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OZET

Celik, E., Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davramss Tutumu Uzerine
Olcek Gelistirme. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu calisma, bireylerin bariatrik
cerrahi ameliyatindan sonraki beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinm
degistirmeye yonelik tutumlarinin belirlenmesi icin bir 6lgek gelistirilmesi amaciyla
planlannmugtir.  Olgek gelistirilirken gecerlik ve giivenirlik ile ilgili analizler
kullanilmistir. Bu amagla ilgili 6lgegin bireye ameliyat dncesinde uygulanmasi ve
beslenme davranisi degisikligine hazir olup olmadiginin ve ameliyat sonrasina dair
bilgi diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Calisma. izmir’deki bir merkeze bariatrik
cerrahi ameliyati olmak igin bagvuran 157 obez birey tizerinde yiiriitiilmiistiir. Test
tekrar test caligmasi ilk 6rneklem grubundan (157 kisiden) rasgele segilen 30 birey
lizerinde gerceklestirilmistir. Olgegin giivenirliginin belirlenmesi i¢ tutarlilik
katsayis1 Cronbach alfa ile; gecerligi ise faktor analiziyle saptanmistir. Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi 0,937 bulunmustur. A¢imlayic1 faktér analizi sonucunda
6l¢ek maddeleri 5 faktor boyutunda en uygun sekilde dagilim gostermistir. Faktorler,
“Ameliyat sonrasi Onerilere kisa siireli uyum”, “Viicut agirligi-diyet ve egzersiz
iliskisi”, “Ameliyat-diyet-egzersiz iligkisi”, “Ameliyat sonrasi1 onerilere uzun siireli
uyum”, “Ameliyattan agirlik kaybi1 beklentisi” seklinde 5 baglhik altinda
adlandirilmigtir. Maddelerin faktor yiikii degerlerinin 0,49 ve 0,81 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Faktorler varyansin %59,65’ini agiklamistir. Faktor analizi sonucunda
Kaiser-Meyer Olkin katsayisi 0,742 bulunmus ve Bartlett testine gore anlamli oldugu
goriilmiistiir (x>=818,800; p<0,001). Sonug olarak 18 maddeden olusan 5 faktorlii bir

Olcek gelistirilmistir. Bu 6lgek, bu konu tizerine gelistirilen ilk dlgektir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davranisi, obezite cerrahisi, 6lgek.
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ABSTRACT

Celik, E., Scale Development on the Nutrition and Behavior Attitudes in Bariatric
Surgery Patients. Hacettepe University Institute of Health Sciences MSc Thesis
in Dietetics, Ankara, 2017. This study was held to develop a scale measuring the
attitudes of people to change their habits on nutrition and physical activity after
bariatric surgery. Reliability and validation analysis were done to develop the scale.
Via this scope this scale is required to apply before the surgery for defining the
pertaining status of individuals on changing their nutrition behavior and lack of
knowledge about the process after the surgery. In this study 157 obese people who
applied to a hospital in Izmir for bariatric surgery were included. Test retest was
performed on 30 randomly selected of 157 participants. Reliability study for this scale
determined internal consistency by the Cronbach Alpha and validity by factor analysis.
The Cronbach alpha reliability coefficient was found to be 0,937. As a result of the
exploratory factor analysis, the scale items showed 5 factors as best distribution.
Factors are named under five headings "Short-term compliance to post-operative
recommendation”, "Body weight-diet and exercise relationship™, "Operation-diet-
exercise relationship"”, "Long term compliance with post-operative recommendation™,
and "Weight loss expectation from surgery". The factor loadings of the items were
found to be between 0,49 and 0,81. Factors explain 59,65% of the variance. As a result
of the factor analysis. Kaiser-Meyer Olkin coefficient was 0,742 and Bartlett test result
was found to be significant (x>=818.800; p<0,001). Consequently, a 5-factor scale
consisting of 18 items was developed. This scale is the first scale developed on this

subject.

Key Words: Nutrition behavior, obesity surgery, scale.
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1.GIRIS
1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Modern yasam ile birlikte yiyecek aliminda meydana gelen artis ve fiziksel
aktivitedeki azalis, toplumda obezitenin artisina neden olarak, obeziteyi énemli bir

halk saglig1 sorunu haline getirmistir (1, 2).

Obezite tedavisinde karsimiza ii¢ yaklasim cikmaktadir. Bu yaklasimlar;
farmakolojik tedavi (istah baskilayicilar), birey odakli tedaviler (diyetsel kisitlamalar,
fiziksel aktivite artisi) ve ameliyatlar (bariatrik ameliyat) olarak siralanabilir. Bu
yaklagimlarin her birinin avantajlarinin yam sira dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Zayiflama programlarindan bazilar kisa siireli basar1 saglayabilmekte, ancak uzun
donemde etkisini koruyamamaktadir. Bariatrik cerrahi tedavisi, bazi bireylerde
medikal ya da duygusal komplikasyonlara neden olabilmesine karsin uzun siireli viicut
agirh@ kaybimi olanakli kilabilen bir tedavi yontemidir (3, 4). Diger tedavi
yontemlerinin tamaminda basarisiz olundugunda beden kiitle indeksi (BKI) cok
yiiksek olan hastalarda etkili sekilde kilo kaybi saglayan tedavi secenegi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Bariatrik cerrahide bazi hastalarin cerrahi Oncesindeki hatali beslenme
aligkanliklarii  stirdiirmeleri ve fiziksel aktivitelerindeki yetersizlik nedeniyle,
hedeflenen agirlik kaybina ulasamayabilirler ya da zaman gectiginde kaybettikleri
agirh@ geri kazanabilirler (5-8). Bu nedenle bariatrik cerrahi tedavisi obezitenin
tedavisi icin tek basina yeterli degildir. Bireyin ameliyat sonrasindaki enerji alim1 ve
istah kontrollinlin saglanmasi, saglikli yasam ic¢in dogru beslenme aliskanliginin
kazandirilmasi gereklidir. Dogru beslenme ve saglikli yiyeceklerin se¢imi, fiziksel
aktivite ile viicut agirligi kaybinin siirdiiriilmesi konularinda hastaya rehberlik
edilmelidir. Ameliyatin basarisi, hastanin besin tercihleri ve kisisel degisiminden
yiiksek oranda etkilenmektedir. Bu nedenle ameliyat Oncesinde, bireyin temel
beslenme aligkanliklart ve kisisel aliskanliklarinin degistirilmesine dair galigmalar

biiyiikk 6nem tasimaktadir (3, 4).
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Obez bireyler genellikle yiiksek enerjili ve besin kalitesi diisiik olan besinleri
tilketmektedirler (1). Bariatrik ameliyattan sonra ilk bir aylik siiregte enerji alimindaki
sinirlamalar viicut agirligi kaybini saglayabilir (3). izlemdeki bu siirede viicut agirhg
kaybinin yol actigi komplikasyonlarin yasanmamasi ig¢in bireysel toleransin
belirlenmesi, ameliyat oncesinde bireyin temel beslenme aliskanliklar1 ve kisisel
aligkanliklarinin degistirilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Ayrica bireylerin daha aktif

bir yasama ge¢mesi viicut agirligt kaybinin devamliliginin saglanmasi icin gereklidir
(3, 4).

Bariatrik cerrahi hastalarima birtakim Onerilerde bulunulmaktadir. Bu oneriler,
mental sagligin korunmasi, beslenme ve besin destegi, medikal yonetim konularini
icerir. Bariatrik ameliyatlarda hastalara yapilan Oneriler ameliyat oncesi ve sonrasi
baz1 6zel bilesenleri igermesine karsin bu oneriler ¢ok net degildir ve uygulamalarda
farkliliklar s6z konusudur. Ayrica ameliyat sonrasi bu hastalarin takip yogunluklar
birbirinden farklidir. Bariatrik ameliyatlar sonrasinda kaybedilen viicut agirliginin geri
kazaniminin dnlenebilmesi i¢in hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi i¢in yapilacak
Onerilerin sistematik olarak daha net bir sekilde belirlenmesi ve tanimlanmasi gerekir.
Bariatrik cerrahi hastalarinin hedeflenen viicut agirligi kaybina ulasabilmeleri igin
kisisel davraniglarinda degisim saglayabilmek amaciyla verilen destek ve bu destegin
hastalarin tedavisindeki rolii ile ilgili bilgiler sinirlidir. Sinirli sayida ¢alisma bireysel
faktorlerin yeniden viicut agirh@min artmasi ile iliskili oldugunu rapor etmektedir.
Glincel bir ¢alisma, diyet ile ilgili daha fazla 6neri yapilmasinin daha fazla viicut
agirhigr kaybr sagladigi gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalar, uzun stireli viicut agirligi
kaybinin saglanabilmesi i¢in hastalarin bakim ve izlem siireci igerisindeki dgelerin

standartlastirilabilmesine ve daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugunu gostermektedir (9).
1.2 Amag ve Hipotez

Bu ¢alismada, bireylerin bariatrik cerrahi ameliyatindan sonraki beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarini degistirmeye yonelik tutumlarimi belirlemeyi

amaclayan bir 6l¢ek gelistirmek hedeflenmistir.

Bu amagla ilgili 6l¢egin bireye ameliyat 6ncesinde uygulanmast ve davranis

degisikligine hazir olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica hazirlanan bu
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6lcek, bireyin beslenme ve fiziksel aktivite konusundaki tutumunu ve bilgi eksikligini

ortaya koyarak, bir egitim verilmesinin gerekli olup olmadigini ortaya koyacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Temel Kavramlar
2.1.1 Ol¢ek Gelistirmeye Iliskin Temel Kavramlar

Olcme, ilgilenilen ozelliklerin, araca, amaca ve kosullara bagli olarak

sayisallastirilmasi ¢abasi, islemi ve siireci olarak tanimlanabilir (10).

Olgekler, 6lgme islemini kolaylastiran, o6lgmeye konu olan &zellikleri
simiflamaya, siralamaya ya da miktar ya da derecelerini belirlemeye yarayan dlgme

araglaridir (10).

Ol¢me araglarinin temel gorevi, belirli sayida ve belirli tekniklere dayal1 olarak

olusturulan test maddelerine

Bu nedenle sorular hazirlanirken sorularin herkes igin ayni sekilde

anlasilmasinin saglanmasi gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir (11).

Gegerlik, bir 6lgme aracinin, 6lgmeyi amacladig: niteligi, baska herhangi bir
nitelikle karistirmadan, dogru 6l¢ebilme derecesidir. Kullanim nedenine, uygulandigi

gruba ve uygulama sekline gore degisebilir (10).

Giivenirlik, “aracin 6l¢meyi amacladig1 degiskeni ne tutarlilikla Sl¢tiigiiniin ya
da 6l¢me sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesidir” seklinde tanimlanir

(10).

Faktor analizi, “benzer yapiy1r Olgen bir¢ok degiskenden, az sayida ve
tanimlanabilir nitelikte anlamli degiskenler elde etmeye yonelik ¢ok degiskenli bir
istatistiktir” seklinde tanimlanir. Faktor analizi yanitlayicilarin, gelistirilmekte olan
6l¢me aracindaki maddelere verdigi tepkiler arasinda iliski olup olmadigini ortaya
koymak i¢in kullanilan bir yap1 gecerligi yontemidir. Faktor analizi, davranig
bilimlerinde duyusal bir 6zelligi, gelisim ve kisilik gibi 6zellikleri 6lgmek igin

gelistirilen araglarin yap1 gecerligini 6l¢mede kullanilabilir (10, 12).
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Calismaya, arastirilan yapiyr Olgmeye yonelik o6lgiilebilir degiskenlerin
olusturulmasiyla baslanir. Bu sorulari igeren arag, arastirma evreni icerisinden tarafsiz
olarak secilen 6rnekleme verilir ve sorulara verilen yanitlar puanlandirilir ve faktor
analizi uygulanir. Analiz sonuglarina gore maddeler aragtan ¢ikartilabilir ya da yeni
maddeler eklenebilir. Yeniden veri toplanir ve analiz tekrarlanir. Bu siireg,
arastirmacinin, Olciilecek alan1 6lgmede yeterli sayida madde igeren bir noktaya
ulasilincaya kadar siirer. Testte yer alan maddelerin ve alinan puanlarin, dlgiilmesi

hedeflenen seyi 6l¢lip 6lgmedigi sorusuna yanit aranir (12).
2.1.2 Tutum

Tutum, “kisinin davranis degerlendirmesi olup; belirli nesne, durum, kurum,
kavram ya da diger insanlara kars1 6grenilmis, olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma

egilimidir” seklinde tanimlanir (11, 13).

Bir tutumun belirlenmesinde en gegerli yol, bu tutum ile iliskili davranisin
dogrudan izlenmesidir. Ancak davranisin dogrudan goézlemlenmesi olduk¢a zaman
alic1 ve pahali bir yontemdir. Baz1 durumlarda ise gozlem yapmak da olas1 degildir

(11, 13).
Tutumlarm Olciilmesi

Davranis bilimlerindeki arastirmalarda, bir degisken ile digerleri arasindaki
iligkileri incelenmesi ve bunlardan farkli diizeylerde sonuglar ¢ikarip yargilarda
bulunmadan 6nce, incelenen degiskenlerin kendi basina, uygun sekilde ve yeterince

olgiilebilmis olmasi gereklidir (11).

Davranis bilimlerinde 06lgme ve arastirma konusu olan psikolojik
degiskenlerden biri de tutumlardir. Tutumlarin Glgiilebilmesi igin tanimlanabiliyor

olmasi gereklidir (11).
2.1.3 Saghk Davranis1 Modelleri

Saglik profesyonellerinin sorumluluklari arasinda saglik risklerinin azaltilmasi

ve saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi yer almaktadir. Bu davranis
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degisikliklerinin  saglanabilmesi i¢in bireye en uygun davranis degisimi

yaklagimlarinin bulunmasi konusunda ¢aligmalar yiiriitiilmektedir (14).

Son yillarda saglik risklerinin azaltilmasinin yasam tarzi davraniglari ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bireylere yonelik saglik risklerinin azaltilmasinda, davranig

degisiminin saglanmasi 6nemli bir gerekliliktir (14).

Yasam bi¢iminin saglikli hale getirilmesini saglayan en uygun yaklagimlar

bulmak i¢in arastirmalar yapilmis ve teorilere dayali programlar gelistirilmistir (14).

Bagdastirma prensibi tutum ile davranig arasindaki iliskiyi giiclendiren bir
teoremdir. Bu prensibe gore, tutum ve davranig arasindaki iligki, bu iki kavramin
birbirini tamamladigi dl¢iide giligliidiir. Davranigin tiirii, davranisin amaci, davranisin
gergeklestigi ortam ve davranigin zamani bu iligkiyi etkileyen etmenlerdir. Davranis
ve tutum bu dort faktor igin ne kadar benzerse aralarindaki iliski de o derecede kuvvetli
olacaktir (15).

Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli: Saglik Inang Modeli (SIM) son elli yilda saglk
davranisinin kavramsal ¢ergevesinin olusturulmasinda en sik basvurulan tiim teorilerin

en eskisidir (16).

SIM bireyin hastalik durumunu engellemek icin gerceklestirdigi davranisin

nasil degistigini ve etkilendigini agiklar (15, 16).

1950’lerin basinda. Hochbaum ve Rosenstock tarafindan gelistirilen model,
glinlimiizde SIM hastalik, saglik taramasi, hastalik rolii ve saglikla ilgili davranis,
degisikliginin agiklanmasi, saglhigin siirekliligi ve koruyucu saglik davranisi ile ilgili
miidahale aragtirmalarinin gergeklestirilmesinde kullanilmaktadir. Model, koruyucu

saglik davraniglarinin uygulanmasinda 6nemlidir (15, 16).

SIM’e gore bir kisinin hastaligim olusmasini énlemek icin girisimde bulunma

olasilig1, kisinin;

*Kendisinin de hastaliga yakalanabilecegini (algilanan duyarlilik),



*Hastaligin sonuglarinin ciddi olabilecegini (algilanan ciddiyet),

*Tedbirli davranisin hastalig1 etkili bir bigimde 6nleyecegini (algilanan yarar)

ve

*Tehlikeleri ya da riskleri azaltmanin yararinin, harekete ge¢menin
zararlarindan ¢ok daha fazla oldugunun idrak edilmesine (algilanan engel) baglidir
(15).

Saglik Inang Modeli bir deger-beklenti modelidir. Uzlastiric1 degiskenler
etrafinda sekillenen bu faktorler, hastaligin bilinen riskleri ve sonuglariyla ilgili
beklentileri etkiledigi i¢in koruyucu saglik davranisi sergileme olasiligini da etkiler.
Algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki fark fazla ise bu durum koruyucu saglik
davranisinin gergeklesmesine engel olur. Modele gore saglik davraniglari, hastalikla
ilgili algilanan ciddiyet ve tehdidi azaltmak i¢in eyleme gecilmesinin getirilerine

iliskin algilanan yararla iligkilidir (15, 16).
Modelin bilesenleri sunlardir;

Algilanan Duyarhilik, “Kisinin sagligin1 tehdit eden hastalik/risk ile ilgili
algisidir” seklinde tanimlanir. Kisinin kendisinin hastaliga yakalanmasini ne kadar
olas1 buldugunu ifade eder. Algilanan duyarliligin bazi saglik koruma davranislarinin

isareti oldugu ortaya konmustur (15, 16).
Algilanan Siddet/Ciddiyet, hastaligin ciddiyeti ile ilgili algisidir (16).

Algilanan Yarar, Hastalik riskini azaltmasi i¢in tedbirli davraniglarda
bulunmanin etkili olacag ile ilgili diisiince, algilanan yarar olarak tanimlanmaktadir,
Birey ancak, davranisin hastalig1 etkili bir sekilde Onleyecegine inanirsa eyleme

gecmektedir (15, 16).

Algilanan  Engeller, saglik davranis1 degisimini etkileyen kayiplar,
gergeklestirilmesini zorlastiran nedenler ya da davranisin karsilagilmasi miimkiin olan
olumsuz yoénleri ile ilgili algidir. Kisi, eyleme gegmeden once davranisin sonucunda

beklenen faydalari, olumsuz sonuglarini ve kisisel engelleri tartar. Tek basina inang
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birini harekete ge¢irmek ic¢in yeterli degildir. Kisinin bilgi diizeyine goére hastalikla
ilgili yiiksek duyarlilik algisi degisir (15, 16).

Kisi gergeklestirecegi davranigin yararinin, zararindan daha fazla oldugu sonucuna

varirsa ve duyarliligi yiiksek ise s6z konusu davranigi gergeklestirir (15, 16).
Nedenli Davramis Kurami ve Planh Davrams Teorisi

Bireylerin davranislarin1 dogrudan gézlemlemek zaman alici, pahali ve daha
fazla insan kaynagma ihtiyact gerektirdiginden, yapilan caligmalar genellikle
katilimeilarin bildirdigi davranislar iizerinden yiiriitiilmektedir. Bu c¢alismalar igin
sinirlayict olsa da davranis amacinin, davranig iizerine oldukga etkili oldugunun

belirlenmis olmasi, davranisin 6l¢iilmesini bir gereklilik olmaktan ¢ikarmaktadir (15).

