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OZET

OBEZITE CERRAHISI GECIREN BIiREYLERIN
DEGISEN BEDEN iMAJININ YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Pinar YILMAZ
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Meryem YILMAZ
2017,131 sayfa

Bu arastirma, Sivas ili Cumhuriyet Universitesi arastirma ve uygulama hastanesi genel
cerrahi servisinde, morbid obezite nedeni ile obezite cerrahisi geciren bireylerin,

degisen beden imajinin yagam kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaci ile yapildu.

Arastirma, tanimlayici tipde bir caligmadir. Calismada veriler anket formu, SF-36
yasam kalitesi dlgegi ve beden imaji 6lcegi kullanilarak toplandi. Olcekler bireylere

ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay olmak {izere 4 kez uygulandi.

Bu calismaya toplam 91 birey katildi. Calismada bireylerin ameliyat oncesi BKI
ortalamast 48.52+5.84 iken, ameliyat sonrasi 3. ay’da 36.20+£5.36’a diistiigii gorildii.
Bireylerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, ameliyat sekli ile beden imaji puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigs; cinsiyet ile beden
imaj1 puan ortalamasmin erkeklerin lehine kadinlara oranla daha yiiksek oldugu,
bireylerin 3. ay’da kilo kayb1 sonucunda beden imajinin olumlu yonde degistigi ve buna
bagli yasam kalitesinin arttigi belirlendi. Yapilan dogrusal regresyon analizinde beden
imaj1 ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon (B=.366, p=.000), rol giicliigii (fiziksel)
(B=.322, p=.002), rol giicliigii (emosyonel) (B=.404, p=.000) ile anlaml iligkisi oldugu

belirlendi.

Sonu¢ olarak; obezite cerrahisinin bireylerin beden imajint olumlu yonde
degistirdigi ve beden imajindaki degisimin yasam kalitesi lizerinde de olumlu yonde

etki yarattig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite cerrahisi, beden imaji, yasam kalitesi,

hemsirelik.



ABSRACT

THE EFFECT OF THE CHANGING BODY IMAGE OF INDIVIDUALS WITH
OBESITY SURGERY ON QUALITY OF LIFE

Pimar YILMAZ
Master'sThesis
Department of SurgeryNursing
Supervisor: Assoc. Prof. PhD. Meryem YILMAZ
2017, 131 pages

This study was carried out with the aim of determining the effect of changing body
image on the quality of life of individuals who have undergone obesity surgery due to
morbid obesity in the general surgery service at Sivas Cumhuriyet University Research
and Practice Hospital.

The research is a descriptive study. In the study, the data were collected using
questionnaire form, the SF-36 quality of life scale and the body image scale. The scales
were applied to the patients four times: before the operation, the day after the operation,
after 1%t and 3" months.

A total of 91 individuals participated in this study. In the study, while the mean
pre-operative BMI of the subjects was 48.52 + 5.84, it decreased to 36.20 + 5.36 at the
3" month after the operation.It was found out that there was no statistically significant
difference between the individuals’ age, marital status, education level, the surgical
style and the average of body image points; that the average scores of gender and body
image were higher in men than those of women; that the body image changed positively
as a result of weight loss at the 3 month, and accordingly, the quality of life increased.
In the linear regression analysis, body image and quality of life were found to be
significantly related to physical function (B=.366, p=.000), role strength
(physical)(B=.322, p=.002), role strength (emotional) (f=.404, p=.000).

As a result, it was concluded that the obesity surgery changed the body image of
the individuals positively, and the change in the body image created a positive impact
on the quality of life.

Key Words: Bariatric surgery, obesity surgery, body image, quality of life, nursing.
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1.GIRIS
Problemin Tanimi ve Onemi

Obezite, alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu yag dokusunun artmasi
olup, giinimizde gelismis tilkelerde (Sibbald, 2002) oldugu kadar tilkemizde de giderek
artan bir sorun haline gelen(Hamurcu ve ark., 2015) ve ilk sirada yer alan 6nlenebilir bir
6lim nedeni olarak belirtilmektedir (Tam ve Cakir, 2012).Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2011 yili verilerine gore, 200 milyondan fazla erkek ile yaklasik 300 milyon kadinin
obez oldugu tahmin edilmektedir ve obezitenin 1995 yilina goére, 2000 yilinda %50
artt1g1 bildirilmistir (DSO, 2011).

Obezite prevelansinin artmasi, beraberinde obeziteye bagl hipertansiyon, tip 2
diyabet, kalp hastaliklari, hiperlipidemi, polikistik over sendromu, uyku apnesi ve
kanser gibi hastaliklarin goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (Tam ve Cakar,
2012; Kalan ve Yesil, 2010; Bray, 2004). Bu saglik problemlerinin olusmas1 ileyasam
stiresinin kisaldigr ve beraberinde de yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi
vurgulanmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2014; Sjostrom ve
Narbro, 2007).Obezite ile iligkili bu sorunlarin dnlenmesi i¢in kilo kaybina yonelik
diyet, egzersiz, davranis degisikligi, farmakoterapi (Bult ve ark.,, 2008) gibi tedavi
yontemlerinin yani1 sira son yillarda bu tedavilere cerrahi yontemler eklenmistir ve
cerrahi yontemler kilo kaybinda carpici sonuglar elde edilmesi nedeni iledn plana
cikmistir (Poole, 2005). Cerrahi ve diger tedavilerin amaci, enerji girigini enerji
tiiketiminin altina indirmektir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Morbid obezitede
multidisipliner, deneyimli bir ekip tarafindan yapilan cerrahi girisimin mortalite ve
morbiditesi oldukga diisiiktiir. Yapilan ¢alismalarla obezite cerrahisi gegiren bireylerde,
obeziteye bagli gelisen hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi,
gastroozofagialrefll, infertilite, uyku apnesi, vb. gibi pek cok sorunun biyuk 6lcude
ortadan kaldirilabildigi ve hastalarin daha saglikli bir yasama kavusabildigi
gosterilmistir (Christou ve ark., 2004; Sevinger, 2014). Calismalarda (Christou ve ark.,
2004; Buchwald ve ark., 2004), diyabeti olan ve obezite cerrahisi gegiren hastalarin
cerrahi girisimden bes yil sonra kardiyo vaskiiler hastaliklarin goriilmesinde %82

oraninda azalma oldugu ve diyabet hastaliginin geriledigi belirlenmistir.



Obezitenin etiyolojisinde fizyolojik faktorlerin yani sira, psikososyal ve cevresel
faktorler de rol almaktadir (Healy ve ark., 2015). Obezitenin psikolojik bir sorun olarak
algilanmasi, kisinin beden imajinin bozulmasina neden olur (Pinar, 2002). Schilder
(1935) beden imaj1 terimini insan bedeninin goriinimii olarak tanimlamis ve fizyolojik,
psikolojik ve sosyal deneyimlerden etkilendigini belirtmistir. Beden ve beden
parcalarim1 algilama, kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlari ile tanimlanan beden
imaji, obez kisilerde olumsuz yonde etkilenmektedir (Ogden ve Evans, 1996).
Obezlerdeki beden imaji ile ilgili yapilan ¢alismalarda (Hamurcu, 2014; Mond ve ark.,
2011) beden kitle indeksi (BKI)’'nin beden memnuniyetsizligine anlamli diizeyde etkisi
oldugu ve obez grubun, obez olmayan gruba gdrebeden memnuniyetsizliginin daha
yogun oldugu bildirilmektedir. Ayrica obez bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kilo
vermeyi isteme nedeninin olumsuz beden imaji oldugu (Mikolajczyk, 2010), obez
bireylerde olumsuz beden imajinin; gergek beden agirhigindan gok, algilanan beden
agirhig ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle obezite yonetiminde, beden imaji

tizerinde durmanin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Karakaya ve ark., 2012).

Obezitenin birgok tedavisi vardir. Bunlardan biri cerrahidir. Obezite cerrahisinin
bireylerin yasam kalitesi tlizerinde olumlu yonde degisime neden oldugu, literatiirde
obezite cerrahisi sonrasi genel olarak, hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal iliskiler ve
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, beden imaji gibi alanlarda olumlu degisim
sagladig1 bildirilmektedir (Martikainen ve ark., 2004). Bu c¢alismada obezite cerrahisi
geciren bireylerin degisen beden imajinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini belirlemek

tizere yapildi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanm amaci, Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi genel cerrahi servisinde, morbid obezite nedeni ile obezite cerrahisi geciren

bireylerde, degisen beden imajinin yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemekti.
1.3. Arastirma Sorulari

a. Obezite cerrahisi geciren bireylerin yasam kalitesi olumlu yonde degisir mi?
b. Obezite cerrahisi geciren bireylerin beden imaj1 olumlu yonde degisir mi?
C. Obezite cerrahisi sonrasi degisen beden imajmnin yasam kalitesi iizerinde etkisi

var m1?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite, Obezite Tiirleri ve Obezite Prevelansi

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi1 sonucu beden yag dokusunun
artmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir (Angrisanive ark., 2013). Obezitenin
taniminda yaygin olarak kullanilan parametre beden kitle indeksidir (BKI). BKI,
kilogram cinsinden olcilen beden agirliginin metre cinsinden 6lgiilen boyun karesine
boliinmesi ile elde edilmektedir. DSO ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseasesand Related Health Problems - hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi
smiflama sistemi)obeziteyi bir hastalik olarak tanimlamis ve BK118.5 kg/m? altim zayif,
18.5-25 kg/m? arasini normal kilolu, 25-30 kg/m?arasin1 asir1 kilolu, 30-35 kg/m? arasini
grade 1obezite, 35-40 kg/m? arasmi grade 2 obezite ve 40 kg/m? ve iistiinii ise grade 3
obezite olarak siniflandirmistir (The world health report 2000; Jubber, 2004.) Ayni
zamanda BKI’nin 40 kg/m? ve iistinde olmasi morbid obezite olarak da
tanimlanmaktadir (Taskin ve ark., 2000). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
kadinlarin %33,2’sinin, erkeklerin ise %27,6’simin BKi 30 kg/m? ve iizerinde oldugu
bildirilmektedir (Hedley ve ark., 2004).Genel olarak grade 3 obezitenin artis hizinin,
grade 1 ve 2 obezitedeki artis hizina gore ¢ok daha fazla oldugu, 1986’dan 2000 yilina
kadar grade 3 obezitenin 4 kat arttigi gosterilmistir (Sturm ve Hattori, 2007). 24.788
kisinin katildigt TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Programi) ¢aligmasinin
sonuglarina gore Tirkiye’de kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22.3
diizeyinde bir obezite prevelansi belirlenmistir. TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil sonra
yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk eriskin toplumunda 1998’de %22.3 olan obezite
prevalansinin %40 artarak 2010’da %31.2’ye ulastigi goriilmiistiir. Kadinlarda obezite
prevalanst %44, erkeklerde ise %27 olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin
kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 arttig1 bildirilmistir. Yas dagilimina gore ise
obezitenin 30’lu yaslarda artt1g1, en fazla 45-65 yaslarinda goriildiigii belirtilmektedir
(Tam ve Cakir, 2012). Sivas ilinde 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
ortalama BKI degeri 30.43 kg/m?, erkeklerde 27.99 kg/m? olarak bulunmustur
(Basibiiyiik ve Akin, 2007).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angrisani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25835983
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k

2.2. Obezite Risk Faktorleri

Obezitenin temel problemi, bireysel anlamda artmis enerji alimi ve azalmis fiziksel
aktivitedir. Bunun yan1 sira yeme davranisinin artmasina neden olan genetik, tibbi ve
psikiyatrik hastaliklar da vardir. Ornegin; sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek olan
toplumlarda toplu tasima araglar1 yerine, bireysel tasitlarin varligi ve yiiksek enerjili
yiyeceklere ulasmanin daha kolay olmasi obeziteye yatkinligi arttirmaktadir (Christou,

Sampalis ve ark., 2004).

ff1teee

Sekill: Obezitenin Fiziksel Prognozu.

Obezite risk faktorleri;

e Diyet: Sosyokiiltiirel diizey arttikga yiiksek kalorili gidalara erisim artmigtir
(Kothari, 2012). Yiiksek kalorili diyetler obezitenin yani sira bedende yag
depolanmasini da artirmaktadir. Yag enerjisi protein ve karbonhidratlardan elde
edilen enerjiden daha fazladir (Gedik, 2003).

e Sedanter Yasam Aliskanhgi: Diinya niifusunun %30’u yetersiz fiziksel aktivite
yapmaktadir (Kothari, 2012). Yanlis beslenme seklinin yam sira, diisiik fiziksel
aktivite ile yliksek enerji alimina karsilik diigiik enerji kullanimi obezitenin
olusumunu kolaylagtirmaktadir (Schrauwen ve Westerterp, 2000).

e Genetik Yatkinhk: Bircok hastalikta oldugu gibi obezite de gevresel faktorler
kadar genetik faktorlerin de etkisi bulunmaktadir. Cocukluk c¢agi baslangich
morbid obez kisilerin genlerinde ¢esitli mutasyonlar saptanmistir. Bunlar leptin,

leptin reseptdr, proopimelamokortin, prohormone konvertaz- 1, melanokortin-4
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reseptdor gen mutasyonlaridir. Yapilan ¢alismalarda 2, 10, 11, 20 numarali
kromozomlarin beden agirligimi dengeleyen genleri tasidigi bilinmektedir. 2
adrenopeseptdr, B3 adrenoreseptor, hormon duyarli lipaz, timor nekrotizan faktor
(TNFa) gibi istah ve metabolizmay1 kontrol eden genlerde saptanan mutasyonlar
insiilin direncine zemin hazirlar ve adiposit apopitozisini azaltir. Boylelikle yag
birikimi artar (Gedik, 2003). Bunun gibi baska bir 6rnekte de FTO (Fat mass and
obesity associated gen) geninde gelisen polimorfizmin kisilerde obezite
insidansini 1.67 kat arttirdig1 saptanmistir (Kothari, 2012).

e Tibbi Durumlar: Cushing sendromu, polikistik over sendromu, hipotiroidi,
biliylime hormonu yetersizligi olan durumlarda obezite goriilebilir (Kothari, 2012;
Altunoglu ve ark.,, 2009).

e Psikolojik Sorunlar: Obsesif kompiilsif davranis bozukluklarinda kompulsif
yeme, gece yeme ve periyodik asir1  yeme goriilebilir. Insiilin,
atipikantipsikotikler, antidepresanlar, steroid, fenitoin, antikonvulzanlar ve
kontraseptifler asir1 yemek yeme gibi sikayetlere sebep olabilir (Kothari, 2012).
Yapilan bazi1 caligmalarda obez bireylerde g¢ogunlukla anksiyete ve depresif
bozukluklar gibi psikopatolojik durumlarinyiiksek oldugu bildirilmektedir (Britz
ve ark., 2000; Baumeister ve Harter, 2007).

2.3.0bezite Komplikasyonlari

Saglikli yeme aliskanligi olan, diizenli egzersiz yapan ve BKI normal sinirlarda olan
kisilerin yag dokulari, adiponektin gibi insiilin direnci ve ateroskleroza karsi koruyucu
hormonlari salgilayan kiigiik adipositleri icerir. Boylece karaciger, pankreas ve kaslar
gibi metabolik organlar asir1 lipid depolanmasindan korunmus olur (Aygiin, 2014).
Aksine sagliksiz beslenen ve sedanter yasayan obez kisilerde metabolik
komplikasyonlar ve diger saglik sorunlari goriilmektedir (Faine ve ark.,, 2002). Bu

saglik sorunlar1 asagidaki seklinde siniflandirilabilir:

2.3.1.Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:

* Konjestif kalp yetmezligi  * Hipertansiyon

* Koroner arter hastaligi * Periferik damar hastaliklari



2.3.2.Norolojik Hastahklar

» Subaraknoid kanama * Stroke
*Noropatiler

2.3.3.Metabolik ve Hormonal Komplikasyonlar

* Tip 2 DM « Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
* Dislipidemi * Hipertansiyon
* Gut hastalig1

2.3.4.Solunum Sistemi Hastaliklar:

 Uyku apnesi * Obezite-hiperventilasyon sendromu
* Obstruktif uyku sendromu

2.3.5.Sindirim Sistemi Hastaliklari

* Gastroozofagialreflii * Kolelitiazis
* Hepatosteatoz * Siroz

2.3.6. Genitoiiriner Sistem Hastaliklar

*Cinsel iglev bozukluklar1 ~ « Obstetrikkomplikasyonlar
*Polikistik over sendromu  * Menstriiel anomaliler
sInfertilite * Stres inkontinansi
*Gebelik komplikasyonlar1

2.3.7. Deri Hastaliklar1

* Lenfodem » Ter Dokiintiileri

* Seliilit * Stria



2.3.8. Cerrahi Komplikasyonlar

*Yara komplikasyonlari * Enfeksiyonlar

» Insizyonelherni

2.3.9. Kanser
* Meme CA * Kolon CA
* Karaciger CA « Serviks, endometrium, overCA
*Bobrek CA * Prostat CA

2.3.10. Obezitenin Mekanik Komplikasyonlar:

* Artrit, artroz *Diismeye egilim
* Artmis karin i¢i basinci

2.3.11. Psiko-Sosyal Komplikasyonlar

* Sosyal izolasyon * Depresyon
* Diisiik benlik saygisi * Diisiik yasam kalitesi
» Is bulma giicliigii

(Hamurcu, 2014; Tam ve Cakir, 2012; Kalan ve Yesil, 2010; Balcioglu ve Baser, 2008;
Puskiillii ve Balli, 2013; Yorganci ve Tirnaksiz, 2007; Fabbrini ve ark., 2009; Malnick
ve Knobler, 2006; Jubber, 2004; Docras, 2006; Vucenik ve Stains, 2012; Carmichael,
2006; Bianchini ve ark., 2002; Calle ve ark., 2003; Messinisve ark., 2015).

2.4. Obezite, Obezite Cerrahisi ve Beden Imaji

Beden ve beden pargalarini algilama, belirli anlamlar verme, kendilik algisi, kimlik ve
kisilik kavramlar1 ile tanimlanan beden imaji obez kisilerde olumsuz yénde
etkilenmektedir (Ogden ve Evans, 1996). Obezlerdeki beden imaju ile ilgili ¢alismalarda
BKi’nin beden memnuniyetsizligine 6nemli dizeyde etkisi oldugu ve obez grubun,
obez olmayan grupla kiyaslanmasinda obezlerin daha fazla beden memnuniyetsizligine

sahip oldugu goriilmiistir (Hamurcu, 2014). Literatirde yer alan bunun gibi



calismalarin agirlikli bir kismi eriskinlerde BKI ve beden imaj1 arasinda ters bir iliski
oldugunu gostermekle beraber, (Tezcan, 2009; Hamurcu, 2014; Deveci ve ark., 2005;
Annis ve ark., 2004) boyle bir iligkinin olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(Degirmenci, 2006; Sarwer, Wadden ve Foster, 1998).

Olumsuz beden imaj1 ile birlikte kilo kontrolii saglamak i¢in orug¢ tutmak,
diyareye zemin olusturmak, sigara igmek, sagliksiz diyetler ya da asir1 spor yapmak gibi
eylemler ortaya ¢ikar. Yeme bozukluklari, diisiik 6zgiiven, depresif ruh hali ve intihar
diistincesi kilolu olmanin getirdigi olumsuz durumlardir (Ata, Vural ve Keskin, 2014).
Kilo ile iligkili yanlis algilamalar asir1 kilolu ve saglikli-kiloya sahip bireyler arasinda
yaygin olmakla birlikte, toplumsal, ekonomik ve demografik gruplar g¢ercevesinde
farklilik gostermektedir (Ver Ploeg, Chang ve Lin, 2008). Ayrica diinyada giizellik, ince
olmakla es goriilmekte, bedenlerine ve kilosuna dikkat edenlerin bedenlerini ve
kendilerini sevdikleri tahmin edilmektedir. Bunun tam tersine obezlerin ¢ogunlukla
tembel, kotli ve hatta aptal olduklar1 diisiiniilmekte ve toplumda stigma, alay konusuna
neden olmaktadir (Maddox, Back ve Leederman, 1998). Bu gibi nedenler ve medyanin
ince insan imajii siirekli giindeme getirmesi ile obezlerin sosyal 6n yargilara maruz
kaldiklari; is, es ya da arkadas bulma sorunlar yasadiklari, egitim diizeylerinin disiik
oldugu ve daha az gelir getiren islerde calistiklar1 belirtilmekte ve obezitenin

psikososyal boyutuna dikkat ¢ekilmektedir (Pinar, 2002).

Beden imajinin cinsiyetle iliskisine bakildiginda kadinlarin giizellikleri ince ve
zay1f olmak ile iligkilidir ve fiziksel ¢ekiciligin dnemli bir 6zelligidir (Wardle ve Cooke,
2005; McCabe ve ark., 2010; Lawler ve Nixon, 2011). Obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara gore daha fazla beden hosnutsuzlugu bildirdikleri goriilmektedir (Magdaleno
ve ark., 2011).

Beden imajinin bozulmasi, morbid obez kisilerin ortak problemidir (Neven ve
ark., 2002). Morbid obezite, beden goruntistnu kigimseme, depresyon, diisiik benlik
saygis1 ve sosyal onyargi gibi psikososyal bozukluklarin yani sira beden imajini1 da ciddi
duzeyde etkilemektedir (Mun ve ark., 2001). Ayn1 zamanda morbid obezlerde bozulmus
beden imajinin yani sira somatik hastaliklardan kaynakli memnuniyetsizlik de sik
gorultr (Teufel ve ark., 2012). Bu bozukluklarin obezite cerrahisi karari alinmasinda

onemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (Sarwer ve Steffen, 2015).



Bir¢ok calismada, obezite cerrahi sonrasi kilo kaybmin beden imajinda belirgin
iyilesmeler sagladigi bildirilmektedir (Westman ve ark., 2004; Sarwer ve Crerand,
2004; Sarwer ve ark., 2014; Sarwer ve ark., 2010). Obezite cerrahisi sonrasinda kilo
kayb1 ile kisilerin beden boyutu da azalir ve ideal beden boyutuna yaklasir (Munoz ve
ark., 2010). Neven ve arkadaslarinin (2002) roux-en-y gastrik bypass'in cerrahi dncesi,
cerrahiden 1-3 hafta sonra, ameliyattan 6 ay sonra ve cerrahiden 1 yil sonra beden imaji
uzerindeki etkisini inceledigi ¢alismada, ameliyattan sonra beden imajinda zamanla
onemli bir iyilesme oldugu sonucuna varilmistir ve beden gorunttsiindeki en dnemli

tyilesmenin cerrahi oncesi ve 6 aylik cerrahi miidahale arasinda oldugu bulunmustur.
2.5. Obezite, Obezite Cerrahisi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri g¢ercevesinde, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak mutlulugu ve yasamdan hosnut
olmay1 iceren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak da literatiire giren, kisinin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresiyle iliskisinden etkilenen

genis bir kavramdir (Eser, 2006).

