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OZET

Merve Gizem OZDISLI. Bariatrik Cerrahi Geciren Bireylerin Preoperatif ve
Postoperatif Diyet Uyumunun, Antropometrik Olclimlerinin ve Biyokimyasal
Parametrelerdeki Degisimlerin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programn Doktora Tezi, Gaziantep, 2022. Bu
arastirmanin amaci Bariatrik Cerrahi gegirmis bireylerin operasyon Oncesi beslenme
aligkanliklarinin operasyon sonrasi beslenme tedavisine olan uyumun saglanmasi, antropometrik
Olcimler ve biyokimyasal parametrelerdeki degisimin incelenmesidir. Bariatrik Cerrahi
ameliyatina uygun goriilmiis olan 18-40 yas aras1 31 birey (23 kadin, %74,2) preoperatif ddonemde
goriismeye alinmig ve postoperatif 6. aya kadar takibi siirdiiriilmiistiir. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, saglik durumu ve beslenme aligkanliklari, besin takviyesi kullanimi, besin tiikketim
siklig1, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi sorgulanmig antropometrik
olgtimleri yapilmis, biyokimyasal bulgularina bakilmustir. Bireylerin ¢ogunun (%80,6) vicut agirlik
kayb1 i¢in cerrahi tedaviden once diyet tedavisine bagvurduklari ve basarisiz oldugu goriilmiistiir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6g8iin tiikketim aligkanliklarinda degisiklikler olmustur. Sabah 6gilinii
tiketimler %58,1’den ameliyat sonrasinda %96,8’¢ yiikselmis ve gece 0gilinii tiiketimlerinin
azaldig1 (sirasiyla %87,1, %77,4) goriilmistiir. Ameliyat Oncesi bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin disiik oldugu ve sedanter bir yasam siirdiirdiikleri saptanmistir (PAL:1,5%0,2).
Operasyon oncesi bir veya daha fazla hastaligi olan bireylerin (%70,9) ameliyat sonrasit 6 ay
icerisinde sahip olduklar1 hastaliklarda %81,8 (18 birey) iyilesme oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
ameliyat dncesi ve sonrast BKI degerlerine bakildiginda sirasiyla; erkeklerde preop BKI degeri
46,9+5,76 kg/m?, postop 6. ay 30,9+7,23 kg/m?, kadinlarda preop BKI degeri 53,8+11,01 kg/m?,
postop 6. ay 30,2+11,23 kg/m? oldugu saptanmustir. Erkek ve kadin bireylerin ameliyat &ncesi
yiiksek seyreden aglik glukoz seviyelerinde iyilesme oldugu (sirasiyla 102,8+15,12 mg/dL,
113,1£39,76 mg/dL, p<0,05) ve operasyon sonrasi saglik problemleri agisindan daha iyi hissetikleri
(92,249,82 mg/dL, 89,9+13,44 mg/dL, p<0,05) saptanmistir. Obezite tedavisinde kullanilan
bariatrik cerrahiye biitiinciil bakildiginda saglik {izerinde bir¢ok olumlu etki sagladig
goriilmektedir. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasinda ¢ok yonli
multidisipliner bir yaklasim ile takibinin siirdiiriilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Bireylerin
sismanlamasini 6nlemeye yonelik miidahalelerin anne karninda baglayarak tiim yasam siirecinde

saglikli beslenme ve yasam bigimi diizenlemeleri ile onlenmesi temel hedef olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, bariatrik cerrahide beslenme durumu, bariatrik

cerrahide antropometrik 6lgtimler



ABSTRACT

Merve Gizem OZDISLI. Evaluation of Preoperative and Postoperative Diet Compliance,
Anthropometric Measurements and Changes in Biochemical Parameters of Bariatric
Surgery Individuals, Hasan Kalyoncu University Institute of Postgraduate Education,
Program in Nutrition and Dietetics, Ph.D. Thesis, Gaziantep, 2022. The aim of this study is
to ensure the compatibility of pre-operative nutritional habits with post-operative nutritional therapy
of individuals who have undergone Bariatric Surgery and to examine the changes in anthropometric
measurements and biochemical parameters. A total of 31 individuals (23 female, %74,2) between
the ages of 18-40 who were deemed suitable for bariatric surgery were interviewed in the
preoperative period and their follow-up was continued until the 6th month postoperatively. Socio-
demographic characteristics, health status and nutritional habits of individuals, use of food
supplements, consumption frequency of foods, 24-hour food consumption and 24-hour physical
activity record were questioned, and anthropometric measurements were done, and biochemical
findings were examined. It was observed that most of the individuals (80.6%) resorted to diet
therapy for weight loss before surgical treatment and were unsuccessful. There have been changes
in meal consumption habits before and after surgery. Breakfast consumption increased from 58.1%
to 96.8% after surgery, and night meal consumption decreased (87.1%, 77.4%, respectively). It was
determined that the physical activity levels of the individuals were low and they led a sedentary life
before the surgery (PAL:1,5+0,2). It was observed that individuals who had one or more diseases
before the operation (70.9%) had a recovery of 81.8% (18 individuals) in the 6 months after the
operation. Body mass index (BMI) values of male and female individuals before and after surgery
are examined, respectively; preop body mass index (BMI) value 46.90+5.76 kg/ m?, postop 6th
month 30.93+7.23 kg/ m?, preop BMI value 53.86+11.01 kg/ m?, postop 6th month 30.25 +11.23
kg/ m? was determined. It was determined that the fasting glucose levels of male and female
individuals, which were high before the operation (102,8+15,12 mg/dL, 113,1+39,76 mg/dL,
p<0.05), there was improvement after the operation (92,2+9,82 mg/dL, 89,9+13,44 mg/dL, p<0.05).
When considered holistically, bariatric surgery, which is used in the treatment of obesity, appears
to have many positive effects on health. It is essential to continue the follow-up of the individuals
who had Bariatric Surgery with a wide multidisciplinary approach before and after surgery. The
main goal should be to prevent interventions to prevent individuals from getting fat, starting in the

womb, with healthy nutrition and lifestyle arrangements throughout their entire life.

Key Words: Bariatric Surgery, nutritional status in bariatric surgery, anthropometric

measurements in bariatric surgery
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Insan sagligmi olumsuz etkileyen multifaktoriyel etkilere neden olan obezite,
Onlenebilir mortalite nedeni olan sigaradan sonra gelen en 6nemli saglik sorunudur (1).
Hipertansiyon (HT), tip 2 diyabet (DM), dislipidemi, iireme bozukluklari, solunum
anormallikleri, psikiyatrik durumlar, bazi kanser tiirleri (kadinlarda endometrium, safra kesesi
vb. erkeklerde 6zefagus, kolo-rektal vb.) ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi genis bir yelpazeye
sahip bir¢ok hastaliga neden olmakta ve hastalik seyrini olumsuz etkilemektedir (2). Son
yillarda obezite kiiresel olarak artis gdstermektedir. Insanlar geng yasta obez olmakta ve morbid
obeziteninde artmasi ile birlikte obezitenin saglik iizerindeki olumsuz etkileri daha fazla

gorilmektedir (3).

Viicut agirligindan bagimsiz olarak da karin i¢i ve karin c¢evresindeki yag birikimi
kardiyometabolik hastaliklar i¢in yiliksek risk olusturmaktadir (4). Her durumda obezite,
hastanin saglig1 agisindan kilit bir risk faktorii olarak taninmali ve bireylerde var olan iliskili

yan hastaliklardan bagimsiz olarak viicut agirlik kaybi tedavileri saglanmalidir (5).

Obeziteyi belirlerken en sik Beden Kiitle Indeksi (BKI) 6l¢iitii kullanilmaktadir (1,6).
Obezite tedavisinde multidisipliner bir saglik ekibi ile beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi,
davranigsal tedavi, ila¢ tedavisi ve bariatrik cerrahi tedavisi kullanilmaktadir (7). Tedavi
yontemlerinde bariatrik cerrahi uygulamalart son yillarda hizla yaygilasmistir (8). Obezite
tedavi yontemlerinde ilk cerrahi operasyon 1954 yilinda yapilmis olan jejunoileal bypass
operasyonudur. Giinimiize kadar uygulanan teknikler geliserek bir ¢ok bireye uygulamalar
yapilmustir. Bariatrik cerrahi ile obezite tedavisinin saglanmasinin yaninda tip 2 DM, HT, uyku
apnesi ve dislipidemi gibi bir¢ok saglik sorunlari da beraberinde 6nemli 6l¢iide diizelmektedir.
Metabolik bozukluklarmin diizelmesi iizerindeki bu etkisi bariatrik cerrahiye egilimi

artirmaktadir (9).

Bariatrik cerrahi yontemleri besin aliminin simirlanmasi igin restriktif uygulamalar
(hacmin kiglltilmesi) ve/veya besinlerin emiliminin bazi asamalarini engellemek ig¢in
malabsorbtif uygulamalar seklinde ayrilmaktadir (8). Bariatrik cerrahi uygulanacak bireylerin
vicut agirlik kaybi i¢cin daha dnce diyet tedavisinde basarisiz olmasi, obezitenin endokrin
sistem bozukluklarma bagli gelismemesi, BKi’nin >40 kg/m2 veya BKi’nin >35 kg/m? ve

obezite ile iliskili ek hastaligin varligi (HT, tip 2 DM, uyku apnesi, astim, non-alkolik



steatohepatit, dislipidemi), 30 yasindan kii¢iik ve 55 yasindan biiyiilk olmamasi kriterlerine

sahip olmas1 gerekmektedir (9).

Operasyon sonrasi degerlendirmede bireylerin vicut agirlik kaybinin izlenmesi ve bu
kaybin viicut yag dokusundan olmasina dikkat edilmelidir. Bireylerde %40’n iizerinde vicut
agirlik kaybir goriilmesi hedeflenir. Eger bu orandan daha az vicut agirlik kaybi saglanirsa
operasyon basarisiz, %40-%60 arasinda ise orta-iyi, %60’1n lizerinde vicut agrilik kaybi

saglanirsa operasyon basarili olarak degerlendirilir (10).

Bariatrik cerrahi sonrasi diyete bagli olarak makro ve mikro besin dgeleri yetersizlikleri,
aynt zamanda dehidratasyon, bulanti, kusma, dumping sendromu ve intoleranslar
gorilmektedir. Nutrisyonel yetersizlikler uygulanan cerrahi yOnteme gore degisiklik
gostermektedir. Uygulanan cerrahi operasyona gore karsilasilacak komplikasyonlarin ve
natrisyonel yetersizliklerin belirlenip énune gecilmesi gerekmektedir (11). Morbid obez
bireylerde diyet, fiziksel aktivite ve farmakolojik miidahaleler ile viicut agirlik kaybinin istenen
diizeyde gergeklesmemesi bariatrik cerrahinin ve operasyonu uygulayan hekim, beslenme

uzmani ve diger saglik personeli olmak tizere uzman ekibin 6nemini arttirmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bariatrik cerrahi diger tedavi yontemleri ile tedavide basariya ulasilamamis morbid obez
bireylerde biiylik oranda basariya ulagsmayi saglamaktadir. Ayni zamanda metobolik
bozukluklar1 diizeltmesi bu tedavi yonteminin dnemini artirmaktadir. Bunun yaninda yapilan
isleme de bagli olmak lizere bazi bireylerde operasyon sonrasi beslenme aligkanliklarinin
duzeltilememesi nedeniyle yeterli viicut agirlik kayb1 saglanamamakta ve tekrar viicut agirhik
kazanim goriilmektedir. Ozellikle malabsorbtif yéntemlerin uygulandig: bireylerde cok fazla
natrisyonel eksiklikler gorilmektedir. Postoperatif donemde goriilen mikro besin égelerinin
eksiklikleri de komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin
beslenme aligkaliklarinin diizeltilmesi ve operasyona bagli niitrisyonel eksikliklerin giderilmesi

hedeflenen viicut agirlik kaybina saglikli bir sekilde ulagmak i¢in olduk¢a dnem tagimaktadir
(9).

Bu calisma bariatrik cerrahi uygulanan bireylerin operasyon &ncesi beslenme
aligkanliklar1 ile operasyon sonrast diyete uyumlarini, kan bulgularindaki ve antropometrik

Ol¢iimlerindeki degisimlerin belirlenmesi amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotezler :
1. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi beslenme aliskanliklarinda
degisiklik goriiliir.
2. Bariatrik cerrahi operasyonu geciren bireylerin biyokimyasal bulgularinda degismeler
goruldr.
3. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin operasyon sonrasi obeziteye bagl saglik
sorunlarinda iyilesme goriiliir.

4. Bariatrik cerrahi geciren bireylerin antropometrik élgiimlerinde degisiklik gortliir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Onemi ve Epidemiyolojisi

Son yillarda kiiresel olarak artig gdsteren asirt kilo ve obezite insanlarda geng yaslarda
gorulmeye baslamaktadir. Morbid obezitenin artmasi ile obezitenin insan saglig1 tizerindeki
olumsuz etkileri daha fazla yayginlagsmaktadir (3). Asir1 kilo ve obezitenin 2010 yilinda diinya
genelinde 3.4 milyon 6liime neden oldugu rapor edilmistir. Gelismis lilkelerde 2006 yilindan

sonra obezite yayilma hizinin biraz yavagladigi goriilmiistiir (12).

Diinya ¢apinda obezite 1975 yilindan 2014 yilma kadar BKI 30kg/ m2 ve (izeri olan
bireylere bakildiginda erkeklerde %3.2°den %10.8’e, kadinlarda %6.4’ten %14.9’a yiikseldigi
goriilmistiir. Egilimler bu sekilde devam ederse 2025 yilina kadar goriilme sikligi erkeklerde
%18’1, kadinlarda %21’i asacaktir. Siddetli obezite ise erkeklerde %6’y1, kadinlarda %9’u
asacaktir. Diisiik viicut agirligi yalnizca diinyanin en yoksul bolgelerinde 6zellikle Guney Asya

bolgelerinde yaygindir (13).

Obezite goriilme oran1 artmaya devam ettik¢e bir¢ok hastalikla iliskisi ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 daha ¢ok artmaktadir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, demans ve kanser
gibi hastaliklar ile obezite komplikasyonlarinin, son yillarda yasam beklentisindeki iyilesmeleri

yavaslattigi ve olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (14).

Asirt kilo, 6niimiizdeki 30 y1l boyunca 52 {ilkede 212 milyon yeni DM vakasi ve 462
milyon kardiyovaskiiler hastalik vakasi ile sonuglanacaktir. Insanlarin asir1 kilo nedeniyle
OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerinde ortalama 2,7 yil daha az
yasayacaklar1 6n goriilmektedir. Insanlarin yasam siirelerindeki bu azalama beklentisi sadece

agir1 kilolu bireyleri degil toplam niifus ortalamasini da etkileyecektir (15).

Obezitenin, bireyler ve toplum igin kisa ve uzun vadede bir¢ok saglik ve ekonomik
sonuglarmin oldugu bilinmektedir (16). Diinya capinda obezite ve komplikasyonlarinin
ekonomik yiikiiniin yilda yaslasik 2 trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir (17). Kiiresel
obezite yiikil BKI ile artan morbidite ve mortalite arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir (18).

Asirt kilo ve obezitenin insan sagligi tizerindeki etkilerine iliskin kavramlar agirlikl
olarak yetiskin ¢alismalarina dayandirilmaktadir. Oysaki ¢ocukluk ¢agi obezitesinin orta ve

uzun vade de Onemli saglik sorunlari olusturdugunun kanitlart rapor edilmektedir (19).



Cocukluk cag1 obezitesi birgok sanayilesmis ve gelismekte olan lilkelerde biiylimeye devam
eden ciddi bir halk saghigi sorunudur (20). Cocukluk ¢agindaki yasanilan obezite sorunu
yetigkinlik donemindeki egilimi artirmaktadir (21). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi obezite riskleri
hafife alinmamalidir. Obez ¢ocuklarin diger ¢ocuklara oranla obez yetiskin olma olasilig1 en az
iki katidir ve yetigkinlikte saglik sorunlari, kanser ve erken 6lum riski artmaktadir. Cocukluk
caginda baslayan obezitenin uzun siire¢li riske neden olmasinin yaninda HT, kardiyovaskiler
hastalik belirtegleri, insiilin direnci ve psikolojik sorunlar gibi bir¢ok saglik sorunu goriilme

riski artmaktadir (22,23).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) uyguladig, “2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi”
tilkemizdeki obezite oranini %21,1 oldugu agikmistir. Boy uzunlugu-viicut agirlig: degerleri ile
yapilan degerlendirmelerde 15 yas ve iistii kisilerde obezite goriilme sikliginin 2016 yilindan
2019’a kadar %1,5 arttig1 goriilmektedir. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede ise kadinlarin
%24,8’nin obez ve %30,4 linilin fazla kilolu oldugu agiklanmistir. Erkekler ele alindiginda bu
sayilar %17,3 ve %39,7 olarak bildirilmektedir. Saglik Bakanlig1, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi tarafindan yiiriitiilmiis olan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n
calisma raporlarinda Tiirkiye’de 0-5 yasta obezite goriilme sikligr %8,5 (erkek %10,1, kiz
%6,8) ve 6-18 yasta obezite seviyesi %8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) olarak belirtilmistir. 0-5
yasta fazla kilolugun goriilme siklig1 %17,9, fazla kiloluk ve sismanlik ise %26,4 olarak, 6-18
yasta fazla kiloluk seviyesi %14,3 ve fazla kiloluk ve sismanlik ise %225 olarak
bildirilmektedir (24). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nda c¢ocuklarin yasa gore agirlik
verilerinin +2SD’nin {izerindeki yiizdeliginin 12-17 yas araliginda %12,2 oldugu gorilmiistiir
(200).

Cocuklarda cinsiyyete gore antropometrik Olciitler siniflandirildiginda; Sismanlik
(BAZ>2) %9,9 (E:11,3, K:8,5), kiloluluk (2>BAZ>1) %14,6 (E:13,6, K:15,7) ve zayiflik
(BAZ<-2) %15 (E:1,7, K:1,3) oldugu saptanmistir (201). Sadece yetiskinlerde degil,
cocuklarda da kilo sorunu yasayanlarin oranlarinin 6zellikle erken yasta yiliksek oldugu

gorulmektedir (24).



2.1.2. Obezitenin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi ve obezitenin derecesini belirlemek icin BKI’ni
kullanmaktadir. BKI degerlendirmesinin basit olmasi avantaji ile ¢alismalarda en yaygm
kullanilan 6lgiittiir (25). Asir1 kilo ve obezitenin toplum diizeyinde 6lglimiinii saglayarak risk

tahmini yapmay1 saglar (18).

BKI en iyi popiilasyon dlciitii olarak kullanilmaya devam ederken bel cevresi, bel-kalca
orani ve bel gevresi/boy uzunlugu orani gibi diger antropometrik indeksler de bireylerin obezite
ile iliskisini degerlendirmek igin kullanilmaktadir (26). Bu antropometrik indeksler metabolik
risk faktorleri i¢inde iyi birer gostergedir. Obeziteyi tanimlamak i¢in ancak evrensel olarak
hangi indeksin uygulanmasi1 gerektigi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. Bel kalca
orani (erkeklerde >0,90 ve kadinlarda >0.85; 198) abdominal yag birikimini gostermektedir.
Bel cevresinin, saglik riski degerlendirmesi i¢in, BKI veya bel kalga oranindan daha yararh
oldugu one siiriilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm’den ve kadinlarda 88 cm’den
yiiksek olmasinin obezite ile iligkili metabolik hastaliklar riskinde artisa neden oldugu

gosterilmistir (27, 198).

Bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani, obeziteyi degerlendirmek icin basit bir tarama araci
olarak onerilmektedir. Bu oranin 0.5’in iizerinde olmas1 artmis riski, 0.6’nin iizerinde olmasi
ise biiylik dlglide artmus riski gostermektedir (28). Boyun cevreside abdominal obezite icin iyi
bir gosterge olarak bildirilmektedir ( erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm) (29).

Amerikan Gastroenteroloji Dernegi 2017’ de obezite ve vicut agirlik yonetiminde tedavi
ve Onlemeye yonelik kapsamli bir kilavuz yayinlamistir (30). Amerikan Gastroenteroloji
Dernegi’nin yaymlamis oldugu kilavuzda obezite tedavisi i¢in endoskopik olarak uygulanan
intragastrik balonlarin (IGB) yerlestirilmesi, Gastrik plikasyon (Mide Katlama), Duodenal-
Jejunal Bypass liner (DJB) eklenmesi gibi uygulamalarin yapilmasi 6zellikle gastroenterologlar
icin onem gostermektedir (31). Obezite tedavisinde tibbi miidahaleye daha fazla ihtiya¢ duyan
hastalar1 belirlemeye yonelik degerlendirmeleri igermektedir. Amerikan Endokrinologlari
Dernegi (AACE/ACE) obezite klinik uygulama kilavuzu (CPG) adipoz yaglanma ile ilgili
komplikasyonlar1 degerlendirmek icin BKI siniflandirmasma dayanan bir obezite evreleme
sistemi Onermektedir (32). Ayrica AACE/ACE obezite teddavisine yonelik adipozite temelli
kronik hastaliklar (ABCD) terimini gelistirdi (33). Evreleme ve simiflandirma sistemlerinin

artan mortaliteyi ongordiigl goriilmistiir (34,35).



2.1.3. Obezitenin Metabolik Etkileri

Asirt kilolu ve obez bireylerde saglikli viicut agirligina sahip olan bireylere gore
metabolik hastaliklarin gériilme oran1 daha yiiksektir (36). Tum diinyada devam eden yetersiz
beslenme ve artan asir1 beslenme, bulasici ve bulasici olmayan bir¢ok hastalik i¢in riskleri daha

fazla artirmaktadir (37,38).

Obezite tip 2 diyabetes mellitus (DM), insulin direnci, hiperlipidemi, nonalkolik
steatohepatit, metabolik sendrom gibi metabolik komplikasyonlara neden olmaktadir. Enerji
metabolizmasinda rol oynayan adipoz doku beyaz yag dokusu ve kahverengi yag dokusu
seklinde viicutta bulunan karmasik bir endokrin sistemdir (39). Enerji homeostazina destek olan
beyaz yag dokusu viicuda alinan fazla enerji ile siirekli artig gosterir (40). Adipokinlerden olan
sitokinlerle adipoz doku kronik olarak diisiik seyreden inflamasyona neden olmakla birlikte
glukoz ve lipid homeostazini bozarak metabolik komplikasyonlara da neden olur. Dolasimda
serbest yag asitleri ve trigliserid (TG) diizeyi artarak anormal diisiik dansiteli lipoprotein (low
density lipoprotein - LDL) kolesterol kompozisyonunun anormallesmesine ve yiiksek dansiteli
lipoprotein (high density lipoprotein-HDL) kolesteroliin azalmasina sebep olmaktadir.
Vicuttaki artan adipoz dokudan kan dolasimina serbest yag asitlerinin gegisi insiilin

duyarliliginda bozulmalara neden olarak, olusacak metabolik komplikasyonlari artirir (41-43).

Obez bireylerde proinflamatuar olan timor nekroz faktorld (TNF-o) dizeyi ylksek
bulunmaktadir. Viicuttaki visseral yag dokusu TNF-a plazma diizeyi ile baglantilidir (44).
TNF-a trigliseridlerin beyaz yag dokusunda depolanmasini saglamakta olan lipoprotein lipazi
baskilamakta ve lipolizi aktive etmektedir (45,46). Tip 2 DM hastalarinda da TNF-a
duzeylerinin yiiksek oldugu gorulmektedir (47).

Asirt kilo ve obezite viicuttaki irik asit diizeyinin artmasina neden olarak gut
hastaliginin olugsumunu desteklemektedir. Viicuttaki artan yagin abdominal bolge ve ig
organlarin ¢evresinde birikmesi insiilin direncini tetikleyerek dislipidemi, tip 2 DM,

hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agmaktadir (48).



2.1.4. Obezitenin Tedavi YOontemleri

Diinya genelinde en biiyiik saglik sorunlarindan olan obezitenin tedavisi i¢in biitiinciil
bir ekipten olusan merkezlerin sayisi oldukg¢a yetersizdir. Obez bireylerin sayisinin hizla
artmasit ve neden oldugu ¢ok yonlii saglik sorunlari giivenli ve etkili tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine yonelik tibbi ilgiyi artirmistir. Obezitetenin patogenezi ¢ok yonlii ve dikkatli
tedaviler olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Tedavi ile obezitenin olusturdugu
komorbiditeler biiytlik 6l¢iide dnlenebilir. Saglikli viicut agirlik kaybi olduk¢a 6nemli ve insan

saglig1 tizerinde faydalari ¢oktur (49-55). Obezite tedavisi ve vicut agirlik kaybu ile;

e Glisemik kontrolde iyilesme

e LDL kolesterol, TG ve C-reaktif protein’de (CRP) azalma

¢ Kan basinci kontrolii

e HDL kolesterolde artis

e Obezite komorbiditelerinde iyilesme (DM, HT, Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu
(OSAS), Polikistik Over Sendromu (PCOS) gibi)

e QGiinliik faaliyetlerin ve profesyonel performansin yonetiminde iyilesme

e Yasam kalitesinde artis

e Vicuttaki %10’luk bir viicut agirlik kaybi, visseral yag depolarinda ortalama %30

azalma saglanmaktadir (49-55).

Obezitede giincel tedavi yaklagimlar: soyledir;

e Vicut agirlik kayb1 ve yasam tarzi yonetimi
e Tibbi beslenme tedavisi

o Fiziksel aktivite ve egzersiz tedavisi

e ilag tedavisi

e Bariatrik cerrahi

e Psikolojik ve sosyal destek (1,56).



2.2. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi, morbid obezitenin tedavisinde en etkili yontemdir. Obezite ile iliskili
komorbiditelerde iyilesme ve azalma, metabolik sendromda iyilesme ve yasam kalitesinde artis
saglamaktadir. Obezite cerrahisi ilk basta mide veya ince bagirsagin ¢ikarilmasi/kisaltilmasi

prosedur( ile viicut agirlik kaybinin gézlemlenmesi ile gelismistir (57,58).

Bariatrik cerrahinin kesfi Henriksson (59) tarafindan gerceklestirilen bir metrelik ince
bagirsak rezeksiyonu ile baslamistir. Obezite prevalansindaki artig ile beraber bariatrik
cerrahinin faydalarinin goriilmesi ve bariatrik cerrahideki prosediirlerin say1 ve ¢esidi artmistir

(60).

2.2.1. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Gilinlimiizde bariatrik cerrahi yontemlerinde en sik kullanilanlar Sleeve Gastrektomi
(SG), Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB), Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB),
Biliopankreatik Diversiyon £ Duodenal Switch (BPD£DS) ve Mini Gastrik Bypass (MGB)
yontemleridir (61).

CPG’nin 2019 yilinda giincellenmesi bariatrik cerrahi gegiren hastalarin klinik
bakimlarinda 6nemli degisikliklere ve ilerlemelere odaklanmaktadir. Bariatrik cerrahide en cok
tercih edilen yontem olan sleeve gastrektomi yukar1 yonlii egilim gostermeye devam ederken,
roux-en-y gastrik bypass ve laparoskopik ayarlanabilir gastrik band asagi yonlii egilim
gostermektedir. Veritaban1 2015’e gore bariatrik cerrahi ameliyatlarinda uygulanan SG
ameliyatlarmin %63, RYGB ameliyatlarinin %30 ve LAGB ameliyatlarinin ise %2 oraninda
uygulandigi gérilmektedir (62).

Bariatrik cerrahi yontemlerinde RYGB’ye gore SG ameliyatlarinin tercih edilmesinin
nedeni vicut agirlik kaybr ve metabolik etkilerinin sonuglarindan degil RYGB ameliyatlarina
gore SG ameliyatlarinda daha diisiik oranda komplikasyon olusmasi ve daha az beslenme

yetersizliklerine neden olmasindan kaynaklanmaktadir (63).

En 6nemli ilerlemelerden biri tip 2 DM hastaliginin tedavisinde bariatrik cerrahinin
artan rolii olmustur. Bu gelisme hem vicut agirlik kaybina bagli hem de glisemik kontroldeki
iyilesmeye bagli oldugu gériilmektedir (64). Bu verilere dayanarak 2015 yilinda ikinci Diyabet
Cerrahisi Zirvesi Konsensiis Konferansi’nda tip 2 DM tedavisi ile ilgili kilavuzlar

yaymlanmistir. Bu kilavuza gdre hiperglisemi kontroliinde optimal tibbi tedavi ve yasam tarzi



degisikligi yetersiz kaldiginda obezite (BKI >35.0 kg/m?) ve tip 2 DM hastalig1 olan bireylerde

metabolik cerrahi uygulamasi diisiiniilmelidir (65,66).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tip 2 DM tedavi algoritmasi da bariatrik cerrahi
yontemlerini icermektedir (67).

Artan tip 2 DM hastalarinda bariatrik cerrahi uygulamalarinin kisi bagina diisen

ortalama saglik harcamalarin1 6nemli 6l¢iide diisiirmiis oldugu goriilmektedir (68).
Bariatrik cerrahi prosediirleri {i¢ ana kategoride siniflandirilir;

e Malabsorbtif yontemler
e Hacim kisitlayici yontemler

e Hem malabsorbtif hem hacim kisitlayic1 yontemler (58).

Tablo 2.1. En Yaygin Uygulanan Bariatrik Cerrahi Yontemleri (69)

Restriktif (Hacim kisitlayici) yontemler

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band
(LAGB)

Sleeve gastrektomi (SG)

Vertikal band gastroplasti (VBG)

Malabsorbtif (Emilim engelleyen) yontemler

Biliopankreatik diversiyon (BPD)

Jejunoileal bypass (JIB)

Kombine malabsorbtif ve restriktif
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)

BPD ile beraber duodenal switch (DS)

Malabsorbtif yontemlerden olan BPD+DS kismen geri doniisiimlii bir yontemdir.
BPD’ye DS’nin eklenmesi standart bir uygulama prosediiriidiir. Bu karmasik yontem makro ve
mikro besin dgelerinde eksiklik, yetersiz protein alimi ve gastrointestinal (GIS) yan etkiler gibi
bircok komplikasyonlara neden oldugu icin sadece sliper obez (BKI>50,0 kg/m?) hastalarda
uygulanmasi tercih edilmektedir (70,71).
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Hacim kisitlayic1 yontemlerden olan SG diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan bariatrik
cerrahi yontemidir. Diger yontemlere gore daha fazla tercih edilmesinin nedenleri anatomik
konfigiirasyonun korunmasi, operasyon stiresinin daha hizli olmasi, diger yontemlere gore daha
az makro ve mikro besin dgeleri yetersizliginin goriilmesi ve daha az komplikasyonlara yol

acmasindan kaynaklaniyor olabilir (71,72).

Hacim kisitlayic1 yontemlerden olan bir diger yontem ise LAGB’dir. Daha az mortalite
ve morbidite oranlarina sahip olmasimna ragmen diger yontemlere gore obezite
komplikasyonlarindaki etkisi fazla olmamaktadir. LAGB yonteminde daha sik vicut agirhk

kazanimi ve operasyon uygulamasinda tekrarlama goriilebilmektedir (73,74).

Hem malabsorbtif hem hacim kisitlayicit yontem ise RYGB’dir. SG tercih edilmezden
once RYGB yontemi daha fazla tercih edilmekteydi. Mide kapasitesinde azalma, sindirim
sistemindeki emilimde azalma ve bagirsaklardaki hormon seviyelerinde degisiklikler

saglanmaktadir (71, 75, 76).

2.2.1.1. Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band

Obez bireylerin viicut agirliginin %10 azalmasi 6zellikle iskemik kalp hastaligi ve
DM ’nin neden oldugu 6liimleri azaltmaktadir. Bu nedenle viicut agirlik kayb1 en giiglii terap6tik
mudahalelerden biridir (77,78).

LAGB iist mide ¢evresine laparoskopik olarak yerlestirilen silikon bir banttir (Sekil 1).
(79, 80) Bu yontemin prensibi mide hacmini kisitlayarak besin tiiketimini sinirlandirmak ve
erken tokluk hissini saglamaktir. Mide proksimalinde 15-30 mL hacimli gastrik pos olusturulur.
Ayarlanan bandin kaymamasi igin kurvatiir ile gastrik posu arasina gastrik plikasyon

olusturulur (81).

Teknik olarak uygulamasi kolay, geri doniistiiriilebilir, tekrar ¢ikarilabilir, ayarlanabilir
ve daha az invaziv etki saglamasi1 olumlu yonleridir. Ayn1 zamanda makro ve mikro besin

Ogelerinin yetersizligi daha az goriilmektedir (82-85).

Olumsuz yonleri ise; ayarlanan bandin kaymasi, port enfeksiyonu, gastrodzofageal
reflii, 6zofageal spazm, daha yavas vicut agirlik kaybi saglamasi ve asir1 besin tiiketen

hastalarda 6zofagusun genislemesi seklinde goriilebilmektedir (82-85).

Bu yontem ile %40-50 viicut agirlik kaybi saglanabilmektedir (9,86).
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Sekil 2.1. Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band

Kaynak:Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2019:21.

2.2.1.2. Sleeve Gastrektomi

Diinya capinda obezite prevalansinin hizli artis gostermesi ile bariatrik cerrahi
uygulamalarinda Onemli artiglar goriilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrast olusan
komplikasyonlar1 azaltabilmek i¢in BPD ve BPDxDS gibi yontemlerden ziyade SG yontemine
egilim daha fazla olmustur (87).

Ik olarak 1999°da Michel Gagner New York Mount Sinai hastanesinde BPD+DS
operasyonunda kisitlayici bir yontem olarak laparoskopik SG uygulamistir (88,89). Bu
yontemle midenin kurvatur kisminda vertikal olarak yaklasik %75 - %90 mide rezeksiyonu ile

dar tubiiler bir mide olusturulur. Hacim kisitlayici bir yontemdir. Tiip mide sdylemi ile yaygin

kullanilmaktadir (90-92).

SG yonteminin uygulanmasi teknik olarak daha kolay olmasi, operasyon sonrasi daha
diisiik komplikasyon gelistirmesi, mortalite oran1 ve vucut agirlik kaybi sonuglari lizerindeki
olumlu etkileri goriildiik¢e diinya ¢apinda yayginlagmistir. Hacim kisitlayict yontemlerden olan
SG normal yeme davranigina izin vermesine ragmen uygulamaya baslandiginda tamamen

kisitlayici bir yontem olarak diisiiniilmiistiir (93-96).

Istahin diizenlenmesinde ve viicut agirlik kontroliinde ghrelin hormonu, leptin ve
adiponektinin etkilerinin kesfi ile SG operasyonlariin etki mekanizmasi daha iyi anlagilmaya

baslanmigtir (97).

Ghrelin mide fundusunun ana hiicreleri tarafindan {iretilen, aglik ve besin alimini
diizenleyen, biiyiime hormonunun (GH) salinmasinda etkisi olan bir peptittir. BPD+DS gibi

diger yontemlerin sonuglar1 da incelendiginde SG sonrasi vicut agirlik kaybinin ana
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nedenlerinden birinin belirgin seviyede bastirilmig ghrelin seviyesinin vicut agirlik kaybindaki

etkileri oldugu goriilmiistiir (98).

Langer ve arkadaglarinin (99) yaptigi ¢alismada SG’den sonra ghrelin dizeylerinin
onemli Olgiide distiigli ve diismeye devam ettigi, LAGB’den sonra ghrelin diizeylerinin
diismedigi goriilmiistiir (99). Cohen ve arkadaslarinin (100) siiper siiper obez hastalarin ghrelin
diizeylerini inceledikleri ¢alismada SG’den sonra ghrelin diizeyinin %23.3 oraninda azaldigi,

LAGB’den sonra %14 oraninda artis oldugu goriilmiistiir.

Gorilen sonuglar diger hacim kisitlayict yontemlere gére SG’nin ghrelin diizeylerini
diistirerek vicut agirlik kaybini saglamaya katkisi olan fizyolojik bir avantaj oldugunu
gostermektedir. Melissas ve arkadaslar1 (101), SG sonrasi mide bosalmasinin ameliyat ncesine
gore daha hizli oldugunu ve kusma semptomlarinin daha az oldugunu belirtmislerdir. Yani
SG’nin viicut agirlik kaybinda iki dnemli etki sagladigi diistiniilmektedir. Bunlardan biri gastrik
rezervuar hacminin kisitlanarak azalmasi sonucu besin alimi ile birlikte enerji aliminin

azalmasi, digeri ise plazma ghrelin seviyelerindeki diisistiir (101).

Marceau’ya (102) gére SG’de antrumun korunmasi besin alimindan sonra antrumun
sismesi ile doygunlugu artirabilmektedir. Eger bu sekilde olmasaydi sindirilemeyen besinler
intestinal gecis siliresinin azalmasi ile hizli bir sekilde duodenumdan gecer ve muhtemelen

boylece malabsorbsiyonu artirirdi.

Tiip mide
Pilor

Rezeke mide

Sekil 2.2. Sleeve Gastrektomi

Kaynak:Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2019:22.

2.2.1.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass

Roux-en-Y Gastrik Bypass kombine olan malabsorbtif ve restriktif bir yontemdir. Bu
yontemde mide proksimalde 20-30 mL’den daha az bir gastrik pos olusturulur. Treitz
13



ligamaninin yaklasik 30-50 cm distalinden ince bagirsak ayrilarak gastrik pos ile distaldeki agik
u¢ arasina gastro-jejunostomi yapilir. Mide ve bagirsagin arasindaki bu kisma Roux bacagi
denilir. Roux bacaginin uzunlugu (alimentar bacak) yaklastk 100-150 cm’dir.
Komplikasyonlari oldukg¢a fazla olan RYGB uygulamasi zor bir tekniktir (103-106).

Ameliyat sonrasi ince bagirsak tikanikligi, bagirsak fitig1, kanama, mide ile roux bacagi
arasinda sizint1, lser, enfeksiyon, karin agrisi, kusma, dehidratasyon, makro ve mikro besin

Ogeleri yetersizlikleri gorilebilmektedir (107).

Sekil 2.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass

Kaynak:Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2019:23.

