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Bariyatrik cerrahi adaylarinda yagsam kalitesi ve benlik saygisi
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oz

Amac: Bu calismanin temel amaci bariyatrik cerrahi adaylari (BCA) ile kontrol grubu arasinda benlik saygisi ve
yasam kalitesi arasindaki farkliligi saptamaktir. ikinci amacimiz, BCA’da yasam kalitesi ile benlik saygisi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir. Yontem: Calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde BCA olarak
degerlendirilen bir grup hasta ile yapildi. Kontrol grubu ve ardisik basvuru yapan 61 BCA Kisa Form-36 (KF-36),
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve Beck Depresyon Olcedi (BDO) ile dederlendirildi. Kontrol grubu ayni
hastanede ¢aligsan 61 normal kilolu bireyden olusturuldu. Sonuglar: BCA grubu 50 kadin 11 erkekten olustu. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda BCA KF-36’nin tiim alt 6iceklerinden, RBSO ve BDO’den istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha dligiik puanlar aldi. BCA grubunda yasam boyu bir psikiyatrik bozukluga sahip olma ve herhangi bir
es tibbi taniya sahip olma oranlari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksekti. Regresyon ana-
lizi sonucunda BCA grubunda benlik saygisina en cok KF-36’nin mental saglik alt 6icek puaninin ve BDO puaninin
etki ettigi saptandi. Tartisma: BCA'da benlik saygisi ve yasam kalitesi birbiriyle iliskili kavramlardir. Benlik saygisi
beklenildigi tizere en cok mental saglik ve depresyon diizeyi ile iliskilidir. Bu grup hastalarin degerlendirme ve tedavi
stirecinde psikiyatrik izleme énem tasimaktadir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(1):20-28)
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Self-esteem and quality of life in bariatric surgery candidates
ABSTRACT

Objective: The basic aim of this study was to explore the differences between bariatric surgery candidates (BSC)
and control group in self-esteem and quality of life. In addition, our secondary aim is to find out the relationship
between self-esteem and quality of life in bariatric surgery candidates. Methods: The study involves a group of
BSCs screened at Haydarpasa Numune Training and Research Hospital. Sixty-one consecutive BSCs and control
group assessed by Short Form-36 (SF-36), Rosenberg Self-Esteem Scale and Beck Depression Inventory (BDI).
Control group was constituted from 61 normal-weight employees from the same hospital. Results: BSCs group
consisted from 50 women and 11 men. BSCs scored statistically lower on all the SF-36 subscales, BDI and self-
esteem scale compared with controls. The rates of having a lifetime psychiatric disorder and having any comorbid
medical condition in the BSCs were statistically significantly higher than the control group. Because of regression
analysis, mental health subscale score of SF-36 and BDI score were found to have the most effect on self-esteem
in BSCs group. Conclusion: Self-esteem and quality of life are interrelated concepts in BSCs. Self-esteem is most
commonly associated with mental health and depression levels as expected. Psychiatric follow-up has a great
importance in evaluation and treatment of these patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(1):20-28)
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GiRIiS

Morbid obezite tiim dinyada ruhsal ve fiziksel
sagligi tehdit eder sekilde hizla artmaktadir.!
Obezitenin kalp-damar hastaliklari, metabolik
sendrom ve kanser gibi birgok tibbi sorun igin
Onemli bir risk etkeni oldugu bilinmektedir.
Obezite siniflamasinda en agir basamakta yer
alan morbid obezite hem psikiyatrik, hem tibbi,
hem de toplumsal sorunlara yol agan bir durum-
dur. Morbid obezlerde gorilen tibbi sorunlar
arasinda uyku apnesi, dislipidemi, hipertansiyon,
osteoartrit, tip-2 diyabet, gastrotzefagial reflii ve
safra kesesi hastaliklari gibi hastaliklar yer alir.?

