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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 Atatürk 
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) II 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.
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ÖZ

Amaç: Bu araştırma obezite cerrahisi sonrası hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları, yeme tutumları ve 
kilo durumlarını değerlendirmek amacı ile yapılmıştır.

Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte tasarlanan araştırma, Şubat-Ekim 2019 tarihleri arasında Atatürk 
Üniversitesi Araştırma Hastanesi’nde yürütülmüştür. Araştırmaya genel cerrahi kliniğine son 5 yılda başvurarak 
sleeve gastrektomi yapılan toplam 103 hasta alınmıştır. Verilerin toplanmasında Soru Formu, Sağlıklı Yaşam Bi-
çimi Davranışları (SYBD) II Ölçeği ve Üç Faktörlü Beslenme Anketi kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
frekans, ortalama, yüzde, Kruskal Walllis, Mann-Whitney U, one way anova ve independent t testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmada hastaların SYBD toplam puan ortalaması 131,64 ± 21,32 olarak belirlenmiştir. Eğitim du-
rumu yüksek olan, ameliyat sonrası kilo vermeye ve egzersize devam eden, BKİ’ne göre normal kiloda olan, 
diyetisyen desteği alan hastaların; SYBD toplam puan ortalaması, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puan 
ortalamaları yüksek bulunmuştur (P < ,05). Ameliyatın üzerinden 1-2 yıl geçen hastaların SYBD toplam puanı ve 
beslenme alt boyut puan ortalaması; ameliyat sonrası SYBD hakkında bilgilendirilen hastaların SYBD toplam 
puan ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (P < ,05). Eğitim durumu 
yüksek olan hastaların; bilinçli yemeği kısıtlama puanı, kilo vermesi 12-18 aydan sonra duran hastaların; açlığa 
duyarlılık alt boyut puanı, sağlık problemi nedeni ile ameliyat olan hastaların; kontrolsüz yeme alt boyut pu-
anları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (P < ,05). Hastaların %40,8’inin ameliyatın 12-18. ayından sonra en 
düşük kiloya ulaştığı, %41,7’sinin ameliyat sonrası obez seviyesine düştüğü ve %44,7’sinin ameliyat sonrası kilo 
almadığı saptanmıştır.

Sonuç: Obezite cerrahisi sonrası hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları, yeme tutumları ve kilo durumla-
rının değerlendirilmesinin önemli olduğu görülmüştür. 
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GİRİŞ

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin en önemli sağlık sorunları 
arasında yer alan obezite küresel boyutta bir halk sağlığı soru-
nudur ve sıklığı giderek artmaktadır.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
dünyadaki yetişkinlerin 1.9 milyardan fazlasının aşırı kilolu, 650 
milyondan fazlasının ise obez olduğunu açıklamıştır. Aynı kay-
nakta Türkiye’deki yetişkin nüfusun yaklaşık %31’inin obez olduğu 
belirtilmiştir.2 Türkiye Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ve Risk Fak-
törleri Prevalans çalışmasında; ise ülkemizdeki yetişkin nüfusun 
%28,8’nin obez olduğu saptanmıştır.3 Obezite sık görülmesinin 
yanında hipertansiyon, kalp damar hastalıkları, bazı kanser türleri 
ve diyabet gibi kronik hastalıklara zemin hazırlamaktadır.4,5 DSÖ 
dünyada yılda 41 milyon kişinin söz konusu hastalıklar nedeniy-
le hayatını kaybettiğini ve mortalite oranının %71’ini obezitenin 
önemli bir risk faktörü olduğu belirtilen hastalıkların oluşturdu-
ğunu açıklamaktadır.6 Obezite sadece fiziksel hastalıklara değil 
aynı zamanda, ruhsal ve sosyal problemlere de neden olmaktadır. 
Obez bireyler işyeri, eğitim ve kişisel ilişkiler gibi hayatın birçok 
alanında, toplumsal önyargılar nedeniyle öfke, suçlama gibi olum-
suz davranışlarla karşılaşmaktadır. Bu durum düşük beden imajı, 
benlik saygısında azalma, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 
sorunları berberinde getirmektedir.7-10 Birçok hastalık için risk 
oluşturan obezite, tedavi edilmediği takdirde bireylerin yaşam sü-
resini ve kalitesini olumsuz yönde etkilemekte; hem bireysel hem 
de toplumsal sorunlara yol açmakta; iş gücünde azalma ve sağlık 
harcamalarında yükselmeye neden olarak ülke ekonomisini olum-
suz yönde etkilemektedir.8-11