Amacin faktorleri konusunda yeterli bilgiye sahip olunursa bu bilgi pratikte

diger sonuglar i¢in kullanilabilmektedir (15).

Nedenli Davranis Kurami (NDK), davramigla ilgili inanglar, tutumlar ve
niyetler ile davraniglar arasindaki iligkileri inceler. Planli Davranig Teorisi (PDT),
NDK'nin devami niteliginde olup, kurama ek olarak, davranisla ilgili algilanan

kontrolii icermektedir (16).

NDK’ye gore davranisa ve nesneye yonelik tutum, birbirinden bagimsizdir.

Tutum ile davranis arasindaki iliskiyi anlamak igin gelistirilmistir (16).

Planlanmis Davranis Teorisi, bir kisinin bir seyi gergeklestirme niyetinde olup
olmadigini anlamak igin gerekli olan dgeler: Tutum, bireysel normlar ve algilanan

davranistir (13).

Davranis niyeti ile gergek davranis arasinda birebir bir paralellik bulunmasa da
davranisgla ilgili inanglar ve normatif inanclarla, niyet ve davranig arasinda, tutum ve
Oznel normlar iizerinden nedensel bir iliski oldugunu one siirmektedir. Niyet,
davranisin en yakin Ol¢limii olarak kullanilmaktadir. Kuramin basarisi, davranisin

gerceklestirilmesinde, niyet tarafindan belirlenen iradenin etkisini vurgulamasidir.
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PDT'ye gore bir davramis1 gerceklestirme niyeti, bu davranisin
gerceklestirilmesi ile oldukga iliskilidir ve teori bu baglam iizerine oturtulmustur.
Teori inanglar, tutumlar, niyet ve davranig arasindaki matematiksel iliskileri ileri
stirmektedir (13, 16). Niyetle tutum arasindaki zamansal diizeydeki farklilik,
davranislarin gelecekteki sonuglarini ve kisinin hedeflerini etkilemektedir. Planh
Davranis Teorisinde, niyetin olusturulma asamasinin, niyetin davranisa
doniistiiriilmesinden daha destekleyici oldugu belirtilmektedir. Ancak unutulmamasi
gereken; gecmis davranis, niyetin en giiglii belirleyicisidir. PDT’ye gore bir kisinin
saghk riskini azaltict Onlem alip almamasi, SIM’e benzer olarak kisinin
gerceklestirmesi beklenen davranigin riski Onleyecegine olan inanct ve davranisi
gerceklestirdiginde elde edecegi yararlarin, muhtemel zarardan daha fazla oldugunu

algilama durumuna baghidir (13, 16).

PDT'ye gore bir davranigin ortaya ¢ikmasi i¢in oncelikle “Davranisa Y onelik

Amacin” olmasi gerekmektedir.

"Davranisa Yonelik Amag" bireyin belli bir davranigi gergeklestirebilmesi igin
harcadig1 emegin niceligini gosteren faktordiir. "Davranigsa yonelik amact” etkileyen
faktorler, "davramisa yonelik tutum", "6znel norm®lar ve "algilanan davranis
kontrolii"diir. Bu faktorler ise "davranigsal (Tutumsal) inanglar", "normatif inanglar"
ve "kontrol inanglari"nin etkisi altindadir. Bu inanglar, davranisin ayni zamanda
sonuglarint olusturur. "Davranisa yonelik amacg" davranigin olusmasini ya da
degismesini saglayabilir. Davranisa yonelik amag ne kadar giiclii ise ger¢ek davranisin

gosterilme olasiligi da o kadar yiiksektir (15).
Davranisa Yonelik Tutum
Davranisin ger¢eklesmesine karsi olan degerlendirmedir.
Oznel Norm

"Oznel Norm", davranis1 yapacak olan kisi i¢in dnemli olan kisilerin, kurum
ya da kuruluslarin belirli olan bir davranisin ger¢eklesmesinin  ya da

gerceklesmemesinin beklentisi i¢inde olduklarini gésterir (15).
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Algilanan Davrams Kontroli

"Algilanan davranis kontroli" davranisa dogrudan etki eden bir basgka
faktordiir. Algilanan davranis kontrolii ile ilgili yargilar, kisinin gerekli kaynaklara ve
firsatlara ulasip ulagsmayacagi ile ilgili inanglarindan etkilenmektedir. Algilanan
davranis kontrolii; bir kisinin davranisi yerine getirebilme yetisini hissettigi alandir.
Algilanan davranis kontrolii ve inanglar bilgi, kisisel yetersizlikler, beceri, yetenek,
duygu gibi igsel kontrol etmenlerini; firsat, engel, baskalarina bagimlilik gibi dis
kontrol etmenlerini icerir. Eger kisi, referans kisilerin bu davranis1 gergeklestirmesini
diislindiigiinii algilarsa davranis1 gerceklestirir. Kuram, saglik davranisimi belirler
goriinen biligsel degiskenleri ele alir. Kisinin 6nemsedigi digerlerinden gelen sosyal
baskilar da 6znel normlar olarak modelde yer almigtir. PDT’ye gore algilanan davranis
kontroliinii belirleyen, kisinin engelleyici ya da kolaylastirici etmenleri kontrol etme
yetenegine iliskin inancidir. Davranigin gergeklestirilip gergeklestirilmeyecegi,
davranigla ilgili niyetle ilgili belirleyiciler ve bu belirleyicilerin altinda yatan

inanclarla iliskilidir (15, 16).

"Davranisa  Yonelik Tutum", davramigsal beklentiler ve bunlarin
degerlendirilmesinin bilissel boyutu olarak tanimlanabilir. Bu boyutlar birlikte
"Davramissal Inanglar" seklinde adlandirilir. "Davranissal Inanglar", olusacak

davranisa karsi olumlu veya olumsuz tutumlari meydana getirir (15, 16).

"Davranisa Yonelik Tutum"un olumlu olmas1 "Oznel Norm" kabul edilebilir
olmasi ve "Algilanan Davranis Kontrolii"niin gii¢lii olmasina bagli olarak s6z konusu

olan davranis1 yerine getirme amacinin kuvveti degisecektir (15, 16).
2.1.4 Obezite. Tedavisi ve Bariatrik Cerrahi
Obezite

Obezite, viicutta yag dokunun asir1 ve anormal sekilde artarak, saglhiga zarar

vermesi ile sonuglanan bir hastalik olarak tanimlanabilir (17).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012’de yayinladigi rapora gére diinyadaki obez kisi

sayis1, 1980 yilindaki rapora goére 300 milyon olan obez birey sayisinin iki katindan
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daha fazladir. Obezite prevelansindaki bu yiikselme egiliminin gelecekte de artmasi
beklenmektedir (18). Obez birey sayisindaki bu artis, 1rk, cinsiyet ve yastan bagimsiz
olarak hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, hiperglisemi, dislipidemi,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklarin
insidansinda artig1 da beraberinde getirir. Obezite polikistikover sendromu, osteoartrit,
gut, safra kesesi hastaliklari, tikayici uyku apnesi icin risk faktoriidiir. Giincel veriler
obezitenin; kolon, meme ve endometriyum kanserleri ile de iliskili olabilecegini
gostermektedir. Biitiin bunlarla birlikte yapilan ¢alismalar, obezitenin sadece fiziksel
hastaliklar i¢in degil, psikososyal fonksiyonlar ve aktif yasam kalitesi i¢in de bir risk

faktorii oldugunu gostermektedir (19, 20).

Giiniimiizde obezitenin smiflamasinda BKI ve bel cevresi o6lgiimii
onerilmektedir (19, 20). Amerikan Ulusal Saglik Enstitiilerinin BKI’ye gore obezite
smiflamasi Tablo 2.1°de verilmistir (21).

Tablo 2.1. Beden kiitle indeksine gore obezite siniflamasi

Smiflama BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal kilo 18,5-24,9
Hafif sisman 25-29,9
1.Derece Obez 30-34,9
2.Derece Obez 35-35,9
3.Derece (Morbid) Obez >40

Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavisinde karsimiza ii¢ yaklasim ¢ikmaktadir. Bu yaklasimlar;
farmakolojik tedavi (istah baskilayicilar), birey odakli tedaviler (diyetsel kisitlamalar,
fiziksel aktivite artig1) ve ameliyatlar (bariatrik ameliyat) olarak siralanabilir (4). Bu

yaklagimlarin her birinin kendisine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunur.
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Zayiflama programlari kisa siireli basar1 saglar ve uzun doénemde etkilerini
stirdiiremeyebilirler. Bu nedenle, zayiflama programlari tek bagina morbid obezitenin

tedavisinde bazen etkili olamamaktadir (3-5).
Obezite Tedavisinde Bariatrik Cerrahi

Gilinimiizde multidisipliner bir yaklasim gerektiren morbid obezitenin
tedavisinde, bariatrik cerrahi uygulamalar1 giderek artmaktadir. Bariatrik cerrahi
tedavisi, bazi1 bireylerde medikal ya da duygusal komplikasyonlara neden olabilmesine
karsin uzun siireli viicut agirligi kaybii olanakli kilan bir tedavi yontemidir. Bu
nedenle diger tedavi yontemlerinin tamaminda basarisiz olundugunda en etkili sekilde

viicut agirligi kaybini saglayan tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikar (3, 4, 5, 21).

Bariatrik cerrahi tedavisi, kalori alimini ve emilimi azaltmak igin

gastrointestinal sistemi degistirme temeline dayanir (20, 22).

Mide  hacminin  kiigiiltiilmesi/besin ~ alimin1 ~ smurlayict  ve/veya
malabsorbsiyon/yiyeceklerin emiliminin bazi asamalarda engellenmesini saglayan
ameliyatlar “Bariatrik cerrahi veya obezite cerrahisi” olarak adlandirilmaktadir (20,
22). Bariatrik cerrahi tedavisi BKI’si 40 kg/m? den fazla olan ya da BKi’si 35 kg/m?
den fazla olup buna metabolik hastaligin eslik ettigi durumlarda uygulanabilir (20, 22).

Bariatrik Cerrahi Uygulamalarinin Simflandirilmasi

Bariatrik cerrahi tedavi yontemleri; istahin azaltilmasi, besinlerden alinan tadin
degismesi, besin alimmin kisitlamasi, duedenuma besinlerin aktarilmasi, besin
Ogelerinin emiliminin bozulmasi, enerji harcamasinin artirilmasi, tiksinme etkileri
(dumping, steatore, kusma), aglik iizerine etkili hormonlarin diizeylerinde degisiklik

gibi etkileri sayesinde viicut agirligi kaybini saglarlar (21, 22).
Bariatrik cerrahi yontemleri:

- hacim siirlayic (kisitlayici),
- emilimi bozan iglemler (malabsorbtif) ve
- kombine (hem kisitlayict hem malabsorbtif) tedaviler olarak

siiflandirilabilir (21-23).
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Gastrik bant (mide kelepgesi), biliopankreatik diversion (duodenal switch),
gastrik bypass (mide bypassi), sleeve gastrektomi (tiip mide) giiniimiizde diinya

capinda uygulanan viicut agirlik kaybi saglayan ameliyatlardir (21-23).

Kisitlayici olan yontemler, midenin hacminin azaltilarak doyma hissinin erken
olusmasini boylece yiyecek aliminin azaltilmasini saglar. Bu yontemler vertikal bant

gastroplasti, ayarlanabilir gastrik bant ve sleeve gastrektomi yontemleridir (21-23).

Emilimi bozan yontemler, besin akisini azaltarak pankreatik sekresyon ve safra
asidi ile sinirli temas ve/veya duodenum ve proksimal jejenumun emici alanini bypass
ederek kalori miktarin1 azaltir. Bu islemlerde ince bagirsagin uzunlugu kisaltilarak
emilim smirlandirilir. Emilimi bozan yontemler, jejunoileal bypass, biliopankreatik

diversiyon (BPD) ve biliopankreatik diversiyon olarak siralanabilir (21-23).

Hem Kisitlayict Hem Malabsorbtif Girisimler: Mini-Gastric Bypass ve Roux-
en-y gastrik bypass (RYGB)’dir (21-23).

Gastrik Bant (Mide Kelepgesi)

Bu prosediirde, derialtina yerlestirilen bir porta bagli ve mide proksimalini
cevreleyen ayarlanabilir bir silikon halkasi ile ¢evrilidir. Bu bant liimenden daralip
¢ikarak kiiciik bir proksimal mide hacmi olusturur. Kii¢lik bir mide hacminin olusumu,

besin alimini kisitlar ve erken tokluga yol agar (21-23).
Sleeve gastrektomi (Tiip Mide)

Uzunlamasia gastrektomi ya da tiip mide olarak adlandirilmaktadir. Bu
yontem, mide Kol-boru sekilli kalintiyla sonuglanan midenin daha biiyiik bir egri
olmasi rezeksiyonunu igerir. 60 ile 120 ml arasindaki hacme sahip bir mide tiipii
olusturulur. Gastrik bantla benzerdir, bu ayrica kisitlayict bir prosediirdiir fakat
ortalama extreme weight loss (EWL) banttan daha fazladir (EWL>%55). Glikoz
metabolizmasi tizerindeki etkilerin sonuglariyla, bagirsak hormon seviyelerindeki

degismelerin sonuglar1 kismen midenin ¢ogunlugunun kaldirilmis olmasina baghidir.
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Cerrahi olarak kaldirilan mide fundusunun iirettigi ghrelin ve istah uyarict hormon
seviyelerinin laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sirasinda azaldigi bazi

norohormonal degisiklikler gézlemlenmistir (21-23).
Gastrik bypass (Mide Bypassi)

Bariatrik cerrahide en ¢ok kullanilan yontemdir. Ameliyatta kii¢iik bir mide
hacmi (15-20 ml) olusturulmakta, bununla birlikte kiigiik olan mide daha sonra safra
ve sindirim enzimleri tasiyan biliopankreatik ekstremite jejuno-jejunostomiden
jejunuma yeniden baglanmaktadir. Boylece besinlerin biiylik mideyi bypass ederek
ince bagirsaga ge¢mesi saglanir. Gastrik bypass mide hacminde %95 azalma
saglamaktadir. Ince bagirsakta emiliminin ¢ogu gergeklesir ve bdylece malniitrisyon
riski en aza indirilmis olur (<%1). Mini gastrik bypass ve RYGB olarak iki farkli
sekilde uygulanir (21-23).

Biliopankreatik diversiyon

Duodenal Switch prosediirii ve diisey gastrektomi olarak da adlandirilir.
Gastrik bypass gibi hem kisitlayict hem de emilimi azaltici etkileri olan
ameliyatlardandir. Diger yontemlere gore daha agir bir operasyon olmasina karsin,
viicut agirligi kaybinin saglanmasinda ve diyabetik hastalarda kan sekerinin kontrolii
tizerine oldukga etkilidir. Yaklasik 250 ml mide hacmi olusturmak igin mide
zimbalanir ve kalan mide kaldirlir. fleum ¢ekumdan 250 mm ayrilir ve gastrik posuna
baglanir. Safra ve sindirim enzimleri tasiyan biliopankreatik ekstremite entero-
enterostomiye de ileuma yeniden baglanir ve BPD, jejenum ve ileumun ¢ogunun
baypasini ve gastrik voliimde %50’lik bir azalma igerir. ince bagirsagin biiyiik bir
kism1 baypas edildigi i¢in kalori aliminda 6nemli 6l¢iide azalma saglar. Kalori
aliminda bu azalis agirlik kaybinin en 6nemli nedenidir. Bununla birlikte bu ameliyat

sonrasinda malniitrisyon riski (%5) fazladir (21-23).
Bariatrik Cerrahide Beslenme Tedavisi

Bariatrik cerrahiden sonra beslenme tedavisinin iki temel amaci vardir. Bunlar
doku iyilesmesi ile kas ve sivi kaybinin onlenmesi i¢in gerekli besin dgelerinin

aliminin saglanmasidir (23).
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Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve agirlik kaybinin saglanmasi

icin yeme aligkanliklarinin uygun sekilde degistirilmesine ihtiyag¢ vardir (23).

Bireyler, ameliyat sonrasinda ilk yilda bazi besinleri sindirmede sorun yasarlar.
Bu nedenle bireylerin bir siire i¢in diyetlerinden bu besinleri ¢ikarmalari istenir. Ancak
yine de bireysel farkliliklarin olabilecegi diisiiniilmelidir. Sindirilmesi en zor olan

besinler makarna, piring, patates, ekmek ve et olarak siralanabilir (23).

Kati ve siv1 yiyecek ayrimi yapilmalidir. Kati ve sivi besinler birlikte

tiiketilmemelidir. Sivilar yudum yudum, aralikli olarak igilmelidir (20-23).

Ayarlanabilir gastrik bant hastalar1, sivilar1 yemekten en az 10 dakika 6nce ve
yemekten 30 dakika sonra tliketmelidirler. Diger bariatrik cerrahi yontemlerinde ise
sivilar, yemekten en az 30 dakika dnce ve yemekten 30 dakika sonra tiiketilmelidir
(20-23).

Onerilen porsiyon biiyiikliigii asilmamalidir. Doygunluk hissi olustugunda
yemek yemeye son verilmeli, asir1 yemekten sakiilmalidir. Porsiyon kontroliinii
saglamak icin 6giinler kiiciik tabaklar kullanilarak tiiketilebilir. Ogiin siiresi miimkiin
oldugunca uzun tutularak, oldukca yavas yemek yenilmesi saglanmalidir. Yiyecekler

iyice ¢ignenerek tiiketilmelidir (20-23).

Bireyler, ameliyat sonrasinda yiyecek ve igecekleri oOnerilen sekilde
tiiketmediklerinde dumping sendromu adi verilen bir sorun ile karsilasabilirler (20-
23). Dumping sendromu; birey hizli bir sekilde, fazla miktarda yiyecek tiikettiginde,
ozellikle yasakli olan sekerli ve yagh yiyecekleri tiikettiginde goriiliir. Hizli gastrik
bosalma olarak da adlandirilmaktadir. Mideden gelen sindirilmemis gidalarin, ince

bagirsagin jejunumuna ¢ok hizli bir sekilde gegmesi ile meydana gelir (22).

Dumping sendromu halsizlik, hafif sersemlik, terleme, titreme, bulanti,

siskinlik, ishal, siddetli kusma, istahsizlik ve kendini iyi hissetmeme gibi belirtilerle
seyredebilir (22).
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Bariatrik Cerrahisi Operasyonu Gegiren Bireylerin Enerji Gereksinimleri

ve Diyetlerinin Makrobesin Ogelerinden Gelen Yiizdeleri

Bu hasta grubunda, hastalarin mide hacimlerine gore tiikettikleri miktarlarin

enerji ve karbonhidrat, protein ve yag miktarlar1 hesaplanmaktadir (23).

