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OBEZITE CERRAHISI ONCESI VE SONRASI HASTALARIN
YASAM KALITESI

Burcu BAS
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Senay OZTURK
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Son zamanlarda bariatrik cerrahi uygulanmasi diinya genelinde giderek yaygmlik
kazanmustir. Bariatrik cerrahi ile obeziteye bagli gelisen hastaliklarin ciddi oranda azaldig1
ya da tamamen ortadan kalktig1 yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikmustir. Bariatrik cerrahi
sonrast hastalarin yasam kalitelerini Olgen yeterli sayida kaynak bulunamamasi bizi bu
calismay1 yapmaya yonlendirmistir. Bu ¢alisma, bariatrik cerrahi sonucunda verilen kilonun
yasam kalitesi {lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmamizin evrenini
Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne bariatrik cerrahi
olmak i¢in basvuran hastalar olugturmustur. Arastirmanin &rneklemini ise caligmaya
katilmay1 kabul eden 53 obez hasta olusturmustur. Verilerimizi Kisisel Veri Toplama
Formu ve Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siirim (IWQOL-Lite)
kullanilarak toplanmigtir. Obez bireylerin kilolar1 ve beden kitle indeksleri azaldikca
Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siirim (IWQOL-Lite)’ nden aldiklar
puanlarin diizenli olarak arttig1 tespit edilmistir. Sonug olarak morbid obez hastalara
uygulanan bariatrik cerrahi kilo kayb1 agisindan son derece etkili bir yontemdir. Hastalar
kilo verdik¢ce ameliyat sonrast donemdeki yagsam kaliteleri artmustir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi; Hemsirelik; Obezite; Yasam kalitesi
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ABSTRACT

THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS BEFORE AND AFTER
OBESITY SURGERY

Burcu BAS
Master Thesis
Surgical Nursing Programme Thesis
Advisor: Asst.Prof. Senay OZTURK
Maltepe University Health Sciences Graduate School, 2018

Recently, the practice of bariatric surgery has become increasingly widespread
throughout the world. Bariatric surgery, obesity due to the development of diseases
significantly decreased or completely eliminated has emerged from research. The
inability to find sufficient resources to measure the quality of life of patients after
bariatric surgery led us to do this study. The aim of this study was to investigate the
effect of bariatric surgery on quality of life. The population of our study consisted of
patients who applied for bariatric surgery to University of Health Sciences Antalya
Training and Research Hospital. The sample of the study consisted of 53 obese patients
who agreed to participate in the study. Our data were collected using the Personal Data
Collection Form and the Questionnaire on Quality of Life Impact Questionnaire - Short
Version (IWQOL-Lite). As the weight of obese individuals and body mass index
decreased, the number of points they received from the Questionnaire on Quality of Life
- Short Version (IWQOL-Lite) increased regularly. In conclusion, bariatric surgery
applied to morbidly obese patients is a very effective method in terms of weight loss. As
patients lose weight, their quality of life has increased in the postoperative period.

Keywords: Bariatric surgery; Nursing; Obesity; Quality of life
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BOLUM 1. GIRiS

Bu boliimde, arastirmanin kimlik bilgilerinden olan problem, amag¢, onem,

varsayimlar, sinirliklar ve tanimlara yer verilmistir.

1.1. Problem

Obezite, insan bedeninde normalin iizerinde, sagligi olumsuz etkileyecek
diizeyde, yag toplanmasi olarak tanimlanabilir. Bireyin sahip oldugu fazla kilolar
genetik faktorler, beslenme aliskanliklari, igcinde bulundugu c¢evresel etkiler ve
psikososyal etkiler basta olmak iizere ¢ok fazla degisen ile etkilesim gostermektedir.
Yakin zamanlarda obezite diizeylerindeki engellenemeyen yiikselisin genetik
etkilerinden ziyade i¢inde bulunulan c¢evre sartlarindan etkilendigi diisliniilmeye
baslanmistir (Morris, 2015).

Morbid obezitesi olan kisilerin, diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi,
obstriiktif uyku apne sendromu gibi solunum sistemi hastaliklari, kanser veya
osteoartrit gibi cesitli kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis oldugu saptanmis;
bundan dolay1 bireylerin yasam beklentisinin ve yagam kalitesinin diistiigli goriilmiistiir
(Raaijmakers, 2017; Ardig, 2014).

Obezite diinya capinda onemli bir saglik sorunu olmaya baglamis ve salgin
oranlara ulagmasi bu durumu son derece Onemli bir halk sagligi sorunu haline
getirmistir. Obezite ayrica psikososyal bir ylik olarak sosyal damgalanmaya neden olur
ve bireylerin benlik saygisini ve altta yatan ruhsal sagligini olumsuz yonde etkiler
(Jumbe, 2017).

Beden Kitle indeksi (BKI), bireyin kilosunun (kilogram cinsinden) boy
uzunlugunun (metre cinsinden ) karesine boliinmesiyle hesaplanan bir 6l¢iim teknigidir.
BKI bireyleri kilolarma goére gruplandirmak icin sik basvurulan bir ydntemdir
(Rasmussen, 2009). BKI 30 kg/m? ve iizeri olan grup icin 3 kademeli bir obezite skalas
tammlanmustir. BKi 30-35 kg/m? araligindaysa 1. diizey obezite, BKI 35-40 kg/m?
araligindaysa 2. diizey obezite ve BKI 40 kg/m? ve iizerindeyse 3. diizey obezite
seklinde tammlanmstir (DSO, 1992).

Bireylerin yasam kalitesini azaltan, ¢esitli hastaliklarin olugmasina ve yasam

stiresinin azalmasina neden olan asir1 kilo alimi ve obezite, tiim bireyleri etkileyen



onemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Giiniimiizde, fazla kilo ve obezite
oranindaki artisin en 6nde gelen nedenleri; refah seviyesinin artmasi, beslenme seklinin
degismesi, hazir gida tiikketiminin artmasi, gida endiistrisindeki biiyiimeye paralel olarak
iriin fiyatlarinin diismesi, is kosullarmmin ve eglence aliskanliklarinin degismesi,
elektronik aletlerle harcanan zamanin fazlalagsmasi nedeniyle mobilitenin en aza inmesi
sayllmaktadir (Karaday1, 2016; Ayyildiz, 2015; Tedik, 2017).

Obezite bireylerin yasantisinda psikolojik ve sosyal sorunlarin olusmasina neden
olur. Bu durum tedavi siirecinin uzamasina ve tedavi masraflarinin artmasina neden
oldugundan Onlenmesi gereken Onemli bir sorundur (Saglam, 2014). Obezite
tedavisinde amag, obeziteye bagl gelisen komplikasyonlar1 azaltmak, obez bireylerin
normal kilolarma inerek yasam standartlar1 ve yasam kalitelerini arttirmak ve en
onemlisi tekrar kilo almanin 6niine gegmektir (Kut, 2009).

Yapilan caligmalar obezite tedavisinde %5-%10 arasindaki agirlik kaybinin
obezite sonucu gelisen (tip 2 DM, insiilin direnci, hipertansiyon, uyku apnesi gibi)
hastaliklarin ilerlemesinde dnemli bir diizelme sagladigini gdstermektedir. Ancak obez
bireylerin tedavi edilebilmesinde uzman bir ekibin yardim ve destegine gereksinim
duyulur. Yapilan arastirmalar asir1 kilolu yada obez bireylerin ¢ogunun egzersiz, diyet
yada iki yontemi de beraber kendi kendilerine uygulayarak zayiflamaya calistiklarim
ancak c¢ogunlukla basarisizlikla sonuglandigimi ve tadaviyi yarim biraktiklar
gozlemlenmistir. Obezite tedavisinde ele alinmasi1 gereken konulardan biri de hastanin
tedaviye uyumu ve motivasyonu olmalidir. Tedaviye basvuran kisilere tedavi siireci
acik bir sekilde anlatilmali, destekleyici ve empatik davranilmalidir. Obezite tedavisinde
kullanilan yoOntemler diyet, egzersiz, davranis¢r yontemler ve bilissel davranisci
terapiler, farmakolojik (ilag) tedavi ve cerrahi tedavidir (Ates, 2015).

Morbid obezite ameliyatlar1 teknik olarak, mide hacmini kii¢lilten, emilimi
bozan ve hem mide hacmini kiigiilten hem de emilimi bozan (malabsorpsiyon yapan)
ameliyatlar olmak {izere ti¢ farkli grupta toplanabilir (Yorganci, 2007).

Yasam Kkalitesi kisinin hayatindan biitiiniiyle memnun olma durumunu ifade
eder. Kisisel gereksinimlere gore degisebilir. Yasam kalitesi kisilerin kiiltiirel degerleri,
gereksinimleri, kabiliyetleri ve yasam sekillerini igeren kisinin kendini yeterli gérme

durumu olarak da agiklanabilir. Yasam kalitesi, bireyin tecriibeleri, degerleri, hayattan



beklentileri 15181nda, fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamin birlikte degerlendirilmesini
kapsamaktadir (Mannucci, 1999; Kolotkin, 2011).

Obezite ve yasam kalitesi arasindaki iliski saglamdir. Asir1 obezite toplumda
bircok kisi i¢cin 6nemli bir psikososyal sorundur. Obez kisilerdeki viicut goriintiisii ve
cinsel fonksiyon bozuklugu yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Asiri
kilolu kadin ve erkeklerin viicut goriintilerindeki memnuniyetsizlikleri cinsel
aktivitelerini istemeden de olsa azaltmalarina ve dolayli olarak yasam Kkalitelerinin
diismesinde etkili olmaktadir (Sarwer, 2015).

Obezitenin artan prevalansi diinya capinda 6nemli bir saglik problemini temsil
etmeye baslamistir. Obez hastalar diyabet, hipertansiyon, fiziksel aktivitenin
bozulmasina bagli azaltilmis yasam kalitesi ve depresyon gibi riskler altindadir.
Bariatrik cerrahi morbid obezite tedavisinde etkili ve giivenli bir terapotik secenek
olmaya baglamistir. Bariatrik cerrahi ile kilo kaybi, komorbiditelerin hafifletilmesi ve
yagsam kalitesinde iyilesmeye yardimeci olmaktadir (Elrefai, 2017). Ameliyat oncesinde
ve ameliyat sonrasi taburculukta verilen egitimler (EK 5), bireylerin ameliyat sonrasina
uyumlarmi kolaylastirmakta ve davranis degisikligi saglayarak yasam kalitelerinde

artmaya olanak saglamaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci ve Sorusu

Tiirkiye’de obezite cerrahisi adaylariin ameliyat Oncesi-sonrast yasam
kalitelerini inceleyen galismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde bu alandaki
calismalar daha ¢ok ‘genel bir baslik olarak obezite’ iizerine yapilmakta ve obez grubun
ameliyat oncesi yasam zorluklarin1 ve ameliyat sonrasinda nasil bir hayat yasadiklarini
inceleyen calismalarin  yeterince yapilmadigr gozlenmistir. Tim bu bilgiler
dogrultusunda bu ¢aligmada kilo verme yontemi olarak obezite cerrahisi segen morbid
obez hastalarin, morbid obez ameliyati sonrasinda degisen yasam Kkalitesini

degerlendirmek amacglanmustir.
Aragtirmanin SOrusu;
e Obezite cerrahisi olmak obez bireylerin yagsam kalitelerini etkiler mi?
1.3.0nem

Morbid obezitesi olan kisilerin, diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi,

obstriiktif uyku apne sendromu gibi solunum sistemi hastaliklari, kanser veya



osteoartrit gibi g¢esitli kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis oldugu saptanmis;
bundan dolay1 bireylerin yasam beklentisinin ve yagam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir
(Raaijmakers, 2017; Ardig, 2014). Obezite ayrica psikososyal bir yiik olarak sosyal
damgalanmaya neden olur ve bireylerin benlik saygisini ve altta yatan ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkiler (Jumbe, 2017).

Obezite endokrin ve metabolik bozukluklara neden olan bir hastalik olarak
gorilmektedir. Endokrin sistem organi olarak goriilen yag dokusu obeziteden kaynakli
metabolik komplikasyonlarin olugsmasina neden olmaktadir. Obeziteye bagli gelisen
komplikasyonlarin oranini diisiirmede dengeli beslenme, hareketli yasama ve kilo
verme ilk sirada yer almaktadir (Mert, 2014).

Ciddi bir saglik problemi olan obezite, tibbi beslenme, egzersiz, davranis
degisikligi terapisi, ilag tedavisi ve cerrahi yontemleir iceren tedavi agiyla
diizeltilebilmektedir (Yiiksel, 2016). Obez bireylere dncelikle tibbi beslenme tedavisi ile
nasil beslenecekleri 6gretilmeli daha sonrasinda oOgrendikleri bu sagliklt beslenme
seklini davranis degisikligi ile kalic1 hale getirmeleri saglanmali, gerekiyorsa ilag
tedavisi ile desteklenmeleri saglanmalidir. Tiim bu yontemlerle zayiflayamamis morbid
obez bireylere cerrahi tedavi uygulanmasmin fayda getirecegi saptanmistir (Yiiksel,
2016; Atila, 2014).

Obezitenin artan prevalansi diinya ¢apinda énemli bir saglik problemini temsil
etmeye baglamistir. Obez hastalar diyabet, hipertansiyon, fiziksel aktivitenin
bozulmasma bagli azaltilmis yasam kalitesi ve depresyon gibi riskler altindadir.
Bariatrik cerrahi morbid obezite tedavisinde etkili ve giivenli bir terapotik secenek
olmaya baslamistir. Bariatrik cerrahi ile kilo kaybi, komorbiditelerin hafifletilmesi ve
yasam kalitesinde iyilesmeye yardimci olmaktadir (Elrefai, 2017).

Tiirkiye’de obezite cerrahisinin yasam kalitesine etkisini inceleyen yeterli
kaynak bulunmamaktadir. Psikoloji, diyetisyenlik, genel cerrahi uzmanhg: gibi meslek
dallan ytiksek lisans, doktora ve uzmanlik tezlerinde ise yasam kalitesi 6l¢egi olarak
genellikle SF-36 &lgegini kullanmislar ve ¢ogu tez yayina doniistiiriilmemistir. Bu
calismada diger ¢alismalardan farkli olarak obezite cerrahisi olan hastalar i¢cin daha
uyumlu ve daha kapsamli bir 6lgek oldugu diisiiniildiigii i¢in Kilonun Yasam Kalitesine
Etkisi Anketi (IWQOL-Lite) kullanilmistir. Hemsirelerin ameliyat Oncesi hastalara

olacaklar1 ameliyatla ve ameliyat sonrasi donemle ilgili bilgilendirme yapmasi,



hastalarin ameliyat sonrasindaki doneme uyumlarini kolaylastirmas: ve daha bilingli

olarak saglikli kilolarina ulagsmalar1 konusunda fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4.Varsayimlar
Ameliyat 6ncesi, post-op 3.ay Ve post-op 6.ayda uygulanan IWQOL-L.ite anketinin
ve kisisel veri toplama formunun hastalar tarafindan eksiksiz, samimi, tarafsiz ve dogru

olarak doldurduklar varsayillmaktadir.

1.5.Smirhklar

Bu calisma takip gerektiren bir siireci igerdigi i¢in en temel sinirliligimiz siiredir.
Ameliyat dncesi aldigimiz grubu, ameliyatlarinin 3. ve 6. aylarinda tekrar degerlendirip,
anketlerini uygulama, ameliyat sonrasi hastalarin yasamlarindaki degisimleri inceleme
seklinde yogun konsantrasyon ve emek gerektiren bir siire¢ oldugundan kisithi siire
dahilinde belirli giin araliginda ameliyat olacagi kesinlesen tiim bireyler ¢alisma
kapsamina alindi. Daha genis zaman diliminde ve daha fazla hasta grubuyla
yapilamamasi bu aragtirmanin bir sinirliligini olusturmaktadir.

Calismamizdaki diger bir smirlilik ise vakit sikintisindan kaynakli tek
hastaneden orneklem alinmasidir. Antalya ilindeki bariatrik cerrahi uygulanan diger

kamu ve 6zel hastaneler de drnekleme dahil edebilseydi daha kapsamli bir ¢aligma elde
edilebilirdi.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite, insan bedeninde normalin iizerinde, sagligi olumsuz etkileyecek
diizeyde, yag toplanmasi olarak tanimlanabilir. Bireyin sahip oldugu fazla kilolar
genetik faktorler, beslenme aligkanliklari, iginde bulundugu cevresel etkiler ve
psikososyal etkiler basta olmak iizere ¢ok fazla degisken ile etkilesim géstermektedir.
Yakin zamanlarda obezite diizeylerindeki engellenemeyen yiikselisin genetik
etkilerinden ziyade i¢inde bulunulan g¢evre sartlarindan etkilendigi diisliniilmeye
baslanmustir (Morris, 2015).

Morbid obezitesi olan kisilerin, DM, hipertansiyon, dislipidemi, obstriiktif uyku
apne sendromu gibi solunum sistemi hastaliklari, kanser veya osteoartrit gibi cesitli
kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis oldugu saptanmis; bundan dolay1 bireylerin
yasam beklentisinin ve yasam Kalitesinin distigi goriilmistir (Raaijmakers, 2017;
Ardig, 2014).

Obezite diinya capinda onemli bir saglik sorunu olmaya baglamis ve salgin
oranlara ulagmasi bu durumu son derece Onemli bir halk sagligi sorunu haline
getirmistir. Obezite ayrica psikososyal bir yiik olarak sosyal damgalanmaya neden olur
ve bireylerin benlik saygisini ve altta yatan ruhsal sagligini olumsuz yonde etkiler
(Jumbe, 2017).

Tirkiye’de 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan TEKHARF projesinde obezite
diizeyinin kadin popiilasyonunda %36, erkeklerde ise bu diizeyin %75 seviyesinde
yiikseldigi saptanmigtir. 2010 senesinde diizenlenen TURDEP II projesine gorede, kadin
bireylerdeki obezite insidans1 %44 , erkek bireylerde bu oran %27 , totaldeyse %35
olarak tespit edilmistir (TEMD, 2014).

Viicutta bulunan adipoz doku miktarinin 6l¢iimii oldukca zor ve zaman alicidir,
pahali ekipmanlarla saptamak miimkiin olsa da bu yontemin sahada kullanimi ¢ok

uygun degildir. Bu sebeple adipoziteyi 6l¢iimleyen yontemler gelistirilmistir. Bunun



sonucunda Beden Kiitle Indeksi oldukca giivenilir bir ydntem olarak saptanmis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilmistir (Caterson, 2002) .

BKI bireyleri kilolarina gére gruplandirmak igin stk basvurulan bir ydntemdir.
Bu gruplamaya gore 18.5 kg/m? ¢ nin alti zayif, 18.5-24.9 kg/m? araligindakiler normal
kilo seviyesinde, 25- 29.9 kg/m? araligindakiler fazla kilolu, 30 kg/m® ve iizeri olan
bireyler ise obez olarak tammlanmaktadir (Rasmussen, 2009). BKI 30 kg/m? ve iizeri
olan grup icin 3 kademeli bir obezite skalasi tamimlanmustir. BKi 30-35 kg/m?
araligindaysa 1. diizey obezite, BKi 35-40 kg/m2 araligindaysa 2. diizey obezite ve BKI
40 kg/m? ve iizerindeyse 3. diizey obezite seklinde tanimlanmistir (DSO, 1992).

BKIi obezite smiflandirmasinda sik kullanilan bir teknik olsa da obezite tanisi
icin tek teknik olarak kullanilmasi yetersizdir. Boy kilo indeksine gore yapilan 6l¢iimler
kas orani fazla olan bireyler i¢in yanlis degerlendirmeye neden olacagindan daha dogru
degerlendirme i¢in viicut yag oraninin tespit edilmesi gerekir. Erkek viicudunun
yaklasik %15-20° sini yag dokusu olustururken bu oran kadinlarda %25-30’a kadar
cikmaktadir. Bireylerin cinsiyetlere gére bu iist sinirlari ge¢mesi halinde obezite

tanimlamasindan bahsedilmektedir (Nazlican, 2008).