Obezite tedavisinde; tıbbi beslenme (diyet) ve fiziksel aktivite gibi 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları, farmakolojik tedavi ve cerrahi 
girişim yöntemleri kullanılmaktadır.12 Tıbbi beslenme ve fiziksel 
aktivite gibi yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda obezite cer-
rahisi uygulanmaktadır.13 Obezite cerrahisi etkili ve güvenilir bir 
yöntem olmasına rağmen her hastaya uygulanmamaktadır. Bu 
yöntemin bazı endikasyonları bulunmaktadır. Beden kütle indek-
sinin (BKİ) 40 kg/m2 ve üzerinde olması ya da BKİ’nin 35 kg/m2 ve 
obezite ile ilişkili hipertansiyon, diyabet gibi metabolik hastalık-
ların varlığı obezite cerrahisinin endikasyonlarıdır.14 Obezite cer-
rahisi ile uzun süreli ve kalıcı kilo kaybı sağlanmakta, obezitenin 
metabolik etkileri azaltılarak eşlik eden birçok hastalık önlenebil-
mektedir.14 Ancak obezite hastalarına uygulanan cerrahi girişim 
sonrası hastaların ulaştıkları ideal kilonun korunması, verilen ki-
lonun geri alınmaması ve başarılı sonuç elde edilmesi için diyet 
ve egzersiz gibi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının sürdürülmesi 
gereklidir.15,16 Literatürde obezite cerrahisi sonrası yeniden kilo al-
manın en önemli nedenleri, bireylerin ameliyat öncesindeki hatalı 
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite alışkanlıklarını sürdürmeleri 
olarak belirtilmektedir.17,18 Yapılan çalışmalarda obezite cerrahi-
sinden sonra kilo artışının, ameliyatı takip eden 18-24. aylarda 
görüldüğü, 60. ayda ulaşılan kilonun genellikle sabit kaldığı be-
lirlenmiştir.19 Bu yüzden cerrahi girişim sonrası planlanan tedavi 
mutlaka beslenme ve egzersiz alışkanlıklarını içeren yaşam tarzı 
değişikliklerini kapsamalıdır. Davranış değişikliği sağlamada bi-
reylerin durumlarına uygun eğitim ve motivasyon sağlanması 
tedaviyi olumlu yönde etkilemektedir. Bu değişimi sağlamada, 
hemşirenin de içinde yer alacağı multidisipliner bir yaklaşım ser-
gilenmelidir.20 Multidisipliner ekip cerrahi girişim sonrası hastanın 
takibini yaparken, tedaviye uyumunu kolaylaştırmayı ve yaşam 
kalitesini artırmayı hedeflemektedir.21 Obezite cerrahisine yön-
lendirilen kişilerin, multidisipliner bir ekip tarafından ele alınması 
ve ameliyattan sonra yine multidisipliner bir ekip tarafından takip 

edilmesi, tedavinin etkili olması açısından büyük önem taşımak-
tadır.22 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları; bireyin sağlıklı kalmak ve hasta-
lıklardan korunmak için inandığı ve uyguladığı davranışların tümü 
olarak tanımlanmaktadır.23 Obezite cerrahisinde kilo verilmesi ve 
verilen kilonun korunabilmesi için önerilen fiziksel aktivite ve bes-
lenme programına bağlı kalınmalıdır.16 Hastalarda sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını geliştirmek, sürdürülmesini sağlamak ve ya-
şam kalitesini yükseltmek hemşirenin sorumlulukları arasındadır. 
Bu nedenle cerrahi hemşiresi ve halk sağlığı hemşiresi işbirliği 
içinde, obezite cerrahisi sonrası bakım verdikleri hastanın gerek-
sinimlerine yönelik eğitim ve bakım planlarını yapmaları, uygula-
maları ve değerlendirmeleri önemlidir. Literatür incelendiğinde 
ülkemizde obezite cerrahisi yapılan hastaların sağlıklı yaşam bi-
çimi davranışlarını değerlendiren sınırlı sayıda çalışma olduğu gö-
rülmüştür. Bu çalışma obezite cerrahisi sonrası hastaların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları, yeme tutumları ve kilolarının değerlen-
dirilmesi amacıyla yapılmıştır. Buradan hareket edilerek literatüre 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEMLER

Araştırmanın tipi: Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel türdedir.

Araştırmanın evreni ve örneklemi: Şubat-Ekim 2019 tarihle-
ri arasında yürütülen araştırmanın evrenini, Atatürk Üniversitesi 
Araştırma Hastanesi’nin genel cerrahi kliniğine, son 5 yılda baş-
vurarak sleeve gastrektomi ameliyatı yapılan toplam 155 hasta 
oluşturmuştur. İlgili hastanede obezite cerrahisi 2005 yılından 
beri yapılmaktadır. Ancak hastane kayıtları bilgisayar sistemine 
2014 yılından itibaren entegre edilmiştir. Bu nedenle araştırmaya 
son 5 yılda sleeve gastrektomi yapılan tüm hastalar dahil edilmiş-
tir. Araştırmada, söz konusu tarihler arasında sleeve gastrekto-
mi ameliyatı olan hastaların tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. 
Ancak ameliyattan sonra hamile kalan ve doğum yapan hastalar 
araştırma dışı bırakılmıştır. Bu nedenle çalışma, araştırma kriter-
lerine (daha önce obeziteye yönelik cerrahi girişim geçirmemiş, 18 
yaş üstünde olan, iletişimi engelleyecek problemi olmayan hasta-
lar) uyan 103 hasta ile tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları
Hasta soru formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan bu formda 
obezite cerrahisi olan hastaların demografik özellikleri, kilo du-
rumları ve ameliyata ilişkin bilgilerini içeren 17 soru bulunmakta-
dır. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları (SYBD)-II ölçeği: Walker ve 
ark.24 tarafından geliştirilen ve 1996 yılında revize edilen ölçek, 
bireyin sağlıklı yaşam biçimi davranışı ile ilgili, sağlığı geliştiren 
davranışlarını ölçmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirlilik 
çalışması, Bahar ve ark.25 tarafından yapılmıştır. Cronbach alpha 
iç tutarlılık katsayısı 0,92 olarak bulunmuştur (Bu çalışma da öl-
çeğin Cronbach Alpha katsayısı 0,81 olarak bulunmuştur). Altı alt 
boyut ve 52 maddeden oluşan ölçeğin tüm maddeleri olumludur. 
Dörtlü likert tipinde olan ölçekte her bir maddeye verilen cevaplar 
hiçbir zaman-1, bazen-2, sık sık-3, düzenli olarak-4 puan verilerek 
hesaplanmaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 52, en yüksek 
puan 208’dir. Toplam puanın artması, bireyin belirtilen sağlık dav-
ranışını yüksek düzeyde uyguladığı anlamına gelmektedir.25

