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OZET

Almila KUYUCU, Bariatrik Cerrahi Uygulanmis Hastalarin Ameliyat Sonrasi Alt1 Ay ve
Uzeri Siirede Viicut Agirhg Kaybinin, Besin Tiiketim Durumunun ve Bazi Biyokimyasal
Bulgularimin Belirlenmesi.Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Program Tezli Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2018.0bezite ve
obeziteye bagli metabolik bozukluklar yiiksek morbidite ve mortalite ile ilintilidir.Bariatrik
cerrahi (BC) morbid obezlerdeviicut agirligi kaybi ile komorbiditenin iyilestirilmesinde etkin
bir yontemdir.Bu ¢alismanin amaci bariatrik cerrahi ameliyati ge¢irmis hastalarin ameliyattan
sonra 6 ay ve lizeri siirede viicut agirhigi kaybi, besin tiiketim durumu, beslenme aligkanliklari
ve bazi biyokimyasal bulgularin degisimlerininsaptanmasidir. Calisma Gaziantep ilinde bir
0zel hastanede 30 hastada (14 erkek, 16 kadin) yiiriitiilmiistiir. Bireylerin demografik
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, besinlerin tiiketim siklig1 ve fiziksel aktivite diizeyleri, 24-
saatlik besin tiiketim durumlari belirlenmistir. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) Oncesi
ve sonrasl bazi antropometrik Sl¢iimler, hekim kontrollii olarak rutinde yapilan biyokimyasal
ve hematolojikanalizler (a¢lik kan sekeri, insulin diizeyi, HbAlc, total kolesterol, diisiik
(LDL) ve yiiksek dansiteli(HDL) kolesterol, serum demiri, hemoglobin, alanin aminotransferaz
(ALT), Bi2) degerlendirilmigstir. Bireylerin %56,7’si 30-44 ve %26,6’s1 45 ve lizeri yas
grubundadir.LSG 6ncesi bireylerin%352,9’unda tip 2 diyabet,%23,5’inde karaciger yaglanmasi,
%S35,9’unda hipertansiyon belirlenmistir. Ameliyat sonras1 bireylerin %73,3 iiniin hastaliklarinda
diizelme goriilmiistiir,%53,3°1 besin destegi (%82,4°1 protein hidrozialt1,%17,6 multivitamin
mineral) kullanmaktadir.Ortalama giinliikk enerji alimi erkeklerde 728,2+250,8 ve kadinlarda
828,8+257,1 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani erkeklerde
%32,9+12,6, %24,2+8,1 ve%42,9+12,2 kadinlarda%32,9+9,7, %22,4+7,2 ve
%44,6:+8,8 dir. Viicut agirhg ve BKI degerleri LSG &ncesi ve sonrasi erkeklerde 139,9+29,8
ve 98,3+17,8 kg (ortalama kayip: %29,7; p<0,05), 42,9+8,5 kg/m? ve 30,7+5,8 kg/m?* (p<0,05),
kadinlarda 109,3+15,4 ve 71,8+12,8 kg (ortalama kayip: %34,3; p<0,05), 41,0+5,3 ve 27,0+4,9
kg/m*> (p<0,05) bulunmustur.Tiim antropometrik olgiimlerde istatistiksel —anlamlilik
gostermeyen diismeler gozlenmistir.Erkeklerde ALT (p=0,007, p<0,05), kadinlarda insiilin
(p=0,005, p<0,05), total kolesterol (p=0,016, p<0,05), LDL-K (p=0,004, p<0,05), ALT
(p=0,004, p<0,05) diizeylerinde anlamli diismeler belirlenmistir. LSG uzun donemde viicut
agirhiginda onemli kayba ve antropometrik oOlgiimlerde, biyokimyasal parametrelerde ve
morbiditede azalmaya neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, laparoskopik sleeve gastrektomi, agirlik kayb,

antropometri, biokimyasal parametreler, besin tiiketimi
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ABSTRACT

