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oz

Amag: Arastirmada, obezite cerrahisi gegiren hastalarin yemek yeme davraniglari ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayict tiirdeki bu caligma, Mart-Nisan 2023 tarihleri arasinda yiriitildd.
Arastirmanin evrenini, obezite cerrahisi gegiren 260 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek amaciyla gii¢ analizi yapild: ve katilimci hasta sayist 156 olarak belirlendi. 18 yas ve
lizerinde olan, arastirmaya katilmaya goniillii olan, psikiyatrik bir hastalik tanisi olmayan, obezite
ameliyatini gegireli en az 1 y1l olan bireyler arastirmaya dahil edildi. Veriler, Veri Toplama Formu,
Yetiskin Yeme Davrams: Olgegi ve Obezite Cerrahisi Sonrasi Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilarak
elde edildi. Verilerin analizinde, karsilagtirmali istatiksel analizlerden bagimsiz drneklem t-testi,
tek yonlii ANOVA ve Pearson korelasyon analizi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 37.77+11.39 olup, %78.3liniin kadin, %66.2’sinin evli,
%44.5’inin {niversite mezunu oldugu ve %50.9’unun taburculuk sonrasi egzersiz yapmadigi
saptand1. Yetiskin yeme davranisi dlceginde en yiiksek puani alan ilk {i¢ alt boyut sirasiyla;
“duygusal asir1 yeme”, “aghik” ve “yemek keyfi” alt boyutlar1 olarak belirlendi. Obezite Cerrahisi
Sonras1 Yasam Kalitesi Olcegi biyopsikososyal alan toplam puani 36.28+8.63, komplikasyonlar
boyutu toplam puani ise 16.93+4.43 bulundu. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, taburculuk
sonrast egzersiz durumu, egitim durumu ve ameliyat sonrasi verilen kilo ile Yetiskin Yeme
Davranisi Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlaml fark oldugu gbriildii (p<0.05). Obezite Cerrahisi
Sonrast Yasam Kalitesi Olcegi Komplikasyon alani ile Yetiskin Yeme Davramsi Olgeginin
duygusal yetersiz yeme alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml ¢ok zayif ve
aclik alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f iligki oldugu belirlendi.
Sonug: Obezite cerrahisi sonrasi hastalarin, en fazla duygusal durumlarda asir1 besin alimi
davranislarini artirdig1 saptandi. Diger yandan hastalarin yasam kalitesi dl¢ek puanlarmm diisiik
diizeyde oldugu, yasam Kkalitesi ile yeme davranislari arasinda iliski oldugu ve kilo kaybinin,
hastalar1 biyopsikososyal acidan olumsuz etkiledigi belirlendi.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between eating behaviors and
quality of life of patients undergoing obesity surgery.

Methods: This descriptive study was conducted between March and April 2023. The population
of the research consisted of 260 patients who underwent obesity surgery. Power analysis was
performed to determine the sample size and the number of participating patients was determined
as 156. Individuals aged 18 years and over, who volunteered to participate in the study, who did
not have a diagnosis of a psychiatric disease, and who had undergone obesity surgery for at least 1
year were included in the study. Data were obtained by using the Data Collection Form, Adult
Eating Behavior Scale and Postbariatric Surgery Quality of Life Scale. In the analysis of the data,
comparative statistical analysis, independent sample t-test, one-way ANOVA and Pearson
correlation analysis were applied. Statistical significance was evaluated as p<0.05.

Results: The mean age of the patients was 37.77+11.39 years, 78.3% were female, 66.2% were
married, 44.5% were graduated from university and 50.9% did not exercise after discharge. The
first three sub-dimensions with the highest scores in the Adult Eating Behavior Scale were
determined as “emotional overeating”, “hunger” and “food pleasure” sub-dimensions, respectively.
The total score of the biopsychosocial dimension of the Postbariatric Surgery Quality of Life Scale
was 36.28+8.63 and the total score of the complications dimension was 16.93+4.43. There was a
significant difference between the gender, marital status, post-discharge exercise status,
educational status, and postoperative weight loss and the sub-dimension of the Adult Eating
Behavior Scale (p<0.05). It was determined that there was a statistically significant very weak
negative relationship between the complications dimension of the Postbariatric Surgery Quality of
Life Scale and the emotional undereating sub-dimension and a statistically significant weak
negative relationship between the hunger sub-dimension of the Adult Eating Behavior Scale.
Conclusion: It was found that patients after bariatric surgery increased their excessive food intake
behaviors mostly in emotional situations. On the other hand, it was determined that the quality of
life scale scores of the patients were low, there was a relationship between quality of life and eating
behaviors, and weight loss negatively affected the patients in biopsychosocial terms
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GIRIiS

