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ONSOZ

Toplumda morbid obezite oraninin artmas ile birlikte cerrahi miidahale ihtiyact
da artmaktadir. Alternatif yontemlerle diizelme gosteremeyen morbid obez hastalara
cerrahi girigsim kaginilmaz olmaktadir. Artan morbid obezite ameliyatlar1 ve kilo verme
oran1 ile birlikte hastalarin yasam kalitelerinde 1yilesme beklenmektedir. Bu
calismamizda amacimiz morbid obezite ameliyatlar1 yapilan hastalarda kilo verme
stirecinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini ortaya koymaktir.

Cerrahi egitimimde emegi gegen Anabilim Dali Baskanimiz Prof. Dr. Ertugrul
GOKSOY ’a, tezimin hayata ge¢mesini saglayan tez danismani hocam Dog¢.Dr.Mehmet
Sinan Carkman’a, tezimin hazirlanmasinda ve cerrahi hayatimmn her asamasinda
yardimlariyla ve manevi destegi ile yanimda olan aileme tesekkiirlerimi sunmay1 bir

borg bilirim.

Dr. Yasemin KUCUK
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Diabetes mellitus
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Laparoskopik sleeve gastrektomi
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Viicut kitle indeksi
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Giris: Obezite genel olarak giliniimiiziin 6nemli saglik problemlerinden
sayllmaktadir ve uluslararasi bir sorundur. Obezite ile ilintili saglik sorunlarmin
arasinda dislipidemi, artmig kardiyovaskiiler hastalik riski, diyabetes mellitus, belirli
kanser tipleri ve psikososyal bozukluklar yer almaktadir. Bariatrik cerrahinin, morbid

obez hastalarda onde gelen tedavi yontemi olarak kabulii son yillarda artmistir.

Amag: Calismamiz morbid obezite ameliyatlar1 yapilan hastalarda kilo verme

stirecinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini ortaya koymay1 amag¢lamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2010-Nisan 2015 tarihleri arasinda klinigimizde sleeve
gastrektomi yapilan 18-80 yas arasi 100 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi altinc1 ay ve birinci yildaki IWQOL-lite dlgiimleri
geriye doniik olarak sorgulanmustir. Hastalara sorulan sorulara 1-5 arasinda puan
vermeleri istenmistir. Bu puanlar 0-100 skalasina uyarlanmistir. Ayni sorular ayni
degerlendirme yontemi ile ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi altinc1 ay ve ameliyat
sonrasi birinci yil i¢in sorgulanmistir. Bu degerler arasindaki degisiklikler anova testi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Her 5 baslik i¢in ameliyat 6ncesi-6.ay,6.ay-1.y1l ve ameliyat dncesi-
l.ytl  verilerinde  anlamli  fark  bulunmustur(p<0.05).  Toplam  puanlar
degerlendirildiginde yine ameliyat Oncesi-6.ay, 6.ay-1.yi1l ve ameliyat Oncesi-1.yil

verilerinde anlamli farklilik bulunmustur(p<0.05).



Sonu¢: Morbid obezite nedeniyle LSG uygulanan hastalarda kisa donemde
yasam kalitesinde anlamli fark elde edilmistir. Uzun dénem kalici kilo kayb1 agisindan

sonuglar1 degerlendirmek i¢in uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

Background: Obesity is generally considered to be one of the important health
problems and is an international problem. Obesity related health problems include
dyslipidemia, increased risk of cardiovascular disease, diabetes mellitus, certain types of
cancer and psychosocial disorders. The acceptance of bariatric surgery as the leading

treatment method in morbidly obese patients has increased in recent years.

Aim: Our study aims to reveal the effect of the weight loss process on the

quality of life of patients with morbid obesity operations.

Material and Methods: 100 patients between the ages of 18 and 80 who
underwent sleeve gastrectomy in our clinic between January 2010 and April 2015 were
included in the study. IWQOL-lite measurements of patients preoperatively,
postoperatively at 6 months and 1 year were retrospectively questioned. The patients
were asked to score the questions between 1-5. This scores were adapted to the 0-100
scale. The same questions were asked for preoperative, postoperative six months and
postoperative first year with the same evaluation method. Changes between these values

were analyzed by anova test.