Bariatrik cerrahi sonrasi saglikli kilo kaybinin siirdiiriilmesi i¢in en iyi makro
besin Ogesi (karbonhidrat, protein, yag) modelinde fikir birligine varilamamuistir.
Farkli bariatrik cerrahi yontemlerinde bireylere verilecek enerji miktarlar1 farklilik

gostermektedir (23).
Bariatrik Cerrahi Sonras1 Dort Asamalh Diyet Tedavisi
1. Asama Berrak Sivi Diyeti

Bu diyet, ameliyat sonrasi ilk iki giin boyunca verilir. Bu asamada birey, berrak
stvilart; su, diyet jelatini, yagsiz et suyu, taze sikilmig ve siiziilmiis meyve sulari,
tanesiz ve sekersiz komposto, yapay tatlandiricili igecekler ve protein desteklerini
tiiketir. Tiiketilen i¢ecekler, tim giine yayilmali ve birey bir anda ¢ok fazla miktarda

stv1 tilkketmemelidir. Karbonatsiz, sekersiz ve kafeinsiz igecekler tiiketilmelidir (3, 23).

Diyete eklenen protein destekleri ise tam protein konsantreleri, kollajen bazl
konsantreler, amino asitler ve hibrit protein ilaveli amino asitlerdir. Tiip mide
ameliyat1 geciren hastalar, herhangi bir olumsuz durum gelismediyse ameliyatin 1.
giinliinde su ve berrak sivilart yudumlayarak tiiketebilirler. Bu asamada yasak olan
igecekler: gazli tiim igecekler (kola ve diger gazoz tiirleri, soda), alkollii i¢ecekler,
sekerli tiim icecekler, seker eklenmis hazir meyve sulari, tam yagl siit, tam yagh
yogurt, ¢ikolatali siit, meyve aromali siitler olarak siralanabilir. Bu icecekler

tilketilmemelidir (3, 23)
2. Asama Tam Sivi Diyeti

Tam s1v1 diyetine ameliyatin 3. giinlinde baslanir ve 10-14 giin kadar uygulanir.
Tam s1v1 diyeti berrak siv1 diyete ilave olarak asagidaki besinleri igerir. Bu asamada

kullanilan besinler viicut sicakligina yakin sicaklikta olmalidir (3, 23).
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e Siit ve siit {irtinleri

e Yogurt

e Sebze sular1

e Siiziilmiis ¢orbalar

e Haglanip blenderize edilip, siiziilmiis tahillar

e Sekersiz pudingler

Bu asamada dogal olarak seker iceren icecekler tiiketilebilir ancak seker (cay

sekeri) ilave edilmis i¢ecekler tiiketilmemelidir (3, 23).

Proteinden zengin igecekler tercih edilmeli, yaglar ve yagh icecekler

smirlandirilmalidir. Bu asamada hastaya protein destegi de yapilmalidir (3, 23).

RYGB, LAGB, BPD/DS ve tiip mide: Bu yontemlerle ameliyat olan bireylerin
giinliik tiiketmeleri gereken sivi miktar1 1360-1800 mL kadar olmalidir (23).

Peynir alt1 suyu, soya protein tozu, peynir alti suyu veya soya protein tozu
eklenmis yagsiz siit, soya protein tozu karistirilmis soya siitii veya laktazli siit, az yagh
yogurt, sade yagsiz yogurt, %1 yagh veya yagsiz siit, laktazl yagsiz siit veya yagsiz
soya siitliniin kalsiyumla karistirilarak zenginlestirilmesi onerilmektedir. Bu asamada
% c¢ay bardagi kadar yogurtlu piring ¢orba siitlii piring ¢orba veya sehriye ¢orba
tiiketilebilir. Corbalar blenderize edilmelidir. S1vi diyet asamalarinda bireyler, enerji

ve protein igerigi yliksek bazi hazir iiriinler de kullanabilmektedirler (3, 23).
3. Asama Piire Edilmis Diyet

Sivi diyetlerden sonra bireyler 2 hafta siireyle, pilire edilmis yumusak
yiyecekler tiiketirler. Bu siire bireylere gore farklilik gosterebilir. Kati besinleri tolere
edemeyen hastalarda bu siire 30-60 giline kadar uzayabilir. Bu asamada hastalar kati
yiyecekleri blenderize/piire edilmis olarak tiiketebilirler. Ancak protein alimini

tamamlamak i¢in protein destegine devam edilmelidir (3, 23).

Bireyler 6nceki asamalarda tiiketilenlere ek olarak yumurta, kirmizi et, tavuk,
balik (kiyma haline getirilmis olarak), tam bugday, cavdar, yulaf unlar1 kullanilabilir
(3, 23).
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Sebzelerden gaz ve siskinlik sorunlarina yol agmayacak olanlar blenderize
edilerek tiiketilebilir. Protein destekleri kullanilmaya devam edilmelidir. Bu asamada
berrak sivilarin tiiketimi artirilmalidir. Giinlikk alinmasi gereken toplam sivi 1360-

1814 mL veya daha fazla olmalidir (3, 23).
4. Asama Kat1 Yiyecekler Diyeti

Bu evrede, hastanin diyetine uygun kat1 yiyecekler (iyi pismis et ve et tiriinleri
vb.) eklenir (3, 23).

Beslenme ve diyet uzmani tarafindan diizenlenen diyet programina yasam boyu
devam edilmelidir. Bu asamada yumurta, tavuk, balik (kirmizi et ve tavuk kiyma, balik
kiiclik parcalar halinde) tiiketilebilir. Ara 6giinlerde siit, yogurt, ayran, meyve piireleri,
sekersiz tatlandiricili puding ve siitlii tatlilar, blenderize edilmis sekersiz kompostolar
tercih edilebilir (3, 23).

Su ve siwvilar da yemeklerle birlikte alinmamalidir. Aksi takdirde bulant1 ve

kusmaya neden olabilirler. Gastrik band1 olan hastalarda bandin yeri kayabilir.

Tiip mide, RYGB ve LAGB ameliyatinda giinliik vitamin ve mineral destegi
verilmelidir. Porsiyon kontroliine yardimci olmak i¢in kiigiik kaplarin kullanilmasi ve

kiiglik tabaklardan yemek yenilmesi gerekir (3, 23).
Bariatrik Cerrahi Uygulamalarinin Metabolizma Uzerine Etkileri

Bariatrik ameliyatlar insiilin, glikoz ve yag metabolizmasinda gelisimi saglar,
ayrica viicut agirliginda biiylik bir azalma saglayarak, yasam kalitesinde 6nemli bir

gelisme saglar (1).

Bariatrik cerrahi tedavisi, obeziteye bagl olarak ortaya ¢ikan hipertansiyon,
Tip 2 diyabet, obstriiktif uyku apnesi, alkole bagli olmayan yagl karaciger hastaligi,
artrit ve hiperlipidemi gibi hastaliklarin 6nlenmesi ya da yok edilmesi asamasinda da

etkindir (3, 22).
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Bariatrik Cerrahi Tedavisinin Viicut Agirhg Uzerine Etkileri

Bariatrik cerrahinin saglik tizerine olan etkileri, dogrudan ya da dolayl1 olarak
viicut agirligi kaybi ile iligkilidir. Segilen bariatrik cerrahi ameliyatinin tiiriine gore
ameliyattan sonra 2-3 yil iginde %40-80 viicut agirligi kaybi1 olmaktadir. Gastrik
bypass ameliyatlarindan sonra viicut agirligi kayb1 %68-83 arasinda degismektedir
(22). Bariatrik ameliyat sonrasindaki ilk bir aylik siirecte kalori bazindaki sinirlamalar

viicut agirligi kaybini saglayabilir (3).

Bariatrik ameliyatlardan sonra ilk bir ay igerisinde kaybedilen viicut agirliginin
sonuglarinin arastirilmak istendigi bir ¢alismada 16 ile 60 yaslar1 arasinda 32 BKI
degerleri 30 ile 69 kg/m? arasinda olan hasta ele alinnustir. Hastalar giinde birkag kez
kiiciik ogiinler tiiketmeleri, yavas yemek yemeleri, yiyecekleri iyi ¢ignemeleri,
tatlandiricilar ve sekerden uzak durmalari, gazli igecekleri tiiketmemeleri, sadece
Oglinler arasinda sivi tiikketmeleri, yagl ve kizarmis yiyeceklerden uzak durmalari
konusunda uyarilmislardir. Bir ayin sonunda bireylerin viicut agirligi kaybi orani %9,7
olmustur. Fazla olan agirhigin ise ortalama %23,9’u kaybedilmistir. {1k dl¢iimler ile 1.
Ayin sonundaki 6lglimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak bu yine
de ilk asamadir (3).

Bariatrik hastalarin biiyiik bir cogunlugunda, ameliyat sonras1 viicut agirlig
kaybinda basar1 (fazla olan viicut agirhiginin %50°si ya da daha fazlasinin kaybi)
saglanmasiyla birlikte ameliyat sonrasi ilk iki yil i¢inde bazi hastalar (hastalarin
yaklasik %30’u) viicut agirliglr kaybinda basarisizlik ya da yeniden viicut agirhig

kazanimi1 sorunu ile karsi karsiya kalabilirler (25).

Ameliyat sonrasi viicut agirhigi kaybindaki basar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi

bazi faktorlerle iliskilidir. Bu faktorler bes grupta toplanabilir bunlar:

ameliyat oncesi degiskenler,

- ameliyat sonrasi psikolojik degiskenler,

- ameliyat sonrasi diyetsel alim ve tutumda Onerilere uyum,
- ameliyat sonrasi fiziksel aktivite 6nerilerine uyum ve

- ameliyat sonrasi klinik takipte kalma durumu olarak siralanabilir (25).
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Viicut agirligi kaybini etkileyen ameliyat oncesi faktorler; bireyin cinsiyeti,
yiiksek sosyoekonomik diizey, diisiik beden kiitle indeksi, yeme bozukluklarinin
varligr (tikanircasina yeme bozuklugu, duygusal yeme bozuklugu gibi), psikolojik
parametrelerde diisiik diizey ve ameliyat oncesi Onerilerine uyum olarak siralanabilir

(25).

Ameliyatin basarisi, ameliyat sonrasi tutum ile iligkilidir. Kendini iyi hissetme
durumunda azalma, bagimliliklar, depresyon gibi ameliyat ile ilgili olmayan psikolojik
rahatsizliklar1 iceren ameliyat sonrasi psikolojik degiskenlerin varligi, ameliyat sonrasi
viicut agirligi kaybinda daha az basar1 saglanmasina neden olmaktadir. Bunda bir diger
etken ameliyat sonrasinda saglik ekibinin, beslenme davranislarina yonelik dnerilerine
uyulmamasidir. Ameliyat sonrasi yiiksek diizeyde fiziksel aktivite viicut agirligt kaybi

ile anlamli olarak iliskilidir (25).

Bariatrik cerrahi hastalarinin ¢ogu ameliyat sonrasinda kontrol randevularini
aksatmaktadirlar. Viicut agirligi kaybi i¢in takip siirecinde hastalarin kontrollere
gelmesi ameliyat sonrasi Onerilere uyumun saglanabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir

(25).

Bariatrik Cerrahi Tedavisi Sonuclar1 ile Tlgili Calismalar ve Obez

Hastalarin Beslenme Ahiskanhklar:

Obez bireylerin diyet icerigi zayiftir; yiiksek enerji igerigi olan ancak besinsel
degeri diisiik olan diyetleri tercih ederler. Tam tahil iirlinleri, siit ve siit iirlinleri,
kirmizi et, deniz {iriinleri, meyve ve sebzenin aliminin az oldugu bir diyet Oriintiisiine
sahiptirler. Bu nedenle bariatrik operasyona girecek bireylerde bu iirlinlerin
tiketimindeki yetersizlige bagli olarak vitamin ve mineral yetersizlikleri
goriilmektedir. Ozellikle D3, Bz, kalsiyum, demir, ¢inko ve selenyum eksikligi en sik

rastlanan besin dgeleridir (1).

Bu besin 6gesi yetersizliklerine, viicut agirliginin bir kisminin kaybi nedeniyle
cerrahi operasyon sonrasi da rastlanabilir. Bu besin 6gesi yetersizliklerinin erken tani,

uygun tedavi ve mikro besin destekleri ile giderilmesi miimkiin olabilmektedir (22).
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Bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi davranis degisikligi, ameliyat sonrasi
kaybedilen viicut agirhg ile iliskilendirilmistir. Ozellikle ameliyat sonrast ilk alt: ayda
fazla olan viicut agirliginin kaybindaki basarinin, davranis degisikligini etkiledigi

gorilmistir (7).

Son 6 ay igerisinde bariatrik ameliyat geciren hastalarin geriye doniik
kayitlarinin incelendigi bir ¢alismada 172 hastanin verileri ele alinmig, bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri, vitamin-mineral suplemani kullanimlari ve su tiketimleri
diisiik bulunmustur. Bunun yani sira protein, meyve, sebze ve bitkisel yag tiiketimleri
diisiik bulunurken karbonhidrat, seker ve yag alimlarinin onerilenden daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (7). Benzer bagka bir ¢alismada, LSG tedavisinden sonra 2 yil
icerisinde diyet igerigindeki ve kalori alimindaki degisiklik incelenmis, kalori alimimin
6 ayin sonunda %68 oraninda azaldig1 ve bu azalmanin 24 ay boyunca devam ettigi
goriilmiistiir. Ancak hastalarin %75 inden 6. 12. ve 24. aylarda sekerli, yliksek yagh
yiyecekler ve alkollii iceceklerde azalma goriilmesine karsin; %20 sinde 12 ay
Oncesine gore 24. Aym sonunda sekerli yiyeceklerin tiikketimine olan ilginin arttig1

gorilmistiir (26).

Bu sonuglar bariatrik ameliyat ge¢iren hastalarin yetersiz ve dengesiz bir diyet
tiikettiklerini ve bunun ilerleyen donemde yeniden agirlik kazanilmasina, mineral ve
vitamin vyetersizliklerine yol agabilecegini gostermektedir (7). Bireylerin onceki
aligkanliklarina bagli olarak yanlis beslenme aliskanliklarinin siirdiiriilmesi ve yetersiz
fiziksel aktivite nedeniyle, biitiin hastalar hedeflenen kilo kaybina ulasamayabilirler

ya da zaman gectiginde kaybettikleri kilolar1 geri kazanabilirler (8).

Ameliyatin basarisi besin tercihleri ve kisisel degisime baglidir. Hastaya dogru
beslenme, saglikli yiyeceklerin se¢imi ve fiziksel aktivite yapilarak viicut agirligi
kaybinin siirdiiriilmesinin saglanmasi konusunda rehberlik edilmelidir. Ameliyat
Oncesinde bireyin temel beslenme aligkanliklari ve kisisel aligkanliklarinin
degistirilmesi ve izlemdeki ilk bir aylik siirede siiphelerin giderilmesi ve viicut agirligi
kaybiin yol actig1 komplikasyonlarin yaganmadan bireysel toleransin belirlenmesi
biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica bireylerin daha aktif bir yasama ge¢mesi viicut
agirhig kaybinin devamliligiin saglanmasi i¢in gereklidir. Biitiin bunlar tek basina

ameliyatin obezitenin tedavisi i¢in yeterli olmadigini gostermektedir (3).
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Ameliyat sonrasit bireyin tliketimi (kalori alimi) istahin kontroliiniin
saglanmasinin yani1 sira sagliksiz beslenme aligkanliklarinin da degistirilmeye

calisilmali, yasam i¢in dogru beslenme aligkanliginin kazanilmasi saglanmalidir (4).

Bariatrik ameliyatlarin basaris1 bireyin yasam kalitesindeki degisim ile de
degerlendirilir. Bu nedenle bariatrik ameliyatlarin etkinliginin daha iyi bir sekilde
anlagilabilmesi i¢in, yasam kalitesi {izerine olan etkisinin sistematik olarak
incelenmesi gereklidir. Bir ¢aligmada obez tip 2 diyabetli bireylerde Roux-en-Y
gastrik bypass ile normal diyet tedavisinin yasam kalitesi lizerine olan etkisinin
karsilastirilmak istenmistir. Caligmada, 30 laporoskopik RYGB hastas1i ve tibbi
beslenme tedavisi alan 31 diyabetli birey ele alinmis ve saglik ile iliskili yasam kalitesi,
Yasam Kalitesi Formu (health related quality of life) SF-36 anketi ile
degerlendirilmistir. Bir yillik izlemin sonunda RYGB tedavisi alan diyabetik
bireylerin saglik ile iliskili yasam kalitelerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.
Fiziksel ve mental saglik gostergelerinde meydana gelen bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Ancak saglik ile iliskili yasam kalitesindeki degisiklik, gruplar
arasinda baslangica gore anlamli olarak farkli bulunmustur (27). Bir baska ¢alismada
gastrik bypass ameliyat olan hastalarin, ameliyattan 6 yil sonra yasam kalitesindeki
degisim incelenmek istenmis, gastrik bypass olan grup ameliyat olmayan iki obez grup
ile karsilastirilmis, yasam kaliteleri baslangigta, ameliyat sonrasi 2. ve 6. yillarda
Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi ve SF-36 kisa form ile
degerlendirilmistir. Bireylerin yasam kalitelerinin 6 yil sonunda anlamli derecede
degistigi bulunurken, 2. y1l ile 6. y1l arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (28).
Yapilan caligmalar bireylerin yasam kalitelerinin ameliyattan sonra anlamli olarak
arttigin1 gostermektedir (1, 30, 31). Benzer ¢alismalarda bariatrik ameliyat sonrasinda
bireylerin saglik ile iligskili yasam kalitelerinin ve depresyon durumlarinin viicut
agirhigr kaybi ile iligkisinin incelenmek istenmistir. Ameliyat sonrasinda yasam
kalitesi ve depresyon durumunda anlamli bir gelisim olmustur. Ancak bu degisimlerin

viicut agirliginda meydana gelen degisimler ile paralel olmadig1 goriilmiistiir (31, 32).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma drneklemi igin Izmir’de bariatrik cerrahi tedavisi yapilan merkezler
hedeflenmistir. izmir’de toplam 9 tane bu nitelikte merkez bulunmaktadir. Bunlardan
6 tanesi Ozel hastane, 2 tanesi devlet hastanesi, 1 tanesi tiniversite egitim ve arastirma
hastanesidir. Bu hastanelerin tamami ile gorligiilmiis ve c¢alisma, arastirmanin
yapilmasini kabul eden ve yeterli sayida hastaya ulasilabilen Sada Hastanesi’'nde Mart

2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda toplam 157 birey lizerinde yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin evreni, Orneklemi, arastirma grubu: Arastirmanin evrenini
bariatrik cerrahi operasyonu i¢in hastaneye bagvuran obez bireyler olusturmaktadir.
Orneklemi olusturan katilimeilar, ilgili merkeze bariatrik cerrahi operasyonu olmak
lizere gelen ve calismaya katilmayi kabul eden obez bireyler arasindan rasgele

secilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam
Arastirma metadolojik tipte bir bir gegerlik, giivenirlik ¢aligsmasidir.

Calismaya katilan bireylerden gerekli verilerin anket yontemiyle alinmasi ve

veri girislerinin yapilmasi aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin taslak 6l¢ek kisminda yer alan maddeler asagidaki iki soruya

cevap aramaktadir.

Al: Gelistirilmesi hedeflenen “Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve

Davranig Tutumu” 6lgegi gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek midir?
A2: Bariatrik cerrahi hastalarinin beslenme ve davranis tutumlari nasildir?