Bu hasta grubunda tibbi durumlar diginda psiki-
yatrik bozuklular da sik gorilmektedir.>* Duygu-
durum bozukluklari, yeme bozukluklari, anksi-
yete bozukluklari, kisilik bozuklulari, alkol kulla-
nim bozukluklari ve diistk benlik saygisi bariyat-
rik cerrahi adaylarinda (BCA) en sik gorilen
psikiyatrik durumlardir.>® Obezitenin ozellikle
erkeklerde depresyondan koruyucu bir etken
oldugunu destekleyen bazi ¢alismalar olsa bile,
depresyon, anksiyete bozuklugu ve tikinircasina
yeme bozuklugu bariatrik cerrahiye aday olan
hastalarda gorllen psikiyatrik bozukluklar listesi-
nin en basinda yer almaktadir.*

Obeziteye eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
tibbi durumlar, beden imgesi memnuniyetsiz-
likleri, basarisiz kilo verme girisimleri ve kilo
vermeyle ilgili ¢cevresel baskilar bu hastalarda
benlik saygisini ve yagam Kkalitesini olumsuz
etkileyen etkenlerdir. Literatiirde obez hastalarin
benlik saygisinin normal kilolulara gdre daha
diguk oldugunu gdsteren calismalarin yani sira,
tersini gosteren galisma sonuglari da vardir.%'”

Arastirmalarda 6zellikle Beden Kitle indeksin-
deki (BKI) artis es organik hastaliklar ve diisiik
yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir.’®'® BKi ile
fiziksel kisitlilik ve yorgunluk arasinda iliski oldu-
§u,202" BKi arttikga yasam kalitesinin distugi
bildirilmigtir.223  Morbid obezite tedavisinde
diyet, istah kesici ilaglar, bilissel davranisgi terapi
ve egzersiz gibi bircok yaklagimla birlikte bariyat-
rik cerrahi yontemleri de dnemli bir yer tutmak-
tadir. Duslk yasam Kkalitesi BCA’'larinda bu
yontemi se¢cmede en Onemli neden olarak
gosterilmistir.24#2 BCA'lari, bariyatrik cerrahi
gecirmis bireylerle kargilastirildiginda, bariyatrik
cerrahi gegirenlerin genel benlik saygisi, fiziksel
aktivite, toplumsal iliskiler ve yeme davranisi
Uzerine odaklanma gibi yasam kalitesi alt 6lgek-
lerinde ¢ok daha iyi puanlar aldiklari gérilmus-
tir.26 Tim bu nedenlerden dolayl hem Tirkiye'-
de, hem de diinyada bariyatrik cerrahiye olan ilgi

ve istek gun gectikce artmaktadir.

Obezitede yasam kalitesi konusunda ¢ok sayida
arastirma yapilmasina ragmen, Tirkiye'de
BCA’larin yasam kaliteleri konusundaki yayin
azdir. Bu calismada hastanemize basvuran bir
grup BCA'da yasam kalitesi, benlik saygisi ve
iliskili etkenlerin degerlendiriimesini amagladik.
Calismayla ilgili ilk hipotezimiz BCA’da yasam
kalitesinin ve benlik saygisinin kontrol grubun-
dan daha dusuk oldudu ikinci hipotezimiz ise
BCA'da psikiyatrik hastalik sikhidinin daha
yuksek oldugudur.

YONTEM

Calismaya 01.10.2015-31.12.2015 tarihleri
arasinda hastanemize BCA olarak basvuran
toplam 73 hasta davet edildi. Tum BCA’lari genel
cerrahi, endokrinoloji, psikiyatri ve diyetetik
bolimleri tarafindan degerlendirildikten sonra bir
psikiyatrist, bir endokrinolog ve en az bir genel
cerrahin  bulundugu bir konsey tarafindan
multidisipliner agidan da degerlendirildi. Calisma
verileri cerrahi dncesi degerlendirme asamasin-
da toplandi. BCA'nin boy ve agirliklari ayni
cihazla élgiliip BKi (kg/m?) hesaplandi.

Calismaya alinma 6lgiitleri grade 2 obezite (BKI
35.0-39.9 kg/m?) ve obezite ile iliskili en az bir es
tibbi sorunun olmasi veya grade 3 (BKi=40.0
kg/m?) obezite olmasiydi. 18 yasindan kigik 1,
65 yasindan buaylik 1, alkol/madde kullanim
bozuklugu olan 1, zeka geriligi olan 2 ve psikozu
olan 1 BCA galismadan diglandi. ikinci kez bari-
yatrik cerrahi i¢cin bagvuran 3 BCA da calisma
disi birakildi. Ug BCA da kendi istegiyle galisma-
ya katilmadi. Calisma grubu 61 ardisik BCA’'dan
olustu.