Results: Significant differences were found between preoperative-6.month,
6.month-1year and preoperative-1lyear data for each 5 title (p <0.05). When the total
scores were evaluated, significant differences were also found between preoperative-

6.month, 6.month-1.year and preoperative-1.year data (p <0.05).
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Conclusion: There was a significant difference in the short-term quality of life
in patients who underwent LSG due to morbid obesity. Long-term studies are needed to

evaluate the results in terms of persistent weight loss.
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GENEL BIiLGILER

Obezite

Morbid obezite, VKI’nin 40 kg/m*’ye esit ya da biiyiik olmas1 olarak tanimlanir
ve yiiksek mortalite ile DM, HT, uyku apnesi, dislipidemi, kardiyovaskiiler, bobrek,
akciger, kas iskelet hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda risk artisi ile ilintilidir(1-3).
Son yillarda diinyada obez insanlarin sayisi artig egilimine devam etmektedir(4). 2.1
milyar insanin(diinya niifusunun yaklagik %30’u) asir1 kilolu ya da obez oldugu
bildirilmektedir(4,5). Morbid obezite sanayilesmis diinyanin onde gelen toplumsal
saglik krizidir ve her yas ile sosyoekonomik mevkideki kadin ve erkegi
etkilemektedir(6-8). Morbid obezite yasam beklentisini 5 ila 20 yil azaltmaktadir(6,9).
Tip tarihinde ilk defa obeziteye bagl olarak mevcut kusagin onceki kusaktan daha az
yasayacagi tahmin edilmektedir(6,9). Obezite ve iliskili metabolik bozukluklar hem
morbidite hem de mortaliteyle baglantilidir(4,10). Asir1 kilo ve obezitenin yiikii bireye,
isverene, saglik sektorii ¢alisanlarina ve topluma 6nemli bir yiikk olmaktadir(11). Bu
yiikiin bir parcasi, 0nemli saglik harcamalar ile yiiksek mortalite ve morbiditeye sebep
olan, tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastalik, belirli kanser tipleri gibi ¢ok sayida
komorbiditenin yiikselmis riskine baglhdir(11-15). Uriner inkontinans, eklem ve hareket
sorunlar1 ve obstriiktif uyku apnesi gibi baska komorbiditeler de obezite ile
iliskilendirilmistir(16-20). Obezitenin sagliga akut etkilerine ek olarak, devamsizlikta
artig ve verimlilik oranlarinda azalma vasitasiyla bireye ve topluma ekonomik sonuglar1
olmaktadir(16,21-24). Obezite psikososyal saglik ve duygusal durumda rol almaktadir

ve normal kilodan(VKi 18.5-24.9 kg/m?) ziyade diisik HRQOL degeri ile



baglantilidir(11,25). Avrupa, Avustralya, Kanada ve ABD’den gelen veriler, VKI
artttkca HRQOL’nin diistiiglinii gostermektedir(11,25-28). Yiikselen obezite orani
sorununa ek olarak, zayif akil saglig1 bile ilerleyen donemde kilo alimi i¢in risk faktorii

olabilmektedir(11,26).

Siniflama VKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Sisman 25.00-29.99
Obez siif 1 (hafif) 30.00-34.99
Obez simif 2 (orta) 35.00-39.99
Obez simif 3 (ileri) >40.00

Tablo 1. Viicut kitle indeksi siniflamasi

Diyet ve egzersizi kapsayan kilo verme stratejileri obezitenin birinci basamak
tedavisidir(16). Fakat bu tedavilerin basar1 oran1 goreceli olarak diisiiktiir(16). Ozellikle

uzun donemde, diyet yapanlarin 2/3’l diyet sirasinda verdikleri kilonun fazlasini geri

almaktadir(16,29-34).

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi

Morbid obez hastalar medikal ya da cerrahi olarak tedavi edilebilir(1). Kilo
kaybmi uyarma ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada cerrahi yontemler daha
etkilidir(1). Giiniimiizde bariatrik cerrahi, obezite ve komplikasyonlar1 i¢in en etkili

tedavi yontemidir(35,36). Bariatrik cerrahinin basarisi1 3 temel hedeften olusur: uzun
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stireli kilo kaybu, iligkili komorbiditelerde iyilesme ve yasam kalitesi(35,37). Uygulanan
bariatrik ve metabolik cerrahi yontemlerin sayist her yil artmaktadir(4). IFSO
istatistiklerine gore bir yilda yapilan islemlerin sayist 1998’de 40.000 (4,38), 2003°te
146.000 (4,39), 2008’de 344.000 ve 2013’te 469.000’¢ ulasmustir (4,40). Bariatrik
cerrahi morbid obezite i¢cin en etkili tedavi yontemidir(4). LSG giivenli ve etkili bir
yontem olarak belirlenmistir ve ¢ogu c¢alisma, uzun siireli kilo kayb1 ve metabolik
bozukluklarda etkili oldugunu onaylamistir (4,41-43). Seki ve ark. Morbid obez Japon
hastalarda LSG’nin uzun donem sonuglarini bildirmis ve giivenli, etkili, 5 yila kadar da

dayanikli oldugunu géstermistir(4,44).

