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rastirma Makalesi Research Article

Obezite Cerrahisi Sonrasi Hastalarin Saglikli
Yasam Bi¢cimi Davraniglari Yeme Tutumlari
ve Kilo Durumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Healthy Lifestyle Behaviors, Eating
Attitudes and Weight Status of Patients After Obesity
Surgery

6z
Amag: Bu arastirma obezite cerrahisi sonrasi hastalarin saglikli yasam bigimi davranisglari, yeme tutumlari ve
kilo durumlarini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte tasarlanan arastirma, Subat-Ekim 2019 tarihleri arasinda Atatuirk
Universitesi Aragtirma Hastanesi'nde yiritiilmistir. Aragtirmaya genel cerrahi klinigine son 5 yilda bagvurarak
sleeve gastrektomi yapilan toplam 103 hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda Soru Formu, Saglikli Yasam Bi-
cimi Davraniglari (SYBD) Il Olgegi ve Ug Faktorli Beslenme Anketi kullaniimigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, ortalama, ylizde, Kruskal Walllis, Mann-Whitney U, one way anova ve independent t testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismada hastalarin SYBD toplam puan ortalamasi 131,64 + 21,32 olarak belirlenmistir. Egitim du-
rumu yiiksek olan, ameliyat sonrasi kilo vermeye ve egzersize devam eden, BKi'ne gére normal kiloda olan,
diyetisyen destegi alan hastalarin; SYBD toplam puan ortalamasi, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puan
ortalamalari ytiksek bulunmustur (P < ,05). Ameliyatin tGzerinden 1-2 yil gegen hastalarin SYBD toplam puani ve
beslenme alt boyut puan ortalamasi; ameliyat sonrasi SYBD hakkinda bilgilendirilen hastalarin SYBD toplam
puan ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (P < ,05). Egitim durumu
yuksek olan hastalarin; bilingli yemegi kisitlama puani, kilo vermesi 12-18 aydan sonra duran hastalarin; agliga
duyarlilik alt boyut puani, saglik problemi nedeni ile ameliyat olan hastalarin; kontrolstiz yeme alt boyut pu-
anlari anlamli olarak yliksek bulunmustur (P < ,05). Hastalarin %40,8’inin ameliyatin 12-18. ayindan sonra en
dusuk kiloya ulastigl, %41,7’sinin ameliyat sonrasi obez seviyesine diistigl ve %44,7’sinin ameliyat sonrasi kilo
almadigi saptanmistir.

Sonug: Obezite cerrahisi sonrasi hastalarin saglikli yasam bigimi davranislari, yeme tutumlari ve kilo durumla-
rinin degerlendirilmesinin dnemli oldugu gorilmustdr.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, saglikli yasam bicimi, yeme tutumu, kilo durumu

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate healthy lifestyle behaviors, eating attitudes and weight of
patients after obesity surgery.

Methods: The research, which was designed as descriptive and cross-sectional was carried out at Atatlirk
University Research Hospital between February and October 2019. The study was completed with a total of
103 patients who applied to the general surgery clinic in the last 5 years and underwent sleeve gastrectomy.
Questionnaire, Healthy Lifestyle Behaviors (HLSB) Il Scale and Three-Factor Nutrition Questionnaire were used
to collect data. Frequency, mean, percentage, Kruskal Walllis, Mann-WhitneyU, one way anova and indepen-
dent t tests were used to evaluate the data.

Results: In the study, it was determined that the mean HLSB scale total score of the patients was 131.64
+ 21.32. It was found that the mean HLSB scale total score, physical activity and nutrition sub-dimension
score averages of the patients with a high education level, who continued to lose weight and exercise after
surgery, had a normal weight according to BMI, and received dietitian support were found to be high (P < .05).
The mean HLSB scale total score and nutrition sub-dimension score averages of the patients 1-2 years after
the operation, and the mean HLSB scale total and physical sub-dimension scores of the patients who were
informed about the healthy lifestyle changes after the surgery were found to be significantly higher (P < .05).
The conscious food restriction score of the patients with high educational status, the sensitivity to hunger
sub-dimension score of the patients whose weight loss stopped after 12-18 months, and the uncontrolled
eating sub-dimension score of the patients who had surgery due to health problems were found to be high (P
<.05). It was determined that 40.8% of the patients decrease to their lowest weight 12-18 months after the
surgery, 41.7% were obese after the surgery and 44.7% did not gain weight after the surgery.

Conclusion: It has been observed that it is important to evaluate healthy lifestyle behaviors, eating attitudes
and weight status of patients after bariatric surgery.

Keywords: Obesity surgery, healthy lifestyle, eating attitude, weight status
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GiRiS

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin en dnemli saglik sorunlari
arasinda yer alan obezite kiresel boyutta bir halk sagligi soru-
nudur ve sikligi giderek artmaktadir! Diinya Saglhk Orgitii (DSO)
diinyadaki yetigkinlerin 1.9 milyardan fazlasinin asiri kilolu, 650
milyondan fazlasinin ise obez oldugunu aciklamistir. Ayni kay-
nakta Turkiye'deki yetiskin ntfusun yaklasik %31’inin obez oldugu
belirtilmistir.2 Trkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Fak-
torleri Prevalans galismasinda; ise Ulkemizdeki yetiskin nifusun
%28,8'nin obez oldugu saptanmistir.® Obezite sik gortlmesinin
yaninda hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, bazi kanser tirleri
ve diyabet gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir.*s DSO
diinyada yilda 41 milyon kisinin s6z konusu hastaliklar nedeniy-
le hayatini kaybettigini ve mortalite oraninin %71’ini obezitenin
onemli bir risk faktori oldugu belirtilen hastaliklarin olusturdu-
gunu acgiklamaktadir® Obezite sadece fiziksel hastaliklara degil
ayni zamanda, ruhsal ve sosyal problemlere de neden olmaktadir.
Obez bireyler isyeri, egitim ve kisisel iliskiler gibi hayatin birgok
alaninda, toplumsal 6nyargilar nedeniyle ofke, suglama gibi olum-
suz davraniglarla kargilagmaktadir. Bu durum diisik beden imaj,
benlik saygisinda azalma, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlari berberinde getirmektedir™® Bircok hastalik igin risk
olusturan obezite, tedavi edilmedigdi takdirde bireylerin yagsam su-
resini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemekte; hem bireysel hem
de toplumsal sorunlara yol agmakta; is glicinde azalma ve saghk
harcamalarinda ytkselmeye neden olarak tilke ekonomisini olum-
suz yonde etkilemektedir.®"

