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1. OZET

BARIYATRIK CERRAHININ HASTALARIN YASAM KALITESI, BENLIK
SAYGISI VE BEDEN IMAJI UZERINE ETKIiSI

Caligma bariyatrik cerrahinin hastalarin yasam kalitesi, benlik saygis1 ve beden imaji
tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi.
Aragtirma evrenini 31 Ocak- 30 Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa
yakasinda hizmet veren bir hastaneye basvuran bariyatrik girisim geg¢irmis hastalar,
orneklemini ise arastirma kriterlerini kapsayan, aragtirmanin amact aciklanarak
bilgilendirildikten sonra arastirmayi kabul eden 164 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu”, “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi”, “Viicut
Algis1 Olgegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi. Veriler drnekleme
alinma kriterlerini kargilayan hastalar ile ameliyattan bir glin 6nce ve ameliyattan 3
ay sonraki kontrollere geldiklerinde iki defa yiiz yilize goriisiilerek toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programu ile tanimlayici istatistiksel yontem olarak (sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma) kullanildi. Bu yontemlerin yani sira t-testi, Tek Yonli (One Way) Anova
testi ve post hoc analiz olarak Scheffe testi kullanildi. Hastalarin %68,9’unun kadin,
%33,5’inin 41-50 yas arasinda, %52,4’linlin egitim diizeyinin lise ve Tizeri,
%62,2’sinin evli, %91,5’inin morbid obez oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat
oncesi yasam kalitesi, benlik saygisi, beden imaj1 6lgek puanlari ortalamalar ile
ameliyat sonras1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptandi
(p=<0,001). Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalar cinsel yasamlari yoniinden
degerlendirildiginde de anlamli bir farkliligin oldugu bulundu (p=0,009<0,05).
Ameliyat Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel fonksiyon ile
cocuk sayist arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p=0,003<0.05). Bu
calismada sonug olarak bariyatrik cerrahinin hastalarin yasam kalitesi, benlik saygisi

ve beden imaj1 iizerine olumlu etkilerinin oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, Beden imaj1, Benlik saygisi, Hemsirelik,

Yasam kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF BARIATRIC SURGERY ON QUALITY OF LIFE, SELF
ESTEEM AND BODY IMAGE

This study was established as descriptive and cross-sectional in order to define the
effects of bariatric surgery on patients’ quality of life, self-esteem and their body
image. The population of the study consisted of bariatric patients who applied to an
hospital in the European side of Istanbul between 31 January and 30 May 2019, and
the sample consisted of 164 patients, who included the study criteria and explained
the purpose of the study and accepted the study. ‘“Patient Information Form”,
“Rosenberg Self-Esteem Scale”, “Body Perception Scale ”, and “ SF-36 Quality of
Life Scale” were used for data collection. The data were collected by face-to-face
interviews twice when the patients met the sampling criteria and they came to the
controls one day before and 3 months after the operation. SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 was used as the descriptive statistical method (number,
percentage, mean and standard deviation). In addition to these methods, t-test, (One
Way) Anova test and Scheffe test; as a post-hoc analysis; were used. It was
determined that; 68.9% of the patients were female, 33.5% were between 41-50
years of age, 52.4% were high school and above, 62.2% were married, 91.5% were
morbidly obese. There was a significant difference between preoperative quality of
life, self-esteem, body image scale scores and postoperative mean scores (p =
<0.001). There was also a significant difference between preoperative and
postoperative sexual life (p = 0.009 <0.05). It was determined that there was a
significant relationship between emotional function and the number of children in the
preoperative and postoperative quality of life subscales (p = 0.003 <0.05). In
conclusion, it was found that bariatric surgery had positive effects on quality of life,

self-esteem and body image.

Keywords: Bariatric surgery, Body image, Self-esteem, Nursing, Quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Obezite kavrami, Latin kokenden gelmekte ve “yemekten dolayr” anlamini
tasimaktadir. Ingilizce karsilign olarak “fazla yiiklenme” anlaminda kullanilmaktadir.
Teknik olarak obezite kavrami, fiziksel ve ruhsal problemlere neden olmakla birlikte,
viicutta asirt yagm toplanmasini belirtmektedir. Bu yonden obezite, enerji
metabolizmasi bozuklugu olarak da belirtilmektedir [1]. Baska bir ifadede obezite
kavrami, viicuda alinmakta olan kalori ile bu kalorinin harcanmasi arasinda mevcut
orantisizlig1 belirtmektedir. Bu 6zelligi ile beraber obezite, ¢ok faktorlii bir kavram
olarak goriilmektedir [2]. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezitenin tanimlanmasi
ise, yag miktarlarinda artiglarin olmasi ile beraber viicut kompozisyonlarinda insan

saglhigini olumsuz diizeyde etkileyen boyuttur [3].

Obezite ve obez kisilere yonelik yapilan degerlendirmeler oldukca fazladir.
Ancak bazi degerlendirmeler, obezite kavramini yalnizca motivasyon eksikligi
seklinde gostermekte ve irade zayifligina baglamaktadir. Bu durum, obezite
kavrammma bagli diislincelerin, obezitenin genetik faktorlerin  etkenlerini
yansitabilecegini ya da cok faktorlii bir kronik hastaligin etkeni olabilecegi gibi

ozelliklerin gormezden gelinmesine neden olmaktadir [4].

Obezite, diyabet, hipertansiyon, hiperlipemi, koroner arter hastaligi, obstriiktif
apne sendromu ve meme, uterus, prostat ve karaciger kanserleri gibi ¢esitli kanserler
gibi ¢esitli hastaliklarin gelismesi ile iliskilidir. Ayrica, obezite; depresyon ile
iliskilidir ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Obezitenin hem erkek
hem de kadinlarda cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit1 etkileyebilecegine dair kanit

vardir [5,6].

Obezitenin artmasinda fiziksel aktivitelerin azalmasi ve degisen beslenme
aligkanliklariin etkisi oldukga biiyiiktiir. Ayn1 zamanda bu durum ¢esitli diizeylerde
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Kisacasi meydana gelebilecek problemlerin
Oonlenmesi ve obezitenin tedavi edilmesi olduk¢a Onemlidir. Farmakolojik tedavi,
diyet rejimleri ve yasam tarzi degisiklikleri morbid obez hastalarda etkili
goriinmemektedir. Bu nedenle, bariyatrik cerrahi morbid obezitede en etkili tedavi
olarak kabul edilir ve daha kalic1 kilo kaybi saglar [4,6-8].



Obezitenin giin gegtikge artis gosterdigi yoniinde istatistiki raporlar 6nemli bir
diizeydedir. 1980’li yillardan baglayip gilinlimiize kadar obezite artiglari, neredeyse
iki kattan daha fazla bir degere ulasmistir. Buna gore, 18 yas ve istii iki milyar
yetiskin bireyin fazla kilolu oldugu ve bu durumun neredeyse 600 milyonun obezite
sorunu yasadigir saptanmistir. Aynt zamanda arastirmada, bes yas alti1 41 milyon

cocugun da fazla kilolu veya obezite sorunlari yasadigi belirlenmistir [7].

Bariyatrik cerrahi  kavraminin  kokeni, yunanca “kilo” kavramindan
gelmektedir. Bu kavram, kilo kaybinin saglanmasi amaciyla yapilan cerrahi
diizeydeki girisimleri ifade etmektedir. Kilo kaybinin gergeklestirilme siireci, cerrahi
islem sonucunda kendisini gosteren en Onemli unsurlar arasindadir [9]. Bununla
birlikte, metabolizma aktivitelerinin diizenlenmesinde de 6nemli bir yer tutmaktadir.
Metabolizma aktivitelerinin belirli bir kismi, kilo kaybindan bagimsiz niteliklerdir.
Bu nedenle de bariyatrik cerrahinin genel tedavi etkinlikleri, “bariyatrik-metabolik

cerrahi” islemlerini kapsamaktadir [9,10].

1946'da, Diinya Saglik Orgiitii, anayasasinda sagligi, yalnizca hastalik ya da
halsizlik olmanin degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin bir hali olarak
tanimlamugtir [3]. Bu nedenle, modern saglik kavrami ayn1 zamanda yasam kalitesini
de kapsar ve saglik duygusu temel belirleyicilerinden biridir. Bir¢ok aragtirmaciya
gore, saglik hissi aslinda iy1 bir yasam kalitesini belirleyen temel bir durumdur.
Obezite ve fazla kilo ile ilgili sayisiz komplikasyon arasinda, bireysel organ ve
sistemlerin fonksiyonlarinmi etkileyen somatik hastaliklarin yani sira, yasam kalitesi

tizerindeki olumsuz etkilerine de sik sik deginilmektedir [3,11,12].

Bariyatrik cerrahinin uzun siireli varligini siirdiirmede, iyilestirmede ve obezite
ile iligkili komorbiditeleri kontrol etmede etkili oldugu kanitlanmistir [6,13-15].
Bariyatrik cerrahinin metabolik hastaliklar {izerindeki etkisi genis capta arastirilmis
olmasina ragmen, hastalarin benlik saygisi, beden imaji, cinsel sagligi, yasam kalitesi
hakkinda daha az sey bilinmektedir [6]. Bazi calismalar bariyatrik cerrahinin
muhtemelen viicut goriintiisiindeki diizelme memnuniyeti ile ilgili olumlu bir etkiye

sahip oldugunu bulmustur [5,6,16,17].

Benlik saygis1 kisinin kendini ve yeteneklerini oldugu gibi kabul edip

benimsemesi olarak tanimlanir. Kisinin kendine kars1 duydugu sevgi, saygi ve giiven



duygularini igerir. Benlik saygist bedensel 6zellikler dahil bir¢ok faktérden etkilenir
[18]. Obez bireylere verilen psikolojik destekte kisinin kendisine saygi duymasi
olarak ifade edilen benlik saygisi ve beden imajmin gelistirilmesine onem verilir.
Obezlerin kilo vermeyi isteme sebeplerinden en yaygin olarak goriileni beden

hosnutsuzlugudur. Bu nedenle, obezite yonetiminde beden algisi iizerine yogunlasilir
[18-22].

Bariyatrik cerrahi tedavisi ile beraber etkisini gosteren metabolizma aktivite
etkinlikleri, ameliyat Oncesinde ve sonrasinda, kisinin normal yasantisinda da
etkilesimleri ortaya koyan durumlardir. Buna gore, bariyatrik cerrahinin etki
mekanizmalari, yalnizca agirlik kontroliiniin saglanmasi lizerine degildir [23]. Ayn1
zamanda kisinin benlik saygisi1 ve beden imaj1 da degisebilmekte ve daha saglikli bir
stirecin olusturulmasi s6z konusu olabilmektedir. Ancak ameliyat dncesi ve sonrasi

planlamalarin ve hazirliklarin bireye 6zgii yapilmasi gereklidir [24].

Diisiik benlik saygisi bariyatrik cerrahi adaylarinda oldukga sik goriilmektedir
[21]. Bariyatrik cerrahi sonrasinda ise kisinin benlik saygisinin yiikseldigi
goriilmektedir [25]. Bariyatrik cerrahi dncesi beden imajina bakildiginda ise biiyiik
bir kisminin olumsuz beden imajina sahip olduklar1 goriilmektedir, bariyatrik cerrahi
sonrasinda ise beden imajinin pozitif yonde degistigi belirlenmistir [25,26]. Obezite
kisiyi benlik saygisi ve beden imajmin yam sira cinsel saglik konusunda da
etkilemekte cinsel islevlerin ve cinsel memnuniyetin azalmasina sebep olmaktadir.
Bariyatrik cerrahi sonrasinda kilo kaybina bagli olarak hormonal faaliyetlerin

normale dondiigi goriilmistiir [13].

Bariyatrik cerrahinin uygulanma siirecinde {i¢ ¢esit tedavi yonteminin olmasi
da dikkate alinarak islem siireclerinin gerceklestirilmesi, tedavinin en iyi hangi
diizeyde yapilabilecegini belirlemeyi gerektirir. Buna goére kisitlayici ameliyat,
emilimi bozan ameliyat ve hem kisitlayict hem de emilimi bozan ameliyat
uygulamalarindan en uygun tedavi etkinliginin tercih edilmesi onemlidir. Kisinin
yasam siiregleri icerisinde Ozellikle de benlik saygilari, beden imajlart ve cinsel
yasamlar iizerinde de etkileyici bir durum olmasi yoniinden bu duruma dikkat

edilmelidir [4,27].



Bariyatrik cerrahi Oncesinde kisilerin tedavi siireglerine yonelimlerinin
temelinde beden imajinin bozulmasi, benlik saygisinin azalmasi ve cinsel
yasamlarinda olumsuzluklarin olmasi yatmaktadir. Beden kitle indeksi arttik¢a
kisinin kendisine olan saygisi ve beden imaji azalabilmekte ve ciddi diizeyde
sorunlar olusabilmektedir. Bu yonden bakildiginda, cerrahi yonetimlerinin
benimsenmesinde, uygulanmasinda ve tedavide basarinin saglanmasinda bir ekip
calismas1 gerekmektedir [28]. Buna gore ameliyat Oncesinde hasta se¢imlerinin
dogru yapilmasi, yeterli diizeyde hazirliklarin gergeklestirilmesi, deneyimli cerrahi
ekibin olusturulmasi ve tiim bu siireglerde hemsirelik bakiminin verilmesi oldukga

onemlidir [29].

Bariyatrik cerrahide hemsirelik bakimimin 6nemi oldukc¢a biiyliktiir. Ameliyat
sonrast hemsirelik bakimlar1 igerisinde hava yolu agiklifinin saglanmasi, yara ve
dren bakimi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile
birlikte hastalara psiko-sosyal destegin; yasam kalitesi, beden imaji, benlik saygisi
yoniinden saglanmasi da gerekmektedir [30,31]. Ameliyat sonrasinda hemsire bakimi

ameliyatin basarili bir sekilde devamliligin1 saglamada 6nemlidir [27].

Tim bu bilgiler 1s18inda, bu prospektif uzun ¢alismanin amaci, bariyatrik
cerrahi Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam kalitesi, benlik saygisi ve beden imaji
tizerine tedavinin etkilerini belirlemek, derinlemesine incelemek ve smirli sayida

kaynak igeren literatiire onemli bir katki sunmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Bariyatrik Cerrahi Hakkinda Genel Bilgi

Bariyatrik cerrahi kapsami genellikle, obezite tedavilerini gergeklestirme ve
cesitli metabolik reaksiyonlarda diizenlemeleri gelistirme amagli girisimlerin
tamamin1 belirtmektedir. Obezitede tedavi kapsamli ilk cerrahi girisim, 1954 yilinda
yapilmustir. O giinden bu siirece kadar kullanilan teknikler gelistirilmis ve kapsamli

tedavi metotlar1 uygulanmaya baglanmistir [23].

Bariyatrik cerrahi tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, metabolizma
sorunlarinin giderilmesi ve kilo kaybiin saglanmasi gibi farkli diizeyleri ve insan
yasami acisindan Onem arz eden etkinlikleri icermektedir. Bariyatrik cerrahinin
uygulanmasi, 6zellikle de morbid obezite tedavisinde dnemli bir girisimdir. Cerrahi
girisimi ile beraber genel baglamda kilo kaybinin fazlaca olmasi, metabolik sendrom

tedavisinde de etkinligi ortaya koymaktadir [4].

Bariyatrik cerrahi tedavisinde ¢esitli yOntemler uygulanabilmektedir. Bu
yontemler; gastrik balon, vertikal band gastroplasti, ayarlanabilir mide bandi,
biliopankreatik diversiyon-duodenal switch ameliyati, roux-en-y gastrik bypass ve
sleeve gastrektomidir. Cerrahi tedavi yontemlerinin bu kadar fazla olmasinda kisinin
genel saglik durumu kadar en uygun tedavinin secilmesi ve islem siirecinin basarili
sekilde gerceklestirilmesi durumlari da 6nemlidir [18]. Diger yandan cerrahide islem
stiregleri; kisitlayict ameliyat, emilimi bozan ameliyat ve hem kisitlayict hem de
emilimi bozan ameliyat uygulamalaridir. Ameliyat uygulamalar1 sirasinda bu tip
tedavilerden en etkin olanlarinin se¢ilmesi, uygun analizlerin yapilmasi ve tespiti ile
beraber olumsuz siiregelen durumlarin dikkate alinmasi ile de iliskilidir. Bu nedenle

ameliyat Oncesi ve sonrasi etkenlerin degerlendirilmesi gereklidir [32,33].

4.1.1.Bariyatrik cerrahi endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Bariyatrik cerrahi iglemlerinin hastaya uygulanma siirecinde, basarili ve etkili
bir ameliyat i¢in bazi unsurlara dikkat edilmelidir. Bu yonde 6zellikle de hastalarin
genel durumlar1 degerlendirilmeli ve cerrahi agidan uygunluklar belirlenmelidir.

Hastalarm ameliyattan 6nce takip edilmesi bu acidan gereklidir. Ozellikle de



hastalarin diyet tedavilerine uyumlar1 ve diizenli kontrollerini yaptirmalar: da gozden

gecirilmelidir. Bu nedenle hastalarin istek ve kararliliklar1 etkin bir tedavi siireci

acisindan oldukg¢a 6nemlidir [4].

