireyin dig
gorliniisiinii 1yilestirme arzusu, kendine gliven ve 0z saygiyl artirma arzusu,
iliskilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligini iyilestirme)
degisimi saglamak iizere bilissel ve davranigsal tedavi ile tedavi sliresince
yasanan degisimleri fark etmek, onlara deger vermek ve degistirilemeyecek
seyleri (0rnegin beden oranlarini) kabullenmeyi 6gretmektir. Bu sathada 6nemli
olan bireyin kilo kaybinin 6niindeki engellerin yani sira beden algisi endiselerini
ele almak ve hedefledigi kilo kaybim1 gercekei bir sekilde degerlendirmesi
amaclanmaktadir.

II.  Ikinci safhada ise, hastalarm etkili kilo kontroliiniin saglanmas igin gereken
davranigsal becerileri ve biligsel yanitlar1 edinmelerini ve bunlar1 uygulamalarina
yardimc1 olmaktir. Bu sathada temel amac, kilonun sabit tutulmasi ve onu

korumak i¢in hastalara gerekli becerilerin kazandirilmasidir.

Obezite tedavisine yonelik uygulanan BDT uygulamalarinin temeli, bireyde sorunu
devam ettiren bilislerin ele alinmasi ve bu bilislerin yerine yeni islevsel bilislerin

konulmasidir (Kahraman, Giiriz ve Ozdel, 2014). BDT, soruna yonelik olarak éncelikle
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kisinin su anki ve gelecekteki durumuna odaklanmakta ve iyi bir terapist-hasta iligkisini

gerekli kilmaktadir (Erol ve Yazici, 1999).

2.3.6. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemleri

Obezite tedavisinde, bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi), diyet tedavisi, fiziksel aktivite
uygulamalari, davraniy ve yasam tarzi degisikligi gibi yoOntemlere ek olarak,
meditasyon, yoga, akupunktur gibi tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalari da
kullanilmaktadir (Cheng, 2018).

Tamamlayici tedavi yontemleri, kisinin beden ve ruh sagligini korumaya yonelik olarak,
kendisi, ailesi ve cevresi ile uyumlagtirilmasi, tedaviyi giiclendirici, destekleyici,
hastaligin semptomlarin1 ve/veya tedavinin yan etkilerini azaltici, geleneksel tibba
paralel olarak ilerleyen, farkli tedavi ve egzersiz tekniklerini kullanan 6zel tedavi
yontemlerinden olugmaktadir (Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017; Cakmak ve Nural,
2017; Atan, 2018).

TAT uygulamalari, korku ve kaygiy1 azaltmak, analjezi (agr1 kesici etki) saglamak,
yaralarin iyilesmesini kolaylagtirmak, bireyin motivasyonunu arttirmak gibi pek ¢ok

alanda kullanildig: bilinmektedir (Ceyhan ve Yigit, 2016).

TAT uygulamalar1 iginde akupunktur, bioenerji, 6zel diyetler, masaj, hidroterapi,
terapotik dokunma, hipnoz, ozon tedavisi, oksijen tedavisi, aromaterapi, Yyoga,
meditasyon, termal ve SPA tedavisi, miizikoterapi, elektromanyetik alan tedavileri gibi
cok cesitli TAT yontemleri bulunmaktadir (Ozbece ve Sevencan, 2009; Somer ve
Vatanoglu-Lutz, 2017; Biger ve Balgik, 2019).

Gilniimiizde ciddi bir halk sagligi haline gelen, bireyin yasam kalitesini ve yasam
sliresini etkileyen obezitenin tedavisinde TAT uygulamalari obezite hastalarinda giderek
tercih edilmektedir (Set ve Avsar, 2015; Kili¢ vd., 2009).

Tamamlayici tedavilerde akupunktur, meditasyon, sanat tedavisi, masaj terapisi, ruhsal
tedaviler, yoga, SPA gibi tedavi yontemleri bilimsel olarak etki ve yarar1 kanitlanmis
yontemlerdir (Bilge ve Ogce, 2008; Yildirim, 2009; Kavakli, 2010; Set ve Avsar, 2015;
Bostancioglu ve Kahraman, 2017; Zhang vd., 2018; Kara ve Unver, 2019).
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TAT teknikleri, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin bir kombinasyonu seklinde
asir1 kilolu ve obez bireylere sunulan tedavi stratejisinde yararlanilabilir destekleyici bir

yontemdir (Esteghamati vd., 2015).

2.3.6.1. Masaj Terapisi

5000 yillik gecmise sahip olan masaj 18. yiizyilda baslayip 20. ylizyilin sonlarinda daha
sistematik hale gelerek giiniimiiz seklini almigtir. Masajin etkileri yakin doénemde
yapilan kontrollii ¢alismalarla arastirilmis ve sistematik derlemeler ile bir¢ok farkli
alanda sagladig1 yararlar hakkinda kanitlar ortaya konulmustur (Madenci, 2007;
Yesilyaprak, 2015).

Masaj, sinir ve kas sistemleri ile kan dolagiminin islevlerini diizeltmek amaciyla belirli
bir planlama ve bilimsel ilkelere dayanarak viicut dokularma el ya da 6zel araglar
kullanilarak yapilmaktadir (Ceyhan ve Yigit, 2016; Kara ve Unver, 2019). Uygulanan
kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatmaktadir (Madenci, 2007).

Masajin viicut iizerindeki dogrudan ve dolayli etkileri (Baydil, Giirses ve Kog, 2017,
Abanoz vd., 2018; Kara ve Unver, 2019):

- Stres ve anksiyete kontrolii saglama,

- lyilik hali olusturma,

- Ozgiiven duygusunu gelistirme,

- Viicut imajmin ve gorsel alginin gelisimine katki saglama,

- Uyku biitlinliigli ve derinligini saglayarak uyku kalitesini arttirma,

- Hastaliklar tedavi etme,

- Biitiinsel olarak degerlendirildiginde de fiziksel, psikolojik, ruhsal, sosyal agidan
genel sagligi koruma,

- Kan akimin artirilmasi,

- Agrn, 6dem, kas spazmu, hareket kisithliginin azaltilmasi,

- Hicrelerin beslenmesini arttirma,

- Sinir sisteminin aktivitesini arttirma,

- Sindirim islevlerini daha kolay gerceklestirilebilir hale getirme,

- Yogun siddetteki kas aktivitesi neticesinde olusarak kasta biriken toksinlerin ve

diger atik {irtinlerin uzaklastirilmasini kolaylastirma yer alir.
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He vd., (2015)’nin 65 yetiskin obez hasta iizerinde gergeklestirdigi ¢alismaya gore, 8
hafta boyunca giinde bir kez karin ve refleks bolgelerine uygulanan masaj ile bireylerin

viicut agirhginin 68,54 + 10.45 kg'dan 57,66 + 8,63 kg'a diistiigli gozlenmistir.

2.3.6.2. SPA&Wellness Hizmeti

Diinyada, kentli niifusun artmasi, yogun is yiikii, stres ve bunlara bagli olarak gelisen
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi, giderek artan obezite oranlari kisileri sagliklarini
korumaya ve kendilerini daha iyi hissedecekleri alanlara yoneltmektedir (Kasa, 2013).
Obezite, tibbi, psikiyatrik ve sosyal yonleri igeren ¢ok faktorlii bir durum olmasi
(Fishbein: 2001), bireylerin kendisini ruhsal, bedensel, zihinsel olarak iyi ve ding
hissetmesini saglayan her tiirlii saglikli yasam yontemlerine yoneltmektedir (Baran ve

Ozogul, 2019).

Bu kapsamda su ile iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik olarak nitelendirilen
SPA hizmetleri, sicak su havuzu, ¢esitli masaj terapileri, hos koku (aroma) terapileri ile
bireye dinlenme ve rahatlama duygularinin kazandirildig: biitiinleyici bir terapi olanagi
saglamaktadir (Dalkiran, 2017; Baran ve Ozogul, 2019).

SPA terapileri kapsaminda uygulanan deniz yosunu ile gerceklestirilen terapi, kisilerin
kilo vermelerinde ve viicut formunu geri kazanmasinda etkili bir yontemdir. Ayrica
deniz yosunu terapisi cilt sikilastirma, seliilit, toksinlerden arinma (detoks), dolasim
bozukluklarinin giderilmesi, viicut enerjisinin yeniden dengelenmesi, stres ve

depresyonda da fayda saglanabilmektedir (Turan, 2007).

Wellness ise, beslenme ve kilo verme, fitness, ruh ve beden aktiviteleri, glizellik, anti-
aging, koruyucu ve kisilestirilmis sagliga kadar genis bir yelpazeyi igermektedir (Kasa,
2013). Aym zamanda welness terapileri, kisilerin aligkanliklarinin olumlu yonde
degistirildigi ve bireye yeni davranislarin kazandirildigr saglikli  yasamin bir

biitiinleyicisidir (Ergiliven, 2011).

Diger yandan, welness terapileri, stresin neden oldugu tahribatin en aza indirilmesine de
yardimer olmaktadir. Farkli stres tiirlerinin (sinir sistemini tahrip eden fiziksel stres,
viicudun toksitlenmesine neden olan kimyasal stres ve hormonal degisikliklere neden
olan zihinsel stres) etkisinin azaltilmasinda etkili bir tedavi yontemidir (Ranc¢i¢ vd.,
2013).
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2.3.6.3. Akupunktur Tedavisi

Kiiresel bir epidemik bir sorun haline gelen obezite mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugu i¢in zamanla tedavide bir¢ok yontem kullanilmaya baglanmistir. Son
yillarda obezite tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak goriilmeye baglanan
akupunktur tim diinyada popiiler hale gelmektedir (Yildirim, 2009). DSO’niin
belirledigi akupunkturun tedavi edici etkisi olan hastaliklar arasindan obezite

rahatsizlig1 da yer almaktadir (Yildiz, 2013).

Latince kokenli bir kelime olan akupunktur; acus (igne) ve puncture (batirma)
kelimelerinin birlesiminden olugmaktadir. 4000 y1l 6ncesine dayanan ve viicudun belirli
noktalarini igneyle uyararak uygulanan tamamlayici bir tedavi yontemidir (Kavakli,
2010; Cayir ve Girsoy, 2018; Celebi vd, 2019). Cin tibbina goére akupunktur
uygulamasinin asil etkisi, holistik (biitiinciil) bir anlayisla viicudun kendi kendini

iyilestirmesine dayanmaktadir (Kalyon, 2007).

Akupunktur, gévde, boyun, bas, kol ve bacaklar, el ve ayaklar gibi viicudun (Kavakli,
2010) bazi noktalarin farkli tekniklerle uyarilmasini kapsayan bir grup uygulamay1
icermektedir (Ceyhan ve Yigit, 2016). Akupunktur uygulamasi ile merkezi sinir sistemi
ve plazmada diizeyi yilikselen kimyasal maddelerin (endojen opioidler ve enkefalinler)
bireylerin ruhsal ve psikolojik durumunu diizenlemede etkili oldugu belirtilmektedir

(Cabioglu ve Ergene, 2003).

Genellikle kulak ve wviicut akupunkturun kombin seklinde uygulandigi obezite
tedavisinde; akupunkturun diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulanmasi avantajlidir
(Giindiiz, 2015). Obezite tedavisinde kisilere verilen psikolojik destek kilo kaybinin
saglanmasinda yardimci olabilmek ve bunun yani sira akupunktur gibi bir yontemin de
uygulanmasinin kilo verme hizini arttiracagi ifade edilmektedir (Canak¢1 ve Cebeci,
2017).

Ozellikle bireylerin diyet tedavisinde psikolojik olarak hassas olmalari, diyete uyumu ve
stirdiiriilmesini zorlagtirmaktadir (Corwin ve Grigson 2009; Yildirim, 2009; Celebi vd.,
2019). Akupunktur tedavisi alan bireyler, kendilerini daha mutlu ve rahat hissettiklerini,
aclik ihtiyaclarmin azaldigini, yeme diirtilerinin olusmadigini ifade etmektedirler
(Yildirnm, 2009). Ayrica akupunktur, gastrointestinal sistemdeki istah yollarini
kapatarak, kisiye tokluk hissi vermektedir (Canakg¢1 ve Cebeci, 2017).
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Obezite tedavisinde akupunkturun etkinligini saptamak amaciyla yapilan g¢alismalar

incelendiginde (Oztas vd., 2018; Zhang vd., 2018) bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Oztas vd., (2018)’nin yapmus oldugu ¢alismaya gore, akupunktur tedavisi uygulanan
obez bireylerin ortalama VKI degeri tedavi dncesi 29,54+3,99 kg/m?’den tedavi sonrasi
27,98+3,68 g/m?’e diismiistiir.

Zhang vd., (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada ise, obezite ile ilgili verilen tedaviler ile
akupunkturun kombinasyonu kilo vermede ve VKimin iyilestirilmesinde en etkili
yontem oldugu ifade edilmektedir. Akupunktur, obezite ile basa ¢ikmada yasam tarzi
degisikligi ile karsilagtirildiginda Onemli yararlari oldugunu gostermektedir. Hem
deneysel hem de klinik wveriler, akupunkturun obezite tedavisinde etkinligini
kanitlamaktadir (Giindiiz, 2015; Canakc1 ve Cebeci, 2017; Oztas, 2018; Zhang vd.,
2018).

Kilo vermede etkinligi tiim diinyada kabul goren ve giderek artan bir tedavi yontemi
olan akupunktur; uygulamanin kolay olmasi, yan etkilerinin az olmasi, maliyetinin

diisiik olmas1 gibi 6nemli avantajlara sahiptir (Giindiiz, 2015; Ceyhan ve Yigit, 2016).

2.3.6.4.Yoga Terapisi

Yasam tarz1 degisikliginin saglanmasinda faydasi olan yoga, obezite ve neden oldugu
iligkili hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde yardimci rol oynamaktadir (Rioux ve

Ritenbaough, 2013).

Yoga zihin, beden ve ruh arasinda 'birlik' anlamina gelir. Yoga terapisi belirli bir
manevi, psikolojik veya fizyolojik hedefe ulagsmak amaciyla nefes egzersizleri, gevseme
teknigi ve meditasyondan yararlanir. Yoga, hayata dengeli bir yaklagimla saglikli ve
canl bir yasam tarzi ile iligkilidir (Kaul, 2018). Obezitenin onlenmesi ve neden oldugu
hastaliklar i¢in riskin azaltilmasinda, kilo verme de uygun ve potansiyel olarak basarili

bir yaklasim olarak gdriinmektedir (Rioux ve Ritenbaough, 2013).

Yoga terapisi bireylerin yapilan egzersiz yoluyla enerji harcamasi, farkindalig: artirarak
gida alimimnin azaltilmasinda yardimci olmasi, stresi azaltarak ruh halini iyilestirme,
bireylerin viicutlarina baglihigini arttirmada, tokluk hissi yaratmasi agisindan etkinligi
goriinmektedir. Bu nedenle yoga, kilo kaybinin ve davranis degisikliginin saglanmasi

i¢cin umut verici goriinmektedir (Bernstein vd., 2013).
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Yoga terapisinin obez gruplar lizerinde sagladig: faydalar su sekilde siralanabilir (Kaul,
2018);

- Yoga, zihin ve davranig iizerinde kontrol saglamaya yardimci olarak; bireylerin
beslenme aliskanliklarini kolayca kontrol etmesini saglar ve yasam tarzini
degistirmesinde yardimci olur.

- Yoga terapisi, bireyleri ¢evik ve zayif yaparak verimli bir yasam siirmelerini
saglar.

- Yoga, obez bireylerin fiziksel, duygusal ve zihinsel tiim yonleri tizerinde olumlu
bir etkiye sahiptir.

- Yoganin diizenli bir sekilde uygulanmasi, yasam tarzi haline getirilmesi

obeziteyi azaltir.

Bu acidan bakildiginda obezite rahatsizlig1 olan hastalar i¢in kalori yakimi, dengesiz ve
bilingsiz gida tiiketiminin Oniine gegilmesi, stres gibi ruhsal rahatsizliklarin
giderilmesiyle ruhsal agidan iyilesmenin saglanmasi, bireylerin kendi viicuduna
bagliligmin arttirilarak beden saygisim1 ve benlik saygisimi arttirmasinda etkili bir
tamamlayici tedavi yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak, yoga terapileri
gerek kisilerin obezite rahatsizligi sonucunda ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete, stres,
endise, benlik saygis1 diisiikliigii gibi psikososyal sorunlari iizerinde gerekse de
fizyolojik olarak esneklik, c¢eviklik saglamasi acisindan etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir. Bu agidan bakildiginda ¢alismada sunulan merkez programi kapsaminda

obez hastalar {izerinde yoga terapisinin yararlar saglayacag agiktir.

2.3.6.5. Sanat Terapisi

Obezitenin olusumunda etkili olan faktorlerden biri de bireyin psikolojik durumunda
meydana gelen degisimlerdir (Erge, 2003; Giiven 2014). Ofke, nese, depresyon,
anksiyete gibi psikolojik durumlar bireylerin yeme davramiginda degisiklik

yaratmaktadir (Eren ve Erdi, 2003; Dogan, 2012; Giiven, 2014).

Amerikan Sanat Terapisi Dernegi sanat terapisini ‘‘aktif sanat yapimi yoluyla,
bireylerin yasamalarim zenginlestiren biitiinciil bir ruh saghg: ve insan hizmetleri
meslegi’’ seklinde tanimlamaktadir. Sanat terapisi, biligsel ve duyusal-motor islevleri
gelistirmek, benlik saygis1t ve 6z farkindalig tesvik etmek, duygusal direnci, i¢giidiiyii

ve sosyal becerileri gelistirmek, catismalar1 ve sikintilar1 azaltmak i¢in kullanilir
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(Celikbas, 2019). Bilissel-davranig¢1 psikoterapiler, tibbi tedavi, diyetetik ve fiziksel
aktivitenin yani sira multidisipliner bir hasta-terapotik egitim yaklagimini igermektedir

(Anzules, Haenni ve Golay, 2007).

Tamamlayici ve biitlinleyici tibbin bir bi¢imi olan tibbi sanat terapisi, diger terapi
tirlerinden farkli olarak hastalarin yaraticihi@ini ortaya c¢ikarmaya ve faaliyetle
bulunmalarin1 saglayarak onlar1 hastaligin varligindan bir siireligine uzaklastirmak,
yaratici etkinlikte bulunmalariyla kisisel giiclerini tekrar yasayabilmelerini saglamaktir
(Aydim, 2012; Bostancioglu ve Kahraman, 2017). Gergeklestirilen sanat etkinlikleri,
bireyler i¢in oyalanma veya bir hobi aract degil, terapotik tedavinin bir parcasidir

(Akhan, 2012).

Terapi sanati, resim, miizik, hareket, dans, tiyatro, sinema gibi farkli uygulama

alanlarm igermektedir (Bilge ve Ogce, 2008; Hasgiil, 2016).

Yapilan c¢alismalarda sanat terapisinin hastalara sagladigi faydalar su sekilde
siralanmaktadir (Anzules, Haenni ve Golay, 2007; Bilge ve Ogce, 2008; Coskun, Yildiz
ve Yazici, 2010; Bostancioglu ve Kahraman, 2017; Demir, 2017);

- Bireylerde olumlu bir gelisme saglama,

- Hastalarin benlik saygisini ve 6z bilinglerini arttirma,

- Kendilerini kontrol altina alma duygularimi gliclendirme,
- Fiziksel ve psikolojik deformasyonlar1 azaltma,

- Stresle basa ¢ikmada destek saglama,

- Bireyin kendisini fark etmesini saglama,

- Farkindaligi saglama ve sosyal becerileri gelistirme,

- Kisiler arasi ve diger duygusal catismalar1 ¢g6zmede yardimct olmadir.

Ilgili literatiir incelendiginde, obez bireylerde birtakim psikolojik ve toplumsal uyum
sorunlarmin olustugu bildirilmektedir (Uzun, 2014). Ayrica diisiik benlik saygisi
(Akman, 2019), diisiik beden algis1 (Balcioglu ve Baser, 2008), depresyon ve anksiyete
(Mermi, 2018), sosyal ortamlarda bulunma fobisi (Eren ve Erdi, 2003), diisiik yasam
kalitesi (Degirmenci vd., 2015), olumsuz kisileraras1 iligkileri (Erkol ve Khorshid,
2004) gibi sorunlarin da obezite nedeniyle ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Dolayistyla

sanat terapisinin bu sorunlarin ¢oziimiinde destekleyici bir fonksiyon iistlenecegi
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diisiiniilmektedir. Bu kapsamda ¢alismada obezite tedavisinde etkinligi saptanmis olan

sanat terapisi altinda miizik ve dans terapisi ele alinmaktir.

2.3.6.5.1. Miizik Terapisi

Diinya Miizik Terapi Federasyonu miizik terapisini ‘“‘bir kisi veya grubun fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyal ve kognitif ihtiyaclarini karsilamak iizere gereksinim duydugu
iletisim, diyalog, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve bunlarla iliskili
diger terapotik ogeleri gelistirmek ve artirmak amaciyla planli bir siire¢ icerisinde
miizigin ve/veya miizikal elemanlarin (ses, ritim, melodi ve harmoni) egitimli bir miizik
terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmas:’’ olarak tanimlamaktadir (Aydin, 2005;
Birkan, 2014).

Hastayla ilgilenmek, hastaligina ¢are bulmak manasina gelen miizik terapi (Uganer ve
Jelen, 2015), maliyeti yiiksek olmayan, fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve

manevi iyilesmede etkin role sahip dogal bir girisimdir (Uyar ve Korhan, 2011).

Miizik terapisinin hastalar tizerindeki etkinligini kanitlamak amaciyla yapilan deneysel
caligmalar da (Gengel, 2006; Birkan, 2014; Uganer ve Jelen, 2015; Bostancioglu ve
Kahraman, 2017);

- Depresyonun tedavisinde etkililigi,

- Hastalarin igsel yasantilarinin agiga ¢ikarilmasini kolaylastirmast,

- Anksiyeteyi azaltmasi,

- Hipertansiyonun azalmasi,

- Sosyal iliskilerin gelistirilmesi,

- Kendine giivenin yeniden kazandirilmasi,

- Hastalarin yasam kalitesini arttirmasi,

- Bireylere giiven duygusunun kazandirilmasi,

- Bedensel sorunlar1 olan bireylerin fiziksel egzersizleri kolaylikla yapabilmesi

gibi kisilere sagladig: faydalar belirtilmektedir.

2.3.6.5.2. Dans Terapisi

Sedanter yasam tarzinin bir uzantisi olan, bireylerin igerisinde bulunduklar1 hareketsiz
yasam (Giliven, 2014), fiziksel aktivite eksikligine yol a¢makta ve obezitenin

gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Karnik ve Kanedar, 2012). Obezite ayni
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zamanda viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile iligkili
oldugundan, egzersiz kiiltiirii ve alisgkanliginin gelistirmesi olduk¢a onemlidir (Kolcu,

Yildirim ve Ugur, 2015; Kiling ve Gozel, 2018).

Bireyin bedenini ve duygularinin biitiinlesmesini ve kisinin bedenini kullanarak
kendisini ifade etmesini saglayan dans, duygusal, bilissel, fiziksel ve sosyal
biitiinliiglinii giiclendirmek i¢in uygulanan giiglii bir terapotik yontemdir (Sarikaya,
Ayhan ve Sukut, 2017). Alternatif tedaviler arasinda 6nemli bir yeri olan dans terapisi,
kisinin sagligimi koruma ve siirdiirmesinin yani sira tedavi edici ve onarict bir yonii
bulunmaktadir (Bilge ve Ogce, 2008). Obezite tedavisinde dans terapisinin etkinligini
saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalar (Shimamoto vd., 1998; Muller-Pinget vd., 2012)
bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Muler-Pinget vd., (2012)’nin 18 obez hasta tizerinde yapmis oldugu ¢alismaya gore, 36
hafta (haftada 2 saat) siiren bir dans terapisi programi sonucunda obez bireylerin
kaybolan yasam kalitesi, beden imaj1 algis1 ve kendi viicut bilincinde anlamli diizeyde

tyilesmelerin saglandigi bildirilmistir.

Shimamoto vd., (1998)’nin basit seviyeli aerobik dansin obezitede kilo kaybi igin
yararli bir egzersiz oldugunu hipotez etmek amaciyla 60 orta yasli obez kadin ile yaptigi
calismada, hastalar iki gruba ayrilmis ve ii¢ aylik diyet programina ek olarak bir gruba
kosu/bisiklet binme, diger gruba ise basit seviyede aerobik dans programi
uygulanmistir. Arastirma sonunda her iki grupta da viicut kiitle indeksi ve viicut yag
oranlarinda azalma kaydedilmis ve aerobik dansin kilo kaybetme adina yapilabilecek

yararl bir alternatif egzersiz programi olabilecegi saptanmistir.

TAT uygulamalarinin birlikte kullanildigi bir yaklasimin tedaviyi daha etkili hale
getirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; kilo kaybin saglanmasi igin akupunktur ile
yoganin Dbirlestirilebilecegi biitlinlestirici yaklasimlar onerilmektedir. Cheng (2018)
yapmis oldugu calismada akupunktur ile yoganin birlestirilerek ya da akupunktur ile
dans terapisinin birlestirilmesiyle tedavinin daha etkili olacagi ileri siiriilmektedir.
Yoganin enerji harcanmasini arttirmasi ve bireyin ruh halini iyilestirmesi yoniiyle
akupunkturu destekleyici yoniiyle; dans terapisiyle akupunkturun kombin tedavisiyle de
obez bireylerin kendi beden imajmni1 ve yasam kalitesini attirabilecegi biitiinlesik

tedaviler Oonerilmektedir.
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O halde obezite i¢in digiiniilen tedavi programlarinda biitiinlesik tedavilerin
uygulanmasi tedavinin basarisi agisindan son derece Onemlidir. Yapilacak tedavi
planlarin da multidisipliner bir tedavi yaklasimimin benimsenmesini Oneren bir¢ok
calisma bulunmaktadir (Yilmaz, 2003; Gengel, 2006; Senay, 2007; Bilge ve Ogce,
2008; Agilonii ve Mengiitay, 2009; Kavakli, 2010; Koriikcii ve Kukulu, 2011; Tiitiinct,
2013; Giindiiz, 2015; Basarangil ve Oztiirk, 2017; Bostancioglu ve Kahraman, 2017;
Kaul, 2018; Zhang vd., 2018; Kara ve Unver, 2019).

2.4. Obezitenin Onemi

Saglig1 bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak taninan obezite, bir zamanlar
yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak bilinirken artik giiniimiizde diisiik ve orta gelirli
ilkelerde dahil olmak tizere milyonlarca insaninin yagam kalitesini etkileyen bir hastalik
olarak goz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir (Ronn, 2013). Obezite nedeniyle gelisen
bir¢ok kronik hastalik ¢esitli oranlarda morbidite ve mortaliteye yol agmakta ve kisinin
giinliik aktivitelerini engelleyerek, sosyal hayatini kisitlayarak onemli fiziksel ve

psikososyal sonuclar1 da beraberinde getirmektedir (Balci, 2013).

Obezite, bugiin diinya ¢apinda endise verici bir halk saglig1 problemi olarak kargimiza
¢ikmakta ve son yillarda biiyiik bir artis gostermektedir (Ettinger, Riley ve Rice, 2018).
DSO’ne gére diinya ¢apinda obezite 1975’ten bu yana neredeyse 3 kat artis gdstermistir.
2016 yili verilerine gore 8 yas ve {lstii 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1 kilolu ve
bunlarin 650 milyondan fazlasi obezdi.18 yas ve listli yetiskinlerin ise % 39'u asir1

kilolu ve % 13"t obezdir (https://www.who.int/, 2019).

Obezite sorununun Oniimiizdeki yillarda daha da biiyliyecegi tahmin edilmekte olup
Sekil 2’de secilmis iilkelerin en son verilerine gore gergeklesen ve 2030°e kadar

gerceklesecegi tahmin edilen obezite oranlari verilmistir (Cukur ve Erdem, 2017).
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TUIK (2019)’in yapmus oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore, 15 yas
ve Ustli obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken 2019 yilinda bu oran %?21,1
olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin %24,8’nin erkeklerin ise %17,3 niin

obez oldugu saptanmistir.