Olgekte 6lciilecek niteliklerin belirlenmesi: Arastirmanin birinci kisminda veri
toplama araciin gelistirilmesinde madde havuzu olusturmak i¢in literatiir taramasi

yapilmis ve Slgiilecek nitelikler belirlenmistir.
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Madde yazimi ve madde havuzunun olusturulmasi: Literatiir bilgisi ve konu ile
ilgili uzman goriis ve Onerileri alinmis ve 80 maddelik bir madde havuzu

olusturulmustur.

Maddelerin gozden geg¢irilmesi: Hazirlanan 80 madde i¢in uzman goriisii
alinmis, Oneriler dogrultusunda madde sayist 31’°e indirilmistir. Taslak 6l¢ek, 5°1i
Likert 0Olgegi seklinde hazirlanmig, “1”  “kesinlikle katilmiyorum”, “2”
“katilmiyorum”, “3” “kismen katiliyorum”, “4” “katiliyorum” ve “5” “kesinlikle

katiliyorum” seklinde puanlamasi yapilmistir.

Olgek kapsam gecerliligi icin 10 uzmanin degerlendirmesine sunulmus,
6l¢egin dil acisindan kontrolii, madde ile ifade edilenlerin dogrulugu ve madde yazim
teknikleri yoniinden uygunlugu ve yazilan maddelerin istenen bilgiyi dl¢gmedeki

yeterliligi incelenmistir.

Deneme formunun hazirlanmasi: Uzman goriislerinin degerlendirilmesinden
sonra yapilan degisikliklerle birlikte soru sayisinda azalma olmamas, dil ve anlasilirlik
acisindan diizeltmeler yapildiktan sonra 31 maddelik taslak dlgek olusturulmustur.
Hazirlanan taslak 6l¢ek orneklem grubuyla benzer 6zellikleri tasiyan 10 kisilik bir

grupta uygulanarak anlasilirlik agisindan 6n galisma yapilarak test edilmistir.

Olgek gelistirme calismalari igin literatiirde, gelistirilen her bir dlcek maddesi
i¢in 3-10 kisi alinmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin, her bir madde igin en az
5 kisiye uygulanmasi kararlagtiritlmistir. Bu dogrultuda 31 maddeden olusan taslak
Olgegin uygulanmasi gereken kisi sayisi en az 155 (31x5=155) olarak hesaplanmistir.
Calismaya, hastaneye basvuran 175 bireyden calismaya katilmay1 kabul eden 157
birey dahil edilmistir.

Test-tekrar test analizi ise bu hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 30

bireye 2-3 hafta ara ile uygulanarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin veri toplama araci, bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme
davranig ve tutum oOlgegi taslagi ve kisisel bilgi formu olmak {izere iki boliimden

olusmaktadir.
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3.2.1. Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme Davranis1 ve Tutum

Olcegi Taslag

Uzman goriiglerinin alinmasindan sonra olusturulan taslak 6lgek 31 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler sekiz ana bashik altinda toplanmistir
(Tablo 3.1).

Bunlar:

1- “saglik-beslenme iligkisi” [1, 2, 3, 4, 5]

2- “vicut agirhigr -diyet ve egzersiz iliskisi” [6, 7, 8, 28]

3- “ameliyat olma nedeni” [9, 10, 11]

4- “ameliyattan kilo kayb1 beklentisi” [12, 13, 17, 18, 19]

5- “ameliyat-diyet-egzersiz iligkisi” [14, 15, 16, 30]

6- ‘“ameliyat sonrasi onerilere kisa siireli uyum” [20, 21, 22, 23, 24]
7- “ameliyat sonrasi Onerilere uzun siireli uyum” [25, 26, 27, 29]

8- “agirlik kaybina baglh duygu durumu” [31]

3.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Veri toplama aracinin birinci boliimiinde, arastirma amaci dikkate alinarak,
aragtirmaci tarafindan kisisel, demografik ve bireyin daha dnceki beslenme, diyet ve

egzersiz aligkanliklarinin sorgulandig bir bilgi formu kullanilmistir.

Bu boéliimde bireylerin yasi (yil), boyu (cm), viicut agirhigr (kg), egitim
durumlari, meslekleri, medeni durumlari, sahip olduklar1 hastaliklar, sigara ve alkol
tiiketim durumlari, fiziksel aktivite durumu, 6giin sikliklar1 ve daha dnce diyet yapma
durumlari sorgulanmistir. Ayrica katilimcilarin bedenlerine iliskin olan algilarinin ve
ameliyattan bekledikleri agirlik kaybina iligskin bulgularin eldesi i¢in Stunkard dl¢egi
kullanilarak bireylerden su an kendi bedenlerini temsil ettigini diisiindiikleri, ameliyat
sonrasinda olmak istedikleri ve olabileceklerini diisiindiikleri beden figiiriinii

isaretlemeleri (Sekil 3.1) istenmistir (33).



Tablo 3.1. Konu bagliklarina gore taslak dlgekte yer alan maddelerin dagilimi
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Konu Bashgi

Maddeler

Saghk-beslenme

1. Saglikl1 olmak i¢in beslenme 6nemlidir.
2. Saglikli olmak, kisinin beslenme aligkanliklari ile iligkilidir.

3. Saglikli olmak, kisinin kilosu ile iligkilidir.

iligkisi 4. Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ederim.
5. Viicudum ig¢in gerekli olan her besin grubundan yeterli
miktarda almak benim i¢in dnemlidir.
6. Nasil beslenirsem besleneyim normal viicut agirligindaysam
sagliklryimdir.
7. Normal viicut agirligindaysam egzersiz yapmama gerek yok.
Viicut agirhgi -
dlyeFl\./ekt.éQferSIZ 8. Istedigim viicut agirhigma sahip olsam nasil beslendigimin
iliskisi”

bir 6nemi olmazda.

28. Hedefledigim viicut agirligina ulastiktan sonra yedigime
ictigime dikkat etmeme gerek yok.

Ameliyat olma
nedeni

9. Bu ameliyatin sagligim i¢in iyi oldugunu diigiiniiyorum.

10. Viicut agirligimin neden olabilecegi saglik sorunlar1 beni

endiselendirdigi i¢in ameliyat olmak istiyorum.

11. Fiziksel goriiniisimden rahatsiz oldugum igin ameliyat olmak

istiyorum.
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Tablo 3.1. (devam) Konu basliklarina gore taslak 6lgekte yer alan maddelerin

dagilim

Konu Bashgi Maddeler
12. Fazla kilolarimin hepsini bu ameliyat sayesinde verebilecegimi
disiiniiyorum.
13. Fazla kilolarimin bir kismin1 bu ameliyat sayesinde
verebilecegimi diisiiniiyorum.

Ameliyattan 17. Ameliyattan sonra kendimi iyi hissedecek kadar kilo

agirhk kaybi

beklentisi verebilecegimi diisiiniiyorum.

18. Ameliyattan sonra hedefledigim kiloya ulasabilecegimi

diistintiyorum.

19. Ameliyattan sonra tekrar kilo almayacagimi distiniiyorum.

Ameliyat-diyet-
egzersiz iliskisi

14. Ameliyat egzersiz yapmadan kilo vermemi saglar.

15. Ameliyat diyet yapmadan kilo vermemi saglar.

16. Bu ameliyat ile kilo vermede basarisiz olmam imkansiz.

30. Ameliyattan sonra bir diyet planina uymazsam ameliyat oncesi
kiloma geri donerim.

Ameliyat sonrasi
onerilere kisa
siireli uyum

20. Ameliyattan sonra bana 6nerilen diyet programina uyabilecegimi

diisiiniiyorum.

21. Ameliyattan sonra bana onerilen egzersiz

programina uyabilecegimi diigiiniiyorum.
22. Ameliyattan sonra ana 6giinlerimi atlamayacagimi diigiiniiyorum.

23. Ameliyattan sonra yeterli miktarda siv1 tiiketebilecegimi

diisiiniiyorum.

24. Ameliyattan sonra ara 6giinlerimi atlamayacagimi diisiiniiyorum.
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Tablo 3.1. (devam) Konu basgliklarina gore taslak 6lgekte yer alan maddelerin

dagilimi

Konu Bashg

Maddeler

Ameliyat sonrasi
onerilere uzun
siireli uyum

25. Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda (istedigim miktarda ve
tiirde yiyecegi yiyebilir hale geldigimde) arzu ettigim her yiyecegi
yiyebilirim.

26. Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda istedigim
miktarda yiyecegi yiyebilirim.
27. Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda istedigim

tiirdeki yiyecegi yiyebilirim.

29. Ameliyattan sonra kilomu korumak i¢in bir diyet programina
sadik kalmam gerektigini diistiniyorum.

Agirhik kaybma
bagh duygu
durumu

31. Bu ameliyat ile kilo veremezsem kendime ¢ok kizarim.

19668
G4

Sekil 3.1. Stunkard’in beden algis1 6lgegi
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bilgi formu ve uzman goriisleri sonucunda hazirlanan taslak olgek, ilgili
merkezde arastirmaci tarafindan yliz yiize gorlisme yontemi kullanilarak bireylere
birebir uygulanmigtir. Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklari arastirmact

tarafindan teknigine uygun olarak olgtilmiistiir.
3.3.1. Kapsam (icerik) Gegcerliligi

Olgek kapsam gecerliligi i¢in 10 uzmanin degerlendirmesine sunulmus,
Olcegin dil acisindan kontrolii, madde ile ifade edilenlerin dogrulugu ve madde yazim
teknikleri yoniinden uygunlugu ve yazilan maddelerin istenen bilgiyi 6l¢gmedeki
yeterliligi incelenmistir. Uzmanlarin, maddelerin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in
her bir maddeyi ‘“gereksiz’, “yararli ancak yetersiz’, “gerekli” seklinde
degerlendirmeleri ve her bir maddeye iliskin 6nerilerini agikca belirtmeleri istenmistir.
Her bir madde icin kapsam gegerlik orani hesaplanmis ve alinan geribildirimler
dogrultusunda maddeler tekrar degerlendirilmistir. Bazi ifadelerde degisiklikler
yapilarak 31 maddelik taslak 6l¢ek olusturulmustur.

Taslak olgek icin 10 kisilik pilot uygulama yapilmis, alinan geri bildirimler

sonucunda Olcek gelistirme ¢alismasinin diger asamalarina gegilmistir.

Ayrica, taslak Olcegin gegerlilik-giivenirlik uygulamalarindan once tez izlem
komitesi ile 6l¢ek maddelerinin negatif ifadeleri incelenmis ve toplam 14 maddenin
[6,7,8,11,14,15,16,25,26,27,28,29,30,31] tersten puanlanmasina karar verilmistir.

3.3.2. Taslak Olgegin-Test-Tekrar Test Analizi

Test-tekrar Test Puan Ortalamalar1 Arasindaki Uyumluluk Durumunun

Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

“Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davranis Tutumu Olgegi” taslagt
ilk uygulamaya katilan 157 kisi arasindan ikinci uygulamaya katilmay1 kabul eden 30
kisiye iki-ii¢ hafta ara ile uygulanmistir. Ikinci uygulama sonunda karsilastirma icin

gerekli olan 30 adet veri toplanmustir.
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Olgegin test-tekrar test analizi icin, test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki

uyumluluk durumunun korelasyon analizi ile degerlendirilmesi yapilmistir.
3.3.3. Madde Analizi

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davramis Tutumu Olgegi 157
kisilik bariatrik cerrahi hastas1 6rnekleminde uygulandiktan sonra madde toplam puan

korelasyonlar1 hesaplanmuistir.
3.3.4. Ol¢egin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Olgegin puanlandirilmasinda; dlgek genel toplam ve alt boyutlar: igin 100”e
dontistiirme islemi uygulanmistir. Alt boyutlarin ve 18 maddenin puani toplanarak elde
edilen ham puan madde sayisina bdliinmiis, elde edilen degerden “1” ¢ikarilmis ve 25
ile carpilarak 0-100 arasinda dlgek puani elde edilmistir.

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme Tutum ve Davramsi Olcegi

Toplam Puani: “[(Bireylerin toplam ham puani /madde sayis1) — 1] x 25”
3.3.5. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu arastirmada oOlcek gelistirme ile ilgili gerekli ve uygun olan istatistiki
yontemler kullanilmistir. Bireylerin genel ozellikleri, dnceki beslenme ve diyet
aligkanliklar1 ve Olgek ile igili verilerin degerlendirmesi IBM SPSS Statistics 22

istatistik paket programlari ile gerceklestirilmistir.

Puanlama, madde analizi ve test istatistiklerinin hesaplanmasi: Madde ayirt
edicilik indeksine (madde toplam. madde genel toplam korelasyonlart) bakilmis, i¢
tutarliligin belirlenmesi icin Cronbach alfa katsayis1 incelenmistir. Orneklem sayisinin
yeterligini incelemek i¢in Kaiser-Maier-Olkin ve faktorlenebilirligini incelemek igin

Bartlett testi kullanilmigtr.

Olgegin yap1 gecerligini incelemek igin varimax déndiirmesi kullanilarak
acimlayict faktor analizi uygulanmistir. Ardindan madde sec¢imi yapilmis, faktor
analizi sonuglarma gore Olcegin boyutlart olusturulduktan sonra nihai olgek
olusturulmustur. Sinifi¢ci korelasyon katsayisi test tekrar test giivenilirligi ile

incelenmistir.
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4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular
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Calismaya 51 (%32,5) erkek, 106 (%67,5) kadin olmak iizere toplam 157 kisi

katilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Bireylerin yas ortalamasi erkekler i¢in 38,1 yil; kadinlar i¢in 37,8 y1ldur.

Bireylerin BKI degerlerinin ortalamasi erkekler igin 47,09 kg/m?, kadinlar igin

41,18 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin en kiiciik, en biiyiik, ortalama (X) ve

standart sapma (SS) degerleri.

Erkek (n=51) Kadin (n=106)

En En En En

En

Toplam (n=157)

En

X Ss X SS X Ss

Kiigiik Biiyiik Kiigik  Biiyiik Kiigik  Biiyiik
Yas (yil) 20 59 38,1 11,0 16 72 378 111 16 72 37,9 11,0
Viicut
agirhg 92 224 144,0 21,7 72 160 108,9 17,1 72 224 120,3 26,7
(kg)
Boy
uzunlugu 158 192 175,0 78 149 176 162,8 6,4 149 192 166,7 8,9
(cm)
BKi

33,7 775 47,1 9,1 29,8 60,8 41,2 6,9 29,8 77,5 431 8,1
(kg/m?)

Calismaya katilan erkeklerin %96,1°1 III. derecede obez iken kadinlarin

%74,5°1 I1I. derecede obezdir. Kadilari %18,9’u I. derecede obezdir. Bireylerin BK1

durumlarina gore siniflamasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin beden kiitle indeksi degerlerinin (BKI) smiflamasinin dagilima.

Erkek (n=51) Kadin (n=106)

Toplam (n=157)

BKI (kg/m?) n % n % n %
30-34,99 (1. Derece Obez) 2 3,9 20 18,9 22 14,0
35-39,99 (Il. Derece Obez) - - 7 6,6 7 4,5
>4(0 (III. Derece Obez) 49 96,1 79 74,5 128 81,5
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Bireylerin egitim diizeyi, medeni durum ve mesleklerine iligkin dagilimlari

Tablo 4.3’de verilmistir. Buna gore bireylerin %38,2’si lisans mezunu, %33,8’1 lise

mezunudur.

Tablo 4.3. Bireylerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular

Toplam
n % n % n %
Egitim Durumu
- - 1 0,9 1 0,6
Okur-yazar
) 6 11,8 11 10,4 17 10,8
Ilkokul mezunu
10 19,6 11 10,4 21 13,4
Ortaokul mezunu
20 39,2 33 31,1 53 33,8
Lise mezunu
13 25,5 47 44,3 60 38,2
Lisans
2 3,9 3 2,9 5 3,2
Yiiksek lisans
Medeni Durum
19 37,3 38 35,8 57 36,3
Bekar
31 60,8 65 61,3 96 61,1
Evli
Bosanmig/Esi vefat 1 2,0 3 2,9 4 2,6
etmis
Meslek
5 9,8 9 8,5 14 8,9
Calismiyor
- - 30 28,3 30 19,1
Ev Hanimi
7 13,7 6 57 13 8,3
Emekli
) 2 3,9 1 0,9 3 19
Is¢i
2 3,9 11 10,4 13 2,0
Memur
11 21,6 10 9,4 21 13,4
Serbest Meslek
} 23 45,1 30 14,15 53 33,8
Ucretli ¢alisan
1 2 9 8,5 10 6,4

Ogrenci
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Bireylerin %61,1°1 evlidir. Bireylerin %33,8 1 iicretli olarak calisirken, %13,4’1
serbest meslek yapmaktadir (bkz. Tablo 4.3).

Bireylerin sahip olduklar1 hastaliklara gore dagilimi Tablo 4.4°te 6zetlenmistir.
Buna gore ¢alismaya katilan bireylerin, obeziteye ek olarak, %18,5’inde diyabet,
%15,3’tinde tansiyon, %12,7’sinde tiroid, %5,1’inde kalp ve damar hastaliklar1 oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Bireylerin sahip olduklar1 hastaliklara gére dagilimi

Hastahk Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Diyabet 9 17,6 20 18,9 29 18,5
Kalp ve damar hastahklar 3 59 5 47 8 51
Karaciger ve safra kesesi 3 59 4 3,8 7 45
hastahiklar
Tansiyon 10 19,6 14 13,2 24 15,3
Tiroid 2 3.9 18 17,0 20 12,7
Bagirsak hastahklar 1 2,0 - - 1 0,6
Bobrek hastaliklar: 2 3,9 2 1,9 4 2,5
Alerji/Astim - - 6 57 6 3,8
Prediyabet 1 2,0 8 7,5 9 5,7

Obezitenin yaninda baska bir hastaliga sahip olan bireylerin buna yonelik diyet
uygulama durumlar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Buna gore erkek bireylerin hastaliklarina
yonelik diyet uygulamadiklari, kadinlarin ise %7,8’inin diyet uyguladig1 gorilmiistiir.
Hastaligt bulunan bireylerin, %94,5’1 bu hastaliga yonelik bir diyet

uygulamamaktadir.
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Tablo 4.5. Bireylerin sahip olduklar1 hastaliga yonelik diyet uygulama durumlari

Hastahga yonelik diyet Erkek (n=31) Kadin (n=77) Toplam (n=108)

uygulama durumu n % n % n %
Uygulayan - - 6 7,8 6 55
Uygulamayan 31 100,0 71 92,2 102 94,5

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina iligkin bulgular Tablo 4.6’da
verilmistir. Erkeklerin %33,3’1, kadinlarin %29,2’si sigara kullanmaktadir. Bireylerin

%25,5°1 diizenli olarak alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.6. Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlart.