Yapilan bir ¢alismada, cerrahi dig1 yontemler ile kilo vermeye ¢alisan obezlerin
yasam kalitesinin, obezitenin derecesine bagli olarak degistigi, 6zellikle morbid obez
bireylerde daha diisiik oldugu bulunmustur. Yasam kalitesinin kdotiilesmesi ile kisilerin
duygusal durumunun degistigi, anksiyete ve depresif ruh halinin ortaya c¢iktigi
gozlenmistir (Degirmenci, 2006). Literatiirde de buna benzer sonuglar bildirilmektedir
(John, 2003; De Zwaan, 2002). Tedavi arayisindaki obez bireylerin, fiziksel olarak kilo
vermeye c¢alismayan obez bireylerden daha kotii bir yasam kalitesine sahip olduklari
bildirilmistir (Fontaine ve Barlett, 1998; Fontaine, Barlett ve Barofsky, 2000). Kadinlar
tizerinde yapilan prospektif kilo degisikligi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada, kilo kaybi ile birlikte yasam kalitesinin psikososyal

boyutundan ¢ok, fiziksel fonksiyonu iyilestirdigi bulunmustur (Fine ve ark., 1999).

Obezite ile birlikte tip 2 diyabet, hipertansiyon, lipid bozukluklari ya da
iskemi gibi hastaliklarin sayisinda artis meydana gelmektedir. Morbid obeziteye bagh
hastaliklarin varligi yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Major ve ark.,
2015). Obezite cerrahisi sonrast BKi’de ve ayn1 zamanda obezitenin neden oldugu

hastaliklarin azalmasi ile birlikte genel saglik gelisimi sonucunda hastalarin yasam



kalitesi iyilesmektedir (Major ve ark., 2015; Stolzenberger ve ark., 2013; Coskun ve
ark., 2006; Chapman, Cunningham ve Pories, 2013).

Yasam kalitesinin iyilesmesi ile kilo kayb1 arasinda iliski oldugunu gosteren
kanitlar olsa da (Robert ve ark., 2013; Boan ve ark., 2004; Dymek ve ark., 2002; Engel
ve ark., 2003; Hell ve ark., 2000; Kolotkin, Zunker ve Ostbye, 2012), yasam
kalitesindeki iyilesmenin tek basina kilo verme ile ilgili oldugu séylenemez, ¢Unkd
psikolojik faktorlerin (6rnegin, umut, mutluluk, sevgi-saygi goérme, maddi durumun
iyilesmesi) de iyilesme oranina katkida bulundugu belirtilmektedir (Hachem ve
Brennan, 2016). Baz1 arastirmalar, obezite cerrahisi sonrasi, yasam kalitesinin 1 yila
kadar 1iyilestigini ve daha sonra yasam kalitesinde diisme oldugunu gosterirken
(Colquittve ark., 2009), diger arastirmalar yasam kalitesinin ameliyattan sonra 2-4 yil
gelismeye devam ettigini ileri stirmektedir (Herpertz ve ark., 2003).

2.6. Obezitenin Cerrahi Tedavisi

Obezitenin bir¢ok tedavisi vardir. Bunlardan biride cerrahidir. Morbid obezitenin
tedavisine yonelik cerrahi girisimler 1950°’li yillarda baslamig, 1980°li yillarda
obezitenin giderek artan bir sorun olmasi ile vertikal bantli gastroplasti gibi nispeten
diisiik morbidite ve mortaliteye sahip ameliyatlar yaygilagsmistir. Morbid obezite
cerrahisi 1991 yilinda “Nationallnstitutes of Health (Uluslararast Saglik Endeksi)’in
morbid obezlerde cerrahi tedavinin etkin bir yontem oldugunu bildirmesi ile yogun bir
sekilde yapilmaya baglanmistir (Yorganct ve Tirnaksiz, 2007; Saber, Elgamal ve
McLeod, 2008). Maggard ve arkadaglar1 yaptiklart bir meta-analizde (2005) morbid
obez erigkinler icin cerrahi miidahalenin cerrahi dist miidahalelerden {istiin oldugu
bulunmustur. Gilinlimiizde morbid obezite cerrahisi sonrast kilo kaybinin
degerlendirilmesinde ve ameliyatin basar1 oranini belirlemede en sik kullanilan
parametre fazla kilolardan kaybedilen agirlik yiizdesidir. Eger hasta fazla kilolarinin
%40’indan azim1 verdiyse ameliyatin basarili oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
%40-60 arasinda bir kilo kaybi orta iyi diizeyde bir ameliyat basarisin1 gosterir. %60’ 1n
uzerindeki kilo kaybi ameliyatin basarili oldugunun en Onemli gostergesi olarak

yorumlanmaktadir (Sjostrom ve Narbro, 2007).
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2.7. Obezite Cerrahisi Turleri
Obezite cerrahisinde uygulanan ameliyat tirleri;

e Laparaskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB),

e Sleeve Gastrektomi (Vertikal Gastrektomi, SG),

e Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB),

o Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch (BPD-DS)dir (Saglam ve
Guven 2014; Maggard, 2005)(Sekil 2).

Laparoskopik Ayarlanabilir Band Roux-en-Y Gastrik Bypass
(RYGB)
Midenin
bypass
edilmig
bolumu

Gastrik

mide kesesi

ayarlanabilir band

-
jejenum

¥ Vivecek

derialtina bypass edilmis sindirim ozsuyu

yerlestirilmis b duodenum

Duodenal Switch (DS) Sleeve Gastrektomi

duodenal switch * kismen (SG)

1 rezeke
J edilmis \.‘.
z S mide gastrik sleeve -
o (yeni mide)
- o midenin
sindirim kanah \ kaldiriimig
4 bolimi
,
e —
s K
~

ortak kanal e Yiyecek
¥ mide Avainas

Sekil 2.0bezite Cerrahisi Tipleri.
2.7.1. Laparaskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB)

Laparaskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB) en sik uygulanan hacim kisitlayici
(restriktif) yontemdir. LRYGB, uzun siireli kalic1 kilo kaybi1 saglamasi, morbidite ve
mortalitesinin az olmasi nedeni ile morbid obezitenin cerrahi tedavisinde altin standart
olarak gosterilmektedir (Wittgrove ve Clark, 2000; Mechanick ve ark., 2009). Bariatrik
cerrahide gastrik bypass yontemi ilk olarak Edward E. Mason tarafindan giindeme
getirilmistir. Bu yontemde mide hacminin %90’1 kigiltilurken, duodenum by-pass

edilerek malabsorbsiyon saglanir (Powell ve Fernandez, 2011; Mechanick ve ark.,
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2009). Bu teknikte temel islem, proksimalde mideden tamamen ayri, kiiclik hacimde
(<20 ml) bir mide posu olusturmaktir. Ameliyat sonrasi sivi destegi ve yeterli idrar
¢ikimi ¢cok Onemlidir. Ameliyat sonrast 3. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. yildaki takiplerde
sonuglar ve beslenme yetersizligi tizerine odaklanmalidir (Schirmer ve Schauer, 2010).
Bu hastalar ameliyattan sonra 1 yil i¢inde fazla kilolarimin %60-80’ini kaybederler.
Buna bagli kronik hastaliklarda da ciddi anlamda iyilesmeler goriiliir. Mortalite <% 1 ve
mobidite %15 oranindadir. Ameliyat sonrasi anostomoz kagagi (%1-2), stenoz (%1-19),
ince bagirsak obstriiksiyonu-internal herni  (%7), marjinal Ulser (%3-15) gibi
komplikasyonlar gorllebilir. Bagirsak obtriiksiyonu, uzun segment nekrozlarla
seyredebilecegi i¢in acil cerrahi midahale gerektirir. Bu yontem 6zellikle tip 2 diyabet
ve gastro-0zofageal reflii semptomlarinin diizetilmesinde diger yontemlerden daha
etkilidir (Saglam ve Giiven, 2014).

Roux-en-Y Gastrik Bypass
(RYGB)

Midenin bypass
edilmis bolumu

Gastrik
kese

/ Jejunum

{ , Yiyecek
Bypass edilmis \ ~—¥ Sindinm O6zsu
duedonum
Sekil 3. Roux-en-Y Gastrik Bypass operasyonu.

2.7.2. Sleeve Gastrektomi (Vertikal Gastrektomi, SG)

Sleeve Gastrektomi (SG) yiiksek riskli ve uzun sireli prosedirleri tolere edemeyecek
hastalarda risk azaltict bir yontem olarak pratik uygulamaya girmistir (Brethauer,
Hammel ve Schauer, 2009; Saber, Elgamal ve McLeod, 2008). SG cerrahlar ve hastalar
icin popularitesi yiiksek, uygulama sikligi giderek artan glvenli ve etkin bir cerrahi
yontem haline gelmistir (Brethauer, 2011). Obezite cerrahisi islemlerinin %5’ini SG
olusturmakta ve ameliyat olan birey sayis1 hizla artmaktadir (Regan, Inabnet, Gagner ve
ark., 2003). SG, morbid obezite tedavisinde tek basina veya diger yontemlerle birlikte

cok sik tercih edilen bir yontemdir (Schirmer ve Schauer, 2010). En 06nemli
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komplikasyonu anastomoz kagagi (%2) dir. Son stappler hattinin 6zofagusa yakin
konulmasi, incisura angularis (antrumu korpustan ayiran, kiigiik kurvatiirdeki bir bélim)
stenozu ve tubiler midenin blkulmesi kagak nedenleri arasinda sayilabilir. SG’den
sonra bireylerde gastro-0zofageal reflii hastaligi ortaya c¢ikabilir. Tedaviye direncli
gastro-0zofageal refli hastaligi durumunda revizyon cerrahisi uygulamak gerekir
(Taskin ve ark., 2000).

Vertikal Sleeve Gastrektomi

Gastrik sleeve
(Yenimide) ~
Midenin
kaldinimis
bolimu

Sekil 4. Sleeve Gastrektomi.
2.7.3. Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB)

Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB) yontemi iletamamen kisitlayict etkisi
sonucu gida alimmi azaltarak kilo kaybi1 saglanir, emilim malabsorbsiyonu olmaz
(Saglam ve Giiven, 2014; Tice ve ark., 2008). Bireylere ameliyat sonrasi yalnizca
multivitamin Onerilir. Bandin ayarlanmasi ameliyat kadar onemli bir asamadir. Bu
yontemde haftada 0.5 kg kayip idealdir (McBride ve Vishal, 2011). Hastalar ameliyattan
sonraki 7-8 yilda fazla kilolariin %58-60’m1 kaybederler. Diger tekniklere gore
komplikasyon ve 6liim orani daha azdir (Schirmer ve Schauer, 2010). Prolapsus (%3),
kayma (<%3), band erozyonu (%1-2), port ve tiip komplikasyonlar1 (%5) goriilebilir
(Himpens ve ark., 2011; Tice ve ark., 2008). Gastrik band hastalar1 cerrahi basarisizliga
duyarlidir. Suter ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan 10 yil boyunca gastrik band
uygulanan bireyleri takip ettigicalismada bireylerin %13.2'sinin 18 ay sonra basarisiz
oldugunu bulmustur. 7 yilda bu oran %36.9'a yilikselmistir. Spivak ve arkadaslar1 (2012)

tarafindan yapilan benzer bir arastirma sonucu, ameliyattan sonraki 10 y1l i¢inde, gastrik
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bandli hastalarin yarisindan fazlasinin (%51.1) yeterli kilo kaybi1 saglayamadiklari
belirlenmistir. Yeniden operasyon oraninin yiiksek olmasi en 6nemli dezavantaji olsa da

bu yontem ABD’de hala popiilerdir (Freeman ve ark., 2011; Tice ve ark., 2008).

Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band

Mide kesesi

Ayarlanabilir band -

V4

Deri altina ——+
yerlestiriimis port

Sekil 5. Ayarlanabilir Gastrik Band.
2.7.4. Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch (BPD-DS)

Bu teknik 1979 yilinda Scapinaro tarafindan tanimlanan biliopankreatik diversiyonun
bir modifikasyonudur. Bu teknigin ii¢ temel bileseni; pilorun korundugu tiip mide
olusturulmasi, distal ileoileal anastomoz ve proksimal duodenoileal anastomozdur.
BPD-DS tekniginde pilor korundugu igin diyare, dumping ve marjinal tlser gibi
komplikasyonlar daha az goriiliir. Komplikasyonlar1 azaltmak icin bu yontem asamali
olarak gergeklestirilebilir. SG ile yeterli kilo kayb1 saglanamaz ise 6-12 ay sonra BPD-
DS operasyonu yapilabilir. Tip 2 diyabetli ciddi obez hastalarda BPD-DS ameliyati ile
glukoz kontrolii medikal tedaviden iyidir. Bu teknikle etkili kilo kaybedilmesine ragmen
BPD-DS prosediirii fazla uygulanmamaktadir. Erken kilo kaybin1 SG saglar iken, uzun
donem kilo kaybin1 yag emiliminin bozulmas1 saglar. Dolayisiyla bu teknikte mekanik
degisikliklerle birlikte hormonal degisiklikler de kilo kaybinin nedeni olabilir (Sudan ve
Jacobs, 2011). Ameliyat mortalitesi %1 civarindadir. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar
LRYGB ile benzerlik géstermektedir. Bireyler ameliyat sonrasi yiiksek dozda vitamin
ve mineral destegine ihtiya¢ duyarlar. Diyabetlilerin %92’si ve uyku apnelilerin % 90’1
tam diizelirken, astimlilarin %80°inin ilag dozunu azalttig1 bildirilmektedir (Marceau
ark., 2009).
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Sekil 6. Duodenal Switch.
2.8. Obezite Cerrahisinin Komplikasyonlari

Morbido bezite ameliyatlarinin komplikasyonlari; cerrahi tipine 6zel komplikasyonlar
olmasina ragmen, erken ve ge¢ donem veya major ve minor komplikasyonlar olarak

incelenmektedir (Tessier ve Eagon, 2008).

Bu ameliyatlardan sonra erken donem mortalite oranminin %0.1 ile %0.5
arasinda oldugu saptanmistir. LAGB ameliyatlarinda mortalite %0.1 iken, LRYGB
sonras1 %0.5’e kadar yiikselmektedir. Mortalite riskini arttiran en 6nemli risk faktorleri
erkek cinsiyet, BKI yiiksekligi ve ameliyat ncesi var olan solunum yetmezligidir
(Poulose ve ark., 2005). En sik karsilagilan mortalite nedenleri ise pulmoner emboli,
anastomoz kacagi ve miyokard infarktiisiidiir. Ameliyat sonrasi erken donemde
karsilasilan en Onemli sorunlar solunumsal problemlerdir. Bu nedenle bireylerin
ameliyat oncesi donemde iyi degerlendirilmesi, ameliyat sonras1 donemdeki mortalite
riskini olduk¢a azaltir ve uygun analjezi, erken mobilizasyon ve olast solunum
komplikasyonlarin1 6nlemek igin solunum egzersizleri ciddi bir 6neme sahiptir. Yara
yeri komplikasyonlart %25 oranindagoriilmektedir ve nedeni enfeksiyondan c¢ok, cilt
alt1 yag dokusunun kalinligina bagli seroma olusumudur. Bu tiir sorunlar1 dnlemek igin

cilt altina negatif basingli dren yerlestirilmesi uygundur (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).

Orta ve uzun donemde goriilen komplikasyonlar yapilan ameliyat sekline gore
degisiklik gostermektedir. LAGB uygulamasi sonrasi bant kaymasi en sik goriilen
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komplikasyonlardandir. Bu nedenle LAGB uygulamasindan sonra ii¢ ay bantin
sigirilmemesi Onerilmektedir. Diger bir sorun bant erozyonudur. Bu tiir banta baglh
teknik sorunlar %10 dolayinda goriilmektedir. LRYGB ameliyatindan sonra bulanti,
kusma ve dumping sendromu bulgular1 goriilebilir. Bu tiir komplikasyonlarin ¢ogu diyet
diizenlenmesiyle Onlenebilir. Ayrica, bu ameliyatin 6nemli bir komplikasyonu
gastrojejunostomi hattindaki stenoz (%5-%18)dur. Bu durum bazen dilatasyon
yapilmasini gerektirebilir. LRYGB ameliyatlarindan sonra stapler hattinin agilarak
midenin rekanalize olmasi tanimlanmis diger bir komplikasyondur. Bu duruma neden
olmamak i¢in stappler uygulamasindan sonra midenin transeksiyonu onerilmektedir.
Morbid obezite cerrahisi sonrasi hizli kilo verilmesine bagl olarak bireylerin %50’si
gibi ciddi bir oranda safra satiirasyonu degisimi ve safra kesesi tagi olusumu goriiliir.
Bunu 6nlemek i¢in ameliyata kolesistektomiyi eklemek veya ameliyat sonrasi ilk alt1 ay
safra satiirasyonunu arttirct ursodeoksikolik asit igeren ilaglarin baslanmasi uygun
olabilir (Nougou, 2008). Uzun donemde beslenme ile ilgili komplikasyonlar meydana
gelebilir. Ancak son yillarda en fazla yapilan LAGB veya LRYGB ameliyatlarindan
sonra beslenme sorunlari nadiren goriilmektedir. Yine de hastalarin kontrol sirasinda
vitamin, mineral vb. eksikligi agisindan degerlendirilmesi uygundur (Yorganci ve

Tirnaksiz, 2007).

Genel bir bakis agis1 ile degerlendirilecek olursa erken donem komplikasyonlari,
anastomoz kagagi, bu kagaga bagli gelisebilecek intra-abdominal enfeksiyonlar, bulanti-
kusma, dumping sendromu; ge¢ donem komplikasyonlar, protein, demir, B12 vitamini,
fosfat, kalsiyum, yagda eriyen ve diger major vitamin emilim bozukluklari, insizyonel
herni, kolelitiyazis ve renal hastaliklar1 icermektedir (Anderson ve ark., 2008; Barth ve
Jenson 2006; Colter 2004; Grindel ve Grindel 2006; Khwaja ve Bonanomi 2010;
Yorganci ve Tirnaksiz 2007).

2.8.1. Obezite Cerrahisi Sonras1 Erken Donem Komplikasyonlar
a.Anastomoz Kacag

Anastomoz kagagi; obezite ameliyatindan sonra karsilasilan en ciddi komplikasyondur
ve goriilme siklig1 %2-5dir. Klinik belirtileri kolay gbze ¢arpmadigindan teshisi zordur.
Anastomoz kagagi olan hastalar; giderek artan sirt veya sol omuz agrisi, karin agrisi,

pelvik agri ve substernal baski hissedebilirler (Barth ve Jenson, 2006). Bunlara ek
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olarak higkirik, huzursuzluk, dispne, agiklanamayan tasikardi, yiiksek ates, kasilmalar
ve hipotansiyon gibi belirtileri de vardir (Harrington, 2006; Virji ve Murr, 2006).
Agiklanamayan tasikardi (kalp atim hizi, ameliyattan sonraki ilk 12 saatte minimum
olarak dakikada 120’den fazladir), 6nemli sorunlardan birisidir (Barth ve Jenson, 2006).
Diger bir belirti ise idrar miktarinda azalma (oligiiri, aniiri) ile plazmada iire ve
nitrojendeki artigtir. Anastomoz kagagi fark edilmezse; aniiri, ¢oklu organ yetmezligi,
septisemi ve hatta 6limle bile sonuclanabilmektedir (Mechanick ve ark., 2008).
Hemsire, bireyde batin distansiyonu, hemoglobinde diisme, potasyum yiiksekligi,
insizyonel olmayan karin agris1 saptarsa veya laboratuvar sonuglart metabolik asidozu
gOsteriyorsa; anastomoz kagagi, internal hemoraji veya sepsisten siiphelenmeli ve
hekime bildirmelidir (Harrington, 2006; Susan, 2004; Grindel ve Grindel, 2006). Kan
basinct ve kalp atim hizimin sik araliklarla takip edilmesi, ameliyat sonrasi erken
donemde 6nem tasimaktadir. Hemsirenin kan basinci ve kalp atim hizinda meydana
gelen degisikliklere karst uyanik olmasi, anastomoz kacagi ve hemoraji gibi
komplikasyonlarin erken fark edilmesine ve gerekli Onlemlerin alinmasina olanak
saglayacaktir. Ciinkii kalp hizinda artis anastomoz kagagi ve hemorajinin en 6nemli

isaretlerinden biridir (Grindel ve Grindel, 2006).
b. Intra-Abdominal Infeksiyonlar

Intra-abdominal infeksiyonlar; batin igi apse, primer peritonit, sekonder peritonit ve
tersiyer peritonit nedeni ile olusur. Tedavi edilmezse sepsisle sonuglanan morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir komplikasyondur. Intra-abdominal enfeksiyonlar en cok sekonder
peritonit nedeniyle olustugu icin bu iki kavram c¢ogu kez birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Sekonder peritonitteki peritoneal enflamasyon %80 siklikla
gastrointestinal perforasyonla meydana gelmektedir (Wittmann, 2000). Obezite
cerrahisi geciren bireylerde ise intra-abdominal infeksiyon siklikla anastomoz kagagi

nedeni ile olusur (Mechanick ve ark., 2008).
¢. Bulant1 — Kusma

Ameliyat seklinin yani sira, daha onceki gastrik problem Oykiisii, kisisel ozellikler ve
anestezinin yan etkilerine bagli ameliyat sonrasi erken donemde bulanti-kusma
goriilebilir. Anestezi sonrasi bakim {iinitesinde yapilan bir ¢alismada, bulanti-kusma

%09.8 oraninda en fazla goriilen komplikasyon olarak belirlenmistir (Basoglu, 2000).
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d. Dumping Sendromu

Dumping sendromu, hastanede tedavi siirecinde goriilecegi gibi kisi taburcu edildikten
sonra da olusabilmektedir. Genellikle tiim hastalarda cerrahi sonrasi en az 6 ay boyunca
ortaya cikabilir ve cogunlukla LRYGB veya BPD-DS ameliyati gegiren bireylerde
gelisir (Grindel ve Grindel, 2006; Shuster ve Vazquez, 2005). Dumping sendromu;
ameliyat sonras1 yaklasik olarak 12-18 ay sonra etkisini yitirmektedir (Barth ve Jenson,
2006). Obezite cerrahisi gegiren bireylerin%50’si kusma ve diyareyasayabilir ancak,
bireyler bir siire sonra yeni anatomilerine uyum saglayacaklarindan, bu problemler kisa
siirede ortadan kalkar. Postprandiyal diyare (yemek sonrasi diyare) daha ¢ok dumping
sendromu olarak gorilmektedir (Barth ve Jenson 2006). Clnku pilor sfinktere by-pass
uygulanir ve yiyecekler hizla ince bagirsaga geger. Sonug olarak, ince bagirsaga gok
miktarda sivi ¢ekilir ve bu sivi yiyeceklerin hizla sindirim kanalina itilmesine neden
olur. Peristaltizimdeki artis sonucunda; hastada tasikardi, terleme, direngsizlik veya bag
donmesi, diyare (ishal), mide bulantisi, bitkinlik ve abdominal kramp gibi sorunlar
goriilebilmektedir. Dumping sendromuna sebep olan ikinci bir etken ise, fazla sekerli
yiyecek-iceceklerin tlketilmesidir (Grindel ve Grindel, 2006; Shuster ve Vazquez,
2005). Dumping sendromunu onlemek i¢in uygulanmasi gereken diyet adimlari; seker
dizeyi yuksek olan yiyecek-igeceklerden kaginmak, sik ve kiiciik 6glinler yemek, yavas
yemek yemek, yudum yudum i¢mek, yiyecekleri tam olarak ¢ignemek, 6giin aralarinda
ve yemekten Once sivi igmek, yemek ile birlikte sivi almamak ve yemeklerden 30
dakika sonra uzanir pozisyonda oturmaktir (Barth ve Jenson, 2006; Shuster ve Vazquez,
2005).