2.1.2. Obezite Tipleri

Son zamanlarda bireydeki total yag miktarindan ziyade viicutta yagin hangi
bolgelerde toplandigi, yayildigi yada lokalize oldugu ile 1ilgili arastirmalar
yiriitiilmektedir. Cilinkii viicutta bulunan yagin bolgesi ve dagilimi kronik hastaliklarin
goriilmesi ve hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlar ile iliskilendirilmektedir
(Yildirim, 2017).

Viicuttaki yagin lokalizasyonuna gore 2 sekilde gruplandirilir.

2.1.2.1. Jinoid Tip Obezite

Jinoid tip obezite, kisinin basen bdolgesinde yogun yag lokalizasyonu ile
gbzlemlenen, armut tipi olarak da isimlendirilen daha ¢ok kadinlarda goriilen obezite
olarak tanimlanmaktadir (Lukaski, 1987). Jinoid tipte vendz dolagimin yetersizligine
bagl ciddi bir iligki oldugu bulunmus ama obezite sonucuyla gelisen diger semptom

yada hastaliklarla ilgili bir bag kurulamamistir (Yiicel, 2008).

2.1.2.2. Android Tip Obezite



Hastanin 6zellikle karin ve bel bolgesinde yag dokusu artist vardir. Android
sismanlik (abdominal, santral sismanlik) beraberinde bir ¢ok ek hastaligi da tasir.
Ornegin; DM, hipertansiyon, hiperkolestrolemi vs. Bel-kalca orani yetiskin kadin
bireylerde 0.85 diizeyinden erkek bireylerdeyse 1.0 diizeyinden biiyiik olmasi obezite
olarak kabul edilir. Bu tipteki sismanlik genellikle erkek bireylerde goriilmektedir
(Deveci, 2013).

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Fazla kilo diinya genelinde bilhassa gelismis toplumlarda Onlenemeyen bir
hastalik olarak goriilmeye baslanmistir. DSO, en riskli ve en sik rastlanan halk saglig
sorununun obezite olduguna dikkat cekmistir. DSO, 2008’ de obezite ile ilgili raporunda
fazla kilo sorunuyla karsilasmis ve 1.4 milyar kisinin oldugunu agiklamistir. Bununla
beraber diinya popiilasyonunda 200 milyondan fazla erkek ve 300 milyondan fazla
obezite tanili birey oldugu agiklanmistir. Avrupa Birligi raporlarinda obezite ve fazla
kilodan kaynaklanan hastaliklar sebebiyle yilda ortalama 300.000 bireyin hayatini
kaybettigi tespit edilmistir. DSO verileri dogrultusunda son 20 yilda Avrupa bdlgesinde
obezite ile tanimlanan birey sayisinin 3 kat arttig1 tespit edilmistir (Berghofer, 2008).

DSO verilerine gore;

v 2014 yilinda, 18 yas ve lizeri fazla kilolu yetiskin sayis1 1.9 milyar kisiden fazla,
yetigkin obez sayisinin ise 600 milyondan fazla oldugu rapor edilmistir.

v 2014 yilinda diinya genelindeki yetigskin niifusun yaklasik %13 kadarinin obez
oldugu raporlanmistir. Genel popiilasyondaki kadin bireylerin %15 kadari, erkek
bireylerin %11 kadar1 obez olarak kabul edilmistir.

v’ 2014’te 18 yas ve flizeri yetigkinlerin %39’unun asir1 kiloya sahip oldugu
bulunmustur.

v 1980 ve 2014 yillar arasinda diinya genelinde yaygin olan obezite prevalansi iki
katma ¢ikmustir (DSO, 2018).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) kapsaminda 2010 yilinda yapilan
aragtirma bulgularma gore Tiirkiye genelindeki obez bireylerin sikligi, kadin
popiilasyonda %41, erkek popiilasyonda %20.5, toplam oran olarakta %30.3 seklinde
kaydedilmistir. Fazla kilolu bireyler %34.6 iken obez ve fazla kilolu olan bireyler

%64.9° a ¢ikmistir. Morbid obez olarak kabul edilenlerin ise %2.9 oldugu sagtanmistir



(T.C. Saghik Bakanligi, 2014). Biitiin bu c¢alismalardan anlasildigi iizere, obezite

prevalansi tiim diinyada ve lilkemizde giderek artis gostermistir (Yagbasan, 2009).

2.1.5. Obezitede Risk Faktorleri

Obezite gelismesinde ; ileri yas, kadin cinsiyet faktorii, diisiik egitim seviyesi,
biling diizeyi, sik dogum yapma, dengesiz beslenme tarzi, sik alkol tiiketimi, kiiltiirel
etkenler, ekonomik durum ve genetik 6zellikler 6nemli yer tutar (T.C. Saglik Bakanligi,
2013).

2.1.6. Obezitenin Etiyolojisi

Son zamanlarda hastalik olarak kabul edilen obezite etiyolojik olarak genetik,
noropsikolojik, sosyo-kiiltiirel, i¢inde yasanilan c¢evreyle ve bircok etkenin etkilesimi
iginde olmasi obezitenin 6nlenmesinin ve tedavisinin ¢ok zor ve karigik hale gelmesine
neden olmaktadir (Tasan, 2005).

Obezitenin giderek artmasinin nedeni, hareketsiz yasam tarzi, kalorili besinlere
kolay erigim, fast-food beslenmenin yayginlagsmasi, yliksek kalorili ambalajli gidalarin
fiyatlarinin ucuz olmasi ve herkes tarafindan kolayca ulasilabilir olamasi &nemli
etkenler arasinda sayilabilir. Viicut i¢in gerekli olan enerjiden fazlasinin siirekli olarak
alinmasi1 obezite gelismesine neden olur. Genetik yatkinlik, icinde yasanilan ortam ve
psikolojik durum obezite olusumunda oldukga etkilidir (Apay, 2009).

Diyet bozuklugu da diger bir etiyolojik faktordiir. Kiigiik porsiyonlarla 6giin
sayisint arttirmak insiilin salgilanmasint nispeten azaltirken, az sayida biiylik
porsiyonlarla yemek insiilin salgilanmasinin birden artmasina neden oldugundan
obeziteye yatkinlik artmis olur. Beslenme aligkanliklarindan kaynakli tiiketilen yagin
obeziteye neden oldugu saptanmustir. I¢erisinde yag miktar1 artan besin daha lezzetli
hale gelmekte ve normalden fazla yenilmesine neden olmaktadir. Cesitli psikolojik
hastaliklardan kaynakli yeme davranisi bozuklugu da gereginden fazla yemeye ve
doyma hissetmemeye bagli olarak obeziteye sebep olurlar. Lifli, posali gidalarin az
alinmasi, hizli yemek yeme, gece uyumadan dnce yemek yeme yada uykudan uyanip
birseyler atistirip tekrar yatmak gibi aligkanliklar obezite olusmasina zemin hazirlayan
etkenlerin basinda geliyor (Kut, 2009).

Fazla kilo ve obezite toplumun biiyiikk bolimiini etkileyen kronik

rahatsizliklardir. Obezite tedavi edilmediginde, kronik bir hastalik haline gelmektedir.



Kiginin omriinii kisaltir, yasam kalitesini bozar, doku ve organlarin c¢aligmalarini
olumsuz etkiler. Bu komplikasyonlara ek olarak kardiyovaskiiler sistem bozukluklari,
norolojik  bozukluklar, metabolik-hormonal komplikasyonlar, solunum sistemi
hastaliklari, sindirim sistemi bozukluklari, genitoiiriner sistem hastaliklar, integumenter
hastaliklar, cerrahi komplikasyonlar, kanser (ozellikle hormona 6zgii kanserler),
mekanik komplikasyonlar ve psikososyal komplikasyonlar goriilebilmektedir. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, dogum sayisi, beslenme aliskanliklari, sigara
icme, ve alkol kullanim siklig1, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve genetik gecisli etmenler
obezite i¢in en Onemli risk faktorleri arasindadir. Bireylerin yasam kalitesini azaltan,
cesitli hastaliklarin olugmasina ve yasam siiresinin azalmasina neden olan asir1 kilo
alim1 ve obezite, tiim bireyleri etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemi haline
gelmistir. Giinlimiizde, fazla kilo ve obezite oranindaki artisin en 6nde gelen nedenleri;
refah seviyesinin artmasi, beslenme seklinin degismesi, hazir gida tiikketiminin artmasi,
gida endiistrisindeki biliylimeye paralel olarak iiriin fiyatlarinin diismesi, is kosullarinin
ve eglence aliskanliklarimin degismesi, elektronik aletlerle harcanan zamanin
fazlalasmas1 nedeniyle mobilitenin en aza inmesi sayilmaktadir (Karadayi, 2016;
Ayyildiz, 2015; Tedik, 2017).

2.1.7. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite viicudumuzdaki neredeyse biitiin sistemleri olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Bu sistemlerden baslicalari; noéroendokrin sistem, dolasim sistemi,
sindirim sistemi, solunum sistemi ve iskelet sistemi seklindedir. Obezite ayn1 zamanda
psikyatrik hastaliklara da sebep olmaktadir. Obezite hem bedensel goriiniis olarak hem
de psikolojik olarak rahatsizliklara yol agmaktadir (Oncii, 2009).

Obezite endokrin ve metabolik bozukluklara neden olan bir hastalik olarak
sayllmaya baslamistir. Endokrin sistem organi olarak goriilen yag dokusu obeziteden
kaynakli metabolik komplikasyonlarin olugsmasina neden olmaktadir. Obeziteye bagl
gelisen komplikasyonlarin oranmi diisiirmede, dengeli beslenme, hareketli yasama ve
kilo verme ilk sirada yer almaktadir (Mert, 2014).

Obezitenin komplikasyonlarmin birgok sistemi etkiledigi bilinmektedir. Uyku
apnesi, astim gibi solunum sistemi komplikasyonlari, ortopedik komplikasyonlar,
kolelitiazis, yagh karaciger/alkolik olmayan yagl karaciger hastalifi, gastrodzofajial

reflii hastalig1 gibi gastrointestinal sistem komplikasyonlari, insiilin direnci, glikoz
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toleransinda bozukluk, tip 2 DM, menstriiel problemler, polikistik over sendromu,
hiperkortizolizm gibi endokrin komplikasyonlar, hipertansiyon, dislipidemi gibi
kardiyovaskiiler komplikasyonlar idiopatik intrakranial hipertansiyon gibi norolojik

komplikasyonlar goriilebilir (Eker, 2002).

2.1.7.1. Obezite ve Insiilin Direnci

Insiilin direnci, organ isleyisini etkileyen kompleks bir sorundur (Gierach,
2014). Insiilin direnci, metabolik sendrom gelismesinde énemli rol oynamaktadir. Uzun
stiren insiilin direnci bireyde Tip 2 DM , yiiksek tansiyon ve g¢esitli kanserlerin
olusumuna neden olmaktadir (Baban, 2015).

Metabolik sendromda karacigerin etkilendigi diistiniiliirse, karacigerinde glukoz
ve lipid mekanizmasinin korunmasinda merkezi bir rol oynamasindan kaynakli Tip 2
DM ve Kalp-damar hastaliklar1 gelisme riskinin artmasina sebep olacagi kanisina
vartlmistir (Guan, 2013; Korkut, 2015). Saglikli bireylerde insiilin vazodilatasyona

neden olur ve tansiyonun diismesini saglar (Kaya, 2003).

2.1.7.2. Obezite ve Kalp Damar Hastaliklar1

Obezite, damar ¢eperinde fizyolojik ve fonksiyonel deformiteler olusturarak
sodyumun gereginden fazla tutulmasina ve bunun sonucunda yiiksek tansiyon
gelismesini tetiklemektedir. Obez bireylerin kontrollii olarak zayiflamalariyla damarsal
deformitelerin azalacagi yada ortadan kalkacag tespit edilmistir (Hall, 2001).

Adipoz doku {iizerindeki yapilan c¢aligmalar son on yilda katlanarak artmigtir.
Caligmalarin bu yonde artmasi, Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastaligin, obezite
prevelansiyla baglantili  olarak, hizla artmis olmasindan kaynaklanmistir. Obez
bireylerde, yag kiitlesinin artmasina bagli olarak, adipoz dokunun disfonksiyonu,
metabolik ve kardiyovaskiiler durum disfonksiyonunda kétiilesmeye neden olmaktadir.
Obezite de, insiilin direnci ve kronik metabolik hastalaliklarin ilerlemesine neden
olmaktadir (Diéguez, 2011).

Obezite ile birlikte, dislipidemi, insiilin direnici, hipertansiyon gelisimi ve bunun
sonucunda ateroskleroz ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar meydana gelmektedir
(Farooq, 2015). Hipertansiyon hastasi olan obez kadin bireylerin %70’inde sol ventrikiil
hipertrofisi bulunmaktadir. Bunun yani sira kalp yetmezligi olan hastalarin %10’ undan

fazlasinda obezite etkili bir faktor olarak gosterilmistir. Obezite koroner arter hastaligi,
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kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyon riskinde ortaya ¢ikan artis ile de oldukga iliskili bir
etkendir (Malnick, 2006).

2.1.7.3. Obezite ve Tip 2 DM

Bireylerin obez olarak gecirdikleri zaman ne kadar uzun siirerse diyabete
yakalanma ihtimalleri de buna bagli artar. Karin bdlgesinde yag birikmesi ile
karakterize olan obezite Ozellikle Tip 2 DM ile yakindan iligkilidir ve yiiksek risk
grubunda olmasina sebeptir. Beslenme Ogiinleri diizenlenirken karbonhidrat agirlikli
degilde, karbonhidrat, protein ve yag1 beraber i¢eren saglikli bir 6giin diizenlenmeli ve
giinliik aktivitenin de arttirilmasiyla kan icerigindeki insiilin seviyesinin normale
donmesine yardimci olunmaktadir. Saglikli ve dengeli hazirlanan Ogiinlerle viicut
agirhiginin %5-10° unun verilmesi obezitenin ve Tip 2 DM’nin 6nemli seviyede

gerilemesine olanak saglamaktadir (Parati, 2002).

2.1.7.4. Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik Sendrom (MS) son yillarda diinyada ve iilkemizde daha fazla
oranlarda toplumu etkisi altina alan, bir halk sagligi problemi olmaya baslamistir.
Metabolik sendrom, abdominal obezite, glukoz intoleransi, dislipidemi ve hipertansiyon

gibi metabolik problemlerin bilesimi olarak ifade edilmektedir (Demirel, 2017).

2.1.7.5. Obezite ve Dislipidemi

Dislipidemi, viicutta normal olarak bulunan kolesterol ve trigliseritin olmasi
gerektiginden daha fazla bulunmasidir. Kardiyovaskiiler sistem igin yliksek risk
grubudur. Obezlerde goriilen dislipideminin en 6énemli nedeni yag dokudan kontrol dis1

yag salinmasidir (Klop, 2013).

2.1.7.6. Obezite ve Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaligi ( NAYK)

Obez bireylerde en sik goriilen durumlarin basinda karaciger yaglanmasi gelir.
Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmas1 basit hepatosteotaz, nonalkolik
steatohepatit, karaciger fibrozu ve siroza kadar ilerleyebilen ciddi karaciger tahribatina

neden olabilir. Gelismis iilkelerde en ¢ok rastlanan karaciger hastaligidir (Lazo, 2008).

2.1.7.7. Obezitenin Ureme Sistemine Etkileri
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Kadinlarda goriilen obezite, dogurganligi olumsuz yonde etkilemektedir. En sik
goriilen durumlar; anoviilasyon, oligo ovulasyon gibi yumurtlama fonksiyon
hastaliklar1, adet diizensizlikleri ve geng yasta infertilite gelismesidir. Obez kadinlarda
diisik yapma ihtimali yiiksektir ve destekleyici iireme teknolojileriyle olusan
hamileligin olumsuz sonu¢lanmasima neden olabilir. Obez kadinlarda goriilen bu
belirtiler en ¢ok polikistik over sendromunda goriiliir. Kroniklesen anovulasyonun
endometriyum kanserini arttirdigi saptanmistir. Erkeklerde goriilen obezitede ise
testosteron diizeyleri diisiiktiir. Obez erkeklerde hipotestosteronemiyle goriilen
spermatogenezin azalmasi, infertilitenin artmasi, ereksiyon islev bozuklugunun sikligi
viicut kitle indeksinin artmasiyla yiikselis gostermektedir. Bu hastalar kilo vermeleri
icin yonlendirilmelidir. Kilo verdik¢e hormonal denge diizene girecektir (Mert, 2014;
Keskin, 2016).

2.1.7.8. Obezite ve Solunum Sistemi

Obez hastalarin boyun bolgelerindeki bol yag dokusu iist solunum yolunun
daralmasina neden olmaktadir. Karin bolgesinde biriken yaglar ise akcigerlere basi
uygulayarak akciger kapasitesinin diismesine neden olmakta ve solunumun yetersiz
hale gelmesine (kisa mesafelerde bile nefes nefese kalmak gibi) neden olmaktadir.
Erkeklerin boyun c¢evresinin 43 cm’den, kadinlarin ise 40.5 cm’den fazla olmasi

solunumun olumsuz etkilenmesine neden olur (Haslam, 2005).

2.1.7.9. Obezite ve Cinsellik

Obezite coklu fiziksel komorbiditeler, psikososyal yiikler, yasam kalitesi,
depresyon ve artmig viicut memnuniyetsizligi ile iliskilidir. Bu goriiste genel olarak
gozden kagan durum cinsel islevselliktir. Diisiik 6strojen azalmis vajinal tansiyona yol
acabildigi i¢in cinsel islevi diizenlemede 6nemli bir rol oynar. Benzer sekilde, diisiik
testosteron cinsel uyarilma, genital duyu ve orgazmdaki azalmaya katkida bulunabilir.
Diger hormonlarin da bariatrik cerrahiye ikincil olarak degistigi gosterilmistir. Bunlar
tiroid hormonlari, insiilin, prolaktin, kortizol ve beyin kaynakli ndrotropik faktordiir.
Bariatrik cerrahi departmanlarina bagvuran hastalarin yarisindan fazlasi cinsel islev

bozuklugu bildirmislerdir ki bu da onlara énemli psiksosyal sikintiya neden olmustur

(Wingfield, 2015).

2.1.8. Obezitenin Tedavisi
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Viicutta bulunan yagin orani ve lokalizasyonuna gore hastalarin yasam kaliteleri
degismektedir. Obezite diinyada salgin olarak goriilmeye baslanmistir. Obezitenin
Oniine gegcilebilir ve tedavi edilebilir. Ciddi bir saglik problemi olan obezite, tibbi
beslenme, egzersiz, davranis degisikligi terapisi, ilag tedavisi ve cerrahi yontemleir
iceren tedavi agiyla diizeltilebilmektedir (Yiiksel, 2016). Obez bireylere oncelikle tibbi
beslenme tedavisi ile nasil beslenecekleri 6gretilmeli daha sonrasinda 6grendikleri bu
saglikli beslenme seklini davranis degisikligi ile kalici hale getirmeleri saglanmali,
gerekiyorsa ila¢ tedavisi ile desteklenmeleri saglanmalidir. Tiim bu ydntemlerle
zayiflayamamis morbid obez bireylere cerrahi tedavi uygulanmasinin fayda getirecegi
saptanmustir (Yiksel, 2016; Atila, 2014).

Tiirkiye’de BKI’i 40 kg/mz’nin tizerinde olan hastalar, diger yontemlerle (6rn.,
diyet, egzersiz, davranis terapisi ve ilag tedavisi) kilo veremeyen hastalar ve kilo kayb1
yasayip tekrar kilo alan hastalar laparoskopik bariatrik cerrahi i¢in uygun hastalardir
(Karadayi, 2016).