Obezite tedavisinde; tibbi beslenme (diyet) ve fiziksel aktivite gibi
saglikli yasam bicimi davraniglari, farmakolojik tedavi ve cerrahi
girisim yontemleri kullaniimaktadir.? Tibbi beslenme ve fiziksel
aktivite gibi yontemlerin yetersiz kaldi§i durumlarda obezite cer-
rahisi uygulanmaktadir.® Obezite cerrahisi etkili ve glvenilir bir
yontem olmasina ragmen her hastaya uygulanmamaktadir. Bu
yontemin bazi endikasyonlari bulunmaktadir. Beden kitle indek-
sinin (BKI) 40 kg/m? ve {izerinde olmasi ya da BKi'nin 35 kg/m? ve
obezite ile iligkili hipertansiyon, diyabet gibi metabolik hastalik-
larin varli§i obezite cerrahisinin endikasyonlaridir* Obezite cer-
rahisi ile uzun sureli ve kalici kilo kaybi saglanmakta, obezitenin
metabolik etkileri azaltilarak eslik eden bircok hastalik 6nlenebil-
mektedir* Ancak obezite hastalarina uygulanan cerrahi girisim
sonras! hastalarin ulastiklari ideal kilonun korunmasi, verilen ki-
lonun geri alinmamasi ve basarili sonug elde edilmesi icin diyet
ve egzersiz gibi saglikli yagam bigimi davraniglarinin stirdtrilmesi
gereklidir!5' Literatlirde obezite cerrahisi sonrasi yeniden kilo al-
manin en dnemli nedenleri, bireylerin ameliyat éncesindeki hatali
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite aligkanliklarini stirdirmeleri
olarak belirtilmektedir.™® Yapilan calismalarda obezite cerrahi-
sinden sonra kilo artiginin, ameliyati takip eden 18-24. aylarda
gorildigu, 60. ayda ulagilan kilonun genellikle sabit kaldigi be-
lirlenmistir® Bu ylzden cerrahi girisim sonrasi planlanan tedavi
mutlaka beslenme ve egzersiz aligkanliklarini iceren yasam tarzi
degisikliklerini kapsamalidir. Davranis degisikligi saglamada bi-
reylerin durumlarina uygun egitim ve motivasyon saglanmasi
tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir. Bu degisimi saglamada,
hemsirenin de iginde yer alacagi multidisipliner bir yaklagim ser-
gilenmelidir.2° Multidisipliner ekip cerrahi girisim sonrasi hastanin
takibini yaparken, tedaviye uyumunu kolaylastirmayi ve yasam
kalitesini artirmayi hedeflemektedir.?' Obezite cerrahisine yon-
lendirilen kisilerin, multidisipliner bir ekip tarafindan ele alinmasi
ve ameliyattan sonra yine multidisipliner bir ekip tarafindan takip

edilmesi, tedavinin etkili olmasi agisindan biyik 6nem tasimak-
tadir.?

Sagliklyasam bigimi davranislari; bireyin saglikli kalmak ve hasta-
liklardan korunmak igin inandigi ve uyguladigi davraniglarin timu
olarak tanimlanmaktadir.?® Obezite cerrahisinde kilo verilmesi ve
verilen kilonun korunabilmesi igin dnerilen fiziksel aktivite ve bes-
lenme programina bagli kalinmalidir.® Hastalarda saglikli yagam
bicimi davraniglarini gelistirmek, stirdtrilmesini saglamak ve ya-
sam kalitesini ylkseltmek hemsirenin sorumluluklari arasindadir.
Bu nedenle cerrahi hemsiresi ve halk saghgi hemsiresi igbirligi
icinde, obezite cerrahisi sonrasi bakim verdikleri hastanin gerek-
sinimlerine yonelik egitim ve bakim planlarini yapmalari, uygula-
malari ve degerlendirmeleri 6nemlidir. Literatlr incelendiginde
Ulkemizde obezite cerrahisi yapilan hastalarin saglikli yagsam bi-
¢imi davraniglarini degerlendiren sinirli sayida ¢caligma oldugu go-
rdlmUstlr. Bu caligma obezite cerrahisi sonrasi hastalarin saglikli
yasam bicimi davraniglari, yeme tutumlari ve kilolarinin degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilmistir. Buradan hareket edilerek literatire
katki saglayacagi distnilmektedir.

YONTEMLER
Arastirmanin tipi: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tlirdedir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi: Subat-Ekim 2019 tarihle-
ri arasinda yiriitilen arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nin genel cerrahi klinigine, son 5 yilda bag-
vurarak sleeve gastrektomi ameliyati yapilan toplam 155 hasta
olusturmustur. ilgili hastanede obezite cerrahisi 2005 yilindan
beri yapilmaktadir. Ancak hastane kayitlari bilgisayar sistemine
2014 yilindan itibaren entegre edilmistir. Bu nedenle arastirmaya
son 5 yilda sleeve gastrektomi yapilan tim hastalar dahil edilmis-
tir. Arastirmada, s6z konusu tarihler arasinda sleeve gastrekto-
mi ameliyati olan hastalarin timine ulagiimasi hedeflenmistir.
Ancak ameliyattan sonra hamile kalan ve dogum yapan hastalar
arastirma digi birakilmistir. Bu nedenle calisma, arastirma kriter-
lerine (daha once obeziteye yonelik cerrahi girisim gegirmemis, 18
yas Ustlinde olan, iletisimi engelleyecek problemi olmayan hasta-
lar) uyan 103 hasta ile tamamlanmigtir.

Veri Toplama Aragclari

Hasta soru formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda
obezite cerrahisi olan hastalarin demografik ozellikleri, kilo du-
rumlari ve ameliyata iligkin bilgilerini iceren 17 soru bulunmakta-
drr.