2.8.2. Obezite Cerrahisi Sonras1 Ge¢ Donem Komplikasyonlar
a. Emilim Bozukluklar:

Obezite cerrahisi sonrast ge¢ donemde beslenme ile ilgili komplikasyonlar meydana
gelebilir. Diyet ayarlamalar1 zaman alir ve kigiye 6zel olmasi énemlidir. Hastaya siki
beslenme programlar1 verilmesine ragmen yeni yeme ve yeni yeme davraniglarina uyum
saglamak icin kisisel ayarlamalar yapilmasi gereklidir. Ameliyat Oncesi egitim ve
ameliyat sonras1 takip, bireyinuyumunu kolaylastirir (Elliot, 2003). Beslenmenin
yetersizligi ya da emilim bozuklugu nedeniyle protein, demir, vitamin B12, folat,

kalsiyum ve yagda eriyen vitaminlerde (A, D, E, K) diisiis olabilir (Barth ve Jenson,
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2006; Bloomberg ve ark., 2005; Yorganci ve Tirnaksiz 2007). Bireye profilaktik bir
onlem olarak diizenli olarak vitamin ve mineral takviyesi almasi onerilebilir (Grindel ve
Grindel, 2006). Ancak son yillarda en fazla yapilan ameliyat sekilleri olan LAGB veya
LRYGB ameliyatlarindan sonra beslenmeye bagli emilim sorunlari nadiren

goriilmektedir (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).

Cerrahi ile iligkili emilim bozukluguna bagli olarak kemik metabolizmasinda da
degisimler olabilir ve osteomalazi ve osteoporoz meydana gelebilir. Kemik hastaliginin
yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak, bireyin kalsiyum ve D vitamini

takviyeleri almasi 6nerilebilir (De Prisco ve Levine, 2005; Elliot, 2003).
b. insizyonel Herni

Insizyonel herni, batin cerrahisi sonrasinda onarilan fasianin devamliligmin bozulmasi
sonucunda meydana gelen defektlerden peritonun anormal sekilde disar1 dogru
keselesip ¢ikmasidir (Aksoy ve ark., 2009).Obez kisilerde insizyonel herni goriilme
siklig1 diger hasta populasyonuna oranla daha fazladir (Kalan ve Yesil, 2010). Bu

nedenle obezite cerrahisi sonrasi insizyonel herni riski artmaktadir.
c. Kolelitiyazis

Kolelitiazis, safra kesesinde veya kanalinda enfeksiyonun eslik etmedigi bir safra tasi
hastaligidir (Yiiksel, 2016). Ileal hastaliklar ve bunlar nedeniyle yapilan ileal
rezeksiyonlar, safra tuzlarinin emilim bozukluguna neden olur. Bu emilim bozuklugu
enterohepatik doniisiimiin bozulmasina neden olur. Freemann ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir ¢alismada; ileal rezeksiyon operasyonu gegiren kisilerde, safra tasi olusumu
riski %6.8 olarak bulunmustur. Bu gruba giren hastalarda tas olusumuna yol acan
mekanizmalar obezite, morbid obezite sonrasi asir1 kilo kaybi ve safra tuzlarinin
emiliminin yapildig1 ileumun mukoza yiizeyinin azalmasidir (Freeman ve ark., 1975).
Morbid obezlerde obezite cerrahisini takiben safracamuru ve safra tasi olusumu
%25-35 siklikta gortiliir. Haftada 1.5 kg ve Uzerindeki kilo kayiplart safra tasi olusum
riskini onemli derecede artirir (Sioka ve ark., 2014). Hizli kilo kaybi sirasinda kalori
kisitlamasiyla biliyer kolesteroliin hepatik sekresyonunun artmasi, safra kesesinde
misin Uretiminin artmasi ve safra kesesi motilitesinin bozulmasi1 obezite cerrahisi

sonrasi safra tasi1 olusumuna neden olan faktorlerdir (Yiksel, 2016).
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d. Renal Hastaliklar

Obezite cerrahisi sonrasi Uriner sistemde tas olusumu Onemli bir komplikasyondur
(Lieske ve ark., 2008). Obezite cerrahisi sonrasi olusan taslar genellikle kalsiyum
okzalat tasidir. Tas olusumundaki temel mekanizma ise yag emiliminin bozulmasina
bagl gelisen enterik hiperokzaliiri oldugu diisiiniilmektedir (Lieske ve ark., 2008).
Bununla birlikte, diisiik idrar hacmi ve hipositratiiri de tas olusumunda etkili olan diger
risk faktorleri arasindadir (Tasca, 2011). Normalde kalsiyum barsak liimeninde okzalati
baglar. Ancak, obezite cerrahisi sonrasi absorbe edilemeyen yag, kalsiyum ile baglanip
kolona gecen okzalat yiikiinii artirir. Buna ek olarak, emilimi bozulan safra tuzlarinin da
kolona gegisi artar ve artmis safra tuzlar1 kolonda okzalat emilimini arttirir (Semins ve
ark.,, 2010). Artmis renal okzalat yiikii idrardan okzalat atiliminin artmasiyla
sonuclanir. Bu nedenle, hastalarin neredeyse tamami kalsiyum okzalat tasi iretir.
Intestinal okzalat diizeyindeki artis ile ilgili alternatif bir mekanizma da barsak
florasinda bulunan ve tek enerji kaynagi okzalat olan oxalobacter formigenes tarafindan
gerceklestirilen okzalat yikiminin azalmasi olabilir (Lieske ve ark., 2008). Bu durum ise
obezite cerrahisi sonrasi oxalobacter formigenes kolonizasyonunun azalmasi ile

aciklanabilir (Ozer ve Egilmez, 2016).

Giliniimlizde yaygin olarak uygulanan obezite cerrahisinin iiriner sistem tas
olusumuna etkisi ile ilgili ¢ok az bilgi mevcuttur. Ancak obezite ve insiilin direnci, basta
iirik asit tag1 olmak iizere {iriner sistem tas hastaligi icin risk faktorleri olarak kabul
edilebilir ve LRYGB ameliyatinin ardindan kilo kaybr ile tag riskini azalttigi varsayimi

oOne surdlebilir (Lieske ve ark., 2008).

Obezite cerrahisi sonrasi genel yag emilim oranlarina baktigimizda BPD-DS
ameliyatinda %19, LRYGB ameliyatinda %67, SG ve LAGB ameliyatlarinda %97
oldugu belirlenmistir (Puzziferri, 2006). Bu bilgiye dayanarak, enterik hiperokzaliiri
gelisme riskinin en fazla BPD-DS sonrasi, en az SG ve LAGB ameliyatlarinda oldugu
diisiiniilebilir. LRYGB ameliyat1 sonrasi ise orta derecede bir risk mevcuttur (Lieske ve

ark., 2008).
2.9. Obezite Cerrahisinde Bakim

Obezitenin patofizyolojisi, cerrahi girisimin olast komplikasyonlari, obezitenin

beraberinde getirdigi kronik olan ve olmayan hastaliklar nedeni ile obezite cerrahisi
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uygulanan bireyin takibi, tedavi ve bakimi 6nem kazanmaktadir. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi veya olusan komplikasyonlarin erken fark edilmesinde
multidisipliner ekibin iiyesi olan ve hastaya 24 saat bakim veren hemsirenin yeri
olduk¢a onemlidir (Sarwer, 2008). Giinlimiizde hizli bir sekilde artis gosteren obezite
cerrahisinde, ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi hemsirelik bakim girisimleri; bireysel
farkliliklar gz oniinde bulundurularak, gereksinimlere iligkin giivenli, kaliteli, kisisel,
biitiinclil bakimin planlanmasi ve uygulanmasi, ayn1 zamanda da hastalarin sagligina
kavugmasinda, yasam Kkalitesinin arttirilmasinda ve yeni hayata uyum saglamasinda
oldukca onemlidir (Usta ve Cavdar, 2013; Ferreira ve ark., 2014).Bu nedenle egitim
diizeyi ve 6grenme yetenekleri hakkinda temel bilgileri elde etmek bakimin planlamasi

icin 6nemli ve gereklidir (Grindel ve Grindel, 2006).
2.9.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Bakim

Ameliyat dncesi donemde bakim; hasta kabulii, hastanin tanilanmasi, sosyal desteklerini
belirlenmesi ve hastanin ve ayni zamanda da ailesinin egitimini kapsamalidir (Barth ve
Jenson, 2010; Grindel ve Grindel, 2006). Ameliyat oncesinde verilecek olan nitelikli
hemsirelik bakimi ameliyat sonrast dénemde komplikasyonlarin azaltilmasini ve

hastanin degisen yasam sekline uyumunun kolaylasmasini saglar (Barth ve Jenson,

2010; Ferreira ve ark., 2014).

Hemsire, hastanin kapsamli anemnezini almalidir ve fiziksel, davranigsal ve
psikolojik acidan hastayr degerlendirmelidir. Elektrokardiyogram, akciger grafisi,
laboratuvar testleri (tam kan sayimi, biyokimya, iiriner analiz, uyku apne testi, solunum
fonksiyon testi), gibi taniya yonelik testlerin yani sira, aldig1 anemnez ve fizik muayene
sonucunda elde ettigi farkli bilgileri de kaydetmeli ve ekibin diger iiyeleriyle
paylasmalidir (Grindel ve Grindel, 2006). Perioperatif silirecin her evresinde oldugu gibi
ameliyat oncesi donemde de disiplinli bir ekip yaklagimi 6nemlidir (Saltzman ve ark.,
2005).

Kardiyovaskiiler degerlendirme, baslangictaki yasam bulgular1 ve periferik
dolagim1 belirleyecektir. Bireyin normal kalp atig hizinin bilinmesi zorunludur. Temel
verilere dikkat edilmesi, degisikliklerin ortaya c¢ikmasi halinde erken tanimlama ve
miidahale etmeyi saglar. Ameliyat sonrast hemsirelik bakimmni da etkileyen

kardiyovaskiiler hasar icin yliksek riskleri belirlemek adina hipertansiyon, koroner arter
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hastaligi, myokard enfarktiisii, derin ven trombozu veya pulmoner emboli Oykisi

o6nemlidir (Sugerman, 2005).

Obezite cerrahisi geciren hastalar, pulmoner emboli veya post-tromboz
sendromu gelistirme riski altindadir (Kalfarentzos ve ark., 2001; Woodward, 2003).
Ameliyat Oncesinde ayrilmis heparin sodyum veya diisiik molekiil agirlikli heparin
derin ven trombozu ve pulmoner emboli i¢in profilaksi i¢in kullanilmalidir. Diisiik
molekiiler agirlikli heparinin profilaktik kullanimi, obez hastalarda postoperatif
tromboembolide anlamli diizeyde azalmay1 saglar (Kalfarentzos ve ark., 2001). Hastalar
ve aileleri, siyanoz, hematiiri, melena, burun kanamas1 ve petesi gibi heparin tedavisinin
potansiyel yan etkileri konusunda egitilmelidir (Grindel ve Grindel, 2006). Ayrica
ameliyat sonrasi donemde derin ven trombozunu Onlemek igin anti-embolitik corap
kullanim1 konusunda hastaya bilgi verilmeli ve ameliyat 6ncesinde bu gorabi giymesine

yardime1 olunmalidir (Harrington, 2006).

Ameliyat oOncesinde degerlendirilmesi gereken fonksiyonlardan biri de
solunumdur. Obezlerin ¢ogunda uyku apnesi Oykiisii bulunmaktadir (Deutzer, 2005).
Hemsire ameliyat oncesinde solunum sesleri, solunum toleransi (egzersiz sirasinda
nefes darligi) ve oksijen doygunluk diizeylerini ve bireyin bilevel pozitif hava yolu
basincini (bi-PAP) veya kontrollli pozitif hava yolu basincini (C-PAP ) degerlendirmeli
ve ameliyat sonrast donemde bi-PAP veya C-PAP gerekliligi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir (Blackwood, 2005). Ayni1 zamanda ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimini
onlemek ve iyilesmeyi hizlandirmaya yonelik olarak solunum-oksuriuk egzersizleri,

ekstremite egzersizleri konusunda bireye egitim verilmelidir (Barth ve Jenson, 2010).

Ameliyat Oncesi gastrointestinal degerlendirme, konstipasyon, diyare veya
irritabl bagirsak sendromu gibi herhangi bir hastalik Oykiisiiniin olup olmadigini
icermelidir. Bireye karin cerrahisinin barsak fonksiyonu iizerindeki etkileri (6rnegin,
bagirsak motilitesi yetersizligi, 6zel diyet program, ilk yeme girisimleriyle potansiyel
yan etkiler) konusunda egitim verilmelidir. Ameliyat esnasinda idrar kateteri takilacagi
konusunda birey bilgilendirilmelidir (Blackwood, 2005). Inkontinans veya genito-iriner
islev bozuklugu Oykiisii sorgulanmali, idrar rengi ve karakteri ameliyat oncesinde
degerlendirmeli ve kaydedilmelidir. Bu gibi bilgiler, idrar yolu enfeksiyonlarim1 ya da

diger bozukluklarin 6nlenmesinde 6nemlidir (Grindel ve Grindel, 2006).
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Bircok morbid obezde diyabet goriiliir. Bu nedenle ameliyat 6ncesinde hastanin kan
glukoz degerlerinin ge¢misi degerlendirilmelidir. Glukoz ne kadar iyi kontrol edilirse,
yara iyilesmesindeki sonuglar o kadar iyi olacaktir (Khan, 2005). Postoperatif donemde
kan glukozunda belirgin dalgalanmalar olabilir, bu nedenle hastanin degerlerinin titiz
bir sekilde izlenmesi ¢ok dnemlidir. Hemsire, bireyi kan glukoz diizeyinin sik izlenecegi
ve gecici olarak insiilin  kullaniomima  gereksinim olabilecegi  konusunda

bilgilendirmelidir (Grindel ve Grindel, 2006).

Bireyin hastane igindeki yasam alaninda kullanacagi yatak, koltuk, tekerlekli
sandalye, tansiyon aleti mansonu, ameliyat gomlegi gibi ara¢ geregler hastanin
Olciilerine uygun olmali ve hasta i¢in giivenli bir ¢evre saglanmalidir (Vacek, 2007).
Obezler icin hastanedeki arag-gerecin yeterliligini konu alan bir ¢alismada, BKI arttikca
mevcut olan yatak, tuvalet ve ameliyat onliigiiniin yetersiz kaldig1 belirlenmistir (Singh
ve ark., 2007).

Bireye ameliyattan Once, cerrahi insizyonun goriinlisii hakkinda bilgi
verilmelidir. Ciinkii laparoskopik olarak planlanan operasyon, ameliyat sirasinda
beklenmedik durumlardan kaynaklanan nedenlerden dolay1 acik cerrahi islemi ile
sonuclanabilir ve bu durum bireyin beklentilerini olumsuz ydnde etkileyebilir. Bu
nedenle, bireyin cerrahi girisim sirasinda, daha once karar verilen yontemde degisiklik

olabileceginin farkinda olmasi saglanmalidir (Barth ve Jenson, 2010).

Ayrica ameliyattan Once hastanin kilo kaybia iligkin beklentileri de
degerlendirilmelidir. Baz1 hastalar fazla kilolarmin yaklasik %100’linti kaybetmek gibi
reel olmayan bir beklenti icine girebilirler (Usta ve Cavdar, 2013). Konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ve ameliyat 6ncesi BKI yiiksek olan bireylerin daha
fazla gercek dis1 beklenti iginde oldugu goriilmiistiir (Kaly ve ark., 2008). Baska bir
caligmada beklentileri gercek olmayan bireylerin, ameliyat sonrast bakim planina
uymadiklar1 ve yeniden kilo alma acisindan yiiksek risk altinda olduklar1 belirlenmistir

(Poole ve ark., 2005).

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin cildi kizariklik, kasinti, dokiintii ve cilt
biitiinltigli acisindan degerlendirilmelidir, obezlerin fazla yag dokusundan kaynakli cilt
katlant1 yerlerinin olmasi nedeni ile ameliyat oncesi cilt hazirhgina daha fazla 6zen

gosterilmelidir (Grindel ve Grindel, 2006).
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Ameliyat sonrasi basarili bir agr1 yonetimi igin, dncesinde bireyde herhangi bir kronik
agrimin varligi, bireyin agriyr algilayisi ve agri toleransi degerlendirilip kontrollii

analjezinin nasil uygulanacagi konusunda bireye agiklamalar yapilmalidir (Mulligan ve
ark., 2005).

Ameliyat sonras1 ve taburculuk sonrasi siirecte diyetisyen ile igbirligi yapilarak
beslenme plan1 olusturulmali, cerrahi islem Oncesi beslenme egitimi verilmeli ve
degisecek olan diyet aliskanliklarinin davranisa gegirilmesi yonlnde dizenleme
yapilmalidir. Bireyin ameliyat sonrast donemde diyetini dogru anlamasi ve eksiksiz
uygulamasi, iyilesme siirecinde ve ileri donemdeki yasaminda olumlu sonuglar

doguracaktir (Grindel ve Grindel, 2006).

2.9.2. Ameliyat Sirasinda Bakim

Ameliyat siras1 bakim hedefleri arasinda ameliyathane ortaminda, hastanin giivenliginin
saglanmast ve bakim verenlerin yaralanmalarinin Onlenmesi Onceliklidir (Usta ve

Cavdar, 2013).

Obezlerde yag dokusunun fazla olmasindan kaynaklanan cilt katlant1 yerlerinin
olmasi ve diizensiz karin sekli nedeniyle cilt temizligi ve sarkan yag dokusuna bagl
tiriner kateterin takilmasi zordur ve bu nedenle steril ve sirkiile hemsirenin yani sira

ticlincii hemsireye ihtiya¢ duyulabilmektedir (Camden, 2006).

Cilt alt1 yag dokusunun fazla olmasindan dolayr damar yolu ac¢ilmasi zor
olabileceginden oncesinde gerekli degilse, birey sedasyon aldiktan sonra damar yolunun
acilmast daha uygundur (Camden, 2006). Ancak iilkemizde bu literatiir bilgisinden
farkli olarak deneyim ve gozlemler dogrultusunda ameliyat oncesi donemde yatakli
servislerde damar yolunun acildig1 ve bu durumun hastanin konforunu olumsuz yonde

etkiledigi diisiiniilmektedir (Usta ve Cavdar, 2013).

Obezite cerrahisi ile ilgili hazirlanan kilavuzlarda (Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi, 2004; Amerikan Anestezist Hemsireler Dernegi, 2011) ameliyat sirasinda
bireyin entiibasyonunun rahat olmasi ve karin bolgesindeki yag dokusunun fazlaligi
nedeni ile ameliyat bolgesinde kisitlamalarin olmamasi igin bireye ters trendelenburg
pozisyonunun verilmesi 6nerilmektedir. Bireyin kaymasini 6nlemek i¢in ayak tahtasi ve

pozisyonun korunmasi i¢in sabitleyici baglarin kullanilmasi gerekmektedir. Pozisyonu
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sabitlemek i¢in kullanilan baglar doku ve sinir yaralanmasina sebep olabilir. Bu nedenle

ameliyat sirasinda basing yarasi olugsmasina yonelik dikkatli olunmalidir (Mulligan ve

ark 2005).

Cerrahi iglem tamamlandiktan sonra, hastanin sedyeden diger bir sedyeye
almirken diismesinin 6nlenmesi i¢in daha fazla sayida gorevliye ihtiya¢ duyulmaktadir

(Camden, 2006).
2.9.3. Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasi obeziteden kaynakli komplikasyon goriilme oraninin yiiksek olmasi

nedeniyle yakin hasta takibi gerekir (Vacek, 2007).

Ameliyat sonrast bakim, dikkat ve ekip ¢aligmasi gerektirir (Camden,
2006).Obezitenin yan1 sira uyku apnesi, astim, konjestif kalp yetmezligi gibi sorunlari
da olan bireyler kardiyo-pulmoner monitérizasyon i¢in belirli bir siire yogun bakim
tinitesinde kalirlar. Yogun bakim tinitesinde kalma sureleri bireylerin ameliyat oncesi,
sirast ve sonrasina, anemnezine, ameliyat tiiriine, anesteziye cevaba ve ilaclara bagl

olarak belirlenebilir (Barth ve Jenson 2010; Blackwood, 2005).

Ameliyat sonrasi déonemde nabiz ve kan basinci belirli araliklarla izlenmeli,
hemorajive anastomoz kagagr gibi komplikasyonlarin belirtilerinden biri olan

tasikardiye karsi uyanik olunmalidir (Barth ve Jenson, 2010).

Ameliyat sonrast donemin Onemli komplikasyonlardan birisi olan derin
ventrombozu belirtileri yakindan izlenmelidir. Derin ventrombozundan korunmada,
antikoagulan ajanlar ile birlikte, anti-embolik ¢orap erken ve sik ambulasyon, yatak
iginde 2 saatte bir bacak egzersizlerinin yapilmasi ve hastanin 2-24 saat i¢cinde mobilize
edilmesi 6nemlidir (Garza, 2004; Grindel ve Grindel, 2006). Antikoagiilan tedavi istem
edildigi sekilde uygulanmali ve birey kanama yoniinden yakindan izlenmelidir. Ayrica
hemsire intramuskiiler ya da subkutan ila¢g uygulamalarinda, yag dokusunun fazla
olusuna bagli emilimin etkilenecegini konusunda bilgili olmalidir (Grindel ve Grindel,
2006; Harrington, 2006). Birey mobilize oluncaya kadar iiriner kateter ¢ikarilmamali ve
bu sirecte Uriner kateter enfeksiyonu belirti ve bulgulan izlenmelidir (Harrington,
2006).

25



Obezlerde abdominal bélgedekifazla yag dokusunun diyafragmaya basi yapmasi nedeni
ile meydana gelen solunum sikintisin1 6nlemek iginbireyin basi 30°-45° yukseltilmelidir.
Pulmoner anestezinin pulmoner sistem tzerindeki etkisi, uyku apnesi 0ykusu ile birlikte
hipoksi i¢in yiiksek risk olusturur (Deutzer, 2005). Bu nedenle ameliyat sonrasi bireyin
oksijen satiirasyonunu degerlendirmek icin pulse-oksimetre cihazi kullanilarak aralikli
veya stirekli izlem gerceklestirilmelidir (Grindel ve Grindel, 2006; Harrington, 2006).
Ameliyat sonrasi donemde, bireye 90-120 dakikada bir derin solunum ve oksurik
egzersizlerinin yaptirilmasi solunum sistemine yonelik komplikasyonlar1 onlemeye
yardime1 olacak hemsirelik girisimleri arasindadir (Harrington, 2006). Buna ek olarak
birey, derin solunum ve oksuriuk egzersizleri her 1-2 saatte bir yapmali ve akciger
sesleri, raller, ronkiis ve hiriltili solunum gibi anormallikler agisindan
degerlendirilmelidir. Atelektazi veya pnomoni belirtileri takip edilmelidir (Grindel ve

Grindel, 2006).

Ameliyat sonrasi1 donemde agrinin varligi iyilesme siirecini uzatarak giinliik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini olumsuz etkileyebilir. Laparoskopik cerrahi
girisimde ilk 24-36 saatte; agik cerrahi girisimde ilk 48-72 saatte agr1 yoOnetimi
saglanmalidir (Barth ve Jenson, 2010). Ameliyat sonrasi birey kontrollii analjezi
kullanmali ve yeterli agr1 yonetimi saglanamiyorsa, hemsire ile iletisimin onemi birey
ve ailesine vurgulanmalidir. Etkili agr1 tedavisi igin ilag dozu genellikle morbid
obezlerde farklilik gostermez. Bununla birlikte, her bireyin opioid ilag kullanimi ve

analjeziklerle ilgili gegmis deneyimleri degerlendirilmelidir (Grindel ve Grindel, 2006).

