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ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

Obezite Cerrahisi Geçiren Bireylerde 
Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life in 
Individuals Undergoing Bariatric 
Surgery

ÖZ
Amaç: 
Obezite, dünyanın karşı karşıya olduğu ciddi bir sağlık sorunudur ve son yıllarda 
görülme sıklığı hızla artmaktadır. Obezite cerrahisi (OC), ileri derecede obez ve ko-
morbiditeleri olan hastalara uygulanan yöntemdir. Araştırmada OC geçirmiş birey-
lerin kilo verme süreçleri ve yaşam kalitelerinin (YK) belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırma retrospektif, tanımlayıcı, kesitsel çalışmadır. Ocak-Mayıs 2018 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini Ocak 2012- Şubat 2015 tarihleri 
arasında OC geçirmiş 132 kişi, örneklemini OC üzerinden en az iki yıl geçmiş ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden 46 kişi oluşturmuştur. Veriler “Veri Toplama For-
mu” ile “SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (YKÖ)” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde istatiksel paket programı kullanılmıştır. 

Bulgular:
Katılımcıların %80,4’ü kadın, %69,6’u evli, yaş ortalamaları 43,73±10,54 ve 
%84,8’inin ailesinde obez bireyler bulunmaktadır. Katılımcıların cerrahi öncesi orta-
lama 25 yıldır kilo sorunu bulunmaktadır. Araştırmanın yapıldığı zamanda operasyon 
üzerinden ortalama 4,52 ± 2,00 yıl geçmiştir. Katılımcıların %95,7’si üçüncü sınıf, 
%4,3’ü ikinci sınıf obez kategorisinde iken OC geçirmiştir. İki yıl sonra %10,9’u 
üçüncü sınıf, %13’ü ikinci sınıf kategoriye ulaşmış olmakla birlikte, sadece %21,7’si 
normal kiloya ulaşmıştır. Katılımcıların OC sonrası kilo algı durumları ince-
lendiğinde %41,3’ü ideal kilolarına ulaştığını, %21,7’si ideal kilolarına ulaştıklarını 
ancak yeniden kilo aldıklarını, %36,9’u hiç ideal kilolarına ulaşamadıklarını be-
lirtmişlerdir. Katılımcıların SF-36 YKÖ’nin alt boyutlarından 58,26-85,86 puan 
aldıkları belirlenmiştir. İdeal kilolarına ulaşanların YKÖ’den aldıkları puan diğer-
lerinden istatistiksel olarak da anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
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Sonuç: 
OC kilo vermede başarılı bir operasyondur ancak bireyler-
in normal kilolarına ulaşmaları ve o kiloda kalabilmeleri 
oldukça zordur. İdeal kilolarına ulaşanların YKÖ puanları, 
ideal kilolarına ulaşamayanlara göre daha yüksektir.

Anahtar Sözcükler: 
Obezite, Obezite Cerrahisi, Yaşam 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 

have higher QQL scores than those who cannot reach their 
ideal weight. 

Key Words:
 Obesity, Obesity Surgery, Quality of Life

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi “vücutta, sağlığı 
bozacak şekilde aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlamak-
tadır (1). Obezite, dünyada epidemiyolojisi hızla ve gide- 
rek artan, toplum sağlığını ve sağlık harcamalarını büyük 
ölçüde etkileyen sorunlardan biridir (2). Obeziteyi tanım-
lama ölçütü olarak genellikle vücut ağırlığının (kg), boy 
uzunluğunun (m) karesine bölünmesiyle bulunan “Beden 
Kütle İndeksi (BKİ)” kullanılır. DSÖ, ICD-10’da (Inter-
national Classification of Disease) obeziteyi bir hastalık 
olarak tanımlamış ve BKİ 18,5 kg/m2 altını zayıf, BKİ 
18,5-25 kg/m2 arasını normal, BKİ 25-30 kg/m2 arasını 
aşırı kilolu (preobez), BKİ 30-35 kg/m2 arasını birinci 
sınıf obezite, BKİ 35-40 kg/m2 arasını ikinci sınıf obezite 
ve BKİ 40 kg/m2 ve üzerinde ise üçüncü sınıf obezite 
(morbid obez) olarak sınıflandırmıştır (3). 

Dünya genelinde obezite prevalansı 1975’ten günümüze 
kadar üç katına çıkmıştır. DSÖ,18 yaş ve üstü yetişkin-
lerin %39’unun (1.9 milyar) hafif şişman ve %13’ünün 
(650 milyon) şişman olduğunu bildirmektedir. Türkiye 
İstatistik Enstitüsü’nün verilerine göre, 15 yaş üstü bi-
reylerin obezite oranları 2016 yılında %19,6 iken, 2019 
yılında %21,1’e yükselmiştir (3, 4).  Tüm dünyada obezite 
insidansının günden güne artmasının sebepleri arasında; 
yaşlanma, diyabet ve hipertansiyon hastalıkları, yerleşik 
ve sedanter yaşam tarzı, sosyal durum, teknolojik cihaz- 
ların yaygın kullanımı yer almaktadır (2, 5).  
Obezite; kendisinin getirdiği yüklerin yanında kronik 
hastalıkların (kardiyovasküler hastalık, diyabet, kanser-
ler, solunum yolu hastalıkları vb.) oluşmasına da neden 
olmaktadır. Bu nedenle küresel hastalık yükünden ve bun-
lara bağlı ölümlerin artışından sorumludur (2, 3). DSÖ, 
ölümlerin %63’ünün bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilgili 
olduğunu bildirmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıkların 
ana sebebi de obezitedir (3). 

