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OZET

Amag¢: Bu arastirmanin amaci; obezite cerrahisine 6zgii Moorehead-Ardelt Yasam

Kalitesi Olgegi II’nin Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, Subat-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi ve
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Genel Cerrahi
Poliklinikleri ile Dog. Dr. Ayhan Mesci Nobezite Klinigi’nde yiiriitilmiistiir. Aragtirma
orneklemini, 18-65 yaslar1 arasinda, kendini ifade etmede herhangi bir engeli olmayan,
obezite cerrahisi i¢in hazirlanan ya da obezite cerrahisi sonrasi en az ii¢ ay gegmis Ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 185 hasta ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci
olarak hasta tanitic1 zellikleri formu, Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 11 ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Veriler, IBM SPSS 23 ve SAS 9.4 paket
programinda, say1, yiizde, ortalama, standart sapma, kikare, igerik/kapsam gegcerligi,
dogrulayici ve agiklayici faktor analizi, t testi, pearson korelasyon, ¢ok degiskenli lineer

regresyon ve Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Olgegin igerik ve dil/ifade uygunlugu igin madde igerik indeksi 0.91, dlgek
icerik indeksi ise 0.93, igerik uygunlugu igin Olgek igerik indeksi ise 0.96 olarak
hesaplanmistir. Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda serbestlik derecesi 9, p degeri
0.1162, x2/df 1.58, RMSEA 0.0587, SRMR 0.0355, NFI 0.9595, NNFI 0.9743, CFI
0.9848, GFI 0.9711, AGFI 0.9326 olarak bulunmus, 6lgek alt1 maddeli olarak orijinal
faktor yapisini dogrulamustir. Olgek maddelerinin faktdr yiikleri 0.61-0.80 arasinda
degismistir ve 6lgegin Olgiilmek istenen varyansin %55.63 {inii agikladig belirlenmistir.
Tiirkgeye uyarlanmis Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi II dlgeginin Cronbach

Alfa giivenirlik katsayisi ise 0.83 olarak bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, “Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II” Tiirkce formunun
obezite cerrahisi dncesi ve sonrasit donemdeki hastalar i¢in gegerli ve giivenilir bir arag

oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, hemsirelik, kilo kaybi, gegerlik ve

giivenirlik



ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to adapt bariatric surgery-specific “The
Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire” to Turkish and determine validity and

reliability.

Method: The research was conducted in general surgery departments of Akdeniz
University and Antalya Education and Research Hospital and Nobezite Clinic of Assoc.
Prof. Ayhan Mesci between February-July 2017. The sample of the research included
185 voluntary patients aged 18 through 65 years with adequate self-expression who are
preparing for the bariatric surgery or had the surgery at least three months ago. Patient
Introductory Information Form, Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire 11 and
36-1tem Short Form Health Survey (SF-36) were used as data collection tools. The data
were analyzed in IBM SPSS Statistics 23.0 and ve SAS 9.4 through calculating number,
percent, average, standard deviation, chi-square, content validity, confirmatory and
explanatory factor analysis, t-test, Pearson correlation coefficient, multivariate linear

regression and Cronbach’s alpha coefficient.

Results: Item-content index for relevance of content and language/expression was found
0.91, content index of the scale was found 0.93 and content index for the content
relevance was found 0.96. Degree of freedom was found 9, p-value was found 0.1162,
x2/df=1.58, RMSEA=0.0587, SRMR=0.0355, NFI=0.9595, NNFI=0.9743, CFI=0.9848,
GFI=0.9711 and AGFI was found 0.9326 as a result of confirmatory factor analysis and
the scale verified the original factor structure as a six-item. Factor loads of the items
changed between 0.61-0.80 and it was found that the scale explained 55.63% of the
requested variance. Cronbach’s alpha coefficient of the Turkish adapted Moorehead-

Ardelt Quality of Life Questionnaire Il was found 0.83.

Conclusion: In conclusion, Turkish edition of the “Moorehead-Ardelt Quality of Life
Questionnaire II” was determined to be a valid and reliable tool for the patients at the

pre/post bariatric surgery period.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, nursing, weight loss, validity and reliability.
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Sonuglar Calismast (Health Insurance Study Experiment/Medical
Outcomes Study)

: Madde Igerik Indeksi

. Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Federasyonu
(the International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders)

. Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (International Quality of
Life Assesment)

- Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test Commission)

: Jejenoileal Bypass

. Kaiser-Meyer-OlKkin



KVH : Kardiyovaskiiler Hastalik

LAGB - Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band

LRYGB . Laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass

LSG . Laparoskopik Sleeve Gastrektomi

MA-II : Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 11

NAYKH : Non-Alkolik Yagl Karaciger Hastalig1

NFI : Normlastirilmis Uyum Indeksi

NIH : Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health)
NNFI : Normlastirilmamis Uyum Indeksi

OSAS : Obstriiktif Sleep Apne Sendromu

p : P degeri

QoL - Yasam Kalitesi (Quality of Life)

r : Pearson Korelasyon Katsayisi

RMSEA : Yaklagiklik hatalari kareleri ortalamalarinin karekokii
RYGB : Roux-en-Y gastrik bypass

S-CVI : Olgek igerik Indeksi

SG : Sleeve Gastrektomi

SRMR : Standardize edilmis Hatalarin Ortalama Karelerinin Karekokii

Tip-2 DM : Tip-2 Diyabetus Mellitus
y2/df : Minimum Uyum Fonksiyon Ki-kare—Serbestlik Derecesi Orani



1. GIRIS

Obezitenin giinlimiizde en etkili tedavi yontemi cerrahidir (Levy ve ark., 2010;
www.who.int, Erisim tarihi:16 Haziran 2017; Wing ve ark., 2010). Obezite cerrahisinin,
morbidite ve mortalite oranini azaltma, yasam siiresini uzatma ve yasam kalitesini
artirmada, diger kilo verme yontemlerinden daha etkili oldugu kanitlanmistir (Stif I, A
diizeyi kanit) (http://www.sages.org/, Erisim tarihi: 4 Haziran 2016; Dodsworth ve ark.,
2010; Topuz ve ark., 2014).

Obezite cerrahisinden sonra basari oraninin arttirilmasi i¢in hastanin cerrahi sonrasi
uzun siireli yasam tarzi degisikliklerine uyumu gerekmektedir (Peacock ve Zizzi, 2011).
Hastanin degisikliklere uyum saglamasi, cerrahi Oncesi yasam kalitesini bozan
durumlarin zamanla ortadan kalkmasini saglayacaktir. Ancak bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine uyumu ile yasam kalitelerinin artirilmast multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir (Owers ve ark., 2012). Hekim, hemsire, diyetisyen ve psikologdan
olusan multidisipliner ekip, hastanin ameliyata ve sonrasindaki siirece fiziksel ve
psikolojik hazirligin1 yapmaktadir. Multidisipliner ekip ameliyat sonrasi takibini
yaparken hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmayr ve yasam kalitesini artirmayi
hedeflemektedir. Hastanin ameliyat sonrast yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglayamamasi; kilo verememesi ve g¢esitli fiziksel veya psikososyal sorunlarin
gelismesine (Livhits ve ark., 2012) yol agarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Obezite cerrahisinin yasam kalitesi {lizerine etkisine yonelik uluslararasi alanda yapilan
calismalar bulunmaktadir (Pilone ve ark., 2012; Khandalavala ve ark., 2015; Lindekilde
ve ark., 2015; Risstad ve ark., 2015; Wiklund ve Olsén, 2015; Wu ve ark., 2016). Bu
calismalarda obezite cerrahisinin, bireylerin komorbid hastaliklarini, kronik hastalik
risklerini, ilag kullanimini azalttig1 ve yasam kalitesi arttirdigi bildirilmektedir (Ewing
ve ark., 2011; Neff ve ark., 2013). Obezite cerrahisinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini
somutlastirmak i¢in alana 06zel gecerli ve giivenilir bir Ol¢iim aracina ihtiyag
bulunmaktadir. Ancak iilkemizde obezite cerrahisinde yasam kalitesini dlgen bir dl¢lim

aracina rastlanmamistir. Tiirkceye uyarlanmasi, gegerligi ve giivenirligi yapilan



Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 11 (MA-II)’nin alandaki acig1 giderebilecegi
diisiiniilmektedir. Kisa, kolay anlasilir, evrensel bir dl¢lim aracit olmasi ve cerrahiye
6zgii olmas1 nedeniyle ‘‘Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi 11 6lgeginin Tiirkceye

kazandirilmas1 amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Latincede ‘obedere’, ‘asir1 yemek’ fiilinden tiiretilmis olan obeziteyi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), genetik ve ¢esitli ¢evresel faktdrlerden dogan, anormal ve asir1 yag
birikimi sonucu ortaya ¢ikan kronik ilerleyici bir hastalik olarak tanimlamaktadir
(Hachem ve Brennan, 2016). Obezite ve asir1 kilo giinliik yasamda birbirinin yerine ¢ok
kullanilsa da iki kavram birbirinden farklidir. Asir1 kilo kisinin yasina ve boyuna gore
kilosunun standarttan daha fazla olmasidir. Obezite ise viicuttaki asir1 yag birikimini

belirtmektedir.

Obezitenin degerlendirilmesinde DSO’niin énerdigi ve diinya capinda en ¢ok kullanilan
olgiim yonteminin beden kiitle indeksi (BKI) oldugu belirtilmektedir. Beden kiitle
indeksi, bireyin agirhigmin (kg), bireyin boyunun (metre -cinsinden) karesine
bsliinmesiyle (kg/m?) elde edilmektedir. Tablo 2.1°de gosterildigi iizere BKI 30 kg/m?
nin tizerinde Evre I, 35 kg/m2 nin tizerinde olmas1 Evre II, 40 kg/m2 nin iizerinde olmasi
ise Evre III obezitenin gdstergesidir (http://apps.who.int/, Erisim tarihi: 31 Ocak 2017).
Her ne kadar BKI adipoziteyi tahmin etmede en sik kullanilan arag olsa da Ulusal Saglik
Enstitiisic  (National Institutes of Health, NIH) bazi simirliliklart  oldugunu
vurgulamaktadir. Bu smirliliklar diger viicut kiitlelerinin (kas, kemik vb.) haricinde
sadece agirhik ve boy iizerine hesaplama yapmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin,
atletler ve kas kaybi olan bireylerin hesaplamalarinda hatalar olabilmektedir
(https://www.nhlbi.nih.gov, Erisim tarihi: 7 Subat 2017). Ancak, genel viicut yag orani
ile BKI arasinda giiglii pozitif korelasyon oldugu belirtilmektedir (Okorodudu ve ark.,
2010; Stegenga ve ark., 2014) ve BKI, ucuz, kolay hesaplanabilir olmas1 gibi sebeplerle

obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin yontemdir.


https://www.nhlbi.nih.gov/

Tablo 2.1. Beden Kiitle indeksi’ne gore uluslararasi yetiskinde zayif, asir1 kilolu ve obezite
siiflandirmasi (http://apps.who.int/, Erigim tarihi: 31 Ocak 2017)

Kategori BKi

Normal Agirlik 18.50 - 24.99 kg/m*
Asiri Kilolu 25.00 - 29.99 kg/m*
Obezite, Evre | 30.00 - 34.99 kg/m?
Ciddi Obezite, Evre Il 35.00 - 39.99 kg/m?
Morbid Obezite, Evre Il >40.00 kg/m®

2.1.1. Obezitenin Etyolojisi

Obezitenin giderek yayginlastii, 3.4 milyon bireyde mortalite sebebi oldugu, yasam
sliresini %4 kisalttig1 ve hastalik yiikiinii %4 artirdigt belirtilmektedir (Lim ve ark.,
2012). Tum bu etkiler obezitenin olusum nedenlerine dikkatleri gekmektedir. Bireylerin
kilo alimin1 etkileyen birgok faktdrden s6z edilmektedir. Ulusal Saglik Enstitiisii temel
sebep olarak enerji dengesinde eksiklik ele almistir. Alinan ve harcanan enerji
miktarinda degisiklik durumunda enerji dengesi bozulmaktadir. Eger harcadigindan daha
fazla kalori alirsan asir1 kiloluluk ve obezite kag¢inilmaz olmaktadir. Hareketsiz yagam
tarzi, gevre, genetik, aile Oykiisii, baz1 hastaliklar, ilaglar, emosyonel durum, sigara, yas,
gebelik ve uykusuzluk gibi faktorler obeziteyi etkileyen diger etmenler arasindadir

(https://www.nhlbi.nih.gov, Erigim Tarihi: 11 Subat 2017).

2.1.2. Obeziteyle lliskili Hastahklar

Diinya Saglik Orgiitii, obezitenin mortalite bakimindan global riskler arasinda ilk beste
yer aldigini belirtmektedir. Tanimlanmis diger dort risk ise hipertansiyon, sigara
kullanimi, yiiksek kan glikoz seviyesi ve fiziksel inaktivitedir (http://www.who.int,
Erisim Tarihi: 11 Subat 2017).

Kardiyovaskiiler Sistem Hastalhiklari

Kalp fzerinde vyarattifi yapisal degisiklikler nedeniyle kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina neden olan en Onemli risk faktorlerinden birisi obezitedir
(http://beslenme.gov.tr, Erisim Tarihi: 13 Subat 2017). Beden kiitle indeksi arttik¢a
kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 agikga belirtilmektedir (Whitlock ve ark., 2009).
Beden kiitle indeksi 22 kg/m®’den az olan bireylerde kardiyovaskiiler hastahik riski,
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malniitrisyon ve ya diger sistemik hastaliklar goriilme olasilig1 yiiksektir (Bogers ve ark.,
2007). Obezite cerrahisi gegiren ve gecirmeyen diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik  riski ve kardiyovaskiiler —sebeplerden dolayr mortalite oranlar
karsilastirildiginda bariatrik cerrahi gegiren hastalarin risklerinin sirasiyla %49 ve %59

oraninda azaldigi bulunmustur (Eliasson ve ark., 2015).

Hipertansiyon

Hipertansiyon, obezitenin en Oliimciil ve yaygin sonuclarindan birisi olarak kabul
edilmektedir. Obez bireylerde, sodyum homeostazisinin ve hemodinaminin bozularak
renal disfonksiyona yol ag¢masi, hipertansiyon gelismesinde rol oynayan Onemli
etkenlerdendir (Susic ve Varagic, 2017). Ozellikle 50 yas iisti obez kadinlarda
hipertansiyon riskinin oldukga fazla oldugu belirtilmektedir (Macia ve ark., 2016).

Metabolik Komplikasyonlar

Tip 2 diyabette en 6nemli risk faktorlerinden birisi obezitedir. Tip 2 diyabetli ¢ogu insan
obez ve visseral obezite tip 2 diyabetin gelismesinde hazirlayici faktorlerden en 6nemlisi
olarak kabul edilmektedir. Ancak obez insanlarin hepsinde tip 2 diyabet gelismedigi de
belirtilmektedir (http://sbu.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 10 Ekim 2017). Tip 2 diyabetin
insidans1 BKI1, kilo artis1, viicut yag orani ile dogru orantili olarak artmaktadir (Kushner
ve ark., 2013). Visseral yaglanma, farklilagsmis ve glikoz homeostazisini bozan adipoz
dokular ve sitokinlerin/adipokinlerin {iretiminin degismesi ve diigiikk derecede kronik
inflamasyon gibi c¢esitli mekanizmalarla insiilin direnci ile obezitenin iliskisi
kurulmaktadir (http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/, Erisim Tarihi: 13 Subat 2017).
Diinya capinda artan obezite ile birlikte 2040 yilina kadar tip 2 diyabetli insanlarin
sayisinin 642 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (http://www.diabetesatlas.org/,
Erisim Tarihi: 13 Subat 2017).

Solunum Sistemi Hastaliklar:

Obezite ile uyku apne sendromu arasinda gii¢lii pozitif bir iliski bulunmaktadir (Pop ve
ark., 2013; Pleava ve ark., 2016). Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalarin
uykularinin boliinmesi giin i¢inde asir1 uykusuzluga yol agmakta ve bu durumun obezite
icin risk faktorii oldugu diislinlilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada uyku siiresi azaldikca

kilo artis1, apeptit ve insiilin direncinin arttig1 acik ve net bir sekilde ortaya konmustur
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(Panossian ve Veasey, 2012). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada obez ve 50 yas iistii
erkeklerin %1°1, kadmlarin %0.24’tinde uyku apnesi sendromu (OSAS) oldugu
saptanmustir (Wall ve ark., 2012).

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Literatiirde gastrodzofagial reflii hastaligi (GORH) ile obezite arasinda bir iliski oldugu
acikca belirtilmektedir. Visseral yaglanma, Ostrojen seviyesi ya da artan gastrik asit
sekresyonu ile helikobakter pilorinin azalmasi gibi birgok faktdr obezite ile GORH
iliskisini agiklamaktadir (Mion ve Dargent, 2014). Obezitenin sadece GORH
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda degil ayn1 zamanda erozif 6zofajit, Barret’s 6zefagus
ve Ozefagus adenokarsinomu gibi GORH komplikasyonlarma da zemin hazirladig
belirtilmektedir (Emerenziani ve ark., 2013). Bunun yaninda obez bireylerde hiatal herni
ile GORH’nin bir iliskisi oldugu diisiiniilmektedir ve morbid obez bireylerin %40 inda
hiatal herni goriuldigii saptanmistir (Che ve ark., 2013). Ayrica 50 yas iistii obez
kadinlarin yaklasik %?20-52.6’smin hiatal herni tanis1 aldigi da belirtilmektedir
(Kasotakis ve ark., 2011).

Obezite non-alkolik yagl karaciger hastaligt (NAYKH) igin giiglii bir risk faktoriidiir.
Hem BKI hem de visseral yaglanma NAYKH’de risk faktorii olarak tanimlanmaktadir
(Chalasani ve ark., 2012). Artan obez niifusla birlikte NAYKH olan hastalarin sayisinin

da artacagi 6ngoriilmektedir (Vernon ve ark., 2011).

Genitoiiriner Sistem Hastalklar:

Obezite, polikistik over sendromunun gelismesinde 6nemli rol oynayan hipolatalamus-
hipofiz-over ekseninin anormal olarak ¢alismasi ile baglantili bulunmaktadir. Asirt
kilolu ya da obez kadinlarin g¢ogunda polikistik over sendromunun goriildiigii
belirtilmektedir (Legro, 2012). Polikistik over sendromunun prevelansinin BK1 arttik¢a

biiyiik 6l¢iide arttig1 saptanmistir (Teede ve ark., 2013).

Uriner inkontinans ile BK1I arasinda pozitif yonde giiglii bir iliskinin varligi kanitlanmis
durumdadir (Dumoulin ve ark., 2016). Abdominal yaglanmanin artmasi ile mesane igi

basing, iiretral hipermobilite artmakta ve artan intraabdominal basingla detrusor



instabilitesi meydana gelmektedir. Tim bu faktorler iriner inkontinansla obezite

arasindaki iliskiyi agiklamaktadir (Matthews, 2014).

Kanser

Obez bireylerde kanser goriilme riski daha fazla oldugu, kilo ve kiloyla iliskili
faktorlerin (fiziksel aktivite, yeme aligkanliklar1 gibi) kanser tam1 ve prognozunu
etkiledigi belirtilmektedir (Meyerhardt ve ark., 2010; Demark-Wahnefried ve ark., 2012;
Chan ve ark., 2014; Lee ve ark., 2015). Kanserin 10 tipinin (6zefagus, meme, karaciger,
bobrek, safra kesesi, pankreas, kolon, prostat, over, uterus) asir1 kiloluluk veya obezite
ile iliskili bulunmaktadir. Obezite sadece kanser gelismesiyle degil ayn1 zamanda yasam
stiresini Ve tedaviye cevabi azaltan, hizli metastaza zemin hazirlayan bir durumdur

(Hursting ve ark., 2015).

Kas Iskelet Sistemi Hastalhklar

Artrit her bes kisiden birinde goriilmekte ve artrit goriilen bireylerin %40’ inin obez
oldugu belirtilmektedir (https://www.cdc.gov, Erisim Tarihi: 21 Mart 2017). Kadin
cinsiyet ve obez olmak artrit i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (De Angelis ve
Chen, 2013). Ayrica tan1 konmus hastalarda tedavi sirasinda hasta kaynakli sonuglart ve

hastaligin seyrini negatif etkilemektedir (Liu ve ark., 2017).

Psiko-sosyal Komplikasyonlar

Depresyon, obez bireylerde en sik goriilen psikososyal komplikasyon olarak kabul
edilmektedir. Obezite ile depresyonun yakindan iliskisinin oldugu bir¢ok ¢aligma ile
ortaya koyulmaktadir (Luppino ve ark., 2010; Faith ve ark., 2011; Oyekcin ve ark.,
2011). Aym1 zamanda anksiyete ve depresyon da kilo alimini artiran sebepler arasinda

goriilmektedir (Brumpton ve ark., 2013).