Saglikli yasam bigimi davraniglari (SYBD)-1I 6lgegi: Walker ve
ark.?* tarafindan gelistirilen ve 1996 yilinda revize edilen 6lgek,
bireyin saglikli yasam bicimi davranisi ile ilgili, saghgdi gelistiren
davraniglarini élcmektedir. Olgegin Tirkce gecerlilik glvenirlilik
calismasi, Bahar ve ark.?® tarafindan yapiimistir. Cronbach alpha
i¢ tutarhhk katsayisi 0,92 olarak bulunmustur (Bu ¢alisma da 4l-
¢edin Cronbach Alpha katsayisi 0,81 olarak bulunmustur). Alti alt
boyut ve 52 maddeden olusan dlgedin tiim maddeleri olumludur.
Dortli likert tipinde olan Glgekte her bir maddeye verilen cevaplar
higbir zaman-1, bazen-2, sik sik-3, diizenli olarak-4 puan verilerek
hesaplanmaktadir. Olgekten alinan en disiik puan 52, en yiiksek
puan 208dir. Toplam puanin artmasi, bireyin belirtilen saglik dav-
ranigini ylksek dizeyde uyguladigi anlamina gelmektedir.?®

Ug faktorlii beslenme anketi: Stunkard ve Messic? tarafindan
gelistirilen anket, 18 maddeden olusmaktadir. Anketin kisilerin
bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz
olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olarak yemek yeme
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derecelerini dlgcen (g alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin Tiirk-
ce gecerlilik ve glvenilirligi Kirag ve ark.?” tarafindan yapilmistir.
Turkge gegerlilik ve glvenilirlik calisma slirecinde yazarlar tarafin-
da anketin “agliga duyarlii§i” da ol¢tigu fark edilmistir. Boylece
anketin baghgi G faktorll beslenme anketi olmasina ragmen Tur-
kiye'de dort boyutlu olarak kullanima girmistir. Ankette bulunan 1,
7,13, 14 ve 17. maddelerin kisilerin kontrolsliz olarak yemek yeme
seviyelerini; 3, 6 ve 10. maddelerin kisilerin duygusal olarak yemek
yeme derecelerini: 2,11,12, 15, 16 ve 18. maddelerin kisilerin bilingli
olarak yemek yemesini kisitlama derecelerini; 4, 5, 8 ve 9. madde-
lerin ise aghga duyarlilik seviyesini 6l¢tigu belirlenmistir. Bilingli
olarak yemek yemeyi kisitlama digindaki alt boyutlardan elde edi-
len puanin artmasi olumsuz yeme aliskanligini gostermektedir.
Anketin Cronbach Alfa katsayisi 0,721'dir.?” Bu ¢alisma da olgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0,77 olarak bulunmustur.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi: Universite hastanesinin
genel cerrahi servisinde son 5 yilda sleeve gastrektomi ameliyati
olanlarin ameliyat tarihleri, ameliyat dncesi kilolari ve BKI'leri has-
talarin dosyalarindan geriye donlik olarak kayitlardan alinmistir.
Veri toplama araglari Google Documents araciligi ile hazirlanmig-
tir. Gevrimici veri toplama linki, ameliyat olan hastalarin Facebo-
ok, Whatsap uygulamalarina ya da maillerine gonderilerek doldur-
malari saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: istatistiksel analizler ve hesaplama-
lar igin IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corp., SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY, ABD) programi kullaniimistir.
Verilerin dederlendirilmesinde; frekans, ylizde, ortalama, Kruskal
Walllis, Mann-Whitney U, independent t test, one way anova test-
leri kullanilmistir. Cronbach Alfa katsayisi, gegerlik ve glvenirligin
test edilmesi amaci ile hesaplanmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi
icin P<,05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Etik Kurulu'ndan onay (Tarih: 29.01.2019 Say:2019-
1/16); verilerin toplanmast igin ilgili kurumdan yazih izin alinmustir.
Cevrimici anket formuna, arastirma hakkinda bilgilendirici onam
ve katilimin gonullik esasina dayali olduguna iligkin agiklamalar
eklenmistir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektigin-
den calisma stiresinde insan Haklari Helsinki Deklerasyonu’na sa-
dik kalinmistir.

BULGULAR

Arastirmada obezite cerrahisi geciren hastalarin yas ortalamasinin
35,68 + 8,99 oldugu, %77,7’sinin kadin, %58,3'Gnin evli, %46,6'sinin
tniversite mezunu ve yaklasik %63'nin calistigi gérilmistir. Uni-
versite ve Uzerinde egitim alanlarin SYBD toplam puani, fiziksel ak-
tivite ve beslenme alt boyutu puan ortalamalari diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<,05, Tablo 1).

Calismada hastalardan %56,3'tinin ameliyati sosyal problem-
ler nedeniyle yaptirdidi, %26,2’sinin ameliyatinin Uzerinden 1-2
yil gegtigi, %40,8’inin ameliyatin 12-18.ayindan sonra en dislk
kiloya ulastigi saptanmistir. Hastalarin %89,3’liniin ameliyat 6n-
cesi lll. derece obez oldugu, %41,7’sinin ameliyat sonrasi obez
seviyesine distigul, %31,1’inin ameliyattan 12-18 ay sonra kilo
vermesinin durdugu ve %44,7’sinin ameliyat sonrasi kilo almadigi
bulunmustur. Hastalardan %88,3'inlin ameliyat oncesi psikiyatri
destegi almadigi, %52,4’Unlin ameliyat sonrasi diyetisyen destegi
almadigi, %93,2’sinin ameliyat sonrasi psikiyatri destedi almadigi
ve %64,'inin ameliyat sonrasi fiziksel egzersiz yaptigi saptanmis-
tir. Hastalardan %61,2'sine ameliyattan sonra SYBD ile ilgili bilgi
verildigi bulunmustur (Tablo 2). Calismada ameliyatin tzerinden
1-2 yil gegen hastalarin SYBD toplam puanlari ve beslenme alt
boyut puanlari 6nemli derecede ylksek oldugu bulunmustur (P <
,05). Ameliyat sonrasi kilo vermeye devam eden, diyetisyen des-
tegi alan, fiziksel egzersiz yapan ve BKi'ye gore normal kilolu olan
hastalarin SYBD toplam puanlari, fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyut puanlarinin dnemli dlglide yiiksek oldugu belirlenmistir (P<
,05). Saglikh yasamla ilgili bilgilendirilen hastalarin SYBD toplam
puanlari ve fiziksel aktivite alt boyut puanlarinin énemli derecede
yiksek oldugu saptanmistir (P<,05, Tablo 2).

Calismada obezite cerrahisi gegiren hastalarin SYBD toplam puan
ortalamasi orta diizeyde (131,64 + 21,32) bulunmustur. Olcegin alt
boyutlari incelendiginde: en ytksek puanin manevi gelisim (27,84
+4,94); en dislk puanin ise fiziksel aktivite alt boyutunda (17,01 +
5,85) oldugu gorilmustir (Tablo 3).

