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OZET

Obezite, viicutta anormal miktarda fazla yag dokunun depolanmasidir.
Diinya saglik orgiitiine gore obezitenin temel sebebi, alinan enerji ile harcanan
enerji arasindaki dengesizliktir. Obezite, organ sistemleri ve psikososyal durum
tizerindeki olumsuz etkileriyle bircok saglik problemine neden olmaktadir.
Obezitenin tedavi segeneklerinden biri olan bariatrik cerrahi sonrasi kisilerde asir1
kilo kaybima bagl ciltte sarkmalar ve bu sarkmalara bagli viicut sekillendirme
ameliyat1 (VSA) ihtiyaci olugsmaktadir.

Calismamizda bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin beden memnuniyetleri
tizerindeki degisimlerini, hizli kilo kaybina bagli deri sarkmalar1 nedeniyle viicut
sekillendirme ameliyatina ihtiyag duyan hastalar ile viicut sekillendirme
ameliyatina ihtiya¢ duymayan hastalarin 6zelliklerini karsilastirmay1, Viicut Kitle
Indeksi (VKI) 40 kg/m? altinda olanlar ile 40 kg/m? ve iistiinde olanlar arasinda
farklilik olup olmadigimi ve VSA yapilan hastalarin saglik sistemi {izerinde
olusturdugu yiikii tespit etmeyi amagladik.

Bu calismada, bariatrik cerrahi i¢in klinigimize basvuran 541 hastanin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi birinci yilda antropometrik Olgiimleri ile
segmental viicut analizi yapildi ve Cok Boyutlu Beden Benlik iliskileri Anketi
(CBBBIA) uygulandi. Ameliyat sonras1 birinci yi1lda masif dersi sarkmasi ve VSA
istegi degerlendirildi.

CBBBIA skorlarmin, bariatrik cerrahi sonrast beden &lgiimlerdeki
degisimlerden etkilendigi goriilmiistiir. Bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil
kontroliinde hastalarin biiyiik kism1 (%90,62) viicudunun en az bir yerinde sarkma
oldugunu beyan etmis ve sarkma oldugunu beyan eden hastalarin %79,31°1 VSA
istedigini belirtmistir. CBBBIA skorlarmin VSA istegi iizerinde etkili oldugu
gdzlenmistir. VKI’si 40 kg/m? ve iistii olan hastalarda sarkma ve VSA istegi, 40
kg/m? altinda olan hastalardan daha fazla idi. Bu grupta tahmini VSA maliyeti de
daha ytiksek bulundu.

Sonug olarak bariatrik cerrahi i¢in genel kabul gérmiis VKI kriterinin
maliyet-etkinligi ile iliskili ¢aligmalar yapilirken VSA maliyetleri goz oniinde

bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Obesity is the accumulation of abnormal amounts of excess fat tissue in
the body. According to the World Health Organization, the main cause of obesity
is an imbalance between energy intake and spent. Obesity causes many health
problems with its negative effects on organ systems and the psychosocial status.
After bariatric surgery, which is one of the treatment options for obesity, patients
suffer from sagging because of excessive weight loss and body contouring surgery
(BCS) is needed to treat the sagging.

In our study, we aimed to compare the changes in the body satisfaction of
patients after bariatric surgery; evaluate the characteristics of patients who desire
BCS due to skin sagging as a result of rapid weight loss and patients who do not
desire BCS. We also aimed to compare differences between patients who have a
Body Mass Index (BMI) of 40 kg/m? or higher and the ones who have lower BMI
then 40 kg/m?. We aimed to investigate the financial burden of BCSs on the
healthcare system which are needed due to excess weight loss.

In this study, anthropometric measurements and segmental body analysis
were performed to 541 patients who applied to our clinic for bariatric surgery.
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ) was applied to all
patients. In the first postoperative year, massive skin sagging and BCS requests of
patients were evaluated.

We conclude that MBSRQ scores were affected by the changes in body
measurements after bariatric surgery. During the first year of follow-up after
bariatric surgery, most of the patients (90.62%) complained about sagging in at
least one part of their body and 79.31% of the patients declared sagging and stated
that they request BCS. It was observed that MBSRQ scores had an effect on BCS
request. Sagging and BCS request rate were higher in patients with a BMI of 40
kg/m®> and abovethan patients who have lower BMI then 40
kg/m?. The estimated cost of BCS was also higher in this group.

In conclusion, BCS costs should be considered when conducting studies
related to the cost-effectiveness of the generally accepted BMI criterion for

bariatric surgery.
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1. GIRIS

1.1. Obezite Genel Bilgiler
1.1.1. Obezite Tanim

Obezite, viicutta anormal miktarda fazla yag dokunun depolanmasidir.
Latince bir kelime olan ve “cok yemek yemek” anlamina gelen “obedere”
kelimesinden tiiretilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, viicutta saglig
bozacak Olciide fazla ve anormal yag birikmesi olarak tanimlamistir. Viicutta
depolanan fazla yag miktar1 hakkinda fikir sahibi olabilmek icin, total viicut sivist,
total viicut potasyumu, biyoelektriksel empedans, dual enerji ve x-ray
absortimetre gibi birgok yontem kullanilmaktadir (1). Fakat bu yontemler pratik
olmadiklarindan dolayi, tarama yontemi olarak kullanilamamaktadir. Bu nedenle
hem kolay uygulanabilir olmasi hem de obezitenin derecesi hakkinda anlamli
fikirler verebiliyor olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan yontem viicut kitle
indeksi (VKI) ol¢iimiidiir. VKI eriskinlerde obezitenin siniflandirilmasi igin
kullanilan, kilonun (kg) boyun karesine (m2) bolinmesi ile elde edilen bir

gostergedir. DSO obeziteyi VKI’ye gore tablo-1deki gibi siniflandirmaktadir.

. Vicut agirligy (k
VKi = gurligt (kg)
[Boy (cm)]?

Tablo1: VKI siniflamasi

VKI (kg/mz) Tanim

<18,5 Diistik kilolu

18,5-24,9 Normal kilolu
25,0-29,9 Fazla kilolu (pre-obez)
30,0-34,9 Simif 1 obez

35,0-39,9 Sinif 2 obez

>40 Sinif 3 obez




1.1.2. Obezite Sebepleri

DSO’ye gore obezitenin temel sebebi, alinan enerji ile harcanan enerji
arasindaki dengesizliktir. Tiiketilen gidalar ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
yiiksek olmas1 durumunda, viicut bu enerji fazlaligini1 yag olarak depolamaktadir.

Obezitenin artisinda, kentlesme, sehirli niifusunun artmasi, gida
teknolojilerinde ve beslenme aligkanliklarindaki degisimler gibi sebepler
sayilabilir. Giinlimiizde globallesen gida sektoriiyle birlikte, rafine gidalara
ulasimin kolay ve nispeten daha ucuz olmasi, bu rafine gidalarin kisilerin giinliik
diyetinde giderek daha fazla yer bulmasina neden olmaktadir. Bu rafine gidalar
icerdikleri basit sekerler ve yiiksek karbonhidrat igerigi gibi nedenlerle obeziteye
sebep olmaktadirlar. Yiiksek glisemik indeksli yiyecekler, postprandiyal
hiperglisemiye ve buna bagli hiperinsiilinemiye neden olmaktadir. Salgilanan
instilin, sekerin dokulara alinmasini saglayarak kan sekerini diistirmektedir.
Dokulara gonderilen seker burada yag doku olarak depolanirken diisiiriilen kan
sekeri bir silire sonra kiside yeniden acglik hissi olusmasina neden olmaktadir.
Boylece kisi daha fazla yemek yemekte ve alinan enerjinin, harcanan enerjiden
stirekli bir bicimde fazla olmasi sonucu, ilerleyen siirecte yag doku artisina yani
obeziteye sebep olmaktadir. Buna karsilik diisiik glisemik indeksli gidalar,
postprandiyal insiilin sekresyonunu en aza indirmeleri, insiilin duyarliligimi
korumalar1 ve uzun siireli tokluk hissi saglamalar1 gibi etkileriyle kilonun
kontroliinii saglamaktadir (2). Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte ulagim
imkanlarinin artmasi, is hayatinin daha az fiziksel efor gerektirecek sekilde
evrilmesi, hayatin bircok alaninda makinelesme gibi sebepler insanlarin fiziksel

aktivitelerinde azalmasina ve bu sebeple obezitenin artisina neden olmustur.

Genel olarak bakildiginda viicutta enerji dengesizligine yol acarak
obeziteye neden olan durumlar su sekilde gruplandirilabilir (3).
1. Bireysel sebepler
a) Enerji ihtiyacindan fazla enerji alimi
b) Kalorisi yogun, besin degeri diisiik gidalar (sekerli i¢ecekler vs)
c) Fiziksel aktivite azlig1

d) Sedanter yasam



e) Uyku bozukluklari
f) Genetik Faktorler
g) Pre ve perinatal maruziyetler
h) Hastaliklar
i) Psikolojik durumlar (depresyon, stres)
j) Ilaglar (steroid, antidepresan)
2. Sosyoekonomik
a) Diisiik egitim diizeyi
b) Fakirlik
3. Cevresel faktorler
a) Fiziksel aktivite imkanlarina ulagim sikintisi
b) Saglikl yiyeceklere ulagsmada sikinti
c¢) Virisler
d) Mikrobiyota
e) Obezojenler

f) Obez sosyal ¢evre
1.1.3. Obezite Sikhig1 ve Epidemiyolojisi

Obezitenin, binlerce yildir var oldugu bilinmektedir. Her ne kadar obezite
ile ilgili bilinenlerin ¢ogu son yillarda 6grenilmis olsa da tarihi eserler ve kalintilar
incelendiginde obezitenin binlerce yil oncesinde de var oldugu anlagilmaktadir.
Obezite ile ilgili bilinen en eski kayit, tarihi milattan énce (M.0O.) 200001i yillara
dayandigr diisiiniilen bir heykeldir. 1908 yilinda Avusturya’da bulunan ve
Paleolitik déneme (M.0.25000-23000) ait oldugu diisiiniilen, sonralar1 Willendorf
Veniisii olarak adlandirilan bu heykelde (Fotograf-1) abdominal obezitenin tipik
ornegi goriilmektedir. Neolitik caga (M.O. 8000-5500) ait oldugu diisiiniilen

oturan kadin heykelinde yine obeziteyi géormek miimkiindiir (Fotograf-2).



Fotograf 1. Willendorf Veniisii (M.0.25000-23000)

Fotograf 2. Oturan kadin heykeli (M.O. 8000-5500)

Insanlik, tarih boyunca beslenme yetersizligi ve buna bagl sorunlarla
ugragmistir. Sigmanlik insanlik i¢in biiyiik bir sorun teskil etmemis, bir saglik
sorunu olarak goriilmemistir. Aksine sosyal statii, zenginlik simgesi ve giizellik
oOl¢iitii olarak kabul edilmistir. Sismanligin bir saglik problemi olarak anilmasi,
hastaliklarla ve o6liimle iligkilendirilmesine ilk olarak Antik Yunan’da Hipokrat
(M.0.460- M.O. 370) deginmis, ani Oliimlerin sismanlarda daha fazla

gorildiiglinii  belirtmistir. Yine Yunan doktorlar obez kadinlarda adet



diizensizliklerinin ve kisirligin goriildiigiinii belirtmislerdir. On ikinci yiizyilin
baslarinda Ibn-i Sina, obezitenin sagliksiz bir durum oldugunu belirtmistir. On
sekizinci yiizyila gelindiginde ise obezitenin tedavileri konusulmaya baslanmais,
diyet ve egzersizin dnemine dikkat ¢ekilmistir (4).

Cok uzun zamandir var olan obezite, 6zellikle son yillarda siklig1 giderek
artan bir halk sagligi sorunudur (5). Onceleri gelismis iilkeleri ilgilendiren bir
sorun olan obezite zaman iginde tiim diinyayr etkilemistir. DSO’ye gore obez
niifus, 1975’ten bu yana neredeyse iice katlanmistir. DSO verilerine gore 2016
yilinda diinyada 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez mevcuttu ve bu say1
giderek artmaktadir. Yetiskinlerdeki obezite oranina bakildiginda %39’ unun fazla
kilolu oldugu, %13’iiniin ise obez oldugu goriilmiistiir.

DSO verilerinden alinan ve obezitenin yillara gore dagilimini gosteren
haritalar incelendiginde, obezitenin baslangicta gelismis tilkeleri etkileyen bir
sorun oldugu, sonrasinda tiim diinyaya yayildig: dikkati ¢cekmektedir. (Fotograf 3,
Fotograf 4, Fotograf 5).

1975

Prevalence (%)

Fotograf 3. Diinyada obezite prevalansi (1975)



Prevalence (%)

1 <100

B w0.0-199
B 2002009
B =:00

B Not applicable

No data

Fotograf 4. Diinyada obezite prevalansi (1995)

2016

Prevalence (%)

<10.0

B i00-199

B 200-299

B =300
- Not applicable

No data

Fotograf 5. Diinyada obezite prevalansi (2016)

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite siklig1 giderek artmaktadir. Bu
konuda yapilmis en kapsamli ¢alismalardan olan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP)-II
verilerine gore Tiirkiye’de obezite sikligi %32 olarak tespit edilmistir. 1998
yilinda yapilan TURDEP-I sonuglari ile 2010 yilinda yapilan TURDEP-II
sonuclar1 karsilastirildiginda 12 yilda %22 olan obezite siklig1, %44 artarak %32
olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise 2016 yilinda
%19,6 olan 15 yas iistii obez bireylerin oran1 2019 yilinda %21,1’e yiikselmistir.



1.2. Obezite ile iliskili Hastahklar

Obezite, organ sistemleri ve psikososyal durum iizerindeki olumsuz
etkileriyle bir¢ok saglik problemine neden olmaktadir. Obezite, bir¢cok hastalik
icin risk faktorii olustururken, ayni zamanda bircok hastalikta da mortalite ve

morbiditeyi artirmaktadir.
1.2.1. Obezite ile Iliskili Organik Sorunlar

Yag dokunun enerji depolama disinda c¢ok daha kompleks ozellikleri
oldugu bilinmektedir.

Yag doku igerisinde adipositler, prekiirsor hiicreler, endotelyal hiicreler,
makrofajlar, kopiik hiicreleri, nétrofiller, lenfositler ve fibroblastlar gibi
sekretuvar hiicreler bulunmaktadir. Bu hiicrelerin salgilar1 su sekilde gruplanabilir

(6):

1. Adipokinler
a) Leptin
b) Adiponektin
c¢) Visfatin/Nampt/PBEF
d) Vaspin
e) Retinol baglayici protein [Retinol binding protein 4 (RBP4)]
f) Fibroblast biiyiime faktorii [Fibroblast growth factor 21 (FGF21)]
g) Kemik morfogenetik proteinleri [Bone morphogenetic proteins (BMPs)]
h) Nesfatin-1
i) Katepsinler
J) Apelin
k) Omentin
1) Lipokalin
m) Digerleri
2. RAS proteinleri
a) Anjiyotensinojen
3. Sitokin ve sitokin benzeri proteinler

a) Timor nekroz faktorii alfa [Tumor necrosis factor alpha (TNF-a)]



b) Interldkin 6 [Interleukin 6 (IL-6)]
c) Monosit kemotaktik proteini [Monocyte chemoattractant protein 1
(MCP-1)]
d) Resistin
e) Progranulin
4. Fibrinolitik sistem proteinleri
a) Plazminojen aktivatdr inhibitdor 1 [Plasminogen activator inhibitor 1
(PAI-1)]
b) Doku faktorii
5. Kompleman ve kompleman iligkili proteinler
a) Adipsin
b) Kompleman faktor B
c¢) Asilasyon stimiile edici protein [ Acylation stimulating protein (ASP)]
d) Clg/TNF-iligkili proteinler (CTRPs)
6. Enzimler
a) Dipeptidil peptidaz [Dipeptidyl peptidase 4 (DPP 4)]
7. Lipid tasiyicilart
a) Apolipoprotein-E
b) Kolesterol ester transfer protein
c¢) Lipoprotein Lipaz
8. Endokannabinoidler ve diger lipidler
a) Anandamid
b) 2 arakidonoil gliserol [2-arachidonoylglycerol (2-AG)]
c) Serbest yag asitleri

Yag doku, enerji depolamak disindaki bu 6zellikleri nedeni ile viicutta
bircok sistemi etkilemektedir. Yag dokusunda bir anormallik s6z konusu
oldugunda, viicudun bundan olumsuz etkilenmesi de kacginilmazdir. Obezite,
viicutta inflamatuar bir siire¢ baglatir. Obez insanlarda adipoz dokudan TNF-a
ekspresyonunun artti§i ve bu artisin, insulin direnci ve metabolik sendrom ile
yakindan iligkili oldugu 20 yil 6nce bulunmustur. Yapilan bir¢ok calisma,

obezitenin ve obezite ile iliskili komorbid hastaliklarin gelisim mekanizmasinda,



coklu inflamatuar yolaklar ile artmis sitokin seviyelerinin etkili oldugunu
gostermistir. Uzun siireli yliksek yagl diyete tabi tutulan sicanlarda, Jun N-
terminal kinaz (JnK) ve Nuclear faktor kappa B (NF-«kB) inflamatuar yolaklarinin
aktivasyonunda artis oldugu gozlenmistir. Bunun sonucunda mediobasal
hipotalamik bdlgede IL-6, TNF-a ve interlokin-1p (IL-1P) gibi sitokinlerin artist
meydana gelmektedir. Bu artis, insulin ve leptin yolaklarinda énemli bozulmalara
yol agmaktadir (7)

Obezite, bu ve benzeri mekanizmalarla viicutta bir¢ok farkli komorbid
durumun olugmasma neden olmaktadir. Obezitenin, asagidaki patolojiler ile
anlamli iligkisi oldugu, bu durumlarin olusumuna neden oldugu ve bu durumlara

sahip kisilerde mortalite ve morbidite oranlarini yiikselttigi bilinmektedir (8).

Obezite ile iliskili hastaliklar:

Insiilin direnci

c ®

Tip 2 diyabetes mellitus

Hipertansiyon

e o

Koroner arter hastaliklar

o

Konjestif kalp yetmezligi

=h

Hiperlipidemi (kadinlarda daha fazla)

Hipertrigliseridemi

= o

Safra tas1 olusumu

[y

Baz1 kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometrium, over ve meme
kanserleri; erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri)

J- Eklem patolojileri

k. Osteoartrit

1. Felg

m. Solunumsal sikintilar (astim, uyku apnesi)

n. Karaciger yaglanmasi

0. Gebelik komplikasyonlari

p. Adet diizensizlikleri

q.- Asirt killanma



1.2.2. Obezite ile Iliskili Psikolojik Sorunlar

Obezite, yukarida belirtilen fiziksel problemlere sebep olurken bir takim
psikolojik sorunlara da yol agmaktadir. Obezitenin kisiye zarar veren, hastalikli
bir durum oldugu fark edildikge fazla kilo, istenmeyen bir durum haline gelmistir.
Bu da beraberinde fazla kilosu olan kisilerin ayiplanmasina ve toplum tarafindan
damgalanmasina neden olmustur. Halihazirda artan yag doku ile birlikte hormonal
bozukluklara sebep olan ve neden oldugu komorbid hastaliklarla yasam kalitesini
diisiiren obezite, psikolojik birtakim sorunlara da yol ag¢maktadir. Yapilan
calismalara bakildiginda depresyonun obezite i¢in bir risk faktorii oldugu, ayni
zamanda obezitenin de depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (9).
Bagka bir ¢alismada yine obezitenin major depresyon ig¢in risk faktorii oldugu
gosterilmistir (10). Obezite, yeme bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, blumia
nevroza, tikanircasina yeme), depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikolojik
patolojilere sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica obezite 6zgiiven eksikligi, yasam
kalitesinde diisiikliik ve sosyal damgalanma gibi ilerde ¢esitli psikopatolojilere
yatkinlik olusturabilecek durumlara sebep olmaktadir (11).

Bunun yani sira obezite, beden memnuniyeti iizerine olumsuz etkilere
sebep olmaktadir. Ug yiiz evli kadin iizerinde yapilan bir calismada yiiksek
VKI'nin beden benlik memnuniyetiyle anlamli iliskisinin oldugu, VKI yiiksek

kadinlarda beden memnuniyetsizliginin de ytliksek oldugu gézlenmistir (12).
1.3. Obezite Tedavisi

Obezite, multifaktoriyel bir hastalik oldugu i¢in tedavisi zorlu bir siirectir.
Toplumda obezite sikligin1 azaltmak, daha saglikli bir toplum olusturarak hem
toplum sagligini yiikseltmek hem de saglik harcamalarini diisiirmek i¢in oncelikle
koruyucu politikalarin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir. Obezitede koruyucu
onlemler, normal kilolu bireylerin kilo almasini engellemek, kilo kaybi sonrasi
kilonun korunmasi, kilo veremeyen kisilerde ise daha fazla kilo aliminin
Onlenmesi olarak siralanabilir. Bu noktada birinci basamak saglik hizmetlerinde
kisiler, yasam boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis fiziksel aktivite ve

davranig terapilerini igeren kombine bir yaklasimla ele alinmalidir (13).
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Obezitenin tedavisi, yasam tarz1 degisiklikleri (diyet, egzersiz), medikal tedavi ve

girisimsel tedavi yontemleri olmak {izere 3 baslikta toplanabilir:
1.3.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Obezitenin temelinde alinan kalorinin, harcanan kaloriden yiiksek olusu
mevcuttur. Bu nedenle obezite tedavisinde oncelikle alinan kaloriyi azaltacak ve
harcanan kaloriyi artiracak sekilde diizenlemelerin yapilmasi ve bu
diizenlemelerin, kisinin yasam tarzi haline getirilmesi gerekir. Kisi, fiziksel
aktivite sikligin1 artirarak ve egzersiz yaparak gilinlilk harcanan kaloriyi
artirmalidir. Diyet diizenlemesi ise alaninda uzman diyetisyenlerce, kisiye 6zel
olmalidir. Diyet diizenlemelerinin amaci kisiye saglikli beslenme aliskanlig
kazandirmak ve bunu siirdiirmektir. Bu nedenle diyet diizenlemeleri bireye 6zgii,
basit, kolay uygulanabilir, ucuz ve giivenli olmalidir. Genel olarak bakildiginda
diyet diizenlemelerini su sekilde gruplamak miimkiindiir (14).

a. Diisiik kalorili diyet (800-1600 kcal/giin)
b. Cok diistik kalorili diyet (200-800 kcal/giin)
c. Diistik kalorili diyet/yemek degisimi (6nceden hazirlanmig diisiik kalorili
gidalar)
d. Diisiik yagh diyet (gilinliik kalorinin %30’dan daha az bir kismi yaglar
tarafindan saglanir)
e. Diisiik karbonhidrath diyet (<130g/glin karbonhidrat alimz1)
f. Cok diislik karbonhidratli diyet (<60g/giin karbonhidrat alimz1)
g. Yiiksek proteinli diyet (giinliik kalorinin %30’dan fazlas1 proteinler
tarafindan saglanir)
h. Akdeniz diyeti (sebze meyve agirlikli; orta derecede doymamis yag alimi
ve beyaz et)
Biligsel ve davramisc1 terapi, obezitenin tiim tedavi planlarinda mutlaka
bulunmalidir. Biligsel ve davranisgi terapi, yeme alisgkanligini degistirmeyi (zararl
yiyeceklerden kaginmak, yeme bozukluklarini diizeltmek), obezite ile ilgili
problemleri azaltmayi, beden algisini iyilestirmeyi, verilen kiloyu korumayi,
yasam kalitesini yiikseltmeyi, fiziksel aktiviteyi artirmayi, olumsuz diisiincelerden

kaginmay1 ve olumlu diisiinceler iizerine yogunlagsmay1 amaclar (15).

11



1.3.2. Medikal Tedavi

Obez bireylerde ila¢ tedavisi planlanmadan Once obezitenin derecesi,
visseral obezite durumu, metabolik ve hormonal tablo, eslik eden hastalik durumu
ile obezite iligkili hastalik varlig1 degerlendirilmelidir. National Instute for Health
and Care Excellence (NICE), obezitede medikal tedaviyi, diyet ve egzersiz ile
birlikte dnermektedir. ilag tedavisine baslandiktan 3 ay sonra kilo kayb1 %5 veya
daha az ise medikal tedavi sonlandirilmalidir (14).

Giliniimilizde kullanilan medikal tedavi ajanlar1 periferik (emilim bozucu)
ve santral (tokluk hissi verici) etkisi olan ajanlardir. Bunlar (14):

a. Orlistat (pankreatik lipaz inhibitorii)

b. Liraglutide (Glukagon Like Peptide-1, GLP-1, reseptor agonisti)

c. Naltrexone/buprapion (naltrexone: opioid antagonisti, buprapion: dopamin
ve noradrenalin geri alim inhibitorii)

d. Locaserin (seratonin agonisti)

e. Phentermine/topiramate (phentermine: santral etkili istah kesici,

topiramate: antiepileptik)
1.3.3. Girisimsel Yontemler

Yasam tarzi degisikliginin ve medikal tedavinin yetersiz kaldig
durumlarda bir takim girisimsel islemler yardimi ile kisinin kilo vermesi
saglanabilir. Obezitenin tedavisinde kullanilan girisimsel islemler:

a) Intragastrik balon

Gastroskopi yardimi ile veya floroskopi rehberliginde balon yutturularak
mideye yerlestirilir ve sisirilir. Boylece gida i¢in kullanilan alan kiiciiltiiliir. Bu
yol ile hastanin daha az yemesi ve erken doymas1 amagclanir. 6 ay veya 1 yil sonra

balon ¢ikarilir (16).

b) Gastrik bant uygulamasi

Mide g¢evresine bir bant konularak mide hacmi kiigiiltiilmeye ¢alisilir (17).
c) Gastrik botoks uygulamasi

Mide duvarina botilinum toksini enjekte edilir. Mevcut calismalara gore

etkinligi tartismalidir (18).
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d) Bariatrik ve metabolik cerrahi
1.4. Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
1.4.1. Bariatrik Cerrahi Tanim ve Tarihgesi

Bariatrik kelimesi, kabaca “agirlik tedavisi ile ilgili” olarak g¢evrilebilir.
“Bar-” Yunanca bir kelime olan Bdapog, agirlik anlamina gelmektedir. Agirlik ve
basing Ol¢iimiine yarayan barometre yine bu kdkten gelir. “-iatr-” Latince bir
kelime olan “iatrikos” tedavi etmek anlamina gelmektedir. “-ic” “ile ilgili” anlami
veren ektir.

1950’1 yillarda obezite tedavisinde modern cerrahi islemler baglamis,
jejunoileal bypasslar ile baglayan bu siire¢ zamanla evrilmistir. Kronolojik olarak
bakildiginda jejunoileal bypass ile iliskili prosediirler, Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB) ile iligkili prosediirler, vertikal bant gastropilasti ile iliskili prosediirler,
biliopankreatik diversiyon/duodenal switch ile iliskili prosediirler, ayarlanabilir
gastrik bant ile iligkili prosediirler, sleeve gastrektomi ile iligkili prosediirler ve

diger inovatif prosediirler olmak {izere 7 temel gruba ayrilabilir (19).

