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S60miskéitumine ja emotsionaalne enesetunne

Bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide hidirunud soomiskiitumise ja

emotsionaalse seisundi seosed
Lithikokkuvote

Kéesoleva uurimist6o eesmargiks oli hinnata bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide
hdirunud s66miskéitumise ja emotsionaalse enesetunde vahelisi seoseid. Uurimistoo koguvalim
moodustus 214-st inimesest: bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsiendid (n = 137 ),
kaalujalgijad (n = 47) ja kontrollgrupp (n = 72 ). Uuritavate poolt oli tididetud S66mishaire
Hindamise Skaala (SHS) ja Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustik (EEK-2). T66 kiigus

hindasime gruppide vahelisi erinevusi ning grupi siseselt SHS ja EEK-2 vahelisi seoseid.

Tulemused viitavad, et S6omishéire Hindamise Skaala skoorid on mdddukas seoses EEK-2
alaskaalade skooridega. Bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsiendid on hdivatud oma
vélimusest ja kehakaalust, kuid ei teata liigset piiramist ega liigs6omist. SHS alaskaalad (v.a

piiramine) olid positiivses korrelatsioonis kdigi EEK-2 alaskaaladega.

Mairksdnad: So0mishéire, bariaatriline operatsioon, emotsionaalne enesetunne
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Correlations between bariatric surgery patients’ eating behaviour and emotional state

Abstract

The aim of the study was to explore the correlations between disturbed eating behaviour and
emotional state in a group of patients who were referred to bariatric surgery. The sample
consisted of 214 people: patients bariatric surgery (n =137), Weight Watchers (n = 47) and
control group (n=72).

Participants filled out an Eating Disorder Assessment Scale (EDAS) and an Emotional State
Questionnaire. Throughout this study the author examined the EEK-2. The differences between
the groups and associationscorrelationsassociations between two questionnaires were analysed
The results conclude that the results of Eating Disorder Assessment Scale and Emotional State
Questionnaire were moderately correlated. People referred to bariatric surgery reported high
preoccupation with appearance and body weight but did not report high levels of restrained
eating or binge eating. EDAS subscales (except restrained eating) were positively correlated

with all Emotional State Questionnaire subscales.

Keywords: Disordered eating, emotional state, bariatric surgery
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Sissejuhatus

Ulekaal ja rasvumine on liigse rasva kogunemine, mis pdhjustab terviseriske (The World Health
Organization, s.a.). 2018 aastal Eestis ldbi viidud tervisekditumise uuringus leiti, et 40%
meestest on llekaalulised ning 21% rasvunud ja 26% naistest {ilekaalulised, kellest 18%
rasvunud (Reile et al., 2019). WHO kohaselt on 2016. aasta seisuga maailmas umbes 2 miljardit
tilekaalulist tdiskasvanut, kellest pool miljardit on rasvunud. Probleem ei puuduta vaid
tdiskasvanuid. WHO kohaselt on maailmas 41 miljonit iilekaalulist alla 5 aastast last.
Lapsepdlves omandatud s6dmisharjumused kanduvad edasi tdiskasvanuikka ning seetottu on
lapsepolves tilekaalulised inimesed tdendolised iilekaalulised ka tdiskasvanueas (De Cosmi et
al., 2017; Lim et al., 2020). Luppino et al. (2010) leidsid, et korduvad uuringud on tdestanud,
et iilekaalulisus suurendab depressiooni esinemise riski. Ulekaalulised inimesed proovivad tihti

erinevaid viise kaalu langetamiseks nagu dieeti, treeningkavasid ja ka operatsioone.

Téanapédeval on iluideaaliks peenem ja sportlikum figuur, mis ei ole kdigi puhul loomulikult
saavutatav. Sellega kaasneb ka normaalkaalus inimeste soov kaalu langetada. Uheks kdige
levinumaks kaalulangetusmeetodiks on dieet. On leitud seoseid dieedi pidamise ja erinevate
s6omishdirete vahel (Keel, 2017). Dieedid, teraapiad voi ravimid ei oma iilekaalulisuse
ravimisel pikaaegset efekti (Buchwald et al., 2004). Vaatamata dieetide populaarsusele on

leitud, et dieedi pidamine seondub tulevikus esineva hédirunud s6omiskaitumisega (Stice, 2002).