Tam BCA'lari diger bolimler tarafindan deger-
lendirildikten sonra bir psikiyatrist tarafindan
psikiyatrik gorisme ile degerlendirildi. Veriler
BCA’nin hastanemizdeki saglik kayitlarindan
elde edildi. Tim BCA’larla ilgili tibbi kayit sonug-
lari gerekli tetkikler yapildiktan sonra ¢alismaya
alindu.

Kontrol grubu, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
ve Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniklerinde
calisan saglik personeli arasindan, calismaya
girmeyi kabul edenlerden olusturuldu. Kontrol
grubuna, BCA'lari ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirimis BKi 18.1-24.9 kg/m? olan kisiler
alindu.

Hem BCA grubu, hem de kontrol grubu ile ayni
psikiyatrist psikiyatrik gérigsme (DSM-IV Eksen |
Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(1):20-28
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bozukluklari icin Yapilandiriimig Klinik Gériisme)
yapti ve ayni Olgekler (Kisa Form-36, Rosenberg
Benlik Saygisi Olgcedi ve Beck Depresyon
Olgegi) uygulandi.

Calismayla ilgili etik onay Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tara-
findan verildi. Tim katimcilar ¢alismayi kabul
ettiklerine iliskin bir onam belgesi imzaladi.

Degerlendirme araglari

Sosyodemografik Form: Calismacilar tarafin-
dan gelistirilmis yari yapilandiriimig bir gérugsme
Olcegidir. Formda hastalarin yas, cinsiyet, mede-
ni durum egitim dizeyi, klinik ézellikleri, dnceki
psikiyatrik tanilari, simdiki psikiyatrik tanilari ve
diger tibbi durumlari gibi bilgileri degerlendiren
sorular yer almaktadir.

DSM-IV Eksen | bozukluklari icin Yapilandiril-
mis Klinik Goriisme (Structured Clinical
Interview for the DSM-IV Axis | Disorders;
SCID-I): DSM-IV Eksen | ruhsal bozukluklari igin
yapilandiriimis klinik gérismedir. SCID-I tanisal
degerlendirmenin uygun bir bicimde uygulanma-
sini saglayarak taninin guvenilirliginin artiriimasi
ve DSM-IV tani olgltlerinin taranmasini kolay-
lastirarak tanilarin gegerliginin arttirilmasi, belir-
tilerin sistematik olarak arastiriimasi icin gelis-
tirilmistir.2”

Kisa Form-36 (KF-36): Calismada KF-36'nin
sekiz alt dlgekten olusan Turkge strimu kullanil-
di.?® Bu alt olgekler fiziksel iglev, fiziksel rol
glcligu, emosyonel rol glcliga, vitalite (eneriji),
mental saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel
saglik algisindan olusur. Her alt 6lgek 0-100 ara-
sinda puanlanir. Yiksek puanlar daha ylksek
saglik dizeyini ve islevselligini gosterir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO):
Atmis U¢ madde ve 12 alt Olgekten olusur.
Calismada sadece benlik saygisi alt olcegi
kullanildi. Degerlendirmeye goére bu alt lgekten
0-6 arasinda puan alinmaktadir. Alinan puan 0-
1 ise benlik saygisi yuksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise
disUk kabul edilir. Tirkgeye uyarlamasi Cuha-
daroglu tarafindan yapilmistir.?°

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Yirmi bir soru-
dan olusan ve 0-3 arasinda puanlanan bir 6z
bildirim dlgegidir. Toplam puan 0-63 arasindadir.
Beck ve arkadaslar tarafindan gelistiriimis olup
Tarkce gegerlilik ve guvenilirlik galigmasini Hisli
ve arkadaslari yapmisgtir.30-31

Beden Kitle indeksi (BKi): BKi, hastanin 6lci-

len kilosunun boyunun karesine bolinmesiyle
kg/m? cinsinden hesaplandi.

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(1):20-28

istatistik

Analizler MedCalc Statistical Software version
12.7.7 programi kullanilarak yapilmigtir.®?
Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk goster-
meyen ikiden fazla degiskenin karsilastirmasi
Kruskal Wallis testi ile yapiimistir. Bagimsiz ve
normal dagilima uymayan iki degiskenin kargsi-
lastirmasi Mann Whitney U testi ile yapiimigtir.
Bagimsiz ve normal dagilima uyan iki degiske-
nin karsilastirmasi Student’s t testi ile yapiimistir.
Normal dagdilima uymayan iki strekli degisken
arasindaki iligkiyi analiz etmek igin Spearman’s
rho korelasyon analizi kullaniimistir. Bagimsiz
degiskenlerin surekli bagimh degiskenler Uze-
rindeki etkisini incelemek amaciyla dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmisgtir.