Bariyatrik cerrahi tedavisinde endikasyonlar, ulusal ve uluslararasi raporlar

cergevesince incelenir. Cerrahi islem siireglerine iliskin incelemelerin yapilmasi ve

degerlendirilmesi gereken kriterler, bu raporlarca sunulur. Buna gore séz konusu

endikasyonlar ve kontrendikasyonlar asagida maddeler halinde siralanmaktadir

[4,34,35];

Bariyatrik cerrahi endikasyonlart:

Beden kitle indeksinin 40 kg/m2 ya da iizerinde bir deger olmasi
halinde, obezite ile iligkili bir komorbidite kosulu mevcut degildir.
Ancak cerrahi tedavi sonucunda, bir risk artis1 s6z konusu olmamalidir.
Beden kitle indeksinin 35 kg/m2 ya da iizerinde bir deger olmasi
halinde, obezite ile iliskili diizeyde 1 komorbidite de olmalidir. Bu
durumlar ile etkilesimli unsurlar, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, uyku-apne sendromu, obezite-hipoventilasyon sendromu,
gastro-6zofagial reflii gibi problemlerdir.

Beden kitle indeksi degerinin 30 ila 35 kg/m2 arasinda olmas1 halinde
ise, bu yonde ¢aligmalar yapilmasia ragmen etkin bir nitelendirmeden
soz edilememektedir. Bu nedenle de bu tiir hastalara bariyatrik cerrahi

tedavisi uygulanmamaktadir.

Bariyatrik cerrahi kontrendikasyonlart:

Kisinin 18 yasindan kiiclik ya da 65 yasindan biiyiik olmasi halinde
cerrahi  islem  gergeklestirilememektedir.  Ancak  ciddi  bir
komorbiditenin olmasi halinde, cerrahi islem diistintilebilmektedir.
Tedavisi gergeklestirilememis ya da obeziteye neden olan bir endokrin
hastaligin mevcut olmast,

Tedavi edilmemis olan bir yeme bozuklugunun giderilememesi,

Tedavi edilmemis major depresyon ve psikozun bulunmasi,

Ciddi koagtilopatinin olmasi,



* Anestezinin alinmasint Onleyecek oOlglide ciddi kardiyak hastaligin
mevcut olmasi,

= Alkol ya da madde bagimliliklarinin bulunmasi,

» Kisinin diyet {riinleri ile beslenebilecek Olgiilerinin olmamasi ya da
uyum saglayabilecek 6l¢iisliniin bulunmamasi,

* Gebe olan kisilerde ya da 12 ila 18 aylik bir siirecte gebe kalma
planinin olmasi,

» Herhangi bir kanser hastaliginin olmasi,

» Siddetli diizeyde gastrodzofagiyal reflii problemlerinin olmasi,

» Portal hipertansiyon rahatsizliginin bulunmasi.

4.2. Bariyatrik Cerrahide Hastaya Yonelik Ameliyat Oncesi Degerlendirmeler

Bariyatrik cerrahi islemlerinden dnceki degerlendirmeler genelde, cerrahi islem
stirecinin hastaya uygunlugunu belirleme ya da hastayi cerrahi islemlere uygun bir
pozisyona getirme ile iliskilidir. Cerrahi tedavi 6ncesinde hastanin yasam tarzi, yeme
davraniglar, fiziksel aktivite durumlari, hipertansiyon, kardiyak sistem hastaliklari,
uyku apne sendromu gibi unsurlarin degerlendirilmesi, kiginin giinliik yasantilar1 ile
iligkili diizeyde incelenmelidir [36]. Ayn1 zamanda ameliyat 6ncesinde hastanin diyet
ve egzersiz aligkanliklari, psikososyal ve ailesel Ozellikleri ile yasam tarzindaki
degisikliklere bagli motivasyon olgiileri de degerlendirilmelidir. Ameliyat 6ncesinde
bu degerlendirmeler kapsaminda giivenli anestezi kapsaminda belirli testlerin
yapilmas: ve degerlendirilmesi basarili bir ameliyatin gergeklesmesinde oldukca

onemlidir [37,38].

Laboratuvar testleri igerisinde uyku apne testi, iiriner analiz, TSH, tam kan
saymmi gibi ¢aligmalar, herhangi bir problemin meydana gelmesini onleme odakli
olmalhidir. Bu amagclarla yapilan laboratuvar testleri, basarili bir ameliyat ve

sonrasinda da etkin takipleri yapabilmede gereklidir [38,39].

Ameliyat Oncesinde yapilan testler arasinda laboratuvar testleri kadar, baska
degerlendirmeler de yapilmalidir. Agr1 yonetimlerinin takip edilmesi, sivi
izlenimlerinin  gergeklestirilmesi, kronik agrilarin azaltilmasi gibi durumlar
belirlenerek ameliyat siirecleri olusturulmalidir. Ayn1 zamanda bu testler, tanilama

islemine bagl testlerin alt1 aylik bir siire¢ icerisinde takibinin yapilmasinda da



onemlidir. Diger yandan ameliyattan iki hafta Once diisiik kalorili, diisiik
karbonhidratli ve protein igerigi yiiksek olan sivi diyet {iriinlerinin tiiketim takibi de
yapilmalidir. Bunlar, ameliyat oncesi hazirliklar arasinda oldukg¢a 6nemli olup, bu
siirecte takibin etkin bir sekilde yapilmasinda hemsirelere 6nemli rol ve

sorumluluklar digmektedir [37,38].

4.3. Bariyatrik Cerrahide Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Psikososyal

Degerlendirmeler

Hastaliklar, kisiyi sadece fizyolojik olarak etkilemediginden &zellikle
psikolojik  kokenli hastaliklarda kiginin  psikososyal —degerlendirmeleri de
yapilmalidir. Bu durum obez insanlar tizerinden incelendiginde ise; obez insanlarin
normal insanlardan daha ¢ok hekime basvurdugu, daha ¢ok hastaneye yattig1 ve daha
cok ila¢ kullandigi goézlemlenmistir. Boyle bir durum, hastaliklarin tedavi
stireglerinde kisinin hem psikolojik hem de sosyal diizeyde etkilenmesine neden
olmaktadir [4].

Ameliyat sonrasinda beklentilerin karsilanma oraninin ifade edilmesi ve
gerekli Olgtilerde dikkat edilecek unsurlarin belirtilmesi ise ayrica onemlidir. Aksi
halde kiside kaygi bozukluklari, depresyon, uyku bozukluklart ve kisilik
bozukluklar1 gibi sorunlar gelisebilmektedir. Diger yandan ameliyat sonrasinda bu
tir durumlarin belirtilmesinin  6nemi, kiside olumsuz siiregelen unsurlarin
giderilmesi agisindan da Onemlidir. Boylece ameliyat Oncesinde ve sonrasinda
meydana gelebilecek sorunlarin ¢oziimlenmesi saglanmakta ve s6z konusu

problemler giderilebilmektedir [40].

4.3.1. Bariyatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrasinda Kaygi Bozukluklar:

Bariyatrik cerrahi uygulamalarinda temel degerlendirme, kisinin yalnizca
ameliyat Oncesi siirecini kapsamamaktadir. Ayni zamanda ameliyat sonrasinin da
takip edilmesi ve sorunlarin olugmasimi Onleyici c¢aligmalarin da yapilmasi
gerekmektedir. Bu durum, meydana gelebilecek kaygilarin giderilmesinde de
etkendir [41].

Obez hastalarda ameliyat oncesi psikolojik durum incelendiginde, kaygi

bozukluklarinin yiiksek diizeyde oldugu belirtilebilir. Diger yandan bu durum
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ameliyat olma diisiincesi ile beraber de olumsuz bir siire¢ olusturabilmektedir. Diger
bir deyisle kiginin ameliyat olmasi ile beraber, yeme-icme aligkanliklarindaki
davraniglarin degismemesi durumu ciddi diizeyde sorunlar olusturmaktadir. Bu

acidan Onleyici unsurlarin gelistirilmesi gereklidir [42].

Kisinin ameliyat olmasi ile beraber kaygi bozukluklarinin giderilmesi amaciyla
stirekli yakin izlem yapilmalidir. Bu yonde yapilan ¢aligmalar, kaygi bozukluklarinin
ameliyat sonrasinda Oonemli bir diizeye ulastigin1 desteklese de, bu duruma bagh
olumsuz degerlendirmeler de mevcuttur. Bu yonde gergeklestirilen bir galismada,
depresyon-kaygi bozukluklarinin bariyatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi iliskisini
degerlendirmis ve yeme aligkanliklarina bagli herhangi bir kaygi durumu
gozlemlememistir [43]. Bu durum ayni zamanda cerrahi sonrasinda, kisilerin kilo
kayb1 yasayip yasamadiklarini belirtme ve kaygi yasamamalar1 igin de gerekli
Onlemleri alma siireglerini degerlendirmeyi gerektirir. Davranigsal ve motivasyon
artirict Ozellikte caligmalarin yapilmast bu asamada en 6nemli faaliyetlerdir. Bu
nedenle beslenme egitimlerinin verilmesi ve davranigsal psikoterapilerin cerrahi
islemi sonrasinda hastaya sunulmasi, olumlu yonde gelisme fonksiyonu

olusturabilmelidir [44].

4.3.2. Bariyatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrasinda Depresyon

Depresyonun en sik karsilasilan psikolojik sorunlar igerisinde yer almasi
nedeniyle giinliilk yasamda da ¢ok sik karsilasilan bir ifade olmaktadir. Ancak
depresyonun genel baglamda etkinligi, ifade edilen degerlendirmelerden farkli bir
durumu kapsamaktadir. Depresyonun ciddi oranlarda etkisi, kisinin saglk
sorunlarinda her gecen giin biraz daha problemler olusturucu unsurlar1 ortaya

koymaktadir [45].

Depresyon yasam kalitesini  diisiirmekte ve etkisini ciddi diizeyde
gosterebilmektedir. Bu anlamda depresyon ile beraber uyaranlara kars1 duyarliligin
olugmasi, yapabilme giiciiniin azalmasi, kendine giivenin azalmasi, karamsarligin
artmasi, umutsuzlugun giiglenmesi gibi farkli depresyon etkenleri kendisini
gosterebilmektedir. Bu nedenle depresyon etkisinin takip edilmesi ve bu durumun

Ozellikle de obezite gibi kendisine oOzgiivenin diisiik oldugu ve psikolojik
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semptomlara yakalanma durumlarinin fazla oldugu hastaliklarda 6nemli bir yer
tutmaktadir [42].

Bariyatrik cerrahi uygulamalarindan once, psikiyatrik muayenelerin yapilmasi
onemlidir. Kisinin depresif problemlerinin olmasi, ameliyat ile beraber verimli
Ol¢iide sonuglarin alinmasint  Onleyebilmektedir. Bu nedenle kisinin yasam
kalitesinde olumlu gelismelerin elde edilebilmesi i¢in, psikiyatrik yaklagimlarin
gelistirilmesi gereklidir. Tedavi siireci 6ncesinde obez kisilerin depresyona maruz
kalmasi, saglikli insanlarda daha c¢ok gozlemlenmektedir. Depresyonun etkisi ile
beraber kisinin psikososyal agidan problemler yasamasi da daha fazla meydana

gelebilmektedir [15].

Psikolojik problemlerin temelinde obezitenin etkisi, kisinin psikososyal
degerlendirmeleri ile iligkilidir. Bu nedenle kisinin, cesitli saglik sorunlarindan
kurtulma ve kendi Ozgiivenini artirma disilinceleri, kiside ameliyat olma
diistincesinin gelistirilmesine etkendir. Hastalar bu nedenle ameliyat siireci ile ilgili
beklentilere yonelmektedir. Bazi hastalarda bu durum, 6zellikle de yalnizca ameliyat
ile beraber kilo verecekleri diisiincesinin olusmasi iizerinedir. Bu durum Kkisinin
diyetli triinler ile beslenme gibi yeme-igcme davranislarindaki aliskanliklarini

kazanmalarini1 6nleyebilmektedir [4].

Ameliyat sonras1 dikkat edilmesi gereken kurallara uyulmamasi, hastalarda
lyilesmenin gecikmesine ya da iyilesmenin olmamasina neden olmaktadir. Dolayisi
ile gelisen bu durum, kisinin ameliyat siireci ile birlikte depresyona girmesine neden
olabilmektedir. Kisinin beklentilerinin karsilanamadigi durumlar, kiside c¢esitli
depresif sorunlar1 meydana getirebilmektedir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesinde kisiye
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve gercekci beklentilerin saglanmasi oldukga

onemlidir [42].

4.3.3. Bariyatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrasinda Uyku Bozukluklar1

Obezitenin cesitli saglik problemlerine neden oldugu bilinmektedir. Bu
problemlerden biri de uyku bozukluklaridir. Normal ve obez hastalarda uyku
bozukluklarinin degerlendirildigi ¢alismalarda, obezite problemi olan kisilerde uyku
bozukluklarinin daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir [46,47]. Bu nedenle bu hastaligin

tedavisine iligkin degerlendirmeler, hem obezitenin hem de uyku bozukluklar
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problemlerinin etkilerini dnleme yoniindedir. Bu c¢ercevede bariyatrik cerrahi ile
beraber uyku bozukluklart da onlenebilmektedir. Hastalara bu konuda genel bir
bilgilendirme yapilmasina karsin, bazi durumlarda bariyatrik cerrahi problemleri

giderici olgiilerde olamamaktadir [4,42].

Uyku bozukluklart olan hastalarin ameliyat oncesi degerlendirilmesi ve sz
konusu problemin etkenlerinin takip edilmesi gerekmektedir. Uyku bozukluklarina
yonelik yapilacak tarama testleri obez hastalarda solunum sistemlerine bagh
degerlendirmeler agisindan gereklidir. Bu nedenle, oncelikli olarak hastanin akciger
grafisi ¢ekilmeli, testlerde siiphenin devam etmesi halinde ise polisomnografi
yapilmalidir [27,30,48].

Uyku bozukluklarmin genel etkilerinin, iist solunum yolundaki daralma ya da
tikanma sonucu gelisen solunum sikintis1 ya da uyku apnesi ile iligkili olmasi,
testlerin ameliyat oncesi stirekli takibini gerektirmektedir. Cerrahi girisimde istenen
basarmin saglanmasi agisindan bu durumun 6nemi biiyiiktiir. Diger yandan ameliyat

sonrasinda da bu durumun etkenleri takip edilmelidir [4].

4.3.4. Bariyatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrasinda Kisilik Bozukluklari

Bariyatrik cerrahi islem siireclerinden once dikkate alinmasi gereken unsurlar
arasinda, psikiyatrik muayene amacglh Onlemler yer almaktadir. Bu nedenle kisilik
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi, kisinin tedavi siirecine
uyumlulugunu takip edebilme agisindan 6nemlidir. Psikiyatrik bozukluklar icerisinde
bu durum, obezite etkenli olabilmektedir. Ancak tedaviye iliskin degerlendirmelerde
ameliyat sonrasinda, herhangi bir diizelme etkisinin goriilmesi, kisinin genel
tedavisine baglidir. Bu nedenle ameliyattan 6nce bu duruma bagl tedaviler

onemlidir. Obezitenin tedavi slirecinden gerekli Olgiilerde basarinin alinmasinda bu

durum daha da etkilidir [49,50].

Kisilik bozukluklarinin en belirgin olarak goriildiigii hasta gruplari, tedavi
arayisinda olan obez bireylerdir. Bu durum, kisinin obez olmasina ve siirekli
durumuna yogunlagarak saglik siirecinin daha olumsuz bir diizeye gelmesine neden
olmaktadir. Bariyatrik cerrahi tedavisine bagvuran hastalarda genel olarak psikiyatrik
sorunlarin oldugu ve tedaviden 6nce bu sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesi

gerekmektedir. Psikiyatrik sorunlar arasinda kisilik bozukluklar1 6nemli bir yer
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tutmakta ve bu yonde yapilan caligmalar, kisilik bozukluklar1 arasinda 6zellikle de
kagingan kisilik bozuklugunun fazla diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu bozukluk
kiside sosyallesme yetisine bagli yeterli diizeyde bir etkilesimi ortaya koyamamasina
neden olmaktadir. Insanlarla etkilesimin fazla olmamasi ve kisinin alkol ve madde
kullanim1 gibi farkli durumlara yonelimleri bu durumlarda daha sik goriilmektedir
[4].

Kisilik bozukluklarina yonelik degerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken en
onemli faktor, bu bozukluklarin kisilerde farkli diizeylerde etki gdsterebilecegidir.
Bu durum ayni1 zamanda cinsiyete gore de farklilasabilmektedir. Kadinlara yonelik
kisilik bozukluklarinin obez bireylerde degerlendirildigi calismalarda, 6zellikle de
agresif kisilik bozukluklarinin daha yaygin oldugu bilinmektedir [48]. Diger yandan
bu durum, aktif agresif ya da pasif agresif olmasina gore de gruplandirilmaktadir.
Boyle bir kisilik bozuklugunun en énemli etkisi, kisinin duygusal agidan siirekli bir
depresif halde bulunmasi ve yeme-igme egilimlerinin de daha fazla olmasi
tizerinedir. Bu nedenle kisilik bozukluklarinin etkilerinin en az diizeyde tutulmasini

saglayan caligmalar yapilmalidir [51].