Kaalujilgijate programm (inglise k. Weight Watchers) on etteantud toitumisplaani jargimine,
kus toitudele on antud punktid ning inimesel on vdimalik valida erineva toidu
piiramistasemetega plaanide vahel (Barnett, 2018). Kodige olulisem osa programmist on
iganddalased kohtumised programmis osalejatega, kus arutatakse méddunud nidala raskusi ja
voite ning pakutakse iiksteisele tuge, mis paljude osalejate sdonul on miski, mis aitab dieedi
kulgu siilitada (Barnett, 2018). Iganddalased kohtumised on ka kdige suurem erinevus
kaalujilgijate programmi ja teiste kaalulangetusprogrammide vahel (Barnett, 2018; Tsai &
Wadden, 2005). Gudzune et al. (2015) leidsid, et arstid voiksid soovitada kaalujélgijate
programmi iilekaalulistele patsientidele. Dansinger et al. (2005) ei leidnud, aga kaalu kaotuse
mottes ithe aasta véltel populaarsete dieetide vahel suuri erinevusi, kuid kaalujilgijate

programmi dieediga jétkas suurem arv osalejaid, kui Atkinsi voi Ornishi dieediga.
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Arstidel soovitatakse esialgu suunata iilekaalulised vOi rasvunud patsiendid eluviisi
ndustamisele. Noustamise alla peaksid kuuluma kohtumised arsti, fiisioterapeudi, dietoloogi,
personaaltreeneri ja toitumisndustajaga. Eestis hiljuti koostatud ravijuhendi kohaselt on
perearstidel soovitus suunata iilekaalulised patsiendid ka psiihholoogi voi psilihhiaatri
vastuvotule. Vilja on toodud, et s6omishdire olemasolu hindamine on oluline, kuna nende
patsientide puhul ei piisa vaid toitumis- ja tervisekditumise alasest ndustamisest vaid oleks
vajalikud ka kognitiiv-kditumuslikud ravimeetodid (Eesti Haigekassa, 2019). Lisaks
s6omishdire olemasolu olemasolule hindamisel on mainitud teiste psiitihikahéirete hindamise

vajadust. Psiilihikahdirega tlilekaaluliste patsientide puhul on vaja spetsiifilist sekkumist.

Kirurgilist sekkumist soovitatakse kaaluda kui kehamassiindeks (KMI) > 35, varasemad katsed
kaalu kaotada ei ole dnnestunud ning suure kehakaaluga on kaasnenud haigused nagu II tiitipi
diabeet, isheemiatdbi, hiipertooniatdbi, hiiperlipideemia, obstruktiivne uneapnoe, osteoartriit,
infarkti- voi insuldijargne seisund, poliitsiistiliste munasarjade siindroom (Eesti Haigekassa,
2016). Osade uuringute kohaselt on edukaima kaalulangetusviisina ndhtud bariaatrilist
operatsiooni ehk maovahendusoperatsiooni (Buchwald et al., 2004; Garb et al., 2009; Wittgrove
& Clark, 2000; Colquitt et al., 2009). Bariaatriline kirurgia koos kaasneva ndustamisega on
toonud ka noorukite seas hiid ja pikaaegsemaid tulemusi, millega kaasnevad elustiilimuutused
(Freemark, 2018; Inge et al., 2016). Nii iilekaaluliste patsientide kui ka bariaatrilise Kirurgia
ravijuhendis on toodud vilja psiiiihikahdire ja sealjuures s60mishdire olemasolu tuvastamine
ning ravimine (Eesti Haigekassa, 2016, 2019). Bariaatrilise kirurgia ravijuhendis on lisaks
veelvilja toodud soovitus s60mishédire ilmnemisel kirurgiline sekkumine edasi liikkata, kuid
s00mishdire esinemine ei ole kirurgilise protseduuri vastundidustus (Eesti Haigekassa, 2016).