SONUGLAR

Hem BCA grubu, hem de kontrol grubu 50 kadin
(%82) ve 11 erkekten (%18) olusmustu. iki grup
yas acisindan da eglestiriimisti (p=0.864).
BCA'da yas ortalamasi 38.918.7 yil, kontrol
grubunda 38.7+8.7 yildi (p=0.864). BCA’da agir-
ik 120.1+£15.7 kg, kontrol grubunda 91.06+£31.8
kg (p<0.001) idi. BCA’da BKi ortalama 44.8+4.2
kg/m?,  kontrol grubunda 22.5+1.1 kg/m?
(p<0.001) olarak saptandi. Atmis bir BCA’nin
sadece biri grade 2 obez, geri kalan 60 aday
grade 3 obezdi. Bu nedenle grade 2 ve 3 obezler
arasinda bir karsilastirma yapilmadi.

BCA’da yasam boyu psikiyatrik bozukluk orani
%55.7, kontrol grubunda %21.3 olarak bulun-
mustur (p<0.001). BCA’da yasam boyu en sik
birden ¢ok psikiyatrik bozukluk tanisina sahip
olma (%24.6) saptandi (Tablo 1).Es psikiyatrik
bozukluk varli§i BCA’'da daha yliksekti (p=0.114)
ve en sik yeme bozuklugu (s=11) saptandi. Her
iki grupta antidepresan ve antianksiyete kullani-
mi vardi, ancak antipsikotik veya duygudurum
dengeleyici ila¢ kullanan olgu yoktu.

Herhangi bir es tibbi durumu olan 46 BCA’dan
32’sinde en az iki veya daha ¢ok cesit es tibbi
durum vardi. Béylece BCA grubunda en az iki
veya daha ¢ok tibbi durum bulunma orani %52.5
olarak bulundu (p<0.001). Polikistik over sendro-
mu disinda tim diger es tibbi hastaliklar BCA’'da
daha sik bulunmustur (%4.9’a karsilik %0.0,
p=0.244). BCA'da gorilen es hastaliklardan
diyabetes mellitus %50.8, hiperlipidemi %14.8,
hipertansiyon 27.9%, tiroit hastaliklari %21.3 ve
digerleri %36.1 oranindaydi; bu oranlar kontrol
grubundan anlamli derecede yuksekti (sirasiyla
p<0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.014, p=0.006).
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Tablo 1. BCA ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Total Kontrol BCA
Sayi % Sayi % Sayi % p

Cinsiyet Kadin 100 82.0 50 82.0 50 82.0 1.00
Erkek 22 18.0 11 18.0 11 18.0

Medeni durum Bekar 33 27.0 17 27.9 16 26.2 0.584
Evli 81 66.4 41 67.2 40 65.6
Bosanmis 7 5.7 2 3.3 5 8.2
Dul 1 0.8 1 1.6 0 0

Egitim dizeyi ilkokul 16 13.1 0 0 16 26.2 <0.001
Ortaokul 8 6.6 2 3.3 6 9.8
Lise 38 3141 25 41.0 13 21.3
Universite 60 49.2 34 55.7 26 42.6

Calisma durumu Calismiyor 31 254 0 0 31 50.8 <0.001
Calisiyor 91 746 61 100.0 30 49.2

Yasam boyu psikiyatrik Yok 75 61.5 48 78.6 27 443 <0.001

bozukluk 6ykisu Var 47 385 13 21.3 34 55.7
Yasam boyu psikiyatrik Yok 90 73.8 47 77.0 43 70.5 0.537
tedavi OykisU Var 32 26.2 14 23.0 18 29.5

Es psikiyatrik hastalik Yok 85 69.7 47 77.0 38 62.3 0.114
Var 37 303 14 23.0 23 37.7

Es psikiyatrik tedavi Yok 98 80.3 47 77.0 51 83.6 0.494
Var 24 197 14 23.0 10 16.4

Es tibbi durum Yok 64 525 49 80.3 15 24.6 <0.001
Var 58 47.5 12 19.7 46 75.4

BCA: Bariyatrik cerrahi adaylari

BCA'lari ve kontrol grubu karsilastiriidiginda KF-
36’nin tiim alt élgek puanlari, BDO puanlari ve
benlik saygisi puanlari arasinda belirgin istatis-
tiksel farkhihklar vardir (Tablo 2).