Almila KUYUCU,Determination of Weight Loss, Dietary Intake and Some Biochemical
Parameters of Patients After Bariatric Surgery Within a Follow-Up Duration of Six
Months and Over. Hasan Kalyoncu University Institute of Health SciencesNutrition and
Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2018.0Obesity and obesity associated metabolic disorders
are greatly linked to morbidity and mortality. Bariatric surgery (BS) has been established as an
effective means of weight loss, improvement of co-morbidity for morbid obese. This study was
held to determine weight loss, dietary intake and habits, some biochemical parameters of 30
patients (14 male and 16 female) after bariatric surgery within a follow-up duration of six
months and over in a hospital in Gaziantep, Turkey.Demographic characteristics, nutritional
habits, consumption frequency of foods and physical activity levels, 24-hour dietary intake
recalls were determined. Before and after laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) some
anthropometric measurements were made. Routinely done biochemical and hematological
analysis [fasting blood glucose, insulin level, HbAlc, total cholesterol, low (LDL) and high
density HDL) cholesterol, serum iron, hemoglobin, alanine aminotransferase (ALT), Bi2] of
the subjects were analyzed.Percentages of subjects between the ages of 30-44 and 45 years and
over were 56,7% and 26,6, respectively. Before LSG 52,9%o0f the subjects had type 2 diabetes,
23,5% had nonalcoholic fatty liver disease, 5,9% had hypertension. Aremission was observed
in73,3% patients after surgeryand 53,3% were using food supplements (82,4% protein
hydrolysates and 17,6% multivitamin and minerals). Mean energy intakes were 728,2+250,8
and 828,84257,1 kcal for males and females, respectively. Percentages of energy from
carbohydrates, protein and fats were 32,9+12,6, 24,2+8,1 and 42,9+12,2% for males, 32,9+9,7,
22,4+7,2 and 44,6+8,8% for males, respectively.Body weight and BMI of subjects before and
after surgery were 139,9+29,8 and 98,3+17,8 kg (mean loss: 29,7%; p<0,05),42,9£8,5
kg/m*and 30,7+5,8 kg/m* (p<0,05) for males, 109,3+15,4 and 71,8+12,8 kg (mean loss:
34,3%; p<0,05), 41,0+£5,3and 27,0+4,9 kg/m?* (p<0,05) for females, respectively. Reductions in
all anthropometric measurements were observed, but no significant differences were found.
Statistically significant reductions in ALT levels in males (p=0,007, p<0,05) and insulin
(p=0,005, p<0,05), total cholesterol (p=0,016, p<0,05), LDL-K (p=0,004, p<0,05), ALT
(p=0,004, p<0,05) levels in females were observed. LSG significantly improves body weight,
anthropometric measurements, biochemical parameters and morbidity in long-term follow-up.

Keywords: Bariatric surgery,laparoscopic sleeve gastrectomy, weight loss, anthropometry,

biochemical parameters, dietary intake
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Obezite, baslangicta gelismis lilkelerin sorunu olarak kabul edilirken gelismekte
olan tilkelerde de gelir diizeylerinin artmasi, batt yasam tarzinin benimsenmesi, enerji
aliminin artmasi ve enerji harcanmasinin azalmasi, kirsaldan kentlere go¢ olgusu ile
birlikte artis gostermistir. Obezite prevalansi, diinyada dogu-bati veya zengin-yoksul
toplum ayirimi gozetmeksizin giderek artmaktadir. Giliniimiizde oOnlenebilir 6liimlerin
onemli nedenlerinden birisi de obezitedir(1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1980 ile 2008 yillar1 arasinda 20 yas ve
lizeri yetigkin bireylerde beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m? iizeri olan obez bireylerin
prevelansinin iki katina ¢iktigi, prevelansin erkeklerde %10 ve kadinlarda %14 oldugu ve
Diinya’da 500 milyar bireyin obez oldugu rapor edilmistir. Diinya’da yaklagik 2.8 milyon
insan hafif sisman ve sismanlhiga bagli sorunlar, siklikla 6nlenemeyen komorbiditeler
nedeni ile yasamini1 kaybetmektedir. Diinya niifusunun yaklasik %65 inin yiiksek mortalite
hizinin hafif sigmanlik ve sismanliga bagli oldugu bildirilmistir (3).