Fazla kilo ve obezitenin tedavisinde yasam tarzi degisikleri ile beraber tibbi
tedavi de kullanilmaktadir. Tedavide oncelikle yasam tarzi degisikliklerinin uygulanip
benimsenmesi, basarisiz olundugu durumlarda tibbi tedaviye gecgilmesi onerilmektedir.
Yasam tarz1 degisiklikleri gibi ilag¢ dis1 yontemlerin, ruhsal sagligin ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde olduk¢a basarili oldugu ve risk tasimamasi belirtilmektedir.
Hemsireler; bireye, aileye, topluma, cesitli kiiltiirlerde siirekli, koordine ve kapsamli
saglik hizmeti verirler. Bu tanimlama hemsireleri kisilerle olumlu iletisim ortami
saglayan saglik¢ct olma ozelligi kazandirdigindan, hemsirelerin sagligi koruma ve
gelistirmede kilit rol oynamasi saglanmaktadir. Bu nedenlerele hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi degisiklikleri konusundaki donanimlari arttirtlmalidir (Tedik, 2017).

Obezite bireylerin yasantisinda psikolojik ve sosyal sorunlarin olusmasina neden
olur. Bu durum tedavi silirecinin uzamasina ve tedavi masraflarinin artmasina neden
oldugundan Onlenmesi gereken Onemli bir sorundur (Saglam, 2014). Obezite
tedavisinde amag, obeziteye bagli gelisen komplikasyonlari azaltmak, obez bireylerin
normal kilolarina inerek yasam standartlar1 ve yasam kalitelerini arttirmak ve en
onemlisi tekrar kilo almanin 6niine gegmektir (Kut, 2009).

Yapilan caligmalar obezite tedavisinde %5-%10 arasindaki agirlik kaybinin

obezite sonucu gelisen (tip 2 DM, insiilin direnci, hipertansiyon gibi) hastaliklarin
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ilerlemesinde 6nemli bir diizelme sagladigini gdstermektedir. Ancak obez bireylerin
tedavi edilebilmesinde uzman bir ekibin yardim ve destegine gereksinim duyulur.
Yapilan arastirmalar asir1 kilolu yada obez bireylerin gogunun egzersiz, diyet ya da iki
yontemi de beraber kendi kendilerine uygulayarak zayiflamaya c¢alistiklarini ancak;
cogunlukla basarisizlikla sonuglandigini ve tadaviyi yarim biraktiklari gézlemlenmistir.
Obezite tedavisinde ele alinmasi gereken konulardan biri de hastanin tedaviye uyumu ve
motivasyonu olmalidir. Tedaviye basvuran kisilere tedavi siireci agik bir sekilde
anlatilmali, destekleyici ve empatik davranilmalidir. Obezite tedavisinde kullanilan
yontemler diyet, egzersiz, davranisc1 yontemler ve biligsel davranisci terapiler,

farmakolojik (ilag) tedavi ve cerrahi tedavidir (Ates, 2015).

2.1.8.1. Diyet

Obezitenin diyetle tedavisinde alinan enerjinin harcanan enerjiden az olmasi
boylece yag depolarinin kullanilmas1 amaglanmaktadir. Kas kiitlesinde azalma olmadan
yag kaybi gerceklesmelidir (Bayraktaroglu, 2008). Ayrica diyet tedavisinde Oncelik
gercekei bir kilo hedefinin koyulmasi olmalidir (Bahgeci, 2009).

Kisiye saglikli yeme aligkanligi kazandirilarak uzun siireli diizenli planlanacak
diyet programinda, harcanan kalori alinan kaloriden fazla olmali, planlanan 6giinlerde
protein, karbonhidrat ve yagi iceren dengeli porsiyonlar tercih edilmeli, kisiler ag
birakilmamali, doyma hissi saglanacak sekilde planlama yapilmali, kolay ulasilabilir
besinlerle diyet planlanmali, yeterli miktarda posali yiyecekler tiikketmesi saglanmalidir
(Bayraktaroglu, 2008). Diyet programlar gii¢lii irade ve devamlilik gerektirdiginden
kisinin yeme davranis1 degistirilmeli, fiziksel aktivite ve sporla beraber yiiriitiilmesi

saglanmalidir (Gtilgelik, 2007).

2.1.8.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivitenin saglanmasi ve diizenli yapilmasi kilo kaybi olusmasi icin
gereklidir. Uygun beslenme programiyla yapilan egzersiz, viicut kas kitlesinin
korunmasi, yag dokusunda kayiplarin artirmasi ve bazal metabolik hizin yavaglamasini
onlemesinden dolay1 6nemlidir (Citak Akbulut, 2007).

Epidemiyolojik bulgular ve randomize c¢aligmalar kilo kontrolii ile egzersiz
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Sadece diyet tedavisi ile diyet ve egzersizin birlikte

uygulandig1r tedavinin sonuglart karsilastirildiginda, diyet programina egzersizin
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eklendigi tedavi yaklasiminda hastalarin daha fazla kilo kaybettigi goriilmiistiir (Uzmez,
2007). Fiziksel aktivitenin arttirilarak bireye gore planlanan sporun obezitenin
ilerlemesine engel oldugu, obeziteyle gelisen komplikasyonlarin azalmasina yardimci
oldugu ve en Onemlisi bireyde saglikli kilo kaybi1 gelismesinde katkis1 oldugu
saptanmistir. Yag dokusunda azalma saglanmasi i¢in bireyin kisisel 6zelliklerine gore
planlanan egzersizin araliksiz olarak giinde en az yarim saat ve haftanin 3 ila 5 giinii
yapilmas1 gerekmektedir. Verilen kilolarin tekrar alinmamasi ic¢in egzersiz yasamin bir

parcasi haline getirilmelidir (Citak Akbulut, 2007).

2.1.8.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obez bireylerde davranig degisikligi gelistirilmesi i¢in , obezite gelismesine
neden olan hareketsiz yasam seklini degistirerek diizenli fiziksel aktivite ve spor
yapmasi saglanmali, asir1 kalorili, ambalajli gidalar tilketmek yerine daha saglikli olan
meyve, sebze, kurubaklagil, tahillar ile beslenmesi saglanarak bu davraniglarin ‘yasam
tarz1’ haline gelmesini igeren bir tedavi bigimidir. Davranis degisikligi tedavisinde bir
Omiir devam edecek davranig degisikligi gelistirmek ve istenen viicut agirliginin uzun
dénemde korunmasini saglamaktir (Brownell, 2000; Wing, 2002; Oguz, 2016).

Gliniimlizde davranis degisikligi tedavisi, saglikli kiloya inme ve ulasilan
kilonun korunmasinda kullanilan bir tekniktir. Obezitenin gelismesine neden olan
olumsuz davranislar yerine saglikli beslenme ve fiziksel hareket arttirilmasini igeren
olumlu davraniglarin olusturulmasi amaclanmistir. Boylece verilen kilonun korunarak
geri alinmamasi hedeflenmektedir (Foster, 2005). Davranis degisikligi gelismesi i¢in li¢
asama vardir. Ilk olarak obez bireyin ulasabilecegi gercekci bir hedef belirlenir ve bu
hedefe ulagsmas1 saglanmalidir. Sonrasinda tedavi siirecinde bireyler programa devam
etmeleri icin desteklenmelidir. Son olarak ise kendilerine daha biiyiik hedefler koyarak
istikar igerisinde devam etmeleri saglanmalidir (Garaulet, 2010).

Asirt kilolu bireyler genelde kendileri ve bedenleri hakkinda olumsuz diisiince
ve inanglara sahiptirler. Ge¢miste yapmis olduklar1 diyet ve egzersiz deneyimleri
sonucunda basarisiz olmalar1 da bu yanhs diisiince ve inanclar1 pekistirmistir. Bir¢ok
arastirma kilo kayb1 saglanmasi icin diisiince ve inanglarla bilissel yeniden yapilandirma

yontemlerinin olumlu etkisini gostermektedir. Obez bireylerin yanlis inan¢ ve
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diisiincelerinin  degisiminin saglanmasinda uzman bir terapist esliginde bilissel
stratejiler uygulanmalidir (Akgiin, 2008).

Obez bireylerin kendileri ve beden sekilleri ile ilgili olumsuz inanislar1 vardir.
Bu inanislarin sebebi daha onceki kilo verme girisimlerinin olumsuz sonuglanmasi
olabilir. Biligssel modellerle koyulan hedeflere ulagsmak i¢in bu inanislar degistirilmeye
calisilir. Her kilo verme c¢abasmin sonucunda basarisiz olacagina inanan kisinin
hedefine ulasma sans1 da o derece diisiiktiir. Oncelikle bireyin yapamayacagina inandig
fikirlerinin farkina varmasi ve sonrasinda bu fikirlere gore gelistirilen yeni yontemleri
kullanmasi i¢in desteklenmelidir. Bu yeni yontemlerin sik kullanilmasiyla, ilk etapta

birey bu duruma inanmasa bile sonucunda fayda gorebilmektedir (Oguz, 2016).

2.1.8.4. Farmakolojik ( ilag) Tedavi

Obezite tedavisi kapsaminda , dengeli beslenme ve egzersiz yontemi ile kilo
verilsede bazen kilo kaybini siirdiirmek ve kaybedilen kilonun geri alimini 6nlemek zor
olmaktadir. Bu nedenle kilo kaybinin devamini saglayabilmek ve kaybedilen kilonun
geri alimini engellemek icin farmakolojik tedavinin yardimina basgvurulmaktadir. Ancak
farmakolojik tedavi, uzun siire kullanilabilmek igin giivenli olmali, hastada bagimlilik
ya da tolerans yaratmamalidir (Tiirker, 2013).

Obeziteye karst kullanilan ilaglarin , zayiflamak i¢in bariz etkisinin bulunmusg
olmali, klinik olarak tolerans saglamali, bagimlilik gelistirmemeli, tedavinin basinda da
sonunda da ayni miktarda etkili olamli, uzun dénem kullaniminda etkisi azalmamali,
farmakolojik etkisi iyi bilinmelidir. Bugiine kadar bu ozelliklerin hepsini bir arada
bulunduran bir ila¢ bulunamamuistir (Sertkaya, 2008).

Istah kapatici ve yeme davranisi iizerine etkileri bulunan santral etkili ilaglar
bulunmaktadir. Bunlar ketokolaminler tizerinden etkili ilaglar (amfetamin, fentermin,
mazindol..) ve serotonin tizerinden etkili ilaglardir (fenfluramin, dexfenfluramine,
sibutramin). Termojenik etkili ilaglar da kullanilmaktadir. Kahverengi yag dokusunda
1s1 Uretimini arttirarak, enerji harcanmasini arttirici etkisi olup; gida alimini azaltici

etkisi bulunmamaktadir.Tiroid hormonu, efedrin, beta agonistler 6rnek verilebilir (Ates,
2015).

2.1.8.5. Cerrahi Tedavi
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Obezite viicutta gereginden fazla yag birikmesi ile gelisen yasam siiresini ve
kalitesini degistiren, diyabet, tansiyon yiiksekligi ve kanser gibi pek ¢ok sorunla birlikte
goriilen bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezite gelismesindeki fazlalasma, diyet
ve sporla kilo vermede tekrarlayan basarisizlik cerrahi tedavinin oniinii agmustir. Son
zamanlarda artan obezite cerrahisi tedavisine iliskin uzun donem sonuglari
degerlendirilmeye  baglanmistir.  Cerrahi  tedavi, obeziteye bagli  gelisen
komplikasyonlarin ortadan kalkmasina, tamamiyla diizelmesine ve obeziteyle iliskili
yeni sorunlarin olusmasini 6nlemede yeterince etkinlik gostermistir. Zayiflama ile obez
bireylerde, hareketlerde rahatlama, 6zgiliven artisi, psikolojik iyi hissetme gibi olumlu
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Atila, 2014).

Yapilan arastirmalarda bulundugu gibi morbid obezitenin ilag, diyet yada
davranis degisikligi ile kalici tedavisi ¢ok miimkiin degildir. Yapilan diyetlerle her
basarisiz tecriibe obez kiginin hem psikolojisini olumsuz etkilemekte hem de her
seferinde verilen kilonun daha fazlasinin geri alinmasiyla metabolizmanin zarar
gormesine neden olmaktadir (Atila, 2014; Crujeiras, 2010).

Morbid obezitenin tedavi edilmesinde multidisipliner bir  ydntem
uygulanmalidir. Saglikli ve demgeli beslenme, diizenli egzersiz yapilmasi, yasam
tarzinin degistirilmesi, farmakolojik tedavi morbid obezite i¢in kullanilan yontemlerin
baglicalaridir. Bu yontemlerle zayiflama saglanamazsa cerrahi tedavi diistiniilmelidir
(NIH, 1991).

Yapilan ¢aligmalar obezite cerrahisinin gelismesine ve yayginlasmasina etki
etmistir. Obezite cerrahisinde beklenen sonug, hastanin fazla kilolarin1 vermesi, verilen
kilolarin geri alinmamas1 ve obeziteyle meydana gelen morbiditelerin diizelmesi ile
olumlu etkilerin ortaya ¢ikmasidir. En yaygin kullanilan bariatrik cerrahi yontemleri,
Roux-en-Y Gastrik By-pass (RYGB), ayarlanabilir mide bandi ve Sleeve
gastrektomidir. Sliper obez hasta grubu i¢in en ideal yontem ise Biliopankreatik
Diversiyon — Duodenal Switchtir. Bu cerrahi yontemler genellikle laparoskopik olarak
yapildigindan daha az insizyon, daha az agr1 ve daha hizli iyilesme oldugu saptanmistir
(Atila, 2014).

Morbid obezitenin cerrahi ile tedavisi 1950’den bu yana yapilmaktadir. O
donemde jejunum ve ileumun biiyiik bdliimiiniin ¢ikarilmasiyla yapilan by-pass

cerrahisi, midenin bir bolimiinii kisitlayan ameliyatlar ve gastrik bant yontemleri
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devamlilik getirilemeyen cerrahi tiirleridir. O dénemdeki by-pass cerrahisi, ishal gibi
ciddi elektrolit kaybina neden olan durumlar ve hepatik yetmezlik gibi metabolik
sorunlardan dolay1 pek basarili olamamistir. Morbid obezite ameliyatlar teknik olarak,
besin alimini kisitlayici, emilimi bozan veya ikisinin bir kombinasyonu olarak 3 farkl
grupta kategorize edilir (Yorganci, 2007). Bu smiflandirma, bariatrik cerrahinin
hormonal ve metabolik etkilerini ve bunlara bagli bulgularini dikkate almadan sadece
gida alimmi ve besin emilimini etkiledigi varsayimina dayanmaktadir. Geleneksel
goriise gore, LAGB (Laparoskopik Avyarlanabilir Gastrik Bantlama) ve LSG (
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi) gibi gastrik kisitlamayi igeren prosediirler, midenin
hacmini azaltarak yemek sirasinda erken tokluga neden olur. BPD/DS (Laparoscopic
Biliopancreatic Diversion/Duodenal Switch ) gibi malabsorptif prosediirler, ince
bagirsagin cesitli uzunluklarindaki baypaslara giivenir ve bdylece besin emilimini etkili
bir sekilde azaltir. RYGB ( Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass) gibi karigik
prosediirler, gastrik kisitlamay1 kiiciik bagirsagin kisa bir bolimiiniin bypassiyla
birlestirir (Kissler, 2013).

Obezite cerrahisi sonrasi kilo kaybmin degerlendirilmesinde ameliyat oncesi
kilonun %40’ indan azin1 vermesi ameliyatin fazla basarili olmadigmi gosterir. Kilo
kayb1 %40-%60 araliginda olursa orta seviyede, %60’ 1n iizerindeki kilo kaybi ise 1yi
diizeyde ameliyat basarisi olarak yorumlanir (Yorganci, 2007).

Diyet ve egzersizle zayiflama gergeklessede kisa zamanda hastalarin biiytlik
cogunlugu tekrar kilo alirlar. Ameliyat Oncesinde kisilerin beslenme sekillerini
degistirmesi ameliyat sonras1 donemde hastanin diyetine daha fazla uyum gosterecegini
ve istenen kilosunun korunmasina yardimci olacagi sonucuna varilmistir (Saglam,

2014).

2.1.8.5.1. Hasta Secimi

Obezitenin cerrahi tedavisi i¢in ameliyat olacak kisilerde bazi kriterlerin olmasi
gerekmektedir. Ameliyat olacak kisinin BKI’nin 40 kg/m*den fazla olmas:i yada
obeziteye eslik eden hastaliklar1 varsa 35 kg/m2 olmasi1 gerekmektedir. Bunlarin
yaninda; 18-50 yas araliginda olmak (yas smir1 hekimlerin insiyatifine gore degisiklik
gosterebilir), obezitenin en az 5 yildir devam ediyor olmasi, hormonsal hastaliklarin
bulunmamasi, diyet ve egzersiz uygulamasina karsin en az 1 yildir zayiflayamama,

alkol ve madde bagimlilig1 olmamasi, ameliyat sonrasi doneme uyum gosterebilmeli ve
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ameliyatta gelisebilecek risklerin tolere edilebilir seviyede olmasi gibi sartlar1 vardir

(Bozbora, 2008).

2.1.8.5.2. Obezite Cerrahisinde Kullanilan Yontemler
Morbid obezite ameliyatlar1 teknik olarak, mide hacmini kiigiilten, emilimi
bozan ve hem mide hacmini kiigiilten hem de emilimi bozan (malabsorpsiyon yapan)

ameliyatlar olmak tizere {i¢ farkli grupta toplanabilir (Yorganci, 2007).

2.1.8.5.2.1. Mide Balonu ( Instragastric Balloon)

Mide balonu genellikle endoskopi esliginde uygulanan bir yontemdir. Cerrahi
bir islem gerektirmez. Medikal ozelliklere sahip bir balon endoskop ile mideye
yerlestirilir ve mide igerisinde balon sisirilerek mide hacmi kiigtltiiliir. Boylelikle
bireyin fazla yemesinin Oniine gegilir. Mide balonu en fazla 6 ay kalabilir. Siire

bitiminde balon ¢ikarilmalidir (Bor, 2007).

2.1.8.5.2.2. Laparoskopik Ayarlanabilir GAstrik Band ( LAGB)

Ozofagus ile midenin birlesme yerinin 3 c¢m asagisinda midenin etrafina
sigirilebilir silikon band sarilarak proksimalde 25-30 cm’lik bir alan meydana getirilir
(Saglam, 2014).

LAGB, kisitlayic1 bariatrik cerrahi teknigi olarak dikey bantli gastroplastinin
(VBG) yerini almistir. VBG 1980'lerde yaygindi, ancak sonunda zayif uzun siireli kilo
kaybi ve yiiksek ge¢c komplikasyon orani nedeniyle terk edildi (Kissler, 2013).

LAGB'in etki mekanizmasi, erken ve uzun siireli toklugun indiiksiyonu olup,
yiyecek akisiyla uyarilan vagal afferentler tarafindan optimal olarak ayarlanmis bir
bantla aracilik ettigi diisiiniiliir ve boylece alt 6zofagus ve iist midenin aktivitesini

arttirir (O’Brien, 2010).

2.1.8.5.2.3. Sleeve Gastrektomi (Vertikal Gastrektomi)
LSG baslangigta BPD/DS'nin ilk asamasi olarak tasarlanmis ancak; giizel
sonuglar1 nedeniyle bagimsiz bir prosediir olarak kabul edilmeye baglanmistir (Vidal,

2008). Lsg’ nin oncelikle kisitlayic1 bir prosediir olarak kabul edilmesinin nedeni;
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gastrik tiipiin gastrik hazneyi 60-100 ml hacim ile sinirlamasidir. Boylece sadece az
miktarda yiyecek alimi ve erken tokluk hissetme imkani saglar. Buna ek olarak, istah
azalmasimi olusturan hormonal bir mekanizma da tespit edilmistir. Gastrik fundusun
rezeksiyonu, ghrelin iireten hiicrelerin ¢ogunu ortadan kaldirir ve bdylece aglik
diizenleyici hormon ghrelin ve daha sonra istah seviyelerini azaltir. LSG' nin
popiilaritesi, teknik sadeligine ve laparoskopik ile iliskili sik komplikasyonlardan(yani,
stomal {ilserasyon, damping sendromu ve beslenme eksiklikleri) kaginmaya dayanir
(Rosenthal, 2012).

Ameliyat riski yiiksek hasta grubu i¢in yapilmaya baslanmistir. LSG, ameliyati
yapan cerrahlar ve ameliyat olan obez bireyler i¢in en ¢ok tercih edilen, uygulama

siklig1 artan, diistik riskli ve etkili bir bariatrik yontem olmugstur (Saglam, 2014).