Erkek (n=51) Kadin (n=106) Toplam (n=157)

n % n % n %

Sigara kullanim

Var 17 33,3 31 29,2 48 30,6

Yok 18 35,3 53 50,0 71 45,2

Birakmis 16 31,4 22 20,8 38 24,2
Alkol kullanimi

Var 23 45,1 17 16,0 40 25,5

Yok 28 54,9 89 84,0 117 74,5

Bireylerin bir giin i¢inde tiikettikleri 6gilin sayilarina gére dagilimi Tablo 4.7°de
verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %42’si “Giinde ka¢ 0giin yemek yiyorsunuz?”
sorusuna, giinliik belirli bir sayida 06giin tiiketim aligkanligi olmadigini, besin
tilketiminin diizensiz oldugu ya da siirekli atistirma halinde oldugu cevabini vermistir.
Bu durum, erkeklerin %51’inde, kadinlarin %37,8’inde goriilmektedir. Bireylerin
yalnizca %3,7’sinin 3 ana 6gilin ve 1-3 arasinda degisen ara 6giin tiikketmekte oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %29,3’i ara 6giin tiikketmeyerek, yalnizca 3 ana 06giin

tilketirken %19,1’1 yalnizca iki ana 6giin tiiketmektedir (Tablo 4.7).
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Bireylerin giinliik su tiiketim miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS),
en kiigiik ve en biiyiik degerleri Tablo 4.8’de verilmistir. Buna gore erkekler glinde
ortalama 2016,7+1479,8 mL, kadinlar 1658,5£962,8 mL su tiiketirken, genel su
tiiketimi ortalamasi 1774,8+1163,7 mL dir.

Tablo 4.7. Bireylerin bir giin iginde tiikettikleri 6&iin sayilarina gére dagilimi

Toplam (n=157)

Erkek (n=51) Kadin (n=106)
Ogiin Sayis1 0
& Y n % n % n &
e - - 2 1.9 2 1,3
1 ana 6giin
e 11 21,6 19 17,9 30 19,1
2 ana 6giin
- - 3 2,8 3 19
2 ana 1 ara 6giin
- - 1 09 1 06
2 ana 2 ara 6giin
e 13 25,5 33 31,1 46 29,3
3 ana 6giin
s 1 2,0 2 19 3 1,9
3 ana 1 ara 6giin
- - 2 19 2 13
3 ana 2 ara 6giin
- - 1 1,0 1 06
3 ana 3 ara 6giin
- - 2, 1,
4 ana 6giin ya da fazlasi 3 8 3 S
Diizenli degil / Siirekli 26 51,0 40 37,8 66 42,0

atistirma halinde
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Tablo 4.8. Bireylerin giinliik su tiiketim miktarlarinin en kiigiik, en biiyiik ortalama

(X) ve standart sapma (SS) degerleri.

Erkek (n=51) Kadin (n=106) Toplam (n=157)
En En _ En En _ En En _
X SS X SS X SS
Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik Kiiciik Biiyiik
Su
miktar 300 6000 2016,7 14798 0 5000 1658,5 962,8 0 6000 17748 11637

mL

Bireylerin zayiflama amacl iiriin kullanim durumuna iligkin bulgular Tablo
4.9’da verilmistir. Erkeklerin %33,3’{iniin, kadinlarin %49,1’inin daha 6nce zayiflama
amagcl tirlin kullandig1 goriilmiistiir. Bireylerin %43,9’unun daha once zayiflamak

amactyla {iriin kullanimina bagvurdugu saptanmastir.

Tablo 4.9. Bireylerin zayiflama amagh tiriin kullanim durumu.

Erkek Kadin Toplam
Zayiflama Amagh (n=51) (n=106) (n=157)
Uriin Kullanimi
n % n % n %
Kullanan 17 33,3 52 49,1 69 43,9
Kullanmayan 34 66,7 54 50,9 88 56,1

Zayiflama amaglh kullanilan {riinlerin bireylere goére dagilimi Tablo 4.10°da
verilmigtir. Buna gore erkeklerin %19,7’si, kadinlarin %16,1’1 zayiflamak i¢in
zayiflama haplar1 (Xenical, Lida ve diger zayiflama haplari) kullanmistir. Erkeklerin

%35,9°u, kadinlarin %14,2’si herbal life iirtinlerini kullanmustir.



37

Tablo 4.10. Bireylerin zayiflama amagli kullandiklari tirtinlere gore dagilimu.

Zayiflama amach kullanilan Erkek Kadin Toplam

iiriinler (n=51) (n=106) (n=157)

n % n % n %

Biber hapt 3 5,9 3 2,8 6 3,8
Xenical 3 59 4 3,8 7 4,5
Lida 1 2,0 9 8,5 10 6,4
Diger zayiflama haplari 6 11,8 4 3,8 10 6,4
Zayiflama ¢aylari 1 2,0 4 3,8 5 3,2
Herbal life triinleri 3 59 15 14,2 18 11,5
10Days - - 2 1,9 2 1,3
Diger 4 7,8 28 26,4 32 20,4

Bireylerin aglik hissetmedikleri halde atistirma durumlari Tablo 4.11°de
verilmistir. Erkeklerin %62,8’1 kadinlarin %50°si “Aglik hissetmediginiz halde atistirir
misiniz?” sorusuna “Evet” olarak yanit vermistir. Ayni soruya erkeklerin %13,7’si,
kadinlarin ise %25,5’1 ise aglik hissetmedikleri halde “bazen” atistirdiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 4.11. Bireylerin aglik hissetmedikleri halde atistirma durumu.

Aclik hissetmedigi halde Erkek (n=51) Kadin (n=106) Toplam (n=157)
atistirma durumu n % n % n %

Bazen 7 13,7 27 25,5 34 21,7
Evet 32 62,8 53 50,0 85 54,1
Hayir 12 23,5 26 245 38 24,2

Bireylerin sikintili, izgiin ya da mutsuz hissettiklerinde daha fazla yemek yeme
durumlarina gore dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir. Erkeklerin %54,9 unun,
kadinlarin %72,6’s1 sikintili, tizgiin ya da mutsuz hissettiginde daha fazla yemek yeme

egiliminde oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.12. Bireylerin sikintili, izgiin ya da mutsuz hissettiklerinde daha fazla yemek

yeme durumu.

Daha fazla yemek Erkek (n=51) Kadin (n=106) Toplam (n=157)
yeme durumu

n % n % n %
Bazen 3 59 8 7,6 11 7,0
Evet 28 54,9 77 72,6 105 66,9
Hayir 20 39,2 21 19,8 41 26,1

Bireylerin mutlu hissettiklerinde daha fazla yemek yeme durumlarina gore
dagilimi Tablo 4.13’te verilmistir. Buna gore erkeklerin %39,2’sinin, kadinlarin
%37, 7’sinin mutlu hissettiklerinde daha fazla yemek yeme egiliminde olduklar

gorilmiistiir.

Tablo 4.13. Bireylerin mutlu hissettiklerinde daha fazla yemek yeme durumu.

Daha fazla yemek Erkek (n=51) Kadin (n=106) Toplam (n=157)
yeme durumu n % n % N %
Bazen 3 5,9 6 57 9 5,7
Evet 20 39,2 40 37,7 60 38,2
Hayir 28 54,9 60 56,6 88 56,1

Bireylerin tikanircasina yeme bozuklugu olma durumuna gore dagilimi Tablo
4.14’te verilmistir. Erkeklerin %33,3’linde, kadinlarin %31,1’inde tikanircasina yeme

bozuklugu oldugu bulunmustur.

Tablo 4.14. Bireylerin tikanircasina yeme bozuklugu olma durumuna gore dagilimu.

Tikanircasina yeme Erkek (n=51) Kadin (n=106) Toplam (n=157)
bozuklug

oauKiusu n % n % n %
Evet 17 33,3 33 31,1 50 31,8

Hayir 34 66,7 73 68,9 100 68,2
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Bireylerin daha once uyguladiklar1 diyetlere gore dagilimi Tablo 4.15°te
verilmigtir. Kadinlarin %14,2’sinin Karatay Diyetini, %33’liniin Ducan Diyetini
uyguladiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin %67’sinin daha 6nce kendi kendine diyet
yaptigi, %57,5’inin ise kalorilik zayiflama diyeti yaptigi gorilmiistiir. Erkeklerin
%49’u kalorilik zayiflama diyeti uygularken, %45°1’1 kendi kendine diyet
uygulamistir. Erkeklerin %11,8’1, kadinlarin %13,2°si zayiflamak i¢in akupunktur
uygulamasina bagvurmustur. Caligmaya katilan bireyler Alan Diyeti, Vejeteryan

Diyeti, Paleo Diyeti ve burca gore diyet uygulamamustir.

Bireylerin beden algilarina gére ameliyat oncesi kendilerini temsil ettigini
diistindiigii figiire iliskin bulgular Tablo 4.16’da 6zetlenmistir. Buna gdre bireylerin
“ameliyat oncesinde kendilerini simgeledigini diislindiikleri” figiirler 5. (hafif sisman)
ve 9. Figiir (asir1 sisman) arasinda degisim gostermis, kadinlarin %26,4°1 erkeklerin
%43,1°19. figiirii (asir1 sisman) se¢mistir. Erkeklerin %41,2°si1 8. Figiirii (asir1 sisman),
kadinlarin %34’ 7. Figiirii (sisman) se¢mistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Bireylerin ameliyat dncesi kendilerini temsil ettigini diisiindiigii beden

algis1 figiiriine iliskin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=51) (n=106) (n=157)
Kendisini temsil
ettigini diisiindiigii n % n % n %
figiir
9 (asir1 sisman) 22 43,1 28 26,4 50 31,8
8 (asir1 sisman) 21 41,2 18 17 39 24,8
7 (sisman) 6 11,8 36 34 42 26,8
6 (sisman) 2 3,9 21 19,8 23 14,6
5 (hafif sisman) - - 3 2,8 3 19

Bireylerin “ameliyat sonras1 olmak istedikleri”” beden figiirii soruldugunda ise
kadmlarin %56,6’s1 3. figiirii (normal), %15,1’1 4. figliri (normal) se¢mistir.
Erkeklerin ameliyat sonrasinda olmak istedikleri figiirler yogunlukla 3. figiir (%39,2),
4. figiir (%27,5) ve 5. figiir (hafif sisman) (%23,5) olarak degisim gostermektedir
Bireylerin %20,4°1i 4. figiirii (normal) ve %51°1 3. figiirli (normal) se¢mistir. Bireylerin
%12,1’1 ise 5. figiir (hafif sigman) goriintiisiinde olmak istediklerini belirtmiglerdir

(Tablo 4.17).

Bireylerin  “Ameliyat sonrasi olabileceklerini disiindiikleri” figiirlerin,
“Ameliyat sonrast olmak istedikleri” beden figliriiyle benzer sekilde dagildig
goriilmiistiir. Erkeklerin %5,9°u 2. figiirii zayif, %37,3’1 3. figiirii (normal), %31,4’1
4. figliri (normal), %23,5°1 5. figiirii (hafif sisman) se¢mistir. Kadinlarin %15,1°1 2.
figiirti zay1f, %56,6’s1 3. figiirli (normal), %17’si1 4. figiirii (normal), %6,6’s1 5. figiiri
(hafif sisman) se¢mistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.17. Bireylerin ameliyat sonrasi olmay1 istedikleri beden figiiriine iliskin

dagilimi
Erkek Kadin Toplam
Ameliyat sonrasi olmak (n=51) (n=106) (n=157)
istedigi figiir N % 0 % 0 %
8 (asir1 sisman) - - 2 19 2 1,3
7 (sisman) - - 2 19 2 1,3
6 (sisman) 1 2,0 1 0,9 2 1,3
5 (hafif sisman) 12 23,5 7 6,6 19 12,1
4 (normal) 14 27,5 18 17 32 20,4
3 (normal) 20 39,2 60 56,6 80 51,0
2 (zayif) 3 59 16 15,1 19 12,1
1 (zayrf) 1 2,0 - - 1 0,6

Tablo 4.18. Bireylerin ameliyat sonrasi olabileceklerini diisiindiikleri beden

figiiriine iliskin dagilimi

) Erkek Kadin Toplam
Ameliyattan sonra (n=51) (n=106) (n=157)
olabilecegini
diisiindiigii figiir n % n % n %
8 (asir1 sisman) - - 1 19 1 0,6
7 (sisman) - - 3 19 3 19
6 (sisman) 1 2 2 0,9 3 19
5 (hafif sisman) 12 23,5 11 6,6 23 14,6
4 (normal) 16 31,4 21 17 37 23,6
3 (normal) 19 37,3 56 56,6 75 47,8

2 (zayif) 3 5,9 12 151 15 9,6
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Bireylerin, geriye doniik 24 saatlik siirede fiziksel aktivite diizeyinin
saptanmast formu kullanilarak elde edilen, yapilan aktivitelerin siiresine iligkin

bulgular Tablo 4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19. Bireylerin bir giin iginde (24 saat) yaptiklari fiziksel aktivite siirelerinin

en kiiciik, en bliyiik ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri.

(saat/giin)
Erkek (n=51) Kadm (n=106) Toplam (n=157)
Aktivite
- En En _ En En _ En En _
Tiiri X SS X SS SS
Kiiciik  Biiyiik Kiiciik  Biiyiik Kiiciikk  Biiyiik

Dinlenme 4 13 74 2,0 2 15 7,6 2,1 2 15 7,6 2,1
Cok hafif 2 17 10,4 4,5 1 17 9,7 43 1 17 9,9 4,3
Hafif - 17 59 43 0,5 19 6,4 49 - 19 6,3 47
Orta = 3 0,1 0,4 - 8 0,2 0,9 - 8 0,2 0,8
Agir - 8 0,2 11 - 2 0,0 0,2 - 8 0,1 0,7

Bireylerin dinlenme siirelerinin ortalama 7,6+2,1 saat/giin oldugu goriilmiistiir.
Erkek bireyler bir giiniin 10,4+4,5 saatini, kadin bireyler 9,7+4,3 saatini ¢ok hafif
aktivite tiirii iginde yer alan eylemlerde bulunarak gecirmektedir. Bireylerin hafif

aktivite yaptiklar1 ortalama siire 6,3+4,7 saat/giin’diir.
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Tablo 4.20. Bireylerin bazal metabolizma hizlari, bir giinliik toplam enerji
harcamalar1 ve PAL degerlerinin en kii¢iik, en biiyiik ortalama (X) ve

standart sapma (SS) degerleri.

Erkek (n=51) Kadin (n=106) Toplam (n=157)

Aktivite
- En En _ En En _ En En _
Tiiri X SS SS X SS

Kiiciikk  Bilyiik Kiiciik  Biiyiik Kiiciik  Biiyiik
BMH

1810 3800 2663 420 1409 2346 1821 178 1409 3800 2095 484
(kcal/giin)
TEH

2562 11072 4334 1288 1932 5588 3016 546 1932 11072 3444 1057
(kcal/giin)
PAL 1,3 3,8 1,6 0,4 13 2,8 1,7 0,2 1,3 3,8 1,6 0,3

BMH: Bazal metabolizma hizi, TEH: Toplam enerji harcamasi, PAL: Physical Activity Level

Bireylerin BMH, bir giinlik TEH ve PAL degerlerine iligskin bulgular Tablo
4.20°de verilmistir. Erkeklerin TEH degeri ortalama 433441288 kcal/giin iken,
kadinlarin 3016+546 kcal/giin olarak bulunmustur. PAL degeri erkekler i¢in ortalama
1,6+£0,4; kadinlar i¢in 1,7+0,2°dir. PAL degerine gore fiziksel aktivite durumlari
degerlendirildiginde erkekler sedanter (hafif aktivite) aktivite diizeyinde, kadinlar aktif
(orta aktivite) diizeyde bulunmustur.

Calismaya katilan bireylere, bariatrik cerrahi ameliyatin1 nereden duyduklari
soruldugunda, bireylerin %0,6’s1 diyetisyenden, %3,2’si doktordan duyduklarin
bildirirken; %96,2’si sosyal ¢evrelerinden (aile, arkadas...) ve sosyal medya iizerinden
(televizyon, internet, gazete, dergi...) duyduklarini ifade emislerdir.

Bireylere, bariatrik cerrahi ameliyati konusunda hangi kaynaklar {izerinden
bilgi edinmeye ¢alistiklar1 soruldugunda, bireylerin bilgi edinmek iizere birden fazla
kaynaga bagvurduklar1 goriilmiistiir. Bireylerin %77,6’sinin daha dnce ameliyat olan
kisilerle goriiserek, %76,9’unun internet {izerinde arastirma yaparak, %41,9’unun bir
doktora danisarak ve %3,1’inin bir diyetisyene danisarak bilgi edinmeye calistig
bulunmustur.

Bireylerin son bir aydaki uyku kalitelerine iliskin bulgular Tablo 4.21°de

Ozetlenmistir.



45

Erkeklerin 9%9,8’1, kadmlarin %11,3’1i uyku kalitelerini “cok kotii” olarak
nitelendirmektedir. Erkeklerin %29,4’1i, kadinlarin %28,3’ii ise uyku kalitelerini

“oldukca kotii” olarak nitelendirmektedir.

Tablo 4.21. Bireylerin son bir aydaki uyku kalite durumlarina gére dagilimu.

o Erkek (n=49) Kadin (n=97) Toplam (n=146)
Uyku Kalitesi
n % n % n %
Cok katii 5 9,8 12 11,3 17 10,8
Oldukg¢a kotii 15 29,4 30 28,3 45 28,7
Oldukga iyi 19 37,3 35 33,0 54 344
Cok iyi 10 19,6 20 18,9 30 19,1

Bireylerin son bir aydaki uyku kesinti durumlarina iliskin bulgular tablo
4.22’de 6zetlenmistir. Buna gore erkeklerin %27,5°1, kadinlarin %25,5’1 haftada ii¢
veya daha fazla kez rahat nefes alip verememe, {isiime, sicaklama, agri, 6ksiirme ve
horlama gibi nedenlerle uykularinin kesintiye ugradigini ifade etmektedir. Uyku
kesintisini haftada bir ya da iki kez yasayanlarin oran1 %15,9 iken, uyku kesintisi

yasamayan bireyler katilimcilarin %44,6’sin1 olusturmaktadir.

Tablo 4.22. Bireylerin son bir aydaki uyku kesintisi yasama durumlarina goére

dagilimi.
Erkek (n=49) Kadin (n=97) Toplam (n=146)
Uyku kesintisi
n % n % n %
Yok 26 51,0 44 41,5 70 44,6
Haftada birden az - - 10 9,4 10 6,4
Haftada bir veya iki kez 9 17,6 16 15,1 25 15,9

Haftada ii¢c veya daha fazla 14 27,5 27 25,5 41 26,1
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4.2. Ol¢ek Gelistirme Cahsmasina iliskin Bulgular

4.2.1. Kapsam (icerik) Gegerliligi

Her bir madde i¢in kapsam gecerlik oran1 (KGO) hesaplanmistir. KGO,
“KGO=[G/(N/2)]-1” esitligi kullanilarak elde edilmistir (G: “gerekli diyen uzman
sayisi; N: “toplam uzman sayisi”. Calismada maddeleri degerlendirmek iizere 10
uzmana danisilmistir, buna gorea=0,05 anlamlilik diizeyinde en kiigiik KGO degeri
0,62'dir. Tiim maddeler i¢in elde edilen KGO degeri en kii¢iik KGO’dan biiyiik oldugu

i¢in biitiin maddeler taslak 6l¢ek igerisinde yerini korumustur (Tablo 4.23).