2.2.1.4. Biliopankreatik Diversiyon + Duodenal Switch

Yaygin olarak kullanilan yontemlerden olan Biliopankreatik Diversiyon = Duodenal
Switch uygulamasi Duodenal Switch olarakta adlandirilmaktadir. BPD+DS y6nteminde RYGB
yontemindeki gibi bacaklar olusturulur. Olusturulan Roux bacagindan besin, biliopankreatik
bacaktan sindirim organlariin sivilar1 ve ortak bacaktan diger bacaklardaki besin ve sindirim

stvilart birleserek gecmektedir (69,108).

Iki teknikten olusan hem malabsorbtif hem de restriktif bir yontem olan BPD+DS
ameliyat1 bariatrik cerrahide uygulanan en karmasik yontemdir. Diinya ¢apinda gerceklesen

obezite ameliyatlarinin %2’sinden daha azini olusturulmaktadir. Bu ameliyatlarin yalnizca

%0.6’s1na DS uygulanmaktadir (109).
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Komorbiditelerde (DM2, HT, uyku apnesi) iyilesme ve BKi’deki diisiis BPD yontemine
gore BPD+DS uygulandiginda daha fazladir (110).

Morbid obez hastalarda DS yonteminin obezite tedavisi icin daha glvenli ve etkli bir

uygulama oldugu goriilmektedir (111).

BPD+DS yonteminin BPD yontemine gore daha olumlu yonleri bulunmaktadir.
BPD=DS piloru korur ve daha yavas gastrik bosalmay1 saglar. Pilor besinlerin akisini kontrol
eder, tilsere kars1 korur (109, 160).

Protein, yagda ¢6ziinen vitaminler (A,D,E ve K), B1, Bg, B12, demir, selenyum, kalsiyum
ve folat BPD+DS ameliyatlar1 sonrasi yetersizligi sik goriilen besin 6geleri arasindadir (109,

160).

Biliyopankrearik
Roux: Ailmentary: bacak
Enterik bacak

Biliyopankreatik
bacak

Ortak kanal

Sekil 2.5. Biliopankreatik Diversiyon ve
Sekil 2.4. Biliopankreatik Diversiyon Duodenal Switch
Kaynak:Bariatrik Cerrahi Kilavuzu,

2019:24.

Kaynak:Bariatrik Cerrahi Kilavuzu,
2019:25.

2.2.1.5. Mini Gastrik Bypass

Mini Gastrik Bypass ilk kez 1997 yilinda RYGB yodnteminin bir modifikasyonu olarak
ortaya ¢ikmistir (103). Basit ve hizli uygulanabilen malabsorbtif bir yontemdir. Kugik bir
gastrik pos olusturulmasi ile restriktif 6zelligi saglarken 180-200 cm’lik jejunal bypass’in
gastrojejunal anastomozu ile karbonhidrat ve yag emiliminin engellenmesini saglamaktadir.
Protein malniitrisyonunu 6nlemek i¢in gastrojejunal anastomoz ileogakal kapak¢igin en az 300

cm proksimalinde olmasi gerekmektedir (112,113).
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MGB’de olusturulan gastrik kanal LSG’de olusturulana gore daha az basingl bir
kanaldir (114,115). LSG uygulanan hastalarin %30’undan daha fazlasinda gastro 6zofafageal
reflii goriilmektedir ancak MGB yontemi uygulanan hastalarda bu oran ¢ok azdir (116).

Diger yontemlere gére MGB sonrasi 30 giin icinde mortalite orani (%0,2) ¢cok diisiiktiir.

Yagl besinlerin tiiketimi steatore olusumuna neden olabilir (117). Ameliyat sonrasi

komplikasyonlari az goriildiigii i¢in tercih edilen yontemlerdendir (118).

Sekil 2.6. Mini Gastrik Bypass
Kaynak: Obezitenin Cerrahi Tedavisi, 2018:80.

2.2.2. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlari, Kontrendikasyonlari, Komplikasyonlar1 ve
Metabolik Etkileri

2.2.2.1. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlar1

Obezite cerrahisinin uygulanmasi icin kisinin BKi >40 kg/m? veya BKi>35 kg/m?
olmasi ile birlikte ek hastalik (tip 2 DM, hiperlipidemi, HT, uyku apnesi vb.) olmasi ve
operasyon riskinin kabul edilir olmas1 gerekmektedir. Cerrahi obezite disindaki diger obezite
tedavileri denenmis ve basarisiz olmus olmalidir. Psikiatrik olarak stabil olmali, motivasyonu
yiiksek ve opersayon risklerini biliyor olmalidir. Herhangi bir ilag ve alkol bagimliliginin
olmamasi gerekmektedir. Obezite cerrahi sonrasi tedaviyi engelleyecek medikal problemlerin

olmamasi gerekmektedir. Aile ve sosyal gevresinin destegi tam olmalidir (69).

AACE/ACE, Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS), Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) ve Tibbi Obezite Dernegi (OMA) tarafindan 2019°da hazirlanan
rehbere gore bariatrik cerrahi yontemleri ve obezite ile iliskili hastaliga sahip bireyler i¢in goriis

ve kanit diizeyleri su sekildedir;
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e BKI>35kg/m? ve ayrica idrar stres inkontinansi, diz ve kalca osteoartiti, ASAS, alkolik
olmayan steato-hepatit ve yagl karaciger hastaligi, kontrol edilemeyen HT ve yiiksek
riskli tip 2 DM hastalarindan biri veya daha fazlasi bulunan hastalara bariatrik cerrahi
prosediirleri diigiiniilmelidir (Grade C: Kanit diizeyi zayif).

e Obezitesi olmayan fakat diizelmeyen glisemik kontrollii tip 2 DM hastalarinda,
metabolik veya bariatrik cerrahi prosediiriiniin onerilmesi i¢in su an mevcut kanitlar
yetersizdir (Grade B: Kanit diizeyi orta).

e LAGB, SG, RYGB, BPD ve diger bariatrik cerrahi ile ilgili prosedirler; obezitenin
neden oldugu komplikasyonlarin diizeltilmesi i¢in hastalara uygulanmasi gereken
metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri olarak diistinulmelidir (Grade A: Kanit diizeyi
guclu) (119).

Siroz, pulmoner HT, kalp yetmezligi, ciddi medikal hastalig1 olan ve BKi >40,0 kg/m?2
olan hastalarda kullanilabilir. Morbid obez olan adolesan ve yashilar da bariatrik cerrahi
gegirebilir. Stiper stiper obez (BMI >60,0 kg/m?2) hastalarda iki asamali prosediirlerde (RYGB
veya BPD+DS) ilk agamasi olarak SG kullanilabilir (87).

Bariatrik cerrahide laparoskopik uygulama morbiditenin azalmasini saglamaktadir.
Aym zamanda laparoskopik uygulamalarin 6ne ¢ikmasi hasta tarafindan postoperatif agri

seviyesinin daha diisiik olmasi ve hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi ile iligkilidir (120).

Bariatrik cerrahi ve konservatif tedavi kararinin alinmasina iliskin kanita dayali karar

algoritmasi Sekil 2.7.’de gdsterilmistir.
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Kontrol edifemepen diyabet
veya hipertansiyon?

Sekil 2.7. Bariatrik Cerrahi Aday1

Kaynak: Obezitenin ve Metabolik Cerrahi Klinik Protokoli, 2021:5.

2.2.2.2. Bariatrik Cerrahi Kontrendikasyonlari

Bariatrik cerrahi uygulamalar1 i¢in ¢esitli kontrendikasyonlar su sekildedir;

e Kontrol edilemeyen zihinsel saglik sorunlar1 veya major depresyon

e Madde kullanimi1 ve alkolizm

e Bariatrik cerrahi sonrasi besin gereksinimi ve takviyelerle uyumsuz olacagi belirlenen
hastalar

e Temel yeme bozukluklar

e Hastada varolan gastro6zofageal refliinin SG ameliyatindan sonra 6nemli Glglide
artmasidir (121).

2.2.2.3. Bariatrik Cerrahi Komplikasyonlar: ve Metabolik Etkileri

Obezite cerrahisi vicut agirlik kaybinin saglanmasi ve devamliligi i¢in oldukga etkili
bir yontem olmasi ile birlikte diger cerrahi girisimler gibi ciddi bir uygulamadir. Uygulanan
yonteme de bagli olarak erken ve ge¢ donem komplikasyonlar gorilmektedir (122). Bariatrik
cerrahi yontemlerinde goriilen koplikasyonlar Tablo 2.2.’de yer almaktadir.
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Tablo 2.2. Bariatrik Cerrahinin Metabolik Komplikasyonlar1 (122)

Komplikasyonlar

Klinik Ozellikleri

Komplikasyonu Ydnetim

Asit-baz bozuklugu

Metabolik asidoz, ketosis

Metabolik alkaloz

Oral veya intraventz olarak
bikarbonat; PN’da asetat icerigi
ayarlanmali

Tuz ve hacim yiklemesi
(parenteral veya enteral)

Bakteriyel Greme
(6ncelikle BPD,
BPDxDS)

Abdominal siskinlik
Diyare

Proktit

Akut artralji
Pseudo-obstriiksiyon

Antibiyotikler (metronidazol)
Probiyotikler

Elektrolit anomalileri

Diisiik Ca, K, Mg, Na, P
Miyopati, aritmi

Enteral veya
replesyon

parenteral

Yagda ¢oziinen
vitaminlerin eksikligi

A vitamini — gece gbérme

sorunu
D vitamini - osteomalazi
E vitamini -
kasinti1, ndrolojik
K vitamini - koagulopati

dokdintd,

A Vitamini, 5.000-10.000 U/giin
D vitamini, 400-50.000 U/gun
E Vitamini, 400 U/gun

K vitamini, 1 mg/gin

ADEK, ginde iki kez iki tablet

Folik asit eksikligi Hiperhomaosisteinemi Folik asit takviyesi
Anemi
Fetal noral tip defektleri
Demir eksikligi Anemi Demirli fumarat, silfat veya
glukonat
Gunluk 150-300 mg'a kadar
elementer demir
C vitamini ve folik asit ilavesi
Osteoporoz Kiriklar DXA, kalsiyum, D vitamini ve
bifosfonatlar1 incelemek
Oksalozis Bobrek tasi Diisiik oksalatli diyet
Potasyum sitrat
Probiyotikler
Sekonder Negatif kalsiyum dengesi PTH seviyesi bozulmamis

hiperparatiroidizm

D vitamini eksikligi

serum

Osteoporoz DXA
25-Hidroksivitamin D seviyeleri
Kalsiyum ve D vitamini
takviyeleri
Tiamin eksikligi (B1 Beriberi Intravendz olarak tiamin ve oral
vitamini) Periferik ndropati olarak yuksek doz tiamin

Wernicke-Korsakoff
ensefalopatisi

Bi2 vitamini eksikligi

Noropati
Anemi

Metilmalonik asit diizeyi
Parenteral Bi2 vitamini

PN, Parenteral Nutrisyon; DXA, Dual-energy X-ray Absorptiometry; PTH, paratiroid hormonu.
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Genel olarak gorilen (Tablo 2.1.) en yaygin uygulanan bariatrik cerrahi yontemleri
vlcut agirlik kayb1 operasyonlarini temsil etse de bazi cerrahlar yiiksek riskli hastalarda bagka
cerrahi yontemleri kullanmustir. Bariatrik cerrahide ilk asamada restriktif olan SG yontemi
tercih edilebilmektedir. Calismalara gore %33-45 viicut agirligi kaybi sagladigi gorilmiisiitiir
(96, 123-126).

Gerekirse komorbiditelerde diizelme saglamak icin cerrahi operasyondan 6-12 ay sonra
RYGB veya BPD£DS yontemleri uygulanabilir. Cottam ve arkadaslarinin (127) ¢alismasinda
ortalama BKI >65 kg/m? ve hasta bagma 10 komorbid durumu olup SG ameliyat1 gegiren 126
hasta takip edildiginde %46 vicut agirlik kaybi saglandigi, %8 major komplikasyonlarda

azalma oldugu ve hi¢ mortalitenin olmadig1 goriilmiistiir.

BKI >60 kg/m? olup karaciger sol lob hacminin arttig1 durumlarda gastrodzofageal
baglantt kisminin goriintiilenememesi SG yonteminin uygulanmasini zorlastirir (128). Bu
durumda zayif gastrojejunal anastomoz ve daha biiyiik bir gastrik pos olusturulan RYGB
yontemi uygulandiktan 6-12 ay sonra tamamlayici SG yontemi ve gastrojejunostomi revizyonu

yapilabilir (96,123-126).

2.2.4. Bariatrik Cerrahi Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Beslenme Tedavisi

2.2.4.1. Preoperatif Donem ve Beslenme Tedavisi

Bariatrik cerrahi gegirecek olan obez hastanin Oncelikle preoperatif donemde

profesyonel bir ekip tarafindan degerlendirilmeye alinmasi gerekmektedir (129,130).

Biitiinciil degerlendirmede endokrinolog, diyetisyen, psikolog, anestezist, hemsire,
kardiyolog, cerrah ve diger saglik ¢alisanlar1 ile multidisipliner ¢aligmalidir. Bariatrik cerrahi
uygulamalarinin basarili sonuglanmasi i¢in ameliyat Oncesinde hastalarda psikolojik
degerlendirme, beslenme degerlendirmesi, vicut agirlik kaybi plani, tibbi goriintiileme
sistemleri ile degerlendirme ve saglik durumunun uygunlugu tespit edilmelidir (131-134).

Cerrahi islem uygulanmadan 6nce hastalarin vicut agirlik kaybi programi ve egzersiz
programi uygulamalarina baslayarak yasam tarzi degisikligi saglanmasi gerekmektedir.
Boylece hastanin postoperatif donemdeki beslenme programina gegisini kolaylastirarak diyet

uyumunun daha iyi olmasina yardimci olunmaktadir (131,135).

Bariatrik cerrahi gegirecek DM hastalar1 ig¢in glisemik kontrol daha ¢ok 6nem

kazandigindan preoperatif donemde hastaya 6gretilmelidir. SG ameliyati gegirecek hasta 2 yil
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icinde fazla olan viicut agirliginin ortalama %60-65’ini kaybetmeyi hedeflemelidir. Daha

onceden belirlenen vicut agirlik kaybi programi ameliyat sonrasi sonuglart daha iyi

etkilemektedir (131).

Tablo 2.3. Bariatrik Cerrahi Hastalarin Preoperatif Degerlendirmesi (9)

Anamnez

Fizik muayene

Viicut agirhigr 6ykiisii (agirlik kazanimi/ agirlik kaybi), obezite
sebepleri, komorbiditeler, sigara/alkol/madde kullanimu,
cerrahi riske neden olabilecek durumlarin aydinlatilmasi

Boy uzunlugu, viicut agirligs, bel ¢evresi dl¢iimii, BKI
hesaplanmasi, sistemik muayene

\ Rutin testler

Laboratuvar testleri

Diger

Aclik kan sekeri, HbAlc, ALT,
AST, lipd profili, kalsiyum, demir,
folat, alboumin, A vitamini, E
vitamini, B1 vitamini tiamin
(opsiyonel), B2 vitamini,
elektrolitler, kreatinin, hemogram

Akciger grafisi, EKG

DM; Diyabet tipi
belirlenmesi, glisemi
optimizasyonu

Insiilin, HbA 1¢, C-peptid,

Diger otoantikorlar (opsiyonel)

) Tiroid TSH
N Endokrin , .. .
degerlendirme Cushing (sliphe varsa) 24 saatli idrar kortizoll, 1mg
deksametanoz slpresyon testi, gece
tikrik kortizoli
PCOS (stiphe varsa) FSH, DHEAS, LH, pelvik USG,
prolaktin
\ OSAS, astim Polisomnografi, spirometri
Kardiyopulmoner  Kardiyovaskiiler EKO, stress testleri, BT anjiyografi,
\  degerlendirme hastaliklar talyum sintigrafi, koroner

anjiyografi

N DVT agisindan
degerlendirme

Derin ven trombozu

Venoz doppler ultrasonografik
inceleme

\ GIS degerlendirme

GIS tiimér tarama,
inflamatuvar bagirsak
hastaligi,hiyatal herni,
hepatobiliyer sistem
hastalig1, peptik tilser
(Helicobacter pylori)

PET CT, MR, BT, gaita gizli kan,
ust abdomen USG, doku biyopsisi,
ure nefes testi, endoskopi,
kolonoskopi

\ Gebelik degerlendirme

\ Davranigsal ve psikososyal degerlendirme
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Tablo 2.4. Bariatrik Cerrahi Preoperatif Donemde Beslenmenin Degerlendirilmesi (9)

Mevcut beslenme durumunun ve risklerinin tanimlanmasi

Beslenme ile iliskili olan komorbid sartlarinin stabilize edilmesi

Stirdiiriilebilir saglikli yasam ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi
Olusmus besin yetersizliklerinin belirlenmesi

Beslenme ile karsilanan mevcut gereksinmenin belirlenmesi

2.2.4.2. Postoperatif Donem ve Beslenme Tedavisi

Bariatrik cerrahi sonrasi yagsiz viicut kiitlesine destek olmasi ve doku iyilesmesini
saglamasi i¢in yeterli enerji ve besin dgeleri aliminin saglanmasi gerekmektedir. Tiiketilmesi
gereken yiyecek ve iceceklerin gastro6zofageal reflilyli artirmayacak, erken toklugun
olugmasini saglayacak, gereksinimleri maksimum seviyede karsilayacak, dumping sendromu
olusturmayacak ve istenen vicut agirlik kaybimi saglayacak sekilde programlanmasi
gerekmektedir. Obezite cerrahi uygulamalarinda postoperatif donemde asamali beslenme
programlar1 uygulanmaktadir (136).

-
E LCD-Yiiksek protein E 1. Asama
' {3 Hafea) ¢ (Hastane)
i
]

(Ev)

R REEEEe

LCD- Yiiksek protein

:
TAM SIVI DIYET

KATI DIYET
(HAYAT BOYU)

|

[_ -

Sekil 2.8. Bariatrik Cerrahi Postoperatif Donemde Diyet Asamalar1 ve Siiregleri

Kaynak: Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2019:47.
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2.2.4.2.1. Roux-en-Y Gastric Bypass yontemi uygulandiktan sonra onerilen 6giin programi

Programin 1. asamasinda ameliyat sonrasi ilk 1-2 giin karbonhidrat icermeyen, diisiik
enerjili, sekersiz ve kafeinsiz berrak sivi diyet yudumlanarak baslanir. Oncesinde hastalara

sizintilar i¢in yutma testi yapilmahdir (137).

2. asamada D vitamini, kalsiyum sitrat ile ¢ignenebilir multivitamin ve mineral (x2 /giin)
takviyesi baslanir. 3 giin seker iceren sivi i¢ecekler ve yapay tatlandirilmis icecekler olmadan
berrak sivi diyet uygulanir. Hastalarin tuzlu sivi tiikketimi tesvik edilmelidir. Porsiyon bagina
<15g seker, proteinden zengin sivilar igeren tam sivi diyet uygulanir. Eklenen protein porsiyon
basina 20 g lizeri olmamalidir. Hastalarin toplamda giinliik en az 1360-1814 g s1v1 tiiketmeleri
gerekir. Az yaglh yogurt, yagsiz yogurt, protein tozlu soya siitii veya laktazli siit, whey proteini

veya soya proteini eklenen yagsiz siit tikketimi onerilir (137).

3. asamada ameliyat sonrasi berrak sivi diyet ve tam s1v1 diyetten sonra 10-14 gln plre
edilmis yumusak besinler verilir. Yiyecekler ezilmis, kiyilmis ve piire haline getirilmis
yumusak halde tiiketilir. 3. asamanin ilk haftasinda yumurta, ezilmis et, yumusak balik,
parcalanmis yumusak tavuk eti, et sulu ¢orbalar, az yagli mayonez, pismis yumusak fasulye,
plire edilmis sebze ve meyveler, siizme peynir ve yogurt tiiketebilir. Proteinli yiyeceklerin
tikketimi, ezilmis ve piire edilmis olarak her giin 4-6 kiiciik 6giinler seklinde olmalidir.
Besinlerin yavas ve ¢ok cigneyerek tiiketilmesi gerekir. Ogiin sirasinda sivi tiiketilmemeli ve
6giin sonrasinda sivi tiiketimi icin 30 dk beklenmelidir. Ogiinlerde tiiketilen miktarlarin
kontrolii i¢in kiigiik kap, tabak ve servis esyalar1 kullanilmalidir. 3. asamanin ikinci haftasinda
protein igeren besinler, yumusak ve iyi pismis sebzeler, hastanin tolere etmesine gore kabuklu
veya kabuksuz meyveler eklenir. Besin tiketiminde her zaman yiksek protein iceren
yiyeceklerin tiiketimi saglanmalidir. Hizli kilo kayb1 sirasinda yeterli hidrasyonu saglanmak
gereklidir. 3. asamanin tgiincii haftasinda o6giinlerde proteinli besinlerin, bazi sebze ve
meyvelerin tiiketimine devam edilir. Hastanin tolerasyonuna goére ameliyattan 1 ay sonra salata
tilketmeye baglanabilir. Hastalar rahatlikla sebze ve meyveler ile birlikte gliinde 60 g protein

tiiketimine ulagana kadar ekmek, piring ve makarna tiketilmemelidir (137).

4. agsamada gunlik vitamin ve mineral takviyeleri tablet formda yapilmalidir. A¢ligin
artmasi ve daha fazla besinin tolere edilmesi durumunda saglikli kat1 yiyeceklerin tiiketimine
gecilir. Sebze, meyve, tam tahillar ve yeterli protein igeren yiyecek ile dengeli bir beslenme

saglanmalidir. Tiiketilen miktarin kontroliinii saglamak i¢in kiiclik kap, tabak ve esyalar
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kullanilmalidir. Hastanin yas, boy uzunlugu ve viicut agirligina gore enerji ihtiyaci belirlenerek

beslenme plani yapilir (137).

2.2.4.2.2. Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant yontemi uygulandiktan sonra onerilen
0giin programi

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant yonteminde genel olarak RYGB ydnteminden
sonra uygulanan beslenme tedavisine benzer bir tedavi uygulanir. Bu yontemde ameliyat
sonras1 1. giin karbonhidrat iceren yiyecek ve icecek tiiketilmemelidir. Berrak siv1 diyet ve su
yudumlayarak baslanmali ve yavas tiiketilmelidir. 3. asamada hastanin ac¢lik yasamasinin
normal oldugu belirtilmelidir. Yemek ile beraber siv1 tiiketilmemeli ve dglinden en az 30 dk
sonra tuketilmelidir. 3. asamanin 2. haftasinda ¢ok iyi pismis sebzelerin tiiketimi toklugun

artmasina yardimci olabilir (137).

Ameliyat sonrasi ilk 6 hafta RYGB yontemindeki beslenme tedavisine benzer sekilde
tedavi uygulanir. 6. hafta ve her 6 ayda bir tokluk olusana kadar dolum ve ayarlama yapilir.
Dolum yapildiktan sonraki 2-3 giin tam siv1 tiiketilmelidir. Sonraki 2-3 gun 3. asamanin 1.
haftasinda uygulanan tedavi uygulanir. Hastanin tolerasyonuna gore 2-3 glin sonra 4. asamaya
gegilir. Cerrah tarafindan degistirilmedigi siirece 2. asamada uygulanan sivi diyet 48-72 saat
devam ettirilmelidir (137).

2.2.4.2.3. Biliopankreatik diversiyon duodenal switch yontemi uygulandiktan sonra onerilen
ogiin programi

RYGB ve LAGB yontemleri sonrasinda uygulanan 1. asama uygulanir. Yutkunma
testinden sonra berrak sivi diyet baglatilmalidir. 2. asamada ¢ignenebilir mineralli multivitamin
ve C vitamini ile birlikte demir takviyesi baglanmalidir. Cignenebilir veya sivi formda 2000
mg/gln D vitamini iceren kalsiyum sitrat verilmelidir. Bi2 vitamini glnlik olarak en az 350-
500 pg/gun kristalin, intramuskuler Bi2 vitamini verilmesi gerekebilir. Yagda eriyen
vitaminlerin yetersizlik riski oldukc¢a yiiksektir. Giinliik olarak 2’ser tablet seklinde; 5000-
10000 IU/giin A vitamini, 600-50000 IU/gln D vitamini, 400 1U/gin E vitamini, 1 mg/gin K
vitamini tabletleri takviye edilmelidir. Genel olarak diger yontemlerde uygulanan beslenme
tedavi asamalar1 uygulanir. 3. asamada ulasilmas: hedeflenen giinliik protein 90 g/giin’diir.

Sebze ve meyveler rahatlikla tolere edilene kadar makarna, piring ve ekmek tiiketilmemelidir.
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Operasyon sonrasi 6.haftada hastanin tolerasyon durumuna gore iyi pismis ve yumusak
sebzelerin, kabuklu veya kabuksuz meyvelerin tiiketimi artirilmalidir. Protein igerigi yiliksek
besinler oncelikli olmalidir. Nisastali besinler tiiketilmemelidir. Ameliyat sonrasi 12. haftada
yumusak diyete gecilebilir. Tam tahilli krakerler, patates, seker ve siitle karistirilmis tahil igeren
nigastal1 yiyeceklerin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Protein igerigi yiiksek besinlere dncelik

tanimaya devam edilmelidir (137).

2.2.5. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Besin Yetersizlikleri ve Nutrisyonel Destek

Bariatrik cerrahi sonrasi mide hacminin kisitlanmasi ile birlikte enerji aliminda
yetersizlik, viicut agirlik kaybinin hizli ve asir1 olmasi, besin intoleranslarina ve/veya stirekli
kusma sikayetlerine sebep olabilir. Ayrica bireylerin postoperatif donemde besin takviyelerini
diizenli kullanmamasi durumunda ciddi beslenme yetersizliklerine sebep olabilmektedir.
Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme yetersizliginin patofizyolojisi ¢ok yonliidiir ve bunun siddeti

uygulanan cerrahi teknigine bagh olarak degisiklik gostermektedir (138).

Beslenme kalitesi ile besin alim1 azaldigindan , tiiketilen yiyecek ve i¢ceceklerin sindirim
ve emilimdeki degisiklikler ve besin desteginin saglanmamasi genellikle Bi2 vitamini, bakir,

tiamin, D vitamini ve demir gibi mikrobesin dgelerinin eksikligine yol agmaktadir (139).

BPD yontemi sonrasi, ince barsagin alt kisminda tiiketilen besinlerin sindirim ve
emilimi smirli miktarda gergeklestiginden D vitamini eksikligi goriilmektedir. Obezite
tedavisinde uygulanacak cerrahi yonteme bagl olarak (RYGB ve BPD) besinlerin sindirimini
ve emilimini etkileyen yontemler sonrasinda mikro besin dgelerinin yetersizlikleri oldukca
yiiksek diizeyde goriilmektedir. RYGB sonrasi; B12 vitamini, kalsiyum ve demir metabolizmasi
degisikligiyle birlikte D vitamini ve diger B grubu vitaminlerinin eksikligi goriilmektedir.
Uygulanan cerrahinin yontemine bakilmaksizin bireylerdeki sik kusma sebebiyle tiamin
eksikligi goriilmesi ¢ok yaygindir. Birgcok besin 6gesi yetersizliginin zaman igerisinde goriilme
ve/veya ilerleme riski bulundugundan hastalarin sik sik ve diizenli olarak izlenmesi
gerekmektedir. Bundan dolay1 Bi2 vitamini, tiamin, folat, piridoksin, A, D, E, K vitaminleri,
demir, protein ve cinko duzeyleri strekli takip gerektirmektedir. Beslenme izlemi genelde
bireye 0zgii olarak haftalik 1-2, aylik 1, 2, 3, 6, 9 ve 1 yil sonrasinda yillik gériismeler seklinde
strddrtlmesi gerekmektedir (140-142).

25



Beslenmenin kilit noktasi postoperatif protein gereksiniminin karsilanmasidir.
Beslenme yoluyla yeterli protein tiiketimi saglanmadiginda, protein suplemantasyonu verilmesi

gerekmektedir (143).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalar, istenmeyen yagsiz viicut kiitlesindeki kayba neden
olabilecek protein yetersizligine kars1 duyarli bireylerdir. Fakat Romeijn ve ark. (144) protein
alimiyla iligkili yapmis oldugu sistematik derlemede goriildiigii gibi; bariatrik cerrahi sonrasi
ek protein aliminin (>60g/giin), yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi hakkinda yetersiz kanit

oldugunu bildirmistir.

En sik goriilen mikro besin 6gesi eksiklikleri B12 vitamini, kalsiyum, D vitamini, demir
ve ¢inkodur. Bariatrik cerrahi tedavisi prosediiriine gore ASMBS tarafindan 6nerilmis olan
mikro besin dgesi takviyelerine uyulmasi, bariatrik cerrahi sonrasi olusabilecek ndrolojik,
hematolojik, dermatolojik ve kardiyovaskiiler sistem bozukluklarini 6nleyebilir. Mikro besin

ogesi eksikligi hem preoperatif hem de postoperatif olarak degerlendirilmelidir (144,145).

Tablo 2.5. Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Takviye Olarak Onerilen Vitamin ve Mineral
Replasman Dozlan (9)

LAGB SG RYGB BPD+DS
Multivitamin + mineral tablet sayisi
(demir, folik asit ve B1 vitamini (tiamin) 1 2 2 2
iceren)
Kalsiyum sitrat: 1200-1500 mg/guin
) + + + +
Kalsiyum karbonat: 2000 mg/gin
D vitamini: 3000 1U/gun
] ] + + + +
Hedef>30 ng/dL (250H vitamin D)
Vitamin By
1000 pg/1-3 ay im! + + + +
350-1000 pg/giin oral
Demir (element): 45-60 mg/gin + + + +

Lim:Intramuskiiler
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Haziran 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bulunan Ozel
Hatem Hastanesi’nde Bariatrik Cerrahi Ameliyati (Laparoskopik Sleeve Gastrektomi-LSG)

uygulanan gonilli kadin ve erkek bireyler Uzerinde yapilmustir.

Aragtirma bariatrik cerrahi ameliyati uygulanacak bireylerin ameliyat Oncesi ve

ameliyat sonrasinda ilk 6 ay birebir takip edilerek veriler elde edilmis ve degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma 17.12.2019 tarih ve 2019-120 nolu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar1 ile uygun bulunmustur
(EK 2). Calismanin yiiriitiilecegi yer olan Hatem Hastanesi Miidiirliigii’'nden 19.06.2020 tarih
ve 2020/625 sayili uygunluk izin yazis1 alinmistir (EK 3). Caligsmaya alinacak bireylerden onam
formu alinmistir (EK 4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Gaziantep Ozel Hatem Hastenesi’ne basvuran bireylerden alinan
anamnezler, elde edilen mevcut biyokimyasal analiz sonuglar ve antropometrik olgtimler
degerlendirilerek hekim tarafindan bariatrik cerrahi ameliyati uygulamasina uygun bulunan

hastalar iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calisma BKi >40 kg/m2 veya BKI >35 kg/m? ve obezite ile iliskili ek hastaligin
varligina sahip bariatrik cerrahi ameliyati uygulamasi uygun goriilmiis 18-40 yas aras1 23 kadin
ve 8 erkek birey tizerinde yapilmistir. Toplam 31 birey (K:23, %74,2; E:8, %25,8) cinsiyete
gore yaslarinin farkli olmamasina dikkat edilmistir. Daha énce beslenme ve diyet tedavisi alip
basarisiz olmus bireyler alinmistir. Haziran 2020 tarihi ile bireyler caligmaya alinmaya
baslanmis olup Haziran 2021 tarihinde ¢alismaya alinan bireylerin takip siireci tamamlanmustir.
Ameliyat sonras1 diizenli takibe gelmeyen ve galismaya devam etmek istemeyen bireyler

calismadan dislanmistir. Calismanin yapildigi donemde yasanilan pandemi slreci ve
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olusturdugu sartlar nedeniyle ve ayrica ¢alismadan diglanan bireyler veri toplama surecinin

uzamasina neden olmustur.

3.4. Veri Toplama Geregleri

3.4.1. Anket Formu

Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler, literatiir ve benzer calismalardan faydalanilarak
hazirlanmis sorular (EK 5) arastirma kapsamina alinan bireylere yiiz yiize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan dogrudan sorularak uygulanmistir. Calismaya uygun amagla literatiir
taramasi ve uzman goriisii alinarak hazirlanan anket formu; 6rneklemin sosyo-demografik
ozellikleri, saglik durumu ve beslenme aligkanliklari, 24 saatlik besin tiikketim kaydi, besin
tiketim sikligi, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi, antropometrik olgiimler, biyokimyasal

bulgular olmak tizere 7 boliimden olusmaktadir.

3.4.1.1. Genel Ozellikler

Genel oOzellikler boliimii; bireylerin kisisel bilgileri, yasi, cinsiyeti, meslek bilgisi,
medeni durumu ve egitim durumu sorularindan olugmaktadir. Katilimcilardan calismaya

gontlli olarak katildiklarina dair yazili onam formu alinmustir.

3.4.1.2. Saghk Durumu ve Beslenme Aliskanhiklar

Saglik Durumu ve Beslenme Aliskanliklar1 boliimii; bireylerin ameliyat éncesi sahip
oldugu hastaliklar, diyet disinda uyguladigi alternatif tedavi yoOntemleri, sigara ve alkol
kullanim, fiziksel aktivite durumu, istah durumu, obezitenin goriilme ¢agi, ortalama giinliik
uyku saati, uyku, beslenme ve saglik kalitelerini degerlendirmeleri ve besin takviyesi
kullanimlarmin sorgulandigi 16 sorudan olugsmaktadir. Bu sorulardan bazilar1 ameliyat sonrasi
tekrar sorulmustur. Bunlar; istah durumu, 6giin tiiketim aligkanligi, besin takviyesi kullanimi
ve mevcut hastaliklarin durumu sorularidir. Bireylerin sahip olduklar1 saglik sorunlarinda

ameliyat sonrasi iyilesme olup olmadigi bilgisi kisiye sorularak edinilmistir.
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3.4.1.3. Giinliik Enerji Harcamasi

Calismaya katilan bireylerin ameliyat 6ncesi donemde 24 saat boyunca yapmis olduklari
tim fiziksel aktiviteleri geriye doniik kaydedilerek ortalama giinliik enerji harcamalari
bulunmustur. Yapilan fiziksel aktivite tiirleri ve siiresi degerlendirilerek aktivite kat sayilari
(PAR degerleri) ile hesaplamalar yapilmistir. Her bireyin ayr1 ayri toplam enerji harcamasi
(TEH) hesaplanmustir. Katilimeilarin yas ve cinsiyetine gore bazal metabolizma hizlari (BMH)
Schofield denklemi ile hesaplanmistir (Tablo 3.1.) (147). Hesaplanan TEH degeri BMH’a
boliinerek bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur (146).

Tablo 3.1. Schofield Denklemi (147)

Yas (y1l) Erkek BMH-kkal/gun Kadin BMH-kkal/gin
18-30 15.057 x kg + 692.2 14.818 x kg + 486.6
30-60 11.472 x kg + 873.1 8.126 x kg + 845.6

Birlesmis Milletler Universitesi (United Nations University, UNU), DSO ve Birlesmis
Milletler Besin ve Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture Organization of the United Nations,
FAQ) tarafindan belirlenen PAL siniflamasina gore 1.40-1.69 PAL degerine sahip bireyler
sedanter veya hafif aktiviteli seklinde degerlendirilmisitr (148).

3.4.1.4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Yiizylize goriisme ile ameliyat 6ncesinde, ameliyat sonrasi 4. ay ve ameliyat sonrasi 6.
ay 24-saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmistir. Tuketilen yiyecek ve icecekler
miktarlar1 ve igindekiler ile ayrintili olarak sorgulanmustir. Bireylere tliketim sikligi anketi
ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 4. ay ve ameliyat sonrasi1 6. aylarda uygulanmistir. Takip
edilen beslenme aligkanliklari ile es zamanl olarak ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 4. ay ve

ameliyat sonrasi 6. ay antropometrik 6lcimleri ve biyokimyasal analizleri yapilmistir (147).
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Ameliyat Oncesi ve sonrasi 6 aylik siiregte tliketimi belirlenen yiyecek ve icecekler,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 7.1. (BEBIS) kullanilarak diyetle alinan ortalama

gunlUk enerji, makro ve mikro besin 6geleri degerlendirilmistir (149).

Elde edilen degiskenler "Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015" kullanilarak
bireylerin yas ve cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri gereksinimlerini karsilama yiizdeleri
bulunmustur. Kullanilan referans degerler Tablo 3.2., Tablo 3.3., Tablo 3.4. ve Tablo 3.5.’de
yer almaktadir (150).

Tablo 3.2. TUBER Protein i¢in Onerilen Yeterli Allm Miktarlar: ve Referans Degerleri
(9/gtin) (150)

Turkiye Ortalama Diyeti

i s1rhs DIAAS=83)'i¢in
Cinsiyet Yas (1) V“C“Ek‘;)glrhgl Hesaplar:mls Yeterli)Aflm Miktar
(9/giin)
(9/kg/giin) (9/giin)
19-29 71,9 1,04 74,8
Erkek 30-39 78,9 1,04 82,1
40-49 79,0 1,04 82,2
19-29 60.0 1,04 62.4
Kadin 30-39 67.6 1,04 70.3
40-49 74.0 1,04 77.0

1 DIAAS=Sindirilebilir Aminoasit Skoru
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Tablo 3.3. TUBER Yetiskin Erkek ve Kadin Bireyler icin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore
Enerji Referans Degerleri (150)

v TBSA 2010 Toplam Enerji Harcamasi (kkal/giin)
as
o Gruplan ) Az aktif'  Orta Aktif! Aktif! Cok Aktif!
Cinsiyet Persentiller
(841)) (PAL=1.4) (PAL=1.6) (PAL=1.8) (PAL=2.0)
30-39 50 2145 2452 2758 3065
Erkek
40-49 50 2126 2429 2733 3037
30-39 50 1730 1977 2224 2472
Kadin
40-49 50 1693 1934 2176 2418

1 PAL=1.4 i¢in az aktif. PAL=1.6 i¢in orta aktif, PAL=1.8 i¢in aktif, PAL=2.0 i¢in ¢ok aktif olarak smiflamistir.

Tablo 3.4. TUBER Makro Besin Ogeleri icin Enerji % Referans Alm Araliklar1 (150)

. Yas Protein Karbonhidrat Yag
Cinsiyet
(Y1) (E%) (E%) (E%)
Erkek 18-50 10-20 45-60 20-35
Kadin 18-50 12-20 45-60 20-35
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Tablo 3.5. TUBER Mikro Besin Ogeleri icin Belirlenen Referans Degerleri (19-50 yas)

(150)
Onerilen Yeterli Alm Miktarlar

Erkek Kadmn
Lif (g) 25 25
Cinko (mg) 9,4-16,3 7,5-12,7
Demir (mg) 11 11-16
Kalsiyum (mg) 950-1000 950-1000
Magnezyum (mg) 350 300
A vitamini (ug) (RE)! 750 650
C vitamini (mg) 110 95
D vitamini (ug) 15 15
B vitamini (mg) 1,2 1,1
B, vitamini (mg) 1,3 1,1
Bs vitamini (mg) (NE)? 6,7 6,7
/1000kkal
Bs vitamini (mg) 1,3 1,3
B12 vitamini (ug) 4 4

'RE: Retinol Egdegeri
2 NE: Niasin Esdegeri
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3.4.1.5. Besin Tiiketim Sikhg:

Besinlerin veya besin gruplarmin tiikketimi her 6giin, her giin, haftada 5-6, haftada 3-4,
haftada 1-2, 15 giinde 1 ve ayda 1 siklik segenekleri ile miktarlar sorgulanarak tiketme veya
hi¢ tiiketmeme durumlar1 kayit alinmistir. Bireylerin besin tiikketim sikliklar1 ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi 4. ay ve ameliyat sonras1 6. ay’da tekrarlanmistir. Siit ve {irlinleri, et, yumurta
ve kurubaklagiller, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, igecekler, yaglar ve sekerler bagliklari
altinda gruplandirilarak 53 besinin tiiketim siklig1 ve miktar1 sorgulanarak kaydedilmistir

(147,151).