2.1.8.5.2.4. Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch (BPD-DS)
Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch (BPDDS) prosediirii genellikle
duodenal switch ameliyat1 olarak adlandirilir. BPDDS ameliyatinda midedeki kivrim
bolgesi c¢ikarilarak pilor korunur. Bu teknikle pilor korundugu i¢in daha az
komplikasyon goriiliir. Bu teknik kademeli olarak uygulanirsa da komplikasyonlara
daha az rastlanir. LSG ile istenilen kiloya inilemezse yaklasik 1 yil sonra BPD
uygulanir. Tip 2 DM’ li obez hastalarin glukoz kontroliinii saglamak amaciyla BPDDS
ameliyati tercih edilmektedir. Bu teknikle ¢ok iyi zayiflanmasina karsin yaygin olarak
kullanilmamaktadir. SG kisa vadede kilo vermeyi kolaylastiriken DS yag emilimini
bozdugu i¢in uzun vadede kilo kaybi olusturur. Besin sindiriminin ve emiliminin 50
cm’lik ortak kanal kaynakli malabsorpsiyona smirlandirilmasi, basarili kilo kaybina
neden olur. Yakindan takip edilemeyecek hastalara bu yontem uygulanmamalidir

(Saglam, 2014; Kissler, 2013; Hess, 1988).

2.1.8.5.2.5. Laparaskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB)

Mide hacmini azaltan bir tekniktir ve sik tercih edilir. Kalict kilo vermeyi
saglamasi, minimal komplikasyona yol agmasi nedeniyle LRYGB morbid obezite
tedavisinde en iyl yontem olarak kabul edilmektedir. Bu teknikle mide kapasitesinin

yaklasik %90°1 azaltilir, duodenum by-pass edilerek emilim bozuklugu olusturulur

(Saglam, 2014; Vetter, 2009).

2.2. Yasam Kalitesi
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Obezitenin, yasam kalitesindeki dort ana alani (fiziksel saglik, zihinsel saglik,
sosyal islevsellik ve mesleki islevsellik) tizerindeki olumsuz etkisi, fiziksel semptomlara
ve diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, dislipidemi, obstriiktif uyku
apne sendromu veya osteoartrit gibi eslik eden komorbiditelerine biiylik olgiide agir
basmaktadir (Wadden, 2002). Bu semptomlar yasam beklentisini ve yasam kalitesini
diigtiriir. Bunlar, birilerinin yasantilari, inanglari, beklentileri ve algilariyla
etkilenebilecek farkli alanlar olarak goriilebilir. Bariatrik cerrahinin etkileri genellikle
asir1 kilo kaybi1 veya komorbidite azalmasiyla ifade edilir. Bununla birlikte, yasam
kalitesi gittikce daha 6nemli hale gelmektedir (Raaijmakers, 2017).

Yasam Kkalitesi, bireylerin duygusal, psikolojik, sosyal, toplumsal, fiziksel
doyumunu ve giin icerisindeki ihtiyaclarin1 kendi imkanlariyla tamamlama yetisine
sahip olmalar1 seklinde tanimlanabilir (Demirkaya, 2010). Yasam Xkalitesi kisinin
hayatindan biitiinliyle memnun olma durumunu ifade eder. Kisisel gereksinimlere gore
degisebilir. Yasam kalitesi kisilerin kiiltiirel degerleri, gereksinimleri, kabiliyetleri ve
yasam sekillerini iceren kisinin kendini yeterli gorme durumu olarak da agiklanabilir.
Yasam kalitesi, bireyin tecriibeleri, degerleri, hayattan beklentileri 1s18inda, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasamin birlikte degerlendirilmesini kapsamaktadir (Mannucci,
1999; Kolotkin, 2011).

Obezite beraberinde getirdigi ¢esitli sikintilardan dolayi, yasam Kkalitesi
degerlendirilmesinde etkili bir hastaliktir. Ulkemizde obezlerin yasam kalitesini
degerlendirmede genel yasam kalitesi Olgekleri kullanilarak yapilan ¢aligmalar vardir
(Sarag, 2007). Obezite kendi basina, sosyal yasamin ¢esitli alanlarinda bir ayrimeilik
sebebidir. Obez insanlarda siklikla goriilen psikolojik rahatsizliklar, algilanan saglik
durumunun daha da bozulmasina neden olabilir (Fontaine, 2001).

Obezite, fiziksel saglik durumunu bozabilecek ve giinliik aktivitelere kisitlama
getirebilecek olan yliksek saglik riskleri ve agr ile iligkilidir; fiziksel ve mental sagligin
bozulmasina neden olabilir. Obez bireylerdeki fiziksel problemlerin saglikla iliskili
yasam kalitesini mental problemlerden daha fazla etkiledigi bildirilmistir (Hassan,
2003).

Obezite artisi ile ilgili olan saglik durumlar, psikiyatrik bozuklugu olan bireyler
icin onemli bir endise kaynagidir. Niifus temelli caligmalar, bipolar bozukluk ve

sizofreni hastalarinin, psikiyatrik hastaligi bulunmayan bireylere gére obezite oraninin
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iki kat daha fazla oldugunu, siddetli ve inat¢1 akil hastalig1 olanlarda %60 gibi yiiksek
bir oranla prevalans oranlarinin oldugunu gostermektedir (Allison, 2009).

Kardiyometabolik bozukluklar, prematiire kalp hastaliklarinin en sik nedenidir.
Metabolik sendromun, daha karmasik hastaliklar, iyilesme olasiliginin diisiik olmasi,
daha sik ataklar ve artan sayida intihar girisimi gibi duygudurum bozukluklar {izerine
olumsuz etkileri vardir. Major depresif bozukluk (MDB) olan bireylerin, intihar
diisiincesinin artmis olmasi obezite ile iliskilendirilmistir (Mcintyre, 2012).

Obezite ve yasam kalitesi arasindaki iliski saglamdir. Asir1 obezite toplumda
bir¢ok kisi i¢cin énemli bir psikososyal sorundur. Obez kisilerdeki viicut goriintiisii ve
cinsel fonksiyon bozuklugu yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Asir
kilolu kadin ve erkeklerin viicut goriintiilerindeki memnuniyetsizlikleri cinsel
aktivitelerini istemeden de olsa azaltmalarina ve dolayli olarak yasam kalitelerinin

diismesinde etkili olmaktadir (Sarwer, 2015).

2.2.1. Obezite Cerrahisi ve Yasam Kalitesi

Bir¢ok calisma, cerrahi kilo kaybinin yasam kalitesinde olumlu etkisi oldugunu
gostermistir (Janik, 2016). Obezitenin artan prevalansi diinya ¢apinda 6nemli bir saglik
problemini temsil etmeye baslamistir. Obez hastalar diyabet, hipertansiyon, fiziksel
aktivitenin bozulmasma bagl azaltilmis yasam kalitesi ve depresyon gibi riskler
altindadir. Bariatrik cerrahi morbid obezite tedavisinde etkili ve gilivenli bir terapotik
secenek olmaya baglamistir. Bariatrik cerrahi ile kilo kaybi, komorbiditelerin
hafifletilmesi ve yagsam kalitesinde iyilesmeye yardimci olmaktadir (Elrefai, 2017).

Uzun siireli kilo kaybma baglh olarak, genel mortaliteyi, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik insidansin1 azaltan bariatrik cerrahi, diyet ve egzersiz
programlarinin  yetersiz kaldigi durumlarda etkili sonuglar vermektedir (Thomsona,
2016; Tekin ve ark. 2013).

Bariatrik cerrahiden sonra basari, sadece kiloda azalma ile degil, ayn1 zamanda
saglikla iliskili yasam kalitesinde iyilesme ile oOlciilmelidir. Saglikla iligkili yasam
kalitesideki onemli gelismeler cerrahi sonrasinda tutarli bir sekilde gozlenirken, kilo
kayb1 bu iyilesmenin sadece bir kismini olusturmaktadir ve bu da diger faktorlerin post-
operatif olarak yasam Kkalitesinde de degistigini diistindiirmektedir (Wimmelmann,
2014).
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Son 30 yilda, bir hastanin saglik durumunun kendi kendini begenme durumunun
hastalik yonetimi uygulamalarina dahil edilmesinin gerekliligi konusunda artan bir fikir
birligi olmustur. DSO tarafindan gelistirilen saglkla ilgili yasam kalitesi kavramu,
yasamin birka¢ yildir risk altinda olmadigi kronik hastalikta yeni bir sonug 6l¢iitii olarak
onem kazanmistir ve cerrahi dahil olmak {izere tedavi segenekleri, hastalarin bakis

acilarina 6zel bir vurgu yaparak risk / yarar agisindan degerlendirilmelidir (Testa, 1996).

2.2.2. Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Son yillarda obezitenin saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine olumsuz, kilo
vermenin ise olumlu etkilerinin oldugunu gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur (Oksel ve
ark. 2008, Goneng ve ark. 2014). Yasam kalitesinin arttirilmasinda ve sagligin
gelistirilmesinde hemsire belli bir program dahilinde gelisebilecek olumsuzluklar tespit
eder, mevcut sorunlar1 tanimlar, sorunlarin giderilmesi i¢in programlama yapar, uygun
girisimleri uygular ve degerlendirir (Alici, 2009).

Hemsirelerin rol ve sorumluluklari arasinda olan sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi, tedavi edicilik ve rehabilitasyon agamalarinda bireylerin yasam kalitelerini
artirmaya yonelik bir ¢cok destekleyici fonksiyonu bulunmaktadir. Hemsirelerin amaci
bireylerin bagimsiz bir sekilde kendi yasamlarinin sorumlulugunu alarak kendilerinden
beklenen fonksiyonlar1 yerine getirmelerini saglamaktir. Bunlari yaparken kisinin
saghgim gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in {izerine diisen sorumluluklarinin farkina
varmasina yardimci olur. Saglikta davranis degisikligi olusturma siirecinde hemsireler
saglik egitimi uygulamalarinda 6nemli role sahiptir. Davranis degisikligi icin birey
biitliinsel olarak degisime acik olmalidir. Kisi i¢in uygun olan dogru zamanda ve
ortamda kademeli olarak planlanir ve ilerlemesi takip edilir. Hemsirenin davranis
degisikligi stirecinde kisinin kendisini yonetebilmesi, degisim siirecinde ortaya
cikabilecek sorunlarla bas edebilmesi i¢in bireye bilgi ve destek sunmak amaciyla
profesyonel izlem ve degerlendirmenin 6nemi konularinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Davranis degisikligi egitimlerinde bireyi anlamasi, empati kurabilmesi,
karar1 uygularken yasadigi sorunlarda destek sunabilmesi, bireyi basaracagina ikna
edebilmesi, bagarma inancinin ve giliven duygusunun gelismesinin saglanmasinda
hemsire anahtar rol oynamaktadir (Tedik, 2017).

Obezite cerrahisinde en 6nemli adimlardan bir tanesi bireyin cerrahi sonrasi

yasamindaki degisiklige adapte olma siirecidir. Cerrahi sonrast bu degisikliklere uyum
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saglayamayan bireyler eski kilolarina geri donmekte ve bir ¢ok farkli komplikasyonla
da miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar (Aydin ve ark. 2014). Cerrahi sonrasi kilo
veren hastalarin ulastiklar1 kilolarinin korunmasi ve yasam kalitelerinin yiikselmesi
hastalarin beslenme degisikligi, egzersiz ve saglikli yasam bicimi davraniglan ile
yakindan iligkilidir (Arslan ve ark. 2007). Hastalarin yasam kalitelerinin en iyi sekilde
stirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi sadece hastanin var olan potansiyelini korumakla degil
bunun yanisira iyi bir hemsirelik yonetimi ve bireye Ozgii gerekli degisiklik ve
diizenlemelerin yapilmasi ile miimkiin olur. Hemsireler obezite cerrahisi sonrasi
hastanin yasam kalitesini yiikseltmede hastayla isbirligine dayanan biitiinciil bir
yaklasim gostermelidir. Yagam kalitesini degerlendirmede anahtar rolii oynayan kisiler
hemsirelerdir. Bu nedenle cerrahi sonrasi hastanin gelistirecegi davranis degisikligini

destekleme ve yonetmede hemsireler aktif olarak rol almalidirlar (Oksel ve ark. 2008).

2.3. Obezite Cerrahisinde Hemsirelik Girisimleri

Obeziteye bagli gelisen ikincil hastaliklar (tip 2 DM, hipertansiyon, uyku apnesi,
astim, polikistik over sendromu, osteoartrit gibi) perioperatif siirecteki hasta bakimini
etkilemektedir. Bu fizyolojik etmenlerin yani sira psikososyal etmenler de bireylerin
bakimimi etkileyen bir bagka Oonemli faktordiir. Obezite cerrahisi (bariatrik cerrahi)
oncesi hastalar oncelikle davranis degisikligi ile ilgili egitilmeli ve desteklenmelidir.
Kalic1 davranis degisikligi saglanamayan hastalar tekrar eski beslenme aliskanliklarina
donerek eski kilolarina hatta daha fazla kilolara g¢ikabilmektedir. Hastalarin
bilgilendirilmesiyle bunun gibi olasi durumlar onlenebilmektedir (Usta ve ark. 2013).
Bariatrik cerrahide hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir;

e Hastalarin ameliyat oncesindeki yeme aligkanliklarindan tamamen farkli bir
beslenme sekline gecilecegi konusunda hasta bilgilendirilmeli ve yeni beslenme
sekline adaptasyonu konusunda desteklenmelidir. Karbonhidrat ve yagdan uzak,
protein ve liften zengin beslenmenin O6nemi hastaya anlatilarak bu beslenme
diizenini kendi yasaminda uygulamasi konusunda desteklenmelidir. Ameliyat
sonras1 donemde sivilarla kat1 besinleri birlikte almamasi gerektigi, sivilarla kat1
gidalar arasinda 30 dakikalik ara verilmesi gerektigi ve bu sekilde beslenmenin

onemi vurgulanir.
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Baska bir davranis degisikligi ise fiziksel hareketin arttirilmasi ile ilgilidir.
Fiziksel hareketliligin saglig1 siirdiirme konusundaki 6neminin hasta tarafindan
benimsemesi saglanmalidir. Bireylerin hareketsiz yasam tarzini birakmalari ve
giinliik yagamlar1 igerisine fiziksel aktivite ve egzersizi katmalar1 saglanmalidir.
Hastalar preoperatif donemde olacaklar1 ameliyat ile ilgili bilgilendirilmeli ve
varsa ameliyat sonrasi donemle ilgili sorular1 yanitlanmalidir. Béylece ameliyat
sonrasit doneme daha kolay uyum gostermeleri saglanmis olacaktir.

Preoperatif donemde hastalara derin solunum egzersizi ogretilerek postoperatif
donemde uygulamalar1 saglanmalidir.

Postoperatif donemde hasta gilivenli bir sekilde yatagina alindiktan sonra
oncelikle hastanin normal viicut 1s1sina gelmesi i¢in 1sitilmasi saglanmalidir.
Postoperatif 6.-8. saatlerde hasta tamamen kendine gelip, anestezinin etkisinden
ciktiktan sonra, onecelikle hasta yatak i¢cinde oturtulur daha sonra kontrollii bir
sekilde ayaga kaldirilir ve yavas yavas yilirimeye baslamas: saglanir.
Yirtiylislerin kademeli olarak arttirilmasiyla hem bagirsak hareketleri saglanmis
olur hem de derin ven trombozu gelisme riski en aza indirilmis olur.
Postoperatif hastaya ameliyattan ¢ikar ¢ikmaz hemen antiembolik corap
giydirilir ve mobilizasyona baslayana kadar cikarilmaz. Hastada derin ven
trombozu gelismemesi i¢in hasta taburcu olana kadar profilaktik dozda distik
molekiil agirlikli heparin doktor istemi ile yapilir. Hastanin diizenli ve siirekli
mobilizasyonunun saglanmasi postoperatif komplikasyon gelismemesi agisindan
onemlidir.

Postoperatif analjezi saglanarak hastanin daha rahat mobilize olmas1 ve derin
solunum egzersizi yapmasi saglanmis olur.

Postoperatif hastalara ilk giin intravendz sivi replasmani yapilir. Genellikle
ameliyatin 2. giinli hastalarin oral alimi agilir ve 500 cc suyu giin igerisine
yayarak yudum yudum mide zorlanmayacak sekilde i¢meleri sOylenir. Oral
aciliminin 2. giinli toplamda 1500 cc siv1 (su, adacayi, elma suyu, hosaf ve
komposto suyu gibi berrak sivilar) tiiketmeleri sdylenir ve oral alimlar takip
edilir. Hastalara miktarca kiiciikk kalori agisindan zengin c¢ikolata, cips, gazl

igecekler gibi besinlerden uzak durmalar1 gerektigi anlatilir.

26



Ameliyat sonrasi hasta taburcu olana kadar hastanin pansumanlar1 kizariklik,
sislik ve akint1 yoniinden takip edilir ve diizenli vital takibi yapilir.

Hastalar taburcu edilmeden 6nce hastane igerisindeki diyetisyene gonderilerek
postoperatif donem igin uygun beslenme plani hazirlanarak eve taburcu edilir.
Taburculuk 6ncesi hastalara ameliyat bolgesinde kizariklik, sislik, yogun karin
agrisi, ates yiikselmesi gibi bir durum olursa kacak olusmus olabilecegi
stiphesiyle hemen hastaneye gelmeleri gerektigi ifade edilir.

Postoperatif hastalara ameliyatin ilk aylarinda fazla kilo vermeye bagli olarak
deride sarkma gibi sorunlarla karsilasmamalar1 i¢in siirekli ve diizenli egzersiz-
yiirliylis yapmalar1 konusunda bilgi verilir.

Postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda mutlaka doktor
kontrollerine gelmeleri konusunda bilgilendirilir.