4.4. Bariyatrik Cerrahide Ameliyat Oncesinde Benlik Saygisi ve Beden Imaji

Obezitenin kisiye etkileri arasinda fizyolojik, psikolojik, cevresel ve sosyal
faktorler onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle obez kisilere psikolojik yonden
destek sunulmalidir. Cok boyutlu bir yaklasim 6l¢iisii, obez kisilerin genel saglik
profillerini iyilestirme egilimleri ile iliskilidir. Bu yonde gergeklestirilen ulusal ve
uluslararas1 calismalar da bu durumu desteklemektedir. Obez kisilere sunulan
psikolojik destek kiside benlik saygisinin gelistirilmesini, benlik saygisi ile beraber
kisinin kendisini tanimlamasin1 ve kabul etmesini, kendi benligine saygi duymasini
saglamaktadir. Boyle bir durumda kisinin kendi yetenek ve giicleri etkin bir diizeyde

ortaya ¢ikabilmektedir [19,52].

Benlik saygisinin ve beden imajinin olusturulabilmesi, kisinin kendisini
toplumdan soyutlamasinin 6niine gegebilmesine yardimcidir. Ancak bu durum ¢ogu
zaman, obez kisilerin tedavi siire¢lerine bagvurmalarina da neden olmaktadir. Buna
gore kisinin benlik saygisina ve beden imajina bakis agilari, kisinin kendisini olumlu

tanmimlayabilmesi agisindan da gereklidir [53]. Beden kitle indeksi arttik¢a kisinin
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kendisine olan saygisi ve beden algisi azalabilmekte ve ciddi diizeyde sorunlar
yasayabilmektedir. Bu degerlendirmeler ¢ergevesinde ameliyat oncesi stiregte kigide
bu bilincin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Benlik saygisinin artmasi hastalarin
sosyal izolasyondan kurtulmasina dolayisi ile psikososyal ac¢idan daha iyi bir yasam

kalitesine sahip olmasina neden olmaktadir [53,54].

4.4.1. Hastanin Ameliyat Oncesinde Beden Imaj1 ve Benlik Saygisinin
Psikiyatrik A¢idan Etkileri

Kiginin beden algisi, zihinde sekillenen bedenin kendimizce nasil oldugunu
kabul etme durumu olup, ayn1 zamanda benlik saygisi ile de iligkilidir. Bu kapsamda
yapilan g¢alismalar obez gruplarda bedenlerinden duyduklari memnuniyetsizligin
daha fazla oldugunu gostermektedir. Obez kisilerce bu memnuniyetsizligin giderilme
diisiincesi, tedavi olma ve kilo vermeyi isteme ile yakindan iligkilidir. Ancak obez
kisilerde dikkatleri ¢eken temel unsur, kisinin mevcut olan beden agirligindan ¢ok
algilanan beden agirligiyla iliskilidir. Bu durum kiside psikolojik yonden birgok
sorunu da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla obezite tedavisinde kisinin beden

algisi tizerinde 6nemle durulmahdir [25,55,56].

Psikolojik kokenli sorunlar, kisinin beden imaji ve benlik saygisi lizerinde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu 6nem, 6zellikle de obez, morbid obez ve asir1 kilolu
insanlarda daha sik bir sekilde kendisini gdstermektedir. Bu durum ornek tlizerinden
nitelendirildiginde, asir1 kilolu kadinlar ile obez kadinlarin, diger normal kadinlarin
bedenlerinden hemen hemen memnun olmamas: ile belirtilebilir. Ayn1 zamanda bu
durum, diirtiisellik ile de iligkili oldugundan kisinin yeme ve icme davranislarina
egilimleri, diirtiisellik etkisi ile beraber tikinircasina yeme davranislarinin
gelismesine ortam hazirlamaktadir. Kisinin tedavi olmak istememesinde ise temel

egilim, bu yonde bir yeme davranisinin 6niine gecememe ile iliskilidir [40,57,58].

Kisinin kendi benlik saygisina bagli degerlendirmesi, yeme egilimlerinde
bulunma ve bu egilimlerin etkilerini giderme ile iligkilidir. Bu durumun temelinin
psikolojik kokenli bir siirece islemesi, diirtiisellik egilimi diisiik olan kisilerde benlik
saygisini ve beden imajini artirma ¢alismalarinin, daha kolay bir sekilde yapilmasini
desteklemektedir. Ancak dirtiisellik durumunun fazla olmasi, tedavi silirecine

girisimlerde zorlu bir unsurdur. Bu nedenle psikolojik agidan tedavilerin yapilmasi,
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ozellikle de ameliyat Oncesi stireglerde, tedavinin daha etkili olmasinda 6nemlidir
[22,57].

4.5. Bariyatrik Cerrahi Ameliyat Sonrasinda Benlik Saygisi ve Beden imaji

Bariyatrik cerrahi oncesinde kisilerin tedavi siireglerine yonelimlerinin en
temel nedeni beden imajina ve benlik saygisina bagli memnuniyetsizligi gidermektir.
Bu nedenle bariyatrik cerrahi tedavi yonteminin secilmesi ve uygunlugunun
belirlenmesi, Oncelikli olarak psikolojik agidan olumsuz siiregelen diisiinceleri

gidermede 6nemlidir [42].

Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi kisinin kendisini yeniden dogmus gibi
hissetmesi, kendine giivenmesi ve benlik saygisinda artiglarin olmasi bildirilmistir.
Bu durum bir anlamda beden imajinin etkisini yansitmaktadir. Beden imajinin
iyilesmesi sonucunda kisinin kendisini daha olumlu hissetmesi s6z konusudur. Buna

gore bariyatrik cerrahi tedavide olumlu dlgiitlerdendir [59].

4.5.1. Hastanin Ameliyat Sonrasinda Beden Imaji ve Benlik Saygisinin

Psikolojik A¢idan Etkileri

Beden imaj1, kisinin kendi durumuna yonelik degerlendirmesini ifade
etmektedir. Kisinin kendisinden nefret etmesi ya da kisinin kendisinden memnun
olmamasinda temel etkenler, kilo durumu ile iligkili olsa da, kisinin bu duruma asir1
saplantili olmasi nedeniyle ameliyat sonrasinda da diizelme gostermeyebilmektedir.
Bu nedenle kisinin oncelikli olarak ameliyati ile beraber, beslenme aliskanliklarinin
da degistirilmesi ve yiiksek diyetli iirlinler ile beslenme anlayisinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Diger yandan kisilerin psikolojik agidan rahatlama durumlarinin
devamliligi, beslenmenin etkileri ile beraber daha Onemli bir diizeye
ulasabilmektedir. Aksi halde kisinin beden imaj1 ve hosnutlugu, devamlilik gosteren
bir egilimdedir [60]. Ayn1 zamanda bu durumun en belirgin 6zelligi tedavi siireci ile
beraber c¢oziimlenemeyen sorunlarin siirekli olarak devam edecegi yoOniinde
algilamalaridir. Psikolojik acidan olumsuz bir etki olusturacak bu durumun kisinin
kendisinden memnuniyetsizligini artiracak ve herhangi bir ¢oziim yolu aramaya
yonelmesine engel olacaktir. Bu nedenle kisilerin bu yonde degerlendirilmesinin

onemi biytiktiir [59,60].
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4.6. Bariyatrik Cerrahinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Cinsel Yasam Etkileri

Obezite tedavilerinin gelistirilmesinin en temel nedeni morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir. Genel olarak obezitenin ¢oziimlenmesi i¢in uygulanan tedaviler kiginin
yasam kalitesini artirma ile yakindan iligkilidir. Yasam kalitesinin 6nemli bir
boliimiiniin de cinsel saglikla ilgili oldugu bilinmektedir. Obezitenin goriilmesi ile
beraber kisinin cinsel yasaminda sorun ya da memnuniyetsizliklerin olmasi s6z
konusu olabilmektedir. Cinsel memnuniyetsizliginin sosyal ve kiiltiirel faktorler ile

birlikte 06zellikle beden imajinin olumsuz algilanmasiyla da ilgili oldugu

bilinmektedir [61].

Literatiirde bariyatrik cerrahi tedavi oncesinde cinsel yasamdaki sorunlarin
ameliyat sonrasinda iyi bir sonuca ulastigini bildirilmektedir. Buna gore kadinlarin
%351°1 cinsel disfonksiyon ve buna bagli olarak psikososyal sikintilar yagamakta

iken, ameliyat sonrasinda bu durumun hemen hemen ortadan kalktig1 belirlenmistir

[60].

Ameliyat ile beraber cinsel yasamdaki kalitenin temeli, cinsel uyarilma
durumlarimi artirma ile iligkilidir. Cinsel fonksiyonlarda anlamli oranda bir
diizelmenin kendisini gostermesi kisinin cinsel yasam kalitelerinin de daha iyi bir
diizeye ulastigin1 gostermektedir. Bu nedenle cinsel yasam etkilerinin, bariyatrik
tedavi Oncesindeki ve sonrasindaki nitelendirmeleri, kisileri bu yonde bir tedavi
almaya yonelten dnemli girisimlerdir. Bu durumun degerlendirilmesi ve hastalarin bu

yonde de bilgilendirilmesinin yapilmasi da olduk¢a 6nemlidir [45].

4.7. Bariyatrik Cerrahide Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik Yaklagim

Bariyatrik cerrahi, geleneksel tedavi yontemlerine sonug veremeyen, ciddi
obez hastalara uygulanmalidir. Ameliyat kriterleri iilkeden iilkeye degisim gosterir.
Ornegin, Ingiltere’de Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii (NICE) tarafindan dikkate
alian obeziteye bagh Tip 2 diyabet veya obstriiktif uyku apnesi olan BKI degeri 35-
40 kg/m? olan hastalara veya BKI degeri 40 kg/m? veya daha biiyiik olanlarda
bariyatrik cerrahinin 6nerilmesi gerektigini belirtmektedir. Bununla birlikte, NICE’te

yapilan arastirmalar sonucu, obezite cerrahisi BKI degeri 35-40 olan ve es tanisi
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bulunmayan veya BKI degeri 30-35 olan ve énemli hastaliklar1 bulunanlar icin de

uygun olabilecegi yoniinde olumlu goriisler ortaya konmustur [62,63].

Bariyatrik cerrahi Oneri karari, psiko-sosyal saglik, uyum, beklentiler ve
maliyet gibi diger faktorlerin yani sira risk-yarar orani lizerine kurulmalidir. Bireysel
bir hasta i¢in baska bir prosediirii farkli bir sekilde se¢mek icin hangi hastalarin
basartyla kilo alacagini ve / veya eslik eden hastaliklarin iyilestigini tahmin etmeye

yetecek miktarda tahmini bilgi mevcut degildir [62,63].

Kilo kayb1 ameliyatin1 diislinen tiim hastalar, multi-disipliner kilo kontrolii
ekibi tarafindan kapsamli bir degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Ameliyat Oncesi
stirecte, hastalara bu yasam tarz1 degisikliklerini uygulamak i¢in saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite kaliplar1 ve davranis stratejileri konusunda tavsiyeler verilmelidir. Es
tanil1 hastaligin (Tip 2 diyabet vb.) yonetimi en iyi duruma getirilmeli ve hastalar

beslenme yetersizligi agisindan taranmalidir [62,63].

Ameliyat Oncesi degerlendirmenin amaci, riski kategorize etmek, hastaya
Ozgl faktorleri belirlemek ve multi-disiplinli bir yaklasim kullanarak hasta
sonuglarini optimize etmektir. NICE kriterlerine gore, hastalar ameliyat i¢in uygun
hale getirilmelidir fakat 6te yandan, obezite daha yliksek anestetik komplikasyonlarla
iliskilidir. Ornegin, obez hastalarin havayolu problemleri olma ihtimalleri iki kat
daha fazladir. Uzman hemsireler ve anestezistler tarafindan miistereken yiiriitiilen
ameliyat Oncesi degerlendirme klinikleri bu tiir hastalarin tanimlanmasina ve
yeterince tartisilmasina izin verir. Hastalarda eskiden sigara icenlerde giincel kan
testleri, elektrokardiyogramlar (EKG) ve ekokardiyogramlar (EKO) ve karbon

monoksit degerlendirmesi gibi testler uygulanmalidir [63].

Morbid obezitenin goériilme sikliginin artmasi, bariyatrik cerrahi islemlerin
miktarmin her yil ¢ogalmaya devam edecegini gostermektedir. Bariyatrik cerrahi,
birka¢ komorbiditelerin ¢éziilmesinin de saglandig1 kilo yonetiminde kabul gormiis
bir yaklagim haline gelmistir. Bununla birlikte, bariyatrik cerrahiden en iyi diizeyde
sonuclarin alinmasi igin etkili bir bakima gereksinim duyulmaktadir. Kaliteli
hemsirelik bakimi ve etkili hasta dgretimi pozitif hasta sonuglar1 elde etmek igin

sarttir [64,65]. Hemsireler, giivenli ve uygun hemsirelik girisimlerini saglamak i¢in
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hastalar1 dogru degerlendirmelidir. Bu agidan bakildiginda fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlara yonelik hemgirelik tanilarinin olusturulmast gerekmektedir. Clinki
hemsirelerin  bireylere etkin bir bakimi saglayabilecek yetkinliklerini ortaya
koyabilmeleri bakimin kalitesini artirmada 6nemlidir. Bariyatrik cerrahi deneyimin
devamlilig1 boyunca hemsirelik bakimi bu hastalar i¢in olumlu sonuglarin anahtaridir
[65]. Ameliyat seg¢iminden hekim muayenehanesine, sonrasinda ise izlem
ziyaretlerine kadar olan siiregte, hemsire, hastanin ve ailenin cerrahi isleme cevabini
onemli Olciide etkileyebilir. Secim siirecinde, hemsire gerekli teshis testlerini ve
gerekeelerini acgiklayabilir ve doktorun hastanin sonuglarini etkileyebilecek ilgili
bilgiler hakkinda bilgilendirerek ayrintili bir tibbi Oykii yazabilir. Hasta ve aile
ogretmenligi bu asamada, ameliyat 6ncesi deneyim hakkinda bilgi ile baglar [65]. Bu
nedenle hemsirelik yaklasimlar1 6zellikle de cerrahi islemlerden gerekli basarilari

elde etmede biiyiik 6nem tasimaktadir [66,67].

Bariyatrik cerrahi, hasta i¢in 6nemli bir yasam tarzi degisikligi ile sonuglanir.
Kilo kaybi yasandik¢a, bu degisim gelisir ve hasta yeme diizenine, yeni beden
imajina ve baskalarinin algisina uyum saglar. Hemsire hastanin destek hizmetleri i¢in
uygun sevk bilgisine sahip olmali ve hastanin ve ailenin bu hizmetlerden
faydalandigini gérmek igin takip etmelidir. Akut bakimda hastanin kalis1 genellikle
cok kisadir. Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin, etkin hava yolu agikliginin ve
hemodinamik monitdrizasyonun saglanmasi, agrisinin kontrol altina alinmasi, sivi
elektrolit dengesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi 6nemli olmakla birlikte, hastalara
psikolojik destegin saglanmasi, hasta ve ailesine gereksinimlere yonelik egitimlerin
verilmesi gerekmektedir [27,68]. Acikga, hastanin ve ailenin igme / yemek, drenaj
tiiplerine bakma, cilt ve yara bakimi, ambulasyon, kisisel bakim ve tibbi miidahale
gerektiren belirti ve bulgular hakkinda 6zel bilgilerle eve gonderilir. Hemsire, evde
sorular olursa hastanin hastaneden bir telefon numarasi ile ayrildigindan emin
olmalidir. Ideal olarak hemsire, hasta ve ailenin taburcu olmadan &nce dzel egitim

oturumlart i¢in bir firsat olarak goriilmelidir [31,65,68—70].

Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarda fiziksel ve duygusal sorunlarda azalma,
cinsel fonksiyonda, benlik saygisi ve beden imajinda iyilesme ve dolayisi ile yasam
kalitesinde diizelme goriilebilmektedir [55,57]. Hastalarda o6zgiiven duygusunun

yeniden kazanilmasi bir¢ok sorunu ¢oziimleyebilmekte ve psikososyal yonden
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olumlu etkiler olugturmaktadir. Ameliyat sonrasi bireylerin viicut agirliginda azalma
ile goriintiilerinden daha memnun olduklari bilinmektedir. Bu ger¢ek, multidisipliner
bir ekip yaklasimi ile hastalarin ameliyat sonrasi takipleri kesintiye ugratilmadan
yapilmasi yeni bir beden kimligi kazandiran, benlik saygisini, beden imajini1 ve
sosyal yasami olumlu yonde destekleyen, cinsel yasama olumlu yansiyan tedavinin
basarist i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu siirecte yeterli donanima sahip hemsirelerin
sirekli destegi hastalarin yasam tarzi degisiklikleri i¢in gerekli uyumu saglamalarina,
motivasyonu siirdiirmelerine, yasam kalitelerinin artirilmasina ve komplikasyonlarin

onlenmesine yardimci olmaktadir [25,65,71,72].
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Calisma, bariyatrik cerrahinin hastalarin yasam kalitesi, benlik saygis1 ve
beden imaji iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel
tipte bir ¢aligmadir. Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular ise, asagida maddeler

halinde siralanmaktadir.

1. Bariyatrik cerrahi gecirmis bireylerde ameliyat Oncesi ve sonrasi yasam
kalitesi, benlik saygis1 ve beden imaji diizeyleri nasildir?

