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Obezite Cerrahisi Gegiren Bireylerde
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life in
Individuals Undergoing Bariatric
Surgery

07/

Amac:

Obezite, diinyanin karsi karsiya oldugu ciddi bir saglik sorunudur ve son yillarda
goriilme siklig1 hizla artmaktadir. Obezite cerrahisi (OC), ileri derecede obez ve ko-
morbiditeleri olan hastalara uygulanan yontemdir. Arastirmada OC gegirmis birey-
lerin kilo verme siiregleri ve yasam kalitelerinin (YK) belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler:

Arastirma retrospektif, tanimlayici, kesitsel ¢aligmadir. Ocak-Mayis 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Ocak 2012- Subat 2015 tarihleri
arasinda OC gecirmis 132 kisi, 6rneklemini OC {izerinden en az iki y1l gegmis ve
calismaya katilmay1 kabul eden 46 kisi olusturmustur. Veriler “Veri Toplama For-
mu” ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)” kullamilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatiksel paket programi kullanilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin  %80,4’0 kadm, %69,6’u evli, yas ortalamalart 43,73£10,54 ve
%84,8’inin ailesinde obez bireyler bulunmaktadir. Katilimeilarin cerrahi 6ncesi orta-
lama 25 yildir kilo sorunu bulunmaktadir. Arastirmanin yapildig1 zamanda operasyon
tizerinden ortalama 4,52 + 2,00 yil gegmistir. Katilimcilarin %95,7’si ti¢lincii sinif,
%4,3ii ikinci smif obez kategorisinde iken OC gecirmistir. Iki y1l sonra %10,9’u
ictincii sinif, %131 ikinci sinif kategoriye ulagmis olmakla birlikte, sadece %21,7’si
normal kiloya ulagmistir. Katilimcilarin OC sonrasi kilo algi durumlart ince-
lendiginde %41,3’1 ideal kilolarina ulastigini, %21,7’si ideal kilolarina ulastiklarini
ancak yeniden kilo aldiklarini, %36,9’u hig ideal kilolarina ulagamadiklarini be-
lirtmislerdir. Katithmecilarin SF-36 YKO’nin alt boyutlarindan 58,26-85,86 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Ideal kilolarma ulasanlarin YKO’den aldiklar1 puan diger-
lerinden istatistiksel olarak da anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Sonug:

OC kilo vermede basarili bir operasyondur ancak bireyler-
in normal kilolarina ulagsmalar1 ve o kiloda kalabilmeleri
oldukea zordur. ideal kilolarina ulasanlarin YKO puanlari,
ideal kilolarina ulagsamayanlara gére daha yiiksektir.

Anahtar Sozciikler:
Obezite, Obezite Cerrahisi, Yagam Kalitesi

ABSTRACT

Objective:

Obesity is a serious health problem facing the world and
its incidence has been increasing rapidly in recent years.
Obesity surgery is the method applied to patients with se-
vere obesity and comorbidities. In this study, it was aimed
to determine the weight loss processes and quality of life
(QOL) of individuals who have undergone obesity surgery.

Material and Methods:

The research is a retrospective, descriptive, cross-sec-
tional study. It was carried out between January and May
2018. The population of the study consisted of 132 people
who had obesity surgery between January 2012 and Feb-
ruary 2015, and the sample consisted of 46 people who
had at least two years of obesity surgery and agreed to par-
ticipate in the study. Data were collected using the “Data
Collection Form” and the “SF-36 Quality of Life Scale
(QOLS)”. Evaluation of data was analyzed using statisti-
cal package program.

Results:

80,4% of the participants are women, 69,6% are married,
their average age is 43,73 £10,54, and 84,8% of them have
obese individuals in their families. The participants had a
weight problem for an average of 25 years before obesity
surgery. At the time of the research, an average of 4,52
+2,00 years had passed since the operation. While 95,7%
of the participants were in the third class obese category
and 4,3% were in the second class obese category, they
had obesity surgery.

After two years, 10,9% had reached the third grade cat-
egory and 13% had reached the second grade category,
although only 21,7% had reached normal weight. When
the weight perception status of the parti- cipants was
examined after obesity surgery, 41,3% stated that they
reached their ideal weight, 21,7% stated that they reached
their ideal weight but regained weight, and 36,9% never
reached their ideal weight. It was determined that the par-
ticipants got 58,26-85,86 points from the sub-dimensions
of the QOLS. The QOL score of those who reached their
ideal weight were found to be statistically significantly
higher than the others (p<0,05).

Conclusion:

Obesity surgery is a successful operation for weight loss,
but it is very difficult for individuals to reach and maintain
their normal weight. Those who reach their ideal weight
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have higher QQL scores than those who cannot reach their
ideal weight.

Key Words:
Obesity, Obesity Surgery, Quality of Life

GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “viicutta, sagligi
bozacak sekilde asirt yag birikmesi” olarak tanimlamak-
tadir (1). Obezite, diinyada epidemiyolojisi hizla ve gide-
rek artan, toplum sagligint ve saglik harcamalarini biiyiik
6lgiide etkileyen sorunlardan biridir (2). Obeziteyi tanim-
lama o6lgiitii olarak genellikle viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle bulunan “Beden
Kiitle indeksi (BKI)” kullamlir. DSO, ICD-10"da (Inter-
national Classification of Disease) obeziteyi bir hastalik
olarak tanimlamis ve BKI 18,5 kg/m2 altii zayif, BKI
18,5-25 kg/m2 arasin1 normal, BKI 25-30 kg/m2 arasini
asin kilolu (preobez), BKI 30-35 kg/m2 arasimi birinci
simif obezite, BKI 35-40 kg/m2 arasin ikinci siif obezite
ve BKI 40 kg/m2 ve iizerinde ise iigiincii simf obezite
(morbid obez) olarak siniflandirmistir (3).