Obezitenin, saglik risklerinin de 6tesinde, bir kisinin kendi fiziksel ve ruhsal saglik
statilisiine, sosyal iliskilerine ve c¢evresel ve ekonomik faktorlere bagli olarak, bireyin
kendi iyilik halini degerlendirmesi olarak tanimlanan yasam kalitesini (QoL) olumsuz
etkiledigi de gosterilmistir. Ayn1 zamanda obezite ile birlikte yol agtigi hastaliklarda
yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Kolotkin ve

Andersen, 2017).
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2.1.3. Obezitede Tedavi

Beslenme Tedavisi

Alinan enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasi durumunda obezite
kagmilmaz bir hale gelmektedir. Beslenme tedavisi, obezitenin en Onemli tedavi
yontemlerinden biridir. Beslenme tedavisinin amaci, bireylere besin gereksinimlerine
gore yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak, hatali yeme aliskanliklari yerine
dogrularin1 kazandirmak, ideal viicut agirhigma ulagsmak ve istenen kiloyu korumaktir
(http://www.turkendokrin.org, Erisim Tarihi: 03 Nisan 2017). Beslenme tedavileri
makro besin dgelerinin degisimini icermektedir. Bunlar, diisiik karbonhidratl, diisiik
yagh ve diisiik glisemik yiikli diyetlerdir (Dietz ve ark., 2015). Bu diyet ¢esitlerinin kilo
verme ve obeziteyle alakali komorbid hastaliklarla iligkisi incelendiginde ilk alti ayda
onemli derecede kilo kaybi gerceklestigi ancak, 12-24 ayda diyetlerle kilo kaybi
arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (Sacks ve ark., 2009).

Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite, enerji tiikketimin en degisken bilesenidir ve total enerji tiikketiminin
%20-40’1n1 olusturmaktadir. Buna ragmen sedanter yasam hizla artmaktadir (Dietz ve
ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii Fiziksel Aktivite Rehberinde; yetiskinler icin haftada
ikiden fazla orta tempoda 150 dakika yiiriime ve kas germe aktiviteleri onerilmektedir
(http://apps.who.int, Erisim Tarihi, 04 Nisan 2017). Haftada 0.5-1 kg kilo kaybi i¢in her
gliin 500-1000 kalori yakmaya ihtiyag vardir. Bu da genellikle obez hastalar icin
miimkiin olmamaktadir. Ancak fiziksel aktivite ve beslenme tedavisinin birlikte

kullanimini kilo kaybin1 kolaylastirmaktadir (Pearson ve Grace, 2012).

Davrams Tedavisi

Obezite tedavisinde son yillarda diger tedavilerin yaninda tamamlayici olarak davranig
tedavisi yer almaktadir. Davranis tedavisi, 6grenme ilkeleri lizerine temellenmektedir
(Kahraman ve ark., 2014). Bu tedavinin amaci bireyin fiziksel aktivite seviyesini ve
yeme aligkanliklarini gézleyerek ve degistirerek yasam tarzinda uzun donem degisimleri
yaratmak (https://www.nhmrc.gov.au, Erisim Tarihi: 04 Nisan 2017) ve olumsuz
davraniglarin yerine ise olumlular1 kazandirmak hedeflenmektedir (Tam ve Cakir, 2014).

Davranis tedavisinin diger kilo verme yontemleri ile birlikte kullanildigr zaman etkin
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sonug verdigi belirtilmektedir (Belalcazar ve ark., 2010; Silva ve ark., 2010; Teixeira ve
ark., 2010).

Farmakolojik Tedavi

Beden Kiitle Indeksi >30 kg/m2 olan ve diger tedaviler ile kilo kontroli
saglanamayanlarda, BKI >27-29.9 kg/m? olan ve obeziteyle iliskili komorbid hastalig:
olanlarda ve BKI >25-29.99 kg/m? olup bel cevresi erkekler i¢in 102, kadmlar i¢in 88
cm ve iizeri olan hastalarda obezitenin farmakolojik tedavisi uygulanabilmektedir
(http://www.turkendokrin.org, Erisim Tarihi: 4 Nisan 2017). Farmakolojik tedavi
genellikle %5-10 kilo kaybi ile sonuglanmaktadir (Bray ve ark., 2016). Farmakolojik
tedavi tek basma kullanilmasindan c¢ok diger tedavi ile kullanildiginda kilo kaybinda
basarili olmaktadir (Apovian ve ark., 2015).

Cerrahi Tedavi

Obezite, cerrahi ve cerrahi dist yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Ancak obez
bireylerin aradigi etkili tedavi yontemleri olduk¢a siirhidir (Laddu ve ark., 2011).
Obezite cerrahisinin dogas1 gbz Oniine alindiginda diger kilo verme yontemlerine gore
daha etkili oldugu, morbidite ve mortalite oranini azaltmada, yasam siiresini uzatmada
ve yasam kalitesini artirmada daha etkili oldugu kanitlanmistir (Siif I, A diizeyi kanit)
(http://www.sages.org/, Erisim tarihi: 4 Haziran 2016; Dodsworth ve ark., 2010; Gloy
ve ark., 2013; Topuz ve ark., 2014).

Elder ve Wolfe (2007)’e gore obezite cerrahisi; “Gastrik kisitlama ve malabsorbsiyonla
birlikte davranis degisikliginin saglanmasi ve istah1 etkileyen noral, endokrin sinyallerle
toklugun saglanmasi”dir (Elder ve Wolfe, 2007; Taskin ve ark., 2015). Obezite
cerrahisinde ¢esitli yontemler kullanilmakta, kilo kaybi restriktif (kisitlayici) ve/ya da
malabsorbsiyon yoluyla saglanmaktadir. Restriktif; ayarlanabilir gastrik band (AGB),
gastrik segmentasyon, sleeve gastrektomi (SG) (Buchwald, 2012c; Lim ve ark., 2012),
malabsorbtif; biliopankreatik diversiyon (BPD) ve (Dodsworth ve ark., 2010;
Buchwald, 2012a), hem malabsorbtif hem de restriktif olanlar ise Roux-en-Y gastrik
bypass (RYGB) (Buchwald, 2012b) yontemleridir. Intragastrik balon, endoluminal
sleeve, ileal transpozisyon, duodeal-jejenal eksliizyon, endoliiminal prosediirler ve

eksternal gastrik plikasyon kullanilan diger yontemlerdendir (Buchwald, 2012d).
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Obezite cerrahisi 1950’lerde yapilmaya baslanmis olup giiniimiize kadar gelmistir. ilk
olarak gelistirilen cerrahi teknik Jejenoileal Bypass (JIB) olmustur. ilk asamada yiiksek
oranda kilo kaybiyla basar1 saglamasina ragmen daha sonra obezite ve komorbid
hastaliklarin artmasiyla ameliyat sonrasi c¢esitli komplikasyonlar (diyare, elektrolit
dengesizlikleri, karaciger hasar1 gibi) ortaya ¢ikmaya baslamistir. Sonrasinda hekimler
daha iyi sonuglar almak i¢in yeni teknikleri aramaya baslamiglardir ve sirasiyla RYGB,
gastroplasti, BPD ve DS, AGB, SG ve minimal invaziv teknikler ortaya c¢ikmuistir
(Pfeiffer ve Kothari, 2016). Bir¢ok cerrahi yontem olsa da RYGB, SG, AGB, BPD ve
DS en ¢ok kullanilan yontemlerdendir (Sekil 2.1) (Vidal ve ark., 2017).

Gastrik Band

Tamamen kisitlayici bir girisim olup, minimal invaziv ve ya agik yaklasimla proksimal
mide etrafina slikon band yerlestirilerek bir seferde tiiketilen kati gidalarin miktarinin
azaltilmasin1 hedefler. Gastrik band ile diger prosediirler karsilagtirildiginda gastrik
bandin uzun donemde komplikasyonlarinin ¢ok olmasi sebebiyle, hekim ve hastalar
tarafindan tercih edilen bir yontem olmaktan ¢ikmustir (Dargent, 2017; Lazzati ve ark.,
2017; Sudan ve ark., 2017).
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A Gastric banding B C Roux-en-Y gastric bypass X
Sleeve gastrectomy :

\,

.

7

D —> Food E
Duodenal switch ~—> Digestive juice Biliopancreatic diversion

Sekil 2.1. Obezite cerrahi prosediirleri. (A) Gastrik band, (B) Sleeve gastektomi, (C) Roux-en-Y gastrik

bypass, (D) Duedonal switch, (E) Biliopankreatik diversiyon (Vidal, J; Corcelles, R; Jimenez, A; Flores,
L; Lacy, A. Metabolic and Bariatric Surgery for Obesity. Gastroenterology. 2017; 152 (7): 1780-1790)

Sleeve Gastrektomi

Kisitlayier bir operasyon olan SG, midenin kii¢lik kurvaturaya paralel sekilde, antrum ve
govde kisminin biliylik kisminin ¢ikarilmasini ve midenin uzun dar bir tiip seklinde
birakilmasi islemidir (Barrett ve Burch, 2015). Obezite cerrahisinde en ¢ok tercih edilen
prosediir olup 2014 yili verilerine gore 37.872 SG gergeklestirilmistir. Uluslararasi
Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Federasyonu (IFSO-the International
Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders) 2013 yil verileri ile
karsilastirildiginda SG, ortalama % 9’luk bir artis ile en ¢ok artis gosteren prosediir
olmustur (Angrisani ve ark., 2017).

Roux-en Y Gastrik Bypass
Hem kisitlayici hem de malabsorbtif bir girisim olup agik ve minimal invaziv teknigi ile

uygulanabilmektedir. Bu teknikte minik bir gastrik pos yaratilir ve bu kisim ile jejenum
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anastomoz edilir. Daha 6nce kullanilan tekniklerle karsilastirildiginda daha fazla kilo
kayb1 sagladigi belirtilmektedir (Avsar, 2015; Higa, 2015 ). Roux-en Y Gastrik Bypass,
IFSO 2014 yili verilerine gore diinyada yapilan obezite cerrahileri arasinda % 39.6

oraniyla ikinci sirada yer almaktadir (Angrisani ve ark., 2017).

Biliopankreatik Diversiyon-Duedonal Switch

Tiim ameliyat prosediirleri arasinda en fazla kilo kaybini saglayan yontem olmasina
ragmen en az uygulanan cerrahi yontemdir. Clinkii iyi diizeyde teknik beceri ve deneyim
gerektirmektedir. Hem kisitlayict hem de malabsorbtif bir girisimdir (Toydemir ve
Tekin, 2015). ilk zamanlarda BPD olarak uygulanmaya baslanan prosediir daha sonra
olusan komplikasyonlar nedeni ile DS olarak uygulanmaya devam edilmistir.
Biliopankreatik diversiyonda; distal gastrektomiye ek 250 cm distal Roux kolu ile
midenin proximal kismi ve uzun biliopankreatik kol ile ileogekal valvden 50 cm’lik
kismi kisa kanal olusturmak i¢in anastomoz edilmektedir (Prachand ve Hussain, 2015).
Duedonal switchin BPD’den farki ise vertikal gastrektomi yerine sleeve gastrektomi
yapilmasi ve Roux kolunun duodenumun proksimal kismina anastomoz edilmesidir (Fei

ve Bonanni, 2016).

Bireylerin cerrahi operasyon gecirebilmesi igin belirli kriterlere sahip olmasi
gerekmektedir. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (Naghavi ve ark., 2017), bireylerin
cerrahi tedaviye uygunluk sartlarini 1991 yilinda belirlemistir (NIH, 1992). Bireyler,
Tablo 2’de gosterilen bu sartlari sagladiklar stirece ameliyat edilmektedir. Tablo 3’te ise
Tiirkiye’de obezite cerrahisinin endikasyonlari yer almaktadir (http://www.temd.org.tr,
Erisim tarihi: 26 Mayis 2017). Angrisani ve arkadaslarimin diinya capinda yaptiklari
calismada, 2014 yilinda diinyada yaklasik 579,517 obezite cerrahisinin yapildigi
belirtilmistir (Angrisani ve ark., 2017). Tirkiye’de ise bu saymin 6347 oldugu
belirtilmektedir. Bu sayinin giinden giine artacagi dngoriilmektedir. Literatiirde birgok
cerrahi yontem belirtilmis olsa da hepsinin avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Cerrahi
yonteme karar verilirken, olusabilecek komplikasyonlar, morbid hastaliklar ve istenen
kilo kayb1 goz 6nlinde bulundurulmalidir (Mihmanl ve ark., 2015). Obezite cerrahisinin

endikasyonlart iilkelere gore degisiklikler gosterebilmektedir.
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Tablo 2.2. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisiine gore obezite cerrahisi endikasyonlar1 (NIH, 1992)

e BMI >40 kg/m® veya BMI>35 kg/m? birlikte ek hastalik (tip 2 diyabet, hipertansiyon (Lim ve
ark., 2012), uyku apnesi, hiperlipidemi) olmas1

e Ameliyat riskinin kabul edilir olmas1

e  Cerrahi dis1 tedavilerin basarisiz olmast

e  Psikiatrik olarak stabil, alkol ve ilag bagimliginin olmamast

e Hastanin iyi motivasyonlu, ameliyati ve sekellerini biliyor olmasi

e Cerrahinin getirecegi yasami engelleyecek medikal problemlerin olmamasi

e Kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugun olmamasi

e Aile ve sosyal gevre desteginin tam olmasi

Tablo 2.3. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin obezite tan1 ve tedavi kilavuzuna gore
obezite cerrahisi endikasyonlari (http://www.temd.org.tr, Erigsim tarihi: 26 Mayis 2017)

e BKI >40 kg/m’ olmas1

e BKI >35 kg/m? ve obezite ile iliskili komorbiditelerin (tip 2 diyabet, OSAS (obstriiktif sleep
apne sendromu), ciddi HT vb.) tibbi tedavi ve yasam bi¢imi degisiklikleri ile kontrol
edilememesi.

e  Cerrahi dist yontemleri daha dnce uygulamis fakat basarisiz olmasi

2.1.4. Obezite Cerrahisinin Sonug¢lari

Obezite cerrahisi, obezite ile ilgili komorbidlerin iyilesmesi ve ¢oziimlenmesinde, uzun
stireli kilo kaybinda etkili sonuglar vermektedir. Obezite cerrahisinin fiziksel sonuglar
son 10 yildir basarili sonuglar gosterse de (Dimick ve ark., 2013) en biiyiikk yarari
morbidite ve mortalite lizerine olmaktadir. Obezite cerrahisinin mortalite oranini %30-
40 oraninda azalttig1 vurgulanmaktadir (Hanipah ve Schauer, 2017). Bu faktérlerin var
olmasina ragmen cerrahi sonrasi mortalitenin (%0.08-0.35) diisiik oldugu ancak tekrarh
hastaneye yatiglarinin fazla oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark., 2014; Schauer ve
ark., 2016). Cerrahi sonrast morbidite ve mortaliteye neden olan birgok faktor
belirtilmistir. Bunlar; erkek cinsiyet, yas, miyokardiyal iskemi, kanama bozukluklari,

inme, hipertansiyon, diyabet, yiiksek BKI ve agik cerrahidir.

Cerrahi prosediirler karsilagtirildiginda, Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)
Laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB) ve Laparoskopik Avyarlanabilir

Gastrik Band (LAGB)’a gore, cerrahi sonrasi kisa ve orta vadede en diisiik morbiditeye
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ve komplikasyonlardan dogan tekrarli operasyonlarin en diisiik yiizdesine sahip oldugu
belirtilmektedir (LRYGB 6.6%, LAGB 14.6%, LSG 1.8%) (Fridman ve ark., 2013).
Ayn1 zamanda LSG’nin giivenli ve etkili bir obezite cerrahisi yontemi oldugu
belirtilmektedir (Berger ve ark., 2016). Ozellikle LSG sonras1 bir yilda bireyler
kilolarinin %28.9’unu kaybetmektedirler (Springer ve ark., 2017). Bes ve sekiz yillik
uzun donemlerde de LSG sonrasi kilo kaybi oranlar sirastyla %25.1 ve %22.9 olarak
kaydedilmistir (Gadiot ve ark., 2017). Bes yillik LSG hasta sonuglarina baktigimizda
cerrahi sonrast BKI’de %10.6 kg/m2 azalma goriiliirken, hastalarin %20’sinin tekrar kilo
aldig1 belirtilmektedir (Chou ve ark., 2017). Obezite cerrahisinin obstriiktif sleep apne
sendromu (OSAS) iizerine direk etkisinin olup olmadigu hala arastirilsa da ameliyat
sonrast OSAS oranlarinda azalma goriildiigii bariz bir sekilde belirtilmektedir (Dixon ve
ark., 2012; Wolfe ve ark., 2016). Ayn1 zamanda obezite cerrahisi sonrasi Tip-2 DM
(Tip-2 Diyabetus Mellitus) ve kardiyovaskiiler hastaliklarda iyilesme saglandigi
saptanmistir (Wentworth ve ark., 2014; Schauer ve ark., 2016; Wu ve ark., 2016;
Schauer ve ark., 2017). Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi
Federasyonu (IFSO)’ya gore Tip-2 DM’li obez bireylerde obezite cerrahi sonrasi;
glisemik kontrolde biiyiik oranda gelisme oldugu (1. Diizey), ila¢ kullaniminin azaldig:
(1. Diizey), kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin azaldigi (1. Diizey), kalp krizi,
inme, kanser ve mortalite oraninin azaldigi (2. Diizey), kilo kaybinin arttigi (1. Diizey)
ve daha iyi yasam kalitesi sagladigi (1. Diizey) kamitlanmistir (http://www.ifso.com,
Erisim Tarihi: 12.10.2017).

Obezite cerrahisinin bir¢ok olumlu etkisi olmakla birlikte ameliyat siras1 ve ya sonrast
baz1 komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahi siras1 yada erken donemde ortaya
c¢ikan komplikasyonlar intestinal kacaklar, barsak tikanikliklari, pulmoner emboli,
enfeksiyon, bulantt ve kusmadir (https://www.uptodate.com, Erisim Tarihi: 4 Ekim
2017; Mohamed ve ark., 2017). Geg¢ donem komplikasyonlar ise safra kesesi hastaliklari,
herni, reflii, dumping sendromu, bobrek tasi, vitamin ve mineral eksiklikleridir (Patil ve
Melander, 2015; Drake ve ark., 2016; Coblijn ve ark., 2017; Espino-Grosso ve Canales,
2017).
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2.1.5. Obezite Cerrahisi ve Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore yasam kalitesi, bireyin amagclari, umutlari, standartlari,
endiseleri ile iligkili olup bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi iginde kendi
yasamini nasil algiladigidir (http://www.who.int, Erisim tarihi: 30 Mayis 2016). Yasam
kalitesi, saglik ve hastalikla ele alindiginda yasam kalitesinin diger yonlerinden ayirmak
icin saglikla ilgili yasam kalitesi olarak adlandirilmaktadir. Saglikla iliskili yasam
kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel islevsellik ile

ilgili kavramlar1 icermektedir (http://www.cdc.gov, Erisim tarihi: 3 Haziran 2016).

Literatiirde obez bireylerin normal kilolu bireylere gore yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Sarwer ve Steffen, 2015; Wiklund ve Olsén, 2015). Asiri
kilonun obez bireylerin saglik durumlarinda olumsuz sonuglara, yasam kalitelerinin
bozulmasina neden oldugu bircok kaynakta agik¢a belirtilmektedir (Hachem ve
Brennan, 2016; Kolotkin ve Andersen, 2017). Obezite cerrahisinde ikincil amag
bireylerin yasam kalitelerinin gelistirilmesidir (de Jong ve Hinnen, 2017). Obezite
cerrahisinin yasam kalitesi tlizerine olumlu etkisi uluslararas: alanda yapilan ¢aligmalar
ile ispatlanmig durumdadir (Pilone ve ark., 2012; Khandalavala ve ark., 2015;
Lindekilde ve ark., 2015; Risstad ve ark., 2015; Vegel ve ark., 2017). Elrefai ve
arkadaglar1 (2017)’nin yaptig1 c¢alismada, cerrahi sonrasi ilk ti¢ yillik siiregte cerrahi
prosediir (LRYGB, LSG, LAGB ve BPD/DS) ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki bulunmadigi, postoperatif yagam kalitesi ile cerrahi sonrasi kilo kayb1 arasinda ise

giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir (Elrefai ve ark., 2017).