2. Bariyatrik cerrahi gegirmis bireylerin tanimlayici 6zellikleri ameliyat oncesi
ve Sonrasi yasam Kalitesini, benlik saygisini, beden imajin1 ve cinsel

yasamini etkiler mi?

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren bir egitim ve arastirma
hastanesinin genel cerrahi servisinde 31.01.2019-30.05.2019 tarihleri arasinda
yapildi. Genel Cerrahi servisinde 42 doktor, 23 hemsire gorev yapmaktadir. Servis
64 yatakli olup, haftanin 7 giinii, 24 saat araliksiz hizmet vermektedir. Doktor ve

hemsireler vardiya usulii ¢aligmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 31.01.2019 - 30.05.2019 tarihleri arasinda bariyatrik
girisim geg¢iren, girisim sonrasi genel cerrahi servisine ve cerrahi poliklinigine gelen
hastalar, 6rneklemini ise; arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 164 hasta olusturdu. Arastirmaya alinma kriterleri asagida

maddeler halinde belirtildi;

= 18-65 yas aras1 olan
= Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan

= letisimi engelleyecek diizeyde herhangi bir sorunu olmayan
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5.3.1. Evreni Bilinen Orneklem Formiilii

Arastirmanin evreni, bariyatrik cerrahi ge¢irmis hastalar seklinde belirlendi.
Calismanin vyiiriitildiigi hastanede yillik morbid obezite cerrahisi geciren vaka
ortalamasi 621 olarak belirtilmistir. Onsel bilgilerden yola ¢ikarak; diinyada morbid
obezite siklig1 %2,9 olarak belirlenmistir. Bu ¢ergevede p = %2,9; g= %97,1 olarak
dikkate alinmistir. Evren sayis1 621, %95 giiven araliginda, £%5 6rnekleme hatasi ile
istatistik tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun 6rneklem biiyiikligii 40,5 olarak
hesaplanmistir. Evren genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi
gereken gozlem (anket) sayisi en az 41 olarak hesaplandi .Calisma siirecinde kayiplar
olabilecegi goz dniine alinarak drneklemi 164 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigii

Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile hesaplanmistir [73].

Nt?
n= dzpq(N— 1) +t%pq
Formiilde;

N: Hedef kitledeki birey sayisi;

n: Ornekleme alinacak birey sayist;

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig);

0: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr);

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger;

d: Olayin goriliis sikligina gore kabul edilen +6rnekleme hatasini ifade eder.

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %

95 giiven araliginda, + %5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikligii;

~ (621)(1,96)*(0,029)(0,971)
(0,05)%(621-1)+(1,96)?(0,029)(0,971)

= 40,5 olarak hesaplanmustir.

Evren sayis1 621, %95 giiven araliginda, +%5 Ornekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biyiikligii 40,5 olarak
hesaplanmistir. Evren genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi

gereken gozlem (anket) sayisi en az 41 olmalidir.
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5.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler, arastirma ile ilgili gerekli agiklama yapildiktan ve
katilimcilarin bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindiktan sonra “Hasta Bilgi Formu”,
”Cinsel Yasam Degerlendirme Formu”, “Rosenberg Benlik Algis1 Olgegi”, “Viicut
Algis1 Olgegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi* kullanildi. Yapilan c¢alismalarda
ameliyat sonrasi 3. ayda hastalardan elde edilen verilere gore yasam kalitesi, benlik
saygisi, beden imaj1 ve cinsel yagsamda olumlu gelismelerin oldugu bildirilmistir [74—
78]. Bu nedenle; ornekleme kriterlerini karsilayan hastalardan, ameliyattan bir giin
once ve ameliyattan sonraki 3. ayda iki kez yiiz ylize gorlisme yapilarak veriler
toplandi. Bu yonde anketlerin verilmesi ve gerekli agiklamalar yapilarak, hastalarin
yazili onamlar1 alindiktan sonra anket sorularinin cevaplanmasi istenildi. Anketi

hastalar arastirmacinin gézetiminde cevapladi ve ortalama 15 dakika siirdii.

5.4.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanarak
olusturuldu [79,80]. Kisisel bilgi formunda, hastanin yasi, cinsiyeti, mesleki durumu,
ogrenim durumu, kronik hastalik varligi, siirekli kullandig ilaclar, sosyal giivence,
algilanan ekonomik durum, beden kitle indeksi, beslenme aligkanliklar1 olmak {izere

10 sorudan olusmaktadir. (EK-1)

5.4.2. Cinsel Yasam Degerlendirme Formu

Cinsel yasam degerlendirmesine yonelik form arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Form cinsel partner varlig, esin cinsel yaklasimi, cinsel iligki sikligina
yonelik memnuniyet, cinsel acidan kendini degerlendirme maddelerinden
olusmaktadir. Maddelere verilen yanitlar ¢ok koétiiden ¢ok iyiye dogru 1 ile 5
arasinda puanlandi [81] (Ek-2).

5.4.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Morris Rosenberg tarafindan ergenlere yonelik Benlik Saygisi 6l¢iim araci
olarak gelistirilen Rosenberg Self-Esteem Scale (Benlik Saygist Olgegi), 1985
yilinda Fisun Cetin Cuhadaroglu tarafindan gegerlilik, giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir [82,83]. Bu ¢alismada rapor edilen Cronbach alfa giivenilirlik kat sayisi

a=0,71 olarak bulunmustur. Test-tekrar test glivenilirlik yontemi kullanilarak da
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giivenilirlik kat sayis1 0=0,75 olarak saptanmistir. Caligmamizda benlik saygisi

6l¢eginin Cronbach alfa degeri 0.866 olarak bulundu.

Benlik saygisi dlgegi ekte sunulan 10 sorudan olusmaktadir. Sorular Guttman
degerlendirme yontemiyle puanlanmaktadir. Puanlama ise su sekilde yapilmaktadir
[83,84]:

= 1, 2. ve 3. sorular, 4. ve 5. soru, 9. ve 10. sorular birlikte
degerlendirilmektedir.

» [Ik {i¢c sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu kiimeden bir
puan almis olur.

» ve 5. sorudan herhangi birinde puan alan siklardan birini isaretlemisse
yine bu kiimeden de bir puan alir.

= 9.ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi degerlendirilir.

= 6., 7.ve 8. sorularin her biri kendi baslarina puan alir.

Boylece testi dolduran kisi tiim sorulardan puan aldig1 zaman maksimum puani

6 olmaktadir. Yiiksek puan diisiik benlik saygisin1 gdstermektedir.

5.4.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam Kalitesi Olcegi Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur [85,86]. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslart
(1999) tarafindan yapilmistir [87].

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve 8 boyut igermektedir. Bu boyutlar;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyona bagh
rol kisitliliklart (4 madde), emosyonel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar: (3 madde),
genel saglik (5 madde), zindelik/yorgunluk (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik
algis1 (5 madde)’dir [85].

Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz d6nlinde bulundurulmaktadir.
Fiziksel saglik durumu:

1. Fiziksel fonksiyon (10 madde: 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j).
2. Fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitlilig1 (4 madde: 4a, 4b, 4c, 4d ).

3. Agri(2madde: 7, 8).
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4. Sagligin genel olarak algilanmasi (5 madde: 1, 11a, 11b, 11¢, 11d).
Mental Saglik Durumu:

5. Zindelik / yorgunluk (4 madde: 9a, 9e, 9g, 9i).

6. Sosyal fonksiyon (2 madde:6, 10).

7. Emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilig1 (3 madde: 5a, 5b, 5c¢).

8. Mental saglik (5 madde: 9b, 9c, 9d, 9f, 9h).

Ham puanlar her boyut altindaki maddeler toplanarak elde edilir. Ham puanlar
100 liik puana gevrilir. Olgekteki her boyutun puam yiikseldikge saghkla ilgili yasam
kalitesi artmaktadir. 0 kotii saglik durumunu gosterirken 100 iyi saglik durumunu
ifade eder.

Bedensel hastaligit olanlarda yasam kalitesinin  degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi bildirilmektedir [88] (Ek-4).

5.4.5. Viicut Algis1 (Beden Tmaji) Ol¢egi

Beden Algis1 Olgegi Secord ve Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirilen,
bireylerin bedenlerinin ¢esitli kisimlarindan ve c¢esitli beden islevlerinden ne kadar
hosnut olduklarini 6lgmeyi amaglayan bir Glgektir [89]. Tiirkiye’deki gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir [90]. Kirk
maddeden olusan 6l¢egin her bir maddesi bir organ ya da bedenin bir boliimii (kol,
bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir
madde i¢in “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”
ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit se¢enekleri mevcut olup her soru 1’den 5’e
kadar degisen puanlar alir. Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degisir [91]. Bu
caligmada rapor edilen Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0=0,93 olarak
bulunmustur. Test tekrar-test giivenirlik katsayis1 a=0,85 ve test yarilama yontemiyle
hesaplanan giivenirlik katsayis1 0=0,88 olarak bulunmustur. Calismamizda beden

algis1 6lgeginin gilivenirligi Cronbach alfa degeri 0,934 olarak hesaplanda.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
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tanimlayic istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanild1. Tekrarli Slglimler arasindaki degisim eslesmis grup t-testi ile analiz
edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonli (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe

testi kullanild.

5.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada anket sorulari, aragtirmanin yiiriitiildigii hastanenin genel cerrahi

servisi hastalarinin iki ayr1 agamada cevap vermeleri ile sinirlidir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce 30.01.2019 tarihinde Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan etik
kurul izni alindi. 30.01.2019 tarihinde arastirmanin yapilacagi kurumdan kurum izni
alindi. Calismanin adimlar1 anlatilarak arastirma sonucu elde edilecek verilerin
bilimsel amagclarla yaymlanacagi ve baska yapilacak ¢aligmalar igin kaynak
olabilecegi aciklanarak bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili ve sozlii izin alinda.
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan hastalardan formlar ve 6lgekler ile toplanan
verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Hastalarin

tanimlayici 6zellikleri Tablo 6.1°de verildi.
Tablo 6.1. Hastalarin Tanimlayict Ozellikleri (N=164)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 113 68,9
Erkek 51 31,1
Yas
30 ve Alt1 30 18,3
31-40 50 30,5
41-50 55 33,5
51 ve Uzeri 29 17,7
Egitim Durumu
Tlkokul 48 29,3
Ortaokul 30 18,3
Lise ve Uzeri 86 52,4
Medeni Durum
Evli 102 62,2
Bekar 62 37,8
Cocuk Sayisi
Yok 69 42,1
1 23 14,0
2 35 21,3
3 ve Uzeri 37 22,6
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 28 17,1
Bagkur 15 9,1
SGK 121 73,8
Algilanan Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 53 32,3
Gelir Gidere Denk 101 61,6
Gelir Giderden Fazla 10 6,1
Kronik Hastahklar
Diyabet 62 37,8
Hipertansiyon 52 31,7
Astim/KOAH 15 9,1
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 3,0
Diger(kalp,seker,guatr) 22 13,4
BKI (min:18,99; maks: 120,53)
l.derece Obez 4 2,4
I1.derece Obez 10 6,1
Morbid Obez 150 91,5
Cinsel iligki Partner Varhig
Evet 102 62,2
Hayir 62 37,8

Calismada hastalarin %68,9’unun (113) kadin, %30.5’inin (50) 31-40 yas
araliginda, %52.4’liniin (86) lise ve lizeri egitim diizeyi oldugu, %62,2’sinin (102)

27



evli, %42,1’inin (69) g¢ocuk sahibi olmadigi, %73,8’inin (121) sosyal giivencesinin
SGK oldugu, %61,6’sinin (101) ekonomik durumunun gelir gidere denk oldugu
saptandi. Hastalar kronik hastaliklara gore %37,8’inin (62) diyabet, beden kitle
indeksi degerine gore ise %6,1°’1 (10) II. derece obez, %91.5’1 (150) morbid obez
oldugu belirlendi. Ayrica BKI minimum degeri 18,99 maksimum degeri 120,53
olarak bulundu.

Tablo 6.2’ de ameliyattan Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi, benlik saygisi ve

beden imaj1 6l¢ek puanlar1 verilmistir.

Tablo 6.2. Ameliyattan Oncesi ve Sonras1 Yasam Kalitesi, Benlik Saygis1 ve Beden imaji Olgek
Puan Ortalamalar1 (N=164)

Olciimler Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi t P
Ort Ss Ort Ss

Yasam Kalitesi

Fiziksel Fonksiyon 52,561 21,540 56,720 21,352 -18,225 0,000
Fiziksel Rol Fonksiyon 38,262 42,309 41,537 40,653 -13,587 0,000
Agri 59,811 26,683 64,140 26,305 -19,349 0,000
Genel Saglik 56,256 18,926 58,049 18,832 -17,487 0,000
Zindelik/Yorgunluk 48,140 17,542 50,079 17,456 -17,739 0,000
Sosyal Fonksiyonel 58,994 22,521 60,881 22,514 -14,431 0,000
Emosyonel Rol Fonksiyon 50,203 43,766 51,338 43,102 -10,040 0,000
Mental Saglik 63,683 15,259 65,659 15,066 -14,505 0,000
Benlik Saygisi 3,220 0,791 2,634 0,914 15,170 0,000
Beden Algisi 106,250 26,906 110,817 27,104 -21,376 0,000

Bagimsiz Gruplar t-Testi

Ameliyat Oncesi fiziksel fonksiyon degerine (Xx=52,561) gore ameliyat sonrasi
fiziksel fonksiyonellik degerindeki (Xx=56,720) artis anlamli
bulunmustur(p=0,000<0,05). Ameliyat Oncesi fiziksel rol fonksiyon degerine
(x=38,262) gore ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon degerindeki (X=41,537) artis
anlamli bulunmustur(p=0,000<0,05). Ameliyat 6ncesi agr1 degerine (x=59,811) gore
ameliyat sonrast agri degerindeki (Xx=64,140) artis anlamli bulunmustur
(p=0,000<0,05). Ameliyat oncesi genel saglik degerine (X=56,256) gore ameliyat
sonrasi genel saglik degerindeki (x=58,049) artis anlaml
bulunmustur(p=0,000<0,05).  Ameliyat Oncesi zindelik/yorgunluk  degerine
(x=48,140) gore ameliyat sonrasi zindelik/yorgunluk degerindeki (X=50,079) artis

anlamli bulunmustur(p=0,000<0,05). Ameliyat dncesi sosyal fonksiyonellik degerine
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(x=58,994) gore ameliyat sonrasi sosyal fonksiyonellik degerindeki (X=60,881) artis
anlamli  bulunmustur(p=0,000<0,05). Ameliyat 6ncesi emosyonel rol fonksiyon
degerine (X=50,203) gore ameliyat sonrasi emosyonel rol fonksiyon degerindeki
(x=51,338) art1s anlaml1 bulunmustur(p=0,000<0,05). Ameliyat 6ncesi mental saglik
degerine (X=63,683) gore ameliyat sonrasi mental saglik degerindeki (X=65,659)
artis anlamli bulunmustur(p=0,000<0,05). Ameliyat oncesi benlik saygis1 degerine
(x=3,220) gore ameliyat sonrasi benlik saygist degerindeki (X=2,634) diisiis anlaml1
bulunmustur(p=0,000<0,05). Ameliyat oncesi beden imaji degerine (Xx=106,250)
gore ameliyat sonrast beden imaji1 degerindeki (X=110,817) artis anlaml1 bulunmustur

(p=0,000<0,05).

Tablo 6.3” de Ameliyat dncesi ve sonrast cinsellik puanlari verildi.

Tablo 6.3. Ameliyattan Oncesi ve Sonrasi Cinsellik (N=102)

Ameliyat Ameliyat t P
Olciimler Oncesi Sonrasi
Ort£Ss Ort+Ss
Esin Cinsel Yaklagimi 3,628+0,922 3,706+1,011 -0,768 0,444
Cinsel Iliski Sikligina Yonelik 3,255+0,962 3,412+0,968 -1,565 0,121
Memnuniyet
Cinsellik Degerlendirme 3,157+0,993 3,451+0,951 -2,647 0,009

Bagimsiz Gruplar t-Testi

Ameliyattan Once esin cinsel yaklasim degeri (x=3,628) ameliyattan sonraki
degere gore (x=3,706) anlamli bir farkliligin olmadigi goriildi (p=0,444>0,05).
Ameliyattan 6nce cinsel iligki sikligina yonelik memnuniyet degeri (X=3,255)
ameliyattan sonra cinsel iliski sikligina yonelik memnuniyet degerine gore (x=3,412)
anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,121>0,05). Ameliyattan oOnce cinsellik
degerlendirme degerine (Xx=3,157) gore ameliyattan sonra cinsellik degerlendirme
degerindeki (x=3,451) artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0,009<0,05).

