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Oz

Giris: Bariatrik cerrahinin kilo vermede etkili olmasmin yan1 sira fizyolojik ve psikososyal saglik iizerine de onemli etkileri vardir. Bu
etkilerden biri de yasam kalitesi ilizerinedir. Amac: Bariatrik cerrahi sonrasi 6z-etkililigin ve secilmis faktorlerin yasam kalitesine etkisini
incelemektir. Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayict ve kestirim tipi bir aragtirmadir. Arastirma orneklemini bariatrik cerrahi yapilan 103
hasta olusturmustur. Veriler Eyliil 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda sosyodemografik dzellikler formu, Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi ve Oz etkililik Yeterlilik Olcegi kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33.70+8.13 olup ameliyat sonrasi gecen
stire 9.64+5.22 ay olarak bulunmustur. Hastalarin tamamina sleeve gastrektomi ameliyati yapilmistir. Hastalarin Kilonun Yasam Kalitesine
Etkisi Olcegi toplam puan ortalamasi 75.12+20.14; Oz etkililik Yeterlik Olcegi toplam puan ortalamasi 51.25+6.57 olarak bulunmustur.
Hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorler incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir. Modele dahil edilen degiskenler hastalarin
yasam kalitesinin %352’sini agiklamaktadir. Ameliyat sonrasi gegen siirenin (B: -0.653, p = .000) anlamli ve negatif yonde yasam kalitesini
yordadigi saptanmistir. Sonug: Hastalarin yasam kalitelerinin orta diizey ve 6z-etkililiklerinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarda
Oz etkililigin yasam kalitesi iizerine etkisi olmadig bulunmustur. Hastalarda bariatrik cerrahi sonrasi gegen siire arttikga yasam kalitesinin
diistiigli saptanmistir. Hastalarin ameliyat sonrast yasam kalitesinin arttirilmasi igin hemsirelerin ve ekip tiyelerinin ameliyat sonrasi uzun
donem hastalar izlemesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Oz-etkililik, Yasam Kalitesi, Hemsirelik.

Abstract
Effect of Self-Efficacy and Selected Factors on the Quality of Life After Bariatric Surgery

Background: Bariatric surgery has important effects on physiological and psychosocial health as well as being effective in losing weight. One
of these effects is on quality of life. Objective: To examine the effect of self-efficacy and selected factors on quality of life after bariatric
surgery. Method: The research is a cross-sectional, descriptive and predictive type of research. The research sample consisted of 103 patients
who underwent bariatric surgery. Data were collected between September 2018 and July 2019 using the sociodemographic characteristics
form, the Effect of Weight on Quality-of-Life Scale, and the Self-Efficacy Scale. Results: The mean age of the patients was 33.70 + 8.13, and
the time elapsed after surgery was 9.64 = 5.22 months. Sleeve gastrectomy was performed for all patients. The effect of weight on the quality-
of-life scale total mean score of the patients 75.12 + 20.14; The total score average of the Self-Efficacy Scale was 51.25 + 6.57. When the
factors affecting the patients' quality of life were examined, the model was found to be significant. The variables included in the model explain
52% of the patients' quality of life. It was found that the elapsed time after the operation (B: -0.653, p = .000) significantly and negatively
predicted the quality of life. Conclusion: The patients' quality of life was found to be moderate and their self-efficacy to be low. It was found
that self-efficacy had no effect on quality of life in patients. It was found that the quality of life of the patients decreased as the time elapsed
after bariatric surgery increased. It is recommended that nurses and team members follow up patients for long periods after surgery in order to
increase the quality of life after surgery.
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bezite, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan anormal ve asir1 yag birikmesi sonucu kilo artist olarak tanimlanmaktadir

(1). Diinya’da 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her gecen giin artig

gostermektedir. DSO, 2016 yilinda 18 yas ve iistii 1.9 milyardan fazla yetiskin bireyin fazla kilolu ve yetiskinlerin 650
milyondan fazlasinin obez oldugunu agiklamstir (1). Tiirkiye’de 15 il, 540 merkezde yapilan ‘Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-11 (TURDEP-II) verilerine gére de obezite sikliginin, genel toplumda
%35 (kadin %44, erkek %27) oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglari, 12 yi1l 6nce yapilan TURDEP-I ¢alismasi ile standardize
edilerek 1998 ile 2010 yili verileri karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetigkin toplumunda obezite prevalansinin %22.3’ten
%31.2’ye yiikseldigi goriilmektedir (2).

