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OZET

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Hastalarin Yeme Davramslari ile Depresyon Diizeyleri

Arasindaki Tliski

Amag: Bu calisma bariatrik cerrahi sonrast hastalarin yeme davraniglari ile

depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligkisel nitelikte olan bu aragtirma Temmuz 2018-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’nde
yiriitiildii. Arastirmanin  evrenini 1000 yetiskin hasta olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise yapilan gii¢ analizi ile belirlenen 278 hasta olusturdu. Arastirmada
hastalarin tanitict ozelliklerini belirlemek ig¢in “Tamitict Ozellikler Formu”, yeme
davraniglarim1  belirlemek igin “Hollanda Yeme Davramsi Olgegi” ve depresyon
diizeylerini belirlemek icin ise “Beck Depresyon Olgegi” kullanildi. Veriler ameliyattan
en az bir ay sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve Pearson korelasyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yeme davranislarinin  yiiksek
(104.38+£10.29), depresyon diizeylerinin disiik (17.87+ 7.71) oldugu belirlendi.
Hastalarin yeme davranislar1 ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonli, zayif
diizeyde bir iliski oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi

(r=.190 p=.002).
Sonug¢: Bu aragtirmanin sonucunda hastalarin depresyon diizeyleri arttikga yeme

davraniglarinin da artt1g1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Depresyon, Hemsirelik, Obezite, Yeme davranisi

Vi



ABSTRACT

Relationship Between Eating Behaviors and Depression Levels of Patients after
Bariatric Surgery
Objective: This study aims to determine the relationship between eating behaviors and

depression levels of patients after Bariatric surgery.

Materials and Methods: This descriptive and correlational research was conducted
between July 2018 and September 2019 at the General Surgical Outpatient Clinic of the
Firat University Hospital. The population of the study consisted of 1000 adult patients.
The study sample consisted of 278 patients determined by the power analysis. In the
study, "Introductory Characteristics Form" was used to determine patients' descriptive
characteristics, the "Dutch Eating Behavior Questionnaire” was used to determine eating
their behaviors, and the "Beck Depression Inventory™ was used to determine their levels
of depression. The data were collected by the researcher with the face-to-face interview
method at least one month after the surgery. In the evaluation of the data, percentile

distribution, arithmetic mean and Pearson correlation analysis was used.

Results: Eating behaviors score of the patients included in the study was high
(104.38+10.29) and depression level score was low (17.87+ 7.71). A positive, weak, but
statistically significant relationship was found between eating behaviors and depression
levels of patients (r=.190 p=.002).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that there was an increase in

eating behaviors of patients, and their depression levels were found to be low.

Keywords: Bariatric surgery, Depression, Nursing, Obesity, Eating behavior

Vi
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1. GIRIS

Son yillarda Diinya’da ve Tiirkiye’de obezitenin goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 2014 yili itibariyle 600 milyonun
tizerinde obez ve 1.9 milyardan fazla kilolu birey bulundugunu bildirmistir (1-3). 2017
yilinda yayinlanan Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii -Organisation for Economic
Co-operation and Development- (OECD) raporuna gore, OECD iilkelerinde toplam
niifusa oranla ortalama yetiskin obezite orant %19,5 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de ise

obezite oran1 %22,3 ile OECD ortalamasinin lizerindedir (4).

Obezite, bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri,
diyabet, hiperlipidemi, anksiyete, stres, depresyon gibi fizyolojik ve psikolojik sorunlara
yol agmaktadir. Ayrica obezitenin kronik bir rahatsizlik olmasi, hem bireysel hem
toplumsal sorunlara, is giliciinde azalmaya ve saglik harcamalarinda artisa sebep
olmaktadir. Obezite yol agtig1 bu fizyolojik ve psikososyal sorunlar nedeniyle tedavi

edilmesi gereken bir hastaliktir (5, 6).

Obez hastalarda tedavi igin ilag tedavisi, diyet, egzersiz ve bariatrik cerrahi
secenekleri bulunmaktadir (7-9). Ilag tedavisi, diyet ve egzersizden yarar géremeyen
morbid obez hastalar i¢in bariatrik cerrahi uygulanmaktadir (8). Ancak gliniimiizde
morbid obez hastalar tedavi segenekleri icerisinden en ¢ok bariatrik cerrahiyi tercih
etmektedir (10). Bariatrik cerrahinin en 6nemli sonuglari enerji aliminin azalmasi ve kilo
kayb1 olmasina ragmen bu durumlar hastalarin yeme davranislarinda sorunlara neden
olabilmektedir (11). Nitekim Conceigao ve ark. bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda yeme
bozukluklarinin ortaya ¢iktigini bulmuslardir (12). Bireyin beslenmeyle ilgili tiim bilgi,
duygu, disiince ve davranislarini olusturan egilim yeme davramisi olarak
tanimlanmaktadir (13). Bu davranis sosyal, fizyolojik, demografik, cografi, ekonomik ve
kiiltiirel kosullarin yanmi sira bireyin beslenme durumu ve besinlerle ilgili Onceki
deneyimlerinden de etkilenmektedir (14, 15). Literatiirde bariatrik cerrahi sonrasi yeme
davraniglarinin arttigini belirleyen c¢esitli ¢alismalar yer almaktadir. Guerdjikova ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada obez hastalarda bariatrik cerrahi sonrasinda yeme
davraniglarinda artis oldugu saptanmistir (16). Najim ve ark. bariatrik cerrahi sonrasi

hastalarda gida aliminin arttigin1 ve yeme davranislarinin degistigini saptamistir (17).



Obez hastalarda yeme davranist ve ruhsal durum arasinda bir iliski oldugu
diistintilmektedir (18-21). Bu bireylerin stres yaratan durumlarla karsilagtiklarinda normal
kilolu kisilere gore daha fazla yemek yeme egiliminde olduklar: bildirilmektedir (19).
Ornegin stresli durumlarin ortaya ¢ikardigi bir tablo olan depresyon yeme aliskanliklarini
degistirerek ve fiziksel aktiviteyi azaltarak obeziteye neden olabildigi gibi; obezite de
olumsuz beden imajina bagli olarak depresyona sebep olabilmektedir (19, 20). Obez
hastalarda depresyon gelisme riski %55 iken, depresyondaki insanlarin %58’inin obez

olma risklerinin bulundugu saptanmustir (20, 21).

Obez hastalar siklikla bariatrik cerrahiye bagvurmaktadir. Obez hastalarda mevcut
olan depresyonun bariatrik cerrahi sonrasinda da devam ettigini hatta arttigin1 gosteren
calismalar mevcuttur (20-22). Bu c¢alismalardan birinde Zwaan ve ark. bariatrik

cerrahiden sonra hastalarin depresyon diizeylerinde artis oldugunu belirlemistir (22).

Bariatrik cerrahi sonrasi obez hastalarin alismis olduklari yeme davranislari
degismektedir. Bu siirecte hastalarin istedikleri yiyecekleri istedikleri kadar
tilketememesi, az ve sik beslenmesi, anksiyete, stresle basa ¢cikamama ve depresyon gibi
ruhsal sorunlara neden olmaktadir (21). Nitekim, Van Strien ve ark. ‘nin yapmis oldugu
calismada kilolu bireylerde depresyonun artmasiyla yeme davraniglarinda artma meydana
geldigi belirlenmistir (20). Zijlstra ve ark.’nin yapmis olduklari calismada da depresyonla
yeme davraniginin iligkili oldugu, depresyonun yeme davraniglarini arttirdigi saptanmaistir

(23).