BCA’larin RBSO puani es psikiyatrik bozuklugu
olma ve psikiyatrik tedavi gérme ile istatistiksel
olarak iligkili bulunmustur (p=0.019. p=0.008).
Her iki grupta RBSO puani ile cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, es tibbi
durum varligi veya ¢oklu es tibbi durum varligi
arasinda bir iliski saptanmamistir.

BCA’da BKi ile KF-36 emosyonel rol alt élgegi
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmustur (p<0.01, r=0.330).
Kontrol grubunda ise BKi ile KF-36 fiziksel
fonksiyon alt dlgedi arasinda negatif yonli ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0.01, r=-0.353). BCA'da ve kontrol grubunda
BKi ile BDO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunamadi (sirasiyla r=-
0.145 ve r=-0.157). BCA’'da ve kontrol grubunda
BKi ile RBSO puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon bulunamadi (sirasiyla r=-

0.053 ve r=-0.072).

BCA grubunda ve kontrol grubunda RBSO’nin
KF-36 alt 6lcek puanlari ile korelasyonlari Tablo
3’'te gOsterilmistir.

BCA'’larinda parametrelerin benlik saygisina
daha cok etki ettigini anlamak igin yapilan
regresyon analizinde BDO puani p<0.05,
mental saglik puani p<0.10 dizeyinde
anlamli bulunmustur. Mental saglik puanin-
daki bir birimlik degisim RBSO puanini
0.011 kat azaltirken, (8=-0.011, p=0.071),
BDO puanindaki bir birimlik degisim 0.060
kat artirmistir (8=0.060, p<0.001).

BCA grubunda BDO puani ile KF-36 alt dlgek
puanlari korelasyonlari Tablo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA
Obezite tim diinyada oldugu gibi Turkiye’de de

giderek bir halk sagligi sorunu haline gelmigtir.
TURDEP (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon,

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(1):20-28
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Tablo 2. BCA'nin KF-36 alt 6lgek puanlari, BDO ve RBSO puaninin kontrol grubuyla karsilastiriimasi

BCA Kontrol Total
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Med (min-maks) Med (min-maks) Med (min-maks) p
KF-36 alt Olgekleri
Fiziksel islev 38.8+23.3 89.9+11.1 64.3+31.4 <0.001*
30 (0-95) 95 (45-100) 75 (0-100)
Fiziksel rol guicligu 27.0+35.7 86.1+24.8 56.6+42.6 <0.001*
0 (0-100) 100 (0-100) 75 (0-100)
Agri 56.6+27.2 83.1£15.9 69.8+25.9 <0.001*
55 (10-100) 90 (33-100) 78 (10-100)
Genel saglk 47.4+21.9 70.8+17 59.1£22.8 <0.001*
50 (0-90) 75 (25-100) 60 (0-100)
Vitalite 54.0+20.2 63.2+17.8 58.6+£19.5 0.013*
55 (0-90) 65 (25-90) 65 (0-90)
Sosyal islev 59.2+26.2 78.0+19.6 68.6+24.9 <0.001*
63 (0-100) 75 (38-100) 63 (0-100)
Emosyonel rol 55.3+43.5 76.8+30.6 66.1+£38.9 0.011*
67 (0-100) 100 (0-100) 75 (0-100)
Mental saghk 66.4+£18.6 75.1£13.7 70.8+16.8 0.012*
72 (16-100) 76 (40-100) 76 (16-100)
RBSO 1.2+0.9 0.68+0.4 0.9+0.8 <0.001*
1(0.25-5.2) 0.5 (0-2.5) 0.7 (0-5.2)
BDO 13.5+9.1 5.8+4.9 9.648.3 <0.001*
12 (0-53) 5 (0-20) 8 (0-53)

*: Mann-Whitney U; BCA: Bariyatrik cerrahi adaylari; BDO: Beck Depresyon Olgegi; RBSO: Rosenberg Benlik

Saygisi Olgegi

Tablo 3. BCA ve kontrol gruplarinda RBSO'nin KF-36 alt éicek puanlari ile korelasyonlari