3.4.1.6. Antropometrik Olglimler

Bireylerin viicut analizleri Tanita Body Composition Analyzer MC-780 biyoelektriksel
impedans analiz cihaz1 (BIA) ile yapilmustir. BIA 6l¢iimii; besin ve asir1 siv1 tiikketimi olmadan,
24-48 saat i¢erinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasi1 durumunda, genellikle sabah saatleri,
tuvalet ihtiyaci giderildikten sonra, kisinin tizerinde herhangi bir metal esya bulunmadan, ¢iplak
ve kuru ayaklarla yapilmistir. Cihaz ile 6l¢lim sonucu bireylerin elde edilen viicut agirhig (kg),
BKI (kg/m?), BMH (kkal), viicut yag oran1 (%), yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg),
toplam viicut sivisi (%),i¢ organlar ¢evresi yaglanma orani (visceral rating) degerleri
olgiilmiistiir. Olgiimler ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 1. ay, ameliyat sonras1 4. ay ve

ameliyat sonrasi 6. ay yapilmistir (147, 152).

Boy uzunlugu: Birey ayakta ve ayakkabisiz, ayaklarinin arasi agik olmadan, ayn1 hizada
yere basarak, gvde dik postiirde, bas frankfort diizlemde diiz duvar ylizeyine basin arka kismi,
kal¢a ve ayak topuklarinin hafif temas etmesi durumunda stadiometre ile olgilmiistiir (147,

153).

Olgiim degerleri kullanilarak (kilogram cinsinden viicut agirligmin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesi) bireylerin BKI degerleri hesaplamistir. Saptanan BK1 verileri

Tablo 3.6.’daki siniflandirmaya goére degerlendirilmistir (154).

33



Tablo 3.6. Diinya Saghk Orgiitiine Gore BKI Simiflandirmasi (154)

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
Diisiik Agirlik <18.5
Normal Agirlik 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9
Obez Derecesi | 30.0-34.9
Obez Derecesi Il 35.0-39.9
Obez Derecesi 11 >40

3.4.1.7. Biyokimyasal Bulgular

Hastalarin hekim kontroliinde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda biyokimyasal paramereleri
takip edilmistir. Bireylerin kan 6rnekleri, rutin olarak hekim istegine bagli en az 8 saatlik aglik
sonrast Hatem Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda alinmistir. Calismaya biyokimyasal
degerlendirmelerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 4. ay ve 6. ay’da bakilan bazi parametreler
aclik glukoz (mg/dL), serum demir (mcg/dL), ALT (U/L), B12 vitamini (pg/mL) belirlenmistir.
Hatem Hastenesi Laboratuvar referans araliklar su sekildedir; Aglik glukoz: 75-106 mg/dL,
serum demir: 70-180 mcg/dL (erkek), serum demir: 60-180 mcg/dL (kadin), ALT: 0-45 U/L
(erkek), ALT: 0-34 U/L (kadin), B12 vitamini serum: 250-1100 pg/mL.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde; Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, ortanca) kullanilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilimi Shapiro Wilk testi ve kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina bagli olarak da kontrol edilmistir (155). Normal
dagilima sahip olgiimler i¢in parametrik testler, normal dagilima sahip olmayan dl¢iimler igin
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
arasindaki fark normal dagilima sahip dl¢limlerde bagimsiz 6rneklem t, normal dagilima sahip
olmayan olgiimlerde Mann Whitney U testi, zamana bagl ikiden fazla 6l¢iim ortalamalarinin
karsilagtirmalarinda normal dagilima sahip dlgiimler icin Tekrarli dl¢limlerde varyans analizi
(ANOVA), normal dagilima sahip olmayan 6l¢iimler i¢cin Friedman testi uygulanmistir. Gruplar
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigmin tespiti icin ise Bonferroni analizi ile

yapilmgtir. Onemlilik p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Hatem Hastenesinde bariatrik cerrahi ameliyati geciren 18-40 yas aras1 31

birey (E:8, K:23) ile yiiriitiilmiistiir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de cinsiyete gore bireylerin yas ortalama (x), standart sapma (SS), alt ve Ust
degerleri ve yas gruplarina gére dagilimi gosterilmektedir. Erkek bireylerin yas ortalamasi
28,8+7,01 yil, kadin bireylerin yas ortalamast 31,3+6,93 yil, dir. Erkek bireylerin %62,5’i,
kadin bireylerin %34,8°1 18-28 yas grubu, erkek bireylerin 37,5’1, kadin bireylerin %65,2’si 29-
40 yas grubu arasindadir. Katilimeilarin yas ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (X?= 1,873, p=0,228).

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Yas Gruplar1 Dagilimi ve Yas Ortalamalari

Erkek (n=8) Kadin (n= 23) Toplam (n= 31) X degeri
Yas
Gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
(yl)
18-28 5 62,5 8 34,8 13 41,9
1,873 0,228
29-40 3 37,5 15 65,2 18 58,1
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0
X +SS, (yi) 28,88+7,38 31,30+6,93 30,68+7,01
Alt-Ust, (yi) 20-39 18-40 18-40

Pearson Chi-Square Test, *p<0,05

Bireylerin egitim, meslek ve medeni durumu Tablo 4.2.’de gosterildigi gibidir. Erkek
ve kadin bireylerin ¢ogu lise mezunu olup (E:%50,0, K:%39,1), erkeklerin % 62,5’i, kadinlarin
% 60,9°u evlidir. Bireylerin meslek durumuna bakildiginda erkeklerin %37,5°1 serbest meslek,

kadinlarin %47,8’1 ev hanimi olduklar1 tespit edilmistir. Egitim durumlari ve medeni durumlari

36



bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(sirastyla p=0,813, p=1,000; p>0,05). Meslek durumlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004, p<0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin Egitim, Meslek ve Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Egitim, Erkek (n=8) Kadin (n=23) Toplam (n=31)

<
Durum Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim Durumu

[k gretim 1 12,5 6 26,1 7 22,6 1,342 0,813
Lise 4 50,0 9 39,1 13 41,9

Lisans 3 37,5 6 26,1 9 29,0

Lisans Usti 0 0,0 2 8,7 2 6,5

Medeni Durumu

Evli 5 62,5 14 60,9 19 61,3 0,499 1,000
Bekar 2 25,0 7 30,4 9 29,0

Boi’if‘%ml$ [Esi 125 2 8,7 3 9,7

Meslek Durumu

Ev Hanim 0 0,0 11 47,8 11 35,5 12,105 0,004*
Memur 1 12,5 6 26,1 7 22,6

isci 2 25,0 0 0,0 2 6,5

Emekli 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Serbest Meslek 3 37,5 2 8,7 5 16,1

Ogrenci 2 25,0 4 17,4 6 19,4

Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

37



4.2. Bireylerin Saghk Durumlari ve Beslenme Ahskanhiklari

Bireylerin ameliyat 6ncesi mevcut hastaliklart ve ameliyat sonrast bu hastaliklardaki
iyilesme durumu Tablo 4.3.”de verilmistir. Bireylerin %70,9’unun ameliyat déncesinde doktor
tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir veya daha fazla hastaligi bulunurken, %29,0’unun
hastaligi bulunmamaktadir. Ameliyat dncesinde bir veya daha fazla hastaligi olan bireylerin
hastalara direkt sorularak elde edilen cevaplarla %81,8’inin ameliyat sonras1 6 ay igerisinde
hastaliklarinda iyilesme oldugu ve daha iyi hissettiklerini belirttikleri goriilmistiir. Ameliyat
sonras1 hastaliklarinda iyilesme olmayan 4 (%18,2) bireyin de kadin oldugu goriilmektedir.
Ameliyat oncesi bireylerde en fazla gorilen (%29,0) saglik sorunu insiilin direncidir.
Katilimcilarin hastalik tiirii ve ameliyat sonras1 hastaligin diizelme durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (sirastyla p=0,113, p=0,263; p>0,05).
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Tablo 4.3. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Donemde Hastalik Durumu

Hastalik Durumu Erkek (n=8) Kadin (n=23) Toplam (n=31)

X2 p
Sayi %  Say % Say1 %
Hastalik Varhgi
Hay1r 1 12,5 8 34,8 9 29,0
Evet 7 87,5 15 65,2 22 70,9
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Hastahk Tiiri
Diyabet 1 12,5 2 5,7 3 9,7
Kalp- Damar
Hastaliklar1 0 0.0 . 4.3 ; 22
Hipertansiyon 0 0,0 3 13,0 3 9,7
Karaciger
- 3 37,5 0 0,0 3 9,7
Yaglanmasi 10.0
Gé 0,113
Insiilin Direnci 3 37,5 6 26,1 9 29,0
Hipotiroid 0 0,0 2 8,7 2 6,5
Astim 0 0,0 1 43 1 3,2
Uyku Apnesi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ameliyat Sonrasi Diizelme Durumu
Evet 7 100,0 11 73,3 18 81,8
2,28
1 0,263

Hayir 0 0,0 4 26,7 4 18,2

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

Bireylerin ameliyat Oncesi diyet yapma ve alternatif tedaviler uygulama durumu Tablo
4.4 °de gosterilmistir. Toplam 31 bireyin 25’1 (%80,6) diyet tedavisine bagvurdugunu, 6’si
(%19.,4) diyet tedavisi uygulamadigini belirtmistir. Bireylerin %48,4’1 diyet tedavisi haricinde
zayiflamaya yonelik alternatif tedavi uygulamalarin1 denemediklerini, %16,1°1 ilag tedavisi,

%22,6’s1 bitkisel tedavi, %12,9’u akupuntur ile zayiflamaya calistiklarin1 belirtmistir.
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Katilimcilarin diyet yapma ve alternatif tedavi uygulama durumu ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,634, p=1,000; p>0,05).

Tablo 4.4. Bireylerin Preoperatif Donemde Diyet ve Diger Tedavi Yontemlerini Uygulama
Durumu

Diyet Uygulama Erkek (n=8) Kadin (n=23) Toplam (n=31)

Durumu x? P
Say1 % Say1 % Say1 %

Diyet Yapma Durumu

Hayir 2 25,0 4 17,4 6 19,4 0,220 0,634

Evet 6 75,0 19 82,6 25 80,6

Alternatif Tedavi Uygulama Durumu

Hayir 4 50,0 11 47,8 15 48,4 0,473 1,000

Hag Tedavisi 1 12,5 4 17,4 5 16,1

Bitkisel Tedavi 2 25,0 5 21,7 7 22,6

Akupunktur 1 12,5 3 13,0 4 12,9

Cihazla 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Zayiflama

Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

Bireylerin sigara, alkol kullanimi ve diizenli egzersiz yapma durumlar1 Tablo 4.5.’de
gorulmektedir. Bireylerin %51,6’s1 sigara, %16,1’i alkol kullanmaktadir. Caligsmadaki
erkeklerin %50’si, kadinlarin %4,3’tiniin alkol kullandig: tespit edilmistir. Alkol kullanma
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,010,

p<0.05).

Bireylerin %96,8’1 diizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir. Bireylerin ameliyat éncesi
donemde sigara kullanma durumu ve dizenli egzersiz yapma durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (sirastyla p=0,685, p=1,000; p>0,05).
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Tablo 4.5. Bireylerin Preoperatif Donemde Sigara, Alkol Kullanma ve Egzersiz Yapma
Durumu

Erkek (n=8) Kadin (n=23) Toplam (n= 31)

X2 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 3 37,5 12 52,2 15 48,4 0,512 0,685
Evet 5 62,5 11 47,8 16 51,6
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 4 50,0 22 95,7 26 83,9 9,144 0,010*
Evet 4 50,0 1 4,3 5 16,1
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Hayir 8 100,0 22 95,7 30 96,8 0,359 1,000
Evet 0 0,0 1 4,3 1 3,2
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

Bireylerin yasam sureclerindeki obezite gortilme durumu Tablo 4.6.’da verilmistir.
Erkek bireylerde obezite gorilme durumu %12,5’inin bebeklik, %12,5’inin cocukluk,
%.12,5inin ergenlik ve %62,5’inin yetigkinlik caginda bagladigi goriilmiistiir. Kadin bireylerde
obezite gorilme durumu sirasiyla %4,3, %13, %56,5, %8,7 oldugu ve %17,4’inlin de dogum
sonras1 basladig1 goriilmiistiir. Genel olarak bireylere bakildiginda obezite goriillme durumu
%6,5’inin bebeklik, %12,9’unun cocukluk, %45,2’sinin ergenlik ve %22,6’sinin yetiskinlik
caginda basladigi gorilmistir. Katilimcilarin yasam siirecinde obezite gérilme durumu ile

cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,010, p<0.05).

41



Tablo 4.6. Bireylerin Yasam Siirecindeki Obezite Goriilme Durumuna Gore Dagilimi

Obezitenin Erkek (n=8) Kadmn (n=23) Toplam (n=31)

Basladig X? p
Donem Say1 % Say1 % Say1 %

Bebeklik Cagi 1 12,5 1 4,3 2 6,5 10,880 0,010*
Cocukluk Cagi 1 12,5 3 13,0 4 12,9

Ergenlik Cag1 1 12,5 13 56,5 14 45,2

Yetiskinlik Cag1 5 62,5 2 8,7 7 22,6

Dogum Sonrasi 0 0,0 4 17,4 4 12,8

Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

Bireylerin uyku, beslenme, genel saglik durumu ve ameliyat 6ncesi ve sonrasinda istah
durumu hakkindaki degerlendirme Tablo 4.7.°de verilmistir. Bireylerin %38,7’si uyku
kalitesinin 1y1 oldugunu belirtirken, %29,0’u uyku kalitesinin kotii ve %29,0’u uyku kalitesinin

cok kotii oldugunu belirtmistir.

Bireylerin kendi beslenme kalitelerini degerlendirmeleri istendiginde %64,5’1 beslenme
kalitesinin kotii oldugunu disiindiigiini, %19,4°1 ise beslenme kalitesinin ¢ok kotii oldugunu
diisiindiigiinii belirtmistir. Beslenme kaliteleri hakkindaki diisiinceleri soruldugunda sadece

erkek bireylerin %12,5°1 beslenme kalitesinin ¢ok iyi oldugunu belirtmistir.

Bireylere genel saglik durumlarimi degerlendirmeleri istendiginde %48,4’li saglik

durumunun kétii oldugunu diistindiigiinii belirtmistir.

Ameliyat oOncesi istah durumu sorgulandiginda erkek bireylerin %62,5’1, kadin
bireylerin %34,8’1 istahinin ¢ok fazla oldugunu belirtmistir. Ameliyat 6ncesi istah durumunun
¢ok az oldugunu belirten bulunmamistir. Ameliyat sonrasi 6 ay igerisinde bireylere tekrar istah
durumu soruldugunda erkek bireylerin %62,5’1 ve kadin bireylerin %52,2’si istah durumunun
orta seviye oldugunu, kadin bireylerin %4,3’li istahinin ¢ok az ve hi¢ yeme istegi olmadigini
belirtmistir. Ameliyat sonrasi hi¢bir birey istah durumunun ¢ok fazla oldugunu belirtmemistir.

Ameliyat sonrasi kadin bireylerin istah durumu erkek bireylere gére daha fazla azalmistir.

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi genel uyku kalitesi, genel beslenme Kkalitesini, genel

saglik durumu, ameliyat oncesi istah durumu ve ameliyat sonrasi istah durumu ile cinsiyet
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (Sirasiyla p=0,263, p=0,331,
p=1,000, p=0,490, p=0,083; p>0,05).

Tablo 4.7.1. Bireylerin Kendi Uyku, Beslenme, Genel Saghk, Preoperatif ve Postoperatif
Dénemde Istah Durumlarimin Degerlendirmesi

Erkek (n=8) Kadin (n=23) Toplam (n=31) ,
Say1 % Say1 % Say1 % * P
Ameliyat Oncesi Genel Uyku Kalitesi
Cok Iyi 1 12,5 0 0,0 1 3,2 3,791 0,263
Iyi 4 50,0 8 34,8 12 38,7
Kotu 1 12,5 8 34,8 9 29,0
Cok Kotu 2 25,0 7 30,4 9 29,0
Genel Beslenme Kalitesini Degerlendirmesi
Cok Iyi 1 12,5 0 0,0 1 3,2 3,307 0,331
Iyi 1 12,5 3 13,0 4 12,9
Kotu 4 50,0 16 69,6 20 64,5
Cok Kotu 2 25,0 4 17,4 6 19,4
Genel Saghk Durumunu Degerlendirmesi
Cok Iyi 1 12,5 2 8,7 3 9,7 0,927 1,000
Iyi 3 37,5 9 39,1 12 38,7
Kotu 0 0,0 1 4,3 1 3,2
Cok Kotu 4 50,0 11 47,8 15 48,4
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

43



Tablo 4.7.2. Bireylerin Kendi Uyku, Beslenme, Genel Saghk, Preoperatif ve Postoperatif
Dénemde Istah Durumlarimin Degerlendirmesi (devam)

Erkek (n=8) Kadin (n=23) Toplam (n=31)

X2 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ameliyat Oncesi istah Durumu
Cok Iyi 5 62,5 8 34,8 13 41,9 1,702 0,490
Iyi 2 25,0 10 43,5 12 38,7
Orta 1 12,5 5 21,7 6 19,4
Kotu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cok Kot 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ameliyat Sonrasi istah Durumu
Cok Iyi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6,053 0,083
Iyi 3 37,5 2 8,7 5 16,1
Orta 5 62,5 12 52,2 17 54,8
Kotu 0 0,0 8 34,8 8 25,8
Cok Kot 0 0,0 1 4,3 1 3,2
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

Bireylerin ameliyat dncesi besin destegi kullanim durumu Tablo 4.8.”de gadsterilmistir.
Erkek bireylerin %87,5’1, kadin bireylerin %95,7’si ameliyat Oncesinde besin destegi
kullanmadig1 goriilmiistiir. Besin destegi kullanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,456, p>0,05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Preoperatif Donemde Besin Destegi Kullanim Durumu
Ameliyat Erkek (n=8) Kadin (n=23) Toplam (n=31)
Oncesi X2 p
Say1 % Say1 % Say1 %

Besin Destegi Kullanma Durumu

Hay1r 7 87,5 22 95,7 29 935 0,654 0,456
Evet 1 12,5 1 4,3 2 4,3
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05

Calismada bireylerin cinsiyetlerine goére ameliyat oncesi 6giinleri tiiketim durumlari
Tablo 4.9.°da incelediginde; erkek bireylerin %62,5’inin, kadin bireylerin %34,8’inin sabah
ogiinii tiikketmedigi goriilmiistiir. Oglen 6giiniinii ise erkek bireylerin %87°5’inin, kadin
bireylerin %43,5’inin tiikettigi, erkek bireylerin %12,5’inin, kadin bireylerin %56,5’inin

tilketmedigi tespit edilmistir. Tiim bireyler aksam 6&iiniinii tiiketmektedir.

Erkek bireylerin %87,5’inin, kadin bireylerin %87,0’sinin  gece 06giinil tiikettigi
saptanmistir. Analiz sonucuna goére aksam 6glin tliketimi ile cinsiyet arasindaki farklilik

bulunamamastir.

Katilimcilarin sabah, kusluk, ikindi ve gece 6giinleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (Sirasiyla p=0,228, p=0,412, p=0,698, p=1,000;
p>0,05). Ogle 6giin tiikketimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

tespit edilmistir (p=0,045, p<0,05).

Bireylerin cinsiyete gore 6. ay preoperatif donemde 6giin tiiketim durumlar1 Tablo
4.9.’da gosterilmistir. Ameliyat sonrasi bireylerin kahvalti tiiketimi %96,8°dir. Ogle &giinii
titkketimi %90,3, aksam 6giinii tiiketimi %100,0, kusluk 6giinii tiiketimi %58,1, ikindi 6giini
tiketimi %71,0 ve gece 6glinii tliiketimi %77,4 olmustur. Ameliyat sonras1 6gilin tiiketimi

cinsiyetler arasi1 bakildiginda daha dengeli oldugu goriilmektedir.

Analiz sonucuna gore aksam Ogln tiiketimi ile cinsiyet arasinda farklilik
hesaplanamamistir. Katilimcilarin sabah, 6gle, kusluk, ikindi ve gece &giinleri ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (sirastyla p=0,258, p=1,000,
p=1,000, p=0,660, p=1,000; p>0,05).
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyete Gore Preoperatif ve Postoperatif (6. Ay) Dénemde Ogiinleri Tiiketim Durumlar

o Tuketim S P
Ogiinler Durumlar: Preoperatif Donem Postoperatif Donem (6. ay)
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
S % S % S % S % S % S %
Tuketiyor 3 37,5 15 65,2 18 58,1 7 87,5 23 100,0 30 96,8
Sabah Tuketmiyor 5 62,5 8 34,8 13 41,9 1 12,5 0 0,0 1 3,2
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Ki-kare= 1,873, p=0,228 Ki-kare=2,971, p=0,258
Tuketiyor 7 87,5 10 43,5 17 54,8 7 87,5 21 91,3 28 90,3
Ogle Tuketmiyor 1 12,5 13 56,5 14 45,2 1 12,5 2 8,7 3 9,7
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Ki-kare=4,644, p=0,045* Ki-kare=0,098, p=1,000
Tuketiyor 8 100,0 23 100,0 31 100,0 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Aksam Tuketmiyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Tuketiyor 5 62,5 9 39,1 14 45,2 5 62,5 13 56,5 18 58,1
Kusluk Tuketmiyor 3 37,5 14 60,9 17 54,8 3 37,5 10 43,5 13 41,9
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Ki-kare=1,309, p=0,412 Ki-kare=0,087, p=1,000
Tiketiyor 3 37,5 11 47,8 14 45,2 5 62,5 17 73,9 22 71,0
ikindi Tuketmiyor 5 62,5 12 52,2 17 54,8 3 37,5 6 26,1 9 29,0
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Ki-kare=0,256, p=0,698 Ki-kare=0,375, p=0,660
Tuketiyor 7 87,5 20 87,0 27 87,1 6 75,0 18 78,3 24 77,4
Gece Tuketmiyor 1 12,5 3 13,0 4 12,9 2 25,0 5 21,7 7 22,6
Toplam 8 100,0 23 100,0 31 100,0 8 100,0 23 100,0 31 100,0
Ki-kare=0,002, p=1,000 Ki-kare=0,036, p=1,000

Fisher Exact Chi-Square Test, *p<0,05
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4.3. Bireylerin Giinliik Enerji Harcamalar

Calismaya alman bireylerin ameliyat oncesi 24 saatlik fiziksel aktivite kaydinin
hesaplanmasina goére bulunan BMH (kkal), TEH (kkal) ve PAL degerleri Tablo 4.10.’da
gosterildigi gibidir. Bireylerin bir giinlik uyku siirelerine bakildiginda; erkek bireylerin
ortalama 6,63+1,69 saat, kadin bireylerin ortalama 7,35%1,61 saat uyku siireleri oldugu
goriilmistiir. Fiziksel aktivite kaydina gore erkek bireylerin ortalama 1661,27+206,62 kkal,
kadin bireylerin ortalama 1558,65+224,38 kkal BMH degerine sahip oldugu saptanmistir.
Fiziksel aktivite kaydina gore erkek bireylerin ortalama 2388,75+308,84 kkal, kadin bireylerin
ortalama 2463,26+193,68 kkal TEH degerine sahip oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin
ortalama 1,46+0,30, kadin bireylerin ortalama 1,60+0,24 PAL degerine sahip oldugu

saptanmuigtir.

Katilimeilarin cinsiyete gore uyku (saat) degerleri ortalamalar1 (t=-1,08, p=0,289)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Bireylerin cinsiyete gore uzanarak yapilan isler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu tespit edilmistir (U=313,00, p=0,012<0,05).

Katilimcilarin BMH (kkal) ve TEH (kkal) degerleri ortalamalari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (sirasiyla t=0,80, p=0,430, t=1,41, p=0,167).
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Tablo 4.10. Bireylerin 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Durumunun Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Alt ve Ust Degerleri (saat/Giin)

. . Erkek n=8 Kadin n= 23 Toplam n=31
Fiziksel Aktivite p
Durumu _ . _ . _ . T

¥ S Med At Ut % S Med At Ut x S Med At Ust e P
Uyku 6,63 1,69 6,50 4,00 9,00 735 1,61 8,00 4,00 11,00 7.16 1,63 7,00 4,00 7.16 t=-1,08 0,289
i‘;lzear“amk yapilan o, 273 2,00 1,00 8,00 1,26 1,74 1,00 0,00 8,00 1,84 222 1,00 0,00 1,84  U=313,00 0,012*
i(;lt;rarak yaplan oo 3,34 8,50 4,00 13,00 935 231 10,00 4,00 14,00 9,13 258 10,00 4,00 9.13 t=-0,79 0432
Ayakta yapilan _
HAFIF aktviteler 525 3,58 4,00 2,00 11,00 5,70 274 6,00 0,00 12,00 5,58 2,92 6,00 0,00 5,58 t=-0,37 0,717
Ayakta yapilan 013 03 000 000 100 035 111 000 000 500 029 097 000 000 029  U=12650 0,907
ORTA aktiviteler
Ayakta yapilan - -
CEIR skthiteler 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BMH (kkal) 166127 206,62 170401 136534 193410 155865 224,38 146591 135965 204923 158513 221,28 149644 135965 158513  t=1,13 0,266
TEH (kkal) 2388,75 308,84 229500 2010,00 289500 246326 193,68 2490,00 2010,00 2880,00 244403 22553 247500 2010,00 244403  t=-0,80 0,430
PAL Degeri 1,46 0,30 1,38 1,17 212 1,60 0,24 1,66 1,20 1,98 1,57 0,26 1,56 1,17 1,57 t=-141 0,167

Independent Sample T-Test, *p<0,05 (Bagimsiz 6rneklem T-Test)

T: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05
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4.4. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Gunluk Besin Tuketimleri

Erkek bireylerin preoperatif, postoperatif 4. ay ve 6. ay bir giinliik diyet ile alinan enerji

ve besin ogeleri miktarlarinin karsilastirlmasi Tablo 4.11°de verilmistir.

Varyans analiz sonucuna gore enerji (kkal), protein (g), protein (%), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%) ve yag (g) degiskeninin zamana bagli olarak aldig1 degerlerin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,000,
p=0,001, p=0,010, p=0,000, p=0,015, p=0,008; p<0,05). Farkliligin hangi zaman dilimleri
arasinda oldugunu tespit edebilmek igin yapilan Bonferroni analizi sonucunda ise ameliyat
oncesi enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g) ve yag (g) degerinin ortalamasi1 ameliyattan
4. ay ve 6. aya gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Ameliyat 6ncesi protein (%)’si ameliyat
sonrasi 4. aya gore daha az oldugu, ameliyat oncesi karbonhidrat (%)’sinin ise ameliyat sonrasi
4. aya gore daha fazla oldugu bulunmustur. Yag (%) (p=0,085) ve kolesterol (mg) (p=0,371)
degiskenlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11.1. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunlik Diyet

ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi

Erkek (n=8)

X SS Medyan  Alt Ust F p Bonferroni p
Enerji (kkal)
Preop 3798,39 114595 3510,37 2663,85 5608,29 40,033 0,000* 2<1 0,001
Postop 4.ay 1049,61 144,73 803,74 1289,75 1040,08 3<1 0,001
Postop 6.ay 1179,39 267,61 675,04 1562,74 1256,51
Protein (g)
Preop 107,6 25,14 101,23 82,59 159,68 31,059 0,001* 2<1 0,001
Postop 4. ay 48,7 14,27 30,33 74,46 48,10 31 0,004
Postop 6.ay 54,34 18,08 35,64 85,72 51,71
Protein (%)
Preop 12,25 2,82 12,00 7,00 15,00 6,544 0,010* 1<2 0,014
Postop4.ay 18,63 3,85 13,00 24,00 18,50
Postop 6.ay 19,63 7,60 12,00 35,00 18,50
Karbonhidrat (g)
Preop 483,02 180,34 447,65 309,79 858,05 34,687 0,000* 2<1 0,001
Postop4.ay 86,35 36,82 31,94 139,41 85,83 3<1 0,002
Postop 6.ay 100,04 59,44 41,36 189,77 88,40
Karbonhidrat (%0)
Preop 51,88 620 51,00 4300 6400 9224 0,015 2<1 0,032
Postop4.ay 32,75 12,42 13,00 53,00 32,00
Postop 6.ay 33,38 15,08 13,00 60,00 33,00
Yag ()
Preop 151,67 61,05 136,19 103,99 294,48 12,687 0,008* 2<1 0,022**
Postop4.ay 57,82 14,77 30,82 75,67 61,71 3<1 0,031**
Postop6.ay 61,90 21,23 30,06 96,01 63,03
Yag (%)
Preop 35,88 7,32 35,00 24,00 50,00 3,990 0,085
Postop 4.ay 48,75 12,74 29,00 66,00 52,50
Postop 6.ay 46,88 13,35 28,00 65,00 51,00

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi)
**Bonferroni Test, p<0,05
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Varyans analiz sonucuna gore lif (g), doymus yag asidi (g), tekli doymamis yag asidi
(g), ¢oklu doymamis yag asidi (g), ¢inko (mg), demir (mg) ve kalsiyum (mg) degiskeninin
zamana bagli olarak aldig1 degerlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,0013, p=0,003, p=0,021, p=0,012, p=0,012,
p=0,012, p=0,001; p<0,05). Farkliligin hangi zaman dilimleri arasinda oldugunu saptamak igin
yapilan Bonferroni analizi sonucunda ise ameliyat oncesi tiiketilen doymus yag asidi (g), tekli
doymamis yag asidi (g) ve kalsiyum (mg) miktarlar1 ortalamasi ile ameliyattan sonra 4. ay ve
6. aya gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonras1 4. ayda tiketilen lif (g), ¢inko
(mg) ve demir (mg) miktarlar1 ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast 6. aya gore daha azdir.
Ameliyat dncesi ¢coklu doymamis yag asidi (g) tiiketimi ise ameliyat sonrasi 6. aya gore daha

fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.11.2. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunlik Diyet
ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi (devami)

Er_kek n==8)

X SS Medyan  Alt Ust F p Bonferroni p
Lif (g)
Preop 27,96 9,07 2533 1625 4246 10,819 0,013* 2<1 0,020
Postop 4. ay 9,78 7,29 2,99 21,34 7,91 2<3 0,017
Postop 6. ay 12,72 9,09 3,97 28,68 10,20
Doymus y.a. (g)
Preop 43,37 13,28 40,16 26,49 62,45 18,888 0,003* 2<1 0,004
Postop 4. ay 19,45 6,40 12,88 30,77 18,23 3<1 0,017
Postop 6. ay 20,41 8,43 11,50 35,01 15,90
Tekli Doymamus y.a. (g)
Preop 51,90 23,72 47,39 3515 107,57 8,815 0,021* 2<1 0,049**
Postop 4. ay 20,08 7,80 7,44 31,82 23,02 2<3 0,010**
Postop 6. ay 2321 8,70 9,10 33,46 26,56
Coklu Doymamuis y.a. (g)
Preop 44,79 23,03 34,49 26,9 95,72 9,860 0,012* 3<1 0,034**
Postop 4. ay 13,20 8,75 1,70 25,61 10,73
Postop 6. ay 13,45 8,65 2,71 30,12 11,44
Kolesterol (mg)
Preop 404,60 241,27 108,00 835,65 338,22 0,924 0,371
Postop 4. ay 305,14 156,50 96,15 519,00 276,00
Postop 6. ay 345,39 19359 80,40 623,40 285,00
Cinko (mg)
Preop 16,03 4,84 11,65 26,03 14,35 10,887 0,012* 2<1 0,024**
Postop 4. ay 7,06 3,25 3,72 13,71 5,92 2<3 0,038**
Postop 6. ay 8,38 4,03 5,06 16,34 6,39
Demir (mg)
Preop 16,50 5,47 14,81 11,26 29,16 11,184 0,012* 2<1 0,020**
Postop 4. ay 6,68 3,19 3,93 13,58 5,61 2<3 0,026**
Postop 6. ay 8,07 4,18 3,87 16,78 6,64
Kalsiyum
(mg)
Preop 1016,3 264,08 946,49 702,3 1341,66 13,058 0,001* 2<1 0,018**
Postop 4. ay 514,33 294,15 1914 1032,8 3805 3<1 0,023**
Postop 6. ay 488,09 237,97 2528 899,65 381

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi) **Bonferroni Test, p<0,05
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Varyans analiz sonucuna gore potasyum (mg), magnezyum (mg), sodyum (mg), A
vitamini (mg), karoten (mg) ve C vitamini (mg) degiskeninin zamana baglh olarak aldigi

degerlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir

(swrastyla p=0,008, p=0,021, p=0,002, p=0,000, p=0,000, p=0,005; p<0,05).

Ameliyat 6ncesi sodyum, A vitamini, karoten ve C vitamini tuketimi ameliyat dncesi
ameliyattan 4. ay ve 6. aya gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ameliyat 6ncesi potasyum ve
magnezyum tliketimi ameliyat sonraso 4. aya gore fazladir. Retinol (mg) (p=0,329), B2 vitamini
(p=0,066), B12 vitamini (p=0,172) ve Bs vitamini (p=0,101) degiskenlerinin aldig1 degerlerin
zamana gore ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.11.3. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunlik Diyet
ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi (devami)

Erkek (n=8)

X SS Medyan  Alt Ust F p Bonferroni p
Potasyum (mg)**
Preop 3052,63 1095,93 2517,01 2371,3 5602,15 9,750 0,008* 2<1 0,001**
Postop 4.ay 1514,06 533,61 833,7 2635,7 1413,58
Postop 6.ay  1600,45 407,16 6752 19895 169285
Magnezyum (mg)**
Preop 363,94 133,86 339,41 23424 673,95 7,750 0,021* 2<1 0,018**
Postop4.ay 163,88 75,36 42,95 295,60 142,03
Postop 6.ay 188,21 100,41 39,00 39450 172,90
Sodyum*** (mg)
Preop 6866,09 852,21 6771,24 5684,14 829254 20,168 0,002* 2<1 0,007**
Postop 4. ay 3056,78 2889,94 995,60 9956,15 2375,60 3<1 0,000**
Postop 6.ay 240593 843,18 1110,10 3463,00 2540,00
A vitamini (ug)
Preop 123459 454,04 1279,47 521,05 1781,31 20,316 0,000* 2<1 0,004**
Postop4.ay 615,03 288,51 1334 987,86 610 3<1 0,016**
Postop 6.ay 740,21 379,15 6,6 1200,2 759,9
Karoten (mg)
Preop 4,26 1,90 4,56 1,44 6,48 16,580 0,000* 2<1 0,007**
Postop 4. ay 1,68 0,96 0,36 2,70 1,90 3<1 0,027**
Postop 6. ay 2,27 1,32 0,04 3,78 2,63
Retinol (mg)
Preop 391,93 124,39 41446 229,40 534,7 1,113 0,329
Postop 4.ay 308,23 145,08 73,50 536,30 274,75
Postop 6.ay 327,59 188,21 0,00 572,50 279,83
C vitamini (mg)
Preop 114,99 47,13 112,66 42,71 190,16 15,004 0,005* 2<1 0,010**
Postop4.ay 47,63 19,54 22,39 73,35 45,44 3<1 0,031**
Postop 6.ay 57,57 27,04 8,40 86,97 61,32

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi)
**Bonferroni Test, p<0,05
***yemeklere sonradan eklenen tuz dahil degildir.
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B2 vitamini (mg), Bs vitamini (mg) ve toplam folik asid (ug) degerlerin ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,000, p=0,005,
p=0,001; p<0,05). Ameliyat dncesi B2 vitamini ortalamasi1 ameliyattan 4. ay ve 6. aya gore daha
fazla ve Bs vitamini 4. aya gore daha fazla oldugu gorilmektedir. D vitamini (ng) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.11.4. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunlik Diyet

ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi (devami)

Erkek (n=8)

X SS  Medyan Alt Ust F p Bonferroni P
B1 vitamini (mg)
Preop 1,19 0,35 1,06 0,90 1,91 3,325 0,066
Postop 4. ay 0,72 0,78 0,19 2,61 0,48
Postop 6. ay 0,55 0,23 0,17 0,99 0,56
B2 vitamini (mg)
Preop 2,01 0,33 1,92 1,7 2,72 29,272 0,000* 2<1 0,002**
Postop 4. ay 0,94 0,43 0,4 1,56 0,91 3<1 0,002**
Postop 6. ay 0,96 0,41 0,3 1,49 0,88
Niasin B3 vitamini (mg)
Preop 21,82 16,36 17,06 10,09 60,74 10,750 0,005* 2<1 0,003**
Postop 4. ay 7,72 3,52 4,18 14,17 6,53
Postop 6. ay 8,91 4,48 4,76 18,31 8,13
Be vitamini (mg)
Preop 2,90 3,16 1,54 1,28 10,48 3,568 0,101
Postop 4. ay 0,76 0,26 0,50 1,21 0,71
Postop 6. ay 0,90 0,35 0,51 1,51 0,82
Topl.Fol.As. (ug)
Preop 392,36 134,11  369,6 230,80 668,59 27,363 0,001* 2<1 0,002**
Postop4.ay 149,44 50,24 44,80 209,10 152,28 3<1 0,006**
Postop 6.ay 178,70 67,33 28,10 248,60 184,60 2<3 0,014**
B12 vitamini (ug)
Preop 7,59 4,54 6,21 2,98 16,92 2,309 0,172
Postop 4. ay 4,45 2,30 1,59 7,49 4,62
Postop 6. ay 491 2,60 1,67 7,88 5,10
D vitamini (ug)
Preop 1,42 1,16 1,13 0,34 3,00 3,200 0,202
Postop 4. ay 2,03 1,45 1,65 0,00 5,14
Postop 6. ay 2,27 1,76 1,88 0,00 6,11

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi) **Bonferroni Test, p<0,05
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Kadin bireylerin preoperatif, postoperatif 4. ay ve 6. ay bir giinliik diyet ile alinan enerji

ve besin Ogeleri miktarlarinin karsilastirlmasi Tablo 4.12.”de verilmistir.