Bariatrik cerrahi ile ilgili yapilan g¢alismalar ¢ogunlukla bariatrik cerrahinin
fizyolojik boyutunu ele almakta, psikolojik etkileri yeterince incelenmemektedir.
Diinya’da ve Tirkiye’de bariatrik cerrahi sonrasi yeme davranislarn ile depresyonu
birlikte inceleyen ¢alismalar az sayidadir (18, 20, 24). Bariatrik cerrahi hastalarina bakim
veren cerrahi hemsirelerinin hastalarin fiziksel sagligini korumanin yani sira ruhsal
sagligini koruma sorumlulugu da vardir. Bu nedenle hemsirelerden hastalarin yeme
davraniglarin1 diizenleyerek ruhsal ve fiziksel sagligina olumlu yonde etki etmesi

beklenmektedir.

Bu arastirma bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yeme davranislari ile depresyon
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Bu calismanin sonuglariin

literatiire katki saglayacag diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Tarih boyunca obezite veya halk arasinda bilinen adiyla sismanlik ¢esitli sekillerde
tanimlanmistir. Latincede “obedere”, “asir1 yemek” fiilinden tiiretilmis olan obeziteyi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kalitsal ve ¢esitli gevresel faktdrlerden dogan, viicutta fazla
oranda yag birikmesi sonucuyla ortaya ¢ikan kronik ve ilerleyici bir hastalik olarak

tanimlamaktadir (1-3).

Obezitenin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan ve DSO’ niin de
onerdigi 6lciim yontemi Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve bel cevresinin dl¢iimiidiir. Viicut
Kitle Indeksi, viicut agirligmin (kg), boyun karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanir (1, 4).
Uzmanlar, “VKI degerlerini, “zayif, normal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez ”
seklinde siniflandirmislardir. Ornegin kilosu 105 kg, boyu 1.8 m olan bir kisinin VKI’si:
105 / (1,8)% =32,4kg/m?dir (3, 5). Bu kisi asagidaki Tablo 2.1°de goriilecegi gibi ‘obez

(sisman)’ grubuna girmektedir.

Tablo 2.1. Viicut Kitle indeksi Siniflari

Viicut Kitle Indeksi

(VKI — kg/m?) Siniflandirma

<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal Kilolu

25.0-29.9 Fazla Kilolu

30.0- 34.9 Obez (Siif I)

35.0- 39.9 Obez (Siif IT)

>40 fleri derecede obez (morbid obez )

Obezite kronik ve sagligi tehdit eden bir hastaliktir. Obez kisilerde hastaliklarin
azalmasi i¢in kilo kaybinin 6nemi biiyiiktiir (1). Obezitede birinci basamak tedavi olarak
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, davranigsal tedavi ve farmakolojik tedavi gibi
yontemler kullanilmaktadir (2). Son arastirmalarda, fiziksel aktivite, diyet ve ilag tedavisi

gibi uzun yillardan beri kilo kaybi i¢in kullanilan geleneksel yontemlerin genellikle kalici



kilo kaybi saglamakta yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Geleneksel yontemlerle kilo

kaybinin saglanamadig1 durumlarda ise bariatrik cerrahi 6n plana ¢ikmaktadir (1, 2).

2.2. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik kelimesinin Ingilizcesi “bariatric” seklindedir. Bu kelime kok ve
eklerine bar-iatr-ic seklinde ayrilmaktadir. Kelimenin kokii olan “bar” Yunanca kilo
anlamina gelmektedir. Yapim eklerinden olan “iatr” tedavi, “ic” ise bir seye dair anlamina

gelmektedir.Bu ylizden bariarik cerrahi, kilo tedavisine dair cerrahi anlamina gelmektedir

(25).

2.3. Bariatrik Cerrahi Ekibi

Baritarik cerrahi, disiplinler aras1 degerlendirmeyi igeren bir siiregtir (7). Morbid
obezite tedavisinde ekip isbirligi ve ekibin tecriibeli olmasi1 6nemlidir. Ekip; obezite
koordinatorii, obezite cerrahi, hemsire, i¢ hastaliklar1 uzmani, kardiyolog,
gastroenterolog, anestezist, endokrinolog, diyetisyen, psikiyatrist, psikolog, fizik tedavi

uzmani, fizyoterapist ve ofis ¢alisanlarindan olusmalidir (26).

Bariatrik cerrahi ekibinde yer alan hemsirelerin hem tam1 hem de ameliyat
slirecinde yagamsal 6neme sahip rolleri bulunmaktadir (27).

2.4. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahi yontemleri genel olarak malabsorbtif ve kisitlayic1 ameliyatlar ya
da ikisinin beraber kullanildig1 segenekleri igermektedir. Kombine ameliyatlar en iyi kilo

kaybina neden olan segenektir (28).

2.4.1. Malabsorbsiyona Neden Olan Ameliyatlar

Bu ameliyatlarla bagirsagin bir boliimii atlanarak alinan besinlerin sindirimi ve
emilimi azaltilmaktadir (28). Bu da kilo kayb1, kisa bagirsak sendromu ve negatif enerji
dengesine yol agmaktadir. Ayrica bu ameliyatlar agir1 protein ve vitamin kaybina da sebep

olmaktadir (26, 28). Malabsorbsiyona neden olan ameliyatlar asagida yer almaktadir.

2.4.1.1. Jejunoileal Bypass

Bu ameliyatta jejunumun ileogekal valve’ye yakin kismindan 20-35 cm’lik

boliimii ayrilir ve ileumun 10-28 cm‘lik bolimii atlanarak geriye kalan kismina



anastomoz edilir (26). Jejunoileal bypass atlanan bagirsakta bakteri olusmasi gibi bazi

komplikasyonlara yol agtigindan giiniimiizde uygulanmasi azalmistir (32).

2.4.1.2. Biliopankreatik Diversiyon

Biliopankreatik diversiyon hem asit salgilanmasini azaltmakta hem de yiyecek
emilimini kisitlamaktadir (32). Ince bagirsak ileogekal kapagi 250 cm proksimalden
transekte edilerek subtotal gastrektomi yapilir ve geride kalan distal boliimii mideye
agizlastirillir. Boylece safra ve pankreatik enzimler bagirsagin son segmentine geger.
Besinler, sindirime ugramadan ve kalorinin biiylik bir oran1 emilmeden kolon igerisine
gonderilir. Dolayisiyla da hastalarda kilo kaybi goriiliir. Bu ameliyat1 olan hastalarda

ciddi diizeyde beslenme bozuklugu goriilebilmektedir (32, 33).

2.4.1.3. Duodenal Switch

Esasen biliopankreatik diversiyona benzemektedir ancak midenin biiyiik bir kism1
birakilmakta ve duedonumun kiigiik bir kismi1 dahil edilmektedir (32). Bu yontem ile
dumping sendromu 6nlenmeye ¢alisilir. Duodenal switch’in (DS) demir, B1, ve kalsiyum
da dahil pek ¢ok besinde tek basina Biliopankreatik diversiyon’dan daha iyi emilim
sagladigi goriilmiistiir (33). DS’ye 6zgii yan etkiler, kronik ishal olma ihtimalinin artmast,
daha fazla kotii kokulu diski ve daha ¢ok gaz ¢ikarma seklindedir. Bu ameliyat diinyada
cok az sayida hastada kullanilmaktadir (34).