Kilo vermeye bagli kendi bedenine uyum gostermede zorlanirlarsa profesyonel
destek almak i¢in psikolog ve psikyatriste gitmeleri konusunda bilgilendirilir.

o Taburculuktan 6nce hasta ve ailesine verilen egitim bariatrik cerrahinin
sonucuna olumlu etki etmektedir. Yapilan hemsirelik egitimleri ameliyat sonrasi
donemde bireylerin dengeli beslenmelerine ve diizenli egzersiz yapmalarina
bunun sonucunda da yasam kalitelerinde artmaya olanak saglamasi agisindan
onemlidir (Otmalaz ve ark. 2016; Usta ve ark. 2013; Aygin ve ark. 2015; Aydin
ve ark. 2014).
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BOLUM 3. YONTEM

Bu boliimde, arastirma modeli, evren ve Orneklem (ya da arastirma grubu),

veriler ve toplanmasi, verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasina yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli
Obezite cerrahisi (bariatrik cerrahi) uygulanan hastalarin cerrahi 6ncesi ve
sonrasi yasam Kkalitesi diizeylerini incelenmek amaciyla tanimlayicit karsilagtirmali

kesitsel arastirma tipine gore ¢alisilmigtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin Srneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek icin priori (Onciil)
giic analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin 0,05 anlamlilik diizeyinde
%095 giiven araliginda %80 giice ulagmak i¢in (bagimli gruplarda t testinin yapilacagi
karsilastirma i¢in) orta etki biiyiikliigiinde (d=0,5) en az 34 kisiye ulasilmas1 gerektigi
belirlenmistir. Veri kayiplari da géz oniine alinarak %30 yedek orneklem ile 44 kisinin
calismaya alinmasinin yeterli olacagi varsayillmistir. Calisma uzun doénem kontrollii
oldugu i¢in hasta kayiplarinin olabilecegi diisiiniiliip saymin biraz daha arttirilmasina
karar verilmistir. Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi klinigine obezite cerrahisi olmak i¢in 01.10.2017 —
24.11.2017 tarihleri arasinda basvuran 71 hasta olusturmustur. Orneklem secim
siirecine gidilmeyip arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hastalar
arastirmaya alinmistir. Genel Cerrahi klinigine bariatrik cerrahi olmak igin gelen
hastalardan dahil edilme kriterleri olarak; 18 yasii doldurmasi, okur-yazar olmas,
Sleeve gastrektomi yapilmasina karar verilmesi, ameliyat olacak kisinin BKI’nin 40
kg/mz’den fazla olmasi ya da obeziteye eslik eden hastaliklar1 varsa 35 kg/m2 olmasi,
ameliyat sonras1 doneme uyum gosterebilmesi, ameliyatta gelisebilecek risklerin tolere
edilebilir seviyede olmasi, veri formunu eksiksiz doldurmasi ve calismaya katilmay1
kabul etmesi sartlarina sahip olmalari gerektigi belirlenmistir. Bireylerin veri formunu
eksik doldurmus olmasi, ¢alisma takibinden goniilliilik esasiyla ¢ikmak istemesi ve

revizyon cerrahisi olmus hastalar 6rneklem disinda birakilmustir.
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3.3. Veriler ve Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan dnce Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirma
izni alinmistir (EKK/2017/76). Ayrica Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nden ¢alismaya baslamak igin gerekli izinler alinmistir (EK 4).
Ameliyat oncesi aragtirmaya katilmay1 kabul eden 71 hastadan ameliyat hazirlig1 igin
poliklinige geldigi sirada veya servise yatisi yapildiktan sonra servis i¢inde veriler yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Ameliyat 6ncesi 71 hastadan toplanan verilerden
formunu eksik dolduran 13 kisi ve anestezi hazirlig1 sirasinda ameliyat: iptal edilen 2
kisi orneklem dis1 birakilmistir. Bdylelikle 3. ayda orneklem 56 kisiye diismiistiir.
Ormneklemi olusturan 56 kisiye post-op 3. ay kontrolleri i¢in hastaneye geldiklerinde ya
da telefon goriismesi ile ulasilip veriler toplandi. 6. ay kontrollerinde de yine ayni
sekilde hastaneye kontrole geldiklerinde ya da telefonla goriisiilerek veri toplanmasi
yapildi. Ancak 3 kisi 6. ay kontrollerine gelmediklerinden ve telefon ile de
ulagilamadiklarindan 6rneklemden ¢ikarildi. Boylelikle arastirma orneklemi 53 kisiye
diismiistiir. Ameliyat oncesi donemde ameliyatina karar verilen hastalara arastirmaci
tarafindan bilgilendirilmis onam formu (EK 1) imzalatilarak, ameliyat sonrasindaki
beslenme ve egzersiz programlari ile ilgili bilgi verilmistir (EK 5). Orneklemi olusturan
53 hastaya veri toplama araci olarak 11 soruluk Kisisel Veri Toplama Formu ve 5 alt
Olcekli toplam 31 soruluk Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim
(IWQOL-Lite) uygulanmistir. Anketler uygulanirken hasta bireylere samimi ve gercekei
bilgilerle anketi doldurmalari i¢in gerekli agiklamalar yapilmis ve hasta mahremiyetinin

korunacag bildirilmistir.

3.3.1. Kigsisel Veri Toplama Formu
Bu form benzer literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Formda; yas, cinsiyet,
boy, medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik degiskenlere , saglik

durumuna ve egzersiz yapmaya iliskin sorulara yer verilmistir.

3.3.2. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim (IWQOL-L.ite)
Calismada kilonun yasam kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek ve kilolu
kisilerde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kolotkin tarafindan 1995 yilinda
gelistirilen ve sismanliga 6zgii ilk yasam Kkalitesi 6l¢egi olan The Impact of Weight on
Quality of Life (IWQOL) 6lgeginin kisa siiriimii olan IWQOL-Lite 6lgegi kullanildi.
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IWQOL-Lite 6l¢eginin Tiirkge versiyonunun kapsamli psikometrik degerlendirilmesi
2011 yilinda Comlekgi tarafindan yapilmistir (Comlekei, 2011). Bu 0dlgegin tez
calismamizda kullanilmasina iliskin gerekli izin alinmistir (EK 6). IWQOL olgegi
saglik, sosyal / kisileraras1 iliski, i, mobilite, benlik saygisi, cinsel yasam, giinliik
yasam aktiviteleri ve konfor gida olmak tizere 8 bolim ve toplam 74 maddeden
olugmaktadir. Yapilan ¢alismalarda IWQOL'!n gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
dogrulanmistir fakat ¢cok maddeli bir 6lgek oldugu i¢in 2001 yilinda kisa siirlimii olan
IWQOL-Lite olusturulmustur. IWQOL-Lite bedensel islevler (11 madde), 6zgiiven (7
madde), cinsel yasam (4 madde), toplum baskis1 (5 madde) ve is (4 madde)olmak iizere
5 alt grup ve toplam 31 maddeden olusmaktadir (Kolotkin ve ark. 2001; Mariano ve ark.
2010). Her madde 1-5 (1=higbir zaman dogru degil, 2=nadiren dogru, 3= bazen dogru,
4= genellikle dogru, 5= her zaman dogru) arasinda siralanan 5’ i likert tipi puanlamaya
sahiptir (Ek 3). Olgegin skorlamasinda IWQOL-lite dlgeginin alt grup ve toplam
puanlari 6lgege 6zgii gelistirilmis olan bir formiil ile hesaplanir ve dlgekten alinabilecek
minimum puan 0, maksimum puan ise 100’ diir. Detayli 6l¢cek puanlamasi ekte
verilmistir (EK 7). Olcek puanlamasina gore; puan azaldik¢a yasam kalitesi azalmakta,

puan arttik¢ca yagam kalitesi artmaktadir.

3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yan1 sira Varyans analizi, t testi, Kruskall Wallis analizi, Mann Whitney — U
Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Katilimcilarin cerrahi 6ncesi, cerrahiden 3 ve 6 ay sonra IWQOL-Lite ve alt
Olceklerinden aldiklart puanlarin karsilastirilmasinda Friedman testi, ileri analiz olarak
Willcoxon testi kullanilmistir. Katilimcilarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3 ve 6.
aylarda ol¢ek puanlarmin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasinda normal
dagilan 6l¢iimlerde ¢oklu gruplarda Varyans analizi, ikili gruplarda Bagimsiz gruplarda
t testi; normal dagilmayan olglimlerde ¢oklu gruplarda Kruskall Wallis analizi, ikili
gruplarda Mann Whitney — U Testi kullanilmistir. Cerrahi dncesi 6l¢ek puanlari ile yas,
boy, kilo ve BKI arasindaki iligkinin incelenmesinde normal dagilan oOlgiimlerde

Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilmayan Ol¢iimlerde Spearman korelasyon

30



analizi kullamlmustir. I¢ tutarlilik analizi igin Cronbach o katsayisi, verilerin normallik

dagilimi i¢in de Kurtosis ve skewness kat sayilart kullanilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, arastirmaya katilmayi kabul eden 53 kisinin tanimlayici 6zellikleri
ve IWQOL-Lite ve alt ol¢eklerinin ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 3. ay ve 6. ay
degerlendirmelerini iceren tablo ve bulgulara yer verilmistir.

Katilimeilara ait cerrahi oncesi tanimlayicit 6zeliklerin dagilimi Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Cerrahi Oncesi Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

N %
. Kadin 40 75.5
Cinsiyet Erkek 13 245
[kogretim 25 47.2
Ogrenim durumu Lise 12 22.6
Universite + 16 30.2 ablo
Bekar
Medeni durum Evii ég 322 1’de
Ev hanimi 28 52.8 goril
Meslek Serbest meslek 10 18.9
Diger 15 28.3 diigi
Sigara Kullanma Kullanmiyor 37 69.8 .
Kullaniyor 16 30.2 gibi,
Alkol Kullanma Kullanmryor 45 84.9 katil
Ara sira 8 15.1
Baska Hastahk Yok 27 50.9 mcila
Var 26 49.1
Egzersiz Yapma Hig 33 62.3 mn
Haftada 2 giin 13 24.5 %75,
Haftada 3/4giin 7 13.2
n Min. Max. Ort. SS. 5’1
Yas 53 21 67 38.45 12.03
Boy 53 150 195 16483 9.5  kadm
Kilo 53 99 166 125.48 17.83
BKI 53 39.04 59.58 46.14 5.01 ’
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%47.2’s1 ilkogretim mezunu, %73.6’s1 evli ve %52.8’1 ev hanimidir. Katilimeilarin

%69.8°1 sigara, %84.9’u alkol kullanmamaktadir ve %50.9’unun bagka hastalig1 yoktur.

Katilimcilarin %62.3°1 hi¢ egzersiz yapmamaktadir, yas ortalamalar1 38.45+12.03, boy

ortalamalar1 164.82+9.15, kilo ortalamalar1 125.48+17.83°diir. Katilimcilarin BKI

degerleri 46.14+5.01 olup, 30.04-59.58 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin cerrahi 6ncesi IWQOL-Lite ve alt 0Ol¢eklerinden aldiklari

puanlarin dagilimlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarmm Cerrahi Oncesi IWQOL-Lite ve Alt Olgeklerinden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlari

n Min. Max. ort. SS.
Bedensel islev 53 0.00 61.36 20.50 16.42
Ozgiiven 53 0.00 89.29 31.20 27.56
Cinsel Yasam 53 0.00 100 42.33 33.18
Toplum Baskisi 53 0.00 95.00 39.06 31.04
is 53 50.00  100.00  85.26 12.98
Toplam IWQOL 53 7.26 72.58 37.08 17.64

Katilimcilarm cerrahi dncesi Bedensel Islev puan

ortalamalarnn  20.50+£16.42,

Ozgiiven puan ortalamalar1 31.20+£27.56, Cinsel Yasam puan ortalamalar1 42.33+33.18,

Toplum Baskisi puan ortalamalar1 39.06+31.04, Is puan ortalamalar1 85.26+12.98 ve

toplam IWQOL puan ortalamalar1 37.084+17.64 diir (Tablo 2).

Katilimeilarin cerrahi sonrasi 3. ayda bazi ozelliklerinin dagilimi Tablo 3’de

sunulmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin Cerrahi Sonrasi 3. Ayda Bazi1 Ozelliklerinin Dagilim1

n %
Sigara Kullanma Klfllanr‘myor 40 75.5
Diizenli kullantyor 13 24.5
Alkol Kullanma Kullanmiyor 50 94.3
Ara sira 3 5.7
Baska Hastahk Yok 38 L7
Var 15 28.3
Haftada 2 giin 17 32.0
Egzersiz Yapma Haftada % giin 18 34.0
Her giin 18 34.0
n Min. Max. Ort. SS.
Kilo 53 77 135 99.28 15.06
BKI 53 28.71 49.31 36.54 4,71

ablo
3’de
goriil
diigii

gibi,

katilimcilarin cerrahi sonrasi 3. Ayda %75.5’1 sigara, %94.3’i alkol kullanmamaktadir,

katilimcilarin %71.7’sinin baska hastalig1 yoktur ve %34l haftanin her giinii egzersiz

yapmaktadirlar.

Katilimeilarin cerrahi sonrasi 3. ayda IWQOL-Lite ve alt dl¢eklerinden aldiklar:

puanlarin dagilimlar1 Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Cerrahi Sonras1 3. Ayda IWQOL-Lite ve Alt Olgeklerinden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlari
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n Min. Max. ort. SS.
Bedensel Islev 53 40.91 100 81.56 13.99
Ozgiiven 53 25.00 100 85.78 16.70
Cinsel Yasam 53 37.50 100 85.50 15.59
Toplum Baskisi 53 45.00 100 88.21 16.17
Is 53 50.00 100 85.26 12.98
Toplam IWQOL 53 58.87 100 84.57 11.96

Katilimcilarin cerrahi sonrast 3. Ayda Bedensel Islev puan ortalamalari
81.56+13.99, Ozgiiven puan ortalamalar1 85.78+16.70, Cinsel Yasam puan ortalamalari

85.50+15.59, Toplum Baskis1 puan ortalamalar1 88.21+16.17, Is puan ortalamalar

85.26+12.98 ve toplam IWQOL puan ortalamalar1 84.57+11.96°dir (Tablo 4).

Katilimcilarin cerrahi sonras1 6. ayda bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5°de

sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin Cerrahi Sonrast 6. Ayda Bazi1 Ozelliklerinin Dagilim1
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n %

. Kullanmiyor 46 86.8
Sigara Kullanma o
Diizenli kullantyor 7 13.2
Alkol Kullanma Kullanmiyor 51 96.2 ablo
Ara sira 2 3.8
Baska Hastahk Yok 40 755 >de
Var 13 24.5 o
Haftada 2 giin 9 170  goril
Egzersiz Yapma Haftada % giin 24 45.3 diigii
Her giin 20 37.7
n Min. Max. Ort. SS. gibi,
Kilo 53 65 124 86.36 13.42
BKI 53 24.77 42.06 31.78 411  katub
mcila

rin cerrahi sonrast 6. Ayda %86.8’1 sigara, %96.2°si alkol kullanmamaktadir,
katilimcilarin %75.5’sinin bagka hastalig1 yoktur ve %45.3’1i haftada 3-4 giin egzersiz
yapmaktadirlar. Ayrica sigara, alkol kullanimi, baska hastalik ve egzersiz yapma

durumlari i¢in cerrahiden 6nce, 3 ve 6 ay sonraki dagilim Sekil 1°de sunulmugtur.
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%

100,00 120,00

90,00 86,80 0620
50,00 75,50 100,00 94,30 '
! 69,80 84,90
70,00 4000
60,00
50,00 R 60,00
40,00
v 30,20
30,00 24,50 40,00
20,00 13,20 20,00 15,10
10,00 . - 5,70 3,80
0,00 0,00 [ | —
Cerrahi Oncesi 3.8y 6.Ay Cerrahi Oncesi EN 6.Ay
Eksen Baghg Eksen Basligi
m Kullanmiyor  m Kullaniyor m Kullanmiyor mAra sira
Sigar Alk
75,50
80,00 71,70 . 10006 50
70,00 60,00
60,00
' 50,90 4910 50,00 45,30
50,00
! 37,70
40,00 3210 34,00 34,00
40,00 ® ,
28,30
30,00 24,50 3000 24,50
17,00
20,00 2000 ! 13,20
10,00 10,00 I .
0,00 000
Cerrahi Oncesi 3 Ay 6. Ay Hig Haftada 2 giin Haftada 3-4giin
Eksen Baghi Eksen Bashgi
Yok mVar m Cerrahi Oncesi m3.Ay m6.Ay
Baska

Egzersi

Sekil 1. Sigara, Alkol Kullanimi, Baska Hastalik ve Egzersiz Yapma Durumlari igin

Cerrahiden Once, 3 ve 6 Ay Sonraki Dagilim

Katilimcilarin cerrahi sonrast 6. ayda IWQOL-Lite ve alt 6l¢eklerinden aldiklart

puanlarin dagilimlart Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Katilimcilarin Cerrahi Sonras1 6. Ayda IWQOL-Lite ve Alt Olgeklerinden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar

n Min. Max. ort. SS.
Bedensel Islev 53 77.27 100 97.13 4.89
Ozgiiven 53 60.71 100 97.24 7.10
Cinsel Yasam 53 81.25 100 98.47 4.05
Toplum Baskisi 53 75.00 100 98.96 4.42
Is 53 68.75 100 96.23 6.97
Toplam IWQOL 53 77.42 100 97.50 4.31

Katilimcilarin cerrahi sonrast 6. Ayda Bedensel Islev puan ortalamalar:
97.13+4.89, Ozgiiven puan ortalamalar1 97.24+7.10, Cinsel Yasam puan ortalamalar
98.47+4.05, Toplum Baskisi puan ortalamalar1 98.96+4.42, Is puan ortalamalar

96.23+6.97 ve toplam IWQOL puan ortalamalar1 97.50+4.31°dir (Tablo 6).

Katilimeilarin cerrahi 6ncesi, cerrahiden 3 ve 6 ay sonra IWQOL-Lite ve alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Katilimcilarin Cerrahi Oncesi, Cerrahiden 3 ve 6 Ay Sonra INQOL-Lite ve Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

n Ort. SS. Onemlilik*
Cerrahi Oncesi 53 2050  16.42
. 2 _
Bedensel Islev 3 Ay Sonra 53 8156 13.99 X :)—100565074
6 Ay Sonra 53 97.13 4.89
Cerrahi Oncesi 53 3120 2756
et X%r=91.959
zguven 3 Ay Sonra 53 8578  16.70 0=0.000
6 Ay Sonra 53 97.24 7.10
Cerrahi Oncesi 53 4233  33.18 ¥2.=81.168
Cinsel Yasam 3 Ay Sonra 53 85.50 15.59 p=0.000
6 Ay Sonra 53 98.47 4.05
Cerrahi Oncesi 53 3906 31.04 Y2.=05.754
Toplum Baskis 3 Ay Sonra 53 8821  16.17 p=0.000
6 Ay Sonra 53 98.96 4.42
Cerrahi Oncesi 53 8526  12.98
. x%=53.895
Is 3 Ay Sonra 53 8526  12.98 0=0.000
6 Ay Sonra 53 96.23 6.97
Cerrahi Oncesi 53 3708 1764
2 _
Toplam IWQOL 3 Ay Sonra 53 ga57 1196 ;__100865073
6 Ay Sonra 53 97.50 4.31

* Friedman testi yapilmustir.
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Tablo 7°de goriildiigii gibi katilimcilarin cerrahi 6ncesi, cerrahiden 3 ve 6 ay
sonra IWQOL-Lite toplam puani ve tiim alt 6l¢ekleri arasindaki puan fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.05). Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (2);

Bedensel Islev alt boyutu igin; tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu, en
yiiksek puanin 6. Ayda, daha sonra 3. Ayda ve en diisiik puanin cerrahi oncesinde
alindig1 belirlenmistir.

Ozgiiven alt boyutu icin; tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu, en yiiksek
puanin 6. Ayda, daha sonra 3. ayda ve en diisiik puanin cerrahi 6ncesinde alindigi
belirlenmistir.

Cinsel Yasam alt boyutu i¢in; tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu, en yiiksek
puanin 6. Ayda, daha sonra 3. ayda ve en diisiik puanin cerrahi 6ncesinde alindigi
belirlenmistir.

Toplum Baskisi alt boyutu i¢in; tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu, en
yiiksek puanin 6. ayda, daha sonra 3. Ayda ve en diisiik puanin cerrahi Oncesinde
alindig1 belirlenmistir.

Is alt boyutu i¢in; cerrahi dncesi ve cerrahiden sonraki 3. ay puanlarin birbirine
esit, cerrahiden sonraki 6. ayda puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplam IWQOL puani i¢in; tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu, en yiiksek
puanin 6. Ayda, daha sonra 3. Ayda ve en diisiik puanin cerrahi 6ncesinde alindig:
belirlenmistir.