1. Jejunoileal bypass iliskili prosediirler
a) 1953’te Varco: Ug uca jejunoileostomi + ileogekostomi
b) 1954’te Kremen, Linner, Nelson: Ug uca jejunoileostomi + ileogekostomi
c) 1963’te Payne ve DeWind: Ug yan jejnunokolostomi (transvers kolona)
d) 1965’te Sherman: Ug-yan jejunoileostomi
e) 1966’da Lewis, Tumbull, Page: U¢-yan jejunocekostomi
f) 1969’da Payne ve DeWind: Ug¢-yan jejunoileostomi
g) 1971°de Scott: Ug uca jejunoileostomi + ileokolostomi (transvers veya
sigmoid kolona)
h) 1971’de Salmon: Ug¢ uca jejunoileostomi + ileokolostomi (transvers
kolona)
i) 1971’de Buchwald ve Varco: Ug uca jejunoileostomi + ileogekostomi
j) 1977°de Forestieri: Ug-yan jejunoileostomi (proksimal jejunal kapak

rekonstriiksiyonu ile)
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k) 1978’de Starkloff: Ug-yan jejunoileostomi (proksimal jejunal kapak
rekonstriiksiyonu ile)

1) 1980’de Palmer ve Marliss: Ug-yan jejunoileostomi (proksimal jejunal
kapak rekonstriiksiyonu ile)

m)1988°’de Cleator ve Gourlay: Ileogastrostomi (bypass edilen bagirsak
segmentinin drenaji i¢in)

n) 1989’da Dorton ve Kral: Duodenoileal bypass

2. RYGB iligkili prosediirler

a) 1966°da Mason ve Ito: Horizontal gastrik kesi ile ayirma, loop
gastrojejunostomi

b) 1977°de Alden: Stapler ile horizontal gastrik kesi, loop gastrojejunostomi

c) 1977°de Griffen: Roux-en-Y gastrojejunostomi (Stapler ile horizontal
gastrik tam kesi sonrast)

d) 1983’te Torres, Oca, Garrison: RYGB (vertikal capraz stapler ile)

e) 1986’da Linner ve Drew: Fasyal bant ile giiclendirilmis
gastrojejunostomi

f) 1987°de Torres ve Oca: Uzun bacakli RYGB

g) 1988’de Salmon: Kombine RYGB ve Vertikal Bant Gastropilasti

h) 1989°da Fobi: RYGB’ye ek Silastik Vertikal Bant Gastropilasti

i) 1994’te Wittgrove, Clark ve Tremblay: Ilk ug uca endoskopik stapler ile
laparoskopik RYGB

J) 1999°da de la Torre ve Scott: bastan sona intraabdominal laparaskopik
stapler kullanimi1

k) 1999°da Higa: El ile laparaskopik gastrojejunostomi

3. Vertikal bant gastropilasti iliskili prosediirler
a) 1973’te Printen ve Mason: Parsiyel horizontal gastrik kesi ile biiyilik
kurvatiirii kanal seklinde ayirma
b) 1979°da Gomez: Stapler ile parsiyel horizontal gastrik kesi, siitur ile
giiclendirme

c) 1979°da Pace: Stapler ile mideyi boliimlere ayirma
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d) 1979°da LaFave ve Alden: Horizontal gastrik zimbalama ve
gastrogastrostomi

e) 1981°de Fabito: Siitur ile giiclendirilmis vertikal gastrik staplerleme

f) 1981°de Laws ve Piatadosi: Vertikal gastrik staplerleme ile silastik halka
ile ¢ikigin daraltilmasi

g) 1982°de Mason: Vertikal gastrik staplerleme ile mideyi Marlex mesh ile
sar1p siirlama

h) 1983°te Molina ve Oria: Gastrik segmentasyon

1) 1994°te Hess ve Hess: ilk laparaskopik vertikal gastrik bant

4. Biliopankreatik diversiyon/duodenal switch iligkili prosediirler
a) 1979’da Scopirano, Giametta, Civalleri: Subtotal horizontal gastrektomi
ve 250 cm Roux gastrojejunostomi (50 cm ortak kanal)
b) 1993’te Marceau: Sleeve gastrektomi ve stapler ile duodenoileostomi
(100 cm ortak kanal)
c) 1988’de Hess ve Hess: Sleeve gastrektomi ve elle duodenoileostomi (100

cm ortak kanal)

5. Ayarlanabilir gastrik bant iliskili prosediirler
a) 1978’de Wilkinson: Ayarlanamayan gastrik bant
b) 1983’te Molina ve Oria: Ayarlanamayan gastrik bant
c) 1985’te Bashour ve Hill: Gastroklip
d) 1986’da Kuzmak: Ayarlanabilir gastrik bant
e) 1993’te Broadbent: Laparaskopik gastrik bant (ayarlanamayan)
f) 1993’te Catona: Laparaskopik gastrik bant (ayarlanamayan)
g) 1993°te Belachew: Laparaskopik gastrik bant (ayarlanabilir)
h) 1993’te Forsel: Laparaskopik gastrik bant (ayarlanabilir)
1) 1999°da Cardiere: Robotik gastrik bant (ayarlanabilir)

6. Sleeve gastrektomi iliskili prosediirler

a) 1976’da Tretbar: Fundoplikasyon
b) 1980°de Wilkinson: Mesh ile mideyi sarma
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c) 2003’te Regan, Inabnet, Gagner: Sleeve gastrektomi (2 asamali duodenal
switch’in bir pargasi olarak)

d) 2010’da Ramos: Laparaskopik gastrik pilikasyon (biiyiik kurvatiire)

7. Diger yenilik¢i prosediirler
a) 1974’te Quaade, Vaemet ve Larsson: Hipotalamik stimiilasyon ve
ablasyon
b) 1996’da Cigaina, Pinato ve Rigo: Pace ile gastrik elektrode stimiilasyon
¢) 1999°da Mason: Ileal transpozisyon
d) 2008’de Camilleri: Pace ile vagal sinir blokaj1
e) 2008’de Rodriguez, Grunert: Duodenojejunal exclusion

f) 2008’de Rodriguez, Grunert: Endoluminal sleeve
1.4.2. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahide ¢ok sayida prosediir denenmis, yan etkiler, kisa ve/veya
uzun vadede basar1 saglamamasi, komplikasyonlar gibi sebeplerden biiyiik bir
kismi terkedilmistir. Bugiin bariatrik cerrahi yontemlerini temel olarak 3 gruba
ayirmak mimkiindiir (20):

1. Hacim kiigiiltiicli yontemler
a) Sleeve gastrektomi
b) Laparaskopik ayarlanabilir gastrik bant
¢) Laparaskopik gastrik pilikasyon
d) Laparaskopik ayarlanabilir gastrik bant ve pilikasyon
2. Emilim bozucu yontemler
a) Tek basma emilim bozucu cerrahiler giiniimiizde hemen hemen terk
edilmistir.
3. Kombine yontemler
a) RYGB
b) Biliopankreatik diversiyon ile birlikte duodenal switch
¢) Minigastrik bypass
d) Single anstomosis duodenoileal bypass SADI-S (sleeve gastrektomi ile

birlikte)
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e) Single anastomosis sleeveileal bypass SASI

f) Loop duodenojejunal bypass (sleeve gastrektomi ile birlikte)
g) Ileal interpozisyon (sleeve gastrektomi ile birlikte)

h) Transit bipartisyon (sleeve gastrektomi ile birlikte)

1) Loop bipartisyon (sleeve gastrektomi ile birlikte)

Buchwald’a gore bariatrik cerrahi yontemleri su sekilde gruplanabilir (21)
1- Emilim bozucu yo6nii baskin prosediirler
a. Biliopankreatik diversiyon

b. Biliopankreatik diversiyon/duodenal switch

2- Kombine prosediirler

a. Roux-en-Y gastrik bypass

3- Hacim kisitlayici prosediirler
a. Ayarlanabilir bant uygulamasi
b. Gastrik segmentasyon
c. Vertikal silikon halka ve bant gastropilasti

d. Sleeve gastrektomi

4- Diger yontemler

Mide balonu

e

Gastrik ve vagal pacing

Endoluminal sleeve

& 0

Ileal transpozisyon

1

Duodenal jejunal bypass

=

Endoluminal prosediirler

Eksternal gastrik prosediirler

= o

Transgastrik prosediirler
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1.4.3. Bariatrik Cerrahi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Obezite cerrahisinde amag kisiden kisiye degismektedir. Ornegin bazi
hastalarda primer amag fazla kilolardan kurtulmak ve bununla birlikte obezitenin
ilerde yol agmasi kuvvetle muhtemel sorunlardan korumak iken bazi hastalarda
ise obezite ile iliskili mevcut hastaliklarda remisyon saglamaktir. Kisinin fazlalik
viicut agirligindan ve komorbid durumlardan ne Slgiide kurtuldugunu belli etmek

i¢in standardize edilmis tanimlar kullanilir.
1.4.3.1. Asir1 Viicut Kilosu Kayip Oram

Asirt viicut kilosu kayip orant (AVKKO) kisinin viicudundaki fazla
kilonun ne kadarini verebildigini gosterir. Hastanin biinyesindeki fazla kilonun
yiizde kagmi verdigi hesaplanir ve %AVKKO olarak gosterilir. Ingilizce’de
“Excess Weight Loss (EWL)” terimi kullanilir. % AVKKO hesabi yapilirken 6nce
kisinin maksimum ideal kilosu hesaplanir. Tablol’e gore VKI 25’in iistiine
ciktiginda kisi fazla kilolu olmaktadir. Kisinin maksimum ideal kilosu, VKi’sinin
25 olmasmi saglayacak olan viicut agirligidir. Ardindan kisinin mevcut
kilosundan maksimum ideal kilosu ¢ikarilarak fazla kilo miktar1 bulunur. Son
olarak bu fazla kilonun kagta kacini verdigi hesaplanarak %AVKKO degerine

ulagilir.

Maksimum ideal kilo (kg) = 25 kg/m2 x Boy (m)2

Fazla kilo miktar1 (kg) = Mevcut kilo(kg) — Maksimum ideal kilo(kg)

AVKKO% = Verilen kilo (kg) 100
0~ Fazla kilo miktari x

Mevcut wuzlasiya gore bariatrik cerrahinin  basarili  sonuglandigin

sOyleyebilmek i¢in hastanin fazla kilolarinin en az %50sini vermesi gerekir (22).

2020 yilinda yayimlanan ve 10 yillik takip sonuglarini inceleyen bir

derleme caligmasinda, Roux-en-Y gastrik bypass, ayarlanabilir gastrik bant ve
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sleeve gastrektominin uzun déonem %AVKKO degerleri incelenmis, %9 AVKKO
degerinin Roux-en-Y gastrik bypass i¢in %60, ayarlanabilir gastrik bant i¢in %49,

sleeve gastrektomi icin %57 oldugu saptanmistir (23).
1.4.3.2. Yandas Hastaliklarin Remisyon Orani

Obezite, sadece agirlik fazlalig1 olarak tanimlanamayacagindan, bu fazla
agirligin ne kadarimin kaybedildigi (%AVKKO) de tek basina bir bagsar1 kriteri
olarak degerlendirilmemelidir. Yandas hastaliklarin tedavisindeki basar1 oranlari

da g6z ontlinde bulundurulmalidir.

Tip-2 Diyabetes Mellitus

Glinlimiizde tip-2 diyabetes mellitus (T2DM) icin remisyon Kkriteri
herhangi bir antidiyabetik kullanimi olmadan HbAlc degerinin %6’nin altina
diismesidir. Yapilan calismalar gostermistir ki bariatrik cerrahi, kan sekerinin
reglile edilmesi ve HbAlc degerinin disiiriilmesinde medikal tedaviden daha
iistiindlir. Bariatrik cerrahi sonrast HbAlc degerinde 1,8 -3,5 birim dists
saglamaktadir. Bununla birlikte uzun siireli gézlemsel ¢aligmalar gostermistir ki
RYGB’li hastalarin iigte birinde ve sleeve gastrektomili hastalarin %42’ sinde

T2DM niiksii mevcuttur (23).

Dislipidemi

Morbid obez kisilerin %64’{inde dislipidemi mevcuttur (23). Bariatrik
cerrahiyi takiben lipid-lipoprotein parametrelerindeki 6nemli iyilesmeler, ameliyat
sonrast donemde kilo kaybindan Once baglar ve takip boyunca devam eder.
Bariatrik cerrahiyi takiben birgok hasta lipid diisiiriicii farmakolojik tedaviyi
birakabilmektedir. 22 ¢alismanin (n = 4160) dahil edildigi bir meta-analizde,
ameliyat sonrast 2 ile 5 yil arasindaki takiplerde dislipidemi prevalansinda %67
azalma gorildiigi bildirilmistir (24). 5 yillik takip verilerini igeren basgka bir
calismada trigliseritleri diisirmede ve HDL diizeyini artirmada cerrahi
yontemlerin medikal tedaviye gore anlamli bir sekilde {istlin oldugu gosterilmistir

(25).
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Hipertansiyon

Morbid obez kisilerin  %68’inde  hipertansiyon mevcuttur  (23).
Hipertansiyonu olan hastalara bakildiginda da yaklasik %50’lik bir kisminin obez
oldugu gozlenmektedir (26). Literatiire bakildiginda bariatrik cerrahi gecgiren
kisilerde bir yilda hipertansiyon remisyon oraninin %43 ila %83 arasinda oldugu
goriilmektedir (23). Otuz iki calismanin incelendigi, 16480 hastanin takip
verilerini igeren bir calismada hipertansiyonun 1 ve 5 yillik remisyonlarinda
gastrik bypassin sleeve gastrektomiden anlamli bir sekilde iistiin oldugu

belirtilmistir (27).

Uyku Apnesi
Uyku apnesi tanisim1 koymada ve siddetini belirlemede apne-hipopne
indeksi kullanilir. Bu indekse gore uyku apnesi siddeti su sekilde tanimlanir:
a) <5Skez/saat: Normal
b) 5-14,9kez/saat: hafif
c) 15-29,9kez/saat: orta
d) >30kez/saat: ciddi
2018 yilinda yayimlanan, 27 ¢alismanin dahil edildigi 1169 hastanin takip
sonuglarini iceren bir meta analiz ¢alismasinda bariatrik cerrahinin 39,3kez/saat
olan apne-hipopne indeksini 12,5kez/saat degerine diisiirdiigii, kilo kaybi ile uyku
apnesinin siddetini azaltmakla birlikte ayn1 zamanda giindiiz uykusuzluk halini de
tyilestirdigi gosterilmistir. Bu nedenle uyku apnesinde bariatrik cerrahinin etkin

bir tedavi yontemi oldugu gozlenmistir (28).

Kanser
Bariatrik cerrahi, genel olarak bakildiginda kanser riskini anlamli bir
sekilde diistirmektedir (29). 2018 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
obezite ile iliskili kanserler ve bariatrik cerrahinin bu kanserler iizerine etkisi su
sekilde bulunmustur.
a) Ozofagus kanseri: 3 calisma incelenmis, bariatrik cerrahinin, hastaligin

insidansi lizerine anlamli bir etkisi olmadig1 gézlenmistir.
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b) Kolorektal kanser: 4 calisma incelenmis, caligmalar arasi, istatistiksel
heterojenite gozlenmekle birlikte bariatrik cerrahinin, hastaliin insidansi
tizerine anlamli bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

c¢) Meme kanseri: 3 c¢alisma incelenmis, bariatrik cerrahinin, hastaligin
insidansini anlamli bir sekilde diistirdiigii tespit edilmistir.

d) Endometrium kanseri: 3 ¢alisma incelenmis, calismalar arasi istatistiksel
heterojenite gézlenmekle birlikte bariatrik cerrahinin, hastaligin insidansi
tizerine anlamli bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

e) Prostat kanseri: 3 calisma incelenmis, ¢alismalar arasi istatistiksel
heterojenite gozlenmekle birlikte bariatrik cerrahinin, hastaligin insidansi
izerine anlamli bir etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Ozetle ¢alismada bariatrik cerrahinin genel olarak kanser insidansini
diistirdiigii, obezite ile iligkili kanserlerin insidansini diisiirdiigii, ancak spesifik
kanser tiirleri ilizerine yapilan arastirmalar iizerinde yapilan degerlendirmede
sadece meme kanseri insidansi {lizerine anlamli bir diislis sagladig1r gozlenmistir
(29). 2020 yilinda meme kanseri lizerine yapilan bir baska calismada 301
premenopozal, 399 postmenopozal kadin hastanin takip verileri incelenmis ve
bariatrik cerrahinin her iki grupta da meme kanseri insidansini anlamli bir sekilde

diistirdiigii tespit edilmistir (30).
1.4.3.3. Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Obez kisilerde bariatrik cerrahi sonrasi kilo kayb1 ve yandag hastaliklarin
remisyonu sonrast yasam kalitesi ylikselmektedir. 2017 yilinda, bariatrik cerrahi
geciren kisiler lizerinde yasam kalitesini inceleyen 28 calisma degerlendirilmis,
toplamda 10 ayr1 anketin kullanildig1 bu ¢alismalarda, tiim prosediirlerde bariatrik

cerrahi sonras1 yasam kalitesinde anlamli bir artis oldugu gdézlenmistir (31).
1.4.3.4. Psikolojik Etkileri

Bariatrik cerrahi sonrasi1 hastalarda bir takim psikolojik 1yilesmeler
olmaktadir. En basta, kilo verme sonrast beden algisinda diizelmeler
gozlenmektedir. Bir c¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi 6., 12. ve 24. ay
kontrollerinde beden memnuniyetinin, ameliyat 6ncesine gore anlamli bir sekilde

daha yiiksek c¢iktig1 tespit edilmistir (32). 2011 yilinda yayimlanan bir derleme
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caligmasinda 107 morbid obez hastanin bariatrik cerrahi sonrasi 1 yillik takipleri
incelenmis, bariatrik cerrahi sonrasi depresyonda anlamli bir diisiis oldugu
gozlenmistir (33). 2013 yilinda yayimlanan bir derleme ¢alismasina gore bariatrik
cerrahinin, depresyon, 0zgiiven, yasam kalitesi ve beden algis1 iizerine olumlu
etkileri oldugu goézlenmistir (34). 2014 yilinda yayimlanan bir ¢alismaya gore
bariatrik cerrahi, psikolojik sikintilarda semptomlarin sikligin1 ve psikolojik
sikintilarin  goriilme sikligimi azaltmistir (35). 2014 yilinda yayimlanan bir
calismaya gore bariatrik cerrahi sonrast 2 yillik takipte hastalarda duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve yeme bozuklugunda anlamli diizelmeler
gozlenmistir. Bu durumlarin goriilme sikligindaki degisime bakildiginda duygu
durum bozuklugunda %27°den %15’e, anksiyete bozuklugunda %15°ten %4 e,
yeme bozuklugunda %12°den %5’e diislis gortilmistiir (36). 2020 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada, sleeve gastrektomi operasyonu geciren 100 hasta
ameliyattan 1 yil sonra degerlendirilmis, sleeve gastrektominin 6z yeterlilik ve

mutluluk tizerine anlaml bir sekilde olumlu etkisi oldugu gésterilmistir (37).
1.5. Fazla Miktarda Kilo Kaybi Sonrasi Ciltte Olusan Sarkmalar

Obezitenin tedavi se¢eneklerinden biri olan bariatrik cerrahi sonrasi kilo
kayiplari, kisinin viicudunda deri sarkmalar1 gibi hastanin fiziksel ve ruhsal
sagligin etkileyebilecek sorunlara sebep olabilmektedir. Asir1 kilo kayb1 sonrasi
fazla viicut kilosunun %50 kaybi veya 45 kilo kaybi olursa, bu durum ciltte
sarkmalara neden olmaktadir (38) Yapilan ¢alismalarda fazla miktarda kilo verme
sonrast %84 ile %96’ya varan oranlarda cilt sarkmalar1 oldugu bildirilmistir (39,
40).

Bariatrik cerrahi sonrasi asir1 kilo kayb1 ile sarkan cilt bolgelerinde, atipik
dermatit, fungal enfeksiyonlar, kasinti, deri dokiintiileri, hijyen sorunlari,
pannikiilit ve lenfédem gibi durumlarin goriilebildigi bildirilmistir (39, 40, 38).
Bu fiziksel problemlerin yaninda bu kisilerin viicut imajinin negatif yonde
etkilendigi, kilo verme siirecince motivasyon kaybi yasadiklari, hatta bazi kisilerin
hi¢ kilo vermemis olmay1 dileyecek duruma geldigi goriilmiistiir. Bu sikayetlerin,
sarkmanin siddeti, yas, kaybedilen toplam kilo ve fiziksel aktivite siklig1 gibi

parametrelerle anlamli bir korelasyon gostermedigi saptanmaistir (40, 38)
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1.6. Postbariatrik Viicut Sekillendirme Ameliyatlar:

Sarkan viicut kisimlar1 i¢in gegerli tedavi yontemi viicut sekillendirme
ameliyatlaridir. Hastalar kendilerini rahatsiz eden, fiziksel ve psikolojik sikintilara
yol acan bu sarkik cilt kistmlarindan kurtulmak istemektedir.

Obezitenin goriilme siklig1 arttikga obezite sonrasi asiri kilo kaybinin da
goriilme orani artmaktadir. Bu da plastik cerrahi i¢in daha farkli bir hasta profilini
ilgilendiren ve yapilma siklig1 giderek artan ameliyatlar anlamina gelmektedir.
Asin kilo kayb1 sonrasi viicutta cilt sarkmasi bulunan kisiler, yashilik gibi diger
sebeplerden dolayi cilt sarkmalar1 olan kisilerden daha farkli 6zellikler gosterir.
Asirt kilo kayb1 yasayan kisilerin deformiteleri tipik olarak daha siddetlidir. Cok
daha biiyiik miktarda deri fazlalig1 ve ¢ok daha yiiksek derecede deri gevsekligi
ile seyretmektedir. Kilo kaybinin tiim viicutta olmasi, ¢ok genis alanlar1 etkileyen
deri sarkmalari, geleneksel viicut sekillendirme tekniklerini yetersiz kilmaktadir.
Bu hastalarda ¢oklu prosediirler, kompleks intraoperatif pozisyonlar gerekebilir.
Bu hastalarin operasyonlar1 ¢ok daha uzun siirmekte ve bu hastalarda kanama
Onemli bir sorun teskil edebilmektedir.

Asirt kilo kayb1 sonrasi viicutta baslica gogiis, kol, sirt, gobek, kalca ve
uyluk i¢ kismi, baglica sarkma gozlenen viicut bolgeleridir. 62 hastanin dahil
edildigi bir ¢calismada 90 viicut sekillendirme ameliyat1 yapildig: gézlenmistir. Bu
ameliyatlara bakildiginda en sik yapilan ameliyatlari abdominopilasti (%88,7),
uyluk germe (%24,2) ve meme diklestirme oldugu gézlenmistir (41).

Bariatrik Cerrahi sonrasi viicut sekillendirme ameliyatlarini tercih etmede
hangi parametrelerin ne derece etkili oldugu tam olarak bilinmese de beden
memnuniyetinin etkili bir degisken oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
bariatrik cerrahi sonrast kilo verme siireci sona erdiginde, beden benlik
memnuniyeti yiikksek olan hastalarda viicut sekillendirme ameliyati yapma istegi

anlamli bir bigimde daha diisiik tespit edilmistir (42).

23



1.6.1. Ameliyat Tipleri

Viicut sekillendirme ameliyatlar1 hastanin istek ve sikayetlerine gore bir

veya daha fazla boliime uygulanabilir. Viicut sekillendirme ameliyatlarindan

kisaca bahsedilecek olursa (43).

1. Abdominopilasti (tummy tuck)

Gobekte sarkma, bariatrik cerrahi sonrast en sik  karsilasilan
problemlerdendir. Abdominopilastide simfizis pubisin 7 cm kadar superioru
hizasindan laterale ve sonrasinda bele uzanan bir insizyon yapilir. Buradan
yapilan kesi ile fasyaya ulasilip yukari planda flep olusturulur ve umblikus
superioruna kadar ¢ikilir. Fazlalik cildin eksizyonundan sonra gobegin yeri

degistirilir.

Fotograf 6. Abdominopilasti (6ncesi-sonrasi)

2. Pannikiilektomi
Gobek kisminda agir1 sarkma nedeni ile tekrarlayan enfeksiyonlar, hijyen

problemleri,  hareketin  kisitlanmasi gibi durumlarda  yapilir.

24



Abdominopilastiye benzer. Fakat bunda amag¢ sadece sarkan cilt kismini
almaktir. Gobegin yeri degismez.
3. Meme rekonstriiksiyonu (meme diklestirme, kiiciiltme, biiyiitme)
Bariatrik cerrahi sonrasi meme deformiteleri ¢ok farkli sekillerde olabilir.
Oncelikle dikkat edilmesi gereken noktalar, pitozis, hacim kaybi ve cilt

fazlaligidir. Hacim kaybi, kilo kaybi ile orantilidir. Cok fazla hacim kaybi

mevcut ise implant diistiniilebilir.

B
Fotograf 7. Meme rekonstriiksiyonu (6ncesi-sonrast)
4. Brakioplasti (kol germe)

Kol boyunca yapilan, aksillayr da icine alan, bazen gogiis lateral duvaria

kadar uzanan bir insizyonla fazla derinin alinmasi islemidir.

Fotograf 8. Brakioplasti (6ncesi-sonrasi)
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5. Kalga diklestirme
Asirt  kilo kaybi sonrasi kalca sekillendirme ameliyatlart genellikle

abdominopilasti ile birlikte yapilir. Kalca kisminda, ozellikle iist kalcada

olusan sarkiklar1 gidermek i¢in yapilir.

Fotograf 9. Kalca diklestirme (operasyon dncesi planlama)

6. Ust sirt germe
Sirtin iist kesiminde sarkmasi olan hastalara yapilir. Farkli gerim ¢izgileri
olmasi nedeni ile alt sirt operasyonlarindan farkli zamanlarda yapilmasi daha
iyi sonuglar verir. Operasyondan once ¢izimler yapilarak eksizyon islemi bu

cizimlere gore yapilir.
7. Alt sirt germe
Sirtin alt kisminda sarma sikdyeti olan hastalara yapilir. Genellikle

abdominopilasti ile birlikte yapilir (360 derece beden sekillendirme)

8. 360 derece beden sekillendirme

Abdominopilasti ve sirt germe igleminin ayn1 anda yapilmasidir.

9. I¢ uyluk germe
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Bacak iist kisminda i¢ tarafta sarkmalari olan kisilere yapilir. Bazi durumlarda
cilt deformitesi pubise kadar uzanir ve insizyonu genisletmek gerekebilir.

Isaretlemeler, hasta ayakta durur pozisyondayken simetrik olarak yapalir.

Fotograf 10. I¢ uyluk germe (6ncesi-sonrasi)

1.6.2. Viicut Sekillendirme Ameliyatlarimin Etkileri

Viicut sekillendirme ameliyat1 gegirerek sarkik cilt kisimlarindan kurtulan
kisiler, bu sarkik cilt kisimlarinin olusturdugu fiziksel problemlerden
kurtulmaktadir. Bariatrik cerrahi sonrast en Onemli problemlerden biri de
sonrasinda geri kilo alimidir. Bariatrik cerrahi sonrasit viicut sekillendirme
ameliyat1 geciren kisilerin, viicut kilolarin1 daha iyi korudugu goézlenmistir (44,
45)

Viicut sekillendirme ameliyatlarinin bu fiziksel avantajlarin yaninda, bir
takim psikolojik olumlu etkileri de mevcuttur. Bariatrik cerrahi sonrasi viicut
sekillendirme ameliyati olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda, viicut
sekillendirme ameliyati olan grupta psikolojik sikintilarin, 6zellikle anksiyetenin

anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu gézlenmistir (46).

1.6.3. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Cilt Sarkmasi Olan Kisilerde Viicut
Sekillendirme Ameliyatlarina Kars1 Bakis Acisi

Ciltte meydana gelen sarkmalarin olumsuzluklar1 ve viicut sekillendirme

ameliyatinin fiziksel ve psikolojik faydalar1 g6z Oniine alindiginda bariatrik
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cerrahi sonrasi, hastalarin biiyilk bir kismi viicut sekillendirme ameliyatlarini
istemektedir (47). Yapilan bir calismada, Hollanda’da bariatrik cerrahi gegiren
590 hasta ele alinmig, bu hastalarin 157’sinin viicut sekillendirme ameliyati
yaptirmadig1 ve yaptirmak istemedigi, 65’inin viicut sekillendirme ameliyati
yaptirdigl, 368’inin viicut sekillendirme ameliyati yaptirmak istedigi tespit
edilmistir (48).

Fakat tim bu olumlu yonlerine ve hastalarin biiyiik kisminin bu
ameliyatlar1 istemesine ragmen bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin ancak %5 ile
%7’si kadar az bir kismi viicut sekillendirme ameliyat1 yaptirmaktadir (49). Sonug
olarak bu hasta gruplarima genel olarak bakildiginda viicut sekillendirme
ameliyatlarina hangi hasta gruplarinin daha fazla talepte bulundugu ve bu

ameliyatlarin maliyetlerinin ne oldugu tam olarak bilinmemektedir.
1.7. Beden Benlik Algisi ve Degerlendirme Yontemleri

Beden benlik algisi; bireyin kendi bedeni ve goriiniisiiyle ilgili algi,
diisiince, duygu ve davranis Oriintiilerini iceren ¢ok boyutlu karmasik bir yapidir
ve kisinin kendi bedeni ve goriiniisiiyle ilgili duygu, diisiince ve davraniglar1 da
dahil olmak {izere algi ve tutumlarinin tamamini ifade eder (50, 51). Baska bir
tabirle bedenimizi zihnimizde nasil sekillendirdigimiz, bedenimizin bize nasil
goriindiigudiir. Arastirmalar, olumsuz beden imgesinin diisiik 0z-saygi, fit bir
bedene sahip olma baskis1 hissetme gibi bireysel, kiiltiirel, ailesel ve kisilerarasi
baskilarla bunun sonuglari olarak sayilabilecek yeme bozukluklari, olumsuz
duygulanim, sosyal anksiyete ve kisitlanma gibi durumlara odaklanmistir (51).
Bununla birlikte son yillarda beden imgesi konusunda yapilan ¢aligmalar, olumlu
beden deneyimine odaklanmigtir. Olumlu beden imgesi, medya tarafindan
sekillenen toplumsal ideallerle oOrtiismese de kisinin bedeninin sergiledigi
islevlerden memnun olmasi ile agiklanir (51).

Beden benlik algisimi  degerlendirmede kullanilan bir¢ok  oOlgek
bulunmaktadir. Literatiir tarandiginda bu dlgeklerin 6nemli bir kisminin benlik
imajin1 tek boyutlu olarak ele almis ve genelde olumsuz beden imaji ve bunun

koti ruh saghg ile iligskisine odaklandigi goriilmistiir. Viicut boliimleri
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memnuniyet skalast (Body Parts Satisfaction Scale) isimli ol¢ek ilk kez 1972
yillarinda biiyiik kitleler iizerinde ¢aligilmistir (51).

Figiir Derecelendirme Skalas1 (The figure rating scale); Stunkard Slgegi
olarak da bilinen ve ilk olarak 1983'te bir aragtirma calismasinda agirliklar
bilinmeyen bireyler hakkinda iletisim kurabilmek ic¢in gelistirilen bu yontem o
zamandan beri viicut imajin1 degerlendirmek i¢in uyarlanmis olan bir o6lgektir.
Olgek, katilimcilara asir1 zayifliktan asir1 obeziteye kadar degisen dokuz erkek ve
dokuz kadinin sematik siliietini sunar. Her katilimcidan mevcut viicut imajini en
1yi gosteren siliieti ve ideal viicut 6l¢iisiinil yansitan siliieti segmesi istenir (52).

Bedeni Begenme Olcegi (Body Appreciation Scale) Avalos ve ark. bu
viicut degerlendirme 6lgeginin gelistirilmesine Onciiliik ettiler. Bu 10 maddelik
Olcek kisinin beden takdiri ve olumlu beden imaji ile baglantilidir. Kendini
“Viicuda yonelik olumlu goriisleri kabul etmek ve silirdiirmek, ayni zamanda
basmakalip insan giizellik algisin1 reddetmek.” seklinde tanimlamistir (51). Ancak
sonralart sadece kadinlar {izerinde wuygulanabilir olmas1 cinsiyet¢i ve
memnuniyetsizlik temelli bir yaklasim olarak degerlendirilmesi nedeniyle
giincellenerek BAS-2 seklinde modifiye edilmistir (53). Bedeni Begenme
Olgeginin Tiirkge versiyonu ve validasyonu yapilip Tiirk halkindaki gecerlik ve
giivenirligi denendikten sonra 2015 yilinda yaymlanmistir (50).