Koige tihedamalt voib iilekaalulistel patisentidel esineda liigsdomishdiret (Yanovski, 2003).

So6omishéire on psiilihikahdire, mis on seotud kompleksete biopsiihhosotsiaalsete alustega
(APA, 2013; Frank, 2019). DSM-5 ja RHK-10 eristavad peamiselt kahte eri sdomishéiret -
anorexia nervosa ja bulimia nervosa, muud tdpsustatud soomishéired ja muud tdpsustamata
s6omishdired (American Psychiatric Association, 2013; Maailma Tervishoiu Organisatsioon,
1993). Anoreksia holmab endas muret {iilekaalulisuse pérast, piiravat voi véltivat
s60miskditumist. Buliimiale on omased lisaks murele kaalu pérast kontrolli kaotusega
liigsodmishood ning jérgnev kompenseeriv kéditumine. DSM-5 on toodud vilja ka
liigsoomishdire (inglise k. Binge-eating disorder), mis hdlmab endas liigsoomishoogusid, kus

inimene s66b lithikese aja jooksul kaks korda rohkem kui tavaliselt, tajub s66mise ajal kontrolli
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puudumist ning kus liigsomishoog kestab iivelduseni. Oluline on see, et liigs6dmishoog
pohjustab drevust ja distressi, hood esinevad vdhemalt kord néddalas 3 kuu véltel. RHK-10
kasitleb liigs6omishéiret koos muu psiitihikahédirega ning seletab seda, kui stressireaktsioonist

tingitud s60mishooge, mis viivad iilekaalulisuseni (Maailma Tervishoiu Organisatsioon, 1993).

Soomishiired voivad tihti koos esineda depressiooni ja drevushdirega (Casper, 1998; Fairburn
& Brownell, 2005; Araujo et al., 2010). On tidheldatud hairunud s6omiskéitumise seost madala
enesehinnanguga, drevushdirete ja madalama emotsionaalse rahuloluga (Button et al., 1997;
Doll etal., 2005; Keel, 2017). Tasub veel vilja tuua, et iilekaalus patsiendid vdivad olla vaimselt
tiiesti terved ning iilekaal ei tihenda tingimata s6dmishdiret (Keel, 2017). Arevus vilimuse ja
kehakuju pérast ennustas kdige paremini hairunud s6omiskaitumist (Levinson & Rodebaugh,
2012). Werrij et al. (2006) leidsid, et depressiooni siimptomitega iilekaalulised v&i rasvunud
inimesed otsivad rohkem abi ning on rahulolematumad oma kehaga, raporteerivad rohkem
toidu piiramist ja tihedamat liigsoomist ning omavad madalamat enesehinnangut Kui
depressiooni siimptomiteta tilekaalulised vdi rasvunud inimesed. Suurenenud toidu piiramine
on seotud kontrolli kaotusega sdOmise ajal, mis omakorda omab seoseid depressiooni

stiimptomitega (Goossens et al., 2010).

Fairburn ja Brownell (2005) toovad vilja, et sdomishdirele ei pea eelnema pstiiihikahdire, kuid
juba vilja arenenud s6omishdirega s6omishdirega patisentidel esineb enamasti ka depressioon
vOi drevushdire. Amiri & Behnezhad (2019) leidsid, et on tdestatud, drevushdire tihedam

esinemine ulekaalulisetevdi rasvunud inimeste seas.

S60mishédire ja uneprobleemide vahel on leitud varasemalt seoseid. On tddetud, et
uneprobleemide ja s6omishdire vaheline seos voib olla kahepoolne. Insomnia on seotud
suurenenud s6Omishdire riskiga ning soomishéired on seotud héiritud unega (Allison et al.,

2016; Kim et al., 2010).