Tablo 6.4’de hastalarin tanimlayict 6zelliklere gore ameliyat Oncesi yasam

kalitesi, benlik saygisl ve beden imaj1 puanlari verildi.
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Tablo 6.4. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklere Gére Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesi, Benlik Saygis1 ve Beden Imajinin Puan Ortalamalar

Fiziksel

Fiziksel Rol

Sosyal

Emosyonel Rol

Ozellikler n Fonksiyon Fonksiyon Agri Genel Saghk Zindelik/Yorgunluk Fonksiyonel Fonksiyon Mental Saghk
Cinsiyet Ort=ss OrtzSs Ortzss Ortzss Ort=ss Ort=ss Ort=Ss Ort=ss
Kadm 1137 52,0852130  3628:4132 573852661  56,04-18.43 48.05417.83 603922307 510124385  64,53£14,96
Erkek 51 536242222 426444452  6519:2630  56,72+20,15 48.33+17,04 55880111 464044375  61.80+15.88
t= 0,425 0,891 1,747 0,213 0,094 1,190 0,746 1,060
p= 0,671 0,374 0,082 0,832 0,925 0,236 0,457 0,291
Yas Ort=ss Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss
30Ve Al 30 548312105  36,66:4086  51,.8030,14  6L,13:19,01 45.66£19.98 60.00:25.93 46664429  64.93516.36
31-40 50 5140:2140  44,00£43,61  60,7042696  57,60+20,19 48.80+15.30 615042433 S5733:41.53  6528+14.07
41-50 55 513612186 40,00443,92 622332657  514318,05 48,63+1673 572751712 484844573 61811484
S1VeUzeri 20 544882152 250063720  61,96£21,97  58,03+17,03 48.62+20.48 56892513 448244389  63,17£17.11
F= 0,289 1,351 1,137 2,062 0,241 0,413 0,678 0,530
p= 0,833 0,260 0,336 0,107 0,868 0,744 0,567 0,663
g%irt;‘:]‘m Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
flkokul 48 T 5385:21,73  38,0244525 593512746  5691:1981 46.25£17.82 541652193 50,00645.00  63,08£16.21
Ortaokul 30  50,66+24,16  41,66+41,69  58,50429,04  54,50+15,85 51,33416,55 583342419  50,00:4527  65.33+15,69
Lise Ve Uzeri 86  52,50420,66 372084125  60,52425,67  56,50+19,56 48,08+17,75 6191222,02 503844300  63.44+14,68
F= 0,201 0,123 0,073 0,164 0,774 1,860 0,002 0,221
p= 0,818 0,884 0,930 0,849 0,463 0,159 0,098 0,802
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Tablo 6.4. (devami)

'\D/'ueflfg' Ort:SS OrtSS OrtSS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evii 1027 53,578+22.321 41,667+43,562 62000424930 54.892+19.402  50.196:18.238  59.681222.520 52.941+44339 64,667+15,751
Bekar 62 50,887+20,255 32,661+39.874 56.210+29.193 58,500+18,043  44.758+15,900  57,863+22,660 45.699+42.779 62,065+14,390
t= 0,775 1,325 1,351 -1,185 1,941 0,500 1,028 1,059
p= 0,440 0,187 0,179 0,238 0,054 0,618 0,306 0,291
Cocuk Sayist Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok 69  53.333+22.535 35.870+40,101 57.957+28.812 57.768£18.731  4623217.116  59.964:22.947 48.792+43,000 6255115507
1 23 51,739+17.426 52,174+43,896 64,174+24349 57,087+18,198  46,739+14.586  57.065+26.604 56,522+41,965 61,391+14.453
2 35 49286+19.932 27.857+39,655 59.457+25.653 54,543+19.897  51,714£20,108  59.643+20357 30,476+40,722 66.171£16,502
3VeUzeri 37 54730423745 43919446175 60,892+25,526 54.541+19.288  49.189+17,501  57.770£21,721  67,568+42,663 64,865+14,209
F= 0,431 1,857 0,334 0,354 0,847 0,143 4811 0,680
p= 0,731 0,139 0,801 0,786 0,470 0,934 0,003 0,566
PostHoc= 4>1, 1>3, 2>3,

4>3 (p<0.05)
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Tablo 6.4. (devami)

Sosyal Giivence Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Emekli Sandigi 28 51,60522,36  33,92443,14  60,4242708  53,78+17,78 45.5316,79 57.14:24.63  57.14%4431 63281411
Bagkur 15 60,00427,51  40,00£47,99  65,66£19,70  55,73+17,11 52,33+17,71 6333+18,58  4222+4623  64.26+13,30
Sgk 121 51,86+20,53  39,05:41,69  58,94+2737  56,89+19,47 48,22+17,72 58,88:22.56  49,58+4348  63,70+15,83
F= 0,986 0,179 0,430 0,310 0,736 0,372 0,610 0,020
p= 0,375 0,837 0,651 0,734 0,481 0,690 0,544 0,980
PostHoc=
Algilanan Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ekonomik Durum
ig'" Giderden oo 540012356 415044438 580642848  56,79+419,69 507541627 60372373 5031+4558  61,28+14.96
Gelir Gidere

111 51,44420,52  36,71£4139  6021£2590  56,00+£18,63 46,89+18,05 5833+21,99  50,15443,08  64,82+15,33
Denk Ve Fazla
t= 0,963 0,678 -0,281 0,250 1,322 0,542 0,022 -1,396
p= 0,337 0,499 0,779 0,803 0,188 0,588 0,082 0,165
S,:‘rjfgll"‘sk‘ Partner g9 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Evet 1027 51,66221,79  40,68+43,50  6027+27,50  54,49+18,17 4779:17.72 50.06222,60  50.65:44.68  63,17£1636
Hayir 62 54,0£2121  3427+4029  59,04+2547  59,16:19,90 48,71+17,36 58.87422.56  49.46+42.56  64.51+1332
t= 0,681 0,941 0,285 -1,539 .0,323 0,054 0,169 -0,544
p= 0,497 0,348 0,776 0,126 0,747 0,957 0,866 0,587

Bagimsiz Gruplar T-Testi, Anova Testi

32



Hastalarin ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel
saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, ameliyat
oncesi mental saglik, benlik saygisi ve beden imaj1 puanlar1 cinsiyet degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel
saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol fonksiyon, mental
saglik, benlik saygis1 ve beden imaj1 puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
oncesi agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, ameliyat 6ncesi
emosyonel rol fonksiyon, mental saglik, benlik saygisi ve beden imaji puanlari

egitim durumu degiskenine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel
saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol fonksiyon, mental
saglik, benlik saygisi ve beden imaji puanlari medeni durum degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi emosyonel rol fonksiyon puanlart gocuk sayisi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir(F=4,811; p=0.003<0.05). Farkin
nedeni Cocuk sayist 3 ve {izeri olanlarin ameliyat dncesi emosyonel rol fonksiyon
puanlarinin ¢ocugu olmayanlarin ameliyat Oncesi emosyonel rol fonksiyon
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Cocugu olmayanlarin ameliyat Oncesi
emosyonel rol fonksiyon puanlarinin g¢ocuk sayist 2 olanlarin ameliyat Oncesi
emosyonel fonksiyon puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Cocuk sayisi 1
olanlarin ameliyat oncesi emosyonel rol fonksiyon puanlarmin gocuk sayisi 2
olanlarin ameliyat 6ncesi emosyonel rol fonksiyon puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Cocuk sayis1 3 ve lizeri olanlarin ameliyat dncesi emosyonel rol fonksiyon
puanlarmin g¢ocuk sayist 2 olanlarin ameliyat Oncesi emosyonel rol fonksiyon

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin ameliyat oncesi benlik saygisi puanlar1 ¢ocuk sayis1 degiskenine
gore anlamli farklilik géstermektedir (F=2,872; p=0.038<0.05). Farkin nedeni ¢ocuk

sayisi 1 olanlarin ameliyat 6ncesi benlik saygis1 puanlarinin ¢ocuk sayist 2 olanlarin
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ameliyat Oncesi benlik saygis1 puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Cocuk sayist
3 ve {lizeri olanlarin ameliyat Oncesi benlik saygist puanlarinin ¢ocuk sayist 2

olanlarin ameliyat dncesi benlik saygisi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel
saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, mental saglik ve beden algisi

puanlari ¢ocuk sayist degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi benlik saygist puanlar1 sosyal giivence degiskenine
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,619; p=0.029<0.05). Farkin nedeni sosyal
giivence Emekli Sandig1 olanlarin ameliyat 6ncesi benlik saygisi puanlarinin sosyal
givence SGK olanlarin ameliyat Oncesi benlik saygist puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel
saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol fonksiyon, mental
saglik ve beden algis1 puanlar1 sosyal giivence degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Gelir giderden azin ameliyat oncesi benlik saygisi puanlart (x=2,906), gelir
gidere denk ve fazla olan ameliyat Oncesi benlik saygisi puanlarindan (x=3,369)
diisiik bulunmustur (t=-3,639; p=0<0.05).

Hastalarin ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
oncesi agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik ve beden algist puanlar1 algilanan ekonomik durum

degiskenine gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel
saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, ameliyat oncesi emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik, benlik saygist ve beden imaj1 puanlar cinsel iliski partner

varhigi degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.5. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Sonrast Yasam Kalitesi, Benlik Saygisi ve Beden Imajinin Puan Durumu (N=164).

Tammlayici Fiziksel Fiziksel Rol Sosyal Emosyonel Rol
. Agri Genel Saghk Zindelik/Yorgunluk Mental Saghk
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyonel Fonksiyon
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadn 113 56,38+21,36 39,70+39,63 61,624+26,24 57,85+18,29 49,97+17,69 62,39422,93 52,954+43,24 66,32+14,72
Erkek 51  57,45+21,51 45,58+42,94 69,70+25,82 58,47+20,15 50,31+17,09 57,52+21,38 47,75+43,00 64,17+£15,84
t= -0,294 -0,857 -1,833 -0,192 -0,115 1,283 0,713 0,846
p= 0,769 0,393 0,069 0,848 0,908 0,201 0,477 0,399
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
30 Ve Alt1 30  59,40+22,02 40,83+39,08 56,26+30,04 62,70+18,88 47,60+£20,13 61,96+25,70 47,76+43,62 67,06£16,39
31-40 50  55,88+21,29 47,42+41,78 64,90+26,36 59,40+19,84 50,60+15,13 63,08+24,05 58,41+40,96 67,18+14,26
41-50 55  55,09+21,56 43,524+42,19 66,98+26,14 53,21+£18,28 50,56+16,78 59,27+17,23 49,63+45,12 64,03+14,71
51 VeUzeri 29  58,48+21,05 28,34+36,04 65,58+21,75 60,06+16,88 50,82+20,02 59,01£25,75 46,06+42,92 64,65+16,03
F= 0,352 1,425 1,156 2,052 0,245 0,338 0,687 0,508
p= 0,788 0,237 0,328 0,109 0,865 0,798 0,561 0,677
Egitim
N Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
flkokul 48 58,14+2181 40,9144328  63,35£26,65  58,54+19,77 48,22+17,74 55,87+21,98 51,04£44,43  65,02+15,67
Ortaokul 30  53,43+24,58 44,70+40,80  63,13£28,38  56,96+15,75 53,60+16,53 60,18+24.25 51,40+44,12  66,96+15,66
Lise Ve Uzeri 86  57,07+19,99 40,77£39,51 64,93+25,64 58,15+19,45 49,88+17,62 63,91£21,92 51,48+42,50 65,55+14,65
F= 0,471 0,110 0,081 0,066 0,884 2,008 0,002 0,156
p= 0,625 0,896 0,922 0,936 0,415 0,138 0,998 0,855
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Tablo 6.5. (devanm)

Tanimlayici Fiziksel Fiziksel Rol ] . Sosyal Emosyonel Rol

. . ) Agr Genel Saghk Zindelik/Yorgunluk } ) Mental Saghk

Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyonel Fonksiyon
Medeni

Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durum
Evli 102 57,44+22.26 44,42+41,87 66,44+24.57 56,66+£19,41 52,11+18,12 61,55+22,64 54,06+43,59 66,62+15,45
Bekar 62  55,53+19,87 36,79+38.42 60,35+28,73 60,32+17,74 46,72+15,86 59,76+22.44 46,84+42,24 64,06+£14,38
t= 0,554 1,167 1,442 -1,207 1,934 0,493 1,041 1,057
p= 0,580 0,245 0,151 0,229 0,055 0,622 0,299 0,292
Cocuk Sayisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok 69  57,75+£22,34 39,71+£38,65 62,39+28,30 59,63+18,42 48,02+16,96 61,87+22,75 49,92+42 47 64,62+15,57
1 23 5530+17,44 54,65+41,93 68,78+25,72 58,60+18,58 48,82+14,39 59,23+26,58 57,52+41,62 63,60+14,58
2 35  52,80£19,90 31,71£38,07 62,91+24,51 56,25+19,84 54,05+19,71 61,54+20,76 31,96+40,13 68,08+16,16
3 Ve Uzeri 37 59,37+£23,14 46,08+44,56 65,67+24,99 56,43+19,25 50,91+17,80 59,41+21,72 68,45+41,59 66,56+13,46
F= 0,668 1,701 0,403 0,363 0,991 0,146 4,800 0,594
p= 0,573 0,169 0,751 0,780 0,399 0,932 0,003 0,620
4>1, 1>3, 2>3,
PostHoc=
4>3 (p<0.05)

Sosyal Giivence Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Emekli
Sandis 28  55,82+21,66 38,03+41,36 66,42+26,78 55,32+17,70 47,46+16,43 58,82+24,67 57,85+43,92 65,46+13,71
andig1
Bagkur 15  64,20+27,71 43,934+45,50 69,73£19,53 57,13£17,53 54,33+17,68 65,90+19,95 43,02+45,51 66,26+12,71
SGK 121 56,00+20,40 42,05+40,18 62,91426,96 58,79+19,31 50,15+17,68 60,73+22,38 50,864+42,76 65,62+15,71
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Tablo 6.5. (devami)

Tanimlayici Fiziksel Fiziksel Rol o Sosyal Emosyonel Rol
,. n . P Agri Genel Saghk Zindeilk/Yorgunluk } ) Mental Saghk
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyonel Fonksiyon
F= 1,014 0,138 0,573 0,403 0,759 0,489 0,604 0,015
p= 0,365 0,871 0,565 0,669 0,470 0,614 0,548 0,985
Algilanan
Ekonomik Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durum
Gelir
. 58,77+23,56 44,98+42,92 62,64+27.97 58,79+19,68 52,75+16,25 62,23+23,59 51,35+45,02 63,43+14,77
Giderden Az
Gelir Gidere
55,73+20,25 39,89+39,61 64,85+25,56 57,69+18,49 48,80+17,93 60,23+22,06 51,33+42,36 66,72+15,15
Denk ve Fazla
t= 0,851 0,749 -0,503 0,348 1,360 0,531 0,003 -1,310
p= 0,396 0,455 0,616 0,728 0,176 0,596 0,998 0,192
Cinsel lliski
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Partner Varhgi
Evet 55,56+21,79 43.80+41,70  64,41+27,18  56,35+18,19 49,68+17,50 61,06+22,75 51,91443,90  65,17+16,25
Hayir 58,61+20,63 37,80+38,91 63,69+25,00  60,83+19,66 50,72+17,50 60,58+22,30 50,38+42,09  66,452+12.96
t= -0,885 0,916 0,169 -1,485 -0,369 0,133 0,221 -0,524
p= 0,378 0,361 0,866 0,140 0,713 0,894 0,826 0,601

Bagimsiz Gruplar T-Testi, Anova Testi

Tablo 6.5.’te hastalarin tanimlayici1 6zelliklerine gére ameliyat sonrast yasam kalitesi, beden algisi ve benlik imajinin puan durumu

verildi.
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Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
sonras1 agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik, ameliyat sonrasi benlik saygisi ve beden imaji puanlari

cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
sonrasi agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik, ameliyat sonrasi benlik saygisi ve beden imaj1 puanlar1 yas
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
sonrast agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik, ameliyat sonras1 benlik saygisi ve beden imaj1 puanlari

egitim durumu degiskenine gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
sonrast agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik, ameliyat sonras1 benlik saygisi ve beden imaj1 puanlar

medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi emosyonel rol fonksiyon puanlari ¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamh farklilik gostermektedir (F=4,800; p=0.003<0.05). Farkin
nedeni Cocuk sayis1 3 ve iizeri olanlarin ameliyat sonrast emosyonel rol fonksiyon
puanlarinin ¢ocugu olmayanlarin ameliyat sonrasi emosyonel rol fonksiyon
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Cocugu olmayanlarin ameliyat sonrasi
emosyonel rol fonksiyon puanlarinin ¢ocuk sayisi 2 olanlarin puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Ameliyat sonrasi ¢ocuk sayisi 1 olanlarin emosyonel rol
fonksiyon puanlarinin ¢ocuk sayisi 2 olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Cocuk sayis1 3 ve tizeri olanlarin ameliyat sonrasi emosyonel fonksiyon
puanlarinin ¢ocuk sayisi 2 olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri,
genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, mental saglik, ameliyat
sonras1 benlik saygisi ve beden imaj1 puanlart ¢gocuk sayis1 degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonel, fiziksel rol fonksiyon, agri,

genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol fonksiyon,
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mental saglik, benlik saygisi ve beden imaji puanlar1 sosyal giivence degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Gelir giderden az olanlarin ameliyat sonrast benlik saygisi puanlari (x=2,302),
gelir gidere denk ve fazla olanlarin ameliyat sonrasi benlik saygisi puanlarindan

(x=2,793) diisiik bulunmustur (t=-3,315; p=0.003<0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
sonrast agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik, ameliyat sonras1 benlik saygisi ve beden imaj1 puanlari

ekonomik durum degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, ameliyat
sonrast agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
fonksiyon, mental saglik, ameliyat sonras1 benlik saygisi ve beden imaj1 puanlar
cinsel iligki partner varligi degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 6.6. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Ameliyattan Once Cinsel Yasam Puan Durumu