Saglik agisindan bir¢ok hastaliga da neden olabilen obezite ayn1 zamanda estetik agidan
da degerlendirildiginde bireylerde psikolojik rahatsizliga ve toplumsal uyumsuzluga yol
acabilmektedir. Ayrica obezite nedeniyle intihar girisimlerinin arttig1 6ne siiriilmektedir
(Uzun, 2014). Okul ve is ¢evrelerinden reddedilme, sosyal ortamlarda yasanan zorluklar
gibi toplumun obez bireylere kars1 gosterdigi reaksiyondan dolayi kisilerde anksiyete,
depresyon, sucluluk duygusu, nefret gibi psikomatik tepkimeler gelisebilir (Mermi,
2018).

Bircok fiziksel, emosyonel ve psikososyal sorunlara neden olan obezite, ayn1 zamanda
ekonomik yiik getiren akademik ve toplumsal sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlarin
bilinmesi obezite ile miicadelede basarili olunmasi i¢in son derece 6nemlidir (Saglam ve

Giiven, 2014; Ergiil ve Kalkim, 2011).

2.4.1. Obezitenin Psikososyal Boyutu

Kisinin i¢inde yasadigi topluma uyum saglamasi ortaya koydugu davranislarla

miimkiindiir. Kisinin sosyallesme siireci ise ¢evresindeki insanlarla iligkileri ve diger
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cevre faktorleri ile yakindan iliskili olup 6nemli rol oynamaktadir (Alp ve Camliyer,
2015). Toplumun ideal beden standardina uymayan obez bireylerin, goriiniisleri ile ilgili
yapilan olumsuz degerlendirmelerin kisilerin benlik algis1 ve benlik saygisi {izerinde

olumsuz etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Erkol ve Khorshid, 2004).

Obez kisilerin maruz kaldig1 6nyargilar ve dislanmalar sonucunda, ¢aligma yasaminda
daha az kalifiye olarak degerlendirilmesi, kisilerarast iliskilerinin daha sorunlu olmasi,
yapilan is ayrimcilidi, gida ve saglik endiistrisi tarafindan somiiriilme, hissettigi asagilik
duygusu, kendine olan giivensizligi, c¢ekimserligi onlarin sosyal yasamdan izole
olmasma sebep olabilmektedir (Myers ve Rosen, 1999; Erkol ve Khorshid, 2004;
Tezcan, 2009; Giiven, 2014;).

2.4.1.1. Beden Algis1

Global olarak artig gosteren obezite prevalansi, kisinin sahip oldugu beden algisiyla
yakindan iligkilidir (Radwan vd., 2019). Beden algisi kavrami ise, kisinin kendi
bedenine iligkin olumlu bilisleri olmas1 seklinde ifade edilebilmekte ve bireyin iiglincii
kisilerin goziiyle kendi viicudunun degerlendirilmesine iligkin birtakim zihinsel resimler
bigimindeki algilarini da igermektedir (Okumusoglu, 2017; Hamurcu vd., 2015). Ayni
zamanda dinamik bir yap1 olan beden algisi, bireyin psikolojik deneyimleri, kisilerarasi
iliskileri, kendilik algilari, duygulanim sekilleri ve ruh saghigi ile iliskilidir (Cash, 2004;
Altiok ve Kara, 2017).

Kisilerin beden algist olumlu ve olumsuz olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Olumlu
beden algisi, kisinin kendi bedeninden hosnut olmasidir. Olumsuz beden algist ise,
kisinin bedeninden hosnut olmayisi, elestirmesi, utang duymasi ve goriiniimiiyle ilgili
kayg1 yasamasidir (Kara ve Eryillmaz, 2018). Bireyin kilo alma, kilolu olma gibi duygu
durumlar ve kaygilarin1 da kapsayan olumsuz beden algisi, zamanla birey i¢in biiyiik

bir sosyal goriiniis kaygisina doniisebilir (Kara, 2016).

Beden algis1 alaninda yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugu, beden hosnutsuzlugunun
obez bireylerde daha fazla oldugunu ve biiylik ¢ogunlugunun kilo verme isteginin bu
hosnutsuzluktan kaynaklandigini gostermektedir. Obez bireyler, kilo vermenin goriiniis
ve cekiciligi arttiracagmi  boylelikle kendilerini daha iyi hissedeceklerine

inanmaktadirlar (Hamurcu vd., 2015).

42



Obezitenin tedavisinde beden algisi {izerinde c¢alismanin O6nemli oldugu ileri
stiriilmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalar, beden hosnutsuzlugunun diisiik benlik sayisi
ve depresyon ile iliski oldugunu géstermektedir (Tezcan, 2009; Weinberger vd., 2017).
Beden hosnutsuzlugun somut Olglisii ise aynadan kagmaktir. Erkol ve Khorshid
(2004)’in galismasinin sonuglarina gore ise obez bireylerin %6,7’si kendinden nefret
ettigini ve %1,7’sinin ise aynaya bakmak istemedigini belirtmistir. Caligmada ayni
zamanda obez bireylerin fiziksel goriiniislerini begenmediklerini gostermekte ve obezite

nedeniyle bazi ruhsal sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir.

2.4.1.2. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kisinin kendini tanimast ve gercekei olarak degerlendirmesi neticesinde
kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul etmesi, kendisine kars1 duydugu sevgi,
saygl ve giiven olarak tanimlanir (Tezcan, 2009; T6ziin, 2010; Saygili vd., 2015; Erbay
vd., 2017). Benlik saygisi, bireyin davraniglarini, yasantilarini, segimlerini, sosyal
iligkilerini, yagsam doyumunu ve cevresine nasil davrandigini etkilemekte olup (Yilmaz
ve Duy, 2013), kisisel gelisimi ve sosyallesmesi ac¢isindan Onemlidir (Saygihi

Kesecioglu ve Kiriktas, 2015).

Bireylerin benlik saygisinin seviyesi, onlarin okul ve isteki basarisini, becerisini,
arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelisimini, stres ve depresyon ile basa ¢ikma
becerisini etkilemektedir (Ozkan, 1994). Yiiksek benlik saygisina sahip kisiler, kendine
giiven, iyimserlik, basarma istegi gibi olumlu &zelliklere sahip (Ustiindag vd., 2007),
zor durumlar karsisinda daha esnek olabilmekte ve sorunlara karsi etkileyici ¢oziimler
gelistirebilmektedir (Toziin, 2010; Hicdurmaz ve Oz, 2012; Erbas, Unlii ve Davarci,
2015). Kisinin kendisini degersiz, 0nemsiz, yetersiz gormesi ve c¢evresindeki kisilerle
siirekli kendisini karsilastirmasi diisiik benlik saygisini gostermektedir (Ozkan, 1994;

Ustiindag vd., 2007; Altinok ve Kara, 2017).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda benlik saygisi Kisinin bedenine karsi saygisini

zedelemekte ve olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ilhan, 2018).

Diisiik benlik saygisina sahip olan obez bireylerin toplum ve c¢evresi tarafindan
bedenine yonelik olumsuz tepkilerle karsilasmasi (Akman, 2019), onlarin kendisine
olan 6zsaygilarinin azalmasina ve depresyona acik hale gelmesine neden olabilmektedir

(Balcioglu ve Baser, 2008). Obez bireylere kars1 gosterilen olumsuz sosyal tutumlar,
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onlarin diger kisilerin kendilerinden tiksindiklerini, kiiclik gordiiklerini diisiindiirmekte

ve olumsuz bir d6zsayginin gelismesine yol agmaktadir (Mermi, 2018).

Galletly vd., (1996)’nin 64 kadin obez prevalansi iizerinde 24 haftalik bir programda
gergeklestirdigi arastirmaya gore, program bitiminde kaybedilen kilo ile beraber benlik
saygisinda artig gozlenmistir. Degirmenci vd., (2015)’nin yapmis oldugu calismanin

sonuglarma gore ise VKI arttik¢a benlik saygismin azaldig: tespit edilmistir.

Yapilan diger bir calismada ise, obez kadmlarin obez olmayan kadinlarla
karsilastirilmas1 sonucunda Ozgiiven seviyelerinin Onemli Olgiide diisiik oldugu
gozlenmistir. Yine aymi ¢alismada 13 ila 14 yas araliginda ki obez c¢ocuklarda
akranlarina gore daha diisiik benlik yapisina sahip oldugu ve benlik saygisi diisiik olan
obez cocuklarda diisiik motivasyon, {iziintli, yalnizlik hissi ve sinirlilik diizeyinin

yiiksek oldugu saptanmistir (Strauss, 2000).

Sonug olarak, benlik saygisi yiiksek olan kisiler, akademik ve mesleki hayatlarinda,
sosyal iliskilerinde daha basaril1 olurken diisiik benlik saygisi olan kisiler de durum tersi

olabilmekte ve sosyal uyumsuzluk yasayabilmektedirler (Yilmaz ve Duy, 2013).

2.4.1.3. Depresyon

Obezitenin olusumunda etkili olan bir diger faktdr ise bireyin psikolojik durumudur.
Nitekim yapilan arastirmalar da bireylerin psikolojik nedenlerin de obeziteye yol
acabilecegini ifade etmektedir (Erge, 2003; Giliven 2014). Bireylerin 6fke, nese,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik durumlarina gére yeme davraniginin degisiklik

gostermektedir (Eren ve Erdi, 2003; Dogan, 2012; Giiven, 2014; Akman, 2019).

Stres hali bireyin psikolojik ve fizyolojik mekanizmalarini etkileyerek, fiziksel aktivite
saglikli  beslenme gibi aligkanliklarint bozarak obezitenin gelisimine neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda kisinin aile i¢i durumu, ¢aligma hayatindaki problemler
gibi stres kaynakli durumlarda kiside depresyona yol acarak obezite olusumunu
etkileyebilmektedir (Mermi, 2018). Diinyada 350 milyon insanin depresyondan
etkilendigi bilinmekle beraber depresyon ve obezite prevalansinin giderek artmasi

onemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (Cakmur ve Giines, 2018).
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Bireyin asir1 duygusal tepki verme egilimi olarak tanimlanan depresyon, yalnizlik,
karamsarlik, intihar egilimi, benlige iliskin olumsuz duygular, keder, mutsuzluk, ilgi

kaybi1 ve kararsizlik gibi belirti ve davranislar icermektedir (Atinok ve Kara, 2017).

Obez bireylerin, sosyal ortamlarda, is yasaminda, evliliklerinde ve sosyal iligkilerinde
maruz kaldiklar1 ayrimecilik, onlarin benlik saygisinin azalmasina ve neticesinde
depresyona agik bir hale gelmesine neden olmaktadir. Nitekim depresyon ve obezite
arasindaki neden-sonug iliskisi tam olarak netlige kavusmamistir. Ancak erigkin
bireylerde Once obezitenin ardindan depresyonun gelistigi; cocuklarda ise Once
depresyonun ardindan obezitenin gelistigi bildirilmektedir (Balcioglu ve Baser 2008;
Uzun, 2014).

Uluslararasi alanda obezite ve depresyon iligkisini incelemek adina yapilan calismalar
incelendiginde, obezlerde depresif bozukluklarinin yiiksek oldugu ve bireyin etnik
kokeni, bulundugu cografya, sosyoekonomik durumu, aile yapisi, egitimi gibi bircok

faktoriin etkisi oldugu gozlenmistir (Doruk vd., 2014).

Bireylerin sosyal uyumunu, islevselligini, yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen
depresyon (Basogul ve Buldukoglu, 2015) ile obezite arasinda karsilikli etkilesimin
oldugu yapilan ¢alismalarda gézlenmistir (Cakmur ve Giines, 2018).

Obezite ve depresyon iliskisini inceleyen c¢alismalara bakildiginda, Emre ve Oner
(2018)’in ¢alismasmin sonuglar1 incelendiginde, anksiyete diizeyi esik istli olanlarin
%88,9’unun, depresyon diizeyi esik tistii olanlarin ise %83,3’{iniin fazla kilolu ve obez
hastalardan olustugu bulunmustur. Ve ayni zamanda poliklinik hastalarinda yapilan
obezite ve depresyon iliskisini saptamak amaciyla yaptiklari ¢calismada da obez ve kadin

hastalarda depresyon riskinin obez olmayanlara oranla yiiksek oldugu da saptanmustir.

Kara ve Eryillmaz (2018)’1n ¢alismasina gore, obez bireylerde depresyon gelisme riski
normal agirlikta olan bireylere gére daha yiiksek, depresyonlu bireylerde ise obezite
gelisme riskinin depresyonu olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir.

Bireyin diislince, duygu, davranis bi¢imlerini olumsuz etkileyen derin {iziintiilii duygu
durumu olan depresyon ile obezitenin dnlenebilir ve yonetilebilir olmasi, temel saglik

hizmetlerinde, sagligi koruyup gelistiren ve bdylelikle saglik giderlerini de 6nemli
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oranda azaltan saglik politikalarin planlanmasini zorunlu hale getirmektedir (Cakmur ve

Glines, 2018).

2.4.1.4. Yasam Kalitesi

Obezite kronik bir hastalik olup bireylerin giinliik yasam aktivitelerini sinirlamakta,
sosyal ve psikolojik etkileriyle de beraber yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Deveci vd., 2005; Oksel, vd., 2008; Mannucci vd., 2010).

Yasam kalitesi bireyin kisisel doyumuna bagli olup (Top, Ozden ve Sevim, 2003); agr1,
yorgunluk, uyku ve dinlenme gibi fiziksel yonleri, 6zgiiven, olumlu ve olumsuz
duygular, beden imaj1 ve goriiniim algilar1 gibi psikolojik yonleri, giivenlik, finans,
eglence gibi gevresel ve sosyal degiskenleri igermektedir (Miizezzinoglu, 2005). Diger
bir tanima gore, kisinin arzularini gerceklestirmesi, cesitli sosyal etkinliklere katilmasi,
yeterli finansal kaynaklara sahip olmasi ve kisisel gelisim olanaklarindan faydalanmasi

olarak ifade edilmektedir (Eris ve Anil, 2016).

Obezite rahatsizlig1 olan bireylerin yasam kalitesinin diistigli ve obezitenin derecesinin
arttikga yasam kalitesindeki diisiisiinde paralel olarak arttig1 bilinmektedir (Degirmenci

vd., 2015; Tugay, 2019).

Yapilan arastirmalara gore, obezitenin bireylerin yasam kalitesini belirgin dlclide
azalttigin1 gostermektedir. Kisilerin fiziksel kapasitesinde azalma, eklemlerde agri,
kisileraras1 iliskilerinde yipranma, benlik saygisinda azalma ve Ozgiliven kaybi,
depresyon, sosyal alanlarda etiketlenme, is bulmada giiclik yasama, okul ve is
cevrelerinde reddedilme gibi faktorler géz Oniine alindiginda obez bireylerin yasam
kalitesinin ne kadar diisiik oldugu goriilmektedir (Giindiizoglu, Fadiloglu ve Yilmaz,

2014; Tugay, 2019).

Diger acidan bakildiginda obezite tedavisinden fayda saglayan bireylerde yasam
kalitesinin yiikseldigi bildirilmektedir (Degirmenci, 2015).

Sonug¢ olarak, obezitenin buraya kadar ifade ettigimiz sosyal boyutu bu konunun
Onemini ortaya koymakta ve obeziteye iliskin tedavi planlarinda bu boyutu da iceren

coztimler tiretilmesini gerektirmektedir.
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2.4.2. Obezitenin Ekonomik Boyutu

Cagin en 6nemli sorunlarindan biri olarak kabul edilen obezite prevalans1 (Unal, 2016)
yalnizca fazla kilo degil, ayn1 zamanda ciddi ekonomik ve sosyal getirileri olan
toplumsal bir problem olup (Cukur ve Erdem, 2016; TEMD, 2018); gelismis ve
gelismekte olan iilke ekonomilerine biiyiik bir mali yiik olusturmaktadir (Tremmel vd.,
2014). Obezitenin bircok bireysel, sosyal maliyetlerin yani1 sira ekonomik maliyetleri

bulunmaktadir (Cetin, 2007; Cukur ve Erdem, 2016).

Obezite, ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal kalkinmay1 da etkileyen énemli bir saglik
problemi olup, saglik bakim hizmetlerinin arzin1 ve talebini etkilemektedir (Beyaz ve

Kog, 2009).

Insani Gelismislik Raporu’nda yer alan McKinsey Kiiresel Enstitiisii'niin yapmis
oldugu arastirmaya gore, obezitenin kiiresel maliyeti 2 trilyon dolar1 astig1
bildirilmektedir (Unal, 2016). Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri
tim saglik hizmetleri biit¢elerinin ortalama olarak %8,4’linii onlimiizdeki otuz yil

boyunca obezitenin sonuglarini tedavi etmek i¢in harcayacaklarinin ifade etmektedirler

(OECD, 2019) .

Toplumun tamamini ilgilendiren obezite nedeniyle olusan ekonomik maliyetler,

tilkelerin saglik harcamalarini da paralel olarak arttirmaktadir (Cukur ve Erdem, 2016).

Obezitenin neden oldugu ekonomik maliyetler, dogrudan ve dolayli maliyetler olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Bunlara iligkin maliyet olusturan degiskenler asagidaki Tablo

3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Obezitenin Neden Oldugu Dogrudan ve Dolayh Maliyetler
OBEZITENIN NEDEN OLDUGU EKONOMIK MALIYETLER

Dogrudan Maliyetler Dolayh Maliyetler

Teshis ve tedavi (tibbi) maliyetleri Yasam boyu liretkenlik ve gelir kayiplar
Obezite ile ilgili 6nleyici maliyetler Obezite kaynakli erken oliimler

Mlag iicretleri Isgiiciindeki verimlilik kayiplari

Hasta bakim maliyetleri Is yeri kazalarindan kaynaklanan maliyetler
Obezite nedeniyle ortaya ¢ikan iliskili ~ Kayit dig1 bakim maliyetleri nedeniyle morbidite
rahatsizlarin maliyetleri maliyetleri

Saglik personeli (hekim, hemsire ve Bireylerin egitim ve mesleki firsatlardan

diger ¢alisanlar1) ve cerrahi miidahale  yararlanamamasi

maliyetleri

Kaynak: Beyaz ve Kog, 2009; Gegerliogullari, 2014; Adas ve Mert, 2014; Akar, 2015; Kili¢, Aytag ve
Cakardz, 2017; Tremmel vd., 2017; Eroglu ve Koyuncu, 2018; Akman, 2019.
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Obezite nedeniyle bireylerin yapmis olduklari tiikketim maliyetleri nispeten saglikli
bireylerin yapmis oldugu harcamalarla kiyaslandiginda %25 oraninda fazlalik
gosterirken; diinya genelinde iilkeler bazinda degerlendirildiginde saglik harcamalari
icerisinde obezitenin %0,7 ile %2,8 arasinda bir paya sahip oldugu goriilmektedir
(Eroglu ve Koyuncu, 2018). Nitekim obezite i¢in yapilan saglik harcamalar1 sigara
icenler i¢in yapilan harcamalarin diizeyine ulastig1 ifade edilmekte ve gelismis tilkelerde

toplam saglik harcamalarinin %2 ile %9’unu kapsamaktadir (Beyaz ve Kog, 2009).

Bireylerin katlandigi maliyetlerin disinda hiikiimetler tarafindan obeziteye iliskin
katlanilan maliyetler arasinda tedavi maliyetlerinin yani sira obeziteyle miicadelede
yapilan maliyetler yer almaktadir. Bunlar: bilinglendirme ve egitim vb. faaliyetlere
yonelik maliyetler, kamu spotu harcamalarindan olusan maliyetler gibi maliyetlerdir

(Eroglu ve Koyuncu, 2018).

Sonu¢ olarak, ortaya cikan bu ilave ekonomik yiik, konunun Onemini gosterir
niteliktedir. Ulkelerin ve diinyanm katlandig1 ve gelecekte artarak katlanmak zorunda
kalacagi bu ekonomik yiik, mevcut kaynaklarinda kithig: dikkate alindiginda konunun
ivedilikle ¢oziimiinii  gerektirmektedir. Calismamiz da ¢oziim Onerisi  olarak
sundugumuz obez bireyler i¢in saglikli yasam merkezinin hem ortaya c¢ikacak bu
maliyetleri engellemeyi hem de saglik turizmi ¢esitligi saglayarak iilkeye bir gelir alani

olusturmasi ongoriilmektedir.

2.4.3. Obezitenin Saghk Boyutu

Obezite, bir¢ok hastaligin olusmasina sebep olabildigi gibi, hastaligin ortaya ¢ikma
riskini ya da hastalifin derecesini arttirabilir (Akman, 2019). Obezite diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira bazi kanser tiirleriyle de iliskili
oldugu bilinmektedir (Karam ve McFarlane, 2010; Kayar ve Utku, 2013; Aygiin, 2014;
Tremmel vd., 2017). Bunun yan1 sira obezite bireyin, endokrin, solunum,
gastrointestinal, deri, genitoliriner, kas iskelet sistemini ve deri yapisint olumsuz

bi¢imde etkilemektedir (SB, 2010; Kahraman, Giiriz ve Ozdel, 2014).

Obezite sadece basit bir fazla problemi degil kisiler i¢in yiiksek saglik riski olusturan
toplumsal bir saglik sorunu haline gelmistir. Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, kas ve

kemik hastaliklarindan birgok kanser hastaliklarina yol agtigi klinik olarak saptanmis

48



Oonemsenmesi ve tedavi edilmesi gereken Oliimciil sonuglari olan bir hastaliktir

(Gokbunur, Dogan ve Utkuseven, 2015).

DSO’ne gore obezite nedeniyle hayatini kaybedenlerin orani incelendiginde, Sliim
riskler siralamasinda ilk beste obezite oldugu ifade edilmektir. Obezite nedeniyle gogiis
ve karin duvarinda olusan asir1 yaglanma, solunum sistemi rahatsizliklarina neden
olmaktadir. Obezite, fazla kilo nedeniyle iskelet sistemini de etkileyerek, diz-kal¢a ve

eklem rahatsizliklarinin prevalansinda da artis gostermektedir (Tedik, 2015).

Obezite, viicuttaki tiim organlar, fiziksel yap1 ve psikolojik durum {iizerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Bu etkiler ise zamanla obez bireyler i¢in bir¢cok saglik sorununu ortaya

¢ikarmaktadir (Tedik, 2017).

Genel olarak obezitenin sebep oldugu saglik sorunlary/risk faktorleri asagidaki Tablo

4’de gosterilmektedir.

Tablo 4: Obezitenin Yol Actig1 Hastaliklar

Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

e Tip 2 diyabet e Astim e Depresyon

e Kalp-damar hastaliklar e Solunum zorlugu e Anksiyete

e Serebrovaskiiler hastalik e Hiperlipidemi e Stres

e (esitli kanser tiirleri e Hipertansiyon e Duygusal gerginlikler

e Uyku-apne sendromu e Osteoartrit e Toplumsal uyumsuzluklar

e Safra kesesi hastaliklari e Insiilin direnci ® Psiko-sosyal rahatsizliklar

o Metabolik sendrom ° Karacigeri kas ve o_Yasa_m kalitesinde
pankreas yaglanmasi hissedilen azalma

e Obezite iligkili timorler e Hormonal bozukluklar

Kaynak: Eker ve Sahin, 2002; Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2008; SB, 2010;
Kalan ve Yesil, 2010; Karam ve McFarlane, 2010; Kayar ve Utku, 2013; Saglam ve Giiven, 2014; Aygiin,
2014; Tremmel vd., 2017; Emre ve Oner, 2018.

Obezite, tek basma bir saglik problemi olmayip beraberinde bir¢ok saglik sorununun
olugmasina neden olabilen riskli bir hastalik grubudur. Tedavi edilmesi gerekli olan ve
giderek yayginlagsmasi nedeniyle de Onlenmesine iliskin c¢alismalar gerektiren bir
hastaliktir. Tablo 4’de gosterildigi lizere obezitenin sebep oldugu ya da olabilecegi
potansiyel saglik sorunlar1 gbz oniinde bulunduruldugunda, tilkelere énemli bir sosyal
ve ekonomik ylik getirmektedir. Ayni zamanda, Tablo 4’de goriildiigii gibi obezitenin
ortaya c¢ikardigi dogrudan maliyetlerin yani1 sira ve dolayli maliyetlerde bu konunun
onemini gostermektedir. Dolayisiyla konuya iliskin {iretilecek ¢oziimler 6nemli faydalar
saglayacaktir. Bu diislinceden hareketle olusturulmak istenilen saglikli yasam merkezi

modelinin 6nemli ekonomik ve saglik agisindan faydalar yaratacagi ongoriilmektedir.
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BOLUM 3: SAGLIKLI YASAM MERKEZi

Insan saghgimi  “Saghkli ve Uzun Yasam (Longevity-AntiAging)” felsefesi
dogrultusunda dogu ve bat1 tibb1 anlayisiyla bir biitiin olarak ele alarak saglik hizmeti
veren, merkezler/enstitiiler diinyada yeni bir trend olarak hizli bir bi¢imde

yayginlagsmaktadir. Bu merkezlerden en ¢ok bilinen 6rnekler ise (Karasu, 2009);

Anna Aslan Institute (Romanya)

- Institute for Aging and Health (ingiltere)

- One Life Plus (Singapur)

- Costagenics Age Management Institute (Kostarika)
- Hammer AntiAging Medicine Institute (Amerika)
- Ryman Health Care Villages (Avustralya)

- Bumringrad Hospital-Vitallife Center (Bangkok)

- Planet Hospital (Amerika)

Bireylere saglikli yasam bi¢imi alisgkanligin1 kazandirmay1 hedefleyen ‘Saglikli Yasam
Merkez’’lerinin (SYM) genel amaglart ise su sekildedir (https://shm.saglik.gov.tr/,
2020);

- Aile hekimligi hizmetlerini desteklemek ve giiclendirmek (saglik danigmanligi,
rontgen ve laboratuvar hizmetleri vb.),

- Diyetisyenlik, psikososyal destek, fizyoterapi, ¢ocuk gelisimi hizmetlerine
erisimi kolaylastirmak ve boylelikle hastanelere gereksiz bagvurularin oniine
gecmek,

- Sigara ve benzeri bagimliliklarla miicadele etmek,

- Saglikli beslenme ve hareketli yasam tarzini bireylere benimsetmek,

- Hatali beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile miicadele ederek toplumun yasam

kalitesini ytikseltmek.

Bu amaclarla hareket eden SYM’inde saglikli beslenme kapsaminda, diyetisyen
esliginde bireylere saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi igin Oneriler
verilirken; psikolog ve fizyoterapistler tarafindan da obezite ile miicadele i¢in psikolojik
destek saglanmakta ve fiziksel aktivite aliskanligi kazandirilmaya ¢alisiimaktadir
(SHM, 2020).

50


https://shm.saglik.gov.tr/

Saglikli Yasam Merkezi isletmelerinin sahip olmasi genel ozellikler soyledir
(Topsogiit, 2019):

- Yap1 tasarimi agisindan, dinlendirici bir atmosfere sahip olmali ve yatay-seyrek
yapilagsma goriiniimiinii saglanmali,

- Hem hastalar hem de misafirler i¢in konaklama ve yeme-igme ihtiyaglarinin
giderilmesi,

- Tedavi i¢in gerekli olan alan ve teknik donanimlara sahip olmali,

- Tibbi bakim, kontrol ve ilgili saglik konseyinin yer almasi,

- Hijyen kontroliiniin saglanmasi1 ve olas1 salgin hastaliklarin 6nlenebilmesi igin
gerekli dnlemlerin alinmasi,

- Merkez igerisinde eglence olanaklari, kiiltiirel faaliyetler gibi reaktif
uygulamalar,

- Sportif (fitness vs.) ve SPA-Wellness gibi sagliga faydali diger destek aktiviteler

- Uygun ulasim altyapisina sahip olmasi (Yaya ve engelli bireylerin rahat
ulagiminin saglanmast),

- Uygun altyapiya sahip olmasi (Igme suyu temini, atik sularm ve ¢dplerin
kurallara uygun sekilde imha edilmesi),

- Hava kirliliginin 6nlenmesi ve giiriiltii kontroliiniin saglanmast,

- Doga ve ¢evrenin korunmasina yonelik uygulamalarin olmasidir.