Cok Boyutlu Beden-Benlik iliskileri Anketi (CBBBIA), beden imajinin
degerlendirilmesi i¢in iyi dogrulanmis bir 6z bildirim envanteridir. Beden-benlik
iligkilerini  detaylica degerlendirmek icin kullanilan anketlerden biridir.
Degerlendirici, biligssel ve davranigsal bilesenler icerir. Bu testte benlik imaji-
algis1 sadece kisinin fiziksel gOriiniisiinii degil, aym1 zamanda viicudun
yeterliligini, zindeligini, biyolojik biitiinliigiinii ve "saglikli/hastalikli hissini" de
kapsar. Bu oOlcek 15 yas istii bireyler i¢in kurgulanmistir. Tek boyutlu
degerlendirme yapmak suretiyle ayr1 ayr1 viicut sekli 6lgegi, beden saygi 6lcegi,
beden goriintiisii memnuniyet 6lcegi ve sekil derecelendirme 6lcegi gibi beden
algisini tek boyutla 6lgen diger anketlerden farkli olarak bireyi ¢ok boyutlu olarak
ele alip bu yonlerine oryantasyonunu, yani goriiniisiin algilanan énemi ve kisinin
davranig1 tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi saglar (54, 55, 56, 57). Bu

caligmadan once bu anketin Tiirk toplumunda gegerliligi test edilmemistir.
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2. AMAC

Bu calismada, bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin beden memnuniyetleri
tizerindeki degisimlerini, hizli kilo kaybina bagli deri sarkmalar1 nedeniyle viicut
sekillendirme ameliyatina ihtiya¢ duyan hastalar ile viicut sekillendirme
ameliyatia ihtiyag duymayan hastalarin dzelliklerini karsilastirmayi, VKi’si 40
kg/m? altinda olanlar ile 40 kg/m? ve iistinde olanlar arasinda farklilik olup
olmadigin1 ve viicut sekillendirme ameliyatlar1 yapilan hastalarin saglik sistemi

tizerinde olusturdugu yiikii tespit etmeyi amagladik.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Cahsmanin Temel Ozellikleri Ve Yontemi

Calisma, Firat Universitesi Genel Cerrahi A.D.’na 01.11.2020-01.06.2021
tarihleri arasinda bariatrik cerrahi i¢in bagvuran hastalar ile yapildi. Hastalardan
aydinlatilmis onam sonrasi c¢alismaya goniillii olarak katilmayr kabul edenler
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyattan bir yil sonraki
CBBBIA verileri ile beden analizi verileri toplandi ve bariatrik cerrahi sonrasi
VSA istekleri soruldu. Calismada hastalara uygulanan CBBBIA, daha 6nceden
Tiirk toplumu {iizerinde yapilmis bir validasyon calismasi olmamasi nedeniyle

oncelikle normal popiilasyon iizerinden anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapildi.
3.2. Hasta Secimi
3.2.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi A.D.’na bariatrik ve
metabolik cerrahi icin basvuran viicut kitle indeksi en az 40 kg/m? ve iizerinde
olan veya viicut kitle indeksi 35-40 kg/m” arasinda olup obeziteye bagh ek

sistemik hastalig1 bulunan tiim hastalar, goniilliiliik sartiyla dahil edildi.

3.2.2. Cahsmaya Dahil Edilen Hastalarin Cahsmadan Cikarilma

Kriterleri.

Calismaya katildiktan sonra herhangi bir asamada calismadan ¢ikmak
isteyen hastalar, calismada toplanan verilerinde eksiklikler bulunan hastalar ve

verilerin analizinde u¢ degere sahip hastalar calismadan ¢ikarildi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Anket Verileri

3.3.1.1. Anket Hakkinda Genel Bilgiler

Bu calismada Thomas F. Cash’in http://body-images.com/ sitesinde yer
alan, orijinal ismi ile “Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire”
(MBSRQ) (EK1), Tiirk¢e ismi ile “Cok Boyutlu Beden-Benlik Iliskileri Anketi
(CBBBIA)” (EK2) kullanildi. Anketin kullanimi ig¢in Thomas F. Cash’ten izin
alind1.

Cok Boyutlu Beden-Benlik Iliskileri Anketi (CBBBIA), kisinin beden
imajinin kendi bakis acistyla degerlendirildigi 69 maddelik bir ankettir. Beden
imaji, kisinin fiziksel benligine yonelik biligsel ve davranigsal tutumlari, egilimleri
ve bakis acilar1 olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte fiziksel benlik sadece
fiziksel goriiniisii degil, viicudun yeterliligini, zindeligini, biyolojik biitiinligiinii
ve hastalik durumunu da kapsar. Ilk olarak 1983 yilinda 294 maddelik bir anket
olarak ¢alisilmaya baslanmis, zaman icinde revize edilerek su anki halini almistir.
Anketin orijinalinde 10 adet alt 6l¢cek bulunmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin her biri
farkli maddeler ile farkli konular1 degerlendirmektedir. Anketin alt dlgekleri ve

tanimlamalar1 su sekildedir:

1. Gorliniim degerlendirme (7 madde)
Madde numaralari: 5, 11, 2,1 30, 39, 42%*, 48*
Fiziksel ¢ekicilik ve memnuniyet derecesini Olger. Yiiksek skor, kisinin
gorliniisiinden memnun oldugunu ve goriiniisii lizerine pozitif diislinceleri
oldugunu gosterir. Diislik skor, kisinin fiziksel goriiniisiinden memnun

olmadigini gosterir.

2. GOriinlim oryantasyonu (12 madde)
Madde numaralari: 1, 2, 12, 13, 22, 23*, 31, 32%*, 40%*, 41, 49*, 50
Kisinin goriiniisii i¢in harcadigi ¢abayi degerlendirir. Yiiksek puan alanlar
nasil goriindiiklerine daha fazla 6nem verir, goriinlimlerine dikkat eder ve

gorlintisiinii iyilestirmek i¢in c¢aba sarf eder (bakim, vs.). Diisiik puan
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alanlar goriiniimleri konusunda kayitsizdir. Goriiniislerini 6nemsemez ve

daha iyi goriinmek igin bir ¢aba sarf etmezler.

Fitness degerlendirme (3 madde)

Madde numaralari: 24, 33*, 51

Fiziksel olarak fit olma veya olmama durumunu degerlendirir. Yiiksek
puan alanlar kendilerini fiziksel olarak formda (fit) ve/veya atletik olarak
yeterli goriirler. Diisiik puan alanlar ise atletik olarak yeterli olmadiklarini

ve/veya fiziksel olarak formda(fit) olmadiklarini diistiniir.

. Fitness oryantasyonu (13 madde)

Madde numaralar: 3, 4, 6*, 14, 15*, 16*, 25*, 26, 34*, 35, 43*, 44, 53
Fiziksel olarak formda (fit) olmak veya atletik becerileri gelistirmek icin
yapilan davraniglart degerlendirir. Yiksek puan alanlar zindelige ve
formda olmaya 6nem verir. Zinde ve formda olmak ve bunu siirdiirmek
icin cesitli faaliyetler yapar. Diisiik puan alanlar zindelige ve formda
olmaya 6nem vermez. Zinde ve formda olmak i¢in herhangi bir fiziksel

aktivite yapmazlar.

Saglik degerlendirmesi (6 madde)

Madde numaralari: 7, 17%, 27, 36%, 45*, 54

Bedensel sagligi degerlendirir. Yiiksek puan alanlar bedensel olarak
saglikli oldugunu diisliniir. Diisiik puan alanlar kendilerini sagliksiz

hisseder ve hastaliga kars1 savunmasiz hisseder.

Saglik oryantasyonu (8 madde)

Madde numaralari: 8, 9, 18, 19, 28%*, 29, 38*, 52

Fiziksel olarak saglikli bir yasam i¢in yapilan davraniglar1 degerlendirir.
Yiiksek puan alanlar saglikli bir yasam bi¢imi gelistirmek icin cabalar.

Diisiik puan alanlar sagliklar1 konusunda kayitsizdir.
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7.

10.

Hastalik oryantasyonu (5 madde)

Madde numaralari: 37%*, 46, 47*, 55, 56

Hastaliklara ve hasta olma risklerine verilen tepkileri ve davraniglari
degerlendirir. Yiiksek puan alanlar fiziksel hastaliklara, semptomlara ve
risklere kars1 daha tetiktedir. Tibbi yardim almaya meyillidir. Diisiik puan

alanlar hastaligin semptomlarina ve risklerine kars1 kayitsizdir.

. Viicut boliimleri memnuniyet 6l¢egi (9 madde)

Madde numaralari: 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69

Goriiniim degerlendirmesine benzer fakat viicudun boliimlerine 6zel bir
degerlendirmedir. Yiiksek puan alanlar genellikle viicudunun c¢ogu
boliimiinden memnundur. Diisiik puan alanlar ¢esitli alanlarin boyutundan

veya goriiniimiinden memnun degildir.

Fazla kilo kaygis1 (4 madde)
Madde numaralar: 10, 20, 57, 58
Kilolu olma kaygisini, agirlik konusundaki dikkati, diyeti ve yeme

kisitlamalarin1 degerlendirir.
Kiloya bakis agis1 (2 madde)
Madde numaralari: 59, 60

Kisinin kilosunun nasil algilandigin1 degerlendirir.

Anketi dolduran kisi her bir maddeye 1’den 5’e¢ kadar bir skorlama

yaparak bunu maddenin solundaki bosluga yazar. Her alt olgek kendi iginde

degerlendirilerek skorlarin ortalamasi alinir.

* ile isaretli maddelerde ters skorlama yapilmaktadir. 1=5, 2=4, 3=3, 4=2,

5=1 olacak sekilde degerlendirilir.

Bu anketin daha az soru ve daha az alt grup iceren MBSRQ-AS (MBSRQ-

Appearance Scales) versiyonu da bulunmaktadir. Bu versiyonu daha ¢ok goriiniim

degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir.
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3.3.1.2.Validasyon Calismasi

Anketin obez popiilasyona uygulanabilmesi i¢in Oncelikle Tirk
toplumunda normal popiilasyona uygulanarak validasyon caligmasinin yapilmasi
gerekmekteydi. Validite calismasi i¢in power analizi o hata payr 0.05, etki
biiyiikliigii 0.15 ve ¢alismanin giicii 0,95 olarak kabul edildiginde 580 6rnekleme
ulasilmast hedeflenmistir.

Normal popiilasyona uygulanacak anketin homojen olmasini saglamak
amaciyla Istanbul, Ankara, izmir, Antalya, Diyarbakir, Van, Elaz13, Manisa,
Canakkale illerinde 15 ayr1 hastanede calisan genel cerrahi uzmani ile anket
paylasildi. Bu merkezlerde kisilere yiliz ylize uygulanarak toplanan veriler
klinigimize gonderildi. Ardindan bir ay sonra aymi kisilerin anketi tekrar
doldurmas1 saglanarak validasyon islemi i¢in gerekli olan test-retest asamasi da

tamamlanmis oldu.
3.3.2. Bariatrik Cerrahi Oncesi Verileri

3.3.2.1. Demografik Veriler Ve Kisisel Bilgiler.

Hastalardan iletisim bilgileri, dogum tarihi, yas, cinsiyet, yasadigi sehir,
egitim durumu, meslek, hane aylik geliri, hane toplam kisi sayisi, medeni hal,

alkol sigara kullanimi ve bilinen psikiyatrik hastalik 6ykiisii verileri toplandi.
3.3.2.2. Viicut Kisimlar1 Olciimleri

Calismada, ilgili hekim tarafindan hastanin gogiis ¢evresi, gobek cevresi,
kalca cevresi, kol g¢evresi (sag ve sol), uyluk cevresi (sag ve sol) dlcildii.
Kadinlarda siityen 6l¢iisii soruldu.

Bu ol¢iimler asagida belirtilen noktalardan yapildi
a. Gogiis ¢evresi: Meme basi hizasindan 6l¢iildii.
b. Gobek gevresi: Karin bolgesindeki en genis yerden 6l¢iildii.

c. Kalga gevresi: Femur eklemi ¢evresinden o6lctildii

o

Kol ¢evresi: Omuz eklemi ile dirsek ekleminin orta noktasindan 6lgiildii.

e. Uyluk cevresi: Kal¢a eklemi ile diz ekleminin orta noktasindan ol¢iildii.
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3.3.2.3. Beden Analizi

Beden analizi, klinikte bulunan TANITA MC 780MA viicut analiz tartisi
ve TANITA boy Olger ile yapildi. Beden analizi, hastalar en az 4 saatlik aglik
halindeyken, son 4 saatte banyo yapmamis olacak sekilde ve herhangi bir tuvalet
ihtiyact bulunmuyorken yapildi. Hastalarin boy Ol¢timleri, yalin ayak olacak
sekilde yapildi. Ardindan cihaz ile hastalarin kilo, viicut yag miktari, viicut yag
orani, viicut kas miktari, viicut kas orani, viicut sivi miktar1 ve viicut sivi orani

verileri tespit edildi.
3.3.2.4. Anketin Uygulanmasi

Valide edilmis CBBBIA, bariatrik cerrahi icin basvuran hastalara verildi.

Hastalar anketi yalniz baslarina doldurduktan sonra ilgili hekime teslim etti.
3.3.3. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Birinci Y1l Kontrol Verileri

Birinci yil kontrol 6l¢iimleri i¢in yapilan power analizine gore; a hata pay1
0,05, etki biiytikligi 0,5 ve calismanin giicii 0,90 olarak kabul edildiginde 44
olarak belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi Oncesi bakilan tiim verilere, bariatrik cerrahi sonrasi
birinci yil kontroliinde tekrar bakildi. Bu verilere ek olarak sarkma durumu ve
viicut sekillendirme ameliyati istegi sorgulandi. Viicut sekillendirme ameliyati
isteyen hastalar i¢in tahmini maliyet hesab1 yapildi.

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci y1l kontroliinde yapilan olgiimler ile elde
edilen veriler, ameliyat oncesi veriler ile karsilagtirilarak farklar1 hesaplandi.
Ardindan bu degisim verilerinin diger veriler ile korelasyonuna bakildi.
Korelasyonun yoniiniin saglikli bir bicimde belirlenmesi ve sonuglarin dogru
yorumlanabilmesi i¢in degisim verileri hesaplanirken standart olarak “son 6lgiim-
ilk Ol¢lim” formiilii kullanildi. Burada degerin eksi ¢ikmasi, son Ol¢liimiin ilk
ol¢iimden daha kiiciik oldugunu gostermektedir. Ornegin “kilo degisimi” degeri “-
20” olan bir kisi, birinci y1l kontroliine kadar 20 kilo vermistir. “kilo degisimi”

degerinin kiigiilmesi, verilen kilonun arttigin1 gosterir.
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Bariatrik cerrahi sonrasi birinci y1l kontroliinde hastanin viicut kilosunun
ve VKI degerinin degisimi iizerinden hesaplamalar yapildi. Bu hesaplamalar ve
hesaplama sekilleri asagida verilmistir

1- Asirt Viicut Kilosu Kayip Oran1 % (%AVKKO)

Ingilizcede “Excess Weight Loss % (EWL%)” olarak gecen bu deger,
kisinin fazla kilolariin yiizde kacini verdigini ifade etmek i¢in kullanilir.
%AVKKO hesab1 yapilirken 6nce kisinin maksimum ideal kilosu hesaplanir.
Tablo1’e gore VKI 25’in iistiine ¢iktiginda kisi fazla kilolu olmaktadir. Kisinin
maksimum ideal kilosu, VKi’sinin 25 olmasini saglayacak olan viicut agirhigidir.
Ardindan kisinin mevcut kilosundan maksimum ideal kilosu ¢ikarilarak fazla kilo
miktar1 bulunur. Son olarak bu fazla kilonun kagta kagini verdigi hesaplanarak
%AVKKO degerine ulasilir.

Maksimum ideal kilo (kg) = 25 kg/m? x Boy (m)2

Fazla kilo miktar1 (kg) = Mevcut kilo(kg) — Maksimum ideal kilo(kg)

il Verilen kilo (kg) 100
0  Fazla kilo miktari(kg) -

2- Toplam Viicut Kilosu Kayip Oran1 % (% TVKKO)
Ingilizcede “Total Weight Loss % (TWL%)” olarak gecen bu deger,
kisinin kilosunun yiizde kagini verdigini ifade etmek icin kullanilir. %TVKKO

hesab1 kisinin verdigi kilonun toplam viicut kilosuna bdliinmesi ile yapilir.

%TVKKO = Verilen kilo (kg) 100
° ~ Toplam viicut kilosu(kg)

3- Asin1 Viicut Kitle Indeksi Kayip Oran1 % (%AVKIKO)
Ingilizcede “Excess Body Mass Indeks Loss % (EBMIL%) olarak geger.

Kisinin fazla VKI’sinin yiizde kagimi verdigini ifade etmek igin kullanilir.
Matematiksel olarak sonucu %AVKKO ile aynidir. Kisinin normal kilolu olarak
tanimlanabilmesi igin sahip olabilecegi maksimum VKI degeri 25 kg/m?’dir.
Kisinin kaybettigi VKI degerinin fazla VKI’sine oran1 ile hesaplanir.

YAVKIKO — Verilen VKI kg /m? 100
0 ~ [ilk VK (kg/m2)] — 25 kg/m?
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3.3.3.1. Sarkma Durumunun Sorgulanmasi

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci y1l kontroliine gelen hastalara viicutlarinda
sarkma olup olmadigi soruldu. Sarkma oldugunu beyan eden hastalara bu
sarkmanin viicudun hangi boliimiinde (yiiz/gid1, kol, gogiis, gobek, bacak, kalga,

sirt) sarkma oldugu soruldu.
3.3.3.2. Viicut Sekillendirme Ameliyati isteginin Sorgulanmasi

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci y1l kontroliine gelen ve viicudunda sarkma
oldugunu beyan eden hastalara viicut sekillendirme ameliyati isteyip istemedikleri
soruldu. Viicut sekillendirme ameliyat1 istedigini beyan eden hastalara viicudun
hangi boliimiine (yiiz/gidi, kol, gogls, gobek, bacak, kalga, sirt) viicut

sekillendirme ameliyat1 istedigi soruldu.

3.3.3.3. Tahmini  Viicut  Sekillendirme  Ameliyati  Maliyeti

Hesaplanmasi

Viicut sekillendirme ameliyatlarinin maliyeti iki ayr1 verinin incelenmesi
ile olusmaktadir. Birincisi ameliyatin maliyetini igermektedir. Bu kisim, hastanin
ameliyat icin hastaneye yatisindan taburculuga kadar olan maliyetleri igerir.
Ikincisi ise hastane yatis siiresi ve sonrasindaki istirahat siiresi boyunca yasanan is
giici kaybmin tahmini maliyetidir. Ameliyat maliyetinin tahmininde hastanin
ameliyat olacagi kurumun da etkili olmas1 nedeniyle maliyet hesab1 yapilirken iki
ayr1 tahmini maliyet verisi kullanilmistir. Hastalarin kamu hastanelerinde ameliyat
olmalar1 durumunda olusan tahmini maliyeti ve hastalarin 6zel hastanelerde
ameliyat olmalar1 durumunda ortaya c¢ikan tahmini maliyeti ayr1 ayri
hesaplanmugtir.

Kamu hastaneleri maliyet tahmini igin Firat Universitesi Hastanesi
Faturalandirma boliimii ile goriisiildiigiinde ameliyatlarin maliyetlerinin su sekilde
oldugu goriilmiistiir:

a. Yz germe: 100000]

b. Kol germe (her iki kol i¢in): 40000

c. Meme diklestirme 6000
Abdominopilasti: 5407,19(]
e. Uyluk germe (her iki uyluk i¢in): 6000

i
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f.  Sirt germe: 90000
g. Kalca germe/diklestirme: 96000

Ozel hastanelerdeki ameliyatlarin maliyet tahmini yapilirken Istanbul ve
Ankara illerindeki 6zel hastaneler ile goriisiilmiis, yapilan goriismeler sonrasi her
viicut boliimii icin ortalama 20000 TL gibi bir ameliyat maliyetinin oldugu
gorilmiistir.

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi A.D. ile goriisiildiiglinde tiim ameliyatlar
i¢in ortalama yatis siiresinin 3 giin oldugu ve taburculuk sonrasi 30 giin istirahat
raporu verildigi saptanmustir. Bariatrik cerrahi sonrasi asirt kilo kayiplarinda
viicutta bir¢ok yerde sarkmalar olabilmektedir. Plastik ve rekonstriiktif cerrahi
A.D. ile goriisiildiigiinde, operasyon siiresinin uzamasi, kanama riskinin artmasi
ve ameliyat sonrasi hasta konforu diisiiniildiigiinde bir seansta 2 viicut boliimiine
(0r: kol + uyluk veya kol + abdomen) islem yapildig1 saptanmaistir.

Hastalar, viicut sekillendirme ameliyatlar1 sonrasinda tibbi bir zorunluluk
olarak istirahat raporu kullanmaktadirlar. Istirahat raporlari, hem is giicii kaybina
neden olmakta hem de SGK tarafindan sigortaliya 6denen ticret nedeniyle sigorta
sistemi iizerine ek bir maddi yiikk olusturmaktadir. Bir sigortalinin hastalik
stirecinde ddenecek prim miktart SGK Sigorta Primleri Genel Miidiirliigii’niin
2016/20 sayil1 genelgesi ile sigortali calisanin briit aylik iicretine endeksli olarak
belirlenmistir.  SGK’nin  minimum kaybin1 belirlemek amaciyla, sigortal
calisanlarin aylik tcretleri arasindaki farkliliklar géz ardi edilerek asgari ticret
tizerinden hesaplamalar yapilmistir. Ocak 2022 tarihinden itibaren briit aylik
ticreti 5004 TL olan bir sigortal1 ¢alisanin hastalik nedeniyle kullanacagi 30
giinliik istirahat raporu siiresince briit 166,8 TL/giin, net 111,2 TL/glin 6denegi
SGK tarafindan karsilanmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi
3.4.1. Validasyon Caliymasi

Anket Tirk toplumuna uyarlanirken faktdr analizleri ve gecerlilik
giivenilirlik testleri yapildi. Faktor analizi, temel amaci veri matrisinin altinda
yatan yapiy1 belirlemek ve tanimlamak olan ¢ok degiskenli istatistiksel tekniklerin

genel adidir.
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Once “Ac¢imlayict Faktdr Analizi (AFA)” yapildi. Ardindan arastirma
kapsaminda kullanilan dl¢egin yap1 gecerligini incelemek amaciyla “Dogrulayict

Faktor Analizi (DFA)” yapildi.
3.4.2. Anket Verilerinin incelenmesi

Arastirma kapsaminda arastirma sorularina yanit vermek i¢in hangi
istatistiksel tekniklerin yapilacagina karar vermek amaciyla Oncelikle kayip
degerler ve u¢ degerler incelenmistir. Ardindan verilerin normal dagilim gésterip
gostermedigi  incelenmigtir.  Verilerin normalligini  test etmek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmig, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik
degerleri incelenmistir.

Anket verilerinin cinsiyete gore farkliliklari, normla popiilasyon ile obez
poplilasyonun anket skorlarinin karsilastirilmasi, bariatrik cerrahi Oncesi ve
bariatrik cerrahi sonrast birinci y1l  kontroliindeki anket skorlarimin
karsilastirilmast incelenirken iliskisiz Orneklemler t testi yapilmistir. Anket
skorlar1 ile oOlgiimler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon

katsayis1 hesaplanmistir.
3.4.3. Diger Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 22.0 paket
programi kullanildi.

Kategorik dl¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢iimlerse ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik dlgiimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi kullanildi. Siirekli 6l¢iimlerin normal dagilim varsayimini saglayip
saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test edildi. Gruplar arasinda siirekli
Ol¢iimlerin karsilagtirllmasinda Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Bagimh
sayisal Olgtimlerin karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T testi kullanildi. Bazi
sayisal Ol¢limlerin normal dagilim varsayimini saglamamasi nedeniyle bu siirekli
Ol¢iimler arasindaki korelasyon Sperman Korelasyon katsayisi ile incelendi. Tiim

testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Verilerin Genel Analizi
4.1.1. Cahismaya Dahil Edilen Hastalar

Klinigimize 01.11.2020-01.06.2021 tarihleri arasinda bariatrik ve
metabolik cerrahi i¢in bagvuran toplam 1329 hastaya caligmanin detaylari
anlatildi. Bu hastalara ¢aligmaya goniillii olarak katilmak isteyip istemedikleri
soruldu. 614 hasta calismaya katilmak istemedi. Caligmaya katilmak isteyen 715
hastadan aydinlatilmis onam alindi. 715 kisinin 97’si, anketi doldurmak
istemedigi i¢in ¢alismadan cikarildi. Kalan 618 hastanin 59’unun revizyonel
cerrahi i¢in bagvurdugu ve viicut kitle indekslerinin 35’in altinda oldugu tespit
edilmesi iizerine bu 59 hasta calismadan c¢ikarildi. Kalan 559 hastadan 18
tanesinin verileri u¢ deger incelenmesi sonrasi ¢ikarildi. 541 hastanin katilimiyla

calisma gerceklestirildi. (Sekil-1)
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Bariatrik cerrahi icin basvuran hasta sayist

(n=1329)

l

Calismaya goniillii olarak katilmak 1steyen}

v

(n=614)

[Cah,smaya katilmak istemeyen hasta sayis1

—

hasta sayis1

(n=715)

l

Calismanin tiim asamalarini eksiksiz
(n=618)

Anketi doldurmak istemeyen hasta sayisi
(n=97)

VKI <35 kg/m? olan hasta sayis1
(n=59)

tamamlayan hasta sayisi

BMI degerini karsilayan hasta sayisi

(n=559)

Ug deger incelemesi sonrasi veri setinden

v

v

¢ikarilan hasta sayisi
(n=18)

l

Calismaya dahil edilen hasta sayist

— /N /N

(n=541)

Sekil 1. Bariatrik cerrahi i¢in basvuran hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

4.1.2. Bariatrik Cerrahi i¢cin Basvuran ve Calismaya Dahil Edilen

Hastalarin Verileri

4.1.2.1. Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen 541 hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek

ve medeni hal verileri Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Demografik Ozellikler
Cinsiyet n %
Kadin 367 67,8
Erkek 174 32,2
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 4 0,7
[kogretim 168 31,1
Lise 192 35,5
Universite (lisans, 6n 173 32,0
Lisans ustu 4 0,7
Meslek
Calismiyor 199 36,8
Calistyor 260 48,1
Emekli 14 2,6
Ogrenci 68 12,6
Medeni Hal
Bekar 173 32,0
Evli 344 63,6
Dul 24 4.4
Yas (ortalama + SS, y1l) 36,79 11,58

Tablo incelendiginde katilimecilarin yaklasik {igte ikisini kadimlarin
olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin i¢inde okur-yazar olmayanlarin orani
(%0,7) oldukca diisiiktiir. Calisma ve okul hayatina devam edenlerin orani
emekliler dahil calismayanlardan yiiksektir (%60,7’ye karsilik %39,3). Evli

olanlar, tiim katilimcilarin %63,6’s1n1 olusturmaktaydi. Calismaya katilan kisilerin

ortalama yas1 36,79+11,58 idi.

4.1.2.2. Ol¢iim Verileri

Calismaya dahil edilen hastalarin viicut Ol¢iim verileri Tablo 3’te

gosterildigi gibidir.
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi i¢in bagvuran hastalarin 6l¢iim verileri

Olgiiler n Ortalama SS
Boy (m) 541 1,65 0,09
Kilo (kg) 541 121,17 23,80
VKI (kg/m?) 541 44,18 6,71
Viicut yag orani (%) 541 45,17 6,10
Viicut yag miktar1 (kg) 541 55,10 15,39
Viicut kas orani (%) 541 52,27 5,57
Viicut kas miktar1 (kg) 541 63,02 12,47
Viicut s1v1 orant (%) 541 39,96 5,02
Viicut s1vi miktar1 (kg) 541 48,41 11,39
Gogilis cevresi (cm) 541 127,90 13,81
Gobek gevresi (cm) 541 132,50 17,57
Kalca gevresi (cm) 541 134,43 13,59
Kol ¢cevresi sag (cm) 541 39,27 4,81
Kol ¢evresi sol (cm) 541 39,24 5,09
Uyluk ¢evresi sag (cm) 541 70,19 8,51
Uyluk ¢evresi sol (cm) 541 70,07 8,87
Siityen 0lciisii (kadinlarda) 357 96,33 8,26

VKI degeri 35-40 kg/m? aras1 162 (%29,94) hasta mevcut iken VKI degeri
40kg/m? ve iizeri hasta sayismin 379 (%70,05) oldugu tespit edilmistir. Bariatrik
cerrahi i¢in bagvuran kadin hastalardan 10 kisi siityen kullanmadigini

belirttiginden 357 hastanin siityen 6l¢iisti kaydedilmistir.
4.2. Anket Verileri
4.2.1. Normal Popiilasyonun Genel Verileri

Validasyon ¢alismasi i¢in yapilan aragtirma kapsaminda 784 katilimciya
ulagilmistir. Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo

4°de verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Demografik Ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 453 57,8
Erkek 331 42,2

Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1 0,1
Ilkégretim 43 5,5
Lise 105 13,4
Universite (lisans, 6n 442 56,4
Lisans uistii 193 24.6

Meslek
Ogrenci 185 23.6
Emekli 27 3.4
Calismiyor 99 12,6
Calistyor 473 60,3

Yas (ortalama + SS, y1l) 32,46 10,73

Tablo incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin  (%57,8)
olusturdugu goriilmektedir. Egitim durumuna gore en ¢ok iiniversite mezunlarinin
(56,4) oldugu goriilmektedir. Meslek durumuna gore ise calisan kisiler (%60,3)

katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
4.2.2. Anket Uyarlamasi

4.2.2.1.Genel Acimlayic1 Faktor Analizi

Arastirma  kapsaminda CBBBIA  6lcegi uyarlanmistir.  Oncelikle
Agimlayici Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Yapilan AFA sonucuna gére KMO
testi (Kaiser—Meyer—Olkin test) 0,83 olarak hesaplanmistir ve Orneklem
biiyiikliigiiniin iyi derecede yeterli oldugu saptanmistir. Barlett’in kiiresellik testi
sonucu verilerin ¢oklu normallik varsayimini karsiladigini  gdstermektedir
(p<0,01). Bu durumda o6l¢egin deneme uygulamasindan elde edilen verilerin
faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Faktor analizi sonucunda 6z degeri 1’den daha biiyilk 16 faktor
bulunmustur. Ancak yamag grafigi (Scree Plot) ile birlikte degerlendirildiginde
yedinci faktdrden sonra grafigin yatay bir seyir izledigi goriilmiistiir. Yapilan

faktor analizi sonucuna gore elde edilen yamag grafigi Sekil 2°de verilmistir.
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Yamag Grafigi

Ozdeger

T 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67

Bilesen Numarasi

Sekil 2. Ik yamag grafigi

Buna gore ol¢ek yedi faktorlii olarak degerlendirilmistir. Analiz yedi
faktorlii olarak tekrarlandiktan sonra binisik olan ve faktor yiik degeri 0,32’nin
altinda olan maddeler belirlenmistir. Binisik olan ve faktor ylik degeri diisiik olan
toplam 21 madde (sirasiyla 5, 21, 30, 24, 39, 54, 45, 6, 51, 38, 42, 11, 48, 27, 33,
7,28, 36, 17, 20 ve 10 maddeler) veri setinden teker teker ¢ikarilarak analiz tekrar
edilmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore KMO degeri 0,83 olarak hesaplanmuistir.
Barlett’in  kiiresellik testi ise ¢ok degiskenli normalligin saglandigim
gostermektedir (p<0,01). Ortaya ¢ikan yedi faktor birlikte varyansin %53,27’sini
agiklamaktadir. Birinci faktor %10,45’1ni1, ikinci faktor %10,30’unu, iigiinci
faktor %10,24’linii, dordiincii faktor %7,08’ini, besinci faktor %5,66’sin1, altinci
faktor %35,12’sini ve yedinci faktor %4,45°ini agiklamaktadir. Maddelerin faktor
yiik degerleri Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Olgekte yer alan maddelerin faktor yiik degerleri

Faktor

4

M69
M63
M65
M66
M67
M64
M61
M68
M62
M13
M32
M12
M2

M22
M1

M40
M49
M50
M23
M41
M31
M43
M35
M26
M15
M34
M44
Mi16
M25
M3

M4

MS53
M14
M9

M29
M19
M8

M18
M52
M58
M57
M56
M47
M55
M46
M37
M59
M60

0,85
0,76
0,75
0,75
0,73
0,72
0,71
0,65
0,64

0,76
0,75
0,73
0,72
0,69
0,68
0,68
0,68
0,65
0,63
0,61
0,55

0,72
0,72
0,71
0,69
0,68
0,66
0,65
0,63
0,61
0,59
0,59
0,57

0,76
0,71
0,68
0,67
0,60
0,58

0,60
0,51

0,71
0,68
0,63
0,62
0,52

0,80
0,79
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Tabloya gore birinci faktdrde 9, ikinci ve tiglincii faktorlerde 12, dordiincii
faktorde 6, besinci faktorde 2, altinci faktorde 5 ve yedinci faktorde 2 madde
olmak tizere Olgekte toplam 48 madde yer almaktadir. Maddelerin faktor yiik
degerleri 0,51 ile 0,85 arasinda degismektedir. Olgegin son haline ait yamag
grafigi Sekil 3’te verilmistir.

