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OZET

Hatice Akkayaoglu, Obezite Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Yeme
Tutumlari, Beden Imaji ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dah Cerrahi Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak,

2019.

Arastirma, obezite cerrahisi Oncesi ve sonrasi hastalarin yeme tutumlari, beden imaj1
ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.
Arastirmanin  Orneklemini 50 hasta olusturdu. Veriler, 23.04-2018-05.11.2018
tarihleri arasinda ameliyattan Once, ameliyattan 1, 3 ve 6 ay sonra demografik ve
klinik 6zellikler formu, Ug Faktorlii Beslenme Anketi, Viicut Algis1 Olgegi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde; tamimlayici
istatistiklerin yaninda Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk Friedmann, Wilcoxon,
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Arastirmada hastalarin %78’inin kadin, %80’inin evli, %44’ tintin iniversite mezunu,
yas ortalamasinin 36.34+£9.76 oldugu ve %70’inin calistigi belirlendi. Hastalarin
ameliyat Oncesi Ve ameliyat sonrasi yeme tutumu davranigt puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Ameliyat oncesi donemde
hastalarin diigiik olan beden imaj1 algilarinin ameliyat sonrasi donemde anlaml
olarak arttig1 belirlendi (p=0.001). Hastalarin ameliyat sonrasi 6. ayda yagsam kalitesi

6lgegi puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli olarak arttig1 bulundu (p=0.001).

Arastirma, obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat dncesi doneme gore ameliyat
sonrast donemde pozitif yeme tutumlarinin gelistigini, beden imaj1 algilarinin olumlu
yonde degistigini ve yasam kalitelerinin arttigim1  gosterdi. Bu sonuglar
dogrultusunda; obezite cerrahisi sonrasinda hastalarin fizyolojik ve psikolojik
degisimlere uyum saglamalar1 i¢in hemsirelerin meydana gelebilecek sorunlari

belirleyerek hastalarina biitiinciil bir bakim sunmalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite cerrahisi, Hemsirelik
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ABSTRACT

Hatice Akkayaoglu, Investigation of the Relationship Between Eating Attitudes,
Body Image and Quality of Life in Patients Before and After Obesity Surgery.
Zonguldak Bulent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department
Of Surgical Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2019.

This study was carried out to investigate the relationship between eating attitudes,
body image and quality of life of patients before and after obesity surgery. The
sample of the study consisted of 50 patients. The data of the study were collected
between 23.04-2018-05.11.2018 before, 1, 3 and 6 months postoperatively using
demographic and clinical characteristics form, Three Factor Nutrition Questionnaire,
Body Perception Scale and SF-36 Quality of Life Scale. In the analysis of the data; In
addition to descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk Friedmann,

Wilcoxon, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used.

In the study, it was determined that 78% of the patients were women, 80% were
married, 44% were university graduates, the average age was 36.34 £ 9.76 and 70%
were working. There was a statistically significant difference between the mean
preoperative and postoperative eating attitude scores of the patients (p <0.05). In the
preoperative period, low body image perceptions of the patients increased
significantly in the postoperative period (p = 0.001). It was found that the mean
scores of quality of life scores of the patients increased at the 6™ postoperative month
(p =0.001).

The study showed that patients who underwent obesity surgery developed positive
eating attitudes, body image perceptions changed positively and their quality of life
improved in the postoperative period compared to the preoperative period. In line
with these results; In order to adapt to physiological and psychological changes in
patients after obesity surgery, it may be suggested that nurses provide holistic care to

their patients by identifying problems that may occur.

Keywords: Obesity, Bariatric surgery, Nursing
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1. GIRIS

Obezite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta anormal ya da fazla
yag depolanmasi olarak ifade edilen; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢agin
getirdigi yenilikler ile birlikte yasam bigcimi ve beslenme aligkanliklarindaki
degismeler ile goriilme sikligi artan ciddi bir sistematik bozukluk olarak
tanimlanmistir (1-4). iki bin on alt1 yilinda DSO, 18 yas ve iizeri 1.9 milyar
yetiskinin fazla kilolu, 650 milyondan fazla yetigkinin obez oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére; 15 yas ve iizeri

obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19.9, 2016 yilinda ise %19.6 olarak saptanmistir
(5).

Literatiirde, obezitenin diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari,
kanser, depresyon, infertilite, sosyal yasamdaki olumsuz etkiler ve diisiik yasam
kalitesi gibi sorunlara neden oldugu gosterilmistir (2, 6, 7). Cok sayida klinik
calismada, obez insanlarin yagam kalitesininin de beden kiitle indeksi normal
sinirlarda olan insanlardan daha kotii oldugu sonucuna varilmistir (6-9). Obezitenin
sadece fiziksel islevle ilgili yasam kalitesini degil benlik saygisi ve ruh hali gibi
psikolojik boyutu da ilgilendirdigi ¢alismalarda vurgulanmistir (6, 7, 10-12). Benlik
kavram1 bireyin kendisiyle ilgili tiim algilarini, inanglarini, duygularin,
diisiincelerini igerirken; beden imajimin benligin fiziksel boyutunu olusturdugu,
fiziksel goriliniig, fiziksel beceriler ve cinsellik ilgili tim algilart igerdigi ifade
edilmektedir (13-15). Ayrica literatiirde, obezlerin yasam kalitesi ve beden algisi
diisiik olan popiilasyonu arttirdigina dikkat ¢ekilmistir (9, 11, 13, 15). Tiim bunlar
gdz oniine alindiginda ve DSO’niin obeziteyi en tehlikeli 10 hastalik arasinda
gostermesi, bu sorunun miimkiin olan en iyi sekilde tedavi edilmesi gerektigi
gercegini ortaya koymustur (1, 6, 7, 10, 11, 13). Obezitenin tedavisinde ge¢misten
giiniimiize kadar farkli yontemler kullanilmistir. Kisilere oncelikle medikal tedavi
secenekleri (diyet, diizenli fiziksel aktivite, bilissel davranig terapisi, psikolojik
destek, farmakolojik tedavi) sunulmus, yeterli ve etkili tedavinin saglanamamasi
durumunda ise cerrahi tedavi (obezite cerrahisi uygulamalari) ile sorunlarina ¢dziim

bulunmasi amaglanmistir (12, 16).



Obezite tedavisinin en etkili yontemi olarak goriilen obezite cerrahisi sonrasi
saglanan kilo kaybi ile sistemsel fizyolojide bir¢ok degisim meydana geldigi; obez
bireylerde diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve uyku apnesinin klinik seyirlerinde
onemli gelismeler oldugu goriilmistiir (17). Caligmalar, ameliyattan en az bir yil
sonra yapilan degerlendirmelerde, kilo kaybi ile hastalarin yasam kalitelerinde
ozellikle fiziksel refahta psikolojik refaha gore belirgin bir iyilesme oldugunu
gostermistir (8, 11, 17, 18). Ayrica incelemelerde, bireylerin obezite cerrahisinden en
iist diizeyde fayda saglamalari i¢in ameliyat siireci boyunca ve ameliyattan sonraki
siiregte ana problem olarak goriilen beslenme durumunun diizenlenmesi, degisecegi
diisiiniilen beden imajina uyumun saglanmasi ve sagliklt yasam bi¢iminin en iyi
diizeyde siirdiirebilmesi i¢in danismanlik hizmeti verilmesi gerektigine dikkat
cekilmistir (13, 14, 18). Burada saglik ekibine diisen en onemli gorevlerden biri
yeterli ve dogru izlem, uygun danismanlik hizmetinin sunulmasidir. Bu baglamda
obezite cerrahisi sonrasi hastalarda meydana gelebilecek metabolik, davranigsal ve
fiziksel degisikliklerin bilinmesi tiim ekip {iyelerini yakindan ilgilendiren bir konu
olmustur. Obezite cerrahisi gegiren bireyler taburcu olurken ne zaman kontrollere
gelinecegi, nelere dikkat etmesi ve hangi durumlarda nereye bagvurmasi gerektigi
konusunda hekim tarafindan; ameliyat sonrasi donemde beslenme konusunda ise
diyetisyen tarafindan hem yazili hem de sozlii bilgilendirilmelidir. Ekibin en 6nemli
tiyelerinden olan hemsire ise; hastalarin klinikte bulundugu siiregte tedavisinden,
bakimindan, ameliyata hazirhgindan, ameliyattan sonra karsilagsacaklart durumlar
konusunda bilgilendirilmesinden ve taburculuk egitiminden sorumlu olmalidir.
Hemsirelerin hastalara yeterli ve dogru bilgiyi biitiinciil olarak sunabilmeleri ve bu
stirecte obez hastalarin yeme tutumlari, beden imaji ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi saptayip uygulamalarinda kullanmalari, obezite cerrahisi gegiren bireylerin
uzun stireli saglikli yasam bi¢imi davranislar: sergilemelerine katki saglayacaktir (19,
20). Ancak literatiir incelendiginde konuya iligkin ¢alismalarin yetersiz oldugu

gorillmistiir (8-10, 15, 17, 18).

Bu ¢alisma; obezite cerrahisi 6ncesi ve sonrasi hastalarin yeme tutumlari,

beden imaj1 ve yagsam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Gegmiste sadece gelismis iilkelerde sorun olarak goriilen fakat son donemde
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde de artis gdsteren obezite, Latince’de ‘ob-
esus’ yemek yeme olarak kullanilan ‘obedere’ nin -di’li ge¢mis zamanda
cekimlenmis hali olarak bilinmektedir (21). Obezite, bireylerin besinlerle giinliik
gerekli olan kalori ihtiyacindan daha fazlasini alarak arta kalan kalorinin yag olarak
depolanmasi ve beraberinde yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin asirt artmasi
sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasiyla
olusan saglig1 olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktdriyel bir hastalik olarak
tammlanmaktadir. DSO “‘saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi*’; Isko¢ Universiteler Aras1 Kilavuzu “coklu organ etkilesimi ve spesifik
sonuclarla viicutta asirt yag birikimi ile karakterize bir hastalik siireci”; Nagoya
Deklarasyonu ‘’hastaliklara neden olan ve klinik miidahale gerektiren bir patolojik
durum’’; Amerikan Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii ise ‘‘genetik ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan karmasik ve ¢ok sayida faktoriin etkili

oldugu bir hastalik’’ olarak obeziteyi nitelendirmektedir (1, 22-28).

2.2. Obezitenin Tarihgesi

Insanoglu, tarih boyunca aglik, kitlik ve yoksullukla miicadele etmistir.
Tarihsel siire¢ igerisinde medeniyetlerin ¢ogu icin, asir1 kilolu ya da obez olmak,
saglik ve zenginlik sembolii olarak algilanmigstir. Fakat 18. yiizyildaki teknolojik
gelismelerin  ardindan gida arzinda yavas yavas bir artis gerceklesmistir. Bu
ilerlemeler, gida miktari, gesitliligi ve kalitesini arttirmus, ilk etapta halk sagliginin
iyilestirilmesi ve yasam siiresinin artmasini saglamistir. Teknolojik ilerlemelerin bu
olumlu sonuglar1 kolayca erisilebilen bir gida bollugu ve azalan fiziksel aktivite ile
birlikte niifus agirlig: artisina yol agmustir. Onceleri fazla yiyecek varligi ile daha
giiclii ve saglikli bir niifus olusmusken gecen yiizyilda, tam bir saglik problemi

haline gelmistir. On dokuzuncu yiizyilin son yarisindan itibaren sigman olmak estetik
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nedenlerle damgalanmay1 baglatmis, enfeksiyon hastaliklar1 ve besin yetersizlikleri
20. yiizyilin ilk yarisinda azalmaya basladigindan obezite giderek artan bir saglik

sorunu olmaya devam etmistir (24, 29, 30).

Iki bin iki y1linda, Japon Obezite Calismalar1 Birligi, bir hastalik siireci olarak
obezite hakkinda uygulanabilir kriterler yaymnlamistir. 2004 yilinda, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri
obezitenin bir hastalik olmadigini ifade ederek yayinlanan bu kriterlere itirazlarda
bulunmustur. Iki bin on yilinda iskog Universiteler Aras1 Kilavuzu obeziteyi hastalik
olarak tanimlamistir. Sadece {i¢ yil sonra 2013 yilinda Amerikan Tabipler Birligi
obezitenin bir hastalik oldugunu kabul etmistir. Son olarak 2015 yilinda, Nagoya
Deklarasyonu klinik miidahale gerektiren patolojik bir durum olarak “obezite

hastaligini” tanimlamustir (25, 26, 28).

Diinyada insidans ve prevalansi hizla artis gosteren, yiiksek maliyetleri,
patolojik ve patofizyolojik komplikasyonlar1 olan obezite; orta ¢aglardan beri bir
problem olmustur (1, 19, 26). Son 20 yilda diinyada bir salgin olarak kabul
edilmistir, salgin ile miicadele i¢in orgiitsel ve kiiresel eylem isbirlikleri baslamistir

(1, 24).

Tiirkiye’de obeziteye iligkin calismalar; Avrupa’da meydana gelen 1999
Milano Deklerasyonu, 2000 ve 2002’deki DSO’niin baslattigi Obezite Onleme ve
Tedavi programlar1 ile Avrupa’da Obezite Rehberi (2008) yayimlanmasi ile
baglamistir. Tirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) Saghk Bakanligi’nin
2008’de Dbaslattigi Obezite Calistaylar1 ile paralel olarak obezite tedavisinin
iilkemizde tibben bir konsensiis icerisinde ve belli bash ilkeler ¢ergevesinde
yiiriitiilmesi amaciyla “Ulusal Obezite Onleme ve Tedavi Kilavuzu” hazirlanmustir.
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan ‘’Obezite Tani
ve Tedavi Kilavuzu’’ ve ‘‘Bariyatrik Cerrahi Kilavuzu’’ 2018 yilinda giincellenerek
yayimlanmistir (22, 31, 32). Obezite salginina dikkat ¢ekmek i¢in 2009 yilindan
itibaren her yil 24 Ekim’de ililkemizde de Diinya Obezite giinii kutlanmaktadir (1,
28).



2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite enerji alimi artisina veya enerji harcanmasi azalmasina bagli olarak
homeostazisin ¢evresel ve genetik faktorlerin etkisiyle bozulmasiyla ortaya ¢ikan,
son birka¢ yilda diinyada olduk¢a yayginlasan, multifaktoriyel, Onlenebilir bir
hastaliktir. Obezite ucuz, enerjisi yogun, lezzetli yiyeceklere kolay ulasilabilme; daha
saglikli gidalar i¢in yiiksek maliyetler ve erisim zorlugu; fiziksel aktivite
ortintiilerindeki degisiklikler (ulasim bigimlerinin degigsmesi ve kentlesmenin artmasi
nedeniyle fiziksel hareketsizlikteki artis); genellikle saglik, tarim, ulastirma, kentsel
planlama, ¢evre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektorlerde kalkinma
ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iligkili ¢cevresel ve toplumsal degisikliklerin

sonucudur (1, 21-23, 31-33).

Ulkemizde obezitenin gelismesinde etkili olan en &nemli faktdrlerin;
yaslanma, diyabet ve hipertansiyon oldugu bunlara ek olarak yerlesim yeri, bolgesi,
sosyal durum, egitim diizeyi farkliliklari, fiziksel aktivitede azalma, 6giin sayisi,
ekmek tiiketimi, tiitiin/alkol kullanimi ve bos zamanlar1 kolaylikla dolduran ileri
teknolojik araglarin (cep telefonu, televizyon, tablet, bilgisayar vb.) kullaniminin
yayginlagmasi oldugu ortaya konulmustur (22, 26, 34, 36-40). Bu etmenlerin yaninda
genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
pek cok etmenin kombinasyonu obezite gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu

etmenlerin her birinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir (22, 35, 36-40).

2.3.1. Beslenme alisgkanhg

Obezitenin temel nedenleri arasinda hizli hazirlanan yiiksek kalorili
yiyeceklerin ayakiistii tiiketiminin artmasi, 6zellikle kahvaltinin atlanmasinin yam
sira ana Oglin ve ara Ogiinlerin atlanmasiyla daha az siklikta cok miktarda yeme ile
karakterize beslenme, yag igerigi yiiksek gidalarin tiikketimine bagli alinan yag
miktarinin artmasi, su tiilketiminin azalmasi, tuz tiiketiminin artmasi, ev dis1
yemeklerin siklagmasi, pazarlama yontemlerindeki gelisme ile tliketiminin tesvik

edilmesi ve ailelerin ¢ocuklarin1 ddiillendirmekte kullandigi fast food besinlerin



tilkketilmesi yer almaktadir (40, 41). Bunlarin yaninda asir1 yeme bozuklugu ve gece
yeme sendromu gibi patolojik beslenme diizeninin obezite ile iliskili olabileceginden

bahsedilmistir (42-44).