Cerrahi sonras1 komorbitelerin azalmasi1 ve kilo kaybiyla birlikte yasam kalitesinin
arttig1 kanitlanmig (Robert ve ark., 2013) olsa da yasam kalitesinin artmasimin tek
sebebinin kilo kaybi ve komorbidlerin azalmasi olarak goriilmemesi gerektigini
savunanlar da mevcuttur (Apovian ve ark., 2013; Stolzenberger ve ark., 2013). Yapilan
bir ¢aligmada, ameliyat 6ncesi ve sonras1t donemde hastalarin yasam kaliteleri hastaliga
0zgii bir Olgekle Olclilmiis ve Ozellikle kadin hastalarda ve ameliyat sonrasi iki yildan
sonra yasam kalitesinde en ¢ok artis gorlilmiistiir. Yasam kalitesindeki bu artisin kilo
kaybindan ¢ok Tip-2 DM ve uyku apnesi gibi komorbid durumlarin biiyiik oranda

iyilestirilmesi ile iliskilendirilmektedir (Charalampakis ve ark., 2015). Risstad ve

15


http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
http://www.cdc.gov/hrqol/concept.htm

arkadaglarmin (2015) obezite ile iliskili hastaligi olan ve olmayan obez bireylerin
ameliyat oncesi ve sonrasi yasam kalitelerini degerlendirdikleri ¢alismada; her iki hasta
grubunun ameliyat oncesi ve ameliyattan iki y1l sonraki donem de yasam kalitelerinin

benzer oldugu bulunmustur (Risstad ve ark., 2015).

Obezite cerrahisi sonrasi fiziksel yasam kalitesi bilyiik oranda artarken, mental saglik ve
psikososyal fonksiyonlar agisindan yasam kalitesinde ciddi bir artis saglanamamaktadir
(Lindekilde ve ark., 2015; Magallares ve Schomerus, 2015; Hachem ve Brennan, 2016).
Depresyon ve obezite arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, her iki durumda da uyku
problemleri, diizensiz yeme davraniglari, yorgunluk, negatif beden imaji gibi ortak
semptomlarin bulundugu bildirilmektedir (Zhao ve ark., 2011). Obezite cerrahisi sonrasi
iyilesen hastalarin kendilerine zarar verme davranislarinin ve depresif belirtiler gdsterme
riskinin arttigini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (Backman ve ark., 2016; Bhatti ve
ark., 2016; Morgan ve Ho, 2017). Bhatti ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada;
obezite cerrahisi geciren her 1000 hastadan 2.33-3.63’liniin kendine zarar verme
davraniginda bulundugu rapor edilmistir (Bhatti ve ark., 2016). Tiim bunlar obezite
cerrahisi ile yasam Kkalitesi arasindaki olumlu iliskiyi tutarsizlastirmaktadir. Obez
bireylerde hastaliklarin ve obezitenin getirdigi durumlar, yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve sadece fiziksel egzersizi tolere edememe, hareket problemleri, agr1 gibi
fiziksel boyutuna degil, kendilerini kabullenememe, artmis stres seviyesi, azalmis benlik
saygist ve ruh hali ya da depresif durumlar dahil olmak iizere yasam kalitesinin ruhsal

yonlerini de etkilemektedir (Major ve ark., 2015).

Yasam kalitesinin en 6nemli parametrelerden olan beslenme, obez bireyler i¢in daha
biliyiilk onem tagimaktadir. Obezite bir yeme bozuklugu olarak kabul edilmese de
patolojik yeme davranislari, asir1 yeme, gece yemek yeme, sagliksiz kilo kontrolii gibi
ozellikler obez bireylerde de goriilmektedir (Sanchez-Carracedo ve ark., 2012; APA,
2017; da Luz ve ark., 2017). Ameliyat oncesi yeme bozuklugu olan obez bireylerin,
ameliyat sonrasi kilo kayiplarinin daha az, komplikasyon oranlarinin ise daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Dodsworth ve ark., 2010; Livhits ve ark., 2012; Conceigdo ve
ark., 2015).
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Obezite ile birlikte yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikososyal sonuglardan birisi de
stigmadir. Obezitenin getirdigi stigma genellikle egitim, istihdam, sosyallesme ve saglik
hizmetleri alanindaki 6nyargi ile iliskilendirmektedir (Wee ve ark., 2013). Obez bireyler,
siklikla karsilasilan sosyal damgalamaya olast bir tepki olarak toplumsal iliskiden
kacinirlar ve bu sosyal ag eksikliginin yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi vardir
(Santos ve ark., 2012). Bunlarin yaninda issizlik ile obezite arasinda bir baglant1 oldugu
aciktir. Yapilan bir metaanaliz de obezite cerrahisinin mesleksahibi olmay1 olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Sharples ve Cheruvu, 2017).

Obezitenin, hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel fonksiyonlarit olumsuz etkiledigi
ve bu durumun yasam kalitesini diislirdiigii belirtilmektedir (Sarwer ve ark., 2012).
Obezite cerrahisi sonrasi kilo kaybinin, cinsel fonksiyonda artis sagladigi
belirtilmektedir (Bond ve ark., 2011). Yapilan bir ¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi
cinsel yasam kalitesinin, cerrahi 6ncesi yeme aligkanliklarina ve depresyon diizeylerine

bagl olarak degistigi gosterilmistir (Brunault ve ark., 2015). Bariatrik cerrahinin beden

imaji, yasam Kkalitesi ve cinsellik gibi bir¢ok durumda olumlu sonuglar verdigi

belirtilmektedir (Sarwer ve Steffen, 2015).

Artan saglik problemleri, azalan fziksel fonksiyon, hareket giicliikleri bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen bir diger faktordiir. Obez bireylerin kilo verme esnasinda
mutlaka fiziksel aktivite yapmalari 6nerilmekedir (www.nice.org.uk, Erisim Tarihi: 29
Nisan 2018). Ayrica obez birey, yapilan fiziksel aktivite ile komorbid hastaliklardan da
korunmaktadir (Fogelholm, 2010; Unick ve ark., 2013). Obez bireylerin cerrahi 6ncesi
fiziksel aktivitelerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Bond ve ark., 2010b). Ameliyat
Oncesi ve sonras1 hem objektif hem siibjektif olarak fiziksel aktivite diizeyleri belirlemek
amaci ile yapilan calismada da yalnizca bir hastanin verdigi aktivite raporu objektif

Ol¢iim sonuglariyla eslesmistir (Bond ve ark., 2010a).

Obez bireylerin bariatrik cerrahi sonrasi yasam kalitesinin fiziksel boyutunda iyi yonde
gelisme  kaydedilirken, mental saglhk acisindan bir gelisme  goriilmedigi
vurgulanmaktadir (Hachem ve Brennan, 2016). Yapilan bir meta analizde de bariatrik
cerrahi sonrasinda yasam kalitesinin fiziksel yonlerinde goriilen iyilesmelerin, mental
yonden daha fazla oldugu belirtilmektedir (Lindekilde ve ark., 2015). Bir digeri ise
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bariatrik cerrahinin yasam kalitesinin hem fiziksel hem de mental ydnlerini olumlu

yonde artirdiginin altini ¢izmektedir (Magallares ve Schomerus, 2015).

2.1.6. Obezite Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Obezite cerrahisinde hasta bakimi hem fizyolojik hem de psikolojik bakimi igeren
benzersiz bir yaklasim gerektirmektedir. Obezite cerrahi hemsiresi, obezite cerrahisi
hastalarinin bakiminda o6zellesmis kisilerdir ve belirli yeterlilige sahip olmast
gerekmektedir (https://asmbs.org, Erisim Tarihi:10 Ekim 2017). Yeterlilik, obezite
cerrahisi hastasina bakim vermek icin belirli bir is fonksiyonunu gergeklestirmede
ihtiya¢c olan gerekli bilgi, beceri, tutum ve davraniglara sahip olmaktir. Gelisen
yeterlilikle birlikte hemsire, obezite cerrahisi hastasinin saglik seviyesini ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasinda gelistirmek amacli ithtiyag duyacagi biligsel, kisiler arasi ve
teknik becerileri kullanmalidir. Cerrahi oncesi hastanin pozitif deneyimlerini artirarak
basarili sonuclar elde etmek ve bireyin yagsam kalitesini iyilestirmek icin giivenli, saygili
biitiinciil bakimin saglanabilecegi bir ortam olusturulmalidir (Twedell ve ark., 2009;
Bushey, 2010).

Obezite cerrahisi, yasam Kkalitesini olumlu yonde etkilemekte, bireyin fiziksel ve
psikolojik bir dizi degisim yasamalarina yol agmaktadir. Obezite cerrahisi hastalarinin
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi bakiminda; olas1 komplikasyonlar1 6nlemek, mevcut
olanlar1 tedavi etmek, cerrahi oncesi aktivitelere baslamak, destek saglamak, uygun
bakim1 sunmak ve ameliyat sonrasit takip etmek multidisipliner ekip tarafindan
hedeflenen kriterlerdir (https://www.england.nhs.uk, Erisim Tarihi:10 Ekim 2017). Bu
multidisipliner ekibin {iyesi olarak hemsire, egitim yapma, bakim sunma,
komplikasyonlar1 dnleme, iyilik durumunu belirleme ve hastanin yeni yasam tarzina
uyumunu saglamada 6nemli rol iistlenmektedir (Duo ve ark., 2015). Obezite cerrahisi
gecirecek olan hastalarda etkili hemsirelik bakimi1 ve miidahaleleri, klinik sonuglari
siirdiirme ve saptamada temel olusturmaktadir. Hemsire, ameliyat dncesi ve sonrasi
hastay1 fizyolojik ve psikolojik yonden degerlendirmeli, desteklemeli ve gelisebilecek
komplikasyonlara karsit uygun bakimi saglamalidir (Mulligan ve ark., 2009; Hawn ve
Doane, 2011; Neil ve Roberson, 2015).
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Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Ameliyat Oncesi degerlendirmede Oncelikle hastanin temel degerlendirmesi ve hasta
egitimi goz Oniinde bulundurulmalidir. Ameliyat Oncesi hemsirelik degerlendirmesi;
hastanin tibbi 6ykiisii, komorbidlerin tanimlanmasi, su anki solunum, dolasim ve cilt
degerlendirmesi, su anki BKI ve kilosu, kullandig1 ilaglar ve reflii, diyabet gibi hastalik

hikayelerinin sorgulanmasini igermektedir (Neil, 2013).

Yapilacak olan cerrahi islemin basarisi, multidisipliner ekibin yaklasimina baglhdir.
Ekip, hastayi iyi bilgilendirme, motive etme diyet programlar1 yasam stili degisiklikleri
ve davranigsal degisiklikleri iceren uzun donem bakima katilmaya istegini artirmada
onemli rol oynamaktadir (Apau ve Whiteing, 2011). Hemsire, hastanin optimal sagligini
stirdiirmeye odaklanmalidir. Dolayisiyla ameliyat 6ncesi donemde hastanin stresini ve
stresOrlerini belirlemeli ve stresle bas etmesini gelistirecek miidahalelerde bulunmalidir.
Planlanan ve yapilan hemsirelik bakimi hasta sonuglari ve girisimler ile birlikte

saglanmalidir (Monahan, 2014).

Obez hastalara biiyiik boyutta malzemeler gerektigi icin bunlarin temin edilmesi ve
hastalarla olan iletisimde durumun hassasiyetine uygun davranarak rencide edecek
konusma veya davranista bulunulmamalidir (Twedell ve ark., 2009). Yine hasta
tasinmas1 da hem hasta i¢in hem de personel i¢in glivenlik agisindan biiyiik bir risk
olusturmaktadir. Bir¢ok ¢aligsma obez bireylere 6zgii tasima ekipmanlari olsa da bunlarin
sinirl oldugunu hem hasta hemde ¢alisan igin riskin hala devam ettigi belirtilmektedir
(Cowley ve Leggett, 2011; http://www.hse.gov.uk, Erisim Tarihi: 10 Ekim 2017).
Hastalarin  solunum  fonksiyonlar1  degerlendirilmeli ve aktivite toleranslari
belirlenmelidir. Satiirasyon ve kan gazi takibi de 6nemli yer tutmaktadir. Uyku-solunum
bozukluklar1 varsa belirlenmelidir. Hastada eger tanilanmamis uyku apne sendromu
varsa ya da Devamli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP, Continuous Positive Airway
Pressure)’t tolere edemiyorsa perioperatif donemde hastanin solunum ve

kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili morbidite riski artmaktadir (Joshi ve ark., 2012).

Obez hastalar, diger hasta gruplariyla ayni sekilde degerlendirilmelidir. Hastalarin vital
bulgular1 ozellikle kalp hizi ve kan basinci ayni zamanda periferal nabizlar da

Olclilmelidir. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, miyokard enfarktusu, derin ven
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trombozu ya da pulmoner emboli hikayesi sorgulanmali ve kayit edilmelidir (Kim ve

ark., 2016).

Ameliyat Sonrasi Degerlendirme

Ameliyat sonras1 degerlendirmede hemsire, mobilizasyon, sivi elektrolit dengesi, agri,
yara bakimi, beslenme, emosyonel destek ve egitim gibi bir¢ok konuda yol gosterici
olmal1 ve girisimlerde bulunmalidir. Ameliyat sonrasi 24 saat yakin izlem yapmalidir ve
olas1 komplikasyon bulgular1 (tasikardi, solunumda akut degisiklikler ve anormal
laboratuvar bulgular1 gibi) tanimlanmalidir. Bu bulgular, anastomoz kacagi ve ya
pulmoner emboli gibi komplikasyonlarin erken habercisi olabilirler (Quidley ve ark.,
2014; Brethauer ve ark., 2015). Hasta, derin ven trombozu, solunum sikintisi, cilt
biitiinligiiniin bozulmasi, besin alim1 ve psikososyal agidan degerlendirilmelidir (Apau
ve Whiteing, 2011). Tim bunlar1 6nlemede multidisipliner bir yaklasimla erken

mobilizasyon ve fizyoterapi temel yapilmasi gerekenlerdendir.

Cerrahi sonrasi hastanin beslenmesi sinirlandirilarak hastalar 6zel bir diyete (berrak ya
da tamamen siv1 igerikli diyet) tabi tutulmaktadir. Taburculuk sonrasi hastalar diisiik
karbonhidrat ve yiiksek protein iceren diyetle devam etmektedir. Hastanin ameliyat
sonrast siirecte kademeli olarak kati gidaya gecilmektedir (Leahy ve Luning, 2015).
Ameliyat sonrast bir yandan hastanin diyeti ile ilgili bilgisi degerlendirilirken, bir
yandan da aldig1 diyetin tipi ve miktari, hastay1 bulant1 kusma gibi komplikasyonlardan
korumak ve takip etmek obezite cerrahisi geciren hastalarin hemsirelik bakiminda
onemli yer tutmaktadir. Saglik ekibi ile birlikte, yeni diyetin tiim asamalar1 ile
anlagilabilmesi igin hastay1r destekleyecek egitim planlar1 yapilmalidir (Patil ve
Melander, 2015).

Obez hastalarin ameliyat sonras1 doku biitlinliigliniin korunmasi1 6nemlidir. Hastalar,
hem basing yaralar1 hem de yara yeri komplikasyonlar1 agisindan risk altindadirlar.
Hemsireler, ameliyat sonrasi kanama, hematom gibi belirtileri izlemeli, hasta 6ksiiriirken
veya giyinirken yara yerini desteklemeli ve mobilizasyon konusunda
cesaretlendirmelidir (Gagnon ve Karwacki Sheff, 2012; Neil, 2013).
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Ameliyat sonras1 hastalarin agr1 yonetiminde ise multimodal bir yaklagim sergilenmesi
gerektigi yliksek diizey kanit olarak belirtilmistir (Thorell ve ark., 2016). Hemsirelerin
ise hastalarin agrilarim1 degerlendirmesi ve uygun girisimlerde bulunmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Ameliyat 6ncesi donemde hastalar her ne kadar cerrahi sonrasi siireg ile ilgili egitim alsa
da, ameliyat sonrasi yeni yasamlarina uyumlarinda zorluk yasayabilmektedirler. Bu
nedenle hastalarin yeni yasamlarina uyumunda ve cerrahinin getirdigi olumsuz
durumlarla bas etmesinde hemsire, hastalar1 desteklemeli ve cesaretlendirmelidir (Fencl

ve ark., 2015).

Sonu¢ olarak obez bir hastaya bakim vermek hem zorlayici hem de tatmin edici
olmaktadir. Hastalar fizyolojik ve psikolojik ag¢idan karmasik olabilmektedir. Bu yiizden
hemsgireler en iyi bakimi saglamak ve hastalarin yasam kalitelerini artirmakla
yiikiimliidiirler. Bunun i¢in hemsirelerin, gerekli egitim, uzmanlik ve anlayigsa sahip
olmalar1 gerekmektedir. Akut klinik degerlendirme, komplikasyonlar1 tanima, psikolojik
destek, hasta giivenligi faktorler hemsirelerin hasta bakimmda olmazsa olmazlaridir.
Tim bu parametreler dogrultusunda hemsirelerin verdigi bakim hastanin yasam
kalitesini ve ameliyat Oncesi ve sonraki siirece uyumunu artirmaktadir (Duggal ve

Rubenfeld, 2010).

2.2. Kiiltiirleraras: Ol¢ek Uyarlama

Amerikali psikolog L. L. Thurstone ”Var olan her neyse, bir miktar var olur ve
Olgiilebilir diyerek var olan her seyin bir sekilde Olgiilebilecegini vurgulamaktadir.
Olgiilen nitelik sabit olmayabilir, kisiden kisiye ve durumdan duruma degisebilir. Bu
nitelikleri 6lgmek i¢in Ol¢lim araglarmin hazirlanmasi gerekmektedir (Polit ve Beck,
2010a). Olgiim araglar iki sekilde hazirlanmaktadir. Bunlar; kendi kiiltiiriine dzgii 6lcek
gelistirme ve farkli kiiltiirde gelistirilen bir 6l¢gegi kendi kiiltiirtine ve diline uyarlamadir
(Giingdr, 2016). Olgiim araglarinin baska dil ve kiiltiirlere adapte edilmesi tiim alanlarda
artis gosteren bir uygulama haline gelmistir. Cok cesitli dil ve kiiltiire sahip bir diinyada
yasamanin gerekliligi olarak egitimde, uygulamada, klinikte ve bir¢cok alanda karar

vermemizi desteklemek amacgli tiim bu 6l¢lim araclarinin kiiltiirleraras1 uyarlanmasina
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ihtiyac duyulmaktadir (Muniz ve ark., 2013). Ol¢ek uyarlamada izlenmesi gereken

asamalar su sekildedir.

2.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/ Dil Uyarlanmasi

Baska iilkelerde ve dillerde gelistirilen 6lgme araglarin1 kullanabilmek i¢in izlenen
adimlarin baginda dil gevirisi gelmektedir. Bu siire¢ ¢abuk ve basit bir siire¢ degildir.
Olgegin dil uyarlamasin1 yapmak icin hazirlanmis rehberleri izlemek gerekmektedir
(Coster ve Mancini, 2015). Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test
Commission-ITC), 1992 yilinda 13 kisiden olusan bir komite olusturup egitimsel ve
psikolojik testleri farkli dil ve kiiltiirlere uyarlamak i¢in rehberler olusturmaya
baslamislardir (Hambleton, 1996; Oakland ve ark., 2001). Hambleton 1994 yilinda 22
rehberi harmanlayarak bu dogrultuda dort ana kategori belirlemistir. Ancak 2017 yilinda
yayinlanan rehbere gore 18 rehber incelenmis, kullanim igin alt1 alt kategori belirlenmis
ve bu kapsamda adaptasyon yapilmasi planlanan projelerde kullanilmasi i¢in checklist
hazirlanmistir. Alt1 alt kategori su sekilde belirtilmistir; 6n kosul, olcek gelistirme,
yonetim, puanlama, yorumlama ve dokiimantasyon. Rehberde, dlgcek gelistirme alt
kategorisinde dil uyarlamasina yer verilmistir.

Tablo 2.4. Ceviri ve dlgek adaptasyonu igin ITC rehberlerinin kontrol listesi (www.intestcom.org, Erisim
Tarihi: 20 Ekim 2017)

On Kosul Rehberleri

Herhangi bir uyarlama yapilmadan 6nce ilgili kisilerden izin alin.

Yapinin igerik ile bagliginin 6rtiisme durumunu degerlendirin. Ortaya ¢ikan sonucun, istenen

popiilasyon i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirin.

flgili popiilasyonda o6lgiim aracimin kullamim amaciyla alakali olmayan kiiltirel ve dil

farkliliklarini en aza indirin.

Olcek Gelistirme Rehberleri

Konuyla ilgili uzmanlar secerek adaptasyon siirecinde hedeflenen popiilasyon igin psikolojik,

kiiltiirel ve dil farkliliklarinin géz 6niine alindigindan emin olun.

Hedeflenen popiilasyonda adaptasyonun uygunlugunu artirmak igin c¢eviri tasarim ve

prosediirlerinden en uygun olan: kullanin.