2.4.2. Sadece Gida Alimin1 Kisitlayan Ameliyatlar

Tiim kisitlayici ameliyatlarin ortak noktast mide hacminin azaltilmasidir. Bu
ameliyatin uygulandigi hastalarda mide hacminin kiigiiltiilmesi, diisiik kalorili besin
alinmasi1 ve doyumun erken saglanmasiyla kilo kaybi olmaktadir (26). Oral gida
alimindan sonra hacmi kiigiik olan mide, hemen dolarak gerilmektedir. Bu gerilme vagus
siniri aracilifiyla hipotalamusun istah diizenleyici merkezine iletilmekte ve bireyin
doygunluk hissetmesine neden olmaktadir (31). Bu yontemler malabsorbsiyona sebep
olan ameliyatlara kiyasla daha basit olmakla beraber 6liim ve komplikasyon orani da daha

diistiktiir (34).

2.4.2.1. Vertikal Bant Gastroplastisi

Zimba makinesi aracilifiyla 6zofagogastrik bileskenin Scm altinda kiiciik

kurvaturdan yaklasik 1-1.5 cm uzaklikta mideye bir delik agilarak zimba bu delik



igerisine sokulur. Boylelikle mide vertikal olarak ikiye ayrilmis olur. Boylelikle mideye
besin gegisi kisitlanmis olur (26). Ust mide kesesinin doldurulmasi doyma hissine sebep
olur ve boylece kat1 besin aliminin azalmasi kilo kaybina sebep olur (29). Zimbanin

boldiigii kisimda daralma gibi komplikasyonlar goriilebilir (26, 30).

2.4.2.2. Gastrik Bant

Bu yontemde, midenin fundus boliimii daraltirilarak bir engel olusturulur ve
hastanin daha az besin tiiketerek doymasi amaglanir. Hasta i¢in hedeflenen kilo kaybina
ulasilmaya baglandiginda midenin bant ile sarilan boliimiiniin boyutu balonun sisligi
azaltilarak degistirilebilir. Bu yontemde beslenme yetersizlikleri minimal seviyede olur
(28). Eger kullanilan bant bir sekilde genisler veya kayarsa laparoskopik olarak ¢ikartilip
gerekirse yerine yenisi takilabilir (28-30).

2.4.2.3. Sleeve Gastrektomi

Obezite cerrahisinde son zamanlarda siklikla tercih edilen ve ‘tiip mide’ olarak da
bilinen yontemde, mide pilorun 5-10 cm gerisinden baslanarak kesilmeye baslanir. Kii¢iik
kurvatur boyunca 3 ¢cm genisliginde, 1 cm kadar yag yastig1 kalacak sekilde boliiniir. On
ve arka vagus sinirinin korundugu bu yontemde midenin % 85’1 ¢ikarilmaktadir (26, 32,
35). Boylelikle mideye alinacak besinlerin miktari kisitlanmis olur. Ayrica bu yontemde,
¢ikarilan mide kismindan salgilanan ve aglik hormonu olarak da bilinen Ghrelin hormon
seviyesinde diistis elde edilerek hastanin tokluk hissetmesi saglanir (35). Sleeve
gastrektomi (SG) yapilan hastalarin ameliyat sonrasinda B12 vitamini ve demir takviyesi
almalar gerekir (26, 31, 32).

Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Federasyonu (IFSO-the
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders) 2013 yili
verileri ile karsilastirildiginda SG, ortalama % 9’luk bir artis ile en ¢ok artis gosteren prosediir

olmustur. Obezite cerrahisinde en ¢ok tercih edilen prosediir olup 2014 yili verilerine gore

37.872 SG gergeklestirilmistir. (36).



2.4.3. Hem Malabsorpsiyona Neden Olan Hem de Gida Alimini Kisitlayan

Ameliyatlar

2.4.3.1. Roux-en Y Gastrik Bypass

Bu uygulamada midenin iist kisminda stapler yardimiyla kesilip dikilerek yaklasik
30-50 cc hacminde yeni bir mide posu yaratilir ve bu kisimla jejunum anastomoz edilir.
Olusturulan kii¢clik mide posu gida alimi ile gerilerek beyindeki doyma merkezine sinyal
gonderir ve tokluk hissi olusur. Gida alir almaz, besinler yemek borusundan gegerek
kiigiik mideye gelir ve direkt ince bagirsaga gecer (26, 32). Duedenum ve proksimal
jejenum bypass edildigi i¢in 6zellikle demir ve B vitamini emilimi 6nemli seviyede
bozulur (30, 32).

2.5. Bariatrik Cerrahide Goriilen Komplikasyonlar

Diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi bariatrik cerrahi sonrasinda da
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (27). Ameliyat sonrasi erken donemde, solunum
giicliigli, bagirsak hareketlerinde yavaslama, kanama, anastomoz kacagi, yiliksek ates,
bulant1 ve kusma gibi istenmeyen sorunlar ortaya cikabilmektedir (26, 32, 33). Hemsire
erken donemde ¢ikabilecek bu sorunlarin 6niine gegmek i¢in hastanin yasam bulgularini,

drenaj miktarin1 ve idrar ¢ikisini takip etmeli, hastaya sekresyonlarini atabilmesi i¢in

derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini 6gretmelidir (26-28, 56, 60).
2.6. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranislar:

2.6.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Tikanircasina Yeme

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), cerrahi sonrasi yeme davraniginin
diizenlenmesini oldukg¢a zorlastiran bir davranig olmasi nedeniyle biiyiik 6neme sahiptir
(13). Bariatrik cerrahi sonrasi tikanircasina yeme (TY) ve TYB goriilme sikligi1 cerrahi
oncesine kiyasla belirgin oranda disiiktiir. Ancak bariatrik cerrahi sonrast TY
patolojisinin farkli halleri devam edebilmekte ya da ameliyat oncesi donemde TYB
olmayan hastalarda ameliyat sonrasi donemde goriilebilmektedir. Bariatrik cerrahi
hastalarinin ameliyat sonrasi siiregte ¢ok fazla miktarda besin tiikketmeleri fiziksel agidan
miimkiin degildir. Asirt besin tiiketimi ya dumping sendromuna ya da kusmaya yol
acmaktadir (37).



2.6.2. Kontrol Kaybi ile Yeme (KKY)

Kontrol kaybi ile yeme, cerrahi sonrasi hastalarin ¢ogu i¢in bas etmesi zor bir
davranigtir. KKY’de hasta fiziksel olarak a¢ olmamasina ragmen bir seyler yemek

istemektedir ve sonrasinda hasta bu davranisindan dolayr pismanlik ve sugluluk

hissetmektedir (38).

2.6.3.Grazing

Grazing bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybi iizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Genellikle kiiclik veya orta biiyiikliikkteki yag ve karbonhidrattan zengin gidalarin
yineleyici tiiketimi (ikiden fazla) seklinde tanimlanmaktadir (39).

2.6.4.Kusma Davranisi

Ameliyat sonrasi donemde bazi hastalarda beden seklini korumak ve kilo
kontroliinii saglamak igin istemli kusmalar goriilmektedir (40). De Zwaan ve ark.,
bariatrik cerrahi sonrasi kusmanin oranimnin %60 oldugunu ve bunun %12’sinin beden

imgesi ve kilo kontrolii ile iliskili kusmalar oldugunu bulmuslardir (41).