Üç faktörlü beslenme anketi: Stunkard ve Messic26 tarafından 
geliştirilen anket, 18 maddeden oluşmaktadır. Anketin kişilerin 
bilinçli olarak yemek yemelerini kısıtlama derecelerini, kontrolsüz 
olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olarak yemek yeme 
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derecelerini ölçen üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin Türk-
çe geçerlilik ve güvenilirliği Kıraç ve ark.27 tarafından yapılmıştır. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışma sürecinde yazarlar tarafın-
da anketin “açlığa duyarlılığı” da ölçtüğü fark edilmiştir. Böylece 
anketin başlığı üç faktörlü beslenme anketi olmasına rağmen Tür-
kiye’de dört boyutlu olarak kullanıma girmiştir. Ankette bulunan 1, 
7, 13, 14 ve 17. maddelerin kişilerin kontrolsüz olarak yemek yeme 
seviyelerini; 3, 6 ve 10. maddelerin kişilerin duygusal olarak yemek 
yeme derecelerini: 2, 11, 12, 15, 16 ve 18. maddelerin kişilerin bilinçli 
olarak yemek yemesini kısıtlama derecelerini; 4, 5, 8 ve 9. madde-
lerin ise açlığa duyarlılık seviyesini ölçtüğü belirlenmiştir. Bilinçli 
olarak yemek yemeyi kısıtlama dışındaki alt boyutlardan elde edi-
len puanın artması olumsuz yeme alışkanlığını göstermektedir. 
Anketin Cronbach Alfa katsayısı 0,721’dir.27 Bu çalışma da ölçeğin 
Cronbach Alpha katsayısı 0,77 olarak bulunmuştur. 

Veri toplama araçlarının uygulanması: Üniversite hastanesinin 
genel cerrahi servisinde son 5 yılda sleeve gastrektomi ameliyatı 
olanların ameliyat tarihleri, ameliyat öncesi kiloları ve BKİ’leri has-
taların dosyalarından geriye dönük olarak kayıtlardan alınmıştır. 
Veri toplama araçları Google Documents aracılığı ile hazırlanmış-
tır. Çevrimiçi veri toplama linki, ameliyat olan hastaların Facebo-
ok, Whatsap uygulamalarına ya da maillerine gönderilerek doldur-
maları sağlanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi: İstatistiksel analizler ve hesaplama-
lar için IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corp., SPSS Statistics for 
Windows, Version 20.0. Armonk, NY, ABD) programı kullanılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde; frekans, yüzde, ortalama, Kruskal 
Walllis, Mann-Whitney U, independent t test, one way anova test-
leri kullanılmıştır. Cronbach Alfa katsayısı, geçerlik ve güvenirliğin 
test edilmesi amacı ile hesaplanmıştır. Testlerin anlamlılık düzeyi 
için P < ,05 değeri kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 29.01.2019 Sayı:2019-
1/16); verilerin toplanması için ilgili kurumdan yazılı izin alınmıştır. 
Çevrimiçi anket formuna, araştırma hakkında bilgilendirici onam 
ve katılımın gönüllük esasına dayalı olduğuna ilişkin açıklamalar 
eklenmiştir. Araştırmada bireysel hakların korunması gerektiğin-
den çalışma süresinde İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu’na sa-
dık kalınmıştır. 

BULGULAR

Araştırmada obezite cerrahisi geçiren hastaların yaş ortalamasının 
35,68 ± 8,99 olduğu, %77,7’sinin kadın, %58,3’ünün evli, %46,6’sının 
üniversite mezunu ve yaklaşık %63’nün çalıştığı görülmüştür. Üni-
versite ve üzerinde eğitim alanların SYBD toplam puanı, fiziksel ak-
tivite ve beslenme alt boyutu puan ortalamaları diğer gruplara göre 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (P < ,05, Tablo 1). 

Çalışmada hastalardan %56,3’ünün ameliyatı sosyal problem-
ler nedeniyle yaptırdığı, %26,2’sinin ameliyatının üzerinden 1-2 
yıl geçtiği,  %40,8’inin ameliyatın 12-18.ayından sonra en düşük 
kiloya ulaştığı saptanmıştır. Hastaların %89,3’ünün ameliyat ön-
cesi III. derece obez olduğu, %41,7’sinin ameliyat sonrası obez 
seviyesine düştüğü, %31,1’inin ameliyattan 12-18 ay sonra kilo 
vermesinin durduğu ve %44,7’sinin ameliyat sonrası kilo almadığı 
bulunmuştur. Hastalardan %88,3’ünün ameliyat öncesi psikiyatri 
desteği almadığı, %52,4’ünün ameliyat sonrası diyetisyen desteği 
almadığı, %93,2’sinin ameliyat sonrası psikiyatri desteği almadığı 
ve %64,1’inin ameliyat sonrası fiziksel egzersiz yaptığı saptanmış-
tır. Hastalardan %61,2’sine ameliyattan sonra SYBD ile ilgili bilgi 
verildiği bulunmuştur (Tablo 2). Çalışmada ameliyatın üzerinden 
1-2 yıl geçen hastaların SYBD toplam puanları ve beslenme alt 
boyut puanları önemli derecede yüksek olduğu bulunmuştur (P < 
,05). Ameliyat sonrası kilo vermeye devam eden, diyetisyen des-
teği alan, fiziksel egzersiz yapan ve BKİ’ye göre normal kilolu olan 
hastaların SYBD toplam puanları, fiziksel aktivite ve beslenme alt 
boyut puanlarının önemli ölçüde yüksek olduğu belirlenmiştir (P < 
,05). Sağlıklı yaşamla ilgili bilgilendirilen hastaların SYBD toplam 
puanları ve fiziksel aktivite alt boyut puanlarının önemli derecede 
yüksek olduğu saptanmıştır (P < ,05, Tablo 2).

Çalışmada obezite cerrahisi geçiren hastaların SYBD toplam puan 
ortalaması orta düzeyde (131,64 ± 21,32) bulunmuştur. Ölçeğin alt 
boyutları incelendiğinde: en yüksek puanın manevi gelişim (27,84 
± 4,94); en düşük puanın ise fiziksel aktivite alt boyutunda (17,01 ± 
5,85) olduğu görülmüştür (Tablo 3).