Obezite cerrahisi yapilan hastalara, beslenmeyi dort yontyle be-
lirleyen anket uygulanmis ve sonuglari degerlendirilmistir. De-
Jerlendirme sonucunda egitim duzeyi ylksek hastalarin bilingli
yemegi kisitlama alt boyut puanlari diger gruplara gére onemli
Olglide yliksek bulunmustur (P <,05, Tablo 4).

Tablo 1. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Tanitica Ozellikleri ile Saghkh Yasam Bigimi Davranislari Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=103)

Tanmtic1 Ozellikler n (%) SYBD Toplam Puan X + SS Fiziksel Aktivite Alt Boyutu X + SS Beslenme Alt Boyutu X +SS
Cinsiyet

Kadin 80 (77, 130,76 £ 21,13 16,98 + 5,72 19,88 + 4,22

Erkek 23 (22,3 134,69 £ 22,20 17,13 + 6,42 20,56 £ 3,90

Test ve p degeri

Medeni durum

t=-778,P=,438

Evli 60 (58,3 129,28 + 21,55

Bekar 43 (41,7) 134,93 + 20,81

Test ve p degeri t=-1,330 P=,187
Egitim durumu

[lkogretim 24 (23,3) 125,62 + 15,62

Lise 31(30,1) 123,67 + 16,58

Universite ve {istii 48 (46,6) 139,79 + 23,75

Test ve p degeri F=7.459, P=,001
Calisma durumu

Cahgiyor 65 (63, 131,90 + 21,35

Qall@mlyor 38 (36,9 131,18 £ 21,56

Test ve p degeri

t=-,165 P=,869

t=-103 P=,918

16,10 + 5,70
18,30 + 5,88
t=-1,907 P=,059

15,70 + 6,33

15,38 + 4,28

18,72 + 6,11
F=4.090, P=,020

17,26 + 5,94
16,60 + 5,74
t=-547 P= 585

t=-689 P=,492

19,75 + 4,29
20,44 £3,93
t=-834 P=,406

18,16 + 3,81

19,38 + 3,54

21,39 £ 4,26
F=5.928, P=,004

19,84 + 3,81
20,36 + 4,68
t=,615 P=,540

S8, standart sapma; SYBD, saglikh yasam bigimi davramslari; F, one way ANOVA; P < ,05; t, independent-samples t test; X, ortalama
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Tablo 2. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Ozellikleri ile Saghkli Yasam Bigimi Davranislar: Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Kargilagtirilmasi (N=103)

R R SYBDO Toplam Puan  Fiziksel Aktivite Alt Boyutu  Beslenme Alt Boyutu
Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Ozellikler n (%) X + SS X +SS X + SS
Ameliyat tarihinin iizerinden gecen zaman
0-1 yil 11 (10,7) 126,00 + 25,40 16,27 + 4,60 19,90 + 3,30
12yl 27 (26,2) 143,14 + 21,62 19,59 £ 5,81 21,77 + 4,06
2-3 yil 24 (23,3) 126,37 + 20,69 16,37 + 6,67 19,70 + 4,03
3-4 y1l 22 (21,4) 129,40 + 17,61 15,36 + 5,31 18,04 + 3,34
4-5 yil 19 (18,4) 127,78 + 18,91 16,52 + 5,39 20,36 + 4,87
Test ve p degeri F=2,947, P=,024 F=1,968, P=,105 F=2,701, P=0,035
Ameliyat olma nedeni
Saglik ile ilgili problemler 33(32,0) 135,12 + 26,04 17,15 + 7,37 19,84 + 5,39
Pskolojik problemler 12 (11,7) 125,25 + 23,11 16,41 + 4,87 18,41 + 2,81
Sosyal problemler 58 (56,3) 130,98 + 17,72 17,06 + 5,10 20,48 + 3,48
Test ve p degeri F=1,006, P=,369 F=0,073, P=,930 F=1,294, P=0,279
Ameliyat sonrasi en diisiik kiloya ulagilan ay
0-6 ay 12 (11,7) 140,58 + 25,11 18,08 £ 5,26 21,25 + 4,04
6-12 ay 33 (32,0) 132,15 + 22,25 17,57 £+ 5,76 20,90 + 4,08
12-18 ay 42 (40,8) 131,95 + 18,32 17,26 + 5,83 19,26 + 3,84
18 ay ve lizeri 16 (15,5) 123,06 = 22,65 14,43 £ 6,32 19,37 + 4,86
Test ve p degeri F=1,603, P=,194 F=1,305,P=,277 F=1,476, P=,226
Ameliyat 6ncesi BKi
1. Derece Obez 11 (10,7) 133,27 + 24,67 16,54 £+ 5,22 20,81 + 3,86
1II. Derece Morbit Obez 92 (89,3) 131,44 + 21,03 17,07 £+ 5,94 19,94 + 4,18
Test ve p degeri t=0,267, P=,790 =-0,283,P=,778 t=658, P=,512
Ameliyat sonras1 BKi
Normal kilolu 20 (19,4) 142,30 + 25,15 19,75 + 6,58 22,35 + 4,41
Fazla kilolu 40 (38,8) 132,50 + 19,83 16,97 £ 5,75 19,65 + 3,98
Obez 43 (41,7) 125,88 + 19,09 15,79 £ 5,26 19,32 + 3,86
Test ve p degeri F=4,367,P=,015 F=3,264, P=,042 F=4,167, P=,018
Kilo vermenin durdugu ay
Durmad: 22 (21,4) 141,00 = 23,18 19,40 = 6,06 22,00 + 4,04
6-12 ay 28(27,2) 129,57 + 20,25 16,96 + 4,97 20,07 + 3,47
12-18 ay 32(31,1) 137,06 + 20,98 18,28 £ 5,97 19,90 + 4,66
18 ay ve tlizeri 21(20,4) 116,33 + 11,13 12,66 + 4,31 18,14 + 3,51
Test ve p degeri F=6,780, P=,000 F=6,494, P=,000 F=3,333,P=,023
Ameliyat sonrasi kilo alma
Kilo Almadim 46 (44,7) 136,86 + 24,16 18,15 + 6,37 21,00 + 4,43
6-12 ay 7 (6,8) 129,50 + 19,70 17,00 £ 4,76 20,85 + 3,18
12-18 ay 13 (12,6) 129,84 + 14,97 18,84 £ 6,09 18,69 + 3,35
18 ay ve tlizeri 37 (35,9) 126,27 + 18,77 14,97 + 4,78 19,16 + 3,98
Test ve p degeri F=1,812, P=,150 F=2,624, P=,055 F=1,981,P=,122
Ameliyat oncesi psikiyatri destegi alma
Evet 12 (11,7 140,58 + 25,24 18,83 + 6,04 21,75 + 4,22
Hayir 91 (88,3 130,46 + 20,62 16,78 + 5,81 19,81 + 4,10
Test ve p degeri t=1,556, P=,123 t=1,144, P=,255 t=1,532, P=,129
Ameliyat sonras: diyetisyen destegi alma
Evet 49 (47, 136,02 + 23,64 18,38 + 5,86 21,02 + 4,53
Hayir 54 (52,4) 127,66 = 18,31 15,77 £ 5,60 19,14 + 3,56
Test ve p degeri t=-2,015, P=,047 t=-2,308 P=,023 t=-2,339, P=,021
Ameliyat sonras: psikiyatri destegi alma
Evet 7 (6,8) 126,71 + 19,06 18,28 £ 5,79 20,00 + 4,08
Hayir 96 (93,2) 132,00 + 21,53 16,92 + 5,87 20,04 + 4,16
Test ve p degeri t=0,631, P=,529 =-591 P=,556 t=0,026 P=,980
Ameliyat sonras fiziksel egzersiz yapma
Evet 66 (64,1) 137,25 + 21,81 19,28 + 5,46 20,87 + 4,21
Hayir 37(35,9) 121,62 + 16,40 12,97 £+ 4,10 18,54 + 3,59
Test ve p degeri t=-3,797, P=,000 =-6,121 P =,000 =-2,841, P=,005
Ameliyat sonras1 SYBD ile ilgili bilgilendirilme
Evet 63 (61,2) 136,38 + 22,86 18,49 £ 6,29 20,52 + 4,55
Hayir 40 (38,8 124,17 + 16,27 14,70 + 4,18 19,27 + 3,31