Enerji (kkal), protein (g), protein (%) karbonhidrat (g) karbonhidrat (%) yag (g) ve yag
(%) degiskeninin zamana bagli olarak aldig1 degerlerin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,015, p=0,008, p=0,002; p<0,05).
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Tablo 4.12.1. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunlik Diyet

ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi

Kadin (n=23)

X SS Medyan  Alt Ust F p Bonferroni p
Enerji (kkal)
Preop 2848,49 1097,18 2685,13 1066,42 5487,33 70,217 0,000* 2<1 0,000**
Postop4.ay 810,51 274,26 286,04 1439,29 792,76 3<1 0,000**
Postop6.ay 973,21 381,86 343,16 1913,72 907,83 2<3 0,000**
Protein (g)
Preop 84,59 50,39 75,00 25,67 268,49 21,706 0,000* 2<1 0,000**
Postop4.ay 34,59 10,04 15,31 49,50 33,56 31 0,001**
Postop 6.ay 40,71 14,65 6,54 67,61 39,76 2<3 0,000**
Protein
(%)
Preop 12,13 3,65 13,00 6,00 20,00 35,930 0,000* 1<2 0,000**
Postop 4.ay 18,09 3,91 10,00 24,00 19,00 1<3 0,000**
Postop 6.ay 17,39 4,23 5,00 24,00 18,00
Karbonhidrat (g)
Preop 340,26 134,28 329,4 136,27 671,43 83,671 0,000* 2<1 0,000**
Postop4.ay 70,30 34,13 22,08 140,71 65,81 3<1 0,000**
Postop 6.ay 87,16 46,22 31,16 196,70 73,10 2<3 0,000**
Karbonhidrat (%)
Preop 49,04 6,82 49,00 33,00 62,00 26,578 0,015* 2<1 0,000**
Postop4.ay 34,48 9,66 19,00 51,00 35,00 3<1 0,000**
Postop 6.ay 35,96 10,26 19,00 52,00 35,00
Yag (g)
Preop 123,68 56,01 104,22 44,75 287,22 42,236 0,008* 2<1 0,000**
Postop 4.ay 43,07 17,78 15,18 90,00 41,14 3<1 0,000**
Postop 6.ay 50,61 23,42 16,14 115,79 46,67 2<3 0,001**
Yag (%)
Preop 38,91 6,91 38,00 27,00 54,00 11,506 0,002* 1<2 0,004**
Postop4.ay 47,35 8,90 28,00 59,00 47,00 1<3 0,012**
Postop 6.ay 46,39 9,44 27,00 59,00 46,00

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi)

**Bonferroni Test, p<0,05
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Lif (), doymus yag asidi (g), tekli doymamuis yag asidi (g), ¢oklu doymamis yag asidi (g),
kolesterol (mg), ¢inko (mg), demir (mg) ve kalsiyum (mg) degiskeninin zamana bagli olarak
aldig1 degerlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (sirastyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,003, p=0,000, p=0,000, p=0,037,
p<0,05).
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Tablo 4.12.2. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunluk

Diyet ile Ahman Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi (devamu)

Kadin (N=23)

x SS Medyan Alt Ust F p Bonferroni p
Lif (g)
Preop 26,99 12,95 23,50 6,21 54,50 44,317 0,000* 2<1 0,000**
Postop 4. ay 7,55 3,68 0,25 15,85 7,27 2<3 0,000**
Postop 6.ay 9,11 4,57 0,50 19,47 9,72 3<1 0,000**
Doymus y.a. (g)
Preop 38,13 14,59 35,05 15,97 67,49 38,347 0,000* 2<1 0,000
Postop 4.ay 17,22 6,25 7,24 27,66 16,4 3<1 0,000
Postop 6.ay 19,85 7,94 7,40 35,65 18,33 2<3 0,013
Tekli Doymamus y.a. ()
Preop 39,09 2479 30,76 1291 1155 19,964 0,000* 2<1 0,000**
Postop 4.ay 14,13 4,63 5,82 24,41 13,78 3<1 0,001**
Postop 6.ay 16,56 6,49 6,35 32,69 16,54
Coklu Doymamus y.a. (g)
Preop 37,02 21,36 30,66 12,83 106,04 40,987 0,000* 2<1 0,000**
Postop 4.ay 8,41 7,57 1,14 33,01 6,14 3<1 0,000**
Postop 6.ay 10,27 9,57 1,27 38,83 7,46 2<3 0,003**
Kolesterol (mg)
Preop 336,58 241,75 39,60 95350 251,90 10,502 0,003* 2<1 0,007**
Postop 4.ay 171,92 104,10 33,60 351,40 140,70 3<1 0,020**
Postop 6.ay 196,68 123,10 48,90 497,80 177,30 2<3 0,013**
Cinko (mg)
Preop 11,46 6,35 4,14 29,43 9,40 25,422 0,000* 2<1 0,000**
Postop4.ay 4,61 1,69 2,30 8,08 4,18 3<1 0,000**
Postop 6.ay 5,50 2,45 0,79 11,49 511 2<3 0,001**
Demir (mg)
Preop 1433 8,71 11,21 4,49 42,43 26,151 0,000* 2<1 0,000**
Postop 4. ay 4,80 1,75 1,26 7,36 5,09 3<1 0,000**
Postop 6.ay 5,78 2,32 1,21 9,85 6,01 2<3 0,000*
Kalsiyum (mg)
Preop 735,61 42459 6655 201,1 1890,71 4,807 0,037* 2<1 0,044**
Postop 4.ay 498,18 22454 69,55 842,31 533,80 2<3 0,014**
Postop 6.ay 568,97 293,19 37,00 1064,95 604,35

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi)

**Bonferroni Test, p<0,05
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Potasyum (mg), Magnezyum (mg), Sodyum (mg), A vitamini (mg), Karoten (mg), Retinol
(mg) ve C vitamini (mg) degiskeninin zamana bagli olarak aldigi degerlerin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,000,
p=0,001, p=0,001, p=0,000, p=0,006, p=0,019, p=0,002; p<0,05).
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Tablo 4.12.3. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunlik Diyet

ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi (devami)

Kadin (n=23)

X SS Medyan Alt Ust F p Bonferroni p
Potasyum (mg)**
Preop 2756,10 1273,49 2566,19 787,90 5840,05 17,415 0,000* 2<1 0,000**
Postop 4.ay 1348,72 640,81 420,00 2887,95 1351,45 3<1 0,005**
Postop 6.ay 1612,93 808,76 151,00 3446,59 1567,50 2<3 0,000**
Magnezyum (mg)**
Preop 345,85 241,20 77,50 1226,71 263,20 14,837 0,001* 2<1 0,001**
Postop4.ay 134,16 55,50 47,40 263,44 124,03 3<1 0,005**
Postop 6. ay 158,92 67,11 23,00 297,74 152,48 2<3 0,000**
Sodyum*** (mg)
Preop 4806,24 232328 592,55 10795,03 4964,48 13,383 0,001* 2<1 0,001**
Postop 4.ay 1954,10 2303,68 465,53 975455 1258,15 3<1 0,011**
Postop 6. ay 2302,41 2830,79 88,00 11018,76 1424,35
A vitamini (ug)
Preop 1306,91 944,92 1217,05 75,40 4261,00 9,386 0,005* 2<1 0,008**
Postop4.ay 619,59 309,83 168,54 1347,42 606,12 3<1 0,038**
Postop 6.ay 737,46 382,34 223,14  1549,72 703,95 2<3 0,000**
Karoten (mg)
Preop 4,17 2,95 4,23 0,07 9,28 8,954 0,006* 2<1 0,007**
Postop 4. ay 1,92 1,47 0,16 5,50 1,51 2<3 0,000**
Postop6.ay 2,40 191 0,05 7,26 1,76
Retinol (mg)
Preop 363,72 234,79 323,40 64,65 922,40 6,067 0,019* 2<1 0,038**
Postop4.ay 235,04 130,33 90,50 463,80 172,00
Postop 6. ay 266,14 147,34 93,20 528,80 212,80
C vitamini (mg)
Preop 132,05 101,85 102,93 13,97 419,76 12,328 0,002* 2<1 0,003**
Postop 4.ay 48,65 26,64 3,10 84,19 55,68 31 0,011**
Postop 6.ay 60,02 32,02 0,00 109,08 63,43 2<3 0,000**

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi)

**Bonferroni Test, p<0,05

***yemeklere sonradan eklenen tuz dahil degildir
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B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg), Bs vitamini (mg), Bes vitamini (mg), Toplam folik
asit (ug), ve D vitamini (ug) degiskeninin zamana bagli olarak aldigi degerlerin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0,000,

p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,000, 0,006; p<0,05).
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Tablo 4.12.4. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Bir Gunlik Diyet

ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlarimin Karsilastirlmasi (devami)

Kadin (n=23)

X SS Medyan Alt Ust F p  Bonferroni p

B1 vitamini (mg)
Preop 0,98 0,48 0,78 0,25 2,28 5835 0,023* 2<1 0,028**
Postop4.ay 0,54 0,56 0,11 2,43 0,44 2<3 0,006**
Postop 6.ay 0,65 0,69 0,03 2,75 0,50
B vitamini (mg)
Preop 1,59 0,79 1,55 0,56 3,71 13,624 0,001* 2<1 0,001**
Postop4.ay 0,88 0,33 0,24 1,34 0,91 3<1 0,013**
Postop 6.ay 1,02 0,43 0,06 1,61 1,02 2<3 0,001**
Niasin B3z vitamini (mg)
Preop 1476 9,42 13,92 4,11 52,92 22,259 0,000* 2<1 0,000**
Postop4.ay 4,92 2,75 0,91 10,45 3,80 3<1 0,001**
Postop 6.ay 5,89 3,45 0,93 13,88 4,14 2<3 0,000**
Bs vitamini (mg)
Preop 1,64 0,89 1,47 0,42 435 28,340 0,000* 2<1 0,000**
Postop 4.ay 0,57 0,24 0,20 1,20 0,59 3<1 0,000**
Postop 6.ay 0,69 0,32 0,08 1,53 0,68 2<3 0,000**
Topl.Fol.As. (1g)
Preop 298,22 137,98 251,10 60,25 604,35 38,586 0,000* 2<1 0,000**
Postop 4.ay 123,14 50,28 41,60 213,57 128,90 3<1 0,000**
Postop 6.ay 146,26 60,27 15,00 237,74 148,25 2<3 0,000**
B12 vitamini (ug)
Preop 3,43 2,05 3,00 0,14 7,14 1,881 0,182
Postop4.ay 2,79 1,27 0,09 4,90 2,90
Postop 6.ay 3,21 1,67 0,00 6,01 3,40
D vitamini (ug)
Preop 1,26 1,17 1,00 0,00 4,00 10,364 0,006* 2<1 0,012**
Postop4.ay 1,16 2,69 0,80 0,00 13,20

1,41 3,59 0,90 0,00 17,60

Postop 6. ay

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi) **Bonferroni Test, p<0,05
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4.4.1. Bireylerin Gunliik Besin Tuketimlerinin TUBER’e gére Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetine gore ameliyat oncesi diyet ile aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin
TUBER’e gére 6nerilen giinliik alim diizeyi ile karsilastirilmasi normal dagilima sahip olan
Olglimlerde tek 6rneklem t testi ile test edilmis ve Tablo 4.13.’de gosterilmistir. Analiz sonucuna
gore erkek bireylerde karbonhidrat (%), lif (g), ¢inko (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg),
A vitamini (ug), C vitamini (mg), B1 vitamini (mg), Be vitamini (mg) ve Ba2 vitamini (mg),
kadin bireyerde ise lif (g), ¢inko (mg), demir (mg), magnezyum (mg), C vitamini (mg), B1
vitamini (mg), Bes vitamini (mg) ve Biz vitamini (mg) besin 6gelerinin ortalama degerleri
giivenilir alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Erkek bireylerde enerji (kkal), protein (%), yag (%), demir (mg), D vitamini (pg), B2
vitamini (mg), Bs vitamini (mg), B12 vitamini (ug) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin bireyerde enerji (kkal), protein (%),
karbonhidrat (%), yag (%), kalsiyum (mg), D vitamini (ng), B2 vitamini (mg), Bs vitamini (mg)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat oncesi diyet ile erkek bireylerin ortalama enerji alimlar1 3798,39+1145,95
kkal oldugu ve TUBER e gére gereksinimin %177,08’ini karsiladig1, kadim bireylerin ortalama
enerji alimlar1 2848,48+1097,17 kkal oldugu ve TUBER’e gére gereksinimin %164,65’ini
karsiladigi goriilmektedir. Erkek bireylerin ortalama protein (%) alimlar1 12,25+2,82 oldugu
ve TUBER’e gore gereksinimin %81,67’sini karsiladgi, kadin bireylerin ortalama protein (%)
alimlar1 12,13+3,65 oldugu ve TUBER’e gore gereksinimin %80,87’sini karsiladig
gorilmiistiir. Erkek bireylerin diyet ile aldiklar1 B3 vitamini (niasin) ortalama 21,82+16,36 mg
oldugu ve TUBER’e gére gereksinimin %174,56’s1n1, kadin bireylerin diyet ile aldiklar1 B3
vitamini ortalama 14,76+9,42 mg oldugu ve TUBER’e gore gereksinimin %118,08’ini

karsiladig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Cinsiyetine Gore Preoperatif Dénemde Diyet ile Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin TUBER’e Gore Onerilen
Yeterli Alm Miktarlar ile Karsilastirilmasi

Erkek n=8 Kadin n=23
(_IjEnerj i_ ve besin Oyrzglrllein El?f;f €S Standar_t t D c:;ﬁ':ﬂg;” ygzrel?:ﬁlnm Iilellyliflne SS Standar_t t p C:(i:'eslflsz:g;n
geleri .allm ortfilama Hata (Sx) % miktarlar: ort?lama Hata (Sx) yiizdeleri
miktarlari degerler degerler

Enerji (kkal) 2145 3798,39 1145,95 405,15 4,081 0,005* 177,08 1730 2848,49 1097,18 228,77 4,889 0,000* 164,65
Protein (%) 10-20 12,25 2,82 0,99 -2,762 0,028* 81,67 12-20 12,13 3,65 0,76 -3,774 0,001* 80,87
Karbonhidrat (%) 45-60 51,88 6,20 2,19 -0,285 0,784 98,82 45-60 49,04 6,82 1,42 -2,431 0,024* 93,41
Yag (%) 20-35 35,88 7,32 2,58 3,237 0,014* 130,47 20-35 38,91 6,91 1,44 7,924 0,000* 141,49
Lif (g) 25 27,96 9,07 3,21 0,922 0,387 111,84 25 26,99 12,95 2,70 0,737 0,469 107,96
Cinko (mg) 9.4-16.3 16,03 4,84 17 1,856 0,106 124,75 75127 11,46 6,35 1,32 1,207 0,316 113,47
Demir (mg) 1 16,50 5,47 1,93 2,846 0,025* 150,00 11-16 14,33 8,71 1,81 0,457 0,652 106,15
Kalsiyum (mg) 950-1000  1016,30 264,08 93,36 0,442 0672 104,24 950-1000 735,61 424,59 88,53 -2,704  0,013* 75,45
Magnezyum (mg) 350 363,94 133,86 47,32 0,295 0,777 103,98 300 345,85 241,20 50,29 0912 0372 115,28
A vitamini (ug) 750 1234,59 454,04 160,52 3,019 0,019 164,61 650 1306,91 944,92 197,03 3,334 0,003* 201,06
C vitamini (mg) 110 114,99 47,13 16,66 0,300 0,773 104,54 95 132,05 101,85 21,23 1,745 0,095 139,00
D vitamini (1g) 15 1,42 1,16 0,41 -33,250 0,000* 9,47 15 1,26 117 0,24 -56,136 0,000* 8,40
B: vitamini (mg) 12 1,19 0,35 0,12 -0,092 0,930 99,17 11 0,98 0,48 0,100 -1,167 0,256 89,09
B2 vitamini (mg) 13 2,01 0,33 0,11 6,057 0,001* 154,62 11 1,59 0,79 0,16 2,963 0,007* 144,55
Bs vitamini (mg) 10-15 21,82 16,36 5,78 2,614 0,035* 174,56 10-15 14,76 9,42 1,96 4,105 0,000* 118,08
Bs vitamini (mg) 13 2,90 316 112 1,435 0,194 223,08 13 1,64 0,89 018 1,840 0,079 126,15
B12 vitamini (ug) 4 7,59 4,54 1,60 2,241 0,060 189,75 4 3,43 2,05 0,43 -1,324 0,199 85,75

* One Sample T-Test, p<0,05 (Tek Orneklem T-Testi)
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Bireylerin postoperatif donemde 6. ay diyet ile aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin
TUBER’de o6nerilen giinliik alim diizeyi ile karsilastirilmasi normal dagilima sahip olan
Olgtimlerde tek Orneklem t testi ile test edilmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.14.°de
gosterilmistir. Analiz sonucuna gore erkek bireylerde protein (%), demir (mg), A vitamini (ug),
B2 vitamini (mg) ve Bs vitamini (mg), kadin bireylerde A vitamini (ug), B2 vitamini (mg) ve
Bs vitamini (mg) besin Ogelerinin ortalama degerleri giivenilir alim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Erkek bireylerde enerji
(kkal), karbonhidrat (%), yag (%), lif (g), cinko (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), C
vitamini (mg), D vitamini (ug), B1 vitamini (mg), Bs vitamini (mg), degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin bireylerde enerji
(kkal), protein (%), karbonhidrat (%), yag (%), lif (g), ¢cinko (mg), demir (mg), kalsiyum (mg),
magnezyum (mg), C vitamini (mg), D vitamini (pg), B1 vitamini (mg), Be vitamini (mg), Bi2

vitamini (ng) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonrasi 6. ayda diyet ile erkek bireylerin ortalama enerji alimlari
1179,39+267,61kkal oldugu ve TUBER’e gore gereksinimin %54,98’ini karsiladigi, kadin
bireylerin ortalama enerji alimlar1 973,21+381,86 kkal oldugu ve TUBER e gére gereksinimin
%56,25’ini  karsiladigir goriilmektedir. Erkek bireylerin ortalama protein (%) alimlar
19,63+7,60 oldugu ve TUBER e gére gereksinimin %130,87sini karsiladgi, kadin bireylerin
ortalama protein (%) alimlar1 17,39+4,23 oldugu ve TUBER e gére gereksinimin %115,93’linii
karsiladig1 goriilmistiir. Erkek bireylerin diyet ile aldiklar: lif ortalama 12,7249,08 g oldugu ve
TUBER’e gore gereksinimin %50,88’ini, kadin bireylerin diyet ile aldiklar1 lif ortalama
9,11+4,57 g oldugu ve TUBER’e gore gereksinimin %36,44’iinii karsiladig1 belirlenmistir.
Erkek bireylerin diyetle aldigi demir ortalama 8,07+4,18 mg olup gereksinimin %73,36’sin1
karsilamakta, kadin bireylerin diyetle aldigi demir ortalama 5,78 +2,32 mg olup gereksinimin

%42,811ni karsiladig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Cinsiyetine Gére Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin TUBER e Gore Onerilen
Yeterli Alm Miktarlar ile Karsilastirilmasi

Erkek n=8 Kadin n=23

redvensin e oo Smen Govnn | relen oo St i
sitsesalegonns &) P el & P
Enerji (kkal) 2145 1179,39 267,61 94,61  -10,206 0,000* 54,98 1730 973,21 381,86 79,62 -9,505  0,000* 56,25
Protein (%) 10-20 19,63 7,60 2,68 1,722 0,129 130,87 12-20 17,39 4,23 0,88 2,712 0,013* 115,93
Karbonhidrat (%) 45-60 33,38 15,08 5,33 -3,587  0,009* 63,58 45-60 35,96 10,26 2,14 -7,731  0,000* 68,50
Yag (%) 20-35 46,88 13,35 471 4,106 0,005* 170,47 20-35 46,39 9,44 1,96 9,595 0,000* 168,69
Lif (g) 25 12,72 9,09 3,22 -3,823  0,007* 50,88 25 9,11 4,57 0,95 -16,659  0,000* 36,44
Ginko (mg) 9,4-16,3 8,38 4,03 1,42 -3,139  0,016* 65,21 7,5-12,7 5,50 2,45 0,51 -9,014  0,000* 54,46
Demir (mg) 11 8,07 4,18 1,47 -1,985 0,088 73,36 11-16 5,78 2,32 0,48 -15,945  0,000* 42,81
Kalsiyum (mg) 950-1000 488,09 237,97 84,14 -5,787  0,001* 50,06 950-1000 568,97 293,19 61,13 -6,642  0,000* 58,36
Magnezyum (mg) 350 188,21 100,41 35,50 -4,557  0,003* 53,77 300 158,92 67,11 13,99 -10,083 0,000* 52,97
A vitamini (pg) 750 740,21 379,15 134,05 -0,073 0,944 98,69 650 737,46 382,34 79,72 1,097 0,284 113,46
C vitamini (mg) 110 57,57 27,04 9,55 -5,485  0,001* 52,34 95 60,02 32,02 6,67 -5,239  0,000* 63,18
D vitamini (ug) 15 2,27 1,76 0,62 -20,430 0,000* 15,13 15 1,41 3,59 0,75 -18,167  0,000* 9,40
B1 vitamini (mg) 1,2 0,55 0,23 0,08 -7,957  0,000* 45,83 1,1 0,65 0,69 0,14 -3,155  0,005* 59,09
B2 vitamini (mg) 13 0,96 0,41 0,14 -2,356 0,051 73,85 1,1 1,02 0,43 0,08 -0,899 0,378 92,73
Bz vitamini (mg) 10-15 8,91 4,48 1,58 1,395 0,206 71,28 10-15 5,89 3,45 0,72 -1,127 0,272 47,12
Be vitamini (mg) 13 0,90 0,35 0,12 -3,309  0,013* 69,23 1,3 0,69 0,32 0,06 -9,022  0,000* 53,08
B1zvitamini (ug) 4 491 2,60 0,92 0,989 0,356 122,75 4 3,21 1,67 0,35 -2,281  0,033* 80,25

* One Sample T-Test, p<0,05 (Tek Orneklem T-Testi)
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4.5. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Besin Tiiketim Miktarlari

Erkek bireylerin besin tiiketim siklig1 preoperatif, postoperatif 4. ay ve 6. ay verilerinin

ortalama miktarlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.15.’te verilmistir (Friedman Test, *p<0,05).

Yogurt (p=0,394), balik (p=0,549), sakatatlar (karaciger, bobrek vb.) (p=0,311),
yumurta (p=0,504), yesil yaprakli sebzeler (p=0,438), degiskenlerinin aldigi degerlerin
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Yogurt tliketimi ameliyat oncesi 201,24+238,56 g, ameliyat sonras1 4. ay 50,93+32,19 g,
ameliyat sonrasi 6. ay 56,31+64,90 g’dur.

Sut tiketimi ameliyat 6ncesi 28,08+23,99 g, ameliyat sonrast 4. ay 149,13+167,52 g,
ameliyat sonras1 6. ay 174,13+217,71 g’dir (p=0,032). Kirmiz1 et tiketimi ameliyat 6ncesi
130,57%55,99 g, ameliyat sonras1 4. ay 39,29+20,61 g, ameliyat sonrasi 6. ay 56,60+36,34 g’dir
(p=0,001). Tavuk, hindi tuketimi ameliyat 6ncesi 82,36+32,82 g, ameliyat sonrasi 4. ay
24,72+14,75 g, ameliyat sonras1 6. ay 29,74+17,71 g’dir (p=0,014). Diger sebzelerin tiiketimi
ameliyat 6ncesi 547,18+258,17 g, ameliyat sonrasi 4. ay 82,14+104,23 g, ameliyat sonrasi 6.
ay 90,64+100,17 g’dir (p=0,016).
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Tablo 4.15.1. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimn Karsilastirilmasi (g)

Erkek (n=8)

x SS Alt Ust Medyan X? p Bonferroni p
Sat
Preop 28,08 23,99 0,00 67,00 28,2 6,909 0,032* 1<2 0,000*
Postop 4. ay 149,13 167,52 0,00 400,00 75,00 1<3 0,000*
Postop 6. ay 174,13 217,71 0,00 600,00 75,00
Yogurt, ayran
Preop 201,24 238,56 3,3 600 71,5 1,862 0,394
Postop 4. ay 50,93 32,19 21,50 100,00 41,10
Postop 6. ay 56,31 64,90 0,00 200,00 32,23
Peynir
Preop 37,49 12,54 19,35 60 35,3 8,667 0,013* 2<1 0,026*
Postop 4. ay 22,32 7,02 15,00 30,00 21,78
Postop 6. ay 25,44 5,68 15,00 30,00 27,50
Kirmiz et
Preop 130,57 55,99 50,00 200,00 145,65 14,250 0,001* 2<1 0,001*
Postop 4. ay 39,29 20,61 8,60 75,00 42,50
Postop 6. ay 56,60 36,34 11,82 112,50 50,00
Tavuk, hindi
Preop 82,36 32,82 43,00 129,00 80,80 8,581 0,014* 2<1 0,012*
Postop 4. ay 24,72 14,75 6,70 45,00 21,50
Postop 6. ay 29,74 17,71 10,05 50,00 26,88
Bahk
Preop 21,39 44,91 0,00 129,00 0,00 1,200 0,549
Postop 4. ay 13,02 14,02 0,00 43,00 11,06
Postop 6. ay 13,48 14,35 0,00 43,00 11,06
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Tablo 4.15.2. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimin Karsilastirilmasi (g)
(devamm)

Erkek (n=8)

X SS Alt Ust Medyan X2 p Bonferroni p
Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.)
Preop 30,50 31,86 0,00 75,00 15,05 2,333 0,311
Postop 4. ay 6,85 10,98 0,00 32,25 3,02
Postop 6. ay 8,99 16,04 0,00 47,30 3,02
Yumurta
Preop 41,01 55,80 0,00 150,00 10,73 1,368 0,504
Postop 4. ay 33,85 18,13 10,05 50,00 37,50
Postop 6. ay 28,23 19,34 5,00 50,00 25,00
Kurubaklagiller, kuru yemisler
Preop 59,27 58,20 10,72 200,00 43,00 7,143 0,028* 2<1 0,037*
Postop 4. ay 20,70 14,39 5,36 50,00 16,45
Postop 6. ay 31,12 13,19 10,72 50,00 31,13
Ceviz, findik, badem
Preop 85,27 169,72 0,00 500,00 23,50 6,320 0,042* 2<1 0,010*
Postop 4. ay 9,30 14,30 0,00 40,00 1,84
Postop 6. ay 15,45 19,89 0,00 50,00 6,05
Yesil yaprakh sebzeler
Preop 37,91 34,70 0,00 100,00 27,50 1,652 0,438
Postop 4. ay 25,87 28,15 0,00 78,50 18,60
Postop 6. ay 20,45 27,34 0,00 78,50 11,68
Patates
Preop 85,16 53,64 9,90 150,00 96,75 7,655 0,022* 2<1 0,026*
Postop 4. ay 22,99 23,51 0,00 75,00 20,75
Postop 6. ay 40,61 46,95 0,00 150,00 32,23
Diger sebzeler
Preop 547,18 258,17 200,00 900,00 594,38 8,267 0,016* 2<1 0,018*
Postop 4. ay 82,14 104,23 17,20 314,00 39,00
Postop 6. ay 90,64 100,17 12,09 314,00 55,00
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Bireylerin tiiketigi meyveler (p=0,065), wasa vd. (p=0,368), zeytin (p=0,250), seker ve
sekerleme (p=0,143) degiskenlerinin aldig1 degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tam tahil ve kepekli ekmek tiiketimi ameliyat oncesi 3,13+8,84 g, ameliyat sonrasi 4.
ay 13,74+22,54 g, ameliyat sonras1 6. ay 34,16+53,79 g’dir (p=0,009). Beyaz ekmek tiiketimi
ameliyat 6ncesi 515,63+360,29 g, ameliyat sonras1 4. ay 19,88+26,61 g, ameliyat sonrasi 6. ay
15,94+18,65 g’dir (p=0,002). Makarna tuketimi ameliyat oncesi 52,46+£37,19 g, ameliyat
sonrast 4. ay 9,64+10,98 g, ameliyat sonras1 6. ay 17,89+25,55 g’dir (p=0,001). Tereyag
tiketimi ameliyat Oncesi 3,90+4,89 g, ameliyat sonras1 4. ay 0,61+0,95 g, ameliyat sonrasi 6.
ay 3,11+6,89 g’dir (p=0,003).
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Tablo 4.15.3. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarinin Karsilastirilmasi (Q)
(devamm)

Erkek (n=8)

X SS Alt Ust Medyan X? P Bonferroni p
Meyveler
Preop 151,41 186,02 0,00 450,00 69,75 5,478 0,065
Postop 4. ay 70,91 57,06 0,00 150,00 75,00
Postop 6. ay 50,49 48,13 0,00 150,00 32,23
Ekmek, tam tahil ve kepekli
Preop 3,13 8,84 0,00 25,00 0,00 9,333 0,009* 1<3 0,007*
Postop 4. ay 13,74 22,54 0,00 60,00 3,51
Postop 6. ay 34,16 53,79 0,00 150,00 5,39
Ekmek, beyaz
Preop 515,63 360,29 50,00 950,00 450,00 12,214 0,002* 2<1 0,008*
Postop 4. ay 19,88 26,61 0,00 75,00 10,75 3<1 0,026*
Postop 6. ay 15,94 18,65 0,00 50,00 11,11
Makarna, eriste
Preop 52,46 37,19 0,00 100,00 53,75 13,130 0,001* 2<1 0,012*
Postop 4. ay 9,64 10,98 0,00 25,80 6,31
Postop 6. ay 17,89 25,55 0,00 75,00 8,26
Piring, bulgur
Preop 80,00 49,01 21,50 150,00 87,50 8,074 0,018* 2<1 0,050*
Postop 4. ay 21,80 19,62 0,00 60,00 19,35
Postop 6. ay 25,68 23,73 0,00 60,00 17,20
Diger (wasa vd.)
Preop 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,000 0,368
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 1,61 4,56 0,00 12,90 0,00
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Tablo 4.15.4. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarinin Karsilastirilmasi (Q)
(devamm)

Erkek (n=8)

X SS Alt Ust Medyan X2 p Bonferroni )
Zeytinyagi
Preop 136,59 27,33 75,00 150,00 150,00 11,385 0,003* 2<1 0,018*
Postop 4. ay 44,49 51,91 0,00 150,00 18,50 3<1 0,037*
Postop 6. ay 47,36 55,30 0,00 150,00 23,06
Aycicek, misirozii yagi
Preop 73,68 42,98 32,20 150,00 75,00 13,862 0,001* 2<1 0,002*
Postop 4. ay 11,87 8,61 0,00 25,00 14,06 3<1 0,026*
Postop 6. ay 14,17 9,72 0,00 30,00 14,06
Zeytin
Preop 10,96 10,32 0,00 24,00 9,44 2,769 0,250
Postop 4. ay 4,99 4,85 0,00 12,00 4,86
Postop 6. ay 6,71 5,96 0,00 12,56 8,15
Kat1 yaglar, tereyag
Preop 3,90 4,89 0,00 15,00 2,86 8,136 0,016* 2<1 0,010*
Postop 4. ay 0,61 0,95 0,00 2,58 0,00
Postop 6. ay 3,11 6,89 0,00 20,00 0,54
Margarin, yamusak yaglar
Preop 2,03 2,99 0,00 7,00 0,00 6,000 0,051
Postop 4. ay 0,12 0,33 0,00 0,93 0,00
Postop 6. ay 0,12 0,33 0,00 0,93 0,00
Seker ve sekerlerme
Preop 6,75 8,14 0,00 24,00 6,00 3,895 0,143
Postop 4. ay 2,46 3,60 0,00 9,00 0,00
Postop 6. ay 6,21 8,35 0,00 24,00 3,86
Bal
Preop 5,36 5,45 0,00 15,00 3,58 10,800 0,005* 2<1 0,007*
Postop 4. ay 1,54 2,12 0,00 5,00 0,34
Postop 6. ay 1,83 2,37 0,00 5,00 0,32
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Pekmez (p=0,076), su (p=0,595), bitki caylar1 (p=0,368), ayran (p=0,072), alkol
(p=0,368) degiskenlerinin aldig1 degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Cikolata tuketimi ameliyat 6ncesi 32,04+52,35 g, ameliyat sonrasi 4. ay 5,36+7,20 g,
ameliyat sonrasi 6. ay 13,74+22,59 g’dir (p=0,009). Cay ve kahve tuketimi ameliyat oncesi
1210,63+1408,82 g, ameliyat sonras1 4. ay 544,72+529,38 g, ameliyat sonras1 6. ay
595,97+£678,94 g’dir (p=0,038). Gazl igecek tiiketimi ameliyat Oncesi 218,63+£326,69 mL,
ameliyat sonras1 4. ay 0,00£0,00 mL, ameliyat sonras1 6. ay 6,04+8,71 mL’dir (p=0,002).
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Tablo 4.15.5. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarinin Karsilastirilmasi (Q)

(devamm)
Erkek (n=8)

x SS Alt Ust Medyan X? p Bonferroni p
Recel
Preop 3,86 5,08 0,00 15,00 1,79 7,684 0,021* 2<1 0,010*
Postop 4. ay 0,31 0,88 0,00 2,50 0,00
Postop 6. ay 5,24 11,44 0,00 33,00 0,00
Pekmez
Preop 3,05 5,12 0,00 15,00 0,87 5,158 0,076
Postop 4. ay 1,16 1,63 0,00 4,30 0,17
Postop 6. ay 1,43 2,28 0,00 6,45 0,17
Cikolata
Preop 32,04 52,35 2,15 160,00 20,00 9,333 0,009* 2<1 0,037*
Postop 4. ay 5,36 7,20 0,00 20,00 2,15
Postop 6. ay 13,74 22,59 0,00 67,00 6,45
Su
Preop 1987,50  1010,57 600,00 3000,00  2500,00 1,040 0,595
Postop 4. ay 1687,50 458,06 1000,00  2000,00  2000,00
Postop 6. ay 1812,50 458,06 1000,00  2500,00  2000,00
Cay ve kahve
Preop 1210,63  1408,82 150,00 4500,00 825,00 6,522 0,038* 2<1 0,018*
Postop 4. ay 544,72 529,38 40,00 1500,00 450,00
Postop 6. ay 595,97 678,94 20,00 2000,00 450,00
Bitki caylar
Preop 32,05 69,50 0,00 200,00 0,00 2,000 0,368
Postop 4. ay 87,50 145,77 0,00 400,00 0,00
Postop 6. ay 87,50 145,77 0,00 400,00 0,00
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Tablo 4.15.6. Erkek Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimin Karsilastirilmasi (g)
(devamm)

Erkek (n=8)

x SS Alt Ust Medyan X? p Bonferroni p
Ayran
Preop 348,25 202,55 86,00 600,00 300,00 5,250 0,072
Postop 4. ay 101,60 138,96 0,00 400,00 49,70
Postop 6. ay 126,60 173,01 0,00 400,00 49,70
Gazh icecekler
Preop 218,63 326,69 6,60 1000,00 143,00 12,074 0,002* 2<1 0,005*
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 6,04 8,71 0,00 21,55 0,00
Soda, maden suyu
Preop 136,58 127,91 6,60 400,00 100,00 12,080 0,002* 2<1 0,001*
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 25,00 70,71 0,00 200,00 0,00
Alkol (sarap disi...)
Preop 1,61 4,56 0,00 12,90 0,00 2,000 0,368
Postop 4. ay 0,50 1,42 0,00 4,02 0,00
Postop 6. ay 0,50 1,42 0,00 4,02 0,00
Kirmiz1 Sarap
Preop 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Beyaz Sarap
Preop 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Aragtirmada cinsiyeti kadin olan bireylerin ameliyat oncesi, 4. ay ve 6. ay bir gunluk
diyet ile alinan enerji ve besin 6geleri miktarlar1 Tablo 4.16’da gosterilmistir (Friedman Test,
*p<0,05). Yogurt (p=0,394), peynir (p=0,170), balik (p=0,183), sakatatlar (karaciger, bobrek
vb.) (p=0,106), yumurta (p=0,984), ceviz, findik, badem (p=0,070), yaprakli sebzeler
(p=0,369), degiskenlerinin aldig1 degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Siit, kirmizi et, tavuk, hindi, kurubaklagiller, kuru yemisler, patates ve diger sebzeler
degiskeninin zamana bagli olarak aldig1 degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,001, p=0,001, p=0,016, p=0,028,
p=0,000, p=0,000; p<0,05).
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Tablo 4.16.1. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimn Karsilastirnlmas (g)

