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OZET

Amag: Bu ¢alisma, bireylerin bariatrik cerrahi ameliyatindan sonraki beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarini degistirmeye
yonelik tutumlarin belirlemek igin bir 6lgek gelistirmek amaciyla planlanmistir. Bu dogrultuda gelistirilen 6lg¢egin ameliyat oncesinde
bireye uygulanarak beslenme davransi degisikligine hazir olup olmadiginin saptanmasi ve ameliyat sonrasinda beslenmeye dair bilgi
eksikliginin belirlenmesi amaglanmistir: Bireyler ve Yontem: Calismaya bariatrik cerrahi ameliyati olmak isteyen 157 obez birey dahil
edilmigtir. Bu olgek gelistirilirken gegerlik ve giivenirlik ile ilgili analizler yapilmigtir: Test, tekrar test ¢alismast ilk orneklem grubundan
(157 kisiden) rasgele segilen 30 birey iizerinde gergeklestirilmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismast i tutarlihik katsayist Cronbach alfa ile,
gegerligi ise faktor analiziyle saptanmigtir. Bulgular: Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.937 bulunmustur. Agimlayici faktor analizi
sonucunda 6l¢ek maddeleri 5 faktor boyutunda en uygun sekilde dagilim géstermistir. Bu faktorler “Ameliyat sonrasi énerilere kisa
stireli uyum”, “Viicut agirligi-diyet ve egzersiz iligkisi”, “Ameliyat-diyet-egzersiz iliskisi”, “Ameliyat sonrasi énerilere uzun siireli
uyum”, “Ameliyattan agirlik kaybi beklentisi” seklinde adlandirilmigtir. Maddelerin faktor yiikleri degerlerinin 0.49 ve 0.81 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Faktorler varyansin %59.65 'ini agiklamistir: Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer Olkin katsayisi 0.742 ve
Bartlett testi sonucuna bakildiginda anlamli oldugu goriilmiistiir (y2=818.800, p<0.001). Sonug¢: Sonug olarak 18 maddeden olusan 5
faktorlii bir olgek gelistirilmistir. Bu 6l¢ek bu konu iizerine gelistirilen ilk olgektir.

Anahtar kelimeler: Beslenme davranisi, bariatrik cerrahi, 6lgek, bariatrik cerrahi tutum 6l¢egi (BCT 0)

ABSTRACT

Aim: This study was held to develop a scale measuring the attitudes of people to change their habits on nutrition and physical activity
after bariatric surgery. Via this scope this scale is required to be applied before the surgery for defining the pertaining status of
individuals on changing their nutrition behavior and lack of knowledge about the nutrition process after the surgery. Reliability and
validation analysis were done to develop the scale. Subjects and Methods: In this study 157 obese people who applied to a hospital for
bariatric surgery were included. Test retest was performed on 30 randomly selected participants out of 157. Reliability for this scale
determined internal consistency by Cronbach Alpha and validity by factor analysis. Results: The Cronbach alpha reliability coefficient
was found to be 0.937. As a result of the exploratory factor analysis, the scale items showed 5 factors as best distribution. Factors are
named under five headings “Short-term compliance to post-operative recommendation”, “Body weight-diet and exercise relationship”,
“Operation-diet-exercise relationship”, “Long term compliance with post-operative recommendation”, and “Weight loss expectation
from surgery” . The factor loadings of the items were found to be between 0.49 and 0.81. Factors explain 59.65% of the variance.
As a result of the factor analysis, Kaiser-Meyer Olkin coefficient was 0.742 and Bartlett test result showed was found significant
(x2=818.800; p<0.001).Conclusion: Consequently, a 5-factor scale consisting of 18 items was developed. This scale is the first scale

developed on this subject.

Keywords: Nutrition behavior, bariatric surgery, scale, bariatric surgery attitude scale (BSAS)
GIiRiS

Modern yasam ile birlikte yiyecek aliminda
meydana gelen artis ve fiziksel aktivitedeki
azalig, toplumda obezitenin artisina neden olarak,
obeziteyi onemli bir halk sagligi sorunu haline
getirmistir (1,2).

farmakolojik tedavi (istah baskilayicilar), birey
odakli tedaviler (diyetsel kisitlamalar, fiziksel
aktivite artig1) ve ameliyatlar (bariatrik ameliyat)
olarak siralanabilir (2). Bu yaklagimlarin her
birinin avantajlarmin yam1 sira dezavantajlari
da bulunmaktadir. Zayiflama programlarindan