Bariyatrik cerrahi adaylari Kontrol
r p r p
KF-36 alt dlcek  Fiziksel iglev -0.171 0.187 -0.060 0.781
puanlari Fiziksel rol guclugu -0.128 0.327 0.084 0.521
Agri -0.085 0.517 0.014 0.916
Genel saglik -0.299 0.019 0.027 0.837
Vitalite -0.336 0.008 -0.201 0.121
Sosyal iglev -0.381 0.002 -0.146 0.261
Emosyonel rol -0.390 0.002 -0.137 0.293
Mental saglik -0.568 <0.001 -0.262 0.041
Beck Depresyon Olgegi 0.567 <0.001 0.369 0.003

Spearman’s rho p; BCA: Bariyatrik cerrahi adaylari; RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi

Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans)
verilerine gore Turkiye'de obezite orani %31.2;
cinsiyete goére obezite yayginligi kadinlarda
%44.2, erkeklerde %27.3'tlr.3® Bu durum galig-
mamiza da yansimig, BCA’nin %82'sini kadinlar
olusturmustur. BCA’'nin  kontrollerden daha
egitimli ve daha ¢ok is sahibi olduklari gérildu
(Tablo 1). Kontrol grubunun hastane ¢alisanlari

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(1):20-28

arasindan segilmis olmasi bu kisilerin profesyo-
nel bir meslek sahibi olmak igin daha ¢ok egitim
almalar1 gerekliligini de beraber getirmektedir.
Turkiye’de BCA'lar ile normal kilolu olgularin
karsilastirildidi bir calismada saptanan sosyode-
mografik 6zellikler de galismamiza benzemekte-
dir. Bu ¢alismada BCA’nin %66.2’sini kadinlar
olusturmus ve egitim diizeyi de BCA'larda kont-
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Tablo 4. Bariyatrik cerrahi adaylar grubunda BDO
puani ile KF-36 alt dlgcek puanlari korelasyonlari

Bariyatrik cerrahi adaylari

r p
SF-36 alt dlgekleri
Fiziksel iglev -0.250 0.052
Fiziksel rol gigligi -0.216 0.056
Agri -0.259 0.044
Genel saghk -0.420 0.001
Vitalite -0.428 0.001
Sosyal islev -0.349 0.006
Emosyonel rol -0.380 0.003
Mental saglk -0.548 <0.001

Spearman’s rho p; BDO: Beck Depresyon Olgedi

rollerden belirgin derecede dlsik bulunmus-
tur.'® Diisuik egitim diizeyi ve galismama obezite
igin risk etkenleridir.3* 3% Ote yandan, bu durum
obezitenin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir.
Obez bireyler igverenlerin ayirimci tutumlarina
maruz kalmaktadirlar. Bu farkhligin ortaya
cikmasi kultirel ve ekonomik nedenlerle de ilis-
kilidir. Norvec'te yapilan bir ¢alismada morbid
obezlerin %37.3’Unln 12 yil ve lzerinde egitim
aldig1 saptanmistir. Calismamizdaki BCA'larda
Universite mezunlarinin orani %42.6’dir. Bu
durum Turkiye'deki saglik hizmetlerinden yarar-
lanmak icin daha egitimli grubun arayis iginde
oldugunu gostermektedir. Ayni galismaya gore
morbid obezlerin %53.1’i Ucretli bir iste ¢alisir-
ken, calismamizda %49.2'si galismaktaydi.3®
(Tablo 1)

Literatirde BCA’da gorilen es psikiyatrik bozuk-
luklar siklikla ele alinmis bir konudur.437-3° BCA'-
larda psikiyatrik bozukluklar obezitenin ciddiyeti
ve azalmis iglevsel saglik durumuyla ilgilidir. Bu
calismada operasyon Oncesi donemde en sik
anksiyete bozukluklarinin (%24.0), yasam boyu
ise en sik duygudurum bozukluklarinin (45.5%)
gOruldagu saptanmistir. Majér depresif bozuklu-
gun yasam boyu orani %42.0 ve operasyon
oncesi orani %10.4 olarak bulunmustur.® Ayni
calismada hem eksen |, hem de eksen Il psiko-
patolojilerinin azalmis islevsel saglik durumuyla
(KF-36'nin sekiz alt 6lgeginin hepsinde) iligkili
oldugu, ayrica eksen | bozukluklarinin artmig
BKi ile de iliskili oldugu gériilmistiir.> Calisma-
mizda BCA’da en sik yeme bozuklugu (s=11),
yasam boyu ise en sik birden ¢ok es psikiyatrik
bozukluk gérilmustir. Daha énce BCA'da yeme
bozuklugu sikhigint arastirdigimiz bir baska
¢alismamizda es hastalik olarak en sik yeme