Kapsam gecerlilik indeksi (KGI) ise 0,88 olarak elde edilmistir.
KGi=0,88>0,67 oldugundan “6l¢ek istatistiksel agidan anlamlidir”.

Ayrica KGI, faktor analizi sonucunda olusan bes boyut icin ayri ayr
hesaplandiginda 1. boyut i¢in 0,92; 2. boyut i¢in 0,90; 3. boyut i¢in 0,80; 4. boyut i¢in
0,80; 5. boyut i¢in 0,87 olarak bulunmustur. Her boyut i¢in KGI degeri 0,67’ den biiyiik

oldugu icin 6lcegin alt boyutlari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.23. Bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme ve davranis tutumu Olgegi

maddeleri uzman degerlendirmeleri ve kapsam gecerlik oran1 degerleri.

Maddeler Gerekli Yararh al.lcak’ Gereksiz Kapsam
yetersiz Gecerlik Oram
1 10 - - 1
2 10 - - 1
3 9 1 - 0,8
4 9 1 - 0,8
5 9 1 - 0,8
6 10 - - 1
7 9 1 - 0,8
8 10 - - 1
9 10 - - 1
10 10 - - 1
11 10 - - 1
12 10 - - 1
13 10 - - 1
14 9 1 - 0,8
15 9 1 - 0,8
16 9 1 - 0,8
17 9 1 - 0,8
18 9 1 - 0,8
19 10 - - 1
20 10 - - 1
21 10 - - 1
22 9 1 - 0,8
23 10 - - 1
24 9 1 - 0,8
25 9 1 - 0,8
26 9 1 - 0,8
27 9 1 - 0,8
28 9 1 - 0,8
29 9 1 - 0,8
30 9 1 - 0,8
31 9 1 - 0,8

4.2.2 Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davramis Tutumu

Olceginin Maddelerinin Belirlenmesi

Bireylerin ameliyat sonrasinda kisa donemde, diyet ve egzersize yoOnelik

onerilere uyum konusundaki tutumlarinin belirlenebilmesi i¢in 6l¢ek taslaginda yer

alan 20, 21, 22, 23 ve 24. Maddeler:
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- “20. Ameliyattan sonra bana Onerilen diyet programina uyabilecegimi
diisiiniiyorum.”

- “21. Ameliyattan sonra bana Onerilen egzersiz programina uyabilecegimi
diistinliyorum.”

- “22. Ameliyattan sonra ana 6giinlerimi atlamayacagim diisiiniiyorum.”

- “23. Ameliyattan sonra yeterli miktarda sivi tiiketebilecegimi
diisiiniiyorum.” ve

- “24. Ameliyattan sonra ara 6glinlerimi atlamayacagimi diisiiniiyorum.”

Faktor analizi sonucunda bu bes madde 1. Faktor altinda yer almistir. Faktor-

I’in “Ameliyat sonrasi Onerilere kisa siireli uyum” olarak adlandirilmasina karar

verilmistir.

Bireylerin ameliyat sonrasinda uzun donemde, viicut agirligt kaybi
saglandiktan sonra diyet ve egzersiz Onerilerine uyumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in

taslak ol¢ekte 26, 27 ve 29. Maddeler:

- “26. Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda istedigim
miktarda yiyecegi yiyebilirim.”

- “27. Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda istedigim tiirdeki yiyecegi
yiyebilirim.” ve

- “29. Ameliyattan sonra kilomu korumak i¢in bir diyet programina sadik

kalmam gerektigini diisiiniiyorum.”

Faktor analizi sonucunda bu maddeler 4. Faktorii olusturarak, faktér “Kilo

kayb1 sonrasi Onerilere uzun siireli uyum” olarak adlandirilmistir.

Bireyin obezite durumu olmasa da saglikli yagsamin gereklilikleri olan yeterli
ve dengeli bir beslenme tarzina ve hareketli yasama karsi olan tutumunun
belirlenebilmesi i¢in taslak ol¢ekte viicut agirligi ve diyet-egzersiz iligkisine yonelik
maddelere yer verilmistir. Bununla ilgili olarak taslak 6lgekte yer alan 6, 7, 8 ve 28.
Maddeler:

“6. Nasil beslenirsem besleneyim normal viicut agirhindaysam

saglikliyimdir.”
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- “7. Normal viicut agirligindaysam egzersiz yapmama gerek yok.”

- “8. Istedigim viicut agirligma sahip olsam nasil beslendigimin bir 6nemi
olmazdi.” ve

- “28. Hedefledigim viicut agirhigma ulastiktan sonra yedigime

ictigime dikkat etmeme gerek yok.”

Bu maddeler, faktor analizi sonucunda 2. Faktorii olusturmuslardir. Faktor

“Viicut agirligi-diyet ve egzersiz iligkisi” olarak adlandirilmustir.

Bariatrik cerrahi ameliyatlari, morbid obez bireylerde viicut agirligir kaybini
saglamaktadir. Ancak ameliyat tek basina yeterli degildir. Ameliyatin basariya
ulagsmas1 ve viicut agirhigi kaybinimn devamliliginin saglanmasi kisisel degisime
baglidir. Bunun saglanabilmesi ise bireylerin ameliyat dncesinde, ameliyat sonrasi igin
tutum ve davranis degisikliklerine hazir olmalarini gerektirmektedir. Bireylerin viicut
agirhigi kaybr i¢in bu gerekliliklerin farkinda olma durumunun saptanabilmesi i¢in 14.

15. ve 30. Maddeler:

- “14. Ameliyat egzersiz yapmadan kilo vermemi saglar.”
- “15. Ameliyat diyet yapmadan kilo vermemi saglar.” ve
- “30. Ameliyattan sonra bir diyet planina uymazsam ameliyat Oncesi

kiloma geri donerim.”

Bu maddeler yapilan faktor analizi sonucunda 3. Faktorii olusturarak, faktor

“ameliyat-diyet-egzersiz iliskisi” olarak adlandirilmistir.

Olgek taslaginda yer alan ilk bes madde “saglik-beslenme iliskisi” ile ilgilidir.

Bu béliimde yer alan maddeler:

“1. Saglikli olmak i¢in beslenme 6nemlidir.”
- “2. Saglikli olmak. kisinin beslenme aligkanliklari ile iligkilidir.”
- “3. Saglikli olmak. kisinin kilosu ile iliskilidir.”
- “4. Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ederim.” ve
- “5. Viicudum i¢in gerekli olan her besin grubundan yeterli miktarda almak

benim i¢in 6nemlidir.”



50

Bu baslik altinda yer alan maddelerden 3. Madde “Saglikli olmak, kisinin
kilosu ile iligkilidir.” katilimcilar tarafindan ayni sekilde algilanamamis, “Yiksek
viicut agirligina sahip bazi bireyler saglikli iken, diistik viicut agirligina sahip bireyler
sagliksiz olabilir.” seklinde yorumlara yol actigindan taslak Olgekten g¢ikarilmistir.
Dordiincii ve besinci maddeler “Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ederim.” ve
“Viicudum i¢in gerekli olan her besin grubundan yeterli miktarda almak benim i¢in
onemlidir.” Ciimleleri ise maddelerin yoneltildigi bireylerin obez bireyler olmasi
nedeniyle, bu bireylerin genel beslenme aliskanliklar1 diistintildigiinde ayirt edici
0zelligi olmamasi nedeniyle taslak 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Bu béliimde yer alan 1. ve
2. Maddeler “Saglikli olmak i¢in beslenme Onemlidir.”, “Saglikli olmak. kisinin
beslenme aligkanliklari ile iligkilidir.” climleleri ise tek basina bir faktér olusturmaya

yetmedigi ve faktor yapisin1t bozmasi nedeniyle taslak 6lgekten ¢ikarilmistir.
Bireylerin ameliyat olma nedenleri ile ilgili maddeler 9, 10, 11. Maddelerdir.

- “9. Bu ameliyatin sagligim i¢in iyi oldugunu diisiiniiyorum.”

- “10. Viicut agirhigimin neden olabilecegi saglik sorunlari beni endiselendirdigi
i¢cin ameliyat olmak istiyorum.” ve

- “11. Viicut agirhigimin neden olabilecegi saglik sorunlari beni endiselendirdigi

icin ameliyat olmak istiyorum.”

9. madde “Bu ameliyatin saglhigim i¢in iyi oldugunu diislinliyorum.” Faktor
yapisint bozdugu icin madde formundan ¢ikarilmistir. Bireylerin ameliyat olma
nedenlerini arastirmaya yonelik 10. ve 11. maddeler i¢in “Viicut agirli§imin neden
olabilecegi saglik sorunlar1 beni endiselendirdigi i¢cin ameliyat olmak istiyorum.” ve
“Fiziksel goriiniisimden rahatsiz  oldugum i¢in ameliyat olmak istiyorum”
climlelerinde ise; bu maddelere verilen yanitlarin bireyler arasi biiylik oranda farklilik

gbstermesi nedeniyle genel bir egilim saptanmamustir.

Bazi bireyler yalnizca sagliklarindan duyduklari endise nedeniyle ameliyati olmay1
isterken, bazilar1 i¢in Oncelik fiziksel goriintiileri olmaktadir. Bireylerin bu iki
maddeye verecekleri yanitlarin ileriye doniik beslenme tutum ve davraniglari iizerine

anlamli bir etkisinin olmamasi, bireyler arasi kisisel farkliliklarin yiiksek olmasi ve bu
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maddelerin bir faktdr olusturamamasi nedeniyle bu maddeler taslak o6l¢ekten

¢ikarilmustir.

Bireylerin ameliyat ile ilgili kilo kayb1 beklentilerini kapsayan maddeler 12,
13, 16, 17, 18 ve 19. maddelerdir. Bu baslik altinda yer alan 12, 13 ve 16. maddeler
taslak Olgekten ¢ikarilmustir.

- “12. Fazla kilolarimm hepsini bu ameliyat sayesinde verebilecegimi
diisiiniiyorum.”

- “13. Fazla kilolarimin bir kismin1 bu ameliyat sayesinde verebilecegimi
diigtinliyorum.” ve

- “16. Bu ameliyat ile kilo vermede basarisiz olmam imkansiz.”

13. madde “Fazla kilolarimin bir kismin1 bu ameliyat sayesinde verebilecegimi
diistinliyorum.” madde icerisinde yer alan “fazla kilolarimin bir kismi” ifadesi
yanitlayicilar tarafindan tam olarak anlasilamamistir. Bu madde, kendisinden once
gelen 12. madde “Fazla kilolarimin hepsini bu ameliyat sayesinde verebilecegimi
diisiiniiyorum.” igerisinde yer alan “fazla kilolarimin hepsini” ifadesi ile ¢elismesi

nedeniyle yanitlayicilarda bir olumsuz yonlendirmeye neden olmustur.

Sonug olarak 12. madde i¢in olumlu yanit (katiltyorum, kesinlikle katiliyorum)
cevaplarim1 veren katilimcilar 13. maddeye cogunlukla “kesinlikle katilmiyorum”
seklinde yanit vermistir. Bu durumun mantiga ters diismesi ve 13. madde i¢in negatif

bir yonlendirme durumu olmasi nedeniyle bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

16. madde “Bu ameliyat ile kilo vermede basarisiz olmam imkansiz,” iki
olumsuz ifadeyi birden bulundurmasi nedeniyle katilimcilar tarafindan dogru

anlagilmada sorun yasanmasi nedeniyle taslak 6l¢ekten gikarilmigtir.
Bu baglik altinda yer alan 17, 18 ve 19. maddeler:

“17. Ameliyattan sonra kendimi iyi hissedecek kadar kilo verebilecegimi
diisiiniiyorum.”
“18. Ameliyattan sonra  hedefledigim kiloya ulasabilecegimi

diistinliyorum.” ve
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“19. Ameliyattan sonra tekrar kilo almayacagimi diisiiniiyorum.”

Bu maddeler, faktoér analizi sonucunda. 5. faktor altinda yer almiglardir. Bu iig
maddenin yer aldig1 faktoriin “ameliyattan kilo kaybi1 beklentisi” seklinde
adlandirilmasi uygun goriilmiistiir. 19. madde i¢in madde toplam korelasyon katsayisi
0,187 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiki olarak anlamli olamamasina ragmen
diyetisyen bakisiyla anlamlidir. Bu maddenin diger iki maddeye gére madde toplam
korelasyon katsayisinin diisiik ¢ikmasinin nedeninin, 19. Maddenin, 17. ve 18.
maddeden farkli olarak “bireylerin gelecege yonelik tekrar viicut agirligi kazanma
durumu”nu igeren bir madde olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Olgegin
gelistirilme amaci diisiiniilerek bu maddenin 6l¢ekte kalmasinin uygun olacagina karar
verilmigtir. Taslak Olgekte yer alan 31. madde “Bu ameliyat ile kilo veremezsem
kendime ¢ok kizarim.” bireylerin ameliyat sonrast viicut agirlig1 kaybinda basarisiz
olmalar1 durumunda duygu durumlarini sorgulamaya yonelik bir maddedir. Ancak
maddenin bu kapsamda sorulan tek madde olmasi nedeniyle bir faktor yapisi
olusturamamasi ve maddenin, cevab1 “evet” ya da “hayir” olan bir madde olmasi

dolayisiyla Likert tipi 6lcek i¢in uygun olmamasi nedenleriyle 6lgekten ¢ikarilmistir.

Katilimcilar tarafindan agik olarak anlasilmadigi diistiniilen 4 maddenin [3, 13,
16, 25. maddeler], faktor yapisint bozan ve yeni bir faktor olusturmak icin yeterli
olmayan 8 maddenin [1, 2, 4,5, 9, 10, 11, 12. maddeler] ve madde yapis1 olarak Likert
tipi 6lgege uygun olmadig diisiiniilen 1 maddenin [31. madde] 6lgekten ¢ikarilmasina

karar verilmis ve 6l¢ek madde sayis1 18’e diigmiistiir.
4.2.2. Yap1 Gegerligi (Faktor Analizi)

Olgegin yap1 gecerligine iliskin analizler taslak &lgekte kalan 18 madde
tizerinde yiiriitiilmistiir. Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davranig Tutumu
Olgegi taslaginin faktdr yapismin incelenmesi icin Temel Bilesenler Analizi ve dik
dondiirme yontemi kullanilmastir.

Olgek taslaginin  faktér analizi sonuglari Tablo 4.24’te belirtilmistir.
Ac¢imlayic1 faktor analizi sonucunda 6lgek maddeleri 5 faktér boyutunda en uygun
sekilde dagilim gostermistir. Maddelerin faktor yiikleri degerlerinin 0,49 ve 0,81
arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.24).
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Olgek alt boyutlar1, teorik modelle de iliskili olarak; “Ameliyat sonrasi
Onerilere kisa stireli uyum”, “Viicut agirlig1 -diyet ve egzersiz iliskisi”, “Ameliyat-
diyet-egzersiz iliskisi”, “Ameliyat sonrasi dnerilere uzun siireli uyum”, “Ameliyattan
kilo kaybi beklentisi” olarak adlandirilmistir. “Bariatrik Cerrahi Hastalarinda
Beslenme ve Davranis Tutumu Olgegi”nde bulunan 18 madde ile yapilan faktor analizi
sonucunda Kaiser-Meyer Olkin katsayist 0,742 bulunmus ve Bartlett testine gore

anlamli oldugu goriilmiistiir (x?=818,800; p<0,001).
4.2.3. Madde Analizi

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davranis Tutumu Olgegi’nin
taslak sekli 157 kisilik bariatrik cerrahi hastasi tizerinde uygulandiktan sonra elde

edilen madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4.24’te ayrintilariyla belirtilmistir.
4.2.4 Olgegin i¢ Tutarhhk Katsayisina iliskin Bulgular

Olcegin Test-tekrar Test Puanlar1 Arasindaki Uyumluluk Durumunun

Siifici Korelasyon Katsayisi ile Degerlendirilmesi

Olgegin test-tekrar test giivenirliligi sinif i¢i korelasyon katsayis1 kullanilarak
degerlendirildi. Sinif ici korelasyon katsayis1 0,937 olarak bulunmustur. iki-ii¢ hafta

ara ile yapilan iki 6l¢iim puanlar1 arasinda miikemmel uyum oldugu saptanmustir.

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davranis Tutumu Olgegi ve alt
boyutlarinin i¢ tutarliligr i¢in yapilan analizde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
6lgegin geneli i¢in 0,937 bulunurken; alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilarinin ise
en distk “faktor 17 i¢in 0,926, en yiiksek “faktor 4”i¢in 0,971 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.24). Bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme ve davranisg tutumu 6lgegine

iligskin smif i¢i korelasyon katsayilari Tablo 4.25’te verilmistir.
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Tablo 4.24. Bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme ve davranig tutumu 6lgegi igin

faktor Oruntisu.

Madde
Madde/ 1.Faktor 2.Faktor 3.Faktor 4.Faktor 5.Faktor Toplam
Faktor Korelasyon
Katsayisi
20 0,811 0,687
21 0,644 0,523
22 0,811 0,655
23 0,561 0,425
24 0,771 0,627
6 0,614 0,458
7 0,777 0,545
8 0,787 0,580
28 0,637 0,481
14 0,682 0,607
15 0,665 0,535
30 0,738 0,371
26 0,585 0,459
27 0,648 0,360
29 0,722 0,328
17 0,721 0,286
18 0,790 0,376
19 0,485 0,187
Cronbach
alfa 0,926 0,928 0,967 0,971 0,941
Oz deger 4,388 2,342 1,493 1,286 1,226
Aciklanan
Varyans 24,380 13,011 8,295 7,146 6,813
Yiizdesi
Klimdlatf 24,380 37,392 45,687 52,833 59,646
yiizde
Sinif i¢i
korelasyon 0,800 0,722 0,685 0,549 0,431

katsayisi
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Tablo 4.25. Faktor Boyutlarinin Sinif i¢i korelasyon katsayilari

%95 GA
Simif ici
Korelasyon Alt Ust

Katsayisi
1.Boyut 0,926 0,847 0,964
2.Boyut 0,928 0851 0,965
3.Boyut 0,967 0,931 0,984
4.Boyut 0,971 0,940 0,986
5.Boyut 0,941 0,877 0,971
Toplam 0,937 0,870 0,970

GA: Giiven Aralig1

4.2.4. Olcegin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Olgegin puanlandirilmasinda; dlgek genel toplam ve alt boyutlari igin 100”e
doniistiirme islemi uygulanmistir. Alt boyutlarin ve 18 maddenin puani toplanarak
elde edilen ham puan madde sayisina boliinmiis, elde edilen degerden “1” ¢ikarilmis

ve 25 ile ¢arpilarak 0-100 arasinda 6l¢ek puani elde edilmistir.
Olgek alt boyut puanlarinin hesaplanmasi
Olgegin alt boyutlar1 i¢in de yine 100’e déniistiirme yaklasimi benimsenmistir.

Olgegin degerlendirilmesinde; puan ortalamasmim yiikselmesi (100’e
yaklagmasi) olumlu tutum olarak degerlendirilmis, azalmasi (0’a dogru yaklasmasi)

tutumun olumsuz olmasi seklinde degerlendirilmistir.