Obezite tedavisinde karsimiza g¢ikan yaklagimlar

bazilar1 kisa siireli basar1 saglayabilmekte, ancak
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uzun donemde etkisini koruyamayabilmektedir.
Bariatrik  cerrahi  tedavisi, bazi bireylerde
medikal ya da duygusal komplikasyonlara neden
olabilmektedir, ancak diger tedavi yontemlerinin
tamaminda basarisiz olundugunda, Beden Kiitle
Indeksi (BKI) ¢ok yiiksek olan hastalarda etkili
sekilde ve uzun siireli viicut agirlik kaybini olanakli
kilabilen bir tedavi secenegi olarak karsimiza
cikmaktadir (2-4). Ancak ameliyatlarin basarisi,
hastalarin besin tercihleri ve kisisel tutumlarmin
degisiminden yiiksek oranda etkilenmektedir. Bu
nedenle bireyin temel beslenme aligkanliklari
ve kigisel aligkanliklarinin ameliyat Oncesinde
degistirilmesine dair c¢aligmalar biiyilk 6nem
tasimaktadir (3,4).

Bariatrik cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesindeki hatali beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite aligkanliklarimi, ameliyattan sonraki

donemde de siirdirmeleri nedeniyle hastalar
hedeflenen viicut agirlik kaybina ulasamamakta
ya da zamanla kaybettikleri viicut agirligini geri
kazanmaktadirlar (5-8). Bu nedenle bariatrik
cerrahi tedavisi obezitenin tedavisi i¢in tek basina
yeterli olmamaktadir. Ameliyattan sonra enerji
alimi ve istah kontroliiniin saglanmasi konusunda
bireylere destek olunmasi, saglikli yasam igin
dogru beslenme aligkanligi  kazandirilmasi
gerekmektedir. Dogru beslenme aligkanliginin
kazandirilmasi, saglikli yiyeceklerin se¢imi ve
uygun fiziksel aktivite program ile viicut agirligi
kaybmnin siirdiiriilmesi  konularinda  hastaya
rehberlik edilmelidir (3,4).

Bariatrik cerrahi hastalarina yapilan Oneriler
mental sagligin korunmasi, beslenme ve besin
destegi, medikal yonetim konularini igerir. Bu
Oneriler ameliyat Oncesi ve sonrasi i¢in bazi 6zel
bilesenleri igermesine karsin ¢ok net degildir
ve operasyonun ger¢eklestigi merkezlere gore
farkliliklar s6z konusudur. Ayrica ameliyat sonrasi
bu hastalarin izlem sikliklar1 birbirinden farklidir.
Bu durum ameliyattan sonra kaybedilen viicut
agirhgmin geri kazanimi riskini dogurmaktadir.
Bu nedenle hastalara ameliyat dncesi ve sonrast
icin yapilacak Onerilerin sistematik olarak daha
net bir sekilde belirlenmesi ve tanimlanmasi
gerekir (9).

Celik E ve ark.

Bu calismada, bireylerin bariatrik  cerrahi
ameliyatindan sonraki beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarin1  degistirmeye yonelik
tutumlarint ameliyat oncesinde belirlemek igin
bir 6l¢ek gelistirilmistir. Hazirlanan 6lgek, bireyin
beslenme ve davranis degisikligine hazir olup
olmadiginin belirlenmesini saglayacaktir. Ayrica
fiziksel aktivite konusunda bireyin tutumunu ve
bilgi eksikligini de ortaya koyarak, bir egitim
verilmesinin gerekli olup olmadig1 konusunda
fikir verecektir.

BIREYLER ve YONTEM

Arastirmanin evrenini bariatrik cerrahi operasyonu
icin Izmir’de hastaneye basvuran obez bireyler
olusturmustur. Orneklem ise bariatrik cerrahi
ameliyatlarinin ~ yapildigt  ve  aragtirmanin
yapilmasini kabul eden bir hastanede (Sada
Hastanesi’nde) yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin etik
kurul izni i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nabasvurulmus
ve proje Onerisi, 29 Mart 2017 tarihinde GO
17/216-25 numarali karar ile etik a¢idan uygun
bulunmustur. Arastirma metodolojik bir gegerlik,
giivenirlik  caligmasidir.  Calismaya  katilan
bireylerden gerekli verilerin anket yoOntemiyle
alinmasi ve veri giriglerinin yapilmasi arastirmaci
tarafindan  gerceklestirilmistir. ~ Arastirmanin
taslak 6lcek kisminda yer alan sorular asagidaki
iki soruya cevap aramaktadir.

Al: Gelistirilmesi hedeflenen “Bariatrik Cerrahi
Hastalarinda Beslenme ve Davranis Tutumu”
Olcegi gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek midir?

A2: Bariatrik cerrahi hastalarinin beslenme ve
davranis tutumlari nasildir?

Arastirmanin veri toplama araci iki boliimden
olusmaktadir. Bu boliimler kisisel bilgi formu ve
bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme davranis
ve tutum Ol¢egi taslagidir.