Saglikli yasam kampiisii isletmelerinin iki tiirii bulunmaktadir ve genellikle ikisi bir
arada hizmet verecek sekilde tasarlanmaktadir. Bunlardan birincisi; hastalara yonelik
planl tedavilerin gerceklestirildigi medikal hizmetler iken ikincisi; dinlenme, gevseme
ve eglenme amacina yonelik SPA&Wellness hizmetlerini kapsayan saglikli yasama

yonelik tamamlayic1 yaklasimlardir (Topsogiit, 2019).
3.1.Saghkl Yasam Kampiisiine Ornek Konseptler

3.1.1.Hogeweyk Demans Koyii

Hollanda’da sakinlerine saglik hizmeti vermek amaciyla ¢ok islevli bir bakim koyt
olarak 2009 yilinda tasarlanan Hogeweyk Demans Kd&yii, bagimsiz ve destekleyici bir

ortama sahiptir (Peters ve Verderber, 2016).
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Demans dostu bu topluluktaki hasta bakimin temeli iki ilkeye dayanmaktadir. Birincisi,
giivenli, insancil ve tanidik bir ortam olusturarak hastalarin kendilerini evinde
hissetmesini saglamak, yasadigi kaygiy1, karisikhigi ve siklikla yasadigi oOfkeyi
gidermeyi amaglamak iken ikincisi; kisilerin yapamayacaklar1 seyler yerine hala
yapabileceklerine odaklamak ve herkesi aktif halde tutarak yasam kalitelerini en tist

diizeye ¢ikarmaktir (Godwin, 2015).

Hollanda’nin Weesp kasabasinda 2009 yilinda kurulan Hogeweyk Demans Koyii,
demans hastalar i¢in hizmet vermek amaciyla onlarin yasam bigimine gore
uyarlanmigtir. Merkezde hastalarin yasam bigimlerine gore tasarlanmis yedi stilde
diizenlenen 23 ev bulunmakta ve her bir ev icerisinde yaklasik 5-7 hasta yasamaktadir.

Bu merkezin genel 6zellikleri ve hizmetleri ise sdyledir (Kocaman, 2015):

- Merkez igerisinde disaridan girig-¢ikislar serbestken; hastalarin disar1 ¢ikmasi
yasaktir,

- Siipermarketi, restorani, postanesi, kuaforii, ibadethanesi, tiyatrosu ve bartyla
kasaba dokusuna sahiptir,

- Bakicilar, hekimler ve hemsireler 24 saat siirekli hizmet vermektedir,

- Evlerin kapilar1 kilitlenmemekte, hastalar mevcut alanda serbestce
dolasabilmektedir,

- Hastalar kendi aligverisini kendileri yapmakta ve yemeklerini pisirebilmekte ve
bu etkinlikler sirasinda bakicilar yardimer olmaktadir,

- Gergek hayata adapte bir sekilde hastalara hizmet verilmektedir.
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Sekil 3: Hogeweyk Demans Koyii’nden Bir Goriintii
Kaynak: Peters, T. & Verderber, S. (2016). Territories of engagementin the design of ecohumanist
healthcare environments. Health Environments Research &Design Journal, 10(2), 107-123.

Demans Koyii, ileri ve ciddi evre demans tanist konulmus bireyler i¢in yiiksek kaliteli
bakim hizmeti sunulmaktadir. Hogeweyk Demans Kdyii Hollanda’da yer alan tek
demans koyii olmasi Ozelligi ile i.gerisinde yaklasik olarak 250 kisiye hizmet

vermektedir (Widén ve Haseltine, 2016).

3.1.2. Diyabet Yasam Koyii

Tiirkiye Diyabet Vakfimn (TDV) koordinatérliigiinde Istanbul Sile Dogancilar
Koyili’nde deniz kenarinda kurulan Diyabet Yasam Kdyii, lilkemizdeki 7 milyon ¢ocuk,
geng ve yetigkin diyabetliye yasam destegi saglamayr amacglamaktadir. Diinya

standartlarina sahip bakim, tedavi ve egitim kdyii 6zelligine sahiptir (TDV, 2016).

Tatil Kdyii konseptinde gelistirilen bu proje 3900 m? insaat alanin ve 3745 m? sosyal
altyap1 alanina (havuz, spor tesisleri, otopark, agik hava tiyatrosu ve peyzaj) sahip olup,
6 bloktan olugmaktadir (https://www.turkdiab.org/, 2020).

Diyabet Yasam Koyii biinyesinde yer alan hizmetler ise soyledir (TDV, 2016);

- 50-70 kisilik toplant1 odalarindan olusan egitim kompleksi,
- Diyabetlilere 6zel; saglikli beslenme kurallarina uygun yemekler hazirlayan

restoran,
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- Olimpik yiizme havuzu,

- Tenis ve basketbol sahalari,
- Acik hava tiyatrosu,

- Ogzel plaj seklindedir.

Diyabetli hastalar kampiis programi igerisinde uzman hekim, hemsire, psikolog ve
fizyoterapistten olusan biitiinclil bir saglik ekibiyle birlikte tatil koyli konsepti
kapsaminda birlikte zaman gegirecek; diyetisyen esliginde diyabetik beslenmeye uygun

yemeklerin pisirildigi restoranda besleneceklerdir (TDV, 2016).

Kampiis programi kapsaminda her giin, sabah ve aksam uzmanlar tarafindan bireylere
egitim verilecektir. Her diyabetli bireyin, kendi kan sekerini ve diyabeti kontrol
edebilme becerisini, insiilin uygulama teknigini ve 6z bakim bilgilerini gelistirebilmesi
icin interaktif ¢alismalar diizenlenecektir. Ayn1 zamanda bireyler spor faaliyetleri ve

tiyatro gibi eglence programlarina katilabilecektir (TDV, 2016).

Diyabet Yasam Koyii, yilda yaklasik 5000 diyabetli hastaya konaklamali hizmet
verecek ve yilin belirli zamanlarinda saglik turizmi kapsaminda farkli {ilkelerden

diyabetli hastalar1 misafir edecektir (TDV, 2016).

3.1.3. Acibadem Cocuk Obezlere Yonelik Kamp Program

Egitim ve sosyal aktivite merkezi olan Acibademkdy tesislerinde, cocuk endokrinoloji
poliklinigine obezite rahatsizligi sebebiyle bagvuruda bulunan 16 ¢ocuk ile birlikte;
doktor, diyetisyen, psikolog, spor dgretmeni, hemsire esliginde 14 giin siire ile kamp
programi gergeklestirilmistir. Bu kamp programinin amaci, Tirkiye’de ilk kez

gerceklestirilen bu obezite kampinin etkinligini saptamaktir (Benzes vd., 2007).

Kamp programi kapsaminda bireylere bir giin igerisinde diyetisyen esliginde 3 ara 3 ana
Oglin verilmis, spor egitmeni tarafindan ise sabah ve aksam 1’er saat egzersiz
uygulamas1 yapilmistir. Ayrica bir psikolog tarafindan ¢ocuklara haftada 3 giin 2’ser
saat, ailelere ise 1’er saat egitim ve grup calismasi yapilmistir. Cocuklar psikolog
tarafindan kisilik sorunu olanlar, aile ve ¢evre aligkanlig1 olanlar ve genetik ve diyabet
sorunu olanlar olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Gruptakilere sirasiyla grup ve bireysel
terapi, egitim goriismeleri yapilmistir. Bunlarin yan sira hastalardan 8’1 kamp sonrasi 6

ay, diger 8’1 ise 3 ay boyunca 15 giinde bir doktor ve diyetisyen kontroliine
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gelmiglerdir. Kamp 6ncesi ve sonrasi ¢ocuk hastalarin laboratuvar degerleri, boy ve kilo

Ol¢timleri diizenli olarak takip edilmistir (Benzes vd., 2007).

Ayrica kamp siiresince uzman ekip tarafindan, bircok konuda egitim seminerleri
verilmistir. Ozellikle ailelerin tutumu ve bilgisi 6nem kazandig1 i¢in ailelere de dengeli
beslenme ile ilgili egitimler verilmistir. Kampin ev ortamindan uzak olmasi,
ailelerinden soyutlanmis olmalari, abur cuburu 6nlemis, grup ¢alismasi ise motivasyonu
artirmistir. Diizenli aktivite ile metabolizma hizlar artarak daha kolay zayiflamalarini

saglanmistir (Benzes vd., 2007).

Gergeklestirilen kamp Oncesi ve sonrasi cocuklarin durumlarini  degerlendirmek
amactyla demografik bilgiler, beslenme, davranis degerlendirme boliimlerinden olusan
35 sorunun yer aldig1 bir anket uygulamasi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore,
ilk haftada kilo kaybi ortalama (3,5-5 kg) sonundaki kilo kaybi ise (2,1-6,5 Kg)
olmustur. Tedavi de amag, hayat boyu kilo kontroliinlin saglanmasi, dengeli beslenme
ve sporun yasam bi¢imi haline getirilmesidir. Multidisipliner ekip ¢alismasi, ailelerin
tedavi programiyla isbirligi igerisinde olmasi ve cocuklarin programa uymada istekli

olmalari verim saglanmasinda etkili olmaktadir (Benzes vd., 2007).

Bu kamp programi, daha genis kapsamli ve uzun siireli bir yasam merkezinin
olusturulmasinin saglayacagi faydalar1 somut olarak gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu
diisiinceden hareketle saglik turizmi kapsaminda obez hastalara yonelik bir yasam
merkezi planlanmasinin  gerek saglik turizmi gerekse de sosyal ve ekonomik

faydalarinin olacag diistiniilmektedir.
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde aragtirmanin yontemine iliskin bilgiler yer almaktadir. Arastirmanin amaci
ve Oonemi, sinirliliklari, evren ve 6rneklemi, veri toplama yontemi veri toplama siireci ve

analizi bu baslik altinda yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci, saglik turizmi kapsaminda obez hastalara yonelik bir saglikli yasam
merkezi modeli 6nerisi sunmaktir. Giiniimiizde hem diinya da hem de iilkemizde gok
yaygin bir sekilde goriilmekte olan obezite (Ronn, 2013; Cukur ve Erdem, 2017,
Ettinger, Riley ve Rice, 2018), bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan etkilemektedir
(Erge, 2003; Balci, 2013; Uzun, 2014; Ergiil ve Kalkim, 2011). Obezite, hormonal,
genetik, cevresel, sosyal, davranigsal, kiiltiirel, psikolojik ve metabolik faktorlerin
kompleks etkisine bagli olarak gelisen bir rahatsizlik olmasindan dolay1 (Erkol ve
Korshid, 2004; Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Karacil ve Sanlier, 2014; Tedik, 2017)
tedavisinde multidipliner ve destekleyici tedavi hizmetleri ile birlikte kombine bir
tedaviyi gerektirmektedir (Kumsar, Yilmaz ve Olgun, 2011; Giiven, 2014; Cakmak ve
Doénmez, 2014; Baltact vd., 2015; Bischoff vd., 2016; Castelnuovo vd., 2017; ilhan,
2018; Emre ve Oner, 2018). Bu dogrultuda olusturulacak ‘‘Saglik Turizmi Kapsaminda
Obez Hastalara Yonelik Bir Saglikli Yasam Merkezi Modeli’” igerisinde bilinen tibbi
uygulamalarla birlikte kullanilan tamamlayict ve destekleyici yontemler ile (Kili¢ vd.,
2009; Karam ve McFarlane, 2010; SB, 2013; Yildiz, 2013; Giiven, 2014; Kahraman,
Giiriz ve Ozdel, 2014; Set ve Avsar, 2015; ilhan, 2018) obez bireylerin yasam
kalitelerini yiikseltmek (Deveci vd., 2005; Oksel vd., 2008; Mannucci vd., 2010) ve

hem bireylere hem de ailelerine yeni bir yasam bi¢imi kazandirmak amaci tasimaktadir.

Ozellikle bu model igerisinde hastalarin saglikli kilo vermelerini saglamanin yaninda
obezite nedeniyle ortaya cikan ve obezitenin geri donmesine neden olan bazi
olumsuzluklarin giderilmesine yonelik kapsamli bir terapi modeli olusturulmasi
diisiiniilmektedir. Boylece bu model ile yalmizlik hissini azaltmak, benlik saygisini
yiikseltmek, depresyon ve stres gibi psikolojik rahatsizliklarin1 gidermenin yani sira
obezite rahatsizlig1 olan hastalar1 sosyal yasama hazirlamak, toplumdan uzaklagsmalarini

engellemek obezite ile miicadele etmesinde bilingli hareket etmesini ve rahatsizligin
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tekrarlanmas1 durumunda birey olarak bas edebilmesini saglamak, yasam kalitelerini
yikseltmek ve onlara yeni bir yasam bi¢imi aliskanliginin kazandirilmasi

amagclanmaktadir.

Obezite ve obezite iliskili hastaliklar iilke ekonomilerine biiyiikk bir mali yik
getirmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Unal, 2016; Tedik, 2017). Giiniimiizde diinyada
ve ililkemizde obezite egilimlerinin arttigi belirtilmektedir (Ronn, 2013; Cukur ve
Erdem, 2017; Ettinger, Riley ve Rice, 2018). Dolayisiyla 6nemli saglik sorunlari
yaratacak olan obezitenin tedavisi ile biiyiik boyutlarda ekonomik (Adas ve Mert, 2014;
Tremmel vd., 2014; Cukur ve Erdem, 2016) ve sosyal avantajlar (Balcioglu ve Baser
2008; Uzun, 2014; Alp ve Camliyer, 2015) yakalanabilir. Ozelliklede diinyada ve
iilkemizde obezite egilimlerinin arttigi giiniimiizde bu konunun anlamli avantajlar
saglayacagi agiktir. Bu modelin uygulamaya gegirilmesi ile gerek bu tiir hastalara
hizmet verilerek 6nemli bir saglik probleminin ortaya ¢ikaracagi ekonomik ve sosyal
maliyetlerden korunulabilir gerekse de uluslararasi saglik turizm cesitligi sunarak

onemli turizm gelirleri elde edilebilir.

Obez hastalara yonelik olusturulmasi planlanan kapsamli saglikli yasam merkezi
modeline benzer bir merkeze rastlanilmamasi nedeni ile bu arastirma literatiirdeki
eksiklige katki saglamak ve merkezin gerekliligini ortaya koymak agisindan onemli
oldugu distintilmektedir. Ayrica saglik turizmi cesitliligi sunmasi yoniiyle de sektore
onemli bir is fikri olacagi ongoriilmektedir. Bu yoniiyle de iilke ekonomisine katki

saglayacak bir firsat olarak degerlendirilebilir.

4.2. Arastirmanmin Simirhhiklar
Bu arastirmadaki sinirliliklart su sekilde siralayabiliriz:

1. Arastirma Istanbul ve Sakarya ili igerisinde obezite tedavisi veren saglik
profesyonelleri ve obezite tedavisi alan hastalar ile sinirlandirilmistir.

2. Literatiir taramasi ile elde edilen bilgiler gelistirilen anket formundaki sorular ile
sinirlandirilmastir.

3. Orneklem sayisinin smirli olmasinin nedeni Covid-19°dan dolay1 saglik
kuruluslarina ulagimin kisitli olmasi, sosyal mesafenin varligi, kisitlamalar gibi

pandemi sartlar1 nedeniyle az sayida goniillii katilimciya ulasim saglanabilmistir.
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4.4, Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, gerekli etik izin alindiktan sonra 2020-2022 tarihleri arasinda Istanbul ve
Sakarya ilinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul ve Sakarya ilinde tedavi
alan/almaya devam eden obezite rahatsizligi olan bireyler ve tedavi sunan saglik
profesyonelleri; orneklemini ise yukarida belirtilen tarihler arasinda arastirmaya
katilmayr gonilli olarak kabul eden tedavi alan bireyler (n=190) ve saglik
profesyonelleri (n=46) olusturmaktadir. Orneklem sayismnin sinirli olmasmin nedeni
Covid-19°dan dolay1 saglik kuruluslarina ulasimin kisitli olmasi, sosyal mesafenin
varlig, kisitlamalar gibi pandemi sartlar1 nedeniyle az sayida goniilli katilimciya ulagim

saglanabilmistir.

4.5. Veri Toplama Yontemi ve Analizi

Bu caligma, betimleyici tipte nicel bir arastirmadir. Merkezin program kapsamini ve
icerigini ortaya koymak icin ilgili literatiir incelemesi yapilmig bunun sonucunda
uygulanilacak anket gelistirilmistir (Benzes vd., 2007; Karasu, 2009; Garaulet ve
Heredia, 2010; Muler-Pinget vd., 2012; Yildiz, 2013; Bernstein vd., 2013; Kocaman,
2015; Peters ve Verderber, 2016; TDV, 2016; Abanoz vd., 2018; SB, 2018; Oztas vd.,
2018; Zhang vd., 2018; Topsogiit, 2019).

Gelistirilen anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin sosyo-
demografik o6zelliklerinden olugmakta, ikinci bdliim ise literatiir 1s18inda belirlenen
obezite tedavisi veren mevcut merkezlere ve olusturulmasi planlanan saglikli yasam

merkezine ait sorular bulunmaktadir.

Anket uygulamasi, obezite tedavisi alan/almaya devam eden hastalara ve hizmet sunan
sinirlt sayida saglik profesyonellerine uygulanmistir. Bu uygulama ile tedavi alan kisiler
perspektifinden obezite tedavisi veren merkezlerin olasi 6zelliklerini ortaya koymak
boylece obez hastalar icin planlanan saglikli yasam merkezinin kapsamli bir sekilde

ozeliklerinin ve gerekliliginin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Arastirma siiresince toplanan veriler SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences)

Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi) programi yardimiyla analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler tablo

halinde verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir.
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BOLUM 5: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan
hasta (n=190) ve saglik profesyonellerinin (n=46) demografik ozelliklerini inceleyen
form, obezite tedavisi sunan saglik kuruluslar1 ve merkezler ile obez hastalara yonelik
planlanan saglikli yasam merkezi modeline yonelik tedavi segenekleri ve sosyal yasam
olanaklarina iliskin goriislerini saptamak amaciyla detayli bilgi almak i¢in gesitli sorular
yoneltilmistir. Calisma kapsaminda yoneltilen sorular alan arastirmasi sonucunda elde
edilen verilerden yola ¢ikilarak olusturulmustur. Elde edilen verilerin say1 (n) ve yiizde
(%) degerleri kullanilarak katilimcilar tarafindan tedavi verilen mevcut kurumlar ile
calisma kapsaminda planlanan saglikli yasam merkezine iliskin goriisleri arastirilmistir.

Daha sonra bazi degiskenler arasindaki baglantilar arastirilmistir.

5.1. Katihmeilara iliskin Tanimlayici Istatistiki Analizler

Arastirmaya katilan hastalara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, c¢alisma durumu, aile yapisi, anne-baba durumu, fiziksel aktivite yapma
durumu, alkol ve sigara kullanim durumu ve ailede obezite Oykiisiine iliskin tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Ayni zamanda arastirmaya katilan saglik profesyonellerine
ait, cinsiyet, uzmanlik alani, yas, medeni durum ve egitim durumuna iliskin tanimlayici

istatistiklere yer verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 5°de

gosterilmektedir.

Tabloda gortildiigli gibi aragtirmaya 190 hasta katilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin
%12,6’1n1 <25 yas, %31,1’ini 26-33 yas, %24,7’sini 34-41 yas, %21,1’ini 42-50 yas
aralig1 ve %10,5’1 >51 yas grubundakiler olusturmaktadir. Katilimcilarin 965,81
kadinlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin medeni durumuna gore %50,0’si evli oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %8,9°u ilk ve ortadgretim, %24,2’si
lise, %50,0°1 lisans, %16,8’1 lisansiistii egitim diizeylerine sahipken; sosyal glivence
degiskeni agisindan %93,7°si SGK, %6,3’1 6zel sigortaya sahip oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin  gelir diizeylerine gore %34,7’inin gelirinin giderinden az oldugu,
%350’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %15,3’{iniin gelirinin giderinden fazla oldugu

saptanmistir. Katilimcilarin  %80,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Katilimcilarin
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%17,4°1u fiziksel aktivite yapmadigimi, %68,4’i ara sira yaptigini, %14,2’sinin ise
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigt saptanmustir. Katilimeilarin %60’1 alkol
kullanmadigi, %39,5’inin sosyal i¢ici oldugu, %0,5’inin bagimli oldugu goriiliirken;
sigara kullanim durumuna gore de %50,5’inin sigara kullanmadigi, %49,5 nin ise sigara
kullandig1 goriilmektedir. Ayni1 zamanda obezitenin olusmasinda etkili olan faktorlerden
biri olan genetik yapiya iliskin katilimcilara ailesinde obezite Gykiisiiniin olup olmadigi
sorulmustur. Katilimcilarin %61,6’smin aile de obezite dykiisiiniin oldugu, %38,4 liniin

ise olmadigini belirlenmistir.

Tablo 5: Hastalarin Demografik Ozellikleri A¢isindan Siklik Dagilim

n %
Kadin 125 65,8
Cinsiyet Erkek 65 34,2
Toplam 190 100,0
<25 24 12,6
26-33 59 31,1
34-41 47 24,7
Yas 42-50 40 21,1
>51 20 10,5
Toplam 190 100,0
Evli 95 50,0
. Bekar 95 50,0
Medeni Durum Toplam 190 100,0
[Ikdgretim ve Ortadgretim 17 8,9
Lise 46 24,2
Lisans 95 50,0
Egitim Durumu Lisanstistii 32 16,8
Toplam 190 100,0
SGK 178 93,7
.. Ozel sigorta 12 6,3
Sosyal Giivence Toplam 190 100,0
Calistyor 101 53,2
Caligmiyor 89 46,8
Galisma Durumu Toplam 190 100,0
Gelir giderden az 66 34,7
Gelir gidere esit 95 50,0
Ekonomik Durum Gelir giderden fazla 29 15,3
Toplam 190 100,0
Cekirdek aile 153 80,5
Genis aile 21 11,1
Aile Yapisi Yalniz yastyor 16 8,4
Toplam 190 100,0
Beraber 109 57,4
Bosanmis 16 8,4
Anne ex 10 5,3
Baba ex 35 18,4
Anne-Baba Durumu Her ikisi de ex 20 10,5
Toplam 190 100,0
Yapmayan 33 17,4
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu  Ara sira yapan 130 68,4
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Diizenli olarak yapan 27 14,2

Toplam 190 100,0

Kullanmayan 114 60,0

Sosyal igici 75 39,5

Alkol Kullanim Durumu Bagimlilik 1 0,5
Toplam 190 100,0

Kullanmayan 96 50,5

. Kullanan 94 49,5
Sigara Kullanim Durumu Toplam 190 100,0
Hastanin Aile Yapisinda Obezite var 17 61,6
Oykiisiine Ait Veriler Yok 3 38,4
Toplam 190 100,0

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin demografik degiskenlere gore dagilimi ise
Tablo 6’da gosterilmektedir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %43,5
kadinlardan, %56,5 erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %19,6’sinin
diyetisyen (n=9), %15,2’sinin uzman hekim (n=7), % 10,9’unun fizyoterapist (n=5),
%13,0’nin genel cerrah (n=6), %13,0’nin hemsire (n=6), %13,0’nin spor egitmeni (n=6)
ve %15,2’nin diger saglik profesyonellerinden (n=7) olusmaktadir. Katilimcilarin
%58,7 ise <33 yas araliginda yer almaktadir. Ayni zamanda katilimcilarin %63,0 ise

lisansiistii egitime sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 6: Saghk Profesyonellerinin Demografik Ozellikleri A¢isindan Siklik

Dagilim

n %

Kadin 20 43,5

Cinsiyet Erkek 26 56,5
Toplam 46 100,0

Diyetisyen 9 19,6

Fizyoterapist 5 10,9

Uzman hekim 7 15,2

Genel cerrah 6 13,0

Uzmanlik Alani Hemsgire 6 13,0
Spor egitmeni 6 13,0

Diger* 7 15,2
Toplam 46 100,0

<33 27 58,7

34-41 8 17,4

Yas >42 11 23,9
Toplam 46 100,0

Evli 23 50,0

. Bekar 23 50,0
Medeni Durumu Toplam 16 100,0

Lise 4 8,7

Lisans 13 28,3

Egitim Durumu Lisanstistii 29 63,0
Toplam 46 100,0

*: Obezite tedavisi verilen saglik kurulusunda calisan hasta bakici, idari departmanlarda caligan kisiler
olusturmaktadir.
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VKIi bulmak icin boy ve kilo degiskeninin bilinmesi gereklidir. Tablo 7’ye gore
arastirmaya katilan hastalarin %24,7’si diisiik ve normal kilolu oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilan hastalarin %16,8’i preobez, %58,4’niin obez grubunda oldugu
gorilmektedir.

Tablo 7: Hastalarin VKi’ne Gore Obezitenin Siniflandirmasi

Siniflandirma n %

Disiik kilolu (DK) 4 2,1

Normal kilolu (NK) 43 22,6
Preobez (PO) 69 16,8
1. Derece obezite (1.DO) 69 36,3
II. Derece obezite (1. DO) 20 10,5
II1. Derece obezite (Morbid obez) (MO) 22 11,6
Toplam 190 100,0

DSO’ne Gore Asir1 Kilo ve Obezitenin Siiflandirilmasi; DK:<18.50; NK: 18.50-24.99; PO: 25.00-29.99;
1.DO: 30.00-34.99; 11.DO: 35.00-39.99; MO: >40.00.

5.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tedavi Aldiklar1 Kurumlarin Ozelliklerine

Mliskin Goriisleri

Bu boéliimde hastalarin tedavi aldiklart kurumlarin mevcut ozelliklerini saptamak
amactyla mimari yapi, tibbi tedavi, fiziksel ve sosyal olanaklarina yonelik yoneltilen

sorularin say1 ve ylizde degerleri yer almaktadir.

Tablo 8’de yer alan verilere gore, katilimeilarin tedavi aldiklar1 kurumlarin %67,4’tinlin
acik bahge alanina sahip oldugu, %24,2’sinin kapali bah¢e alanina sahip oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %91,1°inin kapali ylizme havuzunun olmadigi, %81,6’sinin
spor merkezinin olmadigi, %86,3 nilin masaj odasinin olmadigini belirtirken %88,4’ii de

gastronomi mutfaginin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 8: Hastalarin Tedavi Aldigi Kurumlarin Mimari Yapisina iliskin Bilgiler

Evet Hayir Toplam
n 128 62 190
Acik bahge alani % 674 32,6 100,0
n 46 144 190
Kapali bahge alani % 242 75.8 100,0
Kapali alan ylizme n 17 173 190
havuzu % 8,9 91,1 100,0
S Kezi n 35 155 190
por merkezi % 18,4 81,6 100,0
Masa oo, n 26 164 190
asaj odas % 13,7 86,3 100,0
) - n 22 168 190
Gastronomi mutfagi % 116 88.4 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin tedavi aldiklar1 kurumlarda bulunan hizmet alanlarina

iligkin veriler Tablo 9°’da yer almaktadir.

Tablo 9’a goére hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tedavi aldiklar1 kurumlarda ibadethane
(n=130), misafirhane (n=70), market (n=124), ATM (n=121) ve restoran (n=110)
bulundugunu bildirmektedir. Buna kargin hobi bahgesi (n=6), kuafor (n=34) ve kuru
temizleme (n=32) birimlerinin ise daha az oldugu tabloda goriilmektedir.