Kadin (n=23)

x SS Alt Ust Medyan X2 p Bonferroni p
Sut
Preop 75,71 115,24 0,00 400,00 43,00 14,576 0,001* 1<2 0,037*
Postop 4. ay 148,09 133,84 0,00 500,00 100,00 1<3 0,008*
Postop 6. ay 156,84 137,95 0,00 500,00 100,00
Yogurt, ayran
Preop 107,59 101,61 0,00 400,00 100,00 1,861 0,394
Postop 4. ay 77,93 128,15 0,00 600,00 50,00
Postop 6. ay 67,50 97,03 0,00 400,00 32,20
Peynir
Preop 51,45 41,93 3,22 160,00 47,10 3,543 0,170
Postop 4. ay 31,12 29,25 0,00 150,00 30,00
Postop 6. ay 33,42 30,54 0,00 150,00 30,00
Kirmz et
Preop 70,28 58,63 0,00 196,00 50,00 14,250 0,001* 2<1 0,019*
Postop 4. ay 31,90 27,94 0,00 117,75 21,50
Postop 6. ay 35,64 26,35 0,00 104,57 30,00
Tavuk, hindi
Preop 64,61 64,90 0,00 250,00 45,22 8,228 0,016* 2<1 0,030*
Postop 4. ay 23,65 20,54 0,00 75,00 18,90
Postop 6. ay 26,42 21,97 0,00 75,00 18,90
Bahk
Preop 7,35 13,89 0,00 64,50 4,95 3,394 0,183
Postop 4. ay 18,52 38,14 0,00 185,00 8,60
Postop 6. ay 10,59 12,77 0,00 43,00 3,16
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Tablo 4.16.2. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimn Karsilastirilmasi (g)
(devamm)

Kadin (n=23)

x SS Alt Ust Medyan X? p Bonferroni p
Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.)
Preop 11,96 21,16 0,00 64,50 0,00 4,481 0,106
Postop 4. ay 3,33 6,27 0,00 22,11 0,00
Postop 6. ay 6,19 8,61 0,00 24,70 0,00
Yumurta
Preop 32,88 34,19 0,00 100,00 25,00 0,032 0,984
Postop 4. ay 28,17 19,95 0,00 50,00 25,00
Postop 6. ay 25,65 18,99 0,00 50,00 25,00
Kurubaklagiller, kuru yemisler
Preop 40,55 30,68 0,00 100,00 32,25 9,797 0,028* 2<1 0,012
Postop 4. ay 14,25 9,38 0,00 32,25 12,90
Postop 6. ay 18,30 13,79 0,00 50,00 20,00
Ceviz, findik, badem
Preop 39,95 42,73 0,00 157,00 32,25 5,307 0,070
Postop 4. ay 12,86 10,81 0,00 45,00 15,00
Postop 6. ay 15,60 13,03 0,00 45,00 9,60
Yesil yaprakh sebzeler
Preop 36,74 38,89 0,00 150,00 25,00 1,854 0,369
Postop 4. ay 28,54 27,01 0,00 100,00 25,00
Postop 6. ay 36,39 45,91 0,00 200,00 13,00
Patates
Preop 111,19 117,51 0,00 450,00 75,00 25,333 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 16,21 18,52 0,00 50,00 6,70 3<1 0,010*
Postop 6. ay 25,21 20,02 0,00 75,00 21,50
Diger sebzeler
Preop 328,25 205,16 43,00 900,00 300,00 32,635 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 44,29 34,73 0,00 150,00 30,00 3<1 0,000*
Postop 6. ay 55,76 59,49 8,60 300,00 40,00
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Meyveler (p=0,156), tam tahil ve kepekli ekmek (p=0,307), wasa vd. (p=0,156), zeytin
(p=0,077) degiskenlerinin aldig1 degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Beyaz ekmek, makarna ve eriste, piring ve bulgur, zeytinyagi, aygicek ve misirdzii yagi,
tereyagi gibi kat1 yaglar, margarin gibi yumusak yaglar degiskeninin zamana bagli olarak aldig1
degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(swrastyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,003, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,008, p=0,001,
p<0,05).
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Tablo 4.16.3. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimn Karsilastirilmasi (g)
(devamm)

Kadin (n=23)

X SS Alt Ust Medyan X? P Bonferroni p
Meyveler
Preop 168,30 199,72 0,00 600,00 75,00 3,714 0,156
Postop 4. ay 102,20 85,21 0,00 300,00 75,00
Postop 6. ay 147,84 136,69 0,00 450,00 117,75
Ekmek, tam tahil ve kepekli
Preop 11,45 28,88 0,00 100,00 0,00 2,364 0,307
Postop 4. ay 15,80 50,44 0,00 235,50 0,00
Postop 6. ay 8,29 16,75 0,00 75,00 0,00
Ekmek, beyaz
Preop 357,22 322,39 0,00 1200,00 300,00 34,747 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 24,65 64,50 0,00 300,00 0,00 3<1 0,000*
Postop 6. ay 43,05 76,38 0,00 300,00 5,02
Makarna, eriste
Preop 43,80 40,41 0,00 150,00 43,00 32,667 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 7,91 8,01 0,00 25,80 5,36 3<1 0,000*
Postop 6. ay 9,47 10,93 0,00 40,00 4,30
Piring, bulgur
Preop 55,69 44,58 3,30 200,00 43,00 28,641 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 13,54 14,06 0,00 60,00 8,60 3<1 0,002*
Postop 6. ay 22,32 31,98 0,00 140,00 8,60
Diger (wasa vd.)
Preop 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,714 0,156
Postop 4. ay 2,48 9,95 0,00 47,10 0,00
Postop 6. ay 0,34 1,64 0,00 7,85 0,00
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Tablo 4.16.4. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimn Karsilastirilmasi (g)
(devamm)

Kadin (n=23)

X SS Alt Ust Medyan X? p Bonferroni p
Zeytinyagi
Preop 113,29 61,31 0,00 200,00 150,00 11,873 0,003* 2<1 0,005*
Postop 4. ay 36,13 31,16 0,00 150,00 30,00
Postop 6. ay 50,22 36,10 3,40 150,00 48,00
Aycicek, misirozii yagi
Preop 66,13 65,22 0,00 230,00 32,25 22,338 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 12,69 11,89 0,00 37,50 8,60 3<1 0,005*
Postop 6. ay 14,51 16,83 0,00 75,00 9,42
Zeytin
Preop 15,78 24,03 0,00 90,00 2,58 5,121 0,077
Postop 4. ay 4,06 5,07 0,00 15,00 2,00
Postop 6. ay 4,39 7,04 0,00 30,00 1,72
Kati yaglar, tereyag
Preop 5,74 9,48 0,00 35,32 1,07 16,345 0,000* 2<1 0,004*
Postop 4. ay 0,98 1,98 0,00 8,00 0,00 3<1 0,037*
Postop 6. ay 2,54 6,93 0,00 33,00 0,00
Margarin, yumusak yaglar
Preop 2,68 4,50 0,00 15,00 0,46 16,844 0,000* 2<1 0,019*
Postop 4. ay 0,09 0,42 0,00 2,00 0,00
Postop 6. ay 0,29 0,96 0,00 4,00 0,00
Seker ve sekerlerme
Preop 21,58 23,72 0,00 90,00 15,00 9,750 0,008* 3<1 0,008*
Postop 4. ay 11,11 16,04 0,00 42,50 1,00
Postop 6. ay 10,05 15,09 0,00 45,00 0,00
Bal
Preop 1,43 3,00 0,00 10,00 0,00 13,867 0,001* 2<1 0,001*
Postop 4. ay 0,39 1,12 0,00 5,00 0,00
Postop 6. ay 0,44 1,12 0,00 5,00 0,00
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Pekmez (p=0,223), su (p=0,296), bitki caylar1 (p=0,696), ayran (p=0,113), alkol
(p=0,368) degiskenlerinin aldig1 degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Recel, cikolata, cay ve kahve, gazli icecekler ve soda degiskeninin zamana bagl olarak
aldig1 degerlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir (sirastyla p=0,001, p=0,002, p=0,000, p=0,000, p=0,000; p<0,05).
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Tablo 4.16.5. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimin Karsilastirilmasi (g)
(devamm)

Kadin (n=23)

X SS Alt Ust Medyan X? P Bonferroni p
Recel
Preop 2,10 5,48 0,00 25,00 0,00 14,062 0,001* 2<1 0,010*
Postop 4. ay 0,17 0,35 0,00 1,10 0,00
Postop 6. ay 0,56 1,19 0,00 5,00 0,00
Pekmez
Preop 0,45 1,19 0,00 5,00 0,00 3,000 0,223
Postop 4. ay 0,39 1,11 0,00 5,00 0,00
Postop 6. ay 0,55 1,43 0,00 5,00 0,00
Cikolata
Preop 22,71 19,02 0,67 80,00 20,00 12,694 0,002* 2<1 0,008*
Postop 4. ay 7,45 10,31 0,00 31,40 1,07
Postop 6. ay 9,93 10,09 0,00 31,40 8,60
Su
Preop 1860,87  1111,81 300,00 5000,00  1500,00 2,433 0,296
Postop 4. ay 1613,04 646,18 500,00 3000,00  1500,00
Postop 6. ay 1726,09 773,55 500,00 3000,00  2000,00
Cay ve kahve
Preop 829,13 540,54 200,00 2000,00 600,00 27,714 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 466,52 350,25 0,00 1200,00 450,00
Postop 6. ay 829,85 1621,14 0,00 8000,00 450,00
Bitki caylar
Preop 140,41 248,57 0,00 900,00 0,00 0,724 0,696
Postop 4. ay 145,94 171,58 0,00 400,00 6,60
Postop 6. ay 115,02 190,00 0,00 600,00 0,00
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Tablo 4.16.6. Kadin Bireylerin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Besin Tiiketim Ortalama Miktarlarimn Karsilastirilmasi (g)
(devamm)

Kadin (n=23)

X SS Alt Ust Medyan X? P Bonferroni p
Ayran
Preop 375,04 388,50 0,00 1600,00 400,00 4,353 0,113
Postop 4. ay 136,93 127,05 0,00 400,00 100,00
Postop 6. ay 155,17 169,33 0,00 400,00 100,00
Gazh icecekler
Preop 176,43 278,62 0,00 1000,00 43,00 35,382 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 8,70 41,70 0,00 200,00 0,00 31 0,000*
Postop 6. ay 17,39 83,41 0,00 400,00 0,00
Soda, maden suyu
Preop 138,87 145,27 0,00 600,00 100,00 38,000 0,000* 2<1 0,000*
Postop 4. ay 0,58 2,79 0,00 13,40 0,00 3<1 0,000*
Postop 6. ay 0,58 2,79 0,00 13,40 0,00
Alkol (sarap disi...)
Preop 0,19 0,90 0,00 4,30 0,00 2,000 0,368
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kirmiz1 Sarap
Preop 0,87 4,19 0,00 20,10 0,00 - -
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 0,87 4,19 0,00 20,10 0,00
Beyaz Sarap
Preop 1,40 6,72 0,00 32,25 0,00 - -
Postop 4. ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Postop 6. ay 0,43 2,09 0,00 10,00 0,00
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4.6. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Dénemlerde Antropometrik Olgtimleri

Bireylerin cinsiyete goOre antropometrik Olcumlerinin preoperatif ve postoperatif
donemlerde karsilastirilmasi Tablo 4.17.’de verilmistir. Erkek bireylerde preoperatif vicut
agirh@ ortalama 141,9348,80 kg, postoperatif 1. ay 127,50+8,58 kg, postoperatif 4. ay
111,33+7,24 kg ve postoperatif 6. ay 98,55+7,50 kg oldugu, kadin bireylerde ise preoperatif
viicut agirhigi ortalama 113,90+29,64 kg, postoperatif 1. ay 105,10£19,53 kg, postoperatif 4. ay
93,08+19,25 kg ve postoperatif 6. ay 83,70+17,88 kg oldugu saptanmustir.

Cinsiyete gore bireylerin viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Tiim zaman dilimlerinde erkeklerin viicut agirliklar1 kadinlara
gore daha fazladir (p<0,05). Bireylerin cinsiyete gére BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.17.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Karsilastirilmasi

Erkek n=8 Kadin n=23
X SS Medyan  Alt Ust x SS  Medyan Alt Ust Test P
istatistigi

Boy (cm) 174,75 11,29 177,50 158,00 188,00 162,04 6,94 162,00 152,00 181,00 3,775 0,001*
Viicut agirhg (kg)

Preop 141,93 8,80 14455 129,00 150,70 113,90 29,64 112,20 11,70 183,90 19,000** 0,001*
Postop 1. ay 127,50 8,58 130,15 113,90 137,30 105,10 19,53 100,10 82,10 166,40 3,113  0,004*
Postop 4. ay 111,33 7,24 114,15 99,10 117,40 93,08 19,25 89,20 62,90 148,40 2,593  0,015*
Postop 6. ay 98,55 7,50 97,05 87,90 110,90 83,70 17,88 79,50 56,40 136,50 2,261  0,031*
BKI (kg/m?)

Preop 46,90 5,76 4760 36,50 55,39 44,87 6,58 4290 37,00 70,10 58,500** 0,130
Postop 1. ay 42,19 5,97 41,70 32,40 53,30 39,93 6,54 39,00 32,40 63,40 64,000** 0,206
Postop 4. ay 36,85 5,34 36,80 28,40 47,00 35,33 6,51 34,70 25,20 56,50 73,000** 0,391
Postop 6. ay 33,19 5,32 3320 2490 42,30 31,80 5,86 31,60 22,60 52,00 75500** 0,456

**Mann Whitney U, *p<0,05
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Bireylerin ameliyat Oncesi cinsiyete gore BMH degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05).

Bireylerin yag orani degerleri ameliyat 6ncesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,001, p<0,05). Erkek bireylerde preoperatif yag oraninin ortalama
%41,16+£3,91°den postoperatif 6. ayda %31,19+6,18’e¢ distiigli, kadin bireylerde
%45,83+2,59°dan %35,03+5,01 ¢ diistiigli goriilmiistiir.
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Tablo 4.17.2. Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Ol¢iimlerinin Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Karsilastirilmasi (devami)

Erkek n=8 Kadin n=23
x SS  Medyan Alt Ust X SS Medyan Alt Ust Test
istatistigi
BMH (kkal)
Preop 2701,44 237,52 2738,75 2358,00 2944,00 1988,77 271,47 1901,00 1689,00 2561,10 6,585  0,000*
Yag Orani (%)
Preop 41,16 391 42,05 3300 44,70 4583 2,59 45,70 41,00 51,70 -3,843  0,001*
Postop 1. ay 39,99 4,99 39,30 31,40 46,70 43,15 3,49 42,90 37,50 51,10 -1,972 0,058
Postop 4. ay 35,88 5,36 34,70 28,10 43,50 39,27 4,69 37,80 32,00 48,00 -1,703 0,099
Postop 6. ay 31,19 6,18 31,70 21,80 39,90 3503 501 34,20 26,40 47,40 -1,758 0,089
Yag Kiitlesi (kg)
Preop 58,15 6,92 60,65 42,60 64,40 53,86 11,01 50,60 37,30 90,70 61,000** 0,162
Postop 1. ay 51,11 7,80 51,20 36,00 62,20 4583 12,34 42,70 32,70 85,00  55,000** 0,095
Postop 4. ay 39,99 6,78 39,90 2820 51,10 37,10 12,10 33,70 20,10 71,20 0,636 0,530
Postop 6. ay 3093 7,23 32,20 19,20 42,20 30,25 11,23 28,30 1490 64,70 0,157 0,876

**Mann Whitney U, *p<0,05
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Erkek ve kadin bireylerin yagsiz viicut kiitlesi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05). Ameliyat sonrasi bireylerin

yagsiz viicut kiitlesinde azalma goriilmiistiir.

Erkek ve kadin bireylerin toplam viicut sivisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1, ameliyat dncesinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p=0,006, p<0,05). Ameliyat sonrasi bireylerin toplam viicut sivi oranlarinin

arttig1 gorilmiistiir.
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Tablo 4.17.3. Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Ol¢iimlerinin Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Karsilastirilmasi (devami)

Erkek n=8 Kadin n=23
X SS Medyan  Alt Ust X SS  Medyan Alt Ust Test
istatistigi

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)

Preop 83,40 5,83 8515 71,80 88,70 64,13 8,96 61,60 51,70 93,20 10,000** 0,000
Postop 1. ay 76,39 6,90 78,45 63,50 8390 59,24 7,60 58,30 48,80 81,40 5,620  0,000*
Postop 4. ay 70,96 7,21 72,60 57,60 77,50 55,98 7,68 56,80 42,80 77,20 4,823  0,000*
Postop 6. ay 67,63 5,98 69,35 57,30 75,70 53,45 7,31 53,20 4150 71,80 4,926  0,000*
Toplam Viicut Sivis1 (%)

Preop 42,85 2,80 4295 39,60 4790 39,77 2,44 39,40 36,30 46,20 2,964  0,006*
Postop 1. ay 43,04 3,11 4350 39,40 47,90 40,95 2,61 41,30 35,00 44,90 1,859 0,073
Postop 4. ay 45,94 3,41 47,05 41,20 50,00 43,76 3,30 4470 37,20 48,30 1,598 0,121
Postop 6. ay 49,49 3,98 49,75 4430 5520 @ 46,47 3,62 47,40 37,70 52,10 1,979 0,057

**Mann Whitney U, *p<0,05
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Bireylerin i¢ organ c¢evresi yaglanma orani degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore erkeklerin i¢ organ

¢evresi yaglanma orani degerleri ortalamasi kadinlara gore daha fazla oldugu gorulmiistiir.
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Tablo 4.17.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Karsilagtirilmasi (devami)

Erkek n=8 Kadin n=23
- . Test
x SS Medyan  Alt Ust x SS Medyan  Alt Ust
istatistigi
I¢ Organlar Cevresi
Yaglanma Oram
Preop 22,00 8,43 22,00 13,00 39,00 13,57 3,80 12,00 9,00 26,00 23,500** 0,002*
Postop 1. ay 18,63 7,63 1750 11,00 35,00 11,13 3,79 10,00 6,00 22,00 3,653  0,001*
Postop 4. ay 14,25 6,69 13,00 8,00 29,00 8,48 3,62 7,00 4,00 18,00 30,500** 0,005*
Postop 6. ay 11,25 5,95 10,00 500 24,00 6,74 3,40 6,00 2,00 17,00 2,642  0,013*

**Mann Whitney U, *p<0,05
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4.6.1. Bireylerin BKI Degerlendirmesi

Bireylerin cinsiyete gore preoperatif dénemde BKI degerlerinin Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) belirledigi BKI kriterlerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.18.’de

verilmistir.

Erkek bireylerin ve kadin bireylerin sirasiyla ameliyat oncesi BKI degerlerine
bakildiginda; %33,3’Uniin (1 kisi), %66,7’sinin (2 kisi) BKI degeri 35.0-39.9 kg/m?’nin
arasinda ve ikinci derece obez,%21,7sinin (5 kisi), %78,3 iiniin (18 kisi) BKI degeri 40.0-49.9
kg/m?’nin arasinda ve iiciincii derece morbid obez, %50,0’sinin (2 kisi), %50,0’sinin (2 kisi)
BKI degeri 50.0-59.9 kg/m?’nin arasinda ve siiper obez, %0,0’mn1n (0 kisi), %100’{iniin (1 kisi)

BKI degeri >60 kg/m?’nin lizerinde ve stiper stiper obez oldugu goriilmiistiir.

Erkek bireylerde BKI 50.0-59.9 kg/m? arasinda goriilme oran1 kadin bireylere gore daha
fazla oldugu saptanmustir (sirastyla %25,0, %8,7).
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Tablo 4.18. Bireylerin Cinsiyete Gore Preoperatif Donemde BKI Degerlendirmesi

Erkek n=8 Kadin n=23 Toplam n=31
S Kolon %  Satir % S Kolon%  Satir % S Kolon %  Satir %
BKI (kg/m?)

35.0-39.9 1 12,5 33,3 2 8,7 66,7 3 9,7 100,0
40.0-49.9 5 62,5 21,7 18 78,2 78,3 23 74,2 100,0
50.0 - 59.9 2 25,0 50,0 2 8,7 50,0 4 12,9 100,0
>60 0 0,0 0,0 1 0,4 100,0 1 3,2 100,0
Toplam 8 100,0 25,8 23 100,0 74,2 31 100,0 100,0
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Bireylerin cinsiyete gore postoperatif donemde 4. ay BKI degerlerinin WHO’nun

belirledigi BKI kriterlerine gére degerlendirilmesi Tablo 4.19.’da verilmistir.

Erkek bireylerin ve kadin bireylerin sirasiyla ameliyat sonras1 4. ay BKI degerlerine
bakildiginda; %16,7’sinin (1 kisi), %83,3’{iniin (5 kisi) BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin
arasinda ve hafif sisman, %22,2’sinin (2 kisi), %77,8’inin (7 kisi) BKI degeri 30.0-34.9
kg/m?’nin arasinda ve birinci derece obez, %36,4’iiniin (4 kisi), %63,’sinin (7 kisi) BKI degeri
35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve ikinci derece obez, %25,0’inin (1 kisi), %75,0°tnln (3 kisi)
BKI degeri 40.0-49.9 kg/m?nin arasinda ve ii¢lincti derece morbid obez,%0,0’mnin (0 kisi),
%100,0’iiniin (1 kisi) BKI degeri 50.0-59.9 kg/m%nin arasinda ve siiper obez oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.19. Bireylerin Cinsiyete Gére Postoperatif Dénemde 4. Ay BKi Degerlendirmesi

Erkek n=8 Kadin n=23 Toplam n=31
S Kolon %  Satir % S Kolon %  Satir % S Kolon %  Satir %
BKI (kg/m?)
25.0-29.9 1 12,5 16,7 5 21,7 83,3 6 19,4 100,0
30.0-34.9 2 25,0 22,2 7 30,4 77,8 9 29,0 100,0
35.0-39.9 4 50,0 36,4 7 30,4 63,6 11 35,5 100,0
40.0-49.9 1 12,5 25,0 3 13,1 75,0 4 12,9 100,0
50.0-59.9 0 0,0 0,0 1 4.4 100,0 1 3,2 100,0
Toplam 8 100,0 25,8 23 100,0 74,2 31 100,0 100,0
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Bireylerin cinsiyete gore postoperatif dénemde 6. ay BKI degerlerinin WHO nun

belirledigi BKI kriterlerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.20.’de verilmistir.

Erkek bireylerin ve kadin bireylerin sirastyla ameliyat sonras1 6. ay BKI degerlerine
bakildiginda; %33,3’iiniin (1 kisi), %66,7’sinin (2 kisi) BKI degeri 18.5 kg/m?’nin altinda ve
zayif, %28,6’sinin (2 kisi), %71,4’Uniin (5 kisi) BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin arasinda ve
hafif sisman, %14,3’Unln (2 kisi), %85,7’sinin (12 kisi) BKI degeri 30.0-34.9 kg/m?’nin
arasinda ve birinci derece obez, %40,0’1nmn (2 kisi), %60,0 11 (3 kisi) BKI degeri 35.0-39.9
kg/m?’nin arasinda ve ikinci derece obez, %100’{iniin (1 kisi), %0,0’1nn (0 kisi) BKI degeri
40.0-49.9 kg/m? nin arasinda ve iigiincii derece morbid obez, %0,0’1n1n (0 kisi), %100’ intin (1

kisi) BKI degeri 50.0-59.9 kg/m?’nin arasinda ve siiper obez oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.20. Bireylerin Cinsiyete Gore Postoperatif Dénemde 6. Ay BKI Degerlendirmesi

Erkek n=8 Kadin n=23 Toplam n=31
Kolon %  Satir % S Kolon %  Satir % Kolon %  Satir %
BKI (kg/m?)

<18.5 12,5 33,3 2 8,7 66,7 9,7 100,0
25.0-29.9 25,0 28,6 5} 21,7 71,4 22,6 100,0
30.0-34.9 25,0 14,3 12 52,2 85,7 45,2 100,0
35.0-39.9 25,0 40,0 3 13,0 60,0 16,1 100,0
40.0-49.9 12,5 100,0 0 0,0 0,0 3,2 100,0
50.0 - 59.9 0,0 0,0 1 4,4 100,0 3,2 100,0
Toplam 100,0 25,8 23 100,0 74,2 100,0 100,0

100



4.7. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Donemlerde Biyokimyasal Bulgular

Erkek bireylerin biyokimyasal bulgularin preoperatif, postoperatif 4. ay ve 6. ay

verilerinin degerlendirilmesi Tablo 4.21.’de gosterilmistir.

Erkek bireylerin biyokimyasal bulgulari takip edildiginde; preoperatif aglik glukoz
degeri ortalama 102,89+15,12 mg/dL, postop 4. ay 88,94+9,70 mg/dL, postop 6. ay 92,24+9,82
mg/dL oldugu ve ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0,025, p<0,05). Preoperatif serum demir degeri ortalama 88,28+38,01 mcg/dL,
postop 4. ay 97,31+£50,00 mcg/dL, postop 6. ay 107,19+48,73 mcg/dL’ye yiikselis géstermistir
(P>0,05).
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Tablo 4.21. Erkek Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Verilerinin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal B Erkek (n=8)
Degerler X SS Alt Ust Medyan  Standart hata F p Bonferroni p
Aclik glukoz (mg/dL)
Preop 102,89 15,12 81,50 130,30 98,25 5,346 4,861 0,025* 2<1 0,050*
Postop 4. ay 88,94 9,70 74,10 99,90 91,87 3,429
Postop 6. ay 92,24 9,82 77,30 104,80 89,95 3,471
Serum demir (mcg/dL)
Preop 88,28 38,01 46,18 155,07 78,23 13,440 0,392 0,580
Postop 4. ay 97,31 50,00 32,50 195,50 94,27 17,679
Postop 6. ay 107,19 48,73 28,91 205,00 97,16 17,227
ALT (U/L)
Preop 55,26 31,05 30,60 120,30 41,50 10,979 6,820 0,029* 3«1 0,042
Postop 4. ay 30,06 17,81 8,00 59,48 30,60 6,297
Postop 6. ay 21,28 16,37 5,30 52,94 14,00 5,789
B12 (pg/mL)
Preop 42455 103,67 327,00 626,60 379,55 36,654 0,570 0,578
Postop 4. ay 532,21 286,13 232,40 1038,00 397,99 101,162
Postop 6. ay 480,66 227,33 271,10 913,74 364,00 80,375

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi)
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Kadin bireylerin biyokimyasal bulgularin preoperatif, postoperatif 4. ay ve 6. ay

verilerinin degerlendirilmesi Tablo 4.22.’de verilmistir.

Serum demir, ALT ve serum Buiz vitamini degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu (sirasiyla p=0,006, p=0,011, p=0,010; p<0,05). Serum B12
vitamini degeri ortalama preoperatif 360,09+121,13 pg/mL, postop 4. ay 516,42+211,93 pg/mL
ve postop 6. ay 468,55+251,27 pg/mL oldugu gorilmektedir (p<0,05). Preoperatif aglik glukoz
degeri ortalama 113,17+39,76 mg/dL, postop 4. ay 94,92+17,77 mg/dL ve postop 6. ay
89,95+13,44 mg/dL oldugu gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Kadin Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Preoperatif, Postoperatif 4. Ay ve 6. Ay Verilerinin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal B Kadm (n=23)
Degerler X SS Alt Ust Medyan  Standart hata F p Bonferroni p
Achk glukoz (mg/dL)
Preop 113,17 39,76 113,17 39,76 113,17 8,290 5250 0,072
Postop 4. ay 94,92 17,77 94,92 17,77 94,92 3,705
Postop 6. ay 89,95 13,44 89,95 13,44 89,95 2,802
Serum demir (mcg/dL)
Preop 58,30 19,65 58,30 19,65 58,30 4,098 5,713  0,006* 1<2 0,012
Postop 4. ay 76,11 29,92 76,11 29,92 76,11 6,239
Postop 6. ay 71,02 30,74 71,02 30,74 71,02 6,410
ALT (U/L)
Preop 29,83 25,85 29,83 25,85 29,83 5,390 9,000 0,011* 31 0,030
Postop 4. ay 21,57 24,47 21,57 24,47 21,57 5,103
Postop 6. ay 17,84 2054 17,84 2054 17,84 4,283
B12 (pg/mL)
Preop 360,09 121,13 360,09 121,13 360,09 25,257 5,077 0,010* 1<2 0,007*
Postop 4. ay 516,42 211,93 516,42 211,93 516,42 44,190
Postop 6. ay 468,55 251,27 468,55 251,27 468,55 52,393

* One Way Anova, p<0,05 (varyans analizi)

104



4.8. Bireylerin Postoperatif Besin Takviyeleri ile Gereksinimi Karsilama Durumlari

Erkek ve kadin bireylerin postoperatif donemde 6. ay diyet ile aldigi ve diyet disinda ek
olarak aldig1 protein, demir, D vitamini ve Bi2 vitamini miktarlarinin gereksinimleri karsilama
durumu birey bazinda gosterilmistir. (sirasiyla E:Tablo 4.23., Tablo 4.24., Tablo 4.25., Tablo
4.26.,) (sirasiyla K:Tablo 4.27., Tablo 4.28., Tablo 4.29., Tablo 4.30.).
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Tablo 4.23. Erkek Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldig1 Protein Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (g)

Erkek (n=8)
TUBER’de o Ek olarak alman Diyetile alnan + o
Diyetle alinan w _ Gereksinim supplement ile Gereksinimi
Vakalar M protein miktari Onerilen yeterli karsilama oram supplement alinan miktar karsillama oram
(Y1) alim miktar miktari toplami
) ) % P %
(9/gtin) (9) ()
1.H.B.S. 20 36,51 74,8 48,81 % 81 117,51 157,08
2.S.P. 28 57,65 74,8 77,07% 54 111,65 149,26
3. AEY. 37 45,77 82,1 55,74% 54 99,77 121,52
4.H.G. 39 35,64 82,1 43,41% 54 89,64 109,18
5.H.1.B. 35 39,53 82,1 48,14% 27 66,53 81,03
6.C.E.C. 22 64,36 74,8 86,04% 27 91,36 122,13
7.1.D. 22 85,72 74,8 114,59% 27 112,72 150,69
8.E.T. 28 69,54 74,8 92,96% 27 96,54 129,06

*Proteinin yeterli alim miktar1 Tablo 3.2."ye gore hesaplanmustir.
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Tablo 4.24. Erkek Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi Demir Miktarlarinin

Gereksinimleri Karsilama Durumu (mg)

Erkek (n=8)
TUBER’de ivet i
. .l Gereksinim Elzl?llg;lak ‘A?lltzl;;?l Gereksinim 11“:} llf;e?:]l:r?tn Gereksinimi
Diyetle alman  Onerilen karsilama karsillama >UPP karsilama
Vakalar Demir miktar1 yeterli ahm orani supplement  supplement oran ile aliman orani
(mg) miktari miktari miktari miktar toplam
% N % %
(mg) (mg) (mg/guin) (mg)
1.H.B.S. 3,87 11 35,18% 100 45-60 190,45 103,87 944,27
2.S.P. 4,96 11 45,09% 0 45-60 0,0 4,96 45,09
3.AE.Y. 5,84 11 53,09% 100 45-60 190,45 105,84 962,18
4.H.G. 5,62 11 51,09% 0 45-60 0,0 5,62 51,09
5.H.1.B. 9,67 11 87,90% 0 45-60 0,0 9,67 87,90
6.C.E.C. 7.44 11 67,63% 100 45-60 190,45 107,44 976,72
7.1.D. 16,78 11 152,54% 0 45-60 0,0 16.78 152,54
8.E.T. 10,35 11 94,09% 0 45-60 0,0 10,35 94,09
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Tablo 4.25. Erkek Bireylerin Postoperatif Dénemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldig1 D Vitamini Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (pg)

Erkek (n=8)
TUBER’de y Ek olarak o Diyet ile o
Diyetle alinan . Gereksinim alinan Alinmasi Gereksinim alman + Gereksinimi
vakalar D vitamini Onel-’llen karsilama istenen karsilama  supplementile  karsilama
miktar yeterli ahm orani supplement | pplement orani alman miktar orani
miktar miktar . toplami
(19) % miktari % p %
(H9) (H9) (Lg)
1.H.B.S. 0,00 15 0,00 0,00 3000 1U/giin 75 pg 0,00 0,00 0,00
2.S.P. 3,00 15 20,00 750,00 3000 1U/giin 75 pg 1000,00 753,00 5020,00
3.A.E.Y. 1,67 15 11,13 750,00 3000 IU/giin 75 pg 1000,00 751,67 5011,13
4.H.G. 1,66 15 11,06 750,00 3000 1U/giin 75 g 1000,00 751,66 5011,06
5.H.1.B. 1,56 15 10,40 750,00 3000 1U/giin 75 g 1000,00 751,56 5010,40
6.CE.C. 2,08 15 13,86 75000  30001U/Gin 7583 1000,00 752,08 5013,86
7.1.D. 2,11 15 14,06 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500,00 1127,11 7514,06
8.E.T. 6,11 15 40,73 750,00 3000 1U/giin 75 pg 1000,00 756,11 5040,73

*Her oral damla 375 g
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Tablo 4.26. Erkek Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi Bi> Vitamini Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (pg)

Erkek (n=8)
TUBER’de ~ Ekolarak Alnmasi o Diyetile o
Diyetle ahnan o Gereksinim alinan istenen Gereksinim alinan + Gereksinimi
B12 vitamini Onel:llen karsilama b onlement karsilama  supplementile  karsilama
Vakalar miktar yeterli alim orani supplement P | orani alinan miktar orani
miktari miktari miktari topl
(1g) (Hg) (1)
1.H.B.S. 3,48 4 87,00 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 646,36 16159,00
2.S.P. 3,24 4 81,00 33,33 1000 pg/1-3ay 150,00 153,24 3831,00
3.AEY. 6,71 4 167,75 33,33 1000 pg/1-3ay 150,00 156,71 3917,75
4.H.G. 1,86 4 46,50 66,66 1000 pg/1-3ay 300,00 301,86 7546,50
5.H.1.B. 167 4 41,75 142,85 1000 ug/1-3ay 642,88 644,55 16113,75
6.CE.C. 741 4 185,25 66,66 1000 ug/l-3ay 300,00 307,41 7685,25
7.1.D. 7.88 4 197,00 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 650,76 16269,00
8.E.T. 7,03 4 175,75 66,66 1000 pg/1-3ay 300,00 307,03 7675,75

I IM:Intramuskiiler

*1-3ayda 1000 g ihtiyag=giinde ortalama 22,22 g
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Tablo 4.27.1. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi Protein Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (g)

Kadin (n=23)

Diyetle alinan TURER Gereksinim Ek olarak alnan +D;L};;tpllleerr?elzlr:§caillle Gereksinimi
Vakalar Yas protein miktari Onerilen yeterli karsilama orani SUpPIement alinan miktar  karsilama oram
(Y1l) alim miktar miktar1 tonlami
() ) % @ P %
(g/gtin) ()
1.K.H.D. 32 32,63 70.3 46,41 27 59,63 84.82
2.A.F.A. 39 2519 70.3 35,83 54 79,19 112,64
3.A.S. 38 30,16 70.3 42,90 54 84,16 119,71
4.C.S. 30 27.90 70.3 39,68 108 135,90 193,31
5.E.Z. 31 34,42 70.3 48,96 27 61,42 87,36
6.B.Y. 40 58,78 77.0 76,33 27 85,78 111,40
7.G.U. 27 44,23 62.4 70,88 27 71,23 114,15
8.S.S. 39 41,82 70.3 59,48 27 68,82 97,89

*Proteinin yeterli alim miktar1 Tablo 3.2."ye gore hesaplanmistir.
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Tablo 4.27.2. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi Protein Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (g) (devami)

Kadin (n=23)

Diyetle alinan TUZR &8 Gereksinim Ek olarak alnan +Dsll)jgtplltaerr?(:lr?caillle Gereksinimi
Vakalar Yas protein miktari Onerilen yeterli karsilama oram supplement alinan miktar  karsilama oram
(Y1) alim miktar miktar1 toplamt
©@ ) % @ P %
(9/guin) ©)

9.A.0. 39 67,61 70.3 96,17 0 67,61 96,17
10.Z.C. 40 42,42 77.0 55,09 27 69,42 90,15
11.S.C. 33 58,26 70.3 82,87 27 85,26 121,28
12.M.0. 25 51,59 62.4 82,67 27 78,59 125,94
13.Z.B. 18 57,40 62.4 91,98 27 84.40 135,25
14.N.B. 40 39,76 77.0 51,63 27 66,76 86,70
15.A.K. 25 58,66 62.4 94,00 27 85,66 137,27
16.C.1.0. 23 52,90 62.4 84,77 27 79,90 128,04

*Proteinin yeterli alim miktar1 Tablo 3.2."ye gore hesaplanmistir.
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Tablo 4.27.3. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldig1 Protein Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (g) (devam)

Kadin (n=23)

Diyetle alinan poERde Gereksinim Ek olarak alinan +D;Z;Lllleerr?;lnl}[aillle Gereksinimi
Vakalar Yas protein miktary ~ Onerilenyeterli a4 q1ama oram supplement alinan miktar  karsilama oram
(Y1) alim miktar1 miktari toplami
© .. % P %
(g/guin) (9) @

17.E.K. 18 6,54 62.4 10,48 27 33,54 53,75
18.E.B.C. 30 42,98 70.3 61,13 27 69,98 99,54

19.F.A. 34 36,05 70.3 51,28 27 63,05 89,68
20.K.Y.T. 25 32,19 62.4 51,58 27 59,19 94,85
21.0.A. 35 16,52 70.3 23,49 27 43,52 61,90

2FK. 97 38,81 62.4 62,19 27 65,81 105,46

23.8.D. 32 39,53 70.3 56,23 27 66,53 94,63

*Proteinin yeterli alim miktar1 Tablo 3.2.’ye gore hesaplanmustir.
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Tablo 4.28.1. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi Demir Miktarlarinin

Gereksinimleri Karsilama Durumu (mg)

Kadin (n=23)

Ek olarak S
y ) Diyet ile
TUBER’de
) .l Gereksinim ghnan Ailltglr:;?l Gereksinim alinan + Gereksinimi
Dlye.tle a.llnan Onel.’llen karsilama supplement supolement karsilama supplementile  karsilama
Vakalar Deml(r m;ktarl yeterli alim orani miktari Elpi)ktarl orani alinan miktar orani
mg miktari
% (mg) (ma/gin) % toplam %
1.K.H.D. 1,48 11-16 10,96 0 45-60 0,00 1,48 10,96
2.A.F.A. 6,01 11-16 44 51 0 45-60 0,00 6,01 44 51
3.A.S. 5,36 11-16 39,70 0 45-60 0,00 5,36 39,70
4.C.S. 1,82 11-16 13,48 100 45-60 190,45 101,82 754,22
5.E.Z. 5,79 11-16 42,88 100 45-60 190,45 105,79 783,62
6.B.Y. 8,36 11-16 61,92 0 45-60 0,00 8,36 61,92
7.G.U. 6,43 11-16 47,62 0 45-60 0,00 6,43 47,62
8.S.S. 3,70 11-16 27,40 0 45-60 0,00 3,70 27,40
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Tablo 4.28.2. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi Demir Miktarlarinin

