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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, bariatrik cerrahi operasyonu gegirmis bireylerin istah kontrolii, hedonik aglik
durumu ve diyet Kalitesini degerlendirmektir. Calismaya, Gaziantep Anil Ozmutlu Ozel Genel Cerrahi
Muayenehanesi’nden bariatrik cerrahi operasyonu sonrasi en az 6 ay en fazla 4 yil siireyle izlenen 18-64 yas
aras1 50 hasta (42 kadin, 8 erkek) dahil edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri,
beslenme aligskanliklari, bariatrik cerrahi tiirleri ve saglik durumlart bir soru kagidi ile sorgulanmustir.
Bireylerin antropometrik dl¢limleri arastirmaci tarafindan alinmig, ameliyat oncesi viicut agirliklar: ise hasta
izlem dosyasindan kaydedilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlarini belirlemek igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu uygulanmistir. Bireylerden geriye doniik ard arda
alman 3 giin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari ile beslenme durumlar1 degerlendirilmis ve Sagliklt Yeme
Indeksi (HEI-2015) puanlar1 hesaplanmistir. Ayrica bireylerin hedonik aglik durumlari ve istah kontrollerini
belirlemek i¢in Duygusal Istah Anketi (DIA) ve Besin Giicii Olgegi (BGO) uygulannmustir. Bireylerin viicut
agirhign ve BKI degerlerinin cerrahi dncesi ve su anki ortalamalar1 karsilastirildiginda cerrahi sonrasinda her
iki degerde anlamli bir sekilde azalma tespit edilmistir (p<0.05). BKI simiflamasinin her grubunda olumsuz
DIA puanlar1 olumlu DIA puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Erkeklerin BGO puam kadinlara
gore belirgin diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Enerji ve besin Ogesi alimlari incelendiginde
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulunmustur
(p>0.05). Mikro besin 6gesi alimlari incelendiginde E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), demir
(mg), cinko (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), sodyum (g) ve magnezyum (mg) alimlarinda anlamli bir
farklilik saptanmis olup erkeklerin alimlar1 daha fazla bulunmustur (p<0.05). Toplam Saglikli Yeme indeksi
(HEI-2015) puanlar1 degerlendirildiginde kadinlarin puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistir (p>0.05). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin ileriki
donemlerde geri viicut agirligi kazaniminin engellenmesi i¢in ameliyat sonrasi istah kontroliiniin saglanmasi,
saglikli beslenme aligkanligi kazandirilmasi ve beslenme Kalitelerinin iyilestirilmesi bu hasta grubunda
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle multidisipliner bir yaklasimla; cerrahi dncesi ve sonrasi hastalara egitimler
verip bilgilendirerek cerrahi sonrasi bireylerin yagam tarzinda degisiklik saglamasina yardimei olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, obezite cerrahisi, hedonik a¢lik, istah
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the appetite control, hedonic hunger status and diet quality of
individuals who have undergone bariatric surgery. 50 patients (42 female, 8 male) aged 18-64 years who
were followed up for a minimum of 6 months and a maximum of 4 years after bariatric surgery at Gaziantep
Aml Ozmutlu Private General Surgery Clinic were included in the study. Demographic characteristics,
nutritional habits, bariatric surgery types and health status of the individuals participating in the study were
questioned with a questionnaire. Anthropometric measurements of the individuals were taken by the
researcher and preoperative body weights were recorded from the patient follow-up file. The International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form was applied to determine the physical activity status of
the individuals participating in the study. Nutritional status was evaluated with 24-hour food consumption
records taken retrospectively for 3 consecutive days from the individuals and Healthy Eating Index (HEI-
2015) scores were calculated. In addition, the Emotional Appetite Questionnaire (EAQ) and Food Power
Scale (PFS) were applied to determine the individuals' hedonic hunger states and appetite control. When the
pre-operative and current averages of the individuals' body weight and BMI values were compared, a
significant decrease was found in both values after surgery (p<0.05). In each group of BMI classification,
negative EAQ scores were found to be higher than positive EAQ scores (p>0.05). The BMI score of men was
found to be significantly higher than that of women (p<0.05). When energy and nutrient intakes were
examined, the percentages of energy coming from carbohydrates, protein and fat were found to be higher in
men than in women (p>0.05). When micronutrient intakes were examined, a significant difference was found
in vitamin E (mg), thiamine (mg), riboflavin (mg), iron (mg), zinc (mg), calcium (mg), phosphorus (mg),
sodium (g) and magnesium (mg) intakes, and men's intakes were found to be higher (p<0.05). When the
Total Healthy Eating Index (HEI-2015) scores were evaluated, it was seen that women had higher scores than
men, but this difference was not statistically significant (p>0.05). In order to prevent patients from regaining
body weight in the future after bariatric surgery, it is very important to provide appetite control after surgery,
to gain healthy eating habits and to improve the quality of nutrition in this patient group. Therefore, with a
multidisciplinary approach; patients should be educated and informed before and after surgery, and
individuals should be helped to make changes in their lifestyle after surgery.

Keywords: Bariatric surgery, obesity, obesity surgery, hedonic hunger, appetite
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1. GIRIS

Viicutta normalin disinda fazla yag birikimi sonucunda ortaya ¢ikan saglik
problemi obezite olarak adlandirilmaktadir. Obezite, modern yasamin getirmis oldugu
fiziksel aktivite diizeylerinin diismesi ve besin alimlarinin artmasi ile diinya ¢apinda
goriilme sikligi hizla artmakta olan bir beslenme ve saglik sorunudur. Obezitenin
tedavisi; egzersiz, tibbi beslenme tedavisi (diyet), farmakolojik tedavi (istah
baskilayicilar), davranis degisikligi ve cerrahi yontemler ile yapilabilmektedir. Ancak
bu tedavi yontemleri ile basar1 elde edilemeyen morbid obezlerde kalic1 kilo kaybi
saglayabilmek i¢in bir diger etkin tedavi yoOntemi olarak bariatrik cerrahi
kullanilmaktadir (1). En ¢ok tercih edilen bariatrik cerrahi yontemleri arasinda;
Laparoskopik ayarlanabilir mide bandi (LAGB), Laparoskopik sleeve gastrektomi
(LSG), Biliopankreatik diversiyon (BPD) ve Roux en y gastrik bypass (RYGB) yer
almaktadir (2).

Hastalarin ~ diyet  kalitesinde  ameliyat  sonrasinda  degisiklikler
olusabilmektedir. Bireylerin diyet kalitelerinin degerlendirilebilmesi i¢in saglikli yeme
indeksleri kullanilmaktadir. Bu indeksler en onemli diyet bilesenlerini dlgerek bu
bilesenlere  bagli olarak puanlama diyetin  yeterliligini ve ¢esitliligini
degerlendirmektedir (3,4). Yapilan birgok c¢alismada abdominal obezite, kanser ve
hipertansiyon gibi hastaliklar ile Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2015) puanimin ters iligki
igerisinde oldugu bulunmustur (3,5,6).

Ameliyat sonrasi hastalarda tibbi beslenme tedavisine uyum ve beslenme
aliskanliklarim1  degistirme konusunda zorluklar yasanabilmektedir. Yapilan bir
calismada, ameliyat sonrast 1. yilda %48 oraninda hastalarda o6zellikle hamur isleri,
piring, ekmek, makarna, et ve patates yemegine kars1 bir tolerans olustugu ve beslenme
sekillerinde meydana gelen kisitlamalar sebebiyle hayal kiriklig1 yasayarak beslenme
aliskanliklarini degistirme konusunda zorluklar yasadiklar belirtilmistir. Fakat ameliyat
sonrasi 8. yilin sonunda %42 oraninda yasadiklar1 zorluklarin azaldigi, yeme sikliklarini
kontrol edebilme noktasinda daha iyi olduklari, daha iyi tokluk hissi olustugu, tath
tiketimlerinin azaldigi ve az yemenin daha kolaylastig1 bildirilmistir. Bu sebeple
ameliyat sonrasi istah kontroliinii saglama ve enerji alimi1 konusunda hastalara rehberlik

edilmesi ve destek olunmasi, saglikli beslenme alisgkanliklar1 kazandirilarak saglikli
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yagama sahip olmalar1 ve beslenme kalitelerinin iyilestirilmesi ¢ok onemlidir (7). Bu
hasta grubunda o6zellikle sonraki donemlerde tekrar viicut agirligi kazaniminin
engellenmesi i¢in istah kontrolii saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (1).

Hedonizm, hayattaki anlamin haz ve zevk iizerine oldugunu iddia eden felsefi
bir goriistiir. Ozellikle giiniimiizde saglikli beslenme 6riintiisiine sahip toplumlarda
besin tiiketimi enerji ihtiyaci ve aghigin yani sira hedonism goriisiine dayanmaktadir (8).
Bu felsefe goriisiine gore lezzetli yiyecekler tiiketildikten sonra olusan haz, yeme
istegini artirmaktadir. Hedonik aclik, enerji ihtiyact olmasa da ortaya ¢ikan yeme istegi
olarak tanimlanmaktadir (9). Yani homeostatik geri bildirim mekanizmasi aktif
olmadig1 zamanlarda aglik durumu disinda gelisen yeme istegi ile besin alimi olmasi
durumudur. Yapilan g¢alismalarda morbid obez bireylerde hedonik agligin sisman
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (10). Ancak bu konu daha
fazla aragtirma yapilarak aydinlatilmalidir.

1.1. Cahismanin Amaci
Bu arastirma, bariatrik cerrahi operasyonu gecirmis bireylerin istah kontrolii
hedonik aclik durumu ve diyet kalitesinin degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.
1.2. Cahsmanin Hipotezleri
e Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin antropometrik 6lgiimleri degisir.
e Bariatrik cerrahi sonrasi kadin ve erkeklerin istah kontrolii, hedonik aglik
durumu ve diyet kalitesi skorlarinda fark olusur.
e Bariatrik cerrahi sonrasi gegen siire istah kontrolii, hedonik aglik durumu
ve diyet kalitesi skorlarinda farklilik olusturur.
e Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin BKI smiflar1 arasinda istah kontrolii,
hedonik a¢lik durumu ve diyet kalitesi skorlarinda fark vardir.
e Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin viicut agirligi degisimi, diyet kalitesi,

hedonik a¢lik durumu ve istah kontrolii skorlari arasinda iliski olusur.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Obezitenin Tanimi ve Onemi

Harcanan enerjiye kiyasla daha fazla enerji alinmasi sonucunda gelisen kronik
bir hastalik olan obezite, yagsiz viicut kiitlesine oranla viicut yag kiitlesinin artmasi ile
karakterizedir (11). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) obeziteyi "Sagligi bozacak odl¢iide
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlamaktadir (12). Obezite,
diinyadaki en ¢ok goriilen saglik problemlerinden biri olarak psikolojik ve fizyolojik
etkileri ile ciddi bir saghk problemidir (11). Obeziteyi tanimlamada DSO’ niin de
onerdigi ve en yaygin kullanilan Ol¢iim yontemi viicut agirhiginin (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle bulunan “Beden Kiitle Indeksi
(BKi)” dir (13). BKI degerlerinin saglikli ve normal araligi 18,5-24,9 kg/m?
diizeylerinde iken, BKI 25-29,9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu, BKI >30 kg/m? olmasi
ise obez olarak kabul edilmektedir. BKI >40 kg/m? ile morbid obez olarak tanimlanan
grup saglik sonuglar1 acisindan en fazla risk altinda olanlardir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin BKI’ye gore smiflandirma tablosu Tablo 2.1°de yer almaktadir.
Tablo 2. 1 Diinya Saghk Orgiitiine Gore Obezite Stmir Degerleri (12).

Siniflandirma BKIi (kg/ m?

Zayif <18,5
Normal 18,5- 24,9
Fazla Kilolu 25- 29,9
Obez >30,0

1. derece obez 30-34,9

2. derece obez 35-39,9
Ileri derece obez (morbid obez) >40

Diinya genelinde yasayan yetiskinlerin 1/3 orani fazla kilolu iken 1/3 oraninin
obez oldugu bilinmektedir. Diinya iizerindeki 50 milyon c¢ocugun ve 500 milyon
yetiskinin obeziteye bagl saglik sorunlar1 yasadigi bildirilmistir. Yapilan aragtirmanin
sonucuna gore, iilkemizde de obezite sikliginin benzer seviyelerde oldugu
gosterilmektedir (13). Saglik Bakanliginin “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2010” ¢alismasinin raporuna gore Tiirkiye’deki obezite sikligi; erkek bireylerde %20,5,
kadin bireylerde %41,0, popiilasyon genelinde ise toplam %30,3 olarak bulunmustur.
Bagka bir ¢alisma olan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinoloji
Hastaliklar1 Prevalans Calismasi-11 (TURDEP-II Calismasi) sonuglarinda ise obezitenin

prevalansinin %32,0 oldugu bulunmustur (14). TURDEP-II g¢alismasinin verilerine
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gore, iilkemizde yasayan her 3 yetiskinden 2’si fazla kilolu veya obezdir. Ulkemizde
yasayan yetiskinlerin (yaklasik 2,5 milyon) %3l ise morbid obez olarak bulunmustur
(13).

2.2. Obezite Tam ve Tedavi Yontemleri

Obezite smiflandirmasinda en yaygim olarak kullanilan yéntem BKI olsa da
diger bir tan1 kriteri ise bel gevresi 6l¢timiidiir. Kadinlarda 80 cm, erkeklerde ise 94 cm
ve lizeri bel ¢evresi oraninin olmasi hastalik riskini artirmaktadir. Bel ¢evresi oraninin
ozellikle kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm iizerine ¢ikmasi durumunda diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve dislipidemi gibi hastaliklar agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir ve abdominal obezite olarak tanimlanmaktadir. Bel/kal¢a orani ile bel
cevresi Olclimleri cesitli epidemiyolojik calismalarda abdominal yaglanma ile iliskili
bulunmustur. Bel/kalga oranimnin erkeklerde 1>, kadinlarda >0,85 olmasi durumu
abdominal obezite olarak degerlendirilmektedir (15).

Obezite Oniine gecilebilir ve tedavi edilebilir bir saglik sorunudur. Yasam
kalitesini yiikselterek bireylere beslenme aliskanligi kazandirip yeterli ve dengeli
beslenmelerini saglamak ve obezite ile iligkili olan mortalite ve morbidite oranlarin
azaltmak obezite tedavisinin amacidir. Bir hastalik olan obezitenin dnlenmesi tibbi
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi seklinde dort
asamada ger¢eklesmektedir. Birinci basamak tedavi olarak davranissal tedavi, beslenme
tedavisi, fiziksel aktivite ve farmakolojik tedavi gibi yontemler kullanilmaktadir. Ancak
yapilan son arastirmalar, uzun yillardan beri kilo kaybr i¢in kullanilan fiziksel aktivite,
diyet ve ilag tedavisi gibi geleneksel yontemlerin genellikle kalic1 kilo kayb1 saglamakta
yeterli olmadigimi ortaya koymustur. Kisa vadede etkili olan geleneksel kilo kaybi
yontemleri saglikli bir diyeti ve fiziksel aktivite diizeylerinin artmasini igerir ve %5-10
kadar viicut kilo kayb:1 saglar. ilag tedavisi ise obezitede belli bir iyilesme saglamakta
ancak kronik bir rahatsizlik oldugu i¢in yeterli olamayabilmektedir. Bu nedenle bu
yontemler ile viicut agirlik kaybi olarak basarinin saglanamadigi durumlarda cerrahi
miidahale olan bariatrik cerrahi 6n plana c¢ikmaktadir. Pek ¢ok etken obezite
olusumunda yer alsa da her gecen gilin yeni parametreler eklenmektedir. Tedavisi i¢in
pek ¢ok metod kullanilsa da higbiri kesin sonu¢ vermemektedir. Tedavinin amaglari

arasinda fazla kilolarin verilmesi énemli olsa da hastanm uzun vadede saglikli BKI
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derecesinde hayatini siirdiirebilmesi de yer almaktadir. Bu nedenle bariatrik cerrahi
sonrasinda hastalik risk faktorlerinde ve komorbidite diizeylerinde diistisler
yasanmasiyla beraber uzun donem kilo kaybina ulasilmasi, diger tedavi yontemlerine
kiyasla basar1 olarak sayilmaktadir. Kilo kayb1 yasamasina ragmen yeniden kilo alan
veya diger yontemlerle (06rn., egzersiz, diyet, ila¢ tedavisi ve davranis terapisi) kilo
kayb1 saglayamayan hastalar ve Morbid obez (BKI > 40 kg/m?) hastalar igin bariatrik
cerrahi uygun bir tedavi yontemidir.

2.3. Bariatrik Cerrahi ve Tarihgesi

Kelime olarak ‘- bar’, Yunanca’da kiloyu ifade etmektedir ve °‘-iatria’ ise
tedaviyi ifade etmektedir. Bu kelimelerin birlesmesiyle Bariatri kelimesi olusarak
dilimizde kullanilmaya baslamistir. Kilo kayb1 amaciyla ilk 1950°1i yillarda Dr. Richard
Varco tarafindan uygulanan bariatrik cerrahi, Jejunoileal Bypass (JIB) seklinde
uygulanmistir. Ve bu iglem 1954 yilinda Kremen ve Linner tarafindan rapor seklinde
yayinlanmistir (16).

Emilimi ve kalori alimini azaltmak amaciyla gastrointestinal sistemde
degisiklikler yapma islemlerine bariatrik cerrahi denilmektedir. Etki mekanizmasina
gore bariatrik cerrahi yontemleri siniflandirilmaktadir. Malabsorbtif yontemler ve
resriktif yontemler olarak ikiye ayrilir. Malabsorbtif yontemler besin 6gesi emilimi
engelleyici yontemlerdir. Restriktif yontemler ise besin alimi kisitlayict yontemlerdir.
Besin alimim kisitlayici islemlerde midenin hacmi/kapasitesi azaltilarak erken doyma
saglanir ve kalori alimi sinirlanir. Besin 6gesi emilimini engelleyerek bozan islemlerde
ise besin akis1 azaltilarak safra asidi ve pankreatik sekresyon ile sinirli temas kurulmasi
saglanir ve/veya proksimal jejenum ve duodenumun emilim alanimi bypass ederek
kalori miktar1 azaltilmaktadir (17,18). Bu iki yonteme ek olarak hem besin alimini
kisitlayan hem de emilimi engelleyen kombine yontemler de bulunmaktadir. Restriktif
yontemler; Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB), Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) (Tiip Mide), Intragastrik Balon’ dur. Malabsorbtif yontemler;
Jejunoileal Bypass (JIB) ve Biliopankreatik Diversiyon (BPD)’dur. Kombine yontemler
ise; Mini Gastrik Bypass (MGB), Roux en Y Gastrik Bypass (RYGB), Biliopankreatik
Diversiyon-Duedonal Switch (BPD-DS)’dir (16).



Agirlik kontroliine ek olarak uyku apnesi, hipertansiyon (HT), dislipidemi, Tip 2
diyabet (T2DM) gibi obezite ile iliskili metabolik sorunlarda da bariatrik cerrahi ile
biiyiik 6l¢iide diizelmeler saglanmaktadir (13).

2.4. Bariatrik Cerrahi Ekibi

Baritarik cerrahi, disiplinler arasi degerlendirmeyi kapsayan bir siirectir (19). Bu
nedenle bariatrik cerrahi tedavisinde ekibin tecriibeli olmasi ve is birligi i¢inde olmasi
onemlidir. Ekibin igerisinde obezite cerrahi, anestezist, kardiyolog, endokrinolog,
psikiyatr uzmani, hemsire, obezite koordinatorii, gastroenterolog, psikolog, diyetisyen,
fizik tedavi uzmani ve ofis personelleri bulunmalidir (20). Ekibin en 6nemli iiyelerinden
biri bariatrik cerrahi dalinda uzmanlasan ve deneyim sahibi diyetisyenlerdir. Operasyon
Oncesi ve operasyon sonrasi hastalarin beslenmelerinin degerlendirilmesinde ve tibbi
beslenme tedavisi ile ilgili karar verilecegi zaman diyetisyen fazlasiyla 6nemli ve biiyiik
bir rol dstlenmektedir. Bariatrik cerrahi prevalansinin arttigt g6z Oniinde
bulunduruldugu zaman, bu hasta grubu i¢in diyetisyenin rolii daha da 6nemli hale
gelecektir (21,22).

2.5. Bariatrik Cerrahi Yontemleri
2.5.1. Mide Balonu

Mide balonu, restriktif etkili bir yontemdir ve genel anesteziye ihtiyag
duyulmadan endoskopik olarak gerceklestirilmektedir. Yani tam olarak cerrahi bir islem
degildir (23). Bu yontem uygulanirken tibbi 6zelliklere sahip bir balon endoskopik yolla
mideye yerlestirilerek metilen mavisi ile renklendirilmis izotonik NaCl ile sisirilir. Bu
sayede midede daralma saglanir ve mide hacmi kiigiildiigii i¢in tam dolu mide hissi
olusturularak fazla besin alim1 engellenir. Ayni zamanda oreksijenik hormon
saliniminin azalmasi ve istah baskilanmasi ile sonuglanmasiyla birlikte besin aliminda
azalma beklenmektedir (24). Mide balonu viicutta maksimum 6 ay kalabilmektedir, 6 ay
sonra balonun ¢ikartilmasi gerekmektedir (25). Diger cerrahi yontemler tercih edilen
hastalarda genellikle asir1 kilo sebebiyle gozlenen komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla
ek bir on yontem olmaktadir. Bu yontemde goriilen en ciddi komplikasyon balon

yirtilmasi sonucunda gelisen gastrointestinal obstriiksiyon ve 6liimdiir (23).



2.5.2. Gastrik Bant

Restriktif etkili bir yontem olan gastrik bant ’ta, kardiyanin alt kismina
midenin proksimaline yerlestirilerek ayarlanabilen bir band ile midenin proksimalinde
hacmi 30 mL olan kiigiik bir pos olusturulmaktadir. Pos dolunca kisi de tokluk hissi
saglanir ve bu durum daha az besin tliketimiyle sonuglanir. Yani besin alimini
kisitlamaka amaciyla erken tokluk hissi yaratilmaktadir. Absorpsiyon ve normal
sindirim devam etmektedir. Stoma genisligi, cilt altina yerlestirilmis olan porttan sivi
verilerek bandin i¢ kisminda yer alan bolme gerektigi zaman indirilip sisirilerek
ayarlanabilmektedir (13). Hastanin kilo durumuna gore degismekle birlikte belirli
periyodlarda band sikilip gevsetilebilerek ayarlanabildigi i¢in ayarlanabilir mide bandi
admi almistir (26). Diger yontemlere kiyasla daha kolay uygulanabilen ve ayni zamanda
mide ve bagirsak rezeksiyonu gerektirmeyen bir yontemdir. Malniitrisyon riski diigiik
bir yontemdir. Bunlarin yani sira bant acilmasi, bant kaymasi, obstriiksiyon,
gastroozofageal reflii, pos dilatasyonu, bant penetrasyonu veya perforasyonu, port

enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gériilebilmektedir (16).

2.5.3. Sleeve Gastrektomi

Midenin bliylik bir bolimi cikarilip mideye tiip sekli verilen Sleeve
Gastrektomi, bir gesit parsiyel gastrektomi operasyonudur (13). Midenin yeni goriiniimii
tip sekline benzedigi igin tlip mide ameliyati olarak da isimlendirilmektedir (24).
Hacim kisitlayici bir yontemdir (13). Bu yontem sonucunda midenin ortalama hacmi
100 mL’dir (26). Bu yontem 6nceden ¢ok yiiksek Beden Kiitle indeksi (>60 kg/m?)
olanlarda biliopankreatik diversiyon ve gastrik bypass gibi daha kompleks ve zor
ameliyatlar oncesinde fazla kilolarin azaltilmasi amaciyla yapilmakta olan bir ilk
basamak operasyonu olmustur. Fakata metabolik sonuglar {izerinde tek basina
kullanildiginda da etkinliginin yiiksek olmasi ve kilo kayb1 saglamasi iizerine primer
ameliyat olarak uygulanmaya baslanmistir. Bariatrik cerrahide ge¢mis yillarda en ¢ok
uygulanan ameliyat tiiri Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) iken su an teknik kolaylik
ve basarilt metabolik sonuglar sebebiyle Sleeve Gastrektomi daha ¢ok tercih edilmeye
baslamis olup daha sik uygulanmaktadir. Hem basit hem de giivenli bir uygulamadir.
Restriktif etkisinin yaninda aglik hormonu olarak bilinmekte olan oreksijenik bir

hormon olan ghrelinin diizeylerini diisiirerek istah ve besin alimini azaltmaktadir.
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Malniitrisyon riski diisiik bir yontemdir. Ayni zamanda Pilor’un saglam olmasi
sebebiyle dumping sendromu bu yontemde olusmaz. Crohn hastalig1 olanlarda ve siiper
obezlerde cerrahi riski yiiksek oldugundan tercih edilir (13).
2.5.4. Roux-en-y Gastrik Bypass

Hem restriktif hem de malabsorbtif etkili olan kombine bir operasyon
turtidiir (13). Teknik olarak bu yontem, bypass edilerek 30 mL hacminde olusturulan
mide posu’nun, 100-150 cm olan roux kanalina baglanmasidir (27). Bagirsagin bir
kism1 midenin ise ¢ok biiyiik bir boliimii bypass edildiginden etkili olma orani yiiksek
bir yontemdir. Fakat uzun donemde goriilebilecek komplikasyonlar arasinda mikro ve
makro besin 0gesi yetersizlikleri karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle hayat boyu
replasman gerektirmektedir (28). Mide hacmi kiigiildiigii i¢in besinlerin tiiketimini
sinirlandirmay1 saglar. Kilo kaybma malabsorbsiyon yardimci olmaktadir. Operasyon
sonrasinda GLP-1 diizeylerindeki artis ve serum ghrelin seviyesindeki azalma,
metabolik sonuglarin 1iyilestirilmesine ve kilo kaybi1 saglanmasmma ek katki
saglamaktadir. Morbid obezite tedavisinde uzun déonem giivenlik ve etkinlik sonuglari
mevcut oldugu i¢in altin standart tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir.

Bariatrik cerrahi yontemlerinin basarilt olup olmadigi, giinimiizde %50’den
fazla olarak kilo kaybi saglanip saglanmamasiyla belirlenmektedir (13). Ameliyat
sonras1 donemde fazla kilo kayip orami hastalarda eger %60 ve lizerinde ise basarili,
%40-60 araligindaysa orta diizeyde basarili, %40 ve altinda ise yapilan uygulama
basarisiz kabul edilmektedir (29) (30). TEMD 2019 Obezite Tami ve Tedavi
Kilavuzu’na gore altin standart olarak goriilen ve en ¢ok kullanilmakta olan yontemler;
LAGB, LSG, RYGB ve BPD-DS’dur. Mortalite oran1 bariatrik cerrahi yontemlerine
bagl olarak yaklasik %]1°dir (13). Son zamanlarda LAGB kullanimi1 bariz bir sekilde
azalmistir (31).