Obezite, neden olduğu ciddi fiziksel sorunların yanında, 
psikolojik ve sosyal sorunlara da yol açarak bireyi derin-
den etkilemektedir. Obez bireylerde normal popülasyona 
göre beden imajlarında bozukluk, ilişkilerinde mutsuzluk, 
cinsel yaşamlarında güçlük gibi psikososyal problemler 
daha fazla görülebilmektedir (2, 5, 6). DSÖ verilerinde 
obezitenin en tehlikeli on hastalık arasındaki sıralaması 
düşünüldüğünde ve birçok literatür sonuçlarının bireyler 
üzerindeki olumsuz sağlık sonuçları değerlendirildiğinde 
obezitenin etkili bir şekilde tedavi edilmesi gerekliliği 
ortaya çıkmaktadır (1, 7). Obezitenin etkili tedavisi için 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. İlk olarak diyet, düzen-
li fiziksel aktivite, bilişsel davranışçı terapiler, psikolojik 
destek ve tıbbi tedaviler kullanılmaktadır. Bu yöntem-
lerinin yavaş sonuç vermesi, birey tarafından sürdürüle-
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memesi, yaşam biçimi değişikliği zorluğu ve kaybedilen 
vücut ağırlığının hızla geri kazanılması gibi sorunlar ne- 
deniyle ilgi ve dikkat obezitenin bariatrik cerrahi (Obezite 
Cerrahisi: OC) tedavisine yönelmiştir (7). 
OC prosedürleri, hem gastrik kısıtlama hem de malab-
sorpsiyonun kombinasyonuyla kilo kaybına neden ol-
maktadır. Günümüzde farklı OC teknikleri uygulanmakla 
beraber bu teknikler üç temele dayandırılmaktadır. Bun-
lar; midenin kapasitesini kısıtlayarak gıda alımını azaltan 
teknikler (mide kelepçesi, tüp mide), üst sindirim siste- 
minin by-passı ile gıdanın sindiriminin azaltılmasına 
dayalı yöntemler (biliopancreatic diversion ve doudenal 
switch) ve hem kısıtlama hem by-pass’ı içeren yöntem- 
lerden (gastric by-pass) oluşmaktadır (5, 8-10).

OC kilo verilmesini sağlamanın yanında; aşırı kiloya bağlı 
ortaya çıkan sorunların iyileşmesinde, yeni problemlerin 
ortaya çıkmasının önlenmesinde, psikolojik olarak iyilik 
halinin artmasında da oldukça etkili bir yöntemdir. Son 
çalışmalarda, OC’sini takiben kilo kaybı olanlarda, kro-
nik hastalıkların (diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, 
uyku apnesi vb.) klinik seyrinde önemli iyileşmeler ol- 
duğu bildirilmiştir (11-13). Ameliyattan en az bir yıl sonra 
yapılan muayenelerde, kilo kaybı olan hastaların psikolo-
jik refahlarının yükseldiği, yaşam kalitelerinde (YK) artış 
olduğu vurgulanmıştır (2, 5, 6, 9-11, 14). 

DSÖ YK’ni; bireyin yaşadığı kültür ve değerler sistem-
leri içerisinde hedefleri, beklentileri, ilgi alanları ve yaşam 
standartları doğrultusunda hayattaki konumlarına ilişkin 
algıları olarak tanımlamıştır (1, 3). YK yüksek olan birey-
ler; bağımsız olarak yaşamlarını sürdürürler, gereksinim-
lerini ve günlük yaşam aktivitelerini kendileri karşılarlar 
(5, 16). Obezite; bireylerin YK’ni, neden olduğu kronik 
hastalıklar, sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlar nedeniy- 
le olumsuz olarak etkileyen bir durumdur (12, 14, 15). 
Yapılan birçok çalışmada OC’nden sonra kilo vermede 
başarılı olanların YK’nin yükseldiği görülmektedir (5, 6, 
9, 11, 12, 14, 15, 17). Ancak; OC sonrası her zaman istenen 
kilo verme düzeyine ulaşılamamakta ya da kilo verdikten 
bir süre sonra yeniden kilo almaya başlanabilmektedir. Bu 
durum kişilerin YK’ni de olumsuz olarak etkileyebilmek-
tedir (12, 14, 15).  

Bu araştırma; OC üzerinden en az iki yıl geçmiş birey-
lerin kilo verme süreçleri ve YK’ni belirlemek amacıy-
la yapılmıştır. Araştırmada şu sorulara cevap aranmaya 
çalışılmıştır;
OC geçiren bireylerin tanımlayıcı özellikleri nelerdir?
OC sonrası bireylerin yaşam kalitesi ölçek (YKÖ) puan-
ları nasıldır?  
OC sonrası bireylerin tanımlayıcı özellikleri ve YKÖ 
puanları arasında ilişki var mıdır? 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmanın Tipi 
Çalışma retrospektif, tanımlayıcı, kesitsel araştırma tipine 
göre planlanmıştır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesinin Genel 
Cerrahi Kliniğinde, Ocak 2012-Şubat 2015 tarihleri 
arasında OC geçirmiş bireyler (n:132) oluşturmuştur. 
Örneklemini ise, OC üzerinden en az iki yıl geçmiş, 
araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler oluşturmuştur 
(n:46). Çalışmaya; okuma yazma bilen, OC üzerinden en 
az iki yıl geçmiş, iletişim problemi olmayan kişiler dahil 
edilmiştir. 