Obezite yalnizca bir hastalik degil, ayn1 zamanda birgok hastalia sebep olan ciddi bir saglik sorunu oldugu igin
geleneksel tedavi yontemlerine yanit vermeyen hastalarda kilo kaybini saglayacak cerrahi girisimlere gereksinim duyulmaktadir.
Amerika’da 2018 yilinda 252.000 kisiye bariatrik cerrahi uygulandigi ve bunlarin %61.4’{iniin sleeve gastrektomi ve %17’sinin
Roux-en-Y Gastrik Bypass oldugu tahmin edilmektedir (3). Tirkiye'de 2014 yilinda 3520’si sleeve gastrektomi olmak tizere
toplam 6347 obez hastaya bariatrik cerrahi uygulanirken, 2016 yilinda yaklasik 10.000 obez hastaya bariatrik cerrahi uygulandigi
belirtilmektedir (4, 5).

Bariatrik cerrahinin kilo vermede etkili olmasinin yani sira fizyolojik ve psikososyal saglik iizerine de 6nemli etkileri
vardir. Bu etkilerden biri de yagsam kalitesi tizerinedir. Yasam kalitesi sosyal, psikolojik, spiritiiel ve fiziksel iyilik halini kapsayan
¢ok boyutlu bir durumdur. Ayrica yasam kalitesi, bireylerin yasamryla iligkili refah hali ve memnuniyet diizeyleri ile onlarin
hastaliklardan, kazalardan ve tedavilerden ne kadar etkilendigi olarak tanimlanmaktadir (1, 6). Bariatrik cerrahi sonrasi yasam
kalitesi ve iliskili faktorlerin incelendigi ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir (7-9, 10-13). Silva ve ark. (2018) bariatrik cerrahinin
obez hastalarin yasam kaliteleri ve psikolojik durumlarinin iyilesmesine katki sagladigini belirtmislerdir (14). Vegel ve
arkadaglarinin yaptigi caligmada ise hastalarin ameliyat sonrasi yasam Kkalitesinin anlamli olarak gelistigi; ancak yasam
kalitesinin yas, cinsiyet, 1rk, ameliyat dncesi beden kitle indeksi (BKI), komorbidite sayis1, fazla kilo kayb1 yiizdesi ve 90 giinliik
komplikasyonlar ile iligkili olmadigi, yalmzca saglik sigortasi ile anlamli bir iliskisi oldugu saptanmistir (9). Khandalavala ve
ark. yaptiklar1 caligmada, bariatrik cerrahi gegiren hastalarda yasam kalitesi 6lgeginin (SF-36) fiziksel ve zihinsel alt boyut
puanlarinin normal popiilasyona gore anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada ameliyat sirasindaki yas,
ameliyat ncesi BKI ve ameliyattan sonra gecen siirenin SF-36'nn fiziksel alt boyutu ile negatifiliskili oldugu ifade edilmektedir
(12). Bariatrik cerrahi gegiren ve gegirmeyen obez hastalarla yapilan bir aragtirmada yas, cinsiyet ve partneri olmanin yagsam
kalitesi izerine olumlu etkisi oldugu saptanmustir (11). Bariatrik cerrahiden 4-5 yil sonraki kilo kaybi yiizdesinin yasam kalitesine
etkisinin incelendigi diger bir ¢alismada yas ve cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi; kilo kayb1 %40 ve tizeri olanlarda klinik
olarak yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir (13). Ulkemizde bariatrik cerrahi hastalariyla yapilan sinirli hemsirelik
calismasina ulasilmustir (13, 15-17). Yapilan bir arastirmada bariatrik cerrahinin beden imajini olumlu yonde etkiledigi, bu
degisikligin de erken donemde yasam kalitesini yiikselttigi vurgulanmigtir (13). Akkayaoglu ve Celik’in (2020) bariatrik cerrahi
Oncesi ve sonrast yeme tutumlari, beden imaji algilar1 ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda; hastalarin yasam kalitesi
puanlarinda ameliyat dncesine gore anlamli derecede artig oldugu belirtilmistir (17). Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin ilk ti¢
ay gibi erken donemdeki yasam kaliteleri ve yasam kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili sonuglar bulunmaktadir, ancak bariatrik
cerrahiden ii¢ ay sonra yasam kalitesinin nasil etkilendigine yonelik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Oz etkililik; bireyin, yasamiyla ilgili olaylar {izerinde etkili olabilmesi igin, gerekli olan etkinlikleri baslatabilecegine
ve sonug alabilecegine olan inanci olarak tamimlanmaktadir. Giiclii bir Oz etkililik inanci, basar1 ve iyilik durumunu artirir
(18.19). Oz-etkililik, hem saglikla ilgili davrams degisimi kararinda, hem de davranisin denetimi asamasinda olduk¢a 6nemlidir
(19). Bariatrik cerrahi sonrasinda hastanin ameliyat sonrasi degisime inanmasi, yeme davraniglarinda degisiklige gitmesi, bu
degisiklikleri siirdiirebilmesi, diyetine uymas1 ve kontrollerini siirdiirebilmesi cok énemli oldugundan Oz etkililik diizeylerinin
yiiksek olmast istenir (20). Yapilan bir aragtirmada hastalarin kilo kayiplarinin, 6z yeterlik diizeyleriyle yiiksek derecede iligkili
oldugu bulunmustur (21). Nickel ve ark. (n = 30) hastalarin ameliyat dncesi, ameliyattan 6 ve 24 ay sonrasi yasam kalitesi, 6z-
etkililik diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda; zamanla hastalarin yasam kalitesi ve 6z-etkililik puanlarinda anlamli bir artis
oldugu; yasam kalitesinin mental saglik boyutu ve genel 6z-etkililik puanlari arasinda da anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir
(22). Bariatrik cerrahi hastalari ameliyat dncesi diyetine uyum saglama veya siirdiirmede giiclik ¢ekmis kisiler olduklarindan
dolay1, ameliyat sonrasi da oral alimlarini sinirlama konusunda problem yasayabilmektedir (23, 24). Bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin yasam kalitesi ve 6z-etkililigi konusunda sinirli calismaya ulagilmstir (21,22).