2.5.5. Biliopankreatik Diversiyon
Ik olarak 1950’lerde ortaya ¢ikmis olan bu uygulama ardindan
gelistirilerek 1979 yilinda Scopinaro tarafindan diinya ¢apinda uygulanan bir BPD
prosediirii yaymlanmistir (32). Emilim bozucu bir tekniktir. Temel amag¢ yaglarin ve
nisasta gibi kompleks karbohidratlarin emilimini azaltmaktir. Bu uygulamada distalden

yatay sekilde midenin 2/3’likk boliimii rezeke edilerek kalan mide ince bagirsagin
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ortasina baglanir. Geride maksimum 500 mL hacminde mide posu kalmaktadir. Bu
yontemde mide rezeke edilse de kisitlayict yontemlerde yer almamaktadir ¢linkii geriye
birakilan posun hacmi genistir (26). Viicutta ciddi bir emilim bozuklugu olusur. Ciinkii
50 em’lik kisith bir emilim alani kalmaktadir ve sadece yag, nigasta degil temel besin
Ogelerinin ve ayni zamanda kalsiyum ve demir gibi minerallerin emilimi de
bozulmaktadir (28). Uzun donem komplikasyonlarinda makro ve mikro besin 6gesi
eksiklikleri siklikla goriilebilmektedir. Bu durum sonucunda uzun donemde anemi,
protein-enerji malniitrisyonu, kemik mineralizasyonu ve noérolojik bozukluklar gibi
komplikasyon riskleri gozlenebilmektedir.

2.5.6. Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch

Biliopankreatik diversiyon (BPD) islemi, duedonal switch (DS) yontemi

ile birlikte olarak veya tek yapilabilmektedir. Hem bagirsak bypass edilip hem de mide
hacmi kiigiiltillerek 100 mL’ye indirildigi i¢in malabsorbtif ve restriktik etkili bir
yontemdir. Bu ameliyatlarda temel amag alinan besinlerin safra ve pankreas salgilari ile
temasmni en aza indirerek malabsorbsiyon olusturmaktir. Alinan besin miktart mide
rezeksiyonu ile azaltilir (13). Metabolizma ve hormonal denge ilizerinde de pek ¢ok
etkisi vardir. Emilimi azalttig1 i¢in postoperatif donemde niitrisyonel durum iyi bir
sekilde gozlenmelidir. Tiim yontemler arasinda dislipidemi, hipertansiyon ve Tip 2
diyabet iyilesmesinde en etkili teknik olmasina ve uzun dénemde komorbidite insidans
oranini ve kilo kaybini en iyi diisiiren uygulama olmasina karsin ameliyat komplikasyon
riskinin yiiksek olmast ve de karmasik bir ameliyat olmasi nedeniyle deneyimli
merkezlerde gergeklestirilmesi onerilmektedir (13,33).
2.6. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar

Bariatrik cerrahi sonrasinda da diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (34). Ancak komplikasyonlarin tiim hastalarda
goriilmesi beklenmez. Postoperatif erken donemde, anastomoz kagagi, bagirsak
hareketlerinde yavaslama, yiiksek ates, kanama, solunum gii¢liigii, kusma ve bulanti
gibi problemler ortaya c¢ikabilmektedir (35,36). Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Dernegi rehberine gore, sekonder hiperparatiroidizm, Mg, Ca, K, P ve Na
mineralleri eksikligi gibi elektrolit anormallikleri, demir, folik asit, B12 ve tiamin

yetersizligi, osteoporoz, bakterilerin sayica artmasi, oksaloz, asit-baz dengesinin
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bozulmasi, yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) yetersizligi baslica goriilen
komplikasyonlar arasindadir (37). Erken donemde hafif dehidratasyon bariatrik cerrahi
sonrasinda sivi alimmin azalmasina bagli olarak goriilebilmektedir (38). Siddetli su
kayb1 sonucunda hastalarda ishal ve kusma meydana gelebilmektedir. Obez hastalara
ameliyat sonrasi almig olduklari sivilart asir1 su kaybinin engellenmesi i¢in belirli
periyotlarda devamli tiiketmeleri Onerilmektedir. Sivi gereksinmesi ve su ihtiyaci
hastanin  yapisina gore degisiklik gostermektedir (39). Dumping sendromu
goriilebilmektedir. Ciinkii bariatrik cerrahi sonrasinda hormon sekresyonlarinda ve
gastrointestinal sistem anatomisinde degisiklikler meydana gelmektedir. Dumping
sendromu igin uygulanacak tedavide ilk basamak olarak bireylerin kotii hissetmesine
sebep olabilecek besinler (rafine seker icerikli, diisiik posa iceren, yiiksek yag ve enerji
iceren) diyetlerinden ¢ikarilarak tibbi beslenme tedavisi diizenlenmeli; sivi ve kati
besinlerin ayn1 6giinde tiiketilmemesi saglanmali, 6gilinlerde alinan besinler yavas yavas
ve iyi bir sekilde ¢igneyerek kiiciikk hacimli olarak tiiketilmelidir (40). Besin Ogesi
yetersizlikleri, bariatrik cerrahi operasyonu sonrasinda siklikla goriilen bir diger
durumdur (41). Ameliyat sonrasi 2 aylik donemde bazi besinler kisitlanmaktadir.
Dolayisiyla protein, vitamin-mineral ve enerji yetersizligi goriilebilmektedir. Uygulanan
prosediiriin tiirline ve etkilenen intestinal alana bagli olarak yetersizligin miktar1 ve tipi
degismektedir. Hastalarin %50’sinde Post-op birinci y1l sonunda vitamin yetersizlikleri
goriilebilmektedir (42). Emilimi bozucu girisimler sonrasinda birgok mineral ve vitamin
eksiklikleri goriilmektedir. Midenin alt boliimiiniin bypass edilmesi sonucunda B12
vitamini, jejunumun bypass edilmesi sonucunda ameliyat sonrasi bir-li¢ aylik donemde
tiamin eksikligi, proksimal jejunumun ve duedonumun bypass edilmesi sonucunda
kalsiyum eksikligi goriilebilmektedir. Tiim cerrahi yontemlerin sonucunda 6zellikle ilk
alt1 ay sonrasi, giinliik alinan kalori miktarinin ¢ok diismesiyle birlikte protein gibi
makro besinlerin de alim1 azalmaktadir. Yara iyilesmesinin gecikmesi ve sa¢ dokiilmesi
artiginda diigiik protein alimi neden olmaktadir (43). Ameliyat sonrasi obez hastalarda
transferrin diizeyinin ve albiiminin azalmasi ile ¢ogu yapilan ¢aligma protein ve enerji
eksikliklerine dikkat ¢ekmektedir. Fakat bu noktada protein malniitrisyonu kolay tani
edilemeyebilir. Serum protein seviyeleri hastalarda genel olarak bir siire normal aralikta

kalabilse de hastalar bu donemde hizla viicut agirliginda kayip yasayabilmektedir. Uzun
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vadede viicut agirligt kaybeden tiim bariatrik hastalar1 i¢in beslenme plant oldukca
onemlidir. Enerji ve protein eksikliklerini tespit amaciyla obez hastalarda albiiminin kan
diizeyleri olgiilmelidir. Albiimin seviyelerinin kanda diisiik olmasi durumunda ise
uzman tarafindan hastanin protein alimi degerlendirilmelidir (44).
2.7. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Tibbi Beslenme Tedavisi

Hastalarin asir1 yemek yemesi bariatrik cerrahi operasyonu sonrasinda soz
konusu olursa kilo almalari miimkiindiir. Bu nedenle ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde basgarili bir ameliyat olmasi i¢in hastalarin saglikli yasam tarzi aligkanliklarina
(fiziksel aktivite, beslenme) bagl kalmalari 6nemlidir. Postoperatif donemde beslenme
tedavisinin amaglar sirastyla; dehidratasyon riskini azaltmak icin siv1 tiikketimini kontrol
altinda tutmak, tiiketilen besinlerle daha erken doygunluk saglamak, ameliyat sonrasi
beslenme programi ile agirlik kaybin1 maksimum diizeye ¢ikarmak, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglayarak ameliyat sonrasi doku iyilesmesi ve yagsiz viicut kiitlesinin
korunmasii desteklemek, dumping sendromu, siskinlik, erken tokluk hissi, kusma ve
reflii gibi olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek (45). Ameliyat sonrasi asamali
diyet kullanim1 agirlik kayb1 programlarinin hedeflerini gerceklestirmek amaciyla cogu
cerrah tarafindan desteklenmektedir (13). Bariatrik cerrahi sonrasinda 5 asama iceren
bir tibbi beslenme tedavisi uygulanmaktadir.
2.7.1. Berrak Siv1 Diyet: 1. Asama (2-3 giin)

Ameliyat sonras1 beslenme de ilk asama berrak sivi diyetidir. Bu diyetin amaci
ameliyat sonrasinda bagirsak aktivasyonunu baglatmaktir bu nedenle viicuda sinirh
miktarda enerjiyle birlikte sivi ve elektrolit saglamaktadir. Berrak sivi diyet hastanede
yatilan agamada 1 ile 2 giin kullanilmaktadir. Yarist su olmak sartiyla porsiyon basina
yarim fincan1 gegcmeyecek sekilde yaklasik olarak 2 litre (8-10 bardak su) sivi yudum
yudum hastaya tiikettirilerek mide hacmi kademeli olarak arttirilmali ve hastanin
tolerasyon durumuna gore arttirtlmalidir. Berrak sivi diyetinde yer alan sivilar viicut
1s1sina uygun olmali ¢ok sicak veya cok soguk olmamali ve ayni zamanda
gastrointestinal kalintt minimal diizeyde olmalidir. Hava yutmak hastanin midesini
rahatsiz edebileceginden bu asamada pipet kullanimi 6nerilmemektedir (45).

Onerilen berrak silar:

v Agik ¢ay
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v Su

v' Sekersiz ve tanesiz komposto suyu

v Taze sikilmig ve sulandirilmis meyve suyu (narenciye sulari harig), %100
sulandirilmis meyve suyu

*15 dakikada 30 mL (3 yemek kasig1) onerilen sivilardan tiiketilmelidir.

2.7.2. Siv1 Diyet: 2. Asama (1.-2. Hafta)

Ameliyat sonrasi yapilan kontrollerin sonucuna gore berrak diyetin ardindan
sekersiz ya da diisiikk sekerli sivi diyetle yaklasik 2 hafta kadar devam edilir. Berrak
diyete gore sivi diyetteki lif oran1 daha yiiksek oldugu i¢in hastanin besin dgeleri ve
enerji gereksinimleri daha fazla karsilanmaktadir. Protein ve uygun hidrasyon (sivi
destegi) destegini saglamak bu asamanin en 6nemli amacidir (45). Sivi diyet 1 hafta
kadar uygulanmakta ve siit ve triinleri, siit alternatifleri ve diger ¢6ziinen maddeleri
iceren sivilar bu asamada bulunmaktadir. Berrak sivi diyete gore daha dokulu ve gastrik
kalintis1 ytiksektir. Sivi diyete ek olarak saglanan protein destegiyle birlikte agirlik
kayb1 yasayan hastalarin enerji ve besin Ogesi gereksinimleri yaklasik olarak
karsilanmaktadir. Diisiik enerjili diyetlerin sagladig1 enerji ve proteine es deger enerji ve
protein sagladigi iyilesmeye olan daha fazla katkisi sebebiyle diisiinilmektedir (13).
Sivi diyetinde Oncelikli hedef giinliik 1800-2000 mL (8-10 bardak) sivi tiiketimine
ulagsmaktir. Hastanin gereksinimi olan sivinin yarist sudan karsilanmali ve az
miktarlarda yudumlayarak tiikettirilmelidir. Tikettirilen sivilar ¢ok soguk veya ¢ok
sicak olmamalidir. Giinde 60-80 gram kadar protein tiiketimi olmalidir. 2-3 saatte bir
aralikli olarak toplam 3 ara ve 3 ana 0giin seklinde besin tiiketimi saglanmalidir. Her
Ogiline 1-1,5 saat kadar zaman harcayarak yaklasik olarak 120-250 mL (1 su bardagi)
hacminde sivi dahil edilmelidir (45). Sivi diyetinde hastaya sikinti yaratabilecek
sagliksiz besinler kategorisinde bulunan kafeinli, sekerli, gazli sivi igecekler yer
almamaktadir. Ayn1 zamanda kat1 partikiillii ve sal¢ali yiyeceklerin tiiketilmesi de saglik
acisindan bu hasta grubu i¢in zararhidir (46).

Onerilmekte olan yar sivi ve sivilar:

v’ Su
v" Yagsiz tavuk/et suyu (tavuk/et suyu i¢inde yer alan tuz, viicutta daha iyi sivi

tutulmasini saglayabilir)
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v' Meyveli sekersiz i¢ecekler

\

Acik cay, kafeinsiz kahve, thlamur, ada ¢ay1

\

Elma veya havug (en fazla 100 mL) sulandirilmis meyve suyu (giinde 120 mL
su ile sulandirilmig maksimum 120 mL meyve suyu)

Yagsiz siit veya %1 yagli siit

Probiyotik siit icecegi, piring siitii, soya siitli, laktozsuz siit, badem siitli
Laktozsuz yogurt/ayran, probiyotik yogurt, yagsiz ya da az yagli yogurt

Yagsiz peynir

Seker icermeyen jole

Diistik yagl siit iceren puding (sekersiz, yagsiz)

Kefir

Tanesiz ve sekersiz komposto suyu

NN N N N N IR

Protein takviyeleri (doktor veya diyetisyeninizin 6nerdigi miktarlarda)

Yasaklanan besinler:

e 4.asamaya kadar kafein tiikketimi yasaktir. Mideyi tahris edebilir.

* Koyu cay

e Narenciye grubu meyvelerin suyu

o Karbonatli igecekler ve alkollii igecekler gaz, gegirme, siskinlik ve mide
rahatsizligina neden olabilir. Bazi hastalar ameliyattan sonra karbonath
icecekleri asla tolere edemezler.

e Paketlenmis toz gorbalar

e (ikolatal siit, milkshake gibi seker icerigi yiiksek ve aromali icecekler

e Biber ve domates salgasi

Tablo 2.2 2. Asama Siv1 Diyet Ornek Menii (45).

Sabah 1 kiiglik kése tanesiz ¢orba

Ara Ogiin 1 su bardag1 sekersiz tanesiz komposto
1 6lgek protein tozu

Ogle 1 kiigiik kése tanesiz ¢orba

Ara Ogiin 1 su bardag: yagsiz yogurt
1 6lgek protein tozu

Aksam 1 kiiciik kase tanesiz ¢orba

Ara Ogiin 1 su bardag yagsiz, laktozsuz (laktoz intoleransi var ise) siit
1 dlgek protein tozu
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2.7.3. 3.Asama: Piire Diyet (3.-4. Hafta)

Ameliyat sonrasi 2., 3. ve 4. haftalarda piire diyeti uygulanmakta ve yaklasik
olarak 2 hafta slirmektedir. Bu asamada o&zellikle ilk gilinler yeterli tiiketimin
saglanamamasi sebebiyle amac¢ hastanin ihtiyact olan enerji ve besin 0gesi
gereksinimlerini beslenmeyle karsilamaya baslamak olsa da besin takviyeleri ile
desteklenmelidir. Bir onceki s1vi diyet asamasinda yer alan hedeflerin hepsi bu asamada
da gecerli olmaktadir. Biitiin besinler tamamen piiriizsiiz bir kivam alana kadar
blenderize edilerek karigtirllmali ve c¢ekirdekler, yiyecek parcalari siiziilerek piire
halinde tiiketilmelidir. Bu asamadaki besinler sivi ilave edilerek sivilastirilmis veya
ezilmig patates ve puding yogunlugunda olacak sekilde blenderize edilmis besinlerden
olugmaktadir. Piire diyetine uygun olmayan besinlere 6rnek olarak konserve balik
(somon ya da tuna) ve omlet gosterilebilir. Ancak balik ¢ok yumusak ise (bugulama)
catalla ezilerek blenderdan gegirilmeden tiiketilebilir. Sebze ve meyveler de beslenme
asamasinin bu boliimiinde asil olarak protein agisindan zengin besinler vurgulanmis olsa
da yer alabilir. Bagirsagin posaya toleransina ve gastrik rezidiiye katki saglar. Bu
asamada da 3 ara ve 3 ana Ogiin beslenme sekli devam ettirilmelidir. Ogiinlere
yemeklerden 1-2 kasik alarak baslanilmali ve asamali olarak arttirilarak devam
edilmelidir. Her 6giline 1 saat kadar zaman harcayarak yaklasik olarak 120-250 mL (1
bardak) hacminde besin dahil edilmelidir. Eger hasta sebze, tahil, et gibi besinler
tilketemiyor ve ana ogilinlerinde yeterli miktarda besin 6gesi ihtiyacimi karsilayamiyorsa
ara Ogiinlerde de ana 0giin gibi besin tliketimi gerceklestirebilir. Ancak hasta ana
Ogilinlerinde Onerilen besinleri tiiketilebiliyor ise ara Ogilinlerinde meyve piiresi, siit
tarzinda atistirmalik besinler tiikketmelidir. Ogiinler diizenli olarak aglik hissedilmedigi
zamanda da tliketilmeye devam etmelidir. Eger hastada bulanti hissi veya doygunluk
hissi olusursa yemek yeme birakilmalidir. ilk zamanlarda hasta 2 yemek kasig
sonrasinda bile bu durumu yasayabilmektedir. Piire besinleri tliketmekte zorluk
yasanirsa 1-2 giinliik sivi gidalara tekrar déniilebilir. Ogiinlere baslarken protein
acisindan zengin besinlere yer verilmeli ki erken doygunluk hissi olugmas1 durumunda
hasta yeterli protein alabilsin. Sonrasinda ise sebzeler, meyveler ve son olarak tahillarin
tiketimine yer verilmelidir. Haftada en az 2 6giin balik tiiketilmelidir (Taze mevsim

baliklar1 tercih edilmelidir). Besinleri lezzetlendirmek amaciyla nane, kekik gibi aci
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olmayan ve mideyi tahris etmeyen baharatlar az miktarda kullanilabilir. Kiigiik tabak ve
bardak kullanimi ile porsiyon kontrolii saglanmasina destek olunmali ayn1 zamanda
tiikketilecek besinler tabaga alindiktan sonra herhangi bir ilave yapilmamalidir. Kat1 ve
stvilara hicbir 6glinde ayni1 anda yer verilmemekle birlikte her 6glinden 30 dakika 6nce
stv1 tiikketimi sonlandirilmalidir. Eger besinlerden once sivi tiiketimi gerceklesirse mide
hacminin azalmasina karsilik olarak enerji ve protein gereksinimleri karsilanmayarak
malniitrisyon sebebi olabilir. Ogiinler 6ncesinde sivi tiiketimi sonlandirildign gibi
sonrasinda da 30 dakika boyunca sivi tikketimi olmamalidir. Mide kapasitesi dolmasi
sebebiyle fazla besin alimi1 kusma, agri, bulanti gibi komplikasyonlara sebep olabilir.
Ogiinlerin arasinda 100-150 mL (1-1,5 ¢ay bardagi) kadar su tiiketimi olmalidir.
Toplamda 1800 mL giinlik sivi ihtiyac1 protein igecekleri de dahil olmak iizere
saglanmalidir. Her bir 0giinde sadece bir yeni besin denenerek besinlerin tolere

edilebilme durumu iyi anlasilmalidir (13,45).
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Tablo 2. 3 Piire Diyet Asamasinda Onerilen ve Yasak Besinler (45).

Onerilen Besinler

Yasaklar

S1v1 diyet agamasinda dahil olan tiim besinler

Yagl ve yagda pisirilmis kirmizi et, tavuk, balik,
yumurta, peynir

Yagsiz veya az yagli siizme peynir/beyaz peynir (1
dilim)

Yagda kizartilmus, ¢ig ve sert sebzeler

Yagsiz/az yagl (%1) siit, yogurt, ayran, laktozsuz
siit, sova siitii, badem siitii, piring siitii

Kabuklu, ¢ekirdekli ve sert meyveler

Kefir, probiyotik yogurt, probiyotik i¢cecek

Makarna, piring, beyaz ekmek ve unlu mamuller

Blenderize edilmis yagsiz/az yaglh kirmizi et,
kiimes hayvanlari, balik piiresi veya kiyma

Tereyagi

Cirpilmis yumurta, yumurta aki ve yumurta
ikamesi (Ilk olarak 1-2 giin yumurtanin beyazi
tiikketilmeli daha sonra haglanmig yumurta
kahvaltiya eklenmelidir.)

Findik, fistik, badem gibi yagli tohumlularin
ezmesi

Yumusak, iyi pismis, blenderize edilmis veya
catalla ezilmis gaz ve siskinlige sebep olmayan
sebzelerin piiresi (kabak, brokoli, 1spanak, taze
fasulye, patlican, havug gibi)

Tam yagli siit ve siit lirlinleri (peynir, yogurt) veya
%2 yagl siit

Patates piiresi

Hazir gidalar

Lifli olmayan ve yumusak meyve piiresi, ezilmis
(elma, muz, seftali, armut piiresi gibi)

Bulyon tabletler

Yulaf ezmesi, irmik

Biber ve domates salcasi

Tam bugday ve ¢avdar unlari

Kafein (kahve), koyu ¢ay

Sekersiz elma suyu, iyice blenderize olmus %100
seftali ya da armut suyu

Narenciye grubu meyvelerin suyu

Et suyu, yag kremasi azaltilmis ¢orbalar,
blenderize yumurtali ¢orba (1/2 kase 3 g protein

Soda, maden suyu, gazli ve alkollii igecekler

Su, kafeinsiz kahve, acik ¢ay gibi 250 mL’si 10
kaloriden az olan gazsiz i¢ecekler

Kurubaklagiller (piire haline getirilse bile)

Sekersiz puding ve muhallebi,

Cikolatali veya aromal siit, milkshake gibi seker
icerigi yiiksek ve aromali besinler

Bu asamada beslenmeyle protein gereksinimi karsilanamiyorsa doktor veya

diyetisyen kontroliinde protein takviyesine devam edilmelidir. Hastalarin besin tiikketimi

kisiye gore farklilik gosterebildiginden tolerasyon durumuna gore diyetisyen veya

doktor kontroliinde denenerek diyet devam ettirilmelidir.

Tablo 2. 4 3. Asama Piire Diyet Ornek Menii (45).

Sabah 1 orta boy haslanmig yumurta
1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir
Ara Ogiin 1 orta boy kabugu soyulmus elmanin piiresi
Ogle 3 kofte biiyiikliigii kadar (90 gram) kirnizi et piiresi
2 yemek kasigi yarim yaglh, kaymaksiz yogurt
Ara Ogiin 1 su bardag1 yarim yagl, kaymaksiz siit
Aksam 4-6 yemek kagig1 etli sebze piire (yemegin igerisinde 2 kofte biiylikliigii kadar
kiyma olmalr)
2 yemek kas1g1 yarim yagli, kaymaksiz yogurt
Ara Ogiin 1 kiiciik kse tanesiz et suyu ¢orba
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2.7.4. 4.Asama: Yumusak Diyet (5.-8. Hafta)

Minimum ¢igneme gerektiren diyet asamasidir. Yumusak diyet teorik olarak
ayarlanabilir gastrik band (AGB) veya gastrojejunostomi ile gastrik keseden kolay bir
sekilde gecip jejunuma gelen, dokusu degistirilen besinlerden olusmaktadir. Piire
diyetten standart diyete gecis asamasidir. Bu asamada besinler ezilerek ya da ¢ok kiigiik
dogranarak hazirlanmalidir ¢iinkii piire diyet asamasina gore daha ¢igneme gerektiren
ve lifli besinler yer almaktadir. Plire yapma, dograma, 6giitme ve ezme islemlerini
kapsamaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi 5., 6., 7. ve 8. haftalarda uygulanan diyet
asamasidir. Bireysel farkliliklar gostermekle beraber yaklasik 3-4 hafta siirmektedir.
Hedef olarak giinde 60-80 gram protein tliketimi saglanmalidir. Protein kaynakli
besinlerin artmasi nedeniyle protein destegi azaltilmaktadir. Yeterli protein alimi ve
erken doygunluk hissi sebebiyle Ogiinlere protein agisindan zengin besinlerle
baslanmalidir. Sebzeler, meyveler ve daha sonra tahillar tiiketilmelidir. Ogiinlerden
once yavas sekilde giinliik 1800 mL siv1 protein sivilar1 da dahil olarak tiiketilmelidir.
Sivi tiiketimi yaparken Oglin esnasinda yapmaktan kacinilmalidir. Sivi tiiketimine
devam etmek i¢in 6gilinler sonrasi1 30 dakika beklenilmelidir. Besinler yumusak kivamda
pisirilmeli veya yumusak olmalidir. Ayn1 zamanda ¢ok iyi ¢ignenebilmesi gereklidir.
Acikma hissi ¢ok fazla olmasi halinde biylik lokma tiiketiminden kaginmak
gerekmektedir. Bu asamada besin takviyesine ihtiya¢ pek kalmamaktadir ¢iinkii enerji
ve protein gereksinmesi besinlerle biiyiilk c¢ogunlukla karsilanabilmektedir. Hasta
protein agisindan zengin olan besinlerin tiikketimine alisana kadar ekmek, piring ve
makarna gibi besinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Sebzeler igerisine kiyma ilave
edilerek pisirilip protein igerigi arttirilabilir. Et ve sebze yemeklerinin iyi pismesine
dikkat edilmelidir. Et yemekleri kendi yaginda, sebze yemekleri ise az miktarda yag
ilave edilerek pisirilmelidir. (13,45).

Onerilen yumusak besinler:

v' Piire diyet asamasindaki biitiin besinler

v Kiigiik pargalara boliinmiis veya ogitilmiis/ezilmig/kiyilmis az yagh balik,
kiimes hayvanlar1 ve kirmiz1 et

v Yumurta

v Az yagli veya yagsiz beyaz peynir
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Siit veya yagsiz yogurt

Probiyotik icecek veya yogurt

Sekersiz elma suyu, muz, iyice blenderize olmus armut veya seftali suyu
Iyi pismis, gaz ve siskinlige neden olmayan sebzeler

Lifli olmayan ve yumusak meyveler

Irmik, ezilmis patates, yulaf ezmesi

D N N NN

Blenderize edilmis yumurta eklenmis ¢orba (1/2 kase 3 g protein), kremasiz
corba, yagsiz tavuk/et suyu
v' Piring, makarna
*Bu asamada beslenmeyle protein gereksinimi karsilanamiyorsa protein
takviyesine devam edilmelidir.
Yasaklanan besinler:
e Tam yagl siit ve tirtinleri
e Beyaz ekmek
e Kizartmalar
e Tiim gazli icecekler ve soda
e Koyu cay ve kafeinli kahve

e Seker ilave edilen meyveler

Tablo 2. 5 4. Asama Yumusak Diyet Ornek Menii (45).