Yamag Grafigi

Ozdeger

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58

Bilesen Numarasi
Sekil 3. Olcegin son halinin yamag grafigi

Olgegin ve faktorlerin giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla
Cronbach’in a katsayist hesaplanmistir. Cronbach’in o degerleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Olgegin geneline ve alt boyutlarma ait Cronbach’mn o giivenirlik

katsayilar1
Olcek  Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor  Faktor
Toplam 1 2 3 4 5 6 7
a 0,89 0,88 0,90 0,90 0,82 0,61 0,71 0,62

Tablo 6’ya gore Olgegin genelinden elde edilen o giivenirlik katsayisi
(0,89) giivenirligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcekler i¢in 0,70 kabul
edilebilir bir deger olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda yiiksek giivenirlik elde
edildigi goriilmektedir. Olcegin alt boyutlarindan elde edilen giivenirlik
katsayilar1 ise 0,61 ile 0,90 arasinda degismektedir. Faktor 5 ve Faktor 7 haric
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diger bes boyutun giivenirlik degerleri de yiliksek olarak bulunmustur. 0,70’in
altinda olan Faktér 5 ve Faktér 7°de madde sayisi az oldugu icin gilivenirlik

degerleri diisiik hesaplanmis olabilir.
4.2.2.2. Genel Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirma kapsaminda kullanilan 0lgegin yap1 gegerligini incelemek
amactyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA’nin varsayimlart;
orneklem buytlkligi, kayip degerler, normallik, dogrusallik, ¢oklu baglant1 ve
tekillik ve ug degerler seklinde siralanabilir.

504 kisiye ulasilmis, oncelikle tek degiskenli ve ¢ok degiskenli u¢ deger
incelemesi yapilmis ve u¢ deger olan 8 veri, veri setinden ¢ikarilmis ve 496 kisiye
ait veriyle analize devam edilmistir.

Comrey ve Lee 496 oOrneklem biyiikligiinli miikemmel olarak
nitelendirmektedirler (58). Diger bir ol¢lit de KMO testi sonuglaridir. Arastirma

kapsaminda hesaplanan KMO sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Olgek icin hesaplanan KMO degerleri

KMO P

0,85 <0,001

Leech, Barrett ve Morgan’a gére KMO degerinin 0,80 ve iizerinde olmasi
orneklem blyiikliigliniin  iy1 oldugunu gostermektedir (59). Normallik
incelenmistir. Normallik i¢in her bir 6lgek maddelerinden toplam puan alinmus,
Kolmogorov-Smirnov  testi  yapilmis, c¢arpiklik degerleri incelenmistir.
Kolmogorov-Smirnov  testi  sonuglarina gore Olgek normal  dagilim
gostermemektedir (p<0,05). Ancak carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1
degerleri arasindadir (carpiklik = 0,29, basiklik = 0,59). Bu nedenle 6l¢ekten elde
edilen puanlarin normal dagilimdan Onemli bir sapma gostermedigi seklinde
yorumlanmustir.

Tabachnick ve Fidell faktor sayisin1 saptamak ya da dogrulamak
istendiginde ¢ok degiskenligin oldugu sayiltisinin kullanilmasimi onermektedir
(60). Bu arastirmada da bu sayilt1 kullanilmistir. Varsayimlarin test edilmesinden
sonra DFA analizine gecilmistir. Yapilan DFA sonucu t degerleri Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. DFA t degerleri

Madde t Madde t Madde t

M1 42,35 M17 36,86 M33 51,48
M2 44,36 M18 -38,62 M34 49,24
M3 34,15 M19 35,16 M35 48,34
M4 44,82 M20 -34,43 M36 45,00
M5 42,07 M21 36,93 M37 50,76
M6 32,64 M22 32,97 M38 32,77
M7 -32,13 M23 -42,25 M39 59,43
MS 42,62 M24 -39,57 M40 37,13
M9 -30,21 M25 46,13 M41 32,84
M10 36,86 M26 31,48 M42 51,48
Ml11 -38,62 M27 44,45 M43 49,24
M12 35,16 M28 -40,90 M44 48,94
M13 -34,43 M29 30,99 M45 45,00
M14 36,93 M30 -33,18 M46 50,76
MI15 32,97 M31 37,12 M47 32,77
M16 -42.25 M32 32,84 M48 59,43

DFA’da ilk olarak t degerleri incelenmistir. t degerinin 1,96’y1 agmasi 0,05
diizeyinde, 2,56’y1 asmasi ise 0,01 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir. t
degerlerine gore tim maddeler 0,01 diizeyinde anlamlidir. Bu gizil degiskenlerin
gozlenen degiskenleri dogru bir sekilde agikladigini gdstermektedir. Daha sonra
standartlastiritlmis ¢6ztim degerleri incelenmistir. Bu degerler Tablo 9°da

verilmistir.
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Tablo 9. DFA standartlastirilmis ¢6ziim degerleri

Madde Hata Madde Hata Madde Hata
M1 0,56 M17 0,38 M33 0,53
M2 0,52 M18 0,68 M34 0,67
M3 0,69 M19 0,65 M35 0,44
M4 0,81 M20 0,62 M36 0,25
M5 0,67 M21 0,80 M37 0,49
M6 0,37 M22 0,37 M38 0,06
M7 0,52 M23 0,70 M39 0,28
M8 0,56 M24 0,68 M40 0,65
M9 0,71 M25 0,65 M41 0,71
M10 0,72 M26 0,56 M42 0,42
Ml11 0,59 M27 0,54 M43 0,46
M12 0,81 M28 0,53 M44 0,46
M13 0,64 M29 0,68 M45 0,52
M14 0,56 M30 0,60 M46 0,43
M15 0,75 M31 0,50 M47 0,71
M16 0,73 M32 0,71 M48 0,30

Tablo 9’da hata varyanslarint gosterilmektedir. Burada tiim maddelerin
hata varyanslar1 kiiclik olarak degerlendirilebilir. Degerler 0,06 ile 0,81
arasindadir. Iki sonuca gore de maddelerin hatalarinin  diisiik oldugu
goriilmektedir. DFA’da uyum iyiligi indekslerini de incelemek gerekmektedir.
Uyum iyiligi degerleri ile ilgili degerler Tablo 10°da verilmistir (60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67)
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Tablo 10. Olgek DFA sonuglarina iliskin uyum iyiligi degerleri

Indeksler Maddelere Miikemmel Uyum Iyi uyum

Iliskin Degerler
7’ 31459,06
sd 1059
P 0,0
7 1sd 29,71 7 1sd <3,00 3,00 <2 /sd < 8,00
RMSEA 0,091 0 <RMSEA <,05 0,05 <RMSEA <
RMSEA (,90 0,090-0,091
SRMR 0,072 0 <SRMR < ,05 0,05 <SRMR <
GFI 0,73 0,95 <GFI1<1,00 0,90 <GFI1<0,95
AGFI 0,70 0,90 <AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90
CFI 0,87 0,97 <CFI<1,00 0,95 <CFI<0,97
NFI 0,86 0,95 <NFI<1,00 0,90 <NFI<0,95
NNFI 0,86 0,97 <NNFI<1,00 0,95 <NNFI<0,97

Tablo 10 incelendiginde, Ol¢ekte yer alan maddelere ait uyum iyiligi

degerlerinin tablonun solunda, alinan 0l¢iit degerlerin ise tablonun sagdaki iki
2
siitununda yer aldig1 goriilmektedir. £ 0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu
2
uyumun olmadigi anlamma gelmektedir ancak 6rneklem biiyiidikce 4 anlamh

¢ikabilmektedir. Bu yiizden 2nin serbestlik derecesine boliimiinden elde edilen
29,71 degeri de uyumun olmadigim1 gostermektedir. SRMR iyl uyumu
gostermektedir. Diger uyum iyiligi degerleri iy1 uyumu altinda degerler almistir.
RMSEA 1iyi uyumu gostermemekle birlikte 0,10°dan daha diislik bir degerdedir.

Bu da olumlu olarak degerlendirilmektedir.
4.2.2.3. Anketin Giivenilirlik Degerlendirilmesi

Anketin gilivenilirliginin tespit edilmesi i¢in normal popiilasyona

uygulanan anket, bir ay sonra ayni1 kisilere tekrar yapilarak giivenilirlik test edildi.
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Tablo 11. CBBBIA alt 6l¢eklerinin giivenilirligi

Erkek Kadin
Cronbach'n 1-Ay Cronbach'n 1-Ay
Alfast Test-Retest Alfasi Test-Retest

Viicut 0,90 0,91 0,89 0,92
boliimleri
memnuniyeti
Gorliniim 0,89 0,9 0,89 0,91
oryantasyonu
Fitness 0,88 0,85 0,89 0,89
oryantasyonu
Saglik 0,77 0,79 0,79 0,82
oryantasyonu
Fazla kilo 0,77 0,82 0,75 0,78
kaygist
Hastalik 0,74 0,77 0,76 0,77
oryantasyonu
Kiloya bakis 0,92 0,94 0,89 0,87
acis1

Tablo 11°de cinsiyete gdre boyutlara iligkin 6n test son test giivenirlik

degerleri On testte kadinlar i¢in 0,75 ile 0,89 arasinda, erkekler icin 0,74 ile 0,92

arasinda; son testte ise kadinlar i¢in 0,77 ile 0,92 arasinda, erkekler icin 0,77 ile

0,94 arasinda degismektedir.

4.2.2.4. Anketin Modifiye Hali

Anketin, istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikan sorular ve alt gruplar

cikarildiktan sonra yeniden numaralandirilmis halinin (EK3) alt gruplar, alt

gruplarin agiklamalar1 ve madde numaralar su sekildedir.
1- Viicut boliimleri memnuniyet 6l¢egi (9 madde)

Madde numaralari: 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48
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Viicut boliimleri memnuniyetine benzer fakat viicudun boliimlerine 6zel
bir degerlendirmedir. Yiiksek puan alanlar genellikle viicudunun c¢ogu
boliimiinden memnundur. Diisiik puan alanlar ¢esitli alanlarin boyutundan

veya goriiniimiinden memnun degildir.

Goriiniim oryantasyonu (12 madde)

Madde numaralar: 1, 2, 7, 8, 14, 15%, 19, 20*, 24*, 25, 30, 31

Kisinin goriiniisii i¢in harcadig1 ¢abay1 degerlendirir. Yiiksek puan alanlar
nasil goriindiiklerine daha fazla 6nem verir, goriiniimlerine dikkat eder ve
goriinlislinii iyilestirmek i¢in ¢aba sarf eder (bakim, vs.). Diisiik puan
alanlar goriiniimleri konusunda kayitsizdir. Goriintiglerini dnemsemez ve

daha 1yi goriinmek icin bir ¢aba sarf etmezler.

Fitness oryantasyonu (12 madde)

Madde numaralar: 3, 4, 9, 10*, 11*, 16, 17, 21%*, 22, 26*, 27, 33

Fiziksel olarak formda (fit) olmak veya atletik becerileri gelistirmek i¢in
yapilan davranislart degerlendirir. Yiiksek puan alanlar zindelige ve
formda olmaya O6nem verir. Zinde ve formda olmak ve bunu siirdiirmek
icin ¢esitli faaliyetler yapar. Diisiik puan alanlar zindelige ve formda
olmaya dnem vermez. Zinde ve formda olmak i¢in herhangi bir fiziksel

aktivite yapmazlar.

Saglik oryantasyonu (6 madde)

Madde numaralari: 5, 6, 12, 13, 18, 32

Fiziksel olarak saglikli bir yasam icin yapilan davraniglar1 degerlendirir.
Yiiksek puan alanlar saglikli bir yasam bicimi gelistirmek i¢in ¢abalar.

Diisiik puan alanlar sagliklar1 konusunda kayitsizdir.

Fazla kilo kaygis1 (2 madde)
Madde numaralari: 36, 37
Kilolu olma kaygisini, agirlik konusundaki dikkati, diyeti ve yeme

kisitlamalarini degerlendirir.
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6- Hastalik oryantasyonu (5 madde)
Madde numaralari: 23*, 28, 29%*, 35, 35
Hastaliklara ve hasta olma risklerine verilen tepkileri ve davranislari
degerlendirir. Yiiksek puan alanlar fiziksel hastaliklara, semptomlara ve
risklere kars1 daha tetiktedir. Tibbi yardim almaya meyillidir. Diisiik puan

alanlar hastaligin semptomlarina ve risklerine kars1 kayitsizdir.

7- Kiloya bakis agis1 (2 madde)
Madde numaralari: 38, 39

Kisinin kilosunun nasil algilandigin1 degerlendirir.

Anketi dolduran kisi her bir maddeye 1’den 5’e¢ kadar bir skorlama
yaparak bunu maddenin solundaki bosluga yazar. Her alt 6l¢ek kendi iginde
degerlendirilerek, skorlarin ortalamasi alinir.

* ile isaretli maddelerde ters skorlama yapilmaktadir. 1=5, 2=4, 3=3, 4=2,
5=1 olacak sekilde degerlendirilir.

4.2.3. Normal Popiilasyonun Genel Anket Verileri

Arastirmanin basamaklarindan biri olan validasyon islemi sonrasi Tirk
toplumunun CBBBIA norm degerleri elde edilmistir.

Aragtirma kapsaminda aragtirma sorularina yanit vermek i¢in hangi
istatistiksel tekniklerin yapilacagina karar vermek amaciyla Oncelikle kayip
degerler ve u¢ degerler incelenmistir. Veri setinde kayip deger olmadigi
gorilmiistiir. Olumsuz maddeler (M15, M16, M23, M25, M32, M34, M37, M40,
M43, M47 ve M49) ters kodlanmistir. Ug deger incelemesi yapilmistir. Tek
degiskenli u¢ degerler i¢in dlgek alt boyutlarina ait puanlar Z standart puanina
cevrilmis ve -3 ile +3 aralig1 disinda kalan deger olmadig1 goriilmiistiir. 784 kisiye
ait veri ile analizlere devam edilmistir.

Arastirma sorularina yanit vermek icin, hangi istatistiksel tekniklerin
yapilacagina karar vermek amaciyla oncelikle verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigi incelenmistir. Verilerin normalligini test etmek amaciyla
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Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis, histogram grafikleri, ¢arpiklik ve basiklik

degerleri incelenmistir. Normallik testi sonucu Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Genel veri 6lgek normallik

Degisken n Ort. SS Median Min. Maks. Kolmogorov- p Carpiklik Basiklik
Smirnov

Viicut boliimleri 784 3,40 0,83 3,44 1,00 5,00 0,05 <0,001 -0,34 0,23

memnuniyeti

Goriintim 784 3,40 081 342 1,00 5,00 0,05 <0,001 -0,28 -0,03

oryantasyonu

Fitness 784 3,28 0,77 3,25 1,00 5,00 0,05 <0,001 -0,02 0,24

oryantasyonu

Saglik 784 3,28 0,80 3,33 1,00 5,00 0,07 <0,001 -0,18 0,15

oryantasyonu

Fazla kilo 784 1,98 1,07 1,50 1,00 5,00 0,20 <0,001 1,05 0,35

kaygisi

Hastalik 784 3,14 082 3,20 1,00 5,00 0,08 <0,001 -0,10 0,02

oryantasyonu

Kiloya bakis 784 3,19 092 3,00 1,00 5,00 0,18 <0,001 -0,17 -0,10

acist

Genel veriye ait Kolmogorov-

Smirnov testi sonuglarina gore higbir

degiskene ait puan normal dagilim gdstermemektedir (p<0,05). Ancak sadece bu

test sonucuna gore karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik degerleri ve

histogram grafikleri de incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -3 ve +3

araligindadir, tiim boyutlara ait puanlar normal dagilim gostermektedir.

4.2.4. Normal Popiilasyonun Anket Verilerinin Cinsiyete Gore

Incelenmesi

Validasyon ¢alismast igin normal popiilasyona uygulanan CBBBIA

sonuglarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile

iligkisiz 6rneklemler t testi yapilarak veriler analiz edilmistir. Analiz sonucu Tablo

13’te verilmistir.
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Tablo 13. Genel grubun CBBBIA skorlarmin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Degisken Grup n Ortalama  SS P

Viicut boliimleri memnuniyeti Erkek 331 3,48 0,81 0,019
Kadin 453 3,34 0,84

GOriinlim oryantasyonu Erkek 331 3,22 0,81 <0,001
Kadin 453 3,53 0,78

Fitness oryantasyonu Erkek 331 3,35 0,76 0,028
Kadin 453 3,23 0,77

Saglik oryantasyonu Erkek 331 3,31 0,81 0,374
Kadin 453 3,26 0,79

Fazla kilo kaygis1 Erkek 331 1,87 1,02 0,011
Kadin 453 2,06 1,11

Hastalik oryantasyonu Erkek 331 3,07 0,81 0,032
Kadin 453 3,20 0,83

Kiloya bakis agis1 Erkek 331 3,16 0,92 0416

Kadin 453 3,21 0,92

Tabloya gore genel grubun cinsiyetlerine o6l¢ek diizey durumu
incelendiginde viicut boliimleri memnuniyeti, goriinlim oryantasyonu, fitness
oryantasyonu, fazla kilo kaygis1 ve hastalik oryantasyonu skorlarmin anlamh

farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir
4.2.5. Obez Grubun Genel Anket Verileri

Yapilan validasyon calismasmin ardindan CBBBIA, calismaya dahil
edilen obez grubuna uygulanmigtir. Aragtirma kapsaminda arastirma sorularina
yanit vermek i¢in hangi istatistiksel tekniklerin yapilacagina karar vermek
amaciyla oncelikle kayip degerler ve uc degerler incelenmistir. Veri setinde kayip
deger olmadig1 goriilmiistiir. Olumsuz maddeler (A15, A16, A23, A25, A32, A34,
A37, A40, A43, A47 ve A49) ters kodlanmistir. U¢ deger incelemesi yapilmistir.
Tek degiskenli u¢ degerler i¢in dlgeklere ve alt boyutlarina ait puanlar Z standart
puanina cevrilmis ve -3 ile +3 araligi disinda kalan degerler veri setinden

cikarilmistir. Ug degerler temizlendikten sonra 559 kisiden olusan veri setindeki
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18 kisiye ait veri, veri setinden ¢ikarilmig ve 541 kisiye ait veri ile analizlere
devam edilmistir.

Arastirma sorularina yanit vermek i¢in, hangi istatistiksel tekniklerin
yapilacagina karar vermek amaciyla oncelikle verilerin normal dagilim gdésterip
gostermedigi incelenmistir. Verilerin normalligini test etmek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis, histogram grafikleri, ¢arpiklik ve basiklik

degerleri incelenmistir. Normallik testi sonucu Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Obez bireylerde veri 6l¢ek normallik

Degisken n Ort. SS Median Min. Maks.  Kolmogorov- p Carpiklik Basiklik
Smirnov

Viicut bolimleri 541 2,64 0,60 2,67 1,00 433 0,06 <0,001 0,27 0,19

memnuniyeti

Goriinim 541 335 058 3,42 1,67 483 0,06 <0,001 -0,16 -0,26

oryantasyonu

Fitness 541 3,10 0,57 3,17 1,42 4,67 0,07 <0,001 -0,22 0,29

oryantasyonu

Saglik 541 3,13 0,65 3,17 1,33 5,00 0,07 <0,001 -0,11 -0,35

oryantasyonu

Fazla kilo kaygist 541 2,16 097 2,00 1,00 5,00 0,15 <0,001 0,55 -0,48

Hastalik 541 331 074 3,40 1,20 5,00 0,06 <0,001 0,01 -0,20

oryantasyonu

Kiloya bakig 541 457 0,50 5,00 3,00 5,00 0,31 <0,001 -0,80 -0,33

agi1sl

Obez bireylere ait verinin Kolmogorov- Smirnov testi sonuglarina gore
hicbir degigskene ait puan normal dagilim gdstermemektedir (p<0,05). Ancak
sadece bu test sonucuna gore karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik
degerleri ve histogram grafikleri de incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -

3 ve +3 araligindadir, tiim boyutlara ait puanlar normal dagilim gostermektedir.
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Tablo 15. Obez kadinlarda veri 6l¢ek normallik

Degisken n Ort. SS Median  Min. Maks. Kolmogorov- p Carpiklik  Basiklik
Smirnov

Viicut boliimleri 367 2,58 0,60 2,56 1,00 4,33 0,06 0,008 0,26 0,14
memnuniyeti

Goriiniim 367 341 0,56 3,50 1,67 4,83 0,07 <0,001 -0,22 0,01
oryantasyonu

Fitness 367 3,08 0,59 3,08 1,42 4,67 0,07 0,001 -0,02 0,29
oryantasyonu

Saglik 367 3,14 0,63 3,17 1,50 4,67 0,09 <0,001 -0,07 -0,67
oryantasyonu

Fazla kilo 367 220 098 2,00 1,00 5,00 0,15 <0,001 0,48 -0,62
kaygis1

Hastalik 367 333 0,72 3,40 1,20 5,00 0,08 <0,001 -0,08 -0,04
oryantasyonu

Kiloya bakis 367 457 0,50 4,50 3,00 5,00 0,30 <0,001 -0,83 -0,25
agisl

Obez kadinlara ait verinin Kolmogorov- Smirnov testi sonuglarina gore

hicbir degiskene ait puan normal dagilim gostermemektedir (p<0,05). Ancak

sadece bu test sonucuna gore karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik

degerleri ve histogram grafikleri de incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -

3 ve +3 araligindadir, tiim boyutlara ait puanlar normal dagilim gdstermektedir.

Tablo 16. Obez erkeklerde veri 6l¢ek normallik

Degisken n Ort. SS Median  Min. Maks.  Kolmogorov- p Carpiklik Basiklik
Smirnov

Viicut boliimleri 174 2,78 0,58 2,78 1,22 433 0,08 0,011 0,38 0,27

memnuniyeti

Goriiniim 174 324 0,60 3,25 1,92 4,67 0,06 0,076 0,02 -0,59

oryantasyonu

Fitness 174 3,15 053 3,17 1,50 4,42 0,07 0,039 -0,30 0,28

oryantasyonu

Saglik 174 3,10 0,70 3,17 1,33 5,00 0,08 0,012 -0,15 0,02

oryantasyonu

Fazla kilo kaygist 174 2,07 0,94 2,00 1,00 5,00 0,16 <0,001 0,70 -0,06

Hastalik 174 325 0,77 3,20 1,40 5,00 0,08 0,007 0,21 -0,38

oryantasyonu

Kiloya bakis agis1 174 4,56 0,50 5,00 3,00 5,00 0,31 <0,001 -0,74 -0,47

Obez erkeklere ait verinin Kolmogorov- Smirnov testi sonuglarma gore

higbir degiskene ait puan normal dagilim gostermemektedir (p < 0,05). Ancak
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sadece bu test sonucuna gore karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik

degerleri ve histogram grafikleri de incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -

3 ve +3 araligindadir, tiim boyutlara ait puanlar normal dagilim gostermektedir.

4.2.6. Obez Grubun Anket Verilerinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

CBBBIA’nin obez bireylere uygulanmasinin ardindan anket skorlarmin

cinsiyete gore anlamli fark gosterip gostermedigi incelemek amaci ile iliskisiz

orneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Tiim obez grubun CBBBIA skor ortalamalari cinsiyete gore

karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti  Kadin 367 2,58 0,60 <0,001
Erkek 174 2,78 0,58

Gortiniim oryantasyonu Kadin 367 3,41 0,56 0,002
Erkek 174 3,24 0,60

Fitness oryantasyonu Kadin 367 3,08 0,59 0,168
Erkek 174 3,15 0,53

Saglik oryantasyonu Kadin 367 3,14 0,63 0,427
Erkek 174 3,10 0,70

Fazla kilo kaygisi Kadin 367 2,20 0,98 0,137
Erkek 174 2,07 0,94

Hastalik oryantasyonu Kadin 367 3,33 0,72 0,222
Erkek 174 3,25 0,77

Kiloya bakis agis1 Kadin 367 4,57 0,50 0,845
Erkek 174 4,56 0,50

Cinsiyete gore Olgek diizey durumu incelendiginde viicut bdliimleri

memnuniyeti ve goriiniim oryantasyonu skorlarimin anlaml farklilik gosterdigi

goriilmektedir
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4.2.7. Obez Grubun Anket Skorlari Ile Normal Popiilasyonun Anket
Skorlar1 Arasindaki Iliski

CBBBIA obez gruba uygulandiktan sonra obez grup ile normal
popiilasyonun skorlar1 arasindaki farki incelemek amaciyla tek 6rneklem t testi

yapilarak veriler analiz edilmistir. Analiz sonucu Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Tim obez grubun ortalamalar1 ile Tiirkiye norm degerlerinin

karsilastirilmast

Degisken Grup n Ortalama SS P

Viicut boliimleri memnuniyeti Obez 541 2,64 0,60 <0,001
Genel 784 3,40 0,83

GOriinlim oryantasyonu Obez 541 3,35 0,58 0,086
Genel 784 3,40 0,81

Fitness oryantasyonu Obez 541 3,10 0,57 <0,001
Genel 784 3,28 0,77

Saglik oryantasyonu Obez 541 3,13 0,65 <0,001
Genel 784 3,28 0,80

Fazla kilo kaygisi Obez 541 2,16 0,97 <0,001
Genel 784 1,98 1,07

Hastalik oryantasyonu Obez 541 3,31 0,74  <0,001
Genel 784 3,14 0,82

Kiloya bakis agis1 Obez 541 4,57 0,50 <0,001
Genel 784 3,19 0,92

Tabloya gore obez grubun ortalamalari ve Tirkiye norm degerleri
incelendiginde viicut boliimleri memnuniyeti, fitness oryantasyonu, saglik
oryantasyonu, fazla kilo kaygisi, hastalik oryantasyonu ve kiloya bakis acisi

degerlerinin anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir.