Diinya genelinde obezite prevalansi 1975’ten giiniimiize
kadar ii¢ katina ¢ikmustir. DSO,18 yas ve iistii yetiskin-
lerin %39’unun (1.9 milyar) hafif sisman ve %13 {iniin
(650 milyon) sisman oldugunu bildirmektedir. Tiirkiye
Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore, 15 yas iistii bi-
reylerin obezite oranlari 2016 yilinda %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1’e yiikselmistir (3, 4). Tiim diinyada obezite
insidansiin giinden giine artmasinin sebepleri arasinda;
yaslanma, diyabet ve hipertansiyon hastaliklari, yerlesik
ve sedanter yasam tarzi, sosyal durum, teknolojik cihaz-
larin yaygin kullanimi yer almaktadir (2, 5).

Obezite; kendisinin getirdigi yiiklerin yaninda kronik
hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser-
ler, solunum yolu hastaliklari vb.) olugsmasina da neden
olmaktadir. Bu nedenle kiiresel hastalik yiikiinden ve bun-
lara bagh 6liimlerin artisindan sorumludur (2, 3). DSO,
6liimlerin %63 linlin bulasict olmayan hastaliklarla ilgili
oldugunu bildirmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin
ana sebebi de obezitedir (3).

Obezite, neden oldugu ciddi fiziksel sorunlarin yaninda,
psikolojik ve sosyal sorunlara da yol agarak bireyi derin-
den etkilemektedir. Obez bireylerde normal popiilasyona
gore beden imajlarinda bozukluk, iliskilerinde mutsuzluk,
cinsel yasamlarinda giiclik gibi psikososyal problemler
daha fazla goriilebilmektedir (2, 5, 6). DSO verilerinde
obezitenin en tehlikeli on hastalik arasindaki siralamasi
disiintildiigiinde ve birgok literatiir sonuglarinin bireyler
tizerindeki olumsuz saglik sonuglart degerlendirildiginde
obezitenin etkili bir sekilde tedavi edilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir (1, 7). Obezitenin etkili tedavisi i¢in
cesitli yontemler kullamlmaktadir. i1k olarak diyet, diizen-
li fiziksel aktivite, biligsel davranisci terapiler, psikolojik
destek ve tibbi tedaviler kullanilmaktadir. Bu yontem-
lerinin yavas sonug¢ vermesi, birey tarafindan siirdiiriile-



memesi, yasam bi¢imi degisikligi zorlugu ve kaybedilen
viicut agirligiin hizla geri kazanilmasi gibi sorunlar ne-
deniyle ilgi ve dikkat obezitenin bariatrik cerrahi (Obezite
Cerrahisi: OC) tedavisine yonelmistir (7).

OC prosediirleri, hem gastrik kisitlama hem de malab-
sorpsiyonun kombinasyonuyla kilo kaybina neden ol-
maktadir. Gliniimiizde farkli OC teknikleri uygulanmakla
beraber bu teknikler ii¢ temele dayandirilmaktadir. Bun-
lar; midenin kapasitesini kisitlayarak gida alimini azaltan
teknikler (mide kelepgesi, tiip mide), list sindirim siste-
minin by-passi ile gidanin sindiriminin azaltilmasina
dayali yontemler (biliopancreatic diversion ve doudenal
switch) ve hem kisitlama hem by-pass’1 igeren yontem-
lerden (gastric by-pass) olusmaktadir (5, 8-10).

OC kilo verilmesini saglamanin yaninda; asir1 kiloya bagl
ortaya ¢ikan sorunlarin iyilesmesinde, yeni problemlerin
ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde, psikolojik olarak iyilik
halinin artmasinda da oldukga etkili bir yontemdir. Son
calismalarda, OC’sini takiben kilo kaybi olanlarda, kro-
nik hastaliklarin (diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon,
uyku apnesi vb.) klinik seyrinde dnemli iyilesmeler ol-
dugu bildirilmistir (11-13). Ameliyattan en az bir yil sonra
yapilan muayenelerde, kilo kayb1 olan hastalarin psikolo-
jik refahlarinin yiikseldigi, yasam kalitelerinde (YK) artis
oldugu vurgulanmistir (2, 5, 6, 9-11, 14).

DSO YK’ni; bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler sistem-
leri igerisinde hedefleri, beklentileri, ilgi alanlari ve yasam
standartlart dogrultusunda hayattaki konumlarina iligkin
algilar1 olarak tanimlamustir (1, 3). YK yiiksek olan birey-
ler; bagimsiz olarak yasamlarint siirdiiriirler, gereksinim-
lerini ve gilinliik yasam aktivitelerini kendileri karsilarlar
(5, 16). Obezite; bireylerin YK’ni, neden oldugu kronik
hastaliklar, sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlar nedeniy-
le olumsuz olarak etkileyen bir durumdur (12, 14, 15).
Yapilan birgok calismada OC’nden sonra kilo vermede
basarili olanlarin YK’ nin yiikseldigi gorilmektedir (5, 6,
9,11, 12, 14,15, 17). Ancak; OC sonrasi her zaman istenen
kilo verme diizeyine ulasilamamakta ya da kilo verdikten
bir siire sonra yeniden kilo almaya baglanabilmektedir. Bu
durum kisilerin YK’ni de olumsuz olarak etkileyebilmek-
tedir (12, 14, 15).

Bu arastirma; OC fizerinden en az iki yil gegmis birey-
lerin kilo verme siiregleri ve YK’ni belirlemek amacty-
la yapilmistir. Aragtirmada su sorulara cevap aranmaya
calistlmustir;

OC gegiren bireylerin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?
OC sonras1 bireylerin yasam kalitesi 6lgek (YKO) puan-
lar1 nasildir?

OC sonrast bireylerin tamimlayic1 6zellikleri ve YKO
puanlart arasinda iliski var midir?
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Caligma retrospektif, tanimlayici, kesitsel arastirma tipine
gore planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinin Genel
Cerrahi Kliniginde, Ocak 2012-Subat 2015 tarihleri
arasinda OC gegirmisg bireyler (n:132) olusturmustur.
Orneklemini ise, OC {izerinden en az iki yil gegmis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler olugturmustur
(n:46). Calismaya; okuma yazma bilen, OC {izerinden en
az iki yil gegmis, iletisim problemi olmayan kisiler dahil
edilmistir.