Gereksinimleri Karsilama Durumu (mg) (devami)

Kadin (n=23)

TUBER’de ~ Ekolarak Ahnmasi o Diyetile o
_ S Gereksinim alnan istenen Gereksinim alinan + Gereksinimi
Dlye.tle a.llnan OneI:IIen karsilama supplement karsilama supplement ile karsilama
Vakalar Demir miktari yete.rll alim orant su pPIement Elri)ktan orant alinan miktar orani
(mg) miktari % miktari i % toplami %
m un

9.A.0. 9,85 11-16 72,96 0 45-60 0,00 9,85 72,96
10.Z.C. 7.87 11-16 58,29 0 45-60 0,00 7.87 58,29
11.S.C. 6,35 11-16 47,03 0 45-60 0,00 6,35 47,03
12.M.0. 8,36 11-16 61,92 0 45-60 0,00 8,36 61,92
13.Z.B. 8,09 11-16 59,92 0 45-60 0,00 8,09 59,92
14.N.B. 6,80 11-16 50,37 100 45-60 190,45 106,80 791,11
15.A K. 4,41 11-16 32,66 100 45-60 190,45 104,41 773,40
16.C.1.0. 6.13 11-16 45,40 100 45-60 190,45 106,13 786,14
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Tablo 4.28.3. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi Demir Miktarlarinin

Gereksinimleri Karsilama Durumu (mg) (devami)

Kadin (n=23)

Ek olarak A
J ) Diyet ile
TUBER’de
) . Gl Gereksinim alinan Ailltglr:;?l Gereksinim alinan + Gereksinimi
Dlye.tle a.llnan OneI:IIen karsilama  supplement supolement karsillama supplementile  karsilama
Vakalar Deml(r m;ktarl yeterli alim orani miktar IF:lFi)ktarl orani alinan miktar orani
mg miktari
% (mg) (malgtn) % toplam %

17.E.K. 1,21 11-16 8,96 0 45-60 0,00 1,21 8,96
18.E.B.C. 5,79 11-16 42,88 0 45-60 0,00 5,79 42,88

19.F.A. 3,75 11-16 27,77 100 45-60 190,45 103,75 768,51
20.K.Y.T. 8,77 11-16 64,96 0 45-60 0,00 8,77 64,96
21.0.A. 4,29 11-16 31,77 0 45-60 0,00 4,29 31,77

22.F.K. 6,48 11-16 48,00 0 45-60 0,00 6,48 48,00

23.S.D. 5,73 11-16 42,44 0 45-60 0,00 5,73 42.44
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Tablo 4.29.1. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi D Vitamini Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (pg)

Kadin (n=23)

TUBER’de ~ Ekolarak - Diyetile o
Diyetle alinan L Gereksinim alnan Alinmasi Gereksinim aliman + Gereksinimi
D vitamini Onel.’llen karsillama istenen karsilama  supplementile  karsilama
Vakalar miktar yediSbtl alm orani supplement supplement orani aliman miktar orani
miktari miktari . topl
(Hg) % miktar % oplami %
(H9) (H9) (ug)

1.K.H.D. 1,58 15 10,53 750 3000 1U/giin 75 pg 1000 751,58 5010,53
2.A.FA. 0,16 15 1,06 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1125,16 7501,06
3.AS. 0,00 15 0,00 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1125,00 7500,00
4.C.S. 0,05 15 0,33 1125 3000 1U/giin 75 g 1500 1125,05 7500,33
5.E.Z. 0,90 15 6,00 375 3000 1U/giin 75 pg 500 375,90 2506,00
6.B.Y. 0,02 15 0,13 750 3000 1U/giin 75 pg 1000 750,02 5000,13
7.G.U. 0,00 15 0,00 750 3000 1U/giin 75 pg 1000 750,00 5000,00
8.S.S. 1,50 15 10,00 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1126,50 7510,00
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Tablo 4.29.2. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi D Vitamini Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (ng) (devami)

Kadin (n=23)

TUBER’de ~ Ekolarak o Diyet ile o
Diyetle alinan L Gereksinim alinan Alinmasi Gereksinim alman + Gereksinimi
D vitamini Onet:IIen karsilama istenen karsilama  supplementile  karsilama
Vakalar miktar yatiSbll alm, orani supplement supplement orani alman miktar orani
miktari miktari . tonl
(19) % miktar % oplami %
(hg) (hg) (1g)
9.A.0. 0,00 15 0,00 0 3000 1U/giin 75 pg 0 0,00 0,00
10.Z.C. 1,00 15 6,66 750 3000 1U/giin 75 pg 1000 751,00 5006,66
11.S.C. 17,60 15 117,33 0 3000 1U/giin 75 pg 0 17,60 117,33
12.M.0. 0,00 15 0,00 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1125,00 7500,00
13.Z.B. 1,69 15 11,26 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1126,69 7511,26
14.N.B. 1,55 15 10,33 750 3000 1U/giin 75 pg 1000 751,55 5007,66
15.AK. 0,75 15 5,00 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1125,75 7505,00
16.C.1.0. 0,00 15 0,00 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1125,00 7500,00
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Tablo 4.29.3. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldigi D Vitamini Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (ng) (devami)

Kadin (n=23)

TUBER’de ~ Ekolarak o Diyet ile o
Diyetle alinan . Gereksinim alinan Alinmasi Gereksinim alman + Gereksinimi
D vitamini Onel.’llen karsilama istenen karsilama  supplementile  karsilama
Vakalar miktari yadiSbtl alm orani supplement pplement orani alman miktar orani
miktari miktari . topl
(19) % miktar % opiami %
(hg) (hg) (ug)
17.E.K. 1,00 15 6,66 1125 3000 1U/giin 75 g 1500 1126,00 7506,66
18.E.B.C. 1,59 15 10,60 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1126,59 7510,60
19.F.A. 0,00 15 0,00 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1125,00 7500,00
20.K.Y.T. 1,05 15 7,00 0 3000 IU/giin 75 pg 0 1,05 7,00
21.0.A. 0,00 15 0,00 750 3000 1U/giin 75 pg 1000 750,00 5000,00
22.F.K. 1,00 15 6,66 1125 3000 1U/giin 75 pg 1500 1126,00 7506,66
23.8.D. 1,10 15 7,33 750 3000 1U/giin 75 pg 1000 751,10 5007,33
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Tablo 4.30.1. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldig1 B1> Vitamini Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (ug)

Kadin (n=23)

TUBER’de o Ek olarak Ahnmast o Diyetile o
Diyetle alinan 4 Gereksinim alnan ) Gereksinim alinan + Gereksinimi
. .. Onerilen Istenen .
B12 vitamini ) karsilama suoblement karsilama supplement ile karsilama
Vakalar miktar yeterli ahm orani supplement p[f) : orani alinan miktar orani
miktari miktari miktari |
(1g) % (ug) % toplami %
(hg) (hg) (ug)

1.K.H.D. 5,30 4 132,50 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 148,15 3703,75
2.A.F.A. 2,69 4 67,25 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 145,54 3638,50
3.A.S. 3,24 4 81,00 66,66 1000 pg/1-3ay 300,00 69,90 1747,50
4.C.S. 2.97 4 74,25 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 145,82 3645,50
5E.Z. 3,82 4 95,50 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 146,67 3813,42
6.B.Y. 5,08 4 127,00 33,33 1000 pg/1-3ay 150,00 38,41 960,25
7.G.U. 0,60 4 15,00 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 143,45 3586,25
8.S.S. 4,98 4 124,50 66,66 1000 pg/1-3ay 300,00 71,64 1791,00

I IM:Intramuskiiler
*1-3ayda 1000 ug ihtiyagc=giinde ortalama 22,22 g
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Tablo 4.30.2. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldig1 Bi> Vitamini Miktarlarinin

Gereksinimleri Karsilama Durumu (ng) (devami)

Kadin (n=23)

TUBER’de ~ Ekolarak Almmasi N Diyetile o
Diyetle alinan . Gereksinim alian . Gereksinim alinan + Gereksinimi
. . Onerilen Istenen .
B12 vitamini ) karsilama supplement karsilama supplement ile karsilama
Vakalar miktari yeterli am orani supplement p? | orani aliman miktar orani
miktari miktari miktari I
(1g) % (ug) % toplami %
9.A.0. 4,26 4 106,50 0,00 1000 pg/1-3ay 0,00 4,26 106,05
10.Z.C. 418 4 104,50 142,85 1000 pg/1-3ay 642.88 147,03 3675,75
11.S.C. 5,18 4 129,50 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 148,03 3700,75
12.M.0. 3,68 4 92,00 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 146,53 3663,25
13.Z.B. 6,01 4 150,25 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 148,86 3721,50
14.N.B. 3,81 4 95,25 66,66 1000 pg/1-3ay 300,00 70,47 1761,75
15.AK. 3,12 4 78,00 1000,00 1000 pg/1-3ay 4500,45 1003,12 25078,00
16.C.1.0. 1,29 4 32,25 1000,00 1000 pg/1-3ay 4500,45 1001,29 25032,25

I {M:Intramuskiiler
*1-3ayda 1000 ug ihtiyac=giinde ortalama 22,22 g
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Tablo 4.30.3. Kadin Bireylerin Postoperatif Donemde 6. Ay Diyet ile Aldig1 ve Supplement Olarak Aldig1 Bi> Vitamini Miktarlarinin
Gereksinimleri Karsilama Durumu (ng) (devami)

Kadin (n=23)

TUBER’de y Ek olarak Ahnmast o Diyetile o
Diyetle alinan . Gereksinim alinan istenen Gereksinim alinan + Gereksinimi
Bi2 vitamini OneI:IIen karsilama supolement karsilama supplement ile karsilama
Vakalar miktari yeterli ahm orani supplement p[? 1 orani aliman miktar orani
miktari miktari miktari toplami
(1) % (9) % P %
(H9) (H9) (1g)
17.E.K. 0,00 4 0,00 1000,00 1000 pg/1-3ay 4500,45 1000,00 25000,00
18.E.B.C. 3,88 4 97,00 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 146,73 3668,25
19.F.A. 3,40 4 85,00 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 146,25 3656,25
20.K.Y.T. 244 4 61,00 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 145,29 3632,25
21.0.A. 0,09 4 2,25 142,85 1000 pg/1-3ay 642,88 142,94 3573,50
22.F.K. 1,78 4 44,50 0,00 1000 pg/1-3ay 0,00 1,78 44,50
23.S.D. 1,93 4 48,25 66,66 1000 pg/1-3ay 300,00 301,93 7548,25

1 IM:Intramuskiiler
*1-3ayda 1000 g ihtiyag=giinde ortalama 22,22 g
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma Hatem Hastanesinde Bariatrik Cerrahi geciren hastalarin preoperatif ve
postoperatif donemlerde diyet uyumunun, antropometrik olgimler ve biyokimyasal
parametrelerdeki degisimlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bireylerin preoperatif ve
postoperatif beslenme aligkanliklari, besin tiiketimleri, hastalik durumari, fiziksel aktiviteleri,
antropometrik 6lgtimleri, biyokimyasal parametreleri ve nutrisyonel destekleri degerlendirmeye

alimmustir.

5.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya bariatrik cerrahi yontemlerinden SG yontemi uygulanan bireyler alinmustir.
Diger cerrahi yontemler ¢alismadan dislanmistir. Arastirma 8 erkek (%25,81) ve 23 kadin
(%74,19) birey ile yiritiilmiistiir. Bariatrik cerrahi ameliyatlarin1 kadin bireyler erkek bireylere
gore daha fazla tercih etmektedir. Bariatrik cerrahi igin hastaneye bagvuran hastalarin yas araligi
diisiik oldugundan dolay1 caligmaya alinan bireylerin yas grubu (yas araligir 18-40 yil) genis
degildir. Kadin bireylerin yas ortalamasi1 31,30+£6,93 yil, erkek bireylerin yas ortalamasi
28,88+7,01y1ldir (Tablo 4.1.). 2017 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1 2017 (182) verilerine
gore obezite gorilme durumu erkeklerde %24,9, kadinlarda ise %35,6 orami ile daha fazla
goriildiigii belirlenmistir. Organ’nin (183) ¢alismasinda da bariatrik cerrahi yontemine bagvuran
bireylerin yas araliginin diisiik (43.1+£10.7y1l) ve daha ¢ok kadin bireylerin oldugu (K:%77,9)

gorulmektedir.

Kadin bireylerde obezitenin daha fazla oranda goriilmesi diisiik egitim seviyesi ve yiksek
dogum sayisi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (184). Calismamizdaki verilerinde bu bilgileri
destekler nitelikte oldugu gorilmektedir. Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin basinda gelen
saglik ve beslenmenin gelistirilmesinde; egitim, istthdam ve ekonomik durum temel unsurlardan
oldugu belirtilmektedir (185). Girgen’in (157) ¢aligmasinda (20-60 yas aras1 E:18 (%30,0) ve
K:42 (%70,0)) bireylerin %91,6’s1 en az lise mezunu, bu ¢aligmaya alinan bireylerin %77,4’i en
az lise mezunudur (Tablo 4.2.). Bireylerin egitim durumu bariatrik cerrahi operasyonuna
bagvuranlarin yas araliginin diisiik olmasindan da kaynaklanmaktadir. Celik’in (158) ¢alismasinda
(16-72 yas aras1 E:51 (%32,5) ve K:106 (%67,5)) bireylerin %72,0’1 en az lise mezunudur.

Calismalarda bireylerin egitim seviyelerinin ¢ok diisiik olmadig1 goriilse de ¢calismama oraninin
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oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢calismada bireylerin %54,9’u ¢alismamakta, Cosan’in
(159) galismasinda bireylerin %45,2’sinin ¢alismamakta oldugu goriilmektedir.

5.2. Bireylerin Saghik Durumlar: ve Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de goriilen 6liimlerin %87,5’1 bulasici olmayan hastaliklardan dolayidir (182).

Obezite ve bagli oldugu hastaliklar mortalite ve morbiditede 6nemli artiglara neden
olmaktadir (186). Agirlik kazaniminin insiilin direnci ve DM riskini artirdig1 bilinmektedir (187-
189). Tip 2 DM hastalariin %65’inde etiyolojisinde obezite gorulmektedir (190). IFSO raporuna
gore cerrahi Oncesi hastaliklarin %22’si tip 2 DM oldugu goriilmektedir (191). Calismamizda
ameliyat oncesi bireylerin %29,0’unda insiilin direnci, %9,7’sinde HT, %9,7’sinde DM hastalig1
gOrilmistiir (Tablo 4.3.) Bayraktaroglu’nun caligmasinda (18-65 yas E:36 (%40,4) ve K:53
(%59,6)) bireylerin %24,72’sinde HT, %48,32’sinde tip 2 DM, %2,25’inde OSAS hastaliklar1
goriilmistiir. (156).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi bariatrik cerrahi tedavi yontemlerinin

obezite tedavisinde en etkili yontemlerden oldugunu belirtmektedir (192).

Warren ve arkadaslarinin (68) ¢alismalarina gore tip 2 DM hastalarinda bariatrik cerrahi
uygulamalarindaki artis popiilasyondaki saglik harcamalarini 6nemli 6l¢iide diislirmiis oldugu
gorilmektedir. Calismamizda bireylerin %70,97’si en az bir hastaliga sahiptir (Tablo 4.3.).
Cosan’in ¢alismasinda (18-64 yas E:6 (%18,2) ve K:27 (%81,8)) bireylerin %60,6’s1 en az bir
hastaliga sahip; (%30,3’U DM, %27,3’0 HT, %24,3’U kalp-damar, %18,2’si alerji/astim, %6,1’i
tiroid) (159). Bu ¢alismaya alinan bireylerin daha fazla saglik sorunu yasadiklar1 goriilmektedir.

Bariatrik cerrahi uygulamalar1 vicut agirlik kaybindaki faydalarinin yani sira obezitenin
bagli oldugu hastaliklarda da azalma saglamaktadir (193).

Calismamizda bireylerin %81,8’inde ameliyat dncesi goriilen saglik sorunlariin azaldigi
ve daha iyi hissettikleri saptanmistir (Tablo 4.3.). Sonuglar bariatrik cerrahi tedavisinin hastaliklar

Uzerindeki etkisinin énemini géstermektedir.

Bu calismaya alinan bireylerin %75,0’i bariatrik cerrahi operasyonu igin hastaneye
bagvurmadan onceki donemde diyet tedavisi uygulamig, Cosan’in (159) ¢alismasindaki bireylerin
%75,7si diyet tedavisi uygulamistir. Bu ¢alismada bireylerin %51,6’s1 sigara, %16,1’1 alkol
kullanmakta (Tablo 4.5.), Cosan’in ¢aligmasinda %42,4’{i sigara, %18,2’si alkol kullanmaktadir.
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Bu c¢alismadaki bireyler sahip olduklar1 uyku ve beslenme kalitesini degerlendirdiklerinde
%29’u uyku kalitesinin koti, %64,5’i beslenme kalitesinin kotii oldugunu (Tablo 4.5.), Cosan’in
(159) calismasinda %39,4’1 uyku kalitesinin kotii, %60,6’s1 kontrolsiiz beslenerek beslenme
kalitesinin kotii oldugunu disiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu sonuglarin benzer oldugu
gorilmektedir. Celik’in (158) calismasinda ise bireylerin %28,7’si uyku kalitesinin kotii oldugunu,

%10,8’inin uyku kalitesinin ¢ok kotii oldugunu belirtmistir.

Baltasar ve arkadaglarinin (160) yapmis oldugu ¢alismada tip 2 DM hastalarinin %981
normoglisemik olmustur. Hipertansiyon hastalarinin %73’linde ve uyku apnesi olanlarin

%100’linde diizelme goriilmiistiir.

Vage’nin (161) calismasinda BPD=DS uygulanan tip 2 DM, HT ve hiperlipidemiye sahip
bireylerde hastaliklarinin iyilesmesini sagladigi1 goriilmektedir. Ancak hastalarin yasi ve hastalik

varliginin siiresi bu iyilesmeyi 6nemli diizeyde etkilemektedir.

Celik’in (158) yaptig1 calismada bariatrik cerrahi uygulanacak bireylerin %18,5’i DM,
%5,1’1 kalp-damar, %15,3’0 HT, %12,7’si tiroid, %3,8’i alerji/astim hastaliklaria sahiptir.
Ameliyat Oncesi kadin bireylerin %92,2’si diyet tedavisi uygulamamus, erkek bireylerin tamami
diyet tedavisi uygulamamistir. Bu calismada ise kadin bireylerin %17,4°t4 diyet tedavisi
uygulamamis, erkek bireylerin %25°0’i diyet tedavisi uygulamamistir (Tablo 4.4.). Celik’in
calismasina gore bu calismaya alinan bireylerin biiyiikk oranda bariatrik cerrahi tedavisine
baglamadan once vicut agirlik kaybi igin diyet tedavisine bagvurdugu goriilmektedir. Celik’in
calismasinda cerrahi tedaviye bagvurmadan once vicut agirlik kaybi igin bireylerin %43,9°u
zayiflama ilaclar kullandigini belirtmistir. Bu ¢alismada ise cerrahi tedaviden 6nce diyet tedavisi
disinda bireylerin %16,1°1 ila¢ tedavisi, %22,6’s1 bitkisel tedavi ve %12,9’u akupunktur tedavi
yontemlerini uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4.).

Buchwald’m (162) ¢alismasinda tip 2 DM’ye sahip olup Gastrik bypass uygulanan
bireylerin %90’inda, tip 2 DM’ye sahip olup DS yontemi uygulanan bireylerin %70’inde
hastaligin diizeldigi goriilmiistiir. Buchwald'in meta-analiz ¢alismasinda bariatrik cerrahinin tip 2

DM hastaliginin tedavisinde ideal bir yontem oldugu goriilmektedir.

Marceau’nun (163) 20 yila varan kohort ¢alismasina gore bariatrik cerrahi sonrast DM’de

%93.4, dislipidemi’de %80 ve HT de %64 oraninda diizelme sagladig1 goriilmiistiir.

Obezitenin dolayl1 olarak genel ekonomi tizerinde etkisi 1.42 trilyon dolar oldugu tahmin

edilmektedir. Yani biiriitiin %8.2’sine esittir (160).
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Yapilan kohort ¢alismalari, ve meta-analizlere gore bariatrik cerrahi yontemleri uygulama
sonrast kardiyovaskiiler hastaliklarin riski, miyokard enfarktiisii, inme, hipertansiyon ve

dislipidemi gibi hastaliklarda iyilesme oldugu goriilmektedir (164-176).

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Artan sedanter yasam ile degisen beslenme aligkanliklar1 obezite epidemisinde goriilen en

o6nemli sebeplerdendir (9).

TBSA-2010’a gore erkek bireylerin %52.2’si, kadin bireylerin %54.1°1 sedanter yasama
sahiptir (194). Calismamizda bariatrik cerrahi tedavisine bagvuran bireylerin ortalama 1,57+0,26
PAL degerine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10.). Bu ¢alismada hesaplanan bir giinliik TEH
ve PAL degerlerine iliskin bulgular sirasiyla; erkek bireylerin ortalama 2388,75+308,84 kkal/gun,
1,46+0,30 oldugu, kadin bireylerin ortalama 2463,26+193,68 kkal/gin, 1,60£0,24 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.10.). Celik’in (158) calismasinda sirasiyla; erkek bireylerde 433441288
kcal/giin, 1,6+0,4 oldugu, kadin bireylerde 3016+£546 kcal/giin, 1,7+0,2 oldugu saptanmustir.
Calismamizdaki bireylerin PAL degerlerinin ¢ok diisiik oldugu ve bireylerin asir1 hareketsiz bir
yasam sirdiirdiikleri goriilmektedir. Ayrica ameliyat oOncesi hastalara fiziksel aktiviteleri

sorgulandiginda diizenli bir fiziksel aktivite yapmadiklar: saptanmistir (Tablo 4.5.).

TBSA 2017’ye gOre 19-64 yas arasi bireylerin uyku siiresi ortalama 7,9+1,7 saat oldugu
saptanmis, calismamizda bireylerin ortalama yarim saat daha az uyudugu goriilmiistir (E:
6,63+1,69 saat, K: 7,35+1,61 saat) (Tablo 4.10.). Celik’in (158) calismasinda erkekler 7,4+2,0
saat, kadinlar 7,6+2,1 saat uyku siiresine sahiptir. Caligmalara alinan bireylerin uyku siireleri

benzer oldugu goriilmektedir (182).

5.4. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin protein alimlar1 60 g/giin’den daha az oldugu ve BIA
sonuclarina gore yagsiz viicut kiitlesi kaybmin fazla oldugu metaanaliz calismalar1 ile

destekleniyor (195).

Yapilan metaanaliz sonuglarina benzer sekilde bu ¢alismada da bireylerin ameliyat sonrasi
protein alimlan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada kadin bireylerin postoperatif 6. ay
diyetle protein alimi ortalama 40,71+14,65 g oldugu (Tablo 4.12.), Giirgen’in (157) g¢alismasinda
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kadin bireylerin postoperatif protein alimi ortalama 54,50+11,50 g oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada erkek bireylerin postoperatif 6. ay diyetle protein alimi1 ortalama 54,34+18,08 g oldugu
(Tablo 4.11.), Giirgen’in g¢alismasinda erkek bireylerin postoperatif protein alimi ortalama
64,50+13,23 g oldugu goriilmiistiir. Postoperatif protein alimlar1 karsilastirildiginda; Giirgen’in
yaptig1 calismadaki kadin ve erkek bireylerin bu ¢alismaya alinan bireylerden daha fazla giinliik

protein alimi oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada postoperatif 6. ay erkek bireylerin tiikettigi giinliik diyetin protein orani
TUBER’e gore gereksinimi %130,87 oraninda karsilamakta (Tablo 4.14.), kadm bireylerin
tiikettigi giinliik diyetin protein oran1 TUBERe gdre gereksinimi %115,93 oraninda karsiladig
gorilmekedir. Tlketilen enerjinin karbonhidrat, protein ve yag oranlarina bakildiginda protein
oram1 TUBER’e gore gereksinimi karsilasa da bireylerin tiikettigi protein miktarma (g)
bakildiginda TUBER e gore gereksinimi karsilamadigi goriilmektedir (Tablo 4.23. ve Tablo 4.27.)
(157).

Mikro besin Ogeleri arasinda D vitamininin insan saghgindaki yeri biliylikk 6nem
tagimaktadir. DM, kalp-damar hastaliklar1 ve baz1 kanser tiirleri ile iliskisi dikkat ¢ekmektedir
(29). Bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasinda D vitamini aliminin olduk¢a diisiik oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.13.). Ameliyat 6ncesi erkek bireylerin gereksinimi karsilama orani %9,47,
kadin bireylerin %8,40 oldugu, ameliyat sonrasi (6. ay) erkek bireylerin %15,13, kadin bireylerin

%9,40 oldugu ve diyet ile gereksinimin kargilanamadig1 saptanmistir.

Bu caligmada makro ve mikro besin 6geleri erkek bireylerin postop 6. ay enerji tiketimi
ortalama 1179,39+267,61 kkal, karbonhidrat tiiketimi ortalama %33,38+15,08, protein tiketimi
ortalama %19,63+7,60, lif tliketimi ortalama 12,72+9,09 g, cinko ortalama 8,38+4,03 mg, demir
ortalama 8,07+4,18 mg, kalsiyum ortalama 488,09+237,97 mg, A vitamini ortalama
740,21+379,15 pg, C Vitamini ortalama 57,57+27,04 mg, B1 vitamini (tiamin) ortalama 0,55+0,23
mg, B2 vitamini (riboflavin) ortalama 0,96+0,41 mg, Bs vitamini (niasin) ortalama 8,91+4,48 mg,
Bs vitamini (piridoksin) ortalama 0,90+0,35 mg ve Bi2 vitamini (kobalamin) ortalama 4,91+2,60
ug oldugu goriismistiir (Tablo 4.14.). Kadin bireylerde enerji tiiketimi ortalama 973,21+381,86
kkal, karbonhidrat tuketimi ortalama %35,96+10,26, protein tiiketimi ortalama %17,39+4,23, lif
tiketimi ortalama 9,11+4,57 g, ¢inko ortalama 5,50+2,45 mg, demir ortalama 5,78+2,32 mg,
kalsiyum ortalama 568,97£293,19 mg, A vitamini ortalama 737,46+382,34 ng, C Vitamini
ortalama 60,02+32,02 mg, B1 vitamini (tiamin) ortalama 0,65+0,69 mg, B2 vitamini (riboflavin)
ortalama 1,02+0,43 mg, Bs vitamini (niasin) ortalama 5,89+3,45 mg, Bs vitamini (piridoksin)
ortalama 0,69+0,32 mg ve B12 vitamini (kobalamin) ortalama 3,21+1,67 ug oldugu goériismiistiir

(Tablo 4.14.).
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Bayraktaroglu’nun (156) ¢alismasinda makro ve mikro besin dgeleri erkek bireylerin
postop l.yil enerji tiketimi ortalama 1523,88+481,72 kkal, karbonhidrat tiiketimi ortalama
110,83+53,14 g, protein tuketimi ortalama 64,27+24,43 g, lif tiketimi ortalama 11,73 + 6,18 g,
¢inko ortalama 10,13£3,11 mg, demir ortalama 9,46+3,53 mg, kalsiyum ortalama 881,03+300,97
mg, A vitamini ortalama 1005,48+283,48 ug, C Vitamini ortalama 49,66+25,37 mg, B1 vitamini
(tiamin) ortalama 0,85+0,32 mg, B2 vitamini (riboflavin) ortalama 1,39+0,46 mg, B3 vitamini
(niasin) ortalama 21,87+6,64 mg, Be vitamini (piridoksin) ortalama 1,19+0,46 mg ve B2 vitamini
(kobalamin) ortalama 3,06+1,06 pg oldugu goriilmiistiir. Kadin bireylerde enerji tiiketimi ortalama
1064,10£405,20 kkal, karbonhidrat tiketimi ortalama 69,48+38,95 g, protein tuketimi ortalama
47,55+18,47 g, lif tlketimi ortalama 9,96+6,09 g, ¢inko ortalama 9,52+3,52 mg, demir ortalama
6,93+2,59 mg, kalsiyum ortalama 856,14+308,47 mg, A vitamini ortalama 949,11+448,03 pg, C
Vitamini ortalama 36,01+23,26 mg, B1 vitamini (tiamin) ortalama 0,61+0,19 mg, B2 vitamini
(riboflavin) ortalama 1,31+0,46 mg, Bs vitamini (niasin) ortalama 23,06+£7,89 mg, Bs vitamini
(piridoksin) ortalama 1,07+0,33 mg ve B2 vitamini (kobalamin) ortalama 3,06£1,86 ug oldugu

gorlilmiistiir.

Bidaklarin (177) yaptig1 ¢alismada (20-50 yas K:33) bireylerin ameliyat 6ncesi enerji
tiketimi 2346,03 kkal, ameliyat sonras1 3. ay 629,34 kkal ve ameliyat sonras1 6. ay 808,59 kkal
oldugu goriilmiisiir. Kadin bireylerin ameliyat sonrasi 6. ayda diyetle tiikettigi protein miktar1

ortalama 38,5 g ve agirliklar1 basina 0,4 g/kg oldugu goriilmektedir.

Postoperatif donemde Girgen’in (157) ¢alismasinda bireylerin %86,7’si en az 15 giinde 1
balik ve deniz Urtnleri tiketmekte, bu ¢alismada postoperatif 6. ayda erkek bireyler balik ve deniz
urtinlerini ortalama 13,48+14,35 g, kadin bireyler ortalama 10,59+12,77 g tiikettigi goriilmiistiir
(Tablo 4.22). Postoperatif donemde Girgen’in galismasinda bireylerin %41,6’s1 en az 15 giinde 1
sakatat tiiketmekte, bu ¢alismada postoperatif 6. ayda erkek bireyler sakatat trtinlerini ortalama
8,99+16,04 g, kadin bireyler ortalama 6,19+8,61 g tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.22). Postoperatif
donemde Glrgen calismasinda bireylerin %86,7’si her giin peynir tiikketmekte, bu c¢aligmada
postoperatif 6. ayda erkek bireylerin giinliik tiikettigi ortalama peynir miktar1 25,44+5,68 g,
postoperatif 6. ayda kadin bireylerin giinliik tiikkettigi ortalama peynir miktar1 33,42+30,54 ¢
oldugu goriismiistiir (Tablo 4.22). Girgen ¢alismasinda besin tiiketim siklig1 kayit verilerinden
elde edecegi besin ve besin gruplarinin ortalama miktarlarini hesaplayarak belirtmedigi i¢in miktar

karsilagtirmasi yapilamamaktadir.

Postoperatif 6. aydaki diyetle kalsiyum alimlarina bakildiginda; bu c¢alismada kadin
bireylerin giinliik kalsiyum alimi ortalama 568,97+293,19 mg oldugu (Tablo 4.17), Girgen’in

(157) ¢alismasinda kadin bireylerin giinlik kalsiyum alimi ortalama 81,43+271,53 mg oldugu
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goriilmiistiir. Bu calismada erkek bireylerin gilinliik kalsiyum alimi ortalama 488,09+237,97 mg
oldugu (Tablo 4.11.), Giirgen’in ¢alismasinda erkek bireylerin giinliik kalsiyum alimi ortalama
809,92+200,95 mg oldugu goriilmiistiir. 6. aydaki kalsiyum alimlar1 karsilastirildiginda bu
calismaya alinan bireylerin daha az giinliik kalsiyum tiikettigi goriilmektedir. Bu c¢aligmadaki
kadin bireyler erkek bireylere gore diyetle daha yiiksek kalsiyum aldiklari, Giirgen’in ¢alismasinda
ise kadin ve erkek bireylerin bir giinliik diyetle aldiklar1 kalsiyum miktarlar1 benzer oldugu
saptanmistir. Bu c¢alismada postoperatif 6. ay erkek bireylerin giinliik diyetle aldigi kalsiyum
miktar1 (g) TUBER’e gereksinimin %50,06’sim karsilamakta, kadin bireylerin giinliik diyetle
aldig1 kalsiyum miktar1 (g) TUBER e gereksinimin %58,36’sin1 karsilamakta oldugu goriimiis ve
diyetle kalsiyum gereksiniminin Kkarsilanamadigi saptanmistir (Tablo 4.14.). Girgen’in
calismasinda da bireylerin aldign kalsiyum miktar1 (mg) TUBER’e gore gereksinimi

karsilamamaktadir.

Yapilan c¢alismalara gore kadin bireylerde demir eksikligine bagli aneminin fazla
goriilmesi takviye kullanimimin elzem oldugunu gostermektedir (196). Postoperatif 6. aydaki
diyetle demir alimlarina bakildiginda; bu ¢alismada kadin bireylerin giinliik demir alim1 ortalama
5,78+2,32 mg oldugu (Tablo 4.12.), Girgen’in (157) calismasinda kadin bireylerin giinliik
kalsiyum alimi ortalama 5,88+2,48 mg oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada erkek bireylerin giinliik
demir alimi1 ortalama 8,07+4,18 mg oldugu (Tablo 4.11.), Giirgen’in ¢alismasinda erkek bireylerin
giinliikk demir alimi ortalama 5,2242,42 mg oldugu goriilmiistiir. 6. aydaki diyetle gunlik demir
alimi incelendiginde; bu calismaya alinan kadin bireylerin demir tiiketimiyle Giirgen’in
calismasindaki erkek ve kadin bireylerin giinliik demir tiikketimi benzer olup bu ¢alismadaki erkek
bireylerin gilinliik demir tiiketimi daha fazla oldugu saptanmistir. Giirgen’in ¢aligmasindaki
bireylerin diyetle alidigi demir miktar1 TUBER’e gére gereksinimi karsilamamaktadir. Bu
calismadaki erkek bireylerin diyetle aldig1 demir miktar1 gereksinimin TUBER’e gore %73,36’sm1
karsilamakta (Tablo 4.14.) ve kadin bireylerin diyetle aldigi demir miktar1 TUBER’e gore
gereksinimi (%42,81) karsilamamaktadir.

Postoperatif 6. aydaki diyetle Bi2 vitamini alimlarina bakildiginda; bu ¢aligmada kadin
bireylerin glinliik Bi12 vitamini alimi ortalama 3,21+1,67 pg oldugu (Tablo 4.12.), Girgen’in (157)
caligmasinda kadmn bireylerin gilinlik Bi2 vitamini alimi ortalama 7,36+3,31 pg oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alismada erkek bireylerin giinliik Bi2 vitamini alimi ortalama 4,91+2,60 pug
oldugu (Tablo 4.11.), Giirgen’in ¢alismasinda erkek bireylerin giinlik Bi2 vitamini alimi ortalama
6,78+3,17 pg oldugu goriilmiistiir. Bi2 vitamini alimlar1 Giirgen’in ¢aligmasindaki bireylerde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Giirgen’in ¢alismasindaki bireylerin diyetle alidigi Biz vitamini

TUBER e gore gereksinimi karsilamakta, bu ¢alismada erkek bireylerin diyetle aldig1 B12 vitamini
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TUBER’e gore gereksinimi %122,75 karsilamakta (Tablo 4.19) fakat kadin bireylerin diyetle
aldig1 B12 vitamini TUBER e gore gereksinimi %80,25 karsilamaktadir.

Makro ve mikro besin dgelerinin diyetle tam karsilanamamasindan dolay1 cerrahi girigim

sonrasi uygulanan besin takviyeleri dnem kazanmaktadir.

5.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmalar ortalama %10’luk vlcut agirlik kaybinin oksidatif stres ve insiilin

direnci belirteclerinde olumlu degisiklikler sagladigini gostermektedir (1).

Bu c¢alismada kadin bireylerde preoperatif viicut agirhigi ortalama 113,90+29,64 kg,
postoperatif 1. ay viicut agirligi ortalama 105,10+19,53 kg, postoperatif 4. ay viicut agirlig
ortalama 93,08+19,25 kg ve postoperatif 6. ay viicut agirligi ortalama 83,70+17,88 kg’dir. Bu
calismada erkek bireylerde preoperatif viicut agirligi ortalama 141,93+8,80 kg, postoperatif 1. ay
viicut agirhigi ortalama 127,50+8,58 kg, postoperatif 4. ay viicut agirligi ortalama 111,33+7,24 kg
ve postoperatif 6. ay viicut agirligi ortalama 98,55+7,50 kg oldugu saptanmustir (Tablo 4.25).
Bayraktaroglu’nun ¢aligmasinda kadin bireylerde preoperatif viicut agirligt ortalama
116,36+22,92 kg, postoperatif viicut agirligi ortalama 73,19+14,53 kg, erkek bireylerde
127,42+28,22 kg, postoperatif viicut agirlig1r ortalama 83,60+24,21 kg oldugru saptanmustir.
Bayraktaroglu postoperatif viicut agirligini  operasyon sonrast l.yilda incelemistir.
Bayraktaroglu’nun kadinlarda saptadigi preoperatif agirlik durumu ile bu calismadaki veriler
benzerlik gostermektedir (156).

Yapilan bir c¢alismada kadin bireylerin ameliyat Oncesi viicut agirligi ortalama
113,50+14,46 kg, ameliyat sonrasi 6. ay viicut agirligi ortalama 70,93+11,47 kg’dir (157).
Calismamizda ise ameliyat oncesi kadin bireylerin viicut agirligr ortalama 113,90+29,64 kg
oldugundan Glrgen’in (157) calismasi ile ¢ok benzerdir fakat bu ¢alismada ameliyat sonrasi 6.
ayda saglanan viicut agirlik kaybi daha az oldugu gortilmektedir (83,70+£17,88 kg) (Tablo 4.25).
Giirgen’in yaptig1 calismada erkek bireylerin ameliyat Oncesi viicut agirligt ortalama
135,06+12,95 kg, ameliyat sonrasi 6. ay viicut agirligi ortalama 84,6148,25 kg’dir. Bu ¢alismada
erkek bireylerin ameliyat dncesi viicut agirliklart (141,934+8,80 kg) Giirgen’in ¢alismasina gore
daha fazla ve 6. ayda (98,55+7,50 kg) sagladiklar1 vicut agirlik kaybi daha az oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.25).