Olgek yapisinin ve madde igeriginin hedeflenen gruptaki herkes icin ayni anlama geldigine

dair kanit sunun.
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Tablo 2.4. Ceviri ve 0lgek adaptasyonu i¢in ITC rehberlerinin kontrol listesi
(www.intestcom.org, Erigsim Tarihi: 20 Ekim 2017) (Devam)

Olgek madde formatlarinin, derecelendirme olceklerinin, puanlama kategorilerinin, dlgek
diizeninin ve diger prosediirlerin hedeflenen popiilasyondaki herkes i¢in uygun olduguna dair

kanit sunun.

Faktor analizi, giivenirlik degerlendirmesi, kiiciik dlcekli gegerlik calismalarinin saglanmasi ve

uyarlanmig 6lcekte gerekli revizyonlarin yapilabilmesi i¢in pilot uygulama yapin.

Olgegin kullanim amacina uygun ve yeterli etki biiyiikliigiine sahip ve analizler icin uygun

ozellikte 6rneklem segin.

Hedeflenen popiilasyon igin yapi, madde ve yontem esdegerligi ile ilgili istatistiksel kanit

saglayin.

Adapte edilen 6lgegin hedef popiilasyondaki gegerlik ve giivenirligini destekleyen kamitlar

sunun.

Olgegin farkli dillerdeki versiyonlari ile puanlama skalas1 arasinda baglant: kurarken uygun

veri analiz prosediirleri ve esleme tasarimi kullanin.

Uygulama Rehberleri

Uygulama seklinin sebep olabilecegi, puanlamay etkileyebilecek herhangi bir kiiltiir ve dille

alakal1 problemi ortadan kaldirmak i¢in uygulama talimatlar1 ve materyalleri hazirlayin.

Hedeflenen grupta yakindan takip edilen tiim test kosullarini agikga belirtin.

(")lg:ek Puanlama ve Yorumlama Rehberleri

Herhangi bir grup puan farkliligini iliskili uygun bir kaynak referans gostererek yorumlayin.

Puanlamanin rapor edildigi 6l¢ek iizerinde degismezlik seviyesi belirlendiginde popiilasyon

izerinden yalnizca puanlari karsilastirin.

Dokiimantasyon Rehberleri

Olgek baska bir popiilasyonda kullanilmak iizere adapte edildiginde denkligi desteklemek
adma elde edilen kanitlarin miktarlar1 da dahil olmak iizere herhangi bir degisikligin teknik

dokiimantasyonunu saglayin.

Olgegi kullanacaklara, yeni popiilasyonda uyarlanmig bir 6lgegin kullanilmast ve iyi sekilde

uygulanmasini destekleyecek dokiimantasyon saglayin.

Dil gevirilerinde DSO’niin 6nerileri ise dort asamadan olusmaktadir. Ileri ceviri, geri
¢eviri i¢in uzman paneli, 6n uygulama ve bilissel goriisme, dlgege son seklini verme,
belgelendirme olarak belirtilmektedir. Ceviri yapilan 6l¢ek kabul edilebilir ve dogal
olmali, uygulamada da aymi sekilde uygulanmalidir. Adaptasyonun odak noktasi
linguistik esdegerlik ile birlikte kiiltiirlerarast ve kavramsal es degerlik olmalidir

(http://www.who.int, Erisim Tarihi: 19 Ekim 2017). Dil esdegerligi ceviriyi igerirken
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kavramsal esdegerlikte anlatilmak istenenin kiiltiire Ozgii ciimle ve kelimelerle
anlatilmasidir. Bundan dolay1 orijinal 6lgekte degisimler olabilmektedir (Aksayan ve
Goziim, 2002).

2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi/ Gecerlik-Giivenirlik
Iyi bir dlgme ve dlgmeyi gergeklestiren 6lgme aracinda aranan temel nitelikler gegerlik
ve giivenirliktir. Bunun yani sira 6l¢egin kullanigliliginin da aranan bir diger 6nemli

nitelik oldugu belirtilmektedir (Karabasar, 2009).

Gegerlik
Gegerlik, bir dlgegin Slgmesi gereken seyi 6lgme derecesidir. Olgiilmek istenenin
digerlerinden bagimsiz sekilde Olgiilebilmesi gerekmektedir. Gegerlik ii¢ sekilde
smiflandirilmaktadir (DeVellis, 2017).

1. Kapsam/igerik Gegerligi (Content Validity Index-CV1)

2. Olgiit Bagimli /Kriter Gegerlik (Criterion Related Validity)

3. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerliginde olgegin icerdigi her alt bashigin ve her maddenin Ol¢iilmek
istenenle ilgili olup olmadigmi gostermektedir. Ornegin, depresyonun odl¢iildiigii bir
Olcekte intihar, keyifsizlik gibi maddeleri icermesi beklenirken gastrointestinal
kanamayla ilgili maddelerin olmasi kapsam agisindan 6lgegin gecersiz oldugunu
gostermektedir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde
uzman goriislerine bagvurmak etkin bir yontem olarak belirtilmektedir. Bu cergevede en
az bes iiyeden olusan uzman grubunun olusturulmasi ve hazirlanan taslak 6l¢egin uzman
grubu tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Uzmanlar, 6l¢ek maddelerinin
Olciilecek olan1 dlglip 6l¢medigini, maddelerin yeterince agik ve yalin bir sekilde ifade
edilip edilmedigini, maddelerin Ol¢lilmek istenilen alani Olgmek igin yeterli olup
olmadigimi degerlendirmektedirler. Uzmanlar aras1 degerlendirmenin kapsamini1 6lgmek
icin “Igerik Gegerlik Indeksi” kullamlmaktadir (Karabasar, 2009). Olgegi
degerlendirirken dortlii derecelendirme (1:Uygun degil, 2:Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekmektedir, 3:Uygun ancak kiigiik degisiklikler gerekli, 4:Cok uygun)

kullanilarak her maddenin 6lgiilmek istenen konuyla olan alakasi belirlenmektedir.
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Degerlendirmesinde ise madde icerik indeksinin 0.80’den biiyiik olmasi istenmektedir
(LoBiondo-Wood ve Haber, 2010; Polit ve Beck, 2010b; Alpar, 2016; Waltz ve ark.,
2017).

Olciit Bagimh /Kriter Gecerlik

Olgiit/Kriter gecerliginin belirlenmesinde 6lgegin Olctiigii diisiiniilen 6zellik ile ayni
ozelligi  Olgebilecegi diisliniilen bir veya birkag testin degerlendirmelerinin
karsilastirilmasi siirecidir. Gegerligi incelenen bir dlgegin gegerligi onceden kanitlanmis
baska bir aracla karsilastirildigina benzer sonuclar vermesi o dlgegin Slgiit gegerligi
oldugu anlamma gelmektedir (Alpar, 2016; DeVellis, 2017). Olgiit gegerligini
degerlendirmek tizere iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlar;

e Yordama/Kestirim Gegerligi: Standart Ol¢limii kestiren test ya da
degiskenlerden elde edilen skor ile standardin kestirilmesinde kullanilir
(Karabasar, 2009).

e Es Zaman/Benzer Olcek Gecerligi (Concurrent Validity): Yeni
gelistirilen/gecerlik giivenirligi arastirilan oOlgekle ayni amacgla daha oOnce
gelistirilmis ve gecerlik giivenirligi kanitlanmis bir baska olgek ile arasindaki
uyum derecesi degerlendirilmektedir. Olgekler aym gruba uygulanmakta ve
aralarindaki korelasyon katsayisi hesaplanarak bu katsaymin yiiksek olmasi

beklenmektedir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2010; Esin, 2015).

Yapi Gegerligi

Dogrudan oOl¢limlerin yapilamadig dolayli olgiimlerde, olgiilen Ozelligin gercekten
aranan Ozellik olup olmadigin1 belirlemek ve aralarindaki iligski derecesini saptamak i¢in
kullanilan gecgerlik yontemidir (Karabasar, 2009; Alpar, 2016). Yap1 gegerligini
degerlendirmek i¢in dort yontem bulunmaktadir. Bunlar; faktér analizi, zit ve bilinen
gruplarin karsilastirilmasi, hipotez sinanmasi ve c¢ok degiskenli-gok yOntemli matris

yaklagimidir (Esin, 2015).

Faktor Analizi
Toplam puant ile birlikte alt boyutlar1 olan 6l¢ekteki maddeleri her bir maddesinin farkl

boyutlar olusturup olusturmayacaginin degerlendirilmesi ve ayni boyutu olusturan
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maddelerin bir araya getirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Polit ve Beck, 2010b). Faktor
analizi Olgegin biitiinliigiine iliskin bilgi verirken olgiilmesi hedeflenen konu ile ilgili
olmayan maddelerin arindirilmasini saglamaktadir. Aciklayict ve dogrulayici faktor

analizi olmak {izere iki farkli yontemle yapilmaktadir (Dimitrov, 2014).

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA): Aciklayict faktor analizinde olgekteki boyutlarin ve
boyutlarin igerdigi maddeleri belirlemek amacglanmaktadir. Bunun ig¢in faktor yiikleri
matrisi elde edildikten sonra faktor yiikleri géz oOniine alinarak maddelerle 6lgek
boyutlar1 arasindaki iligki korelasyon katsayilariyla belirlenmektedir. Bu kapsamda
Olcek tek boyutlu diisiiniiliiyorsa maddelerin tek boyut altinda toplanmasi, ¢ok boyutlu
diistintiliiyorsa her maddenin iligkili oldugu faktér yapisinin altinda toplanmasi

gerekmektedir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2010; Esin, 2015; Alpar, 2016).

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Dogrulayic1 faktér analizi; AFA ile belirlenen
yapilarin, var oldugu diisiiniilen veya var olan faktor yapilar ile uygunlugu belirlemek
i¢in kullanilmaktadir. Olgek ilk defa gelistiriliyorsa dnce AFA sonra DFA onerilmekte,
eger Ol¢ek uyarlaniyorsa sadece DFA’nin yeterli olabilecegi belirtilmektedir. A¢iklayici
faktor analizinde belirlenen boyutlar DFA ile dogrulanmaktadir (Capik, 2014; Urbina,
2014).

Zat ve Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi
Uygulanacak 06lgek bilinen ve bilinmeyen olmak iizere iki gruba uygulanmaktadir.
Sonug olarak dlgme sonrasinda bu iki grup arasinda fark olmasi beklenmektedir. Bu

farklilik varyans analizi t testi ile karsilagtirilabilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2003).

Giivenirlik

Kantitatif 6l¢iimlerin giivenirligi, 6l¢egin kalitesini degerlendirmede en dnemli kriterdir.
Giivenirlik bir dlgegin niteliginin Sl¢limilyle ortaya cikartilan tutarhiliktir. Bir 6lgek
tekrarli 6lgiimlerde ne kadar az degisim gosteriyorsa o kadar ¢ok giivenilir olarak kabul
edilmektedir. Giivenirlik igin bir diger 6nemli faktér Slgegin dogrulugudur. Olgek
yapilan o6l¢iimlerde ne kadar ¢cok dogruyu yansitiyorsa yani 6l¢gme hatalarini ne kadar

cok en az diizeye indirebiliyorsa o kadar ¢ok gilivenilir olmaktadir. Giivenirlik
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belirlenirken ti¢ kriter géz Onlinde bulundurulmalidir. Bunlar; degismezlik, bagimsiz

gozlemciler arasi uyum ve i¢ tutarhiliktir (Waltz ve ark., 2017).

Degismezlik
Olgme aracinin ayni/benzer kosullar altinda ve belli zaman aralig1 ile dlgiimleri sonucu
tutarli sonuglar verebilmesidir. Degismezlik, test-tekrar test ve paralel form giivenirligi

yontemi ile Ol¢iilmektedir (Karabasar, 2009).

Test-Tekrar Test Yontemi: Bir 6l¢me aracinin belli zaman araliklarinda ayn1 kisilere
ve ayni kosullarda tekrar uygulanmasi yontemidir. Uygulama sonrasi Ol¢ekten elde
edilen sonuclar karsilastirilmakta ve aralarindaki Pearson Korelasyon Katsayisi (r)’na
bakilarak degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerin 0.70 ile 1 arasinda olmasi
beklenmektedir. Korelasyon katsayis1 bire yaklastik¢a gilivenirlik derecesi artmaktadir.
Bu siiregte en 6nemli hususlardan birisi de iki uygulama arasindaki zaman araligi
olmaktadir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2010). Bu zaman araliginin bireyin bir 6nceki
uygulamay: hatirlamayacagr kadar bir siire olmasi gerektigini belirtmekte ve iki
uygulama arasi en az 15 giinlin en fazla dort haftanin 6l¢iim aracinin ikinci kez

uygulanmasi igin yeterli siire oldugu belirtilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2003).

¢ Tutarhlik

Aragtirmacilarin siklikla kullandigi ve o6lgme aracindaki tiim maddelerin 6lgebilme
yetenegine sahip olup olmadigi degerlendirilmektedir. Tiim alt faktorlerin temel amaca
hizmet etmesi, Ol¢iim araci i¢inde esit agirliklara sahip olmasi ve biitlin i¢inde olmasi
gerekmektedir. Olgiim aracina giivenilir diyebilmek igin i¢ tutarliligi saglamasi
gerekmektedir. Dort sekilde Olciilmektedir. Bunlar; yar1 yariya bolme yontemi,
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20-21 giivenirlik katsayisi ve
madde-toplam puan giivenirligidir (Karabasar, 2009).

Madde-Toplam Puan Giivenirligi: Ol¢ciim aracindaki her bir maddenin 6l¢iim aracinin
timii ile olan iligkisi degerlendirilmektedir. Aym 6zelligi 6lcen maddeleri ayirt etmek
amaciyla yapilmaktadir. Ol¢iim aracindaki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz ise madde
ile toplam puan arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir.

Madde korelasyonu hesaplanirken negatif yapidaki madde ¢ikarilip tekrardan hesaplama
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yapilmalidir ve korelasyonun 0.20’nin iizerinde olmas1 kabul edilebilir bir deger olarak

kabul edilmektedir (Biiytikoztiirk, 2013).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Maddelerin ikiden fazla cevap segeneginin
oldugu ve cevaplarin siireklilik gosterdigi 6l¢gme araglarinda kullanilan bir yontemdir.
Giivenirligin hesaplanmasinda en ¢ok kullanilan yontemlerdendir. Genellikle likert tipi
Olcliim araclarinda kullanilmaktadir. Cronbach alfa, 6l¢iim aracindaki her bir maddeyi
diger maddeler ile karsilastirmaktadir. Cronbach alfa katsayis1 0-1 arasinda degiskenlik
gostermektedir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2010). Alfa katsayisi asagidaki sekilde

degerlendirilmektedir.

Tablo 2.5. Cronbach Alfa Katsayis1 degerlendirmesi (Alpar, 2016)

Alfa Katsayisi Acgiklama

0.80-1.00 Yiiksek derecede giivenilir
0.60-0.79 Oldukga giivenilir
0.40-0.59 Diisiik derecede giivenilir
0.00-0.39 Giivenilir degildir
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; obezite cerrahisine 6zgii Moorehead-Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 1I'nin
Tirk¢eye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis

metodolojik bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Subat-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi ve Saglhk
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Genel Cerrahi
Poliklinikleri ile Do¢. Dr. Ayhan Mesci Nobezite Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde 74 yatak kapasitesine sahip iki genel cerrahi servisi
bulunmaktadir. Toplam ¢alisan hemsire sayis1 ise 18 olarak bilinmektedir. Genel Cerrahi
Kliniklerinde 2015-2016 yillar1 arasinda yaklasik olarak toplamda 90 obezite cerrahisi
yapildig1 bildirilmektedir. Hastalar taburcu olduktan 7-10 giin i¢inde ilk kontroliine
gelmektedir. Sonrasinda ise hastalarin bireysel ihtiyaclarina uygun kontrol zamanlari

belirlenmektedir.

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 68 yatak
kapasitesine sahip iki genel cerrahi servisi bulunmaktadir. Calisan hemsire sayisi ise 18
olarak belirtilmektedir. Genel Cerrahi kliniklerinde 2015-2016 yillar1 arasinda yaklasik
olarak toplamda 300 obezite cerrahisi yapildigir bildirilmektedir. Hastalar taburcu
olduktan sonra 10 giin ile bir ay i¢inde ilk kontroliine gelmektedir. Sonrasinda ise
hastalara gore kontrol zamanlari belirlenmektedir. Iki {iniversite hastanesinin de
taburculuk sonrasi hasta izlem protokolii benzer niteliktedir. Taburculuktan sonra
hastay1, ameliyatt1 yapan hekim ya da asistan hekim ile beslenme programi i¢in

diyetisyen takip etmektedir. Taburculuk sonrasi hemsirelik hizmeti bulunmamaktadir.

Dog. Dr. Ayhan Mesci Nobezite Klinigi’nde 2015-2016 yillar1 arasinda yaklasik olarak
toplamda 150 obezite cerrahisi yapilmistir. Obezite cerrahisinden sonra taburcu olan
hastalarin takipleri, hekim, hemsire ve diyetisyen tarafindan yapilmaktadir. Ayrica bir
hemsire cerrahi sonrasi hastalara kogluk yapmaktadir. Obezite cerrahisi gegiren hastalar

taburcu olduktan sonra birinci haftasinda, 1, 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarinda klinige
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kontrole ¢agirilmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde ise tiim klniklerde hastalar tekrarli

poliklinik kontrollerinden ge¢cmekte ve cesitli branslarda konsiiltasyonlar yapilmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Subat-Temmuz 2017 tarihleri arasinda iki iiniversite hastanesi ve bir 0zel klinige

basvuran bireyler ve obezite cerrahisi sonrasi 3-12 aylik siiregte olan hastalar

aragtirmanin evrenini olugturmustur. 3-12 aydaki bireyler ameliyat sonrast ilk {li¢ aylik
siirecte ameliyatin erken donem etkileri ile miicadele etmekte ve bir yildan sonra ise
uzun donem hasta sonuglar1 gériilmeye baslandigi i¢in veriler bu siiregte toplanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 185 (60 ameliyat 6ncesi; 125 ameliyat

sonrasl) birey ise arastirma kapsamina alinmistir. Amagli Grnekleme yoOntemine

gidilmistir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yasindan biiyiikk, 65 yasindan kii¢iik olma, Kendini ifade etmede herhangi bir
engeli olmamasi,

e Obezite cerrahisi i¢in hazirlaniyor olmasi (poliklinikte) ya da obezite cerrahisi
sonrast en az ii¢ ay gecmis olmasidir (Sauerland ve ark., 2009; Charalampakis ve
ark., 2012; Lee ve ark., 2014).

Orneklem biiyiikliigii, gecerlik ve giivenirlik ¢calismalarinda 6lgek madde sayismnin 5-20

kat1 dikkate alinarak secilebilir (Grove ve ark., 2012; Esin, 2015). Ol¢ek madde sayisi

alt1 olmasi nedeniyle ameliyat oncesi donemden 60, ameliyat sonras1 donemden ise 125

obezite ve metabolik cerrahi uygulanan yetiskin hasta arastirmanin O6rneklemini

olusturmustur. Arastirmada ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast grup farkli bireylerden
olugmaktadir. Aragtirmanin verileri, kurum izinleri ve etik kurul onay1 alindiktan sonra

toplanmaya baglanmis, 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar siirdiiriilmiistiir.

3.4.Arastirma Etigi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.08.2016 tarihinde (say1:70904504/397; karar no:447) izin (EK 6),
almmistir. Akdeniz Universitesi 03.10.2016 tarihinde (onay no: E.104896) (EK 3) ve
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 03.11.2016
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tarihinde (onay n0:52415545/663.08) (EK 4) Bashekimlikleri ile Genel Cerrahi
Anabilim Dallarindan ve Dog¢. Dr. Ayhan Mesci’den 15.02.2017 tarihinde (onay
N0:57830559-302.14.03-E.90694) (EK 5) gerekli yazili izinler alinmigtir. Arastirmaya
katilan tiim bireylere Oncelikle arastirmanin amaci, siiresi ve izlenecek yol hakkinda
bilgi verilmis, ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ imzalatilarak yazili ve sozlii onamlari
alinmustir. ““Moorehead-Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 1I"’yi kullanmak igin Elisabeth
Ardelt-Gattinger’den 28.06.2016 tarihinde yazili (EK 1) kendisi ve diger yazarlar adina
e-posta yolu ile izin alinmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi icin Omer Aydemir’den
01.06.2016 tarihinde yazili (EK 2) kendisi ve diger yazarlar adina e-posta yolu ile yazili
izin alinmistir. Arastirma boyunca mahremiyet ilkesine 6zen gosterilmis, elde edilen
bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek ‘Kimliksizlik ve

Giivenlik’ etik ilkesi yerine getirilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veriler, Hasta Tanitict Ozellikleri Formu, “Moorehead Ardelt Yasam
Kalitesi Olgegi II” ve “Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)” ile toplanmustir
(Kogyigit ve ark., 1999; Moorehead ve ark., 2003). Ameliyat 6ncesi donemdeki hastalar
icin Hasta Tamitici Ozellikleri Formu’nda; ¢alismanin yapildigi yer, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, meslek, calisma saatleri sirasindaki
fiziksel hareket durumu, gelir durumu, obezite ile ilgili gordigii tedaviler, mevcut boy,
kilo ve BKI, ek hastalik varlig1 ve obezite ile ilgili yasanan problemler sorgulayan
sorular yer almaktadir. Ameliyat sonrasi donemdeki hastalar i¢in Hasta Tanitici
Ozellikleri Formu’nda; calismanin yapildig1 yer, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, ¢aligma saatleri sirasindaki fiziksel hareket durumu,
gelir durumu, cerrahi dncesi ve mevcut boy, kilo ve BKI, ameliyat dncesi ve sonras1 ek
hastalik varligi, ameliyat zamani, tiiriinii, memnuniyeti, ameliyat sonrasi zorlanilan

durumu, komplikasyon ve tekrar hastaneye yatis1 sorgulayan sorular yer almaktadir.