Veri Toplanma Araglari

Veriler; aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonu-
cu gelistirilen, “Yapilandirilmis Veri Toplama Formu” ile
“SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Yapilandirilmig Veri Toplama Formu; bireyin sosyode-
mografik ve bireysel 6zelliklerine (BKI, sigara, alkol kul-
lanimi1 vb.), OC &ncesi ve sonrast zamanla ilgili sorular yer
almaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 YKO)

Bu 6lgek Ware Jr. ve Sherbourne (1992) tarafindan gelis-
tirilmis olup, Kogyigit ve ark., (1999) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek; 36 madde ve
sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik,
enerji/vitalite, agr1 ve saghigin genel algilanmasi olmak
tizere sagligin sekiz boyutunun dl¢limiinii saglamaktadir.
Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim
algisint igermekte ve bu su an i¢in Slglimde kullanilma-
maktadir. Diger sorular son dort hafta gz 6niine alinarak
degerlendirilmektedir. Toplam puan hesaplanmasi sz
konusu degildir. Sifir kétii sagligl, 100 iyilik durumunu
gostermektedir (18).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 10 Ocak-10 Mayis 2018 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Kayitlardan, Ocak 2012-Subat 2015 tarihleri
arasinda OC operasyonu ge¢irmis 132 Kkisinin iletigim
bilgilerine ulagilmistir. Yirmi dort kisiye telefon nu-
maralarinin degismesinden dolay1 ulagilamamistir. Geriye
kalan 108 katilimciya telefon ile ulasilmis, ¢alisma hakkin-
da bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul edenlerin
oncelikle sozlii onamlari alinmistir. Arastirmaya katilmak
isteyenlere veri toplama formlari; isteyenlere elektro-
nik posta, isteyenlere normal posta yoluyla iletilmistir.
Katilimcilarin yazili onamlari ise veri toplama formlari
ile birlikte alinmistir. Calismaya katilmak istemeyen ya
da veri toplama formunu yetersiz dolduran 62 kisi arastir-
ma dis1 birakilmis ve ¢aligsma 46 kisi ile tamamlanmuistir.
Hastalara ait tiim veriler kendilerinin 6z bildirimine dayali
olarak toplanmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS Statistics 22 programinda gergeklestirilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Tanimlayici
istatistiksel metodlar ve olgek puanlarmin degerlendir-
ilmesi amaciyla eslestirilmis t testi, pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Analiz sonuglari, anlamlilik en diisiik
p<0,05 ve en yiiksek p<0,01 diizeyde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Aragtirma Oncesi, Saghk Bilimleri Universitesi (SBU)
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH) Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (no: 49418926, tarih:
19.12.2017) yazili izin alimmistir. Katilimcilar ¢alismanin
icerigi ve katilimin goniillii olmast hususunda telefonda
sozlii olarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Ardin-
dan veri toplama formu ile yazili onamlar1 da alinmustir.
Tiim bilgiler hastalarin kendilerinden alinmis olup, hasta
dosyasindan higbir bilgi alinmamustir.

Arastirmanmin Sinirhiliklar

Arastirma GEAH Genel Cerrahi Kliniginde Ocak
2012-Subat 2015 tarihleri arasinda OC gegirmis 46 kisi
ile sinirhidir. Arastirmadan elde edilen veriler (operasyon
oldugu andan ¢alismanin yapildigi ana dek) bireylerin
6zbildirimine dayanmaktadir. Katilimcilarin cerrahi ope-
rasyon zamanlarmnin farkli olmasi da ¢alismanin diger bir
sinirlihigidir.

BULGULAR

Bu boliimde OC operasyonu lizerinden en az iki yil
geemis katilimeilarin bulgularina yer verilmistir. Tab-
lo I’de; katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
yer verilmistir. Calismaya katilan 46 kisinin ¢ogunlugu
kadin (%80,4), yas ortalamasi (min.-maks.) 43,73+10,54
(24,0-67,0), yaridan ¢ogu (%69,6) evli, yarisi tiniversi-
te mezunu (%50,0) ve yaridan ¢ogu (%60,9) ¢aligsmak-
tadir. Katilimeilarin %84,8’inin ailesinde obez bireyler
bulunmaktadir. Tablo II’de; katilimcilarin OC Oncesi
doneme ait ozellikleri 6zetlenmistir. Katilimeilarin orta-
lama 25,1£11,0 yildir kilo sorunu olup, %34,8’1 genclik
yillarindan beri bu problemi yasamaktadir. Hemen hemen
tamamina yakminin (%95,7) cerrahi oncesi kilo vermek
icin ¢abalar1 olmustur. Calismaya katilanlarin %58,7’sinin
kronik hastalig1 olup, bu hastaliklarin %32,6’s1 depresyon,
9%23,9’u hipertansiyon, %17,4’ii uyku apnesi ve %13t de
diyabet hastaligina sahiptir.