bozukluklarinin (%23.1) ve depresif bozuklugun
(%19.4) eslik ettigini saptamistik.2 Es psikiyatrik
bozuklugu olma ve tedavi gérme orani agisindan
BCA'’lar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Bu sonucun BCA'la-
rin operasyon onayl alma kaygisiyla ruhsal
bozukluklarini gizleme egiliminden kaynaklandi-
gin1 distintyoruz. Calismada gorismeleri yapan
ve uygunluk onami veren psikiyatrist ayni kisiydi.
Tam adaylara elde edilen verilerin bilimsel ¢alis-
mada kullanilacagina iligkin bilgi verildi.

BCA'larda saglikla iliskili yagsam kalitesi kontrol
grubundan ¢ok daha koétlydu. Ayrica BCA'lar
kontrollere gére hem daha depresifti, hem de
benlik saygilari daha dusiiktl (Tablo 2). Kontrol
grubunda benlik saygisi KF-36'nin sadece
mental saglik alt dlgegiyle iligkili iken, BCA'larda
mental saglk disindaki genel saglik, vitalite,
sosyal islevsellik, emosyonel rol gibi alanlardaki
kayiplarla da iligkiliydi (Tablo 3). Benlik saygisi,
depresyon ile yakindan iligkili bir kavramdir.
Depresyon ddneminde kisilerin hem benlik
saygisi, hem de mental saglikla iligkili yasam
kalitesi duser. Bu iliski ¢galisma sonuglarimizda
da gorilmektedir. RBSO puani her iki grupta KF-
36’nin mental saglik alt élgegi ve BDO puanlari
ile iliskiliydi (Tablo 3). ileri istatistikler BCA’larda
benlik saygisinin depresyonla daha fazla iliskili
oldugunu gostermistir ($=0.060, p<0.001).
Ancak diger etkenlerin g6z ardi edilmesi olasi
degildir. Bu grupta benlik saygisi es psikiyatrik
bozuklugu olma ve psikiyatrik tedavi gérme ile
iliskiliydi (sirasiyla p=0.019, p=0.008).

Calismamizda benlik saygisi ile sosyodemogra-
fik 6zellikler ve es tibbi durum arasinda BCA’lar-
da iliski bulunamamasini agiklamak oldukga
guctir. Ozellikle es tibbi durumlarin getirdigi
glgliklerin  benlik saygisinda dismeye yol
acmasini beklerdik. BCA grubunda psikiyatrik
tedavi gorenlerin de bulunmasi hastalarin benlik
saygisini bir miktar yiukseltmis olabilir. Eskiden
beri bilinen neseli sisman (jolly fat) varsayimina
gOre orta yas grubu obez kadinlarda anksiyete,
erkeklerde hem anksiyete, hem de depresyonun
dusiik oldugu 6ne slrilmugtir.*° Bu durum 6zel-
likle diyet yaparak yemeyi kisitlamanin depres-
yon icin ciddi bir tetikleyici oldugu seklinde acik-
lanmaktadir. Cin’de yapilan bir calisma BKi
arttikgca depresif belirtilerin azaldigini gostererek
bu varsayimi yeniden gindeme tasimistir.#'
Calismamizda her iki grupta BKi ile depresif
belirtiler arasinda dogrudan bir iligki bulunmadi.
Her iki grupta benlik saygisi ile BKi arasinda da
korelasyon saptanmadi. Buna gore, benlik say-
gisini dogrudan salt obez olmak etkilemiyordu.