Bireyler tarafindan 6l¢ek maddelerine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.26’da

verilmistir.
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Maddeler K;:ﬁi:::)'j(':im Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kifﬁi;grllﬁn
n % n % n % n % n %
1 2 1,3 - - - - 86 54,8 69 43,9
2 - - 3 1,9 13 8,3 96 61,1 45 28,7
3 - - 23 14,6 26 16,6 77 49,0 31 19,7
4 35 22,3 96 61,1 13 8,3 13 8,3 - -
5 11 7 42 26,8 24 15,3 69 43,9 11 7,0
6 16 10,2 92 58,6 8 51 37 23,6 4 2,5
7 16 10,2 100 63,7 7 4,5 32 20,4 1,3
8 14 8,9 86 54,8 11 7,0 40 25,5 6 3,8
9 = - 2 1,3 8 51 64 40,8 83 52,9
10 - - 9 5,7 3 1,9 76 48,4 69 43,9
11 6 3,8 16 10,2 6 3,8 87 55,4 42 26,8
12 = - 6 3,8 27 17,2 88 56,1 36 22,9
13 17 10,8 64 40,8 8 51 48 30,6 20 12,7
14 12 7,6 72 45,9 26 16,6 45 28,7 2 1,3
15 15 9,6 92 58,6 14 8,9 34 21,7 2 1,3
16 3 1,9 15 9,6 19 12,1 97 61,8 23 14,6
17 - - 1 0,6 8 51 112 71,3 36 22,9
18 1 0,6 2 1,3 14 8,9 110 70,1 30 19,1
19 4 2,5 17 10,8 40 255 78 49,7 18 11,5
20 2 1,3 5 3,2 18 11,5 103 65,6 29 18,5
21 1 0,6 9 5,7 29 18,5 99 63,1 19 12,1
22 2 1,3 6 3,8 18 11,5 98 62,4 33 21,0
23 - 5 3,2 22 14,0 99 63,1 31 19,7
24 2 1,3 11 7,0 38 24,2 85 54,1 21 13,4
25 9 57 69 43,9 18 11,5 56 35,7 5 3,2
26 21 13,4 107 68,2 12 7,6 17 10,8 - -
27 15 9,6 43 27,4 9 57 84 53,5 6 3,8
28 27 17,2 108 68,8 9 57 11 7,0 2 1,3
29 - - 12 7,6 10 6,4 118 75,2 17 10,8
30 2 1,3 15 9,6 22 14,0 94 59,9 24 15,3
31 6 3,8 10 6,4 3 19 64 40,8 74 47,1
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4.3. Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin 6lgegin alt boyutlarina ve toplam puanlarina gére

yiizdelik degerleri Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27. Olgegin alt boyutlarina ve toplam puanlaria gore yiizdelik degerleri.

En En _
25 50 75 X SS
Kiiciik Biiyiik
1.Faktor
Ameliyat sonrasi dnerilere kisa siireli 65 75 75 15 100 72,29 14,08
uyum
2.Faktor

. . 50 69 75 13 100 65,83 18,06
Viicut agirligi-diyet ve egzersiz iligkisi

3.Faktor
) ) 50 67 75 17 100 63,47 18,62
Ameliyat-diyet-egzersiz iliskisi
4.Faktor
Ameliyat sonrasi Onerilere 58 58 75 17 100 63,14 16,32
uzun siireli uyum
5.Faktor

Ameliyattan agirlik kaybi beklentisi o & 7 >0 100 7326 1217

Genel Olgek Puam 63 68 72 36 99 68,05 10,25

Bireylerin oOlcekten aldiklart toplam puan 36 ile 99 arasinda degisim
gostermistir. Genel 6lgek puani ortalamasi ise 68,05 + 10,25’tir. Dordiincii (63,14 +
16,32) ve 3. faktore (63,47 + 18,62) iliskin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu
bulunurken, 5. faktére ait puan ortalamasinin (73,26 + 12,17) en yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.27).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada gelistirilen 6lgegin, bariatrik cerrahi beslenme ve davranis
tutumunun belirlenmesi amaciyla ilgili saglik personelleri ve diyetisyenler tarafindan
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Olgek sonucu elde edilen puan ile hastanin
beslenme tutumunun ameliyat olmadan 6nce belirlenerek ameliyat sonras1 saglikli
beslenme aligkanliginin kazandirilmasi, viicut agirhigi kaybmin devamliliginin
saglanmast amaglanmistir. Hastanin belirlenen 6l¢ek puaninin; beslenme tedavisinin
planlanmasi, bireylere verilecek beslenme egitimi ve takip sikliginin belirlenmesinde
bariatrik cerrahi ekibinde yer alan diyetisyen ve saglik personeli i¢in yol gdsterici

olmas1 beklenmektedir.

Giincel galigmalar, bariatrik cerrahi tedavisi alan morbid obez bireylerin,
ameliyattan sonra Dbeslenmelerine 1iliskin yapilan Onerilere uymadiklarim
gostermektedir. Bu ¢alismada buna iliskin maddelerin yer aldigi 4. Faktorden
“Ameliyat sonrasi Onerilere uzun siireli uyum” bireylerin aldigi ortalama puan
63,14+16,32°dir (bkz. Tablo 4.27). Bu faktorde yer alan 27. maddeye “Ameliyattan
sonra kisitlamalar kalktiginda istedigim tiirdeki yiyecegi yiyebilirim.” Bireylerin
%53,5’1 “Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bununla birlikte, bireylerin %75,2’si 29.
maddeye “Ameliyattan sonra kilomu korumak i¢in bir diyet programina sadik kalmam
gerektigini diigiinliyorum.” “Katiliyorum” yanitin1 vermistir (bkz Tablo 4.26). Bu
durum, morbid obez bireylere beslenme egitiminin verilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Aksi takdirde bireyler ameliyat sonrasinda kaybedilen viicut agirligini

geri kazanabilirler ya da kendileri igin ideal olan BKI degerine ulasamayabilirler.

Viicut agirhigr kaybi ig¢in ameliyat olmak isteyen bireylerin ¢cogunun yiiksek
viicut agirligi kaybr beklentileri oldugu disiiniildiigiinde, ameliyattan sonra istedigi
viicut agirhi@ina ulasamayan obez bireyler, depresyon ve beden imgelerinden
memnuniyetsizlik gibi durumlarla karsi karsiya kalabileceklerdir. Bu konu iizerine
yapilan bir calismada, bariatrik cerrahi hastalarinin viicut agirliklarinin ortalama
%38’ini kaybetmek istedikleri goriilmistiir (34-37). Ayrica katilimcilar, viicut
agirliklarimin - %26’sindan  daha azini1  kaybettikleri durumda hayal kirikligina
ugrayacaklarini ifade etmislerdir. Benzer bir ¢alismada BKI ortalamasi 36,3+4,3 olan

kadinlara hedefledikleri viicut agirliklart sorulmustur. Kadinlarin ¢ogunun su anki
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viicut agirliklarinin en az %32’sini kaybetmek istedikleri goriilmiistir (37). Bu
caligmada taslak Ol¢ek icerisinde yer alan 31. maddeye “Bu ameliyat ile kilo
veremezsem kendime ¢ok kizarim” kadinlarin %46,2°si, erkeklerin ise %49’u
“Kesinlikle katiliyorum” yanitim1 verirken kadinlarin %41,5’1, erkeklerin %39,2’si
“Katiliyorum” yaniti1 vermistir. Olgekte yer alan “Ameliyattan agirlik kaybi
beklentisi” baslikli 5. faktor ise en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Bulgular bu
operasyonu gecirmek isteyen bireylerin yiiksek viicut agirligi kaybi beklentileri
olduguna iliskin ilgili literatiirii destekler niteliktedir (17, 34, 38). Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugu yeterince agirlik Kaybetmedikleri zaman hayal kirikligina ugrayarak

kendilerini suglayacaklarini belirtmislerdir.

Caligmada, bireylerin viicut agirligi kaybi beklentilerinin belirlenmesi i¢in
Stunkard’in beden algis1 sekli skalasi kullanilarak, bireylerden “operasyon éncesinde”
kendini simgeledigini diislindiigii figiiri ve sonrasinda “olmak istedigini diistindiigii”
figliri se¢cmesi istenmistir (bkz. Sekil 3.1.). Ayni zamanda, “ameliyat sonrasi
olabileceklerini diigiindiikleri” beden figiiriinii segmeleri istenerek, viicut agirligi kaybi
beklentilerini gergeklestirmeye olan inanglar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Bireylerin
ulagsmak istedikleri viicut agirligi ile ulasabileceklerine inandiklar1 viicut agirligi
bulgularmin benzer dagilim gosterdigi goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.18). Olgek sonucu
diisiik puana sahip olan bireylerin, beslenme ve davranis tutumunu degistirmekte
zorlanacaklar1 diisiiniilmektedir. Ancak elde edilen bulgular, diisiikk puana sahip
bireylerin de hedefledikleri viicut agirliklarina ulasabileceklerini diisiindiikleri
gostermektedir. Bu bireylerin, ameliyat sonrasinda istedikleri agirlik kaybina
ulasamadiklarinda, depresyon gibi bir durumla karsi karsiya kalabilecekleri

Ongoriilmiistiir.

Obez bireylerin viicut agirligi kaybi ile ilgili beklentilerinin yiiksek olmas,
uzun siireli tedavi planlarma uyumu giiclestirmekte ve daha hizli zayiflama yollarina
olan ilginin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle obez bireyler bilimsel diyetler
yerine daha hizli zayiflama saglayan diyetlere bagvurabilirler (37). Bariatrik cerrahi
operasyonunun uygulanabilmesi i¢in bireyin daha 6nce diyet ve fiziksel aktivite ile
viicut agirligmi azaltmayr denemis olmasi ve son ¢are olarak bu operasyona

bagvurulmasi istenmektedir (38, 39). Calismaya katilan bireylerin ameliyat Oncesi
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diyet uygulamalar1 incelendiginde, %14’iiniin daha 6nce diyetisyen gozetiminde diyet
yapmadig1 goriilmistiir (okz. Tablo 4.15). Ayrica bireyler hareketsiz bir yagsam tarzina
sahiptir (bkz. Tablo 4.19). Bireylerin bir kisminin “popiiler diyetler” olarak bilinen,
karbonhidrat alimmin azaltilmasini oneren yiiksek proteinli diyetleri uyguladiklari
goriilmiistlir. “Ducan Diyeti”’ni uygulayanlarin oraninin %23,6; “Karatay Diyeti’ni
uygulayanlarin oram1 %10,2°dir. Bu calismadan elde edilen sonuglar, bu hasta
grubunun kisa slirede viicut agirhigi kaybmi hedefleyen, ancak yeniden viicut
agirh@imin  kazanilmasi ile sonuglanan basarisiz  diyet girisimleri oldugunu

gostermektedir.

Hizli bir sekilde, fazla miktarda viicut agirligi kaybi istegi, bireylerde
zayiflama amagli iiriin kullaniminin da artmasina neden olmaktadir. Bu tarz iiriinlere
recetesiz ulasilabilmesi, iirtinlerin uzmanlara danisilmadan kullanilabiliyor olusu,
bireylerin viicut agirligi kaybi i¢in sihirli degnek arayisi ve bu firiinlere iligkin
reklamlarin cazibesi gibi nedenlerle agirlik kaybi isteyen bireyler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir (40). Bu ¢alismaya katilan bireylerinde benzer bir egilim iginde
olduklar1 goriilmistiir. Zayiflama amacli iriinlere yonelim olduk¢a fazladir.
Calismada zayiflama amagh {iriin kullanim oran1 genelde %43,9; kadinlarda %49,1;

erkeklerde %33,3 olarak bulunmustur (bkz. Tablo 4.9).

Ogiin sikhgindaki degisimin; viicut agirhiginin ve istahin kontrolii {izerinde
etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (41). Ogiin siklig1, 6giiniin zaman1 ya da 6giin cesidi
(ara ya da ana 6giin) viicut agirliginin denetiminde rol oynayabilir. Ogiin siklig ile
viicut agirhig1 kazanimi arasindaki iliskinin arastirildigi caligmalarin birgogunda, 6giin
sikligt ile viicut agirligr kazanimi arasinda negatif bir iliski oldugu ortaya konmustur
(42). Bu nedenle obez bireylere uygulanan diyet tedavisinin kapsaminda bireylere
tilketilen Oglin sayisinin artirilmasi  konusunda tavsiyeler verilmektedir (41).
Calismaya katilan bireylerin %42’si “Giinde ka¢ 6gilin yemek yiyorsunuz?”’ sorusuna,
giinlik belirli bir sayida 6giin tiikketim aligkanligi olmadigini, besin tiiketiminin
diizensiz oldugu ya da siirekli atistirma halinde oldugu cevabin1 vermistir. Bireylerin
yalnizca %3,7’sinin 3 ana 6giin ve 1-3 arasinda degisen ara 6giin tiiketmekte oldugu
goriilmiistiir Bireylerin yalnizca %3,7’sinin 3 ana 6giin ve 1-3 arasinda degisen ara

ogiin tiikketmekte oldugu belirlenmistir. Bireylerin %29,3’1 ara 6giin tiiketmeyerek,
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yalnizca 3 ana 6giin tiiketirken %19,1°1 yalnizca iki ana 6giin tiikketmektedir (bkz.
Tablo 4.7). Bu bulgular obez bireylerin diizenli 6giin tiikketme aliskanligi olmadigini
ve ara Oglinlerin yani sira ana dgiinleri de atladiklarini géstermistir. Ayrica bireylerde
aclik hissedilmemesine karsin atistirma siklig1 oldukga yiiksektir. Erkeklerin %62,5’1
kadinlarin %50’si a¢ olmadigi halde siirekli atistirdigini, erkeklerin %13,7’si,
kadinlarin ise %25,5’1 ise aglik hissetmedikleri halde “bazen” atistirdiklarini ifade
etmiglerdir (bkz. Tablo 4.11). Bariatrik cerrahi ameliyatindan sonraki siiregte atigtirma
aliskanligiin stirdiiriilmesi ve yeme davranist bozukluklarinin varligi (tikanircasina
yeme bozuklugu, duygusal yeme bozukluklar1) kaybedilen viicut agirhiginin geri
kazanilmasinda 6nemli birer etkendir (25, 43). Calismalar ameliyattan sonra atistirma
yapan bireylerin daha az agirlik kayb1 yasadigim1 gostermektedir. Ameliyattan sonra
atistirma aligkanligina bagli olarak viicut agirligi kaybinin saglanamamasinda 6zellikle
ameliyat Oncesinde tikanircasmna yeme bozuklugu olan bireyler daha fazla risk
tasimaktadir (43). Bu calismada, bireylerin beyanlarma dayali olarak, erkeklerin
%33,3’linde, kadinlarin %31,1’inde tikanircasina yeme bozuklugu oldugu
bulunmustur (bkz. Tablo 4.14). Ayrica bireylerin ruh hallerinin yeme aligkanligina
etkisi ile ilgili bulgular incelendiginde, erkeklerin %54,9’u, kadinlarin %72,6’s1 lizgiin
ya da mutsuzken daha fazla yemek yedigini ifade etmistir. Ayrica erkeklerin %39,2’si
kadinlarin %37,7’si mutluyken daha fazla yemek yedigini sdylemistir. Bulgular
morbid obez bireylerin yeme davranisinin, duygu durumlarindan 6nemli oranda
etkilendigini gostermektedir. Atistirma sikligindaki artis, enerji alimindaki artis ile
pozitif olarak iligkilidir (44). Bu bireylerde ameliyat sonras1 viicut agirligi kaybinin

devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

Bireylerin fiziksel aktiviteleri ile ilgili bulgulara bakildiginda erkeklerin
sedanter bir yasam tarzina sahip oldugu goriiliirken, kadinlarin orta diizeyde aktif
oldugu gériilmiistiir. Olgek maddeleri icinde yer alan 14. maddeye “Ameliyat egzersiz
yapmadan kilo vermemi saglar.” Bireylerin %28,7’si “Katiliyorum”, %16,6’s1
“Kararsizim” yanitint vermistir (bkz. Tablo 4.26). Bu bulgular, bazi bireylerin
bariatrik cerrahi ameliyatinin fiziksel aktiviteyi de gerektiren bir tedavi yaklasimi
oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir. Bu bireylerin
ameliyattan sonra fiziksel aktivitelerinde artig1 igeren bir yasam tarzi degisikligini

benimsemeyecekleri diisiiniilmektedir.
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Obezite bireylerin yasamlarini pek c¢ok alanda etkileyerek yasam kalitesini
diisiiren bir hastaliktir. Bu calismada, obezitenin bireylerin uyku kalitesine olan
etkileri incelenmistir. Bireylerin 10,8’1 uyku kalitesini ¢ok kotl, %28,7’si oldukca
kotli olarak nitelendirmistir (Tablo 4.21). Ayrica erkeklerin %27,5’i, kadinlarin
%25,5°1 haftada ii¢ veya daha fazla kez rahat nefes alip verememe, iisiime, sicaklama,
agri, Oksiirme ve horlama gibi nedenlerle uykularinin kesintiye ugradigini ifade
etmektedir. Uyku kesintisini haftada bir ya da iki kez yasayanlarin oran1 %15,9 iken,
uyku kesintisi yasamayan bireyler katilimcilarin yalmizca %44,6 s olusturmaktadir.

Bulgular bireylerin birgcogunun uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.

Bariatrik cerrahi tedavisinin basartya ulagmasi, ameliyat sonrasi diyet ile ilgili
onerilerine uyumu zorunlu kilmaktadir. Olgekte yer alan 1. faktdr “Ameliyat sonrasi
oOnerilere kisa siireli uyum” ve 4. faktorde “Ameliyat sonrasi Onerilere uzun siireli
uyum” yer alan maddelerin, hastalarin bu onerilere uymak konusundaki niyetlerinin
belirlenebilmesi i¢in basta diyetisyen olmak iizere ilgili saglik ekibine yol gosterici
olacagi diistiniilmektedir. Bireylerin 6l¢ek puanlar1 degerlendirildiginde en diigiik puan
ortalamalari, beklenildigi iizere “Ameliyat sonrasi Onerilere uzun siireli uyum” ve
“Ameliyat-diyet-egzersiz iligkisi” baslikli 4. ve 3. faktorde goriilmiistiir. Bu bulgular
bariatrik cerrahi operasyonu gecirmek isteyen obez bireylerin ameliyat sonrasinda
beslenme ve davranis tutumlarinda uzun siireli bir degisiklik gosterme konusundaki
istek ve inanglariin yeterli olmadigini géstermektedir. Bu durum bireylerin ameliyat
sonrasi eski beslenme aligkanliklarina donerek kaybettikleri viicut agirliklarimi geri

kazanacaklarini diisiindiirmektedir.