Bu calismada kadim bireylerde preoperatif BKi degeri 44,87+6,58, postoperatif 1. ay
39,93+6,54, postoperatif 4. ay 35,33+6,51, postoperatif 6. ay 31,80+5,86 oldugu goriilmiistiir. Bu
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calismalarda erkek bireylerde preoperatif BKI degeri 46,90+5,76, postoperatif 1. ay 42,19+5,97,
postoperatif 4. ay 36,85+5,34, postoperatif 6. ay 33,19+5,32 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.17.).
Bayraktaroglu’nun (156) calismasinda kadin bireylerde preoperatif BKI degeri 45,01+12,57,
postoperatif 1.y1l BKI degeri 28,43+6,95, erkek bireylerde preoperatif BKI degeri 41,99+8,76,
postoperatif 1.y1l BKI degeri 27,55+4,45 oldugu goriilmiistiir. Bayraktaroglu’nun ¢alismasina
aldip1 erkek bireylerin BKi degerlerinde biraz daha fazla diisiis oldugu gériilmektedir.

Baltasar ve arkadaslari (160) yapmis oldugu ¢alismada arastirmanin 8.y1linda 914 hastanin
%30’ unun BKI takip edilebilmis ve bu hastalarn BKI ortalamasi 49.3 oraninda diistiigii

goriilmiistir.

Gurgen’in  (157) calismasinda kadin bireylerin preoperatif BKI degeri 42,33+4,91,
postoperatif 6. ay BKI degeri 26,48+4,31, bu calismada ise preoperatif BKI degeri (44,87+6,58)
daha fazla olup postoperatif 6. ay BKi degeri daha yiiksek (31,80+5,86) oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.17.). Giirgen’in ¢alismasinda erkek bireylerin preoperatif BKI degeri 42,76+2,94,
postoperatif 6. ay 26,86+2,67 oldugu gorilmiistiir. Bu ¢alismada erkek bireylerin de hem
preoperatif (46,90+5,76) hem postoperatif 6. ay (33,19+5,32) BKi degerleri daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.17.). Giirgen’in yaptig1 ¢aligmada erkek ve kadin bireylerin BKI degerleri

bu ¢alismaya gore 6nemli diizeyde azaldig1 goriilmektedir.

5.6. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi sonrasi kan lipitleri degerlendirildiginde TG seviyelerinin diizeldigi fakat
bazi ¢aligmalara gére LDL kolesterol seviyelerini olumsuz etkileyebildigi goériilmektedir (178,
197, 199). Bu calismaya alinan bireylerin biyokimyasal bulgular1 takip edildiginde; erkek
bireylerin preoperatif aglik glukoz degeri ortalama 102,89+15,12 mg/dL, postop 4. ay 88,94+9,70
mg/dL, postop 6. ay 92,24+9,82 mg/dL oldugu (Tablo 4.21.), kadin bireylerin preoperatif aglik
glukoz degeri ortalama 113,17£39,76 mg/dL, postop 4. ay 94,92+17,77 mg/dL, postop 6. ay
89,95+13,44 mg/dL’ye diistiigii goriilmekte (Tablo 4.22.) ve benzer sekilde Girgen’in (157)
caligmasinda erkek ve kadin bireylerin preoperatif glukoz degeri ortalama 100,12+15,19 mg/dL,
postop 6. ay 90,42+11,51 mg/dL’ye diistiigii saptanmaktadir. Cosan’in (159) ¢alismasinda kadin
bireylerin preoperatif aglik glukoz degeri ortalama 118,3+39,5 mg/dL, postop 1. ay 105,3£26,6
mg/dL, postop 6. ay 93,8+11,4 mg/dL oldugu ve erkek bireylerin preoperatif aglik glukoz degeri
ortalama 170,0+£111,2 mg/dL, postop 1. ay 117,0+33,8 mg/dL, postop 6. ay 98,8+15,0 mg/dL
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oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar sonucu bariatrik cerrahi sonrasi aglik glukoz seviyelerinde

iyilesme goriilmektedir.

Mierzynska ve arkardaglarinin (178) 50 birey iizerinde siirdiirdiigii ¢alismada, kadin
bireylerde ameliyat dncesi kan glukoz diizeyi 119,21+30,07 mg/dL iken ameliyat sonras1 6. ayda
95,28+7,85 mg/dL, erkek bireylerde ameliyat 6ncesi glukoz 130,83+13,01 mg/dL iken ameliyat
sonras1 6. ayda 98,33+7,33 mg/dL’ye diistiigii saptanmaistir.

Keshishian’in  (179) ¢aligmasinda DS ameliyatindan sonra 6 ay kadar AST ve ALT
degerlerinde gegici olarak kotiilesme goriilmiistiir. Bu ¢alismada ALT degerlerinde kotiilesme
goriilmemistir. Erkek bireylerin ALT degeri preop 55,26+31,05 U/L iken postop 6. ay 21,28+16,37
U/L’ye, kadin bireylerin preop 29,83+25,85 U/L iken postop 6. ay 17,84+20,54 U/L’ye diistiigii
goriilmiistiir (Tablo 4.21. ve Tablo 4.22.).

Bu calismadaki erkek bireylerin preoperatif serum demir degeri ortalama 88,28+38,01
mcg/dL, postop 4. ay 97,31+50,00 mcg/dL, postop 6. ay 107,19+48,73 mcg/dL’ye yiikselis
gosterdigi (Tablo 4.21.), kadin bireylerin preoperatif serum demir degeri ortalama 58,30+19,65
mcg/dL, postop 4. ay 76,11+29,92 mcg/dL, postop 6. ay 71,02+30,74 mcg/dL seklinde (Tablo
4.22.) inisli ¢ikish degerler goriillmekte ve Gurgen’in (157) ¢alismasinda da erkek ve kadin
bireylerin preoperatif serum demir degeri ortalama 56,78+24,67 mcg/dL’den, postop 6. ayda
76,50+£36,04 mcg/dL’ye yiikseldigi goriilmektedir. Diyetle alinan giinliik demir miktar
gereksinimi karsilayamadigindan (Tablo 4.14.) bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan demir takviyesi
(Tablo 4.24. ve Tablo 4.28.) ile serum demir seviyesinde iyilesme saglanmaktadir. Cogan’in (159)
calismasinda kadin bireylerin preoperatif serum demir degeri ortalama 73,3+£37,1 mcg/dL, postop
1. ay 81,9+32,6 mcg/dL, postop 6. ay 82,8+18,9 mcg/dL oldugu ve erkek bireylerin preoperatif
serum demir degeri ortalama 55,8+33,7 mcg/dL, postop 1. ay 99,0+10,1 mcg/dL, postop 6. ay
81,3+23,1 mcg/dL oldugu goriilmiistiir.

Biertho’nun BPD yontemi uygulanan ¢alismasinda HbA1C’nin 6’dan fazla (HbA1C > 6)
olan hastalarda %38'den %]1.4'e diistligii goriilmistir (180).

Bireylerin biyokimyasal bulgularinda Bi2 vitamini incelendiginde; bu ¢aligmadaki kadin
bireylerin preoperatif serum Bi2 vitamini degeri ortalama 360,09+121,13 pg/mL, postop 4. ay
516,42+211,93 pg/mL, postop 6. ay 468,55+251,27 pg/mL oldugu (Tablo 4.22.), erkek bireylerin
preoperatif serum Bi2 vitamini degeri ortalama 424,55+103,67 pg/mL, postop 4. ay 532,21+286,13
pg/mL, postop 6. ay 480,66+227,33 pg/mL (Tablo 4.21.) seklinde inigli ¢ikish degerler
gorulmektedir. Gurgen’in (157) ¢alismasinda erkek ve kadin bireylerin preoperatif serum Bi2
vitamini degeri ortalama 289,13+165,64 pg/mL’den postop 6. ayda 419,82+192,04 pg/mL’ye
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yukseldigi goriilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan nutriyonel destek ile kan serum
diizeylerinde iyilesme saglanmaktadir. Cosan’in (159) calismasinda kadin bireylerin preoperatif
B12 vitamini degeri ortalama 480,1+86,7 pg/mL, postop 1. ay 492,5+1886,4 pg/mL, postop 6. ay
512,7+159,8 pg/mL oldugu ve erkek bireylerin preoperatif Biz vitamini degeri ortalama
629,2+292,4 pg/mL, postop 1. ay 542,4+280,0 pg/mL, postop 6. ay 560,0+257,4 pg/mL oldugu

goriilmiistiir.

5.7. Bireylerin Besin Takviyesi Kullaniminin Degerlendirilmesi

Baltasar ve arkadaslari (160) yapmis oldugu calismada ameliyat sonrasi (BPD+DS) taburcu
olurken hastalara multivitamin kopleksi, 20.000 IU A vitamini, 50.000 IU D vitamini, 300 mg
demir silfat ve 1000 mg kalsiyum karbonat vermistir. Baltasar ¢alismasinda ameliyat sonrasi
protein malnitrisyonu, Bi, B9, Bz, yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K), demir, selenyum,
kalsiyum ve folat eksikliklerini takip etmistir. Hastalarinin %3.3’{linde protein enerji

malnitrisyonu ortaya ¢ikmustir.

Baz1 hastalarinda B1 eksikligine bagl beriberi hastalig1 ve kalsiyum emilim bozukluguna
bagl kiriklar olusmustur. Baltasar’in ¢alismasinda ameliyat sonrasi 1 ay i¢inde (30 giin) agik DS
uygulanan hastalarin %1.6’sinda mortalite meydana gelmistir. Mortalite sebepleri; Duodeno-ileal
anastomoz kagagi, pulmoner emboli, rabdomiyoliz, duodenum bacaginda kacak oldugu
goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi genel olarak hastalarda %4.8 oraninda ¢esitli kagaklar olustugu

goriilmiistiir (160).

Marceau’nun (181) calismasina gore SG ve BPD uygulanan bireylere bakildiginda
ameliyat sonras1 BPD uygulanan bireylerde olumlu metabolik sonuglar sagladigi goriilmiistiir.
Vicut agirlik kaybi ve metabolik sonuglara bakildiginda uzun vadede BPD uygulamasi SG

uygulamasindan daha iyi sonuglar olusturdugu goriilmistiir.

Beslenme, bariatrik cerrahi tedavi yontemlerinin obezite tedavisinde basarili olmasinda
merkez konumdadir. Uygulanan cerrahi yonteme ve bireyin beslenme ihtiyacina gore degisen

gereksinim takip edilerek dogru diizenlenirse uzun vadeli basarili sonuglar elde edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ozel Hatem Hastanesi’nde Bariatrik Cerrahi operasyonu gegiren bireyerin preoperatif ve
postoperatif diyet uyumunun, antropometrik olciimlerinin ve biyokimyasal parametrelerdeki
degisimlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

maddeler halinde verilmistir.

1. Arastirmaya 8 erkek ve 23 kadin birey olmak iizere toplam 31 birey katilmistir.

2. Bariatrik cerrahi uygulanan kadin bireylerin %65,2’s1 29-40 yas araliginda, %34,8’1
18-28 yas araligindadir. Bariatrik cerrahi uygulanan erkek bireylerin %37,5’i 29-
40 yas araliginda, %62,5’1 18-28 yas araligindadir. Cerrahi uygulanan bireylere
bakildiginda erkek bireyler kadin bireylere gore daha diisiik yas araliginda obezite
cerrahi yoOntemlerine basvurdugu goriilmektedir. Hastaneye obezite cerrahi
uygulamasi i¢in bagvuran bireylere genel olarak bakildiginda 40 yas altinda oldugu
gorilmiistiir.

3. Bireylerin %41,9u lise mezunu, %29,0’u lisans mezunudur. Bireylerin egitim
durumu Dbariatrik cerrahi operasyonuna basvuranlarin yas araligmin distk
olmasindan da kaynaklanmaktadir.

4. Bireylerin %61,3’0 evli, erkek bireylerin %25,0’i, kadin bireylerin %17,4’
ogrencidir.

5. Bariatrik cerrahi uygulanan bireylerin ameliyat dncesi %70,97’si bir veya daha
fazla hastaliga sahiptir. Ameliyat éncesi bireylerin %9,7’si DM, %3,2’si kalp-
damarhastaliklari, %9,7’si HT, %9,7’si karaciger yaglanmasi, %29,0’u insiilin
direnci, %6,5’1 hipotiroid, %3,2’si astim hastaligina sahiptir. Bariatrik cerrahi
uygulama sonrasi 6 ay igerisinde bireyler takip edildiginde %81,8’inde sahip
oldugu saglik sorununda diizelme oldugu goriilmiistiir.

6. Obezite cerrahi yontemlerine bagvurmadan dnce kadin bireylerin %82,6’s1, erkek
bireylerin %75,0’1 diyet tedavisi uygulamistir. Bireylerin %48,4’li zayiflama
yonelik diyet tedavisi disinda bagska alternatif tedavi yontemlerine bagvurmamastir.
Bireyler zayiflamaya yonelik diyet tedavisi disinda alternatif tedavi olarak ilag
tadavisi, bitkisel tedavi ve akupuntur yontemini (sirastyla %16,1, %22,6, %12,9)

uygulamistir.
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7.

10.

Bireylerin %351,6’s1 sigara kullanmakta, %48,4°li sigara kullanmamaktadir.
Bireylerin biiyiik bir kismi alkol kullanmamakta (%83,9), erkek bireylerin %50°’si
alkol kullanirken, %50’si alkol kullanmamakta, kadin bireylerin %4,3’1 alkol
kullanirken, %95,7’si alkol kullanmamaktadir. Bireylerin alkol kullanma durumu
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(X2: 9,144, p=0,010). Bariatrik cerrahi yontemlerine bagvurmadan 6nce diizenli
egzersiz yapma durumlari sorgulandiginda, bireylerin %96,8’inin diizenli egzersiz
yapmadig1 gorilmiistir.

Bireylerin yasam siirecindeki obezitenin goriilmeye basladigi ¢cag sorgulandiginda;
en fazla goriilmeye baslandig1 cag kadin bireylerde ergenlik ¢ag1 (%56,5), erkek
bireylerde yetiskinlik ¢ag1 (%62,5) oldugu saptanmistir. Kadin bireylerde dogum
sonrasinda goriilen obezite orani ise %17,4’tiir. Obezitenin bebeklik ¢agi (6,5) ve
cocukluk caginda (12,9) gorilme orami diger caglara gore daha diistiktiir.
Bireylerde obezitenin basladigi donem ile cinsiyet arasinda analizlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (X?= 10,880
p=0,010).

Calismaya alinan bireylere ameliyat 6ncesinde uyku kalitelerini degerlendirmeleri
istendiginde; %29,0’u uyku kalitesinin kotii oldugunu, %29,0’u uyku Kkalitesinin
cok kotii oldugunu belirtmistir. Bireylere ameliyat oncesinde genel beslenme
kalitelerini degerlendirmeleri istendiginde; erkek bireylerin %50,0’si kotii, kadin
bireylerin %69,6’s1 kotii, erkek bireylerin %25,0’1 ¢ok kotii, kadin bireylerin
%17,4’0 ¢ok kotlii oldugunu belirtmistir. Erkek bireylerin %12,5’1 beslenme
kalitesinin ¢ok iyi oldugunu diisiiniirken kadin bireylerden beslenme kalitesinin ¢ok
iyl oldugunu diisiinen birey olmamistir. Bireylere ameliyat Oncesi genel saglik
durumunu degerlendirmeleri istendiginde; kadin bireylerin %47,8’1, erkek
bireylerin %50,0’si saglik durumunun g¢ok kotii oldugunu diislindiigiinii, kadin
bireylerin %39,1’i, erkek bireylerin %37,5’1 saglik durumunun iyi oldugunu
diisiindiigiinii belirtmistir.

Bireylerin ameliyat dncesi ve sonrasinda istah durumlar1 sorgulanarak degisim
gozlemlenmistir. Ameliyat oncesinde erkek bireylerin %25,0’1, kadin bireylerin
%43,5’i istah durumunun iyi oldugunu erkek bireylerin %62,5’1, kadin bireylerin
%34,8’1 istah durumunun ¢ok iyi yani asirt oldugunu belirtmistir. Ameliyat
oncesinde hicbir birey istahinin kotii veya ¢ok kotii oldugunu belirtmemistir.

Ameliyat sonras1 6 ay igerisinde bireylerin istah durumu tekrar sorgulandiginda;
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11.

12.

L

14.

15.

erkek bireylerin %62,5’1, kadin bireylerin %52,2’si istah durumlarinin orta
seviyede oldugunu belirtmistir. Ameliyat sonrasinda higbir birey istah durumunun
cok iyi yani asirt oldugunu belirtmemistir. Ameliyat sonrast kadin bireylerin
%34,8’1 istah durumunun kot oldugunu, %4,3’i istah durumunun g¢ok kotii
oldugunu yani agsir1 istahsizlik yasadigini belirtmistir.

Bireylerin ameliyattan 6nce besin destegi kullanim durumu sorgulandiginda kadin
bireylerin %95,7’si, erkek bireylerin %87,5’1 besin destegi kullanmadiginm
belirtmistir.

Bireylerin ameliyat 6ncesinde 6giin tiiketimleri incelendiginde; kadin bireylerin
%34,8°1, erkek bireylerin %62,5’1 sabah Ogiiniinii tiiketmemektedir. Bireylerin
%358,1’1 sabah 0giini, %54,8’1 6gle 6glinli, %100,0’li aksam Ogiinii, %45,2’si
kusluk 6giinii, %45,2’si ikindi 6giinii ve %87,1°1 gece 6giinii tiikkettigi saptanmistir.
Bireylerin ameliyat sonrasi 6giin tiiketimleri incelendiginde; ameliyat Oncesi
kahvalt1 tiiketimi %358.1 iken ameliyat sonrasi kahvalti tiiketiminin %96.8’e
ylikseldigi goriilmiistiir. Kadin bireylerin tamami kahvalti tiikketimi aliskanligt
edinmigken erkek bireylerin %12,5’1 kahvaltt 6glinlinii tiiketim aligkanligt
edinememistir. Bireylerin ana Ogilinlerde 06gle oOgiinii tiiketimi de %90,3’e
yiikselmistir.

Ameliyat oncesi fiziksel aktivite kaydina gore kadin bireylerin gilinlik uyku
stiresinin ortalama 7,35+1,61 saat, erkek bireylerin gunliik uyku suresinin ortalama
6,63+1,69 saat oldugu gorilmektedir. Fiziksel aktiviye kaydmma gore kadin
bireylerin ortalama BMH degeri 1558,65+224,38 kkal, erkek bireylerin ortalama
BMH degeri 1661,27+206,62 kkal oldugu tespit edilmistir. Kadin bireylerin
ortalama PAL degeri 1,60+0,24, erkek bireylerin ortalama PAL degeri 1,46+0,30
oldugu gorilmiistiir. Bireylerin PAL degerlerinin olduk¢a diisiik oldugu ve
sedanter yagsam siirdiirdiikleri agikca goriilmektedir.

Erkek ve kadin bireylerin ameliyat dncesi bir giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve
besin Ogelerine bakildiginda; kadin bireylerin diyet ile aldigi ortalama enerji
2848,49+1097,18 kkal, erkek bireylerin diyet ile aldig1 ortalama enerji
3798,39+£1145,95 kkal oldugu tespit edilmistir. Kadin bireylerin bir giinliik
diyetinin ortalama %49,04+6,82’sini karbonhidrat, %12,13+3,65’ini protein ve
%38,91+6,91’ini yag olusturmaktadir. Erkek bireylerin bir giinliikk diyetinin
ortalama  %51,88+6,20’sini  karbonhidrat, %212,25+2,82’sini  protein  ve
%35,88+7,32’sini yag olusturmaktadir.
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Kadin ve erkek bireylerin ameliyat 6ncesi diyet ile aldiklar1 ortalama sodyum (mg)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(t=2,086, p=0,046). Erkek bireyler kadin bireylere gore diyet ile daha fazla sodyum
(mg) tuketmektedir.

Kadin ve erkek bireylerin ameliyat 6ncesi diyet ile aldiklar1 ortalama Bi2 vitamini
(ng) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(t=2,370, p=0,025). Erkek bireyler kadin bireylere gore diyet ile daha fazla Bi2
vitamini (pg) almaktadir.

Kadin bireylerin ameliyat oncesi bir giinliikk diyet ile aldigi enerji ortalama
2848,49+1097,18 kkal iken ameliyat sonras1 4. ayda bir giinliik diyet ile aldig1
enerji ortalama 810,51+274,26 kkal oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin
ameliyat oncesi bir giinliik diyet ile aldig1 enerji ortalama 3798,39+1145,95 kkal
iken ameliyat sonrasi 4. ayda bir giinlikk diyet ile aldig1 enerji ortalama
1049,61+144,73 kkal oldugu goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi 4. ayda kadin bireylerin protein tiikketimi ortalama 34,59+10,04 g
oldugu, erkek bireylerin protein tuketimi ortalama 48,70+14,27 g oldugu
gorilmistiir.

Calisma boyunca kadin bireylerin bir giinliik besin tiiketimlerindeki degisime
bakildiginda; ameliyat oncesi ortalama 2848,49+1097,18 kkal enerji aldiklari,
ameliyat sonrasi 4. ay ortalama 810,51+274,26 kkal enerji aldiklari, ameliyat
sonrasi 6. ay ortalama 973,21+381,86 kkal enerji aldiklar1 goriilmdistiir.

Calisma boyunca erkek bireylerin bir giinliik besin tiiketimlerindeki degisime
bakildiginda; ameliyat oncesi ortalama 3798,39+1145,95 kkal enerji aldiklari,
ameliyat sonrast 4. ay ortalama 1049,61+144,73 kkal enerji aldiklari, ameliyat
sonrasi 6. ay ortalama 1179,39+267,61 kkal enerji aldiklar1 goriilmistiir.

Kadin Dbireylerin ameliyat sonrasi 6. ayda sodyum tuketimin ortalama
2302,41+2830,79 mg, erkek bireylerin ortalama 2405,93+843,18 mg oldugu
belirlenmisitr. Ameliyat oncesi sodyum tiiketimleri kadin bireylerin ortalama
4806,24+2323,28 mg, erkek bireylerin ortalama 6866,09+852,21 mg oldugu
saptanmisti.

Erkek bireylerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 4. ay ve ameliyat sonrasi 6. ay
giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin Ogleri karsilastirildiginda; Bonferroni
analizine gore ortalama enerji (kkal), protein (g), protein (%),karbonhidrat (g),

karbonhidrat (%), yag (g), lif (g), doymus yag asidi (g), tekli doymamis yag asidi
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(g), coklu doymamis yag asidi (g), ¢inko (mg), demir (mg), kalsiyum (mg),
potasyum (mg), magnezyum (mg), sodyum (mg), A vitamini (mg), karoten (mg),
C vitamini (mg), B2 vitamini (mg), Bs vitamini (mg) ve toplam folik asid (mg)
degerleri arasinda farklilik oldugu gorilmistiir.

Kadin bireylerin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 4. ay ve ameliyat sonrasi 6. ay
giinlik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin 6gleri karsilastirildiginda; Bonferroni
analizine gore ortalama enerji (kkal), protein (g), protein (%), karbonhidrat (%),
karbonhidrat (g), yag (%), yag (g), lif (g), doymus yag asidi (g), coklu doymamis
yag asidi (g), tekli doymamis yag asidi (g), kolesterol (mg), ¢inko (mg), demir (mg),
kalsiyum (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), magnezyum (mg), A vitamini (mg),
karoten (mg), C vitamini (mg), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg), Bs vitamini
(mg), Bs vitamini (mg),ve toplam folik asid (mg) degerleri arasinda farklilik oldugu
gorilmistiir.

Ameliyat ncesi bireylerin diyet ile aldiklar1 enerji ve besin 6geleri TUBER e gére
karsilastirildiginda; kadin bireylerin ortalama aldiklari enerji 2848,48+1097,17
kkal ile gereksinimin %164,65ini karsiladigi, erkek bireylerin ortalama aldiklari
enerji 3798,39+1145,95 kkal ile gereksinimin %177,08’ini karsiladig1 saptanmustir.
Ameliyat 6ncesi bireylerin diyet ile aldiklar1 enerji ve besin dgeleri TUBER e gére
karsilagtirildiginda; kadin bireylerin ortalama aldiklar1 protein (%) 12,13+3,65 ile
gereksinimin %80,87’sini karsiladigi, erkek bireylerin ortalama aldiklar: protein
(%) 12,25+2,82 g ile gereksinimin %81,67’sini karsiladgi saptanmustir.

Erkek bireylerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. aydaki besin tiiketimiyle
enerji ve besin dgelerinin TUBER’e gore karsilama durumuna bakildiginda;
ameliyat Oncesi ortalama enerji alimi 3798,39+1145,95 kkal ve gereksinimin
%177,08’ini karsilarken, ameliyat sonrasi 6. ay ortalama enerji alimi
1179,39+267,61kkal ve gereksinimin %54,98’ini karsiladigi saptanmustir.
Ameliyat Oncesi ortalama protein alimi (%) 12,25+2,82 ile gereksinimin
%81,67°sini karsiladgi, ameliyat sonrasi 6. ay ortalama protein alimi (%)
19,63+7,60 ile gereksinimin %130,87’sini karsilamis oldugu goriilmekedir.

Kadin bireylerin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6. aydaki besin tiketimiyle
enerji ve besin ogelerinin TUBER’e gore karsilama durumuna bakildiginda;
ameliyat Oncesi ortalama enerji alimi 2848,48+1097,17 kkal ile gereksinimin
%164,65’ini karsiladigi, ameliyat sonrasi 6. ay ortalama enerji alimi1 973,21+381,86

kkal ile %56,25’1ini karsiladig1 saptanmistir. Ameliyat dncesi ortalama protein alimi
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(%) 12,13+3,65 ile gereksinimin %80,87’sini karsilarken, ameliyat sonrasi 6. ay
ortalama protein alimi (%) 17,39+4,23 ile gereksinimin %115,93’tnu karsiladigi
goriilmistiir. Kadin bireylerde ameliyat oncesi ortalama demir alimi 14,3348,71
mg ile gereksinimin %106,15’ini karsilarken, ameliyat sonrasi 6. ay ortalama demir
alimi 5,78 £2,32 mg’a diiserek gereksinimin %42,81’ini karsiladig1 belirlenmistir.
Ameliyat Oncesi bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim sikligina bakildiginda;
kirmiz1 et tiiketimi kadin bireylerde ortalama 70,28+58,63 g oldugu, kirmiz1 et
tiketimi erkek bireylerde ortalama 130,57+55,99 g oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (U=40,500,
p=0,020). Diger sebzeleri tiuketimi kadin bireylerde ortalama 328,25+205,16 ¢
oldugu, diger sebzeleri tiketimi erkek bireylerde ortalama 547,18+258,17 g oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(U=40,500, p=0,020).

Ameliyat 6ncesi bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim sikligina bakildiginda; bal
tiketimi kadin bireylerde ortalama 1,43+£3,00 g oldugu, bal tiiketimi erkek
bireylerde ortalama 5,36+5,45 g oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (U=39,500, p=0,013).

Ameliyat 6ncesi bireylerin cinsiyete gore besin titketim sikligina bakildiginda; regel
tiketimi kadin bireylerde ortalama 2,10+5,48 g, erkek bireylerde ortalama
3,86+5,08 g oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (U=49,500, p=0,046). Pekmez tiiketimi kadin bireylerde ortalama
0,45+1,19 g, pekmez tuketimi erkek bireylerde ortalama 3,05+5,12 g oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (U=43,000,
p=0,012).

Ameliyat sonrasi 4. ayda bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim sikligina
bakildiginda; kirmiz et tiiketimi kadin bireylerde ortalama 31,90+27,94 g, kirmiz1
et tlketimi erkek bireylerde ortalama 39,29+20,61 g oldugu ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilmistir (U=40,500, p=0,020).

Ameliyat sonras1 4. ay kadin bireylerin meyve tiiketimi 102,20+85,21 g, erkek
bireylerin 70,91+57,06 g oldugu, ameliyat sonras1 6. ay kadin bireylerin meyve
tlketimi 147,84+136,69 g, erkek bireylerin 50,49+48,13 g oldugu goriilmektedir.

Kadin bireylerin erkek bireylere gore daha fazla meyve tiikettigi izlenmistir.
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Ameliyat sonrasi 6. ayda bireylerin besin tiiketim sikligina bakildiginda; erkek
bireylerin kadin bireylerden daha fazla kurubaklagil, kuruyemis tiikettigi
goriilmiistiir (sirasiyla 31,12+13,19 g, 18,30+13,79 g) (U=46,500, p=0,039).
Ameliyat sonrasi 6. ayda kadin bireylerin giinliik gazli igecek tiiketimi 17,39+83,41
ml’ye yiikseldigi, erkek bireylerin 6,04+8,71 mL oldugu saptanmistir (U=63,000,
p=0,025).

Erkek bireylerin kirmiz et tiiketimi preoperatif, postoperatif 4. ay ve postoperatif
6. ay swrastyla; 130,57+55,99 g, 39,29+20,61 g ve 56,60+36,34 g oldugu
saptanmustir (X?=14,250, p=0,001).

Erkek bireylerin siit tuketimi ameliyat 6ncesi gereksinimi karsilamiyorken ameliyat
sonras1 beslenme egitimi ile siit ve siit iriinleri tliketiminin artmis oldugu
goriilmistiir (sirasiyla 28,08+23,99 g, 149,13+167,52 g, 174,13+217,71 g).
Calismaya alinan bireyler SG yontemi uygulanan bireyler oldugundan ameliyat
oncesi ve sonrast besin tiiketimlerinde hacim kisitlamasindan dolay1 sebzeler
tilketimi en ¢ok etkilenen besinlerden oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin sebze
tiketimi preoperatif 547,184258,17 g, postoperatif 4. ay 82,14+104,23 g,
postoperatif 6. ay 90,64+100,17 g oldugu belirlenmistir (X?=8,267, p=0,016).
Erkek bireylerin ameliyat oncesi viicut agirligr ortalama 141,93+8,80 kg iken
ameliyat sonrast 6. ay 98,55+7,50 kg, kadin bireylerin 113,90+29,64 kg iken
83,70+17,88 kg oldugu goriilmiistiir. SG operasyonu sonrast erkek ve kadin
bireylerde vicut agirlik kaybi saglandig1 gérilmiistiir.

Erkek bireylerin ameliyat 6ncesi BKI degeri 46,90+5,76 iken ameliyat sonrasi 6.
ay 33,19+5,32’ye, kadin bireylerin 44,87+6,58 iken 31,80+5,86’ya diistiigii
gorilmiistiir.

Ameliyat 6ncesi dénemde 8 erkek bireyin WHO nun siiflandirmasina gére BKI
degerlerine bakildiginda; 1 kisinin BKi degeri 35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve
ikinci derece obez, 5 kisinin BKI degeri 40.0-49.9 kg/m?’nin arasinda ve iiciincii
derece morbid obez, 2 kisinin BKi degeri 50.0-59.9 kg/m?’nin arasinda ve siiper

obez oldugu saptanmustir.

. Ameliyat sonras1 4. ayda 8 erkek bireyin WHO’ nun siniflandirmasia gére BKI

degerlerine bakildiginda; 1 kisinin BKi degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin arasinda ve
hafif sisman, 2 kisinin BKI degeri 30.0-34.9 kg/m?’nin arasinda ve birinci derece

obez, 4 kisinin BKI degeri 35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve ikinci derece obez, 1
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kisinin BKI degeri 40.0-49.9 kg/m?nin arasinda ve iigiincii derece morbid obez
oldugu sagtanmustir.

Ameliyat sonras1 6. ayda 8 erkek bireyin WHO’ nun siniflandirmasina gére BKI
degerlerine bakildiginda; 1 kisinin BKI degeri 18.5 kg/m?’nin altinda ve zayif, 2
kisinin BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin arasinda ve hafif sisman, 2 kisinin BKI
degeri 30.0-34.9 kg/m?’nin arasinda ve birinci derece obez, 2 kisinin BKi degeri
35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve ikinci derece obez, 1 kisinin BKI degeri 40.0-49.9
kg/m?’nin arasinda ve iiciincii derece morbid obez oldugu saptanmistir.

Ameliyat dncesi dénemde 23 kadin bireyin WHO nun siniflandirmasina goére BKI
degerlerine bakildiginda; 2 kisinin BKi degeri 35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve
ikinci derece obez, 18 kisinin BKI degeri 40.0-49.9 kg/m?’nin arasinda ve iiciincii
derece morbid obez, 2 kisinin BKi degeri 50.0-59.9 kg/m?’nin arasinda ve siiper
obez, 1 kisinin BKI degeri >60 kg/m?’nin iizerinde ve siiper siiper obez oldugu
saptanmuigtir.

Ameliyat sonrasi 4. ayda 23 kadin bireyin WHO nun siniflandirmasina gére BKI
degerlerine bakildiginda; 5 kisinin BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin arasinda ve
hafif sisman, 7 kisinin BKI degeri 30.0-34.9 kg/m?’nin arasinda ve birinci derece
obez, 7 kisinin BKI degeri 35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve ikinci derece obez, 3
kisinin BKI degeri 40.0-49.9 kg/m?’nin arasinda ve iiciincii derece morbid obez, 1
kisinin BKI degeri 50.0-59.9 kg/m?’nin arasinda ve siiper obez oldugu saptanmustir.
Ameliyat sonras1 6. ayda 23 kadin bireyin WHO’nun siniflandirmasina gére BKI
degerlerine bakildiginda; 2 kisinin BKI degeri 18.5 kg/m?’nin altinda ve zayif, 5
kisinin BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin arasinda ve hafif sisman, 12 kisinin BKI
degeri 30.0-34.9 kg/m?’nin arasinda ve birinci derece obez, 3 kisinin BKi degeri
35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve ikinci derece obez, 1 kisinin BKI degeri 50.0-59.9
kg/m?°nin arasinda ve siiper obez oldugu saptanmistir.

Erkek bireylerin aclik kan glukoz degerinin ameliyat 6ncesine (102,89+15,12
mg/dL) gbre ameliyat sonrasi diistiigii goriilmiistiir (sirasiyla 88,94+9,70 mg/dL,
92,24+9,82 mg/dL).

Kadin bireylerin aglik kan glukoz ortalama degerinin ameliyat Oncesine gore
(113,17£39,76 mg/dL) ameliyat sonrasi (sirasiyla 94,92+17,77 mg/dL,
89,95+13,44 mg/dL) diistiigii saptanmistir.

140



6.2. Oneriler

Obezite prevelansindaki ve neden oldugu saglik risklerindeki 6nemli artislar obezitenin
kiiresel bir saglik sorunu olmasina neden olmustur. Son yillarda obezite ve neden oldugu saglik
sorunlarinin dniine gecilen bir durum ve basar1 izlenmemektedir. Ulkelerin obezite ile etkili bir
sekilde miicadale edebilmesi i¢in kiiresel olarak faliyet gdsterecek calismalar yapan onderlere

ithtiyag vardir.

Obez bireylerin cerrahi tedaviye bagvurmadan once yasam tarzi degisikligi konusunda
yeterince ilgi gostermedikleri gorilmektedir. Cerrahi tedaviye bagvuran bireylerin yasam tarzi

degisikligi konusunda daha fazla desteklenmesi gerekmektedir.

Viicut agirlik kaybi i¢in yasam tarzi degisikligi saglamadan, gerekli cabay1 gostermek
istemeyen bireylerin obezite cerrahisine olan yaklasimi kontrol altinda tutulmalidir. Obezite

merkezlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi yoniinde ¢calismalar yapilmalidir.

Yasam tarzi degisikligi ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesine ragmen kontrol
edilemeyen serum glikoz seviyeleri ve ciddi saglik sorunlari devam etmesi durumunda bariatrik

cerrahi tedavisi diistliniilebilir.

GUnUmuz yasam sekli obez bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin asir1 diisiik olmasina
ve sedanter yasamin artmasina neden olmaktadir. Bireylerin uygulayabilecegi fiziksel aktivite
cesitleri ve olanaklar1 saglanmali fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi yoniinde ¢alismalar
yapilmalidir. Bireyler obezite agisindan degerlendirilirken yapabiliecekleri fiziksel aktivite
cesitleri bireylere onerilmelidir. Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Projesi, Fiziksel Aktivite Liderlik

Programi gibi toplumu sedanter yasamdan uzaklastiracak projeler desteklenmeli ve artirilmalidir.

Bireyler psikososyal ve davramigsal yonden daha fazla degerlendirmeye alinmalidir.
Psikososyal ve davranigsal yonden tedavi yaklasimi bireylerin yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklar1 degisikligi lizerinde fayda gosterebilir. Bireylerin yasadiklari olumsuz duygusal
siireglerde yemek yemeye yonelmeleri yerine yliriiyiis, gezinti veya farkli fiziksel aktivitelere

yonelmeleri igin tesvik edilmelidir.

Son zamanlarda yayginlasan saglik turizmi hasta takibinin ¢ok onemli oldugu bariarik
cerrahi ameliyatlar gibi uygulamalar1 olumsuz etkilemektedir. En az 1 yil sik takip gerektiren bu
operasyonlarin sonrasinda saglik turizmi sartlar1 nedeniyle hastalar1 yiizyiize takip pek miimkiin

olmamaktadir. Bu nedenle hastalarin operasyon sonrasina adaptasyon siiregleri ve gelisebilecek
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saglik sorular1 yakin takipte izlenememektedir. Saglik turizmi uygulamalar1 yeniden ele alinmali

ve gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

Bariatrik cerrahi tedavisinde uygulama Oncesi ve sonrasi tiim asamalar biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Hastalarin cerrahi sonrasi uygulanan beslenme tedavisine adepte olma durumu
yakindan takip edilmelidir. Beslenme ile karsilanamayan makro ve mikro besin ogesi
gereksinimlerinin cerrahi sonrasi Onerilen nutrisyonel desteklerle karsilanmasi gerekmektedir.

Cerrahi sonrasi biyokimyasal bulgular takibinin 6nemini artirmaktadir.

