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OZET

Amag¢: Bu aragtirmada, Bariatrik cerrahi geciren hastalarin yasam kalitelerinin

belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve prospektif tasarimda yapilan c¢alismanin
orneklemini, Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Biruni Universite Hastanesinde
bariatrik cerrahi geciren 75 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri “’Tanitici Bilgi
Formu’’ ve “’Obesity and Weight-Loss Quality of Life Instrument (OWLQOL-17)”’
araciligiyla toplandi. Veri toplama araglar1 olgulara bariatrik cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi 4. Ayda arastirmaci tarafindan karsilikli goriisme seklinde uygulandi. Veriler,
ortalama ve standart sapma, Kolmogorov Smirnov testi, Bagimsiz orneklem T-testi
(Independent Samples T-Test), One Way ANOVA testi, Eslesmis Orneklem T-Testi
(Paired Samples T-Test) kullanilarak degerlendirildi. Tim analizler %95 giiven

araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gerceklestirildi.

Bulgular: Olgularin bariatrik cerrahi  6ncesi (OWLQOL-17) puan ortalamasi
76.12+13.73, cerrahi sonrasi puan ortalamasi 78.37+15.04 olarak saptandi. Olgularin
%93.3’1 aktivite yaparken sorun yasamakta oldugu gozlendi. Tiim olgularda, cerrahi
sonrasinda (OWLQOL-17) puaninda istatistiksel olarak anlamli bir artma (p<0.001);
kilo, HBALC, kol, bel ve kalga cevresinde ise istatistiksel olarak anlamli bir azalma

belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda, farkl tanitici 6zelliklere ya da gevresel yapiya sahip olsa
da, bariatrik cerrahi gegiren olgularin (OWLQOL-17) puaninin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde arttigi goriildii. Olgularin yagam kalitesinin olumlu yonde degistigi

sonucuna ulagildi.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, Yasam kalitesi, Obezite



ABSTRACT

Determination of The Quality of life of Patients With Bariatric Surgery

Objective: In this study, it was aimed to determine the quality of life of patients

undergoing bariatric surgery.

Materials and Methods: The sample of the study in descriptive and prospective design
was produced by 75 patients who underwent bariatric surgery at Biruni University
Hospital between December 2018 and April 2019. The data of the study were collected
through the "Introductory Information Form" and " Obesity and Weight-Loss Quality of
Life Instrument (OWLQOL-17). Data collection tools provide patients with 4. It was
applied in the form of a mutual interview by the researcher on the moon. The data were
evaluated using mean and standard deviation, Kolmogorov Smirnov test, Independent
Samples T-test, One Way ANOVA test, Paired Sample T-Test.All analyses were

conducted in the 95% confidence interval and 0.05 significance level.

Results: The mean score of the patients before bariatric surgery (OWLQOL-17) was
76.12+13.73 and the mean score after surgery was 78.37+15.04.1t was observed that
93.3% of the cases were having problems while doing activity. In all cases, a
statistically significant increase in postoperative (OWLQOL-17) score (p<0.001); A
statistically significant decrease was determined around the weight, HBA1C, arm, waist

and hips.

Conclusion: As a result, although it had different identifiable features or environmental
structure, the score of patients undergoing bariatric surgery, OWLQOL-17 scores
increased significantly statistically. It was concluded that the quality of life of the cases

changed in a positive way.

Key words: Bariatric surgery, Quality of life , Obesity.



1. GIRIS ve AMAC

Obezite, asir1 sismanlik anlamini tasimaktadir. Obez asir1 sisman birey anlamina
gelmektedir. Bu tanim “’obezus’’ kelimesinden gelmekte olup, Latince kokenlidir ve iyi
beslenmis anlamin1 tagimaktadir. Obezite sorunu insan yasaminda 10.000 yildir var
olmakla beraber, bu da insanlarin yerlesik hayata gecisine denk gelmektedir. Yerlesik
hayata gecisle baslayan obezitenin, daha iyi ekonomik imkanlar ile daha az fiziksel
aktivite halinde olma durumuyla dogru orantili oldugu gozlemlenmistir. 18.yy da
obezitenin yiiksek ekonomik imkanlara sahip kisilerde goriildiigii bildirilmistir (Bektas
ve ark. ,2012).

20.yy itibari ile diinya iizerindeki obezite goriilme siklig1 hizla artmaya
baslamistir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerin en biiylik saglik ve beslenme sorunu
haline gelmistir. Giiniimiizde, toplumlarin gelecegini olusturan ¢ocuklar ve geng niifus
obezite riski altindadir. Bunun sebebi olarak, agik hava ortaminda gergeklestirilebilecek
fiziksel aktivite ortamlarnin sanayilesme ile azalmasi, televizyon, internet, telefon gibi
sedanter yasam aktivitelerinin bireyler arasinda etkin hale gelmesi sonucu olmustur

(Nazmiye Ciray Giindiizoglu,2008).

Bireylerin bu sedanter yasam tarzi sonucu viicutta asir1 kilo birikimi tek basina
bir olumsuz sonug¢ degildir. Beraberinde kalp ve damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar1, metabolik
bozukluklar, adet diizensizlikleri, kisirlik, bazi kanser tiirleri gibi birgok kronik

hastaligida getirerek yasam kosullarini daha da gii¢ hale getirmektedir.

Obeziteyle gelen kronik hastaliklar yasam siiresini kisaltmakta ve ayni1 zamanda

yasam kalitesini de giinden giine azaltmaktadir (Nazmiye Ciray Giindiizoglu, 2008).

Yasam kalitesi bireyin her anlamda yasaminda doyuma ulagmasidir. Saglikli bir
bireyin yasaminda; is hayati, ailesi, yakin cevresi ve sosyal iliskileri olacaktir. Asiri
kilosu olan birey diledigi isi yapamaya bilmekte ve hatta calisamayacak duruma

gelebilmektedir. Bu durum bireyin ekonomik durumunu olumsuz etkilemektedir.

Obezite ve beraberinde gelen kronik hastaliklar bireyin saglik harcamalarindaki
maliyetini arttirmaktadir. Sosyal yasaminda, saglikli bireyler gibi karsilanmamak, hor
goriilme ve duygusal olarak incinme korkusu sebebiyle birey sosyal yasamdan kendini

izole ederek benlik saygisin1 kaybedebilmektedir.



Daha az sosyal yasam ile etkilesim halinde olan bireyin fiziksel aktiviteleri de
giinden giline azalarak, bireyin kilo almasina daha elverisli bir ortam olusturup saglik

sorunlarindaki artis hiz kazanmaktadir (Oksel ve ark. 2008).

Giliniimiizde obezite tedavisinde kombine bir tedavi yontemi izlenmektedir.
Kombine tedavi; diisiik kalorili diyet, egzersiz, davranissal tedaviyi icermektedir. ilag
tedavisi kombine tedaviye ek olarak uygulanmaktadir. Ancak tiim bu yontemlerin
basarisiz oldugu morbidite riski yiiksek ve en az bir kronik hastaliga sahip BKI>35 olan,
yada sadece BKI>40 olan bireylerde cerrahi tedaviye basvurulmaktadir (Eker ve Sahin,
2002).

Obezitenin cerrahi tedavisine bir diger adiyla bariatrik cerrahi denmektedir.
Bariartik kelimesi “’baros’’ kelimesinden gelmektedir ve kilo anlamini tagimaktadir.
Bariatrik cerrahinin temeli sadece kilo vermeyi kapsamamaktadir. Obeziteye bagli
olusabilecek riskleri metabolik sorunlar1 en aza indirme, hasta olarak gegirilen siireyi

azaltma, yasam kalitesini diizeltmeyi de igermektedir (TEMD,2018).

Tim bu tedavi yontemlerinin uygulanmasi obez bireyin yasaminda kokli
degisimleri beraberinde getirmektedir. Bu ¢alisma ile bariatrik cerrahi gegiren obez
hastalarin, cerrahi sonrasi yasami ve oncesi arasindaki Kriterler degerlendirilip yasam

kalitesinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, viicutta bircok sebebe bagli olarak asin yag artisi  olarak
tanimlanmaktadir. Obezitenin Ol¢iitii viicut kitle indeksi iizerinden belirlenmektedir.
Viicut kitle indeksi 30.0 kg/m? olan bireyler obez olarak degerlendirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii(DSO) obeziteyi, sagligl bozacak 6lciide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi olarak tanimlamaktadir (Eker ve Sahin,2002).

Viicutta olusan asir1 yag artis1 bireyde, kardiyovaskiiler, pulmoner, ortopedik,
gastrointestinal, dermatolojik ve metabolik sistem temelde olmak iizere birgok
rahatsizligin olusmasina neden olmaktadir. Obez birey olusan saglik sorunlarina arti
olarak psikolojik olarak da zarar gérmektedir. Diisiik benlik saygisi, yasam kalitesinde
bozulma, depresyon, sosyal izolasyon, bozulmus ekonomik durum gibi sayilabilecek

etkenlerde sosyal hayattan soyutlanmasina sebep olmaktadir.
2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite giinlimiiz sartlarinda olduk¢a yaygin ve oOliimcil olabilen kronik bir
hastaliktir. DSO tarafindan 6liimciil 10 hastalik kategorisine dahil edilmistir. Kiiresel bir

sorun haline gelen obezite, 1980 yilindan beri iki kati oranda artis gostermistir.

Diinya Saglk Orgiitiine gore, diinya ¢apinda 2016 yilinda 650 milyon obez
yetiskin var iken, 1.9 milyar obezite riski altinda birey oldugu tahmin edilmistir. Global
Burden of Disease(GDB) Obezite is birligi calisma grubu 2015 yili raporuna gore;
Diinya genelinde obez birey sayist 711.4 milyona (107.7 milyon ¢ocuk, 603.7 milyon
yetiskin) ulagmigtir. DSO verilerine gére 1975 yilinda 5-19 yas grubu cocuk ve
adodlesanin %1 den azi obez iken, 2016 yilinda kizlarin %6, erkeklerin %8 i obezdir.
(TEMD,2018)

Obezite hazir gidaya ulasimin daha kolay oldugu, yiiksek niifuslu, tist-orta gelirli
iilkelerde biiyiik bir sorun olsa da, ayni tehdit gelismekte olan {ilkeler icinde s6z

konusudur.

Tiirkiye gelismekte olan iilkeler arasindadir. Obezite orani bununla dogru orantili
olarak artis gostermektedir. Halk sagligi ¢alismalari dogrultusunda “’Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi- 2016°” 6n ¢alisma raporuna gore; Tiirkiye’de Obezite prevalansi,
erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0, toplamda %30.3, 0-5 yas grubu (erkek %10.1,
k1z%6.8), 6-18 yas grubu obez prevalansi %8.2 (erkek %9.1, kiz %7.3) olarak
saptanmustir (hsgm.saglik.gov.tr,10 mart 2019).



Diinya ve Tirkiye’ de Obezite prevalansina gore, obezitenin artik sekonder bir hastalik

olarak degil, primer bir hastalik olarak kendini gosterdigi gézlemlenmektedir.

Yasam kaynaklarina olan ulagimin kolaylasmasi insanlarin aktivite halinden her gecen
giin uzaklagmasi, hayati kolaylastiran teknolojik yenilikler bir¢ok alanda kolayliklar
saglamigsada, insan sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini de obezitenin yayginlagsmasiyla

gozler Oniine sermektedir.
2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Yasamin devamliligi icin alinan ve harcanan enerjinin dengede olmasi
gerekmektedir. Obezite temelde enerji harcamasinin azlig1 veya enerji aliminin fazlalig
ile kendini gostermektedir. Bireyin ihtiyact olan enerji, viicuttaki yag ve karbonhidrat
diizeyine gore regiile edilir. Obez kisilerde bu mekanizma gergeklesmez. Belirlenen
standartlara gore viicut agirliginin, erkeklerde %15-18, kadinlarda %20-25 yag dokusu
olugturmaktadir. Bu degerlerden %25 iizeri erkeklerde, %30 iizeri kadinlarda obeziteyi

isaret etmektedir (Altunkaynak ve Ozbek ,2006).

Bireyin yasi, cinsiyeti, biyolojik ve fizyolojik 6zellikler, kadinlarda dogum sayzsi,
alkol-sigara kullanimi, psikolojik faktorler, beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklar,
metabolik bozukluklar, fiziksel aktivite, obezite etmenleri arasindadir. Obeziteye dair
yapilan c¢alismalar dogrultusunda heniiz tam sebebinin ne oldugunu saptanmamis
olmasma ragmen temeldeki en biiyiik iki sebebi asir1 ve yanlis beslenme, yetersiz

fiziksel aktivitedir.