Sabah 1 orta boy hasglanmig yumurta
1 Kibrit kutusu beyaz peynir
1 ince dilim tam bugday ekmeginin i¢i
Ara Ogiin 1 kiigiik boy muz
Ogle 4-6 yemek kasig1 kiymali (2 kofte biiyiikligii kadar kiyma) sebze yemegi
1 ince dilim tam bugday ekmegi ici
Ara Ogiin 4 yemek kasi81 yarim yagli, kaymaksiz yogurt
Aksam 3 kofte biiyiikligii kadar (90 gram) kiigiik parga tavuk eti
3 yemek kasig1 haglanmis, az yagli makarna
Ara Ogiin 1 su bardag yarim yagh, kaymaksiz siit
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2.7.5. Standart Diyet: 5. Asama

Standart diyet asamasi bariatrik cerrahi sonrast 9. haftada baslamaktadir.
Hastanin tolere edebilme durumuna gore besin ¢esitliligi saglanarak normal kivamdaki
besinler tliketilmeye baslanilmalidir. Bu diyette giinliikk 60-80 gr protein ihtiyacinin
tamami besinler ile saglanmasi amaglanmaktadir. Ogiinler sirasinda sivi tiiketimi
yapilmamasima ve Ogiinlerden 30 dakika sonra sivi tiikketimi yapilmasmma devam
edilmelidir. Viicudun ihtiyac1 olan protein, enerji, mineral ve vitaminleri i¢eren az yaglh
stit Urlinleri, meyveler, sebzeler, kepekli tahillar, yagsiz et ve kiimes hayvanlart gibi
kaliteli besinlerin tiilketimine devam edilmelidir. Yumusak nem orani yiiksek etlerin
tolerasyonu daha iyidir. Kaliteli besinlerin tiiketilmesi mide hacminin kiigiilmesi
sebebiyle bir seferde tiiketilebilen smirli miktar yiyecek tolerasyonu sebebiyle
onemlidir. Bos enerji kaynaklari1 olarak degerlendirdigimiz yiiksek yag ve seker igeren
herhangi bir besin degeri igermeyen enerji kaynaklarindan uzak durulmalidir. Sivi
tilkketimi giinliik olarak 1800-2000 mililitre olmalidir. Havu¢ ve marul tarzindaki ¢ig
olan sebzeler tiiketilmeye baslanilabilir fakat salatalik gibi biiylik tohumlu ve sert
yiizeye sahip besinlerin tiikketiminden kaginilmalidir ¢linkii ¢i§ meyve ve sebze
kabuklart ve ¢ekirdekleri sindirim agisindan problem yasatabileceginden yavas yavas
beslenmeye eklenmelidir. Besinleri ¢ok iyi ¢igneyerek ve yavas yavas tiiketmelidir.
Gogiiste olusabilecek sikigma hissi hizli yemek yeme, yasaklanan besinlerin tiiketilmesi,
kat1 ve sivinin aym1 anda tiiketilmesi ve biiyiikk porsiyonlarda besin tiiketimi gibi
sebeplerden kaynaklanabilir o nedenle yemek yerken su igilmemeli ve hareket
edilmelidir. Tiim besin gruplarindaki besinlerin tiiketimi ve diyet ¢esitliligi ameliyat
sonrast 3 ayda gerceklesebilir. Pisirme teknikleri saglikli beslenme a¢isindan oldukga
onemlidir. Besin cesitliliginin artmasiyla birlikte besinleri kizartmak yerine firinda,
1zgara veya haslama gibi teknikler kullanarak pisirip tiikketmelidir. Kafein igeren
iceceklerin tiiketilmesi ilk 4 ay yasaktir. Espresso, tlirk kahvesi gibi kafein miktari
yiiksek kahveler ilk alt1 ay tiikketiminden kacinilmalidir. Sonrasinda ise giinlik 1
fincanin iizerine ¢ikmamalidir. Sade maden suyu tiiketilebilir ancak gazli ve alkollii
iceceklerin tiiketimi Omiir boyu yasaktir. Alkol almak isteyenler haftada 1-2 kadeh
seklinde beyaz veya kirmizi sarap tiiketebilir. Aci ve baharatli yiyeceklerin

tiiketiminden kaginilmalidir (13,45).
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Tablo 2. 6 5. Asama Standart Diyet (13).

Besin grubu

Besin se¢imi

Porsiyon
Biiytikligi

Porsiyon
sayis1/giinliik

Protein (g)

Karbonhidrat
(9

Et, kiimes
hayvanlari,
balik, yumurta

Yagsiz kirmizi
et, tavuk, hindi,
balik, yumurta,
diisiik
yagli/yagsiz
peynir

Vi kase
3049

6-7

36-49

Sebze

Havug, yesil
fasulye, domates,
1spanak ve
digerleri, kabak,
pancar, sogan,
biber, brokoli,
kuskonmaz,
patlican,
karnabahar

Y5 kase

2-3

4-6

10-15

Meyve

Elma, elma
ptiresi, erik,
armut, nektarin,
izim, kiraz,
muz, mandalina,
cilek

5 kase

2-3

30-45

Tahul, nisastalt
sebzeler

Piring, patates,
makarna, ekmek,
misir,

kurubaklagiller

5 kase

3-4

6-12

45-60

Siit drtnleri

%1 yagl siit,
diisiik yagly/
yagsiz yogurt,
diisiik yagli soya
siitii, badem siitil,
piring siiti,
laktozsuz siit,
probiyotik
yogurt-igecek

2-3

3-4

10-25

10-25

Yaglar

Tereyagi, bitkisel
yaglar

15 mL

1-2

0

0

Toplam

59-62

95-145

Ameliyat ge¢irmis olan bariatrik cerrahi hastalarinin 6zellikle ilk aylarda kati

besinler tiiketimi konusunda problem yasamasi sebebiyle hastalarin uygun beslenme

tedavisi yeterli ve dengeli beslenmeleri ile saglanmalidir. Ameliyat sonras1 6 hafta oral

yol ile protein tozlar1 ve enteral beslenme destekleri olusabilecek protein malniitrisyonu

ve insiilin direncini 6nlemek amaci ile verilmelidir (47).
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Tablo 2. 7 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Protein Gereksinmesi Planlamasi (13).

Diyet asamasi

Oneriler

Baslama zamanlari

Berrak Sivi Diyet

Acik s1vi besinler

2-3 giin

S1vi Diyet

S1v1 besinler

Protein destegi PDCAAS skoru
100 ve yakin olan protein
kaynaklar1

Giinliik protein hedefi 60-80
g/giin

Sik dgiinler (6 6giin)

14 giin

Piire Diyeti

Piire, muhallebi kivaminda
besinler

Protein destegi PDCAAS skoru
100 ve yakin olan protein
kaynaklari

Giinliik protein hedefi 60-80
g/gilin

Sik 6giinler (6 6giin)

Bir 6giinde 30 g protein iizerine
cikilmamali

3. hafta

Yumusak Diyet

Piire, yamusak ve kiigiik
pargalara boliinmiis besinler
Gerekirse protein destegi Giinliik
protein hedefi 60-80 g/giin

Sik dgiinler (5- 6 6giin)

5, 6, 7, 8. haftalarda

Standart Diyet

Saglikli beslenme Onerileri takip
edilmeli

Enerji gereksinmesi igin
karbonhidrat (%50-55), protein
(%15-20) ve yag (%25-30)
gereksinimleri dengelenmeli

9. haftada

PDCAA skoru: protein sindirilebilirlik amino asit skoru

2.8. Bariatrik Cerrahi Sonrasinda Besin Destegi Kullanim

Hastalarin bir kisminda bariatrik cerrahi ameliyatindan sonra kas kaybi
goriilebilmektedir. Besinlerden yeteri kadar protein alamamalar1 ve bir¢ok mineral ve
vitaminin emilimini gergeklestirememeleri bu durumun en énemli sebepleri arasindadir
(48). D vitamini, B12 vitamini, kalsiyum gibi viicudumuzun ihtiyact olan vitamin ve
minerallerin emilimi bu donemde sekteye ugradigindan dolayr hastanin kan degerleri
takip edilerek yetersiz olan besin dgeleri ek gida takviyesi olarak verilmelidir. Mutlaka
giinliik olarak tiiketilen besinlerin protein miktar1 ayarlanmali ve protein eksiklikleri
onlenmelidir (49). Obez hastalarin cerrahi sonrasi giinliik almasi gereken protein miktari
1,1g/kg’dir (50). Ameliyat sonrast 3-6 aylik donemde giinliik olarak Onerilen

multivitamin ve mineral takviyesi ise baslangi¢ olarak tamami ¢ignenebilir formda olan
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en az 3000 IU D vitamini ve 1200-1500 mg kalsiyum ’dur. B12 diizeylerini de normal
seviyede tutabilmek igin ¢ignenebilir formdaki B12 takviyeleri onerilmektedir (51).
2.9. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Istah Kontrolii

Istah kontrolii ile bariatrik cerrahi arasindaki iliskiyi anlayabilmek icin once
istahin nasil diizenlendigine dair mekanizma Ogrenilmelidir. Beyin aksi istah
diizenlenmesi konusundaki ana yolaktir. Besin alimimin kontroliinden sorumlu olan
hormonlar; anoreksijenik (istah baskilayic1) ve oreksijenik (istah arttirici) olarak ikiye
ayrilmaktadir. Oreksijenik hormonlar: agouti-related protein (AGRP), Noropeptid Y
(NPY) ve Ghrelin iken anoreksijenik hormonlar: glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1),
kolesistokinin (CCK) ve leptin’dir. Bariatrik cerrahi operasyonlar1 sonrasinda ghrelin
seviyeleri 6. ayda artarken, leptin seviyesi 3, 6 ve 12. haftalarda azalmakta ve
kolesistokinin de seviyeleri benzer sekilde 10. haftalarda diismektedir.

Azalan leptin diizeyi ve artan ghrelin diizeyleri aglik hissiyatinin artmasi ile
iligkili bulunmustur. Siddetli aglik durumu ve yeme istegi, istah hormonlarinin
uyumsuzluguna bagli olarak gelisip 1 yila kadar silirebilmektedir. Barsak peptid ve
pankreatik profiller hastalarin gegirmis oldugu cerrahi miidahalenin tiiriine gore
degisebilmektedir. Onemli olan bir diger husus ise bu kompleks sistemde fizyolojik
etkilerin yani sira hastalarin psikolojik durumlarina dikkat ederek diger etki
mekanizmalarmin da (aliskanliklar/6grenilmis davranislar, sosyal ve ¢evresel faktorler,
tat, gorliniis, koku vb.) gbz oniinde bulundurulmasidir. Aksi halde hastada olusabilecek
tirli duygu durum bozukluklari hastanin bu siirecin yonetiminde olumsuz
etkilenmesine sebep olabilmektedir (7). Bu hastalarda ileriye doniik agirlik kazaniminin
engellenmesi i¢in istah kontroliinlin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ve ayn1 zamanda hem
cerrahi sonrasi yasanabilecek komplikasyonlarin 6niine gegcmek i¢in hem de dogru istah
kontrolii i¢in bu alanda uzmanlasmis saglik profesyonellerinin yardimlar1 dogrultusunda
omiir boyu siirecek diyet, yasam tarzi1 degisikligi ve egzersize uyum saglanarak istah
kontrolleri saglanmalidir (7).

2.10. Hedonik Achk
Insanlik tarihinin ve tarih dncesinin biiyiik bir béliimii i¢in besin arayismnin
temel hedefi, enerji homeostazisinin siirdiiriilmesi ve aclik durumundan kaginilmasi

yoluyla hayatta kalmaktir. Iyi beslenen toplumlarda modern yasamda besin
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tilketimlerinin ¢ogu akut enerji eksikligi digindaki sebeplerden ortaya ¢ikmaktadir
(52). Kiiresel bir saglik sorunu olan obezitenin artan yayginliginin da gosterdigi gibi,
insanlarin besin tiiketiminin giderek artan bir orani yalnizca kalori ihtiyacindan degil
zevkten de kaynaklanmaktadir. Hedonik aglik terimi, geleneksel aclik kavrami gibi fiili
gida alimindan ziyade, subjektif bir durumdan (ve buna araci olan fizyolojik
mekanizmalar) s6z etmektedir. Homeostatik aclik, uzun siireli enerji alimimnin yokluguna
dayanir. Hedonik aglikta ise bunun tersi gecerlidir. Yani toklugun, yiyeceklerin tadi
tizerinde pek bir etkisi yoktur (9). Hedonik aglik, 6diil ile duygusal ve bilissel faktorlere
dayanan metabolik geri bildirim mekanizmasi ile diizenlenemeyen besin alimi
durumudur. Yani aclik durumu hissedilmese de homeostatik geri bildirim
mekanizmasinin aktif olmadigi zamanda kisinin stres durumu disinda yemek yeme
istegi duymasi ve eyleme gegmesidir (53). Agirlik kaybinin devam etmesine engel olan
durumlari anlayabilmek i¢in aglik mekanizmasi 6nemlidir.

Aclik stireci hedonik aglik ve homeostatik aclik olarak iki siirece ayrilir.
Homeostatik aglik, subjektif bir enerji a¢igindan kaynaklanmaktadir; biyolojik olarak
normal olan tepki, eksikligi ortadan kaldirmak i¢in yeterli diizeyde kalori
alimidir. Laboratuvar ortami1 disinda ihtiyag durumunda gelisen bu aclik bigimini
Olcmek kolay degildir. Kalori eksikligi ve hedonik aclik disindaki sebeplerle yemek
yemekten ziyade enerji agisindan yiiksek yogunlukta ve lezzetli besinlerin tiiketimiyle
ilgisi olduk¢a azdir (54). Hedonik acglik, metabolik ihtiyaglar diginda yemekten
beklenilen zevkin, yemege yonelik hayali bir arzuyla birlestigi istah agici diirtii
deneyimidir (9). Kisinin yemege ihtiyag duymasindan ziyade istemesi durumudur. Bu

istemenin 6znel deneyimi, hedonik ag¢ligin dlgiimleriyle yakalanan seydir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Zamani, Yeri ve Tipi

Bu arastirma Mart 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda Gaziantep Anil Ozmutlu
Genel Cerrahi Muayenehanesinde bariatrik cerrahi operasyonu sonrasi en az 6 ay en
fazla 4 yil siireyle izlenen 18-64 yas arasi 50 hasta ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma,
iliskisel ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once “Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan” 27.03.2024
tarihli 2024/45 sayili etik kurul onayr alinmistir. Calismanin yiiriitildigi merkezin
sorumlu doktorundan yazili izin alinmistir.

Bariatrik cerrahi operasyonu geg¢irmis bireyler calisma Oncesinde “Helsinki
Deklarasyonu’na” uygun bir sekilde arastirmaya iliskin bilgilendirilmistir. Aragtirmaya
dahil olmayi kabul eden bireylerden Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu’nu
okuyup imzalamalari istenmistir (Ek-1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arasgtirmanin  evrenini, Gaziantep Anil  Ozmutlu  Genel Cerrahi
Muayenehanesi’nde en az 6 ay en fazla 4 yil siireyle izlenen 18-64 yas grubu bariatrik
cerrahi ameliyati gecirmis bireyler olusturmustur
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Gaziantep Anil Ozmutlu Genel Cerrahi Muayenehanesi’nde en az 6 ay en fazla 4
yil siireyle izlenen 18-64 yas arasi bariatrik cerrahi ameliyati gecirmis olan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 65 bireye kurumda g¢alisan doktor ve
diyetisyen ile birlikte telefonla ulasilarak calisma hakkinda bilgi verilmis, calismaya
katilmayr kabul eden bireyler 6n degerlendirmeye alinmistir. Arasgtirmaya goniilli
olarak katilmak isteyen ve arastirmanin dahil edilme olgiitlerini saglayan 50 (8 erkek, 42
kadin) bariatrik cerrahi ameliyati gecirmis birey calismaya alinmistir.

Arastirmanin dahil edilme olgiitleri;
- 18-64 yas arasi,

- Obez veya morbid obez tanis1 almis,
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- Tan1 sonrasi bariatrik cerrahi ameliyati uygulanmasi uygun goriilen,
- Doktor kontrolii ile biyokimyasal analizleri yapilarak bariatrik cerrahi ameliyati
geciren,
- Bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi en az >6 ay en fazla <4 yil siire ile izlenen
- {letisim sorunu olmayan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmadan hari¢ tutulma olciitleri;
- Goniilliiliik esasina dayali arastirmamiza Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza)
Formu’nu imzalamay1 reddederek katilmayi kabul etmeyen bireyler,
- <18 yasindan kiiciik, >64 yasindan biiyiik bireyler,
- Bariatrik cerrahi ameliyati sonras1 <6 aydan daha kisa veya >4 yildan daha uzun siire
gecirmis bireyler,
- {letisim sorunu olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmadan ¢ikarilma olciitleri;
- Arastirmamizda kullanilan veri toplama araglarini eksiksiz tamamlamamis olan
bireyler
- Arastirma esnasinda sehir degisikligi sebebiyle taginmis ve ulasilamayan bireyler
calismadan ¢ikarilmistir.
Arastirmanin Hipotezleri:
- Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin antropometrik dl¢timleri degisir.
- Bariatrik cerrahi sonrasi kadin ve erkeklerin istah kontrolii, hedonik aclik
durumu ve diyet kalitesi skorlarinda fark olusur.
- Bariatrik cerrahi sonrasi gegen siire istah kontrolii, hedonik aclik durumu ve
diyet kalitesi skorlarinda farklilik olusturur.
- Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin BKI siniflar1 arasinda istah kontrolii, hedonik
aclik durumu ve diyet kalitesi skorlarinda fark vardir.
- Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin viicut agirligi degisimi, diyet kalitesi, hedonik

aclik durumu ve istah kontrolii skorlar1 arasinda iligki olusur.
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3.4. Arastirmanin Genel Plam

Gaziantep Amil Ozmutlu Ozel Genel Cerrahi Muayenehanesi’'nden bariatrik
cerrahi operasyonu sonrasi en az 6 ay en fazla 4 yil siireyle izlenen 18-64 yas aras1 50
hasta arastirma kapsamina alinmistir. Caligmanin baslangicinda katilimcilar ¢aligmanin
icerigi hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya kendi rizalari ile katildiklarin1 belirten
bireylere goniillii onam formu imzalatilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin
demografik o6zellikleri, beslenme aliskanliklari, bariatrik cerrahi tiirleri ve saglik
durumlart arastirmaci tarafindan hazirlanan soru kagidi ile sorgulanmistir (Ek-2).
Bireylerin antropometrik 6lgtimleri (boy uzunlugu, su anki viicut agirligi, kal¢a ve bel
cevresi) arastirmaci tarafindan alinmis, ameliyat 6ncesi viicut agirliklar: ise hasta izlem
dosyasindan kaydedilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlar
ise Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu) ile degerlendirilmistir (Ek-3).
Arastirmaya katilan bireylerden geriye doniik ard arda alinan 3 gilin 24 saatlik besin
tiketim kayitlar1 alinmistir (Ek-4). Makro ve mikro besin Ogeleri ve enerji alimlari
BeBiS programiyla degerlendirilmis ve diyet kalitelerini belirlemek i¢in saglikli yeme
indeksi (HEI-2015) kullanilmistir.  Saglikli Yeme Indeksi puanlar1 (HEI-2015)
hesaplanmstir. Ayrica bireylere Duygusal Istah Anketi (Ek-5) ve Besin Giicii Olgegi
(Ek-6) uygulanmistir. Arastirmada uygulanan olgeklerden toplam skorlar belirlenerek
veriler uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Soru Kagidi

Bireylerin genel ozelliklerinin yer aldigi genel bilgiler (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum vb.), beslenme aligkanliklar1 (6gilin atlama durumu, ana ve ara
0glin sayis1 vb.), arastirmaci tarafindan hazirlanan bir soru kagidi ile sorgulanmastir.
3.5.2.Antropometrik Olgiimler

Aragtirmaci tarafindan bireylerin; boy uzunlugu, ameliyat Oncesi ve su anki
viicut agirlig, kalca ve bel ¢evresi dlgtimleri alinmistir (55).

Viicut agirhg (kg): Bireylerin viicut agirligi, TANITA RD-545 markali
biyoelektrik impedans analizérii (BIA) kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Bireylerden
ayakkabisiz ve hafif giysiler ile tartilmalar1 ve 6l¢iim yapilmadan 6nce en az 8 saat ag

olmalar1 istenmistir.
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Boy uzunlugu (cm): Bireylerden Frankfort diizlemde, (¢enenin yere paralel,
kulak kanali ile g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayni hizada) durmalar1 saglanarak Imm’ye
kadar duyarli duvara monte edilmis Mesilife SW-G06B marka boy 6l¢liim cihazi ile
yapilmugstir (55).

BKi (kg/m?): Tim bireylerin BKI degerleri viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun (m?) Kkaresine boliinmesi ile hesaplanmistir [viicut agirhg (kg)/boy
uzunlugu (m?)]. Bireylerin BKIi degerleri hesaplanirken Diinya Saglik Orgiitii’niin
obezite siniflandirmasma gore ameliyat oncesi ve sonras1t BKI degerleri tablo halinde
siiflandirilmistir (55).

Bel ¢evresi (cm): Bireyin karsisinda durularak kaburganin en altinda yer alan
kemik ile kristailiyak’in tam ortasindan belirlenen noktadan esnemeyen bir meziir ile
yere paralel olarak olciilmiistiir. Olgiim yapilirken, bireyin hafif giysilerle, dik
pozisyonda durmasi ve agirligini ayaklarina esit bir sekilde dagitmasi sdylenmis ve
nefesini normal olarak alip vermesi istenmistir (55).

Kalca cevresi (cm): Bireylerden kalganin en yiiksek noktasindan esnemeyen
meziir ile yan tarafinda durularak yere paralel olarak dl¢iim alinmistir. Olgiim yapilirken
hafif giysiler ile bireyin kollarinin yanda ve ayaklarinin yan yana olmasi ile birlikte
bireyin dik bir sekilde durmasi saglanmistir (55).

Bel-Kal¢a orani: Bireylerin bel ¢evresi degerinin (cm) kalga ¢evresi degerine
(cm) boliinmesi ile hesaplanmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore
kadinlarda >0,80 riskli, >0,85 yiiksek riskli olarak erkeklerde ise >0.95 riskli, >1.0
yiiksek riskli olarak siniflandirilmis bu degerlerin altindaki degerler ise risksiz olarak
degerlendirilmistir (56).

Bel-Boy oranmi: Bel cevresi degerinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdoliinmesi
yoluyla hesaplanmistir. Bireylerin bel-boy oranlar1 Ashwell kriterlerine gore
degerlendirilmis olup; bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0,4 ile 0,49 arasi saglikli olarak,
0,5-0,59 araliginda ise saglik sorunlari riskinin belirteci olarak, 0,6 veya daha fazlasi
daha yiiksek saglik sorunlari riskinin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (57).

Viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi: Hastalarin  viicut bilesimleri
Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile degerlendirilmistir. Biyoelektrik impedans

analizi viicut bilesimi belirlenirken kullanilan yag dokusu ile yagsiz doku kiitlesinin
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elektriksel gecirgenlik farkina dayanan bir yontemdir. Bireylerin viicut yag yilizdesi
analizi TANITA RD-545 markali biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanilarak
lgiilmiistiir. Olgiim yapilmadan &nce bireylerden yaklasik en az 8 saat kadar ag
olmalari, Ol¢iime gelmeden Once cay ve kahve tliketilmemesi gerektigi, 48 saat
oncesinde alkol kullanilmamasi; 12 saat Oncesinden agir egzersiz yapmamalari,
menstiirasyon doneminde olmamalari, Olglimden 30 dakika Once idrara cikilarak
gelinmesi ve bireyde protez, kalp pili ve metal taki olmamasi gibi kosullarin saglanmasi
istenmistir (55).
3.5.3. Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla 3 giin/24 saatlik besin
tiketim kaydi (hafta i¢ci 2 giin, hafta sonu ise 1 giin olarak birbirini takip eden)
arastirmact tarafindan sorgulanarak almmustir. Calisma kapsamindaki bireylere
porsiyonu tanimlarken hangi ev dlgiilerini “cay bardagi, kupa, kahve fincani, su bardagi,
kepge, tatli kasigi, yemek kasigi (silme-tepeleme), kiiciik, orta ve biiylik boy vb”
kullanabilecegi ve ol¢iilerin ortalama miktarlar1 anlatilarak ayrintili besin tiikketim kaydi
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tutmalar1 saglanmistir (55). “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan tiiketilen i¢cecek
ve yiyeceklerin miktarlarin1 ve Olgiilerini belirlerken yararlanilmigtir (58). Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS 8.2) bilgisayar paket programi kullanilarak tiiketilmis olan
besinlerin besin ve enerji 0gesi degerleri hesaplanilmstir.
3.5.4. Saghikh Yeme indeksinin Hesaplanmas1 HEI-2015

Saglikli yeme indeksi, Amerika Beslenme Rehberi’nin (DGA) Onerileri ile
diyetin kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur (4). Saglikli Yeme
Indeksi (HEI), her 5 yilda bir Amerika Beslenme Rehberi’nin giincellenmesiyle birlikte
beslenme bilimindeki degisiklikleri yansitacak sekilde giincellenmekte olup her bir yeni
baskiya karsilik gelerek yayinlanmaktadir. Olgek orijinalinde 10 bilesenden olusmakta
ve 1995 yilinda gelistirilmistir (59). Olgegin ilk bes bilesenini besin rehberi piramidinde
bes temel grupta yer alan siit, et, tahillar, sebze, meyve olusturmaktadir (60). Diyette
siirlandirilmasi veya olgiilii tiikketilmesi gerekenler, doymus yag, kolesterol, toplam yag
ve tuz alim1 olarak dort bilesenle belirtilmistir. Olgegin son bileseni ise belirlenen besin

gruplarindan bagimsiz olarak tiiketilen besin se¢imlerini degerlendirmektedir (59).