Yetiskinlerde viicut kitle indeksinin 30 kg/m?’nin iizerinde seyretmesi “obezite” olarak nitelendirilmektedir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022; Hales, Carroll, Fryar, Ogden, 2020). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) raporlarma gore diinya genelinde, 18 yas iistii bireylerde obezite goriilme siklig1 son 20 yildir giderek
artmaktadir (World Health Organization [WHO], 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC)’nin 2020 yilinda yayimladigi raporda, Amerika’da 20 yas ve iistii bireylerde obezite
goriilme oram %42.40 olarak bildirilmistir (Hales ve digerleri, 2020). Ulkemizdeki verilere bakildiginda ise, 15 yas
ve 1istii obez birey oran1 2022 yilinda, 2019 yili verilerine oranla %0.9 azalma gostererek %20.20’ye gerilemistir
(TUIK, 2022). Giiniimiizde obezite cerrahisi, kilo kaybmin saglanmasinda ve obezite iliskili hastaliklarin kontrol

altina alinmasi ya da tedavisinde, uzun siireli ve en etkili tedavi yontemi olarak belirtilmektedir (Kizy Jahansouz,
Wirth, Ikramuddin, Leslie, 2017).

Obezite cerrahisinin kilo verme iizerine olan etkilerinin yani sira fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan iyi
ve sagliklt olma hali lizerine de dnemli etkileri vardir. Bireyin yasam kalitesinde ortaya ¢ikan iyilesmeler de bu
etkilerden biri olarak goriilmektedir (Sierzantowicz, Ladny ve Lewko, 2022). DSO’ye gére yasam Kalitesi; bireyin
dahil oldugu kiiltiir ve degerler sistemi igerisindeki amaglari, gereksinimleri, standartlar1 ve kaygilar1 baglaminda,
yasamdaki konumuna iligkin algis1 olarak tanimlanmaktadir. Ayrica DSO, yasam kalitesinin %60 oraninda saglikli
yasam davraniglarina bagli oldugunu da belirtmektedir (WHO, 2012). Hastalarin obezite cerrahisi gecirme
nedenlerinden biri de yasam kalitelerini arttirmak istemeleridir. Obezite cerrahisinden yaklagik 4-5 yil sonraki kilo
kaybi yiizdesinin, yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, kilo kaybi %40 ve {izeri olanlarda klinik olarak
yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve Yilmaz, 2019).

Cesitli nedenlerle yeme davraniglarinin kontroliiniin saglanamamasi, obezite ve obezite iliskili hastalik
oranlarinda artisa neden olabilmektedir (Berino, Reis, Carvalhal, Kikuchi, Teixeira, Gomes, 2022). Ayn1 zamanda,
yeme davranisindaki degisiklikler hem besin se¢imini hem de toplam besin alimini etkileyerek obeziteye yol
acabilmektedir (Pepino Stein, Eagon, Klein, 2014). Obezitenin tek basma bir yeme bozuklugu olarak
degerlendirilmedigi ve obeziteye yalnizca sorunlu yeme davranislarinin neden olmadig: bilinmekle beraber ( Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2019), obezite cerrahisi igin bagvuran hastalarin yaklagik %12’sinde
DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) uygun tanilanan yeme bozuklugu oldugu
(Williams-Kerver, Steffen ve Mitchell, 2019), tikinircasina yeme gibi yeme bozukluklarinin obezite ile dogrudan ve
giiclii iliskisinin oldugu da goriilmektedir (Franga, Gigante ve Olinto, 2013). Sorunlu yeme davranislari, obezite
cerrahisi dncesinde var olup, ameliyat sonrasi siiregte tamamen diizelebilir, ameliyatla birlikte diizelmeyip devam
edebilir ya da 6ncesinde var olmayip ameliyat sonrasi siirecte ortaya ¢ikabilmektedir (Hilbert ve digerleri, 2022).
Sorunlu yeme davraniglari, anlamli ve siirekli kilo kayb1 igin en biiyiik tehdidi olugturmakta, ameliyattan sonraki 12
ay icinde veya daha erken ortaya ¢ikabilmekte ve daha az kilo kaybina ve/veya yasam kalitesinde azalmaya neden
olabilmektedir (Brode ve Mitchell, 2019; Hilbert ve digerleri, 2022). Bu nedenlerle, ameliyat sonras1 donemde sorunlu
yeme davranislarinin degerlendirilmesi bir diger 6nemli konudur (TEMD, 2019; Brode ve Mitchell, 2019).

Ulkemizde obezite cerrahisi sonrast, hastalarin yasam kaliteleri ile yeme davranislar arasindaki iligkiyi inceleyen
sinirli sayida ¢aligmanin yapildigi goriilmiistiir (Unal, Sevinger ve Maner, 2019; Yarali, Hacialioglu ve Kiling, 2022).