Katilimcilarin cerrahi 6ncesi 6lgek puanlarinin demografik 6zelliklere gore

karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Katilimcilarm Cerrahi Oncesi Olgek Puanlarinin Demografik ve Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Bedensel islev Ozgiiven Cinsel Yasam Toplum Baskisi Is Toplam IWQOL
n

Ort. SS. |ort. | sS. | ort SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Kadin 40| 20.40 | 15.74 |28.66 [26.99 | 39.69 | 3245 | 39.88 | 33.23 | 8594 | 11.56 | 36.35 17.55

*«_; Erkek 13| 20.80 | 19.03 [39.01 |28.92 | 5048 | 3540 | 3654 | 24.01 | 83.17 | 17.00 | 39.33 18.44
g |, t=-1.181 U=213.500 U=259.500

O (Onemlilik t=-0.77 p=0.939 t=0.664 p=0.510 | U=236.000 p=0.620
p=0.945 p=0.333 p=0.992

2 [1kdgretim o5| 20.36 | 15.64 [32.14 | 29.03 | 37.00 | 33.02 | 42.80 | 3354 | 8350 | 14.42 | 36.94 18.15

; Lise 12| 22.16 | 1852 [36.61 |29.14 | 4740 | 36.10 | 4750 | 30.19 | 89.06 | 11.03 | 41.40 19.16

A [Universite + 16| 19.46 | 16.97 |25.67 | 2458 | 46.88 | 32.03 | 26.88 | 25.16 | 85.16 | 12.05 | 34.07 16.07

£ I F=0.558. Xkw=0.822 Xw=3.104 ,

S Onemlilik F=0.091 p=0.913 F=0.738 p=0.483 | x%w=0.942 p=0.624
2 p=0.576 p=0.663 p=0.212

Bekar 14| 26.46 | 17.80 [34.18 | 25.74 | 56.25 | 28.06 | 32.86 | 28.26 | 84.38 | 11.17 | 40.55 15.14

£ E Euvi 39| 18.36 | 15.58 [30.13 |28.43 | 37.34 | 3376 | 41.28 | 32.03 | 8558 | 13.69 | 3584 18.48
2 5 | t=0.469 U=192.000 U=229.000

S A (Onemlilik t=1.609 p=0.114 t=-0.295 p=0.796 | U=220.000 p=0.285
p=0.641 p=0.100 p=0.373

Ev hanm og| 19.97 | 16.45 [27.93|26.28 | 31.70 | 3355 | 43.75 | 3398 | 86.61 | 12.11 | 3571 18.55

o [Serbest meslek 10| 17.73 | 1753 [28.93 | 2859 | 54.38 | 3548 | 3050 | 26.71 | 80.63 | 14.86 | 35.16 19.00

% Diger 15| 23.33 | 16.33 [38.81 |29.60 | 54.17 | 25.07 | 36.00 | 28.04 | 85.83 | 13.46 | 40.91 15.43

> . F=0.796 X*w=5.590 XAw=1.162 ,

Onemlilik F=0.372 p=0.692 F=0.797 p=0.456 | X*«w=1.428. p=0.490

p=0.457 p=0.061 p=0.559




Tablo 8. Katilimcilari Cerrahi Oncesi Olgek Puanlarinin Demografik ve Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi - devami

Bedensel islev Ozgiiven Cinsel Yasam Toplum Baskisi Is Toplam IWQOL
n
Ort. SS. |ort. | ss. | ort SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kullanmiyor 37 | 19.66 | 14.70 |32.34 | 29.21 | 42.23 | 33.02 | 41.76 | 3283 | 87.84 | 10.20 | 37.79 17.03
(4]
o E [Kullaniyor 16 | 22.44 | 20.24 |2857 [23.98 | 4258 | 3463 | 32.81 | 2633 | 79.30 | 16.73 | 35.43 19.45
o = |, t=0.453, U=295.500, U=259.000,
@ 3 |Onemlilik t=-0.564, p=0.575 t=1.896, p=0.073 | U=271.500, p=0.635
X p=0.652 p=0.992 p=0.472
Kullanmiyor 45 | 2096 | 15.63 |31.51 |27.72 | 41.81 | 3242 | 39.78 | 3256 | 8514 | 12.31 | 37.35 17.39
(4]
= E |Arasira g | 17.90 | 21.40 [29.46 |28.43 | 4531 | 39.49 | 3500 | 21.71 | 8594 | 17.28 | 35.58 20.21
= S | t=0.191, U=171.500, U=175.000,
< S Onemlilik t=0.483, p=0.632 t=-0.159, p=0.874 | U=169.000, p=0.798
X p=0.849 p=0.836 p=0.913
Yok 27 | 23.32 | 16.08 [30.69 | 26.66 | 46.53 | 30.34 | 33.15 | 30.07 | 83.10 | 13.52 | 37.28 17.56
L % \ar o6 | 1757 | 1656 |31.73|28.98 | 37.98 | 3597 | 4519 | 3142 | 8750 | 12.25 | 36.88 18.08
g 2 |, t=-0.136, U=307.000, U=265.000,
2 £ Onemlilik t=1.282, p=0.206 t=-1.240, p=0.221 | U=335.000, p=0.776
p=0.892 p=0.430 p=0.125
< |Hic 33 | 19.56 | 15.32 |32.36 | 27.55 | 41.10 | 33.33 | 38.79 | 3319 | 84.85 | 13.89 | 36.75 18.80
% Haftada 2 giin | 13 | 21.85 | 19.12 | 3352 [29.22 | 5048 | 3428 | 40.77 | 2499 | 8413 | 1291 | 39.27 16.16
E Haftada 3/4giin | 7 | 2240 | 1844 |21.43 (2641 | 33.04 | 31.81 | 37.14 | 3486 | 89.29 | 863 | 3456 16.46
2|, F=0.505, Xw=1.576, Xkw=0.173, ,
& Onemlilik F=0.141, p=0.869 F=0.393, p=0.677 | X*«w=0.409, p=0.815
0 p=0.606 p=0.455 p=0.917




Tablo 8’de goriildiigii gibi cerrahi Oncesi, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durum, meslek, sigara kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma
durumuna gore bedensel islev alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Cerrahi Oncesi, cinsiyet, 08renim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore 6zgiiven alt
boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahi Oncesi, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore cinsel
yasam alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahi Oncesi, cinsiyet, 0grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, bagka hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore toplum
baskis1 alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahi Oncesi, cinsiyet, 0grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna goére is alt
boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahi Oncesi, cinsiyet, 0grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore Toplam
IWQOL puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahi Oncesi Olcek puanlart ile yas, boy, kilo ve BKI arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Cerrahi Oncesi Olgek Puanlari ile Yas ve BKI Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

. .. . Toplam
Bedensel Islev Ozgiiven Cinsel Yasam | Toplum Baskisi Is
IWQOL
v r -0.394* -0.088* -0.361** 0.045** 0.153* -0.257**
a

i D 0.004 0.531 0.008 0.748 0.274 0.063
BKI r -0.356** -0.191* -0.303** -0.478** -0.269* -0.452**

p 0.009 0.172 0.027 0.000 0.051 0.001

*Pearson korelasyon analizi, ** Spearman korelasyon analizi




Tablo 9’da goriildiigii gibi Cerrahi oncesi, yas ile Bedensel Islev ve Cinsel
Yasam puanlar1 arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyli anlaml iliski vardir (p<0.05).
Yas arttikca Bedensel Islev ve Cinsel Yasam puanlari diismektedir. Yas ile Ozgiiven,
Toplum Baskisi, is ve Toplam IWQOL puan ortalamasi arasinda anlamh bir iligki
yoktur (p>0.05).

Cerrahi oncesi, BKI ile Bedensel Islev, Cinsel Yasam, Toplum Baskisi ve
Toplam IWQOL puanlar arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyli anlamli iligski vardir
(p<0.05). BKI arttikca Bedensel Islev, Cinsel Yasam, Toplum Baskisi ve Toplam
IWQOL puanlari diismektedir. BKI ile Ozgiiven ve is puan ortalamas: arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin cerrahi sonrasi 3. ay Olgek puanlarinin demografik ozelliklere

gore karsilastirilmasi Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 10. Katilimcilarin Cerrahi Sonrasi 3. Ay Olgek Puanlarinin Demografik ve Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Bedensel islev Ozgiiven Cinsel Yasam Toplum Baskisi Is Toplam IWQOL
n
Ort. SS. |ort. | SS. | Ort. SS. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Kadim 40 | 80.80 | 13.99 |85.54 |17.17 | 85.00 | 16.73 | 90.00 | 14.68 | 8594 | 11.56 | 84.56 11.53
‘g Erkek 13 | 83.92 | 14.27 |86.54 [15.78 | 87.02 | 11.82 | 82.69 | 19.75 | 83.17 | 17.00 | 84.62 13.72
g | F=-0.186, U=257.000, U=200.500,
O |Onemlilik t=-0.695, p=0.490 t=0.547, p=0.592 | U=248.500, p=0.812
p=0.853 p=0.950 p=0.196
2 [Ikogretim o5 | 79.64 | 15.31 [83.14 |17.30 | 83.25 | 18.64 | 87.20 | 19.04 | 83.50 | 14.42 | 8261 13.78
:g‘ Lise 12 | 82.95 | 11.28 [88.39 [21.27 | 84.38 | 13.72 | 90.00 | 13.82 | 89.06 | 11.03 | 86.29 10.55
A |Universite + 16 | 8352 | 14.07 [87.95|11.58 | 89.84 | 10.92 | 88.44 | 1351 | 85.16 | 12.05 | 86.34 9.92
§ ) F=0.584, X' kw=1.289, X°kw=0.156, X°kw=0.675,
S |Onemlilik F=0.444, p=0.644 F=0.738, p=0.483
313 p=0.562 p=0.525 p=0.925 p=0.714
Bekar 14 | 8555 | 9.79 (8852 (1148 | 9196 | 931 | 8500 | 1544 | 84.38 | 11.17 | 86.81 9.14
£ E Evi 39 | 80.13 | 15.06 |84.80 |18.24 | 83.17 | 16.79 | 89.36 | 16.47 | 8558 | 13.69 | 83.77 12.83
25 . t=0.712, U=190.000, U=210.000,
S A |Onemlilik t=1.251, p=0.216 t=-0.295, p=0.796 | U=242.000, p=0.531
p=0.480 p=0.088 p=0.181
Ev hanimi o8 | 79.22 | 15.14 [86.61 |15.96 | 82.14 | 18.38 | 89.46 | 16.18 | 86.61 | 12.11 | 83.87 12.20
. [Serbestmeslek | 10 | 80.68 | 14.82 |81.79 |23.23 | 86.25 | 11.33 | 89.00 | 1647 | 80.63 | 14.86 | 82.98 14.05
% Diger 15 | 79.22 | 15.14 |86.61 [15.96 | 82.14 | 1838 | 89.46 | 16.18 | 86.61 | 12.11 | 83.87 12.20
> | F=0.345, Xkw=2.936, Xkw=1.024, )
Onemlilik F=01.372, p=0.263 F=0.797, P=0.456 | x*w=0.505, p=0.777
P=0.710 p=0.230 p=0.559




Tablo 10. Katilimcilarin Cerrahi Sonras1 3. Ay Olgek Puanlarmin Demografik ve Saghik/Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi-

Ly

devami
Bedensel Islev Ozgiiven Cinsel Yasam Toplum Baskisi Is Toplam IWQOL
n
Ort. SS. Ort. | SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kullanmiyor | 37 | 8225 | 1456 | 86.97 | 17.38 | 87.16 | 1358 | 89.73 | 1658 | 87.84 | 1020 | 8588 | 1147
(4]
g g Kullantyor 16 79.97 | 12.86 |83.04 |15.18 | 81.64 19.43 84.69 15.11 79.30 | 16.73 81.55 12.90
2 = |, U=214.000, U=244.500, U=190.000,
3 |Onemlilik t=-0.540, p=0.591 t=1.896, p=0.073 t=1.213, p=0.231
X p=0.334 p=0.744 p=0.128
Kullanmiyor | 45 | 8086 | 1381 |85.08 | 17.22 | 84.72 | 1597 | 8844 | 1566 | 8514 | 1231 | 8409 | 11.60
(4]
S g Ara sira 8 85.51 | 15.27 |89.73 |13.69 | 89.84 13.34 86.88 19.99 85.94 | 17.28 87.30 14.38
) U=40.000,
i Onemlilik t=-0.865, p=0.391 0.195 =54.000, p=0.449 |U=52.000, p=0.405 [t=-0.159, p=0.874 | 1=0.696, p=0.489
p=u.
Yok 27 81.31 | 13.61 |82.54]19.54 | 87.73 13.81 86.30 17.79 83.10 | 13.52 83.45 12.61
s cf: \/ar 26 81.82 | 14.63 |89.15]12.64 | 83.17 17.21 90.19 14.39 87.50 | 12.25 85.73 11.38
4 z . U=278.000, U=237.000 U=277.500,
< = |Onemlilik t=-0.130, p=0.879 t=-1.240, p=0.221 | t=-0.690, p=0.493
0=0.888 0=0.334 0=0.876
N m Haftada 2 giin 17 80.88 | 10.60 |86.34 | 15.68 | 85.29 18.21 87.94 18.29 83.09 16.35 84.11 11.85
5 %Haftada3/4gﬁn 18 | 8472 | 16.10 | 89.48 | 16.04 | 8889 | 12.96 | 91.94 | 1477 | 86.46 | 1360 | 87.72 | 1166
& > lHer Giin 18 | 79.04 | 1468 | 8155|1818 | 8229 | 1550 | 8472 | 1548 | 86.11 | 845 | 8185 | 1228




8y

Onemlilik

F=0.765, p=0.471

X*kw=3.577,
p=0.167

Xew=2.122,
p=0.346

X w=4.416,
p=0.110

F=0.345, p=0.710

F=1.106, p=0.339




Tablo 10’da goriildiigli gibi cerrahiden 3 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, meslek, sigara kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz
yapma durumuna gore bedensel islev alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Cerrahiden 3 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore 6zgiiven alt
boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahiden 3 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore cinsel
yasam alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahiden 3 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, bagka hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore toplum
baskis1 alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahiden 3 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore is alt
boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahiden 3 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, bagka hastalik ve egzersiz yapma durumuna goére Toplam

IWQOL puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 11. Cerrahiden 3 Ay Sonra Olcek Puanlari ile Yas ve 3. ay BKI Arasindaki iliskinin incelenmesi

. . Toplum ) Toplam
3.ay Bedensel Islev Ozgiiven Cinsel Yasam Is
Baskis1 IWQOL
v r -0.063* 0.212** -0.189** 0.100** 0.153* 0.044*
a3 D 0.654 0.127 0.176 0.476 0.274 0.753
BKI r -0.297" -0.352" -0.464" -0.472" -0.291" -0.390°
p 0.031 0.010 0.000 0.000 0.034 0.004

*Pearson korelasyon analizi, ** Spearman korelasyon analizi




Tablo 11°de goriildiigii gibi cerrahiden 3 ay sonra, yas ile Bedensel Islev,
Ozgiiven, Cinsel Yasam, Toplum Baskisi, Is ve Toplam IWQOL puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Cerrahiden 3 ay sonra, BKI ile Bedensel Islev, Ozgiiven, Cinsel Yasam, Toplum
Baskist, Is ve Toplam IWQOL puan ortalamasi arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyli
anlaml iliski vardir (p<0.05). BKI azaldik¢a Bedensel islev, Ozgiiven, Cinsel Yasam,

Toplum Baskisi, Is ve Toplam IWQOL puan ortalamasi artmaktadir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Cerrahi Sonrasi 6. Ay Olgek Puanlarinin Demografik ve Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Bedensel islev Ozgiiven Cinsel Yasam Toplum Baskisi Is Toplam IWQOL
n
Ort. SS. |ort. | SS. | ort SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 40 | 97.33 | 4.88 |97.32| 7.58 | 98.75 3.52 99.25 4.01 97.34 | 6.47 97.82 4.42
*«_; Erkek 13 | 9650 | 5.05 [96.98 | 5.62 | 97.60 5.44 98.08 5.60 92.79 | 7.59 96.53 3.94
2 | U=238.500 U=233.000 U=233.000 U=233.500 U=167.500 U=209.500
©) Onemlilik
p=0.617 p=0.446 p=0.370 p=0.232 p=0.016 p=0.268
2 [1kdgretim o5 | 96.27 | 6.04 [9857| 2.92 | 99.00 2.95 99.20 4.00 97.25 | 5.44 97.74 3.46
:g‘ Lise 12 | 99.05 | 152 [97.32| 7.32 | 97.40 6.23 99.17 1.95 96.88 | 6.25 98.19 3.32
& [Universite + 16 | 97.02 | 4.29 [95.09 |10.66 | 98.44 3.61 98.44 6.25 94.14 | 9.26 96.62 5.99
§ . Xw=1.716 | x%w=0.414 X"w=0.433 Xw=1.657 Xw=1.248 X«w=0.677
@ Onemlilik
2 p=0.424 p=0.813 p=0.805 p=0.437 p=0.536 p=0.713
Bekir 14 | 97.24 | 3.36 [95.15[11.26 | 97.32 5.86 97.86 6.71 93.30 | 9.64 96.37 6.02
£ E Evi 39 | 97.09 | 537 |97.99 | 483 | 98.88 3.16 99.36 3.28 97.28 | 5.52 97.91 3.52
8 5 |. U=233.000 U=267.000 U=246.500 U=247.500 U=212.500 U=204.000
> A [Onemlilik
p=0.375 p=0.869 p=0.390 p=0.261 p=0.124 p=0.140
Ev hanimi og | 97.32 | 499 |9821| 519 | 98.88 3.42 99.82 0.94 98.21 | 4.45 98.24 3.09
. [Serbestmeslek | 10 | 96.82 | 569 |97.86 | 3.84 | 97.50 6.04 99.50 1.58 95.00 | 7.10 97.34 3.55
% Diger 15 | 96.97 | 4.44 |95.00 [ 10.87 | 98.33 3.71 97.00 7.97 93.33 | 9.59 96.24 6.30
[<B}
s . Xw=0.311 X w=0.948 Xw=0.820 X*w=1.557 X*w=4.028 X*w=0.316
Onemlilik
p=0.856 p=0.623 p=0.664 p=0.459 p=0.133 p=0.854
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Tablo 12. Katilimeilarin Cerrahi Sonrasi 6. Ay Olgek Puanlarmin Demografik ve Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi-

devami
Bedensel Islev Ozgiiven Cinsel Yasam Toplum Baskisi Is Toplam IWQOL
n
Ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. Oort. SS.
_ IKullanmiyor | 46 | 9773 [ 386 [o752[ 722 | 9851 | 399 [ 9924 | 380 | 9674 | 694 | 97.90 419
s E Kullanyor 2 [ 9318 | 860 |9541| 643 | 9821 | 472 | 97.14 | 756 | 9286 | 6.68 | 94.93 453
.% = |, U=112.500 U=104.000 U=161.000 U=148.000 U=92.500 U=102.500
2] § Onemlilik
p=0.207 p=0.140 p=1.000 0=0.748 p=0.071 p=0.126
Kullanmiyor | 51 | 97.28 | 472 |97.20| 723 | 9841 | 412 | 9892 | 451 | 9645 | 6.76 | 97.56 431
©
= E |Arasira » | 9318 | 9.64 |9821| 253 | 10000 | 0.0 |10000| 000 | 90.63 | 13.26 | 95.97 5.70
< S . U=39,500 U=41.000 U=43.000 U=47.000 U=34.500 U=46.500
< 2 Onemlilik
p=0.610 p=0.671 p=0.734 p=0.871 p=0.470 p=0.836
Yok 40 97.22 529 98.13 | 4.12 | 98.59 3.87 99.88 0.79 96.56 5.83 97.94 3.24
s cf: \ar 13 96.85 3.54 (9451 (12.34 | 98.08 4.69 96.15 8.45 95.19 9.93 96.15 6.62
4 % . U=195,000 U=250.000 U=256.000 U=205.500 U=254.000 U=209.000
@ = |Onemlilik
p=0.139 p=0.778 p=0.894 p=0.014 p=0.876 p=0.263
N g [Hig 9 96.97 545 195.24 |1 13.00 | 96.53 7.06 96.67 8.29 91.67 11.27 95.79 7.43
5 %Haftadaz oiin | 24 | 97.92 | 341 |9851| 348 | 9948 | 176 | 9917 | 408 | 97.92 | 439 | 9845 2.60
@ > |Haftada 3/4gin | 20 | 96.25 | 6.09 |96.61 | 690 | 98.13 | 411 | 9975 | 112 | 9625 | 654 | 97.14 4.08




125

Onemlilik

X*w=0,971
p=0.615

X*kw=1.034
p=0.596

XZKW:1.916
p=0.384

XZKW:3.376
0=0.185

X w=2.862
p=0.239

XZKW:1.338
p=0.512




Tablo 12’de goriildiigli gibi cerrahiden 6 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, meslek, sigara kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz
yapma durumuna gore bedensel islev alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Cerrahiden 6 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore 6zgiiven alt
boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahiden 6 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore cinsel
yasam alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cerrahiden 6 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma ve egzersiz yapma durumuna gore toplum baskis1 alt boyutu
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Baska hastalik
durumuna gore ise toplum baskisi alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Baska hastalig1 olanlarin puan ortalamasi daha diistiktir.