Eluaaegne liigs6omishdire on tugevalt seotud rasvumisega (Hudson et al.,, 2007).
Liigsoomishdiret peetakse koige levinumaks soomishdireks, seda esineb mdoningate uuringute
kohaselt kuni 42% tilekaalulistel patsientidel, kes otsivad bariaatrilist abi (Adami, Gandolfo,
Bauer, Scopinaro, 1995)., viidanud McCuen-Waurst et al., 2018). Uuemad uuringud on tddenud,

et liigs6omishdire esinemine iilekaaluliste patisentide seas nii korge ei ole. On leitud et 4.2%
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tilekaalulistest patsientidest, kes poorduvad bariaatrilise kirurgia poole esineb liigsdomishdire
ning valimis esines veel 1.4% liigsoomishood vihemalt kord néddalas (Allison et al., 2006).
Inimesed, kellel esineb liigsoomishdire on tdendolisemalt tlilekaalulised (Hudson et al., 2007,
Kessler et al., 2013). So6mishdirete ennustavate faktorite uurimusi viiakse peamiselt 1abi noorte
seas. Nende seas on leitud soOmishdiret ennustavateks faktoriteks naissugu, Sage
dieedipidamine, hdivatus kehakaalust, sotsiaalne surve olla peenike, kiusamine kehakaalu
parast, rahulolematus oma kehaga, varasemalt diagnoositud psiihhiaatrilised diagnoosid,
sagedasemad negatiivsed elusiindmused (Agras et al., 2007; Field et al., 2008; The McKnight
Investigators, 2003). Aloi et al. (2017) leidisd liigsoomishéire ja depressiooni vahel tugeva
seose. LiigsdOmishdire ennustajateks vOib Paxton & Diggens'i (1997) kohaselt olla
depressioon. Vogeltanz-Holm et al. (2000) leidsid, et &revushdire, depressioon ega
lapsepdlv/paritolu faktorid ei ennustanud 5 aasta viltel tdisealiste naiste seas liigsdomishdire
esinemist. Korgem KMI ennustas 5 aasta parast liigsoomise esinemist, kuid mitte
liigsoomishdire piisimist. Narkootikumide tarbimine ja tihedam alkoholi tarbimine olid samuti
liigs66mishiire ennustajateks. Vogeltanz-Holm et al. (2000) jareldas sellest, et tdiskasvanute

seas voivad s00mishiireid ennustavad faktorid oluliselt erineda noorte omadest.

Eesmirk ja hiipoteesid

Kéesoleva uurimuse eesmargiks on hinnata bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide
héirunud s6omiskaitumist ja selle seoseid emotsionaalse seisundiga.

Uurimistods vaatame ldhemalt ka bariaatrilisele operatsioonile suunatud inimeste
so0miskditumist ~ vordluses  kaalujdlgijate  programmis  osalevate  inimeste ja

tavapopulatsiooniga.
Uurimist66 hiipoteesid

H1: Bariaatrilistel patsientidel on liigso6mine positiivselt seotud depressiooni ja insomnia

siimptomitega.

H2: Bariaatria patsientide ja kaalujdlgijate grupis on piiramine positiivselt seotud depressiooni

siimptomitega.

Uurimist66 autor on 1abi todtanud teemakohase kirjanduse ning sellele tuginedes piistitanud

hiipoteesid. Autor sisestas eelnevalt paberkandjal kogutud andmed ja vormindas need juba
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eelnevalt sisestatud andmetega andmeanaliiiisiks sobivaks. Seejarel kontrolliti hiipoteeside

kehtivust ning Kirjutati kdesolev uurimistoo.
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Meetod
Valim

Uurimistdd koguvalim moodustus 214-st inimesest: bariaatrilisele operatsioonile suunatud

patsiendid (n = 137 ), kaalujélgijad (n = 47) ja kontrollgrupp (n =72).

Bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientidegrupp (n = 138). Valimist jdeti vilja iiks
katseisik, kuna kiisimustikud ei olnud vajalikus mééras tdidetud. Bariaatrilise grupi 16pliku
valimisse jdi 105 (77%) naissoost isikut ja 32 (23%) meessoost isikut. Seega koosnes valim 137
isikust... Uuritavad on virvatud TU Kliinikumist maovihendusoperatsioonile suunatud
inimeste hulgast, kes enne operatsiooni ldbivad psiihhiaatrilise hindamise. Andmed on kogutud
bariaatrilise operatsiooni eelse protseduuri kdigus. Uuritavad on andnud ndusoleku osaleda
hindamisel ning on teadlikud, et andmeid vodidakse anoniiiimsel kujul kasutada teadustoos.

Samuti on nende poolt allkirjastatud ka informeeritud ndusoleku leht.

Kaalujdlgijate grupp (n = 47). Kaalujalgijate andmed on kogutud varasemalt juhendaja ja
tilidpilase poolt SHS kiisimustiku valideerimise kdigus 2006 a. Koik kaalujalgijate grupis olijad
on naissoost. Uuritavad taitsid kiisimustikud pédrast esimest grupikohtumist paberkandjal

kodus.

Tavapopulatsiooni grupp (n =72). Tavapopulatsiooni andmed on varasemalt kogutud
ilidpilase magistrito6 kdigus, mis uurisid s6omishéire esinemist aeroobikatreenerite seas (n =
44) ja afekti regulatsiooni uurimiseks (n = 30). Afekti regulatsiooni uurimuses. Uurimuses
osalenud uuritavad virvati Tartu Ulikooli meililistide kaudu veebikeskkonnas vahemikus 2013.

aasta septembrist kuni 2014. aasta mértsini.
Protseduur
Mboétevahendid.
Iga grupi kohta on kogutud andmed inimese soo, vanuse, kehakaalu, pikkuse ja hariduse kohta.

Soomishiire Hindamise Skaala (SHS) hindab soomishiirete kognitiivseid ja kditumuslike
simptomeid vastavalt RHK-10 ja DSM-V kriteeriumitele. Skaala eesmérgiks on eristada
erineva soOmishdiretega patsiente tervetest patsientidest. SHSis on 29 véidet, mis jagunevad
neljaks alaskaalaks: so0mise piiramine, liigsdomine, toidu véljutamine ja hdivatus valimusest
ja kehakaalust. Viiteid tuleb hinnata 6 pallilisel Likerti tiiiipi skaalal (5 - alati ... 0 — ildse
mitte). (Herik, 2009). )
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Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustik (EEK-2) on enesehinnanguline skaala, mis koosneb
28-st viitest, mida tuleb hinnata Likerti tiilipi skaalal (O - {ildse mitte... 4 - pidevalt).Vaited
jagunevad viieks alaskaalaks: soodumus depressiooni voi muu meeleoluhdire suhtes, soodumus
arevushdire suhtes, soodumus paanikahdire ja/voi agorafoobia suhtes, soodumus sotsiaalfoobia
suhtes, soodumus asteenia suhtes, soodumus kaasuvate vdimalike unehiirete suhtes. (Aluoja et
al., 1999).

KMI-d ehk kehamassi indeksi kasutatakse iilekaalulisuse diagnoosimiseks. KMI on inimese
kehamassi ja pikkuse suhe ning selle iihikuks on kg/m? (Eesti Haigekassa, 2019). WHO
kohaselt on miratud iilekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks KMI piirid. Ulekaalulisuseks

loetaks kui KMI on vahemikus 25-29,9 kg/m? ja esineb kui KMI >30.
Andmeanaliiiis

Andmete analiiiisimisel kasutati statistikaprogrammi IBM SPSS Statistics 26.0. SHS
alaskaalade skooride ja EEK-2 alaskaalade skooride seoste hindamiseks kasutati Spearmani
korrelatsioonikordajat. Gruppide vordlemiseks kasutati dispersioonianaliiiisi. Eelnevalt hinnati
bariaatria grupi siseselt meeste ja naiste vahelist erinevust t-testiga (Tabel 1). Kuna ei leitud
statistilist olulist erinevust bariaatria grupi meeste ja naiste vahel, siis andmeanaliiiisides
kasitleti neid koos. Vastavate alaskaalade erinevusi kontrolliti ka mitteparameetrilise testiga,

kuid tulemused ei erinenud .
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Tabel 1. Bariaatriliste patsientide meeste ja naiste SHS ja EEK-2 keskmised skoorid