Bu nedenle, arastirmada obezite cerrahisi gegirmis hastalarin yeme davranigt ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e  Obezite cerrahisi sonrasi bireylerin yeme davranislari bazi degiskenlere gore degismis midir?

e  Obezite cerrahisi sonrasi bireylerin yasam kalitesi baz1 degiskenlere gore degismis midir?

e  Obezite cerrahisi sonrast hastalarin yeme davranislari ve yasam kalitesi arasinda iliski var midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tiirde planlanan bu ¢aligma, 01 Mart-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda, bir {iniversite hastanesinde
laparoskopik sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren hastalarla ytrtiildi.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi poliklinigine kendi istegi ile bagvuran ve obezite
cerrahisi gegiren 260 hasta olusturdu. Arastirmanin Srneklem biiytlikliigiini belirlemek i¢in gili¢ analizi hesaplamasi
yapilirken; %80 gii¢ orani, %95 giiven aralig1 ve 0.2 etki biiyiikliigii kullanildi (Cohen, 1992).

Hesaplama sonucunda 6rneklem sayist 156 bulundu. Calismaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve iizerinde olmast,
aragtirmaya katilmaya goniillii olur vermesi, psikiyatrik bir hastalik tanist bulunmamasi ve obezite cerrahisi
girigiminin lizerinden en az 1 y1l ge¢mis olmasi idi. (Brode ve Mitchell, 2019; Cengiz Agil ve digerleri, 2020; Hilbert
ve digerleri, 2022). Arastirmada standart bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmamais olup, dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar 6rneklemi olusturdu.

Veri Toplama Araglar

Verilerin elde edilmesinde, aragtirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda gelistirilen Veri Toplama Formu,
Yetiskin Yeme Davranis1 Olcegi (YYDO) ve Obezite Cerrahisi Sonras1 Yasam Kalitesi Olgegi (OCSYKO) kullanildi.

Veri Toplama Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan form 12 soru (yas, cinsiyet,
boy, kilo, beden kitle indeksi, ameliyat sonrasi verilen kilo, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, kronik hastaliklar,
ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumu, yemek yeme istah1) icermektedir (Blanchet ve digerleri, 2018; Sheaffer ve
digerleri, 2018; Cengiz Agi1l ve digerleri, 2020; Yiicel, Karaibrahimoglu ve Orhan, 2022).

Yetiskin Yeme Davramisi Olgegi: Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismasi Yiicel ve digerleri (2022) tarafindan
yapilan 6lgek 5°1i likert tipte, 26 madde ve “duygusal asir1 yeme”, “duygusal yetersiz yeme”, “aclik”, “yavas yeme”,
“yemek keyfi”, “besin segme” ve “tokluk hissi” olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgcek maddeleri 1 ile 5
arasinda puanlandiriimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle katiltyorum) ve alinabilecek toplam puan 35 ile 175 arasindadir. Olgek, alt boyutlarin toplam puani
iizerinden degerlendirilmektedir. Alinan puan arttik¢a alt boyutlardaki yemek yeme davramisinin arttigr seklinde
yorumlanmaktadir. Cronbach a degeri ise 0.76 olarak hesaplanmistir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda test
istatistigi anlamli bulunmustur (p<0.001). Yetiskin bireylerde yapilan ¢alisma sonucunda, YYDO’niin yeme
davranislarini belirlemek igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir (Yiicel, ve digerleri,
2022). Bu aragtirmada Cronbach a degeri ise 0.69 olarak hesaplandi.

Obezite Cerrahisi Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi (OCSYKO): Cengiz Acil ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen bu 6lgek, iki ana boyut ve toplamda 25 maddeden olusmaktadir. “Biyopsikososyal Alan” adi verilen ilk
ana boyut 18 madde ve “psikososyal alan, fiziksel islev, cinsel yasam” olmak {izere ii¢ alt boyuttan,
“Komplikasyonlar” ad1 verilen ikinci ana boyut ise yedi maddeden olugmaktadir. Olgegin ‘Kesinlikle katiliyorum’,
‘Kismen katiliyorum’, ‘Ne katiliyorum ne katilmiyorum’, ‘Kismen katilmiyorum’ ve ‘Kesinlikle katilmiyorum’
ifadelerinden olusan bes yanit segenegi bulunmaktadir. Olgek toplam puan iizerinden degil, iki ana boyut puan
ortalamalar {izerinden degerlendirilir. OCSYKO’nin ilk boyutundan alinabilecek puan 18-90 araliginda olup, alman
puan arttikca hastalarin obezite cerrahisi sonrasi yasam kalitelerinin de artti81 seklinde yorumlanmaktadir. Obezite
Cerrahisi Sonras1 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “Fiziksel Islev” boyutu ise ters puanlanmaktadir. ikinci alt boyut olan
“Komplikasyonlar” alanindan almabilecek puan 7-35 araliginda olup, dl¢ekten alinan puan azaldik¢a hastalarin
yasamis oldugu komplikasyonlarin da azaldig1 yoniinde yorumlanmaktadir. Obezite cerrahisi sonrasi yasam kalitesi
Olceginin “Biyopsikososyal Alan” boyutunun Cronbach’s a katsayisi 0.88, “Komplikasyonlar” boyutunun Cronbach’s
a katsayisi ise 0.70 olarak belirlenmistir (Cengiz Agil ve digerleri, 2020). Bu arastirmada “Biyopsikososyal Alan”
boyutunun Cronbach’s o katsayist 0.84, “Komplikasyonlar” boyutunun Cronbach’s o katsayist ise 0.60 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar ile yiliz ylize gorligme ve/veya telefon gorlismesi yontemleriyle toplandi. Hastalarin
calismaya katilmaya iliskin yazili ve sozlii onaylar1 alinirken, telefon numaralar1 da kendi rizalar1 ile alinmustir.