Bariatrik cerrahi sonras1 mortalite ve morbidite oranlar1 ¢ok diisiik olmalidir. BKI’deki
diisiiste optimal degerler ve siireklilik saglanmalidir. Optimal BKI’ne ulasirken komplikasyonlarin
ve yan etkilerin minimum olmas1 hedeflenmelidir. Obeziteyi tedavi ederken tiim bireyler icin

basariy1 saglayan tek ve ortak bir yontem yoktur.

ASMBS ve IFSO’nun 2022’de hazirladig1 kilavuza gore bariatrik cerrahi uygulamasinin
18 yas altindaki popiilasyonda da giivenilir oldugu ve uzun siireli takip caligmalarinin yapildigi
belirtilmistir. Bu alanda calisan diyetisyenlerin giincel kilavuzlar: takip etmesi gerekmektedir. Bu
uygulamalarin etik yonii saglik kuruluslar tarafindan daha fazla denetlenmesi ve irdelenmesi

gerekmektedir.

6.3. Smirhihiklar

Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin operasyon Oncesi beslenme aligkanliklarinin
operasyon sonrasi beslenme tedavisine olan uyumun saglanmasi, antropometrik Ol¢iimler ve
biyokimyasal parametrelerdeki degisimin incelendigi bu aragtirma Covid-19 pandemi déneminde
ylritiilmistir. Pandemi doneminde gergeklesen kisitlamalar veri toplama siiresi uzamasina,
bariatrik cerrahi gegiren bireylerin arastirmaya katilmak istememesine, aragtirmaya katilan
bireylerin takip siirecine uymamasina veya vazge¢mesine ve 6rnekle sayisinin az olmasina neden
olmustur. Ameliyat sonrasi belirlenen zaman araliklarda takip edilmesi gereken verilerin
saglanmasinda bireyler uyum giicliigli ¢cekmesi nedeniyle ameliyat sonrast 6. ay sonrasi takip
edilmemistir. Hastane kurallar1 nedeniyle bireylerin bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi beslenme
egitimlerini hastane biinyesinde ¢alsan diyetisyen vermektedir. Operasyon sonrasi takip edilen
biyokimyasal bulgular cerrahi operasyonu gercgeklestiren hekim tarafindan belirlenmistir. Bu
biyokimyasal bulgulara hastanin operasyon oncesi ve sonrast saglik durumu, beslenme durumu,
antropometrik Ol¢iimlerdeki degisimleri ve sikayetlerine gore karar verilmistir. Hastanede
gergeklesen bariatrik cerrahi uygulamalarinin biiytik bir kismi sleeve gastrektomi yontemi oldugu

i¢in diger yontemlerin uygulandig: hastalar ¢alismaya alinmamustir.
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Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari
Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Yonetim Kurulu Karar
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimler Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Onay Formu
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EKk 3. Kurum izni
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EKk 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimei;

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi adina Gaziantep
Hastanelerinde Bariatrik Cerrahi Ameliyati olan bireylerin operasyon dncesi yeme davraniglari ile
operasyon sonrast diyet uyumunu, antropometrik Ol¢iim degerlerini ve biyokimyasal
parametrelerindeki degisimleri incelemeyi hedefleyen, “Bariatrik Cerrahi Geciren Bireylerin
Preoperatif ve Postoperatif Diyet Uyumunun, Antropometrik Olciimlerinin ve Biyokimyasall

Parametrelerdeki Degisimlerin Incelenmesi” konulu bir ¢alisma planladik.

Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir. Eger arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorularla amacimiz bariatrik cerrahi islemi
uygulanan bireylerde saglik durumu ve beslenme aliskanliklarini saptayabilmektir. Yine izniniz
dogrultusunda beslenme durumunun bir gdstergesi oldugu i¢in arastiricilar tarafindan; boy

uzunlugunuz, viicut agirliginiz ve tart1 6lglimiiniiz yapilacaktir.

Vereceginiz tlim cevaplar ve bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak, bilimsel ¢aligmalarda
kullanilacak ve arastrma amaci disinda kullanilmayacaktir. Ulkemizdeki bariatrik cerrahi

uygulanan bireylerin beslenme durumlariin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Gorligmeyi kabul ediyor musunuz?  Evet Hayir
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Ek 5. Anket Formu

ANKET FORMU

BARIATRIK CERRAHI GECIREN BIREYLERIN PREOPERATIF VE
POSTOPERATIF DIYET UYUMUNUN, ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERDEKI DEGiISIMLERIN INCELENMESI

I. GENEL BILGILER:

1 Ad1 Soyadi (Hasta takibi i¢in kullanilacaktir):
2 Yas (yil):
3. Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadmn
4 Meslek: 1. Ev hanimi 2.Memur 3.1sci 4. Serbest meslek
5. Emekli 6.0grenci 7.Diger
5. Medeni durum: 1.Evli 2.Bekar 3. Bosanmig/Esi 6lmiis
6. Egitim durumu: 1.1lkdgretim  2.Lise 3.Lisans 4.LisansUsti

II. SAGLIK DURUMU VE BESLENME ALISKANLIKLARI:

7. Ameliyat 6ncesi herhangi bir hastalik durumu var mrydi?

1)Hayir, yoktu 2)Diyabet 3) Kalp-Damar Hastaliklar1 4)Hipertansiyon
5)Karaciger Yaglanmasi 6)Insiilin Direnci 7)Hipotiroid 8)Uyku Apnesi
9)Astim 10) Diger:..covvvniiiiiiinn,

8. Eger var ise ameliyat sonrasi bu hastaliklarinizda diizelme oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
9. Ameliyat 6ncesi herhangi bir diyet uyguladiniz m1? 1) Hayir 2) Evet

10. Ameliyat oncesi diyet tedavisine alternatif bagka bir tedavi yontemi uyguladiniz m1?

1) Hayir 2) Ilag tedavisi 3) Bitkisel tedavi
4) Akupunktur 5) Cihazli zayiflama yont.  6) Diger
11. Sigara kullantyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet (Gunde............. adet)
12. Alkol kullaniyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
13. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

Yanitiniz Evet ise; a. Egzersiz tiirii nedir? (belirtiniz)......................

Haftada kag¢ kez egzersiz yapiyorsunuz?............cccccceeneen. kez/hafta
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Ne kadar siiredir yapiyorsunuz? (belirtiniz)......................

14. Ameliyat dncesinde genelde istah durumunuz nasildir?

1.Cok Iyi  2.Iyi 3.0rta 4. Kot 5.Cok Kot

Ameliyat sonras1 genelde istah durumunuz nasildir?

1.Coklyi  2.fyi 3.0rta 4. Kot 5.Cok Ktil

15. Yemeklerinizi genellikle kiminle yersiniz?
1. Yalniz basima 2. Arkadaslarimla 3. Ailemle birlikte 4. Diger (................. )

16. Yasam siirecinde obezite goriilme durumu (Isaretleyiniz)

Bebeklik Cag1 Cocukluk Cagr  Ergenlik Cagi Yetigkinlik Cagi  Dogum Sonrasi

17. Ogiin tiiketim aliskanhiginiz (Hangi 6giinleri tiiketirsiniz, isaretleyiniz)

Ana Ogiin Sayisi Ara Ogiin Sayisi
Ameliyat Sabah Ogle Aksam  Kusluk  ikindi  Gece
Oncesi
Sonrasi
18. Genellikle gunde kag saat uyku uyuyorsunuz?.................... saat/gun
Genellikle uyku kaliteniz nasil? 1. Cok iyi 2. lyi 3. Kotu 4. Cok koti

19. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cokiyi 2.1y 3. Kétil 4. Cok Kotii

20. Beslenmenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cokiyi 2.1y 3. Koti 4. Cok kéti

174



21. Ameliyat O6ncesi besin takviyesi kullantyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
Evet ise kullanilan besin takviyesi ve dozu nedir?

Besin destegi trl Kullanilan siire Adet/gin Dozu/adet
22.Ameliyat sonrasi besin takviyesi kullantyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
Evet ise kullanilan besin takviyesi ve dozu nedir?

Besin destegi tiirii Kullanilan siire Adet/gin Dozu/adet
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I1l. GUNLUK ENERJi HARCAMASI

Aktivite Turu PAR Ortalama
degeri sure

(katsayn) (saat/guin)

Uyku 1

Gunluk Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete 1

okuma, muzik dinleme)

Oturarak Yapilan isler (7V izleme, bilgisayar basinda, okulda 1.75

ders dinleme, sebze ayiklama, orgii 6rme, dikis dikme, iitii yapma,

resim yapma, miizik aleti ¢calma, kagit oynama, vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev temizleme, 2.75

vemek pisirme, camasir yikama, bulasik ytkama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, bahge 3

isleri, vb.)

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (YK tasma, insaat isleri, tarla 5

isleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli yiiriime) 3.5

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, bilardo, 55

dans, halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek cekme, 7

viizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu

sporlari, viicut gelistirme)

TOPLAM 24 SAAT

WHO Fiziksel Aktivite Dizeyi

Aktivite Duzeyi PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktivite 1.40-1.69
Aktif veya orta aktivite 1.70-1.99
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Agir aktivite 2.00-2.40

IV. OPERASYON ONCESi BESLENME ALISKANLIGINA GORE 24 SAATLIK BESIN
TUKETIM KAYDI:

Ogiinler Besin ve Icecekler Miktar Artik | Net Miktar

(9) (%) (9)

SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKiNDI

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE

Saat:
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OPERASYON SONRASI 4. AY 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

Ogiinler

Besin ve icecekler

Miktar

(9)

Artik

(%)

Net Miktar

(9)

SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKiINDI

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE

Saat:
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OPERASYON SONRASI 6. AY 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

Ogiinler

Besin ve Icecekler

Miktar

(9)

Artik

(%)

Net Miktar

(9)

SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKiINDI

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE

Saat:
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V.BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 4. AY
Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hi¢ | Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig
ogiin | gin | 5-6 kez | 3-4kez | 1-2kez | ginde | 1 kez ogiin | gin | 1-2kez | 3-4kez | 5-6kez | gunde | 1kez
1 kez 1 kez

Sut ve Uruinleri

Sit, tam yagl

Sut, diistik yagh

Yogurt, ayran; tam yagh

Yogurt, ayran; diisiik yagh

Peynir, tam yagh

Peynir, diisiik yagh

Et,Yumurta,Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller, kuru yemisler

Ceviz, findik, badem

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz

Makarna, eriste

Pirin¢,bulgur,...)

Diger (wasa vd.)

Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Ayc¢igek, misir6zii yagi

Zeytin

Kat1 yaglar Tereyag
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Her
0giin

Her
gln

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hic

Her
0giin

Her
gun

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
gunde
1 kez

Ayda
1 kez

Hic

Margarin, yumusak yaglar

Seker ve sekerlerme

Bal

recel

pekmez

cikolata vb

ig:ecekler

Su

Cay ve kahve

Bitki caylari

Ayran

Gazli igecekler

Soda, maden suyu

Alkol (sarap disi...)

Sarap a) Kirmiz1 b) Beyaz
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BESINLER

Ameliyat Sonrasi 6. AY
Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig
ogiin | gin | 5-6 kez | 3-4kez | 1-2kez | ginde | 1 kez
1 kez

Sut ve Uruinleri

Sit, tam yagl

SUt, diisiik yagl

Yogurt, ayran; tam yagh

Yogurt, ayran; diisiik yagh

Peynir, tam yagh

Peynir, diisiik yagl

Et,Yumurta,Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller, kuru yemisler

Ceviz, findik, badem

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz

Makarna, eriste

Piring,bulgur,...)

Diger (wasa vd.)

Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Aycicek, misirdzi yagi

Zeytin

Kat1 yaglar Tereyag

Margarin, yumusak yaglar

Seker ve sekerlerme

Bal

recel

pekmez

cikolata vb

icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitki ¢aylar

Ayran

Gazli icecekler

Soda, maden suyu

Alkol (sarap dist...)

Sarap a) Kirmiz1 b) Beyaz

182



VI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Boy uzunlugu (cm)
Ameliyat Oncesi
Viicut Agirhigt
BKi (kg/m?)
BIA bulgular1
Viicut yag yiizdesi (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
I¢c Yaglanma

Toplam S1vi Orani (%)

Ameliyat Sonrasi (1. ay)

Viicut Agirhigi

BKi (kg/m?)

BIA bulgular:
Viicut yag yiizdesi (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
I¢c Yaglanma

Toplam Sivi Orani1 (%)

Ameliyat Sonrasi (4. ay)

Viicut Agirlig

BKI (kg/m?)

BIA bulgular:
Viicut yag yiizdesi (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
I¢ Yaglanma

Toplam Sivi Orani (%)

Ameliyat Sonrasi (6. ay)

Viicut Agirlhigi

BKi (kg/m?)

BIA bulgulan
Viicut yag yiizdesi (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
I¢ Yaglanma

Toplam Sivi Orani (%)
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VII. BIYOKIMYASAL VE HEMATOLOJIiK BULGULAR:

PARAMETRELER
Glikoz (mg/dL)
Insiilin (mg/dL)
HbAlc (%)

T. Kolesterol
(mg/dL)

LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

Demir (mg/dL)
Hemaoglobin (g(dL)
ALT (U/L)

B12 (mcg/dL)
PARAMETRELER
Glikoz (mg/dL)
Insiilin (mg/dL)
HbAlc (%)

T. Kolesterol
(mg/dL)

LDL (mg/dL)
HDL (mg/dL)
Demir (mg/dL)
Hemoglobin (g(dL)
ALT (U/L)

B12 (mcg/dL)

AMELIYAT ONCESI

AMELIYAT SONRASI 4. ay

AMELIYAT SONRASI 1. ay

AMELIYAT SONRASI 6. ay
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Ek 6. Hatem Hastanesi Beslenme Egitim Listesi

HATEM HASTANESiNDE BARIATRIK CERRAHI SONRASI HASTALARA
VERILEN BESLENME EGITIiM LISTESI

HATeMm

GZELHATEM HASTANESI

Sleeve Gastektomi (Tiip Mide) Sonrasi
ilk 15 Giin
Tiip mide ameliyat: ile yeni hayatimza hoggeldiniz!
Kiigiilen midenize uygulanacak ilk diyet ile baglamak istiyorum.

Bu diyet listesini agzimza aldiginiz ilk su aldiktan 15 giin boyunca uyguluyoruz.

Serbest Olarak Tiiketilecekler;
1.Et-Tavuk Suyu Corba
2.Tanesiz ve Sekersiz Komposto
3.Sulandirilmig Meyve Suyu

4 Bitki Caylan

5.Laktozsuz siit, Laktozsuz Yogurt, Ayran

NOTLAR======

**#Normal siit ve siit iirlinleri midenizde siskinlik, kramp, gaz, bulant: olusturdugundan
dolayist ameliyat sonrasi gaz problemini ortadan kaldirmak i¢in LAKTOZSUZ kullamniz.

#**Qy ve siitiiniizii tar¢in ile tatlandirabilirsiniz.

#+*(orbalarinizda; un,nisasata, sehriye ve bunun gibi taneli besinler kullamlmamalidur.
*** Az miktarda tuz disinda higbir baharat eklenmemelidir.
#**Gaz miktarimz fazla ise az miktarda kimyon ilave edebilirsiniz.

***{]k 1 ay kahve ( tiirk veya graniil) kullanmayiniz.

- -— at ~ * .o
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3. ve 6.Ay Normal Beslenme
Normal hayata dondiigiiniiz bir dénemdesiniz.
===Diger donemlere ek olarak===
Kurubaklagiller
Cig Sebzeler
Baharatlar

Turunggiller

NOTLAR
**¥ Cig sebzeleri tiiketirken mutlaka bir porsiyon protein kaynagi olsun.
Peynirli Salata // Tavuklu Salata // Kurubaklagilli Salata // Balik Salata

*¥¥* Kurubaklagillerin 4-5 yemek kasig 6 gr protein icermektedir. Bitkisel Proteindir. Gaz
problemine karsin kiiglik porsiyonlarla baslayarak artiriniz.

*** Gilinlik aldiginiz protein ihtiyacinizi karsiliyorsa protein takviyesine ihtiyaciniz yoktur.
*** Gunlik su tiketiminiz 2 litreden fazla olmalidir.
*** Onceliginiz proteinli yiyecekler olmalidir.

***Bu donemde aclik duygunuz ilk dénemlere gore artis olacaktir. Actkmazsaniz bile en az (ig
6giin beslenmeli, aligverise tok gikilmali, aligveris listenizden bagka yiyecek almamalisiniz.

**#*{|k bir yil ameliyattan énce yanlis beslenme aligkanliklarinizdan uzak durunuz.
***Sporu hayatinizin bir parca olarak yasamaniz gerekir.

Il1Kilo durmasi yasayacaginiz donemler olacaktir. Bu dénemilerin gegici oldugu bilinmeli ve
saghkl beslenmeye devam ederek diyetisyeninize daniginiz.
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1.Ay ve 3.ay: KATI DONEM

Normal Beslenmeye Hosgeldiniz.
Artik yemekleri piire yapmadan yiyebilirsiniz.
En 6nemli sey giinlitk alinmasi gereken protein miktaridir.

flk 2 y1l boyunca proteinleri yeterli miktarda alinmast, yag yikimimzi artirir ve kas kiitlenizi korur.

200 ml siit 6 gr protein 1 adet yumurta 6 gr protein 30 gr kirmizi et 6 gr protein

200 ml ayran 3 gr protein 30 gr beyaz peynir 6 gr protein 30gr tavuk eti 6 gr protein

200 g yogurt 6 gr protein 4 y. Kurubaklagil: 6 gr protein 30gr balik 6 gr protein

*3 aydan sonra

NOTLAR:
2 y1l boyunca 60-80 gr giinliik protein almamz gerekir.
Kiigiilen midenizin doygunlugunu saglamak igin 6nceligi proteinli yiyeceklere yer veriniz.
Protein alimimiz eksik kalirsa, protein takviyesini bizlere sorarak kullanabilirsiniz.
Proteini eksik aldiginiz zaman;
--Kas Kaybi --Sag Dokiilmesi-Tirnak Kirilmasi --Halsizlik

--Geg Tokluk Hissi -- Odem --Kilo Kaybinda Dengesizlik
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HATEeMm

OZELHATEM HASTANESI

15.giin ve 30.giin: Piire Dénemi

Ameliyatin 2. Haftasina Merhaba derken, beslenme programinizda degisiklikler olacaktir.,

Serbest Olarak Tiiketilecekler;

===8S1v1 déneme ek olarak ===

Yumurta

Peynir (light, lor, siizme)

Sebze ( haglanmig ve blenderize edilmis)

Meyveler ( kabuksuz ve blenderize edilmis)
Kiymali-Tavuklu sebze yemekleri( blenderize edilmis)
Kilgiksiz balik etleri

Activiya yogurt ( sade)

Bebek Mamalar (porsiyonunda 10 gramdan az seker igeren)

Cay
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6.Ay ve Sonrasindaki Beslenme Programi
Normal hayata déndugiiniiz bir dénemdesiniz.
===Diger donemlere ek olarak===
Ekmek ( tam bugday ekmek, cavdar, yulaf, kepekli)
Pilav (bulgur pilav tercih)
Makarna (kepekli makarna tercih ediniz) ( mutlaka yaninda protein olsun)
Sehriye
Kuruyemisler

NOTLAR

*** Giinliik alinmasi miktar 80-100 gr protein arasinda olmahdr.

*** Kyrubaklagillerin 4-5 yemek kasig1 6 gr protein igermektedir. Bitkisel Proteindir. Gaz
problemine karsin kiigtik porsiyonlarla baglayarak artiriniz.

*** Giinliik aldiginiz protein ihtiyacinizi karsiliyorsa protein takviyesine ihtiyaciniz yoktur.
*** Giinliik su tiiketiminiz 2- 2,5 litreden fazla olmalidir. Caylar su yerine gegmez.

*** ABirlik kullanilarak yapilan salon sporlarina baslayabilirsiniz. Ve giinliik yiriyigleri ihmal
etmeyin.

***Sarkma sorunu yasayan hastalarimiz iin ilk bir yil, kilo veriminiz sabitlenmeden estetik
operasyon onerilmez.

*** Saglikli beslenmeyi ve sporu hayatinizdan eksik etmeyin Ki GERI KiLO ALMAYIN.

111Bu ameliyat miir boyu kilo verimini veya geri kilo almamay: garantileyen bir operasyon
degildir.

1. Yilin Sonuna Kadar ideal Kiloya Ulagmak igin Diyetisyen Yardimi Alin.
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Ek 7. Vakalarda Kullanilan Postoperatif Takviyeler ve Icerikleri
VAKALARDA KULLANILAN POSTOPERATIF TAKVIYELER VE iCERIKLERI

Protein Takvitesi icin BARIFIT Aromali Whey Protein Vitamin ve Mineral Igeren Takviye

Edici Gida
Enerji ve besin dgeleri Miktar/1sase/16lcek
Enerji (kkal) 156
Protein (g) 27
Total yag (g)
Karbonhidrat (g)
Total lif (g)

A vitamini (pug) (RE) 750
B1 vitamini (mg) 1,2
B2 vitamini (mg) 0,85

B3 vitamini (mg) (NE) 10
Bs vitamini (mg) 10
Bs vitamini (mg) 1
B2 vitamini (ug) 10
C vitamini (mg) 50
D3 vitamini (ug) 15

E vitamini (mg) (a-TE) 13,50
K vitamini (ug) 40
Folik asit (ug) 400
Biotin (pg) 150
Magnezyum (mg) 61
Demir (mg) 9
Cinko (mg) 7,5
Iyot (ug) 75
Bakir (mg) 1
Krom (ug) 60
Selenyum (ug) 55
Molibden (pg) 37,5

RE: Retinol Esdegeri
NE: Niasin Esdegeri
a-TE: a-tokoferol
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Demir Minerali Takviyesi i¢in — Ferro Sanol Duodenal

Ferro Sanol Duodenal 100 mg kapsul prospektis

Etkin madde Her bir kapsiil, 100 mg Fe'*’ye esdeger 567,7 mg demir (II)-

glisinsulfat-kompleksi icerir.

Yardimci Askorbik asit, mikrokristalin  seliloz  (Avisel PH 102),
maddeler metilhidroksipropil seliiloz (Metosel 50), hidroksipropil seliiloz
(Klucel LF), metakrilik asit kopolimer (Eudragit L 30 D), O-
asetiltrietilsitrat (Citroflex A-2), talk, eritrosin, kinolin sarisi,

titanyum dioksit, indigo karmin, jelatin (s1gir jelatini).

Olagan kullamim dozu bilgisi

Viicut agirhgi (kg)  Bir defada alinan Alinma sikhig Toplam Fe*miktari
kapsiil sayisi (mg)
50 - <60 1 Glnde 2 defa 200
>60 1 Gunde 2-3 defa 200-300

TURK ILAC REHBERI https://www.ilacrehberi.com/
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D Vitamini Takviyesi i¢cin — Coledan-D3

COLEDAN-D3 150.000 1.U./10 mL oral damla prospektis

Etkin madde

Her 1 ml'lik oral damla 15.000 1.U.'e esdeger 0.375 mg vitamin D3

icerir. (1 mL Coledan-D3 25 damladir.)

Yardimci maddeler Polioksil 35 kastor yagi, sukroz, sitrik asit monohidrat,benzil alkol,

tutti frutti aromasi, disodyum hidrojen fosfat susuz, saf su.

Olagan kullamim doz bilgisi

Hastahik

D vitamini  eksikligi veya

yetmezliginin tedavisi

Sindirim kanalindaki emilim bozukluguna

bagli Vitamin D eksikligini 6nlemek

amaciyla

Damla sayisi/giin Esdeger 1.U.

vitamin D3/gun

Gunde I-6 damla 600-3600 I.U.

Giinde 1-3 damla 600-1800 I.U.

1pug=1mcg=401U

TURK ILAC REHBERI https://www.ilacrehberi.com/
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B12 Vitamini Takviyesi icin - DODEX 1000MCG/ML .M. Ampul IML 5 AMPUL

DODEX 1000 mcg/mL i.M.! Ampul prospektiis

Etkin madde Her bir 1 ml’lik ampul solisyonu; 1000 mcg Baiz vitamini

(Siyanokobalamin) icermektedir.

Yardimci maddeler Sodyum Klorir, Benzil alkol ve enjeksiyonluk su

Olagan kullanim doz bilgisi

Hastahk Uygulama B12 vitamini
sayisy/giin/ay
Akut sinir agrist tedavisinde gunde 1 defa 500-1000 mcg kas

icine enjekte edilerek

Idame tedavisi ayda 1 defa 1000 mcg kas icine
enjekte edilerek

uygulanir.

1 {M:Intramuskiiler

TURK ILAC REHBERI https://www.ilacrehberi.com/
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Ek 8. Calismaya Alinan Bireylerin Postoperatif Takviye Kullanimi

Vakalarin Takviye Protein Tozu Kullanimi

Say1 Vakalar Yas Cinsiyet Protein  Kullanilan Kullanim Doz
tozu sure sikhigi
kullanimi

1 1-HB.S. 20 Erkek Evet 4 ay ginde 1 kez 3 dlcek
2 2-S.P. 28 Erkek Evet 2 hafta ginde 2 kez 1 6lcek
3 1.KH.D. 32 Kadin Evet 5ay ginde 1 kez 1 dlcek
4 2AFA. 39 Kadin Evet 2 ay ginde 2 kez 1 dlcek
5 3-AEY. 37 Erkek Evet 6 ay glinde 2 kez 1 dlgek
6 4-H.G. 39 Erkek Evet 3ay ginde 2 kez 1 dlcek
7 3.A.S. 38 Kadin Evet 2 ay ginde 1 kez 1 dlcek
8 4.C.S. 30 Kadin Evet 4 ay ginde 2 kez 2 dlcek
9 5.E.Z 31 Kadin Evet 2 ay glinde 1 kez 1 odlgek
10 6.B.Y. 40 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
11 7.G.U. 27 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
12 8.S.S. 39 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
13 9.A.0. 39 Kadin Hay1r - - -

14 5-HIB. 35 Erkek Evet 1ay ginde 1 kez 1 6lgek
15 6-C.E.C. 22 Erkek Evet 2 hafta ginde 1 kez 1 dlcek
16 10.Z.C. 40 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
17 11.S.C. 33 Kadin Evet 1 hafta ginde 1 kez 1 dlcek
18 7-1.D. 22 Erkek Evet 3ay ginde 1 kez 1 6lgek
19 12.M.0. 25 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 dlcek
20 13.Z.B. 18 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
21 14.N.B. 40 Kadin Evet 3ay ginde 1 kez 1 dlcek
22 15.AK. 25 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
23 8-E.T. 28 Erkek Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
24 16.C1.0. 23 Kadin Evet 3ay giunde 1 kez 1 6lgek
25 17.E.K. 18 Kadin Evet 1 hafta ginde 1 kez 1 dlcek
26 18.E.B.C. 30 Kadin Evet 2 ay ginde 1 kez 1 dlcek
27 19.F.A. 34 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
28 20.K.Y.T. 25 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
29 21.0.A. 35 Kadin Evet 1ay glinde 1 kez 1 odlgek
30 22.F.K. 27 Kadin Evet 4 ay ginde 1 kez 1 dlcek
31 23.S.D. 32 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 dlcek
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Vakalarin Takviye D Vitamini Kullanimi

Say1 Vakalar Yas Cinsiyet D vitemini Kullamlan Kullamm Doz
takvitesi sure sikhig
kullanim

1 1-HB.S. 20 Erkek Hay1ir - - -

2 2-S.P. 28 Erkek Evet 3 hafta gunde 1 kez 2 damla
3 1.KHD. 32 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 2 damla
4 2AFA. 39 Kadin Evet 6 ay gunde 1kez 3 damla
5 3-AEY. 37 Erkek Evet 6 ay glinde 1 kez 2 damla
6 4-H.G. 39 Erkek Evet 1lay ginde 1 kez 2 damla
7 3.A.S. 38 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 3 damla
8 4.C.S. 30 Kadmn Evet 6 ay giinde 1 kez 3 damla
9 5.E.Z 31 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 damla
10 6.B.Y. 40 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 2 damla
11 7.G.U. 27 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 2 damla
12 8.S.S. 39 Kadin Evet 5ay ginde 1 kez 3 damla
13 9.A.0. 39 Kadn Hayir - - -

14 5-HiB. 35 Erkek Evet 2 ay ginde 1 kez 2 damla
15 6-C.E.C. 22 Erkek Evet 2 ay ginde 1 kez 2 damla
16 10.2.C. 40 Kadin Evet 2 ay ginde 1 kez 2 damla
17 11.S.C. 33 Kadin Hay1r - - -

18 7-1.D. 22 Erkek Evet 2 ay ginde 1 kez 3 damla
19 12.M.0. 25 Kadin Evet 3ay ginde 1 kez 3 damla
20 13.Z.B. 18 Kadin Evet 3ay ginde 1 kez 3 damla
21 14.N.B. 40 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 2 damla
22 15.A K. 25 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 3 damla
23 8-E.T. 28 Erkek Evet 2 ay ginde 1 kez 2 damla
24 16.C.1.0. 23 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 3 damla
25 17.E.K. 18 Kadin Evet 2 ay ginde 1 kez 3 damla
26 18.E.B.C. 30 Kadin Evet 2 ay ginde 1 kez 3 damla
27 19.F.A. 34 Kadin Evet 3ay ginde 1 kez 3 damla
28 20K.Y.T. 25 Kadin Hayir - - -

29 21.0.A. 35 Kadin Evet 2 ay ginde 1 kez 2 damla
30 22.F.K. 27 Kadin Evet 3ay ginde 1 kez 3 damla
31 23.S.D. 32 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 2 damla
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Vakalarin Takviye Demir Kullanim

Say1 Vakalar Yas Cinsiyet Demir Kullamlan  Kullanim Doz
takvitesi sure sikhig
kullanimi

1 1-HB.S. 20 Erkek Evet S5ay ginde 1 kez 1 kapsdl
2 2-S.P. 28 Erkek Hayir - - -

3 1.KHD. 32 Kadimn Hay1r - - -

4 2AFA. 39 Kadin Hayir - - -

S 3-AEY. 37 Erkek Evet 3ay gunde 1 kez 1 kapstl
6 4-H.G. 39 Erkek Hayir - - -

7 3.A8. 38 Kadim Hayir - - -

8 4.C.S. 30 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 kapsl
9 5E.Z 31 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 kapsdl
10 6.B.Y. 40 Kadin Hayir - - -

11 7.G.U. 27 Kadin Hayir - - -

12 8.S.S. 39 Kadin Hayir - - -

13 9.A.0. 39 Kadin Hayir - " -

14 5-HiB. 35 Erkek Hayir - 3 -

15 6-CEEC. 22 Erkek Evet 2 ay glinde 1 kez  1kapsul
16 10.2.¢. 40 Kadin Hayr - - -

17 11.8.¢. 33 Kadim Hayir - - -

18 7-1.D. 22 Erkek Hayir - - -

19 12.M.0. 25 Kadim Hayir - - -

20 13.Z.B. 18 Kadin Hayir - - -

21 14.N.B. 40 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 kapsdl
22 15.A K. 25 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 kapsl
23 8-E.T. 28 Erkek Hayir - - -

24 16.C1.0. 23 Kadm Evet 6 ay gunde 1 kez 1 kapsdil
25 17EK. 18 Kadm Hayir - - -

26 18.E.B.C. 30 Kadmn Hayir - - -

27 19.F.A. 34 Kadin Evet 6 ay gunde 1 kez 1 kapsdil
28 20.K.Y.T. 25 Kadin Hayir - - -

29 21.0A. 35 Kadin Hay1r - - -

30 22.F.K. 27 Kadin Hayir - - -

31 23.S.D. 32 Kadin Hayir - - -
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Vakalarin Takviye B, Vitamini Kullanim

Say1 Vakalar Yas Cinsiyet Bge vitamini Kullamlan  Kullammm Doz!
takvitesi sure sikhig
kullanimi

1 1-H.B.S. 20 Erkek Evet 1ay haftada 1 kez 1 ampul
2 2-S.P. 28 Erkek Evet 6 ay ayda 1 kez 1 ampul
3 1.KHD. 32 Kadin Evet 6 ay haftada 1 kez 1 ampul
4 2AFA. 39 Kadin Evet 2 ay haftada 1 kez 1 ampul
5 3-AEY. 37 Erkek Evet 6 ay ayda 1 kez 1 ampul
6 4-H.G. 39 Erkek Evet 2 ay ayda 2 kez 1 ampul
7 3.A.S. 38 Kadin Evet 6 ay ayda 2 kez 1 ampul
8 4.C.S. 30 Kadmn Evet 6 ay haftada 1 kez 1 ampul
9 5E.Z. 31 Kadin Evet 6 ay haftada 1 kez 1 ampul
10 6.B.Y. 40 Kadin Evet 6 ay ayda 1 kez 1 ampul
11 7.G.U. 27 Kadm Evet 6 ay haftada 1 kez 1 ampul
12 8.S.S. 39 Kadin Evet 6 ay ayda 2 kez 1 ampul
13 9.A.0. 39 Kadin Hayir - - -

14 5-HiB. 35 Erkek Evet 2 ay haftada 1 kez 1 ampul
15 6-C.E.C. 22 Erkek Evet 4 ay ayda 2 kez 1 ampul
16 10.Z2.C. 40 Kadm Evet 1ay haftada 1 kez 1 ampul
17 11.S.C. 33 Kadin Evet 1ay haftada 1 kez 1 ampul
18 7-1.D. 22 Erkek Evet 3ay haftada 1 kez 1 ampul
19 12.M.0. 25 Kadin Evet 2 ay haftada 1 kez 1 ampul
20 13.Z.B. 18 Kadin Evet 5ay haftada 1 kez 1 ampul
21 14.N.B. 40 Kadin Evet 6 ay ayda 2 kez 1 ampul
22 15.AK. 25 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 ampul
23 8-E.T. 28 Erkek Evet 2 ay ayda 2 kez 1 ampul
24 16.C.1.0. 23 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 ampul
25 17.E.K. 18 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 ampul
26 18.E.B.C. 30 Kadin Evet 2 ay haftada 1 kez 1 ampul
27 19.F.A. 34 Kadin Evet 6 ay haftada 1 kez 1 ampul
28 20K.Y.T. 25 Kadin Evet 3ay haftada 1 kez 1 ampul
29 21.0.A. 35 Kadin Evet 2 ay haftada 1 kez 1 ampul
30 22.F.K. 27 Kadin Hayir - - -

31 23.S.D. 32 Kadin Evet 3ay ayda 2 kez 1 ampul

I IM:Intramuskiiler
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Takviye Multivitamin Kullanimi

Say1 Vakalar Yas Cinsiyet Multivitamin Kullamilan  Kullanim Doz
takvitesi sure sikhig
kullanim

1 1-H.B.S. 20 Erkek Evet 6 ay gunde 1 kez 1 kapsul
2 2-S.P. 28 Erkek Hayir - - -

3 1.KHD. 32 Kadin Hayir - - -

4 2AFA. 39 Kadin Hayir - - -

S 3-AEY. 37 Erkek Hay1r - - -

6 4-H.G. 39 Erkek Evet 3ay gunde 1 kez 1 kapsul
7 3.A8. 38 Kadn Hayir - - -

8 4.C.S. 30 Kadin Evet 6 ay gunde 1 kez 1 kapsul
9 5E.Z 31 Kadin Evet 6 ay ginde 1 kez 1 kapsul
10 6.B.Y. 40 Kadin Hayir - E -

11 7.G.U. 27 Kadin Evet 4 ay giinde 1 kez 1 kapsiil
12 8.S.S. 39 Kadin Evet 6 ay gunde 1 kez 1 kapsul
13 9.A.0. 39 Kadin Hayir - - }

14 5-HiB. 35 Erkek Evet 1ay ginde 1 kez 1 kapsul
15 6-C.EC. 22 Erkek Hayir - - -

16 10.2.C. 40 Kadin Hayir - - -

17 11.S.C. 33 Kadin Hayir - - -

18 7-1.D. 22 Erkek Evet 1lay gunde 1 kez 1 kapsul
19 12.M.0. 25 Kadm Hayir - - -

20 13.Z.B. 18 Kadin Hayir - - -

21 14.N.B. 40 Kadin Evet 3ay ginde 1 kez 1 kapsul
22 15.AK. 25 Kadin Evet 2 ay gunde 1 kez 1 kapsul
23 8-E.T. 28 Erkek Hayir - - -

24 16.C.1.O. 23 Kadin Hayir - - -

25 17EK. 18 Kadim Hayir - - -

26 18.E.B.C. 30 Kadin Hayir - - -

27 19.FA. 34 Kadin Hayir - - -

28 20K.Y.T. 25 Kadin Hayir - - -

29 210A. 35 Kadin Hay1r - - -

30 22.F.K. 27 Kadin Evet 2 ay gunde 1 kez 1 kapsul
31 23.S.D. 32 Kadin Evet 1ay ginde 1 kez 1 kapsul
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Ek 9. intihal Raporu Formu

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

LISANSUSTO EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Basiifi: Baristrik Cerrahi Gegiren Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Diyet Uyumunun, Antropometrik Olgimlerinin
ve Biyokimyasal Parametrelerdeki Degisimlerin Incelenmesi

Yukanda baghg/konusu gosterilen tez caliymamun girig, ana bdlimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 128 sayfalik kismuna iligkin,
26/10/2022 tarihinde enstiti sekreterlifi/tez damsman tarafindan intihal tespit programindan asafida belirtilen filerelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eldenecekeir®) olup, tezimin benzerlik orami alintilar dahil %14
‘dur. {Benzerlik orani; alintilar dahil %30°un Gzerindeyse a';tklnma gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakga harig

[ Almular dahil

5 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar
Intihal Tespit Merkezi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢caligmamin herhangi bir
Intihal icermedifini; aksinin tespit edilecegi mubtemel durumda dofabilecek her torld hukuki sorumiulufu kabul ettigimi ve yukanda
vermis oldufum bilgilerin defiru oldugunu beyan ederim.

Geredini sayglanmla arz edecim,

Tarih: 28.../..10./..2022
AdiSoyadr:  Merve Gizem Ozdighi

OgrenciNo: 184117004

A~ Beslenme ve Diyetetik AD
Dali:

Programu; Doktora

Statisi: O viisans [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAY]

UYGUNDUR.

Dr. Ofiretim Oyesi Ayse UNLD
(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Dékiman no. ENS FR 20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tanh: 00/
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Ek 10. Kisa Ozgecmis
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