Bireyin daha yasaminin ilk yillarinda anne siitii ile beslenen bebeklerin,
beslenmeyenlere gore daha diisiik oldugu yapilan calismalarda goriilmistiir. Ana
etmenlerden biri yanlis beslenme aligkanligidir. Bu etmene gore beslenmede temel amag

aclig1 bastirmak, gerekli olan enerjiyi liretmek i¢in yemek yemektir.

Obezite, viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmis olsa da bu sadece tiim
sonuglarin getirisi olan bir nedendir. Oysa ki, obezitenin temelinde gizli olan ekonomik,
sosyal, psikolojik birgok faktor mevcuttur. Bireyin dogru ve saglikli beslenme
aligkanliginin olmayisi, beslenme esnasinda tokluk hissine ulasamayisi, metabolik
anormallikler, inslilin salimim bozukluklar1 gibi biyolojik ve yasamsal etkenler
olabilmektedir. Travmalar, stres, giinliik yasamin zorluklariyla basa ¢ikamama,
yasamindaki eksiklikler sebebiyle bireyin yeme aligkanligina egimlenmesi sdz konusu
olmaktadir. Psikolojik etmenlere bagli olarak kisinin yeme diizeni ve aligkanliklar
degisiklik gosterebilir. Birey duygu gerilimini gidermek i¢in yemek yemeyi bir care

olarak gorebilir.

Tim bu etkenlerin Dbir getirisi olarak sosyal yasamda degisiklikler
olusabilmektedir. Bireyin goriiniimii sebebiyle kendisini sosyal yasamdan izole etmesi,
kilo artiginin beraberinde gelen sorunlar sebebiyle fiziksel durumuna uygun bir is ortami

olusturamamasi, bireyi sosyal anlamda etkileyebilmektedir.



Insan yasamimin her gegen giin degisen ve yenilenen teknolojik gelismeleriyle
yasamin kolaylasmasini saglamis ve bireyin aktivite ihtiyaci da azalmistir. Azalan
fiziksel aktivite giinliik aktiviteleri kolaylastiran gelismeler kisinin daha hareketsiz bir

yasam siirmesine, obezite ve daha birgok saglik sorununa sebep olmustur.

Viicuttaki kilo artist devam ettigi stirece kronik hastaliklarin olusumuna temel
hazirlayacaktir. Olusan saglik sorunlari, bireyin ¢alisma hayatini etkileyecek ve hatta
calisamayacak konuma getirecektir. Birden fazla saglik problemi olusumu, saglik
maliyetindeki artisa sebep olacaktir. Tiim bu etkenler bireyin ekonomik durumunu

olumsuz etkileyecektir (Cukur ve Aritierdem ,2017).

Diyet ve fiziksel aktivite diizenlerindeki degisiklikler, ¢ogunlukla saglik, tarim,
ulagtirma, sehir planlama, cevre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi
sektorlerde gelisme ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iliskili c¢evresel ve
toplumsal degisiklikler Obezite nedenleridir. 2012 yilinda itibaren kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (osteoartrit vs.), bazi kanser tiirleri
obezite nedenleri arasindadir. DSO ayni zamanda artan BKI’nin bulasici hastaliklarin

riskini de arttigin1 bildirmistir (Www.who.int 16 mart 2019).

Obezitenin bazi irklarda goriilme oraninin daha yiiksek oldugu caligmalarda
goriilmiistiir. Fakat nedenlerine deginilmemistir. Yapilan calismalarda obeziteye
yatkinlig1 ortaya koyan OB geni ortaya konmustur. Bu geni tasiyan deneklerin Tip 2
diyabetin belirtilerini gosterdiklerini ve ne kadar vyerseler de doymadiklari

gozlemlenmistir (Altunkaynak ve Ozbek ,2006).

2.4. Obezite Tanisi

Oberzite tanisi koyabilmek igin belirli kriterler gerekmektedir. Bireyin yasi,
cinsiyeti, BKI, oykiisii, ek kronik hastaliklar;, yeme davranisi, sosyal yasami, alkol
sigara kullanimi, daha onceki kilo verme deneyimleri, depresyon, duygu durum
bozukluklar1 gibi konularda alinan bilgiler obezite tanisint koymakta yardimci

olmaktadir.

Oncelikli olarak birey biitiinciil olarak degerlendirilir. Yasam sekli {izerinden
fiziksel aktiviteleri gozlenir. Yeme aliskanliklar1 incelenir bozukluklar tizerinde fikir
sahibi olunur. Kisinin yasadig1 sorunlar sorgulanir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda fizik
muayene gerceklestirilmektedir. Fizik muayenede boy-kilo dl¢limii, kalga, bel cevresi,
kol gevresi, BKI hesaplanmas! ile bireyin obezite derecesi belirlenmektedir. Bireyin ek
kronik hastaligi mevcut ise koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet, KOAH, uyku
apnesi vb. yonelik komorbid durumlarin degerlendirilmesi agisindan diger uzmanlik

alanlarinin goriisleri istenmektedir.


http://www.who.int/

2.5.0l¢iim Birimleri

Obeziteyi belirlemede birtakim o6l¢iim yoOntemleri mevcuttur. Boy, yas ve
cinsiyete gore diizenlenmis tablolar yardimiyla viicut agirliginin normal olup olmadigina
karar verilmektedir. Beden Kitle indeksi, viicut agirliginin kilogram cinsinden, boyun

karesine metre cinsinden béliinmesiyle elde edilen bir diger yontemdir.

BKi= Viicut agirlig = kg

(Boy)? m?
Bir diger 6l¢iim yontemi bel ¢evresi, viicuttaki yaglanmanin hangi bolgede daha

¢ok toplandigimi gostermektedir. Kadinlarda bel ¢evresi 88 cm iizeri, erkeklerde 102 cm
tizeri risk altinda olarak belirtilmistir. Viicutta yag miktarinin en ¢ok depo edildigi yer
deri altidir. Bu sebeple viicut yagi hakkinda bilgi sahibi olabilmek adina deri kivrimi
kalinlig1 Sl¢iimleri yapilmaktadir. Bel, kalga, boyun, gégiis, kol cevresi, viicut yag

yiizdesi de Ol¢lim yontemleri arasindadir.

Bel- kalga oran1 6l¢limii, obezite ¢esidinin belirlenmesinde yardimei olmaktadir.
Bel- kalga oran1 ayn1 zamanda obezitenin metabolik hastaliklarla olan iligkisini de ortaya
koymaktadir. Bel kalgca orani kadinlarda %0.8, erkeklerde %0.9 olarak belirlenmistir
(Ali Atar, 2005).

Tablo 2.5.1. DSO’a gore uluslararasi obezite siiflandirmasi

Siniflandirma BKIi (kg/m2)
Zayif (diisiik agirhikln)
<18.50
Asiri diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu
>25.00
Sigmanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
Obez (Sisman)
>30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00




2.6.Obezite Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde amag; bireyin besinler ile aldig1 enerji miktarini, harcadigi
enerji miktariyla dengelemektir. Tedavi siirecindeki genel amag ise; viicut agirhigini
azaltmak, uzun donemde kilo alinmasinin oniine ge¢mek, ek kronik hastalik riskini

azaltmak ve bireyin iyi halini saglamaktir.

Obezite tedavisi; bireyin ihtiyact olan miktarda enerjiye sahip diyetin
diizenlenmesi, egzersiz ve fiziksel aktivitede artis saglanmasi, ila¢ tedavisi, davranigsal
tedavi ile beraber kombine bir tedaviyi i¢ermektedir. Cerrahi tedavi tiim bu tedavi

yontemlerinin basarisiz oldugu durumlarda bagvurulmaktadir.
2.6.1. Diyet tedavisi

Bireyin gilinliikk enerji ihtiyacinin belirlenmesiyle bu degere uygun, yag alim
miktariin minimum oldugu diisiik kalorili diyet uygulamasidir. Bireyin giinliik enerji
miktar1 dinlenme halindeki viicut enerji tilketimi (REE-Resting Energy Expenditure) ile

hesaplanmaktadir.
Erkekler icin REE =10 x agirlik(kg) + 6,25 x boy(cm) — 5 x yag + 5
Kadinlar i¢in REE = 10 x agirlik(kg) + 6,25 x boy(cm) — 5 X yas — 161

Bireyin kilosunu korumasmi saglayacak giinliik enerji miktar1 da aktivite
faktoriinlin ¢arpimina esittir. Aktivite faktorii agir egzersizleri igeriyorsa erkeklerde 1.7,
kadinlarda 1.6, aktivite faktorii hafif egzersizler ise erkeklerde 1.6, kadinlarda 1.5 kabul
edilmektedir (Baltac1,2012).

2.6.2. Davramssal Tedavi

Yeme aktivitesinin bireyde olusturdugu mutluluk hissi ve aglik hissinin
giderildigi andaki doyum hissi bireyin her olumsuzlukta bagvurdugu kotii bir aligkanlik
haline gelebilmektedir. Bu koti aligkanlik, bireyi yasamindaki her tiirlii olumsuzlugu bu
yontemle ¢dzmeye itebilir. Bunun getirisi olarak, fazla yeme aligkanligi, sagliksiz

beslenme, daha az fiziksel aktivite ihtiyacina yol agmaktadir.

Davranigsal tedavi bir uzman terapist yardimiyla yapilan tedavidir. Belirli
asamalart mevcuttur. Kisinin kendini izlemesi, yemeye iten sebeplerin belirlenmesi,
yeme davraniginin kontrolii, pekistirme, bilissel yapilandirma, dogru beslenme yontemi,
fiziksel aktiviteyi arttirma, davranig sozlesmesinin yapilmasi, erisilen kilo ve hedef
kilonun belirlenip, siirdiiriilmesi asamalarim kapsamaktadir. Oncelikle kisinin kendini
ifade etmesi saglanir. Yeme davranisina iten sebepler goz oniine alinir ve bas etmek i¢in
farkli yontemler gelistirilir. Pekistirme asamasi kisinin sosyal ¢evresinden alacagi destek

ve kisisel motivasyonunu icermektedir. Sonrasinda bireyin yanlis yaptig1 davraniglarin

yerine yeni ve diizenli bir yasam getirecek Ogretiler kazanma evresi gelmektedir. Bu



evrede birey zorlanmamali, tesvik edilmelidir. Dogru beslenme yontemleri gelistirilmeli,
bireyin diyet programina uymasi saglanmalidir. Sadece diyet kilo vermede etkili
olmayacag: i¢in, kisiye uygun ve keyif alacagi fiziksel aktiviteler kazandirilmalidir.
Tiim bu ilerlemelerden sonra kisinin kilo kaybetmeye odakli degil davranis degistirmeye
odaklanmasii saglayip bir odiil belirlenmelidir. Bu 6diil kesinlikle bir yiyecek
icermemeli, gergekei bir 6diil olmalidir. Son olarak kisinin tiim bu adimlar boyunca
kendi yasamindaki ilerlemeleri kayit altina almasi ve ilerleyen siiregte olusturulan bu

sistemin siirdiiriilmesini saglamak gerekmektedir (Oguz G. ve ark,2016).

2.6.3. Medikal tedavisi

Medikal tedavi ile kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi istah1 azaltmaya
yoneliktir. Iki grup ilag kullanilmaktadir. Bunlar; Santral Serotonin Aktivatdrleri ve

Adrenerjik Agonistler olarak adlandirilmistir (Giiler ve ark,2005).

Obezite tedavisinde medikal tedavi tek basina etkili olmaz. Bu sebeple
davranigsal tedavi ve diyet tedavisi ile kombine sekilde yiiriitiilmektedir. Tek basina
medikal tedavi yiriitiildiigiinde, hasta kiloyu tekrar geri alabilmektedir. Medikal
tedavinin ilk 1 ayinda 2 kg verilmesi, sonraki 3-6 ay da toplam kilonun %5 inin
verilmesi ve bu kiloda kalabilmek medikal tedavinin en etkin halidir (Adas ve ark,2014).

Santral Serotonin Aktivatorieri;

- Ruoxetine

- Sertralin

- Sibutramin

- Fenfluramin-Phentermine(Fen-
Phen)

- Ephedrine

- Fenfloramin

Adrenerjik Agonistler;

- Fentermine

- Mazindol

- Dietil propion Fenil
Propanolamin

- Phendimetrazine-Amfetamin
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2.6.4.Cerrahi Tedavi

Obeziteyi 6nlemek amacl yapilan cerrahi yonteme bariatrik cerrahi denmektedir.
Bariatrik cerrahi, BKi>40 veya BKi>35 olmasma ek olarak kronik hastalign olan
bireylere uygulanabilecegi kararlagtirilmigtir. Cerrahi tedavinin basarili olmasi ve uygun
kiloya gelindiginde kilonun sabit kalabilmesi i¢in cerrahi tedaviye kombine bir sekilde
diyet programi ve egzersizleri eksiksiz olarak uygulamak gereckmektedir (Giiler ve
ark,2005).