Veri toplama aracmin birinci  boliimiinde,
arastirma amaci dikkate almarak, arastirmaci
tarafindan bireylerin demografik 6zelliklerinin
sorgulandigi bir bilgi formu kullanilmistir. Bu
boliimde bireylerin yasi (yil), boy uzunlugu (cm),
viicut agirhigr (kg), egitim durumlari, meslekleri,
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medeni durumlar1 sorgulanmastir.

Veri toplama aracinin bariatrik cerrahi hastalarinda
beslenme davranis ve tutum Olcegi taslaginda
yer almak iizere, madde havuzu olusturmak i¢in
literatiir taramas1 yapilmis ve dlciilecek nitelikler
belirlenmistir. Literatiir bilgisi ve konu ile ilgili
uzman gorlis ve Onerileri alinmis ve 80 soruluk bir
soru havuzu olusturulmustur. Hazirlanan 80 soru
i¢in uzman goriisli alinmis, 6neriler dogrultusunda
soru sayist 31’e indirilmistir. Taslak olgek, 5°li
Likert 6lgegi seklinde hazirlanmis, “1-kesinlikle
katilmiyorum”, “2-katilmiyorum”, “3-kismen
katiliyorum”, “4-katiliyorum” ve “5-kesinlikle
katiliyorum” seklinde puanlamasi yapilmistir.
Olgek kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili
10 uzmanin (diyetisyen, Olgme degerlendirme
uzmani, psikolog vb)  degerlendirmesine
sunulmus, 6l¢egin dil agisindan kontrolii, madde
ile ifade edilenlerin mesleki agidan uygunlugu
ve madde yazim teknikleri yoniinden dogrulugu
ve yazilan sorularin istenen bilgiyi Slgmedeki
yeterliligi incelenmistir. Uzmanlarin, maddelerin
uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in her bir
maddeyi “gereksiz”’, “yararli ancak yetersiz”,
“gerekli” seklinde degerlendirmeleri ve her bir
maddeye iligkin Onerilerini agik¢a belirtmeleri
istenmistir. Her bir madde icin kapsam gecerlilik
orant hesaplanmis ve alinan geri bildirimler
dogrultusunda maddeler tekrar degerlendirilmistir.
Baziifadelerde degisiklikler yapilarak 31 maddelik
taslak oOl¢ek olusturulmustur. Hazirlanan taslak
6lgek orneklem grubuyla benzer 6zellikleri tagiyan
10 kisilik bir grupta uygulanarak anlagilirlik
acisindan 6n ¢aligma yapilarak test edilmistir.

Ayrica, taslak oOlcegin  gecerlilik-giivenirlik
uygulamalarindan 6nce 6l¢ek maddelerinin negatif
ifadeleri incelenmis ve toplam 14 maddenin [6
,7,8,11,14,15,16,25,26,27,28,29,30,31]  tersten
puanlanmasina karar verilmistir.

Olgekte yer alan sorular sekiz ana baslhik altinda
toplanmistir. Bunlar:

1- Saglik-beslenme iligkisi [1, 2, 3, 4, 5. sorular]

2- Viicut agirhigi-diyet ve egzersiz iliskisi [6, 7, 8,
28. sorular]|
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3- Ameliyat olma nedeni [9, 10, 11. sorular]

4- Ameliyattan viicut agirlik kayb1 beklentisi [12,
13, 17, 18, 19. sorular]

5- Ameliyat-diyet-egzersiz iliskisi [14, 15, 16, 30.
sorular]

6- Ameliyat sonrast Onerilere kisa siireli uyum
[20, 21, 22, 23, 24. sorular]

7- Ameliyat sonras1 Onerilere uzun siireli uyum
[25, 26, 27, 29. sorular]

8- Viicut agirlik kaybina bagli duygu durumu [31.
soru]

Konu bagliklarina gore sorularin dagilimi Tablo
1°de verilmistir.

Arastirmada Olgek gelistirme ile ilgili gerekli ve
uygun olan istatistiki yontemler kullanilmistir.
Bireylerin genel ozellikleri ve &lgek ile ilgili
verilerin degerlendirmesi IBM SPSS Statistics 22
istatistik paket programlar ile gerceklestirilmistir.

Puanlama, madde analizi ve test istatistiklerinin
hesaplanmasinda madde ayirt edicilik indeksine
(madde toplam korelasyonlar1) bakilmis, i¢
tutarliligin  belirlenmesi i¢in Cronbach alfa
katsayis1 incelenmistir.

Orneklem sayismin yeterliini incelemek igin
KMO (Kaiser-Maier-Olkin) ve faktdrlenebilirligini
test etmek i¢in Bartlett Testi kullanilmistir (10).

Olgegin yap1 gegerliligini incelemek icin varimax
dondiirmesi kullanilarak acimlayict faktor analizi
uygulanmigtir. Ardindan madde se¢imi yapilmus,
faktor analizi sonuglarina gore Olgegin boyutlar
olusturulduktan sonra nihai 6lgek olusturulmustur.
Smifi¢i korelasyon Kkatsayisi test tekrar test
giivenilirligi ile incelenmistir.