2.6.6. Yemeden Kacinma Bozuklugu

Bariatrik cerrahi hastalar1 kilolar1 ideal bir seviyeye geldikten sonra tekrar kilo
almaktan c¢ok korkarlar. Yemeden kaginma bozuklugu beden imgesinden hosnut
olabilmek icin anksiyetenin eslik ettigi yeme miktarinin azalmasi, hizli kilo verme,

laksatif kullanma gibi 6l¢iitlerden olusan yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir (40, 41).

2.6.7. Cigneme ve Tiikiirme

Cigneme ve tiikiirme bariarik cerrahi sonrasinda siklikla rastlanilan bir davranistir.
Bu davranis ameliyat sonrast plugging (ttkanma) durumu ile iliskili gelisebilmektedir
(41).

2.6.8. Kahvaltiy1 Atlama

Ameliyat sonras1 donemde hastalar tekrar kilo almaktan kaginmak amaciyla

kahvalt1 6glintinii atlama davranis1 gosterebilmektedir (42).



2.6.9. Gece Yeme Sendromu (GYYS)

Bu sendrom cerrahi sonrasinda dncesine kiyasla daha diisiik oranda goriilmektedir.
Hsu ve ark., bariatrik cerrahi 6ncesi gece yemesi olan hastalarin ameliyat sonrasinda da
gece yemeye devam ettigini bulmuslardir. Ayrica ameliyat sonrasi saptanan gece yeme

vakalariin yarisindan fazlasinin yeni gelistigini de saptamislardir (42, 43).

2.7. Bariatrik Cerrahi ve Depresyon

Depresyon giiniimiizde obezite gibi kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir ve

giinliik yasami olumsuz yonde etkilemektedir (44, 45).

Depresyona dair ilk bilgiler Karl Abraham’in iyi-kotii anne tanimlamasindan
gelmektedir (46). Abraham, ¢ocugun anneye hissettigi olumsuz duygularini kendisine
dondiirdiigiinii ve bu durumun cocukta sucluluk hissine yol actigini sdylemistir.
Depresyon nefretten kaynaklanir ve nefretin bastirilmaya calisildigi noktada sugluluk
hissedilir (46, 47). Davranis¢1 yaklagima gore ise depresyon, ¢evreden gelen uyaranlarin
birey tarafindan genellenmesi ve bireyin yeterince olumlu pekistirece sahip olmamasi

durumudur (48).

Literatiirde, depresif kisilerin stresle bas edebilmek i¢in beslenme aliskanliklar1 ve
yasam tarzi agisindan kilo almaya neden olabilecek tercihlerde bulunduklart ve bu
nedenle obez olmaya yatkin olduklar1 bildirilmektedir (49).Bu duruma en iyi 6rnek
duygusal yemenin, {iziintii ve tiiketilen besin miktar1 arasinda diizenleyici degisken
olmasidir (20). Kisiler duygularini kontrol etmek igin yemeye yonelirler. Depresyonda ve
duygusal yemede ozellikle yiiksek kalorili besinlerin tercih edilmesi kilo alimina ve

dolayisiyla obeziteye yol agmaktadir (20, 48).

Bariatrik cerrahi sonrasinda ise, belirli bir diyet programina uymak zorunda kalan
hastalar, diyetlerinin basarisizlikla sonuglanacagina dair endiselerinden dolay1 daha
yogun stres ve depresyon yasama egilimindedirler (50, 51). Ameliyat sonrasi farkli duygu
durumlarmin yeme davranigi tizerindeki etkisini arastiran bir ¢aligmada, yiiksek
kisitlayict beslenmede olan hastalarin depresif duygu durumunda, nétr ve mutlu duygu
durumlarina oranla daha fazla yemek yeme isteginin oldugu bulunmustur (52). Van Strien
ve ark., tarafindan yapilan bir calismada; kisitlayict ve duygusal yeme davranisi
obeziteyle 6nemli derecede iligkili bulunmustur (20). Konttinen ve ark., tarafindan

yapilan bir ¢aligmada ise;enerji orani yiiksek, sagliga zararli besinleri tercih etmenin



duygusal yeme davranisinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini ve bu sonucun depresyonla

baglantili oldugu belirlenmistir (53).

2.8.Bariatrik Cerrahi Sonrasi Hemsirelik Bakim

Bariatrik cerrahi uygulanan hastalar biiyiik bir ameliyat uygulandigi icin tecriibeli
calisanlar tarafindan {initeye alinmalidir. Hemsireler hastanin agr1 kontroliinii yapmal1 ve
hava yolu agikligin1 degerlendirmelidir. Hastalar erken donem ameliyat komplikasyonlari
(solunum sikintisi, sok, kanama vb. gibi) yoniinden izlenmelidir. Ameliyat sonrasi

hemsgirelik bakimi agsagida siralanmistir:

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Hasta, yasamini saglikli bir sekilde
devam ettirmek icin giivenli bir gevreye ihtiyag duymaktadir (54). Hastanin saglik
kurumuna bagvurmasiyla beraber giivenli ¢evrenin saglanmasina yonelik uygulamalar
gozden gegirilmelidir. Obez hastalarda yara iyilesmesi Onemlidir. Hemsire yara
cevresindeki kanama, renk degisimi ve sisligi takip etmeli ve yaray1 enfeksiyonlara kars1
temiz ve kuru tutmalidir (54-56). Obez hastalara uygulanan ameliyat siiresinin uzun
olmasi, ameliyat sonrast hareket kisitliligi, solunum giicliigii, insizyon bdlgesindeki
kaslarin refleks olarak kasilmasi ve uygun olmayan pozisyon, agrinin algilanmasiyla ilgili
hastada anksiyete ve korkuya neden olur ve daha ileri diizeyde kas spazmina neden olarak
ameliyat sonrasi agrinin olusmasinda rol oynar (57-61). Hemsire agriya yol acabilecek
sorunu incelemeli ve bu sorunu ortadan kaldirmaya yonelik onlemler almalidir. Bunlarin
disinda hastalarda diisme riski, enfeksiyonlar, oral mukoz membranda kuruluk ve basi
yarasi gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bu siiregte hemsire gerekli giivenlik 6nlemlerini

kontrol etmeli ve hastay1 desteklemelidir (54, 55).

Solunum Aktivitesi: Hastalar ameliyat sonrast donemde anestezi sirasinda, uzun siire
hareketsiz kalmaya ve akcigerlerin kollabe olmasina bagli oksiiriik, balgam, nefes darlig1
ve tagikardi gibi sorunlar yasayabilmektedir (56). Hemsire, hastanin rahat solunumu
saglamak i¢in yatak basini yiikseltmeli, hastaya solunum ve Oksiiriik egzersizlerini
ogretmeli, 6kslirme esnasinda agriy1 hafifletmek ve ameliyat yerinin agilmasini 6nlemek
icin ameliyat yerini desteklemesi gerektigini vurgulamalidir. Hastanin pozisyonunu sik

sik degistirmeli ve erken mobilizasyon i¢in desteklemelidir (55-57).

Beslenme Aktivitesi: Ameliyattan sonra anastomoz kacagi olup olmadigi anlasilana
kadar hastalara agizdan su ve besin verilmez. Anastomoz kacagi olmayan hastaya su ve

sekersiz sivilar verilir (58). Hemsire, ameliyat sonrasi gelisebilecek dumping sendromu
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belirtilerini bilmeli ve buna yonelik girisimlerde bulunmalidir. Hastaya taburcu olduktan
sonra sik sik az miktarda yemesi, iyice ¢ignemesi, 6giin aralarinda ve yemeklerden once

yeterince s1vi almasi, yemekten sonra yaklasik 30 dk oturmasi sdylenmelidir (55, 56).