Obez bir birey, yag dokusunun fazla olmasina bagh ve gerekli vitamin ve besin
maddelerini igermeyen bir diyet nedeni ile yara agilmasi ve yara iyilesmesinin
gecikmesi acisindan yliksek risk altindadir (Zuzelo, 2005). Asirt nem ve bakteri
olusumuna zemin hazirlayan bir cilt katinda yara yavas iyilesebilir, bu nedenle
pansumanlar, kirlendik¢e degistirilmelidir (Camden, 2006). Asir1 beden yag1 da yara
kenarlarina daha fazla baski uygular. Abdominal baglayic1 bolgeyi destekleyebilir ve
yara acilma riskini azaltabilir (Grindel ve Grindel, 2006).

Ameliyat sonras1 donemde hastanin beslenmesi ile ilgili hazirlanmis olan
kilavuzlarda; hasta anestezinin etkisinden kurtuldugunda ve tam uyaniklik
saglandiginda beslenmeye baglamasi onerilmektedir (Usta ve Cavdar, 2013). Obezite

cerrahisi geciren bireylerde ise ameliyattan sonraki sabah, anastamoz kagag riskini
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gidermek icin suda cozlnebilen iyotlu kontrast madde ile radyoloji altinda {ist
gastrointestinal degerlendirme yapilmali ve kagak igin rontgen isininin negatif olup
olmadig tespit edilmelidir (Grindel ve Grindel, 2006).Ameliyattan sonra baslangigta
barsak sesleri olmayacak veya hipoaktif olacaktir. Bireyde anastomoz kacagi olmadig
belirlendikten sonra, diyetin ilk asamasina baslanir (Blackwood, 2005). Ameliyat
sonras1 yaygin belirtiler olan mide bulantis1 ve kusma, anestezi, cerrahi prosediir, icki
icilmesine yonelik girisimleri veya bu faktorlerin  bir kombinasyonundan
kaynaklanabilir. Bulant1 olusursa birey hemsireye bilgi vermelidir. Prometazin veya
ondansetron gibi ilaclar verilebilir. Birey sivi veya yiyecek almaya basladiginda,
bedendeki fizyolojik degisiklikler yiliziinden mide bulantis1 ve kusma meydana gelebilir.
Bireye sivi aliminin yudum yudum olmasi gerektigini 6gretmek, rahatsizliklarin bir
kismin1 hafifletebilir. Hemsire, 30 ml'lik bir kap ile bireye kuclik miktarlarda
yudumlamay1 6grenmede yardimci olmalidir. Baslangigta, bireyler her saatte 30 ml sivi
almaya tesvik edilmelidir (Dowd, 2005). Bireyin, yemeye basladiktan sonra diyetini
kendi tepkisine gore ayarlanmasi gerekir. Ameliyat sonrasi 24 saatten uzun siliren kusma
veya diyare agisindan degerlendirilmelidir, ¢iinkii hasta dehidrasyon igin yiksek risk
altindadir (Grindel ve Grindel, 2006).

Taburculuk sirasinda verilecek egitim, bireylerin bundan sonraki yagamlarinda
saglikli olabilmeleri adina dengeli beslenme ve egzersiz gibi konular1 icermelidir.
Taburculuk surecinde diyetisyen yardimi ile beslenme diizenlenmeli ve psikolog
yardimi ile de degisen beslenme aligkanliklarina uyum konusunda bireye psikolojik
destek saglanmalidir (Martikainen ve ark., 2004). Bunun yani sira saglikli bir yasam
biciminin ve kilo kaybinin 6nemli bir pargasi olan egzersiz plant olusturulmali
(Blackwood, 2005), baslangigta belirli araliklarla 10’ar dakika iki veya 3 kez olmak
Uzere, gunde en az 20-30 dakika yiriimesi ve bunu zamanla artirmasi gerektigi bireye
aciklanmahidir BOylece bu durum bireylerin yasam kalitelerine onemli bir katki
saglayacaktir(Mulligan ve ark., 2005; Blackwood, 2005).

Hemsire, gelisebilecek uzun donem komplikasyonlarinin belirtileri konusunda
bireyi bilgilendirmelidir. Rutin kontroller ile bireyin beslenme aligkanliklari,
olusabilecek vitamin-mineral eksikligi, beslenme yetersizlikleri, yeterli kilo kayb1

acisindan bireyi takip etmelidir (Sarwer, 2008).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Aragtirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi genel
cerrahi poliklinigi ve genel cerrahi kliniginde yapildi. Genel cerrahi poliklinigi
calismanin yiriitiildigi kurumun birinci katinda yer almaktadir ve poliklinikte obezite
cerrahisi igin 6zel bir oda vardir, poliklinikte hastalar ilk olarak asistan hekim tarafindan
karsilanir ve gerekli tetkikler igin istem yapilir. Genel cerrahi klinigi ise, ¢alismanin
yuritiildiigii kurumun doérdiincii katinda yer almaktadir. Klinik 50 yataklidir, Klinikte 8
Ogretim tyesi hekim, 6 asistan hekim ve 7 hemsire olmak tiizere toplam 21 saglik
personeli gorev yapmaktadir. Klinikte hasta odalar1 6zel oda ve 4 yatakli odalar olarak
yer alir. Obezite cerrahisi gegiren Kkisiler i¢in ayr1 odalar bulunmamaktadir. Kurumda
obezite cerrahisi, Mayis 2015°’te yapilmaya baslanilmis olup, obezite cerrahisi yalnizca

bir hekim tarafindan yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet UniversitesiArastirma ve Uygulama Hastanesi genel
cerrahi kliniginde 2016-2017 tarihleri arasinda obezite cerrahisi geciren toplam 122

birey olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem sayisi, temel bilesen analizinin maddesel yonii dikkate alinarak belirlendi.
Aragtirmanin  Orneklemini, bilinci agik, oryantasyon problemi olmayan, iletisim
kurulabilen, 18 yas ve ilizeri ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 109 kisi olusturdu.
Ancak bu bireylerin 18’1 ¢esitli nedenlerle ¢aligmaya devam etmek istemedikleri igin

calisma, toplam 91 kisi ile tamamlandi.
3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Yasam kalitesi ve beden imajidir.
Bagimsiz Degiskenler: Obezite ve obezite cerrahisi gegiren bireyler ve bireylerin

ozellikleridir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu, SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi

ve beden imaji1 6l¢egi kullanilarak toplandi.
3.6.1. Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form hastanin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, kronik hastaliginin varligi, ameliyat olmadan oOnceki ve ameliyat
olduktan sonraki kilo, boy ve BKI, ameliyata karar verme nedeni, ameliyat olmadan
onceki obezite siiresi, ameliyat olmadan dnceki ve ameliyat olduktan sonraki yasam
kalitesi ve beden imaji, ameliyat sekli, ameliyat olma zamani, ameliyat sonrasi herhangi
bir komplikasyon gelisip gelismedigi, ameliyat sonrasi1 doneme alismakta zorlanip
zorlanmadigi, ameliyat sonrasi pismanlik yasayip yasamadigi ve ameliyat sonrasi
duzenli spor yapip yapmadigimi belirlemek amaci ile agik uglu sorularin da yer aldigi
toplam 20 sorudan olusturuldu (Ek 1).

3.6.2. SF -36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olgekleri icinde jenerik Ol¢ek ozelligine sahip ve genis acili 6l¢iim
saglayan kisa form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olclimiinli saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisithliklart (3 madde), mental saghk (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr (2
madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) dir. Degerlendirme 4. ve 5. maddeler
disinda likert tipi (Uclu - altili) yapilmaktadir; 4. ve 5.maddeler evet/hayir bigiminde
yanitlanmaktadir (Ware ve Sherbourne, 1992) (Ek 3). Likert tipi sorularin bazilarinda
ters puanlama yapilmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir
alt 6lgek igin ayri ayri toplam puan vermektedir. Alt 6lgekler sagligi 0 ile 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotli saglik durumunu icerirken, 100 iyi saghik durumuna
isaret etmektedir. SF-36’nin Tiirk¢ce versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi
Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Cronbach- o katsayisi her bir alt
boyutu i¢in hesaplanmig ve 0.73 — 0.76 arasinda bulunmustur.Tablo1’de SF-36

degerlendirme puanlar1 verilmistir.
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Tablo 1: SF-36 Degerlendirme Puanlari

En diisiik Olas1
ham puan ham puan

Fiziksel fonksiyon: 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3]j 10 20
Rol kisithiliklar (fiziksel): 4a+4b+4c+4d 4 4
Agri: 7+8 2 10
Genel saglik: 1+1la+11b+11c+11d 5 20
Vitalite (enerji): 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8
Rol kisithiliklari (emosyonel): 5a+5b+5c 3 3
Mental saglik: 9b+9c+9d+9f+9h 5 25

3.6.3. Beden imaji Ol¢egi

Calismada kullanilan beden imaj1 6l¢egi 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalart 1989 yilinda Hovardaoglu
tarafindan yapilmistir (Hovardaoglu ve Ozdemir, 1990).0l¢egin Tiirkce uyarlamasinda
Cronbach-a degeri 0.91 olarak bulunmustur. Olgek her bir maddesi bir organ veya
bedenin bir boliimii ya da islevi ile ilgili 40 maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in
I’den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “hi¢ begenmiyorum”, “begenmiyorum”,
“kararsizim”, “begeniyorum” ve “¢ok begeniyorum” seklinde yanit segenegi bulunan
dlgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir (Ek 2). Olgegin kesme puani
135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden imaj1 diisiik grup olarak tanimlanmistir

(Hamurcu, 2014).
3.7. Verilerin Toplamasi

Bireylere ¢alismanin amaci agiklandi. Bilgilendirilmis olur formu ile bireylerden yazili
izin alindi. Ornekleme alinan bireylere, formlar arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi. Anket formu, beden imaji 6lgegi ve SF-36 yasam
kalitesi 0lgegi ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast 1. giin, ameliyat sonrasi 1. ay, ameliyat
sonrast 3. ay’da bireylere uygulandi. Formlar bireylere ameliyat dncesi ve ameliyattan
sonra 1. giin klinikteki odasinda, l.ay ve 3. ay yapilan rutin poliklinik kontrolleri
sirasinda telefon ile bilgi verilerek bulusulduktan sonra poliklinik odasinda uygulandi.
Literatiirde ameliyat sonrast 1. giin beden imaj1 ve yasam kalitesi degerlendiresine
rastalanilmadi. Literatiirde ¢ogunlukla ameliyat sonrasi ge¢ donem sonuglar (6. ay,
12. ay ve 24. ay) belirlenmistir. Bu ¢alisma, ameliyat sonrasi erken donem sonuglarin

(1. ay ve 3. ay) belirlenmesi amaci ile yapildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22.00 istatistik paket programinda demografik
veriler i¢in tanimlayici testler, 6lgek puanlarinin hesaplanmasinda ortalama ve bazi
degiskenlerle olgek puan ortalamalarmin karsilagtirllmasinda sayi, frekans, ylizdelik,
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi, t testi, Durbin Watson testi, basit
dogrusal regresyon analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, tekrarlanmis 6l¢iimler i¢in iki faktorlii ANOVA

analizleri kullanilarak degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uygun bir sekilde yiiriitildii.
Calismaya baslanmadan once g¢alismanin yapilacagi kurumun 23.12.2015 tarihli ve
2015-12/17 sayili karart ile etik komitesinden, 93596471-774/1342 sayili karari ile
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden izin alindi. Formlar
uygulanmadan 6nce bireylere ¢alismanin amaci agiklandi ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden bireylerden onam alinarak formlar bireylere uygulandi.
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4 BULGULAR

Tablo 2: Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (N=91)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas <35 44 484
>35 47 51.6
Cinsiyet Kadin 64 70.3
Erkek 27 29.7
Medeni Durum Evli 65 714
Bekar 23 253
Bosanmus 3 3.3
Egitim Durumu [kdgretim 16 17.6
Lise 51 56.0
Universite 24 264
Kronik Hastalik Var 30 330
Yok 61 67.0
Ailede obezite Var 54 593
Yok 37 40.7
Ameliyat 6ncesi kag yildir obez Syil 14 154
5-10y1l 52 57.1
10 y1l ve iizeri 25 27.5
Ameliyat olmadan &nceki yasam kalitesi Iyi 2 2.2
Orta 4 4.4
Kot 9 9.9
Cok kotu 76 83.5
Ameliyat olmadan dnceki beden imaj1 Kendimi begenirdim 5 9.5
Kevndl.ml'orta dizeyde 9 9.9
begenirdim
Kendimi begenmezdim 18 19.8
Kendimi hi¢ begenmezdim 59 64.8
Ameliyat sekli Sleeve gastrektomi 34 374
Mini gastrik by — pass 57 62.6
Ameliyat sonrasi rahatsizlik yasadigini ifade eden 63 69.2
Bulanti-kusma yasadigini Ifade eden 60 65.9
Kan glukoz diizeyinde diisme yasadigini Ifade eden 12 13.2
Halsizlik yasadigini ifade eden 35 385
Yorgunluk yasadigini ifade eden 33 36.3
Anastomoz kagagi Gelisen 2 2.2
Ameliyat olduguna Pigman olan 2 2.2
Ameliyat sonrast yiiriiyiis Yapan 91 100.0
Ameliyat sonrasi aerobik/step/ jimnastik Yapan 90 98.9
Ameliyat sonrasi1 agirlik Calisan 89 97.8
Ameliyat sonrasi plates Yapan 81 89.0
Ameliyat sonrasi bisiklet Kullanan 72 79.1
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Arastirma kapsamina alinan bireylerintanitici 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo2’de
verilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi
37.08+£90 olup,%51.6’sinin 36 yas ve iizeri, %70.3’liniin kadin, %71.4liniin evli,
%356’smin lise, %26.4’linlin liniversite mezunu, %33’liniin kronik bir hastaliginin
bulundugu, %59.3’ilinlin ailesinde obezite sorunu bulundugu, %57.1°inin5-10 yildir,
obez oldugu,%83.5’inin ameliyat olmadan 6nceki yasam kalitesinin ¢ok kotii oldugu,
ameliyat olmadan 0Once bireylerin %064.8’inin kendini hi¢ begenmedigi belirlendi.
Hastalarin %62.6’sma “mini gastrikby-pass” yapildi. Bireylerin %69.2’sinin ameliyat
sonrasi rahatsizlik yasadigini, bireylerin  %65.9’u ameliyat sonrasi bulanti-
kusma,%13.2°si kan glukoz diizeyinde diisme, %38.5’1 halsizlik, %36.3"l
yorgunluk,%?2.2’si anastomoz kagagi yasadigini, % 97.8’inin ameliyat olmaktan
memnun oldugu, ameliyat sonrasi %100’inin yiriyls yaptig, %98.9’unun
aerobik/step/jimnastik yaptigi, %97.8’inin agirlik calistigi, %20.9’unun Dbisiklet
kullandigini ifade ettigi belirlendi.
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Tablo 3: Bireylerin Boy, Kilo ve Beden Kitle indeksi Ortalamalar1 (N=91)

N Min. Max. X+Ss
Ameliyat Oncesi Kilo (kg) 91 96 159 127.41+14.15
Boy (cm) 91 150 190 162.82+10.81
BKIi 91 37 62 48.52+5.84
Ameliyat Sonrasi
Kilo (kg) 91 85 141 113.38+£12.59
1. Ay Boy (cm) 91 53 190 161.74+15.78
BKIi 91 33 55 43.25+5.62
Kilo (kg) 91 67 120 95.33£12.19
3. Ay Boy (cm) 91 150 190 162.84+10.83
BKi 91 25 50 36.20£5.36

Bireylerin boy, kilo ve beden kitle indeksi puanlarina iligkin ortalamalar1 Tablo 3’de
goriilmektedir. Tablo incelendiginde, bireylerin ameliyat Oncesi kilo ortalamasi
127.41£14.15, boy ortalamas: 162.82+10.81, BKI ortalamasi 48.52+5.84, ameliyat
sonrasi 1. ay’da kilo ortalamasi 113.38+12.59, boy ortalamas1 161.74+15.78, BKI
ortalamasi 43.25+5.62, ameliyat sonrasi 3. ay’da kilo ortalamasi 95.33+12.19, boy
ortalamas1 162.84+10.83, BKI ortalamas1 36.20+5.36 olarak saptandi. Sonug olarak

bireylerin ameliyat Oncesine gore ameliyattan sonraki 1. ve 3. aylarda kilo ve

BKi’lerinde ciddi degisimler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4: Bireylerin Yasina Gore Beden Imaji Puan Ortalamalar1 (N=91)

Yas
. <
Bireylerin izlem =35 >35
Zamanlan XS5 X+£Ss t p
Ameliyat Oncesi 97.93+42.962 96.70+£39.863 142 .888
Ameliyat Sonrasi
1. Gln 83.91+42.684 80.83+£45.087 334 .739
1. Ay 137.57+33.127 136.89+34.207 .095 .924
3. Ay 172.52+20.850 174.00+27.612 -.287 75

Bireylerinyasina gore beden imaji puan ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir.
Tablo incelendiginde, bireylerin yaslarina gore ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.
giinde, ameliyat sonrasi 1. ay’da ve ameliyat sonrasi 3. ay’da beden imaji puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel degeri anlamsiz (p>0.05) bulundu.
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Tablo 5: BireylerinCinsiyetine Gére Beden imaji Puan Ortalamalar1 (N=91)

Cinsiyet
Bayan
Bireylerin izlem Y Erkek
Zamanlar X+Ss X+Ss t p

Ameliyat Oncesi 85.67+35.578 124.85+40.951 -4.586 .000

Ameliyat Sonrasi
1. Gln 68.89+36.098 114.15+44.325 -5.098 .000
1. Ay 131.00+34.226 151.96+26.948 -3.118 .003
3. Ay 168.72+24.999 184.11+19.555 -2.849 .005

Bireylerin cinsiyetine gore beden imaji puan ortalamalar1 Tablo 5’de verilmistir. Tablo
incelendiginde, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji
puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli
(p<0.05)bulundu. Beden imaji ol¢eginde 135 kesme noktasi temel alindiginda,
erkeklerin beden imaji ameliyat sonrasi 1. ay’dan itibaren yiiksek iken, kadinlarda

beden imajinin ameliyat sonrasi 3. ay’dan itibaren yiikselmeye basladig goriildii.
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Tablo 6: Bireylerin Medeni Durumuna Gore Beden imaji Puan Ortalamalar1 (N=91)

Medeni durum
Evli Bekar Bosanmis

Bireylerin izlem

7 X+Ss X+Ss X+Ss KW p
amanlari

Ameliyat Oncesi ~ 99.72+40.92  95.65+42.24 57.33+20.53 2.886 236
Ameliyat Sonrasi

1.Gun  84.60+46.43 79.26+37.32 56.33+20.98 .569 752

1. Ay 137.38+3543  13552+30.04 146.67+16.21 .061 970

3. Ay 173.02+25.42  172.48+22.24  185.33%+23.70 .502 778

Bireylerin medeni durumlarina gére puan ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir. Tablo
incelendiginde, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu

bulundu.
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Tablo 7: BireylerinEgitim Durumuna Gére Beden Imaj1 Puan Ortalamalar1 (N=91)

Egitim durumu
Ilkégretim Lise Universite

Bireylerin izlem X+Ss X+Ss X+Ss KW p

Zamanlari

Ameliyat Oncesi  86.13+40.94  97.18+41.00  105.00+41.63  2.984 225

Ameliyat Sonrasi

1.Gln  74.63+42.93 77.94+41.90 96.75+46.49 4.062 131

1. Ay 128.69+40.23 136.76+32.13  143.88+31.55 .839 .657
3. Ay 164.19+31.64 173.49+22.69 178.92+21.81 3.761 153

Bireylerin egitim durumlarina gore beden imaji puan ortalamalari Tablo 7’de
verilmistir. Tablo incelendiginde, ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 1. giin, 1. ay ve
3. ay’da beden imaji puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0.05)bulundu.
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Tablo 8: Bireylerde Kronik Hastalik Olma Durumuna Gére Beden Imaj1 Puan
Ortalamalar1 (N=91)

Kronik Hastahk
Bireylerin izlem Var Yok
Zamanlari X+Ss X+Ss t p

Ameliyat Oncesi 111.27+42.80 90.43+38.86 2.325 .022
Ameliyat Sonrasi

1. Gln 100.23+47.36 73.51+39.29 2.847 .005

1. Ay 144.00+34.62 133.89+32.70 1.360 77

3. Ay 174.10+£27.18 172.89+23.22 222 .825

Tablo 8’de bireylerin kronik hastalik olma durumlarina gére beden imaji puan
ortalamalari verilmistir. Tablo incelendiginde, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1.
ginde beden imaji puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarakanlamli
(p<0.05), ameliyat sonrasi 1. ay’da ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar

arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulundu.
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Tablo 9: BireylerinAilesinde Obezite Olma Durumuna Gére Beden imaji Puan
Ortalamalar1 (N=91)

Ailede Obezite

. L Var Yok
Bireylerin Izlem
Zamanlar: X+Ss X+Ss t p

Ameliyat Oncesi 98.89+40.560 94.97+42.482 444 658
Ameliyat Sonrasi

1. Gun 84.54+42.746 79.08+45.514 .583 .562

1. Ay 137.19+£31.301 137.27£36.929 -.012 991

3. Ay 172.87+£24.493 173.89+24.719 -.195 .846

Tablo 9’dabireylerin ailesinde obezite olma durumlarina gore beden imaji puan
ortalalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1.
giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz (p>0.05) bulundu.