Bireylerin 6l¢ek puanlarina, 6giin sikliklarina, fiziksel aktivite durumuna, daha
onceki diyet uygulamalarina ve zayiflama amagcli {iriin kullanimina iligkin bulgular;
bariatrik cerrahi operasyonu igin hastaneye basvuran bireylerin diyet yapmak ve
fiziksel aktivitede artis gibi yasam tarzi1 degisiklerinden daha ¢ok, kolay sekilde viicut
agirligr kaybedebilecekleri yontemlere egilimli olduklarint gosterir niteliktedir. Bu
bireyler viicut agirligi kaybinin saglanmasi, stirdiiriilmesi ve saglikli bir yasama gegis
icin, bariatrik cerrahi operasyonun tek bagina yeterli olmadigi konusunda
bilgilendirilmelidir. Viicut agirligi kaybinin devamliliginin saglanabilmesi ve saglikli

bir yasama kavusabilmek i¢in ameliyatin sadece bir ara¢ oldugu, diyet ve fiziksel
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aktivitede artig1 igeren bir yasam tarzi degisikliginin gerekliligi vurgulanmalidir.
Hastada bu bilincin olusturulmasinda diyetisyenlere goérev  diismektedir.
Bu hasta grubunda beslenme ve davranis tutumunun belirlenmesi i¢in bu ¢alismada
gelistirilen 6lgegin; uygulamasi kolay, hizli ve pratik ara¢ olarak diyetisyenlerce
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin 6l¢ek uygulandiginda aldiklar1 puanlar
ne kadar diisiik ise; beslenme ve davranig tutumunun gelistirilmesine engel olan igin
kisisel direncin (algilanan kisisel engelin) o derece yiiksek oldugu bu &lgek ile

belirlenmektedir.

Bu dogrultuda bireylerin 6zel olarak daha fazla egitime ihtiyaglari oldugu
saptanmaktadir. Bu nedenle ameliyattan sonra takip sikliklarinin arttirilmasina, hatta

birey i¢in ameliyatin ertelenmesine karar verilebilir.



64

6. SONUC ve ONERILER

Bu galigmada bariatrik cerrahi hastalarinin, ameliyat olmadan 6nce, ameliyat
sonrasina yonelik beslenme ve davranis tutumunun objektif bir sekilde
belirlenebilmesini saglamak {izere Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve
Davranis Tutum Olgegi (BBDTO) gelistirilmistir. Literatiirde, yerli ve yabanci

kaynaklarda, konu ile ilgili herhangi bir 6lgme aracina rastlanmamustir.

1. BBDTO 6l¢eginin kapsam gegerliligi icin yapilan analiz igin a=0,05 anlamlilik
diizeyinde en kii¢iik KGO degeri 0,62°dir. Ttim maddeler i¢in elde edilen KGO
degeri en kiiciik KGO’dan biiyiik oldugu i¢in biitiin maddeler taslak 6lgek

icerisinde yerini korumustur.

2. BBDTO 6lgeginin kapsam gegerliligi icin yapilan analizde KGi degeri 0,87
olarak elde edilmistir. KGi= 0,87 > 0,67 oldugundan “dl¢ek istatistiksel acidan

anlamlidir”.

3. Acimlayici faktor analizi sonucunda 6lgek maddeleri 5 faktor boyutunda en
uygun sekilde dagilim gostermistir. Maddelerin faktor yiikleri degerlerinin

0,49 ve 0,81 arasinda oldugu goriilmiistiir.

4. Arastirmada ayrica BBDTO’niin faktér yapisi incelenmistir. Uygulanan
analizlerde bes faktor ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler varyansin %59,65’ini

aciklamustir.

5. Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer Olkin katsayisi 0,742 bulunmus ve

Bartlett testine gore anlamli oldugu goriilmiistiir (x2=818,800; p<0,001).

6. Bulgular béliimiinde aktarildigi gibi BBDTO icin i¢ tutarlilik katsayisinin
0,937 oldugu bulunmustur. Buna gére BBDTO’niin bir érneklem iizerinden

giivenirlik katsayisi istatistiki olarak anlamlidir.

7. Olgegin alt boyutlar1 igin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 Faktor 1. Faktor
2. Faktor 3. Faktor 4 ve Faktor 5 icin sirastyla 0,926; 0,928; 0,967; 0,971; 0,941

olarak bulunmustur.
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8. Bu calisma sonunda elde edilen bulgular 6lgegin gegerli ve giivenilir bir 6lgme

araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

9. Olgegin degerlendirilmesinde; 6lgegin geneli ve alt boyutlar1 i¢in puan
ortalamasinin  yiikselmesi (100°e yaklasmasi) olumlu tutum olarak
degerlendirilmis. azalmasi (0’a dogru yaklagmasi) tutumun olumsuz olmasi

seklinde degerlendirilmistir.

Sonug olarak 31 maddeden olusan 6lgek taslaginda bulunan 13 madde 6lgek
dis1 birakilmis geri kalan 18 madde nihai 6lgegi olusturmustur. Bu 18 maddenin
yapilan faktor analizi sonucunda dlgegin bes boyutta toplanarak 5 faktorli bir yapiy1

olusturdugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.24). Elde edilen bu faktorler:

1- Ameliyat sonrasi onerilere kisa siireli uyum [20, 21, 22, 23, 24],

2- Viicut agirhig: -diyet ve egzersiz iliskisi [6,7,8,28],

3- Ameliyat-diyet-egzersiz iligkisi [ 14,15, 30],

4- Ameliyat sonrasi 6nerilere uzun siireli uyum [26, 27, 29],

5- Ameliyattan kilo kayb1 beklentisi’ [17, 18, 19] seklinde adlandirilmistir.

Bu olgek, bu konu fiizerine hazirlanan ilk 6l¢cek olmasi nedeniyle, ilerleyen

donemde konu ile ilgili aragtirmacilar tarafindan gelistirilmeye agiktir.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193227
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8. EKLER

EK-1: Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme Ve Davranis Tutumu Olgegi Anket Formu

Demografik ve Kisisel Ozellikler
1. Anket No:

2. Telefon Numarasi:

w

Cinsiyet

1. Erkek 2. Kadin
Dogum Tarihiniz (yil): ..........
Dogum yeriniz: ............
Boyunuz: ............ cm

Viicut Agirhgmniz: ......... kg

© o N o U B

En son aldiginiz egitim dereceniz nedir?
1. OKur- yazar degil
Okur-yazar

[lkokul mezunu

2

3

4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6. Universite mezunu
7

. Yiiksek lisans
8. Doktora
10. Mesleginiz?
1. Ev Hanimi 2. Serbest Meslek 3. Memur 4. Ucretli calisan 5. Emekli

6. Isci 7. Ogrenci 8. Calismiyor 9.Diger ...

11. Medeni durumunuz:

1. Evli 2.Bekar 3.Bosanmis/Esi vefat etmis
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12. Hekim tarafindan tamis1 konulmus bir hastah@imiz var mi?

1. Hayir 2. Kalp ve damar hastaliklart 3. Diyabet

4. Tansiyon 5. Ulser/gastrit/reflu 6. Anemi (Demir/B12 yet.)
7. Bobrek Hastaliklar 8. Kanser 9. Goz

10. Bagirsak hastaliklar1 ~ 11. Osteoporoz 12. Tiroid

13. Norolojik/psikiyatrik 14, Sismanlhk 15. Alerji/ Astim

16. Artrit/gut/romatizmal  17. Hiperlipidemi 8. Karaciger safra kesesi
hastaliklar hastaliklar1

19. Diger

(e, )

13. Hastahi@iniz varsa ona yonelik bir diyet yapiyor musunuz?

1. Evet 2.Hayrr

14. 13. Soruya cevabiniz evet ise yapilan diyet tiiriinii belirtiniz.

1. Zayiflama Diyeti 2. Diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet

3. Diistik yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz diyet 4. Tuzsuz sodyum kisith diyet

5. Diyabetik Diyet 6. Diisiik posali diyet 7. Yiiksek posali diyet
8. DIZer (feveneiiiiiiiiii i )
15. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet (.coo....... ay/yil siiredir i¢ciyorum) 2. Hayir 3. Biraktim (....... ay/yil siire
ictim)

16. Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme aliskanhigimiz var m?
1. Evet
2. Hayir

17. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1) Hayir 2)Evet



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyorsaniz, haftada kag giin ve ne kadar siire ile
yapiyorsunuz?

Haftada ............. Giln ........ Dakika

Giinde kag¢ 0giin yemek yiyorsunuz?

...... ana ogiin .......ara 6glin

Giinde ne kadar su iciyorsunuz?  ....... Su bardagi (200 mL)

Zayiflamak icin kullandiginiz bir besin destek iiriinii ya da sivi var m1?
1. Sarimsak Cayi1 (GarlicTea)

Fat-Block

AlkaDays

Yesil Kahve Cekirdegi (CoffeeFit)

Proser Form

DailyForm

10Days

Q7 Termojenik Yag Yakici Zayiflama Hapi

Lida
10, DIZer (Leeeeeeiiie e )

Aclik hissetmediginiz halde bir seyler atistirir misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

© 0 N o g b~ w DN

Sikintil/iizgiin/mutsuz hissettiginizde daha fazla yemek yer misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

Neseli/mutlu hissettiginizde daha fazla yemek yer misiniz?
1. Evet 2) Hayir 3) Bazen

Belirli bir siirede (6rnegin herhangi bir 2 saat icinde) ve benzer kosullarda yeme
Kontroliiniin kalktigi duygusu ile baska insanlarin yiyebileceginden daha fazla
(ahsilmadik) miktarda yemek yer misiniz? Evetse; Ne siklikla ve ne kadar
siredir?

1) Evet. ............... stklikla ......cooeeveenneneee. stiredir. 2) Hayir



26. Su an kendinizi temsil ettigini diisiindiigiiniiz figiirii isaretleyiniz.

24R00090¢

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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31. Bariatrik cerrahi ameliyatlarini nereden duydunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1. Sosyal Medya (Televizyon, internet, Gazete, Dergi)
2. Doktor
3. Diyetisyen
4. Sosyal Cevre (Aile, Arkadas vb)

32. Bariatrik Cerrahi Ameliyatlar1 hakkinda bilgi edinmek iizere girisimde bulundunuz mu?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):*
. Hayir
Doktorumla goriigtiim.
. Diyetisyenimle goriistiim.

1

2

3

4. Internet iizerinden bilgi edindim.

5. Ameliyat olan kisi(lerle) ile goriistiim.
6

33. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
a. Cokiyi
b. Oldukga iyi
c. Oldukea kotii
d. Cok koti

34. Uykunuz gecen ay belirli nedenlerle (rahat nefes alip verememe, iisiime, sicaklama, agri,
oksiirme, horlama vb) ne kadar siklikla kesintiye ugradi?
a. Gegen ay boyunca hi¢
b. Haftada birden az
c. Haftada bir veya iki kez

o

Haftada {i¢ veya daha fazla
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. Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik{@hacettepe.edu.tr

EK-2: Etik Kurul Onay1

Say1 : 16969557 —L( 55

Konu :

: 29 MART 201
1 2017/08

Toplant: Tarihi
Toplant: No
Proje No
Karar No

f i 2%

HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJES'IMDEGERI;ENDIRME RAPORU

7 CARSAMBA

: GO 17/216 (Degerlendirme Tarihi: 14.03.2017)
: GO 17/216- 25

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgretim tiyelerinden
Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC in sorumlu arastirmaci oldugu, Do¢. Dr. Erdem KARABULUT.
Op. Dr. Cemal KARA ile birlikte calisacaklan ve Dyt. Ece CELIK” in yiiksek lisans tezi olan
GO 17/216 kayit numaral, “Bariatrik Cerrali Hastalarinda Beslenme ve Davrants Tutumu

Uzerine Olcek Gelistirme” bashkh proje onerisi arastirmanin gerekee, amac. vaklasim ve

yéntemlert dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur. N

wj/ iZINL N4
.Prof. Dr. Nurten AKARSU / !

. /,// 3 N

s f

. Prof. Dr. Sevda I'. MUFTUOGLS

. Prof. Dr. M. Yildirum SARQY”
. Prof. Dr.?\ﬁb[%éél %L&
. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGL

. Prof. Dr. R. Késksal 0ZGUL

8

. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN 5)/

)

]
v
. Prof. Dr. Elmas Ebru @IN‘\J’

T
H

. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL »

‘

(Bagkan) 10 Prof. Dr. Ova Nuran EMIROGLUN » (Uye)

(Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ /j\>/7 (Uiye)
(Uye) 12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN v o (Uye
///
(Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR %
vy
: r/'/

14.Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KURT,

.
7 /é ' K
[ZINLI

Jye) 15.Yrd. Doc. Dr. H. Hiisrev TURNA. OL (Uye)

: el
16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR ,[:nggf@
<o
Pl

17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN + /k "//,.%ﬁ?ye)

A

(Uye)

(Uye)

(Uye) 18. Av. Meltem ONURLU P ¥

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Ayrintih Bilgi igin:

81



EK-3: Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilimet,

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davranis Tutumu Uzerine Olgek Gelistirme baslikli bu arastirma,
Hacettepe Universitesi Diyetetik AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma bariatrik cerrahi hastalarmda beslenme
ve davranis tutumu {izerine 6lgek gelistirme amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
bu hasta grubunun beslenme ve davranis tutumu belirlenerek, hastalarin ameliyat 6ncesi diyet ve fiziksel aktivite
konusunda bilgilendirilebileceklerdir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. {1k boliimde yanmitlamamz gereken 34 soru, ikinci béliimde ise 31 soru
yer almaktadir. Toplamda 65 sorudan olusan, 25 dk zamaninizi alacak bu ¢aligmada yanitlarinizi, sorularin altinda
yer alan se¢enekler arasindan uygun olan1 daire igine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segcenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC
Dyt. Ece CELIK
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii Diyetetik Anabilim Dali
Telefon 0 (312) 305 10 94 - 0537 847 25 29
Arastirma Ekibi
Dog. Dr. Erdem KARABULUT
Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC
Op. Dr. Cemal KARA
Dyt. Ece CELIK

Kabul ediyorum.

82

(Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.



EK-4: Hastane izin Formu

15.02.2017

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligina,

Sorumlu arastirmacist Hacettepe Universitesi 6gretim tiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC
olan Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davrams Tutumu Uzerine Olgek Gelistirme
isimli projeye obezite cerrahisi operasyonu i¢in hastanemize bagvuran hastalar arasindan goniillii
olanlar dahil edilecektir.

Saygilarimla,
o ol s

Ismail ERCINS

Hastane Miidiirii

Sada Hastanesi Izmir
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EK-5: Universite Izin Formu 84

10.02.2017

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligina,

Sorumlu aragtirmacisi boliimiimiiz 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC olan
Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davramg Tutumu Uzerine Olgek Gelistirme

isimli projenin yontemleri igeren kismi Anabilim Dalimizda yapilacaktir.

Saygilarimla,

N7

Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU

Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Bsliim Bagkani



KiSISEL
BIiLGILER

EGITIMLER /
SERTIFIKA

9. 0ZGECMIS o5

ECE CELIK
ece742@gmail.com |

UYRUGU : TURKIYE
DOGUM YERI : {ZMIiR

DOGUM TARIHI :11.06.1992
EGITIM DURUMU : YOKSEK LISANS
SURUCU BELGESI : B SINIFI (2010)

YUKSEK LiSANS
HACETTEPE UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Diyetetik Anabilim Dal1 2014-2017

LISANS
HACETTEPE UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

: Beslenme ve Diyetetik Boliimii 2010-2014 -Seref Ogrencisi-
LiSE
iZMiR KARSIYAKA ANADOLU LiSESI

Fen Bilimleri

HACETTEPE BESLENME VE DIYETETIK GUNLERI V. MEZUNIYET SONRASI
EGITIM KURSU
25-27 HAZIRAN 2015
ISTANBUL SAGLIK VE BESLENME BIiENALI
12-14 KASIM 2014
IX. ULUSLARARASI BESLENME VE DIiYETETiK KONGRESI
2-5 NiSAN 2014

TURKIiSH DO&CO HIJYEN VE SANITASYON TEMEL EGIiTiMIi

18 ARALIK 2013

DIYABET DIYETISYENLIGI KURSU

29 HAZIRAN 2013

HACETTEPE BESLENME VE DIYETETIK GUNLERI IV. MEZUNIYET SONRASI
EGITIM KURSU

27-28 HAZIRAN 2013

HASTALIKLARDA DIiYET TEDAVISININ KLINIK UYGULAMALARA
YANSIMASI SEMPOZYUMU

16-17 KASIM 2013

MUKEMMEL iNGILIZCE DIiL KURSU ADVANCE SERTIFIKASI

2012-2013

10. ULUSAL BIiLGISAYAR VE OGRETIM TEKNOLOJILERI EGIiTIMI KATILIM
BELGESI

6-8 Mayis 2016

Yiiksek Lisans Tez Caligmasi: Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davranig
Tutumu Uzerine Olgek Gelistirme

Seminer Konusu: Adiponektin ve Saglik iligkisi

Lisans Tez Cahgmasi: Beslenme Egitimi Alan ve Almayan Universite Ogrencilerinin
Besin Etiketi Okuma Aligkanlig1 ve Besin Etiketlerinin Anlagilirlii Durumunun
Saptanmasi

Seminer Konusu: Borun Beslenme ve Saglik Uzerine Etkisi

Yaymmlanmami§ Arastirma Konular ve Aragtirmalar:

B Vitaminleri ve Kemik Saghig:

Diyet Poliklinigine Bagvuran Sisman Bireylere Verilen Zayiflama Diyetleri
ile Antropometrik Olgiimlerindeki Degisimlerin izlenmesi

Ankara’da yasayan ve galigan yetigkin bireylerde serum 25(OH)D diizeyleri ve iliskili
diger parametrelerin saptanmasi, obezite ve yagsam kalitesini etkileyen bazi hastaliklarla
olan iligkisinin incelenmesi



DENEYIM |

BECERILER |

OZEL iLGi
ALANLARY/
KULUPLER

is
TURGUT OZAL UNIVERSITESI ARASTIRMA GOREVLISI
2014-2016

STAJLAR

TURKISH DO&CO IKRAM HIZMETLERI AS.

16 ARALIK 2013- 02 OCAK 2014

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI YEMEKHANESI

18 KASIM - 12 ARALIK 2013

HACETTEPE UNIVERSITESI iIHSAN DOGRAMACI COCUK HASTANESI
7 NISAN-23 MAYIS 2014

DOKTOR ZEKAI TAHIR BURAK EGITIiM VE KADIN SAGLIGI EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

17 SUBAT-4 NiSAN 2014

ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

21-24 EKIM 2013

HACETTEPE UNiVERSITESI HASTANESI

30 EYLUL-18 EKIM / 28 EKiM-15 KASIM 2013

YABANCI DiL:

INGILiZCE fleri
BILGISAYAR PROGRAMLARI:

Microsoft Office Cok fyi
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 7.1)  Cok lyi
IBM SPSS Statistics Cok lyi
WHO Anthro Cok lyi
WHO Anthro Plus Cok lyi

Edebiyat, Felsefe, Seyahat etmek ve farkli kiiltiirleri tanimak

Yamag Parasiitii - Hacettepe Universitesi Havacilik Kuliibii

Tiiplii Dahs — izmir Bornova Anadolu Lisesi Spor Kuliibii BALDALIS Toplulugu
Binicilik - Hacettepe Universitesi Binicilik Kuliibii

Modern Danslar — Hacettepe Universitesi Dans Sporlan Toplulugu
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