Obezite cerrahisi yapılan hastalara, beslenmeyi dört yönüyle be-
lirleyen anket uygulanmış ve sonuçları değerlendirilmiştir. De-
ğerlendirme sonucunda eğitim düzeyi yüksek hastaların bilinçli 
yemeği kısıtlama alt boyut puanları diğer gruplara göre önemli 
ölçüde yüksek bulunmuştur (P < ,05, Tablo 4). 
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Tablo 1. Obezite Cerrahisi Yapılan Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=103)

Tanıtıcı Özellikler n  (%) SYBD Toplam Puan X  ±  SS Fiziksel Aktivite Alt Boyutu X  ±  SS Beslenme Alt Boyutu X  ± SS

Cinsiyet

Kadın 80 (77,7) 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 değeri t = -,778, P = ,438 t = -,103 P = ,918 t = -,689 P = ,492

Medeni durum

Evli 60 (58,3) 129,28 ± 21,55 16,10 ± 5,70 19,75 ± 4,29

Bekar 43 (41,7) 134,93 ± 20,81 18,30 ± 5,88 20,44 ± 3,93

Test ve p değeri t = -1,330 P = ,187 t = -1,907 P = ,059 t = -,834 P = ,406

Eğitim durumu 

İlköğretim 24 (23,3) 125,62 ± 15,62 15,70 ± 6,33 18,16 ± 3,81

Lise 31 (30,1) 123,67 ± 16,58 15,38 ± 4,28 19,38 ± 3,54

Üniversite ve üstü 48 (46,6) 139,79 ± 23,75 18,72 ± 6,11 21,39 ± 4,26

Test ve p değeri F = 7.459, P = ,001 F = 4.090, P = ,020 F = 5.928, P = ,004

Çalışma durumu 

Çalışıyor 65 (63,1) 131,90 ± 21,35 17,26 ± 5,94 19,84 ± 3,81

Çalışmıyor 38 (36,9) 131,18 ± 21,56 16,60 ± 5,74 20,36 ± 4,68

Test ve p değeri t = -,165 P = ,869 t = -,547 P = ,585 t = ,615 P = ,540
SS, standart sapma; SYBD, sağlıklı yaşam biçimi davranışları; F, one way ANOVA; P < ,05; t, independent-samples t test; X, ortalama
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Tablo 2. Obezite Cerrahisi Yapılan Hastaların Ameliyat Öncesi ve Sonrası Özellikleri ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması (N=103)

Ameliyat Öncesi ve Sonrası Özellikler n (%)
SYBDÖ Toplam Puan 

X  ±  SS
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 

X  ±  SS
Beslenme Alt Boyutu 

X  ±  SS

Ameliyat tarihinin üzerinden geçen zaman 

0-1 yıl 11 (10,7) 126,00  ±  25,40 16,27  ±  4,60 19,90  ±  3,30

1-2 yıl 27 (26,2) 143,14  ±  21,62 19,59  ±  5,81 21,77  ±  4,06

2-3 yıl 24 (23,3) 126,37  ±  20,69 16,37  ±  6,67 19,70  ±  4,03

3-4 yıl 22 (21,4) 129,40  ±  17,61 15,36  ±  5,31 18,04  ±  3,34

4-5 yıl 19 (18,4) 127,78  ±  18,91 16,52  ±  5,39 20,36  ±  4,87

Test ve p değeri F = 2,947, P = ,024 F = 1,968, P = ,105 F = 2,701, P = 0,035

Ameliyat olma nedeni 

Sağlık 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 değeri F = 1,006, P = ,369 F = 0,073, P = ,930 F = 1,294, P = 0,279

Ameliyat sonrası en düşük kiloya ulaşılan 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 üzeri 16 (15,5) 123,06  ±  22,65 14,43  ±  6,32 19,37  ±  4,86

Test ve p değeri F = 1,603, P = ,194 F = 1,305, P = ,277 F = 1,476, P = ,226

Ameliyat öncesi BKİ

II. Derece Obez 11 (10,7) 133,27  ±  24,67 16,54  ±  5,22 20,81  ±  3,86

III. Derece Morbit Obez 92 (89,3) 131,44  ±  21,03 17,07  ±  5,94 19,94  ±  4,18

Test ve p değeri t = 0,267, P = ,790 t = -0,283, P = ,778 t = 658, P = ,512

Ameliyat sonrası BKİ

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 değeri F = 4,367, P = ,015 F = 3,264, P = ,042 F = 4,167, P = ,018

Kilo vermenin durduğu ay 

Durmadı 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 üzeri 21 (20,4) 116,33  ±  11,13 12,66  ±  4,31 18,14  ±  3,51

Test ve p değeri F = 6,780, P = ,000 F = 6,494, P = ,000 F = 3,333, P = ,023

Ameliyat sonrası kilo alma 

Kilo Almadım 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 üzeri 37 (35,9) 126,27  ±  18,77 14,97  ±  4,78 19,16  ±  3,98