40



Tablo 10: BireylerinAmeliyat Oncesi Obezite Siiresine Gére Beden Imaji Puan
Ortalamalart (N=91)

Ameliyat Oncesi Obezite Siiresi

Syil 5—10yl 10 y1l ve iizeri
Bireylerin izlem
Zamanlar X+Ss X+Ss X+Ss KW p
Ameliyat Oncesi 88.71+37.10 95.46+41.78 105.92+42.08  2.123 .346

Ameliyat Sonrasi
1.Gun  72.79%42.39 76.90+42.42 98.92+44.35 4.349 114
1.Ay 141.07+32.12 136.94+33.43  135.64%35.55 433 .805

3.Ay 175.93+33.55 173.69£19.88  170.96+27.96 422 .810

Bireylerin ameliyat oncesi kag yildir obez olduguna gore beden imaj1 puan ortalamalari
Tablo 10’da verilmistir. Tablo incelendiginde, ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin,
1. ay ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu.
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Tablo 11: Bireylerin Ameliyat Olmadan Onceki Yasam Kalitesine Gore Beden imaji Puan Ortalamalar1 (N=91)

Ameliyat Olmadan Onceki Yasam Kalitesi

Bireylerin izlem Iyi Orta Kotu Cok kotu
Zamanlari X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss KW P
Ameliyat Oncesi 133.00+22.627 113.50+60.512 94.33+30.696 95.86+41.573 1.878 .598
Ameliyat Sonrasi
1. Gun 120.50+9.192 74.50+40.137 79.67+39.509 82.04+44.935 1.698 637
1. Ay 137.50+.707 141.00+24.913  133.89+26.765 137.41+35.265 .952 813
3. Ay 166.00+7.071 182.25+30.401  168.11+23.819 173.62+24.705 1.214 .750

Tablo 11°de bireylerin ameliyat olmadan onceki yasam kalitesine gore beden imaji puan ortalamalar1 gortilmektedir. Tablo incelendiginde,

ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaj1 puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu.
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Tablo 12: BireylerinAmeliyat Olmadan Onceki Beden Algisia Gore Beden Imaj1 Puan Ortalamalart (N=91)

Ameliyat Olmadan Onceki Beden Algisi

Kendimi Orta

' L. Kendimi Diizevde Kendimi Kendimi Hig
Bireylerin Izlem Begenirdim Vuz .y . Begenmezdim Begenmezdim
Zamanlari Begenirdim
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss KW p Fark
1>3-4
Ameliyat Oncesi 156.80+£20.42 134.00£33.49 98.22+39.05 86.37£36.91  19.790  .000 N
>

Ameliyat Sonrasi
1. Gin 114.00+24.53 131.56+44.74 88.56+39.71 70.22£39.53  17.547  .001 2>4

1. Ay 151.60+10.04 163.67+19.92 137.44+32.88 131.90+34.75  7.909 048 1-2>4
3. Ay 184.60+18.16 188.89+20.00 168.67+32.11 171.36+22.09  5.820 121 -

Tablo 12’de bireylerin ameliyat olmadan onceki beden algisina gére beden imaji puan ortalamalart gorilmektedir. Tablo incelendiginde,
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve 1. ay’da beden imaji1 puan ortalamalar1 arasindki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05),
ameliyat sonrast 3. ay’da beden imaji puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu gorulmektedir. Bu bulgu, bireylerin
ameliyat olmadan 6nceki beden algisina gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve 1. ay’da beden imaj1 puanlari agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Farkin, Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore,ameliyat olmadan 6nceki beden algisina “kendimi begenirdim” ve

ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrast 1. ay “kendimi orta diizeyde begenirdim” yanitin1 verenlerden kaynaklandigr goriildii.



Tablo 13: BireylerinAmeliyat Sekline Gére Beden Imaj1 Puan Ortalamalar1 (N=91)

Ameliyat Sekli

Sleeve Mini Gastrik
Bireylerin izlem Gastrektomi By-Pass
Zamanlan
X=Ss X+Ss t p
Ameliyat Oncesi 96.32+44.094 97.88+39.705 -173 .863
Ameliyat Sonrasi
1. Gln 80.71+46.554 83.28+42.344 -.270 .788
1.Ay  131.44%35.737 140.67+31.923 -1.275 206
3.Ay  173.44+20.921 173.19+26.514 047 963

Bireylerin ameliyat sekline gore beden imaji puan ortalamalar1 Tablo 13’de
verilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve
3. ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0.05) oldugu belirlendi.
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Tablo 14: BireylerinAmeliyat Sonrasi Rahatsizlik Yasama Durumuna GoreBeden
Imaj1 Puan Ortalamalar1 (N=91)

Ameliyat Sonras1 Rahatsizhk

Yasadiginmi
Bireylerin izlem Ifade Eden Ifade Etmeyen
Zamanlari X+Ss X+Ss t p
Ameliyat Oncesi 95.54+39.249 101.25+45.687 .609 544
Ameliyat Sonrasi
1. Gun 77.00+41.296 94.29+47.354 -1.761 .082
1. Ay 136.56+32.161 138.71+36.921 -.282 178
3. Ay 171.43+25.976 177.46+20.433 -1.088 .280

Bireylerin ailesinde ameliyat sonrasi rahatsizlik yasama durumuna gore beden imaji
puan ortalamalar1 Tablo 14’de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibiameliyat 6ncesi,

ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05).
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Tablo 15: BireylerinAmeliyat Sonras1 Bulanti-Kusma Yasama Durumuna Gore Beden
Imaj1 PuanOrtalamalar1 (N=91)

Ameliyat Sonras1 Bulanti-Kusma

Yasadiginmi
Bireylerin izlem ifade Eden ifade Etmeyen
Zamanlan
X+Ss X+Ss t p
Ameliyat Oncesi 94.33+38.905  103.03+45.332  -.955 342
Ameliyat Sonrasi
1. Gun 75.85+40.748 94.84+47.166 -1.904 .062
1. Ay 136.73+32.486 138.16+35.925 -.192 .848
3. Ay 171.40+26.129 176.94+20.743  -1.024 309

Tablo 15°de bireylerin ailesinde ameliyat sonrasi bulanti-kusma yasama durumuna
gbre beden imaji puan ortalamalar1 gortilmektedir. Tablo incelendiginde ameliyat
Oncesi, ameliyat sonras1 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamsiz oldugu bulundu

(p>0.05).
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Tablo 16: BireylerinAmeliyat Sonrasi Kan Glukoz Diizeyinde Diisme Durumuna
Gore Beden Imaj1 Puan Ortalamalar1 (N=91)

Kan Glukoz Diizeyinde Diisme
. Yasadigim
Bireylerin Izlem Ifade Eden ifade Etmeyen

Zamanlari
X=Ss X=Ss U p

Ameliyat Oncesi 104.33+44.518 96.23+40.827 403.500 406
Ameliyat Sonrasi

1. GUn 92.50+50.186 80.77+42.807 402.500 390

1. Ay 146.67+28.814 135.78+34.092 387.500 .309

3.Ay 175.33£35.859 172.97+22.535 376.000 246

Tablo 16’dabireylerin ameliyat sonrasi kan glukoz diizeyinde diisme durumuna gore
beden imaj1 puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar1 agisindan

farkin istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu.
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Tablo 17: Bireylerin Ameliyat Sonrasi Halsizlik Yasama Durumuna Go6re Beden
Imaj1 Puan Ortalamalar1 (N=91)

Ameliyat Sonras1 Halsizlik Yasadigim

Bireylerin izlem ifade Eden ifade Etmeyen
Zamanlan X+Ss X+Ss t p
Ameliyat Oncesi 95.43+38.537 98.46+43.023 -.341 734
Ameliyat Sonrasi
1. Gun 80.71+44.797 83.32+43.420 -.275 184
1. Ay 135.23+33.774 138.46+33.579 -.446 .657
3. Ay 171.71+29.905 174.27+20.568 -.483 631

Tablo 17°de bireylerin ameliyat sonrasi halsizlik yasama durumuna gore beden imaji
puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi

1. gun, 1. ay ve 3. ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

degerlendirmede anlamsiz (p>0.05) oldugu belirlendi.
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Tablo 18: BireylerinAmeliyat Sonrasi Yorgunluk Yasama Durumuna Goére Beden
Imaj1 Puan Ortalamalar1 (N=91)

Ameliyat Sonrasi Yorgunluk

Yasadigim
Bireylerin izlem ifade Eden ifade Etmeyen
Zamanlan X+Ss X+Ss t p
Ameliyat Oncesi 93.06+37.38 99.71+43.29 -.739 462
Ameliyat Sonrasi
1. Gln 78.79+44.42 84.33+43.58 -.579 .564
1. Ay 134.24+32.54 138.91+34.20 -.637 526
3. Ay 169.30+30.08 175.55+£20.53 -1.174 243

Tablo 18’de bireylerin ameliyat sonrasi yorgunluk yasama durumuna gore beden imaji
puan ortalamalar1 gorulmektedir. Tabloda goriildiigii gibi ameliyat dncesi, ameliyat

sonrast 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu belirlendi.
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Tablo 19: BireylerinAmeliyat Sonrasi Pismanlik Yasama Durumuna Gore Beden
Imaj1 Puan Ortalamalar1 (N=91)

Bireylerin izlem
Zamanlan

Ameliyat Sonrasi

Pisman Olan

Pisman Olmayan

X+Ss X+Ss U p
Ameliyat Oncesi 100.00+84.853 97.24+40.632 86.500 .946
Ameliyat Sonrasi
1. Gun 100.00+84.853 81.92+43.200 76.000 743
1. Ay  112.50+57.276 137.78+33.114 48.500 .305
3. Ay  141.50+75.660 174.00+22.869 61.000 484

Tablo 19°de bireylerin ameliyat olduguna pisman olma durumuna gére beden imaji

puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildigii gibi ameliyat Oncesi, ameliyat

sonrast 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu.
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Tablo 20: Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=91)

SF-36 Alt Boyutlar:

Tanmiticl Fiziksel Rol Giigliigii 9 » - Sosyal Rol Giicliigii Mental

Ozellikler Fonksiyon (Fiziksel) Agn Genel Saglk Vitalite Fonksiyon (Emosyonel) Saghk

X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Yas <35 12.91+4.68 5.41+1.89 3.48+1.43 15.93+1.87 13.00+1.79 5.89+1.24 4.14+1.44 16.82+2.43
>35 12.09+4.79 5.23+1.84 3.91+1.64 15.87+1.51 14.02+2.13 6.19+1.28 3.96+1.37 17.23+3.00

Test t=.837 t=.446 t=-1.350 t=.167 1=-2.466 t=-1.153 t=-.608 t=-723

p=.405 p=.656 p=.181 p=.868 p=.016 p=.252 p=.545 p=.472
Cinsiyet Kadin 10.83+3.65 4.92+1.67 3.92+1.53 16.05+1.66 13.55+2.10 6.06+1.28 3.75+1.27 16.95+2.65
Erkek 16.41+4.57 6.26+1.99 3.19+1.49 15.56+1.72 13.48+1.89 6.00+1.24 4.74+1.46 17.22+2.98

Test 1=-6.162 t=-3.066 t=2.107 t=1.274 t=.140 t=.214 t=-3.074 t=-.427

p=.000 p=.004 p=.038 p=.206 p=.889 p=.831 p=.004 p=.670
Medeni Evli 11.97+4.76 5.22+1.82 3.82+1.56 15.83+1.73 13.83+2.18 5.91+1.30 3.94+1.35 17.11+2.86
Durum Bekar 13.87+4.50 5.61+1.97 3.35%£1.49 16.09+1.64 12.65+1.36 6.22+1.04 4.35+1.49 16.87+2.43
Bosanmis 13.00+2.64 5.33+2.30 4.00+2.00 16.00+1.00 13.67+.57 7.67+.57 4.00+1.73 16.67+2.88
Test KW=3.420 KW=.883 KW=1.947 KW=.454 KW=7.304 KW=6.256 Kw=1.331 KW=.086

p=.181 p=.643 p=.378 p=.797 p=.026 p=.044 p=.514 p=.958

Fark - - - - 1>2 3>1 - -

Egitim [lkdgretim  10.81+5.11 5.00+1.78 3.81+1.76 16.06+1.34 14.19+2.14 5.75%1.53 3.81+1.33 16.94+2.77
Durumu Lise 12.04+4.16 5.25+1.82 3.92+1.47 15.86+1.77 13.39+2.05 6.12+1.18 4.00+1.39 16.98+2.58
Universite  14.54+4.94 5.67+2.01 3.17+£1.52 15.88+1.78 13.38+1.91 6.08+1.28 4.29+1.49 17.21+3.12
Test KW=6.313 KW=1.244 KW=5.390 KW=.307 KW=2.243 KW=.704 KW=1.116 Kw=.011

p=.043 p=.537 p=.068 p=.858 p=.326 p=.703 p=.572 p=.994

Fark 3>1-2 - - - - - - -




[4S]

Tablo 20: Devam.

SF-36 Alt Boyutlari

o Lot am Gedsak viawe e G Gl e
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Kronik  Var 12.63+4.99  5.30+1.84 3.83+1.66  15.83+1.91  13.40+2.02  6.031.24 417144  16.80+2.95
Hastalik vk 12.41+457  5.33+1.88 3.64+150  15.93+1.58  13.50+2.04  6.05+1.28 3.98+1.38  17.15+2.63
Test t=.213 t=-.067 t=.558 t=-.267 t=-.418 t=-.056 t=.585 t=-.568

p=.832 p=.947 p=.578 p=.790 p=.677 p=.956 p=.560 p=.572
Ailesinde Var 11.74+457  5.39+1.88 3.81+1.60  15.85+1.73  13.52+2.24  6.20+1.23 4.09£1.43  17.07+2.74
Obezite  vyok 13.57+4.70  5.22+1.84 3.54+1.48  15.97+1.64  13.54+1.69  5.81+1.28 3.97+1.36  16.97+2.75
Test t=-1.851 t=.433 t=.826 t=-.335 t=-.053 t=1.466 t=.399 t=.172

p=.067 p=.666 p=.411 p=.739 p=.958 p=.146 p=.691 p=.864
Kac 5 yil 14144311  5.21+1.84 3.50+1.34  15.93#2.36  13.93+1.77  6.29+1.14 3.93+1.38  17.14+1.99
Yildir 5-10 yil 11.75+4.71  5.08+1.79 3.83+1.63 1581148  13.23+183  6.21+1.17 3.87£1.32  16.60+2.51
Obez > 10 yil 13.08+5.19  5.88+1.96 356153  16.08+1.70  13.92+2.48  556+1.41 4.48+150  17.88+3.35
Test KW=4.938 KW=3.862 KW=572  KW=1.063 KW=3.109 KW=4.457  KW=3.12  KW=2.452

p=.085 p=.145 p=.751 p=.588 p=.211 p=.108 p=.210 p=.293
Ameliyat Ty 18.00+4.24 8.00+.00 3.00+1.41  17.00+1.41  14.00+1.41 5.50+.70 6.00+.00 19.50+.70
Oncesi  Orta 12.75+6.02  5.50+1.91 425+221  15.75+125  12.75+2.21 6.50+.57 450£1.73  15.75%2.36
2732; K6t 11.78+2.86 4.00+.00 5.00+1.32 16.44+.88  13.78+1.92  6.22+1.09 3.00+.00 16.44+3.00
Cok kétli  12.41+4.78  5.39+1.89 3544149  15.82+178  13.53+2.06  6.01+1.32 4.09+1.40  17.11%2.73
Test KW=3.223 KW=8.951 KW=8.069 KW=2222  KW=581  KW=1390 KW=9512 KW=3.197

p=.358 p=.030 p=.045 p=.528 p=.901 p=.708 p=.023 p=.362

Fark - 1>3-4 4>3 3>4 - - - 1-4>3 -
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Tablo 20: Devam.

SF-36 Alt Boyutlari

Tanitica Fiziksel Rol Giigliigii . . . Sosyal Rol Giicliigii Mental
Ozellikler Fonksiyon (Fiziksel) Agn Genel Saghk Vitalite Fonksiyon (Emosyonel) Saghk
X=+Ss X=+Ss X+Ss X=+Ss X=+Ss X+Ss X=£Ss X=£Ss
Ameliyat Begenen 18.00+4.12  7.60+.89 240+54  1520+1.30 12.0041.58  6.00+1.22 6.00+.00  16.20+2.28
i”cgs_'_ Ortadizeyde begenen 17951411  §78+1.86  3.33+1.68  15.22+42.43 13.00+1.58  6.33+1.22 5224120 17.11+2.26
endainli

Begenmeyen 11.94+450 4724152  439+165 16.28+1.48 13.17+1.72  6.11+1.13  356+1.14 16.89+2.63
Hg begenmeyen 11.46+4.16  5.08+1.79  3.66+1.49  1595+1.63 13.85+2.14 598+1.33  3.85+1.33 17.14+2.90
Test KW=15.393 KW=17.430 KW=8.119 KW=3.190 KW=5.864 KW=404 KW=20.635 KW=.566
p=.002 p=.001 p=.044 p=.363 p=.118 p=.939 p=.000 p=.904

Fark 1-2>3-4 1-2>3-4 3>1 - ; ; 1-2>3-4 -
Ameliyat  SG 13.06+4.99 5214183  350+165 16.41+1.81 1359+1.87 6.03+1.33  3.97+1.35 16.68+2.15
Sekli LRYGB 12.14+450  539+1.88  3.82+1.49  1560+154 13.49+2.13  6.0541.23  4.09+1.43  17.25+3.02
Test £=.903 t=-.445 t=-.064 t=2.282 t=.219 t=-.084 t=-.385 t=-1.044
p=.369 p=.658 p=.338 p=.025 p=.827 p=.933 p=.701 p=.300
Ameliyat ifade Eden 12114412 5244184  3.70+145 15904165 13544210  6.11+#1.27  3.95+1.37 16.87+2.78
Sonrast  jfade Etmeyen 13.3245.76  550+1.91  3.71#1.78  15.89+1.79 13.50+1.87 5.89+125  4.25+145 17.39+2.62
Rahatsizhik Test t=-1.003  t=-617 t=-.045 t=.031 t=.086 t=.758 t=-937  t=-836
Yasadifim p=.322 p=.539 p=.964 p=.975 p=.932 p=.450 p=.351 p=.406
Bulanti-  ifade Eden 12.07+4.16  530+1.87  3.65+1.42  15.90+1.62 13.52+42.02 6.18+1.24  4.00+1.39 16.90+2.81
Kusma ifade Etmeyen 13.294554 535+1.87  3.81+1.79  15.90+1.83 1355+2.06 5.77+1.28  4.13+143 17.29+2.50
Yasadigim Test t=-1.081 t=-.132 t=-.454 t=-.009 t=-.070 t=1.473 t=-.415 t=-.643
p=.285 p=.895 p=.651 p=.993 p=.944 p=.144 p=.679 p=.522

*SG: Sleeve Gastrektomi, **LRYGB: Laparoskopik Roux-n-Y Gastrik By-pass
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Tablo 20: Devam.

SF-36 Alt Boyutlari

Taniticl — o o
C")zellilzler Fg:lzllls(ii/eclm R?;ncz;ulllfsleliigu Agnt Genel Saghk Vitalite FoSnolZIi?/:)n ?Eoéqgsuy%ﬁegﬁ I\sA:gnltlil
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Kan Ifade Eden 13.00£¢5.65 5.33t196  292t108 1642173 1358+2.19  6.25t142  4.08tl44  16.58+2.77
SL“ZE;Zn 4o ade Etmeyen 12.41#455 532185  3.82t158  15.82+1.67 1352+2.01  6.01£124  4.04+140 17.10+2.74
Diisme Test U=446.000 U=470.000 U=318.000 U=382.000 U=450.500 U=431.500  U=461.500 U=435.000
Yasadigim p=.737 p=.955 p=.061 p=.266 p=.780 p=.608 p=.864 p=.644
Halsizlik  ifade Eden 12.34+3.90 554194  329+112  1566+1.86  13.00+2.11  6.00£+123 417144  16.46+2.44
Yasadigm - ifade Etmeyen 12574514  5.18+181  396+1.72  16.05+156 13.86+1.92  6.07+129  3.96+137  17.39+2.86
Test t=-.240 t=.907 t=-2.268 t=-1.049 t=-1.992 t=-.261 t=.686 t=-1.602
p=.811 p=.367 p=.026 p=.298 p=.049 p=.795 p=.495 p=.113
Yorguniuk  ifade Eden 11.52#4.11  533t1.91 361129  16.00+1.69  13.64+2.32  6.15+1.22  397+1.38  16.79+2.57
Yasadigint - ffade Etmeyen 13.03+4.93  531+184  3.76+168  15.84+169 13.47+185  598+129  4.00+141  17.17+283
Test t=-1.497 t=.056 t=-482 t=.420 t=.384 t=.610 t=-380 t=-643
p=.138 p=.955 p=.631 p=.676= p=.702 p=.543 p=.705 p=.522
Ameliyat  Pisman Olan 17.50+4.95  8.00+.00 2.00£00  18.00+1.41  16.00+.00 5.50+.70 6.00£.00  18.50+2.12
OUUBINY  pisman Olmayan 19374464  526:1.83  374+L55 15854167 1347:201  606:127  4.00:138  17.0042.74
Test U=40500  U=27.000  U=24.000  U=23.000  U=19.000  U=60.500  U=28.000  U=55500
p=.215 p=.10 p=.083 p=.076 p=.054 p=.469 p=.110 p=.397




Tablo 20’debireylerin tanitici 6zelliklerine gére ameliyat Oncesi yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi bireylerin yasina
gore ameliyat dncesi yasam kalitesinin vitalite boyutuanlamli (p<0.05) diger boyutlarin

puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05).

Bireylerin cinsiyetine gore ameliyat dncesi yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, rol
gicliigli (fiziksel), agr1 boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli (p<0.05),
diger boyutlar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulundu.

Bireylerin medeni durumuna goére ameliyat 6ncesi yasam kalitesinin vitalite ve
sosyal fonksiyon boyutu puan ortalamalariarasindaki farkanlamli (p<0.05) iken, diger
boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdi(p>0.05). Farkin, Dunnet T3
Post Hoc testi sonucuna gore, evlilerinbekarlara gére ameliyat 6ncesi yasam kalitesinin
vitalite, bosanmis olan bireylerin evlilere gore sosyal fonksiyonalt boyut puanlarinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goruldi.

Bireylerin egitim durumlarina gére ameliyat oncesi, yasam Kkalitesinin fiziksel
fonksiyon boyutu puan ortalamalariarasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05), diger boyutlar arasinda anlamsiz oldugu bulundu. Farkin, Dunnet T3 Post

Hoc testine gore, tiniversite egitimi alan bireylerden kaynaklandigi belirlendi.

Bireylerin kronik bir hastaligi, ailesinde obezite sorunu olmasi, ameliyat 6ncesi
obez olmasuresine gore ameliyat Oncesi, yasam kalitesinin tiim boyutlarininpuan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05).

Bireylerin ameliyat olmadan onceki yasam kalitesi ifadesine gore rol gii¢ligii
(fiziksel), agr1 ve rol giicliigii (emosyonel) boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli (p<0.05), diger boyutlar1 arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu
belirlendi. Farkin, Dunnet T3 Post Hoc testine gore, yasam kalitesi ifadesi “iyi”
olanbireylerin“kotii” ve “cok koti” olan bireylere gore,ameliyat Oncesi yasam
kalitesinin rol giicligii (fiziksel), “koti” olanlarin “cok koti” olanlara goére,agri
boyutu, “iyi” ve ‘“gok koti” olanlarmm “koti” olan bireylere gore rol giigligi
(emosyonel) boyut puan ortalamalarinin daha yiksek olmasindan kaynaklandigi

gorulda.

55



Bireylerin ameliyat olmadan onceki beden imaj1 ifadesine gore ameliyat oncesi
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol glcliigii (fiziksel), agri ve rol glicligi
(emosyonel) boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel degerlendirmede
anlamli (p<0.05), yasam kalitesinin diger boyutlar1 arasindaki farkin ise anlamsiz
(p>0.05) oldugu bulundu. Yapilan Dunnet T3 Post Hoc testine gorefarkin, beden imaji
ifadesi  “kendimi  begenirdim” ve “kendimi orta diizeyde begenirdim”
olanbireylerin‘“kendimi begenmezdim” ve “kendimi hi¢ begenmezdim” olan bireylere
gore ameliyat dncesi yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol giicliigii (fiziksel), rol
giicliigii (emosyonel) boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek, beden imaj1 ifadesi
“kendimi begenmezdim” olan bireylerin “kendimi begenirdim” olan bireylere gore
ameliyat Oncesi yasam kalitesinin agr1 boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasindan

kaynaklandig gortildii.

Bireylerin ameliyat sekli, ameliyat sonrasi rahatsizlik yasama, bulanti-
kusma,yorgunluk yasama,kan glukoz diizeyinde diisme, ameliyat olduguna pisman
olma durumuna gore ameliyat Oncesi yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel degerlendirmede anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu.