Amerika Beslenme Rehberi referans alinarak gelistirilmis olan daha onceki saglikli
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yeme indeksi formlar;; HEI-2005, HEI-2010 ve HEI-2015° tir. 2005 ve 2010
formlarinda on iki bilesen bulunurken, 2015 formunda yeterlilik ve sinirlilik olarak
belirtilen 13 bilesen yer almaktadir. Bu bilesenlerden 9 tanesini siit ve siit {irlinleri, koyu
yesil yapraklilar, tam tahil, toplam protein iceren besinler, deniz {irlinleri,
kurubaklagiller, tam meyve, toplam meyve, bitkisel proteinler ve toplam sebze
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu 9 bilesen yeterli alinmasi gereken grubu da temsil
etmektedir. Diger 4 bileseni ise rafine tahil, ilave edilmis seker, doymus yag ve tuz
olusturmakta olup ayn1 zamanda sinirli alinmasi gereken grubun igerisindedir. Saglikli
yeme indeksinin 2005 versiyonundan bu yana, HEI mutlak miktarlar yerine yogunluga
dayalidir (6rnegin; 1000 kkal basina miktarlar) yag asitleri, doymus yaglar ve ek seker
disindaki degerler 1000 kkal tizerinden degerlendirilmistir. Her bir bilesen ayr1 olarak 0-
5 veya 5-10 puan olarak degerlendirilen 13 bilesenin puanlarinin ortalamasi “100 puan”
olarak belirlenmistir. <50 puan “zayif”, 51-79 arasi1 puan “gelistirilmesi gereken”, 80
puan ve lstii diyet kalitesi “iyi” olarak degerlendirilmektedir”’. HEI-2015 i¢in belirlenen

bilesenler ve puanlari Tablo 3.3’te gosterilmistir (61)
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Tablo 3. 1 HEI-2015’in Gruplari ve Puanlari (61).

. Enfazla | En fazla puan icin En az puan icin

Bilesenler A q
puan alinan miktar alinan miktar
Yeterli alinmasi gerekenler
Toplam meyve 5 >192 g/1000 kkal 0
Tam meyve 5 >96 g/1000 kkal 0
Toplam sebze 5 >264 g/1000 kkal 0
Koyu yesil yaprakh sebzeler ve 5 >48 /1000 kkal 0
kurubaklagiller
Tam tahillar 10 >42 g/1000 kkal 0
Siit grubu 10 >312 g/1000 kkal 0
Toplam proteinli yiyecekler 5 >70 g/1000 kkal 0
Deniz tirtinleri ve bitkisel 5 22,4 /1000 kkal 0
proteinler
. (CDYA+TDYA)/ (CDYA+TDYA)/

Yag asitleri 10 Doymus y.a.>2,5 Doymus y.a.<1,2
Sinirh alinmasi gerekenler
Islenmis tahillar 10 <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal
Sodyum 10 <1,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal
Ilave seker 10 < Enerjinin %6,5’1 > Enerjinin %26’s1
Doymus yaglar 10 < Enerjinin %8’i > Enerjinin %16’s1

TDYA: Tekli doymamuis yag asitleri, CDY A: Coklu doymamis yag asitleri

3.5.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu- Tiirkce versiyonu (IPAQ)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); sirastyla siddetli ve
orta siddetli aktivitelerde harcanan zaman, yliriime ve otururken harcanan zamanla ilgili
bilgi vermektedir. Siddetli aktivite, orta siddetli aktivite ve yiirlimenin stire (dakikalar)
ve frekans (giinler) toplami ile kisa formun toplam skoru hesaplanmaktadir. MET-
dakika skoru ile aktiviteler i¢in gerekli olan enerji hesaplanmaktadir. Bu aktivitelere
iliskin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar; IPAQ verilerinin analizi i¢in
“siddetli fiziksel aktivite: 8,0 MET”, “orta siddette fiziksel aktivite: 4,0 MET”,
“yiiriime:3,3 MET” olarak degerlendirilmektedir. Bu degerler kullanilarak haftalik ve

giinliik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir (62).
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3.5.6. Duygusal istah Anketi (DiA)

Duygusal Istah anketinin amaci duygusal yemek yemeyi degerlendirmek olup
2010 yilinda Nolan ve ark. (63) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge giivenilirlik ve
gecerlilik calismas1 Demirel ve ark. tarafindan yapilmis olan anket 9’lu Likert tipinde
olup 22 maddeden olugmaktadir. Duygusal yemek yemeyi degerlendirme amaciyla
bireylerin her biri 6l¢ekte bulunan maddelerdeki ifadeleri daha fazla (6-9), aynmi (5) ve
daha az (1-4) seklinde puanlayarak istahlarinin nasil etkilendigini ve etkilenme
diizeylerini belirtmektedirler. Duygusal yemek yemenin olup olmadigi olumsuz ve
olumlu durumlar (8 madde) ile olumsuz ve olumlu duygular (14 madde) seklinde
degerlendirilmektedir. Olumlu duygular ile olumlu durumlarin  puanlarinin
toplanmasiyla DIA Olumlu toplam puani, olumsuz duygular ile olumsuz durumlarin
puanlarmin toplanmastyla DIA Olumsuz toplam puam elde edilmektedir. Herhangi bir
kesme puani olmayan oOlgekte 6zellikle yemek yemenin hangi duygu ve durumlarda
ortaya ¢ikabilecegi degerlendirilmektedir (64).

3.5.7. Besin Giicii Ol¢egi (BGO)

Cappelleri ve arkadaslar1 (65) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal ad1 "Power
of Food Scale-PFS" dir. Gegerlik ve giivenirlik analizi sonrasinda 15 maddeye inen
anket orijinalinde 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi Ulker ve arkadaslar1 (66) tarafindan yapilmistir. Keyif veren besinlerin yogun
oldugu ortamlarda bireylerin hedonik aghik diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. BGO, bireyin giinliik besin tiiketimine bagli olmaksizin, istahla ilgili
duygu, diisiince ve motivasyonlardaki bireysel farkliliklart ve de besin tarafindan
lezzetli yiyeceklerin bulundugu ortamlarda kontrol edilmesini dlgen bir aractir. BGO,
besin ortaminin bir Ol¢iisii degildir, ancak besin tiiketimine dair psikolojik ve hedonik
aglik durumlarim degerlendirmek igin kullanilmaktadir (67). Olgegin degerlendirilmesi
5’li likert tipinde (5: kesinlikle katiliyorum, 4: katiliyorum, 3: kararsizim, 2:
katilmiyorum, 1: kesinlikle katilmiyorum) yapilmaktadir (66). Besin Giicii Olgeginin
besin mevcudiyeti, besin bulunabilirligi ve besinin tadina bakilmasi olmak iizere 3 alt
faktorden olugmaktadir. Birincisi, besinler ile alakali genel fikirleri degerlendiren besin
bulunabilirligidir. Besinlerin fiziksel olarak mevcut olmadigi ancak daima imgesel

olarak mevcut oldugu besin ortamina karsi verilen tepkileri tanimlar. Bu maddelerin
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soyut kabul edilmesinin sebebi ortamda lezzetli besinlerin bulundugu varsayilmasidir.
Ikincisi, besin mevcudiyetidir. Bu maddelerde bireyin direkt olarak erisim
saglayabildigi yiyeceklere duydugu arzu degerlendirilmektedir. Fiziksel olarak ortamda
lezzetli besinler bulunmaktadir ancak heniiz tadina bakilmamistir. Ugilinciisii ise besinin
tadina bakilmasidir. Yiyecekler ilk tadildiginda vermis oldugu zevki ve arzuyu
degerlendiren maddeleri igermektedir. Bu alt faktorde lezzetli besinlerin tamami
tiikketilmeden yalnizca tadina bakilmistir. Bu 3 alt faktorii igeren maddelerin sonucunda
1-5 arasinda degisen skorlara gore tiim maddeler skorlanip, yiiksek skor alan bireyler
besinlere duyarliligi yiiksek ve psikolojik agidan besinlerin giiciiyle kontrol edilmekte
seklinde degerlendirilmektedir (67). Degerlendirmenin sonucunda toplam dlgek puani
ve 3 alt 6l¢cek puani olmak iizere toplam 4 puan elde edilmektedir. Alt 6lgek puanlari ve
toplam puan, madde puanlarinin toplanarak madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Puan arttikca hedonik aglik durumuna yatkinligin fazla oldugu
gosterilmektedir (66).
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilirken Windows ortaminda IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Normal dagilim, histogram grafigi ve Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri ile gorsel ve analitik olarak incelenerek belirlenmistir. Tanimlayicr istatistiksel
icin nicel degiskenler, ortalama, standart sapma ve en kiiciik-en biiyiik degerler
kullanilmistir. Nitel degiskenler i¢in say1 ve ylizdelikler kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerde gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmas: Student-t Test ve
One Way Anova Testi kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde ise grup i¢i ortalamalarin karsilastirilmasit Wilcoxon Rank Testi, gruplar
arast ortalamalarin kargilastirilmasinda Mann Whitney-U (iki grup) ve Kruskal Wallis
(ikiden fazla grup) testleri kullamlmustir. Ikiden fazla gruplar arasindaki anlaml
farkliligin hangi gruplar arasinda meydana geldigini tespit etmek i¢in post-hoc analizleri
yapilmis ve tablo {izerinde harfler (a,b,c) araciligiyla gosterilmistir. Bagimsiz kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile bagimli kategorik degiskenler ise
McNemar testi ile analiz edilmistir. Degiskenler arasi iliskinin incelenmesinde

degiskenlerde en az birisi sayisal kesikli ise Pearson korelasyon veya Spearman
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korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araligi ile incelenerek,

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Bariatrik Cerrahiye iliskin Bilgileri

Bu ¢alismaya bariatrik cerrahi operasyonu geg¢irmis 50 yetiskin bireyin katilmig
olup, bireylerin %84’linii (n=42) kadinlar, %16’sin1 (n=8) ise erkekler olusturmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore
arastirmaya katilan tiim bireylerin yaslarmin ortalamast 34,0+£9,8 yil olarak
bulunmustur. Kadinlarin yaslarinin ortalamasimnin (34,3£10,0 yil) erkeklerin yas
ortalamasina (32,8+8,7 yil) istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
yas aralig1 incelendiginde her iki cinsiyette de yarisindan fazlasinin 19-34 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Tiim bireylerin yarisindan fazlasinin evli oldugu ve lise mezunu
ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu goriilmistiir. Bireylerin meslek durumu
incelendiginde erkeklerin %62,5 (n=5)’inin 6zel sektorde calistigi kadinlarin ise %50
(n=21)’sinin ev hanimi oldugu gozlenmistir. Bireylerin genel 6zellikleri cinsiyete gore
istatistiksel olarak incelendiginde meslek durumu (p<0.05) disinda tiim degiskenlerde
anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Tablo 2’de bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 verilmistir. Erkek ve
kadinlarda sigara igen ve igmeyenlerin esit dagildig: tespit edilmistir. Erkeklerde sigara
icenlerin gilinlik ortalama sigara adedi 6,8+13,9 iken kadmnlarda 5,0+7,0 olarak
bulunmustur. Alkol kullanimia bakildiginda her iki cinsiyette de biiyiik ¢ogunlugun
sigara kullanmadigi goriilmiistiir. Kadinlarin aylik tiiketilen ortalama alkol miktari
(152,0+89,8 mL) erkeklerin tiiketimine (53,3+23,1 mL) gore daha fazla oldugu
saptanmigtir. Sigara ve alkol kullanim durumlan cinsiyete gore istatistiksel olarak
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaigstir (p>0.05).

Bireylerin bariatrik cerrahiye iliskin 6zellikleri ve cerrahi dncesi-sonrast saglik
durumlart Tablo 4.3’te sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %20’sinin (n=10)
gastrik by-pass, %78’inin (n=39) sleeve gastroktemi ve %2’sinin (n=1) ise Roux-en-y
gastrik bypass cerrahisi gegirdigi saptanmustir. Bireylerin cerrahi sonrasi gegen siireleri
incelendiginde erkeklerin %62,5’inin (n=5) 6 ile 12. aylarda oldugu %37,5’inin (n=3)
ise 12 ile 18. aylarda oldugu gorilmiistiir. Kadinlarin ise %62’sinin (n=29) 6 ile 12.
aylarinda, %23,8’inin 12 ile 18. aylarinda %14,2’sinin ise 18. ay ve iizerinde oldugu

saptanmigtir. Bireylerin %24’ linlin (n=12) cerrahi dncesi saglik sorunu yasadigi ve bu
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bireylerin tamaminin kadin oldugu tespit edilmistir. En sik yasanan saglik sorununun ise
diyabet (n=6, %50) oldugu goézlenmistir. Cerrahi Oncesi saglik sorunu yasayanlarin
neredeyse tamaminin cerrahi sonrasi saglik durumlarinin diizeldigi gorilmiistiir.
Bireylerin bariatrik cerrahiye iliskin 06zellikleri ve cerrahi Oncesi-sonrasi saglik
durumlarmin istatistiksel olarak analiz edildiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Erkek (n=8) Kadin (n=42)

Toplam (n=50)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Yas ortalamasi (x + ss) 32,8+8,7 34,3+10,0 34,049,8 0.866
Yas araligi (y1l) 0.655
19-26 1 12,5 12 28,6 13 26,0
27-34 4 50,0 12 28,6 16 32,0
35-42 1 12,5 10 23,8 11 22,0
43-50 2 25,0 8 19,0 10 20,0
Medeni Durum 0.439
Evli 4 50,0 26 61,9 30 60,0
Bekar 3 37,5 14 33,3 17 34,0
Dul/boganmig 1 12,5 2 4.8 3 6,0
Meslek 0.007
Ev hanim - - 21 50,0 21 42,0
Kamu personeli 2 25,0 3 7,1 5 10,0
Serbest meslek - - 1 2,4 1 2,0
Ozel sektor 5 62,5 15 35,7 20 40,0
Ogrenci - - 2 4,8 2 4,0
Emekli 1 12,5 - - 1 2,0
Egitim durumu 0.856
[lkokul mezunu 2 25,0 14 33,3 16 32,0
Ortaokul mezunu - - 2 4,8 2 4,0
Lise mezunu 4 50,0 12 28,6 16 32,0
Universite mezunu 2 25,0 12 28,6 14 28,0
Yiiksek lisans/doktora - - 2 48 2 4,0

p degerlerinin belirlenmesinde Mann Whitney-U ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 2 Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Sigara icme durumu 0.362

Iciyor 3 37,5 19 45,2 22 440

Igmiyor 3 37,5 19 45,2 22 440

h;ip birakmis 2 25,0 4 9,6 6 12,0
Sigara adet/giin
(ort £ Ss) 6,8+13.,9 5,0£7,0 5,248,3 0.785
Alkol tiiketme durumu 0.105

Tiiketiyor 3 37,5 5 119 8 16,0

Tiiketmiyor 5 62,5 37 88,1 42 84,0
Alkol miktart (ml-/ay) 53,3:23,1 152,0£89,8 115,085,9 0.071
(ort = Ss)

p degerlerinin belirlenmesinde Mann Whitney-U ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 3 Bireylerin Bariatrik Cerrahiye iliskin Ozellikleri ve Cerrahi Oncesi-Sonrasi Saghk

Durumlan
Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Cerrabhi tiirii 0.714
Sleeve gastrektomi 6 75,0 33 78,6 39 78,0
Gastrik by-pass 2 25,0 8 19,0 10 20,0
Roux-en-y gastrik bypass - - 1 2,4 1 2,0
Cerrahi gecen siire (ay) 0.537
6-12 ay 5 62,5 26 62,0 31 62,0
12-18 ay 3 37,5 10 23,8 13 26,0
18+ ay - - 6 14,2 6 12,0
Var - - 12 28,6 12 24,0
Yok 8 100,0 30 71,4 38 76,0
Saghk sorunu 0.766
Diyabet - - 6 50,0 6 50,0
Hipertansiyon - - 1 8,3 1 8,3
Kalp-damar hastaliklari - - 1 8,3 1 8,3
oo st s s s
Ulser-gastrit-reflii - - 1 8,3 1 8,3
dCS:;?:J sonrasi diizelme 0.304
Evet - - 11 91,7 11 91,7
Hayir - - 1 8,3 1 8,3

p degerlerinin belirlenmesinde Mann Whitney-U ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).
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4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Beslenme Alhskanhklar:

Tablo 4.4’te bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile sedanter gecirilen siire ve
fiziksel aktivite skoru ortalamalari verilmistir. Erkeklerin %50’sinin (n=4) fiziksel
aktivite diizeyinin orta diizeyde oldugu, kadinlarin ise %61,9’unun (n=26) diisiik
diizeyde oldugu saptanmustir. Fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel
analizi incelendiginde anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0.05). Erkeklerin
sedanter gecirdigi siire 315,0+£105,2 dk, fiziksel aktivite skoru 4687,9+1672,2 oldugu
bulunmustur. Kadinlarin ise sedanter geg¢irdigi siirenin 367,9+102,5 dk, fiziksel aktivite
skorunun 4826,7+£1274,7 oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadin arasinda hem sedanter
gecirilen siire hem de fiziksel aktivite skoru agisindan istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin beslenme aligkanliklart ve istah durumu Tablo 4.5’te sunulmustur.
Erkeklerin ve kadinlarin benzer sayida ana 6glin ve ara 6giin tiikettigi ve yaklasik {i¢
ana 6glin ve iki ara 6giin tiikkettigi bulunmustur. Kadinlarin yarisindan fazlasi ana 6giin
atlarken erkeklerde biiylik ¢ogunlugun ana 6gilinii atlamadig1 saptanmistir. Erkeklerde
atlanan 6giinlin 6gle yemegi oldugu kadinlarin ise biiyiik ¢ogunlugunda sabah 6gilinii
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde her iki cinsiyette de biiyilk cogunlugun ara 6giin
atlamadig1 goriilmiis olup en sik atlanan 6giiniin ise kusluk 6g&iinii oldugu bulunmustur.
Bireylerin istah durumu incelendiginde ise her iki cinsiyetin de istahlarinin iyi oldugunu
beyan ettigi goriilmiistiir. Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve istah durumu erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6’da bireylerin besin destegi kullanim durumlarina gore dagilimi
verilmistir. Bireylerin %54’ besin destegi kullanmadigin1 %46’s1 ise besin destegi
kullandigini belirtmistir. Besin destegi kullanmayan erkeklerin orani (%75), kadinlardan
(%47,6) daha fazladir. Besin destegi kullanan bireylerin g¢ogunlugu (%91,2)
multivitamin destegi kullandigini belirtmistir. Bireylerin besin destegi kullanma durumu
erkek ve kadmlar arasinda istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Sedanter Gegirilen Siire ve Fiziksel Aktivite

Skoru Ortalamalar:

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Fiziksel aktivite diizeyi 0.167

Diisiik aktif 3 37,5 26 61,9 29 58,0

Orta aktif 4 50,0 15 35,7 19 38,0

Cok aktif 1 12,5 1 2,4 2 4,0
Sedanter gegirilen siire 315,04105.2 367.94102.5 359.54103.7 0.152
(dk) (x=*ss)
Fiziksel aktivite skoru 4687,9+1672,2 4826,7+1274,7 4804,5£13274  0.948

(x £5s5)

p degerlerinin belirlenmesinde Mann Whitney-U ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 5 Bireylerin Beslenme Aliskanhklari ve istah Durumu

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50) D
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ogiin
tiiketimi (ort
+ss)
Ana 6gilin 2,7+0,5 2,5+0,6 2,7+0,5 0.223
Ara Ogiin 1,9+0,8 1,8+0,8 2,7+0,5 0.887
Ana 6giin
atlama 0.444
durumu
Atliyor 3 37,5 24 57,1 27 54,0
Atlamiyor 5 62,5 18 42,9 23 46,0
Atlaggana 0.078
ogiin
Sabah - - 16 66,6 16 32,0
Ogle 3 100,0 7 29,2 10 20,0
Aksam - - 1 4.2 1 2,0
Ara 6giin
atlama 0.777
durumu
Atliyor 3 37,5 18 42,9 21 42,0
Atlamiyor 5 62,5 24 57,1 29 58,0
Atlanan ara 0.423
ogiin
Kusluk 3 100,0 10 55,6 13 61,9
Ikindi - - 8 44,4 8 38,1
Gece - - - - - -
istah Durumu 0.152
Iyi 7 87,5 26 61,9 33 66,0
Orta - 12,5 13 31,0 13 26,0
Kotii 1 - 3 71 4 8,0

p degerlerinin belirlenmesinde Mann Whitney-U ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 6 Bireylerin Besin Destegi Kullanim Durumlarina Gore Dagilin

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P

gjihn r:'jstegl kullanim 0.250

Kullantyor 2 25,0 21 52,4 23 46,0

Kullanmiyor 6 75,0 20 47,6 27 54,0
Kullamilan besin
destegi

Multivitamin 2 100,0 19 90,4 21 91,2

D vitamini - - 1 43 1 4,4

Cinko - - 1 43 1 4,4

p degerinin belirlenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).

4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin cerrahi 6ncesi ve su anki viicut agirligi, beden kiitle indeksi degerleri
ve degisim degerleri Tablo 4.7°de verilmistir. Cerrahi 6ncesi viicut agirlig1 ortalamasi
incelendiginde erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasinin (139,1+11,7 kg) kadinlarin viicut
agirhi@ ortalamasma (110,6+18,0 kg) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde arastirma sirasi kaydedilen viicut
agirlig erkeklerde belirgin sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cerrahi
Oncesi viicut agirligi ve arastirma sirasinda kaydedilen viicut agirligi arasindaki
degisime bakildiginda erkeklerde (-48,9+7,9 kg) kadinlara (-37,2+10,4 kg) gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ote yandan cerrahi 6ncesi BKI ortalamalar
erkek (43,4+3,1 kg/m?) ve kadmlar (41,6+6,5 kg/m?) arasinda istatistiksel olarak benzer
oldugu saptanmistir (p>0.05). Benzer sekilde cerrahi sonrasi ortalama BKI ve BKI
degisim degerleri istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Bireylerin
viicut agirigi ve BKI degerlerinin cerrahi Oncesi ve su anki ortalamalari
karsilagtirildiginda cerrahi sonrasinda her iki degerin de anlamli sekilde azaldig:
saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.8’de bireylerin cerrahi 6ncesi ve su anki beden kiitle indeksi
siniflamasina gore dagilimi sunulmustur. Erkeklerin biiyiik ¢cogunlugu cerrahi dncesinde
40,0-44,9 kg/m? ve 45,0-49,9 kg/m? BKI simifinda iken kadinlarimn biiylik ¢ogunlugunun

35,0-39,9 kg/m? ve 40,0-44,9 kg/m? smifinda oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore
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cerrahi oncesi BKI dagiliminda anlamli bir farklilk yoktur (p>0.05). Arastirma
sirasinda kaydedilen BKI smiflar1 incelendiginde her iki cinsiyette de yarisindan
fazlasinin 25,0-29,9 kg/m? ve 30,0-34,9 kg/m? siiflarinda dagildigi saptanmistir.
Arastirma sirast BKI smifi acisindan erkek ve kadin arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Cerrahi dncesi ve arastirma sirast BKI siniflar istatistiksel

olarak karsilastirildiginda belirgin sekilde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4. 7 Bireylerin Cerrahi Oncesi ve Su Anki Viicut Agirhigi, Beden Kiitle indeksi Degerleri ve Degisim Degerleri

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50) ot 02
Ort = Ss Alt-iist Ort = Ss Alt-iist Ort =+ Ss Alt-iist
Viicut agirhigr (kg)
(cerrahi Gncesi) 139,1+11,7 125,0-160,0 110,6+18,0 84,0-175,0 115,2+20,0 84,0-175,0 <0.001
o <0.001

Vicut agirhgi (kg) 90,1%11,6 76,0-110,0 73,5+12.1 52,0-107,0 76,1+13,4 52,0-110,0 0.001
(su anki)
AViicut agirhig: (kg) -48,9+7.9 (-60,5) - (-35,0) -37,2+10.4 (-68,0) - (-21,0) -39,1+10.8 (-68,0) - (-21,0) 0.002

i 2
BKI (kg/m?) 43443 1 39.0-47,0 416465 31,0-60,0 41,8+6.1 31,0-60,0 0.213
(cerrahi oncesi) 0.001

<0.

i 2
BKI (kg/m?) 28,1432 23,0-32,0 27,6+4,7 20,0-39,0 27,7+4.,5 20,0-39,0 0.490
(su anki)
ABKI (kg/m?) -15,3+2,3 (-18,0) - (-11,0) -14,043,5 (-23,0) - (-8,4) -14,2+3 .4 (-23,0) - (-8,4) 0.204

p! cinsiyet kategorisine gore Independent Samples T testi veya Mann Whitney-U testi anlamlilik degeri

p? cerrahi dncesi ve su anki ortalamalarm Wilcoxon Rank testi anlamlilik degeri
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Tablo 4. 8 Bireylerin Cerrahi Oncesi ve Su Anki Beden Kiitle Indeksi Simiflamasina Gére Dagihm

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50) N )
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P P

Beden K.ufle Infiek51 0778 <0001
(Cerrahi oncesi)

30,0-34,9 - - 5 11,9 5 10,0

35,0-39,9 2 25,0 13 31,0 15 30,0

40,0-44,9 3 37,5 12 28,6 15 30,0

45,0-49,9 3 37,5 7 16,7 10 20,0

50.0+ - - 5 11,9 5 10,0
Beden Kiitle Indeksi
(Su anki) 0.791

18,5-24,9 1 12,5 11 26,2 12 24,0

25,0-29,9 4 50,0 20 47,6 24 48,0

30,0-34,9 3 37,5 11 26,2 14 28,0

35,0-39,9 - - - - -

p! BK1 ve cinsiyet kategorileri arasindaki Ki-kare anlamlilik degeri

p? cerrahi dncesi ve su anki BKI kategorileri arasindaki McNamer anlamlilik degeri