61



4.2.8. Kadin Obez Grubun Anket Skorlar1 ile Normal Popiilasyonun
Anket Skorlar1 Arasindaki Tliski

CBBBIA obez gruba uygulandiktan sonra obez kadin grubu ile normal
popiilasyonun kadin grubunun anket skorlar1 arasindaki farki incelemek amaciyla

tek orneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Kadin obez grubun ortalamalar1 ile Tirkiye norm degerlerinin

karsilastirilmast

Degisken Grup n Ortalama SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti  Obez 367 2,58 0,60 <0,001
Genel 453 3,34 0,84

GOriinlim oryantasyonu Obez 367 3,41 0,56 <0,001
Genel 453 3,53 0,78

Fitness oryantasyonu Obez 367 3,08 0,59 <0,001
Genel 453 3,23 0,77

Saglik oryantasyonu Obez 367 3,14 0,63 <0,001
Genel 453 3,26 0,79

Fazla kilo kaygisi Obez 367 2,20 0,98 <0,001
Genel 453 2,06 1,11

Hastalik oryantasyonu Obez 367 3,33 0,72 <0,001
Genel 453 3,20 0,83

Kiloya bakis agis1 Obez 367 4,57 0,50 <0,001
Genel 453 3,21 0,92

Tabloya gore obez grubun ortalamalar1 ve Tiirkiye norm degerleri
incelendiginde kadin katilimcilar igin viicut boliimleri memnuniyeti, fitness
oryantasyonu, saglik oryantasyonu, fazla kilo kaygisi, hastalik oryantasyonu ve

kiloya bakis acis1 degerlerinin anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir.
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4.2.9. Erkek Obez Grubun Anket Skorlar1 ile Normal Popiilasyonun
Anket Skorlar1 Arasindaki Tliski

CBBBIA obez gruba uygulandiktan sonra obez erkek grubu ile normal
popiilasyonun erkek grubunun anket skorlar1 arasindaki farki incelemek amaciyla

iliskisiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Erkek obez grubun ortalamalar ile Tiirkiye norm degerlerinin

karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti Obez 174 2,78 0,58 <0,001
Genel 331 3,48 0,81

GOriinlim oryantasyonu Obez 174 3,24 0,60 0,638
Genel 331 3,22 0,81

Fitness oryantasyonu Obez 174 3,15 0,53 <0,001
Genel 331 3,35 0,76

Saglik oryantasyonu Obez 174 3,10 0,70 <0,001
Genel 331 3,31 0,81

Fazla kilo kaygisi Obez 174 2,07 0,94 0,004
Genel 331 1,87 1,02

Hastalik oryantasyonu Obez 174 3,25 0,77 0,002
Genel 331 3,07 0,81

Kiloya bakis agist Obez 174 4,56 0,50 <0,001

Genel 331 3,16 0,92

Tabloya gore obez grubun ortalamalar1 ve Tiirkiye norm degerleri
incelendiginde erkek katilimcilar igin viicut boliimleri memnuniyeti, fitness
oryantasyonu, saglik oryantasyonu, fazla kilo kaygisi, hastalik oryantasyonu ve

kiloya bakis acis1 degerlerinin anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir.
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4.2.10. Bariatrik Cerrahi Oncesi Anket Verileri ile Bariatrik Cerrahi

Sonrasi Birinci Y1l Anket Verilerinin Karsilastirilmasi

Bariatrik cerrahi sonras1 CBBBIA tekrar uygulanan hasta sayis1 320°dir.
Bu hastalarin ameliyat 6ncesi anket skorlar1 ile birinci yil kontrolii anket skorlar1
arasinda fark olup olmadigini arastirilmistir. Bu amagla iliskili 6rneklemler t testi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin 6n test ve son test Olgek diizeylerine gore

karsilastirilmast

Degisken Grup n Ortalama  SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti Ontest 320 2,65 0,58 <0,001
Son test 320 3,32 0,68

GOriinlim oryantasyonu On test 320 3,44 0,57 0,001
Son test 320 3,59 0,65

Fitness oryantasyonu Ontest 320 3,13 0,56 <0,001
Son test 320 3,38 0,58

Saglik oryantasyonu Ontest 320 3,15 0,65 <0,001
Son test 320 3,56 0,70

Fazla kilo kaygisi Ontest 320 2,20 0,96 <0,001
Son test 320 1,88 0,85

Hastalik oryantasyonu On test 320 3,33 0,76 0,204
Son test 320 3,40 0,66

Kiloya bakis agis1 Ontest 320 4,53 0,54 <0,001

Sontest 320 2,91 0,70

Obez grubun ameliyat 6ncesi anket skorlari ile ve birinci yil kontrolii anket
skorlar1 incelendiginde hastalik oryantasyonu degerinin anlamli farklilik
gostermedigi, viicut boliimleri memnuniyeti, goriinim oryantasyonu, fitness
oryantasyonu, saglik oryantasyonu, fazla kilo kaygisi ve kiloya bakis agisi

degerlerinin anlaml1 farklilik gosterdigi goriilmektedir
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Kadin
Kadin obez grubun ameliyat 6ncesi anket skorlari ile birinci yil kontrolii
anket skorlar1 arasindaki fark arastirilmis, bu amacla iliskili 6rneklemler t testi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Kadin katilimcilarin 6n test ve son test Olgcek diizeylerine gore

karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama  SS p

Viicut béliimleri memnuniyeti Ontest 230 2,57 0,56 <0,001
Sontest 230 3,21 0,66

GOriinlim oryantasyonu On test 230 3,50 0,56 0,003
Sontest 230 3,66 0,68

Fitness oryantasyonu On test 230 3,10 0,60 <0,001
Sontest 230 3,39 0,60

Saglik oryantasyonu Ontest 230 3,15 0,63 <0,001
Sontest 230 3,60 0,71

Fazla kilo kaygist On test 230 2,23 0,98 <0,001
Sontest 230 1,91 0,83

Hastalik oryantasyonu On test 230 3,35 0,76 0,888
Sontest 230 3,36 0,62

Kiloya bakis agis1 Ontest 230 4,54 0,52 <0,001

Sontest 230 2,92 0,75

Kadin hastalarin ameliyat oncesi anket skorlar: ile ve birinci y1l kontrolii
anket skorlar1 incelendiginde hastalik oryantasyonu degerinin anlamli farklilik
gostermedigi, viicut boliimleri memnuniyeti, gorliinim oryantasyonu, fitness
oryantasyonu, saglik oryantasyonu, fazla kilo kaygist ve kiloya bakis acisi

degerlerinin anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir
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Erkek
Erkek obez grubun ameliyat 6ncesi anket skorlari ile birinci yil kontrolii
anket skorlar1 arasindaki fark arastirilmis, bu amacla iliskili 6érneklemler t testi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Erkek katilimcilarin 6n test ve son test Olgek diizeylerine gore

karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama  SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti On test 90 2.85 0,58 <0,001
Son test 90 3,62 0,66

GoOriinlim oryantasyonu On test 90 3,27 0,59 0,095
Son test 90 3,40 0,53

Fitness oryantasyonu On test 90 3,21 0,43 0,021
Son test 90 3,38 0,53

Saglik oryantasyonu On test 90 3,15 0,69 0,001
Son test 90 3,45 0,65

Fazla kilo kaygis1 On test 90 2,13 0,93 0,008
Son test 90 1,78 0,91

Hastalik oryantasyonu On test 90 3,28 0,77 0,052
Son test 90 3,51 0,75

Kiloya bakis agis1 On test 90 4,50 0,59 <0,001

Son test 90 2,86 0,58

Erkek hastalarin ameliyat 6ncesi anket skorlar1 ile ve birinci y1l kontrolii
anket skorlar1 incelendiginde hastalik oryantasyonu ve goriiniim oryantasyonu
degerinin anlamli farklilik gostermedigi, viicut bdliimleri memnuniyeti, fitness
oryantasyonu, saglik oryantasyonu, fazla kilo kaygist ve kiloya bakis acisi

degerlerinin anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir
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4.2.11. Anket Skorlar1 ile Demografik Veriler Ve Beden Analizi
Arasindaki Tliski

4.2.11.1. Ameliyat Oncesi Anket Skorlar1 ile Demografik Veriler
Arasindaki iliski

CBBBIA skorlar1 analiz edilirken bu skorlara etkileyen degiskenler ve etki
dereceleri arastirilmistir. Oncelikle demografik verilerin anket skorlar1 iizerindeki
etkilerine bakilmis, bu degiskenlerin anket skorlarinda anlamli bir farkliliga sebep
olup olmadig1 arastirilmstir.

Egitim durumunun anket skorlar1 lizerindeki etkisi incelenirken “lise ve
alt” ile “Universite ve iistii” olmak tizere iki grup iizerinde inceleme yapilmistir.

Analiz sonugclar1 tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Egitim durumununa gdre CBBBIA skorlarinin ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi skorlar Grup n Ortalama SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti Lise ve alt1 364 2,63 0,62 0,389
Universite ve tisti 177 2,68 0,57

GOriinlim oryantasyonu Lise ve alt1 364 3,35 0,58 0,855
Universite ve tisti 177 3,36 0,58

Fitness oryantasyonu Lise ve alt1 364 3,12 0,54 0,330
Universite ve istii 177 3,06 0,64

Saglik oryantasyonu Lise ve alt1 364 3,14 0,64 0,506
Universite ve tisti 177 3,10 0,67

Fazla kilo kaygisi Lise ve alt1 364 2,17 0,97 0,841
Universite ve tisti 177 2,15 0,97

Hastalik oryantasyonu Lise ve alt1 364 3,31 0,73 0,890
Universite ve tisti 177 3,30 0,76

Kiloya bakis agis1 Lise ve alt1 364 4,57 0,51 0,816

Universite ve tisti 177 4,56 0,48

Tabloya gore egitim durumu lise ve alti olanlar ile {iniversite ve lstii

olanlarin CBBBIA skorlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustr.
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Alkol kullanimi durumuna gére CBBBIA skorlar1 arasindaki iliskiye

bakilmis, analiz sonucu tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Alkol kullanim duruma gére CBBBIA skorlarinin ortalamalarinin

karsilastirilmast

Ameliyat 6ncesi skorlar Grup n Ortalama  SS P

Viicut boliimleri memnuniyeti Yok 475 2,62 0,59 0,026
Var 66 2,80 0,63

Gorliniim oryantasyonu Yok 475 3,35 0,58 0,415
Var 66 341 0,61

Fitness oryantasyonu Yok 475 3,10 0,57 0,944
Var 66 3,10 0,60

Saglik oryantasyonu Yok 475 3,12 0,65 0,545
Var 66 3,17 0,65

Fazla kilo kaygis1 Yok 475 2,18 0,97 0,213
Var 66 2,02 0,93

Hastalik oryantasyonu Yok 475 3,31 0,74 0,663
Var 66 3,27 0,75

Kiloya bakis agis1 Yok 475 4,57 0,50 0,880
Var 66 4,56 0,47

Tabloya gore alkol kullanan hastalarda viicut boliimleri memnuniyeti
skorunun anlamli bir bicimde daha yiiksek ¢iktig1 gézlenmistir.
Bilinen psikiyatrik hastalik Oykiisii olan ve olmayan hastalarin anket

skorlar1 karsilastirilmis, analiz sonuglar1 tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26. Bilinen psikiyatrik hastalik &ykiisiine gére CBBBIA skorlarinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ameliyat 6ncesi skorlar Grup n Ortalama SS P

Viicut boliimleri memnuniyeti Yok 495 2,65 0,61 0,301
Var 46 2,56 0,53

Gorliniim oryantasyonu Yok 495 3,35 0,58 0,912
Var 46 3,36 0,61

Fitness oryantasyonu Yok 495 3,12 0,56 0,023
Var 46 2,88 0,68

Saglik oryantasyonu Yok 495 3,13 0,65 0954
Var 46 3,12 0,65

Fazla kilo kaygis1 Yok 495 2,15 0,97 0,335
Var 46 2,29 0,94

Hastalik oryantasyonu Yok 495 3,30 0,74 0,756
Var 46 3,34 0,74

Kiloya bakis agis1 Yok 495 4,56 0,50 0,183
Var 46 4,66 0,50

Tabloya gore bilinen psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalarin fitness
oryantasyonu skorunun olmayanlara gore anlamli sekilde (p=0,023) daha diisiik
oldugu goriilmistiir.

Meslek duruma gore anket skorlari karsilastirilmig, analiz sonucu tablo

27’de verilmistir.
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Tablo 27. Meslek durumuna gére CBBBIA skorlarinin  ortalamalarinin

karsilastirilmast

Ameliyat 6ncesi skorlar Grup n Ortalama  SS P

Viicut boliimleri memnuniyeti Calismiyor 199 2,57 0,61 0,177
Calistyor 260 2,69 0,60
Emekli 14 2,73 0,45
Ogrenci 68 2.66 0,61
Toplam 541 2,64 0,60
GOriinlim oryantasyonu Calismiyor 199 3,35 0,56 0,953
Calistyor 260 3,36 0,59
Emekli 14 3,27 0,82
Ogrenci 68 3,36 0,58
Toplam 541 3,36 0,58
Fitness oryantasyonu Calismiyor 199 3,06 0,58 0,530
Calistyor 260 3,11 0,56
Emekli 14 3,26 0,55
Ogrenci 68 3,12 0,61
Toplam 541 3,10 0,57
Saglik oryantasyonu Calismiyor 199 3,13 0,65 0,207
Calistyor 260 3,15 0,65
Emekli 14 3,37 0,70
Ogrenci 68 3,01 0,67
Toplam 541 3,13 0,65
Fazla kilo kaygisi Calismiyor 199 2,20 0,98 0,560
Calisiyor 260 2,10 0,94
Emekli 14 2,25 1,03
Ogrenci 68 2,27 1,01
Toplam 541 2,16 0,97
Hastalik oryantasyonu Calismiyor 199 3,33 0,71 0,504
Calistyor 260 3,32 0,74
Emekli 14 3,03 0,84
Ogrenci 68 3,27 0,79
Toplam 541 3,31 0,74
Kiloya bakis agis1 Calismiyor 199 4,60 0,51 0,179
Calistyor 260 4,58 0,50
Emekli 14 4,64 0,46
Ogrenci 68 4.45 0,48
Toplam 541 4,57 0,50

Tabloya gore meslek durumunun anket skorlar1 iizerine anlaml bir etkisi

saptanmamigtir.
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Medeni Hal ile anket skorlar1 karsilastirilmis, analiz sonucu tablo 28’de

verilmigtir.

Tablo 28. Medeni hale gore CBBBIA skorlarmin ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ameliyat 6ncesi skorlar Grup n Ortalama  SS p
Viicut boliimleri memnuniyeti Bekar 173 2,63 0,60 0,576
Evli 344 2,66 0,60
Dul 24 2,53 0,60
Toplam 541 2,64 0,60
Gorliniim oryantasyonu Bekar 173 3,38 0,60 0,727
Evli 344 3,34 0,57
Dul 24 3,34 0,67
Toplam 541 3,36 0,58
Fitness oryantasyonu Bekar 173 3,08 0,61 0,761
Evli 344 3,11 0,54
Dul 24 3,06 0,76
Toplam 541 3,10 0,57
Saglik oryantasyonu Bekar 173 3,05 0,65 0,090
Evli 344 3,18 0,64
Dul 24 3,03 0,75
Toplam 541 3,13 0,65
Fazla kilo kaygisi Bekar 173 2,22 0,98 0,288
Evli 344 2,12 0,97
Dul 24 2,38 0,91
Toplam 541 2,16 0,97
Hastalik oryantasyonu Bekar 173 3,22 0,78 0,107
Evli 344 3,36 0,71
Dul 24 3,22 0,82
Toplam 541 3,31 0,74
Kiloya bakis agis1 Bekar 173 4,54 0,51 0,542
Evli 344 4,59 0,49
Dul 24 4,58 0,53
Toplam 541 4,57 0,50
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Tabloya gére medeni hal ile CBBBIA skorlar1 ile anlamli bir iliskisi
saptanmamistir.
Sigara kullanimi ile anket skorlar1 arasindaki iliski incelenmis, analiz

sonuclari tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Sigara kullammina gére CBBBIA skorlarmm ortalamalarmin

karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi skorlar Grup n Ortalama SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti Hig¢ kullanmamis 362 2,62 0,58 0,230
Kullaniyor 166 2,71 0,64
Birakmig 13 2,57 0,72
Toplam 541 2,64 0,60

Gorliniim oryantasyonu Hig kullanmamuis 362 3,40 0,56 0,046
Kullaniyor 166 3,26 0,61
Birakmis 13 3,38 0,67
Toplam 541 3,36 0,58

Fitness oryantasyonu Hig¢ kullanmamis 362 3,10 0,57 0,153
Kullaniyor 166 3,08 0,58
Birakmig 13 3,40 0,62
Toplam 541 3,10 0,57

Saglik oryantasyonu Hig kullanmamig 362 3,10 0,64 0,103
Kullaniyor 166 3,16 0,68
Birakmig 13 3,46 0,60
Toplam 541 3,13 0,65

Fazla kilo kaygisi Hig¢ kullanmamis 362 2,15 0,96 0,247
Kullaniyor 166 2,22 1,01
Birakmig 13 1,77 0,75
Toplam 541 2,16 0,97

Hastalik oryantasyonu Hig kullanmamig 362 3,33 0,75 0,242
Kullaniyor 166 3,25 0,71
Birakmig 13 3,55 0,77
Toplam 541 3,31 0,74

Kiloya bakis agist Hig kullanmamuis 362 4,60 0,48 0,089
Kullaniyor 166 4,50 0,53
Birakmig 13 4,54 0,48
Toplam 541 4,57 0,50
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Tabloya gore hi¢ sigara kullanmayan hastalarin goriinlim oryantasyonu
skoru anlamli bigimde daha yiiksek ¢cikmistir.

Sonug olarak obez bireylerde egitim durumu, medeni hal ve meslek
durumlarinin  ameliyat 6ncesi CBBBIA sonuglarina etki etmedigi; alkol
kullananlarda viicut boliimii memnuniyeti skorunun, bilinen psikiyatrik hastalig
olmayanlarda fitness oryantasyonu skorunun, hi¢ sigara igmemis olanlarda ise

gorliniim oryantasyonunun daha yiiksek skorda oldugu saptanda.

4.2.11.2. Ameliyat Oncesi Anket Skorlar1 ile Ameliyat Oncesi Viicut
Analizi Verileri Arasindaki iliski

Obez bireylerde CBBBIA skorlarmin normal popiilasyona gére daha
olumsuz sonuglara sahip oldugunun gozlenmesi iizerine VKI degeri 40kg/m?*’nin
altinda olan bireyle ile VKI degeri 40 kg/m? ve iistiinde olan hastalarin anket

skorlar karsilagtirilmistir. Analiz sonucu tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. VKI grubuna gére CBBBIA skorlarinmn karsilagtiriimas.

Ameliyat 6ncesi skorlar Grup n Ortalama  SS p

Viicut boliimleri memnuniyeti VKI<40kg/m®> 162 2,79 0,58 <0,001
VKI>40kg/m> 379 2.58 0,60

Goriliniim oryantasyonu VKi<40kg/m®> 162 3.47 0,52 0,002
VKI>40kg/m> 379 3.31 0,60

Fitness oryantasyonu VKi<40kg/m®> 162 3.18 056 0,028
VKI>40kg/m?> 379 3,06 0,58

Saglik oryantasyonu VKi<40kg/m*> 162 322 0,63 0032
VKI>40kg/m> 379 3,09 0,66

Fazla kilo kaygisi VKi<40kg/m®> 162 2.20 099 0510
VKI>40kg/m> 379 2.14 0,96

Hastalik oryantasyonu VKi<40kg/m?> 162 328 0,71 0,566
VKI>40kg/m?> 379 3.32 0,75

Kiloya bakis ag1s1 VKi<40kg/m?> 162 4,37 0,47 <0,001

VKI>40kg/m?> 379 4,65 0,49
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Tabloya gore VKI degeri 40 kg/m? iistii olan hastalarda viicut boliimleri
memnuniyeti, goOriiniim oryantasyonu, fitness oryantasyonu ve saglik
oryantasyonu skorlarinm, VKI degeri 40kg/m® alt1 olan hastalarin skorlarindan
daha diisiik oldugu; kiloya bakis agis1 skorunun ise VKI degeri 40 kg/m? ve iistii
olan hastalarda daha yliksek oldugu gozlenmistir.

Bariatrik cerrahi i¢in bagvuran 541 obez bireyin anket skorlar ile ¢esitli
antropometrik Olgiimleri ile beden analizi verileri karsilastirilmistir. Veriler ile

anket skorlar1 arasindaki korelasyon analizi sonucu tablo 31°de verilmistir

Tablo 31. Ameliyat 6ncesi veriler ile ameliyat 6ncesi CBBBIA skorlarinin

korelasyon analizi

Veriler 1 2 3 4 5 6 7
Yas -0,025 -0,118** 0,010 0,032 -0,045 0,031 0,030
Boy (m) 0,197** -0,092%* 0,080 -0,014 -0,057 -0,021 -0,044
Kilo (kg) -0,062 -0,118%* -0,023 -0,094*  -0,071 -0,008 0,157**
VKI (kg/m?) -0,223%%* -0,083 -0,086* -0,098*  -0,038 0,013 0,237%*
Viicut Yag Orani (%) -0,258%*%* 0,034 -0,137*%* -0,101* 0,019 -0,022 0,202%*
Viicut Yag Miktari (kg) -0,179%%* -0,066 -0,084 -0,118**  -0,050 -0,018 0,205%*
Viicut Kas Oran1 (%) 0,248%* -0,030 0,143** 0,077 -0,056 -0,020  -0,187**
Viicut Kas Miktari (kg) 0,084 -0,133%* 0,057 -0,052  -0,093* -0,021 0,060
Viicut Sivi Orani (%) 0,153%* -0,082 0,084 0,004  -0,090* -0,048 -0,096*
Viicut Sivi Miktar (kg) 0,036 -0,143%* 0,026 -0,078  -0,105* -0,035 0,083
Gogiis Cevresi (cm) -0,138%*  -0,115%* -0,055 -0,088*  -0,035 -0,028 0,202%*
Gobek Cevresi (cm) -0,083 -0,098* -0,055 -0,080 -0,060 0,011 0,174%*
Kalga Cevresi (cm) -0,116%* -0,052 -0,081 -0,069 0,010 -0,020 0,179%*
Kol Cevresi Sag (cm) -0,106* -0,028 -0,054 -0,026 0,012 -0,002 0,089*
Kol Cevresi Sol (cm) -0,076 -0,053 -0,059 -0,021 -0,015 -0,013 0,066
Uyluk Cevresi Sag (cm) -0,110%* 0,047 -0,018 -0,037 0,008 -0,007 0,056
Uyluk Cevresi Sol (cm) -0,087* 0,032 -0,013 -0,025 -0,007 -0,018 0,044
Siityen Olgiisii (kadinlarda) -0,169** -0,069 -0,001 -0,006 -0,055 0,001 0,141%*

*: 0,05 diizeyinde anlamli, **: 0,01 diizeyinde anlaml1
1: Viicut boliimleri memnuniyeti, 2: GOrlinlim oryantasyonu, 3: Fitness

oryantasyonu, 4: Saglik oryantasyonu, 5: Fazla kilo kaygisi, 6: Hastalik
oryantasyonu, 7: Kiloya bakis agis1
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Viicut boliimleri memnuniyeti skoru ile hastalarin boy, kas orani ve sivi
orani ile pozitif korele iken VKI, yag orani ve yag miktari, gogiis, kalca, uyluk ve
kol cevreleri ile siityen Ol¢iisii negatif korele idi. Goriiniim oryantasyonu skoru ile
hastalarin yas, boy, kilo, kas miktari, sivi miktari, gégiis ¢evresi ve gobek cevresi
Ol¢iimleri negatif korele idi. Fitness oryantasyonu skoru ile hastalarin yag ve kas
oran1 degerleri pozitif korelasyon gostermekte iken VKI degeri negatif korelasyon
gostermekte idi. Saglik oryantasyonu skoru ile hastalarin yag miktar1 pozitif
korele iken; kilo, VKI, yag oran1 ve gobek cevresi dlgiimleri negatif koreledir.
Fazla kilo kaygisi skoru ile hastalarin kas miktari, sivi orant ve sivi miktar
degerleri negatif korele idi. Hastalik oryantasyonu skoru ameliyat 6ncesi 6l¢iimler
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Kiloya bakis acisi skoru ile hastalarin
kilo, VKI, yag oram1 ve yag miktar1, gogiis, gobek, kalca ve kol cevreleri ve
siityen Ol¢iisii degerleri pozitif korelasyon gosterirken, kas orani ve sivi orant

degerleri negatif korelasyon gostermekteydi.

4.2.11.3.Ameliyat Sonrast Anket Skorlar1 ile Ameliyat Sonrasi
Ol¢iimler Arasindaki Iliski

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil kontrolii i¢in bagvuran 320 hastanin
anket skorlar1 ile c¢esitli antropometrik Olglimleri ile beden analizi verileri
karsilastirilmistir. Veriler ile anket skorlar1 arasindaki korelasyon analizi sonucu

tablo 32°de verilmistir

75



Tablo 32. Ameliyat sonrasi birinci yil kontrolii verileri ile ameliyat sonrasi

CBBBIA skorlarmin korelasyon analizi

Veriler 1 2 3 4 5 6 7

Kilo (kg) -0,034 -0,059 0,019 -0,115% -0,089 0,032 0,233%*
%TVKKO 0,115* -0,148**  -0,097  0,186%* 0,228%* -0,040  -0,083
%AVKKO 0,146%* -0,074 -0,027  0,165** 0,060 -0,008  -0,303%**
VK1 (kg/m?) -0,155** 0,019 0,004 -0,090 -0,055 -0,014  0,308**
%AVKIKO 0,146%* -0,074 -0,027  0,165%* 0,060 -0,008  -0,303**
Viicut yag orani (%) -0,324%*  0,127* -0,090 0,067 0,144* -0,026  0,461**
Viicut yag miktar1 (kg) -0,301** 0,086 -0,071 0,022 0,070 -0,016  0,506**
Viicut kas oran1 (%) 0,302%* -0,137%* 0,106 -0,091 -0,128%* 0,018 -0,429%%*
Viicut kas miktar1 (kg) 0,124* -0,115% 0,069 -0,144%*  -0,123* 0,042 -0,038
Viicut s1v1 orant (%) 0,311%** -0,114* 0,115*  -0,052 -0,081 0,071 -0,431%*
Viicut s1v1 miktar1 (kg) 0,135% -0,108 0,077 -0,126%* -0,104 0,069 -0,040
Gogiis gevresi (cm) 0,017 -0,092 -0,002 0,036 -0,070 0,146**  0,407**
Gobek gevresi (cm) -0,051 -0,148**  -0,085  -0,014 -0,093 0,014 0,44 1%*
Kalga gevresi (cm) -0,123%* 0,037 -0,092  -0,069 -0,088 -0,063  0,501%*
Kol gevresi sag (cm) -0,028 -0,041 -0,085 0,039 0,127* -0,022  0,495%*
Kol gevresi sol (cm) -0,046 -0,029 -0,070 0,072 0,167%* -0,008  0,501**
Uyluk ¢evresi sag (cm) -0,164**  0,174%* -0,132*  -0,018 0,086 -0,101 0,488%**
Uyluk ¢evresi sol (cm) -0,150%*  0,222%* -0,096 0,004 -0,068 -0,104  0,437%*
Siityen olgiisii (kadmlarda) 0,097 -0,127 0,178%*% 0,219%* 0,083 0411%% 0,260%*

*: 0,05 diizeyinde anlamli, **: 0,01 diizeyinde anlaml

1: Viicut boliimleri memnuniyeti, 2: Goriiniim oryantasyonu, 3: Fitness
oryantasyonu, 4: Saglik oryantasyonu, 5: Fazla kilo kaygisi, 6: Hastalik
oryantasyonu, 7: Kiloya bakis agis1

Viicut boliimleri memnuniyeti skoru ile hastalarin %TVKKO, %AVKKO
ve %AVKIKO degerleri, kas oran1 ve kas miktari, sivi oran1 ve sivi miktari
dlciimleri pozitif korelasyon gosterirken; VKI, yag orani ve yag miktari, kalga ve
uyluk c¢evresi Olclimleri negatif korelasyon gdstermekteydi. Goriiniim
oryantasyonu skoru ile hastalarin yag orani ve uyluk cevresi Ol¢timleri pozitif

korelasyon gosterirken; %TVKKO, kas orani ve kas miktari, sivi oran1 ve gobek
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cevresi degerleri negatif korelasyon gostermekteydi. Fitness oryantasyonu skoru
ile hastalarin sivi orani ve siityen Ol¢iisii pozitif korelasyon gosterirken uyluk
cevresi negatif korelasyon gostermekteydi. Saglik oryantasyonu skoru ile
hastalarin %TVKKO, %AVKKO, %AVKIKO degerleri ile siityen dlciisii pozitif
korelasyon gosterirken kilo, kas miktar1 ve sivi miktar1 Olglimleri negatif
korelasyon gostermekteydi. Fazla kilo kaygisi skoru ile hastalarin %TVKKO
degeri, yag orani ve kol ¢evresi 6l¢iimleri pozitif korelasyon gdsterirken kas orani
ve kas miktar1 Olgiimleri negatif korelasyon gostermekteydi. Hastalik
oryantasyonu skoru ile hastalarin goglis cevresi ve siityen Olgiisii pozitif
korelasyon gostermekteydi. Kiloya bakis agis1 skoru, hastalarin VKI, siityen
Olciisii, yag orani ve yag miktar1 dl¢iimleri ile birlikte gogiis, gobek, kalga, kol ve
uyluk gevresi dlgiimleriyle pozitif korelasyon gosterirken %AVKKO, %AVKIKO
degerleri ile kas oram1 ve sivi oram1 Olglimleriyle negatif korelasyon

gostermekteydi.