Cerrahi Teknik ve Ameliyat Sonrasi izlem
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tamami, aym {iniversite hastanesinde, ayni cerrahi teknik kullanilarak
(laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati) ve ayni hekim tarafindan ameliyat edildi. Tiim hastalar rutin prosediir

geregi ameliyat sonrast donemde 1., 3., 6. ve 12. aylarda diizenli olarak kontrollere gelmekte, hastalarin beslenme
sekline ve yasam tarzina yonelik egitimler verilerek, egitime ait kitapgiklar sunulmaktadir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 25 programi (IBM SPSS-Statistical Package for Social
Sciences for Windows) kullanilarak analiz edildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Verilerin normal dagilimi ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerleri ile degerlendirildi (George
ve Mallery, 2012). Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizlerin (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum deger) yani sira, karsilastirmali istatiksel analizlerden bagimsiz orneklem t-testi, tek
yonlit ANOVA ve Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmaya baglamadan 6nce etik kurul izni (06.12.2022 tarih ve 2022/112 karar numarali) ve arastirmanin
yiriitiildiigii hastaneden kurum izni alindi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun gergeklestirildi.
Ameliyat sonras1 donemde kontrol i¢in poliklinige gelen hastalara arastirmanin amact detayli bir sekilde agiklanarak,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan sozlii ve yazili izinleri alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 37.77+11.39 olup hastalarin tanitici ve sosyodemografik
ozelliklerine ait veriler Tablo 1’de sunuldu. Katilimeilarin “Yemek yeme istahiniza 0 (en disiik) ile 10 (en yiiksek)
arasinda bir puan verseydiniz kag olurdu?” sorusuna verdikleri ilk {i¢ yanit sirasiyla; %33.7’sinin 5 puan, %14’iiniin
6 puan, %]11.4’liniin ise 4 puan olarak belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin Tamitict ve Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Ortalama SS
Yas 37.77 11.39
Boy (cm) 166.63 10.63
Kilo (kg) 77.69 14.66
BKi (kg/m?) 27.96 4.99
Ameliyat sonrasi verilen kilo 51.85 16.29
n %

Medeni Durum

Evli 104 66.24
Bekar 53 33.76
Egitim

Tlkokul 35 22.29
Ortaokul 18 11.46
Lise 34 21.66
Universite 70 44.59
Meslek

Caligsmiyor 50 31.84
Memur 21 13.38
Isci 31 19.75
Emekli 8 5.10

Serbest meslek 15 9.55

Diger 32 20.38
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Kronik hastahk varhg
Var 12 7.64
Yok 145 92.36

Taburculuk sonrasi egzersiz yapma
Evet 77 49.04
Hay1r 80 50.96

Ameliyattan sonra verilen kilo (kg)

25-40 38 24.20
41-50 45 28.66
51-60 39 24.85
60 tistii 35 22.29

SS: Standart sapma BKi: Beden Kitle Indeksi

Yeme Davranisi Olceginde en fazla puan alan duygusal asir1 yeme alt boyutudur (Tablo 2). OCSYKO
biyopsikososyal alan toplam puan ortalamasi 36.28+8.63, komplikasyonlar boyutu toplam puan ortalamasi ise
16.93+4.43 bulundu (Tablo 2). Komplikasyonlarin goriilme durumunu sorgulayan alt boyut toplam puan
ortalamasinin, yasam kalitesinden (biyopsikososyal alandan) daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Katilimcilarin
yasam kalitesi, Olgekten aldiklar1 puana (36.28+8.63) gore yorumlandiginda yasam kalitelerinin diisiik oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Ol¢eklerin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