Asirt yeme bozuklugu , tikanma sirasinda subjektif bir kontrol kaybi hissi ve
bundan sonra sikint1 veren hizlica biiyiik miktarda yiyecek tiiketimidir. Bu hastalik
kusma gibi telafi edici davraniglar1 icermemektedir. Asir1 yeme bozuklugu, yasamlari
boyunca kadinlarin yaklasik %3.5'inde ve erkeklerin %2'sinde, kilo verme
programlarina giren kisilerin yaklasik %10 ila 20'sinde ortaya ¢ikmaktadir. Asiri
yeme bozuklugu olan bireylerde obezite genellikle siddetlidir, siklikla fazla miktarda
kilo alinir veya kaybedilir ve belirgin psikolojik bozukluklar vardir (42-44).

Gece yeme sendromu, gecenin ortasinda yemek yiyen sabah anoreksi, aksam
hiperfaji ve uykusuzluktan olugmaktadir. Giinlik alimin en az % 25 ila % 50'si
aksam yemeginden sonra gergeklesir. Siddetli obezite i¢in tedavi gérmek isteyenlerin
yaklasik %]10'unda bu bozukluk olabilir. Benzer ancak daha az asir1 modeller
muhtemelen daha fazla insanda agir1 kilo alimina katkida bulunur. Ornegin, aksam
yemeginden sonra yemek, gece yeme sendromu olmayan bir¢cok insanda asir1 kilo

alimina katkida bulunur (42-44).

2.3.2. Yetersiz fiziksel aktivite

Obezitenin 6nlenmesinde odaklanilan diger bir etken de fiziksel aktivitenin
arttirtlmasidir. Obezitenin alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlikten ortaya
ciktigin1 dikkate alan arastirmacilar, fiziksel aktivitedeki azalmanin da obezitenin
gelismesinde bagli basina bir etken olabilecegini belirtmislerdir. Yapilan bazi
aragtirmalarda bireylere odaklanilmig daha saglikli beslenmeleri ve daha fazla
egzersiz yapmalar1 icin bireyler tesvik edilmistir (45-48). Ancak su ana kadar bu
yaklagimlar, son 30 yilda obezite oranlarinin azaltilmasinda enerji aliminin
kisitlanmasimnin  ya da yiiksek enerji harcamasimin daha etkili oldugunu
belirleyememiglerdir (45-48). Obezitenin multifaktoriyel bir hastalik oldugunu
bilerek fiziksel aktivitedeki azalmanin obezite oraninda artiga paralel bir seyir

gosterdigi yapilan calismalarla ispatlanmistir (45-47). Teknolojik yeniliklerin ve
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kullanimlarinin ~ artmasi, motorlu tasitlarin yasam igerisindeki kullaniminin
yayginlagmasi, yasam bic¢iminin kolaylagsmasina sekonder olarak sedanter yasamin
gelismesine neden olmustur. Ornegin; ABD'de, ise bagli fiziksel aktiviteyle giinliik
enerji harcamasinin, hem erkek hem de kadinlarda son 50 yilda 100 kcal'den daha
fazla azaldigin1 ve bu azalmanin, bu siire zarfinda ortalama viicut agirligindaki artigla
iligkili oldugunu gostermistir. Finlandiya dahil diger iilkelerde de benzer egilimler
gozlemlenmis, calisma sirasinda giinliik enerji harcamasinin 1982 ile 1992 arasinda
50 kcal'den daha fazla azaldigi ve ortalama viicut agirligmin stirekli arttigi
bildirilmigtir (45,46). Bir baska arastirmada ev hanimlarinin ¢amasir ve bulasik
makinas1 gibi araglar1 kullanmalariyla azalan enerji kullanimina obezite ve fazla

kilolugun eslik etme oraninda artis oldugu gosterilmistir (45-47).

2.3.3.Irk

Obezite 1rk ve etnik olgulardan da etkilenmektedir. Caroll ve ark. (49)
tarafindan yapilan bir ¢alismada; Beyaz Amerikali, Zenci Amerikali ve Ispanyol iig
grubun antropometik verilerinin (Viseral Yag, Bel Cevresi ve Beden Kitle Indeksi
(BK1)) karsilastirilmis, beyaz irkta obezite varligim gdsteren bulgular diger iki gruba
gore anlamli sekilde fazla bulunmustur. Yapilan tiim caligsmalarda obezite goriilme

sikliginin beyaz irkta daha yaygin oldugu bildirilmistir (49-51).

2.3.4. Cinsiyet

Kadinlar ve erkekler arasinda asir1 kilo ve obezite prevalansi tilkeler i¢inde ve
tilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bununla birlikte kadinlar arasinda
obezite daha sik goriilmektedir. Asir1 kilolu ve sismanliktaki bu cinsiyet esitsizlikleri,
gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da yasayan kadinlar
arasinda daha da artmaktadir. Oysa gelismis lilkelerde, kadinlardan daha ¢ok erkek
fazla kiloludur. Diinyadaki sayisiz sosyokiiltiirel dinamigin, asir1 kilo almadaki
cinsiyet esitsizliklerini arttirdigin1  gostermektedir. Yapilan arastirmalarda gida
tilkketiminde kadinlar daha saglikli gidalar tiikettiklerini belirtseler de erkeklere gore
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daha fazla seker yiiklii gidalar tercih etmislerdir. Kiiltiirel gelisim, karmagik
sosyokiiltiirel faktorler hem erkekler hem de kadinlar arasinda kilo alimim
etkilemektedir (50, 53). Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda fazla kiloluluk prevelansi
erkeklerde kadinlardan yiiksek obezite prevelansi ise kadinlarda erkeklere gore

belirgin olarak yiiksek bulunmustur (54-58).

2.3.5. Egitim diizeyi

Mevcut kanitlar, genellikle egitim ve obezite arasinda giiglii iligkiler
oldugunu gostermektedir (59-62). Cutler ve Lleras-Muney’in (63) ¢alismasinda daha
uzun yillar okula devam edenlerin yasam bi¢imlerine daha ¢ok 6zen gosterdiklerini
ve fazla kilolu veya obez olma olasiliginin diisiik oldugunu tespit etmistir . Yoon ve
ark. (64) calismasinda cinsiyetler arasindaki farkliliklara bakarak egitimden ziyade
gelirin, erkeklerde BKI ve bel cevresi iizerinde daha biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu, kadinlarda yiiksek egitim seviyelerinin diisiik BKI ve bel gevresi ile

sonuclandigini saptamistir .

2.3.6. Genetik faktorler

Son yillarda, fiziksel hareketsizligin ve yliksek kalorili gidalarin tiiketiminin
arti§1 ortamlarda obezite ciddi bir salgin haline gelmistir. Ancak, bu tiir ortamlarda
yasayan tiim bireylerin obez olmamasi, obez bireylerin de ayn1 viicut yag dagilmina
sahip olmamasi ve farkli saglik sorunlarina sahip olmasi bireylerin ayn1 ortama nasil
tepki verdikleri arasindaki degisim, genlerin obezitenin gelisiminde rol oynadigini

diistindlirm{stiir (38).

Genler ortamindaki degisikliklere cevap vermek i¢in viicuda talimat verir.
Aile iiyeleri, ikizler ve evlatlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar {izerine yapilan
arastirmalar, yetigkinler arasindaki agirlik degisiminin biiyiik bir kisminin genetik
faktorlerden kaynaklandigma iliskin dolayli bilimsel kanitlar sunmaktadir. Ornegin;
Allison ve ark. (65) 12 gruptan olusan tek yumurta yetigkin ikizler {izerinde uzun

stire boyunca yiiksek kalorili diyet uygulayarak yaptiklar1 calismada; viicut agirligi
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ve abdominal yag dokusu artiginin ikizlerde birbirine olduk¢a yakin oldugunu, ancak
kilo alim1 ve abdominal yag dokusundaki bu artisin ikiz gruplar arasinda farkliliklar
gosterdigini  saptamustir.  Ayrica calismada; bu farkhiliklarin, tam olarak
belirlenememis genetik faktorlerden kaynaklanabilecegini 6ne siirtilmiistiir. Konuya
iliskin diger calismalar, obez ve obez olmayan insanlari, asir1 yemek yemeye
yatkinlik veya hareketsiz olma egilimi gibi davraniglarini veya metabolizmay1
(6rnegin diyet yaglarimi yakit olarak kullanmak i¢in azalan bir kapasite gibi)
etkileyebilecek genlerdeki cesitlilik acisindan karsilastirmis, bu ¢alismalarin
sonuclart her iki grupta viicutta yag depolanma egilimi artmasinda genlerin etkili
oldugu gostermistir. Genlerin alinan kalorilerin depolanmasini ve harcanan enerjiyi
etkileyebildigi bildirilmis ve bir takim genlerin obezite ile iligskili oldugu
saptanmigtir. Genlerin etkisine gore obezite ikiye ayrilmistir. Birincisi genetik
sendromlarin da eslik edebilecegi tek bir genin etkili oldugu nadir goriilen
monogenik obezitedir. ikincisi de daha yaygin olarak, multifaktdriyel kalitim modeli
sergileyen, genlerin yaninda ¢evre, davranis gibi etmenlerin birbirleriyle etkilesimi

sonucu ortaya ¢ikan poligenetik obezitedir (65-67).

2.3.7. Psikolojik faktorler

Yeme bozukluklarinin ve obezitenin etiyolojik temelinde psikolojik
sorunlarin varligi s6z konusudur. Psikolojik sorunlara (6rnegin, depresyon, anksiyete
ve yeme bozukluklar1) sahip bireylerin, yiyecek tiikketimini kontrol etmede, yeterli
miktarda egzersiz yapmada ve saglikli bir kiloyu korumada zorlandiklar
bilinmektedir. Obez kadinlarda yapilan ¢aligmalarda, bireylerin genellikle herhangi
bir stresor ile karsi karsiya kaldiginda, bu durum ile basetmek veya haz almak igin
asir, tikanircasina yemek yedikleri gozlenmistir. Caligmalarda, sadece obez
bireylerin degil normal kilolu bireylerin de her stresor ile karsilastiginda, yemek
yeme dongiistinii stirekli aktif hale getirerek duygulariyla basetmek igin yeme
bozuklugunu aligkanlik haline getirdikleri, diger faktdrlerin de etkisiyle obezite

gelisiminin kolaylastig1 vurgulanmistir (68-71).

Toplumun obeziteyi ¢ok olumsuz gormesi, obez olan bireylerin kendilerinin

“zayif iradeli” ve “motive olmayan” bireyler olduklarina inanmalarina sebep
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olmustur. Obez bireyler ¢ogu zaman bu olumsuz goriiglerin farkina varip kendilerini
ruhsal durum, kaygi ve maddeyi kotiiye kullanma tehlikesiyle karsi karsiya birakarak
obeziteyi igsellestirmislerdir. Sonug olarak ¢ogu zaman bu bireylerin benlik saygisi
diisiiktiir ve viicutlarindan (yani beden imaji memnuniyetsizligi) memnun degildirler.
Bu duygular obez bireylerin kisilerarasi samimi ve romantik iliskilerini zorlayabilir.
Obezlere kars1 olumsuz tutum sagliksiz beslenmede artisa, fiziksel aktivitede azalisa
ve sosyal izolasyon gibi davranis bigcimlerine yoneltmede etkili olarak obeziteye

neden olmaktadir (68-71).

2.3.8. Cografik bolge

Kentsel ve kirsal bolgedeki teknolojik ulasilabilirlik farkli oldugundan
obezite siklig1 arasinda da farklilik mevcuttur. Obezite kentsel bolgelerde kirsal
bolgelere gore daha fazla goriiliir. Ulkemizde de obezite bu sonuca paralel bir oranda
seyretmektedir. Ayrica iilkemizde yapilan ‘‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010°° 6n calisma raporuna gore; bolgelere gore yetiskinlerde obezite
sikligt Batt Marmara’da %30.7, Dogu Marmara’da %30.6, Ege’de %28.0,
Akdeniz’de %?30.1, Bati Anadolu’da %33.0, Orta Anadolu’da %32.9, Bati
Karadeniz’de %31.3, Dogu Karadeniz’de %33.1, Kuzeydogu Anadolu’da %23.5,
Ortadogu Anadolu’da %20.5, Giineydogu Anadolu’da %22.9 dir (54,56,57,72).

2.3.9. Medeni durum

Literatiirde, medeni durumun kilo alip verimi iizerinde etkisinin oldugu
belirtilmistir. Kisilerin evlilik ile birlikte diizenli beslenme aliskanlig1 kazanmasi ve
disarida atistirma aliskanliginin ortadan kalkmasi kilo alimina; bosanma durumunda
ise genel istahsizlik hali ve beslenme aliskanliginda degisim ile kilo kaybetmelerine

neden oldugu tespit edilmistir (73-75).
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2.4. Obezitenin Goriilme Sikhig:

Obezite gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan tlkelerde de her
gecen giin artig gdsteren dnemli bir saglik problemidir. ki bin on alt1 yilinda DSO,
18 yas ve lizeri 1.9 milyar yetiskinin fazla kilolu, 650 milyondan fazla yetiskinin
obez oldugunu bildirmistir (1). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
2015 verilerine gore; OECD filkelerindeki yetigkin niifusun %19.5°1 obez olup bu
rakam 2014 i¢in %18’dir. Obezite siklig1 %6 ile Kore ve Japonya’da en diisiik iken
%30’un iizerindeki oranla Maceristan, Yeni Zelanda, Meksika ve ABD de en
yiiksektir. Avusturalya, Kanada, Sili, Giiney Afrika ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde
her dért yetiskinden biri obezdir. Bin dokuz yiiz doksan yilindan bu yana Ingiltere,
Meksika ve ABD gibi tlilkelerde fazla kiloluluk hizla artmaya baslamistir. Son 10
yildir fazla kiloluluk ve obezite prevelans1 Kanada, Fransa, Meksika, Isvigre ve
ABD’de artarken Italya, Kore ve Ispanya’da stabil hale gelmistir. Bununla beraber

obezite salgininin duracagina dair bir beklenti bulunmamaktadir (76, 77).

Ulkemizde ise TUIK verilerine gore; 15 yas ve iizeri obez bireylerin orani
2014 yilinda %19,9, 2016 yilinda ise %19,6 olarak saptanmustir (4). Avrupa Birligi
(AB)’nin 2014 yil1 verileri incelendiginde, bu oran AB’de ortalama olarak %15,4
olarak gerceklesmistir. Secilmis AB tilkeleri icinde, Malta %25.2 ile ilk sirada yer
almaktadir. Bunu, %20.8 ile Letonya, %20.6 ile Macaristan ve %19.9 ile Tiirkiye
izlemistir (1, 5).

Ulkemiz hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerin problemlerini
birlikte i¢eren bir yapiya sahiptir. Bu durum obezitenin i¢inde bulundugumuz toplum
icinde problem olabilecegi gergegini dogurmus ve obezite prevelansini genis ¢apta
arastiran calismalara ihtiya¢ duyulmustur. Ulkemizde; Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF), Tirkiye Obezite Hipertansiyon
Arastirmas1 (TOHTA), Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevelans1 (TURDEP) ve Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi tarafindan
hazirlanan Tiirkiye Obezite Profili ¢aligmasi bu alandaki 6nemli ¢alismalar olarak

nitelendirilmektedir (55-58).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilinda ve ardindan 2001-2002

yillar1 arasinda yapilan TEKHAREF calismasinda 30 yasini askin Tiirk erkeklerinden
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yaklagik dortte birinin (%25.2), kadinlarda ise yaklasik iki kisiden birinin BKI>30
kg/m? oldugu belirlenmistir. Bu veriler 1990 yilindaki veriler ile karsilastirildiginda,
%90 oraninda bir artis meydana geldigi bulunmustur. Yapilan tahminler ile elde
edilen veriler arasinda ciddi bir fark olmasi obezite prevelansinin son 10 yilda niifus

artis1 ve yastan bagimsiz olarak artigini géstermistir (54).

Bin dokuz yiiz doksan dokuz ve iki bin yillar1 arasinda 23.888 kisinin
taranmast sonucu elde edilen TOHTA’da 20 yas ve iizeri kadinlarda obezite
prevelansi %35.4 olarak saptanmistir Bu ¢alismada ayni zamanda, erkeklere gore

obezite riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (55).

iki bin on yilinda 6 aylik bir siirede yapilan TURDEP-II ¢aligmas1 1997-1998
yillarindaki TURDEP-I ¢alismasinin tekrari niteliginde planlanmig olup ayni yontem
kullanilarak ayn1 merkezlerde (15 ilden 540 merkezde) degerlendirilmistir.
Calismanin 6rneklemini bdlgenin demografik 6zelliklerini yansitacak sekilde rastgele
secilip davet edilen 20 yas ve iizerinde 26.499 kisi olusturmus ve calismaya %92
katilim saglanmistir. TURDEP-I‘den sonraki 12 yillik siirede yetiskin niifusun yas
ortalamasi 4 yil yiikselmistir. Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm; kadinlarda kilo
6 kg erkeklerde ise 8 kg artmistir. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise
obezitenin daha yaygin oldugu dikkati c¢ekmistir. Genel olarak yetiskin Tirk
niifusunun 2/3’{iniin kilolu veya obez oldugu; kentsel ve kirsal obezite oranlarinin
birbirine yakin oldugu belirlenmistir. Calismaya gore Tiirkiye’de 12 yilda genel
obezite siklig1 %44’liik bir artig gdstermistir (56, 57).