Tablo 4.9°da bireylerin su anki bel gevresi, kalga ¢evresi 6lglim degerleri ve risk
siniflamasina gore dagilimi verilmistir. Cinsiyete gore bel cevresi, kalga cevresi, bel-
kalca orani ve bel-boy orani degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bel ¢evresine gore risk siniflamasi incelendiginde
cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Erkeklerin
%50’sinin (n=4) normal sinifta yer alirken kadinlarin %76,2’sinin (n=32) yiiksek risk
siifinda oldugu bulunmustur. Benzer sekilde erkek ve kadin arasinda bel-kal¢a orani
risk siifi agisindan anlamh bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Erkeklerin %87,5’inin
(n=7) normal sinifta yer alirken kadinlarin %50’si (n=25) yiiksek risk sinifinda oldugu
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyete gore bel-boy orami risk siniflamasi anlamli bir
farklilik olmasa da erkeklerin %75’inin (n=6) risk sinifinda oldugu kadinlarin ise
%42,9’unun (n=18) yiiksek risk sinifinda oldugu gézlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.10°da erkeklerin cerrahi sonrasi gegen siireye gore antropometrik 6lgiim

degerleri verilmistir. Cerrahi sonrast 6-12. ayinda olan erkeklerin cerrahi 6ncesi viicut
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agirhigy, su anki viicut agirhig, su anki BKI degeri, bel ¢evresi, kalca gevresi ve bel-boy
orani degerlerinin 12-18. ayinda olanlara gore daha fazla oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Cerrahi 6ncesi BKI
degerleri ise 6-12. ayinda olanlarin 12-18. ayinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11°de kadinlarin cerrahi sonrasi gecen siireye gore antropometrik 6l¢tim
degerleri verilmistir. Su anki viicut agirlig1 degeri ve BKI degeri cerrahi sonrasi1 6-12. ay
(76,0+£12,6 kg ve 28,6+4,9 kg/m?), 12-18.ay (62,7+10,3 ve 23,5+1,9 kg/m?) ve 18.ay ve
lizeri (80,2+6,5 ve 30,1+3,3 kg/m?) gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir
(p<0.05). Yapilan post-hoc analizi sonrasinda bu farkliligin 6-12. ayinda olanlar ile 12-
18. aymnda olan gruplar1 arasinda ortaya c¢iktigi bulunmustur. Benzer sekilde kalca
cevresi degerleri agisindan gruplar arasinda belirgin diizeyde farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin 6-12. ayinda olanlar ile 12-18. ayinda olan gruplar
arasinda ortaya ¢iktigi bulunmustur. Bel ¢evresi, bel-kal¢a orani1 ve bel-boy orani
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05); ancak
6-12.ayinda olanlarin bel ¢evresi ve bel-boy orani daha diisiik iken 18.ay ve lizerinde

olanlarin ise bel-kal¢a oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 9 Bireylerin Su Anki Bel Cevresi, Kalca Cevresi Olgiimleri ve Risk Simflamasina Gore

Dagilimi

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
Ort £ Ss Alt-iist Ort £ Ss Alt-iist Ort £ Ss Alt-iist

Bel gevresi 95,9+8,1 87,0-113,0 94,0+11,6 69,0-1180 943+11,1 69,0-1180 0.969

(cm)

Kalga ¢evresi  109,1+11, 94,0-125.0 108,5£10, 91,0-129.0 108,610, 910-129.0  0.948
(cm) 3 3 3

Bel-kalca

orant 0,89+0,08 0,75-0,97 0,87+0,08 0,74-0,99 0,87+0,08 0,74-0,99  0.559

Bel-boy orant  0,54+0,04  0,48-0,63 0,58+0,08 0,41-0,77 0,57+0,08 0,41-0,77  0.088

Bel Cevresi Simif, n (%) 0.023
Normal 4 (50,0) 7 (16,7) 11 (22,0)
Risk 3(37,5) 3(7,1) 6 (18,0)
Yiiksek risk 1(12,5) 32 (76,2) 33 (66,0)

Bel-Kal¢a Orani Simf, n (%0) 0.002
Normal 7 (87,5) 12 (28,6) 19 (38,0)
Risk 1(12,5) 5(11,9) 6 (12,0)
Yiiksek risk - 25 (59,5) 25 (50,0)

Bel-Boy Oram Sinif, n (%) 0.173
Normal 1(12,5) 8 (19,0) 9 (18,0)
Risk 6 (75,0) 16 (38,1) 22 (44,0)
Yiiksek risk 1(12,5) 18 (42,9) 19 (38,0)

p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi/Mann Whitney-U ve Ki-kare testi
kullanilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 10 Erkeklerin Cerrahi Sonras1 Gecen Siireye Gore Antropometrik Ol¢iim Degerleri

6-12 ay (n=5) 12-18 ay (n=3) b
Ort £+ Ss Alt-iist Ort £ Ss Alt-iist

Vicut agirlig: (kg) 1443411 4 130,0-160,0 130,361 125,0-137,0  0.071
(cerrahi oncesi)

Viicut agirligr (kg) 94,6+11,9 85,0-110,0 82,7+7,0 76,0-90,0 0.172

i 2

BKI (kg/m?) 452416 43,0-47,0 403422 390-428  0.036
(cerrahi oncesi)

BKi (kg/m?) 29,6+2,6 26,0-32,8 25,5425 23,0-28,0 0.078
Bel ¢evresi (cm) 98,049,2 90,0-113,0 92,3+5,5 87,0-98,0 0.393
Kalga g¢evresi (cm) 113,8+10,8 102,0-125,0 101,3+8,1 94,0-110,0 0.139
Bel-kalga orani 0,87+0,10 0,75-0,97 0,91+0,18 0,89-0,93 1.000
Bel-boy orani 0,55+0,05 0,52-0,63 0,51+0,03 0,48-0,54 0.308

p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir

(p<0.05).

Tablo 4. 11 Kadinlarin Cerrahi Sonrasi Gegen Siireye Gore Antropometrik Olciim Degerleri

6-12 ay (n=26) 12-18 ay (n=10) 18+ ay (n=6)
Ort £ Ss Alt-iist Ort = Ss Alt-iist Ort = Ss Alt-iist
Viicut agirligy
(kg) 111’?;*19’ 87,0-175,0 103'?12’ 84,0-1250 117,5:15,1 99,0-1350 0.179
(cerrahi oncesi)
?L‘S‘;“t agrh@l 2601106 590-107.0 6274103 52,0700 802465 73,0900 0.0022
i 2
BRI(kg/m?) 5170 310600 386432 340440 441447 38,0500 0.146
(cerrahi oncesi)
BKI (kg/m?) 28,6449 22,1-390  235+1,9 20,0260 30,1433  255-340 0.0042
?C‘Elq )?ereSI 96,2+11,6 71,0-1180 866+11,0 69,0-1000 96,7+7,9 86,0-1050 0.051
Kalea gevresi  1098.96 050-1290 1003483 91,0-1130 1167272 010 (o3ge
(cm) 129,0
Bel-kalca oram1  0,88+0,09 0,74-0,99  0,86+0,07 0,74-0,98 0,83£0,08 0,75-0,98 0.487
Bel-boy oran1  0,59+0,08 0,43-0,77 0,53+0,07 0,41-0,63 0,60+0,07 0,51-0,69 0.138

p degerlerinin belirlenmesinde One-Way ANOVA veya Kruskal Wallis testi kullanilmistir (p<0.05).

26-12 ay ve 12-18 ay gruplari arasinda
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4.4. Bireylerin Duygusal istah Anketi (DIA) Puam Verileri

Bireylerin Duygusal Istah Anket (DIA) puanlari Tablo 4.12°de verilmistir.
Erkeklerde olumlu duygu puanlari kadinlara gore daha fazla iken kadinlarda olumlu
durum puani ise erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplam olumlu puani
ise erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Olumsuz duygu,
olumsuz durum ve toplam olumsuz puanlar incelendiginde erkeklerde bu puanlarin
kadinlardan daha fazla oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1r bulunmustur. DIA puanlarmin tiim bilesenleri cinsiyete gore istatistiksel
olarak incelendiginde istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.13’te bireylerin cerrahi sonrasi gecen siireye gore DIA puanlar
gdsterilmistir. DIA puanlar1 incelendiginde olumlu duygu puanmin gruplar arasinda (6-
12.ay: 36,0+£5,4; 12-18.ay: 33,0+6,2; 18.ay ve iizeri: 24,8+10,6) belirgin diizeyde
farklilik olup en diisik puanin 18.ay ve iizeri grubunda oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ikili karsilastirmalarda bu farklihigin 6-12.ay ile 18.ay ve iizeri gruplari
arasinda olustugu saptanmistir. Olumlu durum puani da benzer sekilde en diisiik 18.ay
ve lizeri grubunda gozlenmistir ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Olumlu toplam puani incelendiginde 6-12.ay grubu 52,048,0
puan, 12-18.ay grubu 51,5+10,3 puan ve 18.ay ve lizeri grubu 39,5+17,3 puan olarak
bulunmustur. Olumlu toplam puan1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmis olup (p<0.05), ikili karsilagtirmalarda bu farklihgin 6-12.ay ve 12-18.ay
arasinda meydan geldigi goriilmiistiir. Gruplar arasinda olumsuz duygu, olumsuz durum
ve olumsuz toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da olumsuz duygu puanlari 18.ay ve {izeri
gruptaki bireylerin en disiik, olumsuz durum puanlar ise 6-12.ay grubu bireylerin en
diisiik puana sahip oldugu bulunmustur. Tiim gruplarda olumlu duygu, olumlu durum ve
olumlu toplam puanlarin olumsuz puanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin BKI siniflamasina gére DIA puanlari Tablo 4.14’te verilmistir. Tiim
DIA puanlarinm gruplar arasinda benzer oldugu gériilmiistiir (p>0.05). Istatiksel olarak
anlaml1 olmasa da obez grubu bireylerin olumsuz DIA puanlari normal ve hafif sisman
grubu bireylerinkine gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Her grupta olumsuz DIA

puanlarinin olumlu DIiA puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistr.
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Tablo 4. 12 Bireylerin Duygusal istah Anketi Puanlar

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
Ort % Ss Alt-iist Ort = Ss Alt-iist Ort £ Ss Alt-iist
OlumluDuygu  36,0£54  29,0-420 315469 50420 322468 50420 0.088
OlumluDurum 203133  150-240 17,74#4,3  3,0-250  18,1+42  3,0-250 0.144
Olumlu Toplam  56,3+8,1  44,0-64,0 49,2£10,7 8,0-650 50,4+10,6 8,0-650 0.088
83;”;3“2 61,1£17,2 27,0800 51,2420,3 150-760 52,3+20,0 150-800 0.278
gmﬁuz 32549,1  140-400 271£114 90480 28,0+l1,1 9,0-480 0.204
Olumsuz 41,0- 26,0- 26,0-
Toplam 9364259 ong  783+312 oo BO7#307  oio 0233
p degerlerinin belirlenmesinde Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05).
Tablo 4. 13 Bireylerin Cerrahi Sonrasi Gegen Siireye Gore Duygusal Istah Anketi Puanlari
6-12 ay (n=31) 12-18 ay (n=13) 18+ ay (n=6) 0
Ort £ Ss Alt-iist Ort £ Ss Alt-iist Ort £ Ss Alt-iist
OlumluDuygu  33,5+5,4  22,0-420 33,0462  21,0-41,0 24,86ﬂ:10, 5.0-33.0 0.214
OlumluDurum 185430  13,0-250 188448  6,0-240 147468  3,0-21,0 0.092
Olumlu Toplam 52080 36,0650 5154103 27,0640 ° %' 80530 0%
Olumsuz Duygu ~ 52,6+20,3 16,0-800 53,6203 18,0-76,0 51'5521’ 15,0-73.0 0.977
29,0+10,
Olumsuz Durum  27,1+114  9,0-48,0 29,5+11.4  10,0-41,0 . 12,0-420 0.801
Olumsuz 7884312 260-121,0 831314 280-1170 202 570.1150 0.950
Toplam 7

p degerlerinin belirlenmesinde Kruskal Wallis testi kullamilmistir (p<0.05).

26-12 ay ve 12-18 ay gruplari arasinda
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Tablo 4. 14 Bireylerin BKI Simiflamasina Gore Duygusal Istah Anketi Puanlar

Normal (n=12) Hafif sisman (n=24) Obez (n=14)
Ort+Ss Alt-iist Ort+Ss Alt-iist Ort+Ss Alt-iist
OlumluDuygu  333+54  26,0-410 31,648,1 50-420 32,4+58 22,0-42,0 0.088
OlumluDurum 1814127  14,0-220 180+54  3,0-250  184+3,1  14,0-240 0.144
Olumlu Toplam  51,3+7,4  40,0-63,0 49,6+13,0 8,0-650  50,848,5 36,0-64,0 0.088
83;”;3“2 46,3223 18,0-760 53,0196 150-740 57,9+187 16,0-800 0.278
SLUrTrZUZ 243+12,6 10,0-41,0 275+108 9,0-420  31,8+9.8 10,0-480 0.204
Olumsuz 28,0- 27,0- 26,0-
Toplam 074345 v 8054298 oo B9TE81  oio 0233

p degerlerinin belirlenmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmistir (p<0.05).
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4.5. Bireylerin Besin Giicii Ol¢egi (BGO) Puam Verileri

Tablo 4.15’te bireylerin Besin Giicii Olgegi (BGO) toplam skoru ve smiflamasi
verilmistir. Buna gore erkeklerin BGO puani kadinlarinkine gore belirgin diizeyde daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkeklerin %87,5’inde (n=7), kadinlarin ise
%76,2’sinde (n=32) hedonik a¢ligin var oldugu goriilmiistir. Hedonik aglik varligi
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Bireylerin cerrahi sonras1 gegen siireye gére Besin Giicii Olcegi (BGO) toplam
skoru ve simiflamasi Tablo 4.16’da verilmistir. Cerrahinin 6-12.ayinda olan bireylerin
BGO puaninin (3,5+0,7) 12-18.ayinda olan (2,9+0,7) ve 18.ay ve iizerinde olan
(2,9+0,7) bireylerin puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Tiim
gruplardaki bireylerin yarisindan fazlasinin hedonik aglik var oldugu bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 4.17°de bireylerin BKI smiflamasina gore Besin Giicii Olgegi (BGO)
toplam skoru ve smiflamasi sunulmustur. Buna gore toplam BGO puanlari
incelendiginde normal grubun 2,84+0,5 puan, hafif sisman grubunun 3,3+0,8 puan ve

obez grubunun 3,3+0,7 puana sahip oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 15 Bireylerin Besin Giicii Olcegi (BGO) Toplam Skoru ve Simflamasi

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50) o
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
SBS?O toplam skor (ort 3,8+1,0 3,040,6 3,040,7 0.015
Hedonik aglik var 7 87,5 32 76,2 39 78,0
. 0.666
Hedonik aglik yok 1 12,5 10 238 11 22,0
p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi ve Ki-kare testi kullanilmigtir (p<0.05).
Tablo 4. 16 Bireylerin Cerrahi Sonrasi Gegen Siireye Gore Besin Giicii Olgegi (BGO) Toplam
Skoru ve Siniflamasi
6-12 ay (n=31) 12-18 ay (n=13) 18+ ay (n=6) 0
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
1535?0 top " (O 3,507 2,9+0,7 2,9+0,7 0.125
Hedonik aglik var 27 87,1 38 61,5 4 66,7
. 0.557
Hedonik aglik yok 4 12,9 5 38,5 2 33,3

p degerlerinin belirlenmesinde One-Way ANOVA testi ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4. 17 Bireylerin BKi Simiflamasina Goére Besin Giicii Olgegi (BGO) Toplam Skoru ve

Simiflamasi
Normal (n=12) Hafif sisman (n=24) Obez (n=14)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1535?0 toplam skor (ort £ 2.840,5 3.3:0,8 3,340,7 0.124
Hedonik aglik var 8 66,7 19 79,2 12 85,7
. 0.430
Hedonik aglik yok 4 33,3 5 21,8 2 14,3

p degerlerinin belirlenmesinde One-Way ANOVA testi ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).
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4.6 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Almlari1 ve HEI-2015 Puam

Bireylerin giinliik ortalama enerji ve makro-mikro besin o6gesi alimlar1 ve
DRV’ye gore karsilama ylizdeleri Tablo 4.18’de verilmistir. Giinliik ortalama enerji
(kal) aliminin erkek bireylerde (751,94+327,3 kal) kadin bireylere (496,6+162,7 kal) gore
anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde erkeklerin
ginliik karbonhidrat (57,1+£25,2 g), protein (35,3+23,0 g) ve yag (41,5+16,0 Q)
alimlarmin kadinlardan (35,0+£14,6 g; 22,949,6 g; 28,9+10,4 g) anlamh 6lgiide daha
fazla oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdeleri incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmig olup gilinliikk alim miktarlarina paralel sekilde erkeklerde kadinlardan daha
fazla oldugu bulunmustur (p>0.05). Yag asitleri alimlar1 cinsiyete gore bakildiginda
TDYA (g) anlaml diizeyde (p<0.05), CDYA (g) ve DYA (g) degerleri ise istatistiksel
acidan anlamli olmayan bir diizeyde erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). Bireylerin posa alim miktar1 incelendiginde erkeklerin 7,7£3,3 g kadinlarin
5,5€2,5 g aldig1 saptanmistir (p>0.05). Bireylerin cinsiyete gore mikro besin ogesi
alimlart incelendiginde E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), demir (mg),
cinko (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), sodyum (g) ve magnezyum (mg) alimlarinda
anlamli bir farklilik saptanmis olup erkeklerin alimlarimin daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin enerji ve besin 0gesi alimlarinin DRV’ye gore karsilama yiizdeleri
incelenmis ve neredeyse tim besin ogelerinden yetersiz diizeyde alindigr goriilmiistiir
(Tablo 4.18). Buna gore enerji aliminin yetersiz diizeyde oldugu ve karsilama
yiizdesinin yaklasik %30 oldugu bulunmustur. Bir besin dgesinin karsilama yiizdesinin
%67 ve lizerinde olmas yeterli diizeyde karsilama, %67 nin altinda olmasi ise yetersiz
alim diizeyi olarak belirlenmistir. Calismamizda erkeklerde karbonhidrat (%), protein
(%), yag (g), yag (%), tiamin (mg), niasin (mg), B12 vitamini (g) ve fosfor (mg)
alimlarinda giinliik gereksinmenin (>%67) karsilandig1 belirlenmistir. Kadinlarda ise
protein (%), yag (g), yag (%), niasin (mg) ve B12 vitamini (g) alimlarinda gilinliik
gereksinmenin karsilandigi saptanmistir. DRV’ye gore erkeklerin karbonhidrat (g),

tiamin (mg), riboflavin (mg), demir (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg) ve sodyum (g)
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degerlerini karsilama yiizdesi kadinlara gére anlamli sekilde daha fazla bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4. 18 Bireylerin Giinliik Ortalama Enerji ve Makro-Mikro Besin Ogesi Alimlar1 ve DRV’ye Gore Karsilama Yiizdeleri

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
Ort+ Ss DES0) Ort+ Ss DRV(%) Ort+ Ss DRV(%) P’ P’
(Alt-iist) Ores S (Alt-iist) Ortz Ss (Alt-iist) Ort Ss
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
Enerji (kal) 751,9+327,3 33,7+13,4 496,6+162,7 27,749,0 537,5+215,4 28,7499 0.015 0.244
(411,8-1465,8) (18,7-62,0) (247,5-841,6) (12,8-46,7) (247,5-1465,8) (12,8-61,9)
Karbonhidrat (g) 57,1+25,2 43,9+19,4 35,0+14,6 27,1+11,1 38,6+18,3 29,8+14,0 0.013 0.013
(20,5-104,1) (15,8-80,1) (9,5-67,7) (7,3-52,1) (9,5-104,1) (7,3-8,1)
Karbonhidrat (%) 31,0+5,7 68,8+12,7 28,9+8,1 64,3+18,1 29,3+7,8 65,1+17,3 0.458 0.442
(21,0-38,0) (46,7-84,4) (12,0-45,0) (26,7-100,0) (12,0-45,0) (26,7-100,0)
Protein (g) 35,3+23,0 56,5+36,1 22,9496 40,9+16,9 24,8+13,2 43,4+21,4 0.044 0.213
(17,4-90,0) (31,5-142,7) (9,7-49,8) (17,5-84,9) (9,7-90,0) (17,5-142,7)
Protein (%) 18,54+4,5 104,5+12,5 19,0+4,7 106,4+14,1 18,9+4,6 106,1+13,7 0887 0.746
(12,0-25,0) (85,7-125,0) (9,0-29,0) (64,3-145,0) (9,0-29,0) (64,3-145,0)
Yag (g) 41,5+16,0 79,1422.4 28,9+10,4 69,2+21,1 30,9+12,2 70,8+21,4 0.023 0.978
(25,4-74,1) (49,3-107,4) (11,2-56,0) (23,0-100,0) (11,2-74,1) (23,0-107,4)
13,1+4,9 10,1+4,0 10,6+4,3
PYA Q) (8,0-23,5) i (2,8-20,8) i (2,8-23,5) i 0.105 i
18,4+7,2 12,145,0 13,1+5,8
TOYA @) (9,6-29.2) - (3,8-28.8) - (3,.8-29.2) - 0.012
5,7+2.7 4,1+£2,0 44+22
¢DYA(®) (3,4-11,6) i (1,2-9,5) ) (1,2-11,6) ) 0078 )
Yag (%) 50,1+6.4 143,2+18,2 51,9+6,4 146,7+19,4 51,6+6,4 146,1+19,0 0427 0559
(41,0-61,0) (117,1-174,3) (36,0-62,0) (100,0-177,1) (36,0-62,0) (100,0-177,1)

p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi veya Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 18 Bireylerin Giinliik Ortalama Enerji ve Makro-Mikro Besin Ogesi Alimlar1 ve DRV’ye Gore Karsilama Yiizdeleri (Devam)

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
Ort+ Ss DRIES®) Ort+ Ss DRV(%0) Ort+ Ss DRV(%) p! p?
(Alt-iist) - Ss (Alt-iist) Orts Ss (Alt-iist) Ot Ss
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
336,74+296,8 ] 188,6+115,6 ] 212,3+163,7 ] ]
Kolesterol (mg) (50,5-1015,6) (33,8-610,4) (33,8-1015-6) 0.099
Posa (g) 7,743,3 30,5+13,2 5,5+2,5 21,5+10,2 5,8+2,7 23,0+11,1 0.050 0.050
(2,3-12,1) (9,0-48,4) (2,2-11,3) (3,5-45,1) (2,2-12,1) (3,5-48,4) ' :
Siikroz 6,4+6,5 i 5,6+4,1 ) 5,8+4,5 ]
(&) (1.2-19.7) (0,5-16.5) (0,5-19.7) 0.948
A vitamini (mcg) 355,1+154,8 47,9+20,1 440,1+296,1 66,5+45,5 426,5+278,9 63,5+42,9 0796 0.397
(221,8-696,6) (30,0-92,9) (118,6-1363,4) (15,8-209,7) (118,6-13634)  (15,8-209,7) ' :
E vitamini (mg) 5,0£2,1 39,3+16,7 3,6£1,9 32,2+17,1 3,8+1,9 33,3+17,1 0.041 0.204
(2,8-8,6) (21,8-66,1) (1,2-9,4) (10,9-85,2) (1,2-9,4) (10,9-85,2) ' :
C vitamini (mg) 43,6+30,9 38,7+29,2 34,3+26.6 24,2426 4 35,8+27,2 26,5+27,1 0341 0.074
(15,2-98,2) (6,0-89,3) (6,1-121,2) (1,3-111,8) (6,1-121,2) (1,3-111,8) ' :
Tiamin (mg) 0,40+0,15 101,9+37,5 0,26+0,12 63,4+31,5 0,280, 14 70,0+35,0 0.006 0.006
(0,22-0,64) (55,0-160,0) (0,09-0,66) (22,5-165,0) (0,09-0,66) (22,5-165,0) ' :
Riboflavin (M) 0,78+0.37 48,9233 0,55+0,31 35,4420,5 0,58+0,33 37,6421,3 0.029 0.044
(0,28-1,57) (17,5-98,1) (0,14-1,69) (8,8-105,6) (0,14-1,69) (8,8-105,6) ' :
Niasin (mg) 5,743,1 79,2449.7 4,5£1,9 67,1430,3 47422 60,1433,8 0.302 0.649
(2,9-12,8) (37,3-194,4) (0,9-8,9) (13,8-133,0) (0,9-12,8) (13,8-194,4) ' :
Bs vitamini (mg) 0,64+0,32 37,7+18,7 0,46+0,22 28,8+13.9 0,49+0,25 30,2+14,9 0.093 0.204
(0,26-1,29) (16,3-75,9) (0,18-1,03) (11,3-64,4) (0,18-1,29) (11,3-75,9) ' :

p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi veya Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 18 Bireylerin Giinliik Ortalama Enerji ve Makro-Mikro Besin Ogesi Alimlar1 ve DRV’ye Gore Karsilama Yiizdeleri (Devam)

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50)
DRV/(%) DRV/(%) DRV/(%) p' P’
Ort+ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss
(Alt-iist) - 55 (Alt-iist) Ore S5 (Alt-iist) Orts Ss
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
- 22412 131,0+58,1 2,3+48 91,6+46,4 2.3+44 97,950,0
Buz vitamini (Meg) g 49.4.24) (57,5-214,3) (0,30-32,1) (31,2-232,7) (0,30-32,1) (312-2327) OB 0130
Folik asit (mcg) 131,0+58,1 39,7+17,6 91,6+46,4 28,1+14,2 97,9+50,0 30,0+15,2 0.061 0.069
(57,5-214.3) (17,4-64,9) (31,2-232,7) (9,4-70,5) (31,2-232,7) (9,4-70,5) : :
Demir (mg) 4,721 42,6+18,8 33+13 30,0+11,9 35:1,5 32,0+13.8 com 0042
(1,7-8.4) (15,6-76,1) (1,4-7,8) (12,9-71,2) (1,4-8,4) (12,9-76,1) : :
Cinko (mg) 4,4+1,6 48,0+16,2 2,9+1,1 38,3152 3,141,3 39,0+15,6
s (2,6-7.2) (27.4-77.0) (1,0-5.7) (13.7-76.3) (1,0-7.2) (13.7-77.0) 0010 0.117
Kalsiyum (mg) 309,7+104.6 31,0410,5 220,6+123,0 2234124 234,9+123.7 23,6412, 0027 0034
(169,9-491,2) (17,0-49,1) (38,5-624,5) (3,9-62,4) (38,5-624,5) (3,9-62,4) : :
Fosfor (mg) 531,8+252,9 96,6+46,0 354,7+147,7 64,5+26.8 383,0+178.0 69,6+32,3 0015  0.015
(3262-11086)  (59,3-201,6) (126,1-757.3) (22,9-137,7) (126,1-1108,6) (22,9-201,6) : :
Sodyum (q) 1,540,7 65,0+29,3 0,9:60,4 30,8+18,3 1,0£0,5 43,8+22.1
(09-3,0) (38,9-128,9) (02-1,9) (9.9-826) (02:3,0) (091289 0016 0018
Potasyum 1,104 23,1489 0,8+0,3 17,8+7,6 0,9+0,4 18,6+8,0
yum (o) (0,6-1,8) (12,0-38.2) (0,2-1,6) (5,2-34.7) (0,2-1,8) (5,2-38.2) 0.074  0.088
Magnezyum (mg) 123,24+41,5 36,0+12,1 85,6+31,0 28,5+10,4 91,6+35,3 29,7+10,9 0.009 0.117
(75,0-189,5) (21,4-54,2) (33,5-176,1) (11,2-58,7) (33,5-189,5) (11,2-58,7) : :

p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi veya Mann Whitney-U testi kullamilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.19°da bireylerin toplam HEI-2015 ve HEI-2015 bilesenlerinin puanlar
sunulmustur. Toplam HEI-2015 puani tiim bireylerde 55,6+£10,0 olup; erkeklerde
52,8+6,7 puan, kadinlarda ise 56,1+10,5 puan olarak bulunmustur. Her iki cinsiyetin de
toplam meyve bileseni ve yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller bileseninden aldig:
puan 5 lizerinden yaklasik 2 puani oldugu saptanmistir. Tam tahil ve siit-siit tirlinleri
bilesenlerinden ise 10 iizerinden yaklasik 4 puana sahip oldugu goriilmiistiir. Ote
yandan hem erkek hem kadin bireylerin rafine gidalar ve eklenmis seker bilesenlerinden
10 tizerinden neredeyse tam puana sahip oldugu bulunmustur. Bireylerin doymus yag
bileseninden aldig1 puan ise oldukca diisiik bulunmus olup her iki cinsiyetin de 10
tizerinden yaklagik 1 puani oldugu saptanmistir. Toplam HEI-2015 puani ve tiim bilesen
puanlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.20°de bireylerin HEI-2015 siniflamasina gore dagilimi verilmistir. Buna
gore erkeklerin %62,5’inin (n=5) gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, %37,5’inin (n=3)
ise kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin 12’°sinin (%28,6)
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 30’u (%71,4) ise koti diyet kalitesine sahip
bulunmustur. Her iki cinsiyet kategorisinde de iyi diyet kalitesine sahip birey yoktu.
Cinsiyete gore HEI-2015 simiflarinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Tablo 4.21°de bireylerin cerrahi sonrasi gegen siireye gore HEI-2015 toplam
puan1 ve siniflamasi gosterilmistir. Cerrahi sonrasi gecgen siireye gore en diisiik HEI-
2015 toplam puani 12-18. ayinda olanlara ait oldugu (53,9+8,6) bunu sirasiyla 6-12.ay1
grubu (55,5+10,8) ve 18 ay ve lizeri grubuna (59,648,5) ait bireylerin takip ettigi
gorilmistir (p>0.05). HEI-2015 simiflamasinin cerrahi sonrasi gecen siireye gore
dagilimi incelendiginde 6-12 ay grubu bireylerin %74,2’sinin (n=23), 12-18 ay grubu
bireylerinin %53,8’inin (n=7) ve 18 ay ve iizeri grubu bireylerin ise %83,3 liniin (n=5)
gelistirmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin BKI siniflamasina gére HEI-2015 toplam puani ve smiflamasimin
dagilimi1 Tablo 4.22°de sunulmustur. Buna gore en diisiik HEI puanina normal grubu
bireylerin sahip oldugu goriilmiistiir (p>0.05). HEI simiflamasina bakildiginda normal

grubu bireylerin yaris1 (n=6) gelistirmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu
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bulunmustur. Hafif sisman grubundaki bireylerin %75°1 (n=18) gelistirmesi gereken

diyet kalitesine sahip iken obez grubu bireylerin %78,6’s1 (n=11) kotii diyet kalitesine

sahip oldugu saptanmstir (p>0.05).