Hareket Aktivitesi: Ameliyat sonrasinda hastalarin hareketsiz kalmasi emboli riskini
arttirmaktadir. Hemsire emboli ve tromboz riskine karsi hastay1 takip etmelidir. Hareket
kisithligr basi yarasi, eklem kontraktiirleri, pndmoni, atelektazi ve konstipasyon gibi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir (27, 56). Hemsire bu komplikasyonlari
Onlemeye yonelik yatak icinde pozisyonunu degistirirken hastaya yardim etmeli,
yeterince ylirlimesi i¢in hastayi tesvik etmeli, nefes ve Oksiiriik egzersizlerini greterek
uygulanmasi sirasinda hastay1 izlemeli, yeterli sivi aldigindan emin olmak i¢in aldig1 ve

cikardigi s1v1 takibini dikkatli yapmalidir (27).

Bosaltim Aktivitesi: Ameliyat sonrasi yatak istirahati, analjezik ilag kullanma, oral
almaya bagladiktan sonra erken donemde sadece sivi besin diyetinin uygulanmasi
kontstipasyona neden olabilmektedir. Hemsire hastalarin bosaltim aktivitesini
diizenlemeye yonelik diyet listesine uymasi, yeterince sivi tiikketmesi ve hareket etmesi

ile ilgili egitim vermelidir (59).

Kisisel Temizligi Saglama: Ameliyat sonrasi yatak istirahatinde olan hastanin, tuvaletini
yapmasi ve lokal/genel banyolar gibi islemler akut agriy1 arttirabilir (56). Bu hastalarda
ameliyat sonrast erken donemde ortaya c¢ikan akut agri, hastanin bagimsiz
gerceklestirebilecegi aktivitelerini ve kisisel temizlik yapmasini zorlastirmaktadir. Bu
yiizden hemsire agriy1 gidermeye yonelik onlemler almalidir. Bu hastalarda fazla kiloya
bagli katlanmis karin goriilebilmektedir. Bu da enfeksiyon riski tasidigi i¢in hemsire bu

bolgelerin temizlenmesinde hastay1 tesvik etmeli ve desteklemelidir (27, 56, 60).

Beden Isisimn Kontrolii: Hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde solunum
komplikasyonlarina bagli olarak yiiksek ates goriilebilir (60). Hemsire ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar nedeniyle hastalarin viicut 1sisint siki takip etmelidir. Hastaya sik sik
derin solunum egzersizleri yaptirilmalidir. Derin solunum egzersizlerinde hastalarin triflo
kullanmas, fizyolojik olarak dogru solunum yapmasini saglar. Hasta miimkiin oldugunca

hareket etmeye tesvik edilmelidir (56).

Uyku Aktivitesi: Bariatrik cerrahi sonrasi agr1 varligi, hastane ortaminin strese sebep
olmasi ve yatak istirahatinden dolay1 hareketin kisitlanmasi gibi olumsuz psikolojik ve

fizyolojik nedenler hastalarin uyku diizenini olumsuz etkilemektedir (27). Obez
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hastalarda glindiiz uyku hali, uyku apnesi ve horlama sik goriilmektedir (55). Bu durum
kilo kaybiyla dogru orantili olarak azalabilmektedir. Jku problemlerinin en &nemli
sebebi agridir. Hemsire agriyr gidermeye yonelik 6nlemler almalidir. Hastalara taburcu

olurken kullanabilecekleri agr1 kesici ilag ve dozu konusunda bilgi vermelidir (55, 56).

Tletisim: Hastalarin psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmeleri zaman gerektiren bir
stirectir.Cogu hasta, 6z giiven duygularini ve enerjilerini artirma ve saglik durumlarini
gelistirme acisindan olumlu diisiincelere sahiptirler. Ancak yeni goriiniimlerine uyum
saglamada psikolojik ve sosyal olarak endiselenmektedir. Bariatrik cerrahiden sonra
taburculuk sirasinda hastalarin uyum siirecini  kolaylastirmak icin birbirlerini

destekleyebilecekleri gruplar olusturulabilir (60, 61).

Cahsma Aktivitesi: Biiyiik bir cerrahi girisim gegiren hasta gegici bir siire ¢aligma
aktivitesinden geri kalabilir. Bu siiregte saglik giderlerinin yani sira temel
gereksinimlerin karsilanmasina dair endiseler ve sorunlar ortaya ¢ikabilir (55, 59).
Hemsire hastanin is hayatina donememe nedenlerini arastirip bu sorunlarla bas
edebilmesi i¢in yardim etmeli ve ameliyattan yaklasik bir hafta sonra is hayatina

donerek kendini yormadan ¢aligmast igin tesvik etmelidir (60).

Cinsellik Aktivitesi: Hastalar ameliyat sonrasi ilk 6 saat kiyafet giyememektedirler.
Hemsire hasta gizliligine saygi duymali ve onu desteklemelidir. Hastalar taburcu
olduktan sonra cinsel hayatlarinin olumsuz etkileneceginden endiselenmektedirler.
Hemsire hastalarin bu endiselerini gidermeli ve bariatrik cerrahinin cinsel yasami
olumsuz yonde etkilemeyecegi ile ilgili agiklayici bilgi vermelidir. Bariatrik cerrahi

geciren kadinlara en az bir yil hamile kalmamalar1 6nerilmektedir (6,62,63).

Oliim: Hastalar ameliyatin kendileri i¢in faydali oldugunu kabul etseler de ameliyatin
risklerinden korkmaktadirlar (56). Anksiyetenin sebebi bilinmeyen korkusudur ve bu da
hastalara 6liimii hatirlatmaktadir. Hastalar bu endiselerini gesitli sekilde ifade ederler.
Bazilar1 sakin ve i¢ine kapaliyken bazilar1 ise ¢ocuk gibi bagimli davranmaktadirlar.

Hemsire hastayi izlemeli ve bu endiselerini gidermeye yardim etmelidir (57, 58).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yeme davranislari ile depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla iliskisel tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’nde Temmuz

2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiiritiildii.

Frrat Universitesi Hastanesi genel cerrahi klinik ve poliklinigi 1985 yilindan
itibaren 3.derece iist saglik merkezi olarak bolgeye hizmet vermektedir. Klinik 70 yatak
kapasitesine sahip olup 3 ayr1 bolimden olusmaktadir. Poliklinige giin igerisinde

muayene i¢in yaklasik 120 hasta bagvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini genel cerrahi kliniginde bir yillik siiregte ameliyat olan
1000 yetiskin hasta olusturdu. Arastirmanin Srneklemini belirlemek igin yapilan gii¢
analizinde 0.05 yanilgi diizeyi, 0.95 giliven araliginda 0.6 etki bliytikligi ve 0.95 evreni
temsil giicii ile orneklem biiyiikliigi 278 hasta olarak belirlendi. Arastirmaya alinma

kriterlerine uyan tiim hastalar 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden arastirmaya dahil

edildi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Ameliyatinin iizerinden en az bir ay ge¢mis olan
e {letisime ve is birligine acik olan
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan hastalar arastirmaya dahil
edildi.
3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu (EK-2), Hollanda Yeme
Davranis1 Olgegi (EK-3) ve Beck Depresyon Olgegi (EK-4)” kullanildi.
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Tamticr Ozellikler Formu (EK-2): Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 10 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, herhangi bir kronik hastalik varligi, daha
Oonce ameliyat olma durumu, bariatrik cerrahi tiiri, bariatrik cerrahi uygulanma zamant)

olusmaktadir.