Bu saptamadan yola ¢ikilarak arastirmanin amaci, bariatrik cerrahi sonrasi 6z-etkililigin ve secilmis faktorlerin yagam
kalitesine etkisini incelemektir. Calisma sonuglarinin ameliyat sonrasi dénemde hemsirelik girisimlerine yol gosterecegi ve
hastalarinin yasam kalitelerinin artmasina katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Arastirmada, ana amag dogrultusunda agagidaki soruya yanit aranmistir:
e  Bariatrik cerrahisi sonrasi hastalarin 6z-etkililik ve segilmis degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari,
sigara igme durumu, ameliyat sonrasi gegen siire) yasam kalitesini ne derece agiklamaktadir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel, tanimlayici ve kestirim tipi bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Orneklemi
Arastirma, Izmir’de bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi polikliniginde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, Izmir’de ayn
iiniversite hastanesinde bariatrik cerrahi yapilan bireyler olusturdu. Amagli 6rnekleme yontemi kullanildi. Arastirmaya,
ornekleme dahil edilme 6lgiitlerini kargilayan 103 hasta dahil edildi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 340-348 Bariatrik Sonras1 Yasam Kalitesi 342

Ornekleme dahil edilme dlgiitleri; arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi, bariatrik cerrahi uygulanan, 18
yas ve iizerinde, bilinci agik, kisi-yer ve zaman oryantasyonu olmasi, isitme ve konusma sorunu olmamasi, okuryazar, Tiirkce
anlayabilen ve konusabilen bireyler olmasi, ilk kez bariatrik cerrahi gecirmesidir.

Orneklemden dislanma 6lgiitii; aktif psikiyatrik tansinin olmasidir.

Veri Toplama Araglart

Veriler Eyliil 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu, Kilonun Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi ve Oz etkililik Yeterlilik Olcegi kullamlarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme ve telefon ile arama
yontemleriyle toplanmistir.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

Bu form sosyodemografik ve klinik &zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda (7-13) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Sosyodemografik-klinik ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
komorbit hastaliklar, sigara igme durumu, ameliyat sonrasi gecen siire (ay), ameliyat dncesi BKI, ameliyat sonras1 BKI, fark
BKIi ve ameliyat tipini igeren toplam 13 soru ile irdelenmistir.

Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

Sismanliga 6zgii ilk yasam kalitesi dlgegi olan Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (The Impact of Weight on Quality of
Life (IWQOL)) Kolotkin ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bu dl¢ek; saglik, sosyal/kisilerarasi iliski, is, mobilite,
benlik saygis1, cinsel yasam, gida, giinliik yasam aktiviteleri ve konfor olmak iizere sekiz boliimden olusmaktadir. Olgek toplam
74 maddedir, ¢cok maddeli bir 6l¢ek oldugu i¢in 2001 yilinda kisa siiriimii olan IWQOL-Lite gelistirilmistir. IWQOL-Lite 6l¢egi
bedensel islevler (11 madde), 6zgiiven (7 madde), cinsel yasam (4 madde), toplum baskisi (5 madde) ve is (4 madde) olmak
iizere bes alt boyuttan ve 31 maddeden olugsmaktadir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarhlik giivenilirlik katsayisi toplam &lgek
icin 0.96, alt boyutlar i¢in 0.90 ile 0.94 arasinda oldugu saptanmuistir (25).

Olgek maddeleri 5°li likert tipi puanlamaya sahiptir. Her madde 1 = higbir zaman dogru degil, 2 = nadiren dogru, 3 =
bazen dogru, 4 = genellikle dogru, 5 = her zaman dogru seklinde puanlanmaktadir. Olgek toplam puaninin hesaplanabilmesi i¢in
Bedensel Islevler alt boyutunda 11 maddeden en az 6, Ozgiiven alt boyutunda 7 maddeden en az 4, Cinsel Yasam alt boyutunda
4 maddeden en az 2 Toplum Baskis1 alt boyutunda 5 maddeden en az 3, Is alt boyutunda 4 maddeden en az 2 maddenin
doldurulmasi gerektigi bildirilmistir. IWQOL-Lite 6lgeginin alt boyut ve toplam puanlari dlgege 6zgii gelistirilmis olan bir
formiil ile hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 100°diir. Olcek puanlamasina gére;
puan azaldikca yasam kalitesi azalmakta, puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Olcegin iilkemizdeki gecerlilik giivenilirlik
calismas1 Comlekei ve Ozcan tarafindan 2011 yilinda yapilmis, 29 maddeden olusan Tiirkge IWQOL-Lite seklinde uyarlanmistir.
Tiirkgeye uyarlanan &lgegin icerik gecerligi mevcut olup, yap1 gegerliligi agiklayict faktor analizi ile stnanmustir. Olgekte yer
alan maddelerin faktor yiikleri 0.56 iizerindedir. Olgegin giivenirliginin smnanmasinda madde-toplam puan korelasyonlar1 0.50
ile 0.76 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi toplam &lgek icin 0.96, alt boyutlar
icin 0.88 ile 0.95 arasinda oldugu saptanmistir (26). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi toplam dlgekte 0.94 olarak
hesaplanmigtir.

Oz Etkililik Yeterlik Olgegi (OEYO)

Bu 6lgek, Sherer ve ark. (1982) tarafindan gelistirilmistir (27). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Goziim ve Aksayan tarafindan
yapilmustir (28). OEYO, 5°1i Likert tipi bir 6lgektir ve 23 madde igermektedir (27, 28). Orijinal 6lgegin faktdr analizinde iki alt
boyut bulunmustur. Bu boyutlar genel Oz etkililik ve sosyal Oz etkililik alt boyutudur. Genel Oz etkililik Cronbach alfa katsay1s
0.86 ve Sosyal Oz Etkililik Cronbach Alfa katsayis1 0.71 olarak bulunmustur (27). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi
toplam 6lgekte 0.62 olarak hesaplanmustir.