Test ve p değeri F = 1,812, P = ,150 F = 2,624, P = ,055 F = 1,981, P = ,122

Ameliyat öncesi psikiyatri desteği alma 

Evet 12 (11,7) 140,58  ±  25,24 18,83  ±  6,04 21,75  ±  4,22

Hayır 91 (88,3) 130,46  ±  20,62 16,78  ±  5,81 19,81  ±  4,10

Test ve p değeri t = 1,556, P = ,123 t = 1,144, P = ,255 t = 1,532, P = ,129

Ameliyat sonrası diyetisyen desteği alma

Evet 49 (47,6) 136,02  ±  23,64 18,38  ±  5,86 21,02  ±  4,53

Hayır 54 (52,4) 127,66  ±  18,31 15,77  ±  5,60 19,14  ±  3,56

Test ve p değeri t = -2,015, P = ,047 t = -2,308 P = ,023 t = -2,339, P = ,021

Ameliyat sonrası psikiyatri desteği alma 

Evet 7   (6,8) 126,71  ±  19,06 18,28  ±  5,79 20,00  ±  4,08

Hayır 96 (93,2) 132,00  ±  21,53 16,92  ±  5,87 20,04  ±  4,16

Test ve p değeri t = 0,631, P = ,529 t = -,591 P = ,556 t = 0,026 P = ,980

Ameliyat sonrası fiziksel egzersiz yapma 

Evet 66 (64,1) 137,25  ±  21,81 19,28  ±  5,46 20,87  ±  4,21

Hayır 37 (35,9) 121,62  ±  16,40 12,97  ±  4,10 18,54  ±  3,59

Test ve p değeri t = -3,797, P = ,000 t = -6,121 P = ,000 t = -2,841, P = ,005

Ameliyat sonrası SYBD ile ilgili bilgilendirilme

Evet 63 (61,2) 136,38  ±  22,86 18,49  ±  6,29 20,52  ±  4,55

Hayır 40 (38,8) 124,17  ±  16,27 14,70  ±  4,18 19,27  ±  3,31

Test ve p değeri t = -2,934, P = ,004 t = -3,363, P = ,001 t = -1,500, P = ,137
SS, standart sapma; SYBDÖ, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği; F, one way ANOVA; P < ,05; t, independent-samples t test; X, ortalama



Araştırmada sağlık problemi nedeniyle ameliyat olan hastaların 
kontrolsüz yeme alt boyut puanları, ameliyatı takip eden 12-18. 
aylardan sonra kilo vermesi duran hastaların ise açlığa duyarlılık 
puanları yüksek bulunmuş ve gruplar arasındaki farkın istatistik-
sel olarak önemli olduğu saptanmıştır (P < ,05, Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Obezite cerrahisi kilo verme, kiloya bağlı gelişen komorbid du-
rumları düzeltme, fiziksel fonksiyonları artırma ve yaşam kalitesini 
iyileştirmede etkili yöntemlerden biridir. Ancak cerrahinin başarı-
sı, yapılan ameliyat kadar ameliyat sonrası yaşam tarzı değişikliği-
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Tablo 3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamaları

Ölçek Alt Boyutları

Ölçekten Alınan 
Min-Maks 
Puanlar

Ölçekten Alınan 
Puan Ortalamaları 

X  ± SS

Sağlık Sorumluluğu 31-13 21,06  ±  4,50

Fiziksel Aktivite 32-8 17,01  ±  5,85

Beslenme 31-12 20,03  ±  4,14

Manevi Gelişim 36-17 27,84  ±  4,94

Kişilerarası İlişkiler 36-17 26,91  ±  4,15

Stres yönetimi 31-11 18,75  ±  3,94

SYBDÖ Toplam Puan 192-93 131,64  ±  21,32
Min, minimum; Maks, maksimum; SS, standart sapma; SYBDÖ, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği; X, 
ortalama

Tablo 4. Obezite Cerrahisi Yapılan Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Beslenme Anketi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler Kontrolsüz Yeme X  ±  SS Duygusal Yeme X  ±  SS Açlığa Duyarlılık X  ±  SS Bilinçli Yemek Kısıtlaması X  ±  SS

Cinsiyet

Kadın 12,42  ±  2,05 8,72  ±  3,25 12,77  ±  3,15 14,90  ±  2,57

Erkek 12,47  ±  1,78 9,52  ±  3,07 12,65  ±  3,28 14,34  ±  1,22

Test ve p değeri 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 değeri MU=1256.00 MU=1158.50 MU=1163.00 MU=1136.00

P = ,817 P = ,364 P = ,389 P = ,297

Eğitim durumu 

İlköğretim 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

Üniversite ve üstü 12,43  ±  1,88 8,54  ±  3,51 12,66  ±  3,30 15,31  ±  2,29

Test ve p değeri KW=0.052 KW=5.156 KW=0.337 KW=6.467

P = ,974 P = ,0769 P = ,845 P = ,039

Çalışma durumu 

Çalışıyor 12,35  ±  1,78 8,87  ±  3,31 12,84  ±  3,13 14,89  ±  2,22

Çalışmıyor 12,57  ±  2,32 8,94  ±  3,08 12,57  ±  3,26 14,57  ±  2,57

Test ve p değeri 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 Yapılan Hastaların Ameliyat Öncesi ve Sonrası Özellikleri ile Beslenme Anketi Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ameliyat Öncesi ve Sonrası Özellikler Kontrolsüz Yeme X  ±  SS  Duygusal Yeme X  ±  SS Açlığa Duyarlılık X  ±  SS Bilinçli Yemek Kısıtlaması X  ±  SS

Ameliyat sonrası geçen zaman 

0-1 yıl 12,90  ±  1,92 8,63  ±  2,94 12,45  ±  3,58 15,09  ±  2,07

1-2 yıl 12,33  ±  1,92 9,18  ±  3,19 12,51  ±  3,36 14,96  ±  2,31

2-3 yıl 12,66  ±  1,90 9,62  ±  3,18 13,08  ±  3,52 14,75  ±  2,00

3-4 yıl 12,22  ±  1,90 8,36  ±  3,53 13,13  ±  2,49 14,81  ±  2,90

4-5 yıl 12,26  ±  2,42 8,36  ±  3,14 12,36  ±  3,09 14,31  ±  2,42

Test ve p değeri KW=1.743 KW=2.913 KW=1.374 KW=2.202

P = ,783 P = ,573 P = ,849 P = ,699

Ameliyat olma nedeni 

Sağlık 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 değeri KW=12.078 KW=3.569 KW=4.720 KW=3.364

P = ,002 P = ,168 P = ,094 P = ,186

Ameliyat sonrası en düşük kiloya ulaşma ayı 

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 üzeri 12,68  ±  2,35 9,06  ±  2,74 13,56  ±  2,06 15,00  ±  2,89