Calismaya katilanlarin OC sonrast doneme ait 6zellikle-
rine Tablo III’de yer verilmistir. Katilimcilarin OC ope-
rasyonlari {izerinden ortalama 4,52+1,00 y1l ge¢cmis olup,
gecirilen cerrahi operasyonlarin %76,1°1 mide by-pass,
%17,4°1 tiip mide, %6,5’1 de mide balonudur. OC gegiren-
lerin %73,9°u iyi ki OC ameliyat1 gecirdiklerini ve bu
sorunu yasayan herkese onerdiklerini, %19,6’s1 ilk basta
memnun olup sonrasinda memnun olmadiklarini, sadece
9%6,5’1 pisman olduklarini ve baskalarina énermediklerini
ifade etmislerdir.
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Katilimcilarin  sadece %41,3’i ideal kilolarma ulagmis,
%21,7’si basta ideal kiloya ulasmig ancak sonra yeniden
kilo almis, %36,9’u ise hi¢ ideal kilolarina ulasamamustir.
Katilimeilar ideal kilolarina ulasamama nedenleri olarak;
en fazla oranda sirasiyla diyete uyamamak (%39,1), spor
yapamamak (%32,9), hareketsiz bir yasamlarinin olmasi
(%23,9), psikolojik sorunlarmin bulunmast (%10,9) ve
diger hastaliklarinin olmasi (%10,9) olarak belirtmislerdir.
Katilimcilar OC sonrasi %70, 1 inin kronik bir hastaligi bu-
lunmazken, %23,9’unun hastaligi bulunmaktadir (Tablo III).
Tablo 1V’de; katilimcilarin BKi’ne iliskin bulgular yer al-
maktadir. Operasyon oncesi katilimcilarin hemen hemen
tamami (%95,7) tglincii sinif, sadece iki kisi (%4,3) ikinci
sinif obezdir. Operasyondan alt1 ay sonra yarisi (%52,2)
birinci smif, %23,9’u ikinci smif, %13°1 {glinci siif
obez grubunda yer almistir. Operasyondan 12 ay sonra
%34,8’1 asir1 kilolu, %28,3’1 birinci sinif, %17,4’# ikinci
sinif obez, %13l normal kilo grubundadir. Operasyondan
24 ay sonra %30,4’1 asir1 kilolu, %23,9u birinci sinif,
%21,7’s1 normal kilo grubunda iken, ¢alismanin yapildig1
zamanda %34,8’1 birinci smif, %26,1°1 asir1 kilolu,
%15,2’s1 normal kilo grubunda yer almaktadir.

Katilimcilarm SF-36 YKO’nden aldiklar1 puanlar Tablo
V’de sunulmustur. Calismaya katilanlarin fiziksel fonksi-
yon ortalamasi 85,86, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilik
ortalamasi 79,34, emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilik
ortalamasi1 78,26, agr1 ortalamasi 72,44, sosyal fonksiyon
ortalamasi 71,46, mental saglik ortalamasi 63,71, sagligin
genel algilanmasi ortalamasi 59,23, enerji canlilik ortala-
mast 58,26 olarak belirlenmistir.

Tabloda yer almayan bir bulgu olarak, katilimcilarin cin-
siyet, yas, c¢aligma durumu, egitim, ameliyattan sonra
gecen siire ve ideal kiloda olma durumlari ile SF-36 YKO
puanlari karsilastirilmistir. Cinsiyete gore kadilarin YKO
puan ortalamalari, agri (t=2,59; p=0,013) ve mental saglik
(t=2,15; p=0,036) alt boyutlarinda erkeklerden istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Yasa gore 40 yas altinda olanlarm YKO’nin fiziksel sorun-
lara bagli rol kisitlilig1 (t=-2,05; p=0,04) ve emosyonel so-
runlara bagli rol kisithilig1 (t=-2,42; p=0,02) alt boyutlarin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
Calisma durumuna gore karsilagtirildiginda galisanlarin
YK’nin agn (t=-2,07; p=0,04) alt boyutu puan ortalama-
lar1 galismayanlardan anlamli derecede yiiksektir.
Ameliyattan sonra gegen siireye gore oOlgeklerden al-
diklar1 puanlar karsilastirildiginda; ameliyat sonrasi dort
yil ve iizeri olanlarda YK nin sosyal fonksiyon (t=-2,23;
p=0,03) ve sagligin genel algilanmasi (t=-2,76; p=0,008)
alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir.

Tablo VI’da; katilimcilarin obezite cerrahi sonrasi ide-
al kiloya ulagma durumlarina gore SF-36 YKO puanlari
karsilagtirildiginda; enerji, mental saglik, sosyal fonksi-
yon ve sagligin genel algilanmasi puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).



Yapilan ileri analizde, ameliyat sonrasi ideal kiloda olan-
larda enerji (F=8,28; p=0,001), mental saglik (F=3,77;
p=0,03), sosyal fonksiyon (F=6,05; p=0,005) ve sagligin
genel algilanmasi (F=8,17; p=0,001) alt boyutu puan orta-
lamalari tekrar kilo alanlar ve ideal kilosuna ulasamayan-
lardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Obezite; gorilme sikligi hizla artmakta olan kronik ve
kompleks bir hastalik olarak cagimizin 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan bir tanesidir (8). Obezite her iki
cinsiyeti etkilemekle birlikte tiim diinyada kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Caligmamizda OC gegiren birey-
lerin biiyiilk ¢ogunlugunun kadin oldugu belirlenmistir.
Diinya’da ve Tirkiye’de yapilmis ¢esitli ¢aligmalar-
da da obezitenin kadinlarda ve evli bireylerde daha sik
goriildigi belirtilmektedir (5,16,19,30). Bir¢ok kadin fa-
zla kilolarmi puberteden sonra almaktadir. Bu kilo alimi
genellikle gebelik, emzirme, oral kontraseptif kullanimi
ve menapoz donemi ile artabilmektedir. Kadinlarin aile
ve toplum igerisinde istlendigi roller sebebiyle bireysel
olarak saglig1 ile yeterince ilgilenememesi veya saglikla
ilgili davranis bigimlerini yeterince dnemsememesi ned-
eniyle kilo sorunlari erkeklere oranla kadinlarda daha faz-
la goriilmektedir (20).

Obezite; cevresel ve genetik faktorlerin etkiledigi multi-
faktoriyel bir hastalik olmasinin yanisira her yasta goriile-
bilmektedir. Erken, yaslarda goriilen obezite ile daha ileri
yaslarda obez olma olasilig1 arasinda net bir iligki bulun-
mamaktadir (21). Yapilan ¢alismalarda OC gegiren hasta-
larin ¢ogunlukla 40-50 yas araliginda oldugu goriilmek-
tedir (16,19,22,30). Obez bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin incelendigi bir c¢aligmada katilimcilarin
%64,5’inin ailelerinde obez birey oldugu bulunmustur
(23). Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu
obezite prevalans ve farkindalik c¢alismasinda obez bi-
reylerin %63,8’1 kadin, %80,3’1 evli, %55,1°1 40-69 yas
araliginda oldugu ve %48,8’inin ailesinde obez birey
bulundugu saptanmistir (16). Bu 6zellikler agisindan bu
arastirma yapilan diger aragtirmalarla benzerlik gdsterme-
ktedir (Tablo I).
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Tablo 1. Katilimeilarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n:46)