Olgek gelistirme ¢alismalar1 igin literatiirde,
gelistirilen her bir dlgek maddesi i¢in 3-10 kisi
alinmas1 Onerilmektedir. Bu ¢alismada olgegin,
her bir madde i¢in en az 5 kisiye uygulanmasi
kararlastirilmistir. Budogrultuda 31 sorudan olusan
taslak Olcegin uygulanmasi gereken kisi sayisi en
az 155 kisi (31x5=155) olarak hesaplanmistir.
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Celik E ve ark.

Tablo 1. Konu bagliklarina gore taslak dlgekte yer alan maddelerin dagilimi

Konu bash@

Maddeler

Saghk-beslenme iliskisi

1. Saglikli olmak i¢in beslenme 6nemlidir.

2. Saglikli olmak, kisinin beslenme aliskanliklari ile iligkilidir.

3. Saglikli olmak, kisinin kilosu ile iligkilidir.

4. Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat ederim.

5. Viicudum i¢in gerekli olan her besin grubundan yeterli miktarda almak benim i¢in dnemlidir.

Viicut agirhg -diyet ve
egzersiz iliskisi

6. Nasil beslenirsem besleneyim normal viicut agirligindaysam sagliklryyimdir.
7. Normal viicut agirligindaysam egzersiz yapmama gerek yok.

8. Istedigim viicut agirligina sahip olsam nasil beslendigimin bir 5nemi olmazdi.

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

Ameliyat olma nedeni
10.
11.

9. Bu ameliyatin saghigim i¢in iyi oldugunu diisiiniiyorum.

Viicut agirhigimin neden olabilecegi saglik sorunlari beni endiselendirdigi i¢in ameliyat olmak istiyorum.
Fiziksel goriiniisimden rahatsiz oldugum icin ameliyat olmak istiyorum.

Ameliyattan viicut agirhk 12. Fazla kilolarimin hepsini bu ameliyat sayesinde verebilecegimi diisiiniiyorum.
kaybi beklentisi 13. Fazla kilolarimm bir kismini bu ameliyat sayesinde verebilecegimi diisiinityorum.
17. Ameliyattan sonra kendimi iyi hissedecek kadar kilo verebilecegimi diisiiniiyorum.
18. Ameliyattan sonra hedefledigim kiloya ulasabilecegimi diisiinityorum.
19. Ameliyattan sonra tekrar kilo almayacagimi diisiinilyorum.
Ameliyat-diyet-egzersiz iliskisi 14. Ameliyat egzersiz yapmadan kilo vermemi saglar.

15.
16.
30.

Ameliyat diyet yapmadan kilo vermemi saglar.
Bu ameliyat ile kilo vermede basarisiz olmam imkansiz.
Ameliyattan sonra bir diyet planina uymazsam ameliyat 6ncesi kiloma geri donerim.

Ameliyat sonrasi énerilere
kisa siireli uyum

20.
21.
22.
23.
24.

Ameliyattan sonra bana Onerilen diyet programina uyabilecegimi diisiiniiyorum.
Ameliyattan sonra bana Onerilen egzersiz programina uyabilecegimi diisiiniiyorum.
Ameliyattan sonra ana 6giinlerimi atlamayacagimi diistiniiyorum.

Ameliyattan sonra yeterli miktarda siv1 tiiketebilecegimi diisiiniiyorum.
Ameliyattan sonra ara dglinlerimi atlamayacagimi diisiiniiyorum.

Ameliyat sonrasi onerilere
uzun siireli uyum

25.
geldigimde) arzu ettigim her yiyecegi yiyebilirim.
26.
27.
29.

Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda (istedigim miktarda ve tirde yiyecegi yiyebilir hale

Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda istedigim miktarda yiyecegi yiyebilirim.
Ameliyattan sonra kisitlamalar kalktiginda istedigim tiirdeki yiyecegi yiyebilirim.
Ameliyattan sonra kilomu korumak i¢in bir diyet programina sadik kalmam gerektigini diigiiniiyorum.

Viicut agirhk kaybina bagh
duygu durumu

31.

Bu ameliyat ile kilo veremezsem kendime ¢ok kizarim.

Calismaya, bariatrik cerrahi operasyonu olmak
lizere hastaneye basvuran obez bireyler arasindan

ve Davranis1 Olgegi Toplam Puani= [(Bireylerin
toplam ham puani /madde sayis1) — 1] x 25

rasgele secilen 175 bireyden, calismaya katilmay1

kabul eden 157 birey dahil edilmistir. Bariatrik
Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve Davranis
Tutumu Olgegi 157 kisilik bariatrik cerrahi hastasi
ornekleminde uygulandiktan sonra madde toplam
puan korelasyonlart hesaplanmigtir.