4.2.11.4. Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonrasi Dénemin Anket Skor
Farklan Ile Olciim Farklar1 Arasindaki fliski

Calismaya dahil edilen hastalarin birinci yil kontroliinde bazi Slgiim
verilerindeki degisime bakilmistir. Bu degisim hesabi yapilirken (son 6lgiim) —
(ilk ol¢iim) olacak sekilde hesaplanmis, Ol¢limlerdeki farklar, hastalarin anket
skorlarindaki degisimler ile analiz edilmistir. Bu amag ile pearson korelasyon

katsayis1 hesaplanmis ve analiz sonucu tablo 33’te verilmistir.
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Tablo 33. Ameliyat sonrasi birinci yil kontroliinde hesaplanan degisim verileri ile

CBBBIA skorlarmin degisiminin korelasyon analizi

Degisim verileri 1 2 3 4 5 6 7

Kilodaki degisim (kg) -0,146%*  0,158%** 0,089 -0,187** -0,168%** 0,031 0,151%*
%TVKKO 0,136*  -0,159%* -0,060  0,202%*  0,161%* -0,052 -0,198%#*
%AVKKO 0,031  -0,135% -0,026 0,120* 0,046 -0,035 -0,210%*
VKI degisimi (kg/m?) -0,157**  0,153%* 0,071 -0,215%* -0,180%* 0,048 0,138*
%AVKIKO 0,031  -0,135* -0,026 0,120* 0,046 -0,035 -0,210%*
Viicut yag orani degisimi (%) -0,110* 0,123* -0,078 -0,016 0,034 -0,024 0,377%*
Viicut yag miktar1 degisimi (kg) -0,156%*  0,172%* 0,019 -0,173**  -0,122* 0,020 0,226%*
Viicut kas orani degisimi (%) 0,079  -0,126* 0,100 -0,024 -0,056 0,026 -0,344#*
Viicut kas miktar1 degisimi (kg) -0,096 0,074 0,131%  -0,145%*  -0,164** 0,027 0,036
Viicut siv1 orani degisimi (%) 0,045 -0,087 0,122* 0,005 -0,068 0,049 -0,2897%*
Viicut sivi miktari degisimi(kg) -0,119%* 0,087 0,139*%  -0,121* -0,178%** 0,033 0,068
Gogiis ¢evresi degisimi (cm) -0,057 0,074 0,013 -0,067 -0,213%* 0,046 0,212%*
Gobek gevresi degisimi (cm) -0,084 0,106 -0,052 -0,046  -0,165%* 0,006 0,326%*
Kalga gevresi degigimi (cm) -0,063 0,105 -0,036  -0,178%*  -0,214%* -0,032 0,200%*
Kol gevresi sag degisim (cm) -0,006 0,141* -0,025 -0,016 -0,042 -0,025 0,227%*
Kol gevresi sol degisim (cm) -0,015 0,137* -0,015 0,023 0,005 -0,024 0,245%*
Uyluk ¢evresi sag degisim (cm) -0,032 0,115% -0,041 -0,115%* -0,047 -0,044 0,117*
Uyluk ¢evresi sol degisim (cm) -0,037  0,149%* -0,042 -0,090 -0,114* -0,038 0,118*
Siityen olgiisti degisimi (kadinlarda) 0,001 -0,059 0,060 0,078 0,032 0,038 0,095

*: 0,05 diizeyinde anlamli, **: 0,01 diizeyinde anlaml1

1: Viicut boliimleri memnuniyeti skoru farki, 2: Goriinlim oryantasyonu
skoru farki, 3: Fitness oryantasyonu skoru farki, 4: Saglik oryantasyonu skoru
farki, 5: Fazla kilo kaygisi, 6: Hastalik oryantasyonu skoru farki, 7: Kiloya bakis

agis1 skoru farki

Viicut boliimleri memnuniyeti skorundaki degisim ile %TVKKO degeri
pozitif korelasyon gostermekte iken, kilo, VKI, yag orani, yag miktar1 ve sivi
miktarindaki degisimler negatif korelasyon gostermektedir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus, degisim hesabi son 6l¢iimden ilk dl¢limiin ¢gikarilmasiyla
elde edildiginden, degerin kiigiilmesi, son Olglimiin kiigiilmesi anlamina
gelmektedir. Ornek verilecek olursa kisinin kilodaki degisim degeri kiiciildiikce,

yani kisi daha fazla kilo verdikge, viicut boliimleri memnuniyeti skoru

78



artmaktaydi. Goriiniim oryantasyonu skorundaki degisim ile kilo, VKI, yag
miktar1, kol ¢evresi ve uyluk g¢evresi degisimleri pozitif korelasyon gostermekte
iken, %TVKKO, %AVKKO, %AVKIKO ve kas oranindaki degisimler ile negatif
korelasyon gostermekteydi. Fitness oryantasyonu skorundaki degisim ile kas
miktari, sivi orani ve sivi miktar1 degisimleri pozitif korelasyon gostermekteydi.
Saglik oryantasyonu skorundaki degisim ile %TVKKO, %AVKKO, %AVKIKO
degerlerindeki degisimler pozitif korelasyon gostermekte iken kilo, VKI, yag
miktar1, kas miktari, sivi miktari, kol ¢evresi ve uyluk g¢evresi degerlerindeki
degisimler negatif korelasyon gostermekteydi. Fazla kilo kaygisi skorundaki
degisim ile %TVKKO, %AVKKO, %AVKIKO degerlerindeki degisimler pozitif
korelasyon gostermekte iken kilo, VKI, yag miktari, kas miktari, siv1 miktari,
gogiis cevresi, gobek cevresi, kalca g¢evresi ve uyluk cevresi Ol¢limlerinin
degisimleri negatif korelasyon gostermekteydi. Hastalik oryantasyonu skorundaki
degisim ile Ol¢lim degerlerinin degisimleri arasinda korelasyon saptanamadi.
Kiloya bakis agis1 skorundaki degisim ile kilo, VKI, yag orani, yag miktari, gogiis
cevresi gobek cevresi, kalga cevresi, kol ¢evresi ve uyluk cevresi 6l¢timlerindeki
degisimler pozitif korelasyon gosterirken, %TVKKO, %AVKKO %AVKIKO,
kas orani ve s1vi orani degisimleri negatif korelasyon gostermekteydi.

Gogiis, gobek ve kalca cevrelerindeki degisim miktar arttik¢a fazla kilo
kaygisinin degisim miktarinin azaldigr goriildii. Yani hastanin kilo kontrolil i¢in
diyet ve yeme kisitlamas1 gibi davranislar1 daha az sergiledigi goriildii. Kol ve
uyluk (siklikla viicudun kiyafetlerle ortiilmedigi alanlar) ¢evresindeki degisim
miktar1 arttik¢a, goriiniim oryantasyonunun arttigi, yani dig goriiniis i¢in harcanan

cabanin arttig1 gorildi.

4.3. Bariatrik Cerrahi Oncesi Ve Bariatrik Cerrahi Sonrasi Birinci

Y1l Verilerinin Karsilastirilmasi

Klinigimize bariatrik cerrahi i¢in bagvuran ve ¢alismaya dahil edilen 541

hastanin 320’si (%59,15) birinci yil kontrol muayenesi i¢in bagvurdu.
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4.3.1. Birinci Y1l Kontrolii Yapilan Tiim Hastalar

Birinci yil kontrolii yapilan obez grubun ameliyat Oncesi Olc¢limleri ile

birinci yi1l kontrolii o6l¢iimleri karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 34’te

verilmistir.

Tablo 34. Katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi bazi degerlerinin

karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS p

Kilo (kg) On test 320 11522 18,45 <0,001
Son test 320 67,40 12,82

VKI (kg/m?) On test 320 42,46 5,71  <0,001
Son test 320 24,82 3,93

Viicut yag orani (%) On test 320 44,38 5,75  <0,001
Son test 320 26,63 8,89

Viicut yag miktar1 (kg) On test 320 51,36 12,13 <0,001
Son test 320 17,88 7,01

Viicut kas orani (%) On test 320 52,99 535  <0,001
Son test 320 68,22 8,73

Viicut kas miktar (kg) On test 320 60,87 10,53  <0,001
Son test 320 46,18 11,95

Viicut s1v1 orani (%) On test 320 40,16 5,06 <0,001
Son test 320 53,73 6,89

Viicut s1v1 miktar1 (kg) On test 320 46,24 9,48  <0,001
Son test 320 36,32 9,09

Gogiis cevresi (cm) On test 320 125,40 11,60 <0,001
Son test 320 97,18 8,91

Gobek cevresi (cm) On test 320 129,27 15,14 <0,001
Son test 320 87,43 12,89

Kalga cevresi (cm) On test 320 131,83 12,58 <0,001
Son test 320 101,20 9,16

Kol gevresi sag (cm) On test 320 38,40 4,45  <0,001
Son test 320 31,25 3,27

Kol gevresi sol (cm) On test 320 38,24 4,52 <0,001
Son test 320 31,30 3,36

Uyluk ¢evresi sag (cm) On test 320 69,29 8,74  <0,001
Son test 320 58,16 5,42

Uyluk ¢evresi sol (cm) On test 320 69,05 8,68 <0,001
Son test 320 57,84 6,01

Siityen 0lciisii (kadinlarda) On test 230 96,22 8,06 <0,001
Son test 230 83,85 6,48
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Tim Ol¢iimlerin ameliyat Oncesine gore anlamli farklilhik gosterdigi

(p<0,001) gozlenmistir.

4.3.2. Birinci Y1l Kontrolii Yapilan Kadin Hastalar

Birinci y1l kontrolii yapilan kadin hastalarin ameliyat 6ncesi 6l¢iimleri ile birinci

yil kontrolii 6l¢timleri karsilagtirilmisgtir. Analiz sonuglari tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. Kadin katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi bazi degerlerinin

karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS p

Kilo (kg) Ontest 230 110,36 17,05 <0,001
Son test 230 63,93 9,70

VKI (kg/m?) Ontest 230 4261 598  <0,001
Son test 230 24,72 3,72

Viicut Yag orani (%) Ontest 230 46,58 446  <0,001
Son test 230 29,78 8,19

Viicut Yag Miktar1 (kg) Ontest 230 51,90 12,27  <0,001
Son test 230 19,32 7,27

Viicut Kas oran1 (%) Ontest 230 50,83 4,15 <0,001
Son test 230 64,94 7,61

Viicut Kas Miktar1 (kg) Ontest 230 55,64 6,42  <0,001
Son test 230 41,32 6,54

Viicut s1v1 orant (%) Ontest 230 37,75 3,33 <0,001
Son test 230 51,23 6,16

Viicut s1vi miktart (kg) Ontest 230 41,30 491 <0,001
Son test 230 32,57 5,07

Gogiis Cevresi (cm) Ontest 230 124,27 12,05 <0,001
Son test 230 95,08 8,63

Gobek Cevresi (cm) Ontest 230 126,88 15,38  <0,001
Son test 230 84,80 12,45

Kalga Cevresi (cm) Ontest 230 132,51 12,89  <0,001
Son test 230 100,99 9,62

Kol Cevresi Sag (cm) Ontest 230 38,05 4.44 <0,001
Son test 230 30,78 3,49

Kol Cevresi Sol (cm) Ontest 230 37,88 4,52 <0,001
Son test 230 30,87 3,60

Uyluk Cevresi Sag (cm) Ontest 230 69,88 9,06 <0,001
Son test 230 58,98 5,75

Uyluk Cevresi Sol (cm) Ontest 230 69,62 8,99  <0,001
Son test 230 58,48 6,60

Siityen Olgiisii (kadilarda) Ontest 230 96,22 8,06  <0,001
Son test 230 83,85 6,48
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Tim degerlerin ameliyat Oncesine gore anlamli farklilik gosterdigi

gozlenmistir.

4.3.3. Birinci Y1l Kontrolii Yapilan Erkek Hastalar

Birinci y1l kontrolii yapilan erkek hastalarin ameliyat oncesi dlgiimleri ile

birinci y1l kontrolii 6l¢iimleri karsilastirilmistir. Analiz sonuglari Tablo 36’da

verilmistir.

Tablo 36. Erkek katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrast bazi degerlerinin

karsilastirilmast

Degisken Grup n Ortalama SS p

Kilo (kg) Ontest 90 127,63 1596 <0,001
Son test 90 76,25 15,40

VKIi (kg/mz) Ontest 90 42,08 4,95 <0,001
Son test 90 25,06 4,44

Viicut Yag orant (%) Ontest 90 38,75 4,76 <0,001
Son test 90 18,59 4,42

Viicut Yag Miktar1 (kg) Ontest 90 49,96 11,70  <0,001
Son test 90 14,21 4,57

Viicut Kas orani (%) Ontest 90 58,52 3,90 <0,001
Son test 90 76,58 5,10

Viicut Kas Miktar1 (kg) Ontest 90 74,24 6,32 <0,001
Son test 90 58,62 13,57

Viicut s1v1 orant (%) Ontest 90 46,33 3,12 <0,001
Son test 90 60,11 3,91

Viicut s1vi miktar1 (kg) Ontest 90 58,86 5,98 <0,001
Son test 90 45,90 10,04

Gogiis Cevresi (cm) Ontest 90 128,30 9,82 <0,001
Son test 90 102,54 7,24

Gobek Cevresi (cm) Ontest 90 135,39 12,65 <0,001
Son test 90 94,16 11,52

Kalga Cevresi (cm) Ontest 230 130,11 11,65 <0,001
Son test 230 101,74 7,92

Kol Cevresi Sag (cm) Ontest 230 39,29 4,37 <0,001
Son test 230 32,44 2,23

Kol Cevresi Sol (cm) Ontest 230 39,17 4,39 <0,001
Son test 230 32,39 2,33

Uyluk Cevresi Sag (cm) Ontest 230 67,77 7,70  <0,001
Son test 230 56,06 3,76

Uyluk Cevresi Sol (cm) Ontest 230 67,61 7,68  <0,001
Son test 230 56,22 3,70
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Tim degerlerin ameliyat Oncesine gore anlamli farklilik gosterdigi

gozlenmistir.
4.4. Sarkma Durumu
4.4.1. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Sarkma Olusumunun Incelenmesi

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda kilo kaybi sonrast viicudun muhtelif
yerlerinde sarkmalar olmaktadir. Birinci yil kontrolii yapilan 320 hastanin 290’1
(%90,63) viicudunun en az bir yerinde sarkma oldugunu beyan etmistir. Bariatrik
cerrahi sonrasi sarkmasi oldugunu ve sarkmasi olmadigini beyan eden hastalarin
sayilar1 karsilastirilmis, bu amag ile tek 6rneklem ki kare testi yapilmistir. Analiz

sonucu Tablo 37’°de verilmistir.

Tablo 37. Katilimcilarin sarkma durumlarma iligkin tek orneklem ki-kare testi

sonuglari
Grup Gozlenen n Beklenen n Artik
Hayir 30 160,0 -130,0
Evet 290 160,0 130,0
p <0,001

Tablo 37 incelendiginde katilimcilarin sarkma olup olmamasina yonelik
goriigleri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Sarkma olmadigim

beyan edenlerin orani sadece %9,37 dir.
4.4.2. Sarkma Durumu fle Ameliyat Oncesi Veriler Arasindaki Tliski

Hastalardaki sarkma ile ilgili gorlislinii etkileyen faktorleri incelemek
amaci ile bazi veriler analiz edilmistir. Ameliyat 6ncesi veriler ile yapilan analiz

sonucu Tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38. Katilimcilarin bazi ameliyat 6ncesi degerlerinin sarkma olma durumuna

gore karsilastirilmasi

Olgek Grup n Ortalama  SS p

Yas Hayir 30 36,13 11,77 0,862
Evet 290 36,51 11,14

Boy(m) Hayir 30 1,70 0,10 <0,001
Evet 290 1,64 0,08

Kilo(kg) Hayir 30 116,56 21,32 0,675
Evet 290 115,08 18,16

VKI (kg/m?) Hayir 30 39,87 4,72 0,004
Evet 290 42,73 5,74

Viicut Yag Oran (%) Hayir 30 39,95 6,60 <0,001
Evet 290 44,84 5,46

Viicut Yag Miktar1 (kg) Hayir 30 46,96 14,20 0,037
Evet 290 51,81 11,83

Viicut Kas Orani (%) Hayir 30 57,70 455 <0,001
Evet 290 52,50 5,19

Viicut Kas Miktar1 (kg) Hayir 30 67,07 11,73 0,001
Evet 290 60,23 10,21

Viicut s1v1 orant (%) Hayir 30 44,25 441 <0,001
Evet 290 39,74 4,94

Viicut s1vi miktar1 (kg) Hayir 30 51,69 10,80 0,001
Evet 290 45,68 9,17

Goglis Cevresi (cm) Hayir 30 122,27 9,53 0,120
Evet 290 125,73 11,76

Gobek Cevresi (cm) Hayir 30 126,90 14,70 0,368
Evet 290 129,52 15,19

Kalga Cevresi (cm) Hayir 30 124,70 10,01 0,001
Evet 290 132,57 12,60

Kol Cevresi Sag (cm) Hayir 30 37,17 441 0,112
Evet 290 38,52 4,44

Kol Cevresi Sol (cm) Hayir 30 37,10 4,52 0,146
Evet 290 38,36 4,51

Uyluk Cevresi Sag (cm) Hayir 30 65,53 8,00 0,013
Evet 290 69,68 8,73

Uyluk Cevresi Sol (cm) Hayir 30 65,30 7,85 0,013
Evet 290 69,44 8,68

Stityen Olgiisii (Kadinlarda) Hayir 10 91,00 4,60 0,036
Evet 220 96,46 8,11

Ameliyat dncesi verilerden boy, VKI, yag orani ve miktari, kas oran1 ve

miktary, sivi orani ve miktari, kalca ve uyluk cevreleri ile siityen Ol¢iisii

degerlerinin sarkma beyani iizerinde anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir.
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4.4.3. Sarkma Durumu ile Ameliyat Sonrasi Verileri Arasindaki

Miski

Hastalarin sarkma ile ilgili goriislerini etkileyen faktorler incelenmeye
devam edilmis ve birinci y1l kontroliinde yapilan bazi 6l¢iimler ile sarkma beyani

arasindaki iliski analiz edilmistir. Analiz sonucu Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Katilimcilarin bazi ameliyat sonrasi degerlerinin sarkma olma

durumuna gore karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS p

Kilo (kg) Hayir 30 91,04 14,85  <0,001
Evet 290 64,95 9,77

Kilodaki degisim (kg) Hayir 30 -25,52 11,84  <0,001
Evet 290 -50,12 15,70

%TVKKO Hayir 30 21,34 7,34 <0,001
Evet 290 42,87 7,99

%AVKKO Hayir 30 57,97 16,00  <0,001
Evet 290 107,22 17,42

VKIi (kg/m?) Hayr 30 31,16 2,86 <0,001
Evet 290 24,16 3,41

VKIi degisimi (kg/m?) Hayir 30 -8,71 3,81 <0,001
Evet 290 -18,57 5,50

%AVKIKO Hayir 30 57,97 16,00  <0,001
Evet 290 107,22 17,42

Viicut yag orani (%) Hayir 30 24,21 8,17 0,017
Evet 290 26,88 8,94

Viicut yag orani degisimi (%) Hayir 30 -15,73 8,52 0,096
Evet 290 -17,95 6,73

Viicut yag miktar1 (kg) Hay1r 30 21,32 5,52 0,005
Evet 290 17,53 7,05

Viicut yag miktar1 degisimi (kg) Hay1r 30 -25,65 14,76 0,004
Evet 290 -34,28 9,65

Viicut kas orani (%) Hay1r 30 74,65 7,64 <0,001
Evet 290 67,55 8,58

Viicut kas orani degisimi (%) Hay1r 30 16,94 6,52 0,134
Evet 290 15,05 6,58

Viicut kas miktar1 (kg) Hayir 30 68,73 16,49 <0,001
Evet 290 43,85 8,49

Viicut kas miktart degisimi (kg) Hay1r 30 1,66 7,45 <0,001
Evet 290 -16,38 8,81

Viicut s1vi orani (%) Hayir 30 57,13 6,31 0,004
Evet 290 53,37 6,87

Viicut s1v1 orani degisimi (%) Hayir 30 12,88 4,38 0,493
Evet 290 13,63 5,82

Viicut sivi miktar1 (kg) Hayir 30 52,65 12,99  <0,001
Evet 290 34,63 6,62

Viicut s1vi miktar1 degisimi(kg) Hayir 30 0,96 5,86 <0,001
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Evet 290 -11,05 8,00
Gogiis gevresi (cm) Hayr 30 108,47 7,23 <0,001
Evet 290 96,01 8,23
Gogiis cevresi degisimi (cm) Hayr 30 -13,80 7,84 <0,001
Evet 290 -29,72 10,26
Gobek cevresi (cm) Hay1r 30 102,63 9,52 <0,001
Evet 290 85,86 12,15
Gobek ¢evresi degisimi (cm) Hay1r 30 -24,27 11,98 <0,001
Evet 290 -43,66 13,49
Kalga ¢evresi (cm) Hayr 30 108,70 6,96 <0,001
Evet 290 100,42 9,02
Kalca gevresi degisim (cm) Hay1r 30 -16,00 8,19 <0,001
Evet 290 -32,15 12,08
Kol gevresi sag (cm) Hayr 30 32,50 2,26 0,004
Evet 290 31,12 3,33
Kol gevresi sag degisim (cm) Hayir 30 -4,67 3,62 0,001
Evet 290 -7,40 4,36
Kol gevresi sol (cm) Hay1r 30 32,33 1,92 0,007
Evet 290 31,19 3,46
Kol gevresi sol degisim (cm) Hayir 30 -4,77 3,83 0,005
Evet 290 1,17 4,47
Uyluk ¢evresi sag (cm) Hayir 30 57,83 3,29 0,732
Evet 290 58,19 5,60
Uyluk ¢evresi sag degisim (cm) Hayir 30 -7,70 7,08 0,024
Evet 290 -11,49 8,82
Uyluk gevresi sol (cm) Hayir 30 58,00 3,22 0,804
Evet 290 57,83 6,23
Uyluk gevresi sol degisim (cm) Hayir 30 -7,30 6,96 0,014
Evet 290 -11,61 9,29
Siityen dl¢iisii (kadinlarda) Hay1r 10 82,50 2,64 0,157
Evet 220 83,91 6,60
Siityen dl¢iisii degisim (kadinlarda) Hayir 5 -9,00 5,48 0,417
Evet 215 -12,45 9,44
Sarkma beyan1 olan ve olmayan hastalarda birinci yil verileri

karsilastinldiginda, % TVKKO, %AVKKO, %AVKIKO, kilo ve degisimi, VKI ve

degisimi, yag orani, yag miktar1 ve degisimi, kas orani, kas miktar1 ve degisimi,

sivl orani, s1vi miktar1 ve degisimi, goglis cevresi ve degisimi, gobek cevresi ve

degisimi, kalca cevresi ve degisimi, uyluk cevresi degisimi, kol cevresi ve

degisimi degerlerinin anlamli farklilik gosterdigi gortilmiistiir.
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4.4.4. Sarkma Durumu fle Demografik Veriler Arasindaki iliski

Hastalarin sarkma beyani ile ¢esitli demografik verileri arasindaki iligki

incelenmistir.

Hastalarin sarkma beyaninin cinsiyete gore ki-kare testi sonucu Tablo

40’ta verilmistir. Kadin hastalar, erkek hastalardan daha ¢ok sarkma beyaninda

bulunmustur.

Tablo 40. Hastalarin sarkma beyaninin cinsiyete gore ki-kare testi

Sarkma Toplam
Yok Var
Cinsiyet Kadin n 10 220 230
% %33,3 %75,9 %71,9
Erkek n 20 70 90
% %66,7 %24,1 %?28,1
Toplam n 30 290 320
% %100 %100 %100,0
p <0,001

Hastalarin sarkma beyaninin meslege gore ki-kare testi sonucu Tablo

41°de verilmistir. Meslek durumu ile sarkma beyani arasinda anlamli iliski

saptanmamistir.

Tablo 41. Hastalarin sarkma beyaninin meslege gore ki-kare testi

Sarkma Toplam
Yok Var
Meslek Caligmiyor n 7 108 115
% %?23,3 %37,2 %35,9
Calisiyor n 20 137 157
% %66,7 %47,2 %49,1
Emekli n 0 8 8
% %0,0 %2.,8 %?2,5
Ogrenci n 3 37 40
% %10,0 %12,8 %12,5
Toplam n 30 290 320
% %100 %100 %100
P=0,208
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Hastalarin sarkma beyaninin medeni duruma gore ki-kare testi sonucu

Tablo 42°de verilmistir. Sarkma beyani1 ile medeni durum arasinda anlamli iligki

saptanmamuistir.

Tablo 42. Hastalarin sarkma beyaninin medeni duruma gore ki-kare testi

Sarkma Toplam
Yok Var
Medeni Hal Bekar n 9 87 96
% %30,0 %30,0 %30,0
Evli n 19 190 209
% %63,3 %65,5 %65,3
Dul n 2 13 15
% %6,7 %4,5 94,7
Toplam n 30 290 320
% %100 %100 %100,0
p=0,862

Hastalarin sarkma beyaninin sigara kullanma duruma gore ki-kare testi

sonucu Tablo 43’te verilmistir. Sarkma beyani ile sigara kullanimi arasinda

anlamli iligki saptanmamustir.

Tablo 43. Hastalarin sarkma beyaninin sigara kullanma duruma gore ki-kare testi

Sarkma Toplam
Yok Var

Sigara Hig n 18 193 211
Kullanim Kullanmamis % %60,0 %66,6 %65.,9
Durum Kullaniyor n 11 90 101

% %36,7 %31,0 31,6

Birakmis n 1 7 8

% %3,3 %24 %?2,5
Toplam n 30 290 320

% %100 %100 %100
p=0,763

88



Hastalarin sarkma beyaninin alkol kullanma durumuna gore ki-kare testi

sonucu Tablo 44’te verilmistir.

Tablo 44. Hastalarin sarkma beyaninin alkol kullanma duruma gore ki-kare testi

Sarkma Toplam
Yok Var
Alkol Yok n 28 253 281
kullanim1 % %93,3 %87,2 %87,8
Var n 2 37 39

% %6,7 %12,8 %12,2
Toplam n 30 290 320

% %100 %100 %100

p=0,332

Tabloya gore sarkma beyani ile alkol kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

Hastalarin sarkma beyaninin psikiyatrik hastalik Oykiisiine gore ki-kare

testi sonucu Tablo 45°te verilmistir.

Tablo 45. Hastalarin sarkma beyaninin psikiyatrik hastalik dykiisiine gore ki-kare

testi
Sarkma Toplam
Yok Var

Psikiyatrik Yok n 28 267 295
Hastalik % %93,3 %92,1 %92,2
Oykiisii Var n 2 23 25

% %6,7 %7,9 %7,8
Toplam n 30 290 320

% %100 %100 %100
p =0,806

Tabloya gore sarkma beyani ile bilinen psikiyatrik hastalik durumu

arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
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Hastalarin sarkma beyaninin egitim diizeylerine gore ki-kare testi sonucu

Tablo 46’da verilmistir.

Tablo 46. Hastalarin sarkma beyaninin egitim diizeylerine gore ki-kare testi

Sarkma Toplam
Yok Var
Egitim Lise ve alt1 n 27 188 215
Durumu % %90,0 %64,8 %67,2
Universite n 3 102 105
ve ustil % %10,0 %35,2 32,8
Toplam n 30 290 320
% %100 %100 %100
p=0,005

Tabloya gore iiniversite ve lstii egitim diizeyine sahip hastalarin sarkma

beyaninin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

4.4.5. Sarkma durumu ile anket skorlar arasindaki iliski

Hastalarin anket skorlar1 (ameliyat oncesi ve birinci yil kontrolii anket

skorlar ile birlikte iki anket skoru arasindaki fark) ile sarkma beyan1 arasindaki

iliski incelenmistir. Analiz sonucu Tablo 47’de verilmistir.
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Tablo 47. Katiimcilarin “Cok Boyutlu Beden-Benlik Iliskileri Anketi”

skorlarinin sarkma olma durumuna gore karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS p
Ameliyat 6ncesi Hayir 30 2,70 0,51 0,601
Viicut boliimleri memnuniyeti  Evet 200 2,64 0,59

Ameliyat 6ncesi Hayir 30 3,21 0,67 0,024
GOriinlim oryantasyonu Evet 290 3,46 0,56

Ameliyat 6ncesi Hayir 30 3,20 0,57 0,530
Fitness oryantasyonu Evet 290 3,13 0,56

Ameliyat 6ncesi Hayir 30 3,12 0,83 0,828
Saglik oryantasyonu Evet 290 3,15 0,63

Ameliyat 6ncesi Hayir 30 2,22 1,02 0,936
Fazla kilo kaygist Evet 290 2,20 0,96

Ameliyat 6ncesi Hayir 30 3,22 0,79 0,408
Hastalik oryantasyonu Evet 290 3,34 0,76

Ameliyat 6ncesi Hayir 30 4,43 0,58 0,301
Kiloya bakis agis1 Evet 200 4,54 0,53

Ameliyat sonrasi Hayir 30 2,78 0,60 <0,001
Viicut boliimleri memnuniyeti  Evet 290 3,38 0,67

Ameliyat sonrasi Hayir 30 3,67 0,63 0,487
GOriinlim oryantasyonu Evet 290 3,58 0,65

Ameliyat sonrasi Hayir 30 3,43 0,46 0,626
Fitness oryantasyonu Evet 290 3,38 0,59

Ameliyat sonrasi Hayir 30 3,05 0,63 <0,001
Saglik oryantasyonu Evet 290 3,61 0,68

Ameliyat sonrasi Hayir 30 1,58 0,68 0,022
Fazla kilo kaygisi Evet 290 1,91 0,86

Ameliyat sonrasi Hayir 30 3,47 0,69 0,562
Hastalik oryantasyonu Evet 290 3,39 0,66

Ameliyat sonrasi Hayir 30 3,17 0,38 0,001
Kiloya bakis agist Evet 290 2,88 0,72

Viicut boliimleri memnuniyeti ~ Hayir 30 0,08 0,75 <0,001
skoru farki Evet 290 0,74 0,86

Gortinim oryantasyonu Hayir 30 0,46 0,99 0,025
skoru farki Evet 290 0,12 0,76

Fitness oryantasyonu Hayir 30 0,24 0,81 0,925
skoru farki Evet 290 0,25 0,77

Saglik oryantasyonu Hayir 30 -0,06 0,97 0,002
skoru farki Evet 290 0,46 0,85

Fazla kilo kaygis1 Hayir 30 -0,63 1,12 0,154
skoru farki Evet 290 -0,30 1,24

Hastalik oryantasyonu Hayir 30 0,25 1,08 0,302
skoru farki Evet 290 0,05 0,97

Kiloya bakis agis1 Hayir 30 -1,27 0,75 0,013
skoru farki Evet 290 -1,66 0,83

91



Yapilan analizde sarkma beyani ile ameliyat oncesi anket skorlarindan
sadece goOriiniim oryantasyonu skorunun anlamli iligkisi oldugu goézlenmistir.
Ameliyat sonrasi anket skorlarindan viicut bdliimleri memnuniyeti, saglik
oryantasyonu, fazla kilo kaygisi, kiloya bakis acis1 skorlarinin, sarkma beyani ile
anlamli iliskisi oldugu gozlenmistir. Ameliyat dncesi ve birinci yi1l kontrolii anket
skorlarmin farklar1 incelendiginde ise viicut bdliimleri memnuniyeti, goriiniim
oryantasyonu, saglik oryantasyonu ve kiloya bakis acis1i skorlarmin farklari,

sarkma beyani ile anlamli iliski i¢cindedir.
4.4.6. Sarkma Durumu ile Viicut Kitle Indeksi Arasindaki iliski

Bariatrik cerrahi i¢in endikasyonlarda obez hastalar VKI’ye gére 35-40
kg/m? olan hastalar ve 40 kg/m? ve iistii olan hastalar olmak iizere iki grupta ele
alinmaktadir. Sarkma beyaninin bu iki grupta anlamli iligkisi incelenmistir.
Katilimeilarin sarkma beyanlari ile ilgili goriislerinin VKI’lerine gore ki-kare testi

sonucu Tablo 48°de verilmistir.