2.7.Cerrahi yontem tiirleri

Bariatrik cerrahi, alim kisitlayici, emilim bozucu veya kombine olmak iizere ii¢
tire ayrilmaktadir. Kombine yontemler daha etkili olmakla beraber gastrointestinal

sistemde biiyiik degisiklikler yaratmaktadir (Banli ve ark,2009).

Tablo 2.7.1 Bariatrik cerrahi yontemleri (TEMD,2018)

Alim kisitlayict yontem Gastrik Band(GB) ,

Sleeve Gastrektomi(SG)

Emilim bozucu yontem Biliopankreatik Diversiyon (BPD),

Duodenal Switch(DS)

Kombine yontem Roux en-Y Gastrik Bypasss,

Mini Gastrik Bypass

2.8.Bariatrik Cerrahi Endikasyonlari

- BKI>40 veya iizeri olmasi

- BKI>35 veya iizeri olmasina ek olarak kronik hastalik varlig
- Tip 2 Diabetes mellitus

- Hipertansiyon (HT)

- Dislipidemi (DL)

- Uyku Apnesi Sendromu

- Obezite Hipoventilasyon Sendromu
- Pickwick Sendromu

- Karaciger Hastaliklar1

- Refli

- Astim

- Avrtrit
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2.9.Bariatrik Cerrahi Kontrendikasyonlar:

- 18 yas altinda, 65 yas lizerinde olmak

- Tedavi edilmemis obeziteye sebep olan hastalik varligi
- Tedavi edilmemis yeme bozuklugu

- Major depresyon

- Ciddi koagiilopati

- Alkol, sigara, madde kullanimi

- Kardiyak Hastaliklar

- Diizenli beslenme 6nerinle uymayacak olmak
- Gebelik

- Kanser varligi

- lleri derece reflii

- Crohn hastaligi

2.10.Komplikasyonlar

- Peritonit

- Port ayrigsmasi

- Port enfeksiyonu

- Stapler hattinda kagak meydana gelmesi
- Stoma obstriiksiyonu

- Ozofageal spazm

- Refli

- Malniitrisyon risKi

- Vitamin ve Protein eksikligi

- Anastomoz kagagi

- Dumpingsendromu

- Diyare

- Abdominal duvar herniasyonu
- Noropati

- Marjinal iilserasyon

- Demir eksikligi anemisi
2.11.Cerrahi Tedavi Sonras1 Yasam

Bariatrik cerrahi sonrasinda, beslenme, egzersiz oldukca fazla Onem arz
etmektedir. Laboratuvar sonuglar1 diizenli araliklar ile takip edilmektedir. Ek vitamin
veya protein destegi saglanmaktadir. Alt1 ayda bir B12 diizeyi gozlenmektedir. Diisiik
kalorili protein agirlikli diyet, uygun fiziksel aktivite, diizeltilmis yeme aligkanligi,
tedavi edilmis psikolojik etkenler cerrahi sonrast donemde dikkat edilecek noktalardir.
Cerrahi sonras1 donemde takibi yapan uzman disinda, bireyin kendisinin de her asamay1
kayit altina almas1 istenmektedir (TEMD,2018).
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Beslenmede belli asamalar izlenmektedir. Bu agamalar;

- Berrak siv1 diyet: Post op. 2 giin boyunca verilmektedir (komposto, et ve tavuk suyu).
- S1v1 Diyet: Post op. 3. giinden itibaren verilir.10-14 giin boyunca uygulanmaktadir.
Tamamen siv1 ve sekersizdir (sekersiz pudingler, siit, siit lirlinleri vs.).

- Piire diyeti: 2. haftadan sonra baslanir. Tamamen piirtiiksiiz ve piire seklinde olmali ve
giinliik 500 mg gegmemelidir.

- Mekanigi degistirilmis yumusak diyet: 6. Haftadan itibaren verilmektedir.

- Kat1 diyet: 9. Haftadan sonra baslanmaktadir. Omiir boyu uygulanacak olan diyettir.
Ogiinler sirasinda sivilara az yer verilmelidir (Alphan ve ark,2013).

Cerrahi sonrasi bireyin kisisel ilgi alanina, sosyoekonomik durumuna uygun bir
egzersiz programi yapilmaktadir. Hastalarin giinliik hayattaki aktivite halleri
gelistirilmelidir. Asansor yerine merdiven kullanimi, yakin mesafeleri yiiriiyerek gitmek

gibi yeni aligkanliklar kazandirilmaktadir (Tam ve ark,2012).

2.12.0Obezite ve Yasam Kalitesi

[

Tarih boyunca, bir¢ok bilim insan1 insan yasaminin temel gayesinin
ulagilabilecek en iyi diizeyde yasamak, olabilecek en iyi imkanlara sahip olmak’’
olduguna deginmistir. Tip alaninda saglik terimi tanimlanirken; “’tam bir iyilik hali’’
olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi kavrami tam anlamiyla literatiire 1960 yilinda

dahil olmustur (Miiezzinoglu T,2005).

DSO, yasam kalitesini “Kisinin kendi amagclarina, beklentilerine, standartlarina ve
cikarlarma gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak

tanimlamustir.

Abraham Maslow’ un ihtiyag hiyerarsisi teorisinde insan gereksinimleri; Fiziksel
gereksinimler, giivenlik gereksinimi, sosyal gereksinimler, saygi gérme gereksinimi,

Kisisel ilgileri ortaya koyma gereksinimi seklinde siralanmistir.

Bu gereksinimler temelde ayni olsada, bireylerin kisisel kriterlerine gore yasamdan
beklentileri degismektedir. Yasam Kkalitesinin igeriginin oldukga genis oldugu
diisliniiliirse; her insan i¢in en dogru yasam kalitesi bu olacaktir denilebilecek bir olgu
yoktur (Boylu Aydiner A, Pacacioglu B,2016).

Artan teknolojik gelismeler, insanlar1 daha refah daha iyi bir yasam ortaminin
olusturulmasi i¢in arastirmalara yoneltmistir. Yasam kalitesi birgok anlam ifade etse de,
sagliktan yoksun bir yasamin kalitesi diisiiniilemez. Yasam kalitesi kavrami bu anlamda
saglikla dogrudan iligkili olmaktadir. Yasam kalitesinin arastirilmasi adina bir¢ok
calisma yapilmistir. 1992°de sadece saglikla ilgili yasam kalitesi arastirmalarim
yayinlayan bir dergi yayinlanmistir. Bu dergi "International Society of Quality of Life"
tir.( Top, Ozden, Ek, Sevim, 2003)
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Yasam kalitesi, iginde bircok anlam barindirmasi sebebiyle, bir biitiin olarak
Ol¢iitlinii yapmak kolay olmamaktadir. Ancak sagliga dair degerlendirmesi ii¢ boyutta

yapilabilmektedir. Bunlar; genel, biyolojik ve hastalik boyutudur.

Genel Saglik Durumu: Yas, cinsiyet, sosyal durum gibi en az 4 etkeni

degerlendiren genel olarak sagligi tehdit eden her etkene yonelmektedir.

e Fiziksel islevsellik
e Ruh Saglig
e Sosyal ve Rol Islevselligi

e Genel Saglik Algilar

Biyolojik Saglik Durumu: Daha 6znel olarak insan viicudundaki sistemlere
yonelmektedir. Hastaliga Yonelik Saghik Durumu: Islevsellik ve hastalik durumuna

yonelmektedir (Top, Ozden, Ek Sevim,2003).

Son yillarda tip alaninda, tedavi ve takip siiregleri bireylerin yasam siiresini
uzatma, kronik hastaliklarin etkilerini azaltma, bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik
anlamda etkilendigi semptomlari kontrol altina alma hedefleriyle sekillenmektedir

(Fitzpatrick R,1992).

Saglik nasil ki hastaligin olmayisi olarak tanimlanamaz ise; yasam kalitesi de

sadece sikayetlerin var olmamasi olarak tanimlanamamaktadir (Creamer JA,1993).

Sagliga bagli yasam kalitesi kavraminin neleri kapsadigi konusunda net bir karar
alimamamistir. Bu yiizden ¢* Bir hastalik veya tedaviye yonelik fizyolojik, duygusal ve

sosyal 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram”’ olarak tanimlanmistir (Revicki, 1989).
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SEMPTOMLAR FONKSIYONEL(OZUR)

SAGLIGA BAGLI
YASAM KALITESI

Kisilik

ozellikleri

Demografi l

YASAM KALITESI

Alkol,Sigara

kullanimi

Sekil 1. Yasam kalitesi ve sagliga bagli yagam kalitesi arasindaki iliski

Obez bireyler toplum i¢inde gordiikleri on yargi sebebiyle benlik saygilarini
kaybeden bireyler olmaktadirlar (Telch ve Agras,1994). Aile iliskilerinde, evliliklerde
sorunlar, aile bireyleri tarafindan fiziksel istismara maruz kalma s6z konusu
olabilmektedir (Grilo CM ve ark,2001). Akademik siireglerinde, okul yasamlarinda
basar1 oranlarinin diisiik seyrettigi, insanlarin yaklasimlarindan dolayr egitimlerini

stirdiirme isteklerinin olmadig1 gozlemlenmistir (Judge S, Jahns L,2007).

Obez bireylerin iyi imkanlara sahip olacagi islerde ¢alisma sanslari, i hayatinda
tercih edilen ¢alisan olma durumlari, tercih ettikleri mesleklere yonelmeleri ve daha iyi
egitim alma imkanlar1 daha disiik oldugu yapilan ¢aligmalarda gdzlemlenmistir

(R.L.Kolotkin ve ark,2001).

Is yasaminda olumsuzluklarla kars1 karsiya kalan bireyin yasam kalitesi de
olumsuz etkilenmektedir (Kirc1 Cevik ve Korkmaz, 2014). istenilen geliri getirecek
islerde calisamayan birey, diisiikk gelir diizeyinde yasamini siirdiirmek durumunda
kalacaktir. Sagliksiz gidalar, saglikli gidalara gore daha diisiik fiyattadir. Bu durum
bireyi sagliksiz ve yliksek kalorili beslenerek, kilo artisina sebep olmakla birlikle kronik

hastalik olusumuna da zemin hazirlamaktadir. Artan kronik hastalik durumu, bireyin
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saglik hizmeti ihtiyacini dolayistyla ekonomik harcamalarini, hastanede kalig siiresini,

sosyal hayattan uzak kalmasini da dogrudan etkileyecektir.

Tiim bu sebepler bireyin yasam boyu iiretkenligi azaltacak, diisiik diizeyde bir
yagam silirmesine sebep olacaktir. Yapilan ¢alismalar, obezitenin toplumsal ekonomi,
sosyal kalkinma ve saglik bakim hizmetlerini de olumsuz etkiledigini ortaya koymustur

(Beyaz B, Kog A,2009).

Bireyin sosyal gevresi, ailesi ve arkadaslari, motivasyon kaynagi ve destek
saglayicilart olmaktadir (Hollar,2003). Yapilan ¢alismalar, bireylerin sosyal ¢cevresinden
gordiigii destegin, yasam kalitesinin yiikselmesinde etkisi oldugu goézlemlenmistir

(Eris,2012).

2.13.0bezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle bireyi bir biitiin olarak
ele alan bir meslektir (Alic1 ve Pmar 2008). Bu nedenle hemsirelerin fizyolojik hastalik
ya da bozukluklarin gerisinde yatan ve bunlara eslik eden psikolojik sorunlari bilmeleri,
biitiinciil bakim anlayis1 ile obezlerin yasam kalitelerini yiikseltmeyi saglayacak

girisimlerde bulunmalar1 gereklidir (Giindiizoglu 2008).

Yasam Kkalitesi Olgimleri obez olan bireylerin bakim ve tedavilerinin
karsilanmasi sirasinda bagimsizliklarini gelistirmek ve desteklemek stirecinde etkili olan

birgok boyutla yakindan iliskilidir (Giindiizoglu 2008).

Hastalarin yasam kalitelerinin miimkiin olan en iyi sekilde siirdiiriilmesi, sadece
hastanin var olan kisiligini korumakla degil bunun yan: sira iyi bir hemsirelik yonetimi
ve hasta icin bireye 6zgii gerekli degisiklik ve diizenlemelerin yapilmasi ile miimkiin

olur (Oksel, Kolcu 2008).

Iyi halin korunmasi ve siirdiiriilmesi, hemsirelik bakimm temelini
olusturmaktadir. Hemsireler, mesleki yiikiimliiliik ve toplumsal rolleri geregi, bireyleri
saglikli davraniglara yonlendirebilmelidir. Tiim bunlara dayanarak hemsireler, bireyin
yasam bic¢imini en iyi haline tasimasini saglayacak davraniglari kazandirmali, bireyin

ihtiyact olan profesyonel destegi saglamalidir (Alici, Sarikaya 2009).