Cerrahi Teknik

Hastalar ters trendelenburg durumunda Lloyd-Davis pozisyonuna almmustir.
Hasson teknigi ya da veres ignesi ile pndmoperitoneum olusturulmustur. Klasik gastrik
laparoskopi konumunda 5 ya da 6 port kullanilmistir. Karaciger 5 mm esnek retraktorle
kraniale ekarte edilmistir. Gastrokolik ligaman mide komsulugundan biyiik kurvatur
boyunca pilora 6 cm mesafeye kadar agilmistir ve His agis1 mobilize edilmistir. 36
French Faucher Tiip’iin agizdan kiiciik kurvatur boyunca uzatilmasinin ardindan lineer
stapler yardimu ile gastrik sleeve olusturulmustur. Mide dar bir gastrik tiip olusturacak
sekilde vertikal olarak transekte edilmistir. Stapler hattina ek bir emilebilir dikis
malzemesi ile giiclendirme yapilmamistir. Gastrik tlipten metilen mavisi verilerek
stapler hattindan kagak olup olmadigi kontrol edilmistir. Stapler hattt boyunca 16 mm

lik drenaj tiipti yerlestirilmistir. Rezeke edilen mide kismi endo-bag igine yerlestirilerek
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periumblikal trokar yerinden disar1 alinmistir. Biitiin hastalara postoperatif 2. Giinde

gastrografin ¢aligmasi uygulanmistir.

HRQOL

HRQOL c¢ogunlukla, islevsellik ve saghigin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlar1
cercevesinde hastalik ve tedavinin etkisinin 6znel degerlendirmesi olarak
tanimlanmistir(16,45).

HRQOL araglar1 genel ya da hastaliga 6zgii olabilir. Genel dl¢ekler, bireyin
genel saglik durumunu hastaliktan bagimsiz olarak incelerken, hastaliga 6zgiil araglar
hastaligin 6zellikle en ¢ok etkiledigi HRQOL 6gelerini 6lgmektedir(46). Hastaliga
0zgiil anketler, belirli bir hastalikla 6zel olarak ilgili maddeler igerir ve hastaliga bagl
gelisen belirli noktalarda iyilesme ve bozulmay1 daha iyi degerlendirebilmektedir(47-
49). Genel HRQOL araglarmin her topluma uygulanabilir olmasina, sonuglarmin genel
toplum standartlariyla ve hastaliklar arasinda karsilastirilabilir olmasina ragmen,
obeziteye 0zgil HRQOL araglar1 6zellikle obez hastalar ile ilgili maddeler
icermektedir(50). Genel HRQOL degerlendirme araglar1 gegerli olsa da, yasam
kalitesini belirli yonlerden ortaya koymakta daha basarili oldugu i¢in obeziteye 6zgiil
degerlendirme araglarmin kullanimi 6nerilmektedir(47,48). Ek olarak, obeziteye 6zgii
Olgekler ozgiilliiklerinden dolay1 genel 6lgeklere gore gruplar arasi kiiciik farkliliklar ve
zamanla olusan kiigiik degisikliklere daha duyarli olma potansiyeline sahiptir(50,51).
Gegtigimiz yillarda HRQOL genis Olglide klinik olarak onemli sonuglar sagladigi

distiniilmektedir ve medikal ¢alismalarda HRQOL ’nin kullanimi olduk¢a artmistir(46).
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IWQOL-Lite

IWQOL anketi, HRQOL’yi obezite agisindan 6zel olarak degerlendirmesi
amagclanan ilk aragtir(47-49,52). Orta ve agir obezite i¢in kilinik ortamda gelistirilmistir
ve obez kisiler tarafindan tedavide en onemli kaygilar oldugu belirlenen yasam kalitesi
yonlerini  6lgmektedir(47,53). HRQOL’nin kilinik degerlendirmesinde, kisa ve
obeziteye 0Ozgiil araglarin gerekliligiyle karsilagildiginda, sonradan anketin daha
indirgenmis bir formu olan IWQOL-Lite gelistirilmistir(47,53). IWQOL-Lite, 74

maddeli 8 baglikli IWQOL’nin 6zetlenmis, 31 maddeli 5 baslikli uyarlamasidir(50,53).

IWQOL-Lite obeziteye 0zgiil, 0z-bildirim sonuglu, onaylanmis bir
Olgtimdiir(11). IWQOL-Lite, HRQOL’nin 5 alanini(fiziksel islev, 6zsaygi, cinsel yasam,
toplumsal sikint1 ve is) degerlendiren 31 maddeden olugsmaktadir. IWQOL-Lite’den 5
alanin ayr1 ayr1 puani ve toplam puan elde edilmektedir. IWQOL-Lite 6l¢egindeki
puanlar 0-100 araliginda degisir. Taban puana bagl olarak, obez hastalarda IWQOL-

Lite’de 7.7-12 puan iyilesme asgari 6nemli farki gostermektedir(11,54).