YYDO Alt Boyutlar Skewness Kurtosis
Ort SS Madde sayisi Min-max puan
Duygusal Asir1 Yeme 17.11 4.65 5 5-25 -1.125 0.368
Duygusal Yetersiz Yeme 16.96 4.35 5 5-25 -0.733 -0.604
Acglik 13.26 2.72 4 4-20 -0.277 0.690
Yavas Yeme 8.30 2.63 3 3-15 0.371 -0.782
Yemek Keyfi 8.07 2.40 3 3-15 -0.272 -0.160
Besin Se¢me 7.53 2.44 3 3-15 0.160 -0.640
Tokluk Hissi 6.39 1.73 3 3-15 0.746 1.736
OCSYKO Alt Boyutlar
Biyopsikososyal Alan 36.28 8.63 18 18-90 0.364 1.434
Cinsel Yasam 11.90 3.59 5 5-25 -0.158 -0.123
Fiziksel islev 11.88 345 6 6-30 0914 4.365
Psikososyal Alan 12.49 4.47 7 7-35 0.886 1.320
Komplikasyonlar 16.93 4.43 7 7-35 0.171 -0.404

Ort: Ortalama SS: Standart sapma Min: En diisiik Max: En yiiksek YYDO: Yemek yeme davramsi lgegi OCSYKO: Obezite
cerrahisi sonrasi yasam kalitesi 6l¢egi

Katilimeilarin tamitict ve sosyodemografik &zelliklerine ait veriler ile YYDO ve OCSYKO &lgek alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin kargilagtirilmasina iligkin veriler Tablo 3’de verildi

253



Ongin, Talu, Kirtil ve Cay

Tablo 3. Tanitic1 ve Sosyodemografik Ozellikler ile Olgek ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmast

YYDO Aclik YYDO Tokluk YYDO Duygusal YYDO Yemek YYDO Duygusal YYDO Besin YYDO Yavas Biyopsiko Komplikasyonlar
Hissi Asir1 Yeme Keyfi Yetersiz Yeme Seciciligi Yeme sosyal alan
Cinsiyet Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Kadin  13.04 2.68 6.29 1.72 16.63 4.81 7.90 242 16.32 4.53 7.69 2.45 8.35 2.56 37.09 8.48 17.48 4.43
Erkek  14.05 2.75 6.76 1.75 18.85 3.56 8.67 2.25 19.26 2.55 6.97 2.35 8.11 2.90 33.32 8.62 14.94 3.87
Test degeri p=0.054 p=0.161 p=0.013* p=0.096 p=0.000* p=0.128 p=0.639 p=0.024* p=0.003*
=-1.944 =-1.409 =-2.502 =-1.673 =-3.617 t=1.529 t=0.469 t=2.287 t=3.041
Medeni Durum
Evli 13.15 2.88 6.58 1.73 17.12 4.57 8.22 2.37 16.71 4.52 7.65 2.31 8.35 2.63 35.93 9.34 16.97 4.70
Bekar 1347 2.39 6.01 1.68 17.09 4.84 7.77 2.44 17.45 3.98 7.30 2.67 8.20 2.65 36.96 7.05 16.86 3.88
Test degeri p=0.492 p=0.052 p=0.969 p=0.271 p=0.315 p=0.395 p=0.740 p=0.482 p=0.884
t=-0.689 t=1.956 t=0.039 t=1.105 t=-1.009 t=0.853 t=0.333 t=-0.706 t=0.138
Egitim
flkokul®  13.31 2.39 6.77 1.45 18.05 2.96 9.00 1.97 15.65 4.15 7.65 2.35 8.25 2.38 37.54 7.97 16.51 4.76
Ortaokul®  12.16 2.38 6.44 1.54 15.33 5.58 7.61 2.00 15.00 4.70 8.33 2.61 8.16 1.75 41.27 8.89 18.66 4.48
Lise® 1341 2.89 6.79 1.61 17.02 4.64 8.26 2.30 17.38 4.14 7.76 2.04 8.97 2.95 36.14 10.59 17.41 4.91
Universite!  13.44 2.86 6.00 1.90 17.14 5.03 7.62 2.62 17.91 4.22 7.15 2.59 8.04 2.76 34.42 7.28 16.47 3.94
Test degeri p=0.346 p=0.068 p=0.253 p=0.035* p=0.014* p=0.265 p=0.406 p=0.017* p=0.240
F=1.111 F=2.429 F=1.372 F=2.935 F=3.666 F=1.337 F=0.976 F=3.497 F=1.417
a-d: p=0.028 b-d: p=0.05 b-d: p=0.027
Meslek
Calismiyor®  13.14 2.56 6.78 1.63 17.46 4.12 8.54 2.09 16.32 4.49 8.14 2.36 8.52 2.45 39.36 8.62 17.48 4.248
Memur®  13.90 2.68 6.33 1.71 15.95 5.20 7.19 2.58 18.33 3.63 7.42 2.44 8.14 2.00 33.00 7.42 16.52 5.00
Isgi® 12.58 2.18 5.83 2.11 16.70 5.13 7.77 2.53 17.00 4.17 7.35 3.02 7.93 2.82 33.25 791 16.77 4.10
Emekli¢ 13.12 3.87 7.00 1.19 13.75 5.72 8.00 2.39 18.00 2.82 7.75 1.58 9.00 2.87 42.75 10.05 15.25 6.86
Serbest meslek®  13.26 2.60 6.46 1.18 18.26 443 8.26 2.34 18.33 3.69 7.00 2.42 8.33 2.63 34.46 9.10 16.60 4.18
Diger’  13.71 3.21 6.18 1.74 18.03 4.13 8.12 2.61 16.12 5.11 7.03 2.05 8.25 3.10 35.78 7.51 17.09 4.23
Test degeri p=0.538 p=0.211 p=0.146 p=0.381 p=0.280 p=0.370 p=0.905 p=0.002* p=0.817
F=0.819 F=1.447 F=1.668 F=1.067 F=1.270 F=1.086 F=0.312 F=4.053 F=0.444
b,c<a,d.e,f
Taburculuk sonrasi egzersiz yapma
Evet 13.58 2.73 6.31 1.64 17.24 4.62 8.00 2.16 17.38 4.17 7.44 2.43 8.05 2.76 36.15 8.97 16.32 4.01
Hayir  12.95 2.69 6.47 1.82 16.98 4.70 8.13 2.62 16.55 4.50 7.62 2.46 8.55 2.48 36.40 8.34 17.52 4.75
Test degeri p=0.146 p=0.557 p=0.728 p=0.721 p=0.228 p=0.640 p=0.237 p=0.860 p=0.090
t=1.462 t=-0.588 t=0.348 t=-0.358 t=1.210 t=-0.469 t=-1.186 t=-0.177 t=-1.706
Ameliyat sonra verilen kilo (kg)
25-40°  12.28 2.76 6.81 1.94 14.50 5.92 7.18 2.39 16.47 4.81 8.10 2.55 8.65 2.56 39.89 9.22 17.63 4.95
41-50°  13.20 2.78 6.08 1.62 17.55 4.13 8.06 241 16.80 4.30 7.24 2.56 7.93 2.57 35.48 7.74 16.26 3.88
51-60°  14.00 2.87 6.51 1.89 18.00 3.85 8.20 2.49 16.92 4.53 7.23 2.35 8.51 2.74 33.23 8.14 17.20 5.12
60 iisti!  13.57 2.17 6.20 1.38 18.40 3.45 8.88 2.04 17.74 3.71 7.62 222 8.17 2.70 36.77 8.43 16.74 3.64
Test degeri p=0.41 p=0.236 p=0.001* p=0.024* p=0.648 p=0.341 p=0.595 p=0.006* p=0.542
F=2.816 F=1.431 F=6.026 F=3.243 F=0.551 F=1.124 F=0.633 F=4.258 F=0.720
a<b,c,d a-d:p=0.013 a-c:p=0.003