Degiskenler

Yas (yil)

Ortalama+ Standart Sapma 43,3+10,54

Cinsiyet n %
Kadin 37 80,4
Erkek 9 19,6

Medeni Durum
Evli 32 69,6
Bekiér 14 30,4

Ogrenim Durumu

Tlkégretim 8 17,4

Lise 15 32,6

Universite ve iizeri 23 50,0
Caliyma Durumu

Calisiyor 28 60,9

Caligmiyor 18 39,1

Ailede Obez Birey Olma Durumu

Var 39 84,8

Yok 7 15,2

Obezite; sik goriilen ve uzun siire devam eden bir hastalik
olmasmin yaninda hipertansiyon ve diyabet gibi fizik-
sel hastaliklara; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir (13). Calismamizdaki
katilimcilarin OC 6ncesi ortalama yirmi bes yildir (+11,0)
kilo sorunu oldugu, tamamina yakininin (%95,7) diyet,
spor yapma vb. girisimlerde bulundugu, yaridan fazlasinin
(%58,7) da depresyon, hipertansiyon, uyku apnesi, di-
yabet gibi kronik hastaliklarinin oldugu belirlenmistir
(Tablo II). Son yillarda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
obez bireylerin yaklasik 6-15 yildir kilo sorunlari bulun-
dugu ve %40,9’unun kronik bir rahatsizliga sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica yarisinin (%51,6) cerrahi 6nceki
kilo verme girisimi oldugu bildirilmistir (23). Yildiz ve
arkadaslarinin (2020) yetiskin obez olan ve obez olmayan
bireyleri inceledigi ¢alismasinda obez bireylerin obez ol-
mayanlara gore daha yiiksek oranda kronik rahatsizliga
sahip oldugu belirtilmistir (24). Simonson ve ark., (2018)
yaptig1 bir ¢aligmada ise katilimcilarin ortalama 10,6+6,6
yildir kilo sorunu bulunmaktadir (25). Bu sonuglar OC ol-
maya karar vermis bireylerin ¢ok uzun yillar bu sorunla
yasadiklari, kilo vermek ig¢in gesitli girisimlerde bulun-
malaria ragmen basarili olamadiklart ve kilolu olmanin
yaninda ciddi kronik hastaliklarla da miicadele etmek
zorunda kaldiklarini gostermesi acgisindan olduk¢a 6nem
arz etmektedir. OC, morbid obezite i¢in en etkili tedavi
olarak kabul edilmektedir (9).
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Cok sayida calisma farkli OC yontemleri arasindaki
sonuglar1 karsilagtirmaktadir. Bu yontemler ¢ogunluk-
la mide by-pass (AGB) olmak iizere laparoskopik tiip
mide (LSG) ve Roux-en-Y gastrik by-pass (RYGBP)
yontemlerini kapsamaktadir (26). Bu calismada benzer
sekilde en yiiksek oranla (%76,1) mide by-pass yontemi
kullanilmistir. OC uygulamalari; morbid obezite teda-
visinde diyet ve farmakolojik tedaviye gore kilo verme
basarisi oldukca yiiksek olan bir yaklasimdir. OC teda-
visini karsilastiran ilk ve en kapsamli ¢alisma olan Isveg
Obezite Calismasi (The Swedish Obese Subject Study/
SOS) sonuglarina gore cerrahi hastalarinda ilk iki yillik
kilo kayb1 15-28 kg’dir. Sekiz yil sonunda hastalarin 16-
20 kg kaybettigi bildirilmistir (8, 27). OC sonrast uzun
donem sonuglarinin incelendigi bir meta analizde cerrahi
geciren hastalarin 30,1 kg agirlik kaybettigi belirtilmek-
tedir (28).

Kaybedilen kilolarla birlikte kisilerin operasyondan mem-
nuniyetleri de dogal olarak artmaktadir. Bu ¢aligmada da
benzer sekilde katilimcilarin cerrahi sonrasi tamamina
yakini (%93,5) OC operasyonundan memnun olduklarini
belirtmislerdir (Tablo III). Obez hastalarin OC ile hizli kilo
vermeleri ve komorbid hastaliklarda iyilesmelerin olmasi,
cerrahi uygulanan hasta sayisini her gegen giin arttirmak-
tadir (29). OC sonrasi dramatik kilo kayb1 ve obezite ile
iligkili komorbiditelerin azaltilmas: ile kronik hastaliga
sahip olma oraninda da azalma goriilmektedir. OC sonrasi
onceden var olan Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve hi-
pertansiyonda azalma ayni zamanda T2DM riski vakasin-
da azalma, angina, miyokard infarktiisii (MI) ve obstriktif
uyku apnesi bulgularinda azalma goriilmistiir (30).

Bu ¢alisma sonuglarinda katilimeilarin cerrahi dncesi
yaridan ¢ogu (n:27; %58,7) kronik hastaliga sahipken,
cerrahi sonrasi bu oran yaklasik dortte bire (n:11; %23,9)
kadar azaldigi goriilmektedir. OC oOncesi depresyon
(n:15), uyku apnesi (n:8) oldugunu belirtenlerin hepsi-
nin, OC sonrasi bu rahatsizliklarindan bahsetmemis ol-
malart operasyonun ne denli faydali oldugunu gostemesi
agisindan ¢ok 6nemlidir (Tablo 11, Tablo III). Bu sonuglar,
obezitenin kronik hastaliklar1 da beraberinde getirdigini
gostermektedir. Obezitesi olan hastalarda fazla kilolarin
olusturdugu sorunlarin yaninda hipertansiyon, diyabet,
uyku apnesi, depresyon gibi saglik sorunlari da ayrmntili
olarak ele alinmalidir. OC sonrasi karsilasilan 6nemli so-
runlardan bir tanesi de kaybedilen kilolarin bir kisminin
geri alinmasidir. OC kisa siirede kilo vermeyi olasi kilsa
da hastalarin yaklasik %20-30’u yeniden kilo alabilirler
ve ideal kilolarina ulasamayabilirler (31).