3.5.1. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi IT (MA-11)
Obezite Analiz ve Sonu¢ Raporlama Sistemi (Bariatric analysis and reporting outcome
system; BAROS), obezite cerrahisinin etkisini degerlendirmede uluslararasi alanda

kullanilan bir aragtir. Bu arag, kisinin obezite cerrahisi dncesi ve sonrasi kilo kaybi
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miktari, cerrahiyle ilgili komplikasyonlar, eslik eden kronik hastaliklar ve yasam
kalitesini &lgmektedir. Moorehead-Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi, BAROS un yasam
kalitesi boyutunu 6l¢mek igin 1998°de gelistirilmistir (Oria ve Moorehead, 1998). Olcek
daha sonra raporlama sistemindeki cerrahi komite {liyelerinin Onerileriyle 2003 yilinda
revize edilerek ve Ingilizce gecerlik giivenirligi yapilarak MA-II elde edilmistir
(Moorehead ve ark., 2003). Arastirmada kullanilan olan MA-II; ozsaygi, fiziksel
fonksiyon, sosyal iligkiler, calisma yetenegi, cinsellik ve yeme davranigsini igeren alti
sorudan olugmaktadir. Ayn1 zamanda farkl kiiltiirlerdeki bireylerin anlamalarina yardim
etmek amaciyla 6lgegin her maddesi konuya iliskin sekillerle desteklenmektedir. Her
madde 10’lu likert tipi bir dlglime sahiptir. Her madde esit agirliklidir ve merkezde 0
degeri korunarak saga sola pozitif ve negatif sekilde 0.10 puan artip azalmaktadir. “0”
noktasindan sola dogru her madde 0.10 puan azalirken, saga dogru 0.10 puan
artmaktadir. Her madde i¢in alinan puanlar -0.50 ile 0.50 arasinda degismektedir.
Toplam 6l¢ek skorlamasi ise -3 ile +3 arasinda degismektedir, -2.1 ile -3 arasi1 alinan
puan yasam kalitesi ¢ok kotii, +2.1 ile +3 arasinda ise yasam kalitesi ¢ok i1yi olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 3.1). Obeziteye 6zgii saglikla ilgili bir¢ok yasam kalitesi
Olcegi gelistirilmesine ragmen MA-II, tek sayfadan olusan, doldurmasi kolay bir
olgektir. Orijinal dlcegin genel cronbach alfa katsayis1 0.84’tiir. Olgegin orijinal dili
Ingilizce’dir. Cekge, Almanca, Italyanca, Ispanyolca, Cince, Yunanca, Portekizce ve
Korece olmak tizere sekiz ayr dilde gecerlik giivenirligi test edilmistir (Sauerland ve
ark., 2009; Chang ve ark., 2010; Charalampakis ve ark., 2012; Lee ve ark., 2014; Maciel
ve ark., 2014). Tim bu dillerdeki cronbach alfa katsayilart 0.79 ile 0.88 arasinda
gosterilmis ve Olgek tiim dillerde gecerli ve giivenilir bir dl¢lim araci olarak kabul
edilmigtir. Tiirkceye uyarlanarak gegerlik giivenirligi yapilan 6l¢egin Cronbach Alfa

giivenirlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.1. MA-II’nin puanlama tablosu

] 0 m [l ] ] ] ] 0 ]

-0.50 | -0.40 -0.30 -0.20 -0.10 +0.10 +0.20 +0.30 +0.40 +0.50

-3 ile 21 -2 ile -11 |-1 0 1 1.1 ile 2 2.1 ile 3

Cok kotii Kotii Orta Tyi Cok iyi

3.5.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesini Olgmek icin en yaygin kullanilan olgek SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’dir. Olgek belirli bir hastalik ve yas grubuna odaklanmadan yasam kalitesini
degerlendiren tiim gruplara uygulanabilecek bir dl¢ektir. Ware ve arkadaslar tarafindan
1992 yilinda gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sigortasi Caligsmalari
Deneyi/Tibbi  Sonuglar Calismas1 (Health Insurance Study Experiment/Medical
Outcomes Study, HIS/MOS)’nda kullanilmak {izere hazirlanan bir dlgektir. Uluslararasi
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (International Quality of Life Assesment, IQOLA)
Proje Calismasi ile birgok dilde gegerlik giivenilirligi yapilmustir. Olgegin Tiirkge
gecerlik giivenilirligi ise 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(Kogyigit ve ark., 1999). Olgegin alt bashiklarinin cronbach alfa katsayilar1 0.73-0.76
arasinda bulunmus ve Tiirk¢e icin gecerli ve giivenilir bir Ol¢lim araci oldugu
belirtilmistir. Olcek, 36 madde, sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (iki madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklar1 (dort madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (iic madde), mental
saglik (bes madde), enerji/vitalite (dort madde), agr1 (iki madde) ve sagligin genel
algilanmasidir (bes madde). Olgek, ikinci madde hari¢ son dort hafta géz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmektedir. Ikinci maddede ise bireylerden bir yil 6ncesini

diisiinerek cevaplanmasi istenmektedir.

3.6.Arastirmanin Planm
Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin Tiirkgeye uyarlanmasi gegerlik ve

giivenirligi aragtirmasinin plan1 Sekil 3.1°deki gibidir.
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Sekil 3.1. Aragtirma plani

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra son sekli verilen Olgegin anlasilirligini
belirlemek amaciyla, ornekleme alinma kriterlerine uyan 15 hasta ile aragtirmanin 6n
uygulamas: yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalar ve doldurulan formlar
degerlendirmeye alimmamistir. Hastalarin 6lgegin uygulanabilirligine dair Onerileri

bulunmadig i¢in 6l¢ek oldugu sekli ile uygulamaya hazir hale getirilmistir.

3.8.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra hastalarla yiiz
yiize gorliisme yontemi ile Subat-Temmuz 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Ameliyat
oncesi donemdeki veriler, ameliyat i¢in poliklinik kontrollerine gelen hastalardan

toplanmistir. Verilerin toplanmasi 20-25 dk. siirmiistiir. Veriler alt1 ay boyunca haftanin
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bir ya da iki glinli aragtirmacinin uygun oldugu ve hasta randevularinin oldugu giin ve

saatlerde toplanmuistir.

Ameliyat sonrast donemde olan hastalara ulasmak i¢in Oncelikle bilgi islem
birimlerinden alinan yazili onay ile hasta iletisim bilgilerine ulasilmistir. Hastalar telefon
ile aranarak arastirmanin amaci anlatilmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalarla kararlagtirilan randevu saatinde (hastane kontrolleri sirasinda) goriisiilerek

soru formu doldurulmustur.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 23 (IBM Electronics, ABD) ve SAS 9.4 programinda
degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Arastirma verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

VERILERIN ANALIiZi ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Hasta Tamtica Ozellikleri Say1 ve yiizde, ortalama, standart sapma, Kikare

Psikolinguistik 6zelliklerin | Diinya Saglik Orgiitii'niin 6lgek geviri ve uyarlama siireci adimlari
incelenmesi dikkate alinmistir
(http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en/,
Erisim tarihi: 17 Haziran 2016).

a. Ceviri,

b. Geri ¢eviri i¢in uzman paneli,

c. On uygulama ve bilissel goriisme,
d. Olgege son seklini verme.

GECERLIK ANALIiZi
icerik/Kapsam Gecerligi Dil uyarlamasi yapildiktan sonra dlgegin igerik gegerliliginin yapilmasi
icin 12 uzmana (2 endokrin doktoru, 4 genel cerrah, 3 genel cerrahi
hemsiresi ve 3 hemsire 6gretim iiyesi) gonderilerek, olusturulan Tiirkce
formun belirlenen amaca hizmet edip etmedigi ve Tiirk kiiltiiriine
uygunlugu acisindan degerlendirilmistir.
Uzman puanlarinin tutarh@: icin Icerik/ Kapsam Gegerligi (Content
Validity Index-CVI) kullanilmustr.
Yap1 Gecgerligi
a. Faktor Analizi Dogrulayic1 Faktor Analizi
Aciklayic1 Faktor Analizi
b. Bilinen Grup | t testi
Kargilastirmast

Gruplar arasindaki MA-II toplam puan skoru karsilagtirilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler (Devam)

Olgiit Bagiml//Kriter
Gegerligi

“Es Zamanli/Benzer Olgek
Gegerligi”

“Yordama/Kestirim
Gegerligi”

Pearson Korelasyon Analizi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin puanlari ile Moorehead Ardelt Yasam
Kalitesi Olgegi II” puanlari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Cok degiskenli lineer regresyon analizi

MA-II toplam puani ile demografik degiskenler arasinda regresyon
analizi yapilmustir.

GUVENIRLIK ANALIiZi

Zamana gore degismezlik
“Test tekrar test yontemi”
I¢ tutarlik

Madde Analizi

Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi hesaplama

Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmasi

Pearson momentler carpim korelasyon katsayis1 hesaplama

3.10.Arastirmanin Sinirhliklar:

Zaman kisithligi nedeni ile ameliyat Oncesi arastirma kapsamina alinan hastalarin

ameliyat sonras1 donemde takip edilememesi ve bu nedenle ameliyat dncesi ve sonrasi

farkli hastalarla ¢alisilmasi,

Arastirma ¢ok merkezli olmasina ragmen zaman kisitliligi nedeniyle her merkezden,

istenilen oranda veri toplanamamasi,

Diizenli olarak kontrollerine ve randevularina gelmeyen hastalara telefon ile aranmasina

ragmen ulasilamamasi ve

Tiim anket ¢alismalarinda oldugu gibi verilerin hasta bildirimlerine dayali olmasidir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°da verilmistir.

Tablo 4.1. Obezite cerrahisi hastalarinin tanitici 6zellikleri

Ameliyat Ameliyat Toplam
Oncesi Sonrasi (n:185)
Hastalar Hastalar
(n:60) (n:125)
Ortalama+SS

Yas 37.45+9.84 39.94+10.17 39.13+10.11
BKi (Ameliyattan 6nce) 43.75+5.16 46.25+6.23 45.44+6.01
BKi (Ameliyattan en az 3 32.1746.33
ay sonra)

n(%) n(%) n(%) X? p
Cinsiyet 0.655 0.41
Kadin 47 (78.3) 91 (72.8) 138 (74.6)
Erkek 13 (21.7) 34 (27.2) 47 (25.4)
Medeni Durum 0.079 0.77
Evli 42 (70.0) 90 (72.0) 132 (71.4)
Bekar 18 (30.0) 35 (28.0) 53 (28.6)
Egitim Durumu 1.818 0.40
Ikogretim 22 (36.7) 44 (35.2) 66 (35.7)
Lise 19 (31.7) 51 (40.8) 70 (37.8)
Yiiksekogretim 19 (31.7) 30 (24.0) 49 (26.5)
Calisma Durumu 0.009 0.99
Tam giin 27 (45.0) 57 (45.6) 84 (45.4)
Kismi zamanli 4 (6.7) 8 (6.4) 12 (6.5)
Calismiyor 29 (48.3) 60 (48.0) 89 (48.1)
Ekonomik Durum 0.464 0.79
Gelir giderden az 18 (30.0) 32 (25.6) 50 (27.0)
Gelir gidere esit 34 (56.7) 77 (61.6) 111 (60.0)
Gelir giderden fazla 8 (13.3) 16 (12.8) 24 (13.0)
Meslek 7.928 0.09
Emekli 4 (6.7) 10 (8.0) 14 (7.6)
Memur 13 (21.7) 16 (12.8) 29 (15.7)
Isci 11 (18.3) 13 (10.4) 24 (13.0)
Ev Hanimu 22 (36.7) 45 (36.0) 67 (36.2)
Diger 10 (16.7) 41 (32.8) 51 (27.6)
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Tablo 4.1. Obezite cerrahisi hastalarinin tanitict 6zellikleri (Devam)

Meslek; 6.645 0.03*
Uzun  siireli  oturmayi 26 (45.6) 33 (27.3) 59 (33.1)

gerektirir

Uzun siireli hareket etmeyi 29 (50.9) 77 (63.6) 106 (59.6)

gerektirir

Hem oturmayr hem de 2 (3.5) 11 (9.2) 13 (7.3)

hareketi gerektirir

BKIi (Ameliyattan 6nce) 9.176 0.01**
Evre | Obez 0 (0) 1(0.8) 1(0.5)

Evre 1l Obez 15 (25.0) 11 (8.8) 26 (14.1)

Evre 111 Obez 45 (75.0) 113 (90.4) 158 (85.4)

(*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001)

Arastirmaya ameliyat oncesi ve sonrasi donemde olan iki hasta grubu dahil edilmistir.
Preoperatif donemdeki hasta sayis1 60 iken postoperatif donemdeki hasta sayist 125
olmustur. Preoperatif donemdeki hastalarm yas ortalamas: 37.45+9.84, mevcut BKI
ortalamasi 43.75+5.16, %751 Evre III obez, %78.3’u kadin, %21.7’si erkek, %70’1 evli,
%36.7’s1 1lkogretim mezunu, %48.3°1 ¢alismiyor, %56.7’sinin gelir gider durumu esit,
%36.7°s1 ev hanimi, %50.9’unun meslegi siirekli hareket etmeyi gerektirmektedir.
Postoperatif donemdeki hastalarin yas ortalamasi 39.94+10.17, ameliyat oncesi BKI
ortalamas1 46.25+6.23, %90.4’ii Evre III obez, su anki BKI ortalamasi 32.17+6.33,
%31.2°s1 Evre I obez, %72.8°1 kadin, %27.2’s1 erkek, %72’si evli, %40.8°1 lise mezunu,
%481 calismiyor, %61.6’sinin gelir gider durumu esit, %36’s1 ev hanimi, %63.6’sinin

meslegi stirekli hareket etmeyi gerektirmektedir.

Tabloya gore, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve meslegin
ameliyat oncesi ve ya sonrast donemde olma durumlar ile aralarinda anlamli bir iligki
saptanmamistir  (p>0.05). Hastalarin mesleklerini yaparkenki hareket durumlari
(X?=6.645, p<0.05) ile ameliyat 6ncesi BKi’lerinin (x?=9.176, p<0.01) ameliyat 6ncesi
ve ya sonrast donemde olma durumlar ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Buna gore, bireylerin calisirken hareket etme durumlari ile ameliyat 6ncesi ve ya sonrasi
donemde olmalar1 arasinda biiyiikk fark vardir. Yine hastalarin ameliyattan 6nceki

BKI’leri ameliyat éncesi ve sonras1 donemde olmalarina gore degisiklik gdstermektedir.
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Tablo 4.2. Obezite cerrahisi dncesi donemdeki hastalarin tanitict 6zellikleri (n:60)

Ameliyat Oncesi Evet

n (%)
Diyet tedavisi alma 52 (86.7)
Tibbi tedavi alma 6 (10.0)
Egzersiz yapma 32 (53.3)
Psikolojik tedavi alma 2 (3.3)
Alternatif tedavi alma 18 (30.0)
Ek hastalik varligi 29 (48.3)
Uyku problemleri 33 (55.0)
Menstural problemler 12 (20.0)
Hareket problemleri 46 (76.7)
Nefes darligi 39 (65.0)
Agri 45 (75.0)

(*Birden fazla yanit verilmistir.)

Obezite cerrahisi Oncesi hastalarin tanitict 6zelliklerine bakildiginda; %86.7’si diyet
tedavisi, %10’u tibbi, %3.3’1 psikolojik, %30’u alternatif tedavi goriirken, %53.3’i
egzersiz yapmistir. Hastalarin %48.31i ek hastaliga sahip olduklari, %55°1 uyku,
%20’si menstural, %76.7’si hareket problemleri, %65’ nefes darligi, %75°1 agn
yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Obezite cerrahisi sonrasi hastalarin tanitict dzellikleri (n:125)

Ameliyat Sonrasi Ortalama=SS

Ameliyat sonrasi gegen siire (ay) 7.64+3.63 min:3 max:12

Ameliyata iligkin memnuniyet 9.65+1.03 min:1 max:10
n (%)

Ameliyat 6ncesi ek hastalik varligi 77 (61.6)

Ameliyat sonrasi ek hastalik varligi 30 (24.0)

Komplikasyon durumu 10 (8.0)

Tekrarli hastaneye yatis durumu 8 (6.4)

Zorlanilan durum 90 (72.0)

Bulant1 44 (35.2)

Agri 14 (11.2)

Uyku problemleri 6 (4.8)

Hareket giigliigii 6 (4.8)

Yara bakimi 1(0.8)

Ameliyat Tiirii

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 118 (94.4)

Gastrik Bypass 6 (4.8)

Duedonal Switch 1(0.8)

(*Birden fazla yanit verilmistir.)
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Ameliyat sonrasi donemdeki hastalarin tanitict Ozellikleri Tablo 4.3’te verilmistir.
Ameliyat sonrast gecen siire 7.64+£3.63 ay iken hastalarin ameliyatina iliskin
memnuniyeti 9.65+1.03 dir. Hastalarin %61.6’sinin ameliyat oncesi, %24’ {inlin ameliyat
sonrast donemde ek hastaligi bulunmakta, ameliyat sonras1 %8’inde komplikasyon,
%6.4’tlinde tekrarli hastane yatis1 oldugu goriilmistiir. Bireylerin %72’si zorlandigini;
%11.2’s1 agr1, %35.2’si bulanti, %4.8’1 uyku problemleri, %0.8’1 yara bakim1 ve %4.8°1
hareket giicliigii nedeni ile zorlandiklarini belirtmislerdir. Ameliyat tiiriiniin %94.4 {iniin
LSG, %4.8’inin gastrik bypass, %0.8’inin ise duedonal switch oldugu goriilmiistiir.
(Ta;) :3% )4.4. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II"nin ortalama, standart sapma ve garpiklik degerleri
n:

Ortalama+SS  Carpikhk

Kendimi genellikle; Cok kot hissederim/Cok iyi hissederim 0.20£0.31 -0.826
Fiziksel aktivitelerden; Hi¢ hoslanmam/ Cok hoslanirim 0.15£0.32 -0.553
Sosyal iliskilerim; Hi¢ yoktur/ Cok iyidir 0.27+0.28 -1.213
Calisabilme durumu; Hi¢ ¢alisamam/ Cok iyi ¢alisirim 0.25+£0.29 -1.187
Cinsel yasamdan; Hig¢ zevk almam/ Cok zevk airim 0.12+0.31 -0.474
Yiyeceklere olan yaklasimim; Yemek i¢in yasarim/ Yasamak i¢in yerim 0.15+0.33 -0.642
Toplam MA 11 1.16+1.37 -0.675

Tablo 4.4te Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’'nin maddelerinin ortalama ve
standart sapmalari ile ¢arpiklik degerleri (-3 <carpiklik degeri>+3) verilmistir. Tabloya
gore carpiklik degeri -3 ile +3 arasinda oldugundan olgek normal dagilim

gostermektedir.

4.2. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi (")lg:egi Il’nin Tiirk¢e’ye Uyarlama
Calismasi

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin Tiirk¢e’ye uyarlama calismas1 iki
asamada gerceklestirilmistir.