IWQOL-Lite, SF-36 ve EQ-5D gibi genel 6l¢eklerle karsilastirildiginda, mevcut
caligmalarda  kilo  kayb1i ve  geri almmma  daha  ¢ok  duyarhlik
gOstermistir(28,50,53,55,56). IWQOL-Lite bugiine kadar ¢esitli popiilasyonlarda ve

ortamlarda uygun psikometrik 6zellikler sergilemistir(47,53,56,57).
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Fiziksel Fonksiyon

Esyalar1 kaldirmakta zorluk yasiyorum

Ayakkab1 baglamakta zorluk yasiyorum

Sandalyeden kalkmakta zorluk yastyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorluk yasiyorum

Kiyafet degistirmekte zorluk yasiyorum

Hareket etmekle ilgili sikintim var

Bacak bacak iizerine atmakta sikint1 ¢gekiyorum

Sadece hafif eforla nefes darlig1 cekiyorum

Agrili ve sert eklemlerden sikayet¢iyim

Giin sonunda ayak bileklerim ve bacaklarim sigsmis oluyor

Sagligim i¢in endiseliyim

Ozsaygi

I¢ine kapanigim

Ozsaygim yeterli degil

Kendimden emin degilim

Kendimi sevmiyorum

Reddedilmekten korkuyorum

Aynaya bakmaktan veya kendimi fotograflarda gérmekten kaginiyorum

Kamu alanlarinda goriilmekten utaniyorum

Cinsel yasam

Cinsel aktiviteden zevk almiyorum

Cinsel istegim ¢ok az ya da hi¢ yok

Cinsel performans gdstermekte zorluk yasiyorum

Cinsel birliktelikten kaginiyorum

Toplumsal sikinti

Alaya maruz kaliyorum

Kamu alanlarinda oturaklara sigmamaktan korkuyorum

Koridorlara veya turnikelere sigmamaktan korkuyorum

Beni tagtyacak kadar gii¢lii sandalye bulamamaktan korkuyorum

Ayrimciliga maruz kaliyorum

Is

Birseyler basarmak ya da sorumluluklarimla yilizlesmek konusunda sikintim var

Olabilecegimden daha az iiretkenim

Uygun zam, promosyon ya da takdir gormiiyorum

Is Goriismelerinden korkuyorum

Tablo 2. IWQOL-L.ite anketi (58)
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde LSG yapilan 18-80 yas arasi hastalardan rastlantisal olarak 100 hasta
calismaya dahil edilmistir. LSG sonras1 komplikasyon gelisen, tekrar ameliyat olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalar tarafindan IWQOL-Lite 6l¢egindeki 31
madde ‘tamamen dogru’ ve ‘tamamen yanlis’ arasinda 5 Olgekli bir skalayla
yanitlanmistir. Maddeler geriye doniik olarak sorgulanarak, hastalardan ameliyat 6ncesi
icin 1 ile 5 arasinda puan vermeleri istenmistir. Ayn1t maddeler ameliyat sonrasi 6. ay ve
ameliyat sonrasi 1. yil i¢in de sorgulanarak ayni sekilde 1 ile 5 arasi puan vermeleri
istenmistir. Hastalarin verdigi puanlar 0-100 skalasina uyarlanmistir. Her bir alt baslik
ve toplam puan i¢in ayr1 ayri ameliyat Oncesi-postoperatif 6. ay, ameliyat Oncesi-
postoperatif 1. y1l ve postoperatif 6. ay-postoperatif 1. yil degerleri tek etken anova testi

kullanilarak analiz edilmistir.
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BULGULAR

Ocak 2010 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde LSG yapilan ve ¢alismaya rastlantisal olarak dahil edilen 18-80 yas

arast 100 hastanin 25’1 erkek, 75’1 kadind1. Hastalarin yas ortalamasi 41.5(22-62) tir.

Hastalarim  9%5°1 kilo kaybi1 sonrasi ciltte sarkma probleminden dolay1
Ozgiivenlerinin yeterli olmadigin1 diisiindiiklerini ifade etmistir. Hastalarm %5°1
ameliyat dncesinde obeziteden dolay1 osteoartrit gelismesinden dolay1r ameliyat sonrasi
diz agrilarmin hafiflese de devam ettigini, dolayisiyla fiziksel fonksiyonlarmin
istedikleri Olciide 1yilesmedigini ifade etmistir. Hastalarin %]1°1 ameliyattan sonra kilo
kayb1 sonrast DM ve HT’nin yam sira alerjik astimmin tamamen geriledigini ifade
etmistir. Hastalarin %1’1 ameliyat sonrast kilo kaybindan memnun oldugunu fakat
vitamin B12, D vitamini ve demir eksikli§i nedeniyle ilave medikal tedavi gerektigini
belirtmistir. Hastalarin %10’u aktif cinsel yasamlar1 olmadigini belirttiginden dolay1

cinsel yasam degerlendirmesi 90 hasta lizerinden yapilmaistir.