Tablo 4. 19 Bireylerin Toplam HEI-2015 ve HEI-2015 Bilesenleri Puanlar:

Erkek Kadin Toplam

Ort+ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss p
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)

Toplam HEI-2015 puani (0- 52,846,7 56,1+10,5 55,6+10,0 0.401

100) (41,6-63,4) (31,2-75,1) (31,2-75,1) '
2,242,1 2,2+1,7 2,2+1,7

Toplam meyve (0-5) (0,0-5.0) (0.0-5.0) (0,0-5.0) 0.988
2,9+2,3 3,242,1 3,242,1

Tam meyve (0-5) (0,0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) 0.969
3,4+1,4 3,4+1,8 3,4+1,7

Toplam sebze (0-5) (1,0-5.0) (0,0-5.0) (0,0-5.0) 0.846

Yesil yaprakli sebzeler ve taze 1,4+1,8 2,1+1,8 2,0+1,8 0427

baklagiller (0-5) (0,1-4,7) (0,0-5,0) (0,0-5,0) '
4,043,3 3,543,4 3,6£3,4

Tam tahillar (0-10) (0,0-8.5) (0,0-10,0) (0,0-10,0) 0.687

. Y 3,9+3.4 4,6+3,2 4,5+32
Stit ve siit tirtinleri (0-10) (0,6-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) 0.524
: 5,0+0,0 4,9+0,5 4,9+0,4

Toplam protein (0-5) (5,0-5,0) (2,4-5,0) (2,4-5.0) 0.765

Deniz tiriinleri ve bitkisel 3,6£2,0 3,7£1,8 3,7£1,8 0546

protein (0-5) (0,5-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) '
7,4+1,4 6,0+3,0 6,2+2.9

(CDYA+TDYA)/DYA (0-10) (5.8.95) (0.0-10,0) 0.0-10,0) 0.255
7,3+3,4 8,1+3,0 8,0+3,0

Rafine gidalar (0-10) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) 0.354
0,9+1,2 3,4+4,1 3,0+3,9

Sodyum (0-10) (0,0-32) (0,0-10.0) (0,0-10.0) 0.507

. 10,0+0,0 9,9+0,6 9,9+0,6
Eklenmis seker (0-10) (10,0-10,0) (5.8-10,0) (5.8-10,0) 0.928
o 1,0+1,3 1,0£2,1 1,0=1,9
Doymus yag (0-10) (0,0-2.6) (0,0-8.2) (0,0-8.2) 0.490

p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi veya Mann Whitney-U testi kullanilmistir

(p<0.05).
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Tablo 4. 20 Bireylerin HEI-2015 Simiflamasina Gére Dagilin

Erkek (n=8) Kadin (n=42) Toplam (n=50) D
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Iyi ) ) ) ) ) )
Gelistirilmesi gereken 5 62,5 12 28,6 15 30,0 0.683
Kotii 3 37,5 30 71,4 35 70,0

p degerinin belirlenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4. 21 Bireylerin Cerrahi Sonrasi Gegen Siireye Gore HEI-2015 Toplam Puani ve Simiflamasi

6-12 ay (n=31) 12-18 ay (n=13) 18+ ay (n=6) 0
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Toplam HEI puan (ort + ss) 555410.8 53.948.6 50.648.5 0.851
iyi - a i i i :
Gelistirilmesi gereken 23 74,2 7 53,8 5 83,3 0-;’5
Kaoti 8 25,8 6 46,2 1 16,7
p degerlerinin belirlenmesinde Independent Samples T testi ve Ki-kare testi kullanilmigtir (p<0.05).
Tablo 4. 22 Bireylerin BKi Simflamasina Gére HEI-2015 Toplam Puam ve Simflamasi
Normal (n=12)  Hafif sisman (n=24) Obez (n=14)
Sayi Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Toplam HEI puan (ort + ss) 50,0+9.9 57,1+£8.,9 57,7£10,7 0.051
iyi : i i i : :
Gelistirilmesi gereken 6 50,0 18 75,0 3 214 0.268
Kotii 6 50,0 6 25,0 11 78,6

p degerlerinin belirlenmesinde One-Way ANOVA testi ve Ki-kare testi kullanilmistir (p<0.05).
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4.7. Bireylerin Ol¢ek Puanlar1 Arasi Korelasyonu

Tablo 4.23’te bireylerin viicut agirhig1 degisimi, DIA 6lcegi bilesenleri puani,
BGO toplam puani ve HEI-2015 toplam puani arasindaki iliskisi sunulmustur. Buna
gore BGO puaninin olumsuz duygu (r=0.356, p=0.011), olumsuz durum (r=0.382,
p=0.006) ve toplam olumsuz puanlar1 (r=0.0387, p=0.006) ile orta derecede pozitif
yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir. Bireylerin HEI-2015 puanlari ile DIA &lgegi
olumlu bilesenleri puanlar1 arasinda negatif yonlii bir korelasyon gozlenmis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir diizey bulunmamistir (p>0.05). Cerrahi 6ncesi ve su anki
viicut agirhig arasindaki degisimin Olgcek puanlart arasindaki iliski incelendiginde

anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Tablo 4. 23 Bireylerin Viicut Agirhg Degisimi, DIA Olgegi Bilesenleri Puani, BGO Toplam Puam
ve HEI-2015 Toplam Puam Arasindaki Iliski

BGO HEI-2015 AViicut agirhigi (kg)
r p r p r p

DIA-olumlu 0.268 0.068 0.117 0.418 0.084 0.561
duygu
DIA-olumlu 0.239 0.095 -0.081 0.575 0.044 0.763
durum
DIA-olumlu 0.253 0.076 0.131 0.364 0.054 0.708
toplam
DIA-olumsuz 0.356 0.011 0.085 0.559 0.088 0.542
duygu
DIA-olumsuz 0.382 0.006 0.157 0.277 0.196 0.173
durum
DIA-olumsuz 0.387 0.006 0.120 0.480 0.117 0.419
toplam
HEI-2015 0.203 0.158 1,00 . 0.011 0.937
BGO 1.00 . 0.203 0.158 0.187 0.193

BGO: besin giicii 6lgegi; DIA: duygusal istah anketi; HEI: healthy eating index, r: Spearman veya
Pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Bu calismada; bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin istah kontrolii, hedonik aglik

durumu ve diyet kalitesi ile iliskisi degerlendirilmis ve bu béliimde tartisilmustir.
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Bariatrik Cerrahiye iliskin Bilgileri

Bu caligmaya bariatrik cerrahi gegirmis toplam 50 hasta katilmistir ve bu
hastalarin %84’ (n=42) kadin, %16’s1 (n=8) erkeklerden olusmaktadir. Benzer
caligmalarda kadinlarin erkeklere oranla ¢ogunlukta oldugunda dair benzerlik
gostermektedir (14,68,69). Obezite tiim cinsiyetler igin s6z konusu olsa da kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Bununla birlikte kadinlar dis goriinlislerine daha ¢ok Snem
verdikleri i¢in ve de daha duygusal varliklar oldugu icin bariatrik cerrahiyi daha fazla
tercih ettikleri diisiiniilmektedir (70). Calismaya 18-64 yas arasi bireyler dahil edilmis
olup c¢alismaya katilan tiim bireylerin yaslarinin ortalamasi 34,0+9,8 yil olarak
bulunmustur. Kadmlarin yaglarinin ortalamasinin  (34,3£10,0 yil) erkeklerin yas
ortalamasina (32,8+8,7 yil) istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
yas aralig1 incelendiginde her iki cinsiyette de yarisindan fazlasinin 19-34 yas araliginda
oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumu en fazla ilkokul (%32) ve lise
mezunu (%32) grubundadir. Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda %60°1
evlidir. Yapilan benzer caligmalara gore de bariatrik cerrahiyi tercih edenlerin
¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu ve ¢ogunlugunun evli oldugu goriilmistiir (68,71).
Bu sonucun Tiirk toplumunun Kkiiltiirel yapist ve ailevi gelenekleri ile uyustugu
sOylenebilir. Bu sonug benzer ¢alismalar ile paralellik gostermektedir (69,72). Meslek
durumu incelendiginde ise katilimcilarin ¢ogunu kadinlar olusturdugu icin en fazla
birey %50 ile ev hanimi grubunda saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak bariatrik
cerrahi oncesinde bireylerin yasam doyumu ve benlik saygisini dlgen bir ¢aligmada da
katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu kadin, evli ve ev hanimlarindan olugsmustur (70).

Caligmaya katilan bireylerin biiyik c¢ogunlugu (%78) sleeve gastrektomi
operasyonu gecirmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda da hastalarin biiylik cogunlugunun
sleeve gastrektomi operasyonu ge¢irdigi gézlenmistir (73,74). Bu ¢alismada bireylerin
%76’smin cerrahi 6ncesi herhangi bir saglik sorununun olmadig1 %24 iiniin ise cerrahi

oncesi bir saglik sorununa sahip oldugu ve saglik sorunu yasayan bireylerin tamaminin
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kadin oldugu belirlenmistir. Saglik sorununa sahip olan bireylerin hastalik Oykiisii
incelendiginde en sik yasanan saglik sorununun %50 ile diyabet, daha sonra %25 ile
karaciger yaglanmasi ve %8.3 ise hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 ve {ilser-gastrit-
reflii sorunu oldugu belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada da bariatrik cerrahi dncesinde
bireylerin %52,9’u diyabet, %23,5’1 karaciger yaglanmasi, %11,7’si kalp damar
hastaligi, %5,9’u ise hipertansiyon sorunu oldugunu belirtilmistir (75). Uluslararasi
Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Federasyonu (IFSO)’nun raporuna gore
ilkelere gore degismekle birlikte cerrahi Oncesi hastalarin %22’sinde Tip 2 diyabet,
%31,9’unda hipertansiyon, %17,6’sinda depresyon, %?27,8’inde kas iskelet agrisi,
%18,9’unda uyku apnesi ve %29,6’sinda gastrodzafajiyel reflii bulundugu bildirilmistir
(76). Calismamiza katilan bireylerin %91,7°si cerrahi sonrasi saglik durumlarinin
diizeldigini belirtmistir. Bireylerin bariatrik cerrahiye iliskin oOzellikleri ve cerrahi
oncesi-sonrast saglik durumlarinin istatistiksel olarak analiz edildiginde cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi incelendiginde %58’i az
aktif %381 orta derecede aktif ve diisiik bir kism1 aktif bulunmustur. Bariatrik cerrahi
sonrast bireylerin fiziksel aktivite tutumunun ve beslenmelerinin degerlendirildigi bir
calisma ile caligmamizin sonucu paralellik gostermektedir (68). Obezite hastalarinda
cerrahi sonrasi giinliik fiziksel aktivitelerin yapilmasi agirlik kaybinin korunmasi igin
oldukca onemlidir. Bu hasta grubuna uygun olarak olusturulmus bir egzersiz programi
uygulanmasi kilo kaybina ek olarak kardiyometabolik faydalar saglamasi agisindan da
yardimc1 olacaktir (77). Buna ragmen, yapilan ¢aligmalarda olgiilen fiziksel aktivite
degerleri bariatrik cerrahi geciren hastalarin ¢ogunun yeterince egzersiz yapmadigini
gostermektedir (78).

Bariatrik cerrahi sonrasi bireylere 3 ana ve 3 ara 0gin tiikketmeleri
onerilmektedir. Bulant1 ve kusmalarin Oniine gegebilmek icin ara 6gilin yapilmasina ve
porsiyon kontrolii saglanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (13). Caligmamizda
erkeklerin ve kadinlarin benzer sayida ana 6giin ve ara 6giin tiikettigi ve yaklasik ii¢ ana
0glin ve iki ara 6giin tiikettigi bulunmustur. Benzer bir ¢alismada bireylerin cerrahi

sonrast %70,5’inin glinde 3 ana &giin, %79,5’inin glinde 2- 3 ara 6giin yaptigi
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bildirilmistir (79). Bu ¢alismada katilimcilarin %27’si ana 6giin atladigimi ve %16’s1
kahvalt1 6giintinli atladigini bildirmistir. Gaziantep’te bariatrik cerrahi sonrasi yapilan
bir caligmada da benzer olarak katilimcilarin biiyiilk cogunlugunun sabah &giiniinii
atladig1 bildirilmistir (75). Calismamiza katilan bireylerin ara 6gilin atlama durumlarina
bakildigi zaman katilimecilarin %58’1 ara 06giin atlamadigim1 %21°1i ise ara Ogiin
atladigimmi ve %61.9’u kusluk 6giiniinii atladigini belirtmistir. Cinsiyet ile ana ve ara
0giin atlama durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin istah durumlari incelendiginde %66°s1 iyi, %26’s1 orta
diizeyde istahli olduklarini belirtmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada da bu ¢alismanin
sonucuna paralel bir sonu¢ gézlenmistir (68). Cinsiyet ile istah durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %54°1i besin destegi kullanmadigini belirtmistir.
Besin destegi kullanmayan erkeklerin oran1 (%75), kadinlardan (%47,6) daha fazladir.
Bireylerin %46’s1 ise besin destegi kullandigini, kullanan bireylerin de 9%91,2’si
multivitamin destegi kullandigin1 belirtmistir. Yapilan baska bir ¢alismada da besin
destegi kullananlarin katilimcilarin %31 oldugu ve %69 unun besin destegi kullanmayi
reddettigi bildirilmistir (80). Bariatrik cerrahi sonrasi vitamin ve minerallerin emilimi
sekteye ugradigi i¢in bu hasta grubu ek gida takviyesine ihtiyag duyabilmektedir (49).
Amerikan Metabolik ve Obezite Cerrahisi Dernegi (ASMBS) rehberine gore bariatrik
cerrahi sonrast yagda eriyen vitaminlerin yetersizlikleri (A, E, K ve D vitaminleri),
elektrolit anormallikleri (distik kalsiyum, magnezyum, sodyum vb.), Bl vitamini
yetersizligi, B12 vitamini yetersizligi, folik asit yetersizligi, demir yetersizligi bariatrik
cerrahi hastalarinda goriilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle bu
hasta grubuna bilgilendirme yapilmasi, makro ve mikro besin Ogesi desteklerinin
kullanilmasi agisindan 6nemlidir (46,81).
5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya katilan bireylerin cerrahi Oncesi viicut agirliklart ortalamasi
(115,2+20,0) kg, kadmlarm (110,6£18,0 kg) ve erkeklerin (139,1+11,7 kg)
bulunmustur. Erkeklerin cerrahi 6ncesi viicut agirligi ortalamasinin kadinlara oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin cerrahi sonrasi su anki viicut agirliklart ortalamast (76,1+13,4 kg),
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sirastyla  kadinlarin  (73,5+12,1 kg) ve erkeklerin (90,1+11,6 kg) bulunmustur.
Erkeklerin cerrahi sonrasi viicut agirliklar1 kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir ¢calismada da bireylerin
cerrahi Oncesi viicut agirlik ortalamalart kadin bireylerde (124,6+16,7 kg), erkek
bireylerde (142,3+£16,8 kg) olarak, cerrahi sonrasi kadinlarda (82,6+13,2 kg), erkeklerde
(98+12,7 kg) olarak belirtilmistir. Calismamiza katilan bireylerin cerrahi oncesi viicut
agirhigi ve arastirma sirasinda kaydedilen viicut agirligi arasindaki degisime
bakildiginda erkeklerde (-48,9+7,9 kg) kadinlara (-37,2+10,4 kg) gore daha fazla oldugu
tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bizim
calismamizin sonucuna benzer sekilde cerrahi Oncesi ve sonrasinda erkeklerin viicut
agirliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (79).

Calismaya katilan bireylerin cerrahi 6ncesi BKI ortalamalari erkek (43,4+3,1
kg/m?) ve kadmlar (41,6£6,5 kg/m?) arasinda istatistiksel olarak benzer oldugu
saptanmustir (p>0.05). Benzer sekilde cerrahi sonrasi ortalama BKI ve BKI degisim
degerleri istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Bireylerin viicut
agirhign ve BKI degerlerinin cerrahi éncesi ve su anki ortalamalar1 karsilastirildiginda
cerrahi sonrasinda her iki degerin de anlamli sekilde azaldigi saptanmistir (p<0.05).
Yapilan bir calismada da benzer sekilde cerrahi dncesi BKI ortalamasi (44,7+7,2 kg/m?)
bulunurken yapilan bagka bir calismada da bu sonuca paralel bir sonu¢ gozlenmistir
(14,82). Calismamizda cinsiyet faktorii, bireylerin viicut agirliklari arasinda etkili
olurken BKI degerleri arasinda herhangi bir anlaml iliski bulunamamistir. Bu durumun
sebebi olarak erkeklerin boy uzunlugunun kadinlara gére daha fazla olmasindan dolay:
BKI degerlerinin etkilenmesi seklinde ifade edebilmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii’niin beden kiitle indeksi (BKI) smiflamasina gére BKI
degerleri; 25,0-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 30,0-39,9 kg/m? olanlar obez ve 40,0
kg/m? ve iizeri olanlar ise morbid obez olarak degerlendirilmektedir (83). Bariatrik
cerrahi yontemi; bireyin BKi>40 kg/m? olmas1 veya BKi= >35 kg/m? olup eslik eden
bir komorbidite sorununun olmasi (6rn. obezite iligkili psikolojik sorunlar, metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar) ya da diger tedavi yontemlerinin basarisiz olmasi
sonucunda uygulanmasi 6nerilmektedir (84). Calismaya katilan bireylerin cerrahi 6ncesi

BKI degerleri en fazla (%30), 35,0-39,9 kg/m? (ikinci derece obez) ile 40,0-44,9 kg/m?
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(morbid obez) siifi araliginda bulunmustur. Bireylerin %10’u ise 50.0+ kg/m? BKi
kategorisinde bulunmaktadir. Cerrahi oncesi BKI ortalamalar1 41,8+6,1 kg/m? olarak
belirlenmistir. Arastirma sirasinda kaydedilen BKI siniflari incelendiginde her iki
cinsiyette de yarisindan fazlasinin 25,0-29,9 kg/m? (hafif sisman) ve 30,0-34,9 kg/m?
(birinci derece obez) siniflarinda dagildigi saptanmistir. Cerrahi Oncesi ve arastirma
sirast BKI simiflar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Literatiir incelendiginde benzer ¢alismalarda da bireylerin cerrahi
oncesi ve sonras1 BKI degerleri ve ortalamalari paralellik gostermektedir (14,68,74,75).
Tam ve ark.(25) yapmis oldugu bir ¢alismada beslenme durumunun gostergesi olarak
kabul edilen parametrelerden biri olan BKI degeri, cerrahi o6ncesi dénemde
47,35+8,34’kg/m? ile hastalarn 3.smif obez oldugunu gosterirken, {iiincii y1lin sonunda
30,71+7,48 kg/m?’ye diiserek birinci smif obez olduklarmni gdstermistir. Von Mach ve
ark. (85) tarafindan yapilan ¢alismanin verilerinde de benzer sekilde 6nemli bir diisiis
gbzlenmistir.

Bu calismada cinsiyete gore kalga cevresi, bel-kalca orani ve bel-boy orani
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bel
¢evresi Ol¢timiiniin erkeklerde >94 cm, kadinlarda >88 c¢m olmasi1 durumu abdominal
obeziteyi tanimlamakta ve metabolik bozukluklar ile kardiyovaskiiler risk belirteci
olarak kullanilmaktadir (86).Calismaya katilan bireylerin ortalama bel ¢evresi degeri
(94,3+11,1 cm) bulunmustur. Cinsiyete gore inceledigimizde erkeklerin bel cevresi
ortalamasi (95,9£8,1 cm) kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi (94,0+£11,6 cm) bulunmustur.
Cinsiyete gore bel c¢evresi degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Yapilan bir c¢alismada ise kadinlarin bel cevresi ortalama
(100,911 cm), erkeklerinki (105,9 + 8,8 cm) bulunmus ve bizim ¢alismamiza benzer
sekilde bel cevresi ortalamalarinda cinsiyete gore anlaml bir farklilik bulunmamistir
(79). Calismamizda bel gevresine gore risk siniflamasi incelendiginde cinsiyete gore
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Erkeklerin %50’sinin (n=4)
normal sinifta yer alirken kadinlarin %76,2’sinin (n=32) yiiksek risk sinifinda oldugu
bulunmustur.

Bireylerin bel ¢evresi degerinin (cm) kalca ¢evresi degerine (cm) boliinmesi ile

bel/kalca oran1 hesaplanmaktadir. Bel/kal¢a orani viicuttaki yaglanmanin dagilimi ile
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ilgili bir belirleyicidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore kadinlarda >0,80
riskli, >0,85 yiiksek riskli olarak, erkeklerde ise >0,95 riskli, >1,0 yiiksek riskli olarak
simiflandirilmaktadir  (56). Calismamiza katilan bireylerin  bel-kal¢a oranlar
incelendiginde erkeklerin %87,5’1 (n=7) normal risk sinifinda yer alirken kadinlarin
%350’si (n=25) yliksek risk sinifinda yer almaktadir. Caligmamizda erkekler ve kadinlar
arasinda bel-kalga orani risk sinifi agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Baska bir calismada hastalarin bel-kal¢a oranlarinin risk sinifindan, cerrahi sonrasi 3.
yilda normal araliga geldigi gozlenmistir (87).

Bel c¢evresi/boy uzunlugu orami 0,4 ile 0,49 arasinda saglikli olarak kabul
edilmektedir. 0,5-0,59 araliginda ise saglik sorunlari riskinin belirteci iken 0,6 veya
daha fazlasi daha yiiksek saglik sorunlari riskinin bir gostergesidir (88). Calismamiza
katilan bireylerin bel-boy oranlar1 ortalamasi 0,57+0,08 cm’dir ve ¢ogunlugu %44 risk
grubunda bulunmustur. Yapilan benzer bir c¢alismada bireylerin sleeve gastrektomi
ameliyati sonrasinda bel-boy oranlar1 ortalamasi 0,59 ile risk grubunda bulunmustur
(89). Calismamizda bireylerin cinsiyete gore bel-boy oranlarinin risk smiflamasinda
anlamli bir farklilik olmasa da erkeklerin %75’inin (n=6) risk simnifinda oldugu
kadinlarin ise %42,9’unun (n=18) yiiksek risk sinifinda oldugu gozlenmistir (p>0.05).

Calismamizda cerrahi sonrast 6-12. ayinda olan erkeklerin cerrahi dncesi viicut
agirligi, su anki viicut agirhig, su anki BKI degeri, bel gevresi, kalga cevresi ve bel-boy
orant degerlerinin 12-18. aymnda olanlara gore daha fazla oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Cerrahi &ncesi BKI
degerleri ise 6-12. ayinda olanlarin, 12-18. ayinda olanlara gore anlamli diizeyde yliksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan baska bir ¢alismada da erkeklerin 9-11. ayinda
olanlarin cerrahi dncesi BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur (75).