Saglik inanglari, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi hemsirenin ¢agdas bir
roliidiir. Hemsirelik modellerinde, Pender’ in saglig1 gelistirme modeli, Bandura’ nin 6z
yeterlilik ve saglik inang modelleri bireyin saglik davraniglarini, eyleme ge¢melerini,
bakimla ilgili memnuniyeti degerlendirmektedir (Cochran J,2008). Bu modeller

y.ardimiyla hemsireler bakimin amaglarina dair su girisimlerde bulunabilirler;
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1. Bireyin her gelisinde risk faktorlerini, yasamsal degerlerini, BKI takibinin
saglanmasi,

2. Bireylere her gelisinde BKi’nin farkindaliginin kazandirilmast,

3. Diizenli egzersiz, saghkli beslenme konusunda bireylerin
desteklenmesi ve bilgilendirilmesi,

4. Kilo verme ve kilo kontroliine dair motivasyon saglanmasi,

5. Diizenli beslenme, diizeli egzersiz, saghkli  davranislarin

kazandirilmasi ve bu davraniglarin siirdiiriilmesi i¢in egitim verilmesi,

6. Bireylerin yasadiklar1 problemleri dile getirmesi, probleme dair
¢Oziimiin beraber lretilmesi, problemlerle bas edebilmesinde etkin
yontemler kesfedilmesi,

7. Olumlu benlik saygis1 gelisiminin saglanmasi,

8. Gelecek i¢in umut duygusunun gelistirilmesi,

9. Bireyin tiim bu gelisim siireci {izerinde kontrol duygusunun gelistirilmesi,

10. Hemsirelerin obezitenin yonetiminde yapacagi bu girisimler bireylerin
obeziteye kars1 giiclenmesini olumlu etkilemektedir (Dedeli O ve ark,
2012).

Hemsire tarafindan yapilan bu girisimler obezite yonetiminde, bireyin i¢inde

bulundugu durma kars1 giiclenmesini olumlu etkilemektedir (Ekpe,2001).

Obezitenin yonetiminde, etkin bir hemsirelik bakimi verebilmek i¢in, hemsirenin
hasta ile karsilikli sayg1 ve glivene dayali bir iletisim kurabilmesi, Danigman, savunucu,
egitici, kolaylastirici, isbirlik¢i ve uzman rollerini aktif bir sekilde sergilemesi

gerekmektedir.

Siirecin basindan itibaren hasta ve hemsire arasindaki etkilesim, kilo verme
stireci ve daha sonrasinda kilo bakimi i¢in anahtar rol oynamaktadir. Hemsire hastanin
degerlendirilmesi, hedeflerin belirlenmesi, motivasyonun saglanmasi, tedavi siirecinin

uygulanmasi ve yonetiminde etkili olmaktadir (Fruh,2017).

17



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Gerekgesi ve Amaci

Arastirma, bariatrik cerrahi gecgiren hastalarin  yasam kalitelerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve prospektif tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari
1. Bireylerin Bariatrik cerrahi sonras1 yagam kalitelerinde bir farklilik var midir?
2. Bariatrik cerrahi gegirmis bireyin sosyal yasaminda farklilik var midir?

3.3. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Biruni Universitesi Hastanesi’nde Aralik 2018- Nisan

2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

34. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Biruni
Universitesi Hastanesinde bariatrik cerrahi gegiren (Sleeve Gastrektomi) tiim hastalar
olusturmaktadir. Orneklem kapsamina ise, Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda,
belirtilen kurumlarda bariatrik cerrahi gegiren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 75

hasta (48 bayan, 27 erkek) hasta alinmistir.
3.5. Veri Toplama Araglar

Veriler, Tanitict Bilgi Formu (Ek 1) ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(OOYKO) (EK 2) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu formda kisisel bilgiler
ve tibbi geg¢mis-sosyal yasam olmak tizere iki bdlim ve toplamda 13 soru

bulunmaktadir.

3.5.2.0bezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (OOYKO)- Obesity and Weight-
Loss Quality of Life Instrument (OWLQL-17)

2004 yilinda, Amerika’da Donald L. Patrick, Donald M. Bushnell ve Margaret
Rothman tarafindan obezitenin, bireylerin yasam Kkalitesine etkisini 6lgmek igin

amactyla gelistirilmis bir aragtir.

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, goreceli olarak kisa olmakla birlikte, hem
klinik hem de arastirmalarda kullanima uygun bir aractir. Obezlere Ozgii Yasam

Kalitesi Olgegi 17 Likert tipi (0—7) bir dlgektir. Her bir madde likert tipi dlgeklendirme
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ile puanlanmaktadir (0.Hi¢ 1.Hemen hemen hi¢ 2.Az 3.0rta Derecede 4.Epeyce 5.Cok
Fazla 6.Asir1 Derecede). Olgegin degerlendirilmesinde, 17 maddelik Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi’nin 0—7 arasindaki likert tipi puan dagilimina sahiptir. Puanlar
hesaplanmadan 6nce doniistiiriilmiistiir. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim

maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puani elde edilmistir.

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olceginden alinan toplam puan 0 a yaklastik¢a
yasam kalitesi azalmakta, 100’e yaklastikca yasam Kkalitesi artmaktadir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirligi Nazmiye Ciray Giindiizliioglu tarafindan yapilmistir. Olgegin
timi icin elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.90’dir. Madde analizi sonucunda
maddelerin madde-toplam korelasyon katsayist 0.33-0.71 arasinda saptanmistir
(Glindiizoglu C.N,2008). Bu arastirmadaki Cronbach Alpha degeri katsayist 0.909
cikmustir.

3.6.Veri Toplama Yontemi

Veri toplamak amaciyla arastirici tarafindan gelistirilen tanitict bilgi formu ve
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Olgulara, Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi, yiiz yiize goriisme yontemi ile, bariyatrik cerrahi uygulamasi
preoperatif donemde ve postoperatif 4. Ayda tekrar uygulanmistir. Verilerin toplanmasi
her katilimci ile yaklasik 30 dakika siirmiis, arastirmaci tarafindan goriismeler

saglanmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uyularak, arastirmaya baglamadan once
Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmustir
(EK1). Ardindan Biruni Universitesi Hastanesinden uygulama izini almmasi siireci
baglatilmigtir. Kurum yetkilileri ile gorisiilerek veri toplama asamasina baglanmustir.
Ancak izin yazisma siirecinde yasanan aksaklik nedeniyle kurum izin alma siireci
uzamistir (EK2). Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirligini yapan arastirmacidan gerekli izinler alinmistir (EK3).

Aragtirmanin veri toplama asamasinda katilimcilarimiza goniilliiliik, esitlik,
bireye saygi ve mahremiyet ilkeleri gz oOniinde bulundurularak arastirmanin amaci

aciklanmis, sozlii ve yazili onam alinmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, analizler i¢in bilgisayar
istatistik programi kullanilmistir. Arastirmada nominal ve ordinal veriler frekans
analiziyle, 6l¢iim verileri ise ortalama ve standart sapma ile tanimlanmistir. Fark

analizlerinden o6nce, dlgek puanlarinin dagiliminin normallik analizi i¢in Kolmogorov

19



Smirnov testi kullanilmustir. Once ve sonrasindaki yasam kalitesi ortalamalari normal
dagilima uydugu icin, ikili gruplarin fark analizinde Bagimsiz orneklem T-testi
(Independent Samples T-Test), ikiden fazla grubun farki i¢in One Way ANOVA testi
kullanilmistir. Viicut parametreleri ve 6l¢ek ortalamalarinin 6n test son test kiyaslamasi
icin Eslesmis Orneklem T-Testi (Paired Samples T-Test) kullanilmistir. Tiim analizler

%95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde ger¢eklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma bulgulari, sadece Biruni Universitesi Hastanesinde bariatrik cerrahi

geciren hastalar ile gerceklestirildiginden dolayi, toplanan veriler genellenemez
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4. BULGULAR

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen arastirma bulgulari asagida tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Tamtica Ozellikler

Olgulara iliskin tanitic1 6zellikler Tablo 4.1.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1.1 Olgularin Tanitic1 6zelliklere gore dagilimi

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 48 64.0
Erkek 27 36.0
Yas
18-25 arasi 13 17.3
26-30 arasi 15 20.0
31-40 aras1 24 32.0
41 ve uzeri 23 30.7
Medeni durum
Evli 48 64.0
Bekar 27 36.0
Egitim durumu
Tlkokul 18 24.0
Lise 27 36.0
On lisans ve iizeri 30 40.0
Calisma durumu
Ev hanimu 23 30.7
Emekli 2 2.7
Memur 9 12.0
Serbest 7 9.3
Ogrenci 7 9.3
Isci 4 5.3
Diger 23 30.7
Kronik hastalik
Var 42 56.0
Yok 33 44.0
Ila¢ kullanin
Var 42 56.0
Yok 33 44.0

Arastirmaya 48 kadin ve 27 erkek olgu alindi. Olgularin %17.3°1 18-25 yas,
%20.0’si 26-30 yas, %32.0’si 31-40 yas araliginda ve %30.7’si 41 ve iizerinde
yasindadir. Olgularin %24.0’1 ilkokul, %36.0’s1 lise, %40.’1 ise On lisans ve {izeri
diizeyde egitim diizeyindedir. Olgularin %30.7’si ev hanimi, %2.7’si emekli, %12.0’si
memur, %9.3’1 serbest meslek sahibi, %9.3’1 6grenci, %5.371 is¢i ve %30.7’si bunlarin
disinda meslege sahiptir. Olgularin %356.0’s1 kronik hastaliklart oldugunu ve ilag
kullandiklarini bildirmistir. Olgularin %64.0’iinlin tansiyonu 120/80 altinda olup,
%36.0’s1 120/80 ve tizerindedir.
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4.2.Obeziteye iliskin Ozellikler

Olgularin obezite ve fiziksel aktivite diizeylerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Olgularin obezite ve fiziksel aktivite diizeylerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Kacg yildir kilolu
Dogustan 27 36.0
1-5 y1l aras1 8 10.7
6-10 y1l arast 15 20.0
11-15 yi1l aras1 6 8.0
15 y1l ve iizeri 19 25.3
Kilo icin tedavi
Evet 53 70.7
Hayir 22 29.3
Ailede kilo sorunu
Evet 64 85.3
Hayir 11 14.7
Sosyal yasamda sorun
Evet 72 96.0
Hayir 3 4.0
Fiziksel aktivite
Evet 49 65.3
Hayir 26 34.7
Aktivite tiirii
Yapmiyor 26 34.7
Parkur yiirtime 25 33.3
Yiizme 3 4.0
Bisiklet (alet) 4 5.3
Yiiriime (alet) 7 9.3
Kosma 4 5.3
Diger 6 8.0
Aktivite yaparken sorun yasama
Evet 70 93.3
Hayir 5 6.7
Sigara
Evet 35 46.7
Hayir 40 53.3
Sigara yih
Hig 39 52.0
1-5 y1l aras1 4 5.3
6-10 y1l arast 13 17.3
10-20 y1l aras1 12 16.0
21 y1l ve iizeri 7 9.3
Sigara miktar
Hig 39 52.0
5-10 aras1 2 2.7
11-20 arasi 31 41.3
21-30 aras1 2 2.7
31 ve lzeri 1 1.3
Sigara sonrasi kilo alimi
Kullanmiyor 42 56.0
Evet 6 8.0
Hayir 27 36.0
Alkol
Evet 18 24.0
Hayir 57 76.0
Tansiyon
120/80 alt1 40 53.3
120/80 ve iizeri 35 46.7
Siirekli ila¢c kullaninu
Var 42 56.0
Yok 33 44.0
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Olgularin %36.0°s1 dogustan, %10.7’s1 1-5 yil arasi, %20.0’si 6-10 yil arasi,
%8.0°1 11-15 y1l aras1, %25.3’1i ise 15 yil ve iizeri siireyle kilolu olduklarini bildirmistir.
Olgulardan %70.7’si kilo i¢in tedavi gordiiklerini ifade ederken, %85.3°1 ailelerinde
kilo sorunu oldugunu belirtmistir. Olgularin  %96.0’s1  sosyal yasamda sorun
yasadiklarini ifade etmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %65.3 tiir.
Fiziksel aktivite olarak %33.3’i parkur yiiriime, %4.0’ ylizme, %5.3°1 aletli bisiklet,
%9.3’4 aletli ylrime, %5.3’0 kosma ve %38.0’1 bunlarin disinda fiziksel aktivite
yapmaktadir. Olgularin %93.3’li aktivite yaparken sorun yasadigini belirtmistir.
Sigara igenlerin orant %46.7 olup; %5.3’4 1-5 yil arasi, %17.3’0 6-10 yil arasi,
%16.0’s1 10-20 yil arasi, %9.3’1 21 yi1l ve lizeri siireyle sigara ictikleri saptanmustir.
Olgularin %2.7’si glinde 5-10 arasi, %41.3°1 11-20 arasi, %2.7’si 21-30 aras1 ve %1.371
31 ve tlizeri adet sigara i¢mektedir. Alkol kullanim orami 9%24.0’tir. Olgularin
%153.3’linilin tansiyonu 120/80 altinda, %46.7’sinin ise 120/80’in tizerindedir. Olgularin

%56.0’s1nda stirekli ila¢ kullanimi1 vardir.