Fiziksel fonksiyon agisindan yapilan ameliyat Oncesi, postoperatif 6. ay ve
postoperatif 1. yil ortalama degerlerin genel degerlendirmesinde anova testinde en az iki
ortalama arasinda anlaml fark bulunmustur (F>F 6l¢iitii). Ayr1 olarak ameliyat dncesi-
postoperatif 6. ay degerlendirilmesinde anova testinde anlaml fark bulunmustur (F>F
olctitli). Postoperatif 6. ay ve postoperatif 1. yil karsilastirildiginda yine anlamh fark

saptanmistir (F>F olgiitii).

Ozsaygi acisindan yapilan ameliyat dncesi, postoperatif 6. ay ve postoperatif 1.

yil ortalama degerlerin genel degerlendirmesinde anova testinde en az iki ortalama
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arasinda anlamli fark bulunmustur (F>F 0lgiiti)). Ayr1 olarak ameliyat Oncesi-
postoperatif 6. ay degerlendirilmesinde anova testinde anlamli fark bulunmustur (F>F
Olciitli). Postoperatif 6. ay ve postoperatif 1. yil karsilastirildiginda yine anlaml fark

saptanmistir (F>F 6lgiitii).

Cinsel yasam agisindan yapilan ameliyat Oncesi, postoperatif 6. ay ve
postoperatif 1. yi1l ortalama degerlerin genel degerlendirmesinde anova testinde en az iki
ortalama arasinda anlamli fark bulunmustur (F>F 6lciitii). Ayr1 olarak ameliyat oncesi-
postoperatif 6. ay degerlendirilmesinde anova testinde anlamli fark bulunmustur (F>F
Olciitii). Postoperatif 6. ay ve postoperatif 1. yil karsilastirildiginda yine anlamh fark

saptanmustir (F>F 06lctitii).

Toplumsal yasam agisindan yapilan ameliyat Oncesi, postoperatif 6. ay ve
postoperatif 1. yi1l ortalama degerlerin genel degerlendirmesinde anova testinde en az iki
ortalama arasinda anlamli fark bulunmustur (F>F 06lgiitii). Ayr1 olarak ameliyat 6ncesi-
postoperatif 6. ay degerlendirilmesinde anova testinde anlamli fark bulunmustur (F>F
Olciitii). Postoperatif 6. ay ve postoperatif 1. yil karsilastirildiginda yine anlaml fark

saptanmustir (F>F 0Ol¢itii).

Is agisindan yapilan ameliyat &ncesi, postoperatif 6. ay ve postoperatif 1. yil
ortalama degerlerin genel degerlendirmesinde anova testinde en az iki ortalama arasinda
anlamli fark bulunmustur (F>F 6lgiitii). Ayr1 olarak ameliyat 6ncesi-postoperatif 6. ay
degerlendirilmesinde anova testinde anlamli fark bulunmustur (F>F 0lgiitii).
Postoperatif 6. ay ve postoperatif 1. yil karsilastirildiginda yine anlamli fark

saptanmustir (F>F 0lciitii).
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IWQOL-Lite toplam puanlar1 agisindan yapilan ameliyat 6ncesi, postoperatif 6.
ay ve postoperatif 1. yil ortalama degerlerin genel degerlendirmesinde anova testinde en
az iki ortalama arasinda anlamli fark bulunmustur (F>F 0l¢iitii). Ayr1 olarak ameliyat
oncesi-postoperatif 6. ay degerlendirilmesinde anova testinde anlamli fark bulunmustur
(F>F ol¢iitii). Postoperatif 6. ay ve postoperatif 1. yil karsilastirildiginda yine anlaml