Olgegin Tiirkce dil gegerliligi geviri ve geri gevirisi ile icerik gegerliligi, uzman goriislerine basvurularak yapilmistir.
Yapi gegerliligi igin temel bilesenler analizi ile dl¢egin faktor yapisi incelenmistir (28). Tirkge 6z-etkililik-yeterlik 6l¢eginin
faktor yapismnin orijinal lgekteki yapi ile benzerlik gosterdigi bulunmustur. Olgegin Tiirkge formunun test-tekrar- test
giivenilirlik katsayisi r = 0.92 olarak bulunmus olup agiklayict faktdr analizi sonucu, 6z degeri asan 6 faktor elde edilmistir.
Olgegin Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Olgek herhangi bir 6zgiil alana 6zgii olmayan, genel OEY
algisini dlgmektedir. Olqegin; davraniga baglama (2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeler), davranigi siirdiirme (4, 5, 6, 7, 10, 16,
19. maddeler), davranisi tamamlama, (3, 8, 9, 15, 23. maddeler) ve engellerle miicadele (1, 13, 21. maddeler) olmak iizere dort
alt boyutu vardir (28). Olgekte her bir madde; 1: Beni hi¢ tammlamiyor, 2: Beni biraz tanimliyor, 3: Kararsizim, 4: Beni iyi
tanimliyor, 5: Beni ¢ok iyi tanimliyor seklinde puanlanmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasinda; 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 18, 20, 22. maddelere ters yonde puan verilmektedir. Olgekten 23 ile 115 puan arasinda almabilmektedir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin Oz Etkililik Yeterlik algisiin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir. Ayrica puanlar her
alt boyut i¢in disiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilmektedir (28).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS for Windows Version 24.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Bariatrik cerrahi gegiren bireyin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile ilgili veriler sayi, ylizde ve aritmetik
ortalama ile incelenmistir. Kilonun yasam kalitesi 6l¢egi ve Oz etkililik yeterlik 6lcekleri ve alt boyutlarmin degerlendirmesinde
ortalama, standart sapma, min-max kullanilmistir. Yasam Kkalitesini etkiledigi disliniilen se¢ilmis degiskenlere literatiir
dogrultusunda karar verilmistir (9,10-12). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin secilmis faktorlerin (ameliyat sonrast gegen siire
(ay), yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ek hastalik varlig1, sigara igme durumu, fark BKi ve Oz etkililik toplam puani)
yasam kalitesini yordamasinda ¢oklu linear regresyon analizi yapilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi gegen siirenin yasam kalitesini
yordamasinda da linear regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi .05 alinmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi icin bir {iniversitenin etik kurulundan izin alinmustir (Tarih: 18.07.2017; Sayr:
B.30.2.iIEUSB.0.05.05-20-002 ) ve aragtirmanin yapildigi kurumdan kurum izni ve katilimcilardan yazili goniilli olur formu
almmuistir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:103)

X+SS(Min-Max)

Yas (y1l) 33.70+8.13 (19-57)
Ameliyat sonras1 gegen siire (ay) 9.64+5.22 (4-24)
Ameliyat 6ncesi BKI* 49.58+4.48 (40.8-57.5)
Ameliyat sonrast BKI 33.44+5.42 (24.0-48.6)
Fark BKI** 16.13+4.78

n (%)
Cinsiyet
Kadmn 44 (%42.7)
Erkek 59 (%57.3)
Medeni durum
Evli 40 (%38.8)
Bekar 63(%61.2)
Egitim durumu
1kdgretim 18 (%17.5)
Lise 48 (%46.6)
Universite 37 (%35.9)
Komorbid hastalik
Var 99 (%96.1)
Yok 4(%3.9)
Komorbid hastalik (n = 99)
Diabetes mellitiis 32 (%32.3)
Hipertansiyon 46 (%46.5)
Hiperlipidemi 2 (%2.0)
Diger*** 19 (%19.2)
Sigara igme
Evet 53 (%51.5)
Hayir 50(%48.5)

*BKI: Beden Kiitle Indeksi

** Fark BKI = Ameliyat dncesi BKI — Ameliyat sonras1 BKI

*#% Diger = Astim, KOAH, Kalp Yetmezligi, Romatoid Artirit, Osteoartirit, Guatr, Uyku Apnesi, Koroner Arter Hastalig1, Gastro6zofajiyal
Reflii Hastaligi vb.

Hastalarin yas ortalamasi 33.70+8.13 (min-max: 19-57) olup ameliyat sonrasi gegen siire 9.64+5.22 ay (min-max: 4-24 ay) olarak
bulunmustur. Hastalarin %57.3’1 (n = 59) erkek, %61.2’si (n = 63) bekar, %46.6’s1 (n = 48) lise mezunu, %52.6’s1 (n = 50) isgi,
%26.31’1 (n = 25) memur ve %96.1’inin (n = 99) komorbid hastalig1 oldugu saptanmistir. Iki kronik hastalig1 olan hastamz
bulunmamaktadir. Ameliyat 6ncesi BKI ortalamasi1 49.58+4.48, (min-max: 40.8-57.5), ameliyat sonras1t BKI 33.44+5.42 (min-
max: 24.0-48.6) ve fark BKI 16.13+4.78’dir (min-max: 5.50-27.5) (Tablo 1). Hastalarin tamami sleeve gastrektomi ameliyati
olmustur.
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Tablo 2. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi Ile Oz-Etkililik -Yeterlik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n:103)

Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi Alt

Boyutlar X+SS Min-Max
Bedensel islevler alt boyutu 28.39+£5.85 14-43
Ozgiiven alt boyutu 19.41+6.33 7-25
Cinsel yasam alt boyutu 10.14+3.30 4-14
Toplum baskist alt boyutu 17.16+7.32 5-20

Is alt boyutu 4.5942.12 2-7
Olgek Toplam Puan 75.12+20.14 32-99
Oz-Etkililik- Yeterlik Olgegi Alt Boyutlar X+SS Min-Max
Davranisa baslama alt boyutu 12.72+1.86 11-20
Davranist stirdiirme alt boyutu 16.44+3.24 11-30
Davranig1 tamamlama alt boyutu 14.72+2.99 12-21
Engellerle miicadele alt boyutu 7.33+1.76 5-13
Olgek Toplam Puan 51.23+6.47 45-78

Kilonun yasam kalitesine etkisi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 75.12+20.14 (Min-Max: 32.00-99.00), alt boyut puan
ortalamalari; bedensel islevler 28.39+5.85, 6zgliven 19.41+6.33, cinsel yasam 10.14+3.30, toplum baskist 17.16£7.32 ve is
4.59+2.12 olarak bulunmustur. Hastalarin Oz Etkililik Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi 51.25+6.57 (Min-Max: 45.00-
78.00), alt boyut puan ortalamalari; davranisa baslama 12.72+1.86, davranigi slirdiirme 16.44+3.24, davranisi tamamlama
14.72+2.99 ve engellerle miicadele 7.35+ 1.78 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Bariatrik Cerrahi Sonrast Yasam Kalitesini Etkileyen Faktirler

B SH B t p
Degiskenler 131.964 15.762 8.372 .000*
Yas -0.327 0.206 -0.132 -1.591 115
Cinsiyet -1.878 2.988 -.046 -.629 531
Medeni durum -3.502 3.148 -.085 -1.113 .269
Egitim durumu -2.742 2.242 -.097 -1.223 224
Ek hastalik -9.169 8.095 -.088 -1.133 .260
Sigara i¢gme -2.248 2.989 -.056 -.752 454
Ameliyat sonrasi gegen siire (ay) -2.513 .364 -.653 -6.908 .000*
Fark BKI -.490 .393 -117 -1.247 216
Oz-etkililik .053 .248 .017 213 .832
R 0.721
R? 0.520
F 11.179
P .000
DW (1.5-2.5) 1.756

*n< .05 B:Beta ~ DW: Durbin-Watson

Yasam kalitesini yordayan dokuz degiskene iligskin ¢oklu regresyon analiz sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin
yasam kalitesini etkileyen faktorler incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (p = 0.000). Modele dahil edilen
degiskenlerin tamami hastalarin yasam kalitesinin %52’sini agiklamaktadir. Degiskenler incelendiginde ameliyat sonrasi gegen
stirenin (B: -0.653, p = 0.000) anlaml ve negatif yonde yasam Kalitesini yordadigi saptanmistir. Diger degiskenler tek basina
yasam kalitesini anlamli sekilde yordamamustir (p > .05) (Tablo 3).

Bariatrik cerrahi sonrasi gegen siirenin yasam kalitesini tek basina ne kadar yordadigina yonelik linear regresyon analizi
sonucunda, ameliyat Ssonrasi gegen siirenin tek basina yasam kalitesinin %47’sini agikladigi bulunmustur (p = .000, (3:-.688,
DW:1.756). Ameliyattan sonra gegen siire artik¢a hastalarin yasam kalitelerinin azaldig1 saptanmustir.