Tablo 9: Hastalarin Tedavi Aldig1 Kurumlarda Bulunan Hizmet Alanlan

Evet Hayir Toplam

Misafirhaneler 0”/0 3208 é;g 1%)%00

ibadethaneler J‘/O éga 3?06 1%)%00
. . n 30 160 190

Hobi atdlyeleri % 158 842 00,0
n 124 66 190

Market % 5.3 307 1000
n 121 69 190

ATM alanlari % 637 %64 1000
; n 34 156 190
Kuafor % 179 81 1000
Ekim/bigim bahgesi-hobi bahgesi " 12367 gg‘; 1%)%00
Eczane destek hizmeti J‘/o égg 36332 1%)%00
Restoran n 110 80 190
% 57,9 42,1 100,0
i n 32 158 190

Kuru temizleme % 168 830 00,0

Aragtirmaya katilan hastalarin tedavi aldigi kurumlarda hizmet veren meslek gruplarina

iligskin veriler Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 10’a gore hastalarin tedavi aldigi kurumlarda yer alan uzmanlar arasinda biiyiik
cogunlugunun diyetisyen (n=179), hemsire (n=174), uzman hekim (n=165), psikolog
(n=136), endokrin (n=129), kardiyoloji (n=122) ve fizyoterapist (n=110) gibi saglk
profesyonellerinin hizmet almis oldugu kurum iginde bulundugunu ifade etmektedir.
Diger taraftan yasam kogu (n=42), spor egitmeni (n=52) ve nefes terapisti (n=49) gibi
uzmanlarin ise hastalarin tedavi aldigt mevcut kurumlarda daha az bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 10: Hastalarin Tedavi Aldigi Kurumlarda Hizmet Veren Meslek Gruplari

Evet Hayir Toplam
— n 179 11 190
Diyetisyen % 94,2 5, 100,0
Psikolo ; 5 o o0x
g % 71,6 28,4 100,0
_ _ n 110 80 190
Fizyoterapist % 57.9 42.1 100,0
Genel cerrah y 4 by 004
enel cerra % 77.4 22,6 100,0
n 104 86 190
Gastroenterolog % 547 45,3 100,0
Uzman hekim y 0 > 004
% 86,8 12,2 100,0
Yasam kocu n " 49 00,
$ ¢ % 22,1 77,9 100,0
. n 52 138 190
Spor egitmeni % 27,4 72,3 100,0
Hemgire y - ” o0
§ % 91,6 8.4 100.0
Hasta bakicisi (;) éf % 1?508 1%)%00
. - n 39 151 190
Masaj terapisti % 205 79,5 100,0
Metabolik uzman o o 521 1000
Geriatrist g > o o0y
% 28,9 71,1 100,0
— n 54 136 190
Cocuk Psikologu % 284 71,6 100,0
. n 49 141 190
Nefes terapisti % 258 74,2 100,0
Halkla iliskiler n 100 90 190
koordinatorii % 52,6 47,4 100,0
divoloii n 122 68 190
Kardiyoloji % 64,2 35,8 100,0
] n 129 61 190
Endokrin % 67,9 32,1 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi aldigi kurumlarda yer alan fiziksel aktiviteleri

tespit etmek amaciyla ilgili degiskenlere ait veriler Tablo 11°de yer verilmektedir.

Tablo 11’e gore arastirmaya katilan hastalarin %43,2’si tedavi aldiklar1 kurumlarda
tempolu ylriyiis aktivitesinin uygulandigin ifade etmektedir. Obezite tedavisinde hem
hastayr zinde tutmak hem de sosyallesmesinin saglanmasi ic¢in yardimci olacagi
diistiniilen doga yiiriiyiisii aktivitesinin katilimcilarin %26,8’1 yapildigini ifade etmistir.
Ayni zamanda hastalar1 sedanter yasam tarzindan uzaklagtirmak ve kisinin bedenini
kullanmasinda yardimci olmasini saglayacak aerobik/zumba gibi dans uygulamalarini

ise katilimcilarin %19,5°1 tedavi veren kurumlarda yer aldigini ifade etmistir.
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Tablo 11: Hastalarin Tedavi Aldig1 Kurumlara Iliskin Mevcut Fiziksel Aktiviteler

Evet Hayir Toplam

- . .. n 56 134 190

Orta yogunlukta (siddette) aktiviteler % 20,5 705 100,0
Tempolu yiiriiyiis (15 dakikalik n 82 108 190

mesafede) % 43,2 56,8 100,0
L n 26 164 190

Bahge/ev igleri % 137 86,3 100,0
.. .. n 35 155 190

Bisiklet siirmek % 18.4 816 100,0
.. s n 42 148 190

Hafif ytizmek ya da havuz etkinligi % 221 77.9 100,0
Yiiksek yogunlukta (siddette) n 22 168 190

aktiviteler % 11,6 88,4 100,0
Futbol/voleybol/masa tenisi n 28 162 190

basketbol gibi rekabetci sporlar % 14,7 85,3 100,0
K K n 37 153 190

oSt yapma % 19,5 80,5 100,0
Doga viiriiviisi n 51 139 190

0ga yuruyusu % 26,8 73,2 100,0
S .. n 42 148 190

Aletli Bisiklet stirmek % 221 779 100,0
. n 37 153 190

Aerobik /zumba vs % 195 80,5 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi aldigi kurumlarda toksin atilimini arttirmak ve
rehabilite etmek amaciyla yapilan destekleyici tedavi programlara iliskin elde edilen
veriler Tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 12’ye gore hastalarin %21,6’s1 (n=41) akupunktur ve %21,1°i masaj (n=40)
tedavisinin diger tedavi programlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Buna gore
bu tedavi seceneklerinin kurumlarda yeterince yaygin olmadigi sdylenebilir. Ancak
akupunkturun obezite tedavisi dahilinde kilo verme de yardimci olmak (Zhang vd.
2018) ve kisiye tokluk hissi vermesi, kisinin kendisini rahat hissetmesini saglamasi
acisindan yapilan c¢alismalarda etkinliginden s6z edilmektedir. Caligmaya gore
hastalarin tedavi aldig1 mevcut kurumlarda bu tedaviden yararlanildig: bildirilmektedir.
Ayn1 zamanda masaj tedavisi de kisiyi fizyolojik ve psikolojik acidan rehabilite etme de
olan etkinliginden s6z edilmektedir (Y1ildirim, 2009; Canak¢1 ve Cebeci, 2017).

Tablo 12: Tedavi Alinan Kurumda Toksin Atilhmim1 Arttirmak ve Rehabilite
Etmek Amaciyla Yapilan Destekleyici Tedavi Programlar

Evet Hayir Toplam
Masaj o " - o0,
% 21,1 78,9 100,0
n 30 160 190
Buhar banyosu % 15,8 84,2 100,0
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Tiirk hamami n 30 160 190

% 15,8 84,2 100,0
Kizil6tesi sauna % 105 89,5 100,0
Kolonhidroterapi &) ;g ;173; 1%)%00
n 41 149 190
Akupunktur % 21,6 78,4 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi aldig1 kurumlarda psikolojik destek saglamak igin

yapilan uygulamalara iliskin veriler Tablo 13’de yer verilmektedir.

Tablo 13’e¢ gore psikolojik destek saglamak amaciyla yapilan uygulamalar stresle
miicadele, kisilerarasi destek ve benlik saygisini artirmaya yonelik olmak iizere ii¢
baslik altinda incelenmektedir. Buna gore aragtirmaya katilanlarin tedavi aldig
kurumlarda stresle miicadele agisindan kendini gozlemleme (n=106) uygulamasina daha
fazla yer verilirken; meditasyon (n=155), yoga (n=161), sosyal destek saglama (n=117)
uygulamalarin yarisindan fazlasinin verilmedigini ifade etmektedir. Kisilerarasi destek
uygulamalari agisindan bakildiginda, destek grubu toplantilarinin olusturulmasi (n=144)
katilimcilarin bityiik gogunlugu tarafindan mevcut tedavi veren kurumlarda olmadigini
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalara gore obezite tedavisinde gergeklestirilen grup
toplantilart hem kisinin kilo vermesinde hem de siirdiirebilmesinde yardimci olmak ve
kisilerin sosyal baglarimi giiclendirerek kisinin benlik saygisini ve 6zgiivenini olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir (Eker ve Sahin, 2002; Erge, 2003; Canak¢1 ve Cebeci,
2017). Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmaya gore hastalarin tedavi aldigir kurumlarda bu
uygulamanin azlig1 goriilmektedir. Benlik saygisim1 arttirma uygulamalarina
bakildiginda ise; hastalarin tedavi aldigi kurumlarda saglik uzmanlar1 tarafindan
hastalara tedavi siireci boyunca bilgilendirme yapma (n=119) degiskeninin
uygulandigimmi sdylemek miimkiindiir. Fakat grup tartismalari diizenleme (n=114)
uygulamasmin azhi§indan s6z edilebilir. Yukarida da belirtildigi gibi tedaviler
kapsaminda grup uygulamalarmin kisiye kazandirdigi faydalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda tedavi verilen kurumlarda bu uygulamanin eksikliginden s6z etmek

mumkindiir.
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Tablo 13: Tedavi Ahnan Kurumda Psikolojik Destek Saglamak i¢cin Yapilan

Uygulamalar
Evet Hayir Toplam
.. n 77 113 190
Stresle Miicadele % 40,5 50,5 1000
Meditasyon n 35 155 190
y % 18,4 81,6 100,0
n 29 161 190
Yoga % 15,3 84,7 100,0
Solunum/nefes egzersizi N 5 115 190
% 39,5 60,5 100,0
Kendini gézlemleme n 106 84 190
1 goz % 55,8 44,2 100,0
Biligsel yeniden n 87 103 190
yapilandirma % 45,8 54,2 100,0
Gevseme egzersizleri n 63 127 190
Stresle Miicadele % 3%2 6161’3 1?860
Uygulamalar Snetimi n
Zaman yonetimi % 37.4 62.6 100,0
Problem ¢ézme yetisi n 79 111 190
kazandirma % 41,6 58,4 100,0
- n 73 117 190
Sosyal destek saglama % 384 616 100,0
DKBY uygulamasi n 40 150 190
(Degistir, kabul et, bogver, % 21,1 78,9 100,0
yasam tarzini yonet)
Hobi edindirme n 53 137 190
% 27,9 72,1 100,0
.. n 61 129 190
Kisilerarasi Destek % 321 67.9 1000
. n 98 92 190
Kisileraras1 Destek Ortak amaglar belirlemek % 51,6 48,4 100,0
Uygulamalar: Destek grubu toplantilarinin n 46 144 190
olusturulmasi % 24,2 7,8 100,0
Benlik Saygisim n 84 106 190
Arttirmak % 44,2 55,8 100,0
Bilgilendirme yapmak n 119 1 190
g yap % 62,6 37,4 100,0
Grup tartigmalari n 46 144 190
diizenlemek % 24,2 75,8 100,0
Benlik Saygisim Zihinde canlandirma n 41 149 190
Arttirma uygulamalari 0
Uygulamalar gergeklestirmek % 21,6 784 100,0
Rol oynama (tiyatro n 32 158 190
gosterileri gibi) % 16,8 83,2 100,0
. . n 71 119 190
Odev tekniklerini kullanma % 374 62,6 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi aldigi kurumlarda dogru beslenme davranisi ve

aliskanligr kazandirmak icin yapilan uygulamalara iligkin veriler Tablo 14’de yer

verilmektedir.
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Tablo 14°de gorildigi gibi katilimci hastalar, tedavi alinan kurumlarin ¢ogunda
%77,4’liniin dogru beslenme davranisi ve aliskanligi kazandirmak icin dogru beslenme
egitiminin verildigini ve %41,1’inin sosyal destegin saglandigini bildirmislerdir.
Arastirmaya katilanlarin  %65,3’ti (n=124) kendini izleme becerisi degiskenleri
saglandigini ifade etmektedir. Burada tedavi veren kurumlarin ¢ogunun hastalarin kendi
kendini kontrol etme becerisi kazandirmakla tedaviye hasta katilimini da sagladiginm
s0ylemek miimkiindiir. Hastanin tedaviye aktif katilimini saglamak ve tedavi sonrasinda
bu aliskanligi kazandirmak tedavinin basarisin da siireklilik kazandirmasi agisindan
onemli olacaktir (Giiven, 2014). Arastirmaya katilanlarin %59,5’1 (n=113) uyaran
kontroliiniin saglandig1 sdylemektedir. Uyaran kontroliiniin saglanmasi kisinin uygun
yeme davranigini getirmesi ve yanlis yeme davranisina neden olabilecek dis uyarlardan
etkilenmemisini saglayacak stratejiler gelistirmesinde 6nemlidir (Garaulet ve Heredia,
2010). Tabloya bakildiginda katilimcilarin %58,9’u (n=112) tedavi alinan kurumlarda
sosyal destegin saglanmadigi ifade edilmektedir. Sosyal destegin saglanmasi davranig
degisikliginin uzun vadede siirdiirilmesinde 6nem arz ettigi ilgili alanda ifade
edilmektedir.

Tablo 14: Tedavi Alinan Kurumda Dogru Beslenme Davramisi ve Aliskanhg
Kazandirmak I¢in Yapilan Uygulamalar

Evet Hayir Toplam
Kendini izleme becerisinin saglanmasi n 124 66 190
% 65,3 34,7 100,0
Uyaran kontroliiniin saglanmasi " 113 7 190
% 59,5 40,5 100,0
Yeme davraniginin kontroli on/o 71 f ’% 224" 4 l:(L)%(,)O
Pekistirme ve giiclendirme n 116 74 190
% 61,1 38,9 100,0
Biligsel yeniden yapilandirmanin n 105 85 190
saglanmasi % 55,3 447 100,0
Dogru beslenme egitiminin verilmesi n 147 43 190
% 77,4 22,6 100,0
Fiziksel aktiviteyi arttirma uygulamasi on/o 613? ’17 3%?3 l:(L)%(,)O
Erisilen ve/veya ideal kiloyu siirdiirme ~ n 128 62 190
yontemlerinin kazandirilmasi % 67,4 32,6 100,0
Sosyal destegin saglanmasi " 8 112 190
% 411 58,9 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin tedavi aldigi kurumlarda saglikli yasam bi¢imi davranisi

kazandirmak igin yapilan uygulamalara iligkin veriler Tablo 15’de yer verilmektedir.
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Tablo 15’¢ gore arastirmaya katilanlarin %71,1°1 (n=135) saghk sorumlulugunun
kazandirildigi, % 74,7’si (n=142) dogru beslenme aliskanliginin kazandirildigi
gorilmektedir. Obezite tedavisinde hastalara dogru beslenme aligkanligi ve saglik
sorumlulugunun kazandirilmasi tedavinin basarili sekilde stirdiiriilmesi agisindan
onemli oldugu bilinmektedir (Merdol, 2003; ilhan, 2018). Arastirmaya katilan
hastalarin ~ %66,31 (n=126) ise kisileraras: iliskilerin giiclendirilmesi ve %68,4’1
(n=130) fiziksel aktivite aliskanligin1 kazandirmak adina tedavi aldiklar1 kurumlarda bu
tiir faaliyetlerin olmadigir ifade edilmektedir. Yeme bozuklugu olan hastalar da
kisilerarasi iligkilerde yasanan sorunlar onlarin yeme davranisini, ruh sagligini ve sosyal
iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Kraff vd., 2010). Bu kapsamda tedavi de
kisilerarasi iliskilerin tedavi kapsamina alinmasi1 6nemli oldugu goriilmektedir-

Tablo 15: Tedavi Alinan Kurumda Saghkh Yasam Bi¢imi Davramsi Kazandirmak
I¢cin Yapilan Uygulamalar

Evet Hayir Toplam

- < n 135 55 190
Saglik sorumlulugunu kazandirmak % 711 289 100,0
Fiziksel aktivite/egzersiz aligkanlig1 n 105 85 190
kazandirmak (ylizme kurslari, agik 0
hava spor etkinlikleri vb.) % 55,3 a4 100,0
Kendini ifade etme yetisi kazandirmak n 60 130 190
(kitap okuma, diksiyon egitimi vb.) % 31,6 68,4 100,0
Dogru beslenme aliskanliginin n 142 48 190
kazandirilmasi (diizenli beslenme,
bilingli beslenme, kisiye 6zel beslenme % 74,7 25,3 100,0
vb.)
Kisilerarasi iligkilerin giiglendirilmesi n 64 126 190
(grup terapileri, soru-cevap toplantilari, % 337 66.3 100,0

sosyallesme faaliyetleri vb.)

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi aldigi kurumlarda benlik saygisini arttiric1 olarak

yapilan faaliyetlere iligkin veriler Tablo 16°da yer verilmektedir.

Benlik saygisi, bireyin davraniglarini, yasantisini, sosyal iliskilerini ve yasam
doyumunu etkileyen onemli faktorlerden biridir. Benlik saygist kisisel gelisim ve
sosyallesme agisindan 6nemli olup, kisinin beden algisi iizerinde ki olumlu veya
olumsuz diistincelerini etkileyebilmektedir (T6ziin, 2010; Yilmaz ve Duy, 2013; Altinok
ve Kara, 2017). Arastirmaya katilan hastalar tarafindan tedavi aldiklar1 kurumlarda
benlik saygisini attirmak i¢in yapilan faaliyetlerden hobi bahgeleri (n=27), dikim
atolyesi (n=23), miizik dersleri (n=22), gibi alanlarin tedavi alinan kurumda az oldugu

bildirilmistir.
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Tablo 16: Tedavi Alinan Kurumda Benlik Saygisin1 Arttirici Olarak Yapilan

Faaliyetler

Evet Hayir Toplam

Resim kursu , o > oy
% 12,6 87,4 100,0

_ n 24 166 190
Seramik yapim kursu % 126 874 100,0

n 20 170 190
Ebru kursu % 10,5 89,5 100,0
Miizik dersleri 02 12126 815 i 1%)%00

o . n 23 167 190
Dikim atolyesi % 12.1 87,9 100,0

. _ n 27 163 190
Hobi bahgeleri % 14.2 858 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi aldigir kurumlarda kiiltiirel faaliyeti saglamak i¢in

yapilan faaliyetlere iliskin veriler Tablo 17°de yer verilmektedir.

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin biiyliik cogunlugunun verdigi cevaplara gore,
opera (n=174), bale (n=175), tiyatro (n=167), dans (n=172), sinema gosterimi (n=168)
ve konser (n=170) faaliyetlerinin tedavi alinan mevcut kurumlarda olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 17: Tedavi Alinan Kurumda Kiiltiirel Faaliyeti Saglamak I¢in Yapilan

Faaliyetler
Evet Hayir Toplam

Opera n 16 174 190
% 8,4 91,6 100,0

Bale n 15 175 190
% 7,9 92,1 100,0

Tiyatro n 23 167 190
% 12,1 87,9 100,0

Dans n 18 172 190
% 21,1 78,9 100,0

e n 40 150 190
Doga yiriiyisleri % 21,1 78,9 100,0

Acik hava veya kapali alan n 22 168 190
sinema gosterimi % 11,6 88,4 100,0

Konser n 20 170 190
% 10,5 89,5 100,0

5.3. Arastirmaya Katilanlarin Obez Hastalar I¢in Planlanan Bir Saghkl Yasam
Merkezinde Olmas1 Gereken Ozelliklere Iliskin Géoriisleri

Bu béliimde ise hastalarin ve saglik profesyonellerinin bakisiyla obez hastalara yonelik

faaliyet gosteren saglikli yasam merkezinde bulunmasi gereken mimari yapi, tibbi
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tedavi, fiziksel ve sosyal olanaklar1 ve ozelliklerini saptamak amaciyla yoneltilen

sorulara iligkin say1 ve yiizde degerlerine iliskin veriler yer almaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin obez hastalara yonelik faaliyet gosteren saghikli yasam
merkezinde gerekli gordiigli mimari yap1 Ozelliklerine iliskin veriler Tablo 18’de yer

verilmektedir.

Tablo 18’de gorildigh iizere, aragtirmaya katilanlarin %96,2°si (n=227) agik bahge
alaninin, %72,1°1 (n=172) kapali yiizme havuzunun, %89,8’u (n=212) spor merkezinin,
%66,1’li (n=156) masaj odasimin ve %66,5’si (n=157) gastronomi mutfaginin obez
hastalara yonelik faaliyet gosteren saglikli yasam merkezinde olmasmi istedigi
belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin azalmasi ve giderek sedanter yasam davranislarinin
gelismesi sonucunda obezite olusumu hizli bir sekilde artis gostermektedir (Karnik ve
Kanedar, 2012; Kolcu, Yildirim ve Ugur, 2015). Bu yasam merkezi igerisinde obez
bireye saglikli yasam davranisi kazandirmak ve fiziksel aktivite aligkanligi kazandirarak
sedanter yasam tarzindan uzaklastirmak ic¢in spor merkezi gibi bir birimin Snemli
olacag diisiiniilmektedir.

Tablo 18: Katilimcilarin Saghkh Yasam Merkezinde Gerekli Gordiikleri Mimari
Yapiya iliskin Ozellikler

Hasta Saglik Profesyoneli Toplam

Evet d 182 5 s

% 771 19,1 96,2
Acik bahge alani Hayir 090 384 014 398
Toplam n 190 i 230

P % 80,5 19,5 100,0

Evet n vl o o

% 61,4 17,4 7838

Kapali bahge alani Hayir 090 1251 251 25102
Toplam n 190 i 230

P % 80,5 19,5 100,0

Evet n 187 3 e

% 58,1 14,8 72,9
Kapal1 yiizme n 53 11 64
havuzu Hayr % 225 47 27.1
Toplam n 190 4 250

P % 80,5 19,5 100,0

Evet y 167 5 o g

% 70,8 19,1 89,8

Spor Merkezi Hayir 090 5 3; 014 1%)42
Toplam n 190 0 Y

P % 80,5 19,5 100,0

Masaj odasi Evet 02) 51§ i 13;07 (:SL(? ?
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n 64 16 80

Hayir % 27.1 6,8 33,9

Toplam n 190 ° 250

p % 80,5 19,5 100,0

Evet n 122 35 157

% 51,7 14,8 66,5

Gastronomi mutfagi  Hayir 02 2%88 j: J% 3;95
Toplam n 190 o0 250

P % 80,5 19,5 100,0

Aragtirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde gerekli gordiigii hizmet alanlarina

iliskin veriler Tablo 19’da yer verilmektedir.

Tablo 19’da goriiliigii tizere arastirmaya katilanlarin %82,2’si (n=194) misafirhanelerin,
%71,2’si (n=168) hobi atdlyelerinin, %66,1’1 (n=156) kuafér hizmetinin, %59,3’
(n=140) ekim/bi¢im bahgesinin ve %54,2’i (n=128) kuru temizleme gibi hizmet
alanlarin de obez hastalara yonelik faaliyet gosteren saglikli yasam merkezinde olmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Burada hastalarin tedavi alacagi bir saglikli yasam
merkezinde misafirhane, kuafér ve kuru temizleme gibi hizmet alanlarinin varlig
onlarin  gilinliikk islerini yapmasin1 kolaylagtirmak ac¢isindan Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda tedavi kapsaminda hastaya yeni hobilerin
kazandirilmasini saglamak ve bodylece kisinin benlik saygisini arttirarak onun
Ozgiiveninde olumlu yonde degisim gostermesinde etkili olacagi diisiiniilmektedir
(Anzules, Haenni ve Golay, 2007; Bilge ve Ogce, 2008; Coskun, Yildiz ve Yazici,
2010). Ekim/bigim bahgesi ile de obezite rahatsizligi olan hastalarin yeme davraniglar
tizerinde pozitif yonde etki saglamak ve dogru beslenme aligkanligini kazandirmak

agisindan onemlidir.

Tablo 19: Katilmcilarin Saghkh Yasam Merkezinde Hizmet Vermesini Gerekli

Gordiigii Gerekli Gordiikleri Hizmet Alanlar:
Saglik

Hasta Profesyoneli Toplam
Evet n 167 27 194
. % 70,8 11,4 82,2
Misafirhaneler 0 23 19 42
Hayr % 9,7 8,1 178
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 154 36 190
. % 65,3 15,3 80,5
Ibadethaneler N 36 10 16
Hayr % 153 42 19,5
Toplam n 190 46 236
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% 80,5 19,5 100,0

Evet n 144 24 168

Hobi % 61,0 10,2 71,2
atolyeleri Havir n 46 22 68
y % 19,5 9,3 28,8

Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Evet n 163 29 192

Market % 69,1 12,3 81,4
Hayr n 27 17 44

% 11,4 7,2 18,6

Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Evet n 170 31 201

ATM alanlari f 722(’)0 11351 8353
Hayr % 8,5 6,4 14,8

Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Evet n 132 24 156

Kuafts % 55,9 10,2 66,1
Hagr n 58 22 80

% 24,6 9,3 33,9

Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Ekim/bicim  Evet 090 513% gé 51303
bahgesi-hobi 0 7é 2’4 gé
bahgesi Hayir % 305 102 40,7
n 190 46 236

Toplam % 80,5 19,5 100,0

Evet n 180 35 215

Eczane destek % 76,3 14,3 91,1
hizmeti Havir n 10 11 21
Y % 4,2 4,7 8,9

Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Evet n 162 37 199

% 68,6 15,7 84,3

Restoran N 28 9 37
Hayr % 11,9 38 157

Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Evet n 108 20 128

Kuru % 458 8,5 54,2
temizleme Havir n 82 26 108
Y % 34,7 11,0 45,8

Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Arastirmaya katilanlarin obez hastalara yonelik faaliyet gosteren saglikli yasam

merkezinde hizmet vermesini gerekli gordiigii meslek gruplarina iliskin veriler Tablo

20°de yer almaktadir.

73



Tabloya 20’ye gore, arastirmaya katilanlarin obezite tedavisi kapsaminda yer almasini
disiindiigli uzmanlara yonelik goriisleri sorulmustur. Katilimcilarin, %96,6’s1
diyetisyen, %96,6’s1 psikolog, %87,7’si fizyoterapist, %86,9’u genel cerrah , %91,9’u1
uzman hekim, %88,6’s1 kardiyolog gibi tibbi tedavi kapsaminda yer almasi gereken
uzmanlik alanlarmin gerekli gordiigli saptanmistir. Ayni1 zamanda katilimcilarin,
%75,8’1 yasam kocu, %89,8’1 spor egitmeni ve %72,2’si masaj terapisti gibi uzmanlarin
tamamlayic1 tedaviler agisindan da obez hastalara yonelik faaliyet gdsteren saglikli
yasam merkezinde olmasini istedigi gosterilmektedir.

Tablo 20: Katihmeilarin Saghkh Yasam Merkezinde Hizmet Vermesini Gerekli
Gordiigii Meslek Gruplar

Hasta Saghk Profesyoneli Toplam

Evet n 182 0 22

% 77,1 19,5 96,6

Diyetisyen Hayir (;0 384 ooo 384
Toplam " 190 " Py
P % 80,5 195 100,0

Evet n 183 i~ 228

% 775 19,1 96,6

Psikolog Hayir (;0 370 014 384
Toplam n 190 10 299
P % 80,5 195 100,0

Evet n 165 1 2

% 69,9 17,8 87,7

Fizyoterapist Hayir (;0 1%)56 147 12293
Toplam n 190 "~ 250
P % 80,5 19,5 100,0

Evet y 109 > e

% 70,3 16,5 86,9

Genel cerrah Hayir OnA) 1%)42 370 1?%11
Toplam " 1% ~ Py
P % 80,5 195 100,0

Evet n 169 i oy

% 71,6 17,4 89,0

Gastroenterolog Hayir 02) 5 t 251 12160
Toplam n 190 0 290
P % 80,5 195 100,0

Evet n 176 o o

% 74,6 17,4 91,9

Uzman hekim Hayir on/o 51‘:; 251 813
Toplam n 190 0 2%
P % 80,5 195 100,0

Evet n 149 3 0

% 63,1 12,7 75,8

Yasam kogu n 41 16 57
Hayir % 174 6,8 24,2
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Toplam n 190 10 299
p % 80,5 19,5 100,0
Evet y 172 o oy
% 72,9 16,9 89,8
o n 18 6 24
Spor egitmeni Hayir % 76 25 10,2
Toplam n 190 10 Y
p % 80,5 19,5 100,0
Evet y 19 o s
% 75,8 17,4 93,2
' n 1 5 16
Hemsire Hayir % 47 2,1 6,8
Toplam n 190 o >y
p % 80,5 19,5 100,0
Evet n 170 3 oy
% 72,0 16,5 88,6
Hasta bakicis Hayir (;0 : (:-, 370 12174
Toplam n 190 0 >y
p % 80,5 19,5 100,0
Evet n 158 %0 g
% 58,5 6,8 71,2
Masaj terapisti Hayir (;0 25220 é % 2%88
Toplam n 190 0 Y
P % 80,5 19,5 100,0
Evet n 173 i oy
% 73,3 17,4 90,7
Metabolik uzman Hayir (;0 71 72 251 é é
Toplam n 190 10 5y
P % 80,5 19,5 100,0
Evet y 123 5 oy
% 52,1 14,0 66,1
Geriatrist Hayir 02) 2(;74 ; ?é 3209
Toplam 4 190 " Py
P % 80,5 195 100,0
Evet n 128 3 >
% 54,2 14,8 69,1
Cocuk Psikologu Hayir 02) 2%23 i 17 3239
Toplam n 190 o >y
p % 80,5 19,5 100,0
Evet n 157 33 e
- % 66,5 14,0 80,5
Nefes terapisti n 33 13 46
Hayir % 14.0 55 19,5
Toplam y 190 " iy
p % 80,5 19,5 100,0
Evet n 153 38 191
% 64,8 16,1 80,9
Halkla iliskiler koordinatorii Havir n 37 8 45
Y % 15,7 3,4 191
Toplam n 190 0 29
p % 80,5 19,5 100,0
_ n 169 40 209
Kardiyolog Evet % 716 16,9 88,6
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Hayr % 8,9 25 11,4

Toplam n 190 46 236

% 80,5 195 100,0

Evet n 176 43 219

% 74.6 182 92,8
' Hayr n 14 3 17
Endokrin % 59 1,3 7,2
Toplam n 190 46 236

% 80,5 195 100,0

Arastirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde hizmet vermesini gerekli gordigii

fiziksel aktivitelere iliskin veriler Tablo 21°de verilmektedir.