fark saptanmistir (F>F Olciitii).
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Maddeler Preop Postop 6. Postop 1.
ay Yil
Esyalar1 kaldirmakta zorluk yastyorum 0,38 0,71 0,94
Ayakkab1 baglamakta zorluk yasiyorum 0,31 0,78 0,95
Sandalyeden kalkmakta zorluk yastyorum 0,46 0,85 0,98
Merdiven inip ¢ikmakta zorluk yagiyorum 0,16 0,74 0,95
-% Kiyafet degistirmekte zorluk yasiyorum 0,35 0,83 0,99
E Hareket etmekle ilgili sikintim var 0,18 0,74 0,98
§ Bacak bacak iizerine atmakta sikint1 gekiyorum 0,05 0,69 0,95
E Sadece hafif eforla nefes darligi ¢ekiyorum 0,21 0,76 0,99
Agrili ve sert eklemlerden sikayetgiyim 0,29 0,68 0,88
Giin sonunda ayak bileklerim ve bacaklarim sigsmis 0,41 0,81 0,96
oluyor
Saglhigim i¢in endiseliyim 0,14 0,78 0,95
TOPLAM 0,27 0,76 0,96
I¢ine kapanigim 0,61 0,86 0,96
Ozsaygim yeterli degil 0,43 0,88 0,98
Kendimden emin degilim 0,49 0,88 0,98
E’i Kendimi sevmiyorum 0,60 0,89 0,98
ég Reddedilmekten korkuyorum 0,53 0,86 0,95
Aynaya bakmaktan veya kendimi fotograflarda 0,34 0,84 0,91
gérmekten kaginiyorum
Kamu alanlarinda goriilmekten utantyorum 0,55 0,93 0,98
TOPLAM 0,51 0,88 0,96
% Cinsel aktiviteden zevk almiyorum 0,54 0,85 0,94
§ Cinsel istegim ¢ok az ya da hi¢ yok 0,47 0,78 0,92
% Cinsel performans gostermekte zorluk yasiyorum 0,33 0,79 0,94
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Cinsel birliktelikten kagintyorum 0,40 0,76 0,90
TOPLAM 0,44 0,80 0,93
Alaya maruz kalryorum 0,53 0,91 0,98
Kamu alanlarinda oturaklara sigmamaktan 0,33 0,88 0,99
% korkuyorum
§ Koridorlara veya turnikelere sigmamaktan 0,41 0,89 0,99
g korkuyorum
;g; Beni tagiyacak kadar giiglii sandalye bulamamaktan 0,41 0,89 0,99
= | korkuyorum
Ayrimciliga maruz kaliyorum 0,58 0,93 0,99
TOPLAM 0,45 0,90 0,99
Birseyler basarmak ya da sorumluluklarimla 0,71 0,94 0,99
yiizlesmek konusunda sikintim var
n Olabilecegimden daha az {iretkenim 0,44 0,91 0,99
h Uygun zam, promosyon ya da takdir gérmiiyorum 0,74 0,94 0,99
Is Goriismelerinden korkuyorum 0,50 0,90 0,98
TOPLAM 0,60 0,92 0,99
GENEL TOPLAM 0,45 0,85 0,97
Tablo 3. Hastalarin ortalama IWQOL-Lite degerleri
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TARTISMA

Asirt kilo ve obezitenin yiikselen orani evrensel bir sorundur(11). Asiri
sismanlik diinya genelinde 1.9 milyardan fazla yetigkini etkilemektedir ve ¢ok sayida
morbidite, erken mortalite, artmis saglik harcamalar1 ve diisik HRQOL’ye sebep
olmaktadir(46,59-61). Diinya Saglik Orgiitii ve saghk kuruluslari, cogu iilkede kilo
artigina baglh mortalite ve morbiditede artis1 gosteren epidemiyolojik verilere
sahiptir(62). Gegtigimiz yillarda 6zellikle yetiskinlerde morbid obezite siklig1 hizla artis
gostermistir(63,64).  Finkelstein ve ark. Oniimiizdeki 2030 yilna kadar obezite

prevelansinin %33 artacagini tahmin etmektedir(11,65).

Obezite ve sismanlik; tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve
felc gibi ciddi kronik hastaliklar ve belirli kanser formlar1 agisindan onemli risk
faktorleridir(47,66). Bariatrik cerrahi arayisindaki hastalar, ciddi kronik hastaliklarla
yasayan hastalarla benzer saglik problemleri bildirmistir(67). Bu sebeple ¢ogu
arastirma, kilo kaybmin, obezite ilintili komorbiditelerin goriilme siklig1 tizerindeki
etkisine odaklanmistir(11). Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastalik insidansindaki
gerileme gibi saglik iyilestirmeleri, 6zellikle viicut agirliginin %5’ inden fazla daimi kilo
kaybr ile kaydedilmistir(11,68-72). Obez hastalarda %3 kilo kaybmin bile saghga
faydas1 olabilmektedir(11). Disglisemi, dislipidemi ve kan basmcii da igeren
kardiyometabolik parametrelerde iyilesme sagladigina yonelik bulgular 151¢inda, 6 ayda

%5-10 kilo kayb1 hedeflenmesi 6nerilmektedir(46,73).

Belirli kilo kaybinin obeziteye bagli komorbidite riskinde azalmayla

iliskilendirilebildigi halde, kilo degisikligi ve HRQOL arasindaki iliski daha
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belirsizdir(11). Obezitenin kisisel yiikiine ragmen, yayinlanan g¢alismalarda obez
hastalarda belirgin HRQOL iyilesmesi igin gerekli kilo kaybi miktar1 nadiren
Olgtilmiistiir(11). Az sayida ¢alisma kilo degisikligi ile HRQOL iyilesmesini 6zel olarak
iliskilendirmistir(11). Bu baglamda kilo degisikligi miktarmm HRQOL’ye etkisini
ortaya koyacak caligmalara ihtiya¢ vardir. Warkentin ve ark. morbid obez hastalarin
cogunda klinik olarak onemli HRQOL iyilesmesi saglamak i¢in 2 yilda %20 kilo

kaybinim gerekli oldugunu bildirmistir(11,74).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas {istii bireylerin 1/3’tinden fazlasi obez
olarak smniflandirildigindan, yashi niifusta obezite acil bir toplum saglik
sorunudur(75,76). Yash yetiskinlerde obezite HRQOL’yi bozan fiziksel ve metabolik
komplikasyonlarla iliskili oldugundan, bu yiikselen niifus olumsuz sonuglar agisindan
risklidir(75,77). Ek olarak obez yash niifus demans, insiilin direnci ve kronik
enflamasyon gibi metabolik mekanizmalar acisindan da artnms risk altinda
olabilirler(75,78). Orta yas obezitesi de kalict olarak demans riski ile

iliskilendirilmektedir(75,79-81).