Iki bin ve iki bin bes yillari arasinda TOAD tarafindan Tiirkiye'nin
kuzeyinden Istanbul ve Kastamonu, giineyinden Gaziantep, batisindan Denizli ve
Kirklareli ve ortasindan Konya illerinden 20 yasindan biiyiik, rastgele segilen 13.878
kisinin (6799 erkek, 7079 kadin) katilimiyla kisilerin agirlik (kg), boy (cm) ve bel
cevresi (cm) ve BKI hesaplanmis, DSO kriterlerine gore siniflandirilarak Tiirkiye nin
Obezite profili ¢ikarilmistir. Olgularin %30.9'unun normal kilolu, %39.6'sinin fazla
kilolu ve %29.5'inin obez oldugu belirlenmistir. Obezite prevalansi bolgelere gore
degerlendirildiginden, her sehirde yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar1 agisindan

heterojen bir sonug elde edilmistir (58).
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2.5. Obezitenin Ol¢iimii ve Smiflandiriimasi

Obezite, fazla enerji alimina bagl olarak viicutta asir1 yag birikimi ile gelisir.
Algilananin aksine sadece beden agirliginin ideal olandan fazla olmasi anlamina
gelmemektedir (78). Asir1 kiloluluk ve obezite ile ilgili en dogru bulgular beden
adipoz dokusunu dogrudan O6lgen tekniklerle yapilabilir. Fakat bunlarin ¢ogunun
uygulanmas1 zor ve maliyeti yiiksek tekniklerdir. Antropometrik Ol¢timler (Beden
Kiitle Indeksi (BKI), bel ve kalga gevresi, bel-kalca orani) maliyetlerinin az olmas1
ve kolay uygulanabilirlikleri yoniinden siklikla tercih edilmektedir. Giiniimiizde DSO
tarafindan da tanilamada ve siniflandirmada en kolay ve en ¢ok kullanilan teknik

‘BKI ve Bel Cevresi’’ nin hesaplanmasidir (35).

2.5.1. Beden kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi; bireyin kilosunun (kilogram cinsinden) boyunun

karesine (metre cinsinden) boliinmesiyle bulunmaktadir (1).
BKi= Kilo (kg) / Boy ? (m?)= kg/m?

DSO’niin de kabul ettigi, BKI degerlerine gore bireyler; zayif, normal, kilolu
ve obez olarak simiflandirilmaktadir. Buna gore BKI, 18.5 kg/m?’den diisiik olan
bireyler zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olan bireyler normal kilolu, 25-29.9 kg/m?
arasinda olan bireyler fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizerinde olan bireyler ise obez olarak
degerlendirilir. Morbid obezite terimi, BKI 40 kg/m? iizerinde olan bireyler igin
kullanilir. Viicut yag orammin tahmininde BKI 6nemli bir gdstergedir. Yapilan
caligmalar BKI’nin viicut yag oranini %90’1n iizerinde dogrulukla gdsterdigini tespit
etmistir (79-81). Fakat BKI’nin cinsiyet ve yetiskin yas gruplamasi yapamaya
elverisli degildir. Bununla birlikte kolay, giivenilir, ucuz ve tekrarlanabilir olusu,
yaygin olarak kabul gérmesini saglamis ve epidemiyolojik calismalarda obezitenin
simiflandirilmasinda en ¢ok kullanilan kilavuz olma o6zelligi tasimasina neden
olmustur. Boy ve kilo disinda BKi’nin diger faktorleri dislamasi elde edilen degerin
farkl1 bireylerde ayn1 derece sismanliga karsilik gelmeyebilecegi sonucunu
dogurmustur. Ornegin; BKI direkt olarak yag dl¢iimiinii icermedigi igin kas gelistiren
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sporcularda, hamilelerde, biiylime ¢agindaki ¢ocuklarda, ileri derecedeki yaslilarda,

bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi gibi 6deme yol acan hastaliklarda yaniltict

sonuglar dogurabilmektedir (1, 79-81)

Tablo 1. Beden kiitle indeksine gore (BKI- kg/m2 ) obezite siniflamasi (1)

SINIFLANDIRMA

Temel Kesisim

BKi(kg/m?)

Gelistirilmis Kesisim

Noktalan* Noktalarn*
ZAYIF < 18.50 <185
Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 — 18.49
NORMAL KiLOLU 18.50 — 24.99 18.50 — 22.99
23.00 — 24.99
FAZLA KILOLU > 25.00 > 25.00
PRE-OBEZ 25-29.9 25.00 — 27.49
27.50 — 29.99
OBEZ >30.00 >30.00
Birinci derece obez 30.00 - 34.9 30.00 - 32.49
32.50-34.99
Ikinci derece obez 35.00 -39.9 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Ucgiincii derece obez > 40.00 > 40.00

(Morbid obez)

* Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iligkisine
dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagh olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilik
gostermektedir. DSO Asyalilar igin saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte, 23.00- 24.99
kg/m? aras1 BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalar1 énerilmekte ve 25 kg/m?nin {istii pre-obez

olarak kabul edilmektedir.
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2.5.2.Bel ¢evresi

Viseral yag dokusu dagilimi obeziteyle alakali saglik sorunlarinin tahmininde
onemli bir korelasyon gosterir. Bel ¢evresi Ol¢limil, tlim viicut viseral yag dokusu
saptanmasinda kullanilan en 6nemli antropometrik 6l¢lim yontemlerinden biridir.
Yapilan son calismalarda viicuttaki yag dokusunun dagiliminin en az viicut yag
miktar1 kadar 6nemli oldugu iizerinde durulmustur. Bundan dolay1 bel g¢evresinin
BKI ile degerlendirilmesi, obezitenin ve buna bagl risklerin degerlendirilmesinde
oldukca 6nemlidir. Ornegin; yiiksek BKI ile normal bel gevresine sahip bir bireyde
fazla kilonun yagdan degil, kastan oldugunu diisiiniilebilir. Normal BKI ile artmis

bel ¢evresi, viicudun asir1 viseral yag i¢erdigini gosterebilir (27).

Bel cevresi; Olglim prosediirleri standartlastirilmamis olsa da genellikle
bireylerin tizerinde kalin giysiler olmadan, ayakta, ayak acikligi 20-30 cm olacak
sekilde, en son kosta kemigi ile krista iliyaka ¢ikintis1 arasindaki orta noktadan

gegen gevre hafif ekspirasyon sonunda mezura ile 6l¢iiliir (31, 32, 82, 83).

Tablo 2. Yetiskinlerde cinsiyete gore oOnerilen ve risk olusturan bel c¢evresi

Olgtimleri (1)

Onerilen Artmus risk Yiiksek risk
Kadin <80 cm >80 cm > 88 cm
Erkek <94 cm >94 cm >102 cm

2.5.3.Bel-kal¢a orani

Bel-kalga oran1 (BKO), tiim viicut yag dagiliminin, viseral yag dokusunun
saptanmasinda ve bel ¢evresi gibi abdominal obeziteyi 6l¢cmekte kullanilan en 6nemli
antropometrik Ol¢iim yontemlerinden biridir. Bel ve kalca degerleri Olgiilerek

birbirlerine oranlanmasiyla elde edilen deger bel-kalca oranini olusturmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii erkeklerde 0.90'n iizerinde ve kadinlarda 0.85'in iizerindeki
bel-kalga oranini abdominal obezite olarak tanimlamaktadir. Ciinkii abdominal
obezite; kronik hastaliklarin goriilmesinde bir risk faktoriidiir. Bel ¢evresi en son
kosta kemigi ile krista iliyaka c¢ikintis1 arasindaki orta noktadan; kalga cevresi ise
arkada gluteus maksimus'un, 6nde ise simfizis pubis'in lizerinden gegen en genis ¢ap

belirlenerek ol¢iiliir (84, 85).

2.6.0bezitenin Hastahklar ile Tliskisi

2.6.1.0bezite ve diyabet

Obezite prevalansindaki global artisla birlikte, tip 2 diyabet prevalansinda da
bir artis olmustur. Calismalar tip 2 diyabetin etyolojisinin %80’inden fazlasinda

obezitenin varligindan bahsetmistir (22, 86-88).

Yag asidi salinimindaki artig ve salinan bu yag asitlerinin karaciger ve ¢izgili
kasta depolanmasi ile pankreasin B hiicrelerinin otoimmiin yikimi, insiilin direnci
ile iliskili olan obezitenin tip 2 diyabet olusumunda anahtar faktor oldugu, tip 2
diyabetlilerin ¢ogu obez olmasina karsin her obez bireyin tip 2 diyabete sahip
olmadig1; diyabet gelisebilmesi i¢in insiilin salgilanmasinda bir azalmanin meydana

gelmesi gerektigi bildirilmistir (86-88).

2.6.2.0bezite ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari

Obez erkek ve kadinlarda hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastalik
riski arasinda pozitif bir geribildirimden bahsedilmistir. Bu hastaliklarin sikliginin
BKi’deki artis ile dogru orantili olarak arttigi bildirilmistir. Obezlerde yiiksek
yogunluklu lipoproteinde (HDL) azalig, diisiik yogunluklu lipoproteindeki (LDL)
artig, renin-anjiyotensin-aldosteron aktivitesindeki artis, insiilin direnci ve insiilin
salgisindaki ciddi azalmanin kardiyak output ve sistemik vaskiiler direnci artirdig

diisiiniilmektedir. Insiilin normal sartlarda vazodilatér etkiye sahipken insiilin direnci

16



oldugunda sempatik sistem aktivasyonunda artisa, bobreklerden Na*? ve H,O geri
emilimine, damar endotel yapisinda bozulmaya yol acarak kan basinci ve sol
ventrikiildeki yiiklenmede artis meydana gelmektedir. Ayrica artan yiike bagl olarak
olusan sol ventrikiil hipertrofisi ani 6liimlere, kardiyak mortalite ve morbidiye neden
olan en 6nemli risk faktorii haline gelmistir. Obezite ve hipertansiyon korelasyonunu
gdsteren galismalarda BKI degeri 27 kg/m? ’nin {izerinde olan fazla kilolu bireylerin
hipertansiyon risklerinin, normal kiloda olan bireylerden ii¢ kat daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (22, 38, 89-91).

2.6.3.0bezite ve ortopedik hastahiklar

Obezitenin neden oldugu ortopedik hastaliklar osteoartrit, osteoporoz ve
sistemik enflamatuar romatizmal hastaliklar olmakla birlikte, literatiirde en fazla

osteoartrit izerinde durulmustur (92-95).

Klinik ve hayvan deneyleri osteoartritin yas, cinsiyet, travma ve obezite gibi
birgok faktorle iliskili oldugunu ortaya koymustur. En etkili ve degistirilebilir risk
faktorlerinden birinin de obezite oldugu vurgulanmistir. Yapilan ¢aligmalarda obezite
ile el ve diz osteoartriti arasinda kanitlanmig bir iliskinin varoldugu bulunurken
kalca osteoartitinde celiskili ifadelere yer verilmistir. Obezite sadece tibiofemoral
kikirdak gibi yiik tasiyan eklemlerde mekanik stresi artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda
agirhik tasimayan bolgelerde osteoartrit riskini, kondrositleri aktive edip, kartilaj
destiiriksiyonuna yol acar. Bu sonug osteoartrit gelisiminde etkili olur. Normal kilolu
ve obez bireyler arasinda yapilan calismalarda diz artriti gelisme riski obez
kadinlarda normal kilolulara gore 4 kat, obez erkeklerde normal kilolulara gore 4.8
kat daha yiiksek bulunmustur. Obezitenin indiikledigi osteoartrit, fiziksel aktivitede
azalma sebebiyle kilo aliminda artisa yol agarak bir kisir dongii olusturmaktadir.
Literatiirde, obez osteoartritli hastalarda kilo kaybimin hastaligin ilerlemesini

yavaslattigi, sesmptomlar1 ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigi gosterilmistir (92-95).
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2.6.4.0bezite ve solunum sistemi hastahklari

Kilo alimi ve artan BKI; solunum mekanigini kisitlayic1 etkiye neden
olmaktadir. Obezite nedeniyle 6n gdgiis duvarindaki asir1 kilo, solunum ve solunum
yolu caligmalarinda artigla birlikte gogiis duvart uyumunu ve solunum kas
dayanikliligini azaltigr; 6n karin duvarinda ve karin i¢i viseral dokusunda adipoz
doku birikmesi diyafragmatik hareketi engelledigi, inspirasyon sirasinda bazal
akciger genislemesini azaltig1 ve periferik akciger tinitelerinin kapanmasinin arteriyel
hipoksemi ile ventilasyon-perfiizyon anormalliklerine neden oldugundan
bahsedilmistir. Bu degisikliklerin; obez bireylerde ozellikle efor sarf ettiklerinde,
sirtlistli pozisyonda, uyku sirasinda ve anestezi sirasinda oldugu gibi solunum
problemlerinin prevalansinin artmasina katkida bulundugu belirlenmistir. Obezite ile

birlikte gelisen en 6nemli solunum sistemi bozuklugu da uyku apnesidir (96, 97).

2.6.5.0bezite ve diger hastaliklar

Obeziteye birgok metabolik hastalik eslik etmektedir. Bunlar sistemlere gore

su sekilde katagorize edilmektedir (22, 86-97):

e Kardiyovaskiiler Sistem; Koroner kalp hastaligi, Hipertansiyon ve inme,

Derin ven trombozu,

e Solunum Sistemi; Primer alveoler hipoventilasyon, Obstriiktif uyku apnesi,

Dispne

e Metabolik-Endokrin; Tip 2 diyabet, Dislipidemi, Insiiline direng, Polikistik

over sendromu,

e Gastrointestinal Sistem; Hiatus hernisi ve reflii hastaligi, Nonalkolik yagli

karaciger, Safra taglari, Kolerektal kanser, Hemoroid,
e Norolojik; Sinir sikigmalari, Siyatalji,

e Ortopedik; Artropatiler, Osteoartritis, Diiz tabanlik,
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e Genitoiiriner; Stress inkontinansi, Fertilite azalmasi, Cinsel iliskide mekanik

giicliik, Gebelik komplikasyonlari, Uriner taslar,
o Meme ile ilgili; Meme kanseri, Jinekomasti,

e Psikososyal; Kendinden memnuniyetsizlik, Depresyon, Anksiyete, Is bulma

giicliigii, Yiiksek hayat sigortast primleri.

2.7.0bezite Tedavisi

Obezite; toplumda ¢ok yaygin olmasi, tasidigr yiiksek komplikasyon riski ve
en tehlikeli on hastalik arasinda gosterilmesi nedeniyle ciddi bir tedavi gerektiren
durumdur. Obezitenin tedavisinde ge¢misten giiniimiize kadar farkli yontemler
kullanilmistir. Bunlar farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler olarak ikiye

ayrilmistir (12, 16, 22, 98).

2.7.1.Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri

Obez bireylerde kilo vermek kadar obeziteye eslik eden hastaliklarin da
kontrol altina alinmasi ¢ok Onemlidir. Obezite tedavisinde amag; ideal kiloya
ulagsmak yerine bireylerin saglikli yasam big¢imi davranislarini tim yasamlari
boyunca uygulamalarin1i saglamak olmalidir. Bireylere oOncelikle farmakolojik
olmayan tedavi secenekleri (tibbi beslenme tedavisi, davranis degisikligi terapisi,
fiziksel aktivite ve egzersiz) sunulmus, yeterli ve etkili tedavinin saglanamamasi
durumunda ise farmakolojik yontemler (ilag tedavi, cerrahi tedavi) ile sorunlarina

¢oziim bulunmasi amaglanmistir (12, 16, 22, 98-100).

2.7.1.1.T1bbi beslenme tedavisi

Asirt kilolu ve sismanhigi 6nlemek igin, bireyler beslenme gereksinimlerine
gore yemek yemeli ve icmeli, diizenli egzersiz yapmali ve kilolari diizenli olarak
kontrol etmelidir. Obez bireyler, tedavi hedeflerine ve risk profillerine uyarlanmis
kisisellestirilmis beslenme Onerileri almalidir. Beslenme Onerilerinin uzun vadede
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basarili olabilmesinin bireylerin yagam tarzinda degisiklik yapmay1 kabul ederek

uygulamasi gerektiginden s6z edilmektedir (12, 16, 22, 99-102).

Beslenme s6z konusu oldugunda; yiiksek kalorili ve yiiksek yag iceren
yiyeceklerin ve alkoliin azaltilmasina yonelik kanitlar sunulmustur. Diyet tedavisi
icin, tibbi danigmanlik programi kapsaminda beslenme danismanligi (bireysel veya
gruplar halinde) sunulmalidir. Hatta gruplar halinde sunulan danmismanligin daha
etkili oldugundan bahsedilmektedir. Kilo vermek igin bireylere yeterince uzun bir
stire boyunca enerji a¢igina neden olan ancak sagligi bozmayan beslenme bigimleri
onerilmelidir. Viicut agirligini azaltmak icin amag, bireysel vakalarda yaklasik 500
kcal/glin veya daha fazla bir enerji acig1 iiretecek bir azaltma diyetinin izlenmesi
olmalidir. Bu enerji aci81 iiretecek diyetler yag, karbonhidrat ve hem yag hem de
karbonhidrat tiiketimini azaltan diyetler olmak {izere ii¢ kisima ayrilmistir (12, 16,
22,99-102).