Hollanda Yeme Davramis1 Ol¢egi (Dutch Eating Behaviour Questionnaire) (DEBQ)
(EK-3): Hollanda Yeme Davranisi Olcegi (DEBQ) Van Strien ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (64). Olgek 33 sorudan olusmaktadir ve 3 alt faktdrii bulunmaktadir. Olgek
sonucunda bireylerdeki “Duygusal Yeme Davranisi”, “Kisitlayict Yeme Davranisi” ve
“Dissal Yeme Davranislarmin” degerlendirilmesi amaclanmstir. Olgegin Tiirkiye’deki
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Bozan tarafindan yapilmis (2009), tim o6lcegin
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak belirlenmistir (65). Bu arastirmada 6l¢ek
al boyutlarinin cronbach alpha kat sayilar1 duygusal yeme i¢in 0.94, kisitlayici yeme igin
0.92, dissal yeme igin 0.86, dlgek toplam puan icin ise 0.83 olarak belirlendi. Olgek 5°1i
likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1- hi¢bir zaman, 2- nadiren, 3-bazen, 4- sik, 5-

cok sik). Olgegin;
* 1-10 aras1 sorular1 “kisitlayict yeme davraniglarini”
» 11-23 arasi sorular1 “duygusal yeme davraniglarini”
* 24-33 arasi sorular1 “digsal yeme davranislarini” degerlendirmektedir (65).

Olgek alt boyutlarindan alinabilecek puan duygusal yeme igin 13 ile 65, kisitlayic
yeme i¢in 10 ile 50, dissal yeme igin 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olgekten
almabilecek toplam puan 33 ile 165 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanimn

yiiksek olmasi yeme davraniginin fazla oldugunu gostermektedir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO) (EK-4): Olgek Beck ve arkadaslar tarafindan 1961
yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’deki gecerlilik-giivenirligi Hisli tarafindan 1989 yilinda
yapilmistir (66). Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada Slgegin cronbach alpha kat sayis1 0.81 olarak saptandi. Olgek toplam 21
kendini degerlendirme ciimlesi i¢ermektedir. Dortli likert tipi dlgim saglamaktadir.
Olgegin puan aralign 0-63 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a
depresyon diizeyi de artmaktadir (66).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Temmuz 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Polikliniginde hafta i¢i hergilin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin bilgilerine kayitlardan
ulagildi. Ameliyattan sonra kontrol i¢in poliklinige gelen hastalara arastirmaci tarafindan
sorular okunarak almman cevaplar dogrultusunda formlar dolduruldu. Bir goriisme
ortalama 15-20 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilim, dlgek ortalamalarmin hesaplanmasinda aritmetik ortalama kullamild. ki 6lgegin

karsilastirilmasinda ise Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Arastirmada p<.05 6nemli

olarak kabul edildi.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arastirmanin yapildigi
kurumdan yasal izin (EK-6) alindi. Arastirmaya bagslamadan 6nce hastalara arastirmanin

yapilma amaci agiklanip, hastalardan yazili (EK-7) ve s6zel izinler alindi.

Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higcbir yerde
kullanilmayacag1 ve istedikleri anda c¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklandi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi", “Géniilliiliik

[lkesi” , “Insan Onuruna Sayg ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas Ilkesi” yerine getirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhihig:

Veriler hastalar poliklinik kontroliine geldikleri zaman toplandigindan, tekrarli ve

uzun siireli degerlendirmelerin yapilamamasi bu arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yeme davranislari ile depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular sunuldu.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri verildi.

Tablo 4.1. Hastalarm Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (s=278)

Tamtici S %
Ozellikler

Yas

18-28 79 28.4
29-39 151 54.3
40-50 48 17.3
Cinsiyet

Erkek 128 46.0
Kadin 150 54.0
Egitim

Diizeyi

Okur yazar 7 25
degil

Okur-yazar 9 3.2
ko gretim 20 7.2
Ortadgretim 95 34.2
Yiiksekokul 147 52.9
ve lizeri

Medeni

Durum

Evli 124 44.6
Bekar 154 55.4
Cahisma

Durumu

Caligiyor 150 54.0
Caligmiyor 128 46.0
Gelir

Diizeyi

Koti 19 6.8
Orta 145 52.2
Iyi 114 41.0
Toplam 278 100.0
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Arastirmada hastalarin % 54.3’linilin 29 - 39 yas araliginda, % 54.0’liniin kadin,
% 52.9’unun yiiksekokul ve iizeri mezunu, % 55.4’liniin bekar oldugu, % 54.0’liniin

calistigi, % 52.2’sinin gelir diizeyinin orta oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan hastalarin bazi tibbi 6zellikleri verildi.

Tablo 4.2. Hastalarin Baz1 Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi (s=278)

Tibbi S %
Ozellikler

Kronik

hastahik

varhgi

Var 36 12.9
Yok 242 87.1
Daha once

ameliyat

olma

durumu

Evet 74 26.6

Hayir 204 73.4
Gecmis

ameliyat

tiirii

Abdominal 22 7.9
Beyin 8 2.9
Kalp-damar 3 1.1
Kas-iskelet 17 6.1
Diger 24 8.6
(Estetik,

KBB)

Bariatrik

cerrahi

tiiri

Sleeve 278 100.0
Gastrektomi

Bariatrik

ameliyat

olma

Zzamanil

1-3 ay once 260 93.5
4-6 ay once 18 6.5
Toplam 278 100.0
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Arastirmada hastalarin tamamina sleeve gastrektomi uygulandigi, % 87.1’inde
kronik hastalik Oykiistiniin olmadigi, % 73.4’liniin daha Once ameliyat olmadigi,
%7.9’una daha Once abdominal cerrahi uygulandigi, %93.5’inin 1-3 ay igerisinde

bariatrik ameliyat oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Hastalarin Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Tablo 4. 3’te verildi.

Tablo 4.3. Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puan Ortalamalari

Toplam Olgek ve Alt Boyutlar  En Diisiik-En Ort. =SS
Yiiksek Puan
Duygusal Yeme 19-55 36.34+7.19
Kisitlayic1 Yeme 10-50 27.91+6.85
Dissal Yeme 28-50 40.114£5.03
Toplam Puan 68-139 104.38+ 10.29

Hastalarin Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi toplam ve alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 incelendiginde; Duygusal Yeme ic¢in 36.34+7.19, Kisitlayici Yeme igin
27.91£6.85, Digsal Yeme igin 40.11+5.03 oldugu, 6lgek toplam puan ortalamasinin ise
104.38+10.29 oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalari
Tablo 4. 4’te verildi.