Bir¢ok kronik saglik sorunundan farkli olarak obezite QOL’yi sadece saglik
yiikiinden dolay1 degil, cogu kiiltiirde sosyal olarak istenmeyen ve kiiciik diisiiriicii
oldugu i¢cin de bozmaktadir(67,82). Obez kisiler egitim, is, sosyal alanlar ve saglk
tedavisinde onyargiya hedef olmaktadir(67,82). Buna bagli olarak obez kisiler 6zsaygi,
cinsel fonksiyon, is hayat1 ve toplumsal sikintilar agisindan daha diisik QOL
bildirmektedir(,53,67,83-86). Literatiirde ¢ogunlukla uygulanmakta olan cerrahi
yontemler ve bunlarin HRQOL ile depresif duyguduruma etkisini karsilastiran ¢ok az
bilgi vardir(87). Literatiirde morbid obezitenin fiziksel komorbiditeleri belgelenmekle

birlikte, sismanligin ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi iizerine de
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belirgin olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir(63,88-90). Kilo kaybi cerrahisi sonrasi
HRQOL ve depresif semptomlarin dogrudan kilo kayb ile iligkili olup olmadigi belirsiz
olmakla birlikte, mevcut yayinlanmis ¢alismalarda farkli sonuglar mevcuttur(87,91-94).
Diyet ve yasam tarzi degisikligi ile kilo kaybi saglanan bireylerin HRQOL ve
duygudurum degerlendirilmesi c¢alismalarina zit olarak, bariatrik cerrahi sonrasi
bildirilen HRQOL ve depresif semptomlarin hedef kilo kayb1 miktar ile direk olarak
iligkili olmadig1 varsayilmistir(87). Bu degisikligin bir takim muhtemel sebepleri ancak
tahmin edilebilir(87). Kilo kayb1 ve egzersizin, biling ve HRQOL iizerine etkisinin
potansiyel medyatorlerinin aydinlatilmasi gerekmektedir(75,95,96). Tim yaslarda
yasam tarzi degisikligi(kilo kaybi ve egzersiz) obezite tedavisinin temeli olarak

onerilmektedir(75,97,98).

Literatiir raporlari, kilo kaybinin ¢esitli yas, etnik kdken ve cinsiyetteki, genis
VKI ve kilo fark: araligindaki bireylerde HRQOL’de olumlu etkiler ile iliskili oldugunu
bildirmistir(54,61,87,99). Cerrahi yontem disindaki tedavilerin, daha smirli olmakla

birlikte, yine de klinik olarak belirli kilo degisikligi sagladigi unutulmamalidir(87).

Morbid obez bireylerin orani artmaktayken, obezite tedavisine yaklasim halen
tartigilmaktadir(87-100). Cerrahi dis1 kilo kaybi yOntemleri(diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri) ve farmakoterapiler, biiyikk ya da siirdiiriilebilir kilo kaybi etkileri
gostermemistir(50,101-104). Kilo kayb1 icin bir ¢cok secenek olmakla birlikte morbid
hastalar icin su anda sadece cerrahi yontemler uzun donem basarisi

saglamaktadir(41,87).

LAGB, LRYGB ve LSG gibi bariatrik aletler ve cerrahi yontemler, 6zellikle

komorbiditesi olan obez hastalarda belirgin kilo kayb1 saglayan gecerli girisimler olarak
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ortaya ¢ikmistir(50,105,106). Bir takim cerrahi ¢alismalar, agir obezitede bariatrik
cerrahinin kilo kayb1 ve komorbiditelerin azalmasi konusunda etkili ve giivenli
oldugunu ortaya koymustur(107,108). Bu caligmamizda da hastalar ameliyat sonrasi
biiyiik ¢ogunlukla kronik hastaliklarinda gerileme oldugunu belirtmistir. LSG orta
donem takiplerde(3 yil) kilo kaybi1 iizerindeki etkisini kanitlayan bir cerrahi
yontemdir(107,108). Klinigimizde de en ¢ok uygulanan yontem LSG’dir. ABD’nin
1998-2008 verilerine gore bu siirecteki bariatrik cerrahi uygulamalar1 neredeyse 10 kat
artmistir(6,109,110). Bu, biiyiilk oranda cerrahi kilo kaybinin dayaniklilik etkisi, bu

yontemlerin giivenligindeki artis ve laparoskopik yaklasima baghdir(6,111-113).