2.7.1.2.Egzersiz

Egzersiz; fiziksel aktivite azalmasina bagl olarak ortaya c¢ikan obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinin siirdiiriilmesinde diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanildiginda biiyiikk 6nem tagimaktadir. Maksimum kalp hizinin %40-50 kadar
artirmay1 hedef alan egzersizler diisik yogunluklu, %50-70’1 hedef alan orta
yogunluklu, 9%70-90’1 hedef alan yiliksek yogunluklu egzersiz olarak
nitelendirilmigtir. Diisiik yogunluklu olmayan aerobik fiziksel aktivite tek basina
obez ve fazla kilolu bireylerde visseral yag dokusu kaybi saglamaktadir. Orta ve
yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite, diisiik yogunlukluya ve direng
egzersizlerine gore daha fazla kilo kaybmna neden olmaktadir. Bu baglamda
literatiirde haftada 150 dakika orta yogunluklu aerobik hareket veya 75 dakika
yiiksek yogunluklu aerobik hareket veya bunlarin es deger kombinasyonlarinin
yapilmasi Onerilmistir. Kandaki oksijen diizeyinin arttirarak yaglarin oksidasyonunu
hizlandirmasi, insiilin direncini diisiirmesi, dislipidemik bulgular1 ortadan kaldirmasi
nedeniyle diizenli egzersiz programlarinin siirdiiriilmesine dikkat ¢ekilmistir (22, 98,
100, 102-106).
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2.7.1.3.Davranis terapisi

Obez bireylerin tedavisinde diger bir alternatif bireysel yada grupla davranis
terapisidir. Davranig terapisinin amaci; bireyde obezite gelisimine neden olabilecek
yemek yeme davranisini engellemek, yeni ve saglikli yemek yeme davranigini
kazandirmak ve stirdiirmek, fiziksel aktivitelerini diizenli olarak uygulama ile iliskili

aliskanliklarinda farkindaligi ve uzun vadeli degisimi saglamaktir (22, 98-100).

2.7.2.Farmakolojik tedavi yontemleri
2.7.2.1.1lac tedavisi

Ilagla tedavi farmakolojik olmayan tedaviden yanmit alinamayan obeziteye
bagli risk faktoriine sahip olmayan veya fazla kilolu olup kilolu olmakla iligkili risk
faktoriine sahip olan bireyler i¢in uygun goriilmektedir. Farmakolojik tedavide
kullanilan ilaglar; kalori alimini1 azaltarak, enerji sarfiyatini arttirarak, santral sistem
aktive ederek ve emilimi azaltarak fayda saglamaktadirlar. Ulkemizde Amerikan Gida
ve ilag Dairesi (FDA) ve Avrupa Ilag Kurumu (EMA) tarafindan onayli olan
pankreatik lipaz inhibitorii olan orlistat ve glukagon benzeri peptid 1 reseptorii (GLP-
1R)agonisti olan liragluid’in kullanimi onaylanmustir (22, 100, 107, 108).

2.7.2.2.Cerrahi tedavi

Obezitenin oncelikli olarak 6miir boyu siirdiiriilebilir yasam degisikligi ve
diyet ile tedavi edilmektedir. Ancak ge¢misten bugiinimiize obez bireylerin daha
yiiksek oran da kalici kilo kaybina ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Bu dogrultuda;
obeziteye iliskin en etkili kilo kaybi saglayan ve sag kalimi arttiran yOntemin
multidisipliner yaklagim gerektiren cerrahi tedavi oldugu belirlenmis ve ilk cerrahi
uygulamalara 1950’11 yillarda rastlanmistir. Cerrahi yontemler temel olarak gida
alimin1 kisitlayici, emilimi azaltic1 ve her ikisinin kullanildigi kombine yontemlerden
olusmaktadir. Bu yontemlerin farkli zaman dilimlerinde bireylerde meydana
getirdikleri etkilere ve yan etkilere gore yayginliklari farklilik gostermistir (4, 11, 17,
18, 98, 109-113). Angrisani ve ark (114) yapmis oldugu bir ¢alismada; ge¢mis yillara
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gore glinimiizde, sleeve gasrektomi prevelansinda bir artig, ayarlanabilir gastrik

bandin prevelansinda ise belirgin bir azaligtan s6z edilmistir.

Obezite cerrahisinde en sik uygulanan yontemler; roux-en-Y gastrik bypass,
sleeve gastrektomi, ayarlanabilir gastrik band, biliopankreatik diversiyon ile beraber
duodenal switchdir. Estetik cerrahi islemler arasinda degerlendirilen bolgesel yag
aldirma uygulamalarindan (liposuction vs.) obezite tedavisinde bahsedilmemektedir

(98, 109-114).

2.7.2.2.1.Cerrahi tedavi endikasyonlar

Obezite cerrahisinde otoriteler tarafindan farkli endikasyonlar tanimlanmis
olsa da, cerrahinin temelinde cerrahi tedavi disindaki tedaviden istenilen etkiyi
alamaminin disinda iki endikasyon yer almaktadir. Birincisi eslik eden hastalig
olmadan morbid obezitenin varlig: ikincisi ise ikinci derece obez bireylerde en az bir
eslik eden hastaligin (Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku-apne sendromu,
obezite-hipoventilasyon sendromu, Pickwick sendromu (uyku-apne sendromu ve
obezite-hipoventilasyon sendromunun bir arada olmasi), alkol dis1 yagli karaciger
hastalig1, psodotimér serebri, gastro-6zofagial reflii hastalifi, astim, vendz staz
hastaligi, ileri derecede iiriner inkontinans, giinliik yasami etkileyen artrit) varligidir
(22,98, 100, 109, 111). Bu iki temel endikasyona ek olarak; ‘ameliyat riskinin kabul
edilir olmasi, psikiyatrik olarak stabil, alkol ve ilag bagimliginin olmamasi, bireyin
1yl motivasyonlu, ameliyat1 ve sekellerini biliyor olmasi, cerrahinin getirecegi yasami
engelleyecek medikal problemlerin olmamasi, kontrolsiiz psikotik ve depresif
bozuklugun olmamasi, aile ve sosyal g¢evre desteginin tam olmasi’ da cerrahi

tedavinin se¢iminde 6nemli yer tutmaktadir (111).

2.7.2.2.2.0bezite cerrahisinde en sik uygulanan yontemler

Ayarlanabilir gastrik band

Giliniimiizde az tercih edilen ayarlanabilir gastrik band; midenin
proksimalinde alt kardiyaya cilt altina yerlestirilen rezervuar port sayesinde
hedeflenen kiloya gdre serum fizyolojik kullanilarak stoma acikligimin ayarlanip
midenin hacmini azaltip bir kiigiik mide posu olusmasimi saglayan yontemdir.

Ayarlanabilir bandla olusturulan kii¢liik mide posu sayesinde erken doyma, daha az
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gida tiiketimi ve daha az kalori alimi saglanir. Sindirim ve emilim etkilenmeyip
normal seyrinde devam ettiginden vitamin ve mineral eksikligi ¢ok az goriiliir, kolay
uygulanabilmesi, intestinal anastomoz olmamasi, hastanede kalis siiresi, fiziksel
faaliyetlere erken katilim, diisitk mortalite orani, geri doniisebilir bir islem olmasi, ek
cerrahi islem gerekmeksizin ayarlanabilmesi, islemin kolay uygulanabilmesi bireyler
icin c¢ok avantajlidir. Fakat yontemin kullanilirh@inin ve ¢aligmalarin artmasi
komplikasyonlarin (bant kaymasi ve pos dilatasyonu gibi) dikkat ¢ekici nitelikte
fazla oldugunu gostermistir ve cerrahi tedavi secenekleri arasinda daha az tercih

edilmesine neden olmustur (98, 112-115).

Sekil 1. Ayarlanabilir gastrik band

Sleeve gastrektomi

Sleeve gastrektomi, boru seklinde bir kanal olusturmak igin, korpus, korpus
ve antrumun boylamasina rezeksiyonu dahil pilorun korunmasiyla birlikte subtotal
dikey gastrektomiden olusan, midenin yaklagik %80’inin ¢ikarildig1 cerrahi
yontemdir. Midenin bir kisminin ¢ikarilmasi gida alimimi kisitlar ve mide fundusunda
bulunan “aglik hormonu” olarak da adlandirilan ghrelin hormon seviyesini azaltip
kilo kaybina neden olur. Ghrelin ayrica kan sekeri metabolizmasinda da rol oynar, bu
nedenle tip 2 diyabete sahip obez bireylerin, sleeve gastrektomi sonrasi diyabet
ilaglarma (6zellikle oral ilaglara) ihtiyaglarinin azaldigindan bahsedilmektedir (98,
111-113). Sleeve gastrektomi baslangicta BKi’si 50 ye esit veya daha yiiksek olan
riskli hastalar i¢in Roux-En-Y gastrik bypass’in ilk agamasi olarak kullanildiysa da
sonralar1 kilo verme ve metabolik hastaliklar iizerindeki etkilerinin anlamli olmasi
sleeve gastrektominin tek basina obezite tedavisinde kullanilabilece§ini gostermistir

(111-113). Istatistiksel olarak, bu yontem igin bildirilen kilo kaybr ilk bir yilda, fazla
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agirligin yaklasik % 60" kadardir. Diyet ve davranis kurallarina iyi uyulmasi ile daha
iyl sonuglar elde edilecegi ifade edilmistir. Ayrica pilorun korunmasi dumping
sendromunun gelismesine engel oldugu ve malniitrisyon riskinin diisiik olmast
avantajlarini; geri donilisiimsiiz bir yontem olmast ve stapler hattinda kacaklar

goriilebilmesi dezavantajlarini olusturur (98, 111-113, 116).

Sekil 2. Sleeve gastrektomi

Roux-en-Y gastrik bypass

Roux-en-Y gastrik bypass, daha ¢ok gida alimini kisitlayici ve daha az oranda
da emilimi azaltic1 etkisiyle kilo kaybina yol acan geri doniislii bir yontemdir. Mide
proksimalinde kii¢iik bir (>30 mL) gastrik pos olusturulur. Bu posun distal kismi1
staplerle kapatilir. Treitz ligamanmin 30-50 cm distalinden jejenum ayrilarak
distaldeki agik ug ile gastrik pos arasinda gastro-jejenostomi yapilir. Jejenum ve
mide arasinda agizlastirilan bu kisim Roux bacagi (alimentar bacak) olarak
adlandirilir. Biliopankreatik bacak gastrojejunostomi agizlastirmasinin 75-150 cm
distalindeki jejenuma baglanarak biliopankreatik ve Roux bacaklar1 birlestirilir.
Biliopankreatik bacak mide, duedonum ve pankreas salgilarini tasir, gida tasimaz.
Emilim en sondaki agizlastirilan kismin devamindaki ince bagirsak kisminda
gerceklesir. Stapler hattindan kagak olmasi, stoma obstriiksiyonu, dumping sendromu
ve malniitrisyon goriilme sikliginin fazla olmasi, yasam boyu vitamin ve mineral

destegi gerektirmesi dezavantajlarindandir (98, 113, 117, 118).
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Sekil 3. Roux-en-Y gastrik bypass

Biliopankreatik diversiyon ve/veya duodenal switch

Biliopankreatik diversiyon gida alimini azaltsa da asil etkisi emilimin
azaltilmasi iizerinedir. biliopankreatik diversiyon, 200-250 mL'lik yatay bir kese,
distal gastrektomi, Roux ekstremite ile gastroenterostomi ve ileogekal kavsaga yakin
proksimal Roux ekstremite ile biliopankreatik ekstremitenin  biribine
agizlastirilmasiyla olusturulur. Yapilan bu uygulama ile pankreatik enzimler ve safra
ince bagirsagm son segmentinden sindirim sistemine katilirlar. Ince bagirsagin distal
ucunda karsilasan sindirim enzimleri ve besinler sindirilip emilemeden kolon
igerisine gonderilir. Besinler sindirim baslamadan gecer. Besinlerin ve kalorinin cogu
emilmeden kolon i¢ine gonderilir ve bireylerde kilo kayb1 saglanmis olur. Duodenal
Switch biliopankreatik diversiyona benzemektedir fakat midenin rezeke edilen kismi
daha kiiciiktiir ve pilor korunur. Bu sayede dumping sendromu, diyare ve stomal

tilser onlenmeye ¢alisilmaktadir (98, 112, 113, 119).
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Sekil 4. Biliopankreatik diversiyon Sekil 5. Biliopankreatik diversiyon ve

duodenal switch

2.7.3. Sleeve Gastretomi Planlanan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Obez bireylerde obeziteye eslik eden sistemik bir¢ok hastaligin bulundugu,
ameliyat siirecini 1yl yoOnetilmesinin tedavi basaris1 Tlzerindeki Oneminden
bahsedilmektedir. Bu kapsamda ameliyat siireci yonetilirken hemsirelerin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi hemsirelik planlarini sistematik olarak yapmalar1 gerekir

(120).

2.7.2.1. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi1

Obezite cerrahisinde de ameliyat psikolojik ve fiziksel hazirlik olmak iizere
ikiye ayrilir (120, 121):

Psikolojik Hazirlik

Obezite ameliyat1 hastalar i¢in ciddi bi stresordiir. Bu nedenle hastanin
hazirliginda fiziksel hazirlik oldugu kadar psikolojik hazirlikta 6nemli yer tutar.
Ameliyat oncesinde hastalarin goriisme yaparak anksiyetelerinin giderilmesi gerekir.
Hasta ile goriisme yapan hemsireler; hastalara duygularini agiklamak ig¢in yeterli
zaman  verilmeli, Ogrenmek istedikleri  bilgileri sormalar1  konusunda
cesaretlendirmeli, gerekirse daha 6nce ameliyat olan hastalar ile olumlu deneyimleri

paylasmalar1 igin firsat verilmelidir. Literatiirde iyi bir sekilde yapilmis olan
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psikolojik hazirligin ameliyat sonuglarini ve hastane maliyetlerini azalttig

aktarilmigtir (90, 120-125).
Fiziksel Hazirlik

Ameliyattan Once fiziksel hazirlik cerrahi onamin gozden gecirilmesi,
hastanin degerlendirilmesi ve ameliyat hazirligin1 kapsamaktadir. Bu nedenle
Ameliyat oncesinde Oncelikle hemsire; hastalarin bilgilendirilmis onaminin gerekli
olan tiim bilgilendirme yapilarak, hastada herhangi biling bulanikli yaratacak etkenin
olmadig1 zamanda, hastanin kendisinden alinip alinmadigindan emin olmalidir (90,

120-125).

Obezite cerrahisi hasta bireyinde dahil edildigi multidisipliner ekip yaklagimi1
icerir. Bu nedenle giivenli cevrenin saglandigi, bireyin mahremiyetine 6zen
gosterildigi rahat bir ortamin olusturulmasi 6nem tasir. Obezite cerrahisi sonrasinda
stirdliriilmesi gereken davranis degisikligi i¢in bireylerin; ge¢mis ve devam etmekte
olan hastaliklarina yonelik tibbi Oykiisiiniin alinmasi, obeziteye eslik eden ek
hastaliklarin ~ tanimlanmasi, yasamsal bulgularmin incelenmesi, genel fizik
muayenesinin yapilmasi 6zellikle solunum, dolasim, norolojik ve kas-iskelet sistemi

muayeneleri yapilmali ve cilt fonksiyonlart degerlendirilir (90, 120-125).

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyonlart ortadan kaldirmak ve dokularin oksijenasyonunu arttirip
lyilesmenin saglanmasi i¢in 6nemlidir. Obez bireylerin dolasimin degerlendirilmesi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yiiksek oran da bulundurmalarindan kaynaklanir.
Ameliyat oncesi donemde istenilen sonucun saglanmasi i¢in kardiyolojik testler
yapilmali, labaratuar testler ve yasamsal bulgularin dlciilmelidir. Ayrica hastalarin
immobilteye bagli derin ven trombozunun gelisme riski bulundugundan fiziksel
sinirhiliklart da bu bulgular ile degerlendirilmelidir. Obez bireylerde yag kiitlesindeki
fazlaliga bagli olarak ¢ok sayida gevsek deri kivrimlarinin bulunmasi, cilt yiizeyinde
tahrig, enfeksiyon, cilt katlarinda iilserasyon, basi iilseri gibi cilt biitlinliigiinii
bozacak sonuglar ortaya ¢ikarir. Bu nedenle bireyin hastanede yattig1 siire¢ boyunca
cilt biitiinliigli korunmalidir. Cilt biitinliigiiniin korunmast gelisebilecek olan
enfeksiyon agisindan onem tagimaktadir. Bireye; tiim bu elde edilen bilgilerin de
yardimiyla anksiyetesinin azaltilmasi ve 6z bakimini uzun siire istenilen sekilde

siirdiirebilmesi i¢in uygulanacak ameliyat ¢esidi, ameliyat siireci boyunca
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karsilagabilecegi diisiiniilen durumlar, cerrahi sonrast pulmoner komplikasyonlari
ortadan kaldirmak ve doku oksijenasyonunu arttirtp iyilesmeyi saglamak igin
pozisyon verme, dondiirme, derin solunum-oksiiriik egzersizleri ve spirometre
kullanim1 6nemi ameliyat sonrasinda meydana gelecek yasam degisikleri hakkinda

ameliyat oncesinde bilgilendirme yapilmalidir (90, 120-125).