4.3.Bariatrik Cerrahi Operasyon Oncesi ve Sonrasi Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Ol¢egi Maddeleri Puan Ortalamalar: ve Standart Sapma Degerleri

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, bariatrik cerrahi éncesi ve sonrasi puan

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.3.1 de goriilmektedir.

Tablo 4.3.1 Operasyon 6ncesi ve sonras1 Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi maddeleri
puan ortalama ve standart sapma degerlerinin dagilimi (n= 75)

Obezlere (")zgii Yasam Kalitesi Operasyon dncesi Operasyon sonrasi
Olgegi Ortalama SS Ortalama  SS

O0YKO1 4,52 113 4,68 1,25
00YKO2 4,65 1,08 4,76 1,16
O0YKO3 4,12 1,42 4,19 1,49
00YKO4 4,55 1,26 4,71 1,36
O0YKO5 4,31 127 4,49 143
00YKO6 4,68 1,23 4,84 1,33
O0YKO7 4,77 0,86 5,01 1,02
O0YKO8 4,75 0,95 4,80 0,99
00YKO9 4,07 161 4,15 1,68
O0YKO10 4,33 1,37 4,49 1,49
O0YKOL11 29 151 4,40 1,59
O0OYKO12 4,61 0,85 4,71 0,94
O0YKO13 4,41 1,44 4,52 1,52
00YKO14 4,41 1,35 4,56 1,45
OOYKO15 4,55 1,34 4,65 141
00YKO16 4,52 1,43 4,68 1,53
O0YKO17 4,57 1,07 4,73 1,19
Toplam Puan 76,12 13,73 78,37 1504

Tablodaki verilerden de goriilecegi gibi, operasyon &ncesinde Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi maddelerine verilen yanitlarin ortalama degerleri, operasyon

sonrasma gore daha diisiiktiir. Bu durum, operasyon dncesinde Obezlere Ozgii Yasam
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Kalitesi Olgegi puanlarinin daha diisiik oldugunu géstermektedir. Olgekten elde edilen
toplam puan, operasyon oOncesi 76.12+13.73, operasyon sonrasi 78.37+15.04 dir.
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin normal dagilima uyup uymadigini

belirlemek amaciyla Kolmogorov Smirnov testi yapilmustir.

4.4.0bezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin Normal Dagihm Acisindan
Degerlendirilmesi

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin normal dagilima uyumunu
degerlendirmek amaciyla yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonuglar1 Tablo 4.4.1’de

sunulmustur.

Tablo 4.4.1 Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlariin normal dagilim agisindan
degerlendirilmesi igin yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonuglari

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Preop puan Postop puan
N 75 75
Normal Parametreler Ortalama 76,1200 78,3733
Std. Sapma 13,73392  15,03669
En ug farklar Mutlak ,154 ,143
Pozitif ,070 ,059
Negatif -,154 -,143
Z 1,337 1,241
P ,056 ,092

Tablo 4.4.1° de gorildigi tizere, bariatrik cerrahi 6nce ve sonrasi Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimlari, standart normal dagilima gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Dolayisiyla her iki
6l¢iimde normal dagilima uymaktadir. Bu sonu¢ dogrultusunda ikili gruplarin fark
analizlerinde Bagimsiz Orneklem T-Testi, ikiden fazla grubun fark analizinde ANOVA
testi, korelasyon analizinde ise Pearson’s korelasyon analizi kullanilarak istatistik

analizler yapilmustir.

4.5.0lgularin Bariatrik Cerrahi Oncesi Tamitic1 Ozellikleri ile Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularin Dagilimi

Olgularin bariatrik cerrahi 6ncesi cinsiyet ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarinin  Karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.5.1°de

gorilmektedir.
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Tablo 4.5.1 Olgularin cinsiyete gore cerrahi dncesi OOYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ortalama SS Test Degeri p
Cinsiyet
Kadin 77,75 1365  1.379 (1) 0.172
Erkek 73,22 13,66

Bariatrik cerrahi o6ncesi kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden daha yiiksek olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Olgularin bariatrik cerrahi dncesi yas ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.5.2.’de goriilmektedir.

Tablo 4.5.2 Olgularin yasa gore cerrahi dncesi OOYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ortalama SS Test Degeri p
Yas
18-25 arasi 79,85 11,41
26-30 aras1 71,73 16,69  0.902 (F) 0.902
31-40 arast 75,63 14,34
41 ve lizeri 77,39 12,16

Bariatrik cerrahi Oncesi yasa gore yasam kalitesi en fazla 18-25 arasinda yasa sahip

olanlarda goriilse de, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Olgularm bariatrik cerrahi 6ncesi egitim durumu ile OOYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.5.3’de goriilmektedir.

Tablo 4.5.3. Olgularin egitim durumuna gore cerrahi oncesi OOYKO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ortalama SS Test Degeri p
Egitim durumu
Ilkokul 74,89 14,25
Lise 78,19 1244 0.470 (F) 0.627
On lisans ve {izeri 75,00 14,74

Bariatrik cerrahi 6ncesinde lise mezunlarinda yagsam kalitesi en yiiksek olup, fark analizi

sonuglaria gore bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Olgularin bariatrik cerrahi 6ncesi kronik hastalik ve ilag kullanma durumu ile OOYKO

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.5.4’de goriilmektedir.
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Tablo 4.5.4. Olgularin kronik hastalik ve ilag kullanim durumuna gore cerrahi éncesi OOYKO

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ortalama SS Test Degeri p
Kronik hastalik
Var 77,52 12,43 0.999 (t) 0.321
Yok 74,33 15,24
Tla¢ kullanim
Var 77,05 12,16 0.657 (t) 0.513
Yok 74,94 15,62

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bariatrik cerrahi 6ncesinde kronik hastaligi ve ve siirekli ilag kullanimi olanlarda
yasam Xkalitesi daha yiiksek olsa da, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Olgularin bariatrik cerrahi 6ncesi medeni durum ve ¢alisma durumu ile OOYKO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular Tablo 4.5.5’de gériilmektedir.

Tablo 4.5.5 Olgularin medeni durum ve calisma durumu ile cerrahi 6ncesi OOYKO puan

ortalamalar1 karsilastiriimasi

Ortalama SS Test Degeri p

Medeni durum

Evli 76,77 13,17 0.545 (1) 0.588

Bekar 74,96 14,88
Calisma durumu

Ev hanimi 78,91 13,79

Emekli 72,50 13,44

Memur 74,67 16,57 0.653 (F) 0.688

Serbest 78,00 11,24

Ogrenci 81,29 9,86

Isci 72,00 18,55

Diger 72,78 13,92

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bariatrik cerrahi éncesi kadinlarda Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
puanlari, evlilerde ve O6grenci olanlarda daha yiiksek diizeydedir. Ancak yapilan
istatistik analiz sonuglarma gore, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir (p>0.05). Dolayisiyla olgularin bariatrik cerrahi dncesi Obezlere Ozgii Yasam

Kalitesi Olgegi puanlari tamtic1 6zelliklerine gore farklilik gostermemektedir.

4.6.0lgularin Bariatrik Cerrahi Oncesi Obeziteye Iliskin 6zellikleri ile
Obezlere Ozgii Yasam  Kalitesi Olgegi Puan  Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgularin Dagilim

Olgularm bariatrik cerrahi 6ncesi Obeziteye Iliskin Ozellikleri ile Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo

4.6.1°de gortilmektedir.
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Tablo 4.6.1. Olgularin bariatrik cerrahi dncesi, Obeziteye Iliskin Ozellikleri ile
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarmm karsilastirilmasia
iligkin bulgularin dagilimi

Ortalama SS Test Degeri p

Kac yddwr kilolu
Dogustan 76,81 13,06
1-5 y1l aras1 78,00 7,35 0.733 (F) 0.573
6-10 y1l arast 77,27 17,52
11-15 y1l aras1 67,00 17,36
15 y1l ve iizeri 76,32 12,43
Kilo icin tedavi
Evet 77,19 12,99 1.047 (1) 0.299
Hayir 73,55 15,39
Ailede kilo sorunu
Evet 75,38 14,40 1.135 () 0.260
Hayir 80,45 8,03
Fiziksel aktivite
Evet 75,20 14,21 0.791 (1) 0.432
Hayir

77,85 12,89
Aktivite tiirii
Yapmiyor 77,85 12,89
Parkur yiirlime 71,68 15,42
Yiizme 82,33 10,50 1.291 (F) 0.273
Bisiklet (alet) 83,50 13,63
Yiiriime (alet) 81,14 11,87
Kosma 67,50 16,66
Diger 79,00 6,60
Sigara
Evet 75,29 12,56 0.490 (1) 0.626
Hayir 76,85 14,81
Alkol
Evet 77,17 12,13 0.369 (1) 0.713
Hayir 75,79 14,29
Tansiyon
120/80 alt1 79,40 11,27 2.226 (1) 0.030*
120/80 ve lizeri 72,37 15,42

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bariatrik cerrahi 6ncesi Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari, 1-5 yil
aras1 siireyle kilolu olanlarda, kilo i¢in tedavi gorenlerde, ailede kilo sorunu
olmayanlarda, fiziksel aktivite yapmayanlarda, aletli bisiklete binenlerde, sigara
igmeyenlerde ve alkol icenlerde daha yiiksek diizeydedir. Ancak yapilan istatistik analiz
sonuglarma gore, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0.05).
Tansiyona gore ise gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Dolayisiyla olgularin
bariatrik cerrahi dncesi Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 obeziteye iliskin

ozelliklere gore farklilik gostermemektedir.

4.7.0lgularin Tamtic1 Ozellikleri ile Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasma iliskin
Bulgularin Dagilim

Olgularin bariatrik cerrahi sonras cinsiyet ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.7.1’de goriilmektedir.
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Tablo 4.7.1. Olgularin Cinsiyete gore cerrahi sonras1 OOYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ortalama SS Test Degeri p
Cinsiyet
Kadmn 80,13 14,88  1.353(t) 0.180
Erkek 75,26 15,08

Bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarda yasam kalitesi daha yiiksek olsa da, farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Olgularin bariatrik cerrahi sonrasi yas ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.7.2’de goriilmektedir.

Tablo 4.7.2. Olgularin yasa gore cerrahi sonrasi OOYKO puan ortalamalarmm

karsilastirilmasi
Ortalama  SS Test Degeri p
Yas
18-25 arasi 83,77 13,22
26-30 aras1 73,80 17,96 1.194 (F) 0.318
31-40 arasi 76,83 15,22
41 ve tizeri 79,91 13,47

Bariatrik cerrahi sonrasi yasam kalitesi en fazla 18-25 yasa sahip olanlarda ¢iksa
da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Olgularin bariatrik cerrahi sonrasi egitim durumu ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasma iliskin  bulgular Tablo 4.7.3’de

goriilmektedir.

Tablo 4.7.3. Olgularin egitim durumuna gore cerrahi sonrast OOYKO puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Ortalama  SS Test Degeri  p
Egitim durumu
Ilkokul 77,56 15,82
Lise 80,33 13,78 0.357 (F) 0.701
On lisans ve iizeri 77,10 15,95

Bariatrik cerrahi sonrasi lise mezunlar1 en yiiksek yasam kalitesine sahiptir.

Ancak farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Olgularin bariatrik cerrahi sonrasi kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu ile Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.7.4’da goriilmektedir.
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Tablo 4.7.4. Olgularin kronik hastaliga ve ilag kullanim durumuna gore cerrahi sonrast OOYKO

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ortalama  SS Test Degeri  p
Kronik hastalik
Var 79,76 13,77 0.901 (t) 0.371
Yok 76,61 16,56
ilag kullanimi
Var 79,14 13,29 0.497 (t) 0.620
Yok 77,39 17,17

Bariatrik cerrahi sonrasi yasam Kalitesi kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek

cikmis olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Olgularin medeni durum ve ¢alisma durumu ile bariatrik cerrahi sonras1 Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo

4.7.5’de gortilmektedir.