Kadin katilimcilarin su anki viicut agirligi degeri ve BKI degeri cerrahi sonrasi
stirastyla 6-12. ay 76,0+£12,6 kg ve 45,2+1,6 kg/mz, 12-18.ay 62,7£10,3 ve 23,5+1,9
kg/m? ve 18.ay ve tizeri 80,2+6,5 ve 30,143,3 kg/m2 olarak saptanmis olup gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Yapilan post-hoc analizi sonrasinda
bu farkliligin 6-12. ayinda olanlar ile 12-18. ayinda olan gruplar1 arasinda ortaya ¢iktigi
bulunmustur. Yapilan baska bir calismada kadinlarin su anki viicut agirliklar: ortalamasi

6-12. ayinda olanlarda 78,8-80 kg arasinda 12 ay ve lizerinde 67,5 kg olarak bulunmus
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olup cerrahi sonras1 BKI degerleri 6-12. ayinda olanlarda 25,8-29,4 kg/m?, 12 ay ve
tizerinde 25,9 kg/m? bulunmustur ancak anlamli bir farkliik bulunamamistir (75).
Calismamizda kadm bireylerin su anki viicut agirhiklari ve cerrahi sonrast BKI
degerlerine benzer sekilde kalca cevresi degerlerinde de gruplar arasinda belirgin
diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkliligin 6-12. ayinda olanlar
ile 12-18. ayinda olan gruplar1 arasinda ortaya ¢iktigr bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada bariatrik cerrahi sonrasi tiim katilimcilarda 6. ay-1. yil arasinda olanlarda
kalga ¢evresi degerlerinde anlamli bir farklilik bulunurken 1. yil-3. yil arasinda
olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (87). Bel g¢evresi, bel-
kalca orani ve bel-boy orani incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05); ancak 6-12.ayinda olanlarin bel ¢evresi ve bel-boy oranit daha
diisiik iken 18.ay ve ilizerinde olanlarin ise bel-kalga oraninin daha diisiik oldugu
bulunmustur (p>0.05).
5.4. Bireylerin Duygusal istah Anketi (DIA) Puam Verileri

Calismamiza katilan erkeklerde olumlu duygu puanlart kadinlara gére daha fazla
iken kadinlarda olumlu durum puaninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p>0.05). Bu durumda erkek katilimcilar olumlu duygular (neseli, hevesli, mutlu, rahat
giivenli) icerisindeyken istahlarinin daha fazla etkilendigini, kadin katilimcilar ise
olumlu durumlar (&sik oldugunda, keyif veren bir hobi ile mesgul oldugunda, iyi
haberler aldiginda) icerisindeyken istah durumlarinin daha fazla etkilendigini
belirtmistir. DIA olumlu toplam puani ise erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p>0.05). Bu sonuca gore erkek katilimcilarin kadinlara gore olumlu
duygular ve durumlarin varliginda istahlarinin daha ¢ok arttig1 belirlenmistir. Yapilan
benzer bir calismada da erkeklerin DIA toplam olumlu puami kadinlara gére daha
yiiksek bulunmustur (7). Yapilan baska bir ¢alismada ise tiim katilimcilarin olumlu
duygu puani, olumsuz duygu puanlarindan yiiksek bulunmus olsa da DIA puanlarmnin
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
belirtilmistir (90).

Olumsuz duygu, olumsuz durum ve DIA olumsuz toplam puanlar
incelendiginde erkeklerde bu puanlarin kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir

(p>0.05). Bu sonuca gore erkek katilimcilarin olumsuz duygular (lizgilin, sikilmus,
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kizgin, kaygili, yilgin, yorgun, yalniz, karamsar, korkmus) ve olumsuz durumlar (bask1
altinda, hararetli bir tartisma sonrasinda, yakin biri felakete ugradiktan sonra, bir iligkiyi
bitirdikten sonra, para veya esya kaybettikten sonra) varliginda istah durumlar daha
fazla etkilenerek artmaktadir. Yapilan bir calismada ise katilimcilarin ¢ogunlugu
olumsuz duygular ve durumlarda normale kiyasla daha az yediklerini; olumlu duygular
ve durumlarda ise yeme durumlarinin degismedigini bildirmislerdir. Yine aym
calismada cinsiyete gore dagilimina bakildigi zaman erkelerde olumsuz duygularda
duygusal istah degismezken, kadinlarda azalmaktadir sonucuna varilmistir (90).

Calismamizda DIA puanlarinin tiim bilesenleri cinsiyete gore istatistiksel olarak
incelendiginde bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuca bakildiginda
erkeklerin istah durumu kadinlara gore olumlu/olumsuz duygu ve durumlardan daha
fazla etkilenmektedir ve erkekler daha fazla duygusal yeme egilimi gostermektedir.
Ancak caligmamizda erkek katilimcilarin O6rneklem sayisi daha az oldugu igin
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varilamamistir. Yapilan benzer bir ¢alismada da
cinsiyet ile DIA puanlari arasinda (olumlu ve olumsuz duygu puanlari, olumlu ve
olumsuz durum puanlari, olumlu ve olumsuz toplam puanlar1) anlamli bir iligki
bulunamamustir (91). Baska bir ¢alismada DIA olumsuz toplam puanlari ortalamalari
kadinlarda (54,4+29,4) erkeklere (49,3+22,8) gore daha fazla bulunmustur. Ancak
cinsiyet ile DIA olumsuz toplam puam arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligski bulunamamistir (7).

Katilimeilarm DIA puanlar incelendiginde olumlu duygu puaninin da gruplar
arasinda (6-12.ay: 36,0+£5,4; 12-18.ay: 33,0+6,2; 18.ay ve lzeri: 24,8+10,6) belirgin
diizeyde farklilik olup en diisiik puanin 18.ay ve iizeri grubunda oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ikili karsilastirmalarda bu farklihgin 6-12.ay ile 18.ay ve iizeri gruplar
arasinda olustugu saptanmistir. Bu sonuca gore cerrahi sonrast 6-12. ayinda olan
katilimcilarda olumlu duygular varliginda en yiiksek istah diizeyi gozlenirken, 18.ay ve
tizeri olanlarda istah diizeyi azalarak en diisiik seviyeye gelmektedir. Olumlu durum
puan1 da bu sonuca benzer sekilde en diisiik 18.ay ve lizeri grubunda gbzlenmistir ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0.05). Olumlu toplam puani
incelendiginde ise 6-12.ay grubu 52,0+£8,0 puan, 12-18.ay grubu 51,5+10,3 puan ve

18.ay ve iizeri grubu 39,5+17,3 puan olarak bulunmustur. DIA olumlu toplam puani
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acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup (p<0.05), ikili
karsilagtirmalarda bu farkliigin 6-12.ay ve 12-18.ay arasinda meydana geldigi
gorilmistiir. Bu durumda katilimcilar olumlu duygu ve durumlar igerisindeyken cerrahi
sonrasi 6-12. ayda, 12-18. aya gore daha fazla yeme egilimi gostermektedir. 2020
yilinda yapilan bir meta analizde de bizim g¢alismamizin sonucuna benzer sekilde
bariatrik cerrahinin sonrasi 12. ay ve {izerinde istah durumu ve duygusal yemenin daha
az oldugu bildirilmistir (92). Literatiirde benzer ¢alismalarda duygusal yeme
davraniglarinin bariatrik cerrahi sonrast altinci ay kontroliinde azaldigr ve bir yilin
sonunda hastalarin duygusal yeme davraniglarini ve kontrolsiiz yeme durumlarini
baskilayabildigi bildirilmistir (93). Calismamizda cerrahi sonrasi aylara gore gruplar
arasinda olumsuz duygu, olumsuz durum ve olumsuz toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa
da olumsuz duygu puanlari 18.ay ve lizeri gruptaki bireylerin en diisiik, olumsuz durum
puanlar1 ise 6-12.ay grubu bireylerin en diisiik puana sahip oldugu bulunmustur. Tiim
gruplarda olumlu duygu, olumlu durum ve olumlu toplam puanlarin olumsuz puanlara
gore daha diigiik oldugu saptanmustir.

Calismaniza katilan bireylerin tiim DIA puanlarinin BKI gruplari arasinda
benzer oldugu gériilmiistiir (p>0.05). Istatiksel olarak anlamli olmasa da obez grubu
bireylerin olumsuz DIA puanlari normal ve hafif sisman grubu bireylerinkine gére daha
diisik oldugu bulunmustur. Her grupta olumsuz DIA puanlarinin olumlu DIA
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan benzer bir calismada da BKI
gruplar1 ile DIA olumlu ve olumsuz duygu ve durum toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (91). Baska bir ¢alismada da
bakilan parametrelerle (fiziksel aktivite siklig1, su tiiketim miktar1, viicut agirligi, BKI)
en fazla anlaml iliski DIA olumsuz toplam puani arasinda gdzlenmistir (7). Baska bir
bariatrik cerrahi sonrasi 1 yillik takip ¢aligmasinin sonucuna gore BKI ile olumlu ve
olumsuz duygusal yeme diizeyinde anlamli azalma gosterilmistir (94). Bu sonuglara
gore caligmamizin Orneklem sayisi diisiik oldugu i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da bizim ¢aligmamizda da her iki cinsiyet grubu ve BKI gruplarinin
olumsuz duygu ve durumlardan istahlarinin daha c¢ok etkilendigi ve daha fazla yeme

egilimi gosterdikleri gozlenmektedir.
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5.5. Bireylerin Besin Giicii Ol¢egi (BGO) Puam Verileri

Literatiirde BGO 6lgeginin degerlendirilmesi 5 puan iizerinden yapilmaktadir.
Ortalama puanin 2,5’un {lizerine ¢ikmasi, hedonik aghigin varligmi ve besinlerden
etkilenildigini ifade etmektedir. Calismamiza katilan bireylerin BGO puan
ortalamalarina bakildiginda erkeklerin BGO puan ortalamasinin (3,8+1,0), kadinlara
(3,0+0,6) gore belirgin diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsiyet ile
BGO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizin aksine kadilarm BGO puan ortalamalari
erkeklere gore daha yiiksek bulunsa da cinsiyete gore BGO skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (67). Calismamizda erkeklerin %87,5’inde
(n=7), kadinlarin ise %76,2’sinde (n=32) hedonik ac¢hgin var oldugu gorilmiistiir.
Hedonik aclik varligi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Yapilan bir aragtirmada, morbid sisman hastalarda bariatrik cerrahi sonrasinda hedonik
aclik ve beslenme aliskanliklarr incelenmis ve cerrahi islem sonrasi hastalarin daha
diisiik hedonik aglik skorlarina sahip olduklari belirlenmistir (95). Hedonik aghigin
cinsiyetler arasindaki farkliligmma bakildiginda bazi calismalarda kadin bireylerin
hedonik aglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunurken (96,97), cinsiyetler arasinda
fark olmadigini belirten ¢alisma da mevcuttur (98).

Calismamizda cerrahi sonrasi 6-12.ayinda olan bireylerin BGO puami 3,5+0,7, 12-
18.ayinda olanlarin 2,9+0,7 ve 18.ay ve iizerinde olanlarin 2,9+0,7 olarak saptanmig
olup 12-18. ayda olanlarin ve 18. ay ve {lizerinde olanlarin puanlarina gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p>0.05). Ancak bu sonu¢ istatistiksel olarak anlamli
bulunamamastir (p>0.05). Yapilan bir calismada hastalara cerrahi sonras1 3, 6, 12, 18 ve
24. aylarda Besin Giicii Olgegi uygulanarak sonuglari gozlenmistir. Sonug olarak
hedonik aglik seviyelerinin ilk 18 ay boyunca azaldigi ancak 24. ayda hedonik aglik
seviyelerinin arttig1 saptanmistir (99).

Calismamiza katilan bireylerin BKI siniflamasina gére toplam BGO puanlart
incelendiginde normal grubun 2,84+0,5 puan, hafif sisman grubunun 3,3+0,8 puan ve
obez grubunun 3,3+0,7 puana sahip olarak her ii¢ grupta da hedonik aglik mevcut
oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Literatiirdeki hedonik aclik ve BKI arasindaki

iligkinin incelendigi caligmalarda bazi caligmalar herhangi bir iliski olmadigini
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belirtirken (96,98,100); bazilar1 hedonik aglik ile BKI arasinda pozitif bir iliskinin
varligindan bahsetmektedir (97,101). Yapilan benzer bir ¢alismada beden kiitle
indekslerinin artmasi ile BGO o&lcegi toplam puaninin da pozitif yonde arttig
gdzlenmistir (67). Yapilan baska bir calismada BKI gruplari incelendiginde, obez
bireylerin; cinsiyetler arasi farklilik incelendiginde ise kadin bireylerin hedonik aglik
diizeyinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (102).
5.6 Bireylerin Besin Ogesi Almlar1 ve HEI-2015 Puani

Calismamiza katilan bireylerin giinliik ortalama enerji (kkal) alimmin erkek
bireylerde (751,9+327,3 kkal) kadin bireylere (496,6+162,7 kkal) gore anlamli sekilde
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan bir calismada cerrahi sonrasi
kadinlarda giinliik ortalama enerji alimi 963,2+134 kkal olarak, erkeklerde ise
1049,9+121,5 kkal olarak tespit edilmis olup bizim ¢alismamiza benzer sekilde erkek
bireylerin enerji alimi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (79). Baska bir
calismada ise erkek ve kadin bireylerin enerji alim miktarlarinin ortalamasi sirasiyla
728,2+£250,8 ve 828,8+257,1 kkal oldugu bildirilmis olup kadinlarin ortalama enerji
alim1 erkeklere gore daha yiiksek bulunsa da bizim ¢alismamiza benzer sekilde enerji
alimlar1 oldukga diisiik diizeyde bulunmustur (75). Calismamiza katilan bireylerin
giinlik ortalama enerji alimlarindaki sonuca benzer sekilde erkeklerin giinliik
karbonhidrat (57,1+25,2 g), protein (35,3+23,0 g) ve yag (41,5+16,0 g) alimlarinin
kadinlardan (35,0+14,6 g; 22,949,6 g; 28,9+10,4 g) anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu
gorilmistir (p<0.05).  Yapilan bir calismada cinsiyete gore protein alimlari
incelendiginde kadinlarin ortalama 45,249,1 g, erkeklerin ortalama 53,4+5,2 g protein
aldig1 belirtilmistir. Erkeklerde giinlilk protein tiikketiminin kadnlara gore daha fazla
oldugu tespit edilerek bizim ¢alismamizin sonucuna paralel bir sonug bulunmustur (79).
20-50 yas aras1 60 kisinin katilmig oldugu bir diger ¢aligmada Sleeve Gastrektomi (SG)
ameliyat1 sonras1 giinliik enerji alim1 3. ayda 553.8 kkal olarak, cerrahi sonrasi protein,
karbonhidrat ve yag tiiketimi sirasiyla; 26,7 g, 62,3 g ve 23 g. olarak belirtilmistir (103).

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizdeleri incelendiginde
kadinlarda sirasiyla; 28,9+8,1, 19,0+4,7 ve 51,9+6,4 erkeklerde ise 31,0+5,7, 18,5+4,5
ve 50,1+6,4 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmis olup giinliik alim miktarlarina paralel sekilde erkeklerde
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kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur (p>0.05). Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Toplulugu (AMBCT) oOnerilerine gore bariatrik cerrahi sonrasinda Onerilen
enerji aliminin  %45°1 diisiik glisemik indeksli karbonhidratlardan, %10-25’1
proteinlerden ve %30’u yaglardan saglanmalidir (81). Calismamizin sonuglari,
AMBCT’nin o6nerileriyle kiyaslandigi zaman bireylerin enerjinin karbonhidratlardan
gelen oranmnin Onerilenden diisiik, yagdan gelen oranimnin ise yiiksek oldugu
gorilmektedir. Yapilan bir calismada da enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
saglanan ylizdesi sirasiyla erkeklerde %32,9+12,6, %24,2+8,1 ve %42,9+12.2 ve
kadinlarda %32,9+£9,7, 9%22,4+7,2 ve %44,6+8,8 olarak bulunmus olup bu sonuglar
bizim ¢alismamiza paralel bulunmustur. Bu oranlarin ise Onerilen diizeylerin altinda
oldugu goriilmektedir (75). Cerrahi sonrasi en az 1 yil gegirmis hastalar ile yapilan bir
caligmada enerji alimlar ortalama 1879 kkal’dir ve enerjinin protein, karbonhidrat ve
yagdan gelen oranlarinin sirastyla % 16,7, %42,2 ve %37,1 oldugu belirtilmistir (104).
Cerrahiden sonra ortalama 31 ay gecen hastalar lizerinde yapilan baska bir ¢alismada,
giinliik enerji aliminin ortalama 2012 kkal oldugu ve enerjinin protein, karbonhidrat, ve
yagdan gelen oraninin sirasiyla %22, %45 ve % 32 oldugu saptanmistir (105). Bizim
calismamiza benzer yapilan, %88’i kadinlardan olusan bir ¢alismanin sonuclarinda
cerrahi sonrasinda kadinlarin enerji ve protein alimlar1 sirasiyla 464 kkal, 25,2 g/giin
olarak belirtilmis ve caligmamizin sonuglartyla paralellik gostermistir (106). Yapilan
baska bir ¢alismada ise cerrahi sonrasi hastalarin 3. 6. ve 12.ayda enerji alimlarinin
sirastyla 840,5kkal, 1109kkal ve 1317kkal oldugu belirtilmistir (107). Bariatrik cerrahi
sonrasi bireylere 60g/gilin protein alimi Onerilse de yapilan bir meta-analizde protein
alimlarinin  60g/giin’den az oldugu ve yapilan 4 caligmadan 2’sinin bu hipotezi
destekledigi belirtilmistir (108). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar bulunmustur.
Calismamiza katilan bireylerin yag asitleri alimlar1 cinsiyete gore bakildiginda
TDYA (g) anlamli diizeyde (p<0.05) bulunurken, CDYA (g) ve DYA (g) degerleri ise
istatistiksel acidan anlamli olmayan bir diizeyde erkeklerde daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Bireylerin posa alim miktar1 incelendiginde erkeklerin 7,7+3,3 g
kadinlarin 5,542,5 g aldig1 saptanmistir (p>0.05). Kolesterol alimlari ortalama 212,3 mg
olarak belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ise cerrahi sonrasinda hastalarin posa ve

kolesterol alimlar1 11,7g ve 316,4 mg olarak belirtilmistir (109).
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Bariatrik cerrahide, uygulanan cerrahi tiiriinden bagimsiz olarak, gastrointestinal
sistemin anatomisi ve fizyolojisi degismektedir. Tiim operasyon tiirlerinde midenin
boyutu degistirilerek hacimsel kisitlama s6z konusu olsa da RGBP ve BPD-DS
prosediirlerinde emilim de etkilendigi i¢in daha yiiksek makro-mikro besin oOgesi
eksikliklerine yol agmaktadir. SG operasyonu hacimsel kisitlama ile gida alimim
azaltmaktadir. Bu durumun sonucunda da ¢esitli makro-mikro besin Ggesi
yetersizliklerine sebep olabilmektedir (27). Calismamiza katilan bireylerin cinsiyete
gore mikro besin 6gesi alimlari incelendiginde E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin
(mg), demir (mg), ¢inko (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), sodyum (g) ve magnezyum
(mg) alimlarinda anlamli bir farklilik saptanmis olup erkeklerin alimlarinin daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismamiza katilan bireylerin enerji ve besin Ogesi
alimlarinin DRV’ye gore karsilama ylizdeleri incelenmis ve neredeyse tiim besin
Ogelerinden yetersiz diizeyde alindigi goriilmiistiir. Buna gore enerji aliminin yetersiz
diizeyde oldugu ve karsilama yiizdesinin yaklasik %30 oldugu bulunmustur. Bir besin
ogesinin karsilama yiizdesinin %67 ve lizerinde olmasi yeterli diizeyde karsilama,
%67’nin altinda olmasi ise yetersiz alim diizeyi olarak bilinmektedir (79).
Calismamizda erkeklerde karbonhidrat (%), protein (%), yag (g), yag (%), tiamin (mg),
niasin (mg), B12 vitamini (g) ve fosfor (mg) alimlarinda giinliik gereksinmenin (>%67)
karsilandig1 belirlenmistir. Kadinlarda ise protein (%), yag (g), yag (%), niasin (mg) ve
B12 vitamini (g) alimlarinda giinliik gereksinmenin karsilandig1 saptanmaistir.

DRV’ye gore erkeklerin karbonhidrat (g), tiamin (mg), riboflavin (mg), demir
(mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg) ve sodyum (g) degerlerini karsilama yiizdesi kadinlara
gore anlaml sekilde daha fazla bulunmustur. Yapilan bir calismada bariatrik cerrahi
sonrast kadinlarda demir, kalsiyum, folat, B1 vitamini, D vitamini, posa, karbonhidrat
gereksiniminin yeterli diizeyde karsilanmadigi, erkeklerde ise giinliik karbonhidrat,
posa, D vitamini, Bl vitamini, folat, C vitamini ve ¢inko gereksinimlerinin yeterli
diizeyde karsilanamadigi goriilmiistiir. Erkeklerin gilinliik protein, folat, sodyum ve
kalsiyum alimi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (79). Yapilan bagka bir
caligmada tiim vitamin ve minerallerin aliminin genel olarak A vitamini disinda yetersiz
diizeyde oldugu bulunmustur (75). Yine benzer bir ¢alismada cerrahi sonrasi toplam

enerji ve besin 6gesi alimlarinin referans degerlere gore Onerilen diizeyden diigiik
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oldugu bulunmustur (109). Baska bir ¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin
enerji, protein ve karbonhidrat aliminda gereksinmelerinin tamaminin karsilanmadigi
belirtilirken posa, B1 vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, magnezyum ve demir
alimlarinda gereksinmenin  %50’den az karsilandigr belirtilmistir  (74). Bizim
calismamizda hastalarin enerji ve besin O6gesi alimlari yetersizlik agisindan diger
calismalarla benzerlik gostermektedir. Bunun sebebinin ise mide hacminde meydana
gelen kiiciilme, besin intoleransi, istahsizlik, geri agirhk kazanimi korkusu gibi
nedenlere bagli olarak besin aliminin azalmasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin toplam HEI-2015 puant tiim bireylerde
55,6£10,0 olup; erkeklerde 52,8+6,7 puan, kadinlarda ise 56,1+£10,5 puan olarak
bulunmustur. Kadinlarin HEI-2015 toplam puanlari erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Ancak cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yapilan
bir calismada cerrahi sonrasi Saglikli Yeme indeksi puami tiim bireylerde ortalama
62,2+6,1, kadinlarda 62,5+6,4, erkeklerde 61,3+5,5 puan olarak bulunmustur. Bizim
calismamiza benzer sekilde kadinlarin puanlan erkeklere gore daha yiiksek bulunsa da
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir (79).

Her iki cinsiyetin de toplam meyve bileseni ve koyu yesil yaprakli sebzeler ve
taze baklagiller bileseninden aldigi puan 5 {izerinden yaklasik 2 puani oldugu
saptanmistir. Tam meyve bileseni ortalamasi 3,2 ve toplam sebze bileseni ortalamasi 3,4
bulunmustur. Yapilan bir calismada bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin Saglikli Yeme
Indeksi ortalama puanlarma bakildiginda toplam meyve 2,9, tam meyve 3,88, toplam
sebze 3,68 ve koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller bileseni 3,93 puan olarak
bulunmus istatistiksel agidan hicbir bilesenin puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir (79).

Tam tahil (3,6) ve siit-siit tirlinleri (4,5) bilesenlerinden ise 10 lizerinden yaklagik
4 puana sahip oldugu goriilmiistiir. Toplam protein ve deniz triinleri bilesenlerinin ise
sirasiyla 5 tlizerinden 4,9 ve 3,7 oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada hastalarin
tam tahil puan ortalamasi 3,72, siit grubu 8,06, toplam protein 4,45 ve deniz iirlinleri
3,34 olarak tespit edilmis olup cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir (79).
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Calismamizda hem erkek hem kadin bireylerin rafine gidalar ve eklenmis seker
bilesenlerinden 10 iizerinden neredeyse tam puana sahip oldugu bulunmustur. Yapilan
bir calismada da bariatrik cerrahi sonras1 Saglikli Yeme Indeksi puanlari incelendiginde
rafine gida komponenti ortalamalar1 10 puan {izerinden 7,2, olarak yliksek bulunsa da
istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir (79). Da Silva ve ark.’larmin 80 hasta
lizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada ise Saglikli yeme indeksi puanlarina gore tam
tahil, sebze, meyve Ve protein grubu yiiksek kalite puanina sahip bulunmustur (46).

Katilimeilarimizin doymus yag bileseninden aldigi puan ise oldukga diisiik
bulunmus olup her iki cinsiyetin de 10 iizerinden yaklasik 1 puani oldugu saptanmaistir.
Yag asitleri puani ise 10 iizerinden 6,2 bulunmustur. Toplam HEI-2015 puani ve tim
bilesen puanlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak incelendiginde gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yapilan bir calismada hastalarin yag
asitleri ortalamas1 bizim ¢alismamiza gore olduke¢a diisiik bulunarak 2,63 olarak tespit
edilmistir ancak istatistiksel olarak cinsiyete gore bir anlamlilik bulunamamustir (79).

Calismamiza katilan bireylerin HEI-2015 smiflamasina gore dagilimina
baktigimiz zaman erkeklerin %62,5’inin (n=5) gelistirilmesi gereken diyet kalitesi,
%37,5’inin (n=3) ise koti diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%28,6’smin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine, %71,4’linlin kotii diyet kalitesine
sahip oldugu, erkeklerin ise %62,5’inin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine,
%37,5’inin 1se kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Her iki cinsiyette de 1yi
diyet Kalitesine sahip birey bulunamamustir. Cinsiyete goére HEI-2015 siiflarinin
dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yapilan bir caligmada ise toplam
44 hastadan 43’iiniin Saglikli Yeme Indeksine gore gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip oldugu, 1 hastanin da iyi diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmis olup
kotli diyet kalitesine sahip hasta bulunmamustir (79). Farkli bir arastirmada ise,
bireylerin diyet kaliteleri diisiik bulunmus (%8,8’1 iyi diyet kalitesinde) ve Saglikli
yeme indeksine gore kaliteli bir diyetin bu hasta grubunda agirlik kazanimina karsi
koruyucu etki de oldugu bildirmistir (106).

Calismamizda cerrahi sonrasi gegen siireye gore en diisik HEI-2015 toplam
puaninin 12-18. ayinda olanlara ait oldugu (53,9+8,6) bunu sirasiyla 6-12.ay1 grubu
(55,5+10,8) ve 18 ay ve lizeri grubuna (59,6+8,5) ait bireylerin takip ettigi goriilmiistiir
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(p>0.05). HEI-2015 siniflamasinin cerrahi sonrasi gecen siireye gore dagilimi
incelendiginde 6-12 ay grubu bireylerin %74,2’sinin (n=23), 12-18 ay grubu
bireylerinin %53,8’inin (n=7) ve 18 ay ve iizeri grubu bireylerin ise %83,3’iiniin (n=5)
gelistirmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda BKI simiflamasma gére HEI-2015 toplam puani ve siniflamasi
incelendiginde en diisiik HEI puanina BKI normal grubu bireylerin sahip oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). HEI simiflamasina bakildiginda BKI normal grubu bireylerin
yarisinin (n=6) gelistirmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Hafif
sisman grubundaki bireylerin %75’1 (n=18) gelistirmesi gereken diyet kalitesine sahip
iken obez grubu bireylerin %78,6’s1 (n=11) kot diyet kalitesine sahip oldugu
saptanmistir (p>0.05).