Tablo 4.4. Beck Depresyon Olgeginden Alman Toplam Puan Ortalamalari

Beck Depresyon Olcegi En Diisiik-En Ort. £ SS
Yiiksek Puan

Toplam Puan 1-42 17.87+7.71

Hastalarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasinin

17.87+ 7.71 oldugu gériildii (Tablo 4.4).
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Hastalarin Hollanda Yeme Davranislart Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ile Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo
4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Hastalarin Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari Puan
Ortalamalari ile Beck Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Miski

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puan

Duygusal Yeme r 0.152

P .012*

Hollanda  Yeme Kisitlayic1 Yeme r -0.043
Davramislar: Olgegi

p AT7
Dissal Yeme r 0.230

p  .000*
Toplam Puan r 0.190

P .002*

*p<.05

Aragtirmada yeme davraniglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlarindan duygusal ve
digsal yeme puan ortalamalar1 ile Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<.05). Arastirmada hastalarin
depresyon 6lgeginden aldiklari toplam puan arttik¢a yeme davranisi 6lgeginden aldiklar
toplam puanin da arttig1 goriildi (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Obezite gliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Obez bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarin yani sira
psikiyatrik rahatsizliklar da normal bireylere oranla artig géstermektedir (67, 68). Eren ve

Erdi obez hastalarin %81’inde depresyon goriildiigiini saptamistir (68).

Obez bireyler i¢in ¢esitli tedavi yontemleri bulunmakla birlikte hastalarin siklikla
tercih ettikleri yontemlerin basinda bariatrik cerrahi gelmektedir. Bariatrik cerrahi
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek artmaktadir (26, 28). Bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin yagam diizenleri degismekte, kendilerine yeni yeme aligkanliklar
gelistirmektedirler.  Hastalarin degisen yeme davraniglari ise ruhsal durumlarini
etkilemektedir (69). Bariatrik cerrahi sonrasi depresyon hastalarda sik goriilen ruhsal
bozukluklarin basinda gelmektedir (70).

Bu baglamda bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yeme davranislari ile depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arasgtirmanin bulgulari

literatiir dogrultusunda tartisildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin toplam, duygusal, kisitlayict ve digsal yeme
davraniginin fazla oldugu saptandi (Tablo 4.3). Literatiirde obez hastalarin yeme
davraniglarinin arttigin1 gdsteren cesitli ¢alismalar yer almaktadir. Oyle ki Seven
tarafindan ve Kdse tarafindan yapilan aragtirmalarda obez bireylerde yeme davranisinda
artis oldugu belirlenmistir (69, 71). Dakanalis ve ark. obez bireylerde normal bireylere
oranla duygusal ve digsal yemede artis oldugunu saptamistir (15). Manzoi ve ark. obez
kadinlarda yapmis oldugu ¢alismada duygusal yemenin yiiksek oldugunu tespit etmistir
(Manzoi ve ark.). Obez hastalarda yeme davraniginin arttigini gosteren ¢alismalarin yani
sira bariatrik cerrahi sonrasi yeme davranislarinin arttigini gosteren caligmalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin birinde Guerdjikova ve ark. bariatrik cerrahi sonrasi
duygusal yemenin arttigini tespit etmistir (16). Eddins yapmis oldugu ¢alismada bariatrik
cerrahi sonras1 duygusal yemenin arttigin1 ve duygusal yemenin kilo artigint yordadigin
belirlemistir (72). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin deneyimleri, stres, mide hacmindeki
kiigiilmeye bagl bir giindeki gerekli kaloriyi karsilamaya yonelik 6glin sayilarinin

artmasi, yeme konusunda kendi denetimlerini saglayamama, sosyal destek yetersizligi
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gibi faktorler hastalarda yeme davranisini arttirmakta ve kilo geri alimina neden

olmaktadir (73, 74). Arastirma bulgular literatiirle benzerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasi 17.87+
7.71 olarak bulundu (Tablo 4.4). Bu sonuca goére hastalarin depresyon diizeylerinin diisiik
oldugu sdylenebilir. Bu sonucun aksine literatiirde obez bireylerde depresyonun yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Eryilmaz yaptig1 arastirmada obez bireylerde depresyon
diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmistir (1). Bhattarai ve ark. obezitenin depresyon
goriilme sikligini arttirdigini belirlemistir (19). Literatiirde bariatrik cerrahi hastalarinin
ameliyat Oncesi ve sonrast depresyon diizeylerini inceleyen birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Dawes ve ark.; White ve ark. bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasinda
hastalarda depresyon goriilme sikliginin yiiksek oldugunu tespit etmistir (48, 49).
Osterhues ve ark.; Hall ve ark. bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin depresyon diizeylerinin
artigini saptamustir (50, 51). Calisir, bariatrik cerrahi ameliyati olan hastalarda ameliyat
sonrasi depresyon diizeylerinin 6ncesine gore arttigini belirlemistir (46). Bariatrik cerrahi
sonrast hastalarin beden imajinda ve yeme davraniglarinda degisiklik meydana gelmesi,
deri sarkmalar1 hastalarin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar bu
nedenle genellikle psikiyatrik destek almak zorunda kalmakta ve siklikla antidepresan
ila¢ kullanmaktadirlar (75, 76). S6zii edilen bu ¢aligmalarda ameliyat sonrasi depresyon
diizeyi genellikle bir yil sonra degerlendirilmistir. Bu arastirmada ise ameliyat dncesi
depresyon diizeyi degerlendirilmemekle birlikte ameliyat sonrasi hastalarin ¢ogunun
erken donemde degerlendirilmesi, uzun siirecte izlenememesi arastirma sonuclarindaki

farkliligin nedeni olarak diisiintilebilir.

Arastirmada yeme davranislart Slgegi alt boyutlarindan duygusal yeme, digsal
yeme ve toplam puan ortalamalari ile depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak énemli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Hastalarin depresyon
diizeyleri arttikga yeme davraniglarinin arttigi saptandi. Literatiirde obez bireylerde
depresyon ile yeme davranislarinin iligkili oldugunu gésteren galismalar bulunmaktadir.
Vidal ve ark. obez bireylerde yeme davranislar ile depresyon arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugunu saptamistir (77). Obez hastalar kendilerini ruhsal olarak iyi
hissetmek i¢in genellikle karbonhidrattan zengin, bol sekerli, yiiksek kalorili yiyecekler
yemeyi tercih etmektedir (78). Duygusal yemede ise hastalar aglik hissettikleri igin degil,
olumsuz duygularia yanit olarak yemeyi tercih etmektedirler. Ornegin duygusal yemede

hastalar kendilerini ruhsal olarak ne kadar koétii hissederse o kadar yeme ogiinlerini
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arttirmakta ve yiliksek kalorili besinler tiiketmektedirler (79, 80). Literatiirde obez
bireylerde 6zellikle ruhsal sorunlarla basa ¢ikmada duygusal yemenin arttigin1 gosteren
calismalar bulunmaktadir. Van Strien ve ark. obez bireylerde duygusal yeme ile

depresyon arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirlemistir (20).

Ruhsal olarak rahatlamada digsal yeme de artmaktadir. Fizyolojik olarak agligi
olmayan birey olumsuz duygulariyla basa ¢ikabilmek i¢in ortamda bulunan yiyecegin
kokusundan, goriiniisiinden, lezzetinden etkilenerek fazla tiiketmektedir. Literatiirde
digsal yeme ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Giizey’in
yapmis oldugu calismada ruhsal olarak kendini kotii hisseden obez bireylerde digsal

yemenin arttigi belirlenmistir (81).