Bireylerin ameliyat sonrasi halsizlik yasama durumuna gore ameliyat Oncesi
yasam kalitesinin agr1 ve vitalite boyutlart anlamli (p<0.05), diger boyutlarin puan

ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu belirlendi.
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Tablo 21: Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Sonras1 3. Ay’da Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=91)

Sf-36 Alt Boyutlar:

Gt RGOS s v SpR G e
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss

Yas <35 28.05+246  7.685t1.11  2505+.90  13.255+1.01 12.825+128  6.075t1.04  5825t58  16.415+156
> 35 288554258  7.045+60  2535+1.33  13455+99 13215125  6.025+98  50915+45  16.575+2.28

Test t=.195 t=-1.339 t=-.133 t=-.934 t=-1.487 t=.220 t=-.884 t=-.401

p=.846 p=.185 p=.895 p=.353 p=.141 p=.826 p=.379 p=.689

Cinsiyet  Kadmn 28.64+2.86  7.73+1.05  2.63+1.20  13.36+1.01  13.06+123  6.13+1.07  581+61  16.45+1.86
Erkek 20524118 8.00+.00 226494  13.33+1.00 12.93+1.38  5.85+81 6.00£00  16.59+2.18

Test t=-2.064 £=-2.009 t=1.407 t=.112 t=.465 t=1.181 t=-2.443 t=-.309

p=.042 p=.049 p=.163 p=.911 p=.643 p=.241 p=.017 p=.758

Medeni  Evli 28.80+2.62  7.80+93 2624128  13.43+98  13.15+122  6.03+.96 5.85+56  16.42+2.14
Durum Bekar 28.96+2.32 7.83+.83 2.30+.63 13.09+1.08 12.57+1.37 6.09+1.16 5.91+.41 16.61+1.46
Bosanmis ~ 28.6742.30  8.00+.00 2.00+.00 13.67+57  13.67+57  6.00+1.00  6.00+.00 17.33+.57

Test KW=407  KW=075  KW=1545 KW=1275 KW=3754  KW=630  KW=521  KW=1.048

p=.816 0=.963 0=.462 p=.529 p=.153 p=.730 p=.771 p=.592

flkogretim  27.50+4.05  7.44+163  294+1843  13.88+1.08  12.88+166  5.81+.98 556+96  16.38+2.06

Egitim | jse 20.18+2.16  7.84+75  241+853  13.33+84  13.16+1.15  6.08+1.09  590+41  16.76+1.94
Durumu g iversite 29254151 8.00£00  2.46+1.062  13.04+116  12.83+123  6.13+85  6.00£000  16.00+1.88
Test KW=1.883  KW=1.948 KW=1559 KW=3333  KW=.411  KW=1712 KW=5739 KW=1617

p=.390 p=.378 p=.459 p=.189 p=.814 p=.425 p=.057 p=.446
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Tablo 21: Devam.

SF-36 Alt Boyutlar

Srelikler Contegon (el A GenelSagk  Vitalite oSS e BT (R
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Kronik Var 28.67+3.01 7.83+.98 257+1.38  13.30+1.20  13.20+1.21 6.07+.86 583+.64  16.47+2.20
Hastalik Yok 29.02+2.25 7.80+.85 2.49+1.01 13.38+.89  12.93+1.30  6.03x1.08 5.80+45  16.51+1.84
Test t=-.621 t=.150 t=.293 t=-.342 t=.935 t=.150 t=-.44 t=-.095

p=.536 p=.881 p=.770 p=.733 p=.353 p=.881 p=.657 p=.925
Ailesinde  Var 28.65+2.82 7.87+.84 257+1.25  13.46+1.11  13.07+1.22 6.00+.97 5.85+56  16.63+2.23
8?;;2“6 Yok 29.27+1.96 7.73+.96 2.43+.96 13.19+.81  12.95+135  6.11+1.07 589+45  16.30+1.46
Test t=-1.239 t=.736 t=.581 t=1.282 t=.469 t=-.499 t=-.358 t=.856

p=.219 p=.464 p=.563 p=.203 p=.640 p=.619 p=.721 p=.394
Ameliyat 5 yil 28.50+3.30 7.64+.93 264+121  13.14+129  13.36+1.44 6.21+.70 586+53  16.57+1.99
833?5'&3 5-10y11  2013+1.82  7.92+.76 244+93  1344+67  13.08+1.04 6124107  590+40  16.37+1.71
> 10 yil 28.64+323  7.68+1.11 260+1.47  13.28+137  12.72+1.56 5.80+1.0 580+.70  16.72+2.42
Test KW=013  KW=2954  KW=310 KW=2.178  KW=941  KW=3.183 KW=.185  KW=.973

p=.993 p=.228 p=.856 p=.337 p=.625 p=.204 p=.912 p=.615
Ameliyat  lyi 30.00+.00 8.00+.00 2.00+.00 11.50+2.12  11.00+2.82 6.00+.00 6.00+.00  16.50+3.53
g'nrzsgan O'.r.té. 28254350  7.25+1.50 4254170 1325250  12.00+1.41  7.00+1.41 550+1.00  16.25+1.50
Yasam Kot | 29224156 7.78+.66 2.67+1.11 13.33+.71 13.22+.97 6.11+1.05 6.00+.00  16.33+1.73
Kalitesi Cok Kotli 28.87+2.60 7.84+.89 2.42+1.06 13.41+ 13.11+1.21 5.99+.98 587+52  16.53+2.00
Test KW=619  KW=2541 KW=8.979 KW=3597 KW=4.367 KW=3.495 KW=2.941 KW=.226

p=.892 p=.468 p=.030 p=.308 p=.224 p=.321 p=.401 p=.973

Fark - - 2>1-3-4 - - - - -
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Tablo 21: Devam.

SF-36 Alt Boyutlari

il RACHME g s Vil S lolcWi e

X+£Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss

Ameliyat  Begenen 30.00+.00  8.00+.00 2.40+.89  11.80+1.64 11.60£151  6.00+.70 6.00+.00  16.20%1.64

Olmadan  orta diizeyde begenen g gy 33~ 8.00£.00  244+133  1356+52  13.11+1.05  6.33+70 6.00+.00  16.89+2.75
Once

Kendisini  Begenmeyen 27614351  7.50+1.33  2.83+1.85  13.61+97  12.83+146  5.89+.96 561+.91  16.56+1.97

Hig begenmeyen 20054232  7.86+.81 244+81  13.37+90  13.19+1.16  6.05+1.09 592+.38  16.44+1.87

Test KW=5.861 KW=1405 KW=815 KW=7.498 KW=6.297 KW=1524 KW=4.329 KW=.956

p=.119 p=.704 p=.846 p=.058 p=.098 p=.677 p=.228 p=.812

Ameliyat  SG 28.88+2.30  7.65+1.01  256+92  13.38+1.25 12.91+128  6.15+1.15 582+57  16.82+1.97

Sekli LRYGB 28.9142.65  7.91+80  249+125  1333+83  13.09+127  598+91  589+48  16.30+193

Test t=-.055 t=-1.301 t=.273 t=.224 t=-.636 t=.750 t=-.629 t=1.242

p=.957 p=.198 p=.786 p=.823 p=.527 p=.455 p=.531 p=.217

Ameliyat  fade Eden 28.60+2.81  7.71+1.05  2.71+131  13.43+1.05 13.08+127  6.21+1.06 581+.61  16.49+1.90

%‘;‘l‘;ﬁ‘lzhk ifade Etmeyen 29574150  8.04+.18 2.07+.26 13.18+.86  12.89+1.28  5.68+.77 6.00+.00  16.50+2.09

Yasama Test t=-2.132 t=-2.338 1=3.723 t=1.097 t=.643 t=2.358 t=-2.445 t=-.018

p=.036 p=.022 p=.000 p=.275 p=.522 p=.021 p=.017 p=.986

Bulanti-  ffade Eden 28.53+2.86  7.70+1.07  2.72+134  13.42+1.06 13.08+1.29  6.20+1.08 580+.63  16.42+1.91

$:;$?glm ifade Etmeyen 29.61+1.43  8.03+.18 2.13+.34 13.23+.88  12.90+1.24  5.74+.77 6.00+.00  16.65+2.05

Test t=-2.396 t=-2.325 t=3.199 t=.858 t=.637 t=2.088 t=-2.449 t=-.526

p=.019 p=.023 p=.002 p=.393 p=.526 p=.040 p=.017 p=.600

*SG: Sleeve Gastrektomi, **LRYGB: Laparoskopik Roux-n-Y Gastrik By-pass
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Tablo 21: Devam.

SF-36 Alt Boyutlar:

P e BRI an Geesn Vi S Ruchms e
X+Ss XxSs XxSs X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Kan Ifade Eden 28.17+3.68 7.50£1.24 3.08+£2.02 13.17+1.33 13.25+1.21 6.50£.90 5.75+.86 15.92+2.64
S!}Jko_z . [fade Etmeyen 29.01+2.30  7.86+.82 2.43+.92 13.38+.95  12.99+1.28  597+1.01 5.89+.45  16.58+1.83
Dfi:f,ﬂn ° Test U=447.000 U=410.000 U=381.500 U=408.000 U=406.500 U=323.000 U=462.000 U=419.500
Yasadigim p=.662 p=.126 p=.155 p=.383 p=.409 p=.044 p=.743 p=.517
Halsizlik Ifade Eden 28.49+£3.06 7.66x1.23 2.83x1.44 13.34+£1.11 13.11+£1.43 6.09x.74 5.77+.69 16.43+2.03
Yasadigm e, 4o Etmeyen 29.16x2.09 7.91+.58 2.32+.85 13.36+£.94 12.96+1.175 6.02+1.15 5.93+.37 16.54+1.92
Test t=-1.147 t=-1.138 t=1.881 t=-.066 t=.545 t=.310 t=-1.239 t=-.253
p=.256 p=.261 p=.066 p=.948 p=.587 p=.757 p=.222 p=.801
Yorgunluk  Ifade Eden 28.42+3.14 7.64+1.27 2.91+1.56 13.52+1.00 12.94+1.36 6.12+.92 5.76x.70 16.52+2.13
Yasadigim g qo Etmeyen 29.17£2.06 7.91+.57 2.29x.72 13.26+£1.00 13.07+£1.22 6.00+1.06 5.93+.36 16.48+1.86
Test t=-1.226 t=-1.188 t=2.130 t=1.174 t=-.465 t=.548 t=-1.310 t=.075
p=.226 p=.242 p=.039 p=.243 p=.643 p=.585 p=.197 p=.940
Ameliyat Pisman Olan 30.00£.00 8.00%.00 2.00£.00 13.50+.70 11.50+.70 6.00£.00 6.00+.00 12.50+2.12
Olduguna  pican Olmayan  28.88+2.54  7.81+.90 253+1.14  13.35+1.01  13.06x1.26  6.04+1.02 5.87+52  16.58+1.87
Test U=69.000 U=85.000 U=66.000 U=78.500 U=20.000 U=87.000 U=83.000 U=7.000
p=.615 p=.924 p=.565 p=.781 p=.059 p=.967 p=.882 p=.010




Tablo 21’de bireylerin tanitici 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi 3. ayda yasam
kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Bireylerin yasina gore
ameliyattan 3 ay sonra yasam kalitesinin tiim boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05).

Bireylerin cinsiyetine goére ameliyattan 3 ay sonrasi yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, rol giigliigii (fiziksel) boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz

oldugu belirlendi (p>0.05).

Bireylerin medeni, egitim durumu, kronik bir hastalikbulunma, ailesinde obezite
sorunu olma, obez olma suresine gore ameliyattan 3 ay sonra yasam kalitesinin tiim alt

boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulundu(p>0.05).

Bireylerin ameliyat olmadan onceki yasam kalitesi ifadesine gore ameliyattan 3
ay sonrast yasam kalitesinin agri boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu. Yapilan Dunnet T3 Post Hoc testine gore,
yasam kalitesi ifadesi “orta” olan bireylerin “iyi”, “koti” ve “cok kot olan bireylere
gore ameliyattan 3 ay sonrasi yasam kalitesinin agr1 alt boyut puan ortalamasinin

yiiksek olmasindan kaynaklandig: gortildii.

Bireylerin ameliyat olmadan 6nceki beden imaji ifadesine gore ameliyattan 3 ay
sonra beden imajimna iligkin ifadelerine gore yasam kalitesinin tiim alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Bireylerin ameliyat sekline gore ameliyattan 3 ay sonraki yagsam kalitesinin alt

boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0.05).

Bireylerin ameliyat sonrasi rahatsizlik yasama durumuna gore ameliyattan 3 ay
sonraki yasam Xkalitesinin fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigii (fiziksel), agri, sosyal
fonksiyon, rol giigliigli (emosyonel) boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli

(p<0.05), diger boyutlar arasinda farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu saptandi.
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Bireylerin ameliyat sonrasi bulanti-kusma yasama durumuna gére ameliyattan 3 ay
sonraki yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol giicliigii (fiziksel), agri,sosyal
fonksiyon, rol giicliigli (emosyonel) boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlar arasinda anlamsiz bulundu (p>0.05).

Bireylerin ameliyat sonrasi kan glukoz diizeyinde diisme durumuna gore
ameliyattan 3 ay sonraki yasam kalitesinin sosyal fonksiyon boyutu puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlendi.

Bireylerin ameliyat sonrasi halsizlik yasama durumuna gére ameliyattan 3 ay
sonraki yagsam kalitesinin istatistiksel degerlendirilmesindebiitiin alt boyutlar1 puan

ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu.

Bireylerin ameliyat sonrasi yorgunluk yasama durumuna gére ameliyattan 3 ay
sonraki yasam kalitesinin agri boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli (p<0.05),diger boyutlar arasindaki fark anlamsiz olarak bulundu(p>0.05).

Bireylerin ameliyat sonrasi ameliyat olduguna pisman olma durumuna goére
ameliyattan 3 ay sonraki yasam kalitesinin mental saglik boyutu puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel degeri anlamli (p<0.05), yasam kalitesinin diger

boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 22: BireylerinAmeliyat Oncesi, Ameliyat Sonras1 1. Giin, 1. Ay Ve 3. Ay’a Gore

Beden Imaji Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas1 (N=91)

Bireylerin izlem Beden imaji
Zamanlari X+Ss F p
Ameliyat Oncesi 97.30+41.163
Ameliyat Sonrasi 1. Glin 82.32+43.725
_ 1213.969 .000
Ameliyat Sonrasi 1. Ay 137.22+33.503
Ameliyat Sonras1 3. Ay 173.29+24.453

Tablo 22°de bireylerinameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast 1. giin, 1. ay ve 3. ay’a gore
beden imaj1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi1 gortilmektedir. Tablo incelendiginde,
bireylerin ameliyat 6ncesi beden imaj1 puan ortalamasi 97.30+41.163, ameliyat sonrasi
1. gun 82.32+43.725, ameliyat sonras1 1. ay 137.22+33.503, ameliyat sonrast 3. ay
173.294£24.453 olarak belirlendigi goriilmektedir. Beden imaji puan ortalamalar
arasindaki fark, tekrarlanmig Olgiimler i¢in varyans analizi sonucuna gore anlamli
bulundu (F=1213.969 p=.000). Aritmetik ortalamalara bakildiginda ameliyat 6ncesine

gore ameliyattan sonraki aylarda beden imajinin arttig1 gortiilmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1: Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonras1 1. Giin, 1. Ay Ve 3. Ay’a Gore Beden

Imaji Puan Ortalamalar:
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Tablo 23: Bireylerin Ameliyat 6ncesi, Ameliyat sonrasi 1. Giin, 1. Ay ve 3. Ay’a gore

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=91)

SF-36 Alt Boyutlar1  Birey izlem Zamanlar X#S.s F P
Ameliyat Oncesi 12.48+4.687
. . Ameliyat Sonrasi 1. Giin 10.64+2.378
Fiziksel Fonksiyon 1. Ay 91.79+4.130 702.976  .000
3. Ay 28.90+2.517
Ameliyat Oncesi 5.32+1.861
Rol Giicliigii Ameliyat Sonrasi 1. Giin 4.27+1.001
. 187.816  .000
(Fiziksel) 1. Ay 6.16+£1.939
3. Ay 7.81+.893
Ameliyat Oncesi 3.70+1.553
. Ameliyat Sonrasi 1. Giin 10.15+1.825
Agn 1. Ay 4.84+1 916 437.515  .000
3. Ay 2.52+1.139
Ameliyat Oncesi 15.90+1.687
. Ameliyat Sonrasi 1. Giin 16.77+1.351
Genel Saghk 1. Ay 14.54+1.369 117.752  .000
3. Ay 13.35+1.004
Ameliyat Oncesi 13.53+2.029
o Ameliyat Sonrast 1. Giin 15.13+1.939
Vitalite 1. Ay 13.35+1.840 31.907  .000
3. Ay 13.02+1.273
Ameliyat Oncesi 6.04+1.264
. Ameliyat Sonrast 1. Gin 6.45+1.108
Sosyal Fonksiyon 1. Ay 6.0441 134 3.073 .083
3. Ay 6.04+1.010
Ameliyat Oncesi 4.04+1.398
R . " N
Rol Giicligii Ameliyat Sonrasi 1. Giin 3.24+.779 113.820 000
(Emosyonel) 1. Ay 4.74+1.373
3. Ay 5.87+.521
Ameliyat Oncesi 17.03+2.734
. Ameliyat Sonrast 1. Giin 18.00+2.380
Mental Saghk 1 Ay 16.73+2.166 9.135 .003
3. Ay 16.49+1.957
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Tablo 23’te bireylerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’a gore
yagsam Kkalitesi puan ortalamalarmin karsilagtirllmas:  gorilmektedir.  Tablo
incelendiginde, bireylerin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasinda yasam kalitesinin
“sosyal fonksiyon” alt boyutu disinda diger tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F=702.976 p=.000).
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Tablo 24: Bireylerin Ameliyat Oncesi Kendi Beden Imaji ve Yasam Kalitesine Iliskin
Ifadelerin Dagilimi1 (N=91)

BEDEN iMAJI
Kendimi
Kendimi Orta Kendimi Kendimi Hig Toplam
YASAM Begenirdim Duzeyde Begenmezdim  Begenmezdim
. . Begenirdim

KALITESI —5 % n % n % n % n %
Iyi 1 500 O 0.0 0 0.0 1 50.0 2 2.20
Orta 2 500 1 25.0 1 25.0 0 0.0 4 4.40
Kotl 0 0.0 0 0.0 6 66.7 3 33.3 9 9.88
Cok kot 2 2.6 8 10.5 11 145 55 72.4 76  83.52
Toplam 5 5.5 9 9.9 18 198 59 64.8 91 100.0

Tablo 24°te bireylerin, ameliyat 6ncesi beden imaji ve yasam kalitesine iliskin ifadelerin
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde ameliyat oncesi yasam kalitesi ifadesi “iyi”
olanlarin %50’sinin kendini begendigi, %50’sinin ise hi¢ begenmedigi, yasam kalitesi
ifadesi “orta” olanlarin %50’sinin kendini begendigi, %25’inin kendini orta diizeyde
begendigi, %25’inin kendini begenmedigi, yasam kalitesi ifadesi “kotii” olanlarin
%66.7’sinin kendini begenmedigi, %33.3’liniin kendini hi¢ begenmedigi, yasam kalitesi
ifadesi “cok kotii” olanlarin %2.6’smnim kendini begendigi, %10.55’inin kendini orta
diizeyde begendigi, %14.5’inin kendini begenmedigi, %72.4’linlin kendini hig

begenmedigi goriilmektedir.
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Tablo 25: Bireylerin Ameliyat Sonrast 1. Ay’da Beden Imaji ve Yasam Kalitesine

Mliskin ifadelerin Dagilimi (N=91)

BEDEN IMAJI
Kendimi
Kendimi Orta Kendimi Kendimi Hig Toplam
YASAM Begenirdim Duzeyde Begenmezdim  Begenmezdim
. . Begenirdim

KALITESI —, % n % n % n % n %
Iyi 28 875 4 125 0 0.0 0 0.0 32
Orta 2 3.8 43 827 5 9.6 2 3.8 52
Kot 0 0.0 3 500 3 50.0 0 0.0 1
Cok kot 0 0.0 0 0.0 1 1000 O 0.0 1
Toplam 30 33.0 50 549 9 9.9 2 2.2 91 100.0

Bireylerin ameliyat sonrasi 1. ay’da beden imaj1 ve yasam kalitesine iliskin ifadelerin

dagilimi1 Tablo 25°te verilmistir. Tablo incelendiginde ameliyat sonrasi 1. ay’da yasam

kalitesi ifadesi “iy1” olanlarin %8&7.5’inin kendini begendigi, %12.5’inin kendini orta

diizeyde begendigi, yasam kalitesi ifadesi “orta” olanlarin %3.8’inin kendini begendigi,

%82.7’sinin kendini orta diizeyde begendigi, %9.6’smin kendini begenmedigi, %

3.8’inin kendini hi¢ begenmedigi, yasam kalitesi ifadesi “kotlii” olanlarin %50’sinin

kendini orta diizeyde begendigi, %50’sinin kendini begenmedigi, yasam kalitesi ifadesi

“cok kotii” olanlarin %100’iiniin kendini begenmedigi goriilmektedir.
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Tablo 26: Bireylerin Ameliyat Sonrast 3. Ay’da Beden Imaji ve Yasam Kalitesine
Mliskin ifadelerin Dagilimi (N=91)

BEDEN IMAJI
_Kendim Orzegﬂiz'r:; o Kendimi Kendimi Hig ~10Plam
YASAM efenirdim g o o im  Befenmezdim  Begenmezdim
KALiTESi " »® n % n % n_ % n_ %
iyi 18 8.7 3 143 0 00 0 00 21 1000
Orta 4 69 49 85 5 86 0 00 58 1000
Kot 0O 00 3 273 6 545 2 182 11 100.0
Cokksti O 00 1 1200 0 00 0 00 1 1000
Toplam 22 242 56 615 11 121 2 22 91 1000

Tablo 26’da bireylerin ameliyat sonrasi 3. ay’da beden imaj1 ve yasam kalitesine iligkin
ifadelerin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde ameliyat sonrast 3. ay’da yasam

kalitesi ifadesi “iyi” olanlarin % 85.7’sinin kendini begendigi, %14.3 linlin kendini orta

(13 2

diizeyde begendigi, yasam kalitesi ifadesi “orta” olanlarin %6.9’unun kendini
begendigi, %84.5’inin kendini orta diizeyde begendigi, %8.6’sinin kendini
begenmedigi, yasam kalitesi ifadesi “kotli” olanlarin % 27.3’tiniin kendini orta diizeyde
begendigi, %54.5’inin kendini begenmedigi, % 8.2’sinin kendini hi¢ begenmedigi,
yasam kalitesi ifadesi “cok kotii” olanlarin %100 {iniin kendini orta diizeyde begendigi

gorulmektedir.
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Tablo 27: Bireylerin Beden imaj1 ile Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

(N=91)

Beden imaji

Ameliyat sonrasi

SF-36 Alt Boyutlari A[neliygt 1 Gin 1. Ay 3. Ay
Oncesi

Fiziksel Fonksiyon 4447 391 228" .392™
5 Rol Gliligl 215" 222" 015 100
S (Fiziksel)
2 Agr -102 -.105 -.068 -.257"
§ Genel Saglik -.248" -.249" -272™ -.288™
= Vitalite -271™ -191 -.240" -.209"
g Sosyal Fonksiyon -.083 -.090 .062 .032
o Rol Giigliigii . .
E (Emosy%negl‘; 218 230 009 084

Mental Saglik -.187 -.162 -.140 -.028

Fiziksel Fonksiyon 261" 297" 128 .067
2 Rol Gigliigii (Fiziksel) .039 .091 -.020 -.180
- Agrt -.036 -.108 -.084 .066
2 Genel Saglik -.010 -.044 061 231"
5 Vitalite -135 -.155 -.242" -.166
*i Sosyal Fonksiyon 109 .056 .058 .066
g RolGidigi 036 079 020 -131
- (Emosyonel)

Mental Saglik -.150 -.232" -.191 -.165

Fiziksel Fonksiyon 120 79 .093 075
2 Rol Giigliigii (Fiziksel) 145 110 125 137
= Agr -.039 -115 -.163 031
§ Genel Saglik -141 -.206" -218" -.322*
S Vitalite -.240" -183 274" -.261"
,§> Sosyal Fonksiyon -.146 -.089 -.127 -.133
g RolGilug 214" 146 202 204
< (Emosyonel)

Mental Saglik -.052 -.005 -.106 -.069

Fiziksel Fonksiyon 145 .096 .079 .366™"
= Rol Giigliigii (Fiziksel) 161 151 193 322
e Agrt -.083 -.116 -.106 -.264"
§ Genel Saglik -.164 -111 -.082 -.144
S Vitalite -.046 -.097 -.082 -.074
g Sosyal Fonksiyon 043 -.098 -.007 -.084
g RolGigliga 126 098 176 404
< (Emosyonel)

Mental Saglik .065 .054 -.098 -.016

(*) p<0.05 (**) p<0.001
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Tablo 27’de bireylerin beden imaji ile yasam Xkalitesi puanlar1 arasindaki iligki
verilmigtir. Tablo incelendiginde ameliyat Oncesi yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon
boyutu ile ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonraki 1. giin, 1. ay ve 3. ay, rol gii¢ligii
(fiziksel) boyutu arasinda; ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonraki 1. giin, rol glicligi
(emosyonel) boyutu ile ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonraki 1. giin arasinda dogru
yonde; genel saglik boyutu ile ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonraki 1. giin, ameliyattan
sonraki 1. ay ve 3. ay beden imaj1 arasinda ters yonde anlamli iliski bulundugu
gorulmektedir.