(N=102)
Tammlayici N Esin Cinsel Cinsel iliski S1khgma Cinsellik

Ozellikler Yaklasim Yonelik Memnuniyet Degerlendirme
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Kadin 69 3,65+0,90 3,33+0,93 3,31+0,96
Erkek 33 3,57+0,96 3,09+1,01 2,81+0,98
t= 0,390 1,194 2,441
p= 0,697 0,235 0,016
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 ve Alt1 20 3,85+0,67 3,45+0,68 3,30+0,65
31-40 27 3,37+0,96 3,25+1,02 3,22+0,93
41-50 38 3,57+0,97 3,15+£1,02 2,97+1,12
51 Ve Uzeri 17 3,88+0,93 3,23+1,03 3,294+1,10
F= 1,584 0,399 0,711
p= 0,198 0,754 0,547
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
[lkokul 28 3,78+0,78 3,21+0,87 3,21+0,95
Ortaokul 24 3,70+0,75 3,410,77 3,20+0,72
Lise ve Uzeri 50 3,50£1,05 3,20+1,08 3,10+1,12
F= 0,982 0,441 0,159
p= 0,378 0,645 0,854
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evli 67 3,58+0,95 3,11+0,97 3,03+1,00
Bekar 35 3,71+0,86 3,51+0,88 3,40+0,94
t= -0,686 -1,998 -1,808
p= 0,494 0,048 0,074
Cocuk Sayis1 Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Yok 41 3,75+1,01 3,48+0,95 3,390+0,972
1 15 3,40+1,18 2,80+0,94 2,733+0,961
2 22 3,59+0,79 3,27+1,03 3,091+1,065
3 Ve Uzeri 24 3,58+0,65 3,12+0,85 3,083+0,929
F= 0,593 2,140 1,783
p= 0,621 0,100 0,155
Sosyal Giivence Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Emekli Sandig1 18 3,55+0,92 3,224+0,73 3,00+0,76
Bagkur 11 3,72+0,78 3,45+0,82 3,36+0,92
Sgk 73 3,63+0,95 3,23+1,03 3,16+1,05
F= 0,117 0,263 0,461
p= 0,889 0,769 0,632
‘élkgol:ﬁ)‘:;':‘k Surum Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir Giderden Az 31 3,51+0,92 3,32+1,13 3,25+1,06
Gelir Gidere Denk 2, 5 (710,92 3,2240,88 3,1140,96
Ve Fazla
t= -0,804 0,468 0,679
p= 0,423 0,641 0,499

Bagimsiz Gruplar T-Testi, Anova Testi
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Kadinlarin ameliyattan 6nce cinsellik degerlendirme puanlan (x=3,319),
erkeklerin ameliyattan 6nce cinsellik degerlendirme puanlarindan (x=2,818) yiiksek

bulunmustur (t=2,441; p=0.016<0.05).

Hastalarin ameliyattan 6nce esin cinsel yaklasimi, ameliyattan once cinsel
iligski siklig1 puanlari cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Hastalarin ameliyattan Once esin cinsel yaklasimi, ameliyattan once cinsel
iligki sikligina yonelik memnuniyet, ameliyattan Once cinsellik degerlendirme

puanlari yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan Once esin cinsel yaklasimi, ameliyattan Once cinsel
iligki sikligina yonelik memnuniyet, ameliyattan Once cinsellik degerlendirme

puanlar1 egitim durumu degiskenine goére anlamhi farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Evlilerin ameliyattan 6nce cinsel iligski sikligi puanlar (x=3,119), bekarlarin
ameliyattan once cinsel iliski sikligi puanlarindan (x=3,514) disiik bulunmustur (t=-

1,998; p=0.048<0.05).

Hastalarin ameliyattan once esin cinsel yaklagimi, ameliyattan once cinsellik
degerlendirme puanlart medeni durum degiskenine gore anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan Once esin cinsel yaklasimi, ameliyattan dnce cinsel
iliski sikligi, ameliyattan Once cinsellik degerlendirme puanlar1 g¢ocuk sayist

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan 6nce esin cinsel yaklasimi, ameliyattan Once cinsel
iliski sikligina yonelik memnuniyet, ameliyattan once cinsellik degerlendirme
puanlar1 sosyal giivence degiskenine gore anlamli farklihik gostermemektedir

(p>0.05).

Hastalarin ameliyattan 6nce esin cinsel yaklasimi, ameliyattan Once cinsel
iliski sikligina yonelik memnuniyet, ameliyattan once cinsellik degerlendirme
puanlart algilanan ekonomik durum degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.7. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Ameliyattan Sonra Cinsel Yagam Puan Durumu

(N=102)
Tanimlayici Esin Cinsel Cinsel iliski S1khgma Cinsellik
Ozellikler " Yaklasimi Yonelik Memnuniyet Degerlendirme
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 69 3,68+1,07 3,40+1,04 3,56+0,94
Erkek 33 3,75+0,86 3,42+0,79 3,21+0,92
t= -0,356 -0,090 1,774
p= 0,723 0,929 0,079
Yas Ort+SS Ort+SS Ort£SS
30 ve Alti 20 3,65+0,98 3,20+1,00 3,25+0,91
31-40 27 3,77+0,75 3,51+0,8 3,59+0,69
41-50 38 3,63+1,19 3,42+1,08 3,42+1,10
51 Ve Uzeri 17 3,82+1,01 3,47+0,87 3,52+1,00
F= 0,206 0,443 0,541
p= 0,892 0,723 0,655
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ikokul 28 3,67+1,15 3,28+1,15 3,53+1,13
Ortaokul 24 3,954+0,75 3,66+0,70 3,62+0,71
Lise Ve Uzeri 50 3,60+1,03 3,36+0,96 3,32+40,93
F= 1,034 1,143 0,988
p= 0,359 0,323 0,376
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evli 67 3,70+1,03 3,40+0,92 3,38+0,95
Bekar 35 3,71+0,98 3,42+1,06 3,57+0,94
t= -0,060 -0,126 -0,924
p= 0,952 0,900 0,358
Cocuk Sayisi Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Yok 41 3,73+1,09 3,41+1,07 3,43+1,05
1 15 3,60+0,91 3,00£1,00 3,20+0,77
2 22 3,72+1,12 3,63+0,84 3,59+0,85
3 ve Uzeri 24 3,70+0,85 3,45+40,83 3,50+0,97
F= 0,065 1,330 0,523
p= 0,978 0,269 0,667
Sosyal Giivence Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Emekli Sandig1 18 3,72+0,82 3,33+0,76 3,27+0,75
Bagkur 11 3,72+1,10 3,54+1,21 3,63+1,20
SSK 73 3,69+1,05 3,41£0,98 3,46+0,95
F= 0,007 0,161 0,512
P= 0,993 0,851 0,601
Algilanan
Ekgonomik Burum Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gelir giderden az 31 3,71£1,00 3,61+£0,95 3,58+1,02
Gelirgidere Denkve ) 5 504102 3.32+0,96 3,39+0,91
fazla
t= 0,025 1,393 0,910
0,980 0,167 0,365

Bagimsiz Gruplar T-Testi, Anova Testi
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Tablo 6.7°de hastalarin tanimlayici1 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi cinsel

yasam puan durumu verildi.

Hastalarin ameliyattan sonra esin cinsel yaklasimi, cinsel iligki sikligina
yonelik memnuniyet ve cinsellik degerlendirme puanlar1 cinsiyet degiskenine gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan sonra esin cinsel yaklasimi, cinsel iligki sikligina
yonelik memnuniyet ve cinsellik degerlendirme puanlar1 yas degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan sonra esin cinsel yaklasimi, cinsel iligski sikligina
yonelik memnuniyet ve cinsellik degerlendirme puanlari egitim durumu degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan sonra esin cinsel yaklasimi, cinsel iliski sikligina
yonelik memnuniyet ve cinsellik degerlendirme puanlart medeni durum degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan sonra esin cinsel yaklasimi, cinsel iligki sikligina
yonelik memnuniyet ve cinsellik degerlendirme puanlar1 gocuk sayis1 degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan sonra esin cinsel yaklasimi, cinsel iliski sikligina
yonelik memnuniyet ve cinsellik degerlendirme puanlar1 sosyal glivence degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ameliyattan sonra esin cinsel yaklasimi, cinsel iliski sikligina
yonelik memnuniyet ve cinsellik degerlendirme puanlar1 algilanan ekonomik durum

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Obezite, gelismis iilkelerde oldugu kadar iilkemizde de giderek artan bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [67]. Obezitenin bu kadar ciddi bir sorun olmasi ve
yiksek oranda yayginlik gostermesi hem obez bireyleri hem de saglik
profesyonellerini tedavi arayigina itmektedir. Obezite tedavisinde diyet, egzersiz, ilag
ve geleneksel yontemlerin yeterli olmadigr durumlarda giincel cerrahi girisimler
yapilmaktadir. Obezite cerrahisi, sismanliga bagli ortaya cikan diger sorunlarin
tedavisinde ve sismanliga bagli yeni sorunlarin ortaya g¢ikmasimin Onlenmesinde
oldukga etkilidir [60,92]. Obez bireylerin yasadigi en biiyiik sosyal sorunlardan biri
is yasami, sosyal yasam ve kisilerarasi iligkilerdeki izolasyondur. Tiim bunlar obez

bireylerin yasam kalitelerini nemli derecede etkilemektedir [93].

Obezite tedavisinde amag, gergekei bir viicut agirligi kaybi hedeflenerek,
obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli

beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir [94].

Bu bilgilerden yola c¢ikarak, calismamizda bariyatrik cerrahinin hastalarin
yasam kalitesi, benlik saygis1 ve beden imaji iizerine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen veriler tartisildi. Sonuglar, ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi 3. aydaki verilere gore degerlendirildi. Birgok ¢alismada
bariyatrik cerrahi sonrasi hastanin iyilestigini gosteren sonuglar 3 ay gibi erken bir
zamanda Dbildirilmistir [74-78]. Julia ve ark. yaptigi Roux-en-Y gastrik bypass
ameliyati olan 71 obez hastanin SF-36 anket calismasi sonuglari; cerrahi islem
sonrasi fiziksel yasam kalitesindeki iyilesmelerin miidahaleden sonraki 3 ay kadar
erken gbzlendigini ve kilo kayb1 ve komorbiditelerdeki gelismelerle bagimsiz olarak
iliskili oldugunu gdstermektedir [74]. 1ki farkli bariyatrik cerrahi yéntemi olarak tiip
mide ameliyatt ve gastrik bypass tekniginin yasam kalitesi iizerine etkisinin 191
spesifik calismay1 kapsayarak karsilastirildigi bir raporda, her iki yontemde de
iyilestirilmis sonuglarin, 3. aym baslarinda oldugu belirlenmistir [75]. Torquati ve
ark., yasam kalitesinin hastalarda ameliyat sonrasi 3. ayda anlamli sekilde
diizeldigini belirlemistir [76]. Laparoskopik ve agik gastrik bypasslar1 karsilastiran
bir bagka ¢alismada, Nguyen ve ark., her iki ¢alisma grubunda da SF-36 anketinin

tiim Slgeklerindeki iyilesme ameliyattan sadece 3 ay sonra olmasina ragmen, yasam
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kalitesindeki iyilesmenin miidahalenin ardindan bir ay kadar erken oldugunu
gostermistir [77]. Mevcut sonuglarimiza paralel olarak, Chang ve ark. bariyatrik
cerrahiden sonra yasam Kkalitesinin 1. aymda diizeldigini, 3 ay sonra stabilize
oldugunu ve yasam kalitesindeki iyilesmenin BKI degisiklikleriyle anlaml1 sekilde

iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir [78].

Arastirmadan elde edilen bulgulardan bireysel oOzellikler incelendiginde;
%68,9’unun kadin, %33,5’inin 41-50 yas araliginda oldugu belirlendi. Kadinlarda
goriilen hormonal degisimler, gebelik ve anatomik yapilar1 gibi sebepler goz oniinde
bulunduruldugunda, kadinlarin obeziteye olan egilimlerinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu soylenebilir [3,95]. Artan yas ile ters orantili olarak azalan fiziksel
aktivite, metabolizmanin yavaglamasina sebep olmakta, bunun sonucunda ise
obezitenin gelisme riski ve goriilme sikligi artmaktadir [96,97]. Bu baglamda

arastirma literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Caligmamizda hastalarin  %52,4’tintin  egitim durumunun lise ve iizeri,
%91,5’inin ise morbid obez oldugu belirlendi. Kiitahya Dumlupinar Universitesi’nde
2008-2009 yilinda farkli alanlarda ¢alisan 376 kisi lizerinden yapilan bir ¢alismada;
calisanlarin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyleri bakimindan obeziteyi
etkileyen faktorler arastirilmistir. Yapilan g¢alismanin sonucunda; cinsiyet, yas,
medeni durum Ozelliklerinin obeziteyi etkiledigi ancak egitim diizeyinin obezite
agisindan belirleyici bir etken olmadigi belirlenmigstir [98]. Ulupinar tarafindan
2004°te yapilan Afyon merkez ve ilgelerinden rastgele segilen ve BKI'ye gére iig
gruba ayrilan (1. grup obez, 2. grup fazla kilolu, 3. grup normal kilolu) 152 kisiyi
kapsayan ve kisilerin yas, cocuk sayisi, medeni hal, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim
diizeyi, obezite tedavisi alip almadig1 durumuna gore incelendigi ¢alisma sonucunda
egitim diizeyinin obezite agisindan bir risk olusturmadigi saptanmistir [99]. Kir ve
ark. tarafindan 2004’te yapilan bir kesitsel ¢alismada; bir askeri birlikteki 706 kisi
tizerinden obezite ile yas, ikamet edilen yerlesim birimi, 6grenim durumu ve meslek
Ozellikleri karsilastirilmis ve sonucunda diger calismalarin aksine katilimcilarin

6grenim diizeyinin artmasi ile obezite ve fazla kilo oraninin arttigi saptanmustir [97].

Diinya capinda morbid obezite, morbidite ve mortalite riskini énemli derece

arttirmakta, obez kisilerin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz bir sekilde
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etkilemektedir [100,101]. Bariyatrik cerrahinin bireyin yasam kalitesini yiikselttigi
gozlemlenirken, komorbidite ve kilo kaybi iizerindeki olumlu etkileri de
kamtlanmigtir  [102-104]. Obezite; diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
hiperlipidemi, safra kesesi hastaliklar1, dejeneratif osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi,
hipertansiyon ve steatohepatit gibi pek cok hastalifin etiyolojisi ile yakindan
iligkilidir. Bu komorbiditeler yasam kalitesinin biiyilk Olclide azalmasina ve

mortalitenin artmasina neden olmaktadir [105].

Calismada ameliyat oncesi ve ameliyattan 3 ay sonra hastalarin yasam
kalitesinde degisikliklere bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu goriildii (Tablo 6.2). Asir1 obezite ile yasam kalitesindeki bozukluklar
arasindaki iliskinin ciddi boyutta oldugu belirtilmistir. Bu iliskiyle ilgili birgok
caligma saglikla ilgili yasam kalitesine odaklanmistir [13,17,72,106-112]. Obezite
derecesi en ¢ok fiziksel saglik alt 6l¢ekleri ile iliskilidir [107]. Asir1 viicut agirhigi,
bazi1 bireyler i¢in yiiriime, merdiven ¢ikma, banyo yapma ve giyinme gibi en temel
fiziksel fonksiyonlar1 ve kisisel bakim gorevlerini yerine getirmede engel
olabilmektedir. Yasam kalitesi dlgcegi SF-36 baz alinarak, bariyatrik cerrahi girisim
gecirmis olan hastalarin ameliyattan 20 hafta sonra ve baslangictaki viicut agirliginin
%25°1 kadar bir kilo kaybindan sonra belirgin iyilesmelerin oldugu bildirilmistir
[17]. Isvec’te obez bireylerde yapilan benzer bir ¢alismada, ameliyat sonrasi ilk dort

yil i¢inde yagam kalitesinde en iist diizeyde iyilesme oldugu bildirilmistir [15].

Bir¢ok calisma, bariyatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin ve komorbiditelerin
azaltilmasinin, hastalarin yasam kalitesini artirabildigini gostermistir [14,75,113—
122]. Fazla kilo; fiziksel (agri, fiziksel aktivite) [115-117], psikolojik (depresyon,
yeme bozuklugu, benlik saygisi) [118] ve sosyal (sosyal destek, kilo ile iliskili
damgalanma) [119] alanlarda saglikla iligkili yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir [120]. Bariyatrik cerrahi hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda ameliyat oncesi
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda yasam kalitelerinde bozulmalar
oldugunu, Altinok, Cingi ve Baykan (2014) ise ameliyat oncesi donemde yasam
kalitesinin fiziksel ve mental boyutlarinin diisiik oldugunu belirlemistir [121]. Genel
Cerrahi Servisine obezite cerrahisi i¢in bagvuran 46 kayith hasta ile yapilan benzer bir
calismada, yasam kalitesi ve BKI’nin birbirleri ile ters ydnde iliskili oldugu

bildirilmistir [122]. Faria ve ark. Temmuz 2014’te yaptigt Pubmed’de sistematik
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literatiir taramasi sonuclarina gore; bazi yazarlar, miitevazi bir kilo kaybinin, yagam
kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmuslardir [75,113].
Yiiksek takip oranlarina sahip uzun vadeli (5 yil) ¢calismalar, hem kilo kaybinin hem
de yasam Xkalitesinin iyilesmesinin siirdiigii sonucuna varmustir [75,114]. Bununla
birlikte cogu c¢alisma, kisa vadeli degerlendirmeleri rapor eder veya diisiik takip

oranlarina sahiptir.