Tabloya 21’e gore, arastirmaya katilanlarin obezite tedavisi kapsaminda yer almasini
diisiindiigii fiziksel aktivite uygulamalarina iligkin goriisleri sorulmustur. Arastirmaya
katilanlarin, %86,4’1i orta siddette aktiviteleri (hafif tempo yiiriiyiis, bisiklet siirme,
bahce/ev isleri vb.) tercih ederken %58,5°1 yiliksek yogunlukta (rekabet¢i sporlar,
kosmak, aerobik/zumba vb.) olan aktiviteleri tercih ettigi saptanmustir.

Tablo 21: Katihmceilarin Saghkh Yasam Merkezinde Hizmet Vermesini Gerekli
Gordiigii Fiziksel Aktiviteler

Hasta Saghk Profesyoneli Toplam
Evet n 161 43 204
% 68,2 18,2 86,4
O_rta yogunlu}(tg Hayir n 29 3 32
(siddette) aktiviteler % 12,3 1,3 13,6
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 102 36 138
% 43,2 15,3 58,5
Yw_iiksek yogupl}lkta Hayir n 88 10 98
(siddette) aktiviteler % 37,3 4,2 41,5
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0

Aragtirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde hizmet vermesini gerekli gordiigi
toksin atilimim arttirmak ve rehabilite etmek amaciyla destekleyici tedavi programlara

iliskin veriler Tablo 22’de verilmektedir.

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin %81,4’4 (n=192) masaj, %67,4’ti (n=159) buhar
banyosu, %70,3i Tirk hamami (n=166) ve %71,2’i (n=168) akupunktur tedavileri ve
uygulamalarin ¢alisma kapsaminda sunulan saglikli yasam merkezinde olmasi

gereklidir.
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Tablo 22: Katilimcilarin Saghkh Yasam Merkezinde Hizmet Vermesini Gerekli
Gordiigii Destekleyici Tedavi Programlar

Hasta Saglik Profesyoneli Toplam

Evet n 156 3 2

% 66,1 15,3 81,4

_ n 34 10 44
Masaj Hayir % 144 42 18,6
Toplam n 190 10 290

P % 80,5 195 100,0

Evet y 133 2 -

% 56,4 11,0 674

Buhar banyosu Hayir OnA) 2372 g % 37276
Toplam n 190 10 290
P % 80,5 195 100,0

Evet n 189 21 0

% 58,9 114 703

Tiirk hamami Hayir On/o 25116 ; i 2207
Toplam n 190 10 290
P % 80,5 195 100,0

Evet n 84 10 oy

% 35,6 6,8 42,4

Kiziltesi sauna Hayir (;0 j:;? % 1:;07 513?5
Toplam n 190 w Py
P % 80,5 195 100,0

Evet 0 8 2 o

% 35,6 9,7 45,3

Kolonhidroterapi Hayir 02, ifg :3; 5153
Toplam n 190 10 250
P % 80,5 195 100,0

Evet n 133 3 %

% 56,4 14,8 71,2

Akupunktur Hayir 020 2372 i 17 2%88
Toplam n 190 10 250
P % 80,5 195 100,0

Arastirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde hizmet vermesini gerekli gordiigii
dogru beslenme davranis1 ve aliskanligl kazandirmak icin yapilan uygulamalara iliskin

veriler Tablo 23’de verilmektedir.

Tabloya gore katilimcilarin tamima yakini sosyal destegin saglanmasi (n=218), dogru
beslenme davranigi (n=228) ve aliskanlig1 kazandirmaya yonelik erisilen ve/veya ideal
kiloyu siirdiirme yontemlerinin kazandirilmasimnin (n=231) gerekli oldugunu ifade
etmektedir. Saglikli yasam merkezinde hastaya saglikli yasam davraniglarinin

kazandirilmasi, dogru beslenme egitiminin verilerek kilo kaybinin korunmasmn ve
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onlarin yasam tarzi iizerinde pozitif yonde degisiklik yapmak ac¢isindan énemli olacag:

vurgulanmaktadir

Tablo 23: Katihmecilarin Saghkh Yasam Merkezinde Gerekli Gordiigii Dogru
Beslenme Davramsi ve Aliskanlhigi Kazandirmak Icin Yapilan Uygulamalar

Hasta Saghk Profesyoneli Toplam
Evet n 179 45 224
% 75,8 19,1 94,9
Kendini izleme becerisinin Hayir n 11 1 12
saglanmasi % 4,7 04 51
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 177 44 221
% 75,0 18,6 93,6
Uyaran kontroliiniin Hayir n 13 2 15
saglanmasi % 55 0,8 6,4
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 185 46 231
% 78,4 19,5 97,9
.. n 5 0 5
Yeme davraniginin kontrolii Hayir % 21 0.0 21
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 171 45 216
% 72,5 19,1 915
. . . n 19 1 20
Pekistirme ve giiglendirme Hayir % 8.1 0.4 8,5
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 170 44 214
% 72,0 18,6 90,7
Biligsel yeniden Hayir n 20 2 22
yapilandirmanin saglanmast % 8,5 0,8 9,3
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 182 46 228
% 77,1 19,5 96,6
Dogru b@slenme egitiminin Hayir n 8 0 8
verilmesi % 3,4 0,0 3,4
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 182 46 228
% 77,1 19,5 96,6
Fiziksel aktivite arttirma Hayir n 8 0 8
uygulamast % 3.4 0,0 3,4
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 186 45 231
. . . % 78,8 19,1 97,9
E“rlsl‘l.en Ve/yeya Ideé}l !(lloyu n 4 1 5
stirdiirme yontemlerinin Hayir % 17 0.4 21
kazandirilmasi
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
n 174 44 218
Sosyal destegin saglanmasi Evet % 73,7 18,6 92,4
n 16 2 18
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Hayir % 6,8 0,8 7,6
n 190 46 236
Toplam % 80,5 19,5 100,0

Arastirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde hizmet vermesini gerekli gordigii

psikolojik destek saglayacak uygulamalara iliskin veriler Tablo 24°de verilmektedir.

Tabloya gore katilimcilarin %92.,8’1 stresle miicadeleme uygulamalari, %83,5’1
kisileraras1 destek ve %84,3li benlik saygisini artirmaya yonelik psikolojik destek
saglamak amaciyla yapilan uygulamalarin bdyle bir merkezde yer almasi gerektigi
gosterilmektedir.

Tablo 24: Katihmcilarin Saghkh Yasam Merkezinde Gerekli Gordiigii Psikolojik
Destek Saglayacak Uygulamalar

Hasta Saghk Profesyoneli Toplam

Evet n 176 43 219

% 74,6 18,2 92,8
Stresle miicadele Hayir n 14 3 17
uygulamalari % 5,9 1,3 7,2
Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Evet n 156 41 197

% 66,1 17,4 83,5

Kisileraras1 destek Hayir (;0 6?é41 175 4 8295
Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Evet n 156 43 199

% 66,1 18,2 84,3
Benlik saygisini n 34 3 37
arttirmak Hayr % 14,4 1,3 15,7
Toplam n 190 46 236

% 80,5 19,5 100,0

Aragtirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde hizmet vermesini gerekli gordiigi
saglikli yasam big¢imi davranis1 kazandirmak i¢in yapilan uygulamalara iliskin veriler

Tablo 25°de verilmektedir.

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin  %89,8”i kendini ifade etme yetisinin
kazandirilmasi, %95,8’1 dogru beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ve %91,9°u
kisilerarasi iligkilerin giiclendirilmesi uygulamalarin saglikli yasam bi¢imi davranisinin
kazandirilmasini i¢in planlanan obez hastalara yonelik saglikli yasam merkezinde yer

almasi gerektigini ifade ettigi gosterilmektedir.
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Tablo 25: Katilimcilarin Saghkh Yasam Merkezinde Gerekli Gordiigii Saghkh
Yasam Bicimi Davramis1 Kazandirmak I¢in Yapilan Uygulamalar

Hasta Saghik Profesyoneli Toplam
Evet n 177 45 222
% 75,0 19,1 94,1
9 . n 13 1 14
Saglik sorumlulugu kazandirmak ~ Hayir % 55 0.4 5.9
Toplam n 190 46 236
P % 80,5 195 100,0
N N . Evet On 175 45 220
Fiziksel aktivite/egzersiz % 74,2 19,1 93,2
aligkanlig1 kazandirmak (yiizme Havir n 15 1 16
kurslari, agik hava spor Y % 6,4 0,4 6,8
etkinlikleri vb.) Toolam n 190 46 236
P % 80,5 195 100,0
Evet n 168 44 212
L . % 71,2 18,6 89,8
Kendini ifade etme yetisi
. n 22 2 24
kazandirmak (kitap okuma, Hayir
diksiyon egitimi vb.) % 9.3 0.8 10,2
Toolam n 190 46 236
P % 80,5 195 100,0
Evet 0n 180 46 226
Dogru beslenme aligkanligimin % 76,3 19,5 95,8
kazandirilmas (diizenli Havir n 10 0 10
beslenme, bilingli beslenme, & % 42 0,0 4,2
kisiye 6zel beslenme vb.) Toplam n 190 46 236
P % 80,5 19,5 100,0
Evet n 172 45 217
Kisileraras: iliskilerin % 72,9 19,1 91,9
gii¢lendirilmesi (grup terapileri, Havir n 18 1 19
soru-cevap toplantilari, b % 7,6 0,4 8,1
sosyallesme faaliyetleri vb.) Toplam n 190 46 236
P % 80,5 19,5 100,0

Aragtirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde hizmet vermesini gerekli gordiigi
benlik saygisini arttirict olarak yapilmasi gereken faaliyetlere iligkin veriler Tablo 26°da
verilmektedir. Tabloda goriildiigii lizere, arastirmaya katilan hastalarin %79,7’si miizik
derslerinin ve %77,5’i hobi bahgelerinin benlik saygisini arttirict faaliyetlere yonelik
planlanan saglikli yasam merkezinde yer almasi1 gerektigini ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 26: Katilmcilarin Saghkh Yasam Merkezinde Gerekli Gordiigii Benlik
Saygisim Arttiric: Olarak Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Hasta Saglik Profesyoneli Toplam

Evet n 139 36 175

% 58,9 15,3 74,2

Resim kursu Hayir (;0 25116 i g 26518
Toplam n 190 " o

P % 80,5 195 100,0

Evet n 128 3 o

. % 54,2 14,8 69,1
Seramik yapim n 62 11 73
kursu Hayir % 26,3 47 30,9
Toplam n 190 46 236
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% 80,5 19,5 100,0

Evet ) 127 % o

% 53,8 15,3 69,1

Ebru kursu Hayir 02) 2%37 i g 32)39
Toplam n 190 ~ >y
p % 80,5 19,5 100,0

Evet n 152 % e

% 64,4 15,3 79,7

Miizik dersleri Hayir (;) 1281 j.- g 2?)83
Toplam y -0 - iy
p % 80,5 19,5 100,0

Evet n 115 33 148

% 48,7 14,0 62,7

Dikim at6lyesi Hayir (;0 37158 ;- ::-, 3§83
Toplam y -9 - oy
p % 80,5 19,5 100,0

Evet y - ¥ e

% 62,3 15,2 77,5

Hobi bahgeleri Hayir 02 1232 i g 25235
Toplam y -9 N oy
p % 80,5 19,5 100,0

Arastirmaya katilanlarin saglikli yasam merkezinde kiiltiirel faaliyeti saglamak igin
yapilmasi gereken uygulamalar ya da bulunmasi gereken birimlere iliskin veriler Tablo

27°de yer verilmektedir.

Tabloya gore aragtirmaya katilan hastalarin bilyiikk ¢ogunlugu tiyatro (n=176), dans
(n=169), doga yiiriiylisleri (n=204), sinema gosterimi (n=138) ve konser (n=170)
faaliyetlerinin c¢aligma kapsaminda obez hastalara yonelik planlanan saglikli yasam
merkezinde olmasini istedigi goriilmektedir. Opera (n=63) ve bale (n=69) faaliyetinin
daha az olmasinin nedeni iilkemizde bu tiir kiiltiirel faaliyetlere olan talebin diger
faaliyetlerle karsilagtirildiginda daha az yere sahip olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Tablo 27: Katihmecilarin Saghkh Yasam Merkezinde Kiiltiirel Faaliyeti Saglamak
Icin Bulunmasi Gereken Birimlere Iliskin Goriisleri

Hasta Saghk Profesyoneli Toplam

vt n 49 14 63

% 20,8 5.9 26,7

n 141 32 173

Opera Hayr % 59,7 13,6 733
Tonlam n 190 46 236

P % 80,5 195 100,0
n 48 21 69

Bale Evet % 20,3 8.9 29,2
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Hayir n 142 25 167

% 60,2 10,6 70,8
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 137 39 176
% 58,1 16,5 74,6
Tiyatro Hayir (;) 22?5 370 220 4
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 134 35 169
% 56,8 14,8 71,6
n 56 11 67
Dans Hayir % 237 47 284
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 163 41 204
% 69,1 17,4 86,4
Doga yiiriiytisleri Hayir (;0 ]jj 4 2? 1 1?;6
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 138 32 170
% 58,5 13,6 72,0
Acik hava veya kapal.l Hayir n 52 14 66
alan sinema gosterimi % 22,0 59 28,0
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0
Evet n 124 25 149
% 52,5 10,6 63,1
n 66 21 87
Konser Hayir % 525 106 63.1
Toplam n 190 46 236
% 80,5 19,5 100,0

5.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin VKI Sinifi ile Demografik Ozelliklerini Iceren
Tablolar

Arastirmaya katilan hastalarm VKI simifina gére cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
arasinda ki iligkisiye incelemek icin ki-Kake testi yapilmigtir. Tabloda goriildigii gibi
katilimeilarin VKI simifi ile cinsiyet ve medini durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.
Aragtirma sonuglarina gore kadinlarda (n=125) obezitenin daha sik goriildigiide
saptanmistir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gore,

evli olan hastalarin ¢ogunlukla I.Derece obez (%36,3) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 28: Hastalarm VKIi Simifinin Cinsiyet ve Medeni Durumuna Goére Dagihm

VKi Smiflandirma

ﬁ_ﬂsuk No_rmal Preobez Derece Derece Derece Toplam
ilolu kilolu obez obez obez
(Morbid)
n 0 11 8 33 4 9 65
Ginsivet Brkek o5 00 5,8 42 174 21 47 34,2
y ot " 4 32 24 36 16 13 125
% 2,1 16,8 12,6 18,9 8,4 6,8 65,8
X2:12,625 n 4 43 32 69 20 22 190
. Toplam
P:0,027 % 2,1 22,6 16,8 36,3 10,5 11,6 100,0
Evli n 0 15 21 35 10 14 95
Medeni % 0,0 79 11,1 18,4 53 7,4 50,0
Durum Bekar n 4 28 11 34 10 8 95
% 2,1 14,7 5,8 17,9 53 4,2 50,0
x%:12,706 n 4 43 32 69 20 22 190
. Toplam
P:0,026 % 2,1 22,6 16,8 36,3 10,5 11,6 100,0

Tablo 29’da agirlikli olarak ara sira fiziksel aktivite yapan hastalarin I.Derece obez
(%24,7) kategorisinde yer aldig1 gésterilmektedir. Ayni1 zaman da diizenli olarak fiziksel

aktivite yapan hastalarinda %3,7’si morbid obez kategorisinde oldugu gosterilmektedir.

Tablo 29: Hastalarin VKI Simifina Gore Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

VKIi Smiflandirma
Fiziksel Aktivite - l. Il. I11. Derece
Yapma E:Ilgﬁ( ’\L?Irgrjl Preobez Derece Derece obez Toplam
Durumunuz obez obez (Morbid)
Yapmiyorum n 1 7 6 13 3 3 33
% 0,5 16,3 3,2 6,8 1,6 1,6 17,4
Ara sira n 3 31 22 47 15 12 130
yapiyorum % 1,6 16,3 11,6 24,7 7,9 6,3 68,4
Diizenli olarak n 0 5 4 9 2 7 27
yaptyorum % 0,0 2,6 21 47 1,1 37 14,2
Toplam n 4 43 32 69 20 22 190
% 2,1 22,6 16,8 36,3 10,5 11,6 100,0

Tablo 30’a gore arastirmaya katilan hastalarin, egitim diizeyi lisans olanlarin  %40,0°1
(n=76) masaj terapisini, %34,7’si (n=66) akupunktur tedavisini obezite merkezinde
verilmesi gerektigini ifade etmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyi lise
olanlarin ise %21,6’s1 (n=41) masaj terapisini, %18,4’i (n=35) akupunktur tedavisinin
yer almasi gerektigini belirtmektedir. Buna gore egitim durumunda ki artisin

tamamlayici tedavilere olan yaklagimi etkileyebildigi sdylenebilir.
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Tablo 30: Hastalarin Egitim Durumuna Goére Masaj ve Akupunktur Tedavisi
Yontemlerini Secme Durumuna lliskin Dagilim

Egitim Durumu

ilk ve : : e
Ortabgretim Lise Lisans Lisansiistii Toplam
Evet n 11 41 76 28 156
% 5,8 21,6 40,0 14,7 82,1
. n 6 5 19 4 34
Masaj Hayir % 32 2,6 10,0 2,1 17,9
Toplam n 17 46 95 32 190
P % 8,9 24,2 50,0 16,8 100,0
Evet n 11 35 66 11 133
% 5,8 18,4 34,7 11,1 70,0
n 6 11 29 11 57
Akupunktur Hayir % 39 6.8 153 58 30.0
Toplam n 17 46 95 32 190
% 8,9 24,2 50,0 16,8 100,0
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BOLUM 6: SAGLIK TURIZMiI KAPSAMINDA OBEZ
HASTALARA YONELIK SAGLIKLI YASAM MERKEZi MODEL

ONERISI

6.1. Saghik Turizmi Kapsaminda Obez Hastalara Yonelik Saghkh Yasam Merkezi

Destinasyon Model Kapsaminda Yer Almasi Gereken Birimler

Obezite tedavisinde temel amag, birey igin gerceke¢i bir viicut agirhgr kaybi
hedeflenerek, obeziteyle ilgili morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli
ve dengeli beslenme aligkanligini kazandirmak ve yasam kalitesini ylikseltmektir
(HSGM, 2019). Obez hastalara yonelik saglikli yasam merkezinde verilecek olan saglik
hizmetleri genel tedavi edici hizmetler ve tamamlayici/destekleyici tedavi hizmetleri
olarak iki sekilde sunulacaktir. Sunulacak olan bu tedavi hizmetleri igin gerekli olan

temel birimleri su sekilde siralamak miimkiindiir

6.1.1. Temel Hizmet Birimleri
Merkez toplu bir mekan halinde bir biitiin olarak bir arada bulunmalidir. Merkezde yer

alan hizmet alanlarina iliskin fiziki sartlar ve asgari donanim standartlara sahip

olmalidir (SB, 2018).

a) Hasta Kayit Birimi: Hasta-kayit ve goriisme odasi veya agik mekani iginde
gorevli personelin kullanimina tahsis edilmek {izere gerekli arag-gerec gibi
ekipman ve donanimlarin bulundugu alandir (SB, 2018).

b) Halkla Tlliskiler Goriisme Birimi: Hasta ile goriisme hizmetlerinin
verilebilece§i, amaca uygun arag-gere¢ ve ortama sahip, donamima Ve
ekipmanlara sahip mekandir (SB, 2018).

c) Hekim Hizmetleri Birimi: Hekimin hastasina miidahale edebildigi, goriisme
hizmetlerinin de verilebilecegi, amaca uygun tibbi arag-gere¢ ve ortama sahip
mekandir (SB, 2018).

d) Hemsire Hizmet Birimi: Hasta ile goriisme hizmetlerinin verilebilecegi, amaca
uygun tibbi arag-gere¢ ve ortama sahip, kilo-agirlik-viicut bilesenleri 6l¢iim

cihazlari, tansiyon 6l¢lim ilaci cihazi; boy Ol¢lim cihazi hemsirelik hizmetlerinde
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kullanilmak tizere gerekli olan donanima ve ekipmanlara sahip mekandir (SB,
2018).

e) Fizyoterapi Hizmet Birimi: Hasta ile goriisme hizmetlerinin verilebilecegi,
amaca uygun tibbi arag-gere¢ ve ortama sahip, donanima ve ekipmanlara sahip
mekandir (SB, 2018).

f) Egitim Birimi: Belirlenecek kisi sayisina uygun sayida toplanti salonlari
bulunan ve bu salonda kolcakli oturma sandalyeleri ve bir sunum masasi olan
mekandir. Bu toplant1 odasi grup egitimlerinde kullanilmak {izere sirali diizende
veya U diizeninde sekillendirilebilir olmalidir. Uzmanlar tarafindan gorsel
destekli sunumlar ve egitimler yapilabilecek ve kisilere egitim sonrast
degerlendirme anketleri uygulanabilmelidir. Bu sebeple gerekli donanima ve
ekipmanlara sahip olmalidir (SB, 2018).

g) Aktivite ve Grup Tedavi-Terapi Birimleri: Daire seklinde oturulabilen frakli

aktivite ve grup terapisi yapilan mekandir (SB, 2018).

Calisma kapmasinda ise planlanan saglikli yasam merkezinde yer alacak diger temel

hizmet birimleri ise su sekilde asagidaki gibi siniflandirilabilir.

6.1.2. Beslenme ve Diyet Birimi

Obeziteye neden olan en 6nemli faktor alinan enerjinin harcanan enerjiden ¢ok fazla
olmasidir (Gilindiizoglu, 2008). Bireylerin beslenme konusundaki bilgisizligi, besinlerin
hatal1 besin se¢imine, yanlis hazirlanma, pisirme ve saklama yontemlerini uygulamasina
neden olmakta ve beslenme sorunlarmin boyutlarinin artmasmna yol agmaktadir

(Azizoglu, 2009).

Giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelen (Ettinger, Riley ve Rice, 2018)
ve prevalansi giderek artan obezite (Radwan vd., 2019) yanlis beslenmenin 6nemli bir
sonucudur (Azizoglu, 2009). Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, diizenli yemek
yenilmemesi, hizli yemek yeme aliskanligi, yenilen yemeklerin porsiyonlarinin
bliylikligliniin artmasi, yetersiz sebze ve meyve tiikketimi, tiiketilen gidalarin kalori
yogunlugu, tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminin artmasi, yag orami yliksek gida
tilketiminin artmasi, kolaylikla elde edilebilen fastfood yiyecekler, abur cubur denen

gida tiikketiminin fazla olmasi gibi faktorler bireylerde sagliksiz beslenmeyi aligkanlik
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haline getirmektedir (Uskun vd., 2005; Karacil ve Sanliel, 2014; Ilhan, 2015;
Gilindiizoglu, 2008; Annagiir, 2010; Elinder ve Jansson, 2008).

Beslenme ve diyet biriminde uzman diyetisyen esliginde viicuttaki yag oraninin dogru
beslenme ile yakilimin1 saglamak ve hastaya saglikli beslenme aliskanligini
kazandirilarak davranis degisikligi saglanmasi hedeflenmektedir. Diyetisyen obez
hastanin tibbi beslenme tedavisinde hem hastanin motivasyonunun yiiksek tutulmasinda
hem de saglikli bir sekilde kilo vermesinde etkili olmasindan dolay1 diyetisyenin burada
onemli rolii bulunmakta, bundan dolay1 alaninda basarili diyetisyenler ile ¢alisilmasi
gerekmektedir. Obezitenin derecesi ve tipine bagli olarak, bireyin yasina, yagam sekline

gore degisik diizeylerde kontrollii olarak kilo kayb1 saglanmalidir.

Kolcu, Yildirnm ve Ugur (2015)’un gengler lizerinde yaptigi calismaya gore, obez
hastalarin diyetisyen seanst alma durumlari incelendiginde; 5 seanslik beslenme
danigmanlik desteginin etkili oldugu goriilmiis ve sonraki seanslarda ise sadece 6l¢iim
takiplerinin yapilmasinin yeterli oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada planlanan obezite
yasam merkezinde beslenme danismanlik desteginin bireylerin sadece kilo vermesini
saglanmakta yetinmeyip yeni bir yasam tarzinin olusturulmasinda basarili sonuglar

getirecegi disilintilmektedir.

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde; basarmasi, uygulanmasi zor, ger¢cekci olmayan
agirlik kaybir yontemlerini yerine, saglikli agirhiga ulasmaya, hastalik risklerini
azaltmaya ve saglikli yeni bir yasam bi¢imi olusturmaya yonelik diyet uygulamalar
yapilmalidir. Kazanilan beslenme ve davranmis aligkanliklarinin dmiir boyu siirmesi
hedef olmali ve hastaya bu biling asilanmalidir. Bunun gergeklestirilebilmesi i¢in ise
diyetisyen ve gerektiginde gastronomi uzmam ile birlikte verilecek egitimler
diizenlenmelidir. Burada amac¢ hastanin nasil beslenmesi gerektigi, besinlerin kalori
miktarlarimi 6grenmeleri, saglikli beslenme ic¢in yapilmasi gerekenleri, kisiye oOzel
beslenme yontemlerini 6grenmeleri agisindan farkindalik olusturulmasi saglanacaktir.
Verilecek olan bu egitimler tedaviye ek olarak hastanin belirli bir zaman araliginda

diizenlenmelidir.

6.1.3. Fiziksel Aktivite Birimi

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin neticesinde insanlarin giinlikk fiziksel aktiviteleri

azalmakta ve giderek daha sedanter bir yasam tarzina doniismektedir (Uzun, 2014,
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Azizoglu, 2019). Bireylerde hareketsiz yasam tarzinin gelismesi sonucunda fiziksel
aktivitenin azalmasi beraberinde kazanilan besinlerden kazanilan enerjin yakilimimi
azaltmakta (Kolcu, Yildirnrm ve Ugur, 2015) ve obezite gelisiminde onemli bir rol

oynamaktadir (Karnik ve Kanedar, 2012).

Fiziksel aktivite, kas kiitlesinin arttirilmasi, kardiyovaskiiler hipertansiyon, tip 2 diyabet
gibi hastalik riskinin azalmasi, karbonhidrat ve yag metabolizmasini1 olumlu etkilemesi
gibi kisilere sagladigi faydalar bulunmaktadir (Alp, 2014). Aym1 zamanda fiziksel
aktivite, viicudun hastaliklara kars1 korunmasini, alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde
harcanmasin1 (Uzun, 2014), stresin azalmasi, 6z bilincin gelismesi, kiginin beden
algistyla ilgili olumlu diistincelerin gelismesi gibi bir¢cok agidan yararl etkileri

bulunmaktadir (Erge, 2003).