Veri Toplanma Araçları 
Veriler; araştırmacılar tarafından literatür incelemesi sonu-
cu geliştirilen, “Yapılandırılmış Veri Toplama Formu” ile 
“SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 
Yapılandırılmış Veri Toplama Formu; bireyin sosyode-
mografik ve bireysel özelliklerine (BKİ, sigara, alkol kul-
lanımı vb.), OC öncesi ve sonrası zamanla ilgili sorular yer 
almaktadır.  

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36 YKÖ)
Bu ölçek Ware Jr. ve Sherbourne (1992) tarafından geliş- 
tirilmiş olup, Koçyiğit ve ark., (1999) tarafından Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçek; 36 madde ve 
sekiz alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar; fiziksel fonksiyon, 
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, 
emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, 
enerji/vitalite, ağrı ve sağlığın genel algılanması olmak 
üzere sağlığın sekiz boyutunun ölçümünü sağlamaktadır. 
Ölçeğin ikinci sorusu son 12 ayda sağlıktaki değişim 
algısını içermekte ve bu şu an için ölçümde kullanılma-
maktadır. Diğer sorular son dört hafta göz önüne alınarak 
değerlendirilmektedir. Toplam puan hesaplanması söz 
konusu değildir. Sıfır kötü sağlığı, 100 iyilik durumunu 
göstermektedir (18).

Verilerin Toplanması 
Veriler, 10 Ocak-10 Mayıs 2018 tarihleri arasında top- 
lanmıştır. Kayıtlardan, Ocak 2012-Şubat 2015 tarihleri 
arasında OC operasyonu geçirmiş 132 kişinin iletişim 
bilgilerine ulaşılmıştır. Yirmi dört kişiye telefon nu-
maralarının değişmesinden dolayı ulaşılamamıştır. Geriye 
kalan 108 katılımcıya telefon ile ulaşılmış, çalışma hakkın-
da bilgi verilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul edenlerin 
öncelikle sözlü onamları alınmıştır. Araştırmaya katılmak 
isteyenlere veri toplama formları; isteyenlere elektro- 
nik posta, isteyenlere normal posta yoluyla iletilmiştir. 
Katılımcıların yazılı onamları ise veri toplama formları 
ile birlikte alınmıştır. Çalışmaya katılmak istemeyen ya 
da veri toplama formunu yetersiz dolduran 62 kişi araştır-
ma dışı bırakılmış ve çalışma 46 kişi ile tamamlanmıştır. 
Hastalara ait tüm veriler kendilerinin öz bildirimine dayalı 
olarak toplanmıştır. 
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Verilerin Değerlendirilmesi 
Verilerin değerlendirilmesi, bilgisayar ortamında IBM 
SPSS Statistics 22 programında gerçekleştirilmiştir. Ve- 
rilerin normal dağılıma uygunluğunu değerlendirmek için 
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. Tanımlayıcı 
istatistiksel metodlar ve ölçek puanlarının değerlendir-
ilmesi amacıyla eşleştirilmiş t testi, pearson korelasyon 
testi kullanılmıştır. Analiz sonuçları, anlamlılık en düşük 
p˂0,05 ve en yüksek p˂0,01 düzeyde değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik ve Yasal Boyutu 
Araştırma öncesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi (GEAH) Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (no: 49418926, tarih: 
19.12.2017) yazılı izin alınmıştır. Katılımcılar çalışmanın 
içeriği ve katılımın gönüllü olması hususunda telefonda 
sözlü olarak bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Ardın-
dan veri toplama formu ile yazılı onamları da alınmıştır. 
Tüm bilgiler hastaların kendilerinden alınmış olup, hasta 
dosyasından hiçbir bilgi alınmamıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma GEAH Genel Cerrahi Kliniğinde Ocak 
2012-Şubat 2015 tarihleri arasında OC geçirmiş 46 kişi 
ile sınırlıdır. Araştırmadan elde edilen veriler (operasyon 
olduğu andan çalışmanın yapıldığı ana dek) bireylerin 
özbildirimine dayanmaktadır. Katılımcıların cerrahi ope- 
rasyon zamanlarının farklı olması da çalışmanın diğer bir 
sınırlılığıdır.

BULGULAR
Bu bölümde OC operasyonu üzerinden en az iki yıl 
geçmiş katılımcıların bulgularına yer verilmiştir. Tab-
lo I’de; katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine 
yer verilmiştir. Çalışmaya katılan 46 kişinin çoğunluğu 
kadın (%80,4), yaş ortalaması (min.-maks.) 43,73±10,54 
(24,0-67,0), yarıdan çoğu (%69,6) evli, yarısı üniversi-
te mezunu (%50,0) ve yarıdan çoğu (%60,9) çalışmak-
tadır. Katılımcıların %84,8’inin ailesinde obez bireyler 
bulunmaktadır. Tablo II’de; katılımcıların OC öncesi 
döneme ait özellikleri özetlenmiştir. Katılımcıların orta-
lama 25,1±11,0 yıldır kilo sorunu olup, %34,8’i gençlik 
yıllarından beri bu problemi yaşamaktadır. Hemen hemen 
tamamına yakınının (%95,7) cerrahi öncesi kilo vermek 
için çabaları olmuştur. Çalışmaya katılanların %58,7’sinin 
kronik hastalığı olup, bu hastalıkların %32,6’sı depresyon, 
%23,9’u hipertansiyon, %17,4’ü uyku apnesi ve %13’ü de 
diyabet hastalığına sahiptir.
Çalışmaya katılanların OC sonrası döneme ait özellikle- 
rine Tablo III’de yer verilmiştir. Katılımcıların OC ope- 
rasyonları üzerinden ortalama 4,52±1,00 yıl geçmiş olup, 
geçirilen cerrahi operasyonların %76,1’i mide by-pass, 
%17,4’ü tüp mide, %6,5’i de mide balonudur. OC geçiren-
lerin %73,9’u iyi ki OC ameliyatı geçirdiklerini ve bu 
sorunu yaşayan herkese önerdiklerini, %19,6’sı ilk başta 
memnun olup sonrasında memnun olmadıklarını, sadece 
%6,5’i pişman olduklarını ve başkalarına önermediklerini 
ifade etmişlerdir. 