Tablo 48. Katilimcilarin sarkma beyanlar ile ilgili goriislerinin VKI’lerine gore

ki-kare testi

Sarkma Toplam
Yok Var

VKI VKIi<40kg/m*> n 20 125 145
% %66,7 %43,1 %45,3

VKI>40kg/m*> n 10 165 175
% %33,3 %56,9 %54,7

Toplam n 30 290 320
% %100 %100 %100

p=0,014
Tabloya gore 40 kg/m? ve {istii VKI’ye sahip hastalarda sarkma beyanu,
35-40 kg/m? aras1 VKI’ye sahip hastalara gore anlamli bigimde daha fazladur.
Sarkma beyam ile VKI arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile sarkma
beyani olan ve olmayan hastalarin VKI ortalamalar1 karsilastirilmistir. Analiz

sonucu tablo 49’da verilmistir.
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Tablo 49. Katilimcilarin sarkma beyanlar1 ile VKI ortalamalarinin

karsilastirilmast.
Degisken Grup N  Ortalama SS P
Sarkma var m1? Hayir 30 39,87 4,72 0,004

Evet 290 42,73 5,74

43,00

40,00 &

95% CIVKI (kgin2)
:

Sarkma yok Sarkma var

sarkma Durumu

Sekil 4. Sarkma beyam olan ve olmayan hastalarn VKI ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Tabloya ve grafige gore sarkmasi olanlarin VKI ortalamasi sarkmasi
olmayanlarin VKI ortalamasindan anlamli bigimde daha yiiksektir.

4.4.7. Sarkan Bolge Saysi ile Viicut Kitle Indeksi Arasindaki iliski

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil kontroliinde hastalarin bir kismi bir
veya daha fazla viicut boliimiinde sarkma oldugunu beyan etmistir. Sarkan bolge
sayisinin vicut kitle indeksi ile iligkili olup olmadigi incelenmistir, bu amag ile

spearman korelasyon analizi yapilmistir.
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Analiz sonucu Tablo 50°de verilmistir.

Tablo 50. Sarkan bolge sayisinin VKI’ye gore karsilastirilmasi

Sarkan bolge sayisi- VKI

Korelasyon katsayisi 0,28
p degeri <0,001

Sarkan bolge sayis1 ile VKI arasindaki iliski incelendiginde iliskinin
yoniinlin pozitif ve iligkinin giicliniin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
(p<0,001 korelasyon katsay1s1:0,282)

VKI degeri 40 kg/m?’nin altinda olan hastalar ile VKI degeri 40 kg/m?>’nin
iistlinde olan hastalarin sarkan bolge sayilar1 karsilastirilmis, analiz sonucu tablo

51°de verilmistir.

Tablo 51. Sarkan bélge sayis1 ortalamasinin VKI gruplarina gére karsilastiriimast

Degisken Grup n Median(min-max) P

VKI VKI<40kg/m? 125 2,00 (1-6) 0,002
VKi>40kg/m? 165 3,00 (1-5)

Tabloya gore VKI <40 kg/m? olan hastalarin viicudundaki sarkan bélge
sayisi ortalamasi, VKI >40kg/m? olan hastalarmn viicudundaki sarkan bolge sayisi

ortalamasindan anlamli bir sekilde daha azdir.
4.5. Viicut Sekillendirme Ameliyat: Istegi Ve Tahmini Maliyet
4.5.1. Viicut Sekillendirme Ameliyat: isteginin incelenmesi
4.5.1.1. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Viicut Sekillendirme Ameliyati

Isteginin Incelenmesi

Bariatrik cerrahi geciren hastalarda kilo kaybi sonrasi viicudun muhtelif
yerlerinde sarkmalar olmaktadir. Viicudunda sarkma olan hastalarin bir kismi
VSA istemektedir. Birinci yil kontrolii yapilan 320 hastanin 230°u (%71,88)
viicudunun en az bir yerinden VSA olmak istedigini beyan etmistir. Bariatrik

cerrahi sonrast VSA isteyen ve istemeyen hastalarin sayilar1 karsilastirilmis, bu
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amag ile tek Orneklem ki kare testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 52’de

verilmisgtir.

Tablo 52. Katilimcilarin VSA isteme durumlarina iliskin tek Orneklem ki-kare

testi sonuglari

Grup Gozlenen n Beklenen n Artik
Hayir 90 160,0 -70,0
Evet 230 160,0 70,0
p <0,001

Tablo 52 incelendiginde katilimcilarin VSA istegine yonelik goriisleri
arasinda anlamli farklilik oldugu, VSA isteyen hastalarin sayisinin anlaml
bicimde daha fazla oldugu goriilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil

kontrolii yapilan hastalarda VSA istemeyenlerin oran1 %28,13 dir.

4.5.1.2. Sarkmasi Olan Hastalar i¢inde Viicut Sekillendirme Ameliyat:
Istegi fle Ameliyat Oncesi Veriler Arasindaki Iliski

Sarkmast oldugu halde VSA istegindeki bu farkliligi olusturan
degiskenleri incelemek amaci ile bariatrik cerrahi sonrasi sarkmasi oldugunu
beyan eden hastalarda viicut sekillendirme ameliyat: isteginin ameliyat Oncesi

bazi veriler ile iligkisi incelenmistir. Analiz sonucu Tablo 53’te verilmistir.
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Tablo 53. Katilimcilarin bazi ameliyat 6ncesi degerlerinin viicut sekillendirme

ameliyat isteme durumuna gore karsilastirilmasi

Olgek Grup n Ortalama SS P

Yas Hayir 60 36,12 10,74 0,761
Evet 230 36,61 11,26

Boy(m) Hayir 60 1,70 0,10 <0,001
Evet 230 1,63 0,07

Kilo(kg) Hayir 60 117,38 15,62 0,270
Evet 230 114,47 18,75

VKI (kg/m?) Hayir 60 40,73 3,55 <0,001
Evet 230 43,25 6,09

Viicut Yag Orani (%) Hayir 60 40,17 5,15 <0,001
Evet 230 46,05 4,86

Viicut Yag Miktar1 (kg) Hayir 60 47,05 8,08 <0,001
Evet 230 53,05 12,34

Viicut Kas Orani (%) Hayir 60 56,91 5,15 <0,001
Evet 230 51,35 4,55

Viicut Kas Miktari (kg) Hayir 60 66,91 11,21 <0,001
Evet 230 58,48 9,18

Viicut s1vi oran1 (%) Hayir 60 4422 5,32 <0,001
Evet 230 38,57 4,11

Viicut s1vi miktari (kg) Hayir 60 52,09 10,23 <0,001
Evet 230 44,00 8,09

Gogiis Cevresi (cm) Hayir 60 125,37 9,22 0,753
Evet 230 125,82 12,35

Gobek Cevresi (cm) Hayir 90 129,35 12,24 0,912
Evet 230 129,56 15,89

Kalga Cevresi (cm) Hayir 60 128,38 10,31 0,004
Evet 230 133,67 12,93

Kol Cevresi Sag (cm) Hay1r 60 38,12 3,56 0,354
Evet 230 38,63 4,64

Kol Cevresi Sol (cm) Hay1r 60 38,05 3,70 0,552
Evet 230 38,44 4,70

Uyluk Cevresi Sag (cm) Hayir 60 67,00 7,48 0,007
Evet 230 70,37 8,91

Uyluk Cevresi Sol (cm) Hayir 60 66,82 7,55 0,008
Evet 230 70,13 8,84

Siityen Olgiisii (Kadinlarda) Hayir 20 95,50 6,67 0,580
Evet 200 96,56 8,25

Tabloya gore viicut sekillendirme ameliyati istegine gore boy, VKI, yag

orani ve miktari, kas oran1 ve miktari, sivi oran1 ve miktari, kalga ¢evresi ve uyluk

cevresi degerlerinin anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
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4.5.1.3. Sarkmasi Olan Hastalar Icinde Viicut Sekillendirme Ameliyati
Istegi fle Ameliyat Sonras1 Veriler Arasindaki iliski

Hastalarin viicut sekillendirme ameliyat1 istegini etkileyen faktorler
incelenmeye devam edilmis ve birinci yi1l kontroliinde yapilan bazi dlgiimler ile
viicut sekillendirme ameliyati istegi arasindaki iliski analiz edilmis, analiz

sonugclari tablo 54’te verilmistir

Tablo 54. Katilimcilarin bazi ameliyat sonras1 degerlerinin viicut sekillendirme

ameliyati isteme durumuna gore karsilastirilmast

Degisken Grup n Ortalama SS P

Kilo (kg) Hayir 60 67,08 8,37 0,059
Evet 230 64,40 10,04

Kilodaki degisim (kg) Hayir 60 -50,31 12,52 0,919
Evet 230 -50,08 16,45

%TVKKO Hayir 60 42,41 6,56 0,611
Evet 230 43,00 8,33

% AVKKO Hayir 60 111,73 13,74 0,009
Evet 230 106,05 18,10

VKI (kg/m?) Hayir 60 23,32 2,22 0,005
Evet 230 24,38 3,63

VKIi degisimi (kg/m?) Hayir 60 -17,41 3,83 0,022
Evet 230 -18,87 5,83

%AVKIKO Hayir 60 111,73 13,74 0,009
Evet 230 106,05 18,10

Viicut yag orani (%) Hayir 60 20,29 7,28 <0,001
Evet 230 28,60 8,53

Viicut yag orani degisimi (%) Hayir 60 -19,88 5,15 0,003
Evet 230 -17,45 7,01

Viicut yag miktar (kg) Hayir 60 13,45 4,56 <0,001
Evet 230 18,59 7,21

Viicut yag miktar1 degisimi (kg) Hay1r 60 -33,61 7,82 ,543
Evet 230 -34,46 10,08

Viicut kas orani (%) Hay1r 60 74,48 5,51 <0,001
Evet 230 65,74 8,32

Viicut kas orani degisimi (%) Hayir 60 17,57 4,62 <0,001
Evet 230 14,39 6,86

Viicut kas miktari (kg) Hayir 60 50,14 8,32 <0,001
Evet 230 42,21 7,76

Viicut kas miktart degisimi (kg) Hayir 60 -16,78 7,10 ,691
Evet 230 -16,27 9,21

Viicut s1v1 orani (%) Hayir 60 58,49 4,82 <0,001
Evet 230 52,04 6,70

Viicut s1v1 orani degisimi (%) Hayir 60 14,27 5,20 0,345
Evet 230 13,47 5,97

Viicut s1vi miktari (kg) Hayir 60 39,32 6,36 <0,001
Evet 230 33,40 6,13

Viicut s1ivi miktar1 degisimi(kg) Hayir 60 -12,76 7,82 0,062
Evet 230 -10,60 8,01

Gogiis gevresi (cm) Hayir 60 97,45 5,87 0,058
Evet 230 95,64 8,72

Gogiis cevresi degisimi (cm) Hayir 60 -27,92 9,17 0,127
Evet 230 -30,19 10,49
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Gobek ¢evresi (cm)

Gobek cevresi degisimi (cm)
Kalga gevresi (cm)

Kalca ¢evresi degisim (cm)
Kol gevresi sag (cm)

Kol ¢evresi sag degisim (cm)
Kol ¢evresi sol (cm)

Kol gevresi sol degisim (cm)
Uyluk cevresi sag (cm)

Uyluk gevresi sag degisim (cm)
Uyluk cevresi sol (cm)

Uyluk cevresi sol degisim (cm)
Siityen ol¢iisii (kadinlarda)

Siityen dl¢iisii degisim (kadinlarda)

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
60
230
20
200
20
195

85,72
85,90
-43,63
-43,67
97,55
101,17
-30,83
-32,49
30,58
31,26
-7,53
-7,37
30,50
31,37
-7,55
-7,07
55,83
58,80
-11,17
-11,57
56,00
58,30
-10,82
-11,82
85,00
83,80
-10,50
-12,65

7,00
13,18
12,86
13,67
5,48
9,60
10,00
12,56
2,08
3,58
4,39
4,36
2,16
3,71
4,56
4,45
2,46
6,01
7,85
9,07
2,50
6,80
8,05
9,59
0,00
6,91
6,67
9,66

0,919
0,987
<0,001
0,344
0,060
0,796
0,020
0,460
<0,001
0,753
<0,001
0,456
0,015

0,334

Tabloya gore viicut sekillendirme ameliyati istegi ile birinci yil kontrolii

verilerinden %AVKKO, %AVKIKO, VKI ve degisimi, yag oran1 ve degisimi, yag

miktari, kas oram1 ve degisimi, kas miktari, siv1 orani, sivi miktari, kalga cevresi,

kol c¢evresi, uyluk ¢evresi ve siityen Ol¢iisii degerlerinin anlamli farklilik (p<0,05)

gosterdigi gortilmuistiir.

4.5.1.4. Sarkmasi Olan Hastalar Icinde Viicut Sekillendirme Ameliyati

istegi fle Demografik Veriler Arasindaki fliski

Hastalarin VSA istegi ile ¢esitli demografik verileri arasindaki iliski

incelenmistir.

Hastalarin VSA isteginin cinsiyete gore ki-kare testi sonucu Tablo 55°te

verilmistir.
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Tablo 55. Katilimcilarin viicut

cinsiyete gore ki-kare testi

sekillendirme ameliyati isteme durumunun

VSA Diisltinme Toplam
Hayir Evet
Cinsiyet Kadin n 20 200 220
% %33,3 %87,0 %75,9
Erkek n 40 30 70
% %66,7 %13,0 %24,1
Toplam n 60 230 290
% %100 %100 %100,0
p<0,001

Tabloya gore kadin hastalar erkek hastalara gore daha ¢ok viicut

sekillendirme ameliyati istemektedir.

Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun meslege

gore ki-kare testi sonucu tablo 56’da verilmistir.

Tablo 56. Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun

meslege gore ki-kare testi

VSA Diigtinme Toplam
Hayir Evet
Meslek Caligmiyor n 9 99 108
% %15,0 %43,0 %37,2
Caligiyor n 44 93 137
% %73,3 %40,4 %47,2
Emekli n 0 8 8
% %0,0 %3,5 %2,8
Ogrenci n 7 30 37
% 11,7 %13,0 %12,8
Toplam n 60 230 290
% %100 %100 %100,0
p<0,001
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Tabloya gore aktif calisma hayati devam eden hastalarin viicut
sekillendirme ameliyati istegi digerlerinden daha azdir.
Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun medeni

duruma gore ki-kare testi sonucu Tablo 57°de verilmistir.

Tablo 57. Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun medeni

duruma gore ki-kare testi

VSA Diislinme Toplam
Hayir Evet
Medeni Bekar n 21 66 87
Durum % 9%35,0 9%28,7 %30,0
Evli n 37 153 190
% %61,7 9%66,5 9%65,5
Dul n 2 11 13
¥ %3,3 9%4,8 94,5
Toplam n 60 230 290
% %100 %100 %100,0

p=0,599

Tabloya gére medeni durumun viicut sekillendirme ameliyati istegi
tizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamaktadir.

Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun Alkol

kullanim1 duruma gore ki-kare testi sonucu tablo 58’de verilmistir.

Tablo 58. Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun

psikiyatrik hastalik 6ykii varligina gore ki-kare testi

VSA Diislinme Toplam
Hayir Evet
Alkol Yok n 51 202 253
Kullanimi1 % %85.,0 %87,8 %87,2
Var n 9 28 37
% %15,0 %12,2 9%12,8
Toplam n 60 230 290
% %100 %100 9%100,0

p=0,559
Tabloya gore alkol kullaniminin viicut sekillendirme ameliyati iizerine

anlaml bir etkisi bulunmamaktadir.
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Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun sigara

kullanma duruma gore ki-kare testi sonucu tablo 59°da verilmistir.

Tablo 59. Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun sigara

kullanma duruma gore ki-kare testi

VSA Diistinme Toplam
Hayir Evet

Sigara Hig n 31 162 193
Kullanim Kullanmamis % %51,7 %70,4 %66,6
Durum Kullantyor n 27 63 90

V4 %45,0 %27,4 %31,0

Birakmis n 2 5 7

% %3,3 9%?2,2 %24
Toplam n 60 230 290

% %100 %100 %100,0
p =0,025

Tabloya gore hi¢ sigara kullanmayanlar, sigara kullanan veya kullanip

birakan hastalara gore viicut sekillendirme ameliyatini daha ¢ok istemektedir.

Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun psikiyatrik

hastalik 6ykii varligina gore ki-kare testi sonucu Tablo 60°ta verilmistir.

Tablo 60. Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun

psikiyatrik hastalik 6ykii varligina gore ki-kare testi

VSA Diislinme Toplam
Hayir Evet

Psikiyatrik Yok n 59 208 267
Hastalik % %98,3 %90.,4 %92,1
Oykiisii Var n 1 22 23

% %1,7 %9,6 %7,9
Toplam n 60 230 290

% %100 %100 %100,0
p=0,044

Tabloya gore bilinen

olmayanlara gore viicut sekillendirme ameliyatin1 daha ¢ok istemektedir.

psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalar,
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Katilimeilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun egitim
diizeylerine gore ki-kare testi sonucu Tablo 61°de verilmistir.
Tablo 61. Katilimcilarin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumunun egitim

diizeylerine gore ki-kare testi

VSA Diisiinme Toplam
Hayir Evet
Egitim Lise ve alt1 n 37 151 188
% %61,7 %65,7 %64,8
Universite ve n 23 79 102
ustii % %38,3 %34,3 %35,2
Toplam n 60 230 290
% %100 %100 %100,0

p=0,350
Tabloya gore egitim durumu ile viicut sekillendirme ameliyati arasinda

anlamli bir iliski bulunamamastir.

4.5.1.5. Sarkmasi Olan Hastalar I¢inde Viicut Sekillendirme Ameliyat:
Istegi ile Anket Skorlar1 Arasindaki iliski

Beden benlik algismi  degerlendirmekte kullanilan CBBBIA’nin
skorlarinin VSA istegi iizerine olan etkisini incelemek amaci ile hastalarin anket
skorlar1 (ameliyat 6ncesi ve birinci yil kontrolii anket skorlar ile birlikte iki anket
skoru arasindaki fark) ile viicut sekillendirme ameliyat1 istegi arasindaki iligki

incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 62°de verilmistir.
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Tablo 62. Sarkmasi olan katilimcilarin CBBBIA skorlarinin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast diizeylerinin viicut sekillendirme ameliyati isteme durumuna

gore karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS P
Ameliyat dncesi Hayir 60 2,86 0,56 0,001
Viicut boliimleri memnuniyeti Evet 230 2,58 0,58
Ameliyat dncesi Hayir 60 3,38 0,50 0,223
Gorliniim oryantasyonu Evet 230 3,48 0,57
Ameliyat 6ncesi Hayir 60 3,22 0,43 0,967
Fitness oryantasyonu Evet 230 3,10 0,58
Ameliyat 6ncesi Hayir 60 3,18 0,55 0,624
Saglik oryantasyonu Evet 230 3,14 0,65
Ameliyat 6ncesi Hayir 60 2,03 0,85 0,099
Fazla kilo kaygisi Evet 230 2,25 0,98
Ameliyat dncesi Hayir 60 3,46 0,68 0,188
Hastalik oryantasyonu Evet 230 3,31 0,78
Ameliyat dncesi Hayir 60 4,54 0,47 0,974
Kiloya bakis agist Evet 230 4,54 0,55
Ameliyat sonrast Hayir 60 3,74 0,68 <0,001
Viicut boliimleri memnuniyeti Evet 230 3,29 0,63
Ameliyat sonrasi Hayir 60 3,40 0,54 0,015
Goriiniim oryantasyonu Evet 230 3,63 0,67
Ameliyat sonrast Hayir 60 3,40 0,63 0,712
Fitness oryantasyonu Evet 230 3,37 0,58
Ameliyat sonrast Hayir 60 3,53 0,70 0,287
Saglik oryantasyonu Evet 230 3,63 0,68
Ameliyat sonrast Hayir 60 1,54 0,67 <0,001
Fazla kilo kaygisi Evet 230 2,00 0,88
Ameliyat sonrasi Hayir 60 3,32 0,83 0,402
Hastalik oryantasyonu Evet 230 3,41 0,61
Ameliyat sonrasi Hayir 60 2,88 0,59 0,959
Kiloya bakis agist Evet 230 2,88 0,76

Viicut boliimleri memnuniyeti Hayir 60 0,88 0,82 0,151
skoru farki Evet 230 0,70 0,87
Gorliniim oryantasyonu Hayir 60 0,02 0,65 0,233
skoru farki Evet 230 0,15 0,78

Fitness oryantasyonu Hayir 60 0,19 0,68 0,461
skoru farki Evet 230 0,27 0,79

Saglik oryantasyonu Hayir 60 0,35 0,76 0,233
skoru farki Evet 230 0,49 0,87

Fazla kilo kaygisi Hayir 60 -0,49 1,03 0,121
skoru farki Evet 230 -0,25 1,29

Hastalik oryantasyonu Hayir 60 -0,14 1,08 0,087
skoru farki Evet 230 0,10 0,94

Kiloya bakis agist Hayir 60 -1,67 0,79 0,947
skoru farki Evet 230 -1,66 0,84
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Yapilan analizde VSA istegi ile ameliyat dncesi anket skorlarindan sadece
viicut boliimleri memnuniyeti skorunun anlamli iligkisi oldugu saptanmuistir.
Ameliyat sonrasi anket skorlarindan viicut boliimleri memnuniyeti, goriiniim
oryantasyonu ve fazla kilo kaygist skorlarmin VSA istegi ile anlamli iliskisi
oldugu gozlenmistir. Dikkat ¢ekici husus viicut sekillendirme ameliyati istemeyen
hastalarin hem bariatrik cerrahi oncesi hem de bariatrik cerrahi sonrasi viicut
boliimleri memnuniyet skorlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugudur.
Ameliyat oncesi ve birinci yil kontrolii anket skorlarinin farklar1 incelendiginde
ise anket skorlarindaki degisim miktar1 ile viicut sekillendirme ameliyati istegi

arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

4.5.1.6. Birinci Y1l Kontroli Yapilan Tiim Hastalar Icinde Viicut
Sekillendirme Ameliyati Istegi Ile Viicut Kitle Indeksi
Arasindaki Tliski

Bariatrik cerrahi sonrasi VSA istegi ile ameliyat dncesi VKI degeri
arasindaki iliski incelenirken VKI degeri 40 kg/m? alt1 olan hastalar ile VKI
degeri 40 kg/m? ve iistii olan hastalarin VSA istegi karsilastirilmis, bununla
birlikte VSA istegi olan ve olmayan hastalarin VKI ortalamalar1 karsilastiriimistir.

Bariatrik cerrahi sonras1 katilimcilarin VSA isteme durumlarinmm VKI

grubuna gore ki-kare testi sonucu tablo 61°de verilmistir.

Tablo 61. Katilimcilarin VSA isteme durumlarinin VKI grubuna gére ki-kare testi

VSA Diislinme Toplam
Hayir Evet

VKi grubu  VKI<40kg/m* n 50 95 145
% 55,6% 41,3% 45,3%

VKi>40kg/m*> n 40 135 175
% 44,4% 58, 7% 54,7%

Toplam n 90 230 320
% %100 %100 %100,0

p=0,021
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Tablo incelendiginde VKi 40 kg/m? ve {istii olan hastalarda viicut
sekillendirme ameliyat1 isteginin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
gorilmistiir.

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil kontrolii yapilan tiim hastalar i¢inde
VSA isteyenler ile istemeyenlerin VKI ortalamalar1 karsilastirilmistir. Analiz

sonucu tablo 60°ta verilmistir.

Tablo 62. Bariatrik cerrahi sonras1 birinci y1l kontrolii yapilan tiim hastalar i¢inde

VSA isteyen ve istemeyen kisilerin VK1 ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ortalama  SS p

VSA istiyor mu? Hayir 90 40,446 3,972 <0,001
Evet 230 43,248 6,087

Tabloya gére VSA isteyen hastalarm VKI ortalamasi istemeyen hastalarin

VK1 ortalamasindan anlamli bigimde daha yiiksektir.

4.5.1.7. Sarkmasi Olan Hastalar I¢inde Viicut Sekillendirme Ameliyat:
Istegi ile Viicut Kitle indeksi Arasindaki iliski

Birinci yil kontrolii yapilan tiim hastalarda VKI ile VSA istegi arasindaki
iliskinin analizi, sadece sarkmasi olan hastalar {izerinde de yapilmistir.

Sarkmasi olan katilimcilarda VSA ameliyat: isteme durumlarinm VKI
grubuna gore ki-kare testi sonucu tablo 63’te verilmistir.
Tablo 63. Sarkmasi olan katilimcilarda VSA ameliyati isteme durumlarinin VKI

grubuna gore ki-kare testi

VSA Diislinme Toplam
Hayir Evet
VKI grubu  VKI<40kg/m> n 30 95 125
% 50,0% 41,3% 43,1%
VKi>40kg/m?> n 30 135 165
% 50,0% 58,7% 56,9%
Toplam n 60 230 290
% %100 %100 %100,0

p =0,226
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Tablo incelendiginde sarkmasi olan hastalar i¢inde viicut sekillendirme
ameliyati istegi ile VKI arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bir baska deyisle
sarkmasi olan hastalar i¢inde, VKI degerinin 40 kg/m? altinda olmasi ile 40 kg/m?

ve lstii olmasinin VSA isteme iizerine etkisi bulunmamaktadir.

Hastalarin VKI’ye gore dagilimi sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 5. VSA isteginin VKi’ye gére dagilimi
Farklilik bulunmamasmin muhtemel nedeni her iki grupta VKi’si 40

kg/m?’ye yakin hastalarin sayisinin fazla olmasidir.
Sarkmasi olan hastalar iginde VSA isteyenler ile istemeyenlerin VKI

ortalamalar1 karsilastirilmistir. Analiz sonucu tablo 64°te verilmistir.

Tablo 64. Sarkmasi olan katilimcilar icinde VSA isteyen ve istemeyen kisilerin

VKI ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ortalama  SS p
VSA istiyor mu? Hayir 60 40,73 3,55 <0,001
Evet 230 43,25 6,09
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Tabloya gore sarkmasi olan hastalar icinde VSA isteyen hastalarin VKI
ortalamasi, VSA istemeyen hastalarin VKI ortalamasindan anlamli bir sekilde

(p<0,001) daha ytiksektir.
4.5.2. Viicut Sekillendirme Ameliyati Maliyetinin incelenmesi

4.5.2.1. Viicut Sekillendirme Ameliyati Istenen Bolge Sayisi ile Viicut
Kitle Indeksi Arasindaki iliski

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil kontroliinde sarkmasi olan hastalarin
bir kismi, bir veya daha fazla viicut boliimii i¢in VSA istedigini beyan etmistir.
VSA istenen bolge sayisinin viicut kitle indeksi ile iligkili olup olmadigi
incelenmis, bu amag ile pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucu

tablo 65°te verilmistir.

Tablo 65. VSA istenen bdlge sayisinin VKi’ye gore karsilastiriimasi

VSA istenen bélge sayis1- VKI

Korelasyon katsayisi 0,417
p degeri <0,001

VSA istenen bdlge sayis1 ile VKI arasindaki iliski incelendiginde iliskinin
yoniiniin pozitif ve iliskinin giicliniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
(p<0,001 korelasyon katsay1s1:0,417)

VKI gruplarinda VSA istenen bdlge sayis1 karsilastirilmis, analiz sonucu

tablo 66°da verilmistir.

Tablo 66. VSA istenen bolge sayisi ortalamasinin VKI’ye gore karsilastirilmasi

Degisken Grup n Median(min-max) p

VKI VKI<40kg/m? 95 1,00 (1-4) <0,001
VKI>40kg/m? 135 2,00 (1-5)

Tabloya gére VKI 35-40 kg/m? olan hastalarm viicudundaki sarkan bolge
sayisi ortalamasi, VKI 40kg/m? ve {istii olan hastalarin viicudundaki sarkan bolge

sayis1 ortalamasindan anlamli bir sekilde daha azdir.
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4.5.2.2. Viicut Sekillendirme Ameliyati istenen Bolgelerin incelenmesi

VSA isteyen 230 hastanin ameliyat olmak istedikleri bdlgeler

incelenmistir. Analiz sonucu Tablo 67’de verilmistir

Tablo 67. VSA istenen bolgelerin incelenmesi

VSA isteyen hasta sayisi %
Yiiz (n=230) 19 8,26
Kol (n=230) 121 52,61
Meme (n=230) 66 28,7
Gobek (n=230) 140 60,87
Uyluk (n=230) 105 45,65
Kalga (n=230) 10 4,35
Sirt (n=230) 17 7,39

Birinci yil kontrolii yapilan 320 hastanin 230’u viicudun cesitli yerlerinden
VSA olmak istemektedir. VSA isteyen 230 hasta, toplamda 478 viicut bolgesine
ameliyat istemektedir. Bu 478 bolge icerisinde en ¢cok VSA istenen yerin karin
bolgesi (%29,29) oldugu, sonrasinda sirast ile kol (%25,31), uyluk (21,97) ve
meme (%13,81) bolgelerinin geldigi goriilmektedir. Erkek hastalar i¢inde meme

rekonstriiksiyonu isteyen hasta bulunmamaktadir.

4.5.2.3. Viicut Sekillendirme Ameliyati Olmak isteyen Hastalar I¢inde
Viicut Sekillendirme Ameliyati Tahmini Maliyeti ile Viicut
Kitle indeksi Arasindaki iliski

Bariatrik cerrahi sonrast VSA tahmini maliyetleri (TL) hesaplanmis, bu
maliyetlerin VKI gruplar1 arasinda fark gosterip gostermedigi arastirilmustir.
Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla iligkisiz 6rneklemler t testi yapilmistir.

Analiz sonucu Tablo 68’de verilmistir.
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Tablo 68. VSA isteyenlerin toplam maliyetlerinin VKI’ye gére karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama SS p

Kamu hastaneleri VKi<40kg/m2 95 12.455.,24 4.869,31 <0,00
ortalama VSA maliyeti VKi>40kg/m?> 135 19.434,36 8.784,83

Ozel hastane ortalama VKi<40kg/m2 95 37.373,05 17.799,6 <0,00
VSA maliyeti (TL) VKi>40kg/m? 135 57.508,36 25.789,8

Tablo 68 incelendiginde viicut sekillendirme ameliyat1 isteyen hastalarin
VKI’ye gére viicut sekillendirme ameliyat1 maliyeti hem devlet hastanelerinde
hem de 6zel hastanelerde anlamli farklilik gdstermektedir. VSA isteyen hastalar
icinde VKI degeri 40 kg/m? altinda olan hastalarm ortalama maliyeti, VKI degeri

40 kg/m? ve {istii olan hastalarin ortalama maliyetinden daha diisiiktiir.