Fezzi ve ark.’in yaptig1 progresif bir ¢alisma LSG’nin morbid obezite igin
giivenli ve etkili bir minimal cerrahi yontem oldugunu ortaya koymakla birlikte, gelecek
calismalarin yasam kalitesindeki degisiklikleri degerlendirmesini
onermektedir(107,114). LSG’nin etkinligi bir ¢ok ¢alismada vurgulanmistir(107).
Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan yapilan sleeve gastrektomi raporlarinda; 529 hastanin
dahil oldugu 8 c¢alismada longitudinal gastrektomi sonrasi 1 yillik kilo kayb1

ortalamalarinin %56 ile %83 arasinda degistigi belirtilmistir(107,115).

Arastirmacilar genellikle obezitedeki artisi diyet aliskanliklar ve fiziksel aktivite
diizeyindeki degisiklige baglamaktadir(116,117). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin
bazi 6zel yemek aligkanliklar1 edinmesi onerilmektedir(35). Bunlar; giinde 4-6 sinirli
oglin, belirli miktarda protein tiiketimi, yemegin diizgiin ¢ignenmesi, karbonlu, alkollii
ve yliksek kalorili igeceklerden kaginilmasi ve su tiiketiminin arttirilmasidir(35). Ayrica
hastalara hayat boyu vitamin ve mineral takviyesi almalari, ¢cok yemek yeme, atistirma
ve abur cuburdan uzak durmalar1 6nerilmektedir(35,118-121). Calismamiza dahil olan

hastalara da bu Oneriler dogrultusunda diyet takibi yapilmistir. Bir literatiir

24



degerlendirmesi, yasam tarzi degisikligi uygulamasinin, cerrahi sonrasi kilo kaybi

basarisinda kilit gerekliliklerden biri oldugunu ortaya koymustur(35,120).

Ameliyattan sonra 6zellikle fazla miktarda kilo kayb1 ciltte sarkma problemine
neden olabilmektedir. Ameliyat sonras1 yasam degisikliginin yani sira dzellikle 6zsaygi
bashigi altinda degisikligin istenildigi Ol¢iide elde edilebilmesi igin ek plastik cerrahi

ameliyatlar uygulanabilmektedir.

Cinsel hayatin da kilo kayb1 ile iyilestigi goriilmistiir(11,122,123). Daha fazla
kilo kayb1 cinsel yasamda daha ¢ok iyilesme ile iliskilidir(11,123) ve VKi’de azalma ile
cinsel yasamda iyilesme arasinda belirgin baglanti bulunmustur(11,124,125).
Calismalarimiza dahil olan hastalar da kilo kaybi1 sonrasi fiziksel fonksiyonlarmin
tyilesmesi dogrultusunda cinsel yasamda olumlu degisiklikler yasadiklarmi belirtmistir.
Belirli bariatrik cerrahi ¢alismalarinda IWQOL-L.ite toplam puaninda asgari dnemli fark
cogunlukla gecilmistir ve bu resmi olarak test edilmis olmasa da kilo degisikliginin
etkisi oldugu diisiiniilmektedir(11,122,123,126). VKi’de kilo kayb1 ve degisikligi kiloya
0zgiill HRQOL’de (IWQOL-lite toplam puami gibi) iyilesme ile baglantilidir

(11,126,127). %3-5’lik orta derecede kilo kayb1 da saghgi iyilestirebilmektedir(11).
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SONUC

Obezite hem tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastalik, HT, astim ve artrit gibi
komorbiditelerin goriilme sikligindaki artisa bagl yasam beklentisinde azalmayla, hem
de saglik sistemi ve birey i¢in belirgin ekonomik yiikle iliskili olan kronik bir
hastaliktir. Stiregelen c¢alismalar obez hastalarda kilo kaybmi saglayan en etkili

miidahalenin bariatrik cerrahi oldugunu net olarak ortaya koymustur.

Obezite ile yasayan insanlar tipik olarak normal kilolu akranlarina gore daha
disik HRQOL’ye sahiptir ve kilo kaybimin HRQOL’yi diizeltebilecegi
diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda da kilo kaybi sonrasi bireylerde IWQOL-Lite’in
her maddesinde anlamli iyilesme goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz da dahil olmak
iizere siiregelen caligmalar kisa donemde kilo kaybinim yasam kalitesi lizerinde etkili
oldugunu ortaya koymustur. Uzun donemde obezite cerrahisinin kilo kaybi ve yasam
kalitesi tizerindeki etkisinin devamliligini ortaya koyacak uzun dénem takipli, daha

genis, kontrollli, ¢coklu kohort ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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