Tablo 4.7.5. Olgularn bariatrik cerrahi sonrast medeni durum ve galisma durumu ile
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina
iligkin bulgularin dagilimi

Ortalama SS Test Degeri p
Medeni durum
Evli 78,71 14,23 0.256 (1) 0.799
Bekar 77,78 16,65
Calisma durumu
Ev hanim 80,48 14,72
Emekli 73,50 12,02
Memur 76,67 18,27 0.591 (F) 0.736
Serbest 81,57 13,99
Ogrenci 84,71 12,50
Isci 75,00 21,37
Diger 75,04 14,83

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarda Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
puanlari, evlilerde, &grenci olanlarda ve siirekli ilag kullananlarda daha yiiksek
diizeydedir. Ancak yapilan istatistik analiz sonucglarina gore, bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildir (p>0.05). Dolayisiyla olgularin tanitici 6zelliklerine
gdre bariatrik cerrahi sonras1 Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi puanlari farklilik

gostermemektedir.
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4.8.0lgularin_ Obeziteye iliskin Ozellikleri ile Bariatrik Cerrahi sonrasi
Obezlere Ozgii Yasam  Kalitesi Ol¢egi Puan  Ortalamalarinin
Karsilastirllmasina iliskin Bulgularin Dagilim

Olgularin obeziteye iliskin 6zellikleri ile bariatrik cerrahi sonrasi Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.8.1°da
goriilmektedir.

Tablo 4.8.1. Olgularin obeziteye iliskin 6zellikleri ile bariatrik cerrahi sonras1 Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularm
dagilimi

Ortalama SS  Test Degeri p
Kac yildir kilolu
Dogustan 79,33 14,52
1-5 y1l aras1 80,75 8,10 0.633 (F) 0.641
6-10 y1l arast 79,53 18,95
11-15 y1l arast 69,33 19,40
15 yil ve lizeri 77,95 13,54
Kilo icin tedavi
Evet 79,34 14,14 0.862 (1) 0.391
Hayir 76,05 17,13
Ailede kilo sorunu
Evet 77,44 15,58 1.306 (1) 0.196
Hayir 83,82 10,27
Fiziksel aktivite
Evet 77,35 15,40 0.810 (1) 0.421
Hayir 80,31 14,41
Aktivite tiirii
Yapmiyor 80,31 14,41
Parkur yiirtime 73,44 16,29
Yiizme 87,33 15,01 1.325 (F) 0.258
Bisiklet (alet) 85,00 13,59
Yiiriime (alet) 84,57 14,21
Kosma 69,25 17,84
Diger 80,50 7,04
Sigara
Evet 77,57 14,23 0.430 (1) 0.669
Hayir 79,08 15,8
Alkol
Evet 79,78 14,12 0.452 (1) 0.653
Hayir 77,93 1541
Tansiyon
120/80 alt1 82,28 12,67 2.485 (1) 0.015*
120/80 ve tizeri 73,91 16,42

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Orneklem T-Testi

Bariatrik cerrahi sonras1 Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari, 1-5 yil
arast siireyle kilolu olanlarda, kilo igin tedavi gorenlerde, ailede kilo sorunu
olmayanlarda, fiziksel aktivite yapmayanlarda, ylizme aktivitesi yapanlarda, sigara
igmeyenlerde ve alkol i¢enlerde daha yliksek diizeydedir. Ancak yapilan istatistik analiz

sonuglarina gore, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0.05).
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Fark analizi sonuglarina gore, tansiyona gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) diizeydedir. Dolayisiyla olgularin bariatrik cerrahi sonrasi
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari obeziteye iliskin 6zelliklerine gore

farklilik gostermemektedir.

4.9.0lgularm Bariatrik Cerrahi Once ve Sonrasi Viicut Parametreleri, Yas ve
Egitim Durumu ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinn
Karsilastirllmasina Iliskin Bulgularim Dagilim

Olgularin bariatrik cerrahi 6nce ve sonrasi viicut parametreleri ile Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasia iliskin bulgularin
dagilimi Tablo 4.9.1°de sunulmustur.

Tablo 4.9.1. Olgularin bariatrik cerrahi dnce ve sonrasi viicut parametreleri ile Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin
dagilimi

Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi
p
Ortalama SS Ortalama SS

HbA1lc 5,27 0,99 4,87 0,77 0.000
Bel Cevresi 112,53 19,15 96,40 18,57 0.000
Kalca Cevresi 150,44 19,90 136,15 17,66 0.000
Kilo Degisimi 126,45 30,61 95,48 29,35 0.000
Obezlere Ozgii Yagam

tesi Olgegi puam 76.12 13.73 78.37 15.04 0.000

Tablo 4.9.1° de goriildiigii gibi, bariatrik cerrahi sonras1 Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi puaninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artma (p<0.001); kilo,
HBAI1C, kol, bel ve kalga ¢evresinde ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma
saptanmustir (p<0.001).

Olgularda operasyon oncesi ortalama 126.454+30.61 olan ortalama kilo,
operasyon sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 95.484+29.35 degerine

diismiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.9.2. Baz1 demografik dzelliklere gore Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilastiritlmasina iligkin p degerlerinin dagilimi

Preop OOYK Postop OOYK p*

Yas

30 yas alt1 75.50+14.81 78.43+£16.45 0.000
30 yas tistii 76.49+13.20 78.34+14.32 0.000

Egitim

Ilkokul 74.89+14.24 77.55+15.81 0.000
Lise 78.18+12.44 80.33+13.78 0.000
On lisans ve iizeri 75.00+14.74 77.10£15.95 0.000

Paired Sample T-Test

Tim yas ve egitim gruplarinda, operasyon sonrasi yasam kaliteleri istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde artmistir (p<0.05).



5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmada, bariatrik cerrahi sonrasinda olgularin yasam
kalitelerinde meydana gelen farkliliklarin bazi tanitici 6zellikler, viicut parametreleri ve
obeziteye iliskin parametrelere gore degisimi incelenmistir. Arastirmada bu cergevede
bariatrik cerrahi operasyonu gegiren olgularin obeziteye 6zgli yasam kaliteleri ile ilgili

parametreler arasindaki fark analizlerine yer verilmistir.

Baceviciene vd (2009) ise ¢alismalarinda, 1403 vaka grubunu Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL) ile degerlendirerek kadinlarin ¢ogunlukta
oldugu, 35-64 yas arasinda, BKI>25 iizeri olanlarda, yasam kalitesinin bozuldugu

sonucuna ulagmustir.

Sunulan c¢alismada, tanitici Ozelliklere gore bariatrik cerrahiye bagvuran
olgularin genel demografisi incelendiginde kadinlarin (%64.0), 41 ve tizeri yastaki
bireylerin (%30.7), 120/80 alt1 tansiyona sahip olanlarin (%53.3), evlilerin, 6n lisans ve
izerinde egitime sahip olanlarin (%40.0), kronik bir hastaligi ve diizenli ilag
kullanimina sahip olanlarin (%56.0) ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Efil (2015)
calismasinda, gruplarin agirlikli olarak kadin (%72.3), evliler (%69.7), obezitenin daha
fazla gorildigint belirtmistir. Calismamizin sonuglarinda medeni durumu evli

olanlarmn ve bayanlarin ¢ogunlukta olmasi bu bilgiyi desteklemektedir.

Gonenir (2018), bariatrik cerrahi 6ncesi yasam doyumunu ve benlik saygisini
belirleyen c¢alismasinda, ¢alismamiza benzer olarak olgularin ¢ogunlukla kadin, evli ve
ev hanimi gruptan olustugunu bildirmistir. Literatiirde iilkemizde yapilan bariatrik
cerrahi caligmalarindaki taniticit 6zelliklere benzer bir dagilim gostermektedir (Sigsman
vd, 2018; Busetto vd, 2017; Guajardo vd, 2017; Siimer, 2016; Arterburn ve Courcoulas,
2014; Mancini, 2014; Karakose vd, 2014; Sowemimo vd, 2007).

Sunulan g¢alismada olgularin obeziteye iliskin Gzellikler incelendiginde,
dogustan kilolu olanlarin (%36.0), daha once kilo i¢in tedavi gorenlerin (%70.7),
ailesindeki baska bireylerde de kilo sorunu olanlarin (%85.3), sosyal yasamda kilo
nedeniyle sorun yasayanlarin (%96.0), Fiziksel aktivite yapanlarin (%65.3), sigara
(%53.3) ve alkol (76.0) kullanmayanlarin g¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Yine
burada da, hem orneklemde ¢ogunlugun ev hanimi ve benzeri mesleki 6zellikleriyle,
hem de literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik s6z konusudur. (Sisman vd, 2018; Busetto
vd, 2017; Guajardo vd, 2017; Siimer, 2016; Arterburn ve Courcoulas, 2014;
Mancini, 2014; Karakose vd, 2014; Sowemimo vd, 2007).
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Yapmis oldugumuz c¢alismanin sonuglarina gore alkol ve sigara kullaniminin
obeziteye iliskin 6zelliklerde anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir. Calig vd. (2011)
calismalarinda da sigara ve alkol kullaniminin istatistiksel olarak obezite ile anlamli bir

iliskisinin olmadig1 saptanmastir.

Tanitic1 6zelliklere gore cerrahi girisim oncesi ve sonrasinda yasam kalitesindeki
farkliliklar incelendiginde, cerrahi girisim Oncesi yasam kalitesi kadinlarda, 18-25 arasi
yasa sahip olanlarda, tansiyonu 120/80 alt1 olanlarda, evlilerde, lise mezunlarinda,
ogrencilerde, kronik hastaligi ve ilag kullanim1 olanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark
analizi sonuglarina gore, tansiyona gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Bunun disindaki tanitict 6zelliklere gore cerrahi girisim Oncesi yasam
kaliteleri olgular arasinda anlamli farklilik géstermemektedir. Cerrahi girisim sonrasi
yasam kalitesi kadinlarda, 18-25 arasi yasa sahip olanlarda, tansiyonu 120/80 alt1
olanlarda, evlilerde, lise mezunlarinda, 6grencilerde, kronik hastaligi ve ilag kullanimi
olanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore, tansiyona gore gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger tanitic1 6zelliklere gore ise

gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ozdogan vd. (2015) calismalarinda, uluslararas: calismalarla benzer olarak
iilkemizde de HBAIC degerlerinin artan BKI ile dogru orantih oldugu

gozlemlenmistir.

Shayani vd. (2012) calismalarinda, Ayarlanabilir gastrik band girisiminde
bulunulan 517 olgularin iizerinde devam etmekte olan gozlemlerinde; apne (% 86),
depresyon (% 75), osteoartrit (% 93), Tip 2 diabetes mellitus (% 96),
hipertansiyon (% 91), gastro6zofageal reflii hastaligi (% 91), hiperlipidemi (% 77)
oranlarinda diizelmeler oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda olgularin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde arastirmamizda kullanilan Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi (OWLQOL-17) olgegi kullanilmis ve cerrahi sonrasi olgularin yasam

kalitesinde anlamli degisimler oldugunu da bildirmislerdir.

Literatiirde de, tansiyonun yasam kalitesini etkiledigine iliskin ¢alismalar vardir.
Goggeldi vd (2008) calismalarinda, hipertansiyonu olan hastalarin yagam kalitelerini SF
36 dlegine gore 53.0+19.3 olarak bulmus ve diisiik oldugunu bildirmistir. Erci vd (2018)
caligmalarinda ise hipertansiyon hastalarinda ila¢ tedavisine uyum diizeyinin ve
sosyodemografik ozelliklerinin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. Bir bagka
calismada Giin ve Korkmaz (2014), hipertansif hastalarda tedavi uyumu ve yasam

kalitesinin diigiik oldugunu rapor etmistir.

Sunulan arastirmada, operasyon Oncesi olgularin taniticit 6zellikleri ile yasam
kalitesi puanlari karsilagtirildiginda farklilik olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde

operasyon sonrast olgularin tanitici  Ozellikleri ile yasam kalitesi puanlari
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karsilagtirildiginda farklilik olmadigi saptanmistir. Bu noktada, obezitenin bireylerin
yasaminda ¢ok ciddi bir yer teskil ettigini ve bunun neticesinde de, farkl tanitici yapiya
sahip olsalar bile, olgularin giinliik yasamlarindan engellenme diizeylerinin birbirine
yakin ve yiiksek oldugunu ifade etmek miimkiindiir (Anna vd, 2018; Abdollahi vd,
2016; Pimenta vd, 2015; Slagter vd, 2015; Bacevic¢iené vd, 2009; Kaukua, 2004).