Klinik olarak anlamli tekrar kilo kazaniminin nedenler-
inin ¢ok faktorli olmasinin yaninda cerrahiden hemen
sonra baslayan tikinircasina yeme davraniginin daha az
kilo verme ve yeniden kilo alimiyla iliskili oldugu bu-
lunmustur (32). Tim bu sonuglar gdz oniine alindiginda
obezite hastalarinda kilo kaybina iliskin gercek olmayan
beklentiler yaygin olarak goriilmektedir. Hastalarm kilo-
larina iliskin algilari, ger¢eklesmeyen beklentiler hastalari

| pZW

revizyon cerrahisine yonlendirmektedir (9). Bu calisma-
da katilimcilari beste birinin (%21,7) ilk basta kilo verip
sonra yeniden aldiklari, yaklagik beste ikisinin (%36,9)
ideal kilolarina hi¢ ulasamadiklar1 goriilmektektedir. Ide-
al kiloya ulagamama nedenlerine bakildiginda en yiiksek
oranla (%39,1) diyete uyamamak olarak belirtilmistir
(Tablo III). Bu sonuglar cerrahi sonrasi hastalarin diyetler-
ine uyma ve spor yapma konulari basta olmak iizere tiim
alanlarda desteklenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermesi agisindan oldukea dikkat ¢ekicidir.

Tablo II. Katilimcilarin OC Oncesi Déneme Ait Ozellikleri (n:46)

Degiskenler ‘ ‘

Kilo Sorunu Var Olma Siiresi (yil)

Ortalama + Standart Sapma 25,1+11,0

(Min.-Maks.)** (7-50)

Kilo Sorunu Var Olma Siiresi n %
Dogustan 4 8,7
Bebeklikten 3 6,5
Cocukluktan 10 21,7
Genglikten 16 348
Dogumdan sonra 13 28,3

Kilo Verme Girisiminde Bulunma Durumu

Evet 44 95,7

Hayir 2 43
Kronik Hastahk Varhg

Evet 27 58,7

Hayir 19 41,3

Kronik Hastahklar* (n:27)

Depresyon 15 32,6
Hipertansiyon 11 23,9
Uyku apnesi 8 174
Diyabet 6 13,0

*Birden ¢ok se¢enek ayni anda igaretlendigi igin katlanmugtir.
** Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo I1I. Katilimeilarin OC Sonrast Déneme Ait Ozelliklerin Dagilinu OC’nin uygulanabilme kriterleri; BKi 40 kg/m?’nin {ize-

(n:46) rinde ya da 35 kg/m*’nin lizerinde olup obeziteye bagl
Degiskenler ‘ = [ rm hastaliklarin  varliginda, cerrahi olmayan yéptemlerle
. . agirlik kaybr saglanamayan 18-60 yas arasindaki hastalar
DG Ebeen Segn Sl o) seklinde belirlenmistir (10). OC sonrasi ilk baslarda hizli
3 9 19,6 sekilde kilo verilirken, bu hiz zamanla azalmaktadir. Kan-
2 2 %1 tarovich ve arkadaslarmin (2019) yaptigi ¢aliymada OQ
gecirmesi planlanan hastalarin pre-operatif ortalama BKI
3 17 30 48,85+8,2 (morbid obez), operasyondan 24 ay sonraki BK1I
6 8 17,4 32,51+12,76 (birinci sinif obez) olarak bulunmustur (33).
Ortalama £ Standart Sapma (Min.-Maks)** 4524100 (3,006,00 Romaq ve ark., (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada pre-
op BKI 49,1747,13 (morbid obez), post-op on ikinci ayda
S Opsenpen el 30,55£5,60 (birinci simif obez), post-op yirmi dordiincii
Mide by-pass 35 76,1 ayda 30,96+5,35 (birinci sinif obez) oldugu gorilmistiir
Tap mide 3 174 (34). Yapilan baska bir calismada operasyon dncesi BKI
— > — 50,2+8,2 (morbid obez), operasyon sonrasi altinci ayda
e bafonu ' 40,1£6,8 (morbid obez), yirmi dordiincii ayda 33,0+6,3
OC Operasyonundan Memnuniyet Durumu (birinci sinif obez) oldugu goriilmistiir (35). Bu ¢alismada
Tyi ki ameliyat oldum, obez olan herkesc dneririm 34 739 da benzer sekilde operasyon dncesi katilimcilarin %95,7’si-
e - T 5 e nin morbid obez oldugu, operasyondan alt1 ay sonra en
e ) yiiksek oranla %52,2’sinin birinci sinif obez oldugu, 12
Pisman oldum kimseye dnermem 3 6.5 ay sonra %34,8’inin, 24 ay sonra %30,4 linlin obez kate-
OC Sonras: Kattimailarin Kilo Algi Durumu gorisinden ¢ikip asir1 kilolu kategorisine girdigi goriilmek-
ideal kilolanina ulagmis ve hala bu kiloda 19 413 tedir (Tablo IV).
Ideal kilolarina ulagmis ancak yeniden kilo almis 10 21,7 Aragtirmadan elde edilen onemli bulgulardan birisi de
Hig ideal kilolarina ulasamamg 17 36,9 calismanin yapildig1 anda katilimeilarin sadece %15,2si-

nin normal kiloda, %26,1’inin asir1 kilo smirlarinda ol-
dugudur. Bunun yaninda cerrahi 6ncesi tamamina yakini
Diyete uyamamak 18 4 (%95,7) iigiincii smif obez iken, arastirma sirasinda bu
Spor yapmamak 15 32,6 oran %10,9’dur. Literatiirle paralellik gosteren bu veri-
ler OC’nin kilo vermede ne denli basarili oldugunu ancak
bireylerin normal kilo smirlarma ulagmalarinin da bir o
kadar zor oldugunu goéstermektedir.