Test ve p degeri

t=-2,934, P=,004

t=-3,363, P=,001

t=-1,500, P=,137

S8, standart sapma; SYBDO, saghkl yasam bigimi davramslar dlcegi: F, one way ANOVA; P < ,05; t, independent-samples t test; X, ortalama
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Tablo 3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Olgekten Alinan ~ Olgekten Alman
R Min-Maks Puan Ortalamalar:
Olgek Alt Boyutlar: Puanlar X +SS
Saglik Sorumlulugu 31-13 21,06 + 4,50
Fiziksel Aktivite 32-8 17,01 + 5,85
Beslenme 31-12 20,03 + 4,14
Manevi Gelisim 36-17 27,84 + 4,94
Kisilerarasi iligkiler 36-17 26,91 + 4,15
Stres yonetimi 31-11 18,75 + 3,94
SYBDO Toplam Puan 192-93 131,64 + 21,32

Min, minimum; Maks, maksimum; SS, standart sapma; SYBDO, saghkl yasam bicimi davramslari lgegi; X,
ortalama

Arastirmada saglik problemi nedeniyle ameliyat olan hastalarin
kontrolsliz yeme alt boyut puanlari, ameliyati takip eden 12-18.
aylardan sonra kilo vermesi duran hastalarin ise aghga duyarlilk
puanlari yiksek bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak onemli oldugu saptanmistir (P<,05, Tablo 5).

TARTISMA

Obezite cerrahisi kilo verme, kiloya bagl gelisen komorbid du-
rumlari diizeltme, fiziksel fonksiyonlari artirma ve yagam kalitesini
iyilestirmede etkili yontemlerden biridir. Ancak cerrahinin basari-
sI,yapilan ameliyat kadar ameliyat sonrasi yasam tarzi degisikligi-

Tablo 4. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Beslenme Anketi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast

Tamtic1 Ozellikler Kontrolsiiz Yeme X + SS Duygusal Yeme X + SS Achga Duyarliik X + SS Bilingli Yemek Kisitlamas1 X + SS
Cinsiyet
Kadin 12,42 + 2,05 8,72 + 3,25 12,77 + 3,15 14,90 + 2,57
Erkek 12,47 + 1,78 9,562 + 3,07 12,65 + 3,28 14,34 + 1,22
Test ve p degeri MU=890.50 MU=782.00 MU=898.50 MU=847.00
P=,812 P=,260 P=,863 P=,559
Medeni durum
Evli 12,45 + 1,89 9,25 + 2,97 12,98 + 3,11 14,60 + 2,45
Bekar 12,41 = 2,12 8,41 £ 3,50 12,41 = 3,25 15,02 = 2,19
Test ve p degeri MU=1256.00 MU=1158.50 MU=1163.00 MU=1136.00
P=,817 P =364 P=,389 P=,297
Egitim durumu
ilkﬁgretim 12,45 + 218 10,37 + 2,12 13,20 + 2,65 14,54 + 3,02
Lise 12,41 £ 2,04 8,32 £ 3,17 12,51 + 3,36 14,12 £ 1,60
Universite ve {istii 12,43 + 1,88 8,54 + 3,51 12,66 + 3,30 15,31 + 2,29
Test ve p degeri KW=0.052 KW=5.156 KW=0.337 KW=6.467
P=,974 P=,0769 P=,845 P=,039
Calisma durumu
Galigiyor 12,35 + 1,78 8,87 + 3,31 12,84 + 3,13 14,89 + 2,22
Caligmiyor 12,57 + 2,32 8,94 + 3,08 12,57 + 3,26 14,57 + 2,57
Test ve p degeri MU=1056.50 MU=1189.00 MU=1180.00 MU=1073.00
P=,215 P=,746 P=,703 P=,263

X, ortalama; SS, standart sapma; MU, Mann-Whitney U; KW, Kruskal Walllis

Tablo 5. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Ozellikleri ile Beslenme Anketi Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Ozellikler Kontrolsiiz Yeme X + SS