Kisitlayict bir operasyon olan SG yonteminde ilk zamanlarda onerilen besinlerin
tiiketilememesi diyet kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle bizim
calismamizda hastalarin ¢ogunlugu sleeve gastrektomi operasyonu gecirmis oldugu icin
ozellikle diyetisyenin yer aldigi multidisipliner bir ekip ile belirli araliklarla bireylerin
takip edilmesi diyet kalitesinin artmasi agisindan énemlidir.

5.7. Bireylerin Ol¢ek Puanlar1 Aras1 Korelasyonu

Calismamiza katilan bireylerin viicut agirhig degisimi, DIA 6lcegi bilesenleri
puani, BGO toplam puani ve HEI-2015 toplam puani arasindaki iliskisi incelendiginde
BGO puani ile olumsuz duygu (r=0.356, p=0.011), olumsuz durum (r=0.382, p=0.006)
ve toplam olumsuz puanlar1 (r=0.0387, p=0.006) ile orta derecede pozitif yonlii anlaml
bir korelasyon saptanmistir. Bir bagka ifadeyle, hedonik aglik arttik¢a hastalarin
olumsuz duygu ve durumlarda yeme egilimleri ve istahlar1 artmaktadir.

Bireylerin HEI-2015 puanlari ile DIA 6lgegi olumlu bilesenleri puanlari arasinda
negatif yonlii bir korelasyon gézlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir diizey
bulunmamuistir (p>0.05). Cerrahi oncesi ve su anki viicut agirligi arasindaki degisimin
Olcek puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir korelasyon olmadig:

saptanmistir (p>0.05).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Bu ¢alismaya bariatrik cerrahi gec¢irmis 50 yetiskin birey katilmis olup, %84’
(n=42) kadin %16’s1 (n=8) ise erkektir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaglarimin ortalamasi  34,0+9,8 yil olarak
bulunmustur.

Bu ¢alismaya 18-64 yas grubu bariatrik cerrahi gecirmis hastalar dahil edilmis
olup ¢aligmaya katilan bireylerin her iki cinsiyette de yarisindan fazlasinin 19-34
yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %68’inin egitim durumu lise mezunu ve alt1 egitim
seviyesinde bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin %60’ 1nin medeni durumu evli olarak saptanmistir (p>0,05).
Calismaya katilan erkeklerin %62,5 (n=5)’si 6zel sektorde calismakta kadinlarin
ise %50 (n=21)’si ev hanimidir (p<0.05).

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerde sigara icen ve igmeyenlerin orani
(%44) esittir.

Aragtirmaya katilan bireylerin 39’u (%78) sleeve gastrektomi, 10’u (%20)
gastrik by-pass ve 1’1 (%2) Roux-en-y gastrik bypass cerrahisi gegirmistir.
Bireylerin %24’ (n=12) cerrahi dncesi saglik sorunu yasadigini belirtmislerdir
ve yasadiklar1 en sik saglik sorununun da diyabet oldugu belirtilmistir (n=6,
%50).

Calismaya katilan erkeklerin %50°sinin (n=4) fiziksel aktivite diizeyi orta
diizeyde, kadinlarin ise %61,9’unun (n=26) diisiik diizeydedir (p>0.05).

Erkekler ve kadinlar benzer sayida yaklasik ii¢ ana 6&lin ve iki ara 6glin
tiketmektedir.

Bireylerin %54°1i ana 6giin atlamakta ve ana 6giin atlayanlarinda %32’si sabah
Ogliniinii atlamaktadir (p>0.05).

Bireylerin %581 ara 6giin atlamamakta ancak ara Ogiiniinii atlayanlarin ise
%61.9’u kusluk ara 6giintinii atlamaktadir (p>0.05).

Bireylerin %66’sinin istah durumu iyidir (p>0.05).
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Calismaya katilan erkeklerin viicut agirliginin ortalamasi (139,1+11,7 kg)
kadinlarin viicut agirliginin ortalamasma (110,6+18,0 kg) gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Arastirma siras1 kaydedilen viicut agirligi erkeklerde (90,1+11,6) kadinlara
(73,5£12,1) gore belirgin sekilde daha fazladir (p<0.05).

Cerrahi Oncesi viicut agirligi ve arastirma sirasinda kaydedilen viicut agirligi
arasindaki fark erkeklerde (-48,9+7,9 kg) kadinlara (-37,2+10,4 kg) gore daha
fazla bulunmustur (p<0.05).

Cerrahi oncesi BKI ortalamalari erkek (43,4+3,1 kg/m?) ve kadmlar (41,6+6,5
kg/m?) arasinda istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05).

Cerrahi sonrasi ortalama BKI (27,7+4,5) ve BKI degisim degerleri (-14,2+3,4)
istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05).

Bireylerin viicut agirligi ve BKI degerlerinin cerrahi 6ncesi ve su anki
ortalamalar1 karsilastirildiginda cerrahi sonrasinda her iki deger de anlamli bir
sekilde azalmistir (p<0.05).

Erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu cerrahi 6ncesinde 40,0-44,9 kg/m? ve 45,0-49,9
kg/m? BKI smifinda iken kadmlarn biiyiik ¢ogunlugu 35,0-39,9 kg/m? ve 40,0-
44,9 kg/m? smifindadir (p>0.05).

Arastirma sirasinda kaydedilen BKI siniflarina gore her iki cinsiyette de
yarisindan fazlas1 25,0-29,9 kg/m? ve 30,0-34,9 kg/m? siniflarindadir (p>0.05).
Cerrahi oncesi ve arastirma swrast BKI smiflann istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin bel ¢evresine gore risk siniflamasinda erkeklerin %50’sinin (n=4)
normal sinifta, kadinlarin %76,2’s1 (n=32) yliksek risk sinifinda bulunmustur.
Bel cevresine gore risk siniflamasi incelendiginde cinsiyete gore anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin bel-kal¢a orani risk siiflamasma gore erkeklerin %87,5’i (n=7)
normal sinifta, kadinlarin %50’si (n=25) yiiksek risk sinifinda olarak istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin bel-boy orani risk siniflamasina gore erkeklerin %75’ (n=6) risk
sinifinda kadinlarin ise %42,9°u (n=18) yiiksek risk sinifindadir (p>0.05).
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27. Cerrahi sonras1 6-12. ayinda olan erkeklerin cerrahi oncesi viicut agirligi, su anki
viicut agirligl, su anki BKI degeri, bel cevresi, kalga gevresi ve bel-boy orani
degerlerinin 12-18. ayinda olanlara gore daha fazladir ancak istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05).

28. Erkeklerin cerrahi 6ncesi BKI degerleri, 6-12. ayinda olanlarin (45,2+1,6
kg/m?), 12-18. ayinda (40,3+2,2 kg/m?) olanlara gore anlaml diizeyde yiiksektir
(p<0.05).

29. Kadinlarin su anki viicut agirhgi ve BKI degeri, cerrahi sonrasi 6-12. ayda
(76,0£12,6 kg ve 28,6+4,9 kg/m?) 12-18.ay’a (62,7£10,3 ve 23,5+1,9 kg/m?)
gore anlaml diizeyde diistiktiir (p<0.05).

30. Kadinlar kalca cevresi degerleri 6-12. ayinda (109,8+9,6 cm) olanlarin 12-18.
ayinda (100,3£8,3 cm) olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

31. Kadinlarin cerrahi sonrasi 6-12.ayinda olanlarda bel ¢evresi ve bel-boy orant
daha diisiik iken 18.ay ve iizerinde olanlarda ise bel-kalca oraninin daha
diisiiktiir ancak; bu fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

32. Erkek bireylerin DIA olumlu duygu puanlar1 kadinlara gére daha fazladir,
kadinlarin olumlu durum puani ise erkeklere gore daha yiiksektir (p>0.05).

33. DIA olumlu toplam puani erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir (p>0.05).

34. Erkek bireylerin DIA olumsuz duygu, olumsuz durum ve toplam olumsuz
puanlar1 kadinlardan daha fazladir (p>0.05).

35. DIA olumlu duygu puani 6-12.ayinda olan grupta (36,0+5,4), 18.ay ve iizeri
(24,8+10,6) gruba gore belirgin diizeyde farklidir ve en diisiikk puan 18.ay ve
tizeri gruptadir (p<0.05).

36. DIA olumlu durum puani en diisiik 18.ay ve iizeri grubundadir ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

37.DIA olumlu toplam puam 6-12.ay grubunda 52,0+£8,0, 12-18.ay grubuna
51,5+10,3 gore anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0.05).

38. Bireylerin DIA olumsuz duygu puanlar1 18.ay ve iizeri grupta en diisiik, olumsuz
durum puanlar1 ise 6-12.ay grubu bireylerde en diisiiktiir ancak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

39. Tiim DIA puanlari bireylerin BKI gruplar1 arasinda benzerdir (p>0.05).
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Istatiksel olarak anlamli olmasa da obez grubu bireylerin olumsuz DIA puanlart
normal ve hafif sisman grubu bireylerinkine gore daha diisiiktiir (p>0.05).

BKI siniflamasmin her grubunda olumsuz DIA puanlart olumlu DIA
puanlarindan daha yiiksektir (p>0.05).

Erkeklerin BGO puani kadinlara gére belirgin diizeyde daha fazladir (p<0.05).
Erkeklerin %87,5’inde (n=7), kadinlarin ise %76,2’sinde (n=32) hedonik aglik
vardir (p>0.05).

Cerrahinin 6-12.ayinda olan bireylerin BGO puani (3,5+0,7) 12-18.ayimnda olan
(2,9+0,7) ve 18.ay ve lizerinde olan (2,940,7) bireylerin puanlarina gére daha
yiiksektir (p>0.05).

Toplam BGO puanlari BKI smiflarina gore incelendiginde normal grupta
2,8+0,5 puan, hafif sisman grupta 3,3+0,8 puan ve obez grupta 3,3+0,7 puan ile
tiim gruplarda hedonik aglik vardir (p>0.05).

Glinliik ortalama enerji (kal) alim1 erkek bireylerde (751,9+327,3 kal) kadin
bireylere (496,6+162,7 kal) gére anlamli sekilde daha fazladir (p<0.05).
Erkeklerin giinlik karbonhidrat (57,1£25,2 g), protein (35,3£23,0 g) ve yag
(41,5£16,0 g) alimlar1 kadinlardan (35,0+14,6 g; 22,9+9,6 g; 28,9£104 g)
anlaml 6l¢iide daha fazladir (p<0.05).

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri erkeklerde kadinlara
gore daha fazladir ancak bu fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Yag asitleri alimlar1 erkeklerde TDY A (g) anlamli diizeyde (p<0.05), CDYA (g)
ve DYA (g) degerleri ise istatistiksel agidan anlamli olmayan bir diizeyde
erkeklerde daha fazladir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore mikro besin 6gesi alimlari incelendiginde E vitamini
(mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), demir (mg), ¢inko (mg), kalsiyum (mg),
fosfor (mg), sodyum (g) ve magnezyum (mg) alimlarinda anlamli bir farklilik
saptanmis olup erkeklerin alimlar1 daha fazladir (p<0.05).

Calismamizda erkeklerde karbonhidrat (%), protein (%), yag (g), yag (%),
tiamin (mg), niasin (mg), B12 vitamini (g) ve fosfor (mg) alimlarinda giinliik

gereksinme (>%67) karsilanmaktadir.
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Kadinlarda ise protein (%), yag (g), yag (%), niasin (mg) ve B12 vitamini (g)
alimlarinda giinliik gereksinme karsilanmaktadir.

DRV’ye gore erkeklerin karbonhidrat (g), tiamin (mg), riboflavin (mg), demir
(mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg) ve sodyum (g) degerlerini karsilama yiizdesi
kadinlara gore anlamli sekilde daha fazladir (p<0.05).

Bireylerin HEI-2015 toplam puanlar1 erkeklerde 52,846,7 puan, kadinlarda ise
56,1+10,5 puan olarak saptanmuistir.

Erkeklerin %62,5’inin (n=5) gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, %37,5’inin
(n=3) ise kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Kadinlarin 12’sinin (%28,6) gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, 30°u (%71,4)
ise kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

HEI-2015 smiflamasinin  cerrahi sonrasi gecen siireye gore dagilimi
incelendiginde 6-12 ay grubu bireylerin %74,2’sinin (n=23), 12-18 ay grubu
bireylerinin %53,8’inin (n=7) ve 18 ay ve lizeri grubu bireylerin ise %83,3 linlin
(n=5) gelistirmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur (p>0.05).
BKi smiflamasina gére en diisiik HEI puanina normal grubu bireylerin sahip
oldugu ve normal grubu bireylerin yarisinin (n=6) gelistirmesi gereken diyet

kalitesine sahip oldugu bulunmustur (p>0.05).

. Hafif sisman grubundaki bireylerin %75’1 (n=18) gelistirmesi gereken diyet

kalitesine sahip iken obez grubu bireylerin %78,6’s1 (n=11) kotii diyet kalitesine

sahip oldugu saptanmstir (p>0.05).

60. Bireylerin BGO puani ile DIA olumsuz duygu (r=0.356, p=0.011), olumsuz

61.

durum (r=0.382, p=0.006) ve olumsuz toplam puanlar1 (r=0.0387, p=0.006)
arasinda orta derecede pozitif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Bireylerin HEI-2015 puanlari ile DIA 6lgegi olumlu bilesenleri puanlari arasinda
negatif yonlii bir korelasyon gdzlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir

diizey bulunmamistir (p>0.05).

84



6.2 Oneriler

Bariatrik cerrahi, beslenme tedavisi veya egzersize yanit vermeyen morbid obez
(BKI >40 kg/m?) hastalarda kalic1 kilo kayb1 saglamak igin en etkili ve en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemidir. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin ileriki donemlerde geri
viicut agirligi kazaniminin engellenmesi i¢in bu hasta grubuna ameliyattan sonra enerji
alimi ve istah kontroliinlin saglanmasi konusunda destek olunmasi, saglikli yasam icin
dogru beslenme aliskanligi kazandirilmasi ve hastalara rehberlik edilmesi, hastalarin
beslenme kalitelerinin iyilestirilmesi olduk¢a Onem tasimaktadir. Bariatrik cerrahi
ameliyatinin uzun vadeli olmas1 ve basariyla sonuclanmasi i¢in diyetisyenler bariatrik
cerrahi ekibinde aktif bir rol istlenerek cerrahi Oncesi ve sonrasi hastalara egitimler
verip bilgilendirmeli, cerrahi sonrasi bireylerin yasam tarzinda degisiklik saglamasina
yardimci olmalidir.

Besin modifikasyonlari, son zamanlarda besin sanayisinde besinlerin lezzetini
arttirmak amaciyla yapilmakta ve bireylerin duygu durumlarinda ve beslenme
aligkanliklarinda  degisikliklere sebep olarak bireylerin  saghgini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu besinlerin asir1 tiketimi sonucunda yeme bagimliligi, besinlere
kars1 hedonik yanitta farkliliklar ve viicut agirligi artis1 gibi nedenlerle bircok kronik
hastalik meydana gelebilmektedir. Calismamizin sonucuna gore elde ettigimiz veriler
dogrultusunda bariatrik cerrahi sonrast hedonik agligin artmasiyla birlikte hastalarin
olumsuz duygu ve durumlarda yeme egilimleri ve istahlar1 artmaktadir. Bu nedenle bu
hasta grubunun duygusal yeme davraniglarinin degistirilmesi, yasam boyu siirecek
saglikli beslenme aligkanlig1 kazanmalari, egzersiz ve yasam tarzi degisikligine uyum
saglayabilmeleri, dogru bir istah kontrolii saglamalar1 ve multidisipliner bir yaklagimi

iceren alaninda yetkin saglik profesyonellerinden yardim almalar1 6nemlidir.
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EKLER
EK-1 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilmei;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan “Bariatrik Cerrahi Sonras1 Bireylerin istah Kontrolii,
Hedonik Achk Durumu ve Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi” amaciyla
yirlitilmektedir. Bu c¢alismaya katilmaniz ¢alismanin giiciinii arttiracak ve size katki
saglayacaktir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya katilip
kabul edip etmemekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmaya bariatrik cerrahi operasyonu geg¢irmis en az 6 ay ve en fazla 4 yil siireyle
izlenen 18-64 yas arasi hastalar dahil edilecektir. Sizden bir Anket formunu
doldurmanizi isteyecegiz anket formunda sizinle ilgili genel sorular1 ve beslenme
aliskanliklarimizi (68tin sayisi, 6giin atlama durumu gibi), besin tiikketim durumunuzu,
yasam bi¢iminizi (fiziksel aktivite diizeyi gibi), istah kontroliiniizii, hedonik aglik
durumunuzu belirlemek iizere sorular bulunmaktadir. Daha sonra boy uzunlugunuz,
viicut agirhiginiz ve bazi ¢evre dlgiimleriniz (bel, kalca, boyun) yapilacaktir. Arastirma
stiresinde beslenme durumlarinizin saptanmasi adina 3 giin 24 saatlik (1 hafta i¢i ve 2
hafta sonu gilin olmak iizere) besin tiiketim kaydi formu doldurmaniz istenecektir.
Kendinizi rahatsiz  hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz  sorularda
diyetisyeninizden destek alabilirsiniz. Arastirma siiresi igerisinde istediginiz herhangi

bir zamanda arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak ve bagka
amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve
KIMLIK BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.
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Katiliminiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, iImzasi, Adresi (varsa telefon numarasr)
Adi Soyadi:
Imzas::

Adresi (varsa telefon numarasi):
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EK-2 Anket Formu

I. GENEL BILGILER
1. Yas(yil): oo
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Egitim durumu (Son mezun oldugunuz okulu isaretleyin):
1. Okuryazar degil 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise
5. Universite/Yiiksekokul 6. Lisansiistii veya doktora
4. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3.Bosanmis, esi vefat etmis
5. Meslek durumu: 1. Ev hanimi 2. Kamu Personeli 3. 1Isci 4. Serbest Meslek
5.1ssiz 6. Ogrenci 7.0zel Sektor Calisam1 8.Emekli 9.Diger: (................ )
6. Operasyon Oncesi hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz
var miydi1?
1.Evet 2.Hayir (Soru 9’a geginiz)
Yanitimiz Evet ise;
1.Kalp-damar hastaliklar1 ~ 2.Hipertansiyon  3.Diyabet 4 Hipertiroidi
5.Hipotiroidi 6.Kanser 7.Ulser/Gastrit/Reflii 8.Kansizlik 9.Bobrek
Hastaligt  10.Karaciger/safra  11.Akciger/KOAH 12.Diger: (............... )
7. Operasyon sonrast hastaliginizda bir diizelme oldu mu?
1.Evet 2.Hayir
8. Hastaliginiz ile ilgili bir diyet (doktor, diyetisyen Onerisi ile) uyguluyor
muydunuz? 1.Evet 2.Hayir
9. Sigara Kullaniyor musunuz?

I.  Evet(Giinde........... adet) 2.Hayirr 3.Ictim, biraktim

10. Alkollii igecek tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2.Hayir

11. Gegirdiginiz bariatrik cerrahi operasyonu tiirii?

1.Gastrik bypass  2.Sleeve Gastrektomi (Tip mide) 3. Roux-en-y gastrik

bypass

12. Bariatrik cerrahiyi nereden 6grendiniz?

1.Sosyal ¢cevre 2.Sosyal medya 3.Doktor 4.Diyetisyen 5.Diger:
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10.

BESLENME ALISKANLIKLARI
Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz? ................ Ana 6giin (kahvalti,
0gle, aksam)

................. Ara 6giin (kusluk,
ikindi, gece vd.)
Genellikle ana 6giin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise genelde hangi 6giinii atlarsimz? 1. Sabah 2. Ogle 3.
Aksam
Genellikle ara 6giin atlar misimiz? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise genelde hangi 6giinii atlarsimz? 1. Kusluk 2. Ikindi 3.
Gece
Genelde istah durumunuz nasildir? 1. Iyi, normal 2.Fena degil
3.Koti
Bariatrik Cerrahi oncesi besin destegi kullaniyor muydunuz? 1.Evet
2.Hayir
Cerrahi sonrasi diyete ek olarak vitamin-mineral vb. suppleman destegi
kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz “evet”’ ise kullandiginiz iiriinii belirtiniz.
Bariatrik cerrabhi ile viicut agirh@ kaybetme amaciniz nedir?
1.Daha saglikli olmak 2.Daha 1yi gériinmek 3.Cocuk sahibi olabilmek
4.Diger: .........
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I1l.  ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ameliyat oncesi viicut agirhgimz (kg):

Su anki viicut agirhgimz (kg):

Agirhik kaybi (kg):

Agirhik kaybi orani (%):

Boy uzunlugunuz (cm):

Ameliyat oncesi BKI (kg/m?):

Ameliyat sonras1 BKI (kg/m?):

Bel ¢evresi (cm):

Kalca cevresi (cm):
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EK-3 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu)

IV.  ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)
Son 7 giinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler

zor fiziksel efor yapildigmi ve nefes almanin normalden c¢ok daha fazla oldugu

aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptigmmiz bu

aktiviteleri diisliniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma,
kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite
yapmadim. —

(3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite
yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde __ saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin
degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve

normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik
tagima, normal hizda bisiklet ¢gevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis
oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

Orta dereceli fiziksel aktivite
yapmadim. — (5.soruya

Haftad v i
yaptiniz? Yiiriime harig. adE_sun gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel Bilmiyorum/Emin
aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman ) degilim
Giinde  saat Giinde  dakika

harcadiniz?

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece

dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz yiiriiyiis olabilir.

5.  Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  gilin

Yiriimedim. — (7.soruya
gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne | Giinde _ saat Giinde _ dakika Bilmiyorum/Emin
kadar zaman gegirdiniz? degilim
7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne Gilinde __ saat Gilinde _ dakika Bilmiyorum/Emin

kadar zaman harcadiniz?

degilim
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EK-4 3 Giin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
1.GUN Tarih:

Ogiin Besin ve Icecekler Miktar Artik | Net Miktar
() (%) (@)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Bir giinde i¢ilen toplam su miktar:: | ... Su bardag (1 su bardag 200
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2.GUN

Tarih:

Ogiin

Besin ve Icecekler

Miktar
(9)

Artik
(%)

Net Miktar
(9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Bir giinde i¢ilen toplam su miktari:

ceeeneees.Su bardagi (1 su bardagi 200

mL) veya........

veeellditre
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3.GUN

Tarih:

6gﬁn

Besin ve Icecekler

Miktar
(9)

Artik
(%)

Net Miktar
(9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Bir giinde i¢ilen toplam su miktari:
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EK-5 Duygusal Istah Anketi

DUYGUSAL ISTAH ANKETI
Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray: isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9
arasinda degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok
daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini
belirtmektedir. Eger o soru sizin i¢in uygun degilse liitfen UD’yi, eger cevabi
bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginizda, yemek yemeniz:

Daha Az Aynm Daha Fazla

Siz:

Uzgiin  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuUD CB
Sikilmis  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuUD CB
Giivenli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuDb CB
Kizgin  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuUD CB
Kaygili  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
Mutlu (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuUD CB
Yilgim  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuUD CB
Yorgun (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuUD CB
Karamsa r(oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuD CB
Korkmus (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuD CB
Rahat (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuUD CB
Neseli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuD CB
Yalniz  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuD CB
Hevesli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuD CB
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|Asagidakiler sizin iginde bulundugunuz ARTLARI ifade ediyor:

INormal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Daha Az Ayni Daha Fazla

Siz:
Baski altinda iken 1
Hararetli bir tartigmadan sonra 1

Size yakin olan biri felakete
ugradiktan sonra

Asik oldugunuzda '

Bir iligkiyi bitirdikten sonra '

Keyif veren bir hobi ile mesgul .

oldugunuz sirada

Para veya bir esyanizi !

kaybettikten sonra

lyi haberler aldiktan sonra 1
1

ub
ub

ub

ub

ub

ub

ub
ub

CB
CB

CB

CB

CB

CB

CB
CB
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EK-6 Besin Giicii Olcegi

V. BESIN GUCU OLCEGI (BGO)
Asagidaki climlelerden her birini okuduktan sonra, ne dl¢iide
katildiginizi/katilmadiginiz1 gosteren siitundaki kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

(1. Kesinlikle Katilmiyorum- 2. Katilmiyorum- 3. Fikrim Yok- 4. Katiliyorum- 5.
Kesinlikle Katiliyorum)

Besin Giicii Olgegi Maddeleri
1.Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda bile kendimi yiyecek diisiiniirken 1 2| 3 |4] 5
buluyorum
2. Yemek yemek, bagka bir sey yapmaktan daha ¢ok zevk veriyor. 1 2 | 3 415
3. Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya da kokusunu aldigim zaman, biraz 1 2| 3 |4] 5
yemek i¢in gii¢lii bir diirtli hissederim.
4. Bulundugum ortamda sevdigim yagli/sismanlatici yiyecekler varsa, 1 2| 3 4 | 5
kendimi tatlarina bakmak i¢in durdurmakta zorlantyorum.
5.Besinlerin iizerimdeki giiciinii diisiinmek olduk¢a korkutucu 1 2 3 4 | 5
6.Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu bildigimde, onu yeme 1 2| 3 4 | 5
konusunda kendime engel olamiyorum.
7.Baz1 besinlerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim igin zararli 1 2 3 4 5
olduklarini bilsem bile onlar1 yemeyi birakamiyorum.
8.Cok sevdigim bir besini tatmadan 6nce, o besinle ilgili yogun bir beklenti 1 2| 3 4 | 5
icerisine giriyorum.
9.Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar iyi olduguna ¢ok 1 2| 3 |4] 5
odaklaniyorum.
10.Baz1 zamanlarda giinliik aktiviteler yaparken, aniden yemek yeme istegi 1 2| 3 |4] 5
duyuyorum (belirgin bir sebep yokken).
11.Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla zevk aldigimi 1 2 | 3 4 | 5
distiniiyorum.
12.Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, bir seyler yeme istegi 1 2| 3 4 | 5
duyuyorum.
13.Aklimin siirekli yemekle mesgul oldugunu diisiiniiyorum. 1 2| 3 4 | 5
14. Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmasi benim i¢in ¢ok 1 2 | 3 4 | 5
Onemlidir.
15. Cok sevdigim bir besini yemeden dnce agzimin sulandigini hissediyorum | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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