| Diger hastaliklarnin olmas: 5 10,9 Morbid obezite nedeniyle gelisen hastaliklarin tedavisinde,
obezite ile yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin engellen-
mesi ve YK’nin yiikseltilmesinde OC’nin yeri oldukc¢a
6nemlidir. Obez bireylerin yagsamlarinda biyopsikososyal
Hayir 35 70,1 alanlarda OC’ne bagl degisimler goriilmektedir. Birey-
lerin YK nin yiikseltilmesi igin ameliyat sonras1 donemde
kilo verme davranmiginin siirekliliginin saglanabilmesi ve
motive edilmesi gerekmektedir (30). Asirt kilo ve obezite
Diyabet 6 54,5 tipik olarak normal kilodan daha diisiik YK ile iliskilidir.
Bu nedenle OC sonras1 6nemli kilo kaybi kisinin YK nde-

ideal Kiloya Ulasamama Nedenleri* (n:27)

Hareketsiz bir yagam 11 239

Psikolojik sorunlar 5 10,9

OC Sonrasi Kronik Bir Hastalifi Olma Durumu

Evet 11 239

Kronik Hastahklar (n:11)

Hipertansiyon 5 45,5

*Birden ok segenek aym anda igaretlendigi igin katlanmistir.

** Min: Minimum, Maks: Maksimum ki geligmelerle iliskilendirilebilir (15).
Degisken Operasyon Operasyondan  Operasyondan  Operasyondan Calismamn
Kategorisi oncesi 6 ay sonra 12 ay sonra 24 ay sonra yapildig: anda
n % n % n % n % n %
Tablo IV.
Katilimeilarin Beden Kitle indeks Normal T 122 6 13,0 10 21,7 7152

Degerine (BKI) iliskin Bulgular

Asin kilolu 4 87 16 348 14 304 12 261
1. smif obez - - 24 522 13 283 11 239 16 348
2. simif obez 2 43 11 239 8 174 6 130 6 130
3. smif obez 44 957 6 130 3 65 5 109 5 109
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YK; beden imaj1 gibi biiyiik psikolojik yapilarda 6nemli
rol oynamaktadir. OC sonrast YK’nin en yaygin kullanilan
jenerik dlgiisii olan SF-36 YKO, saglikla ilgili YK veya al-
gilanan saglik durumunun bir Sl¢limiidiir ve katilimeilar-
dan fiziksel veya zihinsel sagliklarinin yasamlarini nasil
etkiledigini 6zel olarak diisiinmelerini ister (14). Beden
imaj1 ile ilgili memnuniyetsizlik genellikle viicut agirlig
ile iliskilidir.

Yapilan g¢aligsmalarda obezite ile YK arasindaki iliski-
nin negatif yonde ciddi boyutta oldugu goriilmektedir
(12,36,41). Birgok ¢alisma OC sonrasi kilo kaybmin ve
komorbiditelerin azaltilmasinin hastalarin YK’nde artisa
sebep olabildigini gostermistir (12, 15). Kantarovich ve
ark., (2019) OC gegiren kisilerin zihinsel ve fiziksel al-
anlardaki YK’lerinde 6nemli gelismelerin meydana geld-
igini ve bu gelismelerin iki y1l boyunca devam ettigini
desteklemektedir (33). Monteiro ve ark., (2017) OC son-
rast obez bireylerin YK lerini inceledigi caligmasinda SF-
36 YKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. SF-36 YKO alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek
YKP ortalamalar1 sirayla sosyal fonksiyon (110+21),
fiziksel rol giigliigli/ kisitliligi (88+22) ve emosyonel rol
giicligivkisithlign (84+33) olarak gosterilmistir. Sonug

olarak OC gegiren kisilerin daha iyi fiziksel iglevlere ve
yiiksek YK’ne sahip olduklari belirtilmektedir (36). Tiir-
kiye’de OC sonrasi altinct ayda YK’nin incelendigi bir
calismada ameliyat sonrasi kisilerin YKP’larinda artis
goriilmiistir. En yiliksek YKP’larmin sirasiyla sosyal
fonksiyon (82,69+26,00), fiziksel fonksiyon (79+24,82) ve
fiziksel rol kisitlilig1 (79+33,85) parametrelerinde oldugu
bulunmustur (37). Benzer sekilde; Tiirkiye’de son yillarda
yapilan baska bir ¢alismada OC sonrast birinci, ikinci ve
altinci aylarda YK’nde iyilesme oldugu goriilmektedir (5).
Portekizde OC oncesi ve sonrast YK’ni inceleyen basgka
bir ¢alismada cerrahi geciren kisilerin fiziksel ve mental
alanlarda yiiksek YKP’larina sahip olduklart gosterilmistir
(22). Tip 2 DM hastalarini cerrahi sonrast ii¢ yil boyun-
ca inceleyen bir ¢aligmada Roux-en-Y Gastric by-pass
(RYGB) cerrahisi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 12., 24.
ve 36. aylarda daha iyi YK ne sahip olduklar1 bildirilmistir
(25). Hindistan’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore
OC’nin morbid obezitesi olan kisilerin YK iizerine olumlu
bir etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (38). Bu ¢aligmada
da katilimcilarin SF-36 YKO’nin tiim alt boyutlarindan
yiiksek puan almasi diger ¢alismalarla paralellik goster-
mektedir (Tablo V). Kilo vermek dogru orantili olarak

Yagam Kalitesi Puanlar Ortalama  Standart Sapma (Min.-Maks.)*
1-Fiziksel Fonksiyon 85,86 15,32 (40,0-100)
Tablo V. 2-Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Kisithilik 79,34 38,47 (0-100)

Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi

Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Iliskin
Bulgular (n: 46)

3-Emosyonel Sorunlara Bagh Rol Kisithihik 78,26

40,50 (0-100)

4-Enerji/canlilik 58,26 22,39 (10,0-100)
5-Mental Saglik 63,91 22,77 (16,0-100)
6-Sosyal Fonksiyon 71,46 24,24 (25,0-100)
7-Agn 72,44 27,30 (10,0-100)
8-Saghigin Genel Algilanmasi 59,23 23,33 (0-100)