Muutujad Bariaatrilised patseindid T-test
(n=137)
M(SD) T- statistik p
M N
(n=32) (n =105)
Vanus 41.9(14.11) 41.97(11.62) -0.065 0.948
KMI 45.10(5.93) 43.63(6.39) 0.836 0.404
SHS
SHS iildskoor 52.77(18.96) 58.41(17.06) -1.552 0.123
Liigs66mine 12.58(10.07) 12.84(8.88) -0.069 0.945
Piiramine 15.10(6.32) 17.80(6.69) -1.821 0.071
Viéljutamine .74 (1.26) 1.16(2.27) -0.962 0.338
Hoivatus valimusest ja 24.35(8.34) 26.62(9.02) -1.404 0.163
kehakaalust
EEK- 2
Depressioon 7.81(5.83) 9.86(6.74) -1.776 0.078
Arevus 7.16(4.32) 8.24(5.22) -1.303 0.195
Agorafoobia 1.52(3.59) 1.82(3.23) -0.527 0.599
Sotsiaalfoobia 1.36(1.89) 1.70(1.96) -0.947 0.345
Asteenia 6.55(3.36) 7.10(4.18) -0.708 0.480
Insomnia 4.29(3.46) 5.09(3.62) -1.081 0.282

Tulemused
Korrelatsioonianaliiiis

Bariaatria grupis esinesid SHS iildskoori ja koigi EEK-2 alaskaalade, SHS liigs60mise
alaskaala ja koigi EEK-2 alaskaalade, SHS viljutamise alaskaala ja kdigi EEK-2 alaskaalade
ning SHS hoivatuse ja koigi EEK-2 alaskaalade vahel norgad kuni keskmise tugevusega

statistiliselt olulised korrelatsioonid. Korrelatsioonid on néhtavad tabelis (Tabel 2)

Kaalujalgijate grupis esinesid statistiliselt olulised seosed, depressiooni ja piiramise vahel (r =
0.520, p<0.01), hoivatuse ja depressiooni vahel (r= 0.552, p<0.01), hdivatuse ja insomnia vahel
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(r=0.576, 9<0.01), piiramise ja asteenia vahel (r =-0.410, p<0.01), SHS iildskoori ja vahel (r

=-0.319, p<0.05), SHS iildskoori ja insomnia vahel (r = 0.561, p<0.01), piiramise ja insomnia

vahel (r=0.383, p<0.01), viljutamise ja drevuse vahel (r = 0.454, p<0.01), drevuse ja piiramise

vahel (r = 0.302, p<0.05), drevuse ja hoivatuse vahel (r = 0.572, p<0.01).

Tabel 2. Bariaatriliste patsientide KMI, SHS ja EEK-2 alaskaalade seosed

SHS
Hoivatus
valimusest
SHS SHS SHS SHS ja
KMI Uldskoor Liigsédmine Piiramine Viljutamine kehakaalust
EEK-2 -0.087 363" 339™ -0.070 259" 422"
Depressioon
EEK-2 -0.044 281" 385" -0.084  .299™ 204"
Arevushiire
EEK-2 Paanika 0.056 296" 279 0.065 3517 2317
EEK-2 0.010 .303™ 175" 0.102 387" .289™
Sotsiaaldrevus
EEK-2 -0.120 3587 392" 0.012 283" 339
Asteenia
EEK-2 -.184" 3217 .308™ 0.024 258" 322"
Insomnia