Lindekilde ve ark.’nin bariyatrik cerrahinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini ve
calisma varyasyonu lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in obezite literatiiriinde,
yasam kalitesindeki degisimin standartlastirilmis ortalama etki biiyiikligiini
inceledikleri 72 ¢aligsmada, bariatrik cerrahinin yasam kalitesi iizerine olan ortalama
etkisinin yiikseldigini, ancak fiziksel alandaki iyilesmenin mental alana gére daha
fazla oldugunu ve ameliyat 6ncesi BKI’si yiiksek olanlarin yasam kalitesinin fiziksel
alanindaki iyilesmelerin daha fazla oldugunu gostermislerdir [123]. Bariyatrik cerrahi
sonrasi kilo kaybi, yasam Xkalitesinin fiziksel bilesenlerini gelistirirken, yasamin
mental yonii, depresyon ve anksiyete iizerindeki etkileri kesin olarak ifade
edilmemektedir. Bu kapsamda Matini ve arkadaslariin yapmis oldugu c¢alismada
morbid obez hastalarda gastrik bypass ameliyatindan 6nce ve ameliyattan 6 ay sonra
anksiyete diizeyleri karsilastirilmig, anksiyete diizeyinin bu siirecte anlamli bir sekilde
degismedigi belirlenmistir. Fiziksel fonksiyonlar ameliyat sonras1 kilo kaybina bagl
beklendigi gibi anlaml bir sekilde olumlu yonde artarken, psikolojik fonksiyonlar

acisindan anlamli degisiklik bulunamamistir [124].

Nickel ve ark (2017) cerrahi sonrasi ilk alt1 aylik donemde fiziksel ve mental
acidan yasam kalitesinde yiikselme oldugunu, 24. ayda durumun sabit kaldigim
belirtmektedir [12]. Mazer, Azagury ve Morton’un (2017) ¢alismasinda ise, fiziksel
acidan yasam kalitesinde yiikselme oldugunu, ancak psikolojik yonden belirsizliklerin
devam ettigi bildirilmektedir [11]. Bu noktada obezite cerrahisine 6zgii standart bir
Olclim aracinin olmamasi c¢alisma sonuglarindaki farkliliklarin nedeni olarak

agiklanabilir.

Yapilan benzer bir ¢alismada da bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin daha iyi

fiziksel islevlere ve yasam kalitesine ulastigi belirtilmistir [125]. Bizim ¢alismamizda
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elde ettigimiz bariyatrik cerrahi girisim sonrasi yagam kalitesindeki artig, bu ¢alisma

sonuglariyla ayn1 paralelliktedir.

Yaptigimiz ¢alismada ameliyat oncesi ve ameliyattan 3 ay sonra hastalarin
yasam Kkalitelerinde ciddi artislar gbzlendi (Tablo 6.6). Bariyatrik cerrahi Oncesi
bireylerin gastrointestinal semptomlar, fiziksel, emosyonel ve sosyal alanlardaki

yasam kalitelerinde anlaml1 bir diislis gozlendi (Tablo 6.2).

Bariyatrik cerrahiden sonra hastalarda baz1 yiyeceklere karsi intolerans
gelisebilmektedir. Geligen intolerans hastalarda yetersiz beslenmeye neden olacak
kadar asirn kusmayla sonuglanabilmekte ve besin tiikketimi sinirlanarak dolayisi ile
diyete uyum ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [59,104]. Suter
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bariyatrik cerrahinin genellikle azalmig
besin toleransi ve bazen de kusma ile iliski oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmis, ancak 3. aydan itibaren besin intoleransinin azalmasi ile birlikte yasam

kalitesinin de yiikseldigi saptanmistir [126].

Bariyatrik cerrahi dncesi donemde hastalarda psikolojik olarak en sik rastlanan
tanilar sirastyla; anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklari, yeme bozuklugu
ve kisilik bozukluklaridir. Ayrica bu hastalarda beden algisinda bozulma ve benlik
saygisinda azalma da sik gorillen durumlar arasinda yer almaktadir [40]. Bizim
caligmamizda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum gibi bireysel 6zellikler goz
onilinde bulunduruldugunda ameliyat 6ncesindeki hayat standartlari, benlik saygis1 ve
beden algisinda anlamli bir farklilasma olmadigr goriilmektedir (Tablo 6.4).
Bariyatrik cerrahi sonrasi ise hastalarda goriilen psikolojik sorunlarin azalmasinin,
hastalarin  bedenlerinde yasadiklar1 degisimden memnuniyet duymalarindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir [127].

Benlik saygisi, bireyin kendisini nasil gordiigliyle ilgili diisiincelerinden
olusmaktadir [128] ve yiiksek benlik saygisinin yasam kalitesine pozitif yonde
katkis1 oldugu bilinmektedir. Uyumlu bir sosyal yasamin kisilerin kendi yasamlarini
daha pozitif degerlendirmelerine imkan tanima, kisilerin sosyal iligkilerinden
memnun olmalarina ve bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmesine neden olmaktadir

[129]. Kisilerde yiiksek benlik saygisi, pozitif yonli duygu durumu ve sorunlarla bas
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edebilme ile orantili oldugu i¢in benlik saygisinin yasam kalitesini olumlu olarak

etkiledigi saptanmigtir [108].

Beden imajim1 olumsuz etkileyen sismanlik, dolayisiyla benlik saygisimi da
olumsuz yonde etkilemektedir [20]. Obez bireylerde gozlenebilen diisiik benlik
saygist ve olumsuz beden imajmnin sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda
calismalar yapilmaktadir ve tartigmalar siirmektedir. Obez bireylerin bazilarinda
etiyolojik faktor olarak bulunurken, bazi obez bireylerde ise obezitenin bir ¢iktisi
olarak bulunmasi olasidir [52]. Bir saglik problemi olan obezite; diinyada salgin
hastalik statiisiinde olup diyet, egzersiz, davranis degisikligi, medikal ve cerrahi
yontemler ile tedavi edilebilir konumdadir [130]. Morbid obezite nedeniyle gelisen
hastaliklarin tedavisinde ve obezite ile birlikte yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasin

engellemede bariyatrik cerrahinin yeri olduk¢a 6nemlidir [131].

Bariyatrik cerrahi sonrasi obez bireylerin benlik saygisinda olumlu bir gelisme
goriildiigli bilinmektedir. Ameliyat sonrasi verilen kilo miktar1 arttikga benlik
saygisinda pozitif yonde artis olurken en fazla ilk bir yilda olumlu degismeler
saptanmaktadir [132]. Benlik saygisi ile beden imaj1 iligkisinin 6zel dinamigi kisiden
kisiye gore degisir ve aralarinda karmasik bir baglant1 vardir. Kimi kisilerde olumsuz
beden imajindan kaynaklanan diisiik benlik saygisi olusurken kimilerinde ise diisiik
benlik saygisina bagli olumsuz beden imaji gelisir [133]. Obezite ile benlik
saygisinin azalmasi arasinda dogru orantili bir iliski olduguna dair calismalar
mevcuttur [6,18,21,53-55,57,109,132,134,135]. Eroglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
kontrol grubu ile bariyatrik cerrahi adaylar1 arasinda benlik saygisi ve yasam kalitesi
arasindaki farklar incelenmis, bariyatrik cerrahi adaylarmin yasam boyu bir
psikiyatrik bozukluga sahip olma ve herhangi bir es tibbi taniya sahip olma oranlari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur [21].
Tiiziin’in  yapmis oldugu c¢alismada ise benzer olarak, obez Kisilerin benlik
saygisinin obez olmayanlara gore anlamli oranda disiik oldugu bulunmustur [52].
Kadinlarda obezitenin benlik saygisi lizerine olan etkisinin arastirildigi bir calismada
ise obez kadmlarda beden algisinin olumsuz etkilendiginde cinsel memnuniyetin
azaldig@1 ve benlik saygisinin cinsel memnuniyetlerini etkiledigi saptanmistir [18].
Obezite cerrahisi gegiren ve gecirmeyen Yyetiskinlerin benlik saygist ve yasam

kalitesinin degerlendirilmesinin yapildigi bir c¢alismada, gruplar arasinda benlik
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saygist Olgegi puanlar arasinda fark olmadigi ancak; yasam kalitesinin operasyon
geciren katilimcilarda diger gruba oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur [109].
Yapilan bir ¢alismada 189 obez ve 160 normal kilolu bireyler incelenmis ve obez
bireylerin sosyal kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [136].
Bariyatrik cerrahi dncesi ve sonrasi 3-6 aylik takip déoneminde olan 43 morbid obez
kadinin yer aldigi calismada, hastalarin operasyon sonrasi cinsel yasam kalitesi,
depresif belirtilerde ve 6zgiivende 6nemli bir iyilesme ile sonuglandig1 gorilmiistiir
[6]. Kubik ve ark.’nmin yapmis oldugu meta-analize gore; literatiir taramasinda,
bariyatrik cerrahi sonucu hastanin 6zgiivenini, benlik saygisin1 gelistirdigi sonucu
ortaya konulmustur. Benlik saygisinin, ameliyat sonrast viicut goriintiisiindeki
onemli gelismeler ve cerrahi sonrasi kilo verme memnuniyetiyle iligkili oldugu
goriilmektedir [134]. 149 hastanin dahil oldugu ve bariyatrik cerrahiden 2 yil sonra
depresif belirtiler, benlik saygis1 ve saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir c¢alismada, bariatrik cerrahi sonrasi énemli bir kilo kaybina
paralel olarak, depresif belirtiler ve benlik saygisi gibi akil saghgmin 6nemli
yonlerinde 6nemli dlgiide iyilesme oldugu, bu etkilerin ameliyattan 1 yil sonra ortaya
ciktig1 ancak; daha sonra 6nemli 6l¢iide degismedigi belirlenmistir [132]. Bariyatrik
cerrahi Oncesi ve sonrasi obezite hastalarinda evlilik doyumunu ve 06zgiiveninin
karsilastirlldigi ve 69 katilimcinin dahil oldugu bir baska c¢alismada ise cerrahi
miidahale sonrasi kilo kaybinin, operasyondan alt1 ay sonra hastanin 6zgiivenini ve

evlilik doyumunu iyilestirmedigi belirlenmistir [135].

Obez c¢ocuklar ve adolesanlar diisiik Ozgiiven, beden memnuniyetsizligi,
depresyon, yeme bozukluklari, yasam kalitesinde azalma ve sosyal iliskilerde
dislanma gibi ¢esitli psikolojik ve sosyal problemlerle karsi karsiya kalmaktadir
[137]. Obez bireylerin genellikle kendileri ve bedenleri hakkinda olumsuz
diisiincelere sahip oldugundan ve bu durumun da benlik saygilarinda azalma ile

sonu¢landigindan bahsedilmektedir [138].

Beden memnuniyetsizligi siklikla viicut agirligr ile iligkilidir [8,49,139-141].
Bununla birlikte, kisinin bedeni hakkinda ne diisiindiigii ile kisinin goriiniisiiniin
nesnel gercekligi arasinda c¢ok az iliski olabilecegini One siiren bir calisma da
mevcuttur [142]. Cogu birey gorintsleri ile ilgili baz1 spesifik endiseler

bildirmektedir. Kadinlarin beden imajlar1 ile ilgili memnuniyetsizlikleri oldugu
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bilinmektedir [18,91,112]. Beden imajindaki memnuniyetsizligin hem cerrahi hem
de medikal tedaviye egilimi arttirmaktadir [8,17,134,142—144]. Bariyatrik cerrahiden
sonra kilo kaybinin beden imajinda belirgin iyilesmeler oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir [145,146]. Tiggemann’in 2004 yilinda yapmis oldugu literatiir ¢alismasina
gore; Ozellikle kadinlar beden imajina 6nem vermektedir ve beden imajindaki
memnuniyetsizlikleri psikolojik sorunlari beraberinde getirmektedir [147]. PubMed
veri tabani arastirilarak Ocak 2002 - Mart 2014 tarihleri arasinda yapilan literatiir
taramas1 sonuglarina gore elde olan 130 calismada bariyatrik cerrahi sonrast yeme
davraniglarinda, duygu-durum bozukluklarinda ve beden imajinda genel iyilesmeler
bildirilmistir [8]. Bir baska ¢alismada, 40 morbid obez hastanin bariyatrik cerrahi
sonrast 6. aylarindan elde edilen verilere gore; kilo vermenin yani sira hastalarda
diizensiz beslenme, kiloya bagli yasam kalitesi, beden imaj1 ve fiziksel aktivitede de
onemli iyilesmelerin saglandigi goriilmiistiir [145]. 62 hastanin dahil oldugu benzer
bir ¢aligmada ise bariyatrik cerrahi sonrasi beden imaji, yasam kalitesi ve genel
psikopatolojinin farkli yonlerinde Onemli gelismeler gosteren uzunlamasina
calismalarin  sonuclarin1  destekledigi vurgulanmistir. Ayni1  calismada, ayrica
bariyatrik cerrahiyi takiben viicut sekillendirme ameliyatindan sonra hastalarda daha
Iyi benlik saygist ve beden imaji1 gorildiigii belirtilmistir [143]. Sarwer ve ark.’nin
2010 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada ise gastrik bypass ameliyati gegiren 200
morbid obez hastanin, ameliyattan sonraki ilk birka¢ ay i¢inde yasam kalitesi ve
viicut gorilintlistinde 6nemli iyilesmeler yasadigi ve birkag istisna disinda, ameliyat
sonrasi ikinci yilda da bu iyilesmelerin devam ettigi bildirilmistir [17]. Obezitenin
benlik saygisi ve beden algis1 iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada; BKI’ye
gore normal aralikta olan kisilerin diisiik benlik saygis1 bulunma oraninin 1,49 kat ve
morbid obezlerde 3,31 kat daha fazla oldugu, olumsuz beden algisinin ise normal
bireyler referans alindiginda morbid obezlerde 5,48 kat daha fazla oldugu
bulunmustur [19]. Obez bireylerde ayn1 zamanda diisiik beden saygisinin ve olumsuz
beden algisinin da oldugu goriilmektedir. Baz1 obez bireylerde benlik saygisindaki
azalma etiyolojik faktor olarak ele alinirken, bazi obez bireylerde de obezitenin bir
sonucu olarak gosterilmektedir [148]. S6z konusu ¢alismalarda elde edilen bulgular;

psikiyatrik belirtiler, beden imaj1 ve benlik saygisi dahil olmak {izere ameliyat dncesi
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psikolojik faktorlerin ameliyat sonrast ruh sagligi i¢in Onemli olabilecegini

diistindirmektedir [144].

Calismamizda; ameliyat sonrasi yasam kalitesi, benlik saygisi ve beden imajinin
bireysel ozelliklere gére durumu degerlendirildiginde; cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum ve sosyal giivence agisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 6.6) Cocuk sayisinin ameliyat sonrasi emosyonel rol diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Cocuk sayist 3 ve iizeri olanlarin ameliyat sonrasi
emosyonel rol puanlarinin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 6.6). Bu durum kadinlarin yaptigi dogum sayisi arttikga, dogum
oncesi kilolarina donmekte zorluk yasadiklarmi distindiirmektedir [149-151]. Bu
anlamda cocuk sayisinin fazla olmasinin obezite riskini artirabilecegini ve cocuk
sayist ile gelisen ebeveynlik niteliklerinin emosyonel rolde etkili olabilecegini

distindiirmektedir.

Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalar iki yilda viicut agirliklarinin tigte birini
kaybetmektedir. Bu durum cinsel uyarilma, istek, memnuniyet ve iireme
hormonlariyla ilgili olumlu gelismeler yasamalarimi da saglamaktadir. Ameliyat
oncesi doneme oranla ameliyattan sonraki bir yilda cinsel fonksiyonlarda anlamli
oranda iyilesme goriildiigii de bildirilmistir [106]. Bu sonug zayiflama siirecinin bir
parcasi olarak degerlendirilebilir. Hedeflenen kilo kayb1 ile olumlu degerlendirmenin
cinsel yasam kalitesini de artiracagini diisiindiirmektedir. Calismamizda ameliyattan
once cinsel yasamin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumu incelendiginde;
yas, egitim diizeyi, sosyal giivence, ¢cocuk sayisi, algilanan ekonomik durumun

anlaml farklilagsma olusturmadig1 saptanmistir (Tablo 6.8).

Morbid obezite hastasi 82 kisi ile yapilan bir baska calismada ise; obez
kadinlarin cinsel aktivite sikliginin ideal kilosunda olan kadinlara gore daha diigiik
oldugu ve morbid obez kadinlarin %44’iiniin cinsel hayatlarindan memnun olduklar1
saptanmigtir. Bu hastalarin obezite cerrahisi sonrasi degerlendirmelerinde ise cinsel
hayattan memnun olma oraninin ameliyattan sonraki 1 yillik siiregte %63’e

yiikseldigi goriilmistiir [152].