Ameliyat sonrasi 1. giin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon boyutu ile ameliyat
oncesi ve ameliyattan sonraki 1. giin beden imaj1 arasinda dogru yonde anlamli iligki
bulundu.

Ameliyat sonrasi 1. ay yasam kalitesinin mental saglik boyutu ile ameliyat
sonrast 1.giin, genel saglik boyutu arasinda; ameliyat sonrasit 1. giin, 1. ay ve 3. ay,
vitalite boyutu ile ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonraki 1. ay ve 3. ay agr1 boyutu ile
ameliyat sonrasi 3. ay beden imaj1 ile ters yonde, rol giicliigii (emosyonel) boyutu ile
ameliyat oncesi, fiziksel fonksiyon boyutu ile ameliyat sonrasi 3. ay, rol gi¢liigi
(fiziksel) boyutu ile ameliyat sonrast 3. ay beden imaji1 arasinda dogru yonde anlaml

iligki bulundu.
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Tablo 28: BireylerinBeden Imaj1 ile Yasam Kalitesi Arasinda Basit Dogrusal Regresyon Analizi (N=91)

SF-36 alt boyutlar: Bagimsiz degisken B SE B t p F Model (p)

Fiziksel Fonksiyon Sabit 22.382 1777 12.595 .000 13.724 .000
Beden imaji .038 .010 .366 3.705 .000

Rol Giicliigii (Fiziksel) Sabit 5.775 642 9.002 .000 10.288 .002
Beden imaj1 .012 .004 322 3.208 .002

Agn Sabit 4.650 .833 5.581 .000 6.684 011
Beden imaj1 -.012 .005 -.264 -2.585 011

Genel Saghk Sabit 14.379 754 19.079 .000 1.896 172
Beden imaji -.006 .004 -.144 -1.377 172

Vitalite Sabit 13.687 963 14.208 .000 486 487
Beden imaji -.004 .006 -.074 -.697 487

Sosyal Fonksiyon Sabit 6.647 763 8.706 .000 635 428
Beden imaji -.003 .004 -.084 - 797 428

Rol Giigliigii (Emosyonel) Sabit 4.376 361 12.109 .000 17.388 .000
Beden imaji .009 .002 404 4.170 .000
Sabit 16.716 1.484 11.261 .000 .023 .880

Mental Saghk Beden imajt -001 008 016 -151 880




Tablo28’debireylerin beden imaji ile yasam kalitesi arasinda basit dogrusal regresyon
analizi verilmistir. Tablo incelendiginde bireylerin beden imaji ile yasam kalitesinin
“fiziksel fonksiyon” boyutu ile disik diizeyde (B=.366, p<0.05), “rol gig¢ligi
(fiziksel)” boyutu ile diisiik diizeyde ($=.322, p<0.05), beden imaji ile “agr1” boyutu ile
diisiik diizeyde (B=.264, p<0.05), “rol gii¢liigii (emosyonel)” boyutu ile yiiksek dizeyde
(B=.404, p<0.05) anlamli iliski oldugu, “genel saglik” boyutu ($=.144, p>0.05),
“vitalite” boyutu (=.074, p>0.05), “sosyal fonksiyon” boyutu ($=.084, p>0.05) ve
“mental saglik” boyutu (f=.016, p>0.05) ile arasindaki iligkinin anlamli olmadigi

bulundu.
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Tablo 29: Beden imaj1 ve Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach-o Katsayisi

Cronbach-a Madde

Olgekler
Katsayisi Sayis1

Beden Algis1 Olgegi 991 40
Fiziksel Fonksiyon .965 10
Rol giicliigii (fiziksel) .989 4
Agn .823 2
Genel saglik .845 5
Vitalite .851 4
Sosyal fonksiyon .825 2
Rol giigliigii (emosyonel) 972 3
Mental saglik .740 )

Beden algis1 Olgeginin ve SF-36 yasam Kkalitesi oOlgeginin igyap1 tutarliliinin

belirlenmesi igin hesaplanan Cronbach-a katsayilart Tablo 29°da gésterilmistir.
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5.TARTISMA

Obezite giiniimiizde yagsam kalitesini ve beden imajini1 tehdit eden diinya ¢apinda salgin
bir hastalik haline gelmistir (Efthymiouve ark., 2015; Lin ve ark., 2015). Bu calisma
morbid obezite nedeni ile obezite cerrahisi geciren bireylerin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da degisen beden imajinin yasam kalitesi iizerine etkisini
belirlemek amact ile yapildi. Caligmaya katilan bireylerin ameliyat sonrasi beden
imajinin olumlu yonde degistigi ve yasam kalitesi Uzerinde etkisinin de olumlu oldugu

belirlendi.

Morbid obezitenin bireylerin biyopsikososyal boyutunu olumsuz olarak
etkiledigi bilinmektedir. Neven ve arkadaglar1 (2002) tarafindan obezite cerrahisinin
bireylerin beden imaji tizerindeki etkilerini incelemek {izere ameliyattan oOnce,
ameliyattan 1-3 hafta, 6 ay ve bir y1l sonra beden imajmnin degerlendirildigi ¢aligmada,
ameliyattan sonra beden imajinda zamanla belirgin bir iyilesme oldugu ve en belirgin
iyilesmenin 6. ayda gergeklestigi belirlenmistir. Sunulan ¢alismada da bireylerin obezite
cerrahisi sonrasi beden imajinin olumlu yonde degisim gosterdigi ve degisimin en fazla
ameliyat sonraki 3. ayda oldugu belirlendi. Bu sonug, obezite cerrahisinden sonra en
hizl1 kilo kaybimin ilk {i¢ ay i¢cinde olmasi nedeni ile beden goriintiisiiniin iyilesmesi
sonucunda ortaya c¢iktig1 soOylenebilir. Obezite cerrahisinin beden imaj1 {izerine
etkilerinin incelendigi bir baska calismada (Lin ve ark., 2015), toplam 56 bireye
ameliyat Oncesi ve ameliyattan 3 ay sonra beden imaj1 Olgegi uygulanmis ve sonucta
bireylerin genel beden imaji, goriiniis degerlendirmesi, yonlendirilmesi ve beden
memnuniyeti gibi degiskenlerde 6nemli Olclide iyilesme oldugu saptanmistir. Bu
konuda yapilan diger caligmalarda da (Teufel ve ark., 2012; Jensen ve ark., 2014,
Adami ve ark., 1998; de Zwaan ve ark., 2014; Song ve ark., 2016; Edward ve ark.,
2016) benzer sekilde obezite cerrahisinden sonra beden imajinin olumlu yonde degistigi
belirlenmistir. Sunulan ¢alismada ise bu ¢alismalardan farkli olarak ameliyat sonras1 1.
gunde cerrahinin bireyler (zerindeki erken donem sonuglari belirlendi. Post-operatif
agri, dren ve kataterlerin varligi ve bunlara bagh erken donemde yasanan pismanlik
duygusu gibi nedenlerin ameliyat sonrasi 1. giinde beden imajini olumsuz yonde

etkiledigi bulundu.

Obezite cerrahisinin en 6nemli amacinin yasam Xkalitesini ylikseltmek oldugu

bildirilmektedir (Hachem ve Brennan, 2016; Driscoll ve ark., 2016; Lindekilde ve ark.,
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2015). Obezite cerrahisinin amacinin yasam kalitesine odaklanmasinin, kilo kaybinin
Otesinde, hasta merkezli bir bakis agis1 sagladigi vurgulanmaktadir (Kushner ve Foster,
2000). Major ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, obezite cerrahisi
sonrasi bireylerin yasam kalitesinin iyilestigi bulunmustur. Hachem ve Brennan (2016)
obezite cerrahisi sonrast 2 yil izledikleri bireylerin yasam kalitesinin anlamli diizeyde
arttigin1 belirlemislerdir. Obezite cerrahisi sonrasit yasam kalitesinin degerlendirildigi
diger ¢alismalarda da (Westman ve ark., 2004; Chang ve ark., 2010; Dymek ve ark.,
2002; Sarwer ve Steffen, 2015; Sarwer ve ark., 2012; Wu ve ark., 2016; Moraes ve ark.,
2014; Martinez ve ark., 2010; Pandey ve ark, 2017; de Raaff ve ark., 2017; Macano ve
ark., 2017) benzer sekilde bireylerin yasam kalitesinin arttigi bulunmustur. Sunulan
calismada ameliyat sonras1 bireylerin yasam kalitelerinin ciddi diizeyde iyilestigi ve bu
iyilesmenin ameliyat sonrasi 3. ay’da en yiiksek oldugu belirlendi. Obezite cerrahisi
ciddi boyutta kilo kaybina zemin hazirlamaktadir (Nickel ve ark., 2017). Sunulan
calismanin ve diger calismalarin sonuglari obezite cerrahisi sonrast olusan ciddi
boyuttaki kilo kaybmnin bireylerin rollerini ve giinlilk yasam aktivitelerini daha
kolaylikla yapmalar1 ve var olan hastaliklarinin gerilemesine bagli yasam kalitesinin

artmasina yol actig1 seklinde yorumlanabilir.

Beden imaji ile psikososyal sonuglar arasindaki iliski ele alindiginda, beden
imajmin kisinin yasam kalitesini de etkileyebilecegini sdylemek miimkiindiir. Morbid
obezlerin genel populasyona gére beden imaji ve yasam kalitesi diisiiktiir. Nickel ve
arkadaglarinin (2017) obezite cerrahisinin cinsiyet, yas ve ameliyat seklinin (SG ve
LRYGB) beden imaji ve yasam kalitesine etkisini incelemek i¢in bireylere ameliyat
oncesi, ameliyattan 6 ay ve 24 ay sonra beden imaj1 6l¢egi ve SF-36 yasam kalitesi
Olcegini uyguladiklaricalismada, yasam kalitesi ve beden imajinin ameliyattan sonraki 6
ay icinde onemli Olclide iyilestigi ve 24 ay iginde stabil kaldigi, cinsiyet, yas ve
ameliyat seklinin yasam Kkalitesi ve beden imaj1 {izerinde etkisinin olmadigi
bulunmustur. Obezite cerrahisi 6ncesi ve ameliyattan 6, 12 ve 24. aylarda 121 bireyin
beden imaj1 ve yasam kalitesinin incelendigi baska bir ¢alismada, kilo kaybi ile birlikte
beden imajinda iyilesme oldugu ve buna paralel olarak yasam kalitesi diizeyinin de
yiikseldigi saptanmistir (Edward ve ark., 2016). Bu calismada bireylerin ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrasinda hem beden imaji hem de yasam kalitesi puan

ortalamalarinda artis oldugu bulundu.
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Obezite ile iliskili olarak BKI arttik¢a beden imajmnin azaldigi bulunmustur (Hamurcu,
2014; Doll, Peterson ve Stewart Brown, 2000; Allen ve ark., 2016). Palmera ve
arkadaslarmin (2009) BKI ortalamas1 31.1 kg/m? olan ve cerrahi dis1 obezite tedavisi
goren 144 kadmin beden imaj1 degisimini inceledigi ¢calismada, tedavi oncesi ve tedavi
sonrast beden imaji arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, 12 ay sonra BKI’nin
gerilemesi sonucu beden imajinin olumlu yonde degistigi tespit edilmistir. Obezite
cerrahisinin sonuglariin degerlendirildigi ¢alismalarda (Sarwer ve ark., 2010; Nickel ve
ark., 2017) ise, ameliyattan sonra ilk birka¢ ay i¢inde yasam kalitesi ve beden imajinda
belirgin iyilesme oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi
3. ay’da bireylerin BKI’lerinde ciddi diizeyde gerileme oldugu ve buna paralel olarak
beden imaj1 puan ortalamalarimin yiikseldigi belirlendi. Sunulan ¢aligma ve diger
calisma sonuglari, kilo kaybi ile BKI gerilemesi sonucu fiziksel goriintiide olusan
olumlu yonde degisim ile birlikte beden imaji puanlarini arttirdigi  seklinde

yorumlanabilir.

Genc¢ olmak ve geng gorinmek tim toplumlarda onemlidir. Yas ilerledik¢e
yalnizlik, saglik durumunda bozulma, yakin bellekte zayiflik ve depresyon gibi
durumlar nedeni ile toplumlarda yaslanmaya yonelik olumsuz tutumlar (Davis, 1997),
bunun yani sira yaglanma ile birlikte bedensel degisiklikler ve deformasyonlar sonucu,
beden imajinin olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Collins ve Propert, 1983). Beden
imajierkeklere gore kadinlarda daha fazla olumsuz yonde etkilenmektedir (Ferraro ve
ark., 2008). Bu ¢aligsmada bireylerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ameliyat sekli
ile iligkisinin olmadig1 ancak, erkek cinsiyetinde ameliyat dncesi beden imaj1 ve yasam
kalitesi puan ortalamalarimin kadinlara oranla yiiksek oldugu ve ameliyat sonrasi
donemde de erkeklerin beden imaji ve yasam kalitesi puan ortalamalari 1. ay’dan
itibaren ylikselirken kadinlarin 3. ay’da yiikseldigi goriildii. Erkeklerdeki beden imaji
puanlarinin kadinlardan yiiksek olmasiin nedeni medyanin 6ne ¢ikardigi ve toplumun
erkek ve kadin cinsiyetine yiikledigi rollerden kaynaklandigi soylenebilir. Kadinlar
tizerinde yapilan prospektif kilo degisikligi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada (Fine ve ark., 1999), kilo kayb1 ile birlikte yasam kalitesinin
psikososyal boyutundan c¢ok, fiziksel fonksiyonu iyilestirdigi bulunmustur. Sunulan
caligmada, cinsiyet farki olmaksizin kilo kaybi ile birlikte yasam Kalitesinin fiziksel
fonksiyon, rol gigliigii (fiziksel) ve rol giigliigii (emosyonel) boyutlarinda iyilesme
oldugu belirlendi.
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Obezitenin SG ve LRYGB yontemleri ile tedavi edilmesinin ilk BKI degerine
bakilmaksizin, yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada (Major ve ark.,
2015) ameliyat 6ncesi yasam kalitesinin tiim bireylerde ¢ok kotii oldugu, ameliyattan 1
yil sonra tiim yasam kalitesi parametrelerinde Onemli iyilesme oldugu, yasam
kalitesindeki diizelme ile baslangic BKIi'si veya ameliyat sekli arasinda iliski
bulunmamistir. Sunulan c¢aligmada da bireylerin ameliyat sekli ile yasam kalitesi ve

beden imaj1 arasinda iliski olmadig1 bulundu.

Sonug olarak ameliyat olduktan sonra zaman ilerledikce yasam kalitesi ve beden

imajinin olumlu yonde gelistigi sonucuna varildi.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 37.08+90 olup, %51.6’sinin 36 yas
ve lzeri, %70.3’Uniin kadin, %71.4’Gniin evli, %56’smin lise, %26.4’iinlin
tiniversite mezunu, %33’liniin kronik bir hastaliginin bulundugu, %359.3’{iniin
ailesinde obezite sorunu bulundugu, %57.1°inin 5-10 yildir, obez oldugu,
%83.5’inin ameliyat olmadan Onceki yasam Kkalitesinin c¢ok koti oldugu,
ameliyat olmadan oOnce bireylerin %64.8’inin kendini hi¢ begenmedigi
belirlendi. Bireylerin %62.6’smna “mini gastrik by-pass” yapildi. Bireylerin
%69.2’°sinin ameliyat sonrasi rahatsizlik yasadigini, bireylerin %65.9’u ameliyat
sonrast bulanti-kusma, %13.2’si kan glukoz diizeyinde diisme, %38.5°1 halsizlik,
%36.3’1i yorgunluk, %2.2’si anastomoz kacag1 yasadigini, % 97.8’inin ameliyat
olmaktan memnun oldugu, ameliyat sonrast %100’linlin ylriyls yaptigi,
%98.9’unun  aerobik/step/jimnastik yaptig, %97.8’inin agirhik ¢alistigy,
%20.9’unun bisiklet kullandigini ifade ettigi belirlendi (Tablo 2).

2. Bireylerin ameliyat oOncesi kilo ortalamasi 127.41+14.15, boy ortalamasi
162.82+10.81, BKI ortalamas1 48.52+5.84, ameliyat sonrast 1. ay’da Kilo
ortalamast 113.38+£12.59, boy ortalamas1 161.74+15.78, BKI ortalamasi
43.25+5.62, ameliyat sonrast 3. ay’da kilo ortalamasi 95.33+12.19, boy
ortalamasi 162.84+10.83, BK1I ortalamas1 36.20+5.36 olarak saptand1 (Tablo 3).

3. Bireylerin yaglarina gére ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras: 1. giinde, ameliyat
sonras1 1. ay’da ve ameliyat sonras1 3. ay’da beden imaj1 puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel degeri anlamsiz (p>0.05) bulundu (Tablo 4).

4. Bireylerin cinsiyetine gore beden imaji puan ortalamalari incelendiginde
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrast 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaj1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel degerlendirmede anlaml
(p<0.05)bulundu. Beden imaj1 dlgeginde 135 kesme noktasi temel alindiginda,
erkeklerde beden imaji puan ortalamalari ameliyat sonrasi 1. ay’dan itibaren
yuksek iken, kadinlarda ameliyat sonrast 3. ay’dan itibaren ylkselmeye
basladigi bulundu (Tablo 5).

5. Bireylerin medeni durumlarina gére puan ortalamalari incelendiginde, ameliyat

oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaj1 puan ortalamalari
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10.

11.

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu
(Tablo 6).

Bireylerin egitim durumlarima gore beden imaji  puan ortalamalari
incelendiginde, ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden
imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulundu (Tablo 7).

Bireylerin kronik hastalik olma durumuna gore beden imaj1 puan ortalamalari
incelendiginde, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 1. giinde beden imaj1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), ameliyat
sonrast 1. ay’da ve ameliyat sonrasi 3. ay’da beden imaji puan ortalamalari
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulundu (Tablo 8).

Bireylerin ailesinde obezite olma durumlarina gore beden imaji puan
ortalamalar1 incelendiginde, ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve
3. ay’da beden imaji puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulundu (Tablo 9).

Bireylerin ameliyat oncesi ka¢ yildir obez olduguna goére beden imaji puan
ortalamalar1 incelendiginde, ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3.
ay’da beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu (Tablo 10).

Bireylerin ameliyat olmadan Onceki yasam kalitesine gore beden imaji puan
ortalamalar1 incelendiginde, ameliyat oncesi, ameliyat sonrast 1. giin, 1. ay ve
3. ay’da beden imaj1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulundu (Tablo 11).

Bireylerin ameliyat olmadan onceki beden algisina goére beden imaji puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, ameliyat dncesi, ameliyat sormasi 1. giin ve 1.
ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05), ameliyat sonras1 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu. Bu bulgu, Bireylerin ameliyat
olmadan onceki beden algisina gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve
1. ay’da beden imaj1 puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Farkin, Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore,ameliyat olmadan 6nceki beden
algisina “kendimi begenirdim” ve ameliyat sonrasi 1. giin ve 1. ay “kendimi orta

diizeyde begenirdim” yanitin1 verenlerden kaynaklandig: belirlendi (Tablo 12).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bireylerin ameliyat sekline gore beden imaji puan ortalamalari incelendiginde
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaj1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu
belirlendi (Tablo13).

Bireylerin ailesinde ameliyat sonrasi komplikasyon yasama durumuna gore
beden imaj1 puan ortalamalari incelendiginde ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
1. giin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 14).

Bireylerin ailesinde ameliyat sonrast bulanti-kusma yasama durumuna gore
beden imaj1 puan ortalamalar1 incelendiginde ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi
1. glin, 1. ay ve 3. ay’da beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05)
(Tablo 15).

Bireylerin ameliyat sonrasi kan glukoz diizeyinin diismesi durumuna gore beden
imaj1 puan ortalamalari incelendiginde ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin,
1. ay ve 3. ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 16).

Bireylerin ameliyat sonrasi halsizlik yasama durumuna gore beden imaji1 puan
ortalamalar1 incelendiginde ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. giin, 1. ay ve 3.
ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel degerlendirme
anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 17).

Bireylerin ameliyat sonrasi yorgunluk yasama durumuna gore beden imaj1 puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 1. giin, 1. ay
ve 3. ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu (p>0.05) belirlendi (Tablo 18).

Bireylerin ameliyat olduguna pisman olma durumuna gore beden imaj1 puan
ortalamalar1 incelendiginde ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. giin, 1. ay ve 3.
ay’da beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu
(p>0.05) (Tablo 19).