Obezite; viicut yag oraninin agir1 artisi ile karakterize bir hastaliktir (1,2).Viicut
agirh@indaki artisa yol acan temel neden; enerji aliminin, enerjiharcamasindan daha fazla
oldugu pozitif enerji dengesidir (1). Obezite, gelisiminde bir¢ok etmen rol oynamaktadir ve
obezite endokrin, metabolik ve psikolojik acidan tedavi edilmesi gereken 6nemli bir halk
saghig sorunudur(2,4-9). Diinya Saglik Orgiitiibeden kiitle indeksi (BKI) degerinin 25,0-
29,9 kg/m? olmasin1 fazla kilolu olma, 30,0-39,9 kg/m? olanlar1 obez ve 40,0 kg/m? ve iizeri
olanlar1 ise morbid obez olarak degerlendirmektedir (2).

Morbid obezite olarak tanimlanan beden kiitle indeksinin 40 kg/m? ve iizeri olan
bireyler sagliklarini ile ilgili olarak kritik bir evreyi olusturmaktadir ve bu bireylerde
olusan mevcut durum sagligi ciddi sekilde tehdit eden beslenmeye bagli kronik hastaliklar
diyabet (DM), hipertansiyon(HT), koroner arter hastaligi, bazi kanser tiirleri ve uyku apne
sendromu sik goriilmektedir (2,7-9). Obezite 6zafagus, pankreas, bobrek, kolon, rahim,
meme ve safra kesesi kanserleriyle iliskili olup, ayrica da sirt agrisi, kal¢a ve dizlerde
dejeneratif hastaliklar ve depresyonla da iligkilidir. Mortalite riski belirgin olarak
obeziteyle birlikte artmaktadir(10-12).

Kronik hastaliklarin 6nemli bir nedeni olan asir1 sismanlik (BKI>35 kg/m?) hizla
artmaktadir. Tip 2 diyabetin %44°1, iskemik kalp hastaliginin %231 ve ¢esitli kanserlerin
yaklagik %74.1°1 hafif sismanlik ile sismanliga bagli goriilmektedir. Avrupa’da birgcok
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tilkede fazla kilo ve obezite yaklasik tip 2 diyabet olgularinin %80’inden, iskemik kalp
hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’inden sorumludur. Ayrica osteoartrit,
solunum giicliikleri, safra kesesi hastaliklari, infertilite ve psikososyal sorunlara, beklenen
yasam sliresinde ve yasam kalitesinde azalmaya, engellilige neden olmakta, saglik
harcamalarin artmasina neden olmaktadir (3). Obezite komorbidite sorunlar ile birlikte
nedenlerinin incelenebilmesi icin klinik olarak degerlendirilme gereksinimi yaratmaktadir.
Epidemi fiziksel aktivitede siirekli ve yasa bagli azalma goOstermekte, enerji yogunlugu
fazla besinlerin tiiketimine bagh diyette degisimler gostermekte ve nérobiyolojik siireclerle
gida aliminin kontrolii bozulmaktadir. Etkin uzun doénem agirhik kaybi ise diyete
kalitesinde, enerji aliminda ve aktivitede kalict degisime baglidir. Bu dogrultuda tibbi
tedavi ve sosyal onleyici yaklagimlar genellikle karsilanamamaktadir (13).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) verilerine gore Tiirkiye
genelinde obezite (BKI: >30 kg/m?) ve kilolu olma/hafif sismanlik (BKI: 25.0-29.9 kg/m?)
goriilme siklig1 sirasiyla, erkek bireylerde %20.5 ve %39.1 (BKi:>25 kg/m?; toplam
%59.6), kadinlarda ise %41.0 ve %29.7 (BK1:>25 kg/m?: %70.7) olarak saptanmistir. Tiim
yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligr %30.3, hafif sismanlik goriilme sikligi ise
%34.6°dir. Morbid obezite (BKI: >40 kg/m?) goriilme siklig1 ise %2.9’dur (14).

Obezite tanis1 almis hastalarda geleneksel tedavi yontemleri; diyetin yonetimi,
fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi ve gerektiginde farmakolojik miidahaleler olsa da
morbid obezite tanist almis kisilerin %90’1nda bu tedavilerin etkinligi diisiik kalmakta, bu
kisiler amacma ulasamamakta ve 5 yillik bir donemde %5-10 arasi viicut agirlik kaybi
giicliikle saglanabilmektedir(7,14-17). Bu agidan gilinlimiizde bariatrik cerrahinin, morbid
obez kisilerin tedavisinde daha etkili bir yontem haline geldigi goriilmektedir(3,18).