Ort: Ortalama SS: Standart sapma YYDO: Yemek yeme davranist 6lgegi OCSYKO: Obezite cerrahisi sonrasi yasam kalitesi 6lgegi t: Bagimsiz drneklemler t testi F: Tek yonlii ANOVA *p<0.
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Katilmeilarin YYDO ve OCSYKO 6lgeklerinden aldiklari puanlar arasinda Pearson korelasyon analizi
yapildi. OCSYKO Biyopsikososyal alan ile YYDO aclik (r=-0.207; p=0.009) ve duygusal yetersiz yeme (r=-0.163;
p=0.041) alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif, tokluk hissi (r=0.347; p=0.000) alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandi. OCSYKO Komplikasyon alani ile YYDO duygusal
yetersiz yeme (r=-0.238; p=0.003) alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif ve aglik (r=-
0.304; p=0.000) alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f iliski oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekler Arasindaki Korelasyon

OCSYKO Alt Boyutlar
Olgek Alt Boyutlar Biyopsikososyal alan Komplikasyonlar
YYDO Alt Boyutlar
YYDO Ac¢hk r -207" -304"
P .009 .000
Tokluk hissi r 3470 -.018
p 000 827
Duygusal Asir1 Yeme r -.136 -.101
p 089 209
Yemek keyfi r -.094 -.118
p 240 141
Duygusal Yetersiz Yeme r -.163™ -.238"
P .041 .003
Besin Segiciligi r 289" -.027
P 000 737
Yavas Yeme r .083 150
p 299 .061

YYDO: Yemek yeme davranisi 6lcegi OCSYKOQ: Obezite cerrahisi sonrasi yasam kalitesi dlgegi r: Pearson korelasyon analizi
*p<0.05 a: ¢ok zayif, b: zayif c:orta d:yiiksek e: ¢ok yiiksek iligki giicii