Tartisma
Diinya genelinde obezite prevelansindaki artig ve konservatif tedavilerin etkili olmamasi, bariatrik cerrahiye egilimin artmasinda
etkili olmustur (1, 4). Bu c¢aligmada bariatrik cerrahi sonrasi 6z-etkililigin ve secilmis faktorlerin yasam kalitesine etkisi
incelenmistir.
Calismamiza katilan hastalarda kilonun yasam kalitesine etkisi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 75.12+20.14 ve tiim alt
boyutlari orta diizeyde bulunmustur. Literatiirde bariatrik cerrahi sonras1 yagsam kalitesini inceleyen ¢alismalarin genelinde bizim
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calismamizda kullandigimizdan farkli yasam kalitesi dl¢ekleri kullanilmigtir (8-11, 13, 14). Zengin Eroglu ve arkadaslarinin
bariatrik cerrahi adaylarinda yagam kalitesini inceledikleri ¢alismada SF-36 6l¢egi kullanilmig ve alt boyut puanlari; fiziksel
islev icin 38.8423.3, fiziksel icin 27.0+35.7 ve genel saglik icin 47.4427.2 bulunmus olup, sonuglarin diisiik oldugu
goriilmektedir (29). Bariatrik cerrahi hastalartyla yapilan bir diger caligmada ise Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi Il
(The Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire 1I) kullanilmig ve hastalarin ameliyat 6ncesi 0.46 olan 6lgek puanlarinin
ameliyat sonrasi 3. ayda 1.14’¢ yiikseldigi belirlenmistir. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi Il puanlama yonergesine
gore bu deger “iyi” olarak degerlendirilmektedir (30). Kryvopustov’un (2018) yaptig1 ¢alismada bariatrik cerrahi geciren
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin 12. ayda orta diizey oldugu bulunmustur (31). Bariatrik cerrahi uygulanan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi farkli donemlerde yasam kalitesi diizeyleri genellikle benzer ve orta diizeydedir. Hastalarin
kilo verme durumlarinin yagam kalitesi lizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastanin diyet ve egzersiz programina uymasi, kontrollerini siirdiirebilmesi gibi bir takim
yasam bicimi degisikligine gitmesi énemli oldugundan Oz etkililik diizeylerinin yiiksek olmasi istenir. Caligmamizda hastalarin
OEYO toplam puan ortalamasmin 51.25+6.57 ve diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Hastalarin OEYO davranisa baslama,
davranisi siirdiirme, davranigi tamamlama, engellerle miicadele alt boyut puan ortalamalarinin da diisiik oldugu belirlenmistir.
Literatiirde bariatrik cerrahi sonras1 Oz etkililik-yeterlik diizeyine iliskin bir ¢alismaya ulasilamamustir. Calisma grubumuzdaki
hastalarin %26.3’tiniin bir yildan daha uzun zaman 6nce ameliyat oldugu saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada bariatrik cerrahi
uygulanan hastalarda bir y1ldan sonra geri kilo aliminin oldugu saptanmustir (32). Yapilan baska bir ¢alismada da bariatrik cerrahi
sonrasi 1. yildan itibaren tikanircasina yeme, gece yeme, kontrolsiiz yeme ve otlama seklinde beslenme davraniglariin yeniden
geri kazanildigi yoniindedir (33). Bu nedenle hastalarin davranisi siirdiirme konusunda sikinti yasadigi diisiiniilebilir. Bu
hastalarin ameliyat sonrasi 6zellikle beslenme ve yasam bigimine yonelik davranis degisikligi (6rnegin egzersize baslama ve
siirdiirme) yapmasi beklendiginden, sonuglar hastalarin yeni duruma uyum siirecinde giicliik ¢ektiklerini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda, ameliyat sonrasi gegen siire arttikga hastalarin yasam kalitelerinin azaldigi goriilmistiir. Calisma
sonucumuza benzer olarak Khandalavala ve arkadaglarinin yaptiklari bir arastirmada bariatrik cerrahi olan hastalarda ameliyat
sonrasi gegen siire arttikga yasam kalitesi SF-36'nin fiziksel alt boyutunun azaldig1 saptanmistir (11). Karlsson ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢aligmada da bariatrik cerrahi sonrasi ilk yil kilo kaybinin ve yasam kalitesinin yiiksek oldugu, sonraki 6 yillik takip
stirecinde kilo alindig1 ve yasam kalitesinde azalma oldugu saptanmustir (32). Bariatrik cerrahi sonrasi 6zellikle kilo kaybinin ilk
yil daha hizli ve fazla olmasi ve sonraki aylarda bu hizin azalmasi ile ameliyat sonrasi gegen siire artikga hastalarin yagam
kalitesinin azaldig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, bu sonug, ameliyat sonrasi gegen siire uzadik¢a hastalarin yasam bigimi
degisikliklerini siirdiirmekte zorlanmalari ile agiklanabilir. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarinin yasam kalitelerindeki iyilesmeyi
siirdiirebilmeleri icin beslenme ve egzersizi iceren yasam tarzi degisikliklerini yasam boyu aliskanlik haline getirebilmeleri
istenir (17). Bu nedenle hastalara uzun donem danismanlik verilmesi, izlenmesi ve desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Caligmamizda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara igme durumu, ek hastalik varligi, fark BKi
ve 0z-etkililigin yagsam kalitesini etkilemedigi saptanmustir. Yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir (10, 30). Janik
ve ark. 2016 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi yas, cinsiyet ve partnere sahip olmanin yasam kalitesi
tizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (10). David ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (2020) hastalarin cinsiyet ve yasina gore
yasam kalitesi dlgek puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistir (30). Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve ek hastalik durumlarmin yasam kalitesine etkisi konusunda fikir birligine
varilamamis olup bu konuda galisma yapilmasina gereksinim oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde, bariatrik cerrahi hastalarinin
ameliyat sonras1 BKI degerlerindeki azalmaya bagli olarak Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 11 puanlarinda istatistiksel
olarak artis oldugu gosterilmistir (30). Gonenir Erbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda, BKI ve yasam doyumu arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 saptanmistir (34). Hastalarin beden kitle indeksindeki azalmaya bagli yasam kalitesinin artmamasi yasam
kalitesini etkileyen farkli faktorler oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda hastalarin 6z-etkililik puanlarinin yasam kalitesi
puanlarini etkilemedigi bulunmustur. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Nickel ve arkadaslarmin yaptiklari bir ¢alismada
hastalarin yasam kalitesi ve 6zyeterlik puanlar1 arasinda anlamh, pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (22). Calismamizda
hastalarin Oz etkililik diizeyinin, yasam kalitesini etkilememesi calismamizdaki hastalarin 6z-etkililik puan ortalamasimin diisiik
olmasi ve yasam kalitesini etkileyen birgok boyutun olmasi ile aciklanabilir. Oz-etkililik, uzun vadeli davrams degisikligi
yaratmanin dnemli bir parcasidir. Bariatrik cerrahi sonrast hastalarin davranis degisikligini siirdiirebilmeleri i¢in bir program
cergevesinde takipler ile desteklenerek 6z-etkililiklerini artiracak girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Smirhiliklar
Arastirmada bariatrik cerrahi sonrasi dort ay ve daha fazla siire gegen hastalar 6rnekleme alinmistir. Sonuglar, bariatrik cerrahi
sonrast ilk ii¢ aya genellenemez.