Abdominal bir ameliyat tiirii olan obezite cerrahisinden 6nceki gece hastalarin
bagirsak temizliginin yapilmasi gerekir, genellikle temizleyici lavman ve laksatif
ilaglar uygulanir, ameliyat sabahi lavman tekrarlanir. Obezite cerrahisi Oncesi
hastaya su ve sabun ile dus almasi, ameliyat bolgesindeki killarin temizlenmemesi
onerilmektedir. Ameliyattan alt1 saat 6ce kat1 besinlerin iki saat once de berrak sivilar
kesilir. Ameliyat sabahi hastanin yasam bulgular1 alinir, kan sekerine bakilir, anti
hipertansif tedavi aliyorsa ilaglar1 ameliyat 6ncesinde az su ile verilir. Hastanin tiim
giysileri, takma disleri, degerli esyalar1 ¢ikartilir ve hasta yakinlarina teslim edilir,
hastaya ameliyathane onliigli ve bone giydirilir, hasta bilekligi takilir, hastaya uygun

ekipman ile ameliyathane hemsiresine teslim edilir (90, 120-125).

2.7.2.2.Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi; solunum fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi,
homeostatik dengenin saglanmasi, etkili agri yonetimi, hemodinamik parametre
stabilitesi, mobilizasyon, komplikasyonlarin dnlenmesi, beslenmenin saglanmasi ve

taburculuk egitimini kapsamaktadir (90, 120-127).

Ameliyattan sonra agri homeostatik dengenin saglanmasit ve hemodinamik
parametrelerin stabil hale gelmesi ve hastanin anksiyetesinin azaltilmasi i¢in agrinin
uygun sekilde yonetilip ilk 24 saatte kontrol altina alinmasi gereklidir. Hastanin
agrisina miidahale etmeden once agrinin nedeni arastirilmali ameliyat diginda agri
olusturabilecek herhangi bir fiziksel faktoriin varligi degerlendirilmeli, boyle bir
durum varsa ilk once buna ¢6ziim bulunmalidir. Hastaya analjezik ilag verilmeden
once hipotansiyon ve solunum Ozellikle degerlendirilmeli ve hastanin agrisinin
ameliyata bagli oldugundan emin olduktan sonra tedavi uygulamasi yapilmalidir.
Beklenmeyen bir agr1 oldugunda hekime haber vermeli, hastanin yaninda bulunmali

ve higbir ilag uygulamasi yapilmalidir (90, 120-127).
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Ameliyat esnasinda zor entiibasyon hastalarda solunum yollarinda irritasyona,
uygulanan anestetik maddenin solunum fonksiyonlarin1 deprese etmesine bagl
sekresyonlardaki artisa ve akciger kapasitesinde azalmaya sebep olur. Bunlar obez
hastalarda ameliyat sonrasi 6ksiiriik, balgam, bogaz agris1 ve nefes darligi meydana
getirir. Hemsire uygulamalarint bunlar1 6nlemeyi ve azaltmayr hedefleyerek
yapmalidir. Bunun i¢in hastaya 30-45 derece agida basini yiikselterek pozisyon
vermeli, ameliyat dncesi komplikasyonlari 6nlemeye yonelik 6gretmis oldugu derin-
solunum Oksiiriik egzersizlerini yaptirmali, erken mobilizasyonu ve sik pozisyon
degisimi saglanmali, sekresyonlarin atilimini arttirmak icin aldigr ¢ikardigi sivi
takibine gore intravendz sivi alimini arttirmali ve bu uygulamalarin sonucunu

izlemelidir (90, 120-127).

Hastalar genel olarak hareket etmenin yapilan ameliyati olumsuz etkiledigini
ve iyilesmeyi geciktirecegini diislindiiklerinden hareketlerini kisitlama yoluna
giderler. Halbuki obez hastalar; obeziteye eslik eden hastaliklar, ameliyat sirasinda
uzun siire ayni pozisyonda kalmak ve ameliyat sonrasinda yetersiz mobilizasyona
bagli olarak tromboflebit, emboli ve derin ven trombozu acgisindan yiiksek risk
tagimaktadir. Hemsgire; hastalarin aktif ve pasif egzersiz yapmalarint saglamali,
giinde en az 3-4 kez mobilize olmalar1 konusunda tesvik etmeli ve profilaktik olarak

anti-embolik gorap giydirmelidir (90, 120-127).

Sleeve gastrektomi sonrasinda stampler hattinda kacak olamadigi goriilene
kadar hastalara agizdan higbir sey verilmez. Kagak olup olmadigi; hastalara metilen
mavisini i¢irilip goriintiileme yontemlerinin uygulanmasi ve drene gelen sivinin renk
takibi sonucuna gore yapilmaktadir. Kacak olmadigi tesbit edildiginde hastalar
oncelikle su ve acik sivilar tiiketmeye baglayip giinliik tiiketim haklar1 giinde 6-10
kez 30 mililitredir. Hastalar bu konuda iyi bir sekilde bilgilendirilmeli kademeli
olarak diyetlerinin degisecegi ve kati besinler diyetini diyetisyen tarafindan
diizenlenen ve yasam boyu uygulamalar1 gerektiginden bahsedilmelidir. Ayrica
hemsire sleeve gastrektomide goriilmeyen ama pilorun kaybedildigi diger obezite
cerrahileri sonrasi sik karsilan dumping semdromuna karsi hasta sikayetleri ve
bulgularini degerlendirmeli, dumping sendromuna eslik eden bulgularin (bulanti,
kusma, abdominal agri, diyare, halsizlik...) varliginda hekime bildirim yapmali,

sekerli yiyeceklerin alimini durdurmalidir. Hastalara yiyecekleri; az miktarda, iyi
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¢ignenmis ve yavas yavas tilketmesi ve yemek sonrasi 30 dk supine pozisyonunda

kalmasi gerektiginden bahsedilmelidir (90, 120-127).

Sleeve gastrektomi sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar hareketsizlige
bagli; derin ven trombozu, emboli, solunum yetmezligi, malniitrisyon ve deri
biitiinliglinde bozulma, kacaktir. Ameliyat sonrasi hastalarda giderek artan sirt veya
sol omuz agrisi, abdomendeki basinin artmasina bagl karin agrisi, gogiiste basi,
oksijen saturasyonunda azalma, agiklanamayan tasikardi, yliksek ates, hipotansiyon,
oligiiri ya da aniiri, lire ve nitrojende artis ve kan gazinin metabolik asidoza
yorumlanmasi kacak oldugunun gostergesidir. Kacak farkedilmedigi takdirde
hastalarda 6liim ile sonuglanabilmektedir. Hemsire, hastanin abdominal bolgesinde
belirgin sertlik, ameliyata bagli olmayan abdominal agri, solunum fonksiyonlarinin
bozulmasi, hemoglobinde diisme gibi belirti ve bulgular izlediginde durumu derhal

hekime bildirmelidir (90, 120-127).

Taburculukta hastalara sirasiyla berrak sivi diyeti, tam siv1 diyeti, piire diyeti
ve kat1 besinler diyetine asama asama diyetisyenlerinin kontroliinde gegecekleri
konusunda bilgi verilmeli, taburculuktan sonra bir uzman goriisii alinmadan
diyetlerini degistirmemeleri gerektiginin tlizerinde durulmalidir. Sik ve kiiciik
porsiyonlarda yemek i¢in kiigiik kaplar tercih edilmeli, besinler iyi ¢ignemeli ve
lokmalar arasinda beklemesi sdylenmeli, kat1 ve sivi yiyeceklerin birlikte tiikketimi
bulanti ve kusmaya neden olabilece§inden birlikte tliketilmemesi {izerinde
durulmalidir. Fiziksel aktivitelerine devam etmesi bol bol yiiriiyiis yapmasi, ilerleyen
zamanlarda aktivite siddetlerini arttirabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Kontrollerine ne zaman gelecegi soylenmelidir. Agri, yiiksek ates, ¢arpintt gibi saglik
problemi oldugunda aksatmadan doktoruna basvurmasi gerektigi ayrica kontrollerine

ne zaman gelecegi soylenmelidir (121, 127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, obezite cerrahisi 6ncesi ve sonrasi hastalarin yeme tutumlari,
beden imaj1 ve yasam kalitesi iligkinin incelenmesi amaciyla iligki arayici tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

1.Obezite cerrahisi gegiren bireylerin demografik 6zellikleri nelerdir?

2.0bezite cerrahisi gegiren bireylerin ameliyat dncesi ve ameliyattan 1. Ay, 3.Ay

ve 6.ay sonra yeme tutumlari arasinda iligki var midir?

3. Obezite cerrahisi geciren bireylerin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 1. Ay, 3.Ay

ve 6.ay sonra beden imaj1 arasinda iligki var midir?

4. Obezite cerrahisi geciren bireylerin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 1. Ay, 3.Ay

ve 6.ay sonra yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Ankara smirlari icerisinde yer alan, S.B.U. Ankara Diskapi
Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’ne 23.04.2018-05.11.2018 tarihleri

arasinda Genel Cerrahi (Merkez Bina) Klinigi’ne bagvuran hastalar ile ytriitildii.

Genel Cerrahi (Merkez Bina) Klinigi; 2016°da Saglhk Bilimleri Universitesi
ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokol geregince; Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali’na bagh Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (SUAM)’nin bir birimi olarak 2 ve 4 kisilik odalarda toplamda 38 yatan
hastaya hizmet vermektedir. Sindirim Sistemi Cerrahisi, Hepatopankreatobiliyer

Sistem Cerrahisi, Meme — Endokrin Cerrahisi, Laparoskopik Kolon — Rektum ve Ust
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Sindirim Sistemi Cerrahisi, Laparoskopik Obezite Cerrahisi, Canli Donér ve
Kadavradan Bobrek ve Karaciger Nakli gibi ameliyat olmay1 gerektiren endikasyona
sahip yetiskin (>18 yas) bireyler bu klinige kabul edilmektedir. Klinikte bes profesér,
dokuz dogent, bes basasistan olmak iizere toplamda konusunda deneyimli 31 uzman
hekim bir sorumlu hemsire, 12 servis hemsiresi ve bir sekreter gérev yapmaktadir.
Genel Cerrahi Klinigi’nde giindiiz 08.00-16.00 mesaisinde sorumlu hemsire ile

birlikte dort hemsire ve 16.00-08.00 mesaisinde iki hemsire gorev yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  23.04.2018-05.11.2018 tarihleri arasinda Genel
Cerrahi (Merkez Bina) Klinigi’ne basvuran sleeve gastrektomi ameliyatinin
Ankara’da en sik uygulandigi kamu hastanelerinden hastanelerden biri olan T.C.
Saglik Bakanhigi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi’ne obezite cerrahisi ameliyati gecirmek icin bagvuran hastalar

olusturdu.

Aragtirmada yeterli 6rnek hacmini belirlemek tizere GPOWER 3.1 paket
programi kullanildi. Ornek hacminin hesaplanmasi asamasinda; Ates (2015)
tarafindan yapilan “Obezite cerrahisi oncesi ve sonrasit yagsam kalitesi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezinde sunulan
analiz sonuglar1 kullanildi. Caligmaya 6rnekleminin evreni 1yi bir sekilde yansitmasi
icin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt dlgegi olan Fiziksel fonksiyonellik puanlar
incelendi. Bu aragtirma verileri g6z Oniine alinarak %S5 alfa hata ve %80 gii¢ igin
ilgili ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak etki biyiikligii 0,3914066
oldugu, gerekli minimum o6rneklem hacmi toplamda 42 kisi oldugu belirlendi. Bu
aragtirmada; aragtirmaya katilmayr kabul eden, tanilanmis akil ve ruh saghg:
problemi olmayan, iletisime engel olacak herhangi bir sorunu bulunmayan, Tiirk¢e’yi
konusup anlayabilen, ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresini artiracak

komplikasyonu bulunmayan 50 hasta 6rnekleme dahil edildi.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik ve klinik
ozellikler formu (EK-1), Tirk toplumunda gecerliligi ve giivenilirligi yapilan
Obeziteyle 1iliskili Beslenme Aliskanliklarinin  Arastirilmasinda  Ug  Faktorlii
Beslenme Anketi (EK-2), Viicut Algist Olgegi (EK-3) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (EK-4) kullanilarak toplandi.

3.5.1. Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Demografik ve klinik 6zellikler formu obezite cerrahisi geciren hastalarin
ameliyat oncesi ve ameliyattan sonra l.ay, 3.ay ve 6. ay daki 6zelliklerine iligskin
bilgi elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulan bir formdur. Ameliyat oncesinde ve sonrasindaki verileri igeren toplam

33 adet agik ve kapali sorudan olusmaktadir (2,6,7,11,13,17,18,119).

3.5.2. Obeziteyle iliskili Beslenme Alskanliklarimin Arastirlmasinda Uc

Faktorlii Beslenme Anketi

Ug faktdrlii beslenme anketi (Three-factor eating questionnaire-TFEQ);
Stunkard ve Messic tarafindan 1985 yilinda 3 alt 6l¢ek ve 51 maddeden olusan bir
form olarak gelistirilmistir. Anket cesitli gruplarda uygulanmis ve 18 maddelik likert
tipi sorulardan olusan son halini almistir. Bu anket formu ile bireylerin ‘bilingli
olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz olarak yemek yeme
seviyelerini ve duygusal olduklar1 anlardaki yemek yeme derecelerini Slgmek
mimkiin olmaktadir. Ayrica Kirag ve arkadaslar1 2015 yilindaki giivenirlik ve
gecerlilik ¢alismast sirasinda anketin agliga duyarligi Slctiigiinii de saptamislardir.
Anket alt faktorlerinden alinabilecek minimum ve maksimum puanlarin kontrolsiiz
yemek yeme seviyesi i¢in 5 ile 20; duygusal yemek yeme dereceleri i¢in 3 ile 12;

bilingli olarak yemek yemesini kisitlama i¢in 6 ile 24; a¢liga duyarlilik icin 4 ile 16

33



oldugu, bilingli olarak yemek yemesini kisitlama haricindeki faktorlerden elde edilen
puanin artmasi olumsuz yeme aliskanligimi gosterdigi belirtilmistir. Tiirkce
givenilirlik ve gegerlilik ¢alismasinda cronbach alfa degerinin 0.721 oldugu
bildirilmistir (128). Olgegin yapilan bu arastirmada cronbach alfa degeri kontrolsiiz
yemek yeme faktorii icin 0.781, duygusal yemek yeme dereceleri faktorii icin 0.594,
bilin¢li olarak yemek yemesini kisitlama faktorii i¢in 0.931, agliga duyarlilik faktorii

i¢cin 0.843 olarak hesaplandi.

3.5.3. Viicut Algis1 Olgegi

Bedenin cesitli pargalarindan hosnutluk durumunu degerlendirmek ig¢in
kullanilan 6lgek, Secord ve Jourard tarafindan 1953’te gelistirilmistir. 40 maddelik
5’11 likert tipindeki Olgekte alinan diisiik puanlar, hosnutsuzlugun yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Her bir madde i¢in 1°den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hig
begenmiyorum”, ‘“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok
begeniyorum” seklinde yanit segenegi bulunan Olcegin toplam puani 40 ile 200
arasinda degismektedir. Olgegin kesme puam 135 olup, 135 altinda puana sahip
olanlar beden algist diisik grup olarak tanimlanmstir. Tirkce gegerlik ve
glivenilirlik ¢aligmalart 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmis olup cronbach
alfa degeri 0.91 olarak belirlenmistir (13,129). Olgegin yapilan bu arastirma igin
cronbach alfa degeri 0.939 olarak hesaplandi.

3.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Ware ve arkadaslar1 (1992) tarafindan olusturulmustur. Bu 6lgek
gelistirilirken belli bir yas ve hastalik gurubuna degil daha istenilen her gruba kolay
uygulanabilir olasini istemislerdir. Sagligin fiziksel, sosyal ve ruhsal boyutlarini
hedef alarak yasam kalitesini degerlendirir. Kogyigit ve arkadaglart 1999°da
iilkemizde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarini
yapmustir. Her bir alt 6l¢ek icin cronbach alfa degeri 0.73—0.76 arasinda bulunmus ve
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SF-36’nin Tiirkiye’de kullanim igin gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Olgek,
36 ¢oktan se¢meli maddeden olugsmaktadir ve bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel rol (4 madde), emosyonel bagli rol (3 madde),
mental saglik (5 madde), canlilik (4 madde), bedensel agr1 (2 madde), ve genel saglik
(5 madde) olmak flizere sagligin sekiz boyutunun oOl¢iimiinii saglamaktadir. Alt
Ol¢eklerle yasam kalitesi 0-100 arasinda degerlendirir ve puanin azalmasi kotii saglik
durumunu artmasi ise iyi saglik durumunu gosterir. Saglig1r 6zetleyen puanlar elde
edilir. Toplam puan hesaplanmasi s6z konusu degildir (130). Bu aragtirmada 6lgek
cronbach alfa degerleri sirasiyla; fiziksel fonksiyonellik i¢in 0.934, fiziksel rol i¢in
0.613, emosyonel rol i¢in 0.745, canlilik i¢in 0.896, mental saglik i¢in 0.883, sosyal
fonksiyonellik igin 0.911, bedensel agr igin 0.954, genel saglik i¢in 0.678 olarak

bulundu.