Test-tekrar test analizi ise bu hastalardan ¢calismaya

Olgegin alt boyutlar1 icin de 100’e doniistiirme
yaklasimi benimsenmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde puan ortalamasinin
yilikselmesi (100’e yaklagsmasi) olumlu tutum
olarak degerlendirilmig, azalmasi (0’a dogru
yaklagmasi) tutumun olumsuz olmasi seklinde
degerlendirilmistir.

katilmay1 kabul eden 30 bireye 2-3 hafta ara ile

tekrar uygulanarak gergeklestirilmistir.

Olgegin puanlandiriimasinda 6lgekte genel toplam
ve alt boyutlart i¢in 100°e doniistiirme islemi
uygulanmistir. Alt boyutlarin ve 18 maddenin
puani toplanarak elde edilen ham puan madde

sayisina boliinmis, elde

BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi erkekler icin 38.1+£11
yil, kadinlar i¢in 37.8+11 yildir. Bireylerin BKi
degerlerinin ortalamasi erkekler (n=51) i¢in 47.1
kg/m?, kadnlar (n=106) i¢in 41.2 kg/m? olarak

edilen degerden 1 bulunmustur.

cikarilmig ve 25 ile carpilarak 0-100 arasinda

Olcek puani elde edilmistir.

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme Tutum

Olgekte yer alan her bir madde icin kapsam
gecerlilik orant (KGO) hesaplanmistir. KGO,
KGO=[G/(N/2)]-1 esitligi  kullanilarak elde
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Tablo 2. Bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme ve davranig tutumu 6l¢egi maddeleri uzman degerlendirmeleri ve kapsam

gecerlik oran1 degerleri

Maddeler Gerekli Yararh ancak, yetersiz Gereksiz Kapsam gecerlik oram
1 10 -
2 10 - -
3 9 1 0.8
4 9 1 0.8
5 9 1 - 0.8
6 10 - - 1
7 9 1 - 0.8
8 10 - - 1
9 10 - 1
10 10 - 1
11 10 - 1
12 10 - 1
13 10 - - 1
14 9 1 - 0.8
15 9 1 - 0.8
16 9 1 - 0.8
17 9 1 - 0.8
18 9 1 - 0.8
19 10 - - 1

20 10 - 1

21 10 - - 1

22 9 1 - 0.8
23 10 - - 1

24 9 1 - 0.8
25 9 1 - 0.8
26 9 1 - 0.8
27 9 1 - 0.8
28 9 1 - 0.8
29 9 1 - 0.8
30 9 1 - 0.8
31 9 1 - 0.8

edilmistir (G= Gerekli diyen uzman sayisi, N=
Toplam uzman sayisi). Calismada maddeleri
degerlendirmek tizere 10 uzmana danmisilmstir,
buna gore 0=0,05 anlamlilik diizeyinde en kiigiik
KGO degeri 0.62'dir. Tiim maddeler icin elde
edilen KGO degeri en kiiciik KGO’dan biiyiik
oldugu i¢in biitiin maddeler taslak olgek icinde
yerini korumustur (Tablo 2).

Kapsam gegerlilik indeksi (KGI) ise 0.87 olarak
elde edilmistir. KGi= 0.87>0.67 oldugundan
olgek istatistiksel agidan anlamhidir. Ayrica KGi
her boyut i¢in ayr1 ayr1 hesaplandiginda 1. boyut
icin 0.92, 2. boyut i¢in 0.90, 3. boyut i¢in 0.80,
4. boyut i¢in 0.80, 5. boyut i¢in 0.87 olarak
bulunmustur. Her boyut icin KGI degeri 0.67’den
biiyiik oldugu i¢in 6l¢egin alt boyutlari istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur.

Bireylerin ameliyat sonrasinda kisa donemde, diyet
ve egzersize yonelik onerilere uyum konusundaki
tutumlarinin belirlenebilmesi i¢in 6l¢ek taslaginda
konuyla ilgili bes maddeye yer verilmistir. Faktor

analizi sonucunda bu bes madde 1. Faktor altinda
yer almistir. Faktor-1’in “Ameliyat sonrasi
onerilere kisa siireli uyum” olarak adlandirilmasina
karar verilmistir. Bireylerin ameliyat sonrasinda
uzun donemde, viicut agirligi kaybi saglandiktan
sonra diyet ve egzersiz Onerilerine uyumlarinin
degerlendirilebilmesi i¢in taslak Olgekte 3
maddeye yer verilmistir. Faktor analizi sonucunda
bu maddeler 4. faktorii olusturarak, Faktor-4
“Viicut agirlik kaybi sonrasi onerilere uzun siireli
uyum” olarak adlandirilmistir.