Sonu¢larin Uygulamada Kullanim

Calismamizda, 6z-etkililik diizeyinin diisiikk ve ameliyat sonrasi gegen siire arttik¢a hastalarin yasam kalitesinin azaldigt
goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin bariatrik cerrahi sonrasi hastalart beslenme, fiziksel egzersiz gibi yagam bi¢imi
degisiklikleri konusunda bilgilendirmesi, egitim vermesi ve gerektiginde danigmanlik saglamasi olduk¢a dnemlidir. Ameliyat
sonrasit yasam Kkalitesi ve 0Oz-etkililik diizeylerinin arttirilmasi i¢in multidisipliner ekibin (cerrah, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist vb.) tiim iiyelerinin, hastalar1 belirli araliklarla izlemesi ve uzun donemde desteklemesi gerekmektedir.

Gelecek caligmalarda bariatrik cerrahi sonrast oz-etkililik diizeylerinin arttirilmasina ve uzun donemde yasam
kalitesinin gelistirilmesine yonelik girisimler planlanmasi ve bu girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi onerilir.
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Bilgilendirme

Yazarlar, bu makalenin yazar1 ve / veya yayimlanmasiyla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir. Yazarlar, orada
arama ve / veya bu makalenin yazarlig1 i¢in hi¢bir mali destek almamislardir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iniversitenin
etik kurulundan izin alinmigtir (Tarih: 18.07.2017; Sayi: B.30.2.iEUSB.0.05.05-20-002) ve arastirmanin yapildigi kurumdan
kurum izni ve katilimeilardan yazili goniillii olur formu alinmistir. Yazarlarin arastirmaya katki orani beyanit soyledir: fikir/
kavram: OK, EAK, KY, YSO; tasarim: OK, EAK, KY, YSO; kaynak taramas1 KY, EAK; Veri Toplama ve Isleme: KY, EAK;
analiz ve yorum: OK, ADE, YSO; FO makalenin yazimi: OK, ADE, YSO, KY, EAK, FO, KA denetleme, elestirel inceleme ve
son kontrol; OK; ADE; arastirmanin biitcesi yazarlar tarafindan karsilannustir.
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