1.Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi/Dil Uyarlanmasi

2.Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi / Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri
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4.2.1 Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi I’nin Psikolinguistik Ozelliklerinin
Incelenmesi/Dil Uyarlanmasi

Dil Gegerligi

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’in Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik
giivenirliginde ilk olarak dil gegerligi saglanmistir. Bu dogrultuda, DSO’niin dil
gecerligi basamaklaridan yararlanilmistir. Ilk olarak, &lgek arastirmaci tarafindan
Tirkceye cevrilmistir. Ardindan her iki dili bilen ve iki dilin kiiltiiriine hakim dort
uzman tarafindan Olgek Tirkceye cevrilmistir. Cevrilen Olgekler uzman panelinde
degerlendirilip sonug olarak ortak goriislerle dlgegin Tiirkge formu olusturulmustur.
Olusturulan form &lgegi hi¢ gérmemis iki uzman tarafindan Ingilizceye geri cevrisi
yapilmistir. Ceviri sonrast tekrar bir uzman paneli yapilip ceviriler karsilastirilarak
Olcegin son hali verilmistir. Dil gecerliginden sonra MA-II i¢in 12 uzmandan goriis
alimmustir. Dil gecerligi saglanan dlgek hedef grupta yer alan ve arastirma kriterlerine
uyan 15 hastaya On test uygulanarak sorularin anlasilirligi degerlendirilmistir.
Katilimeilari, Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 1I’de anlasilmayan kelime
ifade ya da igerik olmadigi eklindeki degerlendirmeden sonra 6lgek maddeleri son halini

almistir.

4.2.2. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi IT’nin Gecerlik Analizleri
Olgek, igerik/kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi yontemleri ile degerlendirilmistir.

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi (")l(;egi Inin i(;erik/Kapsam Gecerliginin
Incelenmesi

Dil gecerliginde ¢eviri tamamlandiktan sonra, icerik gecerligini degerlendirmek adina 12
uzman tarafindan dil/ifade uygunlugu ve igerik uygunlugu agisindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmede uzmanlar 06l¢egin her maddesini; 1 (Cok degisiklik gerekiyor-
onerdigim gibi), 2 (Az degisiklik gerekiyor-onerdigim gibi), 3 (Uygun), 4 (Cok uygun)
seklinde puanlamiglardir. Bu dogrultuda o6l¢cek maddeleri {izerinde diizenlemeler
yapilmistir. Yapilan puanlama sonucunda dlgegin Olgegin {iciincii maddesi “Sosyal
iligkilerim,; hi¢ yoktur/cok giicliidiit”, “Sosyal iliskilerim; hi¢ yoktur/cok iyidir” olarak;
dordiinci  maddesi ise “Calisabilme durumu; hi¢c c¢alisamam/cok calisirim”,

“Calisabilme durumu; hi¢ ¢calisamam/cok iyi ¢alisirim” olarak diizenlenmistir. Olgegin
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dil/ifade uygunlugu i¢in madde igerik indeksi (I-CVI) 0.91, 6l¢ek igerik indeksi (S-CV1)
ise 0.93; icerik uygunlugu i¢in madde icerik indeksi (I-CVI) 0.91, dlgek igerik indeksi
(S-CVI) ise 0.96 olarak hesaplanmustir.

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi IT’nin Yap1 Gegerliginin Incelenmesi
MA-II'nin yap1 gecerligini belirlemek amactyla hem dogrulayict hem de agiklayici

faktor analizi yapilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin Tiirkge formunun yapisal gegerliliginin
smanmast amaciyla kullanilan yapisal model Sekil 4.1°de, Ol¢egin faktdr yapisini
incelemek amaciyla yapilan dogrulayict faktdr analizi sonucunda ortaya ¢ikan model

uyum indeksleri Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’nin dogrulayici faktér analizi (n:185)

Uyum Indeksleri Kisaltma Iyi uyum Kabul MA-II
Edilebilir Uyum

Serbestlik derecesi Df - - 9

P degeri P 0.05<p=1 0.01<p<0.05 0.1162

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-kare— | y’/df 0< x2/df<2 x2/df<5 1.58

Serbestlik Derecesi Orani

Yaklagiklik hatalar1 kareleri | RMSEA <0.05 0.05-0.08 0.0587

ortalamalarinin karekokii

Standardize edilmis Hatalarin Ortalama | SRMR <0.05 0.05-0.10 0.0355

Karelerinin Karekokii

Normlastirilmis Uyum Indeksi NFI 0.95-1.00 0.90-0.95 0.9595

Normlastiriimamis Uyum Indeksi NNFI 0.97-1.00 0.95-0.97 0.9743

Karsilastirilmali Uyum Indeksi CFI 0.97-1.00 >0.90 0.9846

Iyilik Uyum indeksi GFl 0.95-1.00 >0.90 0.9711

Diizeltilmis lyilik Uyum Indeksi AGFI 0.90-1.00 >0.85 0.9326
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Sekil 4.1. Tiirkce Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi II’nin dogrulayici faktdr analizi yapisal
modeli

Tabloya gore; serbestlik derecesi 9, p degeri 0.1162 minimum uyum fonksiyon ki-kare—
serbestlik derecesi orami (;(Z/df) 1.58, Yaklasiklik hatalar1 kareleri ortalamalarinin
karekokii (RMSEA) 0.0587, Standardize edilmis Hatalarin Ortalama Karelerinin
Karekokii (SRMR) 0.0355, Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) 0.9595,
Normlastiriimamis Uyum indeksi (NNFI) 0.9743, Karsilastirilmal: Uyum Indeksi (CFI)
0.9848, lyilik Uyum Indeksi (GFI) 0.9711, Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (AGFI)
0.9326 olarak bulunmustur. Sekil 4.1°deki yapisal modele gore dlgek; tek faktorlii, alti
maddeden olusan, alt boyutu agiklamada standardize edilmis katsayilar1 0.53-0.75
arasinda degisen, hata varyanslar1 ise 0.43-0.72 arasinda degisen bir yapiya sahiptir.

Tiim bu sonuglar MA II’nin orijinal faktor yapisini dogruladigini ortaya ¢ikarmustir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayict faktor analizi yapilmadan 6nce Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s testi
yapilarak orneklem biiyiikliigliniin yeterli olup olmadigi sinanmistir. KMO katsayisi
0.86 (>0.50) olmasi ve Barlett’s testi’nin (y*=344.254; p=0.00) istatistiksel olarak

anlamli bulunmasi sonucunda 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna
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varilmistir. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’nin agiklayici faktdr analizi

sonuclar1 Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin faktor yapisi (n:185)

Olcek Maddeleri Faktor Yiikleri
Kendimi genellikle; Cok koétii hissederim/Cok iyi hissederim 0.80
Fiziksel aktivitelerden; Hi¢ hoglanmam/ Cok hoslanirim 0.78
Sosyal iliskilerim; Hi¢ yoktur/ Cok iyidir 0.76
Calisabilme durumu; Hig¢ ¢alisgamam/ Cok iyi ¢aligirim 0.75
Cinsel yasamdan; Hi¢ zevk almam/ Cok zevk airim 0.74
Yiyeceklere olan yaklasimim; Yemek i¢in yasarim/ Yasamak igin yerim 0.61
Cronbach Alfa 0.83
% Aciklanan Varyans 55.63
Kiimiilatif Varyans 55.63

Tabloya gore, 6lgek maddelerinin faktor yiikleri 0.61-0.80 arasinda degismis ve dlgegin
Olglilmek istenen varyansin %55.63’{inii agikladigi belirlenmistir. Tiirk¢eye uyarlanmig
Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II 6lgeginin Cronbach Alfa giivenirlik

katsayisi ise 0.83 olarak bulunmustur.

Bilinen Grup Karsilastirmasi
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde olma durumlarina gére MA-II toplam
Olcek puani karsilastirilarak bilinen grup karsilastirmasi yapilmis ve sonuglar Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’nin bilinen grup karsilastirmast (n:185)

MA-II toplam puani Ortalama=SS P t
Ameliyat 6ncesi (n:60) 0.10+1.35 0.000 -8.707
Ameliyat sonrasi (n:125) 1.68+1.04

Yapilan analizlerde, ameliyat sonrasi donemde olan grubun MA-II toplam puani
ameliyat oncesi donemdekilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, gruplar ile MA 11
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir

(p<0.001).
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Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’nin Ol¢iit Bagimh/Kriter Gegerliginin
Incelenmesi

Es Zamanli/Benzer Ol¢ek Gecerligi

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 1I’nin es zaman gegerligi i¢in SF-36 Yasam

Kalitesi 6l¢egi ile arasindaki korelasyon incelenmis ve sonuglar Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi II ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin korelasyonu
MA-II Ameliyat MA-Il Ameliyat ~ MA-II Tiim hastalar

oncesi hastalar sonrasi hastalar (n:185)
(n:60) r (n:125) r r

Fiziksel Fonksiyon 0.250 0.349** 0.553**
Sosyal Fonksiyon 0.128 0.297** 0463**
Fiziksel Sorunlara Bagh Rol 0.204 0.071 0.393**
Kisithliklar:
Emosyonel Sorunlara Bagh Rol 0.306* 0.064 0.298**
Kisithhiklar:
Mental Saghk -0.152 0.208* 0.356**
Enerji/Vitalite -0.085 0.348** 0.434**
Agri -0.497** 0.098 -0.574**
Genel Saghgin Algilanmasi -0.222 0.287** 0.410**

(*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001)

Ameliyat 6ncesi donemdeki hastalar icin Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi
II’nin puanlari ile emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari ile pozitif yonde anlamli bir
korelasyon goriiliirken, agri ile negatif yonde orta derecede bir korelasyon goriilmiistiir.
Ameliyat sonrast1 donemde ise fiziksel fonksiyon, enerji/vitalite ve mental saghk
arasinda poztif yonde orta derecede; sosyal fonksiyon, mental saglik ve genel sagligin
algilanmasi alt bashg: ile pozitif yonde zayif bir korelasyon saptanmistir. Tlim hastalar
icin ise; MA-II 6lgek puaninin, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart alt baglig ile
pozitif yonde zayif, agr1 alt bashgr ile negatif yonde orta, diger tiim alt bagliklar ile

pozitif yonde orta dereceli bir korelasyon izlenmistir.

Yordama/Kestirim Gecerligi
Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin kestirim gegerliginin incelenmesinde
Olcek puani ile demografik veriler arasindaki iligki stepwise regresyon yontemi ile ¢ok

degiskenli regresyon analizi yapilarak sinanmistir. Sonuglar Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 11 toplam puani ile demografik veriler arasindaki
regresyon analizleri (n:185)

B B Standart Hata R? p
Ameliyat éncesi/ 1.227 0.420 0.242 0.326 0.000
Ameliyat sonrasi
Cinsiyet 0.417 0.133 0.192 0.031
Suanki BKi (ameliyat -0.028 -0.167 0.014 0.045
sonrast)
Toplam MA-II Olgek Puam
r P
Ameliyat sonras1 BKI -0.457 0.000

Regresyon analizi sonucu yas, ¢alisma durumu ve egitim durumu model dis1 birakilmis
ve geriye kalan grup, cinsiyet ve su anki BKi’nin lgek toplam puani {izerine istatistiksel
olarak énemli etkileri oldugu bulunmustur. Ayrica su anki BKI ile toplam 6lcek puani
arasinda negatif yonlii orta dereceli bir korelasyon saptanmis olup bu iliski istatisiksel
olarak anlamli bulunmustur. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II toplam puani

ile BKI’nin negatif korelasyonu Sekil 4.2°de belirtilmistir.

MAI

o i h - -
o -

T T T T T
20 30 40 50 60
Bkl
[3 95% Confidence Limits - ----- 95% Prediction Limits Regression |

Sekil 4.2. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi II’nin toplam puam ve BKi’nin korelasyonu

4.2.3. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi II’nin Giivenirlik Analizleri
Moorehaed Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin giivenirligini belirlemek amaciyla test-

tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik ve madde analizi istatistitksel yontemleri kullanilmistir.
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Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi IT’nin Test-Tekrar Test Yontemi
Istatistikleri

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II hastalara uygulandiktan 2-4 hafta sonra 73
hastaya tekrar uygulanmis ve test-tekrar test giivenirli§i sinanmistir. Bunun sonucunda
r=0.655 bulunmus ve korelasyonun istatistiksel olarak anlamli (p=0.000) oldugu

gorilmiistiir.

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi II’nin i¢ Tutarhihgmin Belirlenmesi
Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin i¢ tutarliliginin belirlenmesi icin

kullanilan Cronbach Alfa katsayilart Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’nin Cronbach Alfa degerleri

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi IT Cronbach Alfa
MA-1I Ameliyat 6ncesi hastalar (n:60) 0.77
MA-1I Ameliyat sonras hastalar (n:125) 0.77
MA-II Toplam (n:185) 0.83

Tablo 4.10’da belirtildigi lizere, ameliyat Oncesi ve sonrast donemdeki hastalara
uygulanan MA-II’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.77 ve toplam Cronbach Alfa

ise 0.83 olarak bulunmustur.

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi (")l(;egi I’nin  Madde Analizinin
Degerlendirilmesi

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II toplam puani ve dlgek madde korelasyonlari
Tablo 4.11 ve Sekil 4.3’te belirtilmistir.

Tablo 4.11. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin madde-toplam puan korelasyonu (n:185)
Madde-Toplam Puan

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi I1 Koelasyonu (r)
Kendimi genellikle; Cok koétii hissederim/Cok iyi hissederim 0.748**
Fiziksel aktivitelerden; Hi¢ hogslanmam/ Cok hoslanirim 0.804**
Sosyal iliskilerim; Hi¢ yoktur/ Cok iyidir 0.765**
Calisabilme durumu; Hi¢ ¢alisamam/ Cok iyi ¢aligirim 0.750**
Cinsel yasamdan; Hig¢ zevk almam/ Cok zevk alirim 0.739**
Yiyeceklere olan yaklasimim; Yemek i¢cin yasarim/ Yasamak igin yerim 0.651**

(*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001)
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Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgcegi II'nin madde analizini degerlendirmek adina
0lcek maddeleri ile toplam puan arasindaki korelasyon incelenmistir. Moorehead Ardelt
Yasam Kalitesi Olcegi 11 madde puanlari ile toplam puan korelasyonlarina bakildiginda
aralarinda yiiksek dereceli korelasyon saptanmistir. Yani 6lgegin her bir maddesi pozitif
ve yiiksek korelasyon gostererek i¢ tutarliligin iyi oldugunu ve maddelerin olcege

katkisnin ¢ok oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Obezite, bir¢ok komorbiditeyi beraberinde barindiran ve obez bireylerin yagsam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Obezite neden oldugu hastaliklarla birlikte
bireylerin yasam Kkalitesinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik alanlarinda negatif
degisimlere neden olmaktadir. Bireylerin yasam kalitesinin dl¢lilmesi, verilen saglik
bakimina iliskin fikir saglamaktadir. Saglik bakimmin verilmesinde kilit rol oynayan
hemsire, verdigi bakimla bireylerin yasam kalitelerine dogrudan etki etmektedir
(Y1lmaz, 2012). Ayrica cerrahi girisim sonrasi bireyin yasam Kkalitesinin artmasi da

yapilan cerrahi islemin basarisi ile iliskilendirilebilmektedir (Aydemir, 2014).

Yasam kalitesi ¢ok yonlii, siirekli gelsim ve degisim iginde, subjektif, psikolojik,
ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen ve tiim bu nedenlerle tanimlanmasi ve
Olciilmesi ¢cok zor bir kavramdir (Ergiin ve ark., 2014). Yasam kalitesinin 6l¢iilmesi yani
objektif hale getirilmesi Glgeklerle miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda Moorehead
Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi tiim obez bireylerde
kullanilan gegerli ve giivenilir bir &lgektir. Olgegin basit, 6z, anlagilir, cevaplanmasi
kolay olmasi asgari diizey zaman, insan ve maliyet ihtiyacini beraberinde getirmektedir.
Dolayisiyla yanit oram1 artmakta, degerlendirme ve puanlamanin basit, nesnel ve kisa
olmast degerlendirici yanlhiligim1 ortadan kaldirmakta, goriismeci bagimliligu
azaltmaktadir. Renkli ve sembollerle desteklenmis olmasi kiiltiirel farkliliklardan
etkilenmeyi en aza indirecek sekilde bir¢ok iilke ve kiiltirde kabul gormesini
saglamaktadir. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi,

gecerlik ve giivenirligine iliskin sonuglar bu boliimde tartigilmistir.

MA-II'nin cinsellik ile ilgili sorusunun bireylerin cinsel olarak aktif olmamasi nedeniyle
bos kalmasi veri toplama siirecinde karsimiza ¢ikmistir. Sauerland ve arkadaslarinin
2009 yilinda dlgegin Cekce, Italyanca, Almanca ve Ispanyolca versiyonlarmin gegerlik
giivenirlik c¢alismasinda da aynmi problemin yasandign goriilmektedir. Ulkemizde
cinsellige baslama yasinin ge¢ olmasi, tek esliligin 6n planda olmasi nedeniyle esi 6len
ya da esinden ayrilan ciftlerin cinsel olarak aktif olmadigin1 belirtmeleri sonucu bu

sorunun bazi hastalar i¢in cevapsiz kaldig1 digiiniilmetedir.
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5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi (Ol¢ek Uyarlamasi-Adaptasyon)

Olgek uyarlamanin en 6nemli asamalarindan biri dil gegerliginin saglanmasidir. Dil
gecerliginin saglanmasinda DSO ve ITC’nin belirledigi basamaklar bulunmaktadir
(www.who.int, Erisim tarihi:16.6.2017;, ITC, 2017). Ceviri siirecinde, tibbi
terminolojiden, konusma dilinden kag¢inilmasi, hedef kitlenin anlayacagi sekilde kisa,
sade, yalin ifadelerin kullanilmasi ve birebir ¢eviriden ziyade ifadenin tam olarak
anlaminin karsilanmasi biiyiik onem tagimaktadir. Bu dogrultuda; 6lgek 6ncelikle her iki
dile ve Kkiiltiire hakim dért uzman tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye cevrilmistir.
Ardindan yapilan uzman paneli ile ceviride yetersiz kalan ifadeler tekrar gdzden
gecirilmistir. Tirkgeye ¢evrilen ve uzman paneli sonrasi diizenlemeler yapilan 6lgek,
geri ceviri i¢in iki dile ve kiiltiire hakim 6l¢ek hakkinda daha 6nce bilgisi olmayan iki
cevirmene gonderilmistir. Son ve dordiincii asamada oOlgek, 15 hastaya Ontest
uygulanarak anlasilmayan ifadelerin olup olmadigi belirlenmistir. Anlasilmayan ifade
saptanmamis olup yapilan Ontest sonrasi 6lgege son sekli verilmis ve Moorehead Ardelt
Yasam Kalitesi Olgegi II'nin dil gegerligi saglanmistir. Olgegin daha once gegerlik
giivenirliginin yapildig: dillerdeki ¢eviri asamalar1 da Tablo 5.1°deki gibidir.

Tablo 5.1. MA-II’nin diger dillerdeki psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi

Portekizce -Dért uzman tarafindan Ingilizce’den Portekizceye geviri
-Uzmanlarla uzman paneli

-Iki uzmandan uzman goriisii

-Iki uzman tarafindan geri geviri

-30 hasta ile pilot uygulama

-Olgege son sekli verme

Kore dili -Iki uzman tarafindan Ingilizceden Kore diline geviri

-Uzman paneli

-Iki uzman tarafindan geri geviri

-20 hasta ile pilot uygulama

-Pilot uygulama sonras1 hastalarla yapilandirilmis gériisme yapma
-Olgege son sekli verme

Yunanca -Uzmanlar tarafindan Ingilizceden Yunancaya ceviri
-Iki uzman tarafindan geri geviri
-Uzman paneli
-Olgege son sekli verme
Cince -Iki uzman tarafindan ingilizceden Cinceye ceviri
-Bes hasta ile pilot uygulama
-Uzman paneli
-Olgege son sekli verme
Cekce -Uzmanlar tarafindan Ingilizceden Cekce, Almanca, Italyanca ve
Almanca Ispanyolcaya ceviri
italyanca -Uzman paneli
ispanyolca -Olgege son sekli verme
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5.2. Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Olgek, gecerlik ve giivenirlik analizleri olarak iki baslik altinda tartisiimstir.

5.2.1.Gegerlik Analizleri

Icerik/Kapsam Gecerliginin Incelenmesi

Dil gecerligi saglanan dlgegin, kapsam gecerliginin incelenmesinde, uzman goriislerine
bagvurarak olcegin dil/ifade ve igerik uygunlugu degerlendirilmistir. Degerlendirmede
Olcek maddeleri ve cevirileri verilerek dil/ifade ve icerik uygunlugu acisindan 12
uzmandan 1 ile 4 arasinda puan vermesi beklenmistir. Uzmanlar 6lgegi “1” ¢ok
degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), “2” az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), “3”
uygun ve “4” ¢ok uygun olarak puanlama yaparak degerlendirmistir. Olgegin kapsam
gecerligini degerlendirmede kullanilan madde igerik indeksi, dil/ifade uygunlugu i¢in
0.91, igerik uygunlugu igin ise 0.96 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda ol¢cek

icerik/kapsam gecerligi saglanmig bulunmaktadir.