Literatiirde bariatrik cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi depresyon diizeyleri ile
yeme davraniglarini inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Odom ve ark. yapmis oldugu
calismada bariatrik cerrahi sonrast depresyonun arttigt ve bu durumun da yeme
davranigini arttirarak kilo alimini etkiledigini tespit etmistir (24) Sevinger ve ark. obez
bireylerde yapmis oldugu g¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi duygusal yeme ile
depresyon arasinda pozitif korelasyon oldugunu saptamustir (18). Zijlstra ve ark. bariatrik
cerrahi sonrasi hastalardaki digsal yeme artisinin depresyonla iligkili oldugunu

belirlemistir (23). Aragtirma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Obezite, hastalarin beden imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite tanisi
alan bireyler aynanin karsisina gegtiginde kendilerini begenmemekte, toplum igine
cikmaktan endise duymaktadirlar. Bu durum hastalarin olumsuz duygularini arttirmakta
ve anksiyete, stres, depreyon gibi ruhsal sorunlarin goriilme oranini arttirmaktadir (76,
77). Bu nedenle hastalar bu durumlarla bas edebilmek, ruhsal olarak rahatlamayi
saglamak ve olumsuz duygulart azaltmak amaciyla yeme davraniglarini

artirabilmektedirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yeme davranislar ile depresyon diizeyleri

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda:

e Hastalarin yeme davraniglar1 6lgegi alt boyutlarindan duygusal yeme, dissal
yeme ve toplam puan ortalamalarmin yiiksek, yeme davranislari dlgegi alt

boyutlarindan kisitlayic1 yeme puan ortalamasinin orta diizey oldugu,
e Hastalarin depresyon diizeylerinin diisiik oldugu,

e Hastalarin yeme davranislar ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde

iligki oldugu,
e Hastalarin depresyon diizeyleri arttik¢a yeme davraniglarinin arttigi,
belirlendi.
Bu sonugclar dogrultusunda hemsireler tarafindan;

e Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin ruhsal sagligin1 korumaya yonelik egitimler

planlanmasi,

e Ameliyat sonras1 yeme davranislarinin diizenlenmesi dogrultusunda beslenme

programlarinin diizenlenmesi,

e Hastalarin depresyon diizeylerini azaltmak ve kilo kontrollerini saglamak
amactyla egzersizlerin Ogretilmesi, beslenme programlarina uymasi,

birbirlerini destekleyebilecekleri gruplara dahil olmalari

Onerilebilir.
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EK 2. Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu arastirma bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin degisen yeme davranislar ile
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile planlanmistir. Arastirmaya
katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Arastirmanin amacina ulasmasi agisindan sorulara
vereceginiz yanitlardaki igtenliginiz biliylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma sizin tedavi ve

bakiminizi etkilemeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Mustafa KAVAK

Bariatrik cerrahi tiiri:

1. Ka¢ yasindasimiz?

a) 18-28 b) 29-39 c) 40-50
2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkogretim d) Ortadgretim e) Yiiksek
okul ve tizeri
5. Gelir Durumunuz Nedir?
a) Koti b) Orta ¢) Iyi
6. Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7. Herhangi bir kronik hastaligimiz var m?
a) Evet b) Hayir
8. Daha once ameliyat oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir
9. Cevabimiz Evet ise ne tiir bir ameliyat?.........
10. Bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi gecen siireniz nedir?
a)l-3ay Db)4-6ay
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EK 3. Hollanda Yeme Davramislari Olgegi (DEBQ)

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
Sik

Eger kilo aldiysaniz, her zaman

. yediginizden daha az mu1 yersiniz?

2 Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden
daha az yemeye calisir misiniz?
Kilonuzdan endise duydugunuz igin size

3 . . -
sunulan yiyecek ya da icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4 | Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5 | Bilingli olarak zayiflatict besinler mi
yersiniz?

6 Cok fazla yediginizde, ertesi giin
daha az yer misiniz?

7 | Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder
misiniz?

8 Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0glin aralarinda yemek yememeye
caligirsiniz?

9 Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlar1 yemek yememeye ¢alisirsiniz?

10 Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha

11 - L
fazla yemek yemek ister misiniz?

12 Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek
ister misiniz?

13 Depresyonda oldugunuzda ya da hayal
kirikligina ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14 Kendinizi yalmz hissettiginizde yemek
ister misiniz?

15 | Biri sizi lizdiigiinde yemek ister misiniz?

16 Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek
ister misiniz?

17 Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek
ister misiniz?

18 Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek
ister misiniz?

19 Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

20 | Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21 Hayal kirikligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

29 Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda

yemek ister misiniz?
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23

Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?

24

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25

Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha
cok yer misiniz?

26

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister misiniz?

27

Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

28

Eger bir firinin 6nlinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29

Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden
gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

30

Bagkalarini yerken goriirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

31

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32

Bagkalarini yerken gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?

33

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?
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EK 4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatle okuyunuz.

Bugiin dahil, gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi seginiz.
Se¢cmis oldugunuz climlenin yanindaki numaranin {izerine (x) isareti koyunuz. Eger bu grupta
durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birine (x) koyarak isaretleyiniz. Se¢iminizi
yapmadan 6nce her gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.
1- (0) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiztntili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4- (0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
5- (0) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
7- (0) Baskalarindan daha koéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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8- (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatimi1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.
9- (0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
10- (0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiztyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
11- (0) Bagkalart ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Bagkalart ile eskisinden daha az goriismek konusmak istiyorum.
(2) Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
(3) Hig kimseyle goriisiip konugmak istemiyorum.
12- (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hig karar veremiyorum.
13- (0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaslanmigim ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
(2) Goriinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigini hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14- (0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermek gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.
15- (0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
16- (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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17- (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azald.
(3) Artik hig istahim yok.
18- (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
(4) Daha az yiyerek kilo vermeye calisiyorum.

19- (0) Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

(1) Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyler diistinmek zorlasiyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diistinemiyorum.
20-(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde degisme fark etmedim.

(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgileniyorum.

(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
21- (0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

(2) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum izin Belgesinin sonradan
dosyaya eklenmesi sartiyla etik onayi verilmesine; oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Kadir ERTEM i

Etik Kurul Baskan Yrd. /

Prof. Dr. Osman CELBIS / KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Bagkani Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 6. Hastane izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/08/2018-80763

QQS‘V’!'\‘.;; TC:
S[(J®M|%  FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
b= ] i Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi
RNTTE

Sayt  :19003918/663.09/

Konu

:Tez Caligmasi Izni Hk (Mustafa KAVAK)

Mustafa KAVAK
Tlgi

[nonti Universitesi

:27/07/2018 tarihli, 1 sayili ve "Bilgi(Tez Calismasi Izni Hk)" konulu yaz:
Bilgilerinizi rica ederim.

flgi dilekgeniz ve eki incelenmis olup tez galigmaniz ile ilgili veri toplama talebiniz
hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhg tarafindan uygun goriilmiistiir,

e-imzalidir
Prof. Dr. Refik AYTEN
Universite Hastanesi Bashekimi

Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi
Tel: 0(424) 233 3555
E-Posta:

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.firat.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BE8449LF5
Faks: 0 (424) 0
Elektronik ag:http://ftm.firat.edu.tr/

Ayrintili bilgi igin irtibat: Gilstin Katilmig

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 7. Bilgilendirilmis Onam

Sizi Meral OZKAN tarafindan yiiriitiilen * Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hastalarin
Yeme Davranislari Ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski” baslikl1 arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,

ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi biranda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma icin gerekli izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari
yamitlamamiz, arastirmaya katthm icin onam/onayverdiginiz anlamina
gelmektedir.Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin.Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve Kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

ARASTIRMANIN ADI: “ Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hastalarin Yeme Davranislari Ile
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iligki”
ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa gereken masraflar arastirmacilar
tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 6nceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cep: 05335698034
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamint ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklart
tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci

tarafindan vapildi,. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana;
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak ta anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

TANIK (Varsa) IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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