Cerrahiden 6 ay sonra, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna gore is alt
boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Cinsiyete
gore ise is alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).
Erkeklerin puan ortalamasi daha diistiktiir.

Cerrahiden 6 ay sonra, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sigara
kullanma, alkol kullanma, baska hastalik ve egzersiz yapma durumuna goére Toplam

IWQOL puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 13. Cerrahiden 6 Ay Sonra Olgek Puanlari ile Yas ve 6. ay BKI Arasindaki iliskinin Incelenmesi*

. N . . Toplam

6. Ay Bedensel Islev Ozgiiven Cinsel Yasam | Toplum Baskisi Is IWQOL
Vas r -0.143 0.041 0.074 0.085 0.116 0.031
p 0.308 0.773 0.597 0.545 0.410 0.827

BKI r -0.537 -0.551 -0.395 -0.252 -0.449 -0.598
p .000 0.000 0.003 0.068 0.001 0.000

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

=




Tablo 13’ de goriildiigii gibi cerrahiden 6 ay sonra, yas ile Bedensel Islev,
Ozgiiven, Cinsel Yasam, Toplum Baskisi, Is ve Toplam IWQOL puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Cerrahiden 6 ay sonra, BKI ile Bedensel Islev, Ozgiiven, Cinsel Yasam ve
Toplam IWQOL puan ortalamasi arasinda negatif yonlii, orta diizeyli, Is ile negatif
yonlii diisiik diizeyli anlamli iliski vardir (p<0.05). BKI azaldik¢a Bedensel Islev,
Ozgiiven, Cinsel Yasam, Is ve Toplam IWQOL puan ortalamasi artmaktadir. BKI ile

Toplum Baskis1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
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BOLUM 5. TARTISMA

Diinya genelinde obezitenin prevelansindaki siddetli artis ve konservatif
tedavilerin etkili olmamasi, bariatrik cerrahinin kullaniminda 6nemli bir artisa sebep
olmustur (Seyssel, 2018; Angrisani, 2017) . Bir¢cok ¢alisma, hem kilo kayb1 hem de
komorbidite kontroliinde, bariatrik cerrahinin etkinligini gostermistir (Monteiro, 2017,
Sjostrom, 2007; Vogel, 2007). Obezite cerrahisi sonucunda kilo kaybini baslatan
fiziksel hareketlilik sonuglarini arastirmis ¢alismalar da vardir (Belazi, 2002).

Bu c¢alisma, calismaya katilmay1 kabul eden 53 obez bireyin bariatrik cerrahi
Oncesi ve sonrasit yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapildi. Hastalarin IWQOL-
Lite Olgeginden aldiklar1 puan ameliyat oncesi diisiik bulunmusken 3. ay ve 6. ay
Olclimlerinde puan ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 bulundu.

Bu ¢alismada arastirmaya katilmayi kabul edenlerin ¢ogunlugunu kadin, evli ve
ev hanimlar1 olusturmustur. Cok biiyiik bir kisminda sigara ve alkol kullaniminin
olmadig1 ancak yaklasik yarisinda obeziteye ek en az bir hastaliginin oldugu bulundu.
Bariatrik cerrahi dncesi yasam doyumunu ve benlik saygisini dl¢en bir ¢aligmada da bu
calismaya benzer olarak biiylik cogunlugunu kadin, evli ve ev hanimlar1 olusturmustur
(Gonenir, 2018).

Viicut imajimin yasam kalitesi gibi biiylik psikolojik yapilarda 6nemli rol
oynadigr bulunmustur. Son donemlerde yapilan bir ¢alismada beden imaj1 iizerine
yapilan ¢aligmalarin 6nemli dl¢lide arttig1 ve beden imajinin yasam kalitesinin 6nemli
bir alanini olusturdugu belirtilmektedir (Sarwer, 2014). Viicut imaj1 {izerine yapilan ilk
aragtirmalarin  ¢ogu, yeme bozuklugu olan kisilerin kilo ve sekil kaygilarina
odaklanmistir. Obezite sorunu ile ilgili calismalarda, asir1 kilolu ve obez bireylerin
viicut imaj1 kaygilar1 daha fazla dikkat ¢ekmistir (Sarwer, 2005). Bu ¢alismada Kilo ile
Bedensel Islev, Ozgiiven, Cinsel Yasam, Is ve Toplam IWQOL puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii, orta diizeyli, Toplum Baskisi ile negatif yonlii diisiik diizeyli
anlaml iliski vardir. Kilo arttitkca Bedensel Islev, Ozgiiven, Cinsel Yasam, Toplum
Baskais1, Is ve Toplam IWQOL puan ortalamas1 puanlarinin diistiigii bulunmustur (Tablo

13). Bireyler kilo verdik¢e yasam kalitelerinde artma bulunmustur.
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Viicut imajinda memnuniyetsizlik siklikla viicut agirhigr ile iliskilidir (Latner,
2012; Sarwer, 2011). Bununla birlikte, kisinin bedeni hakkinda ne diisiindiigii ile kisinin
gorliniisiiniin nesnel gercekligi arasinda ¢ok az iliski olabilecegini 6ne siiren bir ¢alisma
da mevcuttur (Cash, 2011). Cogu birey goriniisleri ile ilgili baz1 spesifik endiseler
bildirmektedir. Kadimnlar genellikle viicut imajlartyla erkeklerden daha fazla
hosnutsuzdur (Schwartz, 2004). Viicut imajindaki memnuniyetsizligin hem cerrahi hem
de cerrahi olmayan kilo kaybi tedavisi dahil olmak iizere bir dizi goriiniise yonelik
davraniglart motive ettigine inanilmaktadir (Sarwer, 2004). Bariatrik cerrahiden sonra
kilo kaybinin viicut imajinda belirgin iyilesmelerle iligkili oldugunu bildiren ¢ok sayida
calisma vardir (Boan, 2004; Sarwer, 2014). Boan, J. (2004) calismasinda bizimle ayni
6lcegi kullanmis, ameliyat sonras1 psikolojik ve fizyolojik olarak biitiinciil bir iyilesme
kaydetmistir. Bizim c¢alismamizla aym1 dogrultuda yasam kalitesinde iyilesme
bulunmustur (Tablo 10, Tablo 13).

Asirt obezite ile yasam kalitesindeki bozukluklar arasindaki iligkinin ciddi
boyutta oldugu belirtilmistir (Sarwer, 2012; Still, 2014 ). Bu iliskiyle ilgili bir¢ok
calisma saglikla ilgili yasam kalitesine odaklanmistir. Obezite derecesi en ¢ok fiziksel
saglik alt olcekleri ile iliskilidir (Wadden, 2006). Asir1 viicut agirligi, bazi bireyler icin
yiirlime, merdiven ¢ikma, banyo yapma ve giyinme gibi en temel fiziksel fonksiyonlari
ve kisisel bakim gorevlerini bile engelleyebilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada ameliyat
Oncesi, ameliyattan 3 ay sonra ve 6 ay sonra hastalarin yasam kalitelerindeki degisim
incelendi. Ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi dlgek puanlarinda anlamli derecede
ciddi artis bulundu. Hastalar kilo verdik¢e bedensel islev, Ozgiiven, cinsel yasam,
toplum baskisi, 15 alt Olgekleri ile toplam Olgekten alinan puanlarin arttigr goriildii
(Tablo 7).

Literatiirdeki bir¢ok ¢aligma, kilo kaybu ile birlikte fiziksel ve psikososyal yasam
kalitesinde belirgin bir iyilesme oldugunu gostermistir (Brunault, 2015; Karlsson,
1998). Obez bireylerde siklikla kendi fizik fonksiyonlarinda belirgin bozulmaya bagl
yasam kalitesinin daha kotii olmasi ve gilinliik yasam aktivitelerinde daha belirgin
zorluklar yasamasi goriilmiistiir (Busetto, 2015). Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin
gastrointestinal semptomlar, fiziksel, emosyonel ve sosyal alanlardaki yasam

kalitelerinde anlamli bir diizelme goriildiigi belirtilmistir (Lee, 2004).
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Bu calismada sadece bariatrik cerrahi uygulanan ve ameliyat sonrasi egzersize
yonlendirilen bir grup olusturuldu, bu uygulama sonucunda bariatrik cerrahinin yasam
kalitesini yiikselttigi bulundu (Tablo 5, Tablo 6). Zayiflamak i¢in sadece yasam tarzi
degisikligi ya da sadece bariatrik cerrahi uygulanan 2 ayr1 grup olusturularak yapilan bir
calismada bariatrik cerrahinin daha hizli ve fazla kilo verme saglayarak yasami
kalitesini yiikselttigi bulunmustur (Sarwer, 2015).

Calismamiz i¢in sectigimiz Ol¢egin alt dlgeklerinden, 6zgiiven ve toplum baskisi
igin en yiiksek puanin 6. ayda, daha sonra 3. ayda ve en diisiik puanin cerrahi dncesinde
alindig1 belirlendi. Ameliyat sonras1 donemde saglikli kilolarina ulasan bireylerin yagam
kalitelerinin optimum diizeye ¢iktig1 bulundu. Benzer c¢alismalarda kilo kayb1 gelisen
bireylerin psikososyal durumlarinda olumlu diizeyde iyilesmeler oldugu belirtilmistir
(Anderson, 2015; Sarwer, 2005; Still, 2014).

Bariatrik cerrahi sonrasi kilo ile iligkili yasam kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler bulundu. Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin yasam kalitelerinde
artmay1 destekleyen bir¢ok calisma mevcuttur. (Kolotkin, 2009; Sarwer, 2010; Lier,
2011; Pilone, 2012; Sarwer, 2014). Bu gelismelerin ¢ogu, hizli kilo verme doneminde
ve hastalarin maksimum kilo kaybina ulasmadan 6nce rapor edilmistir. Bariatrik cerrahi
olan hastalarda, baska bir yasam kalitesi 6lgegi olan SF-36' nin hemen hemen tiim
alanlarinda, ameliyattan 20 hafta sonra ve baslangigtaki viicut agirhgmin yaklasik % 25'
i kadar bir kilo kaybindan sonra belirgin iyilesmelerin oldugu bildirilmistir (Sarwer,
2010). isveg’ te obez bireylerde yapilan benzer bir ¢alismada, postoperatif ilk dért yil
iginde yasam kalitesinde en st diizeyde iyilesme oldugu bildirilmistir (Sjostrom, 2004).
Bircok caligma, bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybmin ve komorbiditelerin
azaltilmasinin, hastalarin yagsam kalitesini artirabildigini gostermistir (Busetto, 2015).
Yapilan benzer bir ¢alismada da bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin daha iyi fiziksel
islevlere ve yasam kalitesine ulastig1 belirtilmistir (Monteiro, 2017).

Sarwer ve arkadaslari, bariatrik cerrahi geciren erkeklerin, SF36 tarafindan
degerlendirilen zihinsel saglik alanlarimi degil, fiziksel sagliginda istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler oldugunu bildirmislerdir. Sarwer’ in bu calismasi, diger bircok
aragtirmada bulunan gelismelere ters diismektedir (Sarwer, 2015). Daha genel saglikla
ilgili onlemlerden ziyade, yasam Kkalitesinin agirlikla ilgili Ol¢iimleri, bariatrik

cerrahiden sonra goriilen yasam kalitesindeki degisiklikleri daha kapsamli olarak
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degerlendirmektedir (Maciejewski, 2005). Kolotkin ve arkadaslari, gastrik bypass
hastalar1 ile cerrahi tedavi olmayan obez hastalar1 karsilastirdiklar1 bir ¢aligmada, kilo
ile iliskili yasam kalitesi alanlarinda 6nemli gelismeler oldugunu bulmuslardir
(Kolotkin, 2012). Sarwer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin,
ameliyat sonrast 20 haftadan baslayarak dort yilin sonuna kadar siirdiigi, kiloyla iligkili
yasam kalitesinin tiim spesifik alanlarinda 6nemli iyilesmeler oldugu bildirilmistir
(Sarwer, 2010). Warkentin ve meslektaslar1, % 5 kilo kaybinin, cogu hasta icin saglikla
iligkili yasam kalitesinde anlaml1 bir iyilesmeyle iligkili olmadigini, % 10 kilo kaybinin,
saglikla iligkili yasam kalitesini de hesaba katmak icin yeterli olmadigini, ancak % 20
kilo kaybt oldugunda klinik olarak anlamli bir iyilesme yasadiklarini bulmuslardir
(Warkentin, 2014).

Polonya’ da yapilan bir ¢alismada, yasam Kkalitesi ile BKI arasinda bir iliski
olmadigi bulunmustur. (Janik, 2016). Aym sekilde Miiller ve ark. 104 hastada yasam
kalitesini etkileyen faktorleri incelenmis ve BKI ile yasam kalitesi arasinda korelasyon
saptanmamistir (Miiller, 2008). Major ve ark. yasam kalitesinin fazla kilo kayb1
yiizdesine bagli olmadigini belirtmistir (Major, 2015). Sarwer ve ark. benzer olarak,
BKI ve yasam kalitesinde iyilesme arasinda bir iliski olmadigin1 gostermistir (Sarwer,
2010). Hollanda’ da yapilan bir ¢alismada obezite cerrahisi sonrasi kilo verdikce
hastalarin yasam kalitelerinin (fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden) arttigi sonucuna
varilmigtir (Raaijmakers, 2017). Cleveland’ da yapilan bir aragtirmada yalnizca medikal
tedavi ve yalnizca bariatrik cerrahi uygulanan 2 grup arasinda bariatrik cerrahi
uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin daha fazla artt1g1, fiziksel hareket ve duygusal
olarak daha ¢ok rahatladiklari bulunmustur (Schauer, 2017). Almanya’ da SG ve RYGB
ameliyat1 olan iki grup arasindaki yagam kalitesini 6lgen ¢alismada yasam kalitesi ve alt
Ol¢eklerinin puanlamasinin cinsiyetten bagimsiz oldugu ve her iki grupta da yasam
kalitelerinde artis oldugu kanisina varilmistir (Nickel, 2017). Hindistan’ da 30 kisi ile
yapilan bir calismanin sonuglarina gore bariatrik cerrahinin morbid obezitesi olan
hastalarin yasam kalitesi iizerine olumlu bir etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (Pandey,
2017). Birlesik Devletler Virginia’da yapilan bir g¢alismada uygulanan bariatrik
cerrahinin %34 kilo kaybr ile etkili, kisa stireli kilo verme araci oldugunu ve yasam
kalitesi Olgekleri ile oOlgiilen fizyolojik refah diizeyinde anlamli iyilesme sagladig

bulunmustur (Modesitt, 2015).
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Morbid obezitenin cerrahi tedavisinin uzun siireli kilo kayb1 saglamasi, morbid
obeziteye bagli ciddi komorbiditeleri ¢cogunun ya tamamen kaybolmasma ya da kilo
kayb1 sonucunda azalmasina ve ayrica yasam kalitesinde iyilesmeyle sonu¢lanmasina
katk1 saglamistir (Mokdad, 2001). Yapilan bu ¢alismada da verilen kilo arttik¢a yasam
kalitelerinin arttigt ve var olan diger hastaliklarin da onemli Ol¢iide azaldig
bulunmustur (Tablo 1, Tablo 3, Tablo 5).

Obezitenin etkiledigi bir baska yasam kalitesi faktorii ise cinsel islevselliktir
(Kolotkin, 2012 ; Sarwer, 2012). Cinsel islevsellikteki sorunlarin genel popiilasyonda
oldukg¢a yaygin oldugu ve hem duygu durum bozuklugu hem de diisiik yasam kalitesi ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (Laumann, 1999). Yasam kalitesi, beden imgesi ve cinsel
islevler arasinda gii¢lii baglar vardir (Sarwer, 2014). Asir1 sismanlig1 olan bir birey,
viicudunun goriintiisiinden o kadar memnuniyetsizdir ki, esinin ona cinsel iliski ya da
cinsel davranista bulunmasina kars1 isteksizdir. Obeziteden bagimsiz olarak, erkeklerde
ve kadinlarda depresyon ve cinsel islev bozuklugu arasinda gii¢li bir iliski vardir
(Clayton, 2002).

Calismamizda dnemli baska bir alt dlcek ise cinsel yasamdir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrast takipler karsilagtirildiginda verilen kilo arttikca cinsel yasam alt Olgeginin
kademeli olarak arttig1 bulundu (Tablo 2, Tablo 4, Tablo 6). Kilo verdikten sonra cinsel
islevsellikte belirgin artis saptayan calismalar vardir. (Kolotkin, 2012; Sarwer, 2012).
Kadinlar arasindaki birkag¢ c¢alismada, cerrahi sonrasi ilk birka¢ yil i¢inde cinsel
islevsellikte kendiliginden iyilesmeler tespit edilmistir (Bond, 2011 ; Sarwer, 2014).
Gastrik bypass geciren erkeklerle yapilan bir ¢alismada, postoperatif ilk birka¢ yil
iginde cinsel islevin tiim alanlarinda iyilesmeler bildirilmistir (Dallal, 2008). Daha
kiictik bir erkek 6rneklemiyle ilgili daha yeni bir ¢alisma, post operatif dort yil boyunca
cinsel islevsellikte iyilesmeyi desteklememistir (Sarwer, 2014). Birgok calisma,
bariatrik cerrahi ile ulagilan 6nemli kilo kayiplarinin tipik olarak yasam kalitesinde,
viicut imajinda ve cinsel islevsellikte iyilesmeler ile iliskili oldugunu bulmustur
(Sarwer, 2015). Yapilan baska bir ¢aligma daha bariatrik cerrahiden sonra cinsel tatmin,

libido ve erektil disfonksiyonda iyilesmeler oldugunu bildirmistir (Kinzl, 2001).

62



BOLUM 6. SONUC

Bu béliimde, arastirmanin kimligi, siireci ve elde edilen sonuglarin 6zetlendigi
bir 6zet, elde edilen bulgularin yorumlandiktan sonra arastirma ile varilan nokta
anlaminda bir yargi ile arastirilan problemin ¢6ziimii i¢in baska hangi galismalarin
yapilmasinin gerekli goriildiigline ve mevcut arastirmanin alandaki egemen kuram ve
uygulamalara muhtemel katkisinin neler olabilecegine iliskin arastirmacinin 6zgiin

degerlendirmelerini i¢eren bir oneriler altboliimleri yer almistir.

6.1. Ozet

Amac¢: Bu calisma obezite cerrahisi Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam
kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem : Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma hastanesi Genel Cerrahi klinigine 01.10.2017- 24.11.2017 tarihleri arasinda
bariatrik cerrahi olmak i¢in bagvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise bariatrik cerrahi yontemi olarak Sleeve Gastrektomi uygulanacak ve
calismay1 katilmay1 kabul eden 53 obez hasta olusturmustur. Veriler, benzer literatiirler
taranarak elde edilen 11 soruluk Kisisel Veri Toplama Formu ve 31 soruluk Kilonun
Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siirim (IWQOL-Lite) kullanilarak toplanmaistir.
Verilerin istatistiksel analizinde normal dagilan 6lgiimlerde Varyans analizi ve Pearson
Korelasyon Analizi, ikili gruplarda Bagimsiz gruplarda t testi; normal dagilmayan
Olgtimlerde Kruskall Wallis analizi ve Spearman korelasyon analizi, ikili gruplarda
Mann Whitney — U Testi kullamilmustir. I¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach o katsayist,
verilerin normallik dagilimi i¢in de Kurtosis ve skewness kat sayilar1 kullanilmistir.

Bulgular : Arastirmaya katilanlarmm % 75.5° i kadm, % 47.2” si ilkogretim
mezunu, % 73.6” s1 evli, % 52.8° i ev hanim1 ve ameliyat oncesi donemde % 50.9°
unun yandas baska bir hastaligi bulunmayip %62.3° i hi¢ egzersiz yapmadigini
bildirmistir. Orneklemin yas ortalamasi 38.45 olarak bulunmustur. Ameliyat dncesi
ortalama viicut agirhigi, BKI ve Toplam IWQOL ortalamalari sirasiyla, 125.48 +£17.83 ,
46.14 +£5.01 , 37.8 £17.64 olarak bulunmustur; ameliyatin 3. ay1 ise sirasiyla, 99.28
+15.06 , 36.54 £4.71 , 84.57 £11.96 olarak bulunmustur; ameliyatin 6. ay1 kontroli
sirastyla, 86.36 £13.42 , 31.78 + 4.11 , 97.50 + 4.31 olarak bulundu. Obez bireylerin
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kilolar1 ve BKI’ leri azaldik¢a Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim
(IWQOL-Lite)’ nden aldiklar1 puanlarin diizenli olarak arttigi tespit edilmistir.