Yapi Gegerliginin incelenmesi
Olgegin yapr gecerligi; dogrulayici faktdr analizi, agiklayici faktdr analizi ve bilinen

grup karsilastirmasi yontemleriyle incelenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizinde Onceden belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapinin
dogrulanmasi amaglanmaktadir. Gizil degiskenler arasindaki iliskiyi tanimlayan model
ile elde edilen verinin ne oranda uyustugunu belirlemektedir. Bunu belirlemede uyum
indeksleri kullamlmaktadir (Cokluk ve ark., 2016). Bu indeksler 2, p, x*/sd, RMSEA,
SRMR, NFI, NNFI, CFI, GFI ve AGFI’dir. Indekslerde p degerinin 0.05<p<1 arasinda
olmasi iyi uyum, 0.01<p<0.05 arasinda ise kabul edilebilir uyum; Minimum Uyum
Fonksiyon Ki-kare-Serbestlik Derecesi Oram (y%/df) degerinin 0< y2/df<2 arasinda
olmasi iyi uyum; y2/df<5 arasinda olmasi kabul edilebilir uyum; Yaklasiklik Hatalar1
Kareleri Ortalamalarinin Karekokii (RMSEA) degerinin <0.05 olmas1 iyi uyum, 0.05-
0.08 arasinda olmasi ise kabul edilebilir uyum; Standardize edilmis Hatalarin Ortalama
Karelerinin Karekokii (SRMR) degerinin <0.05 iyi uyum, 0.05-0.10 arasinda omasi
kabul edilebilir uyum; Normlastirilmis Uyum Indeksi’nin (NFI) 0.95-1.00 arasinda

olmasi iyi uyum, 0.90-095 arasinda olmasi kabul edilebilir uyum; Normlastirilmamis
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Uyum Indeksi’nin (NNFI) 0.97-1.00 arasinda olmasi iyi uyum, 0.95-0.97 arasinda
olmasi kabul edilebilir uyum; Karsilastirilmali Uyum Indeksi’nin (CFI) 0.97-1.00
arasinda olmast iyi uyum, >0.90 olmas1 kabul edilebilir uyum; Iyilik Uyum Indeksi’nin
(GFI) 0.95-1.00 arasinda olmasi iyi uyum, >0.90 olmasi kabul edilebilir uyum ve
Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi’nin (AGFI) 0.90-1.00 arasinda olmas iyi uyum, >0.85
olmasi kabul edilebilir uyum olarak degerlendirilmektedir (Erkorkmaz ve ark., 2013;
Capik, 2014; Cokluk ve ark., 2016).

Bu arastirmada, RMSEA kabul edilebilir uyum degerleri arasinda yer alirken, diger tim
indeksler (xz/sd, SRMR, NFI, NNFI, CFI, GFI ve AGFI) iyi uyum gosteren aralikta yer
almaktadir (Tablo 4.5). Tiim bu sonuglar, Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 1I-
Tiirk¢e formunun orijinal modelle uyum gosterdigini dogrulamaktadir. MA-II Tiirkce

formu tek faktorli bir 6lgek olarak dogrulanmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Moorehead-Ardelt Yasam Kalitesi Olcegi ilk olarak BAROS’un gelistirilmesi
kapsaminda olusturulurken faktor analiz yontemine gidilmeksizin bes maddeli (6zsaygi,
fiziksel aktivite, sosyal hayat, calisma durumu ve cinsel aktivite) olmasina karar
verilmistir (Oria ve Moorehead, 1998). Ardindan 2003 yilinda Moorehead tarafindan
beslenme algis1 maddesi de eklenerek ve dlgegin skorlandirmasi revize edilip MA-11 tek
faktorlii, altt maddeden olusan ameliyat oncesi ve sonrast grupta uygulanabilen bir 6lgek
olarak yaymlanmistir (Moorehead ve ark., 2003). Olgegin bu yapisi yapilan agiklayici

faktor analizi ile Tiirk¢e formunda da dogrulanmistir.

Aciklayici faktdr analizi i¢in drneklem sayisinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bunun
belirlenmesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri kullanilmaktadir. KMO degeri 0 ile
1 arasinda degismektedir. 1°e yaklagmas1 istenmekte ve 0.50’nin {izerinde olmasi gegerli
kabul edilmektedir (Alpar, 2016). MA-II’'nin KMO degeri 0.86 olarak bulunmus ve

orneklem sayis1 faktor analizi yapmak igin yeterli kabul edilmistir.

Barlett testi ise varyanslarin homojenligine iliskin bilgi vererek verinin faktor analizine
uygunlugunu belirlemek i¢in yapilmasi gereken bir testtir. Verilerin normal dagilip

dagilmadigi, “p” anlamlilik degeri ile degerlendirilmektedir. p<0.05 ise veri seti faktor
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analizi yapmaya uygundur, olarak yorumlanmaktadir (Cokluk ve ark., 2016). MA-II’nin
Barlett »° degeri 344.254, p=0.00 olarak bulunmustur. Dolayisiyla 6rneklem

bliylikliigliniin faktor analizi yapmaya uygun olarak degerlendirilmistir.

Faktor analizinin amaci e8er varsa Olgekteki faktor yapilarinin ortaya c¢ikarilmasidir.
Bunu belirlerken faktorleri olusturan maddelerin faktor yiiklerininin 0.30’un {izerinde
olmast beklenmektedir. MA-II'nin analiz sonuglarina baktigimizda tek faktorden
olustugunu ve faktorii olusturan maddelerin faktor yiiklerinin 0.61-0.80 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bunun sonucunda maddelerin faktorii yiiksek derecede dl¢tiigii
cikarimi yapilmistir. Ayrica dlgegin agiklanan varyans degerinin %55.63 (%30 un {izeri)

olmasi, varyansin ¢ok iyi derecede agiklandigini1 gostermektedir (Esin, 2015).

Bilinen Grup Karsilastirmasi

Yasam kalitesi puanlarinin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde farkli ¢ikmasi
beklenmektedir (Aksayan ve Goziim, 2003). Bu dogrultuda MA-II toplam puaninin
obezite cerrahisi, oncesi ve sonrast donemde fark olup olmadigin belirlemek i¢in bilinen
grup karsilagtirmasi ile t testi uygulanarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, ameliyat

sonras1 donemdeki dl¢ek puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Olciit Bagiml/Kriter Gegerliginin incelenmesi
Olgiit bagimli/kriter gecerliginin incelenmesinde es zaman gegerligi ve kestrim gegerligi

acisindan analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

Es Zamanli/Benzer Olcek Gecerligi

Es zaman gegerliginde daha onceden gecerligi kanitlanmis bir Olgek ile gegerlik ve
giivenirligini test ettigin Olgek arasinda korelasyon incelenmektedir. Korelasyon
degerlerinin 0.00-0.30 arasinda olmasi zayif, 0.30-0.70 arasinda olmas1 orta, 0.70-1.00
arasinda olmasi ise yiiksek derecede iliskiyi aciklamaktadir (Cokluk ve ark., 2016;
Biiyiikoztiirk, 2017). Bu arastirmada MA-II ile SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin analiz
sonuglart incelenmistir. Preoperatif donemde olan hastalar i¢in MA-II 6lgek puani ile
emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklar alt baslig: ile orta derecede pozitif korelasyon
goriiliirken, agr1 alt baslig: ile negatif yonde orta dereceli bir korelasyon saptanmistir.

SF-36 yasam kalitesi Olceginin diger alt basliklar1 ile anlamli bir korelasyon
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izlenmemistir. Postoperatif hastalarda ise sosyal fonksiyon, mental saglik ve genel
sagligin algilanmasi alt bagliklar ile zayif, fiziksel fonksiyon ve enerji alt basliklariyla

ise orta derecede pozitf yonde bir korelasyon saptanmistir.

Tablo 5.2. MA-Il ile SF-36 Yasam Kaltesi Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki puanin dillere gore dagilimi

. B - 5 - 2
"y g . o g s S e~
£ = g g SR g g 2
) = = = o=
= = S < = 2 U~ g
Fiziksel Fonksiyon 0.553 0.357 0.617 | 0.744 | 0589 | 0.341 | 0.48 | 0.781 | 0.681
*% *% *% *% *% *% *% *% *k*k
Sosyal Fonksiyon 0.463 0.517 0.055 [ 0472 | 0.666 | 0.089 | 0.58 | 0.606 | 0.472
*% *% *% *% *% *%* **k%k
Fiziksel Sorunlara | 0.393 0.023 0.592 | 0.625 | 0.572 | 0.263 | 0.34 | 0.544 | 0.518
*% *% *% *% *% *%* **k%k

Bagh Rol Kisithhklarn | **
Emosyonel Sorunlara | 0.298 0.480 0.374 | 0.473 | 0.392 | 0.124 | 0.38 | 0.479 | 0.561

Bagh Rol Kisithliklar | ** i S o> £ e ** folakel
Mental Saghk 0.356 0.489 0.272 | 0.154 | 0.123 | 0.252 | 0.45 | 0.645 | 0.552
** ** ** ** ** ** ** *kk
Enerji/Vitalite 0.434 0.588 0.341 | 0.269 | 0.145 | 0.368 | 0.49 | 0.707 | 0.678
*%* *%* *%* *%* *% *%* ** *k*x
Agri -0.574 | -0486 | 0.278 | 0.470 | 0.541 | 0.170 | 0.29 | 0.511 | 0.508
** ** ** ** ** * ** ** * k%
Genel Saghgm | 0.410 0.413 0.472 | 0.616 | 0.726 | 0.467 | 0.53 | 0.804 | 0.697
** ** ** ** ** ** ** ** *kk

Algilanmasi

(*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001)
Gegerlik ve giivenirligi yapilan dil
® Orijinal geligtirilen 6lgek

Ayrica MA-II 6lgeginin gegerlik ve giivenirliginin yapildigi ve SF-36’nin kullanildigi
calismalardaki korelasyon analizi sonuglar1 da Tablo 5.2’de verilmistir. MA-1I ile SF-
36’nin fiziksel fonksiyon ve genel sagligin algilanmasi alt boyutlar1 tiim dillerle orta ve
ya yiiksek derecede pozitif korelasyon gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.8). Sosyal
fonksiyon, Cekce ve Ispanyolca haric diger dillerde orta derecede pozitif yonde; fiziksel
sorunlara bagl rol kisithiliklari, ingilizce hari¢ diger dillerde zayif ve ya orta derecede
pozitif ydnde; emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari, Ispanyolca harig diger dillerde
zayif veya orta derecede pozitif yonde; mental saglik italyanca harig diger dillerde zayi1f
veya orta derecede pozitif yonde; enerji, italyanca hari¢ diger dillerde zayif, orta ve

yiiksek derecede pozitif yonde; agri ise Tiirkge ve Ingilizcede orta derecede negatif
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korelasyon gosterirken, diger dillerde zayif ve ya orta derecede pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli derecede korelasyon gostermektedir.

Yordama/Kestirim Gegerligi

Yordama gegerliginde, Olcek puani ile gelecekte Olgiilecek olan degisken arasindaki
iliski incelenerek Olgek sonuclarmin gelecekteki degiskeni ne kadar yordadigi
aragtirtlmaktadir. Bu arastirmada ise MA- II puani ile demografik veriler arasindaki
iliski stepwise regresyon yontemi ile ¢cok degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Sonug
olarak hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi donemde olma durumlari, cinsiyet ve
ameliyat sonrast BKI’lerinin MA-II puani iizerine énemli etkileri oldugu ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. BKI ile 6l¢ek puani arasinda da negatif
yonlii orta derecede bir korelasyon saptanmistir. Yani hastalarin BKi’si ne kadar artarsa
yasam kaliteleri o kadar diismektedir. Korece, Portekizce, Yunanca, Cince, Cekce,
Almanca, Italyanca, Ispanyolca olmak iizere dlgegin tiim dillerinde de BKi’nin MA-II
puani ile negatif derecede korelasyon yaptigi saptanmistir (Sauerland ve ark., 2009;
Chang ve ark., 2010; Charalampakis ve ark., 2012; Lee ve ark., 2014; Maciel ve ark.,
2014).

5.2.2.Giivenirlik Analizleri
Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II’nin giienirlik analizlerinin incelenmesinde

test-tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik ve madde analizi yontemleri kullanilmistir.

Test-Tekrar Test Yontemi

Olgegin ayni gruba belli araliklarla iki kez uygulanmasi ile elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon ile acgiklanmaktadir. Korelasyon katsayisinin 0.50-0.69 arasinda
olmasi orta diizey iliskiyi gostermektedir (Biilyiikoztiirk, 2017). Arastirmada, MA-II
Olgegi 73 hastaya 2-4 hafta sonra tekrar uygulanmig, korelasyon analizi sonucu

(r=0.655) orta diizey iliski ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

I¢c Olciit Tutarhhig
I¢ olciit tutarliligr bir dlgekte yer alan maddelerin homojenligi ile alakalidir. Olgekteki
maddeler arasinda ne kadar yiliksek korelasyon varsa olg¢egin i¢ tutarliligi okadar

yiiksektir (DeVellis, 2017).
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I¢ tutarlihgin belirlenmesinde temel faktér Cronbach Alpha katsayisidir. Alfa katsayist
0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir, 0.60-0.79 ise oldukga giivenilir, 0.40-
0.59 ise diisiik glivenirlikte, 0.00-0.39 arasinda ise Ol¢ek gilivenilir degildir (Alpar,
2016).

Tablo 5.3. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II'nin gegerlik ve giivenirliginin yapildig1 dilllerin
Cronbach Alfa Katsayilar

MA-II’nin adapte edildigi diller Cronbach Alfa Katsayisi
Kore dili 0.76

Cince 0.79

Portekizce 0.80

italyanca 0.81

Cekce 0.82

Tiirkce - h - 10.83 - 4

Ingilizce 0.84

Yunanca 0.85 A
ispanyolca 0.86

Almanca y 4 - 088 A .

MA-II’nin Cronbach alfa katsayist en diisiik olan dil 0.76 ile Kore dili iken en yiiksek
olan 0.88 ile Almanca oldugu gériilmektedir (Tablo 5.3). Olgegin gegerlik ve giivenirligi
yapilan tiim dillerde giivenilir bir dl¢gek oldugu goriilmektedir. Tiirkgede de MA-II'nin
Cronbach alfa katsayist 0.83 olarak bulunmustur. Bu kapsamda MA-II’nin Tiirkce
versiyonu yiiksek derecede giivenilir bir dl¢glim aracidir. Kore dilinde 6l¢egin altinci
maddesinin (Yiyeceklere olan yaklasimim; Yemek i¢in yasarim/ Yasamak i¢in yerim)
morbid obezlerde olumsuz duygular uyandirmasi sebebiyle Cronbach alfa sayisinin
diisiik oldugu varsayilmaktadir. Kore halkinin obez bireylere karsi tutumu, sosyal
baskist ve ayrimcilik yapmasindan kaynakli kisilerin halka a¢ik yemedikleri
belirtilmektedir. Yiyeceklere olan yaklagimin, kiiltiire gore farklilasmas: nedeni ile bu
maddenin dikkatli sorgulanmasi ve degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Lee
ve ark., 2014).

Madde Analizlerinin Incelenmesi
Madde toplam puan korelasyonunda, korelasyonun pozitif ve yiiksek olmas1 maddelerin

benzer davraniglart drnekledigini gostermektedir. Korelasyonu 0.30°dan yiiksek olan
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maddelerin 1iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda olanlarin arastirmacilar
tarafindan zorunlu goriilmesi durumunda 6lgege dahil edilebilecegi ve ya diizeltmeye
ihtiyacit oldugu, 0.20’den diisiik olanlarin ise 6lgege alinamayacagi belirtilmektedir
(Bliyiikoztiirk, 2017). MA-II’de madde toplam puan koreleasyonlar1 0.651-0.804
arasinda bulunmustur. Tiim sonuglar istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.01) 6lgekteki
tim maddelerin madde toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek oldugu
saptanmustir. Olgekte en diisiik korelasyon (0.651) altinct madde (Yiyeceklere olan
yaklasimim; Yemek icin yasarim/ Yasamak icin yerim) olurken, en yiiksek korelasyon
(0.804) ikinci maddede (Fiziksel aktivitelerden; Hi¢ hoslanmam/ Cok hoslanirim)
belirlenmistir. Ol¢egin Kore versiyonunda madde toplam puan korelasyonlar1 0.432-

0.833 arasinda hesaplanmustir (Lee ve ark., 2014).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar
Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi-1I" nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi gecerlik ve

giivenirligini belirlemek adina yapilan analizler sonucunda;

Olgegin Tiirkce formunun orijinal Ingilizce formu ile dilsel esdegerlik acisindan
bir farklilik géstermedigi ve uygun bir sekilde dil esdegerliginin saglandigz;
Olgegin Tiirkce formu alti maddeli olarak DFA (lesd: 1.58, SRMR: 0.0355, NFI:
0.9595, NNFI: 0.9743, CFl: 0.9846, GFI: 0.9711 ve AGFI: 0.9326) ile
dogrulandigy;

Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.61-0.80 arasinda degistigi ve 6lgegin
Ol¢iilmek istenen varyansin %55.63 linii agikladig;

Ameliyat sonrast donemdeki hastalarin MA-II toplam 6l¢ek puaninin, ameliyat
oncesi donemdekilere gore daha yiiksek oldugu;

MA-II 6lgek puaninin, emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklar: alt bashig: ile
pozitif yonde zayif, agr alt basligi ile negatif yonde orta, diger tiim alt basliklar
ile pozitif yonde orta dereceli bir korelasyon oldugu;

Ameliyat sonras1 BKI ile toplam 6lgek puani arasinda negatif yonlii orta dereceli
bir korelasyon oldugu ve 6l¢ek toplam puani iizerine ameliyat dncesi/sonrasi
donemde olma, cinsiyet ve BKI’nin énemli etkileri oldugu;

Olgegin i¢ tutarhilik Cronbach Alfa Katsayismin 0.83 oldugu, madde-toplam
puan korelasyonunun 0.651-0.748 arasinda degistigi;

Olgegin hem ameliyat dncesi hem ameliyat sonrasi dénemdeki hastalar icin

kullanima uygun oldugu;

Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.2.0neriler

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi-1I’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi gegerlik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan analizler sonucunda;

Arastirmacilar icin;

Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi II Tiirkce versiyonunun farkli
sosyodemografik gruplara uygulanmasi,

Arastirmacinin  veri toplama sirasinda deneyimleri dogrultusunda obezite
cerrahisi gegiren hastalarin yagam kalitelerini etkileyen sorunlarin belirlenmesine
ihtiyag oldugu saptanmis olup buna yonelik karma aragtirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Uygulayicilar i¢in;

Olgegin, obezite cerrahisi alaninda ¢alisan hemsireler tarafindan bireylerin yasam
kalitelerinin etkilendigi alanlarin belirlenmesinde kullanilmasi,

Olgegin ameliyat 6ncesi obez bireylere ve obezite cerrahisinden en az ii¢ ay
ge¢mis bireylere uygulanmasi,

Obezite cerrahisi uygulanan bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrast yasam
kalitelerinin MA-II ile olgiilerek kayit altina alinmasi ve dlgegin klinikteki hasta

takip formuna entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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Am 27.05.2016 um 18:00 schrieh Damla Ates <damlaates @akdeniz.edu.fr<mailto:damlaates@akdeniz.edu.tr>>:

Dear ELISABETH ARDELT-GATTINGE,

My name is Damia Ates. | am a master student in medical surgical nursing and | work as a research assistant at Akdeniz University Facuity of Nursing in Turkey. My advisor is assoclate
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PROTOKOL

“AKAFLAR: Madde 1
fu protokol TC Saghk Bakanhg Antalya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterigi ile Akdeniz Universitesi Hemgirelik
rakuitesi Dekanhg arasinda dizenlenmigtir,
Cahgmanin gerceklesecegi kurum/kuruluslar:

1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Genel Cerr<hi Poliklinikleri

2. Saglk Bilimler Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinikleri

3. Dog. Dr. Ayhan Mesci Nobezite Klinik

Ciligmanin adi: “Obezite Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ozgid Moorehead Ardelt Yagam Kalitesi Olgegl 11°nin Turkgeye
Uyarlanmasi Gegerlik ve Giivenirligi '

Bu caligmay yiiriitecek olan kisi/kigiler: Fatma CEBECI, Damla Ates

Konusu: madde 2

Bu protokol ilimiz simirfar iginde Antalya Kamu Hastaneler Birfigi Genel Sekreterligine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri yapilan koruyucu saghk hizmetleri galismalanm ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verflerini
iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilere yapilacak anket caligmalanm kurala baglamak amac ile
duzenlenmistir.

a) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Antalya Kamu Hastaneler Birligi tarafindan deferlendirilecektir.

b} Caligma uygulanirken kapsam digi hicbir veri toplanmayacakur.

c) Verl toplama sirasinda Sagghk Bakanhgr Personelinde de vararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikten onay
alinacaktir,

Sozlesme Sartlarina Aykinlhik:

Protokol siresince yapilacak gahsmalar sirasinda yapilan galismayl devam ettiren kisi ya da kigiler aym olacaktir. Saha
cagmalaring kaulan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisikilk yapiimas: ya da yeni kisilerin caligmaya dahil edilmesi
ancak Genel Sekreterligin onayi olursa olacaktrr. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokolin Siresi:

a) Bu gahgmanm yorlticist kurumlanimizda bir hafta siire ile caligmalarini yliratecektir.

b} Baglangic: Kurum izinlerinin ahnmasindan itibaren galigmaya baglanacaktir. (1 yil silireyle devam edecektir.)