Sunulan arastirmada, olgularin obeziteye iliskin 6zellikleri ile operasyon 6ncesi
yasam kalitesindeki farkliliklar incelendiginde, operasyon dncesi yasam kalitesi 1-5 yil
arast siireyle kilolu olanlarda, kilo igin tedavi gorenlerde, ailede kilo sorunu
olmayanlarda, fiziksel aktivite yapmayanlarda, aletli bisiklete binenlerde, sigara
icmeyenlerde ve alkol igenlerde daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore,
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bunun yani sira
Operasyon sonrasi yasam kalitesi 1-5 yil arasi siireyle kilolu olanlarda, kilo i¢in tedavi
gorenlerde, ailede kilo sorunu olmayanlarda, fiziksel aktivite yapmayanlarda, yiizme
aktivitesi yapanlarda, sigara igmeyenlerde ve alkol igenlerde daha yiiksek diizeydedir.
Fark analizi sonuclarina gore, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Obeziteye iliskin Ozelliklere gore de yasam kalitesi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmemistir. Yine burada da, tanitici
ozelliklerde oldugu gibi, obezitenin kendisinin olgular tizerinde 6nemli bir risk ve
yasam kalitesini diigiiriicii faktér oldugunu, bu nedenle tanitici yap1 ve gevresel
degiskenler farklilik gosterse de, obezitenin yagsam seviyesini etkileme diizeylerinin
birbirine yakin oldugu ifade edilebilir (Anna vd, 2018; Abdollahi vd, 2016; Pimenta vd,
2015; Slagter vd, 2015; Baceviciené vd, 2009; Kaukua, 2004).

Kryvopustov M.S.(2018) ¢alismalarinda 97 olgudan olusan iki grup olusturarak
bir grup gastrik balon uygulamasinin dncesinde ve 6. ayinda, diger grup diyet, fiziksel
aktivite ve davranis terapisi igeren kombine bir tedavinin dncesi ve 6. ayinda Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi (OWLQOL-17) dl¢egi ile degerlendirmistir. incelemelerine gore
kombine tedavi goren grubun aksine, cerrahi girisimde bulunulan grubun yasam kalitesi
Ol¢timlerinde anlamli artis gézlemlenmistir. Bu ¢alismada da, cerrahi girisimin, obezite

tizerinde yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.

Cerrahi girisim sonrasi Kilo azalmasinin yasam kalitesi {izerinde anlaml
etkisinin oldugu birgok calismada belirtilmistir. Bariatrik cerrahi olan olgularda, baska
bir yasam kalitesi 6l¢egi olan Short Form (SF-36) nin hemen hemen tiim alanlarinda,
ameliyattan 20 hafta sonra ve baglangictaki viicut agirhigmin yaklasik % 25' i kadar bir
kilo kaybindan sonra belirgin iyilesmelerin oldugu bildirilmistir (Sarwer, 2010). Yine
kilo degisimine dair ¢aligmalarda, bariatrik cerrahi sonrasi kilo ile iligkili yagsam

kalitesinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler bulunmustur. Bariatrik cerrahi sonrasi
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bireylerin yasam Kalitelerinde artmay1 destekleyen birgok ¢alisma mevcuttur (Kolotkin,
2009; Sarwer, 2010; Lier, 2011; Pilone, 2012; Sarwer, 2014).

Yapilan baska bir ¢alismada, 1184 vakanin, 666 olgusunu SG gegiren grup
olusturmus, olgularin yasam kalitesi degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda
bizim arastirmamizla benzer olarak bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi yasam

kalitesinde ciddi artislar olmustur (Versteegden, Himbeeck, Nienhuijs, 2016).

Sleeve Gastrektomi ve Roux en-Y Gastrik Bypass islemlerinin karsilastirmali
yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan bir bagka ¢alismada, 31 olgu Sleeve
Gastrektomi, 34 olgu Roux en-Y Gastrik Bypass grubuna dahil edilmistir. Bu iki grup
arasinda Kilo degisimi agisindan fark gézlenmemistir. Cerrahi girisim gruplar1 yagam
kalitesi i¢in, SF-36 ve Moorehead Ardelt Quality of Life Questionnaire (MA-QOLQ 1)
Olgekleriyle degerlendirilmistir. Calismalarinda SG igin girisim Oncesi kilo ortalamasi
146.7 iken, girisim sonras1 97.1 olarak belirtilmistir (Major, Petrok, Pedziwiatr, 2015).
Arastirmamizda ise, cerrahi girisim oncesi olgularimizda kilo ortalamasi 126.45 iken,
girisim sonrasit 95.48 kg olarak belirlenmistir. Cerrahi girisim sonrasinda yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir artig goriiliirken (p<0.001); kilo, HBAL1C, kol,
bel ve kalga cevresinde ise istatistiksel olarak anlamli bir disiis goézlemlenmistir
(p<0.001).

Burada elde edilen sonug, farkli tanitict 6zelliklere ya da ¢evresel yapiya sahip
olsa da, bariatrik cerrahinin tiim olgu gruplar1 igin yasam kalitesini istatistiksel olarak

anlamli diizeyde artiric1 bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Biruni Universite Hastanesinde bariatrik cerrahi geciren 75 olgu iizerinde

yaptigimiz degerlendirmenin sonuglarini asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

v

Olgu grubunun %36.0’s1 dogustan, %10.7’si 1-5 yil arasi, %20.0’si 6-10
yil arasi,%8.0°1 11-15 yil arasi, %25.3’1 ise 15 yil ve iizeri siireyle kilolu
olduklarini ifade etmiglerdir.

Olgulardan %70.7°si kilo i¢in tedavi gordiiklerini ifade ederken,

%85.3’1 ailelerinde kilo sorunu oldugunu ifade etmistir.

Olgularin %96.0’s1 sosyal yasamda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin orani %65.3’tliir. Fiziksel
aktivite olarak%33.3’li parkur yilirime, %4.0’l ylizme, %5.3’0 aletli bisiklet,
%9.3’1 aletli yiiriime,%5.3’1 kosma ve %8.0’1 bunlarin diginda fiziksel aktivite
yaptigini ifade etmislerdir.

Olgularin %93.3"1 aktivite yaparken sorun yasamaktadir.

Operasyon oOncesi 76.12+13.73 olan yasam Kkalitesi puani, operasyon
sonrasinda 78.37+15.04 diizeyine ¢ikmistir.

Operasyon oOncesi yasam kalitesinde; tansiyon diizeyine gore gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger tanitic1 6zelliklere
gore ise gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Obeziteye iligkin 6zelliklere gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Operasyon sonras1 yasam kalitesinde; tansiyon diizeyine gore gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger tanitict 6zelliklere
gore ise gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Obeziteye iliskin 6zelliklere gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tiim olgularda, operasyon sonrasinda yasam kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis (p<0.001); kilo, HBAIC, kol, bel ve kalca c¢evresinde ise

istatistiksel olarak anlamli bir diisiis g6zlemlenmistir (p<0.001).

Elde edilen bulgulara gore asagidaki dnerileri getirmek miimkiindir:

Olgularin yasam kalitelerine etki edebilecek baska faktorlerin de tizerinde
calismalarin yapilmasi,
Arastirmanin farkli baritatrik cerrahi tiirlerinde de yapilarak sonuclarin

daha genel bir 6zellik kazanmasi,

Obeziteyle yasam kalitesi arasindaki iliskinin farkli 6lgek ve yontemlerle
de kiyaslanarak, sonuclarin karsilikli degerlendirilmesi,
Obeziteye neden olan etkenlerin belirlenerek, bunlar tizerinde

bilinglendirme ve egitim ¢alismalarinin yapilmasi,
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Obezite ve bariatrik cerrahi konusunda hemsirelik bakiminin 6neminin ve
yontemlerinin iyi bir sekilde incelenmesi 6nerilebilir.

Daha biiyiik olgu grubuyla arastirma sonuglar1 degerlendirilerek, daha
genele genisletilebilecek sonuclar elde edilebilir.

Ameliyat tiirii ve farkli gruplara gére postop degerlendirme 1 ile 5 yila

kadar siire igerisinde yapilabilir.
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EKLER

EK 1. TANITICI BiLGi FORMU

Sayin Katilimei,

Bu tanilama araci, “Bariatrik cerrahi geciren hastalarin yasam kalitelerinin
belirlenmesi” baslikl1 yiiksek lisans tez c¢alismasi igin yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek
bilgiler tamamen bilimsel amagh kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6énemlidir. Simdiden
degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Yasemin KILIC

Danisman: Prof.Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI

L. YaSINZ (TGHENYazZINIZ) ..o e e e et
2. Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
3. Kilo: Boy:
Kol ¢evresi : Kalga ¢evresi : Bel ¢evresi:

4. Tansiyon: HbA1C:
5. BKI:
6. Medeni durumunuz () Evli () Bekar
7. Egitim diizeyiniz - ( )ilkokul ( )Lise

( ) Lisans ( ) Onlisans () Lisanstistii

8. Calisma Durumu:
( ) Evhanimmi () Emekli ( )Memur () Serbest () Ogrenci () Isci

TIBBI GECMIS VE SOSYAL YASAM

1. Gegirilmis veya kronik bir hastaliginiz var m1 ? Var ise liitfen belirtiniz.

45



3. Kag yildir kilolusunuz ?

4.Kilo alimimiz sebebiyle tedavi gordiiniiz mii?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet

11 PP
5. Ailenizde kilo problemi yasayan baskalar1 var m1?
()Evet () Hayir
6. Kilonuz sebebiyle sosyal hayatinizda olumsuzluklarla karsilasiyor musunuz ?
( )Evet () Hayrr
7.Kilonuzun yasam kalitenizi diislirdiiglinii diisiiniiyor musunuz ?
()Evet () Hayir
8.Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
Eger yanitiniz evet ise en ¢ok tercih ettiginiz fiziksel aktivitede tiirii hangisidir?
a. Parkur Yiirimek e.Kosmak
b. Yiizmek f. Aktif bisiklete binmek
c. Bisiklete binmek (aletli) g. Diger
d. Yirimek (aletli)
9.Fiziksel aktivite sirasinda sorun yasiyor musunuz ?
() Evet ()Hayir
Cevabiniz evet ise liitfen
ACIKIAYINIZ. ..ot
10. Fiziksel aktivite durumunuzda cerrahi sonrasi bir degisiklik oldu mu?
() Evet ()Hayir
Cevabiniz evet ise liitfen
ACTKIAYINIZ. ..ttt
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11. Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
12. Cevabiniz evet ise ne kadar stiredir kullantyorsunuz?

14. Sigaray1 biraktiktan sonra kilo aldiniz m1?

()Evet () Hayir
Eger yanitiniz evet ise, Kag kilo aldiniz?...........cccooiiiiiiiiiiii e
13. Alkol kullantyor musunuz ?

() Evet () Hayir

Ameliyat tipi : Sleeve () Bypass () Gastrik Bant ()

Boy :

Kilo :

Kol gevresi :

Kalga gevresi :

Bel ¢evresi:

Tansiyon:

HbA1C :

Cerrahi sonrasi yemek tercih ve aliskanliklarinda degisim oldu mu?

J 13 U PP

Cerrahi sonrasi ¢alisma yasaminda degisim oldu mu?

TSSO U OO TR
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EK 2. OBEZLERE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI

Asaguda, fazla kilolu olma ve kilo vermeye ¢alisma ile yasamimzin
kalitesi arasindaki iliski hakkindaki ifadelerden olusan bir liste
vardir.

Asagdaki her bir ifade igin, su anda cevabimzi en iyi tamimlayan
kutucuklardan birini @ ile isaretleviniz.

HEMEN
HEMEN OnTa Gok | Asii
Hic Hc | Az | Derecene [Epevce | Fana |Derecens

1. Kilom yozinden hatlarm gizleyen
giysiler giymeye galigimm | fGgfen o i [k [ [ [ [
yalnezca bivinl pareteyiniz)

2. Kilom yizinden, daha az encrjim

olmasindan dolay kendimi sinicli Clo h [ s [k = [
{Dzgiim) hissedivorum (Tigen
yvaluezca bivind paredeyiniz)

3. Kilom nedeniyle yedigim zaman

s Tuluk duywyorarm (T palbmzes Clo O [ O O Os O

birinl igaverleyiniz)

4. Bagkalannm kilom hakkinda

aiylediklerinden rahatsiz oluyorum (o HI Os [ (s O

fliitfen yalneca birinl aveleyiniz)

3. Kilom nedenivle fotograf

ebdirmermeye calsiyorum (e Lo O [k 08 [ [ [

valuizea birinl yaretleviniz)

6. Kilom nedenivle kisisel temizlifime
gok dikkat etmek zorundayim i fgfen Lo L [ O [ s [l

valuizea birini (arereyiniz)

7. Kilom, yapmak istediklerimi

yapmama engel oluyor {lifen D]' Dl DI D-! D‘ D5 Dﬁ

valuizea birinl paretleviniz)

§. Kilomun bedenimde yvarattifn fizikscl

zorlanma yizinden endigelivim Clo O [ s [ Os  [Ce

(liitfen valnezea bivind isavedleyiniz)

(Liitfen sayfay geviriniz)

Sayfa 3



(devami)...