Duygusal Yeme X + SS

Achga Duyarhlik X + SS Bilingli Yemek Kisitlamas1 X + SS

Ameliyat sonrasi gecen zaman

0-1y1l 12,90 + 1,92 8,63 £ 2,94 12,45 + 3,58 15,09 + 2,07
1-2 yil 12,33 + 1,92 9,18 £ 3,19 12,51 £ 3,36 14,96 + 2,31
2-3yil 12,66 + 1,90 9,62 + 3,18 13,08 + 3,52 14,75 + 2,00
34yl 12,22 = 1,90 8,36 £ 3,53 13,13 £ 2,49 14,81 = 2,90
45 yil 12,26 + 2,42 8,36 + 3,14 12,36 + 3,09 14,31 + 2,42
Test ve p degeri KwW=1.743 Kw=2.913 KW=1.374 Kw=2.202
P=,783 P=,573 P=,849 P=,699
Ameliyat olma nedeni
Saglik ile ilgili problemler 13,33 + 1,29 9,45 + 3,26 13,69 + 2,43 15,33 + 2,44
Psikolojik problemler 11,25 = 1,86 7,41 + 3,44 11,50 £ 3,42 14,91 = 2,46
Sosyal problemler 12,17 + 2,15 8,89 + 3,09 12,46 + 3,38 14,43 + 2,24
Test ve p degeri KW=12.078 KW=3.569 KW=4.720 KW=3.364
P=,002 P=,168 P=,094 P=,186
Ameliyat sonrasi en diisiik kiloya ulagma ay1
0-6 ay 12,25 = 2,05 7,83 + 3,76 11,91 £+ 4,01 16,16 = 2,79
6-12 ay 12,57 + 2,00 9,06 + 3,33 12,27 + 3,73 14,51 + 2,18
12-18 ay 12,28 + 1,86 9,02 £+ 3,18 13,04 £+ 2,73 14,50 + 2,03
18 ay ve lizeri 12,68 + 2,35 9,06 £ 2,74 13,56 £ 2,06 15,00 + 2,89
Test ve p degeri KW=1.425 KW=1.242 KW=0.933 KW=4.524
P=,700 P=,743 P=,818 P=,210
Ameliyat 6ncesi BKi
11, derece obez 12,72 + 2,00 9,18 £ 3,25 12,63 £+ 2,50 14,90 + 2,11
111, derece obez 12,40 + 1,99 8,86 £ 3,22 12,76 + 3,24 14,76 + 2,38
Test ve p degeri MU=455.00 MU=471.00 MU=459.50 MU=437.50
P=,580 P=,700 P=,615 P=,459
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Tablo 5. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Ozellikleri ile Beslenme Anketi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Devami)

Ameliyat Oncesi ve Sonras Ozellikler Kontrolsiiz Yeme X + SS

Duygusal Yeme X + SS

Achga Duyarhlik X + SS

Bilingli Yemek Kisitlamas1 X + SS

Ameliyat sonras1 BKi

Normal kilolu 12,90 + 1,61 9,75 £+ 2,46 13,10 £ 2,35 14,60 + 1,56
Fazla kilolu 12,25 + 2,09 8,72 £ 3,30 12,75 £ 3,04 15,15 + 2,80
Obez 12,39 + 2,04 8,67 £+ 3,43 12,58 + 3,62 14,51 + 2,18
Test ve p degeri KW=1.025 KW=1.000 KW=0.033 KW=0.853
P=,599 P=,607 P=,984 P=,653
Kilo vermenin durdugu ay
Durmad: 12,50 £+ 2,24 9,50 £ 3,39 12,68 + 3,88 15,54 + 2,38
6-12 ay 12,03 + 1,93 7,71 + 3,36 11,17 + 3,47 14,46 + 2,58
12-18 ay 12,96 + 1,51 9,37 + 2,90 14,03 + 2,29 14,75 + 2,17
18 ay ve {izeri 12,09 + 2,34 9,14 + 3,08 12,95 + 2,17 14,42 + 2,22
Test ve p degeri KW=3.898 KW=5.822 KW=11.349 KW=3.312
P=,273 P=,121 P=,010 P=,346
Ameliyat sonrasi kilo alma
Kilo Almadim 12,69 + 1,78 9,43 £ 3,05 12,84 £ 3,21 15,17 + 2,44
6-12 ay 12,42 + 1,51 6,28 + 2,98 11,85 + 3,97 14,28 + 1,25
12-18 ay 12,76 = 1,87 8,38 £ 3,73 12,30 £+ 3,70 14,23 = 1,53
18 ay ve lzeri 12,00 + 2,30 8,91 + 3,12 12,94 + 2,82 14,56 + 2,59
Test ve p degeri KwW=2.153 KwW=6.977 KW=0.640 KwW=2.735
P=,541 P=,073 P=,887 P=,434
Ameliyat 6ncesi psikiyatri destegi alma
Evet 12,00 = 1,80 8,75 £ 3,01 12,08 £ 3,20 14,08 + 1,67
Hayir 12,49 + 2,01 8,92 + 3,25 12,83 + 3,17 14,86 + 2,41
Test ve p degeri MU=444.000 MU=523.000 MU=463.500 MU=470.500
P=,287 P=,807 P=,390 P=,432
Ameliyat sonrasi diyetisyen destegi alma
Evet 12,44 + 2,04 9,28 £+ 3,04 12,73 + 3,37 14,83 + 2,34
Hayir 12,42 + 1,95 8,55 + 3,35 12,75 + 2,99 14,72 + 2,37
Test ve p degeri MU=1308.500 MU=1169.500 MU=1281.000 MU=1279.000
P=,922 P=,296 P=,779 P=.,769
Ameliyat sonrasi psikiyatri destegi alma
Evet 12,71 + 1,38 9,42 + 2,93 12,85 + 3,23 14,42 + 2,99
Hayir 12,41 + 2,02 8,86 + 3,24 12,73 + 3,17 14,80 + 2,31
Test ve p degeri MU=325.500 MU=307.000 MU=327.000 MU=291.000
P=,889 P=,695 P=,905 P=,551
Ameliyat sonras fiziksel egzersiz yapma
Evet 12,48 + 1,96 8,89 £ 3,25 12,69 + 3,04 14,60 + 2,05
Hayir 12,35 + 2,05 8,91 £+ 3,19 12,83 £ 3,41 15,08 + 2,80
Test ve p degeri MU=1180.500 MU=1216.000 MU=1146.000 MU=1107.000
P=,777 P=,972 P=,601 P=,428
Ameliyat sonras1 SYBD ile ilgili bilgilendirilme
Evet 12,41 + 1,93 8,93 £ 3,16 12,92 £ 3,19 14,74 + 2,34
Hayir 12,47 + 2,09 8,85 £ 3,34 12,47 £ 3,14 14,82 + .,39
Test ve p degeri MU=1219.50 MU=1247.50 MU=1122.00 MU=1252.50
P=,781 P=,930 P=,344 P=,959

X, ortalama; SS, standart sapma; MU, Mann-Whitney-U; KW, Kruskal-Wallis; BKI, beden kiitle indeksi; SYBD, saghkl yasam bigimi davramslart

nin saglanabilmesi ve strdurtlmesiyle yakindan iligkilidir.2¢-3° Bu
nedenle obezite cerrahisi sonrasi hastalarin saglikli yasam bigi-
mi davraniglari, yeme tutumlari ve BKi'lerinin degerlendiriimesi
onemlidir. Bu gcalisma obezite cerrahisi sonrasi hastalarin saglikli
yasam bigimi davraniglari, yeme tutumlari ve kilolarinin deger-
lendirilmesi amaci ile yapiimistir. Bu bélimde arastirmadan elde
edilen bulgular ilgili literattr ve diger arastirma bulgulari dogrul-
tusunda tartigiimistir.