TARTISMA

Obez bireylerde sorunlu yeme davramislart ve yeme bozukluklari (asir1 atigtrma, duygusal yeme,
tikinircasina yeme, gece yemek yeme, vb.) goriilebilmekte, (TEMD, 2019) ve cerrahi girisim sonrasi besin alimmin
kontroliiniin, psikolojik ve davranigsal etmenlerden de Snemli Olgiide etkilendigi bilinmektedir (Byrant, Malik,
Whitford-Bartle, Waters, 2020). Bu olumsuz tutumlar, cerrahi girisim sonrast donemde devam ettiginde, ileriye doniik
yeniden kilo alimina ve hasta prognozu ile yasam kalitesinin negatif yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (Taba
ve digerleri, 2021; Hilbert ve digerleri, 2022). Duygusal yeme de, sorunlu yeme davraniglarindan biri olarak karsimiza
¢tkmaktadir ve yeme bozukluklari ile iligkilendirilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Berino ve arkadaglarinin
calismasinda, katilimcilarda en sik gozlenen sorunlu yeme davranisi “duygusal yeme” olarak belirlenmistir (Berino
ve digerleri, 2022). Buna paralel olarak, yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da, obezite cerrahisi hastalarinda
duygusal yeme tutumunun oldukga sik karsilagilan bir durum oldugu vurgulanmistir (Wong ve digerleri, 2020).
Mevcut calisma sonucunda, hastalarin YYDO’den aldiklar1 en yiiksek puan ortalamasmnin “duygusal asir1 yeme”
alaninda oldugu ve literatiir ile benzer oldugu belirlendi. Bu sonuglar, obezite cerrahisi gegiren hastalarin, ameliyat
sonrast donemde en yogun destegi, sorunlu yeme davranislarinin sagaltimi {izerine almasmin gerekliligini
diisiindiirmektedir.

Bu bulgu ile iliskili olarak, ameliyat sonras1 donemde sorunlu yeme davranislarina sahip hastalarin kilo
kaybinin anlaml olarak daha az oldugunu ya da yeme davranis bozuklugu olmayan hastalarin daha fazla kilo kayb1
oldugunu bildiren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Sioka ve digerleri, 2013; Sheets ve digerleri, 2015; Al Khalifa ve
Al Ansari, 2018; Oved, Endevelt, Mardy-Tilbor, Raziel, Sherf-Dagan, 2021; Allison ve digerleri, 2023). Obezite
cerrahisi geciren hastalarin duygusal yeme davranislariyla, ameliyat sonrasi kilo geri alimi arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Unal ve digerleri, 2019; Berino ve digerleri, 2022). Ek olarak,
obezite cerrahisi girisimlerinden sonra goriilen kilo kaybinin, duygusal ve diger sorunlu yeme davranislari {izerinde
normallestirici etkilerinin oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Pepino ve digerleri, 2014; Al Khalifa ve Al
Ansari, 2018).
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Bu caligmada, hastalarin ameliyattan sonra verdikleri kilo orani ile duygusal yeme davranislari arasinda
anlaml farklilik oldugu goriildii. Caligmalardan elde edilen bulgular, obezite cerrahisinden sonra saglikli yeme
davranislarinin bireyler tarafindan benimsenmesinin, cerrahi sonrasi siiregte oldukca d6nemli etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Ayrica, kilo vermenin beden algisi tizerinde olumlu etkilerinin oldugu da bilinmektedir (Bertoletti ve
Aparicio, Bodignon, Trentini, 2018; Bosc ve digerleri, 2022). Kilo kayb1 ve beraberinde beden imaj1 algisinin olumlu
yonde artiginin, ameliyat sonrast donemde sorunlu yeme davranislari tizerinde dolayli etkiler yaratabilecegi ve tiim bu
etmenlerin birbirini tetikleyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Kilo kaybini siirdiirmeye ve viicut goriiniimiinii iyilestirmeye yardimci olan bir faktor de fiziksel aktivitedir
(Soares ve digerleri, 2014). Obezite cerrahi sonrast, bireylerin daha aktif bir yasam tarzini benimsemesi ve siirdiirmesi,
kilo kaybinin devamliliginin saglanmasi, yeniden kilo alimmin dniine gegilmesi ve obezite cerrahi girisimlerin de
basar1 oranini arttiran bir durumdur (Soares ve digerleri, 2014; Pepino ve digerleri, 2014; Bellicha, Ciangura, Poitou,
Portero, Oppert, 2018). Yapilan bir ¢alismada, obezite cerrahisi sonrasi ilk 6 ayda hastalarin %63.1’inin diizenli
egzersiz yaptigl, zamanla bu oranin diistiigii belirlenmistir (Soares ve digerleri, 2014). Yarali ve arkadaglarinin
¢alismasinda ise, katilimeilarin yarisindan gogunun ameliyat sonras1 donemde diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir
(Yaral1, Hacialioglu ve Kiling, 2022). Ayrica, obezite cerrahisi sonrasi fiziksel aktivitenin anlamli derece arttigini ve
ilave olarak, fiziksel aktivite arttik¢a daha fazla kilo kaybmin goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar da literatiirde yer
almaktadir (Sheets ve digerleri, 2015; Al Khalifa ve Al Ansari, 2018; Ionescu, Mirica, losifescu, Vacarasu, Petrisor,
2021; Oved ve digerleri, 2021). Konuya iligkin yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda da, obezite
cerrahisi sonrast donemde yapilan/siirdiiriilen fiziksel aktivitenin kilo kaybi iizerinde etkili oldugu sonucuna
vartlmistir (Bellicha ve digerleri, 2018). Bu g¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinin ameliyat sonrasi egzersiz
yapmadig1 ve hastalarin verdikleri kilo orani ile taburculuk sonrasi egzersiz yapma durumlari arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iligki olmadigi belirlendi. Calismadan elde edilen bulgularin, literatiirle benzer olmamasinin nedeni,
yiriitiilen ¢aligmalarin ameliyat sonrasi farkli zaman dilimindeki hastalar1 kapsamasi olabilir. Hastalarin obezite
cerrahisi sonrasi, ozellikle erken donemde daha yogun egzersiz yapmalar1 (Soares ve digerleri, 2014), bu ¢alismada
ise ameliyatinin iizerinden 1 yil gecen hastalarin 6rneklemde yer almasi nedeniyle de fiziksel aktivite yapma oranlari
diisiik ¢ikmig olabilir.