Test ve p değeri KW=1.425 KW=1.242 KW=0.933 KW=4.524

P = ,700 P = ,743 P = ,818 P = ,210

Ameliyat öncesi BKİ

II, derece obez 12,72  ±  2,00 9,18  ±  3,25 12,63  ±  2,50 14,90  ±  2,11

III, derece obez 12,40  ±  1,99 8,86  ±  3,22 12,76  ±  3,24 14,76  ±  2,38

Test ve p değeri MU=455.00 MU=471.00 MU=459.50 MU=437.50

P = ,580 P = ,700 P = ,615 P = ,459



nin sağlanabilmesi ve sürdürülmesiyle yakından ilişkilidir.28-30 Bu 
nedenle obezite cerrahisi sonrası hastaların sağlıklı yaşam biçi-
mi davranışları, yeme tutumları ve BKİ’lerinin değerlendirilmesi 
önemlidir. Bu çalışma obezite cerrahisi sonrası hastaların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları, yeme tutumları ve kilolarının değer-
lendirilmesi amacı ile yapılmıştır. Bu bölümde araştırmadan elde 
edilen bulgular ilgili literatür ve diğer araştırma bulguları doğrul-
tusunda tartışılmıştır. 

Araştırmada obezite cerrahisi geçiren hastaların SYBD toplam 
puan ortalaması orta (131,64 ± 21,32) düzeyde bulunmuştur (Tablo 
3). Obezite cerrahisi sonrası meydana gelen anatomik ve meto-
bolik değişiklikler mide kapasitesini ve açlık hissini azaltmaktadır. 
Ancak buna rağmen araştırmalar, kilo kaybını sağlama ve sürdür-
mede düzenli egzersiz ve yaşam tarzı değişikliği gibi önerilere 
uyum sağlamanın önemli olduğunu vurgulamaktadır.31 Cena ve 

ark.nın32 çalışmasında obezite cerrahisinden maksimum düzeyde 
yararlanmak için yaşam tarzı değişikliğine odaklanmak gerektiği-
ni belirtmektedir. Yapılan bir olgu sunumunda obezite cerrahisi 
yapılacak hastanın SYBD puanı orta düzeyde olduğu saptanmış-
tır.16 Başka bir çalışmada metabolik sendrom tanısı alan hastaların 
SYBD toplam puanları 130,74 ± 18,77 olarak bulunmuştur.33 Bu ça-
lışmanın sonuçları diğer çalışmalarla uyumludur. 

Bu araştırmada eğitimleri üniversite ve üzerinde olanların, SYBD 
toplam puanı ile fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutu puanları 
yüksek bulunmuştur (Tablo 1). Yapılan bir çalışmada eğitim duru-
mu düştükçe obezite görülme oranı artmıştır.34 Metabolik send-
romlu hastalarla yapılan başka bir çalışmada eğitim düzeyi arttık-
ça SYBD toplam puanları ile fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut 
puanları yükselmiştir.33 Bu çalışmanın sonuçları diğer çalışma 
sonuçlarını desteklemektedir. Araştırmada eğitim düzeyi yüksek 
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Tablo 5. Obezite Cerrahisi Yapılan Hastaların Ameliyat Öncesi ve Sonrası Özellikleri ile Beslenme Anketi Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (Devamı)

Ameliyat Öncesi ve Sonrası Özellikler Kontrolsüz Yeme X  ±  SS  Duygusal Yeme X  ±  SS Açlığa Duyarlılık X  ±  SS Bilinçli Yemek Kısıtlaması X  ±  SS

Ameliyat sonrası BKİ

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 değeri KW=1.025 KW=1.000 KW=0.033 KW=0.853

P = ,599 P = ,607 P = ,984 P = ,653

Kilo vermenin durduğu ay 

Durmadı 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 üzeri 12,09  ±  2,34 9,14  ±  3,08 12,95  ±  2,17 14,42  ±  2,22

Test ve p değeri KW=3.898 KW=5.822 KW=11.349 KW=3.312

P = ,273 P = ,121 P = ,010 P = ,346

Ameliyat sonrası kilo alma 

Kilo Almadım 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 üzeri 12,00  ±  2,30 8,91  ±  3,12 12,94  ±  2,82 14,56  ±  2,59

Test ve p değeri KW=2.153 KW=6.977 KW=0.640 KW=2.735

P = ,541 P = ,073 P = ,887 P = ,434

Ameliyat öncesi psikiyatri desteği alma 

Evet 12,00  ±  1,80 8,75  ±  3,01 12,08  ±  3,20 14,08  ±  1,67

Hayır 12,49  ±  2,01 8,92  ±  3,25 12,83  ±  3,17 14,86  ±  2,41

Test ve p değeri MU=444.000 MU=523.000 MU=463.500 MU=470.500

P = ,287 P = ,807 P = ,390 P = ,432

Ameliyat sonrası diyetisyen desteği alma 

Evet 12,44  ±  2,04 9,28  ±  3,04 12,73  ±  3,37 14,83  ±  2,34

Hayır 12,42  ±  1,95 8,55  ±  3,35 12,75  ±  2,99 14,72  ±  2,37

Test ve p değeri MU=1308.500 MU=1169.500 MU=1281.000 MU=1279.000

P = ,922 P = ,296 P = ,779 P = ,769

Ameliyat sonrası psikiyatri desteği alma 

Evet 12,71  ±  1,38 9,42  ±  2,93 12,85  ±  3,23 14,42  ±  2,99

Hayır 12,41  ±  2,02 8,86  ±  3,24 12,73  ±  3,17 14,80  ±  2,31

Test ve p değeri MU=325.500 MU=307.000 MU=327.000 MU=291.000

P = ,889 P = ,695 P = ,905 P = ,551

Ameliyat sonrası fiziksel egzersiz yapma 

Evet 12,48  ±  1,96 8,89  ±  3,25 12,69  ±  3,04 14,60  ±  2,05

Hayır 12,35  ±  2,05 8,91  ±  3,19 12,83  ±  3,41 15,08  ±  2,80

Test ve p değeri MU=1180.500 MU=1216.000 MU=1146.000 MU=1107.000

P = ,777 P = ,972 P = ,601 P = ,428

Ameliyat sonrası SYBD ile ilgili bilgilendirilme

Evet 12,41  ±  1,93 8,93  ±  3,16 12,92  ±  3,19 14,74  ±  2,34

Hayır 12,47  ±  2,09 8,85  ±  3,34 12,47  ±  3,14 14,82  ±  .,39

Test ve p değeri 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; BKİ, beden kütle indeksi; SYBD, sağlıklı yaşam biçimi davranışları