Mdrkused: * p<0.05; **p<0.01

12



S60miskéitumine ja emotsionaalne enesetunne

Gruppide vaheline vordlus

Gruppide vordlemisel kasutati dispersioonianaliitisi (ANOVA). Bariaatria patsientide SHS
liigsoomise alaskaala skoor oli tavapopulatsiooniga sarnane, kuid oluliselt madalam
kaalujalgijate keskmisest skoorist. Kaalujélgijatel olid korgeimad SHS iild- ja liigs6omise
alaskaala skoor ning EEK-2 insomnia alaskaala skoor. Bariaatrilisele operatsioonile suunatud
inimesed raporteerisid kaalujdlgijatega sarnast hdivatust vilimusest ja kehakaalust ning see oli
oluliselt kdrgem tavapopulatsiooni skoorist. Statistiliselt olulised erinevused on leitavad koos

gruppide keskmiste skooridega tabelist (Tabel 3).
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Tabel 3. Katsegruppe kirjeldavad statistikud

Soomiskditumine ja emotsionaalne enesetunne

Muutujad Bariaatrilised Kaalujalgijad Tavapopulatsioon ANOVA
(n=137) (n=47) (n=72)
M(SD) M(SD) M(SD) F P
Vanus 42.03(12.17) b cx* 35.43(10.66)@ O** 26.94(7.03)(@ D)** 47.31 <.0.01
KMI 43.88(6.35)> ¢ 30,02(5,35)@ C** 22.38(3.75)(@ b)x* 385.63 <.0.01
SHS
SHS iildskoor 56.97(17.53)> c** 64,96(18,13) @ O** 36.92(17.75)@ b+ 44.65 <.0.01
Liigs6omine 12.72(9.09)P** 21,40 (6,60) @ crx* 13.50(6.80)** 21.01 <0.01
Piiramine 17.15(6.67)¢ 19,17 (9,26)°* 12.50(6.59)@ D)* 15.01 <0.01
Viljutamine 1.06 (2.07) 1,74 (3,05) 0.85(1.43) 2.66 0.07
Hoivatus vilimusest ja 26.04(8.86)°** 22,64(9,35)%** 10.07(8.31)(@ byxx 80.40 <0.01
kehakaalust
EEK-2
Depressioon 9.40(6.63) 9,96 (6,44) 8.19(5.41) 1.37 0.256
Arevus 7.99(5.07) 9,47 (4,26) 8.39(4.38) 1.72 0.181
Paanika/Agorafoobia  1.74(3.29)° 1,17(2,16) 77(1.60)2 3.20 0.042
Sotsiaalfoobia 1.63(1.97) - 1.51(1.75) 0.18 0.673
Asteenia 7.00(3.93)° 8,57 (4,06)* ¢ 6.92(3.64)° 4.03 0.19
Insomnia 4.94(3.58)® 9 8,57 (4,06)@ crx* 3.58(3.06) @ byx* 29.61 <0.01

Mrkused: KMI — kehamassiindeks; SHS — Soomishdire Hindamise Skaala; EEK-2 — Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustik, ® — erineb grupist

Bariaatria;  — erineb grupist Kaalujilgijad; © — erineb grupist tavapopulatsioon
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Arutelu ja jiareldused

Kéesoleva t06 eesmérgiks oli uurida seoseid héirunud s6omiskditumise ja emotsionaalse

seisundi vahel bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide seas.