Bireyin obezite durumu olmasa da saglikli yasamin
gereklilikleri olan yeterli ve dengeli bir beslenme
tarzina ve hareketli yasama karsi olan tutumunun
belirlenebilmesi i¢in taslak dlgekte viicut agirligi
ve diyet-egzersiz iliskisine yonelik maddelere yer
verilmistir. Bununla ilgili olarak taslak olcekte
4 maddeye yer verilmistir. Bu maddeler, faktor
analizi sonucunda 2. faktorii olusturmuslardir.
Faktor “Viicut agirhigi-diyet ve egzersiz iligkisi”
olarak adlandirilmistir.
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme ve davranis tutumu 6lgegi i¢in faktor Srilintiisti

Madde toplam Kkorelasyon

Madde / faktor 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor 5. Faktor
katsayisi

20 0.811 0.687
21 0.644 0.523
22 0.811 0.655
23 0.561 0.425
24 0.771 0.627
6 0.614 0.458
7 0.777 0.545
8 0.787 0.580
28 0.637 0.481
14 0.682 0.607
15 0.665 0.535
30 0.738 0.371
26 0.585 0.459
27 0.648 0.360
29 0.722 0.328
17 0.721 0.286
18 0.790 0.376
19 0.485 0.187

Cronbach alfa 0.926 0.928 0.967 0.971 0.941

Oz deger 4.388 2342 1.493 1.286 1.226

Agiklanan varyans 24.380 13.011 8.295 7.146 6.813

yiizdesi

Kiimiilatif yiizde 24.380 37.392 45.687 52.833 59.646

Smif ici korelasyon 0.800 0.722 0.685 0.549 0.431

katsayisi

Bireylerinviicutagirhigikaybiigcinbugerekliliklerin -~ “Saglik-beslenme  iligkisi” “Ameliyat olma

farkinda olma durumunun saptanabilmesi ig¢in
taslak oOlcekte 3 maddeye yer verilmistir. Bu
maddeler yapilan faktor analizi sonucunda 3.
faktorii olusturarak, faktor “Ameliyat-diyet-
egzersiz iliskisi” olarak adlandirilmistir.

Bireylerin ameliyat ile ilgili viicut agirlik kaybi
beklentilerinin belirlenebilmesi i¢in taslak 6l¢ekte
5 maddeye yer verilmistir. Bu baglik altinda yer
alan iki madde, yanitlayicilar tarafindan tam
olarak anlagilamadigi ve yanitlayicilarda olumsuz
yonlendirmeye neden oldugu gerekgesiyle
Olcekten ¢ikarilmistir. Bu baslik altinda yer alan
diger iic madde faktdr analizi sonucunda, 5.
faktor altinda yer almislardir. Bu ii¢ maddenin
yer aldig1 faktoriin “Ameliyattan viicut agirlik
kayb1 beklentisi” seklinde adlandirilmasi uygun
goriilmiistiir. Maddelerden biri i¢cin madde toplam
korelasyon katsayisi 0.187 olarak bulunmustur.
Bu deger istatistiki olarak anlamli olamamasina
ragmen diyetisyen bakis agisiyla  gerekli
olmas1 nedeniyle ve dlgegin gelistirilme amaci
diistintilerek bu maddenin kalmasinin uygun
olacagina karar verilmistir.

Olgek taslaginda yer alan diger konu basliklart

nedeni” ve “Viicut agirlik kaybima bagli duygu
durumu”dur. Bu basliklar altinda yer alan
dort madde katilimcilar tarafindan agik olarak
anlasilmadigi, sekiz madde faktor yapisini bozdugu
ve yeni bir faktor olugturmak i¢in yeterli olmadig,
bir madde ise soru yapisi olarak Likert tipi dlcege
uygun olmadigi i¢in 6l¢ekten cikarilmis ve olgek
madde sayis1 18’e diigmiistiir. Kalan maddeler,
acimlayic1 faktor analizi sonucunda 5 faktor
boyutunda uygun sekilde dagilim gostermistir.
Maddelerin faktor yiikleri degerlerinin 0.49 ve
0.81 arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve
Davranis Tutumu Olgegi’nde bulunan 18 madde
ile yapilan faktdr analizinde faktdrler varyansin
9%59.65’1ni agiklamistir. Faktor analizi sonucunda
Kaiser-Meyer Olkin katsayis1 0.742 ve Bartlett
testi sonucuna bakildiginda anlamli oldugu
goriilmiistiir (¥2=818.800, p<0.001).

Olgegin test-tekrar test giivenirliligi  smmif
ici korelasyon katsayis1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi
0.937 olarak bulunmustur. Iki-tic hafta ara ile
yapilan iki 6l¢lim puanlar1 arasinda miikemmel
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Tablo 4. Olgegin alt boyutlara ve toplam puanlarina gére yiizdelik degerleri.