Arastirmada obezite cerrahisi gegiren hastalarin SYBD toplam
puan ortalamasi orta (131,64 + 21,32) diizeyde bulunmustur (Tablo
3). Obezite cerrahisi sonrasi meydana gelen anatomik ve meto-
bolik degisiklikler mide kapasitesini ve aclik hissini azaltmaktadir.
Ancak buna ragmen arastirmalar, kilo kaybini saglama ve stirdir-
mede duzenli egzersiz ve yasam tarzi degisikligi gibi onerilere
uyum saglamanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.®® Cena ve

ark.nin*? ¢calismasinda obezite cerrahisinden maksimum diizeyde
yararlanmak igin yasam tarzi degisikligine odaklanmak gerektigi-
ni belirtmektedir. Yapilan bir olgu sunumunda obezite cerrahisi
yapilacak hastanin SYBD puani orta diizeyde oldugu saptanmis-
tir'® Bagka bir calismada metabolik sendrom tanisi alan hastalarin
SYBD toplam puanlari 130,74 + 18,77 olarak bulunmustur.®® Bu ¢a-
lismanin sonuglari diger galismalarla uyumludur.

Bu arastirmada egitimleri Universite ve tzerinde olanlarin, SYBD
toplam puani ile fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutu puanlari
yiksek bulunmustur (Tablo 1). Yapilan bir ¢calismada egitim duru-
mu dUstlkce obezite gorilme orani artmistir.3* Metabolik send-
romlu hastalarla yapilan baska bir calismada egitim dlizeyi arttik-
¢a SYBD toplam puanlart ile fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut
puanlari yikselmistir.®® Bu ¢alismanin sonuglari diger calisma
sonuglarini desteklemektedir. Arastirmada egitim dizeyi yiksek
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olan hastalarin, bilingli olarak yemegi kisitlama puanlari yiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Obezite cerrahisi sonrasi hastalarin
yeme davraniglarinda kokli degisimlerin olmasi gereklidir. Clinku
yapilan cerrahi girisim tekniginde esas olan, mide hacminin k-
glltllerek alinan gidanin kisitlanmasi ve boylece kilo vermenin
saglanmasidir. Ameliyat sonrasi donemde mide hacminden fazla
gida tiiketildiginde, istemsiz ya da istemli kusmalar gorilebilir. Bu
nedenle hastalarin aldiklari gidalarda kisitlamaya gitmeleri zorun-
ludur.®® Diplom ve ark.*® caligmasinda sleeve gastrektomi ameli-
yati olan hastalarin bilingli yemegi kisitlama puanlari artmistir. Bu
sonuglar egitim seviyesi yiksek olan hastalarin obezite cerrahisi
sonrasinda uyum stirecini daha bilingli stirdtrebildigi ve yonete-
bildigini gostermektedir. Calisma sonuglari Diplom ve ark.® calig-
masiyla benzerlik géstermektedir.

Ameliyatin Gizerinden 1-2 yil gegen hastalarin SYBD toplam puan
ortalamalari ve beslenme alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yildiz ve ark.”? calismasinda ame-
liyati takip eden 1. ve 2. yilda hastalarin kilolarinda 6nemli olgu-
de azalma oldugu belirlenmistir. Literatlirde bariatrik cerrahiden
yaklasik bir yil sonra maksimum kilo kaybi gergeklestigi vurgulan-
maktadir.3 Bu arastirmanin sonugclari Yildiz ve ark.? sonuglariyla
benzerlik gostermekte ve literatir bilgisini desteklemektedir.
Ameliyattan 1-2 yil sonra hastalarin kilo vermeleri, yasam bigim-
lerini olumlu yonde degistirme gabasina girmeleriyle agiklanabilir.

Arastirmada ameliyat sonrasi kilo vermeye devam eden ve BKi'ne
gore normal kilolu olan hastalarin SYBD toplam puan ortalamala-
ri, fiziksel aktivite alt boyutu ve beslenme alt boyutu puan ortala-
malarinin ytksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Kiewiet ve ark.*®
yaptigi calismada; mide bandi takilan hastalarin BKi degerlerinde
onemli olglide azalma saptanmistir. Literatlirde obezite cerrahisi
sonras! artan fiziksel aktivite ile kilo kaybr arasinda pozitif yonde
iliski oldugu vurgulanmaktadir.® Keren ve ark.*® laparoskopik sle-
eve gastrektomi yapilan hastalarla ydrittikleri galismada, kilo
kaybinin hastalarin yasam tarzinda basarili degisikliklerle iligkili
oldugu belirtilmistir. Ayni galismada ameliyat sonrasi kilo artiginin
islemden sonraki yillarda kétl beslenme ve egzersiz eksikligine
badl oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin sonuglari diger arastir-
ma sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Arastirma sonuglari obezi-
te cerrahisi sonrasinda da fiziksel aktivite ve dogru beslenme gibi
saglikli yasam bicimi davraniglarina uyum saglayan hastalarin kilo
vermeye devam ettigi ve normal kiloya ulastiklari séylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda, ameliyat sonrasi diye-
tisyen destegi alan ve fiziksel egzersiz yapanlarin SYBD toplam
puan ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyutu ve beslenme alt bo-
yutu puan ortalamalarinin yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Yapilan galismalarda saglikli yagsam bicimi davraniglari ve egzer-
siz aliskanhgi arttikga obezite sikliginin disttigu bildirilmektedir.
Obezite cerrahisi sonrasi hastalarin ulastiklari ideal kilolarin ko-
runmasinda SYBD, diyet ve egzersizin etkili oldugu bilinmekte-
dir.#" Yagsam tarzi degisikligi ile birlikte dlzenli yapilan egzersizin
kilo kaybi saglamada ve kilo alimini 6nlemede 6nemli oldugunu
belirten galismalar bulunmaktadir.3®424% Obezite cerrahisi sonrasi
hastalarin tekrar kilo almasinin nedenleri; hormonal ve metabo-
lik hastaliklar, eski beslenme aligkanliklarina dénmeleri ve fiziksel
aktivite yetersizligi olarak siralanmaktadir.* Bu ¢alismada cerrahi
sonrasl hastalarin diyetisyen destegi almasi ve egzersiz yapma-
sI, saglikll yasam bigimi davraniglarini olumlu yonde etkilemistir.
Arastirma bulgulari diger galigsma sonuglari ile uyumludur.