* Min: Minimum, Maks: Maksimum

bireylerin tiim alanlardaki YK’lerini de artirmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda saglik ile iligkili YK ile cerrahi son-
ras1 verilen kilonun iliskili oldugunu gostermektedir. ideal
kiloya ulasildig1 ve bu kilonun sabitlenebildigi durumlar-
da YK’nde belirgin iyilegsme goriiliirken, tekrar kilo artigt
ile saglik ile iliskili yasam kalitesi kotiilesebilmektedir
(17). Warkentin ve ark., %5 kilo kaybinin ¢ogu hasta icin
saglikla iliskili YK’ nde anlamli bir iyilesmeyle iligkili ol-
madigini, %10 kilo kaybinin saglikla iliskili YK ni de he-
saba katmak icin yeterli olmadigini, ancak %20 kilo kayb1
oldugunda klinik olarak anlamli bir iyilesme yasadiklarini
bulmuglardir (39). Hollanda’da yapilan bir calismada
OC sonras kilo verdikg¢e hastalarin YK’lerinin (fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden) arttig1 sonucuna varilmistir
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(27). Birlesik Devletler Virginia’da yapilan bir ¢aligmada
uygulanan OC’nin %34 kilo kayb: ile etkili, kisa siireli
kilo verme araci oldugu ve YKO’leri ile dl¢iilen fizyolojik
refah diizeyinde anlamli iyilesme sagladigi bulunmustur
(40). OC olan hastalarin YK’lerinde ameliyattan 20 hafta
sonra ve baslangigtaki viicut agirhiginin yaklasik %251
kadar bir kilo kaybindan sonra belirgin iyilesmelerin old-
ugu bildirilmistir (41). Bu ¢aligmada optimum diizeyde
kilo vererek ideal kilosuna ulastigini belirten hastalarin
ozellikle enerji/canlilik, sosyal islevsellik/fonksiyon ve
genel saglik algisi alanlarinda daha iyi diizeyde YK ne sa-
hip oldugu goriilmektedir (Tablo VI).
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ideal kilosuna
ideal Kilosuna ideal kilosuna
ulagip tekrar kilo
Degisken kategorisi ulasan ulagamayan
alan
Ort. SS Ort. SS Ort. SS F P
1-Fiziksel Fonksiyon 89,00 17,54 90,50 7,61 81,42 15,74 1,703 0,194
Tablo VI. . ) 2-Fiziksel Sorunlara Bagh
Katimeilarin Ideal Kiloya 86,66 | 29,68 | 90,00 | 31,62 | 69,04 | 4534 | 1434 | 0250
Ulagsma Durumlarina Gore Rol Kisithlik
SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlarinin 3-Emosyonel Sorunlara
Karsilastiriimast (n:46) ) 80,00 3737 90,00 31,62 7142 46,29 0,724 0,491
Bagh Rol Kisithlik
4-Enerji/canlilik 75,00 19,63 48,50 10,55 50,95 22,22 8,288 0,001
5-Mental Saghk 76,26 17,72 60,40 13,65 63,91 22,77 3,775 0,031
6-Sosyal Fonskiyon 87,50 17,67 66,25 22,08 62,50 24,36 6,059 0,005
7-Agn 84,33 21,20 65,50 16,15 67,26 32,97 2,240 0,119
8-Sagligin Genel
72,33 14,98 67,00 16,53 46,19 24,64 8,176 0,001
Algilanmasi
Ort.: Ortalama S8: Standart Sapma
SONUC ve ONERILER Tesekkiir

Calismamizda katilimcilarin cerrahi oncesi ortalama 25
yildir ve ¢ogunlugunun ¢ocukluk ve genglik yillarindan
beri bu sorunu yasadiklari belirlenmistir. Hemen hemen
hepsinin cerrahi 6ncesi ¢esitli yontemlerle kilo verme ¢a-
balar1 oldugu ancak basarili olamadiklart ve OC’ne bas-
vurmus olduklari belirlenmistir. Katilimcilarin - biiyiik
cogunlugunun hem kilo verdikleri hem de kronik saglik
sorunlart azaldig1 i¢in OC’nden memnun kaldiklar1 ve
YKO’nin tiim alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 be-
lirlenmistir. Katilimcilardan sadece %15°1 ideal kilolarina
ulasabilmislerdir ve ideal kilolarina ulasanlarin YK, ideal
kilosuna ulagsamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin beste biri ilk etapta ideal kilolarina ulasmis
ancak daha sonra yeniden kilo almistir.

OC her ne kadar kilo vermede ve sismanliga bagli sorun-
larin azaltilmasinda etkili bir yontem olsa da bireyler di-
yete uymamak, spor yapmamak, hareketsiz yasam tarzi,
psikolojik nedenler gibi etmenlerden dolay1 yeniden kilo
alabilmektedirler. Bu nedenle saglik personelinin, OC
sonrasi bireylerin kilo vermelerini, verilen kilolarin korun-
masi ve kontrol altinda tutulmasi siirecini yakindan takip
etmeleri 6nemlidir. OC sonrasi bireylerin siirekli izlenme-
leri, diizenli egzersizler ve psikolojik destek saglanmasi
konusunda desteklenmelerinin 6nemli oldugu ortaya ¢ik-
mistir. Yeme bozuklugu olanlarda bunlarin nedenleri tize-
rinde durulmasi gerekmektedir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilim gdsteren obezite cer-
rahisi ge¢irmis bireylere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onayz:

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun-
dur ve SBU GEAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almmistir (No: 49418926, Tarih: 19.12.2017).

Katilimer Onama:

Tiim katilimcilarin haklari korunmus ve Helsinki Dekla-
rasyonuna gore prosediirlerden 6nce yazili bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

Yazar Katkilar:

Fikir — A.K.C., A.K.U; Tasarim - A.K.C., A.K.U; Dene-
tleme - AK.C., AK.U, TY., G.G.; Kaynaklar — A.K.U.,
B.B.P; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi — AK.C.,
A K.U, G.G.; Analiz ve/veya Yorum — A.K.U.,G.G.; Lit-
eratlir Taramas1 — A.K.U., B.B.P.; Yaziy1 Yazan - A.K.U.,
G.G., B.B.P; Elestirel inceleme - A K.U., G.G., BB.P.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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