Tiim bu bilgiler 1s1¢1nda bariatrik cerrahinin morbid obez birey tedavisinde énemi
anlasilmakta ve bu hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi bulgularmin

karsilagtilararak tedavinin yararliliginin saptanmasi ise dnem kazanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma bariatrik cerrahi ameliyati gecirmis hastalarin, ameliyattan sonra 6 ay ve
lizeri siirede viicut agirligt kaybinin ve besin tliketim durumunun, beslenme
aliskanliklarindaki degisimlerin ve bazi biyokimyasal bulgularin belirlenmesi amaci ile

planlanmis ve ylriitilmustiir.



1.3.Arastirmanmin Hipotezleri

Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrast;

Bireylerin beslenme aligkanliklarinda farklilik goriliir.

Bireylerde viicut agirligi kaybinda 6nemli degisiklikler izlenir.

Bireylerin antropometrik Ol¢iimlerinde (viicut agirligi, bel cevresi, kalga
cevresi, boyun gevresi, BKI, bel ¢evresi/kalca ¢evresi orani, bel ¢evresi/boy
uzunlugu orani) degisiklikler gézlenir.

Bireylerin biyokimyasal ve hematolojik degerlerinde iyilesmeler gozlenir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite ve Onemi

Obezite; viicuda alinan besinlerden saglanan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla
olmasindan dolayi, viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oran olarak artis
gostermesi ile iligkili olarak goriilen kronik bir hastaliktir. Viicut yag yiizdesi oncelikli
olarak kardiyovaskiiler ve endokrin sistem gibi viicudun tiim organ ve sistemlerini olumsuz
yonde etkileyerek birgok bozukluga, hatta Oliimlere yol agabilen 6nemli ve {izerinde
durulmasi gereken dnemli bir halk saglig1 sorunudur(2,3).

Obezite ile birlikte birgok kronik ve ciddi hastaligin goriilme siklif1 ve siddeti
artmaktadir. Obeziteye bagli olan, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi, c¢esitli
gastrointestinal kanser tiirerini ve mide borusunda-yemekborusunda reflii sorunlarinin, tip
2diyabet, kardiyovaskiiler,hipertansiyon, bazi kanser tiirleri gibi beslenmeye baglik kronik
hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir(2,7,18).Kronik hastaliklarin énemli bir nedeni
olan asir1 sismanhgin da (BKI>35 kg/m?) hizla arttigi goriilmektedir. Tip 2 diyabetin
%44°1, iskemik kalp hastalifinin %23’ ve gesitli kanserlerin %41°1 hafif sismanlik ile
sismanliga baghdir (3).Diinya capindaki tip 2 diyabet prevelansi ve obezite prevelansi
birbiriyle paralellik gostererek artmaktadir. 2011 yilinda 366 milyon olan tip II DM hasta
sayisinin 2030 yilinda 522 milyon olacagi tahmin edilmektedir (20).

Tiirkiye’de tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligi %30.3, hafif sismanlik
goriilme sikligi ise %34.6°dir. Morbid obezite (BKi: >40 kg/m?) gériilme siklig1 ise
%2.9’dur(14).Tirkiye’deEriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasi sonucunda, 3681 bireyde BKI>30kg/m? olan bireyleri obezite olarak kabul etmis,
1990, 1997-1998 ve 2000 yillarinda yaptigidegerlendirmede ise obezite goriilme oraninin
artt181, erkeklerde oranin % 21,1°e,kadinlarda ise %43,0’e yiikseldigi bildirilmistir(21).

2.2. Obezitenin Hastahklarla Iliskisi

Diyabet:Morbiditesi ve saglik harcanmasi en yaygin ve yiiksek olan, obezite
ile iliskilendirilen hastalik tip 2 diyabettir. Tip 2 diyabetlilerin %80’inin obez bireyler
olmasi, obezitenin diyabet hastali1 icin en 6nemli risk etmenleri i¢inde bulundugunu
gostermektedir. Tip 2 diyabet hastaