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OZET Amag: Saglik calisanlari tarafindan obezite bakis acis1 ve degerlen-
dirmesi ve tedavi yontemleri bakimindan farkhiliklar goriilmektedir. Bu ¢a-
lismanin amaci déhiliye uzmani ve genel cerrahi uzmani doktorlarinin obez
hastalar hakkindaki tedaviye yonelik tutum ve davranislarinin degerlendi-
rilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici tiptedir. Kati-
limcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig 11 soru ve obezite on yargi
6lgeginden olusmus anket formu katilimeilara yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Caligma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Veriler deger-
lendirilirken Shapiro-Wilk Testi ile birlikte normal dagilima uyup uyma-
dig1 degerlendirilmistir. Arastirmanin evreni Ankara’da bir devlet
hastanesinde ¢aligan dahiliye uzmani ve genel cerrahi uzmanlarindan olus-
maktadir. 02 Ocak 2024-23 Nisan 2024 tarihleri arasinda, 22-62 yas arasi,
%S55,2 (64) kadin-%44,8 (52) erkek olmak iizere toplam 58 (%50) dahiliye
uzmani ve 58 (%50) genel cerrahi uzmani olmak tizere 116 katilimer ger-
¢eklestirilmistir. Sonu¢: Uzmanlik alanma gore beden Kkitle indeksi
(BK)>30 kg/m? ve BKi>40 kg/m? oldugu durumlarda tedavi onerisi baki-
mindan farklilik gostermemistir (p>0,05). I¢ hastaliklari uzmanligina sahip
bireylerin ilag tedavisi Onerisi genel cerrahi uzmanligina sahip bireylere gore
daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir (p=0,027). I¢ hastaliklar1 uzman-
lik alanina sahip hekimlerin yasam davranis sekli dnerisi genel cerrahi uz-
manlik alanina sahip hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu goriigmiistiir (p=0,012). BKi>30 kg/m? ve BK1>40 kg/m? has-
talar i¢in diyet tedavisi, fiziksel aktivite, ilag tedavisi ve cerrahi yontem ter-
cihlerine gore katilimeilarin obezite &n yarg: diizeyi farklihik gostermemistir
(p>0,05). Katilimeilarin cerrahi yontem tercihine gore Obezite On Yargi
Tutum puan ortalamalari farklilik gostermistir (p=0,044). Katilimcilarimn ilag
tedavisi tercihine gore Obezite On Yargi Tutum puan ortalamalari farklilik
gostermistir (p=0,026). Uzmanlik alanina gore tedavi nerilerinin farklilik
gostermekte oldugu goriilmistiir. Obezitenin tedavisinde multidisipliner
yaklagim belirlenmeli, tedavi protokolleri siklikla giincellenmelidir.
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ABSTRACT Objective: There are differences in the perspective and eval-
uation of obesity and treatment methods by healthcare professionals. The
aim of this study is to evaluate the attitudes and behaviors of internal
medicine specialist and general surgery specialist doctors towards the treat-
ment of obese patients. Material and Methods: This study is of descriptive
type. The questionnaire form consisting of 11 questions prepared by the re-
searchers and obesity prejudice scale was applied to the participants by face-
to-face interview method. The population of the study consisted of internal
medicine and general surgeon doctors working in a state hospital in Ankara
between January 02, 2024- April 23, 2024, when the doctors who were on
leave and report and who did not accept to participate in the study were ex-
cluded, 116 participants, including 58 (50%) internal medicine and 58 (50%)
general surgeon doctors, between the ages of 22 and 62, 55.2% (64) female-
44.8% (52) male. Conclusion: There was no difference in terms of treatment
recommendation when body mass index (BMI)>30 kg/m? and BMI>40
kg/m? according to specialty (p>0.05). It was found that individuals with
Internal Medicine specialty preferred drug treatment more than individuals
with General Surgery specialty (p=0.027). It has been determined that physi-
cians with Internal Medicine specialty are statistically significantly more
preferred than physicians with General Surgery specialty (p=0.012).The
level of obesity prejudice of the participants did not differ according to diet
therapy, physical activity, drug therapy and surgical method preferences for
patients with BMI>30 kg/m? and BMI>40 kg/m? (p>0.05). According to the
surgical method preference of the participants, the mean scores of Obesity
Prejudice Attitude differed (p=0,044). According to the participants’ pref-
erence for drug treatment, the mean score of Obesity Prejudice Attitude dif-
fered (p=0,026). It was observed that treatment recommendations differed
according to specialty. A multidisciplinary approach should be determined
in the treatment of obesity and treatment protocols should be updated fre-
quently.
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Obezite, sagligr olumsuz etkileyebilecek dii-
zeyde viicutta fazla miktarda yag birikmesi olup
onlenebilir bir hastaliktir.! Son 30 yilda diinya ¢a-
pinda 6nemli 6l¢iide artan obezite prevalansi, 21.
yiizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biri ol-
mustur.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yetiskin obezite
prevalansini en yiiksek 3 bdlge olarak Amerika Bol-
gesi (%29), Avrupa Bolgesi (%23) ve Dogu Akdeniz
Bolgesi (%21) olarak agiklamistir. Ulkelerin gelir
oranlar1 artik¢a obezite prevalansinin da artig goriil-
mektedir. Diisiik gelirli tilkelerdeki niifusun %7’sinde
obezite goriilmekte iken, yliksek gelirli tilkelerdeki
niifusun % 25’inin obez oldugu bilinmektedir.
2000°de %9 olan kiiresel obezite prevelansi, 2016°da
%13’e yiikselmistir.> 2022 de agiklanan Avrupa Bol-
gesi Obezite Raporuna gore; Tiirkiye, Avrupa Bol-
gesi’nde obezite sikliginin en yiiksek oldugu iilke
oldugu belirtilmigtir. Tiirkiye’de yetiskin niifusun
%66,8’1 fazla agirlikli ve %32,1°1 obez oldugu belir-
tilmigtir.*

Higbir bilesen obezitenin etiyolojisinde sorumlu
faktor olarak tek basina 6n plana ¢itkmamaktadir. Ge-
netik ve epigenetik, hamilelik sirasinda annenin agir-
lik artis1, yetersiz miktarda uyku, ¢esitli psikososyal
stresorler, gevresel toksinlere maruz kalma; gastroin-
testinal, vajinal, respiratuar bosluklara yerlesen mik-
robiyotanin ¢esidi obezitenin etiyolojisi etkileyen
faktorlerden bazilaridir. Yagam boyun genom, epige-
nom ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesimler bir-
birleri ile iliskili olarak viicut agirlig1 diizenlemesini
etkilemektedir.’

Obezitenin tedavisinde, yasam tarz1 degisikligi,
farmakoterapi ve bariatrik cerrahi olmak tizere ti¢lii
tedavi modeli uygulanmaktadir.'® Obezite tedavisinde
amag, obeziteye iligkin morbidite ve mortalite riskle-
rini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme alis-
kanlig1 kazandirarak yasam kalitesini yiikseltmektir.'”
Viicut agirhiginin 6 aylik donemde %10 azalmasi,
yasam kalitesinin yani sira obeziteyle iligkili bir¢ok
komplikasyonu (6rn. tip 2 diyabet, hipertansiyon,
yagl karaciger hastalig1 ve obstriiktif uyku apnesinin
onlenmesi ve kontrolii) iyilestirir.!® Yasam tarzi mii-
dahaleleriyle birlikte, obezite karsit1 ilaglar ve bari-
atrik cerrahi, agirlik kaybimin korunmasini ve buna

bagl saglik kazanimlarini iyilestiren diger unsurlar-
dandir.® Uzun siireli caligmalar, bariatrik cerrahi pro-
sediirlerinin tipik olarak %25°1ik kalic1 viicut agirligi
kaybina ve obezitenin komplikasyonlarinda hizli, sii-
rekli iyilesmelere yol agtigin1 gdstermistir; ancak
bunlar heniiz yeni nesil yiiksek etkili obezite karsiti
ilaglarla karsilastirilmamistir. Yasam tarzi miidaha-
leleri, obezite karsit1 ilaglar, endoskopik ve bariatrik
cerrahi prosediirlerin kombinasyonlar1 dahil olmak
iizere hastaya 6zel optimal tedavi stratejilerini belir-
lemek ve etkili tedavilere esit erisimi saglamak i¢in
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.”

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Ensti-
tiisii [The National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)] su anda diisiik kalorili diyet ve
optimal fiziksel egzersize ek olarak viicut agirligi
kaybinin korunmasi i¢in farmakolojik tedavi oner-
mektedir.® Bariatrik cerrahi, diger tiim miidahalele-
rin basarisiz oldugu durumlarda tercih edilen tedavi
yontemi olarak degerlendirilmektedir. Cerrahi tedavi,
diyabet ve diger obeziteye bagl eslik eden hastalik-
lara sahip olan bireyler i¢in daha uygun maliyetli bir
tedavi segenegi olarak ortaya ¢ikmaktadir.’

Hastalar ve saglik ¢alisanlari arasindaki ilk te-
mastan itibaren hem fiziksel hem de psikolojik saglik
icin saglikli bir yasam tarzinin dnemi konusunda mo-
tivasyon ve farkindaliga odaklanan ¢aligmaya basla-
mak, uzun vadeli sonuglari iyilestirebilir.'?

Mevcut NICE kilavuzu, beden kitle indeksi
(BK1)>40 kg/m? olan veya énemli bir obeziteyle ilis-
kili komorbiditesi olan 35-39,9 kg/m? BKi’ye sahip
kisiler i¢in, yalnizca tiim cerrahi olmayan miidahale-
ler 6nce denenmisse ve kisi 3. kademe bir hizmette
yonetim altyorsa, bariatrik cerrahiyi bir tedavi sece-
negi olarak dnermektedir.'!

Obez bireyler sadece ciddi tibbi komplikasyon
riskinin artmasiyla degil, ayn1 zamanda yaygin, esnek
bir sosyal damgalama sekliyle de kars1 karsiyadir.
Genellikle tembel, obur, irade giicii ve 6z disiplinden
yoksun olarak algilanan (kanitsiz), asir1 agirlikli veya
obezitesi olan bireyler, isyerinde, egitimde, saglik or-
tamlarinda ve genel olarak toplumda damgalanma ve
ayrimciliga karst savunmasizdir. Fazla viicut agirligi
damgasi, fiziksel ve psikolojik sonuglar da dahil
olmak tizere bireylere dnemli 6l¢iide zarar verebilir.



Bununla birlikte, agirlik damgasinin zararl etkisi, bi-
reylere zarar vermenin Gtesine gecer. Obezitenin bir
se¢im oldugu ve daha az yemek ve daha fazla egzer-
siz yapma goniillii kararlarryla tamamen tersine ¢ev-
rilebilecegi yoniindeki hakim goriis, halk saglig
politikalari, tedavilere erisim ve arastirma iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Bireylerin bedeninden
memnun olma durumu olarak tanimlanan beden al-
gis1; fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel birgok unsurun
bireysel algilanigini kapsayan bir kavramdir.'

Bazi aragtirmalar, doktorlarin viicut agirlig1 6n
yargisinin en sik goriilen kaynaklarindan biri oldu-
gunun bildirildigini ve viicut agirlig1 6n yargisinin
halk arasinda oldugu kadar tip doktorlar1 arasinda da
yaygin oldugunu bulmustur. Hastalarin mevcut agir-
liklart arttikga, hekimlerin hastalara daha az saygi
duyduklarini, hastalara yardim etme isteklerinin azal-
digin1 ve hastalarin zay1f hastalara gore ilaglara daha
az bagli olduklarini bildirdiklerini goriilmektedir. Tip
egitimi sirasinda damgalamay1 azaltma yonelik dav-
raniglarin gelistirilmesi, aksi durumda kalabilecek ve
miidahale olmadiginda potansiyel olarak daha da ko-
tiilesebilecek viicut agirlig1 on yargilarinin 6nlenme-
sine ve hafifletilmesine yardimci olabilecegi
bilinmektedir.'?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN DESENI

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklesti-
rilmistir.

ARASTIRMA EVREN| VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini 23 Ocak 2024-23 Nisan 2024
tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi’nde i¢ has-
taliklari uzmani ve genel cerrahi uzmani olarak ¢ali-
san katilimcilar olusturmustur. %95 giiven diizeyi,
%80 giic ve 0,3 etki biiylikliigii (Cohen’in orta dii-
zeyde etki biiylikliigli) 6rneklem hesaplandiginda 108
sonucuna ulasilmistir. 22-62 yas arast, %55,2 (64)
kadin-%44.8 (52) erkek olmak {izere toplam 116 ka-
tilimer olusturmustur. Katilimeilara bilgilendirilmis
olur formu imzalatilmis olup, ¢alisma goniilliiliik esa-
sina dayanmaktadir. Calismaya dahil edilme kriter-
leri; 1) Ankara Sehir Hastanesinde ¢alistyor olmak 2)
I¢ hastaliklart uzmani veya genel cerrahi uzmani

olmak. Calismaya dahil edilmeme kriteri ise farkl
ana bilim dalinda gorev yapiyor olmaktir.

VERILERIN TOPLAMA ARAGLARI

Caligma verileri “yiiz ylize anket ¢caligmas1” yontemi
toplanmustir.

Veri Degerlendirme Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form 2 bolim-
den olusmaktadir. ilk béliimde katilimeilarin demo-
grafik ozellikleri ve antropometrik Ol¢limleri
sorgulanmigtir. Katilimcilarin uzmanlik alanlarina
gdre BKI>30 kg/m* ve BKi>40 kg/m? olan hastala-
rina uyguladiklari tedavi yontemleri ve obezite teda-
visi hakkinda fikirleri sorgulanmistir. Anketin 2.
béliimdeyse GAMS-27 Obezite On Yarg1 Olgegi bu-
lunmaktadir. Uzman goriisleri, glivenirlik ve geger-
lik analizleri sonucunda obezite 6n yargi 6l¢eginde
toplam 27 madde kalmustir. Gelistirilen Obezite On
Yargi Olgeginin tek boyutlu ve yiiksek giivenirlikli
oldugu saptanmigtir.'

GAMS 27-Obezite On yargi Olgegi

Olgegin puanlanmasi

Olgek; “kesinlikle katiltyorum”, “katiltyorum”, “ka-
rarsizim”, “katilmryorum” ve “kesinlikle katilmryo-
rum” seklinde derecelendirilmigtir. Olumlu maddeler
“kesinlikle katiliyorum” segeneginden baglamak
tizere 5’den 1’e dogru; olumsuz maddeler ise “kesin-
likle katiliyorum” segeneginden baslamak tiizere
1’den 5’¢ dogru puanlanmustir.

Olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20,
22, 25, 27) “kesinlikle katiliyorum” seg¢eneginden
baslamak {izere 1’den 5’e dogru; olumsuz maddeler
(1,3,5,6,8,9, 12,13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise
“kesinlikle katiliyorum” seceneginden baslamak
iizere 5’den 1’e dogru puanlanmistir (Puan yiiksel-
dikge obezite 6n yargisi artiyor).

TABLO 1: Obezite 6lgek puaninin degerlendirimesi's

Olgek puani siniflamasi

68,00 ve alti {25.persentilin alti)
68,01-84,99 (25-75. persentil)

85 puan ve st (75.persentilin Gstl)

Obezite 6n yargi durumu
On yargisiz
On yargiya egilimli

On yargil




VERILERIN TOPLANMASI

Veriler 02 Ocak 2024-23 Nisan 2024 tarihleri ara-
sinda aragtirmacilar ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
gontillii bireyler ile yiiz yiize goriisme ile amagli 6r-
neklem yontemiyle toplanmistir. Veri toplama formu
her bir katilimci i¢in yaklagik 10 dk siirmiistiir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin etik yoniinde ¢aligma, Helsinki Dekla-
rasyon prensipleri bildirgesindeki standartlar ve etik
kriterler ¢ercevesinde yiiriitiilmiis, arastirmanin ya-
pildig1 saglik kurumunun izni ve Istanbul Kiiltiir Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul’undan etik kurul onay: alinmistir (tarih: 11
Ocak 2024, no: 2024/20). Veri toplanmasi 6ncesinde
calismaya katilmaya goniillii olan bireylere arastirma
hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis yazili onay
almmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada kullanilan verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS (IBM, Chicago, IL, USA) programi kul-
lanilacaktir. Kategorik degiskenler, demografik
bilgiler boliimiinde (uzmanlik alani, cinsiyet, medeni
durum, viicut agirligt memnuniyeti, yas, boy, viicut
agirligl, beden kitle endeksi) frekans, yiizde, ortalama
ve standart sapma olarak ifade edilmistir. Verilerin
analizinde kullanilacak yontemin belirlenmesinde
normallige uygunluk analizlerine bagvurulmustur. Bu
anlamda Shapiro-Wilk Testi ile birlikte verilerin nor-

mal dagilima uygunlugu test edilmistir. Aragtirma
%095 giiven diizeyinde (p<0,05) ¢alisilmistir. Normal
dagilim analiz sonuglari 15181nda analizlerde 2 grup
arasindaki istatistiksel farklilig1 bulmak i¢in t-testin-
den yararlanilmistir. Kategorik degisilenler arasin-
daki iliskilerin incelenmesinde ki-kare analizi
kullanilmistir.

I BULGULAR

Tablo 2’de uzmanlik alanma gére BKi>30 kg/m? ol-
dugu durumlarda tedavi onerisi arasindaki iliskinin
incelendigi istatistiksel test sonuclarina yer verilmis-
tir. Tabloya gére arastirmaya katilan bireylerin i¢ has-
taliklar1 uzmani ya da genel cerrahi uzmani olmasi,
diyet tedavisi, fiziksel aktivite artirimi, cerrahi yon-
temler ve yasam/davranis sekli degisikligi dnerisi ba-
kimindan farklilik géstermemistir (sirastyla p=0,264,
p=0,083, p=0,103, p=0,326). I¢ hastaliklar1 uzmanlik
alani olan hekimlerin ilag tedavisi 6nerisi genel cer-
rahi uzmanlik alani olan hekimlere gore daha fazla
tercih edildigi istatistiksel olarak farklilik gdstermis-
tir (p=0,027).

Tablo 3’e gore arastirmaya katilan bireylerin i¢
hastaliklart uzmani ya da genel cerrahi uzmani ol-
masi, diyet tedavisi, fiziksel aktivite artirimi ve cer-
bakimindan farklilik

p=0,264, p=0,167,
p=0,226). I¢ hastaliklar1 uzmanlik alani olan hekim-

rahi yoOntemler Onerisi

gostermemistir  (sirasiyla

lerin ilag tedavisi 6nerisi genel cerrahi uzmanlik alani

TABLO 2: BKi=30 kg/m? oldugu durumlarda 6nerilen tedavilerin uzmanlik alanlarina gére dagilimlari

Evet
Tedaviler n
Diyet tedavisi ig hastaliklari uzman 51
Genel cerrahi uzmani 54
Fiziksel aktivite artirimi i¢ hastaliklari uzman 43
Genel cerrahi uzmani 35
ilag tedavisi ig hastaliklari uzmani 9
Genel cerrahi uzmani 2
Cerrahi yontemler i¢ hastaliklari uzman 1
Genel cerrahi uzmani 5
Yagam/davranis sekli degisikligi I hastaliklari uzmani 47
Genel cerrahi uzmani 44

BKi230 kg/m? olan hastalariniza obezite tedavi yéntemlerinden hangisi veya hangileri nerirsiniz?

Hayir Toplam
% n % n % p degeri

48,6 7 63,6 58 50,0

0,264
51,4 4 36,4 58 50,0
55,1 15 39,5 58 50,0

0,083
44,9 23 60,5 58 50,0
81,8 49 46,7 58 50,0

0,027
18,2 56 53,3 58 50,0
16,7 57 518 58 50,0

0,103
83,3 53 48,2 58 50,0
51,6 11 44,0 58 50,0

0,326
484 14 56,0 58 50,0

SS: Standart sapma



TABLO 3: BKi=40 kg/m? oldugu durumlarda énerilen tedavilerin uzmanlik alanlarina gére dagilimlari

Evet
Tedaviler n
Diyet tedavisi i hastaliklari uzmani 41
Genel cerrahi uzmani 45
Fiziksel aktivite artirmi i¢ hastaliklari uzmani 40
Genel cerrahi uzmani 34
ilag tedavisi i hastaliklari uzmani 32
Genel cerrahi uzmani 18
Cerrahi yontemler i¢ hastaliklari uzmani 36
Genel cerrahi uzmani 31
Yasam/davranis sekli degisikligi i hastaliklari uzmani 39
Genel cerrahi uzmani 26

BKi240 kg/m? olan hastalariniza obezite tedavi yontemlerinden hangisi veya hangileri dnerirsiniz?

%
477
523
54,1
459
64,0

36
53,7
46,3
60,0
40,0

Hayir Toplam

n % n % p degeri
17 56,7 58 50,0

0,263
13 433 58 50,0
18 42,9 58 50,0

0,167
24 57,1 58 50,0
26 39,4 58 50,0

0,007
40 60,6 58 50,0
22 449 58 50,0

0,226
27 55,1 58 50,0
19 37,3 58 50,0

0,012
32 62,7 58 50,0

olan hekimlere gore daha fazla tercih edildigi istatis-
tiksel olarak farklilik gdstermistir (p=0,007). I¢ has-
taliklart uzmanlik alani olan hekimlerin yagam
davranis sekli onerisi genel cerrahi uzmanlik alani
olan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir
(p=0,012).

Tablo 4’e gére BKi>30 kg/m? hastalar i¢in diyet
tedavisi, fiziksel aktivite ve ila¢ tedavisi tercihlerine
gore calisma grubundaki hekimlerin obezite 6n yargi
diizeyi farklilik gostermemistir (sirasiyla p=0,272,
p=0,071, p=0,502). Calisma grubundaki hekimlerin
cerrahi yontem tercihine gore obezite 6n yargi diizeyi
farklilik gostermistir (p=0,044). Tablo incelendiginde

cerrahi yontem Onerenlerin obezite 6n yargi diizeyi
(60,3) dnermeyenlere (68,2) gore daha diisiik sevi-
yede oldugu istatistiksel bir sonugtur.

Tablo 5’e gore BKI>40 kg/m? hastalar igin diyet
tedavisi, fiziksel aktivite ve cerrahi yontem tercihle-
rine gore ¢aligma grubundaki hekimlerin obezite 6n
yarglt diizeyi farklilik gostermemistir (sirasiyla
p=0,107, p=0,295, p=0,473). Calisma grubundaki he-
kimlerin ila¢ tedavisi tercihine gére obezite 6n yargi
diizeyi farklilik gdstermistir (p=0,026). Katilimeilarin
yasam/davranis sekli degisikligi tercihine gore obe-
zite On yargi diizeyi farklilik gdstermistir (p=0,013).
Tablo incelendiginde yasam/davranis sekli degisik-
ligi 6nerenlerin 6n yargi diizeyi (69,6) 6nermeyen-

TABLO 4: Calisma grubundaki hekimlerin BKi=30 kg/m? olan hastalarda Obezite On Yargi Olgegi puan ortalamalarinin tedavi Snerme
tutumuna gére dagilimi

Tedaviler Obezite On Yargi Olgegi n
Diyet tedavisi Evet 105
Hayir 1
Fiziksel aktivite artirimi Evet 78
Hayir 38
ilaglar tedavisi Evet 11
Hayir 105
Cerrahi yontemler Evet 6
Hayir 110
Yasam/davranis sekli degisikligi Evet 91
Hayir 25

X SS t degeri p degeri
68,1 95
1,103 0,272
64,8 57
68,8 9,1
1,82 0,071
65,5 9,4
69,5 10,8
0,673 0,502
67,6 9,1
60,3 7,7
2,039 0,044
68,2 9,2
68,3 93
0,779 0,192
65,6 9,0

SS: Standart sapma



TABLO 5: Calisma grubundaki hekimlerin BKi=40 kg/m? olan hastalarda Obezite On Yargi Olgegji puan ortalamalarinin tedavi nerme
tutumuna gore dagilimi

Tedaviler Obezite On Yargi Olgegi n
Diyet tedavisi Evet 86
Hayir 30
Fiziksel aktivite artirimi Evet 74
Hayir 42
ilaglar tedavisi Evet 50
Hayir 66
Cerrahi yontemler Evet 67
Hayir 49
Yasam/davranis sekli degisikligi Evet 65
Hayir 51

X SS t degeri p degeri
68,6 89 1,623 0,107
65,4 10,1
68,4 9,7 1,052 0,295
66,5 85
69,9 95 2,252 0,026
66,1 88
68,3 9,7 0,804 0,473
66,9 8,7
69,6 9,1 2,523 0,013
65,4 9,1

SS: Standart sapma

lere (65,4) gore istatistiksel olarak daha yiiksek sevi-
yede bulunmustur (p<0,05).

I TARTISMA

Bu arastirmada i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi uz-
manlarinin obez hastalara karsi tedavi tutum ve dav-
raniglart incelenmistir. Obezite hem tilkemizde hem
diinyada her yag grubunda gittik¢e artmakta ve farkli
disiplinler tarafindan farkli tedavi yontemleri 6neril-
mekte ve uygulanabilmektedir. Saglik otoritelerinin
fazla viicut agirligi olan ve/veya obez hastalara karsi
tutum ve davranislari; tedavi siirecini ve hastalarin te-
daviye uyum, moral ve motivasyonlarini iyi ve/veya
kotii yonde etkileyerek tedavi siireglerinde olumlu ya
da olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Bu arastirmaya, 58 (%50) i¢ hastaliklar1 uzmana,
58 (%50) genel cerrahi uzman katilmistir. Katilim-
cilarin yas ortalamast 34,2 yil, BKi ortalamas: 24,4
kg/m? olarak bulunmustur. Katilimcilarin 61’1
(%52,6) mevcut agirligindan memnunken, 55°i
(%47,4) memnun olmadigi bildirmistir.

Mevcut arastirmaya katilan 116 doktorun yakla-
sik her 10 doktordan 3’iiniin fazla viicut agirligi ve
her 10 doktordan 1’inin obez grubunda yer aldig1 go-
rilmiistiir. Bir tip fakultesinde ogrenim goten tuin s1-
niflardaki ogrencilerle yapilan bir calismada da fazla
viicut agirligi ve obez olan ogrencilerin oran1 mevcut
calismada ile benzer bulunmustur.'®

Bu caligmada ortalama agirlik 72,5+15,4 kg ve
ortalama BK1 24,4+3,7 kg/m? bulunmustur. Bagk-Sos-

nowska ve ark.nin yaptigi ¢calismada ortalama agirlik
70,32+13,43 kg ve ortalama BKI 25,53+4,16 kg/m?
bulunarak benzer sonuglar goriilmiistiir.!”

Yapilan bir ¢calismada metforminin antipsikotik
ilaglarla iligkili viicut agirligr artisin1 6nlemede ve ter-
sine ¢evirmede etkili oldugu sonucuna varmigtir. Kli-
nisyenler ayrica hastalara, lif ve yagsiz protein
acisindan yiiksek, doymus yag orani diistik (tam tahul,
meyve ve sebze tliketiminin artmasi) diyetlerin tes-
vik edilmesi ve sekerle tatlandirilmis i¢ceceklerin, ra-
fine edilmis i¢eceklerin tiiketiminin engellenmesi de
dahil olmak iizere, viicut agirli1 artis1 hafiflettigi
gosterilen davraniglar konusunda danismanlik yap-
malidir. Uyku yoksunlugu artan aglik ve yiiksek yagli
ve sekerli atistirmaliklarin tiiketimi ile iliskili oldu-
gundan hastalar glinde 7-9 saat uyumaya tesvik edil-
melidir. Kilavuzlar, hastalarin diizenli fiziksel
aktiviteye katilmasini ve 6zellikle viicut agirlig ali-
miyla iliskilendirilen televizyon izleme gibi hareket-
siz aktiviteleri sinirlamasini 6nermektedir. Bazi
kuruluglar, ideal olarak en az 2 giin kuvvet antren-
mani dahil olmak iizere haftada en az 150 dk orta ila
siddetli yogunlukta fiziksel aktivite dnermektedir.'®
Mevcut ¢alismamizda da i¢ hastaliklari uzmani ve
genel cerrahi uzmanlarinin %77,6’s1 fiziksel aktivite
tavsiyesinde bulunmustur. Obezite daha iyi risk si-
niflandirmast icin ek bel ¢cevresi kullanimi, dogrudan
yaglanma ve viicut kompozisyonu &lgiimleri ile BKI
esikleriyle teshis edilir. Viicut agirligi odakl bir geg-
mis, mevecut yeme ve aktivite kaliplarini ve birlikte
kullanilan ilaglarin gézden gegirilmesini igerir. Fizik



muayene ve laboratuvar degerlendirmesi, obezitenin
ve viicut agirhigr iligkili tibbi durumlarin ikincil ne-
denlerinin belirlenmesine yardimci olur. Hastalarin
viicut agirlig kaybina yardimer olan her tiirlii tedavi
yontemi (diyet/davranigsal, farmakolojik) viicut agir-
l1g1 kaybinin korunmasini kolaylastirmak i¢in uzun
vadede stirdiriiliir."

Yiiksek yogunluklu yasam tarzi degisikligi,
viicut agirlig1 yonetiminin temel tasidir ve orta dere-
cede viicut agirhigi kaybina neden olabilir ancak kis-
men metabolik adaptasyonlardan dolay: yiiksek viicut
agirligi alma riski tagir.'® Mevcut ¢alismamizda da ig
hastaliklar1 uzman1 ve genel cerrahi uzmanlarinin
%78,4’1i yasam/davranis sekli degisikligini tavsiye
etmektedir. Hastanin baglangictaki agirligina, ilgili
rahatsizliklarma ve saglik durumuna, 6nceki tedavi-
lere ve bireysel hedef ve tercihlerine bagli olarak far-
makolojik ve cerrahi miidahale diistintilebilir.

Bu arastirmada BKi>30 kg/m? ve BKI>40 kg/m?
oldugu durumlarda tedavi 6nerisi arasindaki iliski in-
celendiginde hekimlerin i¢ hastaliklart uzmani ve
genel cerrahi uzmani olmasinin, obezite tedavisinde
diyet tedavisi, fiziksel aktivite artirimi, cerrahi yon-
temler bakimindan farklilik géstermedigi sonucuna
varilmistir (sirasiyla p=0,264, p=0,083, p=0,103,
p=0,326) (Tablo 2). i¢ hastaliklar1 uzmanligina sahip
hekimlerin ilag tedavisi Onerisi genel cerrahi uzman-
ligina sahip bireylere gore daha fazla tercih edildigi
tespit edilmistir (p=0,027). Ancak BKi>40 kg/m? ol-
dugu durumlarda yagsam/davranis sekli degisikligi 6ne-
risi i¢ hastaliklar1 uzmanligina sahip bireylerin genel
cerrahi uzmanligina sahip bireylere gore daha fazla ter-
cih edildigi tespit edilmistir (p=0,012) (Tablo 3).

Obezite i¢in uzun vadede en etkili tedavinin ol-
madig1 algis1 devam etse de, onlarca yillik aragtirma-
lar etkili kilo azaltma ve kilo yonetimi programlarinin
temel unsurlar1 konusunda bir fikir birligi olustur-
mustur. Kisa vadeli kilo kayb1 i¢in en etkili strateji,
besin enerjisi alimimin kisitlanmasidir Bununla bir-
likte, etkili uzun vadeli kilo azaltma ve koruma prog-
ramlari, besin enerjisi aliminin azaltilmasi, artan
fiziksel aktivite ve bireysel davranis degisikligini bir-
lestiren entegre bir yaklasima dayanmaktadir.?

Obeziteyi tedavi eden hekimler arasinda yapilan
bir caligmanin hekimlerin obezite tedavisinde,

%72,0’s1 egzersiz ile %61 diyet danigsmanlig: ile te-
davi yontemini Onerirken %16,4’i ilag¢ tedavisi
%36’s1 ise cerrahi tedavi segeneklerini tavsiye ettik-
leri gorilmustiir.?!

BKi>40 kg/m? olan en az 5 yil boyunca 14 kg
agirlik kaybini koruyan bireyler tizerinde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %80’inin beslenme, egzer-
siz ve davranis degisikligi stratejilerini igeren agirlik
kayb1 yaklasimimi benimsedikleri goriilmektedir. Siir-
diiriilebilir giinliik fiziksel aktivite seviyelerinin ar-
tis1, diisik yagh diyete uyum ve belirli davranis
degisiklikleri, bu bireylerin ¢ogu i¢in bu agirlik kay-
bini korumalarinin temel faktorleri oldugu belirtil-
mistir.??

[¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi uzmanlarmin obe-
zite tedavisine yaklasimi, hastanin klinik durumu,
obezitenin derecesi, eslik eden hastaliklar (komorbi-
diteler) ve hastanin yagam tarzi gibi faktorlere bagh
olarak farklilik gosterebilmektedir. Ancak genel ola-
rak her iki disiplin de multidisipliner bir yaklagim iz-
lemesi gerekmektedir.?

I¢ hastaliklar1 uzmanlari, obezite tedavisinde ge-
nellikle oncelikle diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi
degisikliklerini 6nermektedirler. Ancak diyet ve eg-
zersizle yeterli viicut agirligl kaybi1 saglanamazsa,
uygun gordiikleri durumlarda obezite tedavisine yo-
nelik ilag tedavisi de onerebilmektedirler. Ancak bu
ilaglar, genellikle BKI 30 kg/m?’in iizerinde olan
veya eslik eden hastaliklari olan bireylerde kullanil-
maktadir. Genellikle obezite, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi gibi hastaliklarla birlikte goriiliir. I¢ has-
taliklar1 uzmanlari, bu hastaliklarin tedavisini de dii-
zenleyerek obezitenin genel sagliga etkilerini
minimize etmeye ¢aligir.?*

Kahan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise hekimlerin obezite tedavisinde kullandiklar1 yon-
temler genellikle medikal ve cerrahi tedavi konu-
sunda olup, bireylere genetik, ¢evresel, psikolojik,
norokimyasal etkiler gibi obezite tedavisinde dnemli
olan diger potansiyel faktorler ile ilgilenmedikleri bil-
dirilmistir.>

Bariatrik cerrahi BKi’nin 40 kg/m? ve iizerinde
olan veya 35 kg/m? ile birlikte komorbiditenin de
eslik ettigi hastalarda tercih edilmesi 6nerilen obezi-
tenin tibbi tedavi ydntemlerinden biridir. BKI 30



kg/m? ve lizerinde olan hastalarda ise ilk olarak me-
dikal tedavi yontemleri (diyet, ilag, davranis terapi-
leri, egzersiz) denenmeli ve basari saglanamamasi
durumunda cerrahi tedavi giindeme gelmelidir.* Giin-
cel kilavuzlara gore, obezite ilaglari, eslik eden hastalig
BKi’si 30 kg/m*nin
olan BKI’li hastalarda yasam tarzi miidahalesine ek

olan veya tizerinde
olarak endikedir. Etkililik ve giivenlik agisindan, ilag-
lar, 3 aylik tedaviden sonra herhangi bir 5nemli yan etki
olmaksizin viicut agirliginin >%5°1 oraninda bir viicut
agirh@1 kaybina neden olurlarsa etkili kabul edilirler.?’

Bu ¢alismada genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 uz-
manlar1 BKi>30 kg/m? olan kisilere %35,2’si cerrahi
yontemleri tavsiye ederken, BKi>40 kg/m?olan kisi-
lere %57,8°1 cerrahi yontemleri tavsiye ettikleri go-
rilmistiir. Genel cerrahi uzmanlari, ileri derece
obezite (genellikle BKi>40 kg/m> veya BKi>35
kg/m? olan hastalar) i¢in bariatrik cerrahi yontemle-
rini Onerirler. En yaygin bariatrik cerrahi tiirleri ara-
sinda mide kii¢liltme (tiip mide ameliyat1) ve gastrik
bypass gibi prosediirler bulunur. Genel cerrahlar, has-
tanin cerrahiye uygun olup olmadigini belirlemek i¢in
kapsamli bir degerlendirme yapmaktadirlar. Bu sii-
recte ve sonrasinda, beslenme danigmanlari, psiko-
loglar ve diger uzmanlarla is birligi yaparak hastanin
operasyon oncesi ve sonrasi slireci yasam tarzi degi-
siklikleri ile basarili bir sekilde gec¢irmesini sagmak
adna siki bir takip yapilmasi gerekmektedir.?®

Bu ¢aligmada BKI>30 kg/m? hastalar igin diyet
tedavisi, fiziksel aktivite, ilag tedavisi ve cerrahi yon-
tem tercihlerine gore katilimcilarin obezite 6n yargi
diizeyi farklilik gostermemistir (p=0,264, p=0,167,
p=0,226). Katilimcilarin cerrahi yontem tercihine
gore obezite On yarg: diizeyi farklilik gdstermistir
(p=0,007). Cerrahi yontem onerenlerin 6n yargi dii-
zeyi (60,3) onermeyenlere (68,2) gore daha diisiik se-
viyede oldugu istatistiksel
bulunmustur (Tablo 4).

olarak anlaml

Toplumun ve 6zellikle saglik hizmeti sunan ki-
silerin, obez ve fazla agirlikta olan kigilere kargi gos-
terdigi tepki nedeniyle kisilerde anksiyete, depresyon,
sucluluk duygusu, nefret ve somatik yakinmalar ge-
lisebilmektedir. Is bulma giicliigii, okul ve is ¢evre-
lerinde reddedilme gibi sosyal yasantilarinda

sorunlara da neden oldugu bilinmektedir.?

Sobczak ve Leoniuk tibbi personellerin obez
hastalara kars1 ayrimciliga yonelik tutumlarini aragti-
ran c¢aligmasinda, tibbi profesyonellerin ¢ogunda
(%68,5), obezite sorunu yasayan hastalara kars1 6n
yargilarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Obez bireylerin %48,4’iiniin tibbi personel tarafin-
dan ayrimci1 davraniglaria tanik oldugu gézlemlen-
mistir. Uygunsuz davraniglarin en sik goriilen
bi¢imleri ise gorliniisle alay etme (%96,6), igrenme
ve itici bakislar (%96,2), saldirgan sozlere tepki ver-
meme (%92,0) veya bir hastay1 agirlik kaybi zorun-
luluguyla korkutma (%57,7) seklinde oldugu
goriilmistiir. Saglik profesyonellerinin bu tutumlari,
etkili tedaviyi engelleyen temel eksikliklerdir.* Bu
caligma literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Bu ¢alismada BKi>40 kg/m? olan hastalar i¢in
sadece ilag tedavisi tercihine gore obezite 6n yargi
diizeyi farklilik gostermistir (p=0,012). lac tedavisi
onerenlerin 6n yargi diizeyi (69,9) dnermeyenlere
(66,1) gore daha yiiksek seviyede oldugu istatistiksel
bir sonuctur. Katilimeilarin yagam/davranis sekli de-
gisikligi tercihine gore obezite 6n yargi diizeyi fark-
lilik gostermistir (p=0,013) (Tablo 5).

Wu ve Berry’nin yaptig1 ¢caligmada, asir1 viicut
agirlig1 veya obez yetigkinlerin %42’sinin viicut agir-
l1g1 6n yargist yasadigini ve bunun igsellestirilmis
viicut agirlig1 damgalanmasi duygularina yol agtigini
bildirilmistir. Asir1 viicut agirligi ve obezite ile iliskili
viicut agirhigi on yargisinin, artan BKi’den daha
biiyiik bir tehdit olugturabilecegi gosterilmistir.®! Ka-
mitlar, baslangic BKi’sinden bagimsiz olarak, viicut
agirligl ayrimeiligt yasayan yetiskinlerin %60 ora-
ninda daha fazla 6liim riskine sahip oldugunu goster-
mektedir. Agirlik 6n yargisinin yaygin dogasi, asir
viicut agirligi ve obez kisilerde kardiyometabolik sag-
lik sorunlarmin uzun vadeli risklerini de artirir, bir
biyobelirte¢ caligmasi, yasamlar1 boyunca devam
eden agirlik ayrimciligina maruz kalmis kisiler ara-
sinda kronik yagam stresorleriyle iligkili yiiksek dii-
zeyde allostatik yiik riskinin %207 arttigin
gOstermistir.’> Viicut agirligi 6n yargisinin ve viicut
agirligl konusunda kiginin psikolojik durumunun
obezite salginina psikososyal katkida bulunan fak-
torler oldugunu gosterilmektedir, saglik ¢alisanlari ve
saglik hizmeti ortamlari acil ilgi gerektiren agirlik 6n
yargisi kaynaklari olarak belirlenmistir.



Dahili brang hekimleri, obeziteyi biiyiik dlciide
davranigsal bir sorun olarak goriir ve obez kisilerin
kisisel 6zellikleriyle ilgili toplumumuzun daha genis
olumsuz stereotiplerini paylasirlar. Uygulayicilar te-
davi sonuglar1 konusunda gergekeidirler ancak obe-
zite tedavisini diger ¢ogu kronik rahatsizligin
tedavisinden daha az etkili olarak goriirler.** Birincil
bakim hekimleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
%350’den fazlasinin obez hastalar1 beceriksiz, ¢ekici
olmayan ve uyumsuz olarak gordiigii bulunmustur.
Bu hekimlerin 3’te 1’inden fazlasi obez hastalari
zayif iradeli, 6zensiz ve tembel olarak nitelendirmis-
tir. Baska bir ¢calismada, hekimlerden olusan bir 6r-
neklemin %45°1 obez bireylere karsi olumsuz tepki
verdiklerini kabul etmistir.> Asir1 viicut agirhgi veya
obezite ile yasayan bireyler, egitim, medya, istthdam
ve ayrica saglik hizmetleri gibi ¢esitli ortamlarda
viicut agirliklari nedeniyle damgalanma ve ¢oklu ay-
rimcilik bigimleri yasarlar. Genel popiilasyonda agir-
lik ayrimeilig1 prevalansinin arttigi gosterilmistir.
Obez bireyler daha az kariyer ve egitim erisimine,
daha diisiik iicrete ve daha kot saglik hizmetine sa-
hiptir ve kovulma, zorbaliga ugrama, alay edilme ve
romantik olarak reddedilme olasiliklar1 6nemli 6lglide
daha ytiksektir. Doktorlar, hemsireler, psikologlar, di-
yetisyenler, tip 6grencileri ve hatta obezite konu-
sunda uzmanlasmis profesyoneller de dahil olmak
iizere saglik hizmeti saglayicilarinin viicut agirhigi
yanliligi oldugu belgelenmistir.*® Garcia ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismada, tembel, uyumsuz, disiplin-
siz veya diisiik irade giicline sahip gibi obez hastalari
atfeden olumsuz kliseler ortaya koymustur.’’

Haga ve ark. calismanin bulgulari, saglik cali-
sanlarinin, hastalarin karmasik yasam deneyimleriyle
ilgili duygusal zorluklarini, bastirilmis duygusal si-
kint1 agisindan yansittiklarini gdstermektedir. Varo-
lugsal kaygilarin ve duygusal yiikiin, hastalarin yeni
bir yagam tarzini degistirme ve siirdiirme yetenegini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Norve¢’teki saglikl
yasam merkezlerinde yapilan bir ¢alismada, katilim-
cilarin %77’sinin psikolojik sikint1 yasadigini, buna
karsilik ulusal, temsili 6rneklemin %11 ’inin ve ulusal
fazla viicut agirlig1 ve obez drneklemin %16’sinin bu-
lundugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismadaki profesyo-
neller, obez olan bazi kisilerin i¢gilidiisel olarak altta
yatan miicadeleyi engellemeye calistiklar1 belirtmis-

lerdir. Insanlarm 6z biitiinliiklerine yonelik bir teh-
ditle karsilastiklart durumlarda, bazi insanlar duy-
gularini bastirabilmektedir. Dolayisiyla bastirilmis
duygusal sikint1, obez olan bazi kisilerde zor du-
ruma dayanmak i¢in yemek yeme davraniginin des-
tekleyici bir strateji olarak goriilebildiklerini
gostermislerdir.®

Royal College of Physicians, 2013 yilinda obe-
ziteye karst yayinladigi eylem planinda; herkes i¢in
kapsamli bakim baslikl bir rapor yayinlayarak 6zel-
likle saglik ¢alisanlari arasinda bu kiiresel soruna ilis-
kin farkindalig1 artirilmast amaglanmistir. Raporda,
obezite ve beslenme egitiminin lisans miifredatla-
rinda yeterince temsil edilmedigi ve bu konunun ele
alimmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica saglik pro-
fesyonellerine obezite konusunda verilen egitimin ye-
tersiz oldugu da kabul edilmistir.>

4 SONUC

[¢ hastaliklar1 uzmanlar genellikle cerrahi dis1 yon-
temlerle (diyet, egzersiz, ilag tedavisi) tedaviye odak-
lanirken, genel cerrahlar ileri vakalarda cerrahi
miidahaleyi 6n plana almaktadirlar.

Dahili brans hekimleri, obezite ve obezitenin
eslik eden hastaliklara sahip bireyleri genel tibbr te-
davi ve takip ile saglikli beslenmenin ve ideal viicut
agirligini korumanin dnemi konusunda egitmek i¢in
etkili bir role sahiptirler. Multidisipliner bir yaklagim,
hekime ve hastaya kronik obezite ve eslik eden has-
taliklarini tedavi etmek ic¢in degerli ¢aligma firsati
sunmaktadir.

Saglik ¢aliganlarindaki viicut agirligi 6n yargisi
dogrudan artan obezite salginina katkida bulunabilir
ve daha kotii ruh sagligi sonuglarinin dogmasi ve
bunun uzun vadeli sonucunda obezitenin ve kompli-
kasyonlarinin artmasina obez kisilerde erken 6liim ile
sonu¢lanmasina yol agabilmektedir.

Saglik ¢aliganlarindaki viicut agirligi 6n yargisi
ayrica hasta-doktor iligkisini ve saglik hizmeti sunu-
munu olumsuz etkiler obezitenin tedavisini zorlasti-
rabilir.

Obezite tedavisinde en etkili sonuglar, hastala-
rin yasam tarzi degisikliklerine sadik kalmasi1 ve mul-
tidisipliner bir ekiple birlikte ¢calismasiyla elde edilir.



Saglik ¢alisanlar1 arasinda viicut agirlig1 6n yar-
gisinin degerlendirilmesini iyilestirmek ve viicut agir-
l1g1 6n yargisini ele almak i¢in tiim saglik calisanlari
bilgilendirmek ve bu konuda daha saglam arastirma
yontemleri benimsemesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katkist alinmamugstir.
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