Obezite tedavisinde 6nemli bir tedavi bigimi olan diyet tedavisini destekleyen fiziksel
aktivite hastaya saglikli yasam bi¢imini geri kazandirmayi saglayan Onemli bir
yontemdir (Giiven, 2014). Obezite ile miicadelede aktif bir yasam tarzinin gelistirilmesi

onemlidir (Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2008).

Obez hastalara yonelik tedavi planinda, fiziksel egzersiz danigmanlik egitimleri
hastalarin en ¢ok fayda sagladigi alandir. Obezite ile miicadelede egzersiz kiiltiirii ve

aligkanliginin gelistirmesinin oldukg¢a 6nemlidir (Kolcu, Yildirim ve Ugur, 2015).

Obezite tedavisinde fiziksel aktivitenin 6nemi apagik ortadadir. Diyet tedavisiyle
birlikte yiiriitiilen egzersiz programlari sayesinde hastalarin kilo vermesinde basar1 orani
artis gosterecek, sedanter yasam tarzi degiserek daha aktif bir yasam tarzi gelisecek,

stres, depresyon ve benlik saygis1 durumlarinda iyilesme saglayacaktir.

Bu amaca yonelik olarak fiziksel aktivite biriminde, spor egitmeni, fizyoterapist ve ilgili
diger konsiiltanlar ile kisiye 6zel egzersiz programlar1 planlanmalidir. Bireyin fiziksel
aktivite plani olusturulurken kisinin sevdigi aerobik tarzda aktiviteler belirlenmeli ve
buna uygun bir plan olusturmalidir. Biiyiik kas gruplarini igeren ve haftanin en az bes
giinii hafif tarzda egzersiz faaliyetlerine ek olarak, haftada bir giin kas kitlesini koruma

acisindan agirlik calismasi yapimini planlamalidir.

Bireylere, hareketsiz yasam tarzinin dogurdugu sonuglarin farkindaliginin olusmasi,
psikolojik olarak kendilerini daha zinde hissetmelerinde fiziksel aktivitenin faydasini

ogrenmeleri, biling kazanarak bunu yasaminda giinliik bir rutin haline getirmeleri ve
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yeni bir yasam tarzi gelisiminin saglanmasi i¢in spor egitmenleri ve diger ilgili
uzmanlar esliginde haftanin belirli bir glinlinde egitim konferanslar1 diizenlenmeli ve

grup toplantilar1 yapilmalidir.

6.1.4. Psikiyatrik Yaklasimlar Birimi

Obez hastalarda psikiyatrik rahatsizliklarin daha yaygin gorildigi bilinmektedir.
Toplumun 6nemli bir kismini ilgilendiren ciddi sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlar
yaratabilen bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilen obezite, bazi1 arastiricilar
tarafindan psikosomatik bir hastalik olarak da goriilmektedir. Toplumun sismanliga
kars1 gosterdigi reaksiyon nedeniyle kisilerde anksiyete, depresyon, su¢luluk duygusu,

nefret ve somatik yakinmalar gelisebilir (Mermi, 2018).

Ozellikle kisinin neden yemek yeme ihtiyact duydugu sorgulanmaktadir. Stres, gerilim,
huzursuzluk, kaygi, yaygin anksiyete, depresyon, iletisimsizlik ve evlilik sorunlar1 gibi
durumlar yemek yeme ihtiyacini artirabilmektedir. Kilo almaya sebep olan nedenle basa
cikilabilmesi i¢in mutlaka bireye duygusal, diisiinsel ve davranigsal olarak
yaklagilmalidir. Davranis tedavisinde; yemek yeme aliskanliklarinin degistirilmesi, grup
terapisi yeni stratejiler gelistirerek hastalarin verdikleri kilolar sonucu motivasyonlarini

arttirmak ve var olan problemlerini ¢ozmek sayilabilir (Canake1 ve Cebeci, 2017).

Degirmenci vd., (2015)’nin yaptig1 ¢alismaya gore, obezitesi olan bireylerde benlik
saygisinin depresyon ve anksiyete belirtilerinden olumsuz yonde etkilendigi
belirlenmistir. Ayrica VKI arttik¢a benlik saygisinin azaldig: tespit edildi. Diigiik benlik
saygist yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmamakta, degisik psikopatolojik
durumlarin ortaya cikmasinda rol oynayabilmektedir. Ozellikle ergenlerde goriilen
davranis sorunlari, yeme bozukluklari, depresyon ve psikosomatik yakinmalarin diisiik

benlik saygisi ile iligkili oldugu bildirilmektedir.

Obez bireylerde kisilerarasi iletisimin gii¢lendirilmesi, benlik saygisinin yiikseltilmesi,
yalnizlik hissinin azaltilmasinda 6nemli bir etken kendi akranlariyla ayni1 ortamda tedavi
aliyor olmas1 biiylik bir etkene sahiptir. Bu birim ile hasta kendi gibi olanlarla daha
kolay iletisim kurabilecek, sorunlarini daha kolay konusabilecek ve olusan ortam
sayesinde davranislarinda degisiklik saglamasi kolaylasacaktir. Grup terapileri, ddev
uygulamalar1 gibi faaliyetler hastanin 6zgiivenini arttirarak ’basarabilirim’ bilincini

olusturacaktir.
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6.1.5. Tamamlayici ve Destekleyici Tedavi Birimi

6.1.5.1. Masaj Salonu

Obez bireylerin bir¢ogunda kisilik bozukluklari, diisiik benlik saygisi, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik problemlerin normal kilolu kisilere oranla daha fazla oldugu
gbzlenmektedir (Eren ve Erdi, 2003; Ozdel vd., 2011; Oguz vd., 2015; Degirmenci vd.,
2015; Mermi, 2018). Masaj uygulamalari ise, uygulanan kisiyi fizyolojik ve psikolojik
olarak rahatlatmaktadir (Madenci, 2007). Diger bir agidan, obez bireylerde yasanan bel,
kalga ve diz agris1 yasam Kalitelerini diisiirmektedir (Degirmenci vd., 2015). Buna
karsin masaj uygulamasi ile agri, 6dem, kas spazmi, hareket kisithiliginin azaltilmasi

saglanabilmektedir (Kara ve Unver, 2019).

Obezite tedavisinde yiiz, eller ve ayaklarda ki beyinle iliskili sinir noktalarina yapilan
masaj uygulamasi ile obeziteye neden olan hormonal dengesizlik diizenlenip,
bagirsaklar ve istah merkezi uyarilarak bireye tokluk hissi yaratarak yeteri kadar

yenilmesi saglanabilir.

Yapilan bir c¢aligmaya gore, He vd., (2015)’nin 65 yetiskin obez hasta {izerinde
gerceklestirdigi calismaya gore, 8 hafta boyunca gilinde bir kez karin ve refleks
bolgelerine uygulanan masaj ile bireylerin viicut agirliginin 68,54 + 10,45 kg'dan 57,66
+ 8,63 kg'a diistligii gbzlenmistir.

Obez bireylere uygulanacak olan masaj terapisi bireylere fiziksel aktivite sonucunda
olusabilecek kas ve iskelet sistemindeki agrilari, kas spazmlarina yarar saglayacaktir.
Ayni zamanda bireye gevseme ve rahatlama hissi saglayarak stres, depresyon, iiziintii

gibi ruhsal bozulmalarinda da iyilesme gozlenecektir.

Mesaj terapisi alaninda uzman kisiler tarafindan verilmelidir. Saglikli yasam merkezi
programui icerinde sunulacak masaj terapisi haftanin belirli glinlerinde tedaviye ek olarak
planlamasi yapilmali ve diger uzmanlik alanlarinda ki hekimler ile koordineli bir sekilde
calisilmalidir. Uygulama Oncesi ve sonrasinda hastanin durumunun takip edilmesi i¢in
hastadan geri doniis alinmalidir. Bunun icin belirli bir test gelistirilebilir. Burada amag
hastanin masaj uygulamasi dncesinde ve sonrast durumu arasindaki gelisimi belirlemek

ve saglanan faydayi ortaya ¢ikarmak olacaktir.
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6.1.5.2. Spa&Wellness Birimi

Obezite, tibbi, psikiyatrik ve sosyal yonleri igeren ¢ok faktorli bir durumdur (Fishbein:
2001). Bu durum bireylerin kendisini ruhsal, bedensel, zihinsel ve iliskisel olarak iyi ve
ding hissetmesini saglayan her tiirlii saglikli yasam yontemlerine yoneltmektedir (Baran

ve Ozogul, 2019).

Sudan gelen saglik anlamina gelen SPA ile iyi ve zinde olmay: ifade eden wellness
hizmetleri saglikli yasam yontemlerini igeren bir terapi olarak bilinmektedir (BAKA,
2013). Bu kapsamda, belirli masaj tiirleri (Bali masaji, Tai Masaji, refleksoloji, tas
masaj1 vb) ve cilt bakiminin yan1 sira hamam, sauna, soguk su havuzu, kapali havuz, tuz
odalar1, buhar banyolari, spor merkezi gibi hizmetler sunulmaktadir (Ergiiven, 2010;

Baran ve Ozogul, 2019).

SPA terapileriyle kilo verme, viicut sikilastirma, toksinlerden arinma, seliiloit
probleminin giderilmesi, stres ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklardan arinma

acisindan faydalar saglanabilir (Tiitlinci, 2013).

Obezite tedavisine yaklagimda amag bireyin yasam tarzini degistirmek, ona yeni bir
yasam bi¢imi kazandirmak oldugundan SPA & Wellness terapileri ile motivasyon
kazandirarak; bedenin arindirilmasina, hareket ettirilmesine, saglikli beslenmeye ve
stresten arinmasinda yardimci olur. Ayni zamanda cilt ve viicut bakimlari ile bireylerin
giizellik algisina da katki saglayarak onlarin kendilerine daha iyi hissetmeleri de

saglanmis olacaktir.

Obezite yasam merkezinde SPA & Wellness terapilerinin verilebilmesi i¢in buna uygun
alanlarin dizayn edilmesi gerekmektedir. Cesitli kiir ve masa;j terapileri alaninda uzman
kisiler ile ¢alisiimali ve kisiye 6zel yaklasimda bulunulmalidir. Diger tedavilere ek
olarak sunulacak bu terapi yontemi onlarin devami niteliginde olup destekleyici bir

unsur gorevini almalidir.

6.1.5.3. Akupunktur Tedavi Birimi

Son yillarda obezite tedavisinde alternatif bir yaklasik olarak goriilmeye baslanan
akupunktur tiim diinyada popiiler hale gelmektedir (Yildirim, 2009). DSO’niin
belirledigi akupunktur ile tedavi edici etkisi olan yalniz daha fazla arastirmaya ihtiyaci

olan hataliklar arasinda obezite de yer almaktadir (Yildiz, 2013).
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Obezite tedavisinde Ozellikle bireylerin diyet sirasinda psikolojik olarak c¢ok duyarli
olduklari, yemek yeme davranisinin etkilendigi ve hatta diyet sonrasi siiregte daha ¢ok
yemek yedikleri yapilan bir¢ok caligmada belirtilmektedir (Yildirim, 2009). Bireylerin
diyete uyum ve siirdiiriilmesinde kullanilan yontemlerden biriside 2000 yillik gegmise

sahip akupunktur uygulamasidir (Celebi vd., 2019).

Obezite tedavisinde uygulanan diyet, bireyler lizerinde kilo kaybini saglarken istaha
herhangi bir etkisi saptanmamaktadir. Ancak akupunktur uygulamasi ile birlikte, bireyin
istah ve metabolizmasini etkileyerek kilo kaybim1 katki sagladigi saptanmistir
(Cabioglu ve Ergene, 2013). Ozellikle akupunktur, gastrointestinal sistemdeki istah
yollarini kapatarak, kisiye tokluk hissi vermektedir (Canak¢1 ve Cebeci, 2017).

Zhang vd., (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismaya gore, obezite ile ilgili verilen tedaviler
ile akupunkturun kombinasyonu kilo vermede ve VKi'nin iyilestirilmesinde en etkili
yontem oldugu ifade edilmektedir. Akupunktur, obezite ile basa ¢ikmada yasam tarzi
degisikligi ile karsilastirildiginda onemli yararlart oldugunu gostermektedir. Hem
deneysel hem de klinik veriler, akupunkturun obezite tedavisinde etkinligini

kanitlamaktadir.

Obez hastalar i¢in kurgulanan saglikli yasam merkezinde akupunktur tedavisi; alaninda
uzman kisiler tarafindan verilecektir. Hasta akupunktur tedavisine baslamadan once
detayli bir saglik kontroliinden gegirilerek tedaviye uygunlugu degerlendirilmelidir.
Tedaviye uygun goriilen kisilerin, viicudunun belirli bolgelerine igneler batirilarak,
kiside tokluk hissi olusur ve metabolizmanin hizlanmasi sonu kilo vermesine yardimci
olunur. Bu sayede. obezite tedavisinde kisiye uygulanan diyet programina uyumun

saglanmas1 akupunktur ile desteklenebilir.

6.1.5.4. Yoga Birimi

Yasam tarz1 degisikliginin saglanmasinda faydasi olan yoga, obezite ve neden oldugu
iliskili hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde yardimci rol oynamaktadir (Rioux ve
Ritenbaough, 2013). Yoga, hayata dengeli bir yaklasimla saglikli ve canli bir yasam
tarz1 ile iliskilidir (Kaul, 2018). Obezitenin 6nlenmesi ve neden oldugu hastaliklar i¢in
riskin azaltilmasinda, kilo verme de uygun ve potansiyel olarak basarili bir yaklasim

olarak goriinmektedir (Rioux ve Ritenbaough, 2013).
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Yoga terapisi, obez gruplar lizerinde sagladig1 faydalar su sekilde siralanabilir (Kaul,

2018);

» Yoga, obez bireylerin fiziksel, duygusal ve zihinsel tiim yonleri iizerinde olumlu
etkiye sahiptir,

» Yoganin diizenli bir sekilde uygulanmasi, yasam tarzi haline getirilmesi
obeziteyi azaltir,

» Yoga terapisi, bireyleri ¢evik ve zayif yaparak verimli bir yasam slirmelerini
saglar,

» Yoga, zihin ve davranig {izerinde kontrol saglamaya yardimec1 olarak; bireylerin

beslenme aliskanliklarin1 kolayca kontrol etmesini saglar ve yasam tarzini

degistirmesinde yardimet1 olur.

Yoga bireylerin kas giiclinli ve esnekligini arttirir ve egzersiz kapasitesini arttirmak igin
kan basinci, solunum, kalp hizi1 ve metabolizma gibi fizyolojik degiskenlerin kontrol

edilmesinde yardimci olarak yasam kalitesini arttirir (Arankalle, 2013).

Yoga ve meditasyon terapileri kisilerin obezite rahatsizli§i sonucunda ortaya ¢ikan
depresyon, anksiyete, stres, endige, benlik saygis1 diisiikliigii gibi psikososyal sorunlari
tizerinde ve fizyolojik acidan esneklik, ¢eviklik saglamasi agisindan etkili bir yontem
oldugu sdylenebilir. Bu agidan bakildiginda ¢alismada sunulan merkez programi

kapsaminda obez hastalar iizerinde yoga terapisinin yararlar saglayacagi aciktir.

Yoga terapisi alaninda uzman egitmenler tarafindan verilmelidir. Obezite tedavisinde
kullanilan diger yontemlerle koordineli bir sekilde tedavi plani yapilmali; tedaviye ek
olarak haftanin bir giiniinde uygulanmalidir. Egitmenler diger konsiiltan hekimlerden
aldiklar1 feedback ile kendi uygulamasini yonetmeli ve yiiriitmelidir. Burada amag
hastanin hem ruhsal agidan dinginligini saglamak hem de kilo verme ve bunu siirdiirme
konusunda gerekli motivasyonu kazandirarak onlara yeni bir yasam davranisi

kazandirmaktir.

6.1.6. Hobi Atdlyesi

Sanat terapisi, kisinin i¢cinde bulundugu duygu durumunu birtakim materyaller ile dile

getirerek; bireyin yaraticilik siirecini aktif kilarak kendisini kesfetmesini saglamaktadir.
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Terapi ile kisinin deger duygusu ve 6zgiiveni artar, grup ¢aligmalar1 ile sosyallesmesi ve

sorumluluk duygusunun gelismesini saglar (Bostancioglu ve Kahraman, 2017).

Hobi atdlyesi ile bireylerin tedavilerine ek olarak kisisel gelisim ve sosyal aktiviteler
sayesinde sosyallesmesi saglanacaktir. Hobi atdlyesi faaliyetleri genis kapsamli olup
temel {i¢ baglik altinda toplanmaktadir. Sanat atolyesi, miizik ve dans salonlar1 seklinde
hizmetler sunulacak ve bunun haricinde hobi bahgeleri ile de bireyler sebze-meyve
yetistiriciligini Ogrenecek; dogal beslenmenin Onemini kavrayacaktir. Boylelikle
sunulan diyet tedavisine ek olarak hobi bahgeleri de paralel olarak katki saglayacagi

distiniilmektedir.

6.1.6.1. Sanat Atdlyesi

Tamamlayic1 ve biitiinleyici tibbin bir bi¢imi olan tibbi sanat terapisi, diger terapi
tirlerinden farkli olarak hastalarin yaraticiligini ortaya c¢ikarmaya ve faaliyetle
bulunmalarin1 saglayarak onlar1 hastaligin varligindan bir siireligine uzaklastirmak,
yaratici etkinlikte bulunmalariyla kisisel giiglerini tekrar yasayabilmelerini saglamaktir

(Aydin, 2012; Bostancioglu ve Kahraman, 2017).

Obezitenin olusumunda etkili olan faktdrlerden biri olan bireyin psikolojik durumunda
meydana gelen (Erge, 2003; Giliven 2014); 6fke, nese, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik etmenler bireylerin yeme davramisinda degisiklik gostermesidir (Dogan,

2012; Giiven, 2014).

Sanat terapisinin kisiye saglayacagi faydalar onceki boliimlerde bahsedildigi gibi;
bireylerin ruh hali ve duygu durumlarini diizenleme, ¢atisma ve sorunlarinin ¢oziimiinde
yarar saglama, kisilerarasi iligkilerinin gelisiminin arttirilmasi, 6tke kontroliinii saglama

ve sorunlarla basa ¢ikma yontemi olarak kullanilmasinda yararlar1 oldugu bilinmektedir.

Obez bireylerin yeme davranisi lizerindeki aliskanliklarinin degistirilmesi tedavi
acisindan O6nemli bir argiimandir. Aliskanliklarin degistirilmesi, stresle miicadele
edilmesi nitekim bireyin yasam tarzini1 degistirmesi ile mimkiin olabilmektedir.
Aligkanliklariniz1 degistirmeli, stresle ve duygularinizla bas edebilmeyi 6grenmelisiniz.
Eger bunu yapmazsaniz sagliksiz aliskanliklariniza geri donmeniz  muhtemeldir.
Obezitenin sadece bir kilo problemi olmadigi, bunun arkasinda yatan psikolojik ve

ruhsal ¢okiintiilerinde dikkate alinmasi tedavinin basarist agisindan énemlidir.
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Obezitenin neden oldugu durumlar kadar sonuclar1 da bireyin yasam kalitesi lizerinde
etkilidir. Obezite nedeniyle yasadigi sosyal, kisisel ve ekonomik problemler yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve dikkate alinmadiginda kot sonuglar
dogurabilmektedir. Sanatla terapi ile obezite tanis1 konulmus hastalarin kendilerini ifade
etme olanagi saglanmaktadir. Sanatla terapi kisinin i¢inde bulundugu durumla basa
¢ikmasinda yardimei olur. Yaratici faaliyetlerde bulunmasiyla kisiye 6zgiiven, umut ve

kontrol hissi saglamaktadir.

Terapi sanatin, resim, miizik, hareket, dans, tiyatro, sinema gibi alanlarinda ki

uygulamalarini igermektedir (Hasgiil, 2016; Bilge ve Ogce, 2008).

Calismada sunulan yasam merkezinde bireylerin tedavisine destek saglayacak sanat
atolyeleri yer alacaktir. Bu atolyelerde resim, heykeltiras, miizik, dans, tiyatro, hobi
bahgeleri gibi aktiviteler ile kisinin kendisini ifade etmesini saglayacak bir alan
olusturulmus olacaktir. Bdylelikle birey hem kisisel olarak kendisini daha iyi
hissedecek, duygu durumlarin1 ifade edebilecek ve grup ile bir arada olmasi ile
sosyallesmesi saglanacak; 0zgiiveni artacak, sosyal fobisi azalacak, basarma hissi ile

motive olacaktir.

6.1.6.2. Dans Salonu

Sedanter yasam tarzinin bir uzantisi olan, bireylerin igerisinde bulunduklar1 hareketsiz
yasam (Giliven, 2014), fiziksel aktivite eksikligine yol ag¢makta ve obezitenin
gelisiminde onemli bir rol oynamaktadir (Karnik ve Kanedar, 2012). Bu noktada,
egzersiz kiiltiirii ve aligkanliginin gelistirmesi olduk¢a 6nemlidir (Kolcu, Yildirim ve

Ugur, 2015).

Bireyin bedenini ve duygularinin biitiinlesmesini ve kisinin bedenini kullanarak
kendisini ifade etmesini saglayan dans, duygusal, biligsel, fiziksel ve sosyal
biitiinliiglinii giiclendirmek i¢in uygulanan giiglii bir terapotik yontemdir (Sarikaya,

Ayhan ve Sukut, 2017).

Dans terapisi bireyin duygusal, sosyal, bilissel ve fiziksel entegrasyonunu desteklemek
icin hareketin psikoterapdtik kullanimi saglar. Alternatif tedaviler arasinda énemli bir
yeri olan dans terapisi, kisinin sagligini1 koruma ve siirdiirmesinin yani sira tedavi edici

ve onarici bir yonii bulunmaktadir (Bilge ve Ogce, 2008).
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Muler-Pinget vd., (2012)’nin 18 obez hasta {izerinde yapmis oldugu c¢alismaya gore, 36
hafta (haftada 2 saat) siiren bir dans terapisi programi sonucunda obez bireylerin
kaybolan yasam kalitesi, beden imaj1 algis1 ve kendi viicut bilincinde anlamh diizeyde

tyilesmelerin saglandig1 saptanmistir.

Obezite rahatsizligi olan bireyler i¢in uygulanacak olan dans terapisi, bedenlerini
harekete gecirerek kalori yakilimini saglayacak ve psikolojik acidan bir rahatlama hissi
vererek daha mutlu olmalarina olanak saglayacaktir. Kisilerin kendilerini ifade
edebilecegi bir alan olusturan dans, grup calismalar1 ile sosyallesmeye de katki
saglayacaktir. Boylelikle obez bireyler kendilerini yalniz hissetmeyecek, beden algilari
ve benlik saygilari iizerinde iyilesmelerin gerceklesmesine yardimci bir terapotik

uygulamada bulunacaklardir.

Obez bireyler icin planlanan saglikli yasam merkezinde yer alacak dans salonu
icerisinde bu faaliyetler yiiriitiilecektir. Alaninda uzman ve Ozellikle obez bireyler
lizerinde ¢alismalari bulunan egitmenler esliginde terapotik dans faaliyetleri
yiirlitiilecektir. Ayn1 zamanda diger obezite tedavi yontemlerine ek olarak yapilmasi
planlanacaktir. Ozellikle fizyoterapist veya fizik tedavi uzmanlari ile dans

egitmenlerinin ortak hareket etmeleri gerekmektedir.

6.1.6.3. Miizik Odasi

Hastayla ilgilenmek, hastaligina ¢are bulmak manasia gelen miizik terapi (Uganer ve
Jelen, 2015), ruhsal ve bedensel sorunlari olan kisiler i¢in etkili bir tedavi bigimidir.
Miizikle tedavi, bireyin toplumdaki sosyal iligkilerinin gelistirilmesi, 6zgiiven duygusu

saglamasi agisindan 6nemlidir (Gengel, 2006).

Miizik terapisi programini tamamlamis uzman miizik terapistleri tarafindan
sunulmalidir. Miizik terapisti bireylerin gii¢lii ve zayif yonlerini, duygu durumlarini,
beklenti ve ihtiyaclarini belirleyerek, kisiye terapide 6zel bir yaklagim sergilemelidir.
Terapi sayesinde kisiler kendi miizik ritmini yaratma, sarki sdyleme, hareket etme veya
miizik dinleme ile bile tedaviye katki saglanmaktadir. Terapdtik baglamda miizik
terapisine katilimin ile kisilerin yetenekleri giiglendirilir, kendilerini kelimeyle ifade
etmeye zorlananlara yardimci olabilecek bir iletisim yolu saglar ve aym1 zamanda
hayatlarinin diger alanlarinda bunun etkisini gérmeye baslar ve bu sayede 6zgiiveni

pozitif yonde gelismis olur.
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BOLUM 7: TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizler sonucunda obezite tedavisi veren kurumlar ile obez
hastalar i¢in planlanan bir saglikli yasam merkezi modeline yonelik elde edilen bulgular

ve konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin bulgular1 karsilagtiriimistir.

Saglik turizmi {ilke ekonomilerine katki saglayan, ekonomik biiylimeyi hizlandiran ve
istihdam saglayarak issizligin azaltilmasinda 6nemli rol oynayan sektorlerden biridir.
Bu yoniiyle saglik turizmi iilkelerin ekonomik getiriler saglamasi yoniinden yatirim

yaptig1 bir alan oldugu sdylenebilir.

Obezite, glinimiizde prevelansi giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Obezitenin gelisimi sadece fazla yemek yeme ile kilo aliminin gergeklesmesi degildir.
Biyolojik, demografik, ¢evresel, psikolojik, soysal ve kiiltiirel acidan bircok faktore
bagli olarak gelisebilen bir rahatsizliktir. Bundan dolay1 obezitenin tedavisini tek bir
nedene bagl olarak gerceklestirmek obezitenin karmasik dogasina aykiri olacaktir.
Obezite tedavisinde basarinin saglanabilmesi i¢in tibbi, psikiyatrik ve sosyolojik acidan
cok faktorlii bir tedavi plan1 gerekli olacaktir. Dolasiyla obezitenin tedavisi birgok
saglik profesyonelinin yer aldigi multidisipliner bir yaklagimin benimsendigi bir ekip

calismasini gerektirmektedir.

Obezite tedavisinde temel amag¢ birey icin gercekei bir viicut agirhgr kaybi
hedeflenerek, obeziteyle ilgili morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli

ve dengeli beslenme aligkanligini kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir.

Calisma kapsaminda ilgili alan arastirmasi dahilinde obezite tedavisinde bireylerin
sosyal, psikolojik ve kiiltiirel agidan pozitif yonde gelisimlerini saglamak onlara yeni bir
yasam tazi gelistirmesinde etkili olacagini diisiiniilen faaliyetler belirlenmistir. Anket
caligmasi yoluyla hastalara ve tedavi veren saglik profesyonellerine mevcut kurumlarda
yer alan tedavi segenekleri ve sosyal yasam olanaklarina iligkin sorular yoneltilmisidir.
Boylelikle mevcut tedavi veren kurumlarda hangi tedavi segeneklerinin ve sosyal
olanaklarin oldugunu saptamak amacglanmistir. Ayni zamanda caligmaya katilanlarin
planlanan saglikli yasam merkezinde yer almasimi gerekli gordigii tedaviler, uzman

ekip, sosyal ve kiiltiirel faaliyetleri saptanmaya ¢alisilmstir.
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Obezite, cinsiyet, yas, fiziksel aktivite eksikligi, egitim diizeyi, beslenme aligkanliklari,
sigara ve alkol kullanimi1 gibi bir¢ok faktore bagl olarak gelisebilmektedir. Obezitenin
goriilme siklig1 ise kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Akbulut,
Ozmen ve Besler, 2007). Calisamda arastirmaya katilan hastalarin %65,8’i kadinlardan

ve %34,2’°si erkeklerden olusmaktadir.