4.5.2.4.Birinci Y1l Kontroli Yapilan Tiim Hastalar icinde Viicut
Sekillendirme Ameliyati Tahmini Maliyeti ile Viicut Kitle
Indeksi Arasindaki fliski

VSA isteyen hastalar icinde ortalama VSA maliyetinin (TL) VKI
gruplarinda anlamli farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis, arastirma sorusuna
yanit vermek amaciyla iliskisiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonucu

Tablo 69’da verilmistir.

Tablo 69. Tiim hastalarin toplam maliyetlerinin VKI’lerine gére karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ortalama  SS p
Kamu hastaneleri  VKI<40 kg/rn2 145 8160,328 7125,217 <0,00
ortalama VSA VKi>40 kg/m? 175 14992,223 11243,33

Ozel hastane VKi<40 kg/m? 145 24485,793 22903,35 <0,00
ortalama VSA VKi>40 kg/m? 175 44363,593 33146,87

Tablo 69 incelendiginde bariatrik cerrahi geciren ve birinci yil kontroli
yapilan tiim hastalar icerisinde VKi’ye gore viicut sekillendirme ameliyati
maliyeti hem devlet hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde anlamli farklilik
gostermektedir. Bariatrik cerrahi geciren ve birinci yil kontrolii yapilan tiim
hastalar igerisinde VKI Degeri 40 kg/m? alti hastalarin ortalama maliyeti, VKI

degeri 40 kg/m? ve iizerindeki hastalarin ortalama maliyetinden daha diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada CBBBIA’nin Tiirkge’ye uyarlanmas: ile birlikte gdriiniim
degerlendirme, fitness degerlendirme ve saglik degerlendirmesi alt gruplarinin
uygulanamayacag1 saptanmistir. CBBBIA Tiirk toplumu norm degerlerine gore
modifiye edildikten sonra obez bireylerin toplum ortalamasindan daha yiliksek
fazla kilo kaygisi, hastalik oryantasyonu ve kiloya bakis acis1 alt grup skorlarina
sahip oldugu goriilmiistiir. Viicut boliimleri memnuniyeti, fitness oryantasyonu ve
saglik oryantasyonu skorlari ise daha diisiiktiir. GOriinlim oryantasyonu skoru ise
calisma grubunda toplum normlarindan farkli bulunmamistir. Calisma grubundaki
kadinlarda ise goOriiniim oryantasyonu skoru toplum normlarindan daha diigiik
saptanmistir. Sosyokiiltiirel ozelliklerin ¢alisma grubunda, beden benlik algist
lizerinde anlamli diizeyde etkili olmadigin1 ancak viicuttaki yaglanma artis1 ile
iligkili fiziksel degisiklerin beden benlik algisi iizerine olumsuz etkileri oldugu
saptanmigtir. VKi’si 40 kg/m? altinda olan obez bireylerde beden benlik algis1,
VKIi’si 40 kg/m? ve iizerinde olanlardan daha iyidir. Ameliyat 6ncesinde VKI ve
yag orani daha yiiksek olanlarin kendilerini daha sisman hissettikleri ve viicut
memnuniyetlerinin, fitness ve saglikli olma ile ilgili ¢abalarmin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Kas orani yiiksek olanlarin viicutlarindan daha memnun
oldugu ve fazla kilo kaygilarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu dénemde
gobek cevresi disindaki tim antropometrik Ol¢limlerdeki artisin - viicut
memnuniyetini azalttigi goriilmiistiir. Calisma grubunda ameliyat sonrasi
donemde hastalik oryantasyonunda anlamli degisiklik olmamakla birlikte viicut
boliimlert memnuniyeti, goriinlim oryantasyonu, fitness oryantasyonu ve saglik
oryantasyonu anlamli olarak artmistir. Ote yandan fazla kilo kaygisi ve kiloya
bakis agis1 skorlar1 azalmistir. Caligma grubundaki erkek hastalarda goriiniim
oryantasyonu, ameliyat sonrast donemde anlamli farklilik géstermemistir ancak
kadimlarda artmistir. Ameliyat sonras1 ddnemde viicut yag orani azalan ve VKI’si
diisen hastalarda hastalik oryantasyonu ve fitness oryantasyonu disindaki tiim
CBBBIA alt basliklarinda, hastalarin beden benlik algis1 ve saglik oryantasyonu
iyl yonde degismistir. Bariatrik cerrahi sonrast %TVKKO, %AVKKO ve

%AVKIKO degerleri arttikca viicut memnuniyetinin ve saglik oryantasyonunun

110



artt1g1; hastalarin kendilerini daha az kilolu olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir.
Yag orami fazla olanlarin kendilerini sisman olarak gormeye devam ettigi,
kilolarin1 kontrol altina alma gabalarinin daha fazla oldugu, goriiniislerine daha
fazla 6nem verdikleri, viicut memnuniyetlerinin daha az oldugu goriilmistiir.
Bariatrik cerrahi sonrasi birinci yil kontrolinde kas orami yiiksek olanlarin
viicutlarindan daha memnun olduklari, kendilerini sisman gormedikleri, kilo
kaygilarinin ve goriiniimleri icin harcadiklar1 ¢abanin daha diisilk oldugu
gorilmistiir.

Gogls, gobek ve kalca cevrelerindeki degisim miktar1 arttik¢a fazla kilo
kaygisinin degisim miktarinin azaldigi goriilmiistiir. Yani hastanin kilo kontroli
icin diyet ve yeme kisitlamasi gibi davranislar1 daha az sergiledigi goriilmiistiir.
Kol ve uyluk (siklikla viicudun kiyafetlerle oOrtiilmedigi alanlar) cevresindeki
degisim miktar arttik¢a, goriiniim oryantasyonunun arttig1, yani dis goriiniis i¢in
harcanan ¢abanin arttig1 goriilmiistiir.

Calismada bariatrik cerrahi sonrasi sarkma olusumu ile iligkili ameliyat
oncesi faktorler kisa boy, asir1 VKI, yag oram ve yag miktar1 fazlaligi, kas oram
ve kas miktar1 azligi, viicut sivist orant ve viicut sivi miktarinin azlhigi, kalga
cevresinin fazlaligi, uyluk cevresinin fazlaligi ve kadinlarda siityen Olgiisii
fazlalig1 olarak belirlenmistir. Ameliyat sonrasi birinci yi1l kontroliinde viicut
agirhigr degisim miktar ile yag, kas ve sivi miktar1 degisimi sarkmay1 belirleyen
faktorler olmustur. Sarkmasi olan hastalarm birinci yilda Aviicut agirhigi, AVKI,
%TVKKO, %AVKKO ve %AVKIKO degerlerinin daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Bu hastalarin yag, kas ve sivi agirliklarin1 daha fazla kaybettikleri
goriilmiistiir. Sarkmasi olmayan hastalarin viicut kas miktarlariin ve kas
oranlarinin ameliyat Oncesine gore artmis oldugu goriilmistlir. Siityen
Olctimiindeki degisim disindaki tiim antropometrik Ol¢timlerdeki degisim miktari
sarkma ile iligkili bulunmustur. Kadinlarda ameliyat sonrasi sarkma erkeklerden
daha fazladir. Universite ve iistii diizeyde egitime sahip olanlarda sarkma
digerlerinden daha fazladir. Ameliyat éncesi ddSnemde CBBBIA ya gore goriiniim
oryantasyonu skoru yiiksek olanlar ameliyat sonrasinda daha fazla sarkma beyan
etmistir. Ameliyat sonrasi birinci yil kontrolii CBBBIA sonuglarindan viicut

boliimleri memnuniyeti, saglik oryantasyonu ve fazla kilo kaygist daha yiiksek
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olanlarda sarkma beyani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sarkma
beyaninda bulunanlarin ameliyat sonrasi birinci yil kontroliindeki kiloya bakis
acist skoru daha diisiiktiir. Ameliyat 6ncesi donemde VKIi 40 kg/m? altinda
olanlarda sarkma beyam1 40 kg/m? ve iistiinde olanlara gdre anlamli olarak daha
diisiiktiir. Sarkan viicut bolgesi sayis1 da VKI 40 kg/m? altinda olanlarda anlamli
olarak daha azdir. Sarkmasi olan ve olmayanlarin birinci yilda uyluk ¢evrelerinde
farklilik olmadig1 goriildii. Aslinda uyluk c¢evresindeki degisimin, neredeyse kol
cevresindeki degisim kadar oldugu goriildii. Tiim viicut boliimleri i¢inde en az
incelen bolimiin uyluk bolimi oldugu, ancak sarkmasi olanlarda uyluk
cevresindeki degisim miktarinin bile sarkmasi olmayanlardan daha fazla oldugu
goriildii. Ameliyat Oncesi goriinlim oryantasyonu skoru yiiksek olanlarin yani
gOriiniimii i¢in daha fazla ¢aba harcayanlarin, daha fazla oranda sarkma beyaninda
bulundugu goriildii.

Ameliyat sonrast viicut boliimleri memnuniyeti, saglik oryantasyonu ve
fazla kilo kaygist skorlar1 yliksek olan kisiler ile kiloya bakis acis1 skoru diisiik
olanlarda (kendini artik sisman bulmayanlar) sarkma beyaninin daha fazla oldugu
goriildii. Viicut boliimleri memnuniyeti skorundaki artisin sarkmasi olanlarda
daha fazla oldugu, goriinim oryantasyonu skorundaki artisin sarkmasi
olmayanlarda daha fazla oldugu goriildii. Saglik oryantasyonu skorunun sarkmasi
olmayanlarda azaldigi, sarkmasi olanlarda ise arttig1 goriildii. Fazla kilo kaygisi
skorundaki azalmanin sarkmasi olmayanlarda daha fazla oldugu goriildii. Kiloya
bakis acisindaki azalmanin sarkmasi olanlarda daha fazla oldugu goriildii.
Bariatrik cerrahi dncesinde VKI’si daha yiiksek olanlar daha fazla deri sarkmasi
yasasalar bile bariatrik cerrahi sonrasi viicut boliimleri memnuniyeti skorlari,
sarkmas1 olmayanlardan daha fazla artis gosterdi ve bu hastalar goriiniimleri ve
sagliklari icin daha fazla ¢aba harcamaya basladilar.

Bariatrik cerrahi sonrasinda birinci yil kontrolii yapilan tiim hastalara
bakildiginda VSA istegi, VKI’si 40 kg/m? ve iizerinde olanlarda VKI’si 40 kg/m?
altinda olanlara kiyasla daha yiiksektir. Sadece sarkmasi olan hastalara
bakildiginda ise VKI’si 40 kg/m? nin altinda olanlar ile VKI’si 40 kg/m? ve
iistiinde olan kisilerde VSA istegi noktasinda anlamli fark yok gibi goriinse de

VSA istenen bolge sayisimin VKI’si 40 kg/m? ve iistiinde olan kisilerde anlamli
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bir sekilde daha yiiksek olmasi, sarkmasi olan hastalar icinde de VKI degeri 40
kg/m? ve iistiinde olanlarin VSA isteginin daha fazla oldugunu gdstermektedir.
VSA istegini belirleyen ameliyat dncesi faktdrler boyun kisaligi, VKI yiiksekligi,
yag oran1 ve yag miktar1 fazlaligi, kas orani1 ve kas miktar diisiikliigli, sivi oran
ve s1vi miktar1 diisiikligii, kalca ¢evresi yiiksekligi ve uyluk cevresi yliksekligidir.
Ameliyat sonras birinci y1l kontroliinde VKi’deki degisim ile viicut yag ve kas
oranindaki degisimler VSA istegi ile anlamli iligkili bulunmustur. Kadin
hastalarin VSA istegi erkeklerden anlamli olarak fazladir. Calisan bireylerde VSA
istegi ¢aligmayanlardan daha azdir. Hi¢ sigara kullanmayan hastalar ve psikiyatrik
hastalik Oykiisii bulunan hastalardaki VSA istegi digerlerinden anlamli olarak
daha fazladir Ameliyat 6ncesi dénemde CBBBIA’ya gére viicut béliimleri
memnuniyeti daha yiliksek olanlarda VSA istegi daha azdir. Ameliyat sonrasinda
fazla kilo kaygis1 ve goriinim oryantasyonu skorlar1 daha ytiksek olan hastalar ile
viicut boliimleri memnuniyet skoru daha diisiik olan hastalarda VSA istegi daha
fazladir. Bariatrik cerrahi 6ncesi viicut Ol¢limleri ile bariatrik cerrahi sonrast VSA
istegi arasindaki iliski, bariatrik cerrahi dncesi viicut dl¢iimleri ile bariatrik cerrahi
sonrast sarkma beyani arasindaki iliskiye benzer olarak bulunmustur. Kisa boylu,
VKI’si ve yag oram yiiksek, kas orani ve sivi orani diisiik olanlar ile kalca ve
uyluk cevresi fazla olanlarda viicut sekillendirme ameliyat1 arzusu daha fazla idi.
Farkl1 olarak siityen Ol¢iisii biiylik olanlarda viicut sekillendirme ameliyati istegi
fazla degildi. Viicut sekillendirme ameliyati isteyen hastalarin ortalama AVKI
degeri digerlerininkinden daha yiiksekti ancak bu hastalarin viicut yag ve kas
oranlarindaki degisim miktar1 digerlerinkinden daha diisiiktii.

Beden imaji ¢ok boyutlu bir yapidir ve kisinin kendi bedeni ve
goriiniistiyle ilgili duygu, diisiince ve davranislar1 da dahil olmak iizere alg1 ve
tutumlarini ifade eder (68). Obez bireylerin normal kilolu bireylere kiyasla daha
fazla beden memnuniyetsizligi yasadigi bilinmektedir. Toplumun bedensel
ideallerini kargilamamanin getirdigi olumsuz ©n yargilar 1s18inda, beden
memnuniyetsizliginin 6zellikle fazla kilolu veya obezite bireylerde yaygin olmasi
sasirtict degildir (69). Ancak tiim obez bireylerin bu problemi esit miktarda
yasadig1 sOylenemez. Gegmisteki calismalar, tedavi c¢abasi olmayan obezlerde

viicut imaj1 ile ilgili endiselerin tedavi cabasi olanlara gére daha az oldugunu
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gdstermistir (70, 71). CBBBIA, beden-benlik iliskilerini degerlendirmek igin
kullanilan anketlerden biridir. Viicut sekli olcegi, beden saygi olgcegi, beden
gorlintiisii memnuniyet Olgedi ve sekil derecelendirme 6lgegi gibi beden algisini
Olcen diger anketlerden farkli olarak bireyin yalniz goriiniimle iligkili yonlerini
degerlendirmesini degil ayn1 zamanda kisinin bu yonlerine oryantasyonunu, yani
goriiniisiin algilanan 6nemi ve kisinin davranisi iizerindeki etkilerini belirler (54,
55, 56, 57). Giinlimiize kadar bu anketin Tiirk toplumunda gegerliligi test
edilmemis idi. Biz bu calismada CBBBIA’nin Tiirk toplumunda gegerliligini
belirledik. Tiirk toplumundaki obez bireylerde CBBBIA ile 6lciilen beden-benlik
skorlarinin toplum normlarindan daha olumsuz oldugu saptandi.

Yaklasik her bes bariatrik cerrahi hastasindan birinin goriiniimle ilgili
endiseleri cerrahi i¢in birincil motivasyon kaynagi olarak tanimlamasi sasirtict
degildir (72). Bariatrik cerrahi sonras1 masif kilo kayb1 yasayan hastalarin biiyiik
bir kismi1 deri sarkmasi yagsamaktadir. Masif deri sarkmasinin yasam kalitesi,
beden imaj1 algist1 ve fiziksel fonksiyonlar {izerine olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir (73, 74, 75). Bu nedenle bariatrik cerrahi sonrast VSA isteginin
%80’e vardig1 bildirilmistir. VSA istegi kadinlarda daha fazladir ve siklikla birden
fazla viicut bolimi ile iliskilidir. Bu durum ameliyat sonras1 donemde kadinlarda
goriiniim oryantasyonundaki artigsla aciklanabilir. En sik yapilan VSA’lan
abdominopilasti, meme diklestirme, iist kol germe, uyluk germe ve alt govde
kaldirilmasidir (39). Bizim serimizde de BC sonrasi postbariatrik VSA istegi
%71,9 olarak saptanmis ve literatiirle uyumlu olarak bu istek kadinlarda daha
fazla goriilmustiir. Bu serideki VSA istegi duyulan viicut bolgelerinin siklik
siralamasi karin, kol, uyluk, meme, yiiz, sirt ve kalca seklindedir. Bariatrik cerrahi
sonrast VSA arzusu olan hastalarin orani ¢ok olmasina ragmen VSA yaptiran
hastalarin yiizdesi ¢ok daha diisiiktiir. Bu oran %21 ile %47 arasinda degisir (76,
77). Bu kismen finansal engellere ve sigorta kapsami eksikligine bagli olabilir.
Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrast doneme dair VSA talebini belirleyen etkenlere
dair ¢ok az sey bilinmektedir.

Obez toplulukta beden algis1 ile ilgili ¢cok sayida calisma bulunmasina
ragmen postbariatrik donemde yasanan masif deri sarkmasinin beden imaji

tizerindeki etkisini aragtiran caligma sayist smirhidir. Ivezaj ve ark yaptiklar
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literatiir taramasinda masif deri sarkmasini degerlendiren 60 makale tespit ettiler
(78). Bu calismalarin {igte birinden fazlasinda katilimci sayist en az 100 idi ve
yaklasik yarisinda katilimecr sayist 50°nin altinda idi. CBBBIA’y1 kullanarak
hastalarin bariatrik cerrahi oncesi ve sonrasi beden benlik algisini1 degerlendiren
calisma sayisi ise daha da azdir. Bu ¢alismalar daha ziyade bariatrik cerrahinin
beden benlik algis1 iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calismalarin cogunda takip stireleri, hasta sayilar1 ve bir yil sonunda saglanan kilo
kontroliiniin yetersiz olmast gibi kisitlayic1 faktorler vardir. Neven ve ark (79)
RYGB yaptiklar1 20 hastanin ameliyat dncesi ortalama VKI 53,3+8,82 kg/m? iken
ameliyat sonrasi 12. Ayda 57,7+11,8 kg/m? oldugunu buna ragmen CBBBIA
skorlarinda olumlu degisikliler kaydedildigini belirttiler. Dixon ve ark ile Colles
ve ark gastrik bant serilerinde ameliyat sonras1 12 ay takip sonunda VKi’nin
sirastyla ortalama 44,1+7.4 kg/m? ve 35,0+6,0 kg/m? iken bile beden benlik
algisindaki iyilesmeyi bildirdiler (80, 81). Beden imaji (CBBBIA), yasam kalite
indeksi (IWQOL-Lite), depresyon semptomlar1 (PHQ-9) ve anksiyete (GAD-7)
Olgiitleri kullanan de Zwaan ve ark (41) bariatrik cerrahi sonrasinda beden
imajinin  farkli yonleri, yasam kalitesi ve genel psikopatolojide belirgin
iyilesmeler oldugunu kaydetmislerdir. Onlar, postbariatrik VSA yapilan hastalarin
goriiniim degerlendirme ve fiziksel fonksiyonlarinin VSA gecirmeyen masif deri
sarkmali olanlardan daha iyi oldugunu da saptamislardir. Bizim ¢aligmamizda
bariatrik cerrahi 6ncesi VKI’si daha yiiksek olan hastalarin bariatrik cerrahi
sonrasinda daha fazla deri sarkmasi yasamalarina ragmen viicut bdliimleri
memnuniyet skorunun sarkmasi olmayanlardan daha fazla arttig1 ve bu hastalarin
goriiniimleri ve sagliklari i¢in daha fazla ¢aba sarf ettikleri saptanmigtir. Bu durum
VKI’si yiiksek olan hastalarmn ameliyat &ncesi déneme gdore beden benlik
algisindaki artis ile izah edilebilir. VSA isteyen hastalarla VSA istemeyen
hastalarin CBBBIA anket sonuglart karsilastirildiginda VSA isteyen hastalarin
bariatrik cerrahi Oncesi viicut bdliimleri memnuniyet skorunun daha diisiik
oldugu, bariatrik cerrahi sonrasinda da bu hastalarin  viicut boliimleri
memnuniyetini skorlarinin VSA istemeyenlerden daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bariatrik cerrahi sonrasi VSA isteyenlerde goriiniim oryantasyonu ve fazla kilo

kaygist VSA istemeyenlerinkinden daha yiiksektir. Bu ¢alismada VSA isteyen
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hastalarin  sosyokiiltiirel ~ ozellikleri ile VSA istegi arasindaki iliski
degerlendirildiginde kadin cinsiyet, aktif is hayatinda olmamak, hi¢ sigara
icmemis olmak ve psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmak VSA’ya talebi artiran
sosyokiiltiirel 6zellikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim durumu, medeni hal
ve alkol kullanim Oykiisii ise VSA istegi ile iligkili bulunmamistir. Oysa ki de
Zwan ve ark egitim durumu, medeni hal ve cinsiyet dagilimmin VSA istegi
tizerine etkili olmadigin1 saptamislardir (41). Bu calismanin diger calismalardan
onemli bir farki sadece beden benlik algisinin degil ayn1 zamanda antropometrik
Olcimlerin de VSA istegi ile iliskisinin arastirilmis olmasidir. Bariatrik cerrahi
sonrast VSA istegi olan hastalarin, VSA istegi olmayanlara gore boylar1 daha
kisa, VKI’leri daha yiiksek, viicut yag oranlar1 daha yiiksek, viicut kas oranlari
daha diisiik, kalca ve uyluk ¢evreleri daha genistir. Bu hastalar bariatrik cerrahi
sonrasi daha fazla VKI kaybetseler bile kas oranindaki degisim miktari
digerlerinden daha diisiiktiir. Yani bariatrik cerrahi 6ncesi kas orani daha iyi olan
ve bariatrik cerrahi sonrasi daha az kas kiitlesi kaybeden hastalar daha az VSA
ihtiyac1 duymaktadir. Bu durum bariatrik cerrahi dncesinde VKI’si daha diisiik
olan hastalarda Fitness oryantasyonu ile korele bicimde kas oraninin daha yiiksek
olmasi ile paralellik gosterir. Bariatrik cerrahi sonrasi gobek ¢evresinden sonra en
bliylik oranda degisen viicut bolgeleri kalca ve gogiis cevreleri olmakla birlikte
VSA yapilmasi istenen viicut bdliimlerinin sikligina baktigimizda gébekten sonra
kol ve uyluk bolgeleri ilk sirada yer almaktadir. Bu viicut boliimleri gogiis, kalga
ve sirt gibi bolgelerden farkli olarak kiyafet ile daha az oOrtiilen viicut bolgeleridir.
Bunun yani sira bu boélgeler digerlerine kiyasla kisinin giin i¢inde daha g¢ok
gordiigii viicut bolimleridir. Bariatrik cerrahi sonrasinda kol ve uyluk
cevresindeki degisim miktari, gériiniim oryantasyonundaki degisim miktart ile
koreledir. Ameliyat 6ncesi donemde de viicut bodliimleri memnuniyetinin
azalmasina neden olan kol ve uyluk g¢evresi genisligi sebebiyle bariatrik cerrahi
sonrasinda hastalarin kol ve uyluk bolgeleri i¢in daha fazla oranda VSA istemesi
sasirtict degildir. VSA isteyen kadin hastalarda siityen Olciisiindeki degisim
digerlerinden farkli olmasa da meme rekonstriiksiyonu isteginin daha fazla
olmasi, meme goriiniimiiniin kadinlar i¢in 6nemli oldugunun direkt bir

gostergesidir. Bariatrik cerrahi Oncesi silityen Olgiisii ile viicut bdoliimleri
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memnuniyetinin negatif, fazla kilo kaygisinin ise pozitif korelasyonu ayni sekilde
meme goriiniimiiniin kadinlar i¢in dnemine isaret eder. Meme dokusunda, beden
memnuniyetsizligi kaynakli miidahaleler disinda kanser veya benign patolojiler
gibi organik nedenlerin tedavisi sonrasinda memede sekilsel bozukluk oldugu, bu
bozuklugu diizeltmek amaciyla meme rekonstriiksiyonuna cok sik ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir. Literatiir tarandiginda meme rekonstriikksiyonu
ameliyatlar1 ve bu ameliyatlarin gerek organik gerekse psikolojik etkilerini ele
alan kapsamli ¢alismalarin mevcut oldugu, diger viicut boliimlerinin sekillendirme
ameliyatlar ile ilgili ¢alismalarin meme rekonstriiksiyonuna gore ¢ok daha az
oldugu goriildi. Meme rekonstriiksiyonu sonrast beden benlik algisinin olumlu
yonde degistigine, hastalarin olumlu psikolojik degisimler yasadigina, sekstiel
yasam kalitesini arttirdigina dair ¢aligmalar mevcuttur (82, 83, 84, 85) Bizim
calismamizda deginilen meme sekli bozuklugu meme dokusunun kismi veya total
rezeksiyonu sonrast hacim kaybt nedeniyle olusan asimetrik sekil
bozukluklarindan farklidir. Bariatrik cerrahi sonrasi meme yag dokusunun
azalmasina bagl her iki memede es zamanli hacim kaybi1 ve sarkma sorununun,
memenin organik patolojilerinin tedavisi sonrasi olusan asimetrik sekil
degisikliklerinden daha az Onemsenmesi sasirtici degildir. Bariatrik cerrahi
sonrasi kol ve uyluk gibi kiyafetle daha az oOrtiilen viicut boliimlerindeki sekil
bozuklugunun memedeki sekil bozuklugundan daha fazla rahatsizlik uyandirdig:
ve bu bolgeler icin VSA isteginin memeden daha fazla oldugu ¢alismamizda
gosterilmistir.

Bu calismanin diger calismalardan diger 6nemli bir farki, VKI’ye gére
hastalarin diisiik ve yiiksek indeksli hasta gruplarina ayrilmis olmasidir. VKI 40
kg/m? altinda olan hastalarda masif deri sarkmasinin daha az olmasi nedeniyle bu
hastalarda postbariatrik VSA’ya talep azalmaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi
birinci yil kontrolii yapilan tiim hastalar incelendiginde VKi’si 40 kg/m? altinda
olan hastalarda VSA isteme oran1 VKi’si 40 kg/m? veya iistiinde olan hastalardan
anlamli olarak daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda diisiik VKI’li hastalarda daha az
sayida viicut bolimi i¢in VSA istegi mevcuttur. Sadece sarkmasi olan hastalar
incelendiginde VKI’si 40 kg/m? iistiinde ve altinda olan grupta benzer VSA istegi

mevcuttur. Bu durum VKI’si 40 kg/m? altinda olan hastalarm bariatrik cerrahi
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oncesi donemde VKi’si 40 kg/m? iistii olan hastalara benzer fazla kilo kaygisi
yasamalart yaninda gOriinim oryantasyonlarinin daha yiiksek olmasi ile
aciklanabilir.

Postbariatrik VSA saglik ve sosyal sigorta sistemi iizerinde ekonomik bir
yiik olusturur. VKI 40 kg/m? veya iistiinde olan hastalarin VSA nedeniyle
beklenen SGK 6demesi, bireysel harcamasi ve is giicii kaybr digerlerinden daha
fazla olacaktir. Literatiirde, postbariatrik VSA ihtiyacim ve maliyetini diisik
VKI'li ve yiiksek VKI’li hastalar arasinda kiyaslayan bir ¢alisma bildigimiz
kadar1 ile mevcut degildir.

Calisma esnasinda hastalarin gelir diizeylerini dogru ifade etmemeleri
nedeniyle c¢alismada sosyoekonomik diizey yerine sadece sosyokiiltiirel
diizeylerinin degerlendirilmis olmasi1 ¢calismanin kisitlayic1 faktorlerinden biridir.
Postbariatrik VSA gegiren hastalar yerine VSA isteyen hastalarin ¢alismaya dahil
edilmis olmasi bir diger kisitlayici faktordiir. Calisma siiresinin bir yil ile sinirlt
tutulmus olmasi hastalarin kilo verme siirecinin yeni tamamlanmis olmasi nedeni
ile VSA ameliyatlarinin yapilamamis olmasi sorununu beraber getirmektedir.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin ameliyat sonras1 birinci yil kontrollerinin
yapilamamis olmasi beden farkindaligi daha yiiksek olan hastalarin birinci yil
kontroliine daha fazla katilmis olma ihtimaline yol acar ki bu durum bir bias tegkil
eder. Yine de ¢alismaya dahil edilen hasta sayis1 ve ameliyat sonrast birinci yil
kontrolleri yapilan hasta sayilar1 goz oOnilinde bulunduruldugunda literatiirdeki
bariatrik cerrahi ve beden benlik algis1 arasindaki iliskiyi degerlendiren en genis

hasta sayisina sahip ¢alisma, bu calismadir.
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6. SONUC

Obezite kisilerin beden benlik algisini olumsuz yonde etkiler. Bariatrik
cerrahi sonrasinda hastalarin beden benlik algilar1 olumlu yonde degisir. Hatta
ameliyat dncesi VKI’si 40 kg/m? veya daha fazla olan hastalarda beden benlik
algisindaki iyilesme VKIi’si 40 kg/m? altinda olan hastalardan daha fazladir.
Bariatrik cerrahi sonras1 masif deri sarkmas1 VKI’si 40 kg/m? ve iizerinde olan
hastalarda daha fazladir. Bu hasta grubunda VSA istegi olan viicut boliimlerinin
sayis1 digerlerinden fazladir. Bu durum VSA’lar i¢in kamu ve hastalar tarafindan
yapilan harcamay1 artirmaktadir. Bu nedenle bariatrik cerrahi i¢in genel kabul
gormiis VKI kriterinin maliyet-etkinligi ile iliskili ¢alismalar yapilirken VSA

maliyetleri goz dniinde bulundurulmalidir.
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