olan hastaların, bilinçli olarak yemeği kısıtlama puanları yüksek 
olduğu saptanmıştır (Tablo 4). Obezite cerrahisi sonrası hastaların 
yeme davranışlarında köklü değişimlerin olması gereklidir. Çünkü 
yapılan cerrahi girişim tekniğinde esas olan, mide hacminin kü-
çültülerek alınan gıdanın kısıtlanması ve böylece kilo vermenin 
sağlanmasıdır. Ameliyat sonrası dönemde mide hacminden fazla 
gıda tüketildiğinde, istemsiz ya da istemli kusmalar görülebilir. Bu 
nedenle hastaların aldıkları gıdalarda kısıtlamaya gitmeleri zorun-
ludur.35 Diplom ve ark.36 çalışmasında sleeve gastrektomi ameli-
yatı olan hastaların bilinçli yemeği kısıtlama puanları artmıştır. Bu 
sonuçlar eğitim seviyesi yüksek olan hastaların obezite cerrahisi 
sonrasında uyum sürecini daha bilinçli sürdürebildiği ve yönete-
bildiğini göstermektedir. Çalışma sonuçları Diplom ve ark.36 çalış-
masıyla benzerlik göstermektedir.

Ameliyatın üzerinden 1-2 yıl geçen hastaların SYBD toplam puan 
ortalamaları ve beslenme alt boyut puan ortalamalarının yüksek 
olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Yıldız ve ark.12 çalışmasında ame-
liyatı takip eden 1. ve 2. yılda hastaların kilolarında önemli ölçü-
de azalma olduğu belirlenmiştir. Literatürde bariatrik cerrahiden 
yaklaşık bir yıl sonra maksimum kilo kaybı gerçekleştiği vurgulan-
maktadır.37 Bu araştırmanın sonuçları Yıldız ve ark.12 sonuçlarıyla 
benzerlik göstermekte ve literatür bilgisini desteklemektedir. 
Ameliyattan 1-2 yıl sonra hastaların kilo vermeleri, yaşam biçim-
lerini olumlu yönde değiştirme çabasına girmeleriyle açıklanabilir. 

Araştırmada ameliyat sonrası kilo vermeye devam eden ve BKİ’ne 
göre normal kilolu olan hastaların SYBD toplam puan ortalamala-
rı, fiziksel aktivite alt boyutu ve beslenme alt boyutu puan ortala-
malarının yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Kiewiet ve ark.38 
yaptığı çalışmada; mide bandı takılan hastaların BKİ değerlerinde 
önemli ölçüde azalma saptanmıştır. Literatürde obezite cerrahisi 
sonrası artan fiziksel aktivite ile kilo kaybı arasında pozitif yönde 
ilişki olduğu vurgulanmaktadır.39 Keren ve ark.40 laparoskopik sle-
eve gastrektomi yapılan hastalarla yürüttükleri çalışmada, kilo 
kaybının hastaların yaşam tarzında başarılı değişikliklerle ilişkili 
olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada ameliyat sonrası kilo artışının 
işlemden sonraki yıllarda kötü beslenme ve egzersiz eksikliğine 
bağlı olduğu bildirilmiştir. Bu araştırmanın sonuçları diğer araştır-
ma sonuçlarıyla uyumlu bulunmuştur. Araştırma sonuçları obezi-
te cerrahisi sonrasında da fiziksel aktivite ve doğru beslenme gibi 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına uyum sağlayan hastaların kilo 
vermeye devam ettiği ve normal kiloya ulaştıkları söylenebilir.

Araştırma kapsamına alınan hastalarda, ameliyat sonrası diye-
tisyen desteği alan ve fiziksel egzersiz yapanların SYBD toplam 
puan ortalamaları, fiziksel aktivite alt boyutu ve beslenme alt bo-
yutu puan ortalamalarının yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 
Yapılan çalışmalarda sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve egzer-
siz alışkanlığı arttıkça obezite sıklığının düştüğü bildirilmektedir. 
Obezite cerrahisi sonrası hastaların ulaştıkları ideal kiloların ko-
runmasında SYBD, diyet ve egzersizin etkili olduğu bilinmekte-
dir.41 Yaşam tarzı değişikliği ile birlikte düzenli yapılan egzersizin 
kilo kaybı sağlamada ve kilo alımını önlemede önemli olduğunu 
belirten çalışmalar bulunmaktadır.39,42,43 Obezite cerrahisi sonrası 
hastaların tekrar kilo almasının nedenleri; hormonal ve metabo-
lik hastalıklar, eski beslenme alışkanlıklarına dönmeleri ve fiziksel 
aktivite yetersizliği olarak sıralanmaktadır.44 Bu çalışmada cerrahi 
sonrası hastaların diyetisyen desteği alması ve egzersiz yapma-
sı, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını olumlu yönde etkilemiştir. 
Araştırma bulguları diğer çalışma sonuçları ile uyumludur.