Bireylerin yasina gére ameliyat oncesi yasam kalitesinin vitalite boyutu anlamli
diger boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu
(p>0.05). Cinsiyetine gore ameliyat dncesi yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, rol
giicligii (fiziksel), agr1 boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

(p<0.05), diger boyutlar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulundu. Medeni

81



durumuna gore ameliyat dncesi yasam kalitesinin vitalite ve sosyal fonksiyon
boyutpuan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli (p<0.05) iken, diger boyutlarin
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdi(p>0.05). Egitim durumuna gore
ameliyat Oncesi, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon boyutu puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlar arasinda
anlamsiz oldugu bulundu. Farkin, Dunnet T3 Post Hoc testine gore, Universite
egitimi olan bireylerdan kaynaklandig1 belirlendi. Kronik hastaligi, ailesinde
obezite sorunu olmasi, ameliyat 6ncesi obez olma suresine gére ameliyat 6ncesi,
yasam kalitesinin tiim boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05). Bireylerin ameliyat
olmadan 6nceki yasam kalitesi ifadesine gore rol glicliigii (fiziksel), agr1 ve rol
giicliigli (emosyonel) boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
(p<0.05), diger boyutlar1 arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu belirlendi.
Farkin, Dunnet T3 Post Hoc testine gore, yasam kalitesi ifadesi “iyi” olan
bireylerin“kotii” ve “cok koti” olan bireylere gore,ameliyat 6ncesi yasam
kalitesinin rol giicliigti (fiziksel), “kotii” olanlarin“gok kotii” olanlara gore,agri

199

boyutu, “iyi” ve “cok kotii” olanlarin “koti” olan bireylere gore rol giigliigii
(emosyonel) boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
goriildii. Bireylerin ameliyat olmadan Onceki beden imaji ifadesine gore
ameliyat Oncesi yagsam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol giigligii (fiziksel), agr
ve rol glcliigli (emosyonel) boyutlart puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel degerlendirmede anlamli (p<0.05), yasam kalitesinin diger boyutlar1
arasindaki farkin ise anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu. Yapilan Dunnet T3 Post
Hoc testine gore farkin, beden imaj1 ifadesi “kendimi begenirdim” ve “kendimi
orta diizeyde begenirdim” olan bireylerin “kendimi begenmezdim” ve “kendimi
hi¢ begenmezdim” olan bireylere gore ameliyat dncesi yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, rol giicliigli (fiziksel), rol giicliigli (emosyonel) boyutlar1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek, beden imaj1 ifadesi “kendimi begenmezdim” olan
bireylerin“kendimi begenirdim” olan bireylere gore ameliyat Oncesi yasam
kalitesinin agr1 boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
goriildii. Bireylerin ameliyat sekli, ameliyat sonrasi komplikasyon, bulanti-
kusma, yorgunluk yasama, kan glukoz diizeyinde diisme, ameliyat olduguna
pisman olma durumuna gore ameliyat dncesi yagam kalitesi puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel degerlendirmede anlamsiz (p>0.05) oldugu
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bulundu. Bireylerin ameliyat sonrasi halsizlik yasama durumuna gore ameliyat
Oncesi yasam kalitesinin agri ve vitalite boyutlart anlamli (p<0.05), diger
boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu
belirlendi (Tablo 20).

Bireylerin yasina gore ameliyattan 3 ay sonra yasam kalitesinin tim
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulundu (p>0.05). Cinsiyete gére ameliyattan 3 ay sonrasi yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigii (fiziksel) boyut puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlararasindaki
farkin anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05). Medeni, egitim durumu, kronik bir
hastalik bulunma, ailesinde obezite sorunu olma, obez olma siiresine gore
ameliyattan 3 ay sonra yasam kalitesinin tiim alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu(p>0.05).
Bireylerin ameliyat olmadan dnceki yasam kalitesi ifadesine gore ameliyattan 3
ay sonrasi yagam kalitesinin agri boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlar arasindaki farkin anlamsiz
(p>0.05) oldugu bulundu. Yapilan Dunnet T3 Post Hoc testine gore, yasam
kalitesi ifadesi “orta” olan bireylerin “iyi”, “kotii” ve “cok kotii” olan bireylere
gore ameliyattan 3 ay sonrasi yasam Kkalitesinin agri alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi goruldi.Bireylerin ameliyat
olmadan oOnceki beden imaj1 ifadesine gore ameliyattan 3 ay sonra beden
imajma iliskin ifadelerine gore yasam kalitesinin tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).
Bireylerin ameliyat sekline gére ameliyattan 3 ay sonraki yagsam kalitesinin alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0.05).Bireylerin
ameliyat sonrasi rahatsizlik yasama durumuna gore ameliyattan 3 ay sonraki
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol giigliigii (fiziksel), agri, sosyal
fonksiyon, rol giicligii (emosyonel) boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli (p<0.05), diger boyutlar arasinda anlamsiz (p>0.05) oldugu
saptandi. Bireylerin ameliyat sonrasi bulanti-kusma yasama durumuna gore
ameliyattan 3 ay sonraki yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol giicliigii
(fiziksel), agri, sosyal fonksiyon, rol gii¢liigli (emosyonel) boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlar

arasinda anlamsiz bulundu (p>0.05). Bireylerin ameliyat sonrasi kan glukoz
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diizeyinde diisme yasamasina gore ameliyattan 3 ay sonraki yasam kalitesinin
sosyal fonksiyon boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli (p<0.05)
oldugu belirlendi. Bireylerin ameliyat sonrasi halsizlik yasamasina gore
ameliyattan 3 ay sonraki yasam kalitesinin sosyal fonksiyon boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu bulundu. Bireylerin
ameliyat sonrast yorgunluk yasamasina gore ameliyattan 3 ay sonraki yasam
kalitesinin agri boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05),diger boyutlar arasindaki fark anlamsiz olarak bulundu
(p>0.05). Bireylerin ameliyat sonrasi, ameliyat olduguna pisman olma
durumuna gore ameliyattan 3 ay sonraki yasam kalitesinin sosyal fonksiyon
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05), mental saglik
boyutu arasindaki farkin anlamli (p<0.05), yasam kalitesinin diger boyut puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 21).
Bireylerin bireylerin ameliyat 6ncesi beden imaj1 puan ortalamasi 97.30+41.163,
ameliyat sonras1 1. giin 82.32+43.725, ameliyat sonras1 1. ay 137.22+33.503,
ameliyat sonras1 3. ay 173.29+£24.453 olarak belirlendi. Beden algis1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark tekrarlanmis 6l¢limler i¢in varyans analizi sonucuna
gore anlamli bulundu (F=1213.969 p=.000) (Tablo 22) (Grafik 1).

Bireylerin ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi yasam Kkalitesinin “‘sosyal
fonksiyon” alt boyutu disinda diger tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F=702.976 p=.000)
(Tablo 23).

Bireylerin, ameliyat dncesi yasam kalitesi ifadesi “iyi” olanlarm %50’sinin
kendini begendigi, yasam kalitesi ifadesi “orta” olanlarin %50’sinin kendini
begendigi, yasam kalitesi ifadesi “kotii” olanlarin  %66.7’sinin  kendini
begenmedigi, yasam kalitesi ifadesi “¢ok kotii” olanlarin %2.6’sinin kendini
begendigi goriildii (Tablo 24).

Bireylerin ameliyat sonrast 1. ay’da yasam kalitesi ifadesi “iyi” olanlarin
%87.5’inin kendini begendigi, yasam kalitesi ifadesi “orta” olanlarin %3.8’inin
kendini begendigi, yasam kalitesi ifadesi “kotii” olanlarin %50’°sinin kendini
begenmedigi, yasam kalitesi ifadesi “cok kotii” olanlarin %100’tiniin kendini
begenmedigi bulundu (Tablo 25).

(Y39 1]

Bireylerin ameliyat sonrast 3. ay’da yasam kalitesi ifadesi “iyi” olanlarin

(13 2

%85.7’sinin  kendini begendigi, yasam kalitesi ifadesi “orta” olanlarin
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%6.9’unun kendini begendigi, yasam kalitesi ifadesi “kotii” olanlarin %54.5’inin
kendini begenmedigi, yasam kalitesi ifadesi “cok kotli” olanlarin %100’iiniin
kendini orta diizeyde begendigi bulundu (Tablo 26).

Bireylerin ameliyat oncesi yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon boyutu ile
ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonraki 1. giin, 1. ay ve 3. ay, rol giigligii (fiziksel)
boyutu arasinda; ameliyat Oncesi ve ameliyattan sonraki 1. giin, rol giicliigi
(emosyonel) boyutu ile ameliyat oncesi ve ameliyattan sonraki 1. giin arasinda
dogru yonde; genel saglik boyutu ile ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonraki 1.
giin, ameliyattan sonraki 1. ay ve 3. ay beden imaj1 arasinda ters yonde anlamli
iligki oldugu bulundu. Ameliyat sonrast 1. giin yasam Kkalitesinin fiziksel
fonksiyon boyutu ile ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonraki 1. giin beden imaji
arasinda dogru yonde anlamli iliski bulundu. Ameliyat sonras1 1. ay yasam
kalitesinin mental saglik boyutu ile ameliyat sonrasi 1.gilin, genel saglik boyutu
arasinda; ameliyat sonrast 1. giin, 1. ay ve 3. ay, vitalite boyutu ile ameliyat
oncesi, ameliyattan sonraki 1. ay ve 3. ayagri boyutu ile ameliyat sonrasi 3. ay
beden imaj1 ile ters yonde, rol giicliigii (emosyonel) boyutu ile ameliyat 6ncesi,
fiziksel fonksiyon boyutu ile ameliyat sonrasi 3. ay, rol gii¢liigii (fiziksel) boyutu
ile ameliyat sonrasi 3. ay beden imaji arasinda dogru yonde anlamli iligki
bulundu (Tablo 27).

Basit dogrusal regresyon analizine g0re beden imaji ile yasam kalitesinin
“fiziksel fonksiyon” boyutu ile diisiik diizeyde ($=.366, p<0.05), “rol gii¢ligii
fiziksel” boyutu ile diisiik diizeyde (B=.322, p<0.05), beden Imaji ile “agr1”
boyutu ile disiik diizeyde (=264, p<0.05), “rol gii¢liigii (emosyonel)” boyutu
ile diisiik diizeyde (=.404, p<0.05) anlaml iliski oldugu, “genel saglik” boyutu
(B=.144, p>0.05), “vitalite” boyutu (B=.074, p>0.05), “sosyal fonksiyon”
boyutu(=.084, p>0.05)ve “mental saglik” boyutu ($=.016, p>0.05) ile

arasindaki iligkinin anlamli olmadigi bulundu (Tablo 28).

85



6.2. Oneriler

1. Bireylerin kilo kayiplarinin zaman igerisinde gerceklestigi ve en fazla 3. ay’da
beden imaj1 ve yasam kalitelerinin anlamli diizeyde arttig1 bulundu. Bu sonuca
gore daha uzun sirelerde daha fazla kisi ile beden imaj1 ve yasam Kkalitesinin
izlenecegi calismalarin yapilmasi,

2. Calismacilar tarafindan izlem silresince bireylerin sorun yasadiklari her noktada
kendilerine ulasabilmeleri ic¢in telefon numaralar1 verildiginde bireylerin
neredeyse tamaminin ¢ok fazla bilgiye gereksinimi oldugu goriildii. Bu
baglamda cerrahi sonrasi bireylerin danigsmanlik alabilecekleri hemsirelikte
uzmanlik alanlarmin gelistirilmesi,

3. Bireyler izlenirken bu ameliyati gecirmis biri ile goriismek istedikleri belirlendi.
Bu nedenle kurumda uzman hemsirenin rehberliginde obezite cerrahisi gegiren

bireylerden olusan bir grup olusturulmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK 1: Anket Formu

1. Yasmiz: ......................
2. Cinsiyet ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz:

( )Evl ( ) Bekér () Bosanmis
4. Egitim dlzeyiniz:

() llkogretim

( ) Lise

( ) Universite

() Diger (belirtiniz) ...........ccoevviiiinniinn.n.

5. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? Belirtiniz ...............................

6. Ailenizde obezite sorunu var mi?
()evet () hayir
7. Ameliyat 6ncesindeki,
- Kilonuz:
- Boyunuz:
- Beden Kitle indeksiniz:

8. Ameliyata karar verme nedeninizi belirtiniz

9. Ameliyat olmadan dnceki donemde kag yildir obezdiniz?

( )5Syl
()5-10wyl

() 10 y1l ve tizeri

10. Ameliyat olmadan 6nceki yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
() cok kot

() kéti
( )orta

( )iy

() cokiyi
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11. Ameliyat olmadan 6nceki beden alginiz nasildi?
() kendimi hi¢ begenmezdim

() kendimi begenmezdim

() kendimi orta diizeyde begenirdim
() kendimi begenirdim

() kendimi ¢ok begenirdim

12. Ameliyat sekliniz
( ) sleeve gastrektomi

() mini gastrik by — pass

13. Ne zaman ameliyat oldunuz? @ ... ...
14. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon yasadiniz mi?

()evet () hayir

Evetse belirtiniz:

() bulant1 - kusma

() kan sekerinin diigmesi
( ) halsizlik

( ) yorgunluk

( ) Kagak

() Diger (belirtiniz) :

16. Ameliyat oldugunuz i¢in pisman misiniz?

()evet ( ) hayr

Evetse neden?:




17. Ameliyattan sonra diizenli olarak yaptiginiz spor var mi ? (birden fazla secenek
isaretlenebilir.)

() ytriyts

( ) bisiklete binme

() Agirlik Calisma

() Aerobik — step — jimnastik

( ) Plates
18. Su anki (1.Ay) Su anki (3.Ay)
- Kilonuz: - Kilonuz
- Boyunuz: - Boyunuz:
- Beden kitle indeksiniz: - Beden kitle indeksiniz:

19. Ameliyat olduktan sonraki yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

LAY 3. Ay
( ) cok kot () cok kotd
() kotu () kotu
( )orta ( )orta
( )liyi ( )iy
() cokiyi () cokiyi
20. Ameliyat olduktan sonraki beden alginiz nasil?
LAY 3. Ay
() kendimi hi¢ begenmiyorum () kendimi hi¢ begenmiyorum
() kendimi begenmiyorum () kendimi begenmiyorum
() kendimi orta diizeyde begeniyorum () kendimi orta diizeyde begeniyorum
() kendimi begeniyorum () kendimi begeniyorum
() kendimi ¢ok begeniyorum () kendimi ¢ok begeniyorum
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EK 2:

Beden Algis1 Olgegi

IFADELER

Cok
begeniyorum

Oldukca
begeniyorum

Kararsizim

Pek
begenmiyorum

Hig
begenmiyorum

Saglarim

Yuzlmun rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel gicum

Idrar — disk1 diizenim

© N O~WNIE

Kas kuvvetim

. Belim

. Enerji diizeyim

. Sirtim

. Kulaklarim

. Yasim

. Cenem

. Vlcut yapim

. Profilim

. Boyum

. Duyularimin keskinligi

. Agriya dayanikliligim

. Omuzlarimin genisligi

. Kollarim

. Gogiislerim

. Gozlerimin sekli

. Sindirim sistemim

. Kalgalarim

. Hastalia direncim

. Bacaklarim

. Diglerimin sekli

. Cinsel giicim

. Ayaklarim

. Uyku diizenim

. Sesim

. Sagligim

. Cinsel faaliyetim

. Dizlerim

. Viicudumun durus sekli

. Yiizlimiin sekli

. Kilom

. Cinsel organlarim
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EK 3: SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koéti

g b wbNEF

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gecen seneden biraz daha kot
Gecen seneden ¢ok daha kot

O b wN -

3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligimiz bunlar1 yaparken sizi smirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok Evet, cok az Hayir, hig
kisithyor kisithiyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler,
kosma, agir esyalar1 kaldirmak, 1 2 3
zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik stpirgesi 1 2 3
ile siipirmek, bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak,
tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

ek ¢ok kat1 ¢ikma 1 2 3

. Tek kati ¢ikmak

e. Tek kati ¢gikma 1 5 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek,
egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla
yurlyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle arasi
yurlyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) 1 5 3
digerine yiirimek
j- Kendi kendine yikanmak,
giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigmiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzlntl ya da sinirli hissetmek)
yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama i 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz
Oldukca

O b wWN

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede
Cok siddetli

NI B~ WD -

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

O b wWwN -
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil

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

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Kisim | Bazen Cok Nadir | Hichir
Zaman | Zaman Zaman
a. Kendinizi capcanli
hissediyormusunuz? 1 2 3 4 S 6
b. Cok sinirli bir kisi
misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey
glldirmeyecek kadar
bats 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve
karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
g. Yipranmis hissettiniz
mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir
insanmiydiniz? 1 2 3 g 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman
Hichir zaman

O wN PP

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

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen Cogunlukl Bilmivorum Cogunlukla Tamamen
Dogru a Dogru Y Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan
biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Saghigimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim
mikemmel 1 2 3 4 5
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EK 4: . Bilgilendirilmis Onam Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Obezite
Cerrahisi Gegiren Bireylerin Degisen Beden Imajinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi™dir.

Bu arastirma, Sivas Ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel cerrahi servisinde, morbid obezite nedeniyle obezite cerrahisi geciren
bireylerin degisen beden imajmin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek iizere
planlanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu aragtirma esnasinda anket formlar1 ameliyat olmadan 6nce, ameliyat olduktan
sonraki 1. gunde, ameliyattan sonra 1. ay ve 3. ayda doldurulacak ve aradaki degisim
degerlendirilecektir.

Bu arasgtirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricilarin uygulayacagi anket
sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastiriciya
ulastirmaktir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar kendi bedeninizdeki ve yasam kalitenizdeki degisimlerin farkina
varmanizdir. Kilo verimiyle birlikte beden imaji ve yasam kalitenizdeki degisimler
degerlendirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz arastirmacilar tarafindan sizlere
formlardaki sorular yoneltilecek ve cevap vermeniz istenecektir. 3 adet form
bulunmaktadir. Birincisi anket formu; sizin kisisel 6zelliklerinizi belirlemek iizere
hazirlanmis ve acik uglu ve kapali uglu olmak iizere 21 sorudan olusmaktadir. ikincisi
yasam kalitesini belirlemek tizere SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi; 36 maddeden
olusmaktadir ve fiziksel sosyal ve duygusal olarak yasam kalitenizin belirlenmesinde
kullanilacaktir. Ugiincii olarak da beden imajimiz1 belirlemek igin beden imaji dlgegi
kullanilacaktir. Olgek 40 maddeden olusmakta ve viicut bdlgelerinizi begenip
begenmediginizin degerlendirilmesinde kullanilacaktir. Bu formlar1 doldurmak i¢in 30 —
40 dakika sure gerekmektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in  ....................... numarali telefondan arastirmaci Pinar
YILMAZ’a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.
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Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulamanin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb gbi durumlarda sizi arastirmadan
c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonallandn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

113



IZINLER
EK 5: Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig

Kurul Karari

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Obezite Cerrahisi Gegiren Bireylerin Degisen Beden Imajinin
Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi
ETIK KURULUN ADI Cu_mhunyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu _
B Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik
S ~ ACIK ADRESI: Aragtirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girigi Kampiis, TR-
=2 58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0 346 258 00 25
= FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meryem Yilmaz
UNVANI/ADI/SOYADI
?3 KOORDINATOR/SORUMLU
2 AR"ST'RM“;E”:;": UZMANLIK | Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dali
% KOORDINATOR/SORUMLU .
c ARASTIRMACININ Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ
g DESTEKLEYICi -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI i
e ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAsTl\l/‘l}EJ\l/l{QEQLlé;{\TILAN TEK r\%zRKEz COK MEI'«EZLI ULlSAL ULUSLARARASI [

. Dr. Zeynep Siimer
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EK 5: Devam.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Obezite Cerrahisi Gegiren Bireylerin Degisen Beden Imajmin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
> Belge Adi Tarihi | Yersiyon Dili
& Numarasi
EE ARASTIRMA PROTOKOLU
g g Tirkge DG ingilizee (] Diger []
ZZ  |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU - » .
e Tirkge ] ingilizee [J Diger []
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  ingilizee[]  Diger[]
z Belge Ad Agiklama
=
£2  [SIGORTA
28 ARASTIRMA BUTCESI (]
E = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
E‘ = ILAN (]
-1
= YILLIK BILDIRIM
2L [SONUC RAPORU
S8  [DIGER: ]
- Karar No: 2015-12/17 Tarih: 23.12.2015
2 &
é-ﬁ Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgelcr aragtirmanin/calismanin gerckge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmis  ve uygun bul olup aragur bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmca bulunmadlgma toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinn salt gogunlugu ile karar verilmigtir,
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yﬁnelmellk, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURULUN CALISMA ESAS] Cumbhuriyet Universitesi Girig | Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Zeynep Siimer

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Masi::;z' lle Katihim * Imz%/
Prof. Dr. Zeynep Stimer Mikrobiyoloji %‘;"g‘n‘j‘('l‘]ﬁ's?“”"'s““i' E0 | kR |0 | HR | E® | vO K//
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji %‘:)"}';’;{fc‘s?"“’e’s"““ E0 | kX | E0 (IR |0 | HE o
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghg: (Tj;’}';‘,’(’;lyfc's?“"“"*‘“i’ ER | KO [0 |HR |ER |HO | ’Arﬁ__
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji .‘E:)“‘;:l’(’;{gs?““’m““‘ﬂ ER | kO |0 |HR |E® | vO _.g%
Dog. Dr. Digdem Eren ?31 :‘llai:itahklan ve g:;m::;:yme]tigniversilesi. EQ [KE |0 |HR | ER | 1 [j:_\ é .
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saghk Yonetimi ;:;’;“gﬁf;}fi:“g::ﬁ; ED KR |0 |HR | ER | 1 D \ L/ .
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogiis Hastaliklar) g:)n;:t;rg;ts?niversilcsi, ER | KO |eO |HX |ER | HO 4 @ g
Dog. Dr. Galay Yildinm “Tip Tarihi ve Etik %"‘F"a‘l‘(’;{‘fs?"iv°’si'°5i' ED KR |EO |HR [E® | 0O
Yrd. Dog. Dr. Pakize Cantirk Kiligkaya 'éfy’:fe':\,‘:of;.'i'““""k Eﬁ_‘:::;’:g::ﬁ:;.’“ﬁmh E0 [kR |0 | R | EO | HR | i

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkam
Unvan/AdyBpyadi: Prof. Dr. Zeynep Siimer
Imza:
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EK 6: Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi izin Belgesi

Cumhuriyet Universitesi

TIP FAKULTESI
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
BASHEKIMLIGI
Sayr :93596471-774/1342 25.03.2016
REKTORLUK MAKAMINA

lgi: 24.02.2016 tarih 3510 sayih yaz.

llgi sayih yazmiza istinaden, Universitemiz Hemgirelik Boliimii Yiiksek lisans
ogrencisi Pinar YILMAZ'in “Obezite Cerrahisi Gegiren Bireylerin Beden imajimin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu tez galismasim 01 Mart 2016 — 30 Eylil 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz polikliniklerinde uygulamasi istegi degerlendirilmis olup, uygun
goriilmilgtir,

Geregini arz ederim.

P
Prof. Dr. Gokhan GOKCE
Baghekim,

/

A

/

/£

iﬁ ; E:M Bi:GEEﬁ: Cumbhuriyet ﬁnlversitesi Kampilsil 58140 lSi%’AS

Telefon: 0 346 258 13 26 Belges ( Faks ): 0 346 258 00 24
E-malil adresi: hastaneyazisleri@cumburiyet.edu.tr
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Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi
Cumhuriyet Universitesi

Arastirma ve Uygulama

Hastanesi

Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi AD

OZGECMIS

Pinar YILMAZ

Tokat / Resadiye - 1989

Bekar

Ingilizce

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii B Blok, 58140-Sivas
yilmazpinar20@gmail.com

Resadiye Yabanci Dil Agirlikli Lise, 2002 - 2006
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii, 2008 - 2012

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, 2013 -

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemsire, 2012- 2017

Aragtirma Gorevlisi, 2017-
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