Yiizdelikler

Faktorler —

25 50 75 X S En diisiik En yiiksek
1. Faktor o o 65 75 75 7229 1408 15 100
Ameliyat sonrasi onerilere kisa siireli uyum
2. Faktor
Viicut agirhigi-diyet ve egzersiz iliskisi >0 69 75 6583 18.06 13 100
3. Faktor
Ameliyat-diyet-egzersiz iliskisi >0 67 75 6347 18.62 17 100
4. Faktor o o 58 58 75 6314 1632 17 100
Ameliyat sonrasi Onerilere uzun siireli uyum
5. Faktor
Ameliyattan viicut agirlik kaybi beklentisi 67 75 75 7326 12.17 >0 100
Genel Olgek Puam 63 68 72 68.05 10.25 36 99

uyum oldugu saptanmustur.

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme ve
Davranis Tutumu Olgegi ve alt boyutlarinin
ic tutarhiligr i¢in yapilan analizde Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 Olgegin geneli igin
0.937 bulunmus, alt boyutlarmm Cronbach Alfa
katsayilarmin ise, en diisik “Faktor 1” ig¢in
0.926, en yiiksek “Faktor 4”i¢in 0.971 oldugu

belirlenmistir (Tablo 3).
Test Puanlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan  bireylerin  dlgegin  alt
boyutlarina ve toplam puanlarina gore yiizdelik
degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Bireylerin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan 36 ile 99
arasinda degisim gostermistir. Genel dlgek puani
ortalamasi ise 68.05 + 10.25°tir. Ugiincii (65.83 +
18.06) ve 4. faktore (63.47 + 18.62) iliskin puan
ortalamalarinin en diigiik oldugu bulunurken, 5.
faktore ait puan ortalamasinin (73.26 £ 12.17) en
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada gelistirilen 6l¢egin, ilgili saglik
personelleri  ve  diyetisyenler  tarafindan
bariatrik cerrahi hastalarinin beslenme

davranis ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Bu dlgegin
hastanin beslenme tedavisinin planlanmasinda,
bireylere verilecek beslenme egitimi ve izlem
sikliginin belirlenmesinde yol gosterici olmasi
beklenmektedir. Olgek sonucu elde edilen puan
ile ameliyat olmadan Once hastanin beslenme
tutumunun belirlenerek ameliyat sonrasi saglikli

beslenme aligkanliginin kazandirilmasia yonelik
onceden planlama yapilmasi, bodylece viicut
agirligt  kaybinin  devamliliginin  saglanmasi
amagclanmistir.

Bu caligmada taslak dlgekte yer alan maddelerin
olusturulmasi i¢in obez bireylerin beslenme
aliskanliklar1 ~ konusunda literatiir  bilgisine
bagvurulmustur, hastalarin ameliyat sonrasi
davranis degisikligine etki edebilecegi diisiiniilen
konu bagliklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Giincel c¢alismalar, bariatrik cerrahi tedavisi
alan morbid obez bireylerin, ameliyattan
sonra beslenmelerine iliskin yapilan Onerilere
uymadiklarint gostermektedir. Bu durum, morbid
obez bireylere beslenme egitiminin verilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Aksi takdirde
bireyler ameliyat sonrasinda kaybedilen viicut
agirhgm geri kazanabilirler ya da kendileri
icin ideal olan BKI degerine ulasamayabilirler
(10). Gelistirilen 0lgekte, bariatrik cerrahi
hastalarinin ameliyat sonrasi Onerilere uyma
konusundaki tutumlarmin belirlenebilmesi i¢in
“Ameliyat sonrasi Onerilere kisa siireli uyum” ve
“Ameliyat sonrast Onerilere uzun siireli uyum”
basliklar1 altinda dokuz maddeye yer verilmistir
(Tablo 1). Aym1 zamanda bireylerin, viicut
agirliklarindan bagimsiz olarak saglikli beslenme
ve diizenli fiziksel aktiviteyi i¢eren bir yagsam
tarzin1 benimsemek konusundaki tutumlarinin
belirlenebilmesi i¢in de “Viicut agirlig1 -diyet ve
egzersiz iligkisi” basligi altinda maddelere yer
verilmistir (Tablo 1).

Bariatrik cerrahi hastalarinin, bu ameliyatin diyet
ve fiziksel aktivede artis1 gerektiren bir yaklagim
oldugu konusunda bilgilendirilmis olmalari
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gerekmektedir. Operasyonun  gerceklestigi
merkezlerde, hastalara  yapilan  Onerilerde
farkliliklarin ~ olmast  bireylerin bu konuda

yeterince bilgilendirilmemis olabilecegi siiphesini
dogurmaktadir (9). Bu durumun, hasta ameliyat
olmadan once belirlenebilmesi i¢in taslak 6l¢ekte
“Ameliyat-diyet-egzersiz iliskisi” baglig1 altinda
maddelere yer verilmistir (Tablo 1).