Kitis vd., (2010)’nin yapmis oldugu ¢alismaya gore kadinlarin %44,2’si obez ve %6,4 1
morbid obez olarak bulunmustur. Bu g¢alismada ise katilan kadin hastalarin %34,1’i

obez ve %6,8’i morbid obez bulunmustur.

Fiziksel aktivite eksikligi obezite gelisiminde O6nemli bir yer tutmaktadir. Sedanter
yasam tarzinin giderek benimsenmesi, teknolojik gelisimler ve hareket kisitliliginin
artmasindan dolay1 obezite olusumunda temel risklerden biri haline gelmektedir. Bu
aragtirmada hastalarin %68,4°1i ara sira fiziksel aktivite yaptigini ifade etmektedir. Ayn1
zamanda Il. Derece obez olan katilimcilarin % 75,0’1 ara sira fiziksel aktivite yaptigini
saptanmustir. Yapilan ¢aligmalara gore, obez hastalara yonelik tedavi planinda, fiziksel
egzersiz danigmanlik egitimleri hastalarin en ¢ok fayda sagladigi alandir. Obezite ile
miicadelede egzersiz kiiltiirii ve aliskanliginin gelistirmesi olduk¢a dnemlidir (Kolcu,
Yildirnm ve Ugur, 2015). Obezite tedavisinde fiziksel aktivitenin Onemi apagik
ortadadir. Diyet tedavisiyle birlikte yiiriitiilen egzersiz programlar1 sayesinde hastalarin
kilo vermesinde basar1 orani artis gosterecek, sedanter yasam tarzi degiserek daha aktif
bir yasam tarz1 gelisecek, stres, depresyon ve benlik saygisi durumlarinda iyilesme

saglayacaktir.

Blaz ve Svab (2015)’1n 346 katilimci ile gergeklestirmis oldugu ¢alismanin sonuglarina
gore, obezite tedavisinde multidisipliner yaklagimin benimsenmesinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Bircok faktore bagl olarak gelisen obezitenin tedavisinde multidipliner bir
tedavi yaklasimin benimsenmesi 6nem arz etmektedir. Bu kapsam da arastirmaya
katilan hastalar tedavi aldiklar1 kurumlarda yer alan uzmanliklar agisindan tibbi tedavi
sunan saglik profesyonellerinin yer aldigini ifade ederken, %63,1°1 yasam kocunun,
%72,9’u spor egitmeninin, %66,5’1 nefes terapisti gibi tamamlayic1 tedaviler
kapsamsinda hizmet verecek uzmanlarin yer almadigini ifade etmislerdir. Bu
arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin de obez hastalara yonelik planlanan

saglikli yasam merkezinde obezite tedavisinde tamamlayici tedaviler kapsaminda yasam
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kogunu (n=30), spor egitmeni (N=40) ve masaj terapisti (30) uzmanlarin ekip igerisine

dahil olmasini istedigi saptanmustir.

Obezite tedavisinde tamamlayict ve alternatif tedavilerinin kullanilmasi diyetisyen,
cerrahi, farmakolojik tedavi gibi tibbi tedavilere destek saglamak ve bireyin psikolojik
olarak rahatlamasini, sosyallesmesini, kisileraras: iliskilerinin gliglenmesini saglamak
acisindan Onemlidir. Sanat terapileri, yoga ve meditasyon gibi ruhsal agidan
iyilesmesini saglamak, benlik saygisini yiikseltmek, akupunktur ve masaj terapileri ile
toksin atilim1 saglama, depresyon, stres ve anksiyete gibi fiziksel, psikolojik, ruhsal ve

sosyal agidan rehabilite etmek gibi bilimsel anlamda kanitlanmig yontemlerdendir.

Oztas vd., (2018)’nin yapmis oldugu calismaya gére, akupunktur tedavisi uygulanan
obez bireylerin ortalama VKI degeri tedavi dncesi 29,54+3,99 kg/m2°den tedavi sonrasi
27,98+3,68 kg/m2’e diismiistiir. Calisma kapsaminda arastirmaya katilan hastalarin
mevcut tedavi aldiklar1 kurumlarda %78,4’li akupunktur tedavisinin olmadigi ifade
etmistir. Arastirmaya katilanlarin planlanan obezite merkezinde ise %71,2’si

akupunktur tedavisinin yer almasi gerektigini ifade etmislerdir.

He vd., (2015)’nin 65 yetiskin obez hasta iizerinde gerceklestirdigi ¢alismaya gore, 8
hafta boyunca giinde bir kez karin ve refleks bolgelerine uygulanan masaj ile bireylerin
vicut agirhigmin 68,54 £ 10,45 kg'dan 57,66 + 8,63 kg'a diistiigii gozlenmistir. Bu
calisma kapsaminda arastirmaya katilan hastalarin mevcut tedavi aldiklar1 kurumlarda
%78,9’u masaj terapisinin olmadigini ifade etmistir. Calismamiz da Onerilen saglikli
yasam merkezi modelinde ise katilimcilarin %81,4’ti masaj terapisinin gerekliligini

belirtmektedir.

Muler-Pinget vd., (2012)’nin 18 obez hasta {izerinde yapmis oldugu ¢alismaya gore, 36
hafta (haftada 2 saat) siiren bir dans terapisi programi sonucunda obez bireylerin
kaybolan yasam kalitesi, beden imaj1 algis1 ve kendi viicut bilincinde anlamh diizeyde
iyilesmelerin saglandigi bildirilmistir. Caligmaya katilan hastalarin tedavi aldiklari
kurumlarda %80,5°1 aerobik/zumba gibi fiziksel aktivite uygulamasinin olmadigini ve
%89,5’1 dans terapisinin olmadigini ifade etmektedir. Planlanan saglikli yasam
merkezinde ise, arastirmaya katilanlarin %71,6’s1 dans gibi fiziksel aktivite

uygulamasinin olmasi gerektigini belirtmislerdir.
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Bunlarin yani sira obezite rahatsizligi olan bireylerde, beden hosnutsuzlugu, diisiik
benlik saygisi, Ozgiiven eksikligi, kisilerarast iliskilerin zayifligi, sosyal yasamdan
uzaklagsma, depresyon gibi obezitenin psikososyal boyutu kisinin yasam kalitesinin
diismesine yol agabilmektedir. Nitekim yapilan c¢alismalar bunun boyutunu ortaya
koymaktadir (Myers ve Rosen, 1999; Tezcan, 2009; Giiven, 2014; Altinok ve Kara,
2017; Mermi, 2018).

Degirmenci vd., (2015)’nin yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina gore ise VKI arttikca
benlik saygisinin azaldigi tespit edilmistir. Calismaya katilan hastalarin tedavi aldiklari
kurumlarda benlik saygisini arttirmak i¢in resim, seramik, ebru kurslari, miizik dersleri,
dikim atdlyesi ve hobi bahgeleri gibi degiskenlerin yarisindan fazlasi kurumlarda yer
almadigini ifade etmistir. Ayni1 zaman da ¢alilmaya katilanlarin %74,2’si resim kursu,
%74,2’s1 miizik dersleri, %77,5’1 hobi bahgelerinin saglikli yasam merkezinde olmasi

gerektigini ifade etmistir.

Nihayetinde ¢alismaya katilan hasta ve saglik profesyonellerinden ve literatiir
arastirmasiyla elde edilen verilerden yola ¢ikilarak obez hastalar i¢in gelistirilen saglikli
yasam merkezi modeli Ek 4’de yer almaktadir. Buna gore hastalarin tibbi ve
tamamlayict tedavilerin yaninda sosyal ve kiiltiirel olarak da rehabilite edilmesi

amaciyla terapotik yaklagimlar da modele dahil edilmistir.

Bununla birlikte EK 3’de yer alan tabloya gore obez hastalarin tedavisinin uzun
donemli basarisinda bu alanda hizmet veren bir merkezde verilmesi gereken tibbi
tedaviler yan1 sira tamamlayici tedaviler (Canakgr ve Cebeci, 2017; Sisman, Sisman ve
Ersoy, 2017; Giingdr, 2019; Bertisch, Wee ve McCarthy, 2008; Cho vd., 2009;
Esteghamati vd.. 2015) ile birlikte bireyin yasam tarzinda degisikligin (Hall ve Kahan,
2018) saglamas1 amaciyla da bulunmas: gereken fiziksel ve sosyal olanaklari ve
ozelliklerin 6dnemi vurgulanmustir. Literatiir dogrultusunda bu 6nemli saglik sorununun
daha 1yi anlasilmasi icin, gerekli tiim faktorleri dikkate alan multidisipliner bir
yaklasima (Sisman, Sisman ve Ersoy; 2018; Ansari ve Elhag, 2021; Flore vd., 2022)
dayali olarak obez hastalarin tedavisine yonelik bir merkezde bulunmasi gereken

ozelliklere de vurgu yapilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Obezite tedavisinde 6nemli olan kisinin sadece kilo vermesi saglamak degildir. Obezite
tedavisinde basarmin saglanabilmesi i¢in Kisiye yeni bir yasam tarzi kazandirilmasi
etkili olacaktir. Bu baglamda ¢alismanin temel amaci, saglik turizmi kapsaminda obez
hastalar i¢in yeni bir yasam tarzi gelistirmesinde yardimeci olabilecek tibbi, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel agidan biitlinsel bir yaklasim igerisinde bulunacak bir saglikli yasam

merkezi modeli olusturmaktir.

Obezite bir¢cok faktére bagli gelisen bir rahatsizlik oldugundan tedavisinde ve
yonetilmesinde bir¢ok uzmanin bir arada bulundugu bir ekip calismasini gerektiren,
multidisipliner bir yaklagimin 6nemli oldugu hastaliktir. Caligma kapsaminda tedavi
alan hastalarin goriislerine gore, obezite tedavisi veren kurumlarda yeterli uzmanlik
alanlarin bir arada bulunmadigi, gerekli olan tibbi tedavilerin yaninda psikolojik
danismanlik, fiziksel rehabilite, spor faaliyetleri, sosyal ve kiiltlirel olanaklar1 ayni
merkez altinda alamadig1 goriilmektedir. Calisma kapsaminda sunulan obez hastalar i¢in
saglikli yagsam merkezi modelinde hem tibbi tedavi hem de sosyal ve Kkiiltiirel
olanaklarin bir arada bulunmasi hastanin ek maliyetlere katlanmayacagi, tedavinin
stirekliligi saglamasi agisindan siirekli kontrol altinda olacagi bir merkezin gerekliligi

saptanmaya caligilmistir.

Calismada elde edilen verilerine gore arastirmaya katilanlar tarafindan obezite
tedavisinde tibbi tedaviler, tamamlayac1 ve destekleyeci tedaviler, sosyal ve kiiltiirel
faaliyetlerin bir merkez catis1 altinda bir arada sunulmasmin gerekliligi ve Onemi

saptanmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar 1s181nda sunlar 6nerilmektedir;

e Obezite sadece fizyolojik agidan kilo almanin sonucunda ortaya ¢ikan bir durum
olmadigindan dolay1r tedavi yaklasiminda kisiye 6zel ve multidisipliner bir
yaklasim sergilenmesi gerekmektedir.

e Kilo durumu ile TAT kullanim1 arasindaki iliskiyi daha fazla degerlendirmek
icin TAT tedavileri hakkinda daha fazla veri iceren uzunlamasina bir ¢calismaya

ithtiya¢ vardir. Kullanim bildiren katilimeinin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadigi
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bu tedaviler icin, kullanim eksikligi nedenlerinin arastirilmasi bu alani daha
fazla arastirmak i¢in yardimei olacaktir.

Obezite kisiyi sadece fizyolojik acidan degil ayn1 zamanda ekonomik agidan da
yipratan bir slire¢ olmaktadir. Gerek obezitenin olusumunda tiiketilen gidalarin
maliyetleri gerekse tedavisi i¢in harcanan fonlar diisiiniildiigiinde bireylere yiik
getiren bir hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tedavisine yonelik olarak
multidisipliner bir tedavi yaklasimi igerisinde bir¢ok uzmanlarla isbirligi
seklinde siirdiiriilecek olan tedavi yaklasgimi uzun siireyi kapsayabilmesi
acisindan kigilere de bir ekonomik yiik getirebilmekledir. Ortaya c¢ikan
ekonomik ve sosyal gerekceler {ilkeleri ve bireyleri saglik problemlerini
gidermek amaciyla farkli iilkelerden ya da bdlgelerden saglik ihtiyacini giderme
yoluna gitmektedir. Dolayisiyla saglik turizmi kapsaminda obez hastalara
yonelik saglikli yasam merkezi modeli ile saglik turizmi faaliyetinde
bulunulabilir.

Diinyada ve iilkemizde obezite egilimlerinin arttigi gilinlimiizde bu konunun
anlamli avantajlar saglayacagi agiktir. Bu modelin uygulamaya gecirilmesi ile
gerek bu tiir hastalara hizmet verilerek 6nemli bir saglik probleminin ortaya
cikaracagl ekonomik ve sosyal maliyetlerden korunulabilir gerekse de
uluslararas1 saglik turizmi cesitliligi sunarak Onemli turizm gelirleri elde
edilebilir. Ayrica saglik turizmi gesitliligi sunmasi yoniiyle de sektore 6nemli bir
13 fikri olacagi disiiniilmektedir. Bu yoOniiyle de {ilke ekonomisine katki
saglayacak bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Calisma da ¢6ziim Onerisi olarak sunulan obez bireyler igin saglikli yasam
merkezinin llkelerin ve diinyanin katlandigr ve gelecekte artarak katlanmak
zorunda kalacag1 bu maliyetleri hem engellemeyi hem de saglik turizmi ¢esitligi
saglayarak lilkeye bir gelir alan1 olusturmasi dngoriilmektedir.

Obezite kisinin hem fizyolojik hem psikolojik durumlart {izerinde olumsuz
etkiye sahip olan kisinin yasamsal faaliyetlerini kisitlayarak, sosyal yasamin
olumsuz etkileyen bir rahatsizlik olarak, {izerinde durulmasi ve hiikiimetlerin

onemle tedbirler alip gerekli iyilestirmelerin yapmasi gerekli oldugu bir alandir.
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e Ileriki calismalara olanak saglamasi ve hizmet sunucularin degerlendirmeleri de
dikkate alinarak bodyle bir merkezin sahip olmasi1 gereken O6zelliklerinin

belirlenmesine yonelik kapsamli ¢alismalar planlanabilir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

ANKET FORMU

Saymn Katilimei;

Bu aragtirma “Saghk Turizmi Kapsaminda Obez Hastalara Yonelik Saghkh Yasam
Merkezi Model Onerisi>> olusturmak amaciyla yapilmistir. Sorularin tamaminin
yanitlanmasi arastirmanin uygulanabilirligi agisindan énemlidir. Bu arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak,

kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda

yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢cin 6nemli bir etkiye sahiptir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Eyiip ERDOGAN
Saghk Yonetimi Boliimii

Prof. Dr. Selma ALTINDIS
Saghk Yonetimi Bolimii

Lo O Erkek
1. Cinsiyetiniz: O Kadin
. O Evli
2. Medeni Durumunuz: O Bekar
3. Yasimiz:
O Tlkdgretim
O Ortadgretim
O Lise
4. Egitim Durumunuz: O Lisans

O Lisansiistii

5. Boyunuz (cm):

6. Viicut Agirhginiz (kg):

6.1. Tedavi aldiysaniz tedavi almadan 6nceki viicut agirligimz (kg)

7. Sosyal Giivenceniz:

O Emekli

O SGK

0 Ozel Sigorta
O Yok

8. Calisma Durumunuz:

O Calistyor
O Calismiyor

9. Ekonomik Durumunuz:

O Gelir giderden az
O Gelir gidere esit
O Gelir giderden fazla

10. Alkol Kullanim Durumu:

O Kullanmiyorum
O Sosyal igici
O Bagimlilik

11. Sigara Kullanim Durumu:

O Kullantyorum
Say1
(Giinliik):
Siire (Y1l):
O Kullanmiyorum

O Cekirdek aile
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12. Aile Yapiniz:

O Genis aile
O Yalniz yasiyor

13. Ailedeki Birey Sayisi:

14. Anne-Baba:

O Beraber

O Bosanmig

O Ayr yastyor
O Anne ex

O Baba ex

O Her ikisi de ex

15. Ailede Fiziksel Hastalik Oykiisii:

O Var
0O Yok

16. Kronik Rahatsizlik Durumunuz:

O Hipertansiyon
O Diyabet

O KOAH

O Astim

O Troid Fonksiyon
Bozuklugu

O Kanser

O Kalp Rahatsizlig1
O Kolesterol

O Diger

O Yok

17. Fiziksel Aktivite Yapma Durumunuz:

O Yapmiyorum

O Ara sira yaptyorum
O Diizenli olarak
yapiyorum

O Yapmiyorum

18. Eger fiziksel aktivite yapiyorsaniz en ¢ok tercih ettiginiz fiziksel aktivite tiirti
hangisidir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Disarida yiiriimek
O Kosmak

O Yiiriimek

O Yiizmek

O Disarida bisiklet
siirmek

O Bisiklete binmek
(aletli)

O Aerobik

O Dans

19. Asagidakilerden hangisi hobileriniz arasindadir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz

O Yemek yapmak
O Doga yiiriiytisii
O Resim sanat1

O Heykel sanati
O Yazmak

O Kosmak

O Yiizmek

O Dans etmek

O Yoga

O Okumak

O Video oyunlari
O Bahge isleri

O Orgii 6rmek

O Tahta iglemeciligi

Aciklama: Asagida yer alan ankette {ic ayri slitundan olugsmaktadir. Birinci siitunda
cevaplamaniz gereken sorular, ikinci siitunda mevcut kurumlarda var olan mimari yapi,
hizmet alanlari, hizmet veren ekip, fiziksel aktivite uygulamalari, mevcut tedavi ve
destekleyici tedavi uygulamalari, gergeklestirilen kiiltiirel faaliyetler; liglincii siitunda
ise planlanan “obez hastalara yonelik saglikli yasam merkezi’” modelinde yer almasinm

diisiindiigiiniiz mimari yapi, hizmet alanlari, hizmet veren ekip, fiziksel aktivite
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uygulamalari, tedavi ve destekleyici tedavi uygulamalari, gergeklestirilen kiiltiirel

faaliyetlere yonelik isaretleme yapacaginiz segenekler yer almaktadir.

Asagida yer alan sorulara yandaki seceneklere uygun olarak isaretleme CEVAPLAR

yapiniz.

1. Tedavi aldigimiz kurumun
tasarimi ve mimari yapisinda
hangisi ya da hangileri
bulunmaktadir?

Agik bahge alani

O Evet O Hayir

Kapali bahge alani

O Evet O Hayir

Kapali alan ylizme havuzu

O Evet O Hayir

Spor merkezi

O Evet O Hayir

Masaj odasi

O Evet O Hayir

Gastronomi mutfagi

O Evet O Hayir

2. Obezite Merkezinin tasarimi ve
mimari yapisinda hangisi ya da
hangileri sizce bulunmahdir?

Agik bahge alani

O Evet O Hayir

Kapali bahge alani

O Evet O Hayir

Kapali alan ylizme havuzu

O Evet O Hayir

Spor merkezi

O Evet O Hayir

Masaj odast

O Evet O Hayir

Gastronomi mutfagi

O Evet O Hayir

3. Tedavi aldigimz kurum icerisinde
asagidaki hizmet alanlarinda hangisi
ya da hangileri bulunmaktadir?

Misafirhaneler

O Evet O Hayir

Ibadethaneler O Evet O Hayir
Hobi atdlyeleri O Evet O Hayir
Market O Evet O Hayir
ATM alanlar O Evet O Hayir
Kuafor

O Evet O Hayir

Ekim/bigim bahgesi-hobi bahgesi

O Evet O Hayir

Eczane destek hizmeti

O Evet O Hayir

Restoran

O Evet O Hayir

Kuru temizleme

O Evet O Hayir

4. Obezite Merkezinde asagidaki
hizmet alanlarindan hangisi ya da
hangileri sizce bulunmahdir?

Misafirhaneler

O Evet O Hayir

Ibadethaneler O Evet O Hayir
Hobi atolyeleri O Evet O Hayir
Market O Evet O Hayir
ATM alanlar1 O Evet O Hayir
Kuafor

O Evet O Hayir

Ekim/bigim bahgesi-hobi bahgesi

O Evet O Hayir

Eczane destek hizmeti

O Evet O Hayir

Restoran O Evet O Hayir
Kuru temizleme O Evet O Hayir
5. Tedavi aldigimiz kurumda hizmet Diyetisyen O Evet O Hayir
veren ekip icerisinde Psikolog O Evet O Hayir

asagidakilerden hangisi ya da
hangileri bulunmaktadir?

Fizyoterapist

O Evet O Hayir

Genel cerrah

O Evet O Hayir

Gastroenterolog

O Evet O Hayir

Uzman hekim

O Evet O Hayir

Yasam kogu

O Evet O Hayir

Spor egitmeni

O Evet O Hayir

Hemsire

O Evet O Hayir

Hasta bakicist

O Evet O Hayir

Masaj terapisti

O Evet O Hayir

Metabolik uzman

O Evet O Hayir

Geriatrist

O Evet O Hayir

Pedagog /Cocuk Psikologu

O Evet O Hayir

Nefes terapisti

O Evet O Hayir

Halkla iliskiler koordinatorii

O Evet O Hayir

Kardiyoloji O Evet O Hayir
Endokrin O Evet O Hayir
6. Obezite Merkezi igerisinde hizmet | Diyetisyen O Evet O Hayir
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veren ekip icerisinde

asagidakilerden hangisi ya da

hangileri sizce olmahdir?

Psikolog

O Evet O Hayir

Fizyoterapist

O Evet O Hayir

Genel cerrah

O Evet O Hayir

Gastroenterolog

O Evet O Hayir

Uzman hekim

O Evet O Hayir

Yasam kogu

O Evet O Hayir

Spor egitmeni

O Evet O Hayir

Hemsire

O Evet O Hayir

Hasta bakicisi

O Evet O Hayir

Masaj terapisti

O Evet O Hayir

Metabolik uzman

O Evet O Hayir

Geriatrist

O Evet O Hayir

Pedagog /Cocuk Psikologu

O Evet O Hayir

Nefes terapisti

O Evet O Hayir

Halkla iliskiler koordinatorii

O Evet O Hayir

Kardiyoloji

O Evet O Hayir

Endokrin

O Evet O Hayir

7. Tedavi aldigimiz kurumda fiziksel
aktivite uygulamalar olarak
asagidakilerin hangisi ya da

hangileri yapilmaktadir?

Orta yogunlukta (siddette) aktiviteler

O Evet O Hayir

Tempolu yuriyiis (15 dakikalik mesafede)

O Evet O Hayir

Bahge/ ev isleri

O Evet O Hayir

Bisiklet stirmek

O Evet O Hayir

Hafif yiizmek ya da havuz etkinligi

O Evet O Hayir

Yiiksek yogunlukta (siddette) aktiviteler

O Evet O Hayir

Futbol/voleybol/masa tenisi basketbol gibi
rekabetgi sporlar

O Evet O Hayir

Kosu yapmak

O Evet O Hayir

Doga yiirtiyiisii

O Evet O Hayir

Bisiklet stirmek

O Evet O Hayir

Aerobik /zumba vs

O Evet O Hayir

8. Obezite Merkezinde fiziksel
aktivite uygulamalari olarak
asagidakilerin hangisi ya da

hangileri sizce olmahdir?

Orta yogunlukta (siddette) aktiviteler

O Evet O Hayir

Tempolu yiirtiyiis (15 dakikalik mesafede)

O Evet O Hayir

Bahge/ ev isleri

O Evet O Hayir

Aletli Bisiklet siirmek

O Evet O Hayir

Hafif yiizmek ya da havuz etkinligi

O Evet O Hayir

Yiiksek yogunlukta (siddette) aktiviteler

O Evet O Hayir

Futbol/voleybol/masa tenisi basketbol gibi
rekabetci sporlar

O Evet O Hayir

Kosu yapmak

O Evet O Hayir

Doga yiiriiytisii

O Evet O Hayir

Bisiklet stirmek

O Evet O Hayir

Aerobik /zumba vs

O Evet O Hayir

9. Tedavi aldigimz kurumda toksin
atilmim arttirmak ve rehabilite
etmek amaciyla destekleyici tedavi
programlari olarak asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da
hangileri yer almaktadir?

Masaj

O Evet O Hayir

Buhar banyosu

O Evet O Hayir

Tiirk hamami

O Evet O Hayir

Kizil6tesi sauna

O Evet O Hayir

Kolonhidroterapi

O Evet O Hayir

Akupunktur

O Evet O Hayir

10. Obezite Merkezinde toksin
atimini arttirmak ve rehabilite
etmek amaciyla destekleyici tedavi
programlari olarak asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da
hangileri sizce yer almalidir?

Masaj

O Evet O Hayir

Buhar banyosu

O Evet O Hayir

Tiirk hamami

O Evet O Hayir

Kizil6tesi sauna

O Evet O Hayir

Kolonhidroterapi

O Evet O Hayir

11. Tedavi aldigimz kurumda
psikolojik destek saglayacak
asagidaki uygulamalardan hangisi
ya da hangileri bulunmaktadir?

Akupunktur O Evet O Hayir
Stresle miicadele O Evet O Hayir
Meditasyon O Evet O Hayir
Yoga O Evet O Hayir

Solunum/nefes egzersizi

O Evet O Hayir
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Kendini gézlemleme

O Evet O Hayir

Bilissel yeniden yapilandirma

O Evet O Hayir

Gevseme egzersizleri

O Evet O Hayir

Zaman yonetimi

O Evet O Hayir

Problem ¢6zme yetisi kazandirma

O Evet O Hayir

Sosyal destek saglama

O Evet O Hayir

DKBY uygulamasi
(Degistir, kabul et, bosver, yasam tarzini yonet)

O Evet O Hayir

Hobi edindirme

O Evet O Hayir

Kisilerarasi destek

O Evet O Hayir

Ortak amaglar belirlemek

O Evet O Hayir

Destek grubu toplantilarinin olusturulmasi

O Evet O Hayir

Benlik saygisim arttirmak

O Evet O Hayir

Bilgilendirme yapmak

O Evet O Hayir

Grup tartigmalar1 diizenlemek

O Evet O Hayir

Zihinde canlandirma uygulamalari
gerceklestirmek

O Evet O Hayir

Rol oynama (tiyatro gosterileri gibi)

O Evet O Hayir

Odev tekniklerini kullanma

O Evet O Hayir

12. Obezite Merkezinde psikolojik
destek saglayacak asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da
hangileri sizce bulunmahdir?

Stresle miicadele

O Evet O Hayir

Meditasyon

O Evet O Hayir

Yoga

O Evet O Hayir

Solunum/nefes egzersizi

O Evet O Hayir

Kendini gézlemleme

O Evet O Hayir

Bilissel yeniden yapilandirma

O Evet O Hayir

Gevseme egzersizleri

O Evet O Hayir

Zaman yonetimi

O Evet O Hayir

Problem ¢6zme yetisi kazandirma

O Evet O Hayir

Sosyal destek saglama

O Evet O Hayir

DKBY uygulamasi
(Degistir, kabul et, bosver, yasam tarzini yonet)

O Evet O Hayir

Hobi edindirme

O Evet O Hayir

Kisilerarasi destek

O Evet O Hayir

Ortak amaglar belirlemek

O Evet O Hayir

Destek grubu toplantilarinin olusturulmasi

O Evet O Hayir

Benlik saygisin1 arttirmak

O Evet O Hayir

Bilgilendirme yapmak

O Evet O Hayir

Grup tartigmalar1 diizenlemek

O Evet O Hayir

Zihinde canlandirma uygulamalari
gergeklestirmek

O Evet O Hayir

Rol oynama (tiyatro gosterileri gibi)

O Evet O Hayir

Odev tekniklerini kullanma

O Evet O Hayir

13. Tedavi aldigimz kurumda dogru
beslenme davramsi ve aliskanh@
kazandirmak i¢in asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da
hangileri yapilmaktadir?