Korrelatsioonanaliiiisis leitud statistiliselt olulised seosed SHS-skooride ja EEK-2 alaskaalade
skooride vahel olid ndrga kuni modduka tugevusega. Hiipotees, et liigsoomise alaskaala on
positiivselt seotud EEK-2 depressiooni ja insomnia alaskaalaga sai kinnitust. Teine hiipotees,
et kaalujilgijate ja bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide seas on piiramise ja
depressiooni vahel positiivne seotus leidis osalise kinnituse. Kaalujdlgijate grupis esines
mddduka tugevusega positiivne korrelatsioon. Ka Goossens et al., (2010) on leidnud tugeva
positiivse seose depressiooni ja toidu piiramise vahel iilekaaluliste noorte seas. Bariaatrilisele
operatsioonile suunatud inimeste grupis statistilist olulist korrelatsiooni piiramise ja
depressiooni alaskaala vahel ei leitud. Bariaatrilisele operatsioonile suunatud inimesed
raporteerisid aga sarnast liigsdomise esinemist tavapopulatsiooni grupiga. Varasemalt on leitud,
et kaalualandamismeetodeid proovivad inimesed kipuvad enesekohaseid kiisimustikke tdites
liigsoomishooge iile raporteerima (Everett et al., 2020). Antud t66 valimis raporteerisid
kaalujélgijad teistest gruppidest statistilisel korgemaid tulemusi liigsoomise alaskaalal.
Bariaatriliste patsientide alaraporteerimine voib tuleneda, sellest, et suuri toidukoguseid ei
peeta enam liigsoomiseks vaid tavaliseks. Liigsdomise raporteerimist voib mdjutada see, et
soovitakse jétta endast paremat muljet. Grilo & Mitchell (2009) t6id samuti vélja bariaatrilisele
operatsioonile suunatud patsientide soovi enda tulemusi mojutada, kuna sellest vdib oleneda
nende operatsioonile padsemise voimalused. Herik (2009) on ka SHS konstrueerimisel tddenud,
et hdirunud s6omiskéitumisega inimestel on kerge SHS kaitumuslike viiteid viia kokku haiguse
Kriteeriumitega ning soovi korral neid varjata. Seega vOib esineda bariaatrilises grupis

alaraporteerimist ning kaalujélgijate grupis iile raporteerimist.

Bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsiendid raporteerivad korgeimat hdivatust oma
kaalust ja vilimusest. Varasemalt on leitud, et rasvunud naised raporteerivad suuremat
rahulolematust kehaga kui normaalkaalus naised (Annis, Cash & Hrabosky. 2004). Ka antud
to0s erineb bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide grupi ja kaalujilgijate grupi
keskmine skoor tavapopulatsiooni grupist olulisel mddral. On leitud, et kdrgemad kehaga
rahulolematuse tasemed on seotud korgema liigsoomise skooriga (Wardle et al., 2001). Antud
t00s olid bariaatriliste patsientide SHS alaskaala skoor hdivatus vilimusest ja kehakaalust

korgem kui kaalujélgijate skoor, kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline. Statistiliselt oluline
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erinevus ilmnes tavapopulatsiooni keskmisest skoorist. Samuti esines statistiliselt oluline
erinevus SHS piiramise alaskaalal bariaatrilise grupi ja tavapopulatsiooni grupi vahel. See voib
viidata bariaatrilisele operatsioonile suunatud grupis piiramise lle raporteerimist koos
liigsoomise alaraporteerimisega. Varasemalt on leitud, et rasvunud inimesed teatavad
suuremast rahulolematusest oma keha ja vialimusega kui iilekaalulised inimesed ning molemad
grupid teatavad korgemat rahulolematust kui normaalkaalus inimesed (Goldfield et al., 2010).

Seda toetasid ka antud t006s 14bi viidud analiisid.

Tulemused viitavad sellele, et bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsiendid on viga
hdivatud oma vilimusest ja kehakaalust, kuid ei teata liigset toidu piiramist ega liigsdomist.
EEK-2 skaaladel erineb bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide tulemused vaid
insomnia alaskaalal, kuid on siiski madalamad kui kaalujdlgijatel. Samuti nditavad tulemused,

seda, et So0mishdire Hindamise Skaala skoorid on seoses EEK-2 alaskaalade skooridega.

Edaspidi oleks vajalik pohjalikumalt uurida meeste s6Omiskditumist ja emotsionaalset
seisundit. Antud t60s oli meeste osakaal liiga viike, et sooliste erinevuste osas jareldusi teha.
Samuti tuleks ldhemalt uurida, kas bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsiendid
enesekohaste viidetega teatatud madalam liigsoomine oli tingitud kiillastustunde tekkimise

puudusest voi oli tegemist vastamiskaldega
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