3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri; 23.04.2018-05.11.2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig: Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde (Merkez Bina); sleeve gastrektomi ameliyati
icin basvuran hastalardan veri toplama araglar1 kullanilarak toplandi. Hasta ile
ameliyat olmadan bir giin once klinikte tanisilip, aragtirmanin amaci agiklandiktan
sonra yazili ve sozlii izinleri alinmak suretiyle calisma kapsaminda kullanilacak olan
demografik ve klinik 6zellikler formu, Tiirk toplumunda gecerliligi ve giivenilirligi
yapilan Obeziteyle iliskili Beslenme Aliskanliklarinin Arastirilmasinda Ug Faktorlii
Beslenme Anketi, Viicut Algist Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'ni
doldurmalari istendi ve taburcu olurken ayni anket formlar1 hastalara teslim edilerek
1.,3. ve 6.ay kontrollerine gelmeden bir giin 6nceden formlar1 doldurmalar istendi.
Anket formlar1 hastalar 1. ay kontroliine geldiklerinde ameliyat sonras1 1. aydaki
verileri igeren anket formlar1 poliklinikte veya klinikte arastirmaci tarafindan kontrol
edilerek teslim alindi ve yeni formlar 3. ay kontrollerinde teslim alinmak {izere
hastalara verildi. 3. Ay kontroliine geldiklerinde 1. Ay kontroliinde verilmis olan

ameliyat sonras1 3. Aydaki verileri i¢eren anket formlar1 teslim alinarak yeni formlar
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6. Ay kontrollerinde teslim alinmak {iizere hastalara verildi. Ameliyattan 6. Ay

kontroliinde ameliyat sonrast 6. Aydaki verileri igeren anket formlar1 teslim alind.

Veri toplamaya baslamadan 6nce

! |

Ameliyat olmadan bir giin 6nce klinikte tanisilip, ¢calismanin amaci agiklandiktan
sonra yazil1 ve sozlii izinleri alindi.

4

23.04.2018-05.11.2018 tarihleri arasinda, sleeve gastrektomi gegirecek hastalar
ornekleme alind1 (n=50)

!

Ameliyattan 6nce demografik ve klinik 6zellikler formu, obeziteyle iliskili
beslenme aliskanliklarinin arastirilmasinda ti¢ faktorlii beslenme anketi, viicut
algis1 6lgegi, sf-36 yasam kalitesi 6lgegini tamamlamalari istendi.

]

Ameliyattan sonra 1-3-6. Ayda tekrar demografik ve klinik 6zellikler formu,
obeziteyle iliskili beslenme aliskanliklarinin arastirilmasinda {i¢ faktorli
beslenme anketi, viicut algis1 6lgegi, sf-36 yasam kalitesi 6l¢egini tamamlamalari
istendi.

Sekil 6. Veri toplama siireci

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri hastalarda obezite cerrahisi Oncesi ve
sonrasinda ti¢ faktorlii beslenme anketi, viicut algist dlgegi, SF-36 yasam kalitesi
Olgegi puan ortalamalari; bagimsiz degiskenleri ise hastalarin demografik ve klinik

ozellikleridir.
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3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi 6ncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi
icin ilgili degiskenlerin normal dagilima uyum saglayip saglamadiklari test edildi. Bu
asamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanildi. Kritik
deger olarak p=0.05 alindi. Test sonucunda ilgili degiskenler i¢in elde edilen p
degerlerinin 0.05’ten biiylik olmasi durumunda verinin normal dagilima uydugu,
kiiciik olmast durumunda ise normal dagilima uymadigr kabul edildi. Verilerin
normal dagilima uyum gostermemesi nedeniyle ortalama karsilastirmalarinda
parametrik olmayan yontemlerden Friedmann, Wilcoxon, Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi kullanildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Ankara ilindeki tek bir merkeze basvuran hastalarin arastirmanin 6érneklemini
olusturmasi, 0rneklem sayisinin sinirli olmasi, aragtirma siiresinin kisa tutulmasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.

3.10. Etik Yaklasim

Arastirmanin yapilmasi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan (Ek-6), T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’sinde
uygulanabilmesi igin Ankara Il Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin alindi.
Aragtirmanin yapilacagi klinik hekim ve hemsirelerine arastirmaya yonelik bilgiler
verildi. Hastalara aragtirmanin amaci, yonetilmesi, istediklerinde ayrilma hakkina
sahip olduklari, toplanan bilgilerin bilimsel amacla kullanilacagr bilgilerin
baskalariyla paylasiminin yapilmayacagi konusunda bilgi verilerek Bilgilendirilmis

Olur Formu (EK-7) dogrultusunda izinleri alindu.
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4 BULGULAR

Bu boliimde; obezite cerrahisi Ooncesi ve sonrasi hastalarin yeme tutumlari,
beden imaj1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan

calismadan elde edilen elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin demografik 6zellilerinin dagilimi (n=50)

X+SD Minimum-maksimum
Yas 36.34+10.89 19-56
Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 39 78.0
Erkek 11 22.0
Egitim Durumu
[kogretim 7 14.0
Lise 21 42.0
Universite 22 44.0
Medeni Durum
Evli 40 80.0
Bekar 10 20.0
Cocuk Sahibi Olma
Evet 39 78.0
Hay1r 11 22.0
s Durumu
Calisiyor 35 70.0
Calismiyor 15 30.0
Gelir Durumu
Gelir giderine esit 36 72.0
Gelir giderinden az 6 12.0
Gelir giderinden fazla 8 16.0
Sosyal Giivence
Var 50 100
Yok 0 0.0
Bakimina Destek Olan Yakinin
Varhg 50 100
Var 0 0.0
Yok

Tablo 3 incelendiginde, hastalarin yas ortalamasinin 36.34+10.89, %78’inin
kadin, %44 {iniin {iniversite mezunu, %80’inin evli, %78 nin ¢ocuk sahibi oldugu,
%70’inin ¢alistigl, %72’sinin gelirinin giderine esit oldugu, tamaminin sosyal
giivencesinin ve kendilerinin bakimma destek olacak yakinlarinin bulundugu
belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin klinik 6zellilerinin dagilimi (n=50)

X+SD Minimum-maksimum
Hastanede Kalis Siiresi (Giin) 5.5+0.71 4-7
n %
Beden Kiitle indeksi(AO)
(43.40+4.21)
Obez 10 20.0
Morbid obez 40 80.0
Beden Kiitle indeksi(1.Ay)
(38.97+3.69)
Obez 32 64.0
Morbid obez 18 36.0
Beden Kiitle indeksi(3.Ay)
(33.11+£3.44)
Obez 42 84.0
Fazla kilolu 8 16.0
Beden Kiitle indeksi(6.Ay)
(28.14+2.96)
Normal kilolu 4 8.0
Fazla kilolu 34 68.0
Obez 12 24.0
Eslik Eden Saghk Problemi
Var 24 48.0
Yok 26 52.0
Eslik Eden Saghk Problemi*
Tip 2 diyabet 16 32.0
Ortopedik problem 7 14.0
Kalp damar hastalig1 12 24.0
Uyku apnesi 3 6.0
Solunumsal problem 5 10.0
Dislipidemi 16 32.0
Endokrin bozukluk 4 8.0
Baska Tedavi Yontemi Kullanma
Evet 44 88.0
Hayir 6 12.0
Kullanilan Tedavi Yontemleri*
Diyet tedavisi 41 82.0
Egzersiz tedavisi 20 40.0
Davranis tedavisi 2 4.0
Ilag tedavisi 2 4.0
Cerrahi tedavi 3 6.0
Bitkisel tedavi 9 18.0
Akupunktur 5 10.0
Ameliyat Sonrasi Kacak Riski ile
Endise Durumu
Yasamis 9 18.0
Yasamamis 41 82.0

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin klinik 6zellikleri degerlendirildiginde,
hastalarin ameliyat siirecinde hastanede kalig siiresi ortalama 5.5+0.71 giin oldugu
belirlendi. Hastalari ameliyat 6ncesinde 43.40+4.21 ortalama BKI ile %980’inin
morbiz obez; ameliyat sonrasi birinci ayda 38.97+3.69 ortalama BKI ile % 36’sinin
morbid obez oldugu, ii¢iincii ayda 33.11+3.44 ortalama BKI ile morbid obez
olmadig1 ve %84’ilinlin obez oldugu, altinci ayda 28.14+2.96 ortalama ile %24 iiniin
obez ve %8’inin normal kilolu oldugu saptandi. Ayni tabloda hastalarin %48’inin
obeziteye eslik eden bir hastalifinin oldugu, eslik eden saglik sorunlar1 arasinda en
stk olarak Tip 2 diyabet (%32), dislipidemi (%32) ve kalp damar hastaliklarinin
(%24) yer aldigi bulundu. Hastalarin ameliyat oncesi donemde %88’inin sleeve
gastrektomi disinda baska bir tedavi yontemine basvurdugu ve bu yontemin de en
fazla diyet tedavisi (%82) ve en az olarak ilag (%4) ile davranis tedavisi (%4)
oldugu goriildii. Hastalarin ameliyat sonrasinda %18’inin kagak riskine bagli endise

yasadigl, tamaminin yeterli bir taburculuk egitimi aldig1 belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat dncesi donemde ii¢ faktorli

beslenme anketi, viicut algis1 6l¢egi ve yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamalari

Anket ve Olgekler X+SD Min.-Max.
Uc Faktorlii Beslenme Anketi
Kontrolsiiz Yemek Yeme 15.28+2.48 10-19
Duygusal Yemek Yeme Dereceleri 9.80+2.30 3-12
Biling¢li Olarak Yemek Yemesini Kisitlama 10.12+2.86 6-16
Acliga Duyarlilik 13.50+2.23 8-16
Viicut Algis1 Ol¢egi 88.10+£23.98 40-134

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Fonksiyonellik 48.20+26.47 0-100
Fiziksel Rol 33.50+32.19 0-100
Emosyonel Rol 44.00+40.65 0-100
Canlilik 41.50+23.28 5-90
Mental Saglik 52.57+£22.47 20-96
Sosyal Fonksiyonellik 48.30+32.70 0-100
Bedensel Agr 62.554+32.85 0-100
Genel Saglik 32.50+17.03 0-75

Obezite cerrahisi geciren hastalarin ameliyat éncesi Ug¢ Faktorlii Beslenme
Anketi ile yeme tutumlar1 degerlendirildiginde; kontrolsiiz yemek yeme ortalama
puaninin 15.28+2.48, duygusal yemek yeme dereceleri ortalama puaninin 9.80+2.30,
bilingli olarak yemek yemesini kisitlama ortalama puanmin 10.124+2.86, agliga
duyarlilik ortalama puaninin 13.504+2.23 oldugu belirlendi. Hastalarin viicut algis
Olcegi puan ortalamalarinin 88.104+23.98 oldugu bulundu. Hastalarin SF-36 yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlar1 puanlar1 ortalamalarinin; Fiziksel Fonksiyonellik
48.204+26.47, Fiziksel Rol 33.50+32.19, Emosyonel Rol 44.00+40.65, Canlilik
41.50+£23.28, Mental Saghk 52.57+£22.47, Sosyal Fonksiyonellik 48.30+32.70,
Bedensel Agr1 62.55+32.85, Genel Saglik 32.50+£17.03 oldugu saptand: (Tablo 5).
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Tablo 6. Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrast donemde {i¢ faktorli

beslenme anketi puan ortalamalari

Anket Alt Faktorleri X+SD Min.-Max.

Kontrolsiiz Yemek Yeme

1.Ay 10.52+2.67 5-15

3.Ay 9.5+£2.02 5-13

6.Ay 8.52+2.01 5-13
Duygusal Yemek Yeme Dereceleri

1.Ay 5.56+2.43 3-9

3.Ay 5.34+1.12 3-7

6.Ay 4.32+1.28 3-7
Bilincli Olarak Yemek Yemesini Kisitlama

1.Ay 19.28+3.76 12-24

3.Ay 19.50+£2.13 15-24

6.Ay 20.68+2.01 15-24
Ac¢hga Duyarhhik

1.Ay 9.18+2.51 4-14

3.Ay 7.06+1.27 4-9

6.Ay 5.64+1.47 4-9

Tablo 6’da obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrast donemde ii¢
faktorlii beslenme anketi ortalama puanlari verildi. Hastalarin ameliyat sonrasi
birinci, {i¢ilincli ve altinct ayda; kontrolsiiz yeme davraniglarindan sirasiyla
10.52+2.67, 9.5£2.02, 8.52+2.01 puan aldiklar;; duygusal yemek yeme
derecelerinden sirasiyla 5.56+2.43, 5.34+1.12, 4.32+1.28 puan aldiklari, aghga
duyarhiliktan da sirasiyla 9.18+2.51, 7.06+1.27, 5.64+1.47 aldiklar1 belirlenerek
ameliyatin lizerinden gecen siire arttikca hastalarin olumsuz yeme tutumlarinda

azalma meydana geldigi bulundu.
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Tablo 7. Obezite cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrast donemde viicut algisi

6lcegi puan ortalamalari

Ameliyat X+SD Min.-Max.
Sonrasi1 Donem
1.Ay 109.82+16.47 78-140
Viicut Algis1 Olcegi 3.Ay 147.78+12.01 120-168
6.Ay 171.56+14.57 135-196

Obezite cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrasi viicut algis1 6l¢egi puan

ortalamalar1 incelendiginde; hastalarin birinci ayda 6l¢ekten ortalama 109.82+16.47

puan alarak beden imaj1 algisinin diisiik oldugu belirlendi. Ayn1 tabloda hastalarin

Olcekten iiclincii ve altinct aylarda ortalama sirasiyla 147.78+12.01, 171.56+14.57

puan alarak beden imaji algisinin yiikseldigi bulundu (Tablo 7).

Tablo 8. Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonras1 donemde SF-36 yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari

Olcek Ameliyat X+SD Min.-max.
Alt Boyutlar: Sonrasi
Donem
Fiziksel 1.Ay 46.71£22.15 10-130
Fonksiyonellik 3.Ay 77.60+13.52 40-95
6.Ay 89.60+9.94 60-100
Fiziksel Rol 1.Ay 22.25+29.59 0-100
3.Ay 79.00+19.14 25-100
6.Ay 97.00+8.21 75-100
Emosyonel Rol 1.Ay 56.67+31.77 0-100
3.Ay 87.67+18.07 33.33-100
6.Ay 97.33+9.13 66.67-100
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Tablo 8. Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonras1 donemde SF-36 yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 (Devami)

Canlilik LAY 55.70210.20 35-90
3.Ay 73.10+7.75 50-90
6.Ay 79.80+7.89 55-95
Mental Saglik 1Ay 644013 33 44-92
3.Ay 78.80+8.37 60-96
6.Ay 85.76+8.21 64-100
Sosyal LAY 38.0016.16 12.50-75
Fonksiyonellik 3.Ay 73.60+12.87 50-100
6.Ay 92.55+11.28 50-100
Bedensel Agr1 LAY 50.70+13 42 32.50-77.50
3.Ay 79.65+17.04 0-100
6.Ay 93.30+8.35 77.5-100
Genel Saghk 1.Ay 50.70£13.42 15-75
3.Ay 79.65+17.04 40-90
6.Ay 93.30+8.35 45-100

Tablo 8’de obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrast donemde SF-

36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalar1 verildi. Hastalarin SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi alt dlgek puanlari degerlendirildiginde; tiim alt boyutlarda puan

ortalamalarinin en diisiik birinci ayda, en yiiksek puan ortalamasinin ise altinci ayda

goriildigi belirlendi.