Kendini izleme becerisinin saglanmasi

O Evet O Hayir

Uyaran kontroliiniin saglanmasi

O Evet O Hayir

Yeme davraniginin kontrolii

O Evet O Hayir

Pekistirme ve giiglendirme

O Evet O Hayir

Bilissel yeniden yapilandirmanin saglanmasi

O Evet O Hayir

Dogru beslenme egitiminin verilmesi

O Evet O Hayir

Fiziksel aktiviteyi arttirma uygulamasi

O Evet O Hayir

Erisilen ve/veya ideal kiloyu siirdiirme
yontemlerinin kazandirilmasi

O Evet O Hayir

Sosyal destegin saglanmasi

O Evet O Hayir

14. Obezite Merkezinde dogru
beslenme davransi ve ahskanhg:
kazandirmak i¢in asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da
hangileri sizce yapilmahdir?

Kendini izleme becerisinin saglanmasi

O Evet O Hayir

Uyaran kontroliiniin saglanmasi

O Evet O Hayir

Yeme davraniginin kontrolii

O Evet O Hayir

Pekistirme ve giiglendirme

O Evet O Hayir

Biligsel yeniden yapilandirmanin saglanmasi

O Evet O Hayir

Dogru beslenme egitiminin verilmesi

O Evet O Hayir

Fiziksel aktiviteyi arttirma uygulamasi

O Evet O Hayir
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Erisilen ve/veya ideal kiloyu siirdiirme
yontemlerinin kazandirilmasi

O Evet O Hayir

Sosyal destegin saglanmasi

O Evet O Hayir

15. Tedavi aldigimiz kurumda
saghkl yasam bi¢imi davramsi
kazandirmak i¢in asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da
hangileri yapilmaktadir?

Saglik sorumlulugunu kazandirmak

O Evet O Hayir

Fiziksel aktivite/egzersiz aliskanlig1
kazandirmak (yiizme kurslari, agik hava spor
etkinlikleri vb.)

O Evet O Hayir

Kendini ifade etme yetisi kazandirmak (kitap
okuma, diksiyon egitimi vb.)

O Evet O Hayir

Dogru beslenme aliskanliginin kazandirilmasi
(diizenli beslenme, bilingli beslenme, kisiye
Ozel beslenme vb.)

O Evet O Hayir

Kisileraras iliskilerin gii¢clendirilmesi (grup
terapileri, soru-cevap toplantilari, sosyallesme
faaliyetleri vb.)

O Evet O Hayir

16. Obezite Merkezinde saghkl
yasam bicimi davranisi
kazandirmak i¢in asagidaki
uygulamalardan hangisi ya da
hangileri sizce yapilmahdir?

Saglik sorumlulugunu kazandirmak

O Evet O Hayir

Fiziksel aktivite/egzersiz alisgkanlig1
kazandirmak (yiizme kurslari, agik hava spor
etkinlikleri vb.)

O Evet O Hayir

Kendini ifade etme yetisi kazandirmak (kitap
okuma, diksiyon egitimi vb.)

O Evet O Hayir

Dogru beslenme aliskanliginin kazandirilmasi
(diizenli beslenme, bilingli beslenme, kisiye
Ozel beslenme vb.)

O Evet O Hayir

Kisileraras iliskilerin giiglendirilmesi (grup
terapileri, soru-cevap toplantilari, sosyallesme
faaliyetleri vb.)

O Evet O Hayir

17. Tedavi aldigimiz kurumda
kiiltiirel faaliyeti saglamak i¢in
asagidakilerden hangisi ya da
hangileri sizce bulunmahdir?

Opera O Evet O Hayir
Bale O Evet O Hayir
Tiyatro O Evet O Hayir
Dans O Evet O Hayir
Doga yiiriiyiisleri O Evet O Hayir

Agik hava veya kapali alan sinema gosterimi

O Evet O Hayir

Konser

O Evet O Hayir

18. Obezite Merkezinde Kiiltiirel
faaliyeti saglamak icin
asagidakilerden hangisi ya da
hangileri sizce bulunmahdir?

Opera O Evet O Hayir
Bale O Evet O Hayir
Tiyatro O Evet O Hayir
Dans O Evet O Hayir
Doga yiiriiyiisleri O Evet O Hayir

Agik hava veya kapali alan sinema gosterimi

O Evet O Hayir

Konser

O Evet O Hayir

19. Tedavi aldigimiz kurumda benlik
saygisim arttiricl olarak asagidaki
faaliyetlerden hangisi ya da
hangileri bulunmaktadir?

Resim kursu

O Evet O Hayir

Seramik yapim kursu

O Evet O Hayir

Ebru kursu

O Evet O Hayir

Miizik dersleri

O Evet O Hayir

Dikim atdlyesi

O Evet O Hayir

Hobi bahgeleri

O Evet O Hayir

20. Obezite Merkezinde benlik
saygisim arttiricl olarak asagidaki
faaliyetlerden hangisi ya da
hangileri sizce bulunmahdir?

Resim kursu

O Evet O Hayir

Seramik yapim kursu

O Evet O Hayir

Ebru kursu

O Evet O Hayir

Miizik dersleri

O Evet O Hayir

Dikim atdlyesi

O Evet O Hayir

Hobi bahgeleri

O Evet O Hayir
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EK 2: Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/03/2020-E.3585 "IlIIIIlIII
-8 -

T PROT L

T.C
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu
Say1  :61923333/050.99/
Konu :21/17 Eyiip ERDOGAN
Sayin Eyiip ERDOGAN

ligi:  Eyip ERDOGAN 25/02/2020 tarihli ve 0 sayih yazi

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanh@min 13.03.2020 tarihli
ve 21 sayili toplantisinda alinan "17" nolu karar 6rnegi ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Arif BILGIN
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Baskam

17. Eyiip ERDOGAN " Saglik Turizmi Kapsaminda Obez Hastalar Igin Destinasyon
Modeli" baghkh caligmasi gériismeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda Eyiip ERDOGAN " Saghk Turizmi Kapsaminda Obez
Hastalar igin Destinasyon Modeli " bashkli caligmasmin Etik agidan uygun olduguna oy
birligi ile karar verildi.
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EK 3: Obezite Tedavisine liskin Yapilan Calismalarin incelenmesi

Kaynak Calisma Cahsma icerigi (Giris, Sonuc, Oneri)
Sisman, Bariatric Surgery: Outcomes And Follow-Up  Obezite tedavisinde en etkili tedavi yontemi cerrahi miidahaledir. Bariatrik
Sisman ve (Bariatrik Cerrahi: Sonuglar Ve Takip) cerrahi de klinisyen ekip, cerrahlar, psikiyatristler ve diyetisyenleri i¢eren
Ersoy, multidisipliner bir yaklasim, perioperatif doénemin her asamasinda
2018. diisiintilmelidir. Ameliyat sonrasinda kilo kaybmmn siirdiiriilmesini
saglamak i¢in postoperatif diyet ve takip hakkinda hastalar bilgilendirilmeli
ve deneyimli merkezlerde takibi yapilmalidir.
Sabuncu Summary Of Bariatric Surgery Guideline Of ~ Ozet: Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yasam boyu siireli takibi
vd.. 2017. The Society Of Endocrinology And gereklidir. Uzun siire takip igerisinde iilser, kolelitiazis, bobrek tas,
Metabolism Of Turkey (Tiirkiye depresyon, stenoz, beslenme yetersizlikleri ve kilo alimi gibi gesitli
Endokrinolojisi Ve Metabolizmasi Bariatrik ~ komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasinda,
Cerrahi Kilavuzu Ozeti) hastanin yeni yasam tarzi degisikligine uyumunun azalmasi, kilo alimima
neden olabilecek ilaglarin kullanimi, uyumsuz yeme davranislarinin
gelisimi, psikolojik durumlar cerrahi operasyon sonrasinda olusabilen
komplikasyonlar operasyonun yetersizligine neden olabilmektedir.
Giingor, Obezitenin Tedavisinde Gegmis Ve Giincel Sonug: Bariatrik cerrahi tedavisi; morbit obezite de diyet ve farmakolojik
2019. Bariatrik Cerrahi Uygulamalart tedavi segeneklerinden olduk¢a daha basarili sonuglari olan ve cerrah,
diyetisyen, hemsire, fizyoterapist, psikolog gibi birgok uzmandan olusan
multidisipliner bir ekip ¢aligmasidir. Obezite tedavisinde cerrahi
operasyonun basarili olmasi i¢in operasyon sonrasinda hastanin kapsamli
bir seklide takibinin yapilmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, hastanin
giincel gereksinimleri géz oniinde bulundurularak diyetisyenler tarafindan
beslenme programlarinin giincellenmesi ve hastanin takibinin siirdiiriilmesi
onemlidir.
Bertisch, Use Of Complementary And Alternative Sonug: Obezitesi olan kisilerin yoga ve masaj déahil olmak tizere TAT
Wee ve Therapies By Overweight And Obese Adults  kullaniminin daha az goriilmesi obezite nedeniyle kisilerin saglikli yasam
McCarthy, (Kilolu Ve Obez Yetiskinlerde Tamamlayict  tarzi davramislarma katilimlarinin az olmasiyla iliskilendirilebilir. Ancak
2008 Ve Alternatif Tedavilerin Kullanimi) yapilan ¢alismalar, TAT kullanicilarinin fiziksel aktiviteye katilimmin daha
yiiksek oldugu gostermektedir. Caligma sonuglarina gore, obezitesi olan
yetiskin bireylerin TAT kullanma olasiiginimn daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayni zamanda obezitesi olan bireylerin masaj ve yoga gibi
TAT kullanim1 6zellikleri arasinda bel agrilari, hipertansiyon gibi obezite
ile iligkili bazi durumlarin tedavisinde etkinligine dair kanitlar da
bulunmaktadir.
Oneri: Obezite ve obezite ile ilgili durumlarin tedavisinde TAT'n roliine
iliskin anlayisimizi gelistirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
Chovd..; Acupuncture For Obesity: A Systematic Sonug¢: Akupunktur ile ilgili mevcut literatiir arastirmasi sonucunda elde
2009. Review And Meta-Analysis (Obezite i¢in edilen bilgilere gére obezite ve diger iliskili rahatsizlart olan hastalarda
Akupunktur: Sistematik Bir Inceleme Ve akupunktur uygulamasmin farmakoterapinin de yan etkilerini ortadan
Meta-Analiz) kaldiran bir tedavi yontemi oldugu gorilmektedir. Bunun yaninda
akupunktur obezite tedavisi sonrasinda tekrar kilo almanin niiksetmesini
onleme konusunda kilo verme programlarinin bakim agsamasinda ek tedavi
olarak diistiniilebilir.
Oneri: Obezite tedavisinde akupunkturun etkinligini ele almak icin iyi
planlanmis, uzun vadeli ¢aligmalara ivedilikle ihtiya¢ vardir.
Esteghamat  Complementary And Alternative Medicine Obezite tedavisinde akupunkturun etkinligini 1017 katilimci {izerinde
i vd. 2015. For The Treatment Of Obesity: A Critical inceleyen bir ¢aligmada, akupunkturun kalori alimi ve enerji harcanmasinda
Review (Obezite Tedavisinde Tamamlayici ki dengesizlik igin giivenli bir tamamlayici tedavi oldugu ortaya
Ve Alternatif Tip: Elestirel Bir Inceleme) ¢ikarilmistir.  Ayn1 zamanda akupunkturun obeziteyi oOnleyici ilaglarla
(Orlistat ve Sibutramin) katilastirildiginda daha az sayida yan etkisi ve niiks
etme konusunda olumlu sonuglar da verdigi saptanmustir.
Oneri: TAT kilo verme teknikleri, obez bireylere verilen tedavi stratejisini
icerisinde saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin bir kombinasyonu
olmalidir.
Baing vd. Role Of Complementary And Alternative Oneri: Obezitenin mevcut kapsamma ve farkli popiilasyonlardaki yiiksek
2019. Medicine insidansina bakildiginda, obezite tipine ve obezitede rol oynayan
In Treatment And Prevention Of Obesity; mekanizmalara gore TAT tedavileri igin rapor edilen kanitlarin
Molecular Strategies To Recommended belirlenmesine ihtiyag vardir. Enflamasyonun ve ilgili genlerin roli,
Acceptance (Obezite Tedavisinde Ve yalnizca obez dencklerin metabolik olarak stabilizasyonunda degil, ayni
Onlenmesinde Tamamlayic1 Ve Alternatif zamanda VKI'lerini azaltarak onlari sosyal olarak daha istikrarli ve kabul
Tibbin Rolii; Onerilen Kabul icin Molekiiler  edilebilir hale getirmede hayati bir rol oynayabilir.
Stratejiler)
DeFain, Complementary And Alternative Medicine Calisma kapsaminda TAT tedavileri su sekilde smiflandirilmistir:
2017 (Cam) And Adolescent Body Mass Index 1-Alternatif tibbi sistemler/enerji iyilestirme terapileri

(Bmi): A National Population-Based Study
(Tamamlayict Ve Alternatif Tip (TAT) Ve
Ergen Beden Kitle indeksi (VKI): Ulusal

(akupunktur, ayurveda, homeopati, naturopati, geleneksel sifacilar),
2- Biyolojik temelli tedaviler (selasyon, bitkisel veya vitaminsiz takviyeler,
vitaminler/mineraller) , 6zel diyetler)
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Niifus Temelli Bir Caligsma)

3-Manipiilatif ve viicut temelli terapiler (kayropraktik veya osteopatik
manipiilasyon, masaj terapisi, kraniyosakral terapi, hareket veya egzersiz
teknikleri),

4-Zihin-beden terapileri (biyofeedback, hipnoz, meditasyon, gidiimli
imgeleme, progresif gevseme, yoga, tai chi, qi gong)

Sonu¢:  Obeziteyi yonetmek, verilen kiloyu siirdiirmek ve yeme
bozukluklarini  onlemeye yardimci  olmak i¢in  saglik  hizmeti
saglayicilarinin  aile temelli miidahalelere ve saglikli yasam tarzi
secimlerine odaklanmalari Onerilmektedir. TAT kullaninmi ve BMI
arasindaki iliski hakkinda artan bilgi ve farkindalik, hem saglik hizmeti
saglayicilarma hem de bakicilara, obezite riski tastyan veya obezite ile
yasayan ¢ocuklarin aileleri i¢in etkili ve elde edilebilir TAT yontemlerini
secmede yardimci olacaktir.
Oneri: Kilo durumu ile TAT kullanimi arasindaki iliskiyi daha fazla
degerlendirmek i¢in bireysel TAT tedavileri hakkinda daha fazla veri iceren
uzunlamasma bir ¢alismaya ihtiya¢ vardir. TAT ile ilgili hasta ve toplum
egitimi, hem cocuklukta hem de yetiskinlikte yasam boyunca VKI ve
hastaliklarin Onlenmesi {izerinde bir etkiye sahip olabilir. Calismaya
dayanarak, ek calismalardan elde edilen sonuglar, halki kilo yonetimi ile
ilgili saglik sorunlart konusunda egitmek i¢in tasarlanmis topluluk sosyal
yardim programlarinin ve miidahalelerin olusturulmasmi kolaylastirmaya
yardimet olabilir. Obeziteyi dnleme ¢abalari, biyolojik temelli tedavilerin
mevcut egitim programlarina dahil edilmesi ve gelecekteki politika
degisiklikleri ile gelisebilir. Obezitenin onlenmesi ve TAT modaliteleriyle
miidahale hakkinda bilgi vermek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Maintenance Of Lost Weight And Long-
Term Management Of Obesity (Kaybedilen
Kilonun Korunmasi Ve Obezitenin Uzun
Vadeli Yonetimi)

Giris: Uzun vadeli davramis degisiklikleri ve obezite yonetimi, siirekli
dikkat gerektirir. En yiiksek kalitede kisa vadeli miidahalelerin bile, stirekli
miidahale ve destek olmaksizin siirekli olumlu sonuglar vermesi olasi
degildir.

Obezite tedavisinde uzun vadeli basart saglama davanis terapisiyle miimkiin
olabilmektedir. Davranig terapisiyle iliskili kilo verme davramslari; sik
kendi kendini izleme ve kendi kendine tartma, azaltilmis kalori alimi, giin
boyunca daha kiigiik ve daha sik Ogiinler/atistirmaliklar, artan fiziksel
aktivite, stirekli kahvalti yapmak, restoran ve fast food yemekleri ile
karsilastinildiginda evde daha sik yemek yemek, porsiyon kontrolli
yemeklerin  veya yemek ikamelerinin kullanimini  igermektedir.
Oneri: Kilo kaybinin derecesi ve siirdiiriilmesi, obezite tedavisi basarismnin
tek Olgiisii olmamalidir. Bunun yerine doktorlar, hastalar1 diyet kalitelerinde
ve fiziksel aktivitelerinde siirdiiriilebilir iyilestirmeler yapmalari icin
desteklemeli ve tesvik etmelidir. Uzun vadede bu tiir yasam tarzi
degisiklikleri, biiyiik bir kilo kaybimin olmadigt durumlarda bile hastalarin
sagligini iyilestirecektir.

Ansari ve
Elhag, 2021

Weight Regain And Insufficient Weight
Loss After Bariatric Surgery: Definitions,
Prevalence, Mechanisms, Predictors,
Prevention And Management Strategies,
And Knowledge Gaps A Scoping Review
(Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Alma Ve
Yetersiz Kilo Kaybi: Tanimlar, Yaygimlik,
Mekanizmalar, Ongériiler, Onleme Ve
Yonetim Stratejileri Ve Bilgi Bosluklar:
Kapsam Belirleme incelemesi)

Bariatrik Cerrahi sonrasinda hastanin kilo almasinda ¢esitli nedenler
bulunmaktadir. Bunlar;

-hormonal ve metabolik degisimler,

-diyete uyumsuzluk (mide kapasitesinin azalmasi, aghgmn azalmasi ve
toklugun artmasi nedeniyle postoperatif erken donemde kalori alimini
azaltir. Bununla birlikte, bazi hastalar igin kalori alimi kademeli olarak
artar, dolayisiyla kilo almaya katkida bulunur. Diyete uyumsuzluk ve
ameliyat dncesi yeme aliskanliklarmin devam edildiginde bu da yetersiz
kilo kaybina neden olabilmektedir),

-fiziksel hareketsizlik,

-zihinsel saglik tizerinde ki degisimler (psikolojik faktorler, motivasyonu,
diyete uyumu, fiziksel aktiviteyi ve kilo almay: siirdiirmek igin kritik olan
diger  davraniglart  engelleyerek  kilo  kaybin1  zayiflatabilir).
Oneri: Diyet, davranis terapisi, farmakolojik tedavi, cerrahi 6nleme ve
yonetim stratejilerinin etkinliginin ve giivenliginin daha iyi anlasilmasi, kilo
alma ve yetersiz kilo kaybini azaltmak i¢in gerekli miidahalelerin se¢iminde
yardimer olacaktir. Kilo alma ve yetersiz kilo kaybina katkida bulunan bu
tiir faktorlerin kombinasyonunun her hasta i¢in benzersiz olmasi muhtemel
oldugundan, bu tiir yeni kazanilan bilgilerin multidisipliner bir ekip i¢inde
uygulanmasi, sorunlarin ¢oziimiine ulagmak igin hastalara gore uyarlanmis
bireysellestirilmis yénetim planlarina yénelik bir adim olabilir.

Flore vd.,
2022.

Weight Maintenance After Dietary Weight
Loss: Systematic Review And Meta-
Analysis On The Effectiveness Of
Behavioural Intensive Intervention (Diyetle
Kilo Verdikten Sonra Kilo Bakimu:
Sistematik Davranigsal Etkililigin Gézden
Gegirilmesi Ve Meta-Analiz Yogun
Miidahale)

Bu ¢alismanin amaci, fazla kilolu veya obeziteden etkilenen bir hastanin
kilo verdikten sonra yogun bir sekilde takip edilmesinin daha 6nce elde
edilen kilo kaybini daha fazla siirdiiriip siirdiirmedigini degerlendirmektir.

Kaybedilen kilonun korunmasinda o6nemli olan faktorlerden olan
davranigsal bir yaklasimin kilit bir rol oynadig: goriilmektedir. Hastalar ve
saglik profesyonelleri arasindaki ilk temastan itibaren saglikli bir yasam
tarzinin hem fiziksel hem de psikolojik saglik iizerindeki 6nemi konusunda
motivasyon ve farkindalik odakli caligmaya baslamak, uzun vadeli
sonuglart iyilestirebilir. Uluslararast kilavuzlara goére gerceklestirilen

129



diizenli bir fiziksel aktivite uygulamasi, ayn1 zamanda hos ve tatmin edici
bir tipoloji bulurken, uzun vadede verilen kiloyla uyumu garanti etmek i¢in
temel gibi goriinmektedir.

Oneri: Bu 6nemli saglik sorununun daha iyi anlasiimast icin, gerekli tiim
faktorleri dikkate alan multidisipliner bir yaklasima dayali protokollerle
tasarlanmis uzun vadeli daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Homer vd.,
2016.

Expectations And Patients’ Experiences Of
Obesity Prior To Bariatric Surgery: A
Qualitative Study (Obezite Cerrahisi Oncesi
Hastalarin Obezite {le Tlgili Beklentileri Ve
Deneyimleri: Kalitatif Bir Calisma)

Sonu¢: Calismaya katilanlar, bariatrik cerrahi ile fiziksel ve psikolojik
acidan iyilesme ile sonuglanmasimi bekledir. Fakat cerrahi dncesi siirecte
karsilastiklari damgalanma, utang, basarisiz kilo verme girisimleri, kotii
fiziksel goriinim ve saglik algis1 gibi durumlarin cerrahi miidahale sonrasi
donemdeki beklentilerini de etkilediginiz bildirmislerdir. Hastalar agisindan
bariatrik cerrahinin en biiyiik beklentilerinin “’normallik’* oldugudur.
Oneri: Gergekgi olmayan beklentiler, bariatrik cerrahi sonrast sonuglari da
olumsuz etkileyebilir. Calisma bulgularina gore, utan¢ ve damgalanma
duygularina hitap eden ve postoperatif dénem igin hastanin beklenti ve
hedeflerini degistiren hizmetlerin 6nemine isaret etmektedir.

Munscha,
Biedert ve
Keller,
2003.

Evaluation Of A Lifestyle Change
Programme

For The Treatment Of Obesity in General
Practice (Genel Pratikte Obezite Tedavisi
Icin Bir Yasam Tarzi Degisikligi
Programinin Degerlendirilmesi)

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisim programmimn arastirildigi
calismada, her biri 90 dakikalik 16 grup seansindan olusan tedavi
programini igermektedir. Bu program kapsaminda, dengeli beslenme,
giinlik yasamda daha fazla aktivitenin entegrasyonu igin yasam tarzi
aktivitesi degisim aktiviteleri, problem ¢6zme stratejileri ve beden algisina
yonelik islevsel olmayan bilisin biligsel yeniden yapilandirilmasi ile ilgili
psiko-egitim Ogelerini kapsamaktadir. Yasam tarzi degisim programina
dahil olan grup iizerinde istatistiki anlamda bir farklilik saptanmistir. Buna
gore kilo verme, verilen kiloyu 1 yil boyunca koruma, yeme davramisini
kontrol edebilme, beden algisinda pozitif degisim, hosnut olma gibi
durumlari olumlu yonde degismistir.

Canakg1 ve
Cebeci,
2017.

Obezite Tedavisinde ve Akupunktur’un Yeri

Sonu¢: Akupunktur tedavisi, obez hastalarin igtahin1 azaltmakta, diyet ve
egzersize uyumunu artirmaktadir. Ayn1 zamanda viicutta homeostazisi
sagladigindan metabolizmayr hizlandirarak hastalarin  kilo vermesini
hizlandirabilmektedir.

Oneri: Obezite tedavinin basarili ve kalici olmasi icin diinya genelinde
kabul gordiigii gibi birgok yontemin birlikte kullanildigr multidisipliner bir
tedavi yaklagimi gerekmektedir. Akupunkturun alternatif /tamamlayici tip
kapsaminda multidisipliner tedavi yaklagimlari icerisinde daha g¢ok yer
verilmesi oldukea faydali olacaktir.

Vignolo
vd., 2008.

Five-Year Follow-Up Of A Cognitive
Behavioural Lifestyle Multidisciplinary
Programme For Childhood Obesity
Outpatient Treatment (Cocukluk Cagi
Obezitesi Ayaktan Tedavi I¢in Bilissel-
Davranis¢1 Yasam Tarzi Multidisipliner
Programinin Bes Yillik Takibi)

Caligma, obez ¢ocuklarda yasam tarzi merkezli bir yaklasim, ebeveyn
katilimi, beslenme egitimi ve biligsel-davraniset stratejileri birlestiren tedavi
programlart ile olumlu kalic1 sonuglarin elde edilebilecegine dair daha fazla
kanit sunmaktadir.

Uzunlamasina bir klinik deneyime dayanan bu ¢aligma, obez ¢ocuklarda
yasam tarzi merkezli bir yaklagim, ebeveyn aktif katilimi, beslenme egitimi,
biligsel davranisgt stratejiler ve bir egzersiz planini bir araya getiren ¢ok
yonli tedavi programlar ile olumlu kalici sonuglarin elde edilebilecegi
distiniilmektedir.

Sonu¢: Cocuklar iizerinde yapilan bu ¢aligmaya goére, ¢ocuklarin yasam
tarzinda degisikligin yapilmasi ise aile aligkanlhklari onemli 6lgiide
diizeldigi, enerji aliminin azaldigi, obezite ile ilgili davranislarin duygusal
ve sosyal yonleri olumlu degisiklikler gosterdigi ve g¢ocuklarm motor
becerilerinde iyilesmelerin oldugu gozlenmistir.

Yarali,
Hacialioglu
ve Kiling,
2022.

Obezite Cerrahisi Sonras1 Hastalarin Saglikli
Yagam Bigimi Davraniglar1 Yeme Tutumlari
Ve Kilo Durumlarinin Degerlendirilmesi

Obezite tedavisinde cerrahi miidahale, kilo verme, fiziksel fonksiyonlarda
artls saglama ve yasam kalitesini iyilestirme yoniinde etkili tedavi
yontemlerinden biridir. Obezite cerrahisinin basari sadece cerrahi miidahale
degil, ameliyat sonrasinda kisinin yasam tarzi degisikligini saglayabilmesi
ve siirdiirebilmesiyle yakindan iligkilidir. Ayn1 zamanda hastanin yeni
yasam tarzint benimsemesi ve siirdirebilmesi i¢in bilgilendirmenin
saglanmast ve hastanin desteklenmesi de Onemlidir. Bunlarin
saglanabilmesi i¢in hastanin ameliyat sonrasi erken donemde verilen
egitimler ile hastanin yasam tarzinda degisiklik saglayarak kilo vermesini
saglayabildigini gostermektedir.

Sonug¢: Yapilan bu calismaya gore hastanin obezite cerrahisi sonrasinda
diyetisyen destegi almasi, egzersiz yapmasi saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini olumlu yonde etkilemistir.

Oneri: Obezite cerrahisinden 6nce ve sonra hastalara saglikli yasam bicimi
davraniglar1  konusunda egitimlerin saglanmasi, obezite tedavisinde
basarimin  saglanmasi, verilen kilonun korunmast ig¢in uzun sireli
multidisipliner bir tedavi yaklagiminin benimsenmesi 6nerilmektedir.
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EK 4: Saghk Turizmi Kapsaminda Obez Hastalar icin Saghkh Yasam Merkezi

Model Onerisi

idari Birimler
Binasi

Obezite Hastalar i¢in
Saghkh Yasam Merkezi

Sosyal Faaliyetler

Tedavi Hizmetleri
Binasi

Binasi
Resim Dans
Atolyeleri 7| Salonlart

Miizik Sanat
Odalarn [ Atolyeleri |
Tiyatro Sinema
Salonu = Salonu
Kongre Konser
Salonu =  Alam

Beslenme ve
Diyetisyenlik
Departmani

Psikiyatrik
Yaklasimlar
Departmani

Fiziksel Aktivite/Spor
Faaliyetleri
Departmani

Tedavi Egitimleri
Departmani

_‘Tamamlaylcl Tedaviler

[Departman

Departmam

Masaj Spa&Welness (Bakim ve
Salonu Kiir Hizmetleri)
Departmani

Yoga
Departmani
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