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(1):20-28
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KF-36'nin fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve agri
dlcek puanlarinin iki grupta da RBSO puani ile
arasinda korelasyon olmamasi bu etkenlerin
benlik saygisini ¢gok da etkilemedigini ve bu
durumun da kisinin obez veya normal kiloda
olmasindan bagimsiz oldugunu gostermektedir.
Literatirde bircok calismada sonuclarimiza
benzer sonuglara dikkat cekilmistir. Norveg'te
morbid obezlerle yapilan bir ¢calismada, hasta-
larin saglikla iligkili yagsam kaliteleri toplumdan
tim alt Olgekler agisindan daha distk bulun-
mustur. Bu galismada benlik saygisi, 6z yeterli-
lik, tutarliik duygusu ve bags etme stili gibi kisisel
etkenlerin KF-12'nin (Kisa Form-12) fiziksel
kisim 6zet 6lgedi ile %3.6, mental kisim 6zet
Olcegi ile %41.6 oraninda varyans gosterdigi
saptanmistir. Sonug¢ olarak fiziksel ve mental
hastaliklarin mental saglikla ilgili yasam kalitesi-
ne etki eden etkenler oldugu gosterilmistir.3®
Yagam kalitesi dlgeginin farkl bir sirimint (KF-
36) kullandigimiz icin s6z edilen calisma ile
sonuglarimizi bire bir kargilastirmak olasi degil-
di. Hem o g¢alismada, hem de bizim ¢alismamiz-
da benlik saygisi BDO ve mental saglik alt dlgegi
gibi parametrelerle iligkiliydi. Bagska bir calisma-
da bir grup morbid obezde benlik saygisinin
mental saglikla iligkili oldugu gdsterilmistir.*?
Abiles ve arkadaslarinin bir calismasinda BCA'-
nin normal kilolu bireylerle karsilastiriidiginda
anksiyete ve depresyon diizeyleri ylksek, benlik
saygllari ve yasam kaliteleri diigUk bulunmstur.®

Calismamizin sinirhliklarindan biri, kesitsel 6zel-
likte olmasi ve drneklem grubunun kigik olma-
sidir. Kadin-erkek sayisinin birbirine yakin olma-
masi da cinsiyet temelinde kargilastirma yapma-
mizi1 engelledi. Bazi verilerin yuz ylze goérisme
ile toplanmasinin hastalarin kendilerini yeterince
ifade etmesini engellemis olabilecegi gorisin-

deyiz. BCA grubundan psikiyatrik tedavi gorenler
cikariimadigi igin sonuclarimiz bundan etkilemis
olabilir. Kontrol grubunun hastane calisanlarin-
dan olusturulmus olmasi da galismamizin diger
bir kisithhigidir. Hastane galigsani olmalari saglik-
la ilgili duyarliliklarini artirmis ve ¢alisma sonug-
larimizi etkilemis olabilir. Sonuclarimiz Gguncl
basamak bir saglik kuruluguna basvuran bir grup
BCA'nin sonuglarini ortaya koymaktadir, BCA
olan bir grup hastanin verilerinden elde edildigi
icin tim obez bireylere genellenemez,

Bazi sinirliliklari olsa da, galismamiz Tirkiye'de
BCA'nin yasam kalitelerinin ve benlik saygilari-
nin ne denli disuk oldugunu, eslik eden es tibbi
hastalik oranin yuksekligini géstermistir. Litera-
tirde benlik saygisi ve obezite arasindaki iligki-
nin genellikle obez hasta grubunda calisildigi,
morbid obez hasta grubunda ¢ok az calisildigi
gOrulmektedir. BCA morbid obezlerdeki benlik
saygisi ve yasam kalitesi verilerini sunmasi
c¢alismamizin bir Ustunlagudur. Sonuglarimiz
BCA morbid obezlerde benlik saygisi ve yasam
kalitesinin distkligunin sadece BKi'deki artisla
ilgili olmadigini ayni zamanda obezitenin getir-
digi diger gucluklerle de iligkili olduguna dikkat
cekmektedir. Bu hasta grubunun degerlendiril-
mesinin ve cerrahi sonrasi izlenmelerinde psiki-
yatristlerin slrece katiimasi 6nemlidir. Sonug
olarak daha buyuk drneklem gruplariyla ve psiki-
yatrik tedavi goren hastalar diglanarak yapilacak
olan bariyatrik cerrahi sonrasi izleme g¢alisma-
larinin bu konuya Isik tutacadini dustniyoruz.
BCA’da obezite veya bariyatik cerrahi tipine gore
beslenme, duygudurum ve yasam doyumu gibi
Ozelliklerindeki degisimin yagam kalitesiyle birlik-
te ele alindigi izleme calismalarin yapiimasini
Oneriyoruz.

Yazarlarin katkilari: M.Z.E: Konuyu bulma, arastirmanin deseni, literatiir taramasi, istatistik, makalenin yazimi;
S.S.: Konuyu bulma, literatiir taramasi, veri toplama, makalenin yazimi; A.G.: Literatlir taramasi, istatistik, makale-
nin yazimi; M.E.D.: Literat(ir taramasi, istatistik, makalenin yazimi.
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