Tablo 9. Obezite cerrahisi geciren hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi

donemdeki ti¢ faktorlii beslenme anketi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ameliyat Ameliyat Sonras1 Donem

1()):::;1 1.Ay 3.Ay 6.Ay

X+SD X+SD X+£SD X+£SD X? P
Kontrolsiiz
Yemek 15.28+2.48 10.52+2.67 9.5+2.02 8.52+2.01 92.364 0.001
Yeme
Duygusal
Yemek 9.80+2.30 5.56+2.43 5.34x1.12 4.32+1.28 92.707 0.001
Yeme
Dereceleri
Bilingli
Olarak
Yemek 10.12+2.86 19.28+3.76 19.50+2.13  20.68+2.01 89.469 0.001
Yemesini
Kisitlama
Achga 13.50+2.23 9.18+2.51 7.06+1.27 5.64+1.47 116.56 0.001
Duyarhhk

Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
donemdeki tli¢ faktorlii beslenme anketi alt faktorleri ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.001). Hastalarin kontrolsiiz
yemek yeme davranisi, duygusal yemek yeme dereceleri ve aghiga duyarlilik puan
ortalamalarinin ameliyattan 6nce en yiiksek, ameliyattan sonra ise en diisiik 6. ayda
oldugu belirlenerek hastalarin bu olumsuz yeme tutumlarini azalttig1 saptandi. Ayn
tabloda, hastalarin bilingli olarak yemek yemesini kisitlama puan ortalamalar
ameliyattan 6nce en diigiikk ve ameliyattan sonra 6. ayda ise en yiiksek hesaplanarak
hastalarin bilingli olarak yemek yemesini kisitlama davranigini artirdiklar: belirlendi

(Tablo 9).
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Tablo 10. Obezite cerrahisi geciren hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi

donemdeki viicut algisi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Viicut Algis1 Olgegi X+SD X2 P

Ameliyattan once 88.10+£23.98

Ameliyattan sonra 1. Ay 109.82+16.47 144.097 0.001
3. Ay 147.78+12.01
6. Ay 171.56+14.57

Hastalarin ameliyat &ncesi ve sonrasidonemdeki Viicut Algis1 Olgegi puan
bir  farklilik

bulundu(p=0.001).Obezite cerrahisi Oncesi hastalarin o6lgek puan ortalamasinin

ortalamalarinin  istatistiksel ~ olarak  anlamli gosterdigi
88.10+23.98 ile 6.ay puan ortalamasindan (171.56+14.57) anlamli derecede diisiik
oldugu, ameliyat 6ncesi beden imaj1 algis1 diisiik olan hastalarin ameliyat sonrasi 3.

aydan itibaren beden imaj1 algilarinin yiikseldigi belirlendi (Tablo 10).

Tablo 11. Obezite cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi

donemdeki SF-36 yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ameliyat Ameliyat Sonras1 Déonem

Oncesi 1.Ay 3.Ay 6.Ay

Donem

X+SD X+SD X+SD X+SD X2 p
Fiziksel
Fonksiyonellik  48.20+£26.47 46.71£22.15 77.60+13.52  89.60+9.94 113.766 0.001
Fiziksel Rol 33.50+£32.19 22.25429.59 79.00+19.14  97.00+8.21 111.966 0.001
Emosyonel
Rol 44.00+£40.65 56.67+31.77 87.67£18.07 97.33+9.13 79.607 0.001
Canhhk 41.50+23.28 55.70+10.20 73.10+£7.75  79.80+7.89 116.409 0.001
Mental Saghk  52.57+22.47 64.40+13.33  78.80+8.37  85.76+8.21 112.246 0.001
Sosyal
Fonksiyonellik  48.30+32.70 38.00+£16.16 73.60+12.87 92.55+11.28 108.15 0.001
Bedensel Agr1  62.55+£32,85 50.70+13.42 79.65£17.04  93.30+8.35 89.039 0.001
Genel Saghk 32.50+17.03 50.70+13.42 79.65+17.04  93.30+8.35 137.531 0.001
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Arastirma kapsamindaki hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi yasam
kaliteleri incelendiginde; hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi Olgek
puanlar ortalama arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu
(p=0.001). Ameliyat oOncesi ve ameliyattan sonraki alt Olgek puanlar
karsilastirildiginda; ameliyattan sonraki 1. Ayda fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol,
sosyal fonksiyonellik ve bedensel agr1 puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesi puan
ortalamalarindan diisiik oldugu, bu alt boyutlarin 3. ve 6. aydaki puan ortalamalarinin
ise ameliyattan Onceki doneme gore puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptandi.
SF-36 Yasam Kkalitesi 6l¢eginin diger tiim alt boyutlarinin ameliyat sonrasi tiim

aylardaki puan ortalamalarinin ameliyat dncesi donemdeki puandan yiiksek oldugu

belirlendi (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Obezite cerrahisi geciren bireylerde meydana gelen fiziksel ve organ
isleyislerindeki degisiklikler karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle obezite
cerrahisi Oncesi ve sonrasi bireylerin yeme tutumlari, beden imaj1 ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada; % 60’1na 1-5 yil i¢inde tan1 konulan
obez bireylerin; yas ortalamasinin 36.34+£10.89, %78’inin kadin, %80’inin evli,
%44’{iniin {iniversite mezunu, %72’sinin geliri giderine esit, ameliyat éncesi BKI
degerinin 43.40+4.21 ve ameliyat sonrasi donemde giderek azalarak 6.aymn sonunda

28.14+2.96 oldugu, tiimiiniin bakim destegi aldig1 saptandi.

Ozmete ve ark. (131) yapmus olduklar1 calismada; cerrahi girisim gegiren
obez bireylerin %72.6’sinin kadin, yas ortalamalarinin 37.61, ameliyattan Once
minumum 107 kg maksimum 195 kg arasinda degisen kilolarina bagli BKI’lerinin
48.25 oldugunu bulmuslardir. Anuk ve ark. (132) yapmis oldugu ¢alismada ise %75’
inin kadm, yas ortalamalarinin 35.5 ve ameliyat oncesi BKi’lerinin 48.4 oldugunu
bildirmiglerdir. Tuncali ve ark.’nin (133) yapmis olduklar1 diger calismada da,
obezite cerrahisi geciren bireylerin %72.3’niin kadin, yas ortalamalarinin 38.5 ve
ameliyat oOncesi %70.2’sinin  40kg/m? ile 50 kg/m? BKi’ye sahip oldugu
belirtilmistir. Courcoulas ve ark. (134) yapmis oldugu calismada yag ortalamalarinin
46 oldugu orneklemin %79 unun kadinlardan olustugu ve BKI’lerinin 46 oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda bireylerin yaslar1 incelendiginde; yas gruplarinin
19 ile 60 arasinda degistigi saptanmistir (131-134). Bu giincel aragtirma bulgular

onceki yillarda yapilan arastirmalar ile benzer nitelikte olup, hastalarin obezite

cerrahisi endikasyonlarina sahip oldugunu gostermektedir (98, 100, 111, 118).

Bu arastirmada hastalarin %88’inin obezite cerrahisi oncesi baska tedavi
yontemi kullandiklari, en fazla obezite cerrahisi disinda tercih edilen yontemlerin
diyet ve egzersiz tedavisi oldugu saptandi. Literatiirde obezite tedavisinde genel
olarak tedavi iki tedavi yontemi ilizerinde durulmaktadir. Bunlardan birincisi tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz, davranig terapisini igeren farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri olup ikincisi ise ila¢ tedavisi ve cerrahi tedaviyi kapsayan farmakoljik
tedavi yontemlerdir. Obezite ile ilgili kilavuzlar da bireylerin 6ncelikle kilo vermek

icin farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin tercih edilmesi ile kilo verimi
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saglansa bile kisilerin yasam bigimlerini kalic1 olarak degistirmelerini saglamak
tizere farmakolojik tedavi yontemlerine bagvurmalarin1 6nermektedir. Farmakolojik
tedavi yontemlerinden en etkili ve kalici kilo kayb1 saglayan tedavinin obezite
cerrahisi ile oldugu vurgulanmaktadir (12, 16, 22, 98-111). Bu arastirmada elde
edilen veriler, hastalarin literatiirde belirtildigi gibi oncelikle farmakolojik olmayan
yontemlere  basvurduklarini, son olarak obezite cerrahisi  gegirdiklerini
gostermektedir. Ayrica hastalarin ameliyat sonrast BKI degerlerinin ameliyat 6ncesi
degerlere gore oldukga diismesi ve normal degerlere yakin diizeye gelmesi obezite

cerrahisinin etkisini gostermesi agisindan onemlidir.

Yapilan bu arastirmada hastalarin %48’inde ek hastaligin oldugu, bunlarin
daha siklikla tip 2 diyabet ve dislipidemi, kalp damar hastalig1, ortopedik problemler,
solunum problemi, uyku apnesi, endokrin bozuklugu oldugu tespit edilmistir.
Literatirde de obez bireylerde obeziteye eslik eden hastaliklarin ¢ogunlukla
endokrin, kardiyovaskiiler, kas-iskelet, solunum sistemi hastaliklar1 olduguna dikkat
cekilmistir. Ozaric1 Acikgdz (135) obeziteye eslik eden hastaliklar hakkinda yapmis
oldugu calismasinda bireylerin % 25'inde hipertansiyon, %21.9’unda diyabet,
%16.7’sinde hipotiroidi, %12.5’inde astim, %8.3’linde hiperlipidemi, %7.3’{inde
uyku apnesi saptamistir. Tuncali ve ark. (133) yaptiklar1 ¢alismada; bireylerin
yarisindan fazasinin ek hastaliga sahip oldugunu, ek hastaliklardan da en ¢ok tip 2
diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaliginin goriildiigiinii rapor etmislerdir. Onceki
yillarda konuya iliskin yapilan ¢aligmalarda, obezite cerrahisi sonrasi kilo kayba ile
birlikte obeziteye eslik eden hastaliklarda tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve
uyku apne sendromunda belirgin iyilesmelerin oldugu vurgulanmistir (38, 86-97,
131-135). Bu ¢alisma sonuglar1 giincel arastirmamdaki 6rneklem grubunun obezite
cerrahisi geciren bireylerin Ozelliklerini yansitmada yeterli oldugunu destekler

niteliktedir.

Obezite cerrahisinin basarisinin degerlendirilmesinde; oncelikli olarak kilo
kaybina, diger bir anlamda viicut yag dokusunun azalmasina odaklanilmaktadir.
Obezite cerrahisi 6zel bir ekip gerektirdigi gibi 6zel bir beslenme ve degerlendirme
gerektirmektedir (136). Mechanick ve ark. (137) bireylerin obezite cerrahisi
oncesinden baglayarak tim ameliyat siireci boyunca beslenme durumunun

degerlendirilmesinin mutlaka yapilmasi gerektiginden bahsetmistir. Obezite cerrahisi
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sonrasi bireylerin; sleeve gastrektomide komplikasyon bulunmadiginda hastalar
birinci giin berrak sivi diyeti, daha sonra tam sivi diyeti 10-14 giin uygulanacak
sekilde, piire diyeti ve kati besinler diyeti olmak iizere dort asamali bir diyet
uygulamalar1 gerektiginden bahsedilmistir (136, 138). Bu arastirmada hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi 6.ayda bilingli olarak yemek yeme alt faktoriinden yiiksek
puan alarak, diger alt faktorlerden diisik puan alarak olumlu yeme tutumu

gelistirdiklerini gostermistir.

Obezitenin tibbi sorunlarin yani sira psikososyal sorunlara da neden oldugu
bilinmektedir (6, 7, 9-10). Literartiirde benlik kavrami iizerinde yapilan galismalarda
benligin fiziksel boyutunu olusturan beden imaj1 tizerinde durulmus yasam kalitesi
ve beden algis1 diisiik olan popiilasyonu arttirdigina dikkat g¢ekilmigtir (13-15).
Gonenir Erbay (139) obezite cerrahi adayr morbid obezite hastalarinin yasam
doyumunun beden algist ve benlik saygisi ile iliskisi incelemek igin yaptigi
calismasinda beden algis1 puaninin morbid obez bireylerde BKI’si 30’un altinda olan
saglikli bireylere gore anlamdi derecede diisiik oldugunu bildirmistir. Hamurcu (140)
obez bireylerde benlik saygisi ve beden algisinin degerlendirilmesi icin yaptigi
calismada BKI ile diisiik beden algis1 arasinda anlamli bir iliski saptamis ve obez
grup ile obez olmayan grup arasindaki kiyaslamada obezlerin daha diisiik beden
algilarina sahip olduklarint belirlemistir. Segura ve ark (141) yas ortalamalar
43.82+12.2 ameliyat sonrast donemde 50 hastayr (36 kadin ve 14 erkek)
degerlendirerek BKI ile beden imaji algis1 arasinda dogrudan iliski oldugunu
gostermistir (141). Lacerda ve ark. (142) yapmis oldugu calismada da obezite
cerrahisi geciren bireylerin uzun donemli beden imajin1 degerlendirmek amaciyla
yaptig1 ¢aligmasinda obezite cerrahisinden uzun zaman sonra bireylerin kendilerini
olduklarinda daha kilolu hissettikleri, kadinlarin bedenlerinden erkeklere oranla da az
memunun oldugu bildirilmistir. Literatiirde de obezlerdeki beden algisi ile ilgili
calismalara bakildiginda; BKInin beden hosnutsuzluguna anlamh diizeyde
etkiledigi, obezlerde yasam kalitesinin ve beden algisinin diisik oldugu
belirtilmektedir (7, 9-11). Bu arastirmada da ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
beden algist puan ortalamalar1 karsilastirilmis olup obezite cerrahisi geciren
hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyattan sonra 1. ayda beden imaj1 algilarinin diisiik,
ameliyattan sonra 3. ve 6 ayda ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu hastalarin
BKI degerlerinin azalmasi ve olumlu yeme tutumu gelistirmeleri ile birlikte beden
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imaj1 algilarinin yiikseldigini diislindiirmiistiir. Arastirmadan elde edilen veriler

onceki yillarda yapilan arastirmalarla benzerlik gostermistir.

Obez bireylerdeki artis yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiler ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesini saglayan faktorler ortaya ¢ikarmaktadir.
Obezitenin ve buna bagli hastaliklarin yasam kalitesi ilizerine olumsuz etkisinin
oldugu yaygin olarak bilinmektedir. Cok sayida klinik ¢alisma ve yayin agikca obez
insanlarin yasam kalitesinin dogru viicut agirligmma sahip insanlardan daha kotii
oldugunu gdstermistir. Bu nedenle obez insan sayisindaki siirekli bir artig, yasam
kalitesinin azaldig1 insan grubunda arasinda pozitif bir korelasyon varlifindan sz
edilmektedir. Mayor ve ark (11) yapmis olduklar1 ¢alismada obezite cerrahisi gegiren
bireylerin BKi’de meydana gelen azalma ile genel saglik durumlarinin iyilestigi ve
bu durumun yasam kalitesinde iyilesmeye yol actigidan bahsetmislerdir. Kroes ve
ark. (143) obeziteye yapilan miidahale ne olursa olsun SF - 36" da fiziksel, zihinsel /
psikososyal gelismelerin meydana geldigini rapor etmislerdir. Jumbe ve ark (144)
obezite cerrahisi obezite cerrahisi uygulananlar ile cerrahi uygulanmayan kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak daha iyi SF - 36 sonugclar1 ortaya
koydugu ve daha biiyiik iyilesmelerin goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismada da SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirilen obezite cerrahisi gegiren bireylerin
fiziksel islevi ilgilendiren alt boyutlarinin olan; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol,
sosyal fonksiyonellik, bedensel agri1 ortalama puanlarmin ameliyat sonrasi erken
donemde en diisiikk olmasi ve ameliyattan sonra altinci ayda en yiiksek alt olgek
ortalama puanlarinin elde edilmesi puan diigiikliigiiniin ameliyattin erken donemdeki

olumsuz etkilerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore obezite cerrahisi gegiren hastalarin;

e Ameliyat Oncesi ve ameliyattan l.ay, 3.ay ve 6.ay sonra yeme tutumlari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundugu, yeme aligkanliklarinin

olumlu yonde gelistigi,

e Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 1. ay, 3.ay ve 6.ay sonra beden imaji
algilarinin istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi, beden imaj1 algilarinin

ameliyatin ilizerinden gegen siire ile birlikte arttig1,

e Yasam kalitelerinin ameliyattan sonra 6.ayda ameliyat 6ncesi doneme gore

istatistiksel anlaml1 yiikseldigi sekilde sonucuna varildi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Obez hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki bakimlarinin kalitesini
arttirmak ve hasta izlemini kolaylastirmak icin konsensus ile hemsirelik

bakim kilavuzunun gelistirilmesi,

e Hemsirelerin biitiinciil bir bakim sunabilmeleri ic¢in obezite cerrahisi
sonrasinda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimleri hastalarda

uzun siireli izlemeleri,

e Obezite cerrahisi sonrasinda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisimlere  hastalarin uyum  saglamalarin1  kolaylagtirmak iizere

desteklenmeleri Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1:Demorafik Ozellikler Formu

OBEZITE CERRAHISI ONCESi VE SONRASI HASTALARIN YEME
TUTUMLARI, BEDEN IMAJI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Bu soru formunda size yonelik tanitic1 6zellikleriniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Soru
formunda yer alan agik u¢lu sorular1 el yazinizla okunur bir sekilde, secenekli sorulari ise
uygun secenege X’ igareti koyarak belirtiniz .

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ARASTIRMACILAR

Prof.Dr.Sevim Celik

Hatice Akkayaoglu

I.Yasimz :...............
2.Cinsiyetiniz : 1. Kadmm () 2. Erkek ()
3.Medeni Durumunuz : 1Evli () 2.Bekar ()
4.Cocugunuz var mi1? 1. Evet () isesayisi...... 2. Hayir ()
5.Egitim Durumu 1. Okur-yazar degil ( ) 2. Okur-yazar ()

3.1lkokul () 4.0rtaokul ()

5.Lise () 6.Universite ( )
6.MesleSiniz : ........ccoviiiiiiiiiiii
7. Sosyal Giivenceniz : 1. Var () 2. Yok ()

8.Gelir durumunuz nasil?