Sonu¢ ve Yorum : Morbid obez hastalara uygulanan bariatrik cerrahi yontemi
olan Sleeve Gastrektomi kilo kaybi agisindan son derece etkili bir yontemdir. Hastalar

kilo verdik¢e ameliyat sonrasi donemdeki yasam kaliteleri artmustir.

6.2. Yargi

‘Bariatrik cerrahi ameliyati olmak obez bireylerin yasam kalitelerini nasil
etkiler?” sorusuna cevap bulmak amaciyla basladigimiz ¢alismamizin sonucunda
bariatrik cerrahi ameliyatindan sonra , verilen kilo miktar1 arrtikca BKI azalmakta ve

yasam kalitesinde artis meydana gelmektedir.

6.3. Oneriler
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki
onerilerde bulunulmustur.
e (Calisma 6rneklemine daha fazla obez birey alinabilmesi i¢in daha genis bir
zaman dilimi tercih edilmeli.
e (Calismada gonilliiliik esas oldugu icin katilim saglayan bireylerin
calismanin her asamasinda ¢aligmadan ayrilabilecegi diisiiniilerek gerekli
orneklem sayisindan daha fazla kisi 6rnekleme dahil edilmeli.

e Orneklemin daha kapsamli hale getirilebilmesi icin il igindeki diger kamu
ve Ozel hastanelerdeki bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin da ¢alismaya
dahil edilmesi onerilir.

e Ameliyat sonrasindaki takibin 1. y1l, 2. y1l gibi uzun siireli sonuglarinin da
calismaya dahil edilmesi daha gecerli literatiir bilgisi olmasi ag¢isindan
Onerilir.

e Farkli bariatrik cerrahi uygulanan hasta gruplari olusturularak, bariatrik
cerrahi yontemlerinin hangisinin yasam kalitesini arttirmada daha etkili

oldugu hakkinda ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EK’LER

EK 1 : BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
.1.120..

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi BURCU BAS tarafindan yiiriitiilen “Obezite Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi
Hastalarin Yasam Kalitelerinin Incelenmesi” bashikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Cahsmayi yvanitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu calismada kilo verme yontemi olarak
obezite cerrahisi segen morbid obez adaylarin, morbid obez
ameliyat1 sonrasinda degisen yasam kalitesini degerlendirmek
amaclanmustir.

b. Arastirmanin icerigi: 11 soruluk Kisisel Veri Toplama Formu ve

31 soruluk Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi ‘ni
igermektedir.

C. Arastirmanin Nedeni: Tez galigmasi
2. Calismaya Katilm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve so6zlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici_vanitlar_aldim. Bana, calismanin_muhtemel riskleri ve faydalari1 sozlii olarak da
anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagim
anladim.Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hig¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Katihhmcinmin (Kendi el yazsi ile)

imzas::

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

EK 2 : KiSISEL VERI TOPLAMA FORMU
1. Yasmz :

2. Cinsiyetiniz :
1 ( )Kadin 2 () Erkek
3. Medeni durumunuz :
1( )Bekar 2( )Evl
4. Egitim Durumunuz :
1 ( ) OkKur - yazar olmayan 2 () Okur — yazar
3( ) Ilkokul 4 () Ortaokul
5( ) Lise 6 ( ) Lisans

7 () Lisansiistii
5. Cerrahi oncesi :
Boy : Kilo :

6. Cerrahi sonrasi :

Boy : Kilo :

7. Mesleginiz :
1 ( )EvHanm 2 ( ) Esnaf
3( ) Memur 4( )lssiz
5( ) Serbest Meslek 6 ( ) Diger

8. Sigara kullaniyor musunuz ?

1( ) Kullanmiyor 2 ( )Arasira
3( ) Diizenli kullaniyor 4 () Birakmis
9. Alkol kullaniyor musunuz ?

1( ) Kullanmiyor 2 ( )Arasira
3( ) Diizenli kullaniyor 4 () Birakmis
10. Hekim tarafindan tam1 konmus hastaliginiz var m? (tansiyon, inme-felg,
insiilin direnci, seker hastahg: ,artrit ( kire¢lenme), depresyon, kalp
hastalig1 , varis, yiiksek kolesterol vb)

11. Egzersiz — spor ( yiiriiyiis, basketbol,futbol,yiizme vb. ) yapar misinmiz ?
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1( ) Hi¢ yapmam
3 ( ) Haftada 3-4 giin

2 () Haftada 2 giin
4 () Haftanin hergiinii

EK 3 : Beden Agirhginin Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim

Liitfen asagidaki ifadeleri gecen son 7 giin iginde size en uygun gelen say1y1 daire igine alarak
cevaplayiniz. Miimkiin oldugunca agik olunuz. Cevaplarin dogrusu veya yanlisi yoktur.

Bedensel islevler HER GENEL- | BAZEN | NADIREN | HIiCBIR
ZAMAN LIKLE DOGRU | DOGRU ZAMAN
DOGRU | DOGRU DOGRU

DEGIL

1. Kilomdan dolayi nesneleri yerden almakta 5 4 3 2 1
glclik cekiyorum.

2. Kilomdan dolayi ayakkabilarimi baglamakta 5 4 3 2 1
glcliik cekiyorum.

3. Kilomdan dolayi sandalyeden kalkarken 5 4 3 2 1
gugclik cekiyorum.

4. Kilomdan dolayi merdiven inip ¢ikmakta 5 4 3 2 1
gugclik cekiyorum.

5. Kilomdan dolayi giysilerimi degistirmekte 5 4 3 2 1
gugclik cekiyorum.

6. Kilomdan dolayi etrafta dolasmakta giigliik 5 4 3 2 1
cekiyorum.

7. Kilomdan dolayi bacak bacak lizerine 5 4 3 2 1
atmakta glicliik cekiyorum.

8. Hafif cabayla bile nefes darligi hissediyorum. | 5 3 2 1
Eklemlerimdeki agri ya da tutukluk 5 3 2 1
nedeniyle gliclik ¢cekiyorum.

10. | Gilniin sonunda ayak bileklerim ve 5 4 3 2 1
baldirlarim sismis oluyor.

11. | Saghgimdan endise duyuyorum. 5 4 3 2 1

HER GENELLIKi | BAZEN NADIREN | HiCBIR

. ZAMAN LE DOGRU DOGRU ZAMAN

Ozguven DOGRU DOGRU DOGRU

DEGIL

1. Kilomdan dolayi sikilganim. 5 4 3 2 1

2. Kilomdan dolayi kendime olan saygim 5 4 3 2 1
olabilecegi kadar iyi degil.

3. Kilomdan dolayi kendimden emin 5 4 3 2 1
olamiyorum.

4, Kilomdan dolayi kendimden hoslanmiyorum. | 5 4 3 2 1
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5. Kilomdan dolayi reddedilmekten 5 4 3 2 1
korkuyorum.
6. Kilomdan dolayi aynalara bakmaktan ya da 5 4 3 2 1
kendimi fotograflarda gormekten
kaginiyorum.
7. Kilomdan dolayi halka agik yerlerde 5 4 3 2 1
gorinmekten utaniyorum.
HER GENELLIK | BAZEN | NADIREN | HIi¢BIR
Cinsel Yagam ZAMAN ILE DOGRU | DOGRU | ZAMAN
DOGRU DOGRU DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolayi cinsel faaliyetten keyif 5 4 3 2 1
almiyorum.
2. Kilomdan dolayi cinsel istegim az ya da hig 5 4 3 2 1
yok.
3. Kilomdan dolayi cinsel faaliyet sirasinda 5 4 3 2 1
glcliik cekiyorum.
4, Kilomdan dolayi cinsel faaliyetlerden 5 4 3 2 1
olabildigince kaginiyorum.
HER GENELLIK | BAZEN | NADIRE | HiCBIR
Toplum Baskisi ZAMAN | iLE DOGR |N ZAMA
DOGRU | DOGRU U DOGRU | N
DOGRU
DEGIL
1. Kilomdan dolayi baskalarinin alaylariyla, 5 4 3 2 1
rahatsiz edici davranislarla ya da bana
istemedigim sekilde ilgi gosterilmesiyle
karsi karsiya kaliyorum.
2. Kilomdan dolayr umumi yerlerde (6rn. 5 4 3 2 1
sinemalar, tiyatrolar, lokantalar, arabalar ya
da ucaklarda) koltuklara sigma konusunda
endise duyuyorum.
3. Kilomdan dolayi koridorlardan ya da 5 4 3 2 1
turnikelerden gecgerken sigma konusunda
endise duyuyorum.
4. Kilomdan dolayr agirhgimi tasimaya yetecek | 5 4 3 2 1
kadar saglam sandalye bulma konusu beni
kaygilandiriyor.
5. Kilomdan dolayi baskalari tarafindan 5 4 3 2 1

dislaniyorum.

is (Not: Ev isi yapanlar, emekliler ve para karsiligi bir iste calismayanlar bu sorulara giindelik faaliyetlerini
diisinerek cevap vermelidirler.)

1.

Kilomdan dolayi isleri bitirmede ya da
sorumluluklarimi yerine getirmede gliclik
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cekiyorum.

Kilomdan dolayi olabilecegimden daha az
Uretkenim.

Kilomdan dolayi isimde, ¢calismama gore
maasim artmiyor, terfi almiyor ya da onay
gormuiyorum.

Kilomdan dolayi is gorlismelerine gitmeye
korkuyorum.
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EK 5 : AMELIYAT SONRASI DONEM ICiN HASTA BILGILENDIRMESI

Bu bilgilendirmeler hasta ¢alismamiza katilmayi kabul edip bilgilendirilmis
onam formunu imzaladiktan sonra ve post-op 1. ya da 2. giindeki ziyaretlerde
yapilmustir.

e Ameliyat sonrasi donemde eski beslenme aligkanliklarindan tamamen farkli bir
sekilde beslenmeye baslanacaktir. Bireylere ameliyat O©ncesi yedikleri
besinlerden ¢ok daha az tiiketip cok daha kisa silirede tokluk hissedecekleri,
bunun normal bir durum oldugu ve planlanan sekilde beslenmeleri gerektigi
anlatildi. Bundan dolay1 hasta taburcu edilmeden Once hastane igindeki
diyetisyene yonlendirilerek ameliyat sonrasi beslenme planinin profesyonel
olarak yapilmasi saglandi.

e Hastanede bu ameliyat farkli doktorlar tarafindan uygulanmakta bu yiizden
farkli post-op yaklasimlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazi doktorlarin hastalarina post-
op 2. giine kadar oral higbir sivi verilmeyecegi, sadece intravendz sivi
replasmani yapilacagi, Post-op 2. giin kagak testi sonucunda bir sorun olmazsa
hastalarin oral alimi a¢ilip intravendz sivi replasmani durdurulacag: belirtildi.
Kagak testi yapmayan doktorlarin hastalarina ise ilk giin sadece intravenoz sivi
replasmani yapilacagi anlatildi. Post-op 2. giin oral alimi1 baslayan ve sorun
gelismeyen hastalarin intravendz sivi replasmani durdurulup oral alimi saglanir.
Oral alimi1 baglandiktan sonraki ilk giin toplamda 500 ml su giin igerisine
yayilarak yudum yudum igilmesi gerektigi anlatildi. Oral aliminin bagladigi 2.
giinde sekersiz, gazsiz, kafeinsiz berrak sivilar, kati meyve sikacagi ile her tiirlii
meyve ve sebzenin posasiz berrak suyunun (elma suyu, ithlamur, ¢ay gibi) 1500
ml’ye tamamlanacak sekilde alinabilece§i anlatildi. Ameliyatin 5. ve 6.
giinlerinde siit, ayran, tavuk suyu, et suyu gibi protein acgisindan zengin besinleri
yeteri kadar alamayan hastalara kas kayb1 gelismemesi agisindan doktor istemi
ile protein tozu kullanmalar1 Onerildi. Genel olarak ameliyatin 5. ve 6.
giinlerinde hastalar taburcu edildi.

e Post-op hastalara 6zellikle miktarca kii¢iik ama kalori acisindan yiiksek olan
cikolata, cips gibi besinleri almalarinin mide hacmini arttirip kilo vermeyi

azaltacagl veya durduracagi konusunda bilgi verildi.
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Amiyat sonrasi 2. hafta koyu kivamli ¢orbalar ve siizme yogurda gegilir. 1 ¢ay
bardagi besini ortalama 30 dakikada aralikli olarak tiiketmeleri ve kat1 sivi alimi
arasinda 30 dakika ara vermeleri anlatildi.

Ameliyat sonras1 3. haftada alinan gidalara ek olarak piire alimina baglanir.

Stizme peynir, labne peynir, toplamda 2-3 yemek kasig1 olacak sekilde yogurt
icine lor peyniri ya da labne peyniri katilarak da tiiketebilecekleri anlatildi.

4. Haftada daha koyu piireler ve yumusak c¢ignenebilir gidalara (¢ok iyi
haslanmuis, catalla ezilebilen sebze ve meyveler, kiyma, balik gibi yumusak etler)
baslanabilecegi ifade edildi.

5. haftadan itibaren normal beslenmeye gecilebilecegi, 2-3 kasik yemegi yarim
saatte mideyi zorlamadan yiyebilecekleri anlatildi.

Cignenmesi ve sindirilmesi zor olan parga etleri ameliyat sonrasi 6. ay itibariyle
mide fonksiyonlart normale dondiikkten sonra mideyi zorlamadan
baslayabilecekleri anlatildi.

Beslenmede oOncelikle proteinlerin sonra sebze ve meyvelerin yenmesinin kas
korunmasi agisindan 6nemli oldugu anlatildu.

Hastalar ameliyattan 6-8 saat sonra mobilize edilmeye baslandi. Mobilizasyona
baslandiktan sonraki giin hastalarin sondalar1 cekilerek daha rahat hareket
etmeleri ve kendi fizyolojik gereksinimlerini kendilerinin yapmasi1 konusunda
hastalar desteklendi. Hastaneden taburcu olana kadar her yarim saatte bir
yiiriiyebildikleri kadar yiirlimelerinin bagirsak hareketlerinin devamliligi ve
uzun siireli yatmaya bagli emboli gelisebilegi konusunda hastalar bilgilendirildi
ve yiriiylis yapmalarinin 6nemi anlatildi. Taburcu olduktan sonra hastalara
haftanin en az 3-4 giinii ya da miimkiinse haftanin her giinii 30-60 dakikalik
yiiriiyiisler yapmalarinin hem daha saglikli kilo vermelerine yardimci olacagi
hem de diizenli yapilan yiiriiylislerle hizli verilen kilo sonucu deride
olusabilecek sarkmalarin en aza inecegi konusunda bilgilendirildi.

Ameliyat sonrasi bireyler 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda kontrollere

gelmeleri konusunda bilgilendirildi.
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EK 6 : OLCEK IZNi

20.08.2017

Sayin Burcu BAS,

Gegerlik giivenirligini  yaptigimiz Tiirkce versiyon IWQOL-Lite o6lgegini
calismanizda kullanabileceginizi bildirir, basarilar dilerim. Ekte 0Olgegin Tiirkce
versiyonu ve skorlama kriterleri ile ilgili bilgileri bulabilirsiniz.

Olgegi ticari/kar amac1 olan bir ¢alismada kullanmak isterseniz MAPI (Amerika)
kurulusundan ve orijinal 6l¢egi gelistiren Dr.Kolotkin’den de izin almaniz gerektigini

hatirlatirim.
Basarilar dilerim,

Uzman Hemgire

Necmiye COMLEKCI
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EK 7 : IWQOL-LITE OLCEGININ SKORLANMASI

Her bir alt 6lgek i¢in ham puanlar, yalnizca her bir alt 6l¢ek i¢in sorularin en az

%50’s1 cevaplanirsa ve toplam puan icin yalnizca tim Olgek sorularinin %75’

tamamlanirsa, 5 alt 6l¢egin her biri i¢in hesaplanir. Alt dlgeklerde yanitlanmasi gereken

minimum sayilar; fiziksel fonksiyon: 6, benlik saygisi: 4, cinsel yasam: 2, toplum

baskis1:3, is: 2, toplamda 31 sorunun 24 {idiir.

Ham puanlar1 hesaplamada eksik verileri islemek i¢in profesyonel bir sistem

kullanilir. Herhangi bir alt 6l¢ek veya toplam puani hesaplamak i¢in asagidaki gibi bir

prosediir kullantlir;

Her bir alt 6lgek icin minimum soru sayisina cevap verilip verilmedigi belirlenir.
Ornegin, bir birey 11 fiziksel fonksiyon sorusundan 5’ini cevapladi ise, fiziksel
fonksiyon puani eksik olarak kabul edilir ve 999 olarak kodlanir.

Ornegin, bir birey tiim dlcekte 26 soruyu cevapladiysa dlgek toplami igin gegerli
bir puan hesaplanacaktir.

Her bir alt dlgek icin gegerli cevaplarin ortalamasi alinir. Ornegin, bir birey
fiziksel fonksiyon alt 6l¢eginin her bir sorusuna ‘3’ cevabini verdiyse ortalamasi
3 olur. Yani bir birey fiziksel fonksiyon alt Olgegini sirasiyla;
2,3,2,49,2,2,3,4,9,5 (9 eksik soruyu gosterir) olarak cevapladiysa, 11 sorudan
9’una cevap vermis demektir ve (27/9) ile ortalamasi 3 olur. Yine bir birey
toplumsal baski alt 6l¢egi sorulariin tiimiinii cevaplamis olsun; 3,1,3,4,3 toplam
puan 14 olur. Ortalama ise 14/5 =2.8 olur.

Cikan ortalamalar kendi alt dlgegine ait soru sayisi ile garpilir. Mesela fiziksel
fonksiyon ortalama puani 3 ise 3x11=33 olur. Toplumsal baski ortalama puani

2.8 ise 2.8x5=14 olur.

Asagidaki formiiller kullanilarak 6l¢ek puanlari daha anlagilir hale gelmistir; (0 en

diisiik — 100 en yiiksek puan)

v Her bir alt 6lgek i¢in maximum ham puanlar; fizksel fonksiyon: 55, benlik

saygist: 35, cinsel yasam: 20, toplum baskisi: 25, is: 20, Toplam:155.
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v Bu fark her bir alt l¢ek araligina boliiniir (Fiziksel fonksiyon: 44, Benlik
saygist: 28, Cinsel yasam: 16, Toplum baskist: 20, is: 16, Toplam:124).

v Bu toplam 100 ile carpilir. Ornegin, fiziksel fonksiyon puani yukaridaki
orneklerde hesaplandigi gibi 33 olarak bulunmus olsun. Bu say1 fiziksel
fonksiyonun maksimum puanindan c¢ikarilarak (55-33), fiziksel fonksiyon
araligina (44) boliniip, 100 ile ¢arpilir. (55-33)/44=0.5x100=50.

Yine toplumsal baski puani 14 olarak hesaplanmis bir birey i¢in, toplumsal
baski maksimum puani 25 olduguna gore; (25-14)/20=0.55%100=55
toplumsal baski puanin1 gosterir.

Yani su sekilde formiile edilebilir;

Bedensel islev puan= ((55-B.1. alt dl¢ekten toplam alian puan)/44) x100

Toplam 6zgiiven puani=((35-O. alt dlgekten toplam alinan puan)/28) x100

Toplam cinsel yasam puani=((20- C.Y. alt 6l¢ekten alinan toplam puan)/16) x100

Toplam toplum baskisi puani= ((25- T.B. alt 6l¢ekten alinan puan)/20) x100

Toplam is puani= ((20-1. Alt 6l¢ekten almanpuan)/16) x100

Toplam tiim dlgek puani=((155- 6lgegin tiimiinden alinan puan)/124) x100
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