Bariyatrik cerrahi gegirecek 80 obez kadin hasta ile yapilan bir ¢alismada;

katilimcilara cerrahi Oncesi, cerrahiden 6 ay ve 12 ay sonra cinsel yasam kalitesi
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Olcekleri uygulanmistir. Uygulanan ilk testin ortalama puani 19 olarak saptanmis
olup, tamaminda cinsel islev bozuklugu gozlenmistir. Cerrahi girisimden sonraki 6.
ve 12. aylarda uygulanan testlerdeki ortalama puanlar ise 25 ve 30 olarak saptanmus,
cinsel yasam Kkalitesinin belirgin sekilde yiikseldigi goriilmiistir [153]. Morbid
obeziteye sahip olan ve cinsel islev bozuklugu olan 34 hastanin obezite cerrahi
oncesinde ve sonrasinda takip edildigi bir calismada ise ameliyattan sadece 6 ay
sonra 34 hastanin 23’ilinde cinsel fonksiyonlarda bozuklugun devam ettigi
gbzlenmistir. Ameliyat sonrast hastalarin tiim cinsel fonksiyonlarinda iyilesme
oldugu gozlenmis, bununla birlikte geng, evli ve ameliyat 6ncesi daha kotii bir cinsel
yasam kalitesine sahip olan hastalardaki iyilesmenin daha belirgin oldugu ifade
edilmistir [154]. Obezite cerrahisinin cinsel yasam fizerine etkilerini inceleyen bir
sistematik derlemede de, her iki cinsiyette de kilo vermenin iireme hormonlari

tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [10].

Yukaridaki ¢alismalar ve bizim ¢aligmamiz dikkate alindiginda kilo vermenin,
ozellikle de bariyatrik cerrahi gibi bir yontemle belirgin bir kilo kaybinin cinsel
yasam kalitesi iizerine anlamli1 Slgiide iyilestirici bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
Bu ¢alismadan elde edilen bulgular da bariyatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin cinsel
yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugunu gosteren arastirmalarla benzerlik

gostermektedir (Tablo 6.3).

Sonug olarak bu ¢aligmada; ameliyat dncesi benlik saygisinin sosyal glivence
degiskenine gore anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir. Bu durum benlik
saygist yiksek olan grubun gelir diizeyinin fazla olmasiyla agiklanabilir. Ayrica,
gelir giderden az olan grubun ameliyat oncesi benlik saygis1 diizeyleri gelir gidere
denk ve fazla olanlarin ameliyat dncesi benlik saygisi diizeylerinden diisiik oldugu
saptanmistir. Bunun sebebi, giderin fazla oldugu gruptaki ekonomik kaygilarin ayni
zamanda benlik saygisina olan olumsuz etkileri oldugu soylenebilir. Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi emosyonel fonksiyon puanlari ¢ocuk sayisi degiskenine
gore anlamh farklilik gostermektedir (F=4,800; p=0.003<0.05) ve en yiiksek puanin
cocuk sayis1 3 ve iizeri olan gruba ait oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalarin
cocuk sayist arttikga duygu-durum bozuklugu, tikenmislik gibi psikolojik
sorunlarinin artmasiyla ve buna bagli olarak artan kilolalarindan kurtulamayacaklari

diisiincesiyle depresif bir ruh halinde olmalariyla agiklanabilir. Istatistiki olarak
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ameliyat Oncesi ve sonrasi esin cinsel yaklasim degeri (p=0,444>0,05) ve cinsel iligki
sikligina yonelik memnuniyet degerlerinde (p=0,121>0,05) anlamli bir farklilik
goriinmemesine ragmen; ameliyattan sonra cinsellik degerlendirme degerindeki
artisin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,009<0,05). Hastalarin hormon diizeyleri
hakkindaki veri kisitlilig1 nedeniyle, analiz sinirlanmistir ancak; calismamiza paralel
bir¢cok arastirmada da goriildiigi tlizere, kilo kaybi cinsel yasami olumlu yonde

etkilemektedir.

Benlik saygisi yonilinden; ameliyat sonrasindaki deger azalist anlamlh
bulunmustur (p=0,000<0,05). Beden imaj1 yoniinden; ameliyat sonrasindaki deger

artist anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).

Morbid obez kalan hastalar icin bile, bariyatrik cerrahinin yasam kalitesi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu daha 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir [134,155].
Yasam kalitesi dl¢timleri kilo kaybiyla degil, hastalarin beklentilerini karsilamayla

iligkili olabilir.
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8. SONUC

Bu calisma, bariyatrik cerrahinin hastalarin yasam kalitesi, benlik saygisi,

beden imaj1 ve cinsel yasamlar {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapild.

Hastalarin %68,9’unun kadimn, %33,5’i 41-50 yas araliginda, %52,4’1 lise ve
lizeri egitim diizeyinde, %62,2’si evli, %42,1’inin ¢ocuk sahibi, %61,6’sinin gelirin
gidere denk , 9%37,8’inin diyabeti, %91,5’inin beden kitle indeksinin morbid obez
oldugu,

Ameliyat sonras1 yasam kalitesi, benlik saygist ve beden algis1 6lgek puan
ortalamalarinin ameliyat 6ncesine gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin bulundugu,

Ameliyattan sonra cinsellik degerlendirme puaninin ameliyat dncesine gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Hastalarin ameliyat oncesi emosyonel rol puanlari ¢ocuk sayisi degiskenine
gore farklilik gosterdigi ve en yiiksek puanin 3 ve iizeri cocuk sahibi olan hastalarda

oldugu,

Gelir giderden az olan hastalarin ameliyat dncesi benlik saygist diizeyleri gelir
gidere denk ve fazla olanlarin ameliyat oncesi benlik saygis1 diizeylerinden diisiik

oldugu,
Kadinlarin ameliyattan once cinsellik degerlendirme puanlar1 erkeklerin
ameliyattan once cinsellik degerlendirme puanlarindan yiiksek oldugu goriildii.

Bu bulgular isiginda;

Benlik saygis1 ve beden imajinin yiikseltilmesi, sosyal izolasyonun dnlenmesi,
elestiri ile basa ¢ikma yollarinin gelistirilmesi ve eslik eden psikosomatik
bozukluklarin diizeltilmesi i¢in gerekli olan girisimlerin obezite destek tedavisi igin

kullanilmasi,

Obez bireylerin, yasam kalitelerinin, beden imajlarinin ve benlik saygilarinin
diisiik ve cinsel yasamlarinin sorunlu olmasi tedavide ele alinmasi1 gereken 6nemli

bir durum olarak goriilmesi,
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Bariyatrik cerrahide multidisipliner bir ekip yaklasimmin benimsenerek
hastalarin ameliyat dncesinde baslayip ameliyat sonrasinda da devam eden bir egitim

programina alinmasi ve tiim siirece aktif olarak katilimlarinin saglanmasi,

Egitim programlar1 kalic1 yasam tarzi degisikligini hedefleyen ve problemleri
saptayan igeriklerden olusmasi, egitim materyallerinin hem gorsel hem isitsel alana

hitap edebilecek sekilde hazirlanmasi,

Egitimlerin ameliyat sonrasinda telefon ve benzeri iletisim araclariyla da

desteklenmesi, hastalarla etkilesimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

Ulkemizde obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili calismalara daha fazla ihtiyag

oldugundan daha biiyiik gruplarla ¢alisiimast,

Cerrahi alanda calisan hemsirelerin, obezite cerrahisi ve bakimina yonelik

calismalarinin arttirilmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

Ek-1: Hasta Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz nedir?
a)Kadin b)Erkek

2-Yasiniz?

3-Egitim durumunuz?

a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise ve iizeri

4-Medeni durumunuz?
a)Evli b)Bekar

5-Cocuk say1s1?
a)Yok o) PR

6-Sosyal glivenceniz nedir?

a)Emekli sandig1 b)Bag-kur C)SGK

7-Sosyo-ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

d)Ogrenim gdrmedim

d)Diger

a)Gelir giderden az  b)Gelir gidere denk  c¢)Gelir giderden fazla

8-Asagida kronik hastaliklardan size eslik edenleri isaretleyiniz?

a)Diyabet b)Hipertansiyon c¢)Astim-Koah
e)Diger
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9-Ameliyat 6ncesi BKI?
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Ek-2: Cinsel Yasam Degerlendirme Formu

1-Cinsel iligki yasadiginiz bir partneriniz var mi1?

a)Evet b)Hayir

2-Esinizin size cinsel yaklagimi nasildir?

a)Cok kotii b)Ksti  c)Orta d)iyi  e)Cok iyi

3-Cinsel iliski sikliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a)Cok kétii  b)Kotii  ¢)Orta  d)lyi  e)Cok iyi

4-Cinsel agidan kendinizi nasil degerlendirirsiniz?

a)Cok kotii  b)Kotii  c)Orta  d)iyi  e)Cok iyi
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Ek 3: Rosenberg Benlik Algis1 Olcegi
1- Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

2- Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

3- Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

4- Bende diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

5- Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

6- Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

7- Genel olarak kendimden memnunum.

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

8- Kendime kars1 daha fala saygi duyabilmeyi isterdim.

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

9- Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlis

10- Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

Cok Dogru  Dogru Yanlis Cok Yanlig
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Ek 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1-Genel Sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a)Miikemmel b)Cok iyi o)lyi d)Orta e)Koti

2-Gegen yil ile karsilastirildiginda sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz?
a)Gegen seneden ¢ok daha iyi b)Gegen seneden biraz daha 1yi ¢)Gegen sene ile ayni

d)Gegen seneden biraz daha kotii e)Gegen seneden ¢ok daha kotii

3-Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saglhigmiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir esya kaldirma, zor sporlar

b .Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling
,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d .Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g.1 km’den fazla yiirliyebilmek

h .Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiyebilmek

1.Bir mahalleden(sokak) digerine yiirtimek

j-Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4-Son 4 hafta icerisinde fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

EVET HAYIR
a)ls yada diger aktiviteler i¢in harcadigin1 zamanda kesinti 1 2
b)istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
¢)lsin veya diger aktivitenin ¢esidinde kisitlama 1 2
d)is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5-Son 4 hafta icerisinde duygusal problemler yiiziinden giinliik

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

a)ls yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesintiler oldu mu? 1

b)istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi

¢)lsin veya diger aktivitelerin eskisi gibi dikkatli yapmama

is veya
EVET HAYIR
2
1 2
1 2

6-Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,

arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?
Hic¢ Cok

7- Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 hissettiniz?

Hi¢ Cokaz Orta Cok

8-Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hi¢ Cokaz Orta Cok

Orta Derece

Biraz

[leri derecede

Ileri derecede

Oldukga

Cok Siddetli

Cok Siddetli

9-Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap isaretleyiniz.

Her

Zaman

Cogu
Zaman

Bir

Kisim

Bazen

Cok
Nadir

Higbir

Zaman

Kendinizi capcanli hissediyor musunuz?

Cok sinirli bir kigi misini?

Kendinizi higbir sey giildirmeyecek kadar

batmis hissediyor musunuz?

Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

Cok Enerjiniz var mi?

Kendinizi Cokmiis ve karamsar hissettiniz

mi?

Yipranmis hissettiniz mi?

Mutlu bir insanmiydiniz?

Yorulmus Hissettiniz mi?
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10-Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problem, sosyal
aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Her Zaman  Cogu Zaman Bazi Zamanlarda Cok az zaman Higbir

11-Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Tamamen Cogunlukla Bilmiyorum | Cogunlukla Tamamen

Dogru Dogru Yanlis Yanlis

Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta

oluyorum

Tanidigim herkes kadar
sagliklryim

Sagligimin
kotiilesmesini

bekliyorum

Sagligim Miikemmel
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Ek 5: Viicut Algis1 (Beden imaji) Olcegi

Cok
Begeniyorum

Oldukca
Begeniyorum

Kararsizim

Pek
Begenmiyorum

Hig
Begenmiyorum

Saclarim

Yiiziimiin Rengi

Istahim

Ellerim

Viicut Kil
Dagilimi

Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar-Disks
diizeni

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklar1

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularim

Agriya dayanma

Omuzlarim

Kollarim

Gogiislerim

GOz rengi

Sindirim Sis.

Kalgalarim

Hastalik direnci

Bacaklarim

Disglerimin sekli

Cinsel gilictim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saglig

Cinsel faaliyet

Dizlerim

Viicudumun
durus

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organim
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Obezite, gelismis iilkelerde oldugu kadar iilkemizde de giderek artan bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Obezitenin bu kadar ciddi bir sorun olmasi ve yiiksek oranda yayginlik gostermesi hem
obez bireyleri hem de saglik profesyonellerini tedavi arayisina itmektedir. Obezite tedavisinde diyet,
egzersiz, ilag ve geleneksel yontemlerin yeterli olmadigi durumlarda giincel cerrahi girisimler
yapilmaktadir. Obezite cerrahisi, sismanliga bagli ortaya g¢ikan diger sorunlarin tedavisinde ve
sismanliga bagl yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasiin onlenmesinde oldukga etkilidir. Obez bireylerin
yasadigi en biiyiik sosyal sorunlardan biri ig yasami, sosyal yasam ve kisilerarast iligkilerdeki
izolasyondur. Tiim bunlar obez bireylerin yagam kalitelerini 6nemli derecede etkilemektedir.

Beden imajin1 olumsuz etkileyen sismanlik, dolayisiyla benlik saygisini da olumsuz ydnde
etkilemektedir. Obez bireylerde gdzlenebilen diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden imajinin sebep mi
yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda caligmalar yapilmaktadir ve tartigmalar siirmektedir. Obez
bireylerin bazilarinda etiyolojik faktor olarak bulunurken, bazi obez bireylerde ise obezitenin bir giktisi
olarak bulunmasi olasidir. Bir saglik problemi olan obezite; diinyada salgin hastalik statiisiinde olup
diyet, egzersiz, davranis degisikligi, medikal ve cerrahi yontemler ile tedavi edilebilir konumdadir.
Morbid obezite nedeniyle gelisen hastaliklarin tedavisinde ve obezite ile birlikte yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini engellemede bariatrik cerrahinin yeri olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci ise bariyatrik cerrahinin hastalarin yasam kalitesi, benlik saygist ve beden imaji
lizerine etkisini degerlendirmektir. Calismada Hasta Bilgi Formu, Cinsel Yasam Degerlendirme
Formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Viicut Algis1 Olgegi olmak
iizere 5 anket doldurulacaktir.

Goniillii bu caligmaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahiptir. Bu calismaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir asamasinda ayrilmaniz daha
sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu
aragtirma dis1 birakabilir. Arastirma siiresince tarafinizdan veya kurumunuzdan ek icret talep
edilmeyecektir. Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarmizin yani sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir. Yukarida goniillilye
aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin;

Ad1 Soyadt:

Tarih

Imza

Sorumlu Arastirmaci Yardimei Arastirmaci

Doc. Dr. SONAY GOKTAS Nazan KELES
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Ek 7: Olcek izinleri

Gonderen: Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi <cogepder@gmail.com>
Gonderildi: 06 Ocak 2019 09:53

Kime: nazan keles <nznkls@windowslive.com>

Konu: Re: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Rosenberg Olgegi'nin kullanim haklan Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'ne
verilmistir. Olgegi ve degerlendirme formunu Dernek'e 50 TL bagis karsihginda
alabilirsiniz'. Hesap numarasi ektedir.tesekkiirler

nazan keles <nznkls@windowslive.com>, Ocak 02, 2019, 22:28 tarihinde sunu yazdu:

Merhabalar, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesinde hemsire olarak gorev
yapmaktayim. Istanbul Medipol Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
programinda ihtisas yapmaktayim. "Bariyatrik Cerrahinin Hastalarin Yasam Kalitesi, Benlik Saygisi,
Beden Imaj1 Uzerine Etkisi" adl1 bitirme tezimde gegerlilik giivenirligini yapmus oldugunuz
"ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI"ni kullanma konusunda miisadenizi rica ediyorum.

Basarilarinizin devamini diliyorum.

NAZAN KELES

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Cinnah Caddesi 35/12

Cankaya / Ankara

031244012 57

0541440 33 54
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Gonderen: Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com>
Gonderildi: 08 Ocak 2019 09:11

Kime: nazan keles <nznkls@windowslive.com>
Konu: Re: SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Sayin Nazan Keles,

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegini arastirmanizda kullanmanizda memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

On Thursday, Ocak 02, 2019, 09:35:41 PM GMT+3, nazan keles <nznkls@windowslive.com> wrote:

Merhabalar, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesinde hemsire olarak gorev
yapmaktayim. Istanbul Medipol Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
programinda ihtisas yapmaktayim. "Bariyatrik Cerrahinin Hastalarin Yasam Kalitesi, Benlik Saygisi,
Beden Imaj1 Uzerine Etkisi" adl1 bitirme tezimde gegerlilik giivenirligini yapmus oldugunuz "SF-36
YASAM KALITESI OLCEGI"ni kullanma konusunda miisadenizi rica ediyorum.

Basarilarinizin devamini diliyorum.

Gonderen: 1.Selim.Hovardaoglu@ankara.edu.tr<I.Selim.Hovardaoglu@ankara.edu.tr>
Gonderildi: 03 Ocak 2019 09:37

Kime: nazan keles

Konu: Re: VUCUT ALGISI OLCEGI

Merhaba, 6l¢egi kullanabilirsiniz, saygilarimla,

Prof.Dr. 1. Selim Hovardaoglu
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