1. Gelirim gidere esit ( ) 2. Gelirim giderden az ( )3. Gelirim giderden fazla ( )

11.Bakiminizdan sorumlu/yardimci birisi var mi?1.Evet () 2.Hayir ()
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13.0bezite disinda herhangi hastaliginiz var mi?
1.Evet ( )  2.Hayir (15. Soruya geciniz) ()
14.Hastaliginizin/hastaliklarinizin ne/neler oldugunu belirtiniz.(Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Tip Il Diyabet ( ) 2. Ortopedik Problem ()
2. Kalp-damar hastaliklar1 () 4. Uyku apnesi ( )
5.Solunum Problemi( ) 6.DIZer( .. )

15.0bezite tanis1 aldiktan sonra kullandiginiz tedaviler nelerdir?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Diyet () 2. Egzersiz () 3. Davranis Terapisi ()
4. Tlag Tedavisi () 5.Cerrahi Tedavi ( ) 6. Diger.........ccennn..

AMELIYAT SONRASI DONEM (1.AY)

17.Ameliyatin Adi/Sekli : ........

18.Ameliyatin Yapildig: Tarih : ..........

19.Taburculuk egitimi aldiniz m1?

1.Evet-yeterli() 2.Evet-Yetersiz() 3.Hayir()
20.Kaginc1 Kontroliiniize geldiniz? : .........

21.Ameliyat sonras1 donemde hastanede kag¢ gilin yattimz? ..................

22. Su andaki saglik durumunuzun obezite cerrahisi 6ncesi donemine gore nasil

oldugunu belirtiniz.

1.Cokiyi () 2.1yi () 3.0rta () 4.Koti () 5.Cok kotii ()

AMELIYAT SONRASI DONEM (3.AY)

25.Kaginct Kontroliiniize geldiniz? : .........
26.Su andaki saglik durumunuzun obezite cerrahisi 6ncesi donemine gore nasil

oldugunu belirtiniz.
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1.Cokiyi () 2.0yi () 3.0rta () 4Koti () 5.Cok kétii ()

AMELIYAT SONRASI DONEM (6.AY)

28.Kacinc1 Kontroliiniize geldiniz? : .........
29.Ameliyat sonras1 taburcu olduktan sonra herhangi bir nedenle tekrar hastaneye
yattiniz m1?

1.Evet(7. Ve 8.Soruyu yanitlayimiz) () 2.Hayir (9. Soruya geginiz) ( )
30.Ameliyat sonrasi taburcu olduktan sonra tekrar hastaneye yatma nedeninizi

bElirtinZ. ..ot

32. Ameliyat sonrasi sizi endiselendiren bir durum oldu mu?
L. )Evet Nedeni;.....oooviiiiiiiiiiii e

2.( ) Hayrr
33. Su andaki saglik durumunuzun obezite cerrahisi 6ncesi donemine gore nasil
oldugunu belirtiniz.
1.Cokiyi () 2.1yi () 3.0rta () 4.Koti () 5.Cok kot ()

70



EK-2: Ug¢ Faktorlii Beslenme AnKeti
UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Liitfen kendinize en uygun cevabi
isaretleyin.

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen
giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi
yememek i¢in zor tutuyorum.

1Kesinlikle dogru
2)Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4)Kesinlikle yanlis

2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in
kiiciik porsiyon yemeye caligirim.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlis

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda,
kendimi yemek yerken buluyorum.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlis

4) Bazen yemek yemeye basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlig

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak,
cogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi
ac hissetmeme neden oluyor.

1 )Kesinlikle dogru

2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 ) Kesinlikle yanlig
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6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla
cok fazla yemek yerim.

1 )Kesinlikle dogru

2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlig
4 ) Kesinlikle yanlig

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde,
o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem
gerekir.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3 )Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlig

8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak
bilmiyorum.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlig

9) Her zaman o kadar agim ki,
tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce
yemek yemeyi durdurmam benim igin ¢ok
Zor.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlig
4 )Kesinlikle yanlis

10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi
yemek yerken buluyorum.

1)Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlis



11) Ogiinlerde kilo almamak i¢in kendimi
bilingli bir sekilde durduruyorum.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlig

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden
oldugu i¢in onlar1 yemem.

1 )Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlis

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.

1)Kesinlikle dogru
2 )Cogunlukla dogru
3)Cogunlukla yanlis
4 )Kesinlikle yanlig

14) Ne kadar siklikla kendinizi ag
hissediyorsunuz?

1)Sadece yemek ogiinlerinde
2 )Bazen ogiinler arasinda
3)Siklikla 6glinler arasinda
4 )Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin
almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?

1 )Neredeyse hi¢ durduramiyorum
2 )Nadiren durduruyorum
3)Cogunlukla durduruyorum

4 )Hemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi
ne kadar 6l¢iide basarabiliyorsunuz?

1 )Hig bagaramiyorum

2 )Bazen bagartyorum

3 )Arada sirada basariyorum
4)Cogunlukla basariyorum
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17) A¢ olmadiginiz halde, asir1 miktarda
yemeye devam eder misiniz?

DAsla

2)Ender olarak

3)Bazen

4) En az haftada bir kere

18) 1’den 8’¢ kadar olan bir derecelendirme
yapildiginda, 1 sayist yemek yemenizde bir
kisitlama yapilmadigimi (istediginiz zaman
istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de
tamamiyle yemegin kisitlandigini (kesin
olarak yemek miktarinizi smirlamak ve
porsiyonunuz  bittikten  sonra  tekrar
yememek), kendinize hangi sayiy1
vereceginizi asagidaki kutucuklardan size
en yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.



EK-3: Viicut Algis1 Olgegi
VUCUT ALGISI OLCEGI (VAO)

Asagida viicut ozellikleri ile ilgili ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden her biri agisindan
kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yaninda yer alan “Cok Begeniyorum”, “Olduk¢a Begeniyorum”,
“Kararsizim”, “Pek Begenmiyorum”, “Hi¢ Begenmiyorum” segeneklerinden birinin altina (X) isareti
koyunuz.

Cok Oldukea Pek Hig
Begeniyorum  Begeniyorum Kararsizim  Begenmiyorum Begenmiyorum
[5] [4] [3] [2] [1]
1-Saglarim O O 0 0 0
2-Yiiziimiin Rengi O 0 0 0 O
3- Istahim O 0 O O 0
4- Ellerim 0 0 O O Q)
5- Viicudumun kil dagihm () O 0 0 0
6- Burnum 0 0 0 0 0
7- Fiziksel Giiciim @) 0 0 0 0
8- Idrar, diski diizenim O @) 0) 0 0
9- Kas Kuvvetim O 0 O O 0
10- Belim 0 O O O 0
11- Enerji diizeyim O O O 0 0
12- Sirtim O O O 0 0
13- Kulaklarim O O 0 0 0
14- Yagim O 0 0 0 O
15- Cenem O O Q) 0 0
16- Viicut yapim O O O 0 O
17- Profilim 0 0 O 0 0
18- Boynum O O O O 0
19- Duyularimin keskinligi () @) O O 0
20- Agriya dayamikhiigim () 0 0 O 0
21- Omuzlarimun Genisligi () @) O 0O 0
22- Kollarim O 0 0 0 O
23- Gogiislerim O O 0 0 O
24- Gézlerimin sekli 0 O O O @)
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25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

34-

35-

36-

37-

38-

39-

40-

Sindirim sistemim
Kalgalarim
Hastaliga direncim
Bacaklarim
Dislerimin sekli
Cinsel giiclim
Ayaklarim

Uyku diizenim
Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim
Dizlerim
Viicudumun durus sekli
Yiiziimiin Sekli
Kilom

Cinsel organlarim

O
Q)
0
O
0
O
0]
0
0
O
0
0

O
0

0
0
0
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
0
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O
Q)
O
0]
O
Q)
O
O
O
O
O
O
O
O
O

0
O
O
O
O
O
O
0
0
O
0
0
O
0
0
O

O
0
O
O
O
O
O
0
O
O
Q)
O
0
O
O
O



EK-4: Yasam Kalitesi (SF-36) Kisa Formu
YASAM KALITESI (SF-36) KISA FORMU

Asagida yer alan anket yasam kalitenizi degerlendirmeye yonelik olusturulmustur.
Sorular1
son | ayda yasadiginiz durumlar1 géz oniinde bulundurarak cevaplayiniz.

1) Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
a) Miikkemmel (1)

b) Cok iyi (2)

¢) Iyi (3)

d) Orta (4)

e) Kotii (5)

2) Gegen yil ile karsilagtirildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
a) Gegen seneden ¢ok daha iyi (1)

b) Gegen seneden biraz daha iyi (2)

¢) Gegen sene ile ayni (3)

d) Gegen seneden biraz daha kotii (4)

e) Gegen seneden ¢ok daha kotii (5)

Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmstir.
Sagliginiz
bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER Evet, ¢cok Evet, ¢ok az Hayir, hic
kisithyor kisithyor kisitlamyor
3)Kuvvet gerektiren 1 2 3

aktiviteler, kosma, agir
esyalar kaldirmak, zor
sporlar

4) Orta aktiviteler, masay1 1 2 3
oynatmak,elektrik siipiirgesi
ile siipiirmek, bowling

5) Sebze-meyveleri 1 2 3
kaldirmak, tasimak

6)Pek cok kati ¢cikmak 1 2 3
7) Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
8) Comelmek, diz ¢cokmek, 1 2 3
egilmek
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9) 1 kilometreden fazla 1 2 3
yiirityebilmek

10)Pek ¢cok mahalle arasi 1 2 3
yiiriiyebilmek
11) Bir mahalleden (sokak) |1 2 3

digerine yiiriimek

12) Kendi kendine 1 2 3
yikanmak, giyinmek

Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiizinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

EVET HAYIR
13)is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda kesinti 1 2
14) Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
15) Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
16) Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1?

EVET HAYIR
17) Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu? 1 2
18) istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
19) Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

20) Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel
oldu?

a) Hig (1)

b) Cok az (2)

c) Orta derecede (3)
d) Biraz (4)

e) Oldukga (5)

21) Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

a) Hig (1)

b) Cok az (2)

¢) Orta (3)

d) Cok (4)

e) ileri derecede (5)
f) Cok siddetli (6)
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22) Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal iginize ne kadar engel oldu?

a) Hig (1)

b) Cok az (2)

¢) Orta (3)

d) Cok (4)

e) lleri derecede (5)

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasilgittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Her Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
23) Kendinizi capcanh | 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
24) Cok sinirli bir kisi | 1 2 3 4 5 6
misiniz?
25) Kendinizi hicbir 1 2 3 4 5 6
sey
giildiirmeyecek kadar
batms
hissediyormusunuz?
26) Kendinizi sakinve |1 2 3 4 5 6
huzurlu
hissettiniz mi?
27) Cok enerjiniz var |1 2 3 5 6
mi?
28) kendinizi ¢cokmiis | 1 2 3 4 5 6
ve karamsar
hissettiniz mi?
29) Yipranmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
30) Mutlu bir insan 1 2 3 4 5 6
miydimz?
31) Yorulmus 1 2 3 4 5 6

hissettiniz mi?
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32) Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

a) Her zaman (1)

b) Cogu zaman (2)

) Bazi zamanlarda (3)
d) Cok az zaman (4)
e) Higbir zaman (5)

Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
33) Diger 1 2 3 4 5
insanlardan biraz
daha kolay hasta
oluyorum
34) Tamdigim 1 2 3 4 )
herkes kadar
saghkhyim
35) Saghgimin 1 2 3 4 5
kotiilesmesini
bekliyorum
36) Saghgim 1 2 3 4 5)
miikemmel
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EK-5: Olgek izinleri

Vieut Algie Olgedl kullanimi haklonda e = L8 B
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Senm: Thursdey, Decomber 28, 2017 453 PN

Vou danuyet Statiall o
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EK-6. Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Karar Yazisi

y f o
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 28022018
TOPLANTI NO : 201805

KARARLAR :

12- Saghk Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastabklan Hemgsireligi Anabilim Dah
Bagkanh@i'min 2018-58-28/02 Protokol no’lu “Obezite Cerrahisi Oncesi ve Sonras:
Hastalann Yeme Tutumlan, Beden Imaji ve Yasam Kalitesi Arasindaki lligkinin
Incelenmesi™ konulu galigmasimin Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GiBIiDIiR

Prof. Dr. Giinnur

S DENGIZ
B.E.U. Klinik Arasty

Etik Kurul Baskam
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EK-7. 1l Saghk Miidiirliigii ve Hastane Anket Izni Yazisi

ANKARA 1L SAGLIK MODURLDAC - ASM BAOLIK
¥ SAEMCETLEN] BATRANRLIG! SAOLIGRY GELEFTIRIL WS
\ Hio
\ 180472010 1720 - 901GRIEA - ™4 - K 1 300
® =
TC.
ANKARA VALILIGI Socde3A
11 Saglik Mudirligi

Lomows Sl MU

Say1 : 90169164-799
Konu : Hatice AKKAYACGLU (Anket izni)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
(67100 Kozlu- ZONGULDAK)

Ilgi  a)28/03/2018 tarih ve 4830 sayili yaziiz.

b) 20.04.2018 tarih ve 67540135 barkod nolu vaziniz.

©) SBU Ankara Diskapt Yildinm Beyazit EAH nin 16.05.2018 tarih ve 69131000
barkod sayil vazist.

Ilgi (a) kavith vazmizda belirtilen Saglik Bilimler Enstitiisi _Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Yiksek Lisans Progranu ogrencisi Hatice AKKAYAOGLU  nun 'Obezite
Cemahisi Oncesi ve Sonras: Hastalann Yeme Tutumlars. Beden Imaji ve Yagam Kalitest
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” komulu ¢aligma yazisi ilgi (b) kayitlh yazinuz ile Ankara
Diskapn Yildnmu Beyaal Egitim ve Araylnina Haslanesine ponderilugytin. Konu ile ilgili SBU
Ankara Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastancsi'nin ilgi (¢) kayitls ccvabi yazis:
yazinuz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim

Dog. Dr. Mustafa Kemal BASARALI

Miidiir 2
Bagkan Yardimcisi
Ek: Ust Yazi (1 Savfa)
Saglk Hizmetleri Baskanh#1 Saghzin Gelistiriimesi Birimi 2 R
Etmal Ml Guts No. 87 Keyivien - ANKARA Bipiicin-Yesim OZHR
Faks No: Tinvan STTRERT T1SCT
e-Posta:yeum ozer@saglk gov.tr int Adres: WWW.AsIm oV T Telafon Na- 0312 306 36 22

Evrakm elektronik imzah suretine http://e-belge saglik gov.r adresinden c3d42e07-132e—100-a2ee-57e25.109ebe kodu ile erigebilirsiniz.
Bu balge 5070 sayih elektronik imza kymma gore giverh elektronik imza ile imzalannmsar.
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SB0 ANKAILA DISKAPT YILDINM BEYAAT EQTIN VE
ARAFTIRMA HASTANESL . 30U ANKARA DIgKAPT
VI OERAAREVAZIT FEITI VT ARASTIMA HASTANESE

160S2018 15,35 - 4101361 - 709 - £ 340
- QLT TR
_ANKARA VALILIGI e
LI IL SAGLIK MUDURLUGU

- SeA BB Aakara Diskaps Yildirm Beyazit Egitim ve Aragtma Hastanesi

Sayt @ 41303261-79¢
Konu : Hatice AKKAYAOGLU (Anket Izni)

DACGITIM YERLERINE

gtz 02.05.2018 tanh ve /99-E.1982 szyilt yazinuz.

Biilent Eccvit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Cerrahi Hastaliklarn Hemgircligi
Yuksek Lisans Programi ogrencisi Hatice AKKAYAOGLU' nun "Obezite Cerraaisi Oncesi ve
Scnrast Hastalarn Yeme lutumlari. Beden Imaj ve Yagam kahtes: Arasmdaks Ihskimn
Incelenmesi” konulu calismasim Hastanemizde yepmass ile ilzili talep vazis: incelenmis olup
ilgi sayil vaziouz sehven yazilnng olup anilan ¢alismamn yvapalmas: uygun goriilmiistis.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
c-imzalsdir.
Uz. Dr. Ali YALCINDAG
Baghekim a.
Bagliekinn Yadunas:
Dagitim:
Geregi Bugi:
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Ankara [1 Saghk Midarligi ASM
Enstitiicti Saglik Hizmetleri Bagkanlif Saglifm
Geligtirilmesi Birim:
Diskap: Yildinm Beyazt EA H. Bilgi igin Fatma ERDURAN
Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG

e-Posta:fitma ercuran/@saglik gov. o Int Adrest: fiona erduran@saglik. gov.or Telefon Mo:596 20 00 (2026)

Evakin elektromk mmzah swetme hHpy//e-belge saghk FOV.iT adresmden tAcEoe /- KX Se FHIF-dims 20/ tteh b A MOV 1 SRR
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9.0ZGECMIS

1993 yilinda Safranbolu’da dogan Hatice AKKAYAOGLU, ilkdgretim ve
lise &grenimini Ankara’da tamamlamistir. 2014 yilinda Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden mezun olmustur. 2015 yilindan beri
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gérev

yapmaktadir.
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