Araştırmada sağlıklı yaşamla ilgili bilgilendirilen hastaların SYBD 
toplam puanları ile fiziksel aktivite alt boyut puanları yüksek bu-

lunmuştur (Tablo 2). Usta ve ark.nın45 çalışmasında, bariatrik cer-
rahi hastalarına verilen eğitim, fiziksel aktivite düzeyini olumlu 
yönde desteklemiştir. Başka bir çalışmada yaşam tarzı değişik-
likleriyle ilgili eğitim alan hastaların almayanlara göre kilo verme 
düzeylerinin ameliyattan sonraki 12. ayda daha yüksek olduğu be-
lirlenmiştir.46 Obezite cerrahisi sonrasında hastaların yeni yaşam 
tarzına uyum sağlayabilmesi ve cerrahinin başarısını uzun dönem 
sürdürülebilmesi için hastaların uygun şekilde bilgilendirilmesi ve 
desteklenmesi önemlidir. Bu sonuçlar, ameliyat sonrası erken dö-
nemde yapılan eğitimlerin hastaların yaşam tarzlarını etkileyerek 
kilo vermeyi sağlayabildiğini göstermektedir.

Obezite cerrahisinde başarının değerlendirilmesi öncelikle kilo 
vermeye odaklanmaktadır. Bu nedenle obezite cerrahisi son-
rası kilo vermenin sağlanmasında hastaların yeme davranışları 
önemlidir.47 Çalışmada sağlık problemi nedeni ile ameliyat olan 
hastaların kontrolsüz yeme puanları yüksek bulunmuştur (Tablo 
5).  Hastaların aç olmadıkları halde psikolojik olarak yemek is-
temeleri şeklinde tanımlanan kontrolsüz yemek yeme, ameliyat 
sonrası hastaların çoğunda çözülmesi zor bir sorundur.48 Bi-
reylerin içinde bulunduğu problemler, beslenme alışkanlıklarını 
etkileyerek aşırı yemek yemeyi baş etme yöntemi olarak kullan-
malarına neden olabilmektedir.49 Yapılan bir çalışmada obezite 
cerrahisi sonrası hastaların %94’ünün ameliyat öncesi dönemde 
olduğu gibi yemeye devam ettikleri saptanmıştır.50 Bu çalışma-
nın sonuçları diğer çalışma sonuçlarını desteklemektedir. Has-
taların ameliyat sonrası kontrolsüz bir şekilde yemeye devam 
etmesi, ameliyattan sonra artık kilo almayacaklarını zannettik-
lerini düşündürmektedir.

Araştırmada ameliyatı takip eden 12-18. aylardan sonra kilo ver-
mesi duran hastaların, açlığa duyarlılık puanı yüksek bulunmuş-
tur (Tablo 5). Diplom ve ark.36 çalışmasında sleeve gastrektomi 
ameliyatı olan ve ameliyatın üzerinden 6-19 ay geçen hastaların 
açlığa duyarlılık puanlarının düştüğü saptanmıştır.  Akkayaoğlu ve 
ark.13 bariatrik cerrahi öncesi ve sonrasını karşılaştırdıkları çalış-
mada, ameliyat sonrası ilk 6. aya kadar hastaların açlığa duyarlılık 
seviyesi, ameliyat öncesi değerlere göre önemli ölçüde düşük bu-
lunmuştur. Ancak Akkayaoğlu ve ark.13 çalışması yalnızca ameliyat 
sonrası ilk 6 ayı değerlendiren bir çalışmadır. Literatürde obezite 
cerrahisi sonrası kilonun geri alınması ya da kilo artışının, ameli-
yatı takip eden 18-24. aylarda daha sık görüldüğü belirtilmekte-
dir.19,51 Bu çalışmanın sonuçları literatür bilgisini desteklemekte 
ancak diğer çalışma sonuçları ile benzerlik göstermemektedir. 
Çalışmalar arasındaki farklılığın nedeni, ameliyat türlerinin farklı-
lığı veya ameliyat öncesi SYBD eğitimlerinin varlığı, yokluğu veya 
etkinliğinden kaynaklanıyor olabilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği: Araştırmadan 
elde edilen sonuçlar Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde 
obezite cerrahisi geçiren hastaların cevapları ile sınırlıdır. Çalışma 
çevrimiçi yürütüldüğü için teknoloji kullanımı sınırlı olan hasta-
lara ulaşılamaması araştırmanın diğer bir sınırlılığıdır. Araştırma 
sonuçları verilerin toplandığı hastanede obezite cerrahisi geçiren 
hastalara genellenebilir.

Bu çalışmada obezite cerrahisi yapılan hastalarda SYBD’nin orta 
düzeyde olduğu belirlenmiştir.  Eğitim durumu yüksek olan, ame-
liyat sonrası kilo vermeye ve fiziksel egzersize devam eden, BKİ’ye 
göre normal kiloda olan, diyetisyen desteği alan, ameliyatın üze-
rinden 1-2 yıl geçen,  ameliyat sonrası sağlıklı yaşam biçimi deği-
şiklikleri açısından bilgilendirilen hastaların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının yüksek olduğu bulunmuştur. Eğitim durumu yük-
sek olan hastaların bilinçli yemeği kısıtlama puanı, kilo vermesi 
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12-18 aydan sonra duran hastaların açlığa duyarlılık puanı, sağlık 
problemi nedeni ile ameliyat olan hastaların ise kontrolsüz yeme 
puanı yüksek saptanmıştır. Çalışmada hastaların çoğunluğunun 
ameliyat öncesi III. derece obez olduğu, yaklaşık yarısının ise ame-
liyatın 12-18.ayından sonra en düşük kiloya ulaştığı, ameliyat son-
rası obez seviyesine düştüğü, ameliyattan 12-18 ay sonra kilo ver-
mesinin durduğu ve ameliyat sonrası kilo almadığı bulunmuştur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; ameliyattan önce ve sonra hastalara 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları hakkında eğitim verilmesi, obe-
zite tedavisinde başarı ve kilo kaybının sürdürülmesi için uzun sü-
reli multidisipliner bir yaklaşım uygulanması ve çalışmanın daha 
büyük gruplarla yapılması önerilebilir. 
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