Katılımcıların sadece %41,3’ü ideal kilolarına ulaşmış, 
%21,7’si başta ideal kiloya ulaşmış ancak sonra yeniden 
kilo almış, %36,9’u ise hiç ideal kilolarına ulaşamamıştır. 
Katılımcılar ideal kilolarına ulaşamama nedenleri olarak; 
en fazla oranda sırasıyla diyete uyamamak (%39,1), spor 
yapamamak (%32,9), hareketsiz bir yaşamlarının olması 
(%23,9), psikolojik sorunlarının bulunması (%10,9) ve 
diğer hastalıklarının olması (%10,9) olarak belirtmişlerdir. 
Katılımcıların OC sonrası %70,1’inin kronik bir hastalığı bu-
lunmazken, %23,9’unun hastalığı bulunmaktadır (Tablo III). 
Tablo IV’de; katılımcıların BKİ’ne ilişkin bulgular yer al-
maktadır. Operasyon öncesi katılımcıların hemen hemen 
tamamı (%95,7) üçüncü sınıf, sadece iki kişi (%4,3) ikinci 
sınıf obezdir. Operasyondan altı ay sonra yarısı (%52,2) 
birinci sınıf, %23,9’u ikinci sınıf, %13’ü üçüncü sınıf 
obez grubunda yer almıştır. Operasyondan 12 ay sonra 
%34,8’i aşırı kilolu, %28,3’ü birinci sınıf, %17,4’ü ikinci 
sınıf obez, %13’ü normal kilo grubundadır. Operasyondan 
24 ay sonra %30,4’ü aşırı kilolu, %23,9’u birinci sınıf, 
%21,7’si normal kilo grubunda iken, çalışmanın yapıldığı 
zamanda %34,8’i birinci sınıf, %26,1’i aşırı kilolu, 
%15,2’si normal kilo grubunda yer almaktadır. 

Katılımcıların SF-36 YKÖ’nden aldıkları puanlar Tablo 
V’de sunulmuştur. Çalışmaya katılanların fiziksel fonksi-
yon ortalaması 85,86, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılık 
ortalaması 79,34, emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılık 
ortalaması 78,26, ağrı ortalaması 72,44, sosyal fonksiyon 
ortalaması 71,46, mental sağlık ortalaması 63,71, sağlığın 
genel algılanması ortalaması 59,23, enerji canlılık ortala-
ması 58,26 olarak belirlenmiştir. 
Tabloda yer almayan bir bulgu olarak, katılımcıların cin-
siyet, yaş, çalışma durumu, eğitim, ameliyattan sonra 
geçen süre ve ideal kiloda olma durumları ile SF-36 YKÖ 
puanları karşılaştırılmıştır. Cinsiyete göre kadınların YKÖ 
puan ortalamaları, ağrı (t=2,59; p=0,013) ve mental sağlık 
(t=2,15; p=0,036) alt boyutlarında erkeklerden istatistik-
sel olarak anlamlı derecede daha yüksektir. 

Yaşa göre 40 yaş altında olanların YKÖ’nin fiziksel sorun-
lara bağlı rol kısıtlılığı (t=-2,05; p=0,04) ve emosyonel so-
runlara bağlı rol kısıtlılığı (t=-2,42; p=0,02) alt boyutların-
da istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir.  
Çalışma durumuna göre karşılaştırıldığında çalışanların 
YK’nin ağrı (t=-2,07; p=0,04) alt boyutu puan ortalama-
ları çalışmayanlardan anlamlı derecede yüksektir. 
Ameliyattan sonra geçen süreye göre ölçeklerden al-
dıkları puanlar karşılaştırıldığında; ameliyat sonrası dört 
yıl ve üzeri olanlarda YKÖ’nin sosyal fonksiyon (t=-2,23; 
p=0,03)   ve sağlığın genel algılanması (t=-2,76; p=0,008) 
alt boyutları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksektir.  
Tablo VI’da; katılımcıların obezite cerrahi sonrası ide-
al kiloya ulaşma durumlarına göre SF-36 YKÖ puanları 
karşılaştırıldığında; enerji, mental sağlık, sosyal fonksi- 
yon ve sağlığın genel algılanması puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). 
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Yapılan ileri analizde, ameliyat sonrası ideal kiloda olan-
larda enerji (F=8,28; p=0,001), mental sağlık (F=3,77; 
p=0,03), sosyal fonksiyon (F=6,05; p=0,005) ve sağlığın 
genel algılanması (F=8,17; p=0,001) alt boyutu puan orta-
lamaları tekrar kilo alanlar ve ideal kilosuna ulaşamayan-
lardan anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.