HEWEN
HEMEN ORTA Gox | Asm
Hic Hig Az | DErEcEDE | EPEvCE | FaZLA | DERECEDE
9. Kilo yozinden baskalanmm vedifini
yvivememekten dolay kendimisinirli | o [ [ [ [ [ e
{Ozgiin) hissedivorum (Tagen valnizca
hivini isaredleviniz)
10, Kilom yozinden kendimi
depresyonda (moral bozuklugu M [ [ B [H [B [k
iginde ) hissedivorum (liffen yalnzca
birini isaredeviniz)
[1. Kilom yizinden kendimi girkin
hissediyorum (ligfen valzea birin Lo v O O v [ [
dyaredleviniz)
12, Kilom yizinden gelecekicn
Co O [ O [ [ [

endigelivien (e valnizea hivinl
iyareeyiniz)

13, Zayif insanlara imreniyorum { gipta
edivorum} (figen yalmezca birini
igareteyiniz)

14, Kilom vizinden insanlann hana
dikkatle baktiklanm hissediyorum

(liiifen valizca Meind Saredeviniz)

15, Kilom yiizinden bedenimi
kabullenchilmekie giclik gekiyorum
(liitfen valizon el aredeviniz)

(o

(o

Ch

Ch

16, Verdigim kilolan tekrar alacagmdan
korkuyorum (lifen yalrezca birii
iyaretleviniz)

(o

Ch

17, Kilo vermeye calisicken cesaretim
knilvyor. {litfen yalinzea birint
igareteyiniz)

Clo

Ch

(b [ [ [ [k

Liitfen, cevaplodignnz sorulara geri dinerek bog biraktigini soru olup
olmadigindan émin olumnus
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EK 3. GONULLU OLUR FORMU

Sizi “Bariatrik cerrahi geciren hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi”
baslikli bir calismaya davet ediyoruz.

Bu arastirmada sizlerden *‘Tanitic1 Bilgi Formu®’ ve ‘Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi *” ni doldurmaniz istenmektedir. Bu anket ¢alismasina
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Arastirmaya katilmay1 red etme hakkina sahipsiniz. Arastirmamayi
kabul etmeme durumunda ya da herhangi bir nedenle ¢alismadan ¢ekilmeniz
durumunda, tedavinizde bir aksama olmayacaktir. istediginiz anda bana haber
vererek calismadan cekilebilir ya da gerek goriildiigiinde arastirma disinda
tutulabilirsiniz. Arastirmaya katildiginizda herhangi bir 6deme ya da harcama
yapmayacaksiniz. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sizden alinan bilgiler
yalnizca adi gegen galismada kullanilacaktir.

Anket formunun geri donmesi arastirma amaci i¢in bu bilgilerin
kullanilmasina onam verildigi anlamina gelmektedir.

_1/2018

Katilimcinin imzasi

Yasemin Kilig

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Ogrencisi
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EK 4. GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

30.10.2018

Sayin Prof Dr.Nezihe Kizilkaya BEJ1

Biruni Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi ' Bariatrik Cerrahi Gegciren Hastalarmm Yasam Kalitelerinin
Belirlenmesi”® isimli arastirmamzin kurulumuzun 30.10.2018 tarihli toplantisinda etik

yonden uygun olduguna karar verilmigtir.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

cuf

Etik Kurul Bagkam
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN

TC
BiRUNI UNIVERSITESI

Tarih: 30.10.2018

Toplantt Sayis1:22

Karar No: 2018/22-11

Prof.Dr.Nezihe Kizilkaya BEJI'nin planladiin ** Bariatrik Cerrahi
Gegiren Hastalarim Yasam Kalitelerinin  Belirlenmesi’’  konulu
aragtirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragirmanin etik ydnden
uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyadi Alam Biliimii Katihm
imza

Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Tip Enfeksiyon Hastaliklan | oo oo

Fakiiltesi ;\erl)(hmk Mikrobiyoloji Baskani ( \

Dr. ENTURAN i
il Sagll::kslit';';‘e"‘ Hemgirelik Bolim{i ™ Etflxl';;::ﬂ Q,Z' . VL ‘
Yardimcis: £

Prof.Dr.Fatma CELIK Saghk Bilimleri | Beslenme ve 0 L ‘7

Fakiltesi Divetetik Boliimii FE
Dog.Dr.Stlen Ty e R )
HIMMETOGLU Fakﬁ}:ﬁi Tibbi Blyoklmya AD. Rapondr WA

| Dog.Dr.Burcu Dis , w

KARADUMAN Hekimligi Periodentoloji A.D. Oye P

Fakiiltesi 2
Dr.Ogr. Uyesi. Ayge Egitim Zihin Engelliler Gow
Tuba CEYHUN Fakilltesi Bélimi ¥
Dr.(?iJ.U,WSi.Yonca Saghk Firyotecsih ve (Tgo?iar\ l i
ZENGINLER Bilimleri Rehabilitasyon Bolimil Uye

Fakiiltesi o Eali hnady;
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iZINLER

EK 5. BIRUNI UNIVERSITE HASTANESI KURUM iZNi

*Onay verilmesi durumunda verilen onay sodece ilgili talep igin gegerlidir. Bu sebeple elde edilen
veriler baska bir gohgma igin kullantlamaz, kullamimak istenmesi durumunda tekrar izin onay! igin
bagvuru yoprimasi gerekmektedir,

ACIKLAMALAR
1.) Formdaki tiim sorulan yanitiayinz ve gereken yerleri doldurunuz.
2) Formu iki ndsha olarak doldurup imzatadiktan sonra Baghekimlige ganderiniz.
3,) lzin onay alindiktan sonra Bilgi Sistemleri Miidir'ne izin belgesiyle bagvurunuz.

GENEL BILGILER
1. Aragtirma Serumnlulan (Unvani, Adi ve Soyadi):
Prof.Dr.Nezihe Kizitkaya Beji
Hem, Yasemin Kihg
2. Yardime) Aragtirmaailar (Unvami, Adi ve Soyadi):
3, Tibbi / Bilimsel Aragtirmanin Baghi:
Bariatrik Cerrahi Geglren Hastalann Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi
4, Arastirmanin Yapilacag: Tarih Arahgr
Aralik 2019-Haziran 2019
5. Aragtirmanin Tlrd:
Bu arastirma tanimlayici , prospekeif bis arastirmadir. Hemgirelik faaliyetierini kapsamaktadir.
6. Tibbi / Billmsel Arastirmanin Amag / Kapsami : (50 kellmeyi gegmeyecek sekilde belirtiniz)
Obezite, kiginin fiziksel, sosyal ve psikolojik olmak (izere birgok agidan yagamini olumsuz
yonda etkilemektedir. Obeziteye dalr Ug basamakl bir tedavi sireci meveuttur, Bunlar; yagam
stilini degistirmek, farmakoterapi ve cerrahi uygulamalardir, Bu aragtirma, bariatrik cerrahi
uygulanan hastalann yagam kalitesini belirlemek amaciyla planlanmistir. Belirtilon tarinler arasinda

cerrahi gegiren , gontllll olur sartlanni kabul eden erkek/bayan toplam 75 hasta dahil edilecektir.
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1. Yaginiz (litfenyanniz).....
2, Cnsiyetiniz ;| ) Kadin { ) Erkek

3, Kilo: Boy:

Kol gewresi : Kalga gevres| : Bel gevresi:

4, Tansiyon: HbALC:

5. BKI:

6. Medeni durumunuz : ( ) Evi ( ) Bekar

7, Efitim dzeyiniz : { ilkokul { JUise

() Lisans | ) Onlisans | ) Lisansdstd

8, Calsma Durumu:

() Ev hanimi { ) Emekli () Memur () Serbest () Ofrenc { ) isgl
() Diger
1,Geglrilmis veya kronik bir hastaligini var mi ? Var ise litfen belirtiniz,

2.5trekl kullanmakta oldugunuz bir ilag var mi 7 Var ise [Gtfen belirtiniz,

I

3, Kag yildur kilolusunuz ?

4 Xilo aliminz sebebiyle tedavi gdrduniz mis?

() Evet () Hayr
Covabiniz evet Ise
5. Ailenizde kilo problemi yasayan bagkalan var mi ?

( JEvet () Hayr

6. Kilonuz sebebiyle sosyal hayatineda olumsuzluklarla karslasiyor musunuz ?

() Evet () Hayw

7.Kilonuzun yagam kalitenizi digirdiginQ disindyor musunuz ?

() Evet () Haye

8. Flutksel aktivite yapyor musunuz?

( )Evet [ )Hayr

Eger yanitiniz evet Ise en gok tercih ettiginiz fiziksel aktivitede tirl hangisi?{birden fazla
secenek isaretieyebilirsiniz)

a Parkur Yorimek o.Kogmak

b. Yiizmek I, AKtif bisiklete binmek

¢, Bisiklete binmek (aletii) g. Diger

d. YirGmek (aletli)

9 Fiziksel aktivite sirasinda sorun yagiyor musunuz ?

() Evet (Hayr

Cevabimz evet ise [Gtfen agiklayiniz
10, Fiaiksel aktivite durumunuzda cerrahi sonrast bir degisiklik oldu mu?

() Evet (JHaye

Cevabiniz evet ise lutfen agiklayiniz
11.5igara kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayr

12. Cevabiniz evet Ise ne kadar siredir kullaniyorsunua?

nnnnnnnnnn

13.Giinldk kullandiginiz sigara miktan nedir?
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M

{1 Evet{) Hayir

Ameliyat tipi : Sleeve () Bypass | ) Gastrik Bant ( )

Boy:

Kilo:

Kol gevresi :

Xal¢a covresi:

Bel gevresi:

Tansiyon:

HbALC :

Cerrahi sonras) yemek tercih ve aligkanliklarinda degisim oldu mu?
Nasil ?
Cerrahi sonrasi caligma yasaminda degigim oldu mu?
Nasil ?

BASVURU SAHI8I ;

1. Bagvuruda belirtilen bilgilerin dogru oldugunu,

2, Aragtirma sliresi boyunca protokole, konuyla lIgil tim mevzuat dizenlemelerine, otik deger ve
iIkelere uyulacagin,

3. Elde edilen Hasta bilgilerinin herhangi bagka bir aragtirmada ve/veya amagla kullandmayacafini,
4. Aragtiemaca Hastanin kimligini ortaya koyacak kigisel bilgileri kullanmayacagim,

4. Aragtirma sona erdikten sonra, llgii aragtirmanin sonug raporu/ belgesinin bir kopyasim Hastane
Baghekimligine sunacagimi tashhilt ederim,

Ad Soyad: Yasemin Kilig Tarih: 16/05/2019 imaa:
BASHEKIMLIK ONAYI :
Bagvury Sahlbinin Talebi ; Onaylanmigtir () Reddedilmigtir
Onay Tarihi: L2/ 2071, Kapp /Imza: ,
siRUNI Quffenctrs ST
SAGLIX SGIRAL LY G, ye MHs STk ’-{,
- AE I's \
e T A ool o TEsfs KODU;%
Dip. Tak h‘ sLu Kunim 56*‘,349977 "é?
A o
\ oy g
N Qina9d
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EK 6. OOYKO OLCEK iZiNi

Merhabalar Nazmiye Hanim.

Ben Yasemin Kilic, Biruni tniversitesi Yiksek Lisans dgrencisiyim. Tez donemimde bariatrik cerrahi gren hastalarin preop. Donem

ve postop. 4. Ay degerlendiriimesinde * Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegii” nin Tirkce versiyonunu kullanmak istiyorum.

Yardimc! olabilirseniz ok sevinirim.
Tesekkirler

Iyi calismalar.

NAZMIYE GIRAY GUNDUZOGLU <nazmiyeciraygunduzoglu@amail com>
Alici: ben

¥y Tirkew > Svahilidili v iletiyi cevir

Merhaba Yasemin

Atif kurallarina uygun olarak dlcegi kullanabilirsiniz.
Calismanizda kolayliklar dilerim

Dr.Ogr Uyesi Nazmiye Ciray Giindizolu

EU Hemsirelk Faktesi

I¢ Hastaliklar! Hemsireligi AD

@ 24EKi 2018 12:24 LY

Tiirkge icin kapat x
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Yasemin Kilig

Dogum Tarihi ve Yeri : 16.10.1993/UNYE
Mail Adresi: ysmnklccc@gmail.com
Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu:

Mezuniyet
Derece Okul Ad1 ve Boliimii Yih
Yiiksek '
Lisans Biruni Universitesi- Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi 2017-
Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri
Lisans  [Fakiiltesi- Hemsgirelik 2015
Lise Dr.Ismet Birgiil Lisesi 2011
Pedagojik Kastamonu Universitesi Egitim
Formasyon Fakiiltesi 2016
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INTIHAL RAPORU

BARIATRIK CERRAHI GECIREN HASTALARIN YASAM
KALITELERININ BELIRLENMESl
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