Yasam kalitesi, obezite cerrahisi sonrasi tedavi etkinliginin ana dlgiitlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Flolo ve digerleri, 2019). Bununla birlikte, ameliyat sonrasi kilo kayb1 da obezite cerrahisinin bagarisinin 6nemli
parametrelerinden biridir (Al Khalifa ve Al Ansari, 2018). Cerrahinin basarisin1 ortaya koyan bu iki énemli etmenin
arasindaki iliskiyi inceleyen galigsmalarda, obezite cerrahisi gegiren bireylerin ameliyat sonras1 donemdeki yasam
kalitesi ile kilo kaybi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Al Khalifa ve Al Ansari, 2018; Ionescu ve
digerleri, 2021). Obezite cerrahisi sonrast uzun siireli izlemlere dayali ¢aligmalarda da benzer sonuglar ortaya
koyulmustur (Flolo ve digerleri, 2019; Major ve digerleri, 2020). Bu ¢alisma sonucunda da, hastalarin ameliyattan
sonra kaybettikleri kilo oran1 ile OCSYKO nin Biyopsikososyal alan1 arasinda anlamli bir fark oldugu gériildii. Bu
durumun, obezite cerrahisi hastalarinin kilo kaybiyla beraber beden algilarinin iyilesmesi, psikolojik iyilik halinin
artmasi ve obeziteye bagli deneyimledikleri olumsuz durumlardaki azalmayla ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma, ulusal bazda ve tek bir hastanede ameliyat olan hastalarla yiiriitiildiigii i¢in sonuglar tiim hastalara
genellenemez. Ulusal ve uluslararasi literatiirde, ¢alismada kullanilan dlgeklerle yapilan ¢ok az sayida yaym olmasi
nedeniyle, tartismada ¢esitliligin sinirli kalmasi arastirmanin bir diger sinirliligidir.

SONUC

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde rutin kontrollerine devam etmesinin 6nemi, hemsireler ve diger saglik
ekibi tiyeleri tarafindan vurgulanmali, siireg ekip iiyeleri tarafindan desteklenmeli ve izlenmelidir. Ayrica, hastalarin
obezite cerrahisi sonrasi siiregte, obezite cerrahi alaninda uzmanlagmis diyetisyenler esliginde beslenme izlemlerinin
yapilmasi konusunda bilgilendirilmeleri olduk¢a dnemlidir. Hastalar heniiz klinikten taburcu edilmeden 6nce, cerrahi
hemsireleri hastalar1 bu konuda bilgilendirebilir ve yonlendirebilir. Ayrica, hastalarin ameliyat sonrast devam ettikleri
rutin izlemlerde, egzersiz ve aktivite konularinda da sorgulanmasi, yonlendirilmesi ve takibi énem tasimaktadir.
Obezite hasta popiilasyonuna 6zgii gelistirilmis 6lgekler kullanilarak, daha biiytiik 6rneklem guruplarimin dahil edildigi
multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Yazar katkilar: Fik_ir ve tasarim: PO, IK, FC, Veri ‘goplama: PO, INT, Veri analizi ve yorumlama: PO, INT, IK, FC,
Makale yazimt: PO, IK, FC, Elestirel inceleme: PO, INT, IK, FC.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemiglerdir.
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Finansman: Yazarlar bu ¢alisma kapsaminda, herhangi bir kisi ya da kurumdan finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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