Viicut agirligt kaybi i¢in ameliyat olmak isteyen
bireylerin ¢ogunun yiiksek viicut agirligir kaybi
beklentileri oldugu diisiintildiigiinde, ameliyat
sonrasinda istenen viicut agirligt kaybima
ulasamayan obez bireyler, depresyon ve beden
imgelerinden memnuniyetsizlik gibi durumlarla
karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu konu
tizerine yapilan bir ¢alismada, bariatrik cerrahi
hastalarinin viicut agirliklarinin ortalama %38’ini
kaybetmek istedikleri goriilmiistiir (11-14). Ayrica
katilimcilar, viicut agirliklarinin %26’sindan daha
azin1 kaybettikleri durumda hayal kirikligina
ugrayacaklarini ifade etmislerdir. Benzer bir
baska calismada BKI ortalamas: 36.3+4.3 kg/
m? olan kadinlara hedefledikleri viicut agirliklari
sorulmustur. Kadinlarin ¢gogunun su anki viicut
agirliklarinin en az %32 sini kaybetmek istedikleri
goriilmistiir (11). Taslak 6lgekte bireylerin viicut
agirhigr kaybr ile ilgili beklentilerini sorgulamak
amaciyla “Ameliyattan viicut agirhk kaybi
beklentisi” basligi altindaki maddelere yer
verilmistir. Ayni zamanda, taslak 6lgekte bireylerin
hedefledikleri viicut agirligina ulasamadiklarinda
duygu durumlarina iligkin bir madde (31.
madde) yer almistir (Tablo 1). Ayrica bireylerin
“Ameliyat olma nedenleri” ne iliskin maddelere
de yer verilmistir. Fiziksel goriiniiglerinden
memnun olmadiklar1 i¢in ameliyat olmak isteyen
bireylerin, daha yiiksek viicut agirlik kaybini
hedefleyecekleri diisliniilmiistii. Bu nedenle
ameliyat olmak isteyen bireylerin, ameliyat
oncesinde “Ameliyat olma nedenleri” baslig1
altinda yer alan maddelerle belirlenerek, viicut
agirlik kaybinin saglikli bir sekilde devamliliginin
saglanmasina yonelik yaklasimlarinin saptamasi
hedeflenmistir. Ancak bu maddeler faktor yapisini
bozduklari i¢in 6l¢ekten gikarilmistir,

Bariatrik cerrahi hastalarinin beslenme davranisi
degisikligini gerceklestirmesi i¢in hastalarin

Celik E ve ark.

oncelikle dogru  beslenme  aliskanliginin,
bireyin sagligmi olumlu yonde etkilediginin
bilincinde olmasi gerekmektedir. Bariatrik cerrahi
hastalarinin saglik ve beslenme arasindaki iliski
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenebilmesi
icin Olcek taslaginda “Saglik-beslenme iliskisi”
konu basghgmma yer verilmisti. Ancak bu
maddeler faktor yapisini bozduklari i¢in 6lgekten
cikartlmistir.

Sonu¢ olarak bariatrik cerrahi ameliyati
olmak isteyen bireyler viicut agirligi kaybinin
saglanmasi, stirdiiriilmesi ve saglikli bir yasama
gecis icin ameliyatin tek bagina yeterli olmadigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Viicut agirligi
kaybinin devamliliginin saglanabilmesi ve saglikli
bir yagama kavusabilmek i¢in ameliyatin sadece
bir ara¢ oldugu, diyet ve fiziksel aktivitede artisi
iceren bir yasam tarzi degisikliginin gerektigi
vurgulanmalidir. Hastada bu bilincin olusturulmasi
icin diyetisyenlere biiyiik gorev diismektedir. Bu
hasta grubunda beslenme ve davranis tutumunun
belirlenmesi icin bu calismada gelistirilen 18
maddeden olusan 5 faktorlii 6l¢egin (Bariatrik
Cerrahi Tutum Olgegi - BCTO) uygulamasi kolay,
hizl1 ve pratik ara¢ olarak diyetisyenler tarafindan
kullanilabilecegi  diisliniilmektedir.  Bireylerin
Olcek uygulandiginda aldiklart puanlar ne kadar
disiik ise beslenme ve davranis tutumunun
gelistirilmesi i¢in kisisel direncin (algilanan
kisisel engelin) o derece yiiksek oldugu bu olgek
ile belirlenmektedir.

Bu dogrultuda bireylerin 6zel olarak daha fazla
egitime gereksinmeleri oldugu saptanmaktadir.
Bu nedenle ameliyattan sonra izlem sikliklarinin
arttirllmasina, hatta diisik puan alan bireyler i¢in
ameliyatin ertelenmesine karar verilebilir.
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