TARTIŞMA
Obezite; görülme sıklığı hızla artmakta olan kronik ve 
kompleks bir hastalık olarak çağımızın önemli halk 
sağlığı sorunlarından bir tanesidir (8). Obezite her iki 
cinsiyeti etkilemekle birlikte tüm dünyada kadınlarda 
daha sık görülmektedir. Çalışmamızda OC geçiren birey-
lerin büyük çoğunluğunun kadın olduğu belirlenmiştir. 
Dünya’da ve Türkiye’de yapılmış çeşitli çalışmalar-
da da obezitenin kadınlarda ve evli bireylerde daha sık 
görüldüğü belirtilmektedir (5,16,19,30). Birçok kadın fa-
zla kilolarını puberteden sonra almaktadır. Bu kilo alımı 
genellikle gebelik, emzirme, oral kontraseptif kullanımı 
ve menapoz dönemi ile artabilmektedir. Kadınların aile 
ve toplum içerisinde üstlendiği roller sebebiyle bireysel 
olarak sağlığı ile yeterince ilgilenememesi veya sağlıkla 
ilgili davranış biçimlerini yeterince önemsememesi ned-
eniyle kilo sorunları erkeklere oranla kadınlarda daha faz-
la görülmektedir (20). 
Obezite; çevresel ve genetik faktörlerin etkilediği multi-
faktöriyel bir hastalık olmasının yanısıra her yaşta görüle-
bilmektedir. Erken, yaşlarda görülen obezite ile daha ileri 
yaşlarda obez olma olasılığı arasında net bir ilişki bulun-
mamaktadır (21). Yapılan çalışmalarda OC geçiren hasta-
ların çoğunlukla 40-50 yaş aralığında olduğu görülmek-
tedir (16,19,22,30). Obez bireylerin sosyo-demografik 
özelliklerinin incelendiği bir çalışmada katılımcıların 
%64,5’inin ailelerinde obez birey olduğu bulunmuştur 
(23). Yılmaz ve arkadaşlarının (2020) yapmış olduğu 
obezite prevalans ve farkındalık çalışmasında obez bi-
reylerin %63,8’i kadın, %80,3’ü evli, %55,1’i 40-69 yaş 
aralığında olduğu ve %48,8’inin ailesinde obez birey 
bulunduğu saptanmıştır (16). Bu özellikler açısından bu 
araştırma yapılan diğer araştırmalarla benzerlik gösterme-
ktedir (Tablo I).

Tablo I. Katılımcıların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular (n:46)

Obezite; sık görülen ve uzun süre devam eden bir hastalık 
olmasının yanında hipertansiyon ve diyabet gibi fizik-
sel hastalıklara; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 
sorunlara neden olabilmektedir (13). Çalışmamızdaki 
katılımcıların OC öncesi ortalama yirmi beş yıldır (±11,0) 
kilo sorunu olduğu, tamamına yakınının (%95,7) diyet, 
spor yapma vb. girişimlerde bulunduğu, yarıdan fazlasının 
(%58,7) da depresyon, hipertansiyon, uyku apnesi, di-
yabet gibi kronik hastalıklarının olduğu belirlenmiştir 
(Tablo II). Son yıllarda Türkiye’de yapılan bir çalışmada 
obez bireylerin yaklaşık 6-15 yıldır kilo sorunları bulun-
duğu ve %40,9’unun kronik bir rahatsızlığa sahip olduğu 
görülmektedir. Ayrıca yarısının (%51,6) cerrahi önceki 
kilo verme girişimi olduğu bildirilmiştir (23). Yıldız ve 
arkadaşlarının (2020) yetişkin obez olan ve obez olmayan 
bireyleri incelediği çalışmasında obez bireylerin obez ol-
mayanlara göre daha yüksek oranda kronik rahatsızlığa 
sahip olduğu belirtilmiştir (24). Simonson ve ark., (2018) 
yaptığı bir çalışmada ise katılımcıların ortalama 10,6±6,6 
yıldır kilo sorunu bulunmaktadır (25). Bu sonuçlar OC ol-
maya karar vermiş bireylerin çok uzun yıllar bu sorunla 
yaşadıkları, kilo vermek için çeşitli girişimlerde bulun-
malarına rağmen başarılı olamadıkları ve kilolu olmanın 
yanında ciddi kronik hastalıklarla da mücadele etmek 
zorunda kaldıklarını göstermesi açısından oldukça önem 
arz etmektedir.  OC, morbid obezite için en etkili tedavi 
olarak kabul edilmektedir (9). 
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Çok sayıda çalışma farklı OC yöntemleri arasındaki 
sonuçları karşılaştırmaktadır. Bu yöntemler çoğunluk-
la mide by-pass (AGB) olmak üzere laparoskopik tüp 
mide (LSG) ve Roux-en-Y gastrik by-pass (RYGBP) 
yöntemlerini kapsamaktadır (26). Bu çalışmada benzer 
şekilde en yüksek oranla (%76,1) mide by-pass yöntemi 
kullanılmıştır. OC uygulamaları; morbid obezite teda-
visinde diyet ve farmakolojik tedaviye göre kilo verme 
başarısı oldukça yüksek olan bir yaklaşımdır. OC teda-
visini karşılaştıran ilk ve en kapsamlı çalışma olan İsveç 
Obezite Çalışması (The Swedish Obese Subject Study/
SOS) sonuçlarına göre cerrahi hastalarında ilk iki yıllık 
kilo kaybı 15-28 kg’dır. Sekiz yıl sonunda hastaların 16-
20 kg kaybettiği bildirilmiştir (8, 27). OC sonrası uzun 
dönem sonuçlarının incelendiği bir meta analizde cerrahi 
geçiren hastaların 30,1 kg ağırlık kaybettiği belirtilmek-
tedir (28). 

Kaybedilen kilolarla birlikte kişilerin operasyondan mem-
nuniyetleri de doğal olarak artmaktadır. Bu çalışmada da 
benzer şekilde katılımcıların cerrahi sonrası tamamına 
yakını (%93,5) OC operasyonundan memnun olduklarını 
belirtmişlerdir (Tablo III). Obez hastaların OC ile hızlı kilo 
vermeleri ve komorbid hastalıklarda iyileşmelerin olması, 
cerrahi uygulanan hasta sayısını her geçen gün arttırmak-
tadır (29). OC sonrası dramatik kilo kaybı ve obezite ile 
ilişkili komorbiditelerin azaltılması ile kronik hastalığa 
sahip olma oranında da azalma görülmektedir. OC sonrası 
önceden var olan Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve hi- 
pertansiyonda azalma aynı zamanda T2DM riski vakasın-
da azalma, angina, miyokard infarktüsü (MI) ve obstrüktif 
uyku apnesi bulgularında azalma görülmüştür (30). 
Bu çalışma sonuçlarında katılımcıların cerrahi öncesi 
yarıdan çoğu (n:27; %58,7) kronik hastalığa sahipken, 
cerrahi sonrası bu oran yaklaşık dörtte bire (n:11; %23,9) 
kadar azaldığı görülmektedir. OC öncesi depresyon 
(n:15), uyku apnesi (n:8) olduğunu belirtenlerin hepsi-
nin, OC sonrası bu rahatsızlıklarından bahsetmemiş ol-
maları operasyonun ne denli faydalı olduğunu göstemesi 
açısından çok önemlidir (Tablo II, Tablo III). Bu sonuçlar, 
obezitenin kronik hastalıkları da beraberinde getirdiğini 
göstermektedir. Obezitesi olan hastalarda fazla kiloların 
oluşturduğu sorunların yanında hipertansiyon, diyabet, 
uyku apnesi, depresyon gibi sağlık sorunları da ayrıntılı 
olarak ele alınmalıdır.  OC sonrası karşılaşılan önemli so-
runlardan bir tanesi de kaybedilen kiloların bir kısmının 
geri alınmasıdır. OC kısa sürede kilo vermeyi olası kılsa 
da hastaların yaklaşık %20-30’u yeniden kilo alabilirler 
ve ideal kilolarına ulaşamayabilirler (31). 

Klinik olarak anlamlı tekrar kilo kazanımının nedenler-
inin çok faktörlü olmasının yanında cerrahiden hemen 
sonra başlayan tıkınırcasına yeme davranışının daha az 
kilo verme ve yeniden kilo alımıyla ilişkili olduğu bu-
lunmuştur (32). Tüm bu sonuçlar göz önüne alındığında 
obezite hastalarında kilo kaybına ilişkin gerçek olmayan 
beklentiler yaygın olarak görülmektedir. Hastaların kilo-
larına ilişkin algıları, gerçekleşmeyen beklentiler hastaları 

revizyon cerrahisine yönlendirmektedir (9). Bu çalışma-
da katılımcıların beşte birinin (%21,7) ilk başta kilo verip 
sonra yeniden aldıkları, yaklaşık beşte ikisinin (%36,9) 
ideal kilolarına hiç ulaşamadıkları görülmektektedir. İde-
al kiloya ulaşamama nedenlerine bakıldığında en yüksek 
oranla (%39,1) diyete uyamamak olarak belirtilmiştir 
(Tablo III). Bu sonuçlar cerrahi sonrası hastaların diyetler-
ine uyma ve spor yapma konuları başta olmak üzere tüm 
alanlarda desteklenmesinin ne kadar önemli olduğunu 
göstermesi açısından oldukça dikkat çekicidir. 

Tablo II. Katılımcıların OC Öncesi Döneme Ait Özellikleri (n:46)
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Tablo III. Katılımcıların OC Sonrası Döneme Ait Özelliklerin Dağılımı 
(n:46)

OC’nin uygulanabilme kriterleri; BKİ 40 kg/m²’nin üze-
rinde ya da 35 kg/m²’nin üzerinde olup obeziteye bağlı 
hastalıkların varlığında, cerrahi olmayan yöntemlerle 
ağırlık kaybı sağlanamayan 18-60 yaş arasındaki hastalar 
şeklinde belirlenmiştir (10). OC sonrası ilk başlarda hızlı 
şekilde kilo verilirken, bu hız zamanla azalmaktadır.  Kan-
tarovich ve arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada OC 
geçirmesi planlanan hastaların pre-operatif ortalama BKİ 
48,85±8,2 (morbid obez), operasyondan 24 ay sonraki BKİ 
32,51±12,76 (birinci sınıf obez) olarak bulunmuştur (33). 
Roman ve ark., (2017) tarafından yapılan bir çalışmada pre-
op BKİ 49,17±7,13 (morbid obez), post-op on ikinci ayda 
30,55±5,60 (birinci sınıf obez), post-op yirmi dördüncü 
ayda 30,96±5,35 (birinci sınıf obez) olduğu görülmüştür 
(34). Yapılan başka bir çalışmada operasyon öncesi BKİ 
50,2±8,2 (morbid obez), operasyon sonrası altıncı ayda 
40,1±6,8 (morbid obez), yirmi dördüncü  ayda 33,0±6,3 
(birinci sınıf obez) olduğu görülmüştür (35). Bu çalışmada 
da benzer şekilde operasyon öncesi katılımcıların %95,7’si-
nin morbid obez olduğu, operasyondan altı ay sonra en 
yüksek oranla %52,2’sinin birinci sınıf obez olduğu, 12 
ay sonra %34,8’inin, 24 ay sonra %30,4’ünün obez kate-
gorisinden çıkıp aşırı kilolu kategorisine girdiği görülmek-
tedir (Tablo IV). 

Araştırmadan elde edilen önemli bulgulardan birisi de 
çalışmanın yapıldığı anda katılımcıların sadece %15,2’si-
nin normal kiloda, %26,1’inin aşırı kilo sınırlarında ol- 
duğudur. Bunun yanında cerrahi öncesi tamamına yakını 
(%95,7) üçüncü sınıf obez iken, araştırma sırasında bu 
oran %10,9’dur. Literatürle paralellik gösteren bu veri- 
ler OC’nin kilo vermede ne denli başarılı olduğunu ancak 
bireylerin normal kilo sınırlarına ulaşmalarının da bir o 
kadar zor olduğunu göstermektedir. 
Morbid obezite nedeniyle gelişen hastalıkların tedavisinde, 
obezite ile yeni hastalıkların ortaya çıkmasının engellen-
mesi ve YK’nin yükseltilmesinde OC’nin yeri oldukça 
önemlidir. Obez bireylerin yaşamlarında biyopsikososyal 
alanlarda OC’ne bağlı değişimler görülmektedir. Birey-
lerin YK’nin yükseltilmesi için ameliyat sonrası dönemde 
kilo verme davranışının sürekliliğinin sağlanabilmesi ve 
motive edilmesi gerekmektedir (30). Aşırı kilo ve obezite 
tipik olarak normal kilodan daha düşük YK ile ilişkilidir. 
Bu nedenle OC sonrası önemli kilo kaybı kişinin YK’nde-
ki gelişmelerle ilişkilendirilebilir (15). 

Tablo IV. 
Katılımcıların Beden Kitle İndeks 
Değerine (BKİ) İlişkin Bulgular
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YK; beden imajı gibi büyük psikolojik yapılarda önemli 
rol oynamaktadır. OC sonrası YK’nin en yaygın kullanılan 
jenerik ölçüsü olan SF-36 YKÖ, sağlıkla ilgili YK veya al-
gılanan sağlık durumunun bir ölçümüdür ve katılımcılar-
dan fiziksel veya zihinsel sağlıklarının yaşamlarını nasıl 
etkilediğini özel olarak düşünmelerini ister (14). Beden 
imajı ile ilgili memnuniyetsizlik genellikle vücut ağırlığı 
ile ilişkilidir. 
Yapılan çalışmalarda obezite ile YK arasındaki ilişki-
nin negatif yönde ciddi boyutta olduğu görülmektedir 
(12,36,41). Birçok çalışma OC sonrası kilo kaybının ve 
komorbiditelerin azaltılmasının hastaların YK’nde artışa 
sebep olabildiğini göstermiştir (12, 15). Kantarovich ve 
ark., (2019) OC geçiren kişilerin zihinsel ve fiziksel al-
anlardaki YK’lerinde önemli gelişmelerin meydana geld-
iğini ve bu gelişmelerin iki yıl boyunca devam ettiğini 
desteklemektedir (33). Monteiro ve ark., (2017) OC son-
rası obez bireylerin YK’lerini incelediği çalışmasında SF-
36 YKÖ puan ortalamalarının yüksek olduğu görülmek-
tedir. SF-36 YKÖ alt boyutları incelendiğinde en yüksek 
YKP ortalamaları sırayla sosyal fonksiyon (110±21), 
fiziksel rol güçlüğü/ kısıtlılığı (88±22) ve emosyonel rol 
güçlüğü/kısıtlılığı (84±33) olarak gösterilmiştir. Sonuç 

olarak OC geçiren kişilerin daha iyi fiziksel işlevlere ve 
yüksek YK’ne sahip oldukları belirtilmektedir (36). Tür-
kiye’de OC sonrası altıncı ayda YK’nin incelendiği bir 
çalışmada ameliyat sonrası kişilerin YKP’larında artış 
görülmüştür. En yüksek YKP’larının sırasıyla sosyal 
fonksiyon (82,69±26,06), fiziksel fonksiyon (79±24,82) ve 
fiziksel rol kısıtlılığı (79±33,85) parametrelerinde olduğu 
bulunmuştur (37). Benzer şekilde; Türkiye’de son yıllarda 
yapılan başka bir çalışmada OC sonrası birinci, ikinci ve 
altıncı aylarda YK’nde iyileşme olduğu görülmektedir (5). 
Portekizde OC öncesi ve sonrası YK’ni inceleyen başka 
bir çalışmada cerrahi geçiren kişilerin fiziksel ve mental 
alanlarda yüksek YKP’larına sahip oldukları gösterilmiştir 
(22). Tip 2 DM hastalarını cerrahi sonrası üç yıl boyun-
ca inceleyen bir çalışmada Roux-en-Y Gastric by-pass 
(RYGB) cerrahisi geçiren hastaların cerrahi sonrası 12., 24. 
ve 36. aylarda daha iyi YK’ne sahip oldukları bildirilmiştir 
(25). Hindistan’da yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre 
OC’nin morbid obezitesi olan kişilerin YK üzerine olumlu 
bir etkisinin olduğu vurgulanmaktadır (38). Bu çalışmada 
da katılımcıların SF-36 YKÖ’nin tüm alt boyutlarından 
yüksek puan alması diğer çalışmalarla paralellik göster-
mektedir (Tablo V).  Kilo vermek doğru orantılı olarak 

bireylerin tüm alanlardaki YK’lerini de artırmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda sağlık ile ilişkili YK ile cerrahi son-
rası verilen kilonun ilişkili olduğunu göstermektedir. İdeal 
kiloya ulaşıldığı ve bu kilonun sabitlenebildiği durumlar-
da YK’nde belirgin iyileşme görülürken, tekrar kilo artışı 
ile sağlık ile ilişkili yaşam kalitesi kötüleşebilmektedir 
(17). Warkentin ve ark., %5 kilo kaybının çoğu hasta için 
sağlıkla ilişkili YK’nde anlamlı bir iyileşmeyle ilişkili ol-
madığını, %10 kilo kaybının sağlıkla ilişkili YK’ni de he-
saba katmak için yeterli olmadığını, ancak %20 kilo kaybı 
olduğunda klinik olarak anlamlı bir iyileşme yaşadıklarını 
bulmuşlardır (39). Hollanda’da yapılan bir çalışmada 
OC sonrası kilo verdikçe hastaların YK’lerinin (fiziksel, 
psikolojik ve sosyal yönden) arttığı sonucuna varılmıştır 

(27). Birleşik Devletler Virginia’da yapılan bir çalışmada 
uygulanan OC’nin %34 kilo kaybı ile etkili, kısa süreli 
kilo verme aracı olduğu ve YKÖ’leri ile ölçülen fizyolojik 
refah düzeyinde anlamlı iyileşme sağladığı bulunmuştur 
(40). OC olan hastaların YK’lerinde ameliyattan 20 hafta 
sonra ve başlangıçtaki vücut ağırlığının yaklaşık %25’i 
kadar bir kilo kaybından sonra belirgin iyileşmelerin old-
uğu bildirilmiştir (41). Bu çalışmada optimum düzeyde 
kilo vererek ideal kilosuna ulaştığını belirten hastaların 
özellikle enerji/canlılık, sosyal işlevsellik/fonksiyon ve 
genel sağlık algısı alanlarında daha iyi düzeyde YK’ne sa-
hip olduğu görülmektedir (Tablo VI). 

Tablo V. 
Katılımcıların SF-36 Yaşam Kalitesi 
Ölçeğinden Aldıkları Puanlara İlişkin 
Bulgular (n: 46)



Akd Tıp D 2024;10(2)Kılıç Uçar A. ve ark.

245

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Çalışmamızda katılımcıların cerrahi öncesi ortalama 25 
yıldır ve çoğunluğunun çocukluk ve gençlik yıllarından 
beri bu sorunu yaşadıkları belirlenmiştir. Hemen hemen 
hepsinin cerrahi öncesi çeşitli yöntemlerle kilo verme ça-
baları olduğu ancak başarılı olamadıkları ve OC’ne baş-
vurmuş oldukları belirlenmiştir. Katılımcıların büyük 
çoğunluğunun hem kilo verdikleri hem de kronik sağlık 
sorunları azaldığı için OC’nden memnun kaldıkları ve 
YKÖ’nin tüm alt boyutlarından yüksek puan aldıkları be-
lirlenmiştir. Katılımcılardan sadece %15’i ideal kilolarına 
ulaşabilmişlerdir ve ideal kilolarına ulaşanların YK, ideal 
kilosuna ulaşamayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 
Katılımcıların beşte biri ilk etapta ideal kilolarına ulaşmış 
ancak daha sonra yeniden kilo almıştır. 
OC her ne kadar kilo vermede ve şişmanlığa bağlı sorun-
ların azaltılmasında etkili bir yöntem olsa da bireyler di-
yete uymamak, spor yapmamak, hareketsiz yaşam tarzı, 
psikolojik nedenler gibi etmenlerden dolayı yeniden kilo 
alabilmektedirler. Bu nedenle sağlık personelinin, OC 
sonrası bireylerin kilo vermelerini, verilen kiloların korun-
ması ve kontrol altında tutulması sürecini yakından takip 
etmeleri önemlidir. OC sonrası bireylerin sürekli izlenme- 
leri, düzenli egzersizler ve psikolojik destek sağlanması 
konusunda desteklenmelerinin önemli olduğu ortaya çık-
mıştır. Yeme bozukluğu olanlarda bunların nedenleri üze-
rinde durulması gerekmektedir.

Teşekkür 
Araştırmaya gönüllü olarak katılım gösteren obezite cer-
rahisi geçirmiş bireylere teşekkür ederiz. 
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Tablo VI. 
Katılımcıların İdeal Kiloya 
Ulaşma Durumlarına Göre 
SF-36 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği Puanlarının 
Karşılaştırılması (n:46)
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