¢) Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresl ile siniehidir. Uzatiimas: ancak yeni bir protokole
baghdir.

d} Jartlarda olusabilecek degigikliklere bagh olarak Genel Sekreterik protokolu daha once de sonlandirabilir.
Intilaflann gozimii; Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflann yetkili temsilciler! tarafindan
gonlislilerek gizilecektir,

Yirbrlik: Caligmay) yayin/tez halinde getirmeden dnce Genel Sekreterlik ilgili subesi tarafindan verderin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagiiis agisindan sakincah verllerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

a) Calgma dniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishass kitapgik halinde Genel
Sekreterligimize teslim edilecektir,

b) Yorirlisk bolimindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigl takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/tez/proje..vs. gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanimayacakur.

c) Caligmay gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda goreviendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru ahinacaktir,

d) Calgma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girigim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden yazl
ofarak ve etik kurulundan onay alinacaktir.

©) Arastirma verileri sozel ya da yazih olarak kullanikdiginda igili kurum/kuruluglann (hastane, Sagilk Grup
Bagkanligy, Saglk Ocag vs.) isml zikredilmeyecektir.

Ek Bilgi:

Gowe M

Ad-Soyad Avas. G Do Olur,
cl

| 4.40.2016
Prof. Dr. Necat YILMAZ

Doc. Dr. Fatma
Genel pekrete
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Ewvrak Tarlh we Sayisi: 16/02/2017-10014

DOC. DR, AYHAN MESCI NOBEFITE KLINIG

Sayn: 5001 3635-100
Konu: Caligma i {Damla ATES)

T.C.
AKDEMIZ OMIVERSITESI BEETORLUK MAKAMI'NA
{(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

lgi: Akdeniz Cniversitesi “nin 02.12.2016 wrihli yazus.

Akdeniz Universitesi Saphk Bilimleri Enstitist Cerrahi Hastahklan Hemgireligi
Yiksek Lisans Programi  Sgrencisi Damla ATES'in Doc. Dr. Fatma CEBECI
damgmanhindaki “Obezite Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ozgii Moorehead Ardelt Yasam
Kalitesi Olgepi 1I"nin Tirkgeye uyarlanmas:, CGegerlik ve Govenieligi™ adh ez caligmasin
Dog. Dr. Ayhan Mesci Mobesite Klinigi'nde vapmasi tarafimizea uygun bulunmughr,
15022007

Bilgilerinizi ve gerefiini are'rica ederim.
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T.C.
AKDENIZ OUNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2016
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Oniversitesi Tap Fakoltesi Klinik Arastrmalar Ftik Kuroly
= 5 ; Akdeniz Universites] Trp Fakiliess Dekantiz Morfoloji Binast A Blok
g g ACIK ADRESE; 1. Kat No: A1-05 Kampls ANTALYA
: g TELEFON 0(242) 249 69 54
= FAKS 1(242) 249 69 03
~ E-POSTA ctiki@akdeniz.edutr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANUADLSOY DI | D% Dr Fatma CERECI

ARASTIRMANIN ACIK | Obezite Cerrahisi Uyzulanan Hastalara Ozpd Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi
ADL 1" nin TOrkee've Uyarlanmas) Gegerlik ve Govenirligi

- Karar No: 447 Turih: 03082016

= & | Yukanda bilgilen verilen galsgmanin yapiimasinda bilimse! ve etik agisindan sabinca olmadiging oy bitidi ke

2= | hanar verilmigti.

$3

A B | Aragirmaciyva galigmalannda bagarilar dileriz

S——
Profhr. ATARGHL
Ktk Arasn Kursd Baskam
//"

Pof Dr ARGIL Prol Dr Gy OZBILIM
Hagen Uyetlmiy)

Mor(p @/

Dr Marm CANMRAT PProf O Necmn e AMICsaLL

Uye Uye
Dog Dr. AYSAL Doy Dr Als Serban AVC]
Uye Use  (Kemitmodi)
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KAPSAM GECERLIGINI DEGERLENDIRMEK iCiN GORUS VE ONERIDE
BULUNAN UZMANLAR

UNVAN-AD-SOYAD

[ CALISTIGI KURUM

ENDOKRIN DOKTORU (2 KISI)

Prof. Dr. Mustafa Kemal
BALCI

Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Bilim Dal1

Prof.Dr. Ramazan SARI

Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Bilim Dal1

GENEL CERRAH (4 KISI)

Prof.Dr. Nurullah
BULBULLER

Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Prof. Dr. Giiner OGUNC

Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog. Dr. Mehmet Tahir
ORUC

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Ayhan MESCI

Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GENEL CERRAHI HEMSIRESI (3 KISI)

Giilay DAGLI

Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi Sorumlu
Hemsiresi

R. Ebru Parlak

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Sorumlu
Hemsiresi

flkay Arduc

Dog. Dr. Ayhan Mesci Nobezite Klinik Hemsiresi

HEMSIRE OGRETIM UYESI (3 KISI)

Dog¢. Dr. Hiilya BULUT

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Nazmiye
CIRAY GUNDUZOGLU

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-8

DIL GECERLIGI iCIN CEViRi YAPAN UZMANLAR

UNVAN AD-SOYAD
Uluslararasi1 Tur Operatorii Omer SENER
Miitercim Terciiman Filiz Gokge SENER
Ingilizce Ogretmeni Mine GURTOP
Okutman Alim Cengiz TOKAC

Miitercim Terciman

Serdag YILDIRIM

Ceviri Sirketi

Protranslate
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MOOREHEAD ARDELT YASAM KALITESI OLCEGI II’'NIN DIL GECERLIGI

UZMAN PANELI

MOOREHEAD ARDELT YASAM KALITESI OLCEGH 1I'NiN piL
GECERLIGI UZMAN PANELI

Maddeler ACIKLAMA
1. Usually | feel...
Very Badly Abowt Myself / Very Good About Myself
T, Kendimic Aghi gencilible: UYGUNDUR
Cok kot hissederim / Cok iyl hissederim
2. T Enjoy Physical Activitics. .
Not At All/ Very Much
3. Fiziksel aktiviteherden; UYGUNDUR
Hig boglanmam / Cok hoglaninm
3. I'Have Satisfactory Social Contacts. ..
None Very Masy
3. Soayal Tgkilerion; UYGUNDUR
Hig yoktur / ok iyidir
4. 1TAm Able 1o Work...
Not At All/ Very Much
4, Caligabilme durumu; UYGUNDUR
Hig cahigamam / Cok iyi gahiginm
5. The Pleasure T get Out of Sex Is...
Not At All / Very Much
5. Cinsel yagnmdan; UYGUNDUR
Hig zevk almam / Cok zevk alwim
6. The Way | Approach Food Is..,
| live to Eat /1 Eat to Live
6. Yiyeoekiers olan yakiagimim; UYGUNDUR
Yomek igin yagarim / Yagamak igin yerim
Tez mema:
Dog, Dr. Fatmn CEBEC]
Nlo S
Uluslararas: Tur Operatoro Muitercim Terctiman Ingilizee Ogretmeni
Omee SENER Filiz Gokge SENER Mine GORTQR

H Okutman
Alim Cengiz TOKAQ

WS

Mercim TgreQiman
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EK-10
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katihhmei;

Adim Damla ATES, danismanim Dog. Dr. Fatma CEBECI ile birlikte obezite cerrahisi
hastalarinda yasam kalitesine iliskin bir calisma yapiyoruz. Bu calismanin amact;
obezite cerrahisi oncesi ve sonrasinda bireylerin yagam kalitelerini belirlemede bize yol
gdsterici bir dlgek olan “’Moorehead-Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi’’nin Tiirkiye’de
gecerlik ve glivenirligini saglamaktir. Arastirma i¢in tedavi gordiigiiniiz hastaneden ve
etik kuruldan izin alinmigtir. Arastirmamizda sizden yapmaniz istenen, Ol¢ekte yer alan
ifadeleri gercek¢i olarak yanitlamaniz ve kisisel bilgi formunu yanitlamanizdir. Bu
sorularin dogru veya yanlis yanit1 yoktur. Sizin i¢in uygun se¢enegi soOyleyebilirsiniz. Bu
islem yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Bu arastirma tamamen bilimsel amach
yapilmaktadir. Tiim yanitlar gizli tutulacaktir ve herhangi bir yayin veya raporda isminiz
kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz ve isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Ben obezite cerrahisi olacak olan /olan ...................c katilmam
istenen arastirmanin amacini, i¢erigini tamamen anladim. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sOzlii agiklamalar yapildi. Bu calismayi istedigim anda sonlandirabilecegimi ve
biraktigim zaman tedavi ve bakimimla ilgili herhangi bir olumsuz tutumla
karsilagsmayacagima inandim. Bu kosullar dogrultusunda kendi rizamla, baski altinda
kalmadan aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Akdeniz I"Jniversitesi Saghk Bilimleri Enstitisii CHH Y.L. Ogrencisi: Damla
ATES, Damisman Ogretim Uyesi: Do¢. Dr. Fatma CEBECI

Hastanin Adi-Soyada: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imzast: Imzas::

Adresi: Telefonu:

Telefonu: Mail:

Tarih:

Onay alma islemine tamikhk eden kurulus gorevlisinin
Adi-Soyadi:

imzas::

Gorevi:
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EK-11

HASTA TANITICI OZELLIKLERI FORMU
(Ameliyat Oncesi Hastalar I¢in)
1. Calhismanin yapildiga yer: () Universitesi Hastanesi
() Saglik Bilimleri Universitesi () Ozel Klinik

2. Yasimz: .............ooiieenn.

3. Cinsiyeti () Kadin () Erkek

4. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

5. Egitim Durumunuz: () Okur-yazar olmayan () Okur-yazar () ilkdgretim
() Lise () Lisans () Lisanstistii

6. Calisma Durumunuz:
() Tam giin ¢alistyor () Yarim giin ya da belirli saatlerde calisiyor ()
Calismiyor

7. Mesleginiz/Isiniz: () Emekli () Memur () Isci () Ev Hanimi

() Diger.....ccoooviviiiiiiiiiiiiea, (agiklayiniz)
8.  Maesleginiz/Isiniz;

( ) Uzun siireli oturmayi gerektirir.

( ) Uzun siireli hareket etmeyi gerektirir.

( ) Uzun siireli seyahat etmeyi gerektirir.

( ) Diger; (Agiklayiniz;.......................
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9.

10.

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
() Gelir giderden az () Gelir ve gider esit () Gelir giderden fazla

Obezite ile ilgili gordiigiiniiz tedaviler nelerdir?

Tedavi Siiresi (Ne kadar?)

Diyet

tedavisi

Tibbi

tedavi

Fiziksel aktivite

Psikolojik tedavi (Bilissel davranisci tedavi, vs.)

Diger..............
11. Su anki Boy:.......... Kilo: .........oc..... BKi: .............
12. Ek saghk problemleriniz var mi? () Evet ( ) Hayrr

13. Cevabiniz evet ise;

14. Ob

() Hipertansiyon () Diyabet () Hipotiroidi

() Hiperlipidemi () Kolesterol ()Diger........coevvininnn.
ezite nedeniyle en cok yasadigimiz problemler nelerdir?

() Uyku problemleri (Horlama, uyuyamama vs.)

() Menstural problemler

() Hareket etmede zorlanma

() Nefes darlig

() Eklem agrilar
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EK-12
HASTA TANITICI OZELLIKLERI FORMU

(Ameliyat Sonras1 Hastalar Icin)

[EEN

. Calismammn yapildig1 yer: () Universitesi Hastanesi
() Saglik Bilimleri Universitesi () Ozel Klinik
2. Yasimz: ...l
3. Cinsiyeti () Kadin () Erkek
4. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
5. Egitim Durumunuz: () Okur-yazar olmayan () Okur-yazar () ilkdgretim
() Lise () Lisans () Lisanstisti

6. Calisma Durumunuz:
( ) Tam giin ¢alisiyor () Yarim giin ya da belirli saatlerde ¢alistyor ()
Calismiyor

7. Mesleginiz/Isiniz: () Emekli () Memur () Isci () Ev Hanimu
() Diger.....ccoovviviiiiiiiiiiiiieia, (agiklayiniz)

8.  Mesleginiz/Isiniz;

( ) Uzun siireli oturmayi gerektirir.

( ) Uzun siireli hareket etmeyi gerektirir.

( ) Uzun siireli seyahat etmeyi gerektirir.

( ) Diger; (Agiklaymniz;..............c.oooeennte )

9. Ekonomik durumunuzu nasil tamimlarsiniz?

() Gelir giderden az () Gelir ve gider esit () Gelir giderden fazla
10. Cerrahi Oncesi  Boy: ....... Kilo: .......... BKI: ..............
11. Su anki Kilo: ....ooovvennel. BKI: .............
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12. Ameliyat oncesi ek saghk problemleriniz var miydi1? () Evet ( ) Haywr

13. Cevabiniz evet ise;

() Hipertansiyon () Diyabet () Hipotiroidi
() Kolesterol ()Diger.......oeevininnnl.
14. Ameliyat Tarihi ...

15. Ameliyat tiirii () Laparoskopik Sleeve Gastrektomi () Gastrik Bypass

()Diger .....cooviiiiiiinn.n.
16. Ameliyat sonrasi ek saghk problemleriniz var m? () Evet ( ) Haywr
17. Cevabimz evet ise; () Hipertansiyon () Diyabet () Hipotiroidi
() Kolesterol ()Diger.........ooenn.

18. Asagidaki sekil iizerinde ameliyatiniza iliskin memnuniyetinizi belirten

say1y1 isaretleyiniz.
| | 1 [l 1 [| l | [ | [
1 Ll I 1 I 1 I 1 | I I

o 1 2 3 4 s & 7 s o 10
Memnun degilim Cok memnunum

19. Ameliyat sonrasi istenmeyen herhangi bir durum/komplikasyon gelisti mi?
()Evet; Aciklaymiz..................cooeei () Haywr

20. Taburculuktan sonra tekrar hastaneye yatisimz oldu mu?
()Evet; Aciklaymiz..............ooooiiiiiiin.. () Hayir

21. Ameliyat sonrasi en c¢ok zorlandiginiz konular nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Agn

( ) Bulant:

( ) Uyuyamama/ Gece sik uyanma
() Yara bakinu

() Hareket etmekte zorlanma

( ) Diger; (Agiklaymiz;..................oeeee )
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EK-13

Ameliyat Sonrast Tarih:
MOOREHEAD-ARDELT YASAM KALITESI OLCEGI 1

Ozsavg ve Aktivite Dilzevleri
Liitfen size en vakin gelen secenedli isaretleyiniz.
1. Kendimi genellikle;

O O O O O () O O O O
Cok kit hissederim Cok iyl hissederim

2. Fiziksel aktivitelerden:

g# > P
O O O O O O O O O O
Hig hoglanmam Cok hoglanirim

3. Sosyal iliskilerim:

(] O O O O O O O O O
Hig yoktur Cok tvidir

4. Calisabilme durumu;

I D?I

O O O O a O O O

Hig ¢aligamam Cok ivl ¢aligiram

5. Cinsel yasamdan:

¥ VY

O O O O (] O O O O O
Hig zevk almam Cok zevk alirnim

6. Yiveceklere olan yaklasimim;

9|

.:‘ - Y 'c. -
3. )

O O O O O O O O O O

Yemek i¢in yagarim Yagamak i¢in yerim
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EK-14

MOOREHEAD - ARDELT QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE
SELF ESTEEM, AND ACTIVITY LEVELS
Pleave make a chveck in the box pravided te shew your answer,

1. Usoally | Feel...

QD o>
. a 3 ] D a a . i a

Very Badlv Aboul Very Good About
Mysclf Mysell

2, 1 Enjoy Physleal Activitles.., A _
M M Q (N Q Q W Q = fuSiEagi =
Not At all Vory Much

3. | Have satisfactory Social Contacts..,

3 O QO Q9 d d O u Q

None Very Mony

4. T Am Ablke to Work...

& 3
QO "Q QO QO O O QO 0O Q IEI

NotAr Al Very Much

5. The Pleasure 1 pet Out OF Sex Is.. m
4 YoV
J 0 D J J (. D 0 a O

Nat At All Very Much

6 The Way l.-\pplv.!nﬁ!:-l Food Is...
N
IJL‘I&T} b -
] =

2 TREEEEE o [SEREEE! o (SEERERI 1 EESESD o EERESEE 1 FERENES| PENpail iy

I Live to Eal 1 Ealto Live

Mabade K Meordead, M D, BRbar Sorgets okl Pacbalsgra. 1300 B Brotaand Bl P Laadendde. FIL. 33500
Ekraet Arden, Flo D0 baiditate Mo Pos ihobigie. Uipends Rl dasg
WERORLIILAD  ARDELT QUALITY SF LIFT 07 15T 1003 sl
CEF ECTU DML AND ATV ne
Cogrnda 1997 3%, MOOREFEAD, Mo, 2300 324-3 240

A KUK
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SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel olarak saghgmz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

(Cevabinizi daire icine aliniz.)

2 3 4 5
Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Koti
2. Bir yil oncesiyle Karsilastirdiginizda, simdi saghgmzi nasil
degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5
Bir y1l dncesine Bir yil 6ncesine Bir yil Bir y1l dncesine Bir y1l
gore gore oncesiyle gore oncesinden

cok daha iyi daha iyi aym daha kotii cok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Her soruda bir

saywnin etrafina daire ¢iziniz.)

. 5l 5 =

FAALIYETLER - = < =

= o) =]

=R = 2

°E| L2 <k

(S wE | =X
a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler 1 2 3
b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan ! 2 8

sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

C. Giinliik aligveriste alinanlari kaldirma veya tagima 1 2 3
d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢itkma 1 2 3
e. Merdivenle bir kat ¢gikma 1 2 3
f. Egilme veya diz ¢gokme 1 2 3
g. Bir iki kilometre yiiriime 1 2 3
h. Birkag¢ sokak dteye yiiriime 1 2 3
i.  Bir sokak oteye yiiriime 1 2 3
j.  Kendi kendine banyo yapma veya giyinme 1 2 3

97




4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m?

Evet | Haymr
a. Isveya diger etkinlikler igin harcadiginiz zaman1 azalttimz mi1?
b. Hedeflediginizden daha azini m1 bagardiniz? (Temizlenmeyen ev)
c. Isveya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik gektiniz mi? (6rnegin daha fazla

caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (6rnegin iiziintiilii veya kaygih

olmak gibi) sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili

asagidaki sorunlarla karsilastimiz mi?

Evet Hayir

a. Isveya diger etkinlikler icin harcadigimz zamam azalttimz mi?

Hedeflediginizden daha azini1 mi1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?

6. Son bir ay icinde bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz, aileniz,

arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar

etkiledi?
1 2 3 4 5
Hig Biraz Orta derecede Epeyce Cok fazla
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu?
1 2 3 4 5
Hig Cok hafif Orta hafiflikte Asirt derecede Cok asrt
derecede

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi

isinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

1

2

3

5

Hig¢ olmadi

Biraz

Orta derecede

Epey

Cok fazla
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her

soru icin sizin duygularimiz en iyi karsilayan yamiti, son 4 haftadaki sikhigim

g0z oniine alarak, seciniz.

. 5(a8| £|s|E|l&8

IS SE| 2| 8|5 |E6

N N 6 o = TN
a. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6

Cc. Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar
T L 1 2 3 4 5 6
kendinizi iizgilin hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
0. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimiz ziyaret etmek gibi) ne sikhikta

etkiledi?
1 2 3 4 5
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir

ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

@ & ENNE o
xs|2z| 2 |2z|2z
S®IE® 2 |EEIEE
S| S| E [ 38 >
X < & |O |¥
j.  Diger insanlardan biraz daha kolay hastalantyor gibiyim. 1 2 3 4 5
k. Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim. 1 2 3 4 5
I.  Saghigimn kétiiye gidecegini diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
m. Sagligim mitkkemmel. 1 2 3 4 5
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