Arastirmada saglikli yagsamla ilgili bilgilendirilen hastalarin SYBD
toplam puanlari ile fiziksel aktivite alt boyut puanlari ylksek bu-
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lunmustur (Tablo 2). Usta ve ark.nin*® galismasinda, bariatrik cer-
rahi hastalarina verilen egitim, fiziksel aktivite dizeyini olumlu
yonde desteklemistir. Baska bir gcalismada yasam tarzi degisik-
likleriyle ilgili egitim alan hastalarin almayanlara gére kilo verme
dlzeylerinin ameliyattan sonraki 12. ayda daha yiksek oldugu be-
lirlenmistir.*® Obezite cerrahisi sonrasinda hastalarin yeni yagsam
tarzina uyum saglayabilmesi ve cerrahinin basarisini uzun dénem
slrdlrulebilmesi igin hastalarin uygun sekilde bilgilendiriimesi ve
desteklenmesi 6nemlidir. Bu sonuglar, ameliyat sonrasi erken do-
nemde yapilan egitimlerin hastalarin yagsam tarzlarini etkileyerek
kilo vermeyi saglayabildigini gostermektedir.

Obezite cerrahisinde basarinin degerlendirilmesi 6ncelikle kilo
vermeye odaklanmaktadir. Bu nedenle obezite cerrahisi son-
rasi kilo vermenin saglanmasinda hastalarin yeme davranislari
onemlidir.#” Calismada saglik problemi nedeni ile ameliyat olan
hastalarin kontrolsiiz yeme puanlari yliksek bulunmustur (Tablo
5). Hastalarin a¢ olmadiklari halde psikolojik olarak yemek is-
temeleri seklinde tanimlanan kontrolsliz yemek yeme, ameliyat
sonrasl hastalarin gogunda ¢ozilmesi zor bir sorundur.®® Bi-
reylerin icinde bulundugu problemler, beslenme aligkanliklarini
etkileyerek asiri yemek yemeyi bas etme yontemi olarak kullan-
malarina neden olabilmektedir.*® Yapilan bir ¢calismada obezite
cerrahisi sonrasi hastalarin %94’tintin ameliyat 6ncesi donemde
oldugu gibi yemeye devam ettikleri saptanmistir.®® Bu galisma-
nin sonuglarr diger galisma sonuglarini desteklemektedir. Has-
talarin ameliyat sonrasi kontrolsliz bir sekilde yemeye devam
etmesi, ameliyattan sonra artik kilo almayacaklarini zannettik-
lerini distindlrmektedir.

Arastirmada ameliyati takip eden 12-18. aylardan sonra kilo ver-
mesi duran hastalarin, agliga duyarllik puani yiksek bulunmus-
tur (Tablo 5). Diplom ve ark.¢ calismasinda sleeve gastrektomi
ameliyati olan ve ameliyatin Uzerinden 6-19 ay gecen hastalarin
achga duyarhhk puanlarinin dlistligi saptanmistir. Akkayaoglu ve
ark.”® bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasini karsilastirdiklari ¢alis-
mada, ameliyat sonrasi ilk 6. aya kadar hastalarin agliga duyarlilik
seviyesi, ameliyat 6ncesi dederlere gore dnemli dlgtide disiik bu-
lunmustur. Ancak Akkayaoglu ve ark.” calismasi yalnizca ameliyat
sonrasl ilk 6 ayl dederlendiren bir caligmadir. Literatlrde obezite
cerrahisi sonrasi kilonun geri alinmasi ya da kilo artisinin, ameli-
yati takip eden 18-24. aylarda daha sik gortldigu belirtilmekte-
dir®%" Bu galismanin sonuglari literatlr bilgisini desteklemekte
ancak diger galisma sonuglari ile benzerlik gostermemektedir.
Calismalar arasindaki farkliligin nedeni, ameliyat tirlerinin farkli-
l1§1 veya ameliyat dncesi SYBD egitimlerinin varli§i, yoklugu veya
etkinliginden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi: Arastirmadan
elde edilen sonuglar Atatirk Universitesi Aragtirma Hastanesinde
obezite cerrahisi gegiren hastalarin cevaplari ile sinirlidir. Calisma
gevrimici yUratildigu icin teknoloji kullanimi sinirli olan hasta-
lara ulagilamamasi arastirmanin diger bir sinirlilididir. Aragtirma
sonuglari verilerin toplandi§i hastanede obezite cerrahisi gegiren
hastalara genellenebilir.

Bu calismada obezite cerrahisi yapilan hastalarda SYBD'nin orta
dizeyde oldudu belirlenmistir. Egitim durumu ylksek olan, ame-
liyat sonrasi kilo vermeye ve fiziksel egzersize devam eden, BKi'ye
gore normal kiloda olan, diyetisyen destegi alan, ameliyatin tize-
rinden 1-2 yil gecen, ameliyat sonrasi saglikli yasam bigimi degi-
siklikleri agisindan bilgilendirilen hastalarin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin yiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumu yuk-
sek olan hastalarin bilingli yemegi kisitlama puani, kilo vermesi



43

12-18 aydan sonra duran hastalarin agliga duyarlilik puani, saghk
problemi nedeni ile ameliyat olan hastalarin ise kontrolstiz yeme
puani yliksek saptanmistir. Calismada hastalarin cogunlugunun
ameliyat dncesi lll. derece obez oldugu, yaklagik yarisinin ise ame-
liyatin 12-18.ayindan sonra en distik kiloya ulastigi, ameliyat son-
rasi obez seviyesine distligu, ameliyattan 12-18 ay sonra kilo ver-
mesinin durdugu ve ameliyat sonrasi kilo almadigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; ameliyattan once ve sonra hastalara
saglikl yasam bicimi davraniglari hakkinda egitim verilmesi, obe-
zite tedavisinde basari ve kilo kaybinin stirdlrilmesiigin uzun si-
reli multidisipliner bir yaklagim uygulanmasi ve ¢alismanin daha
bilyuk gruplarla yapilmasi onerilebilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayi Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih: 29.01.2019 Sayi:
2019-1/16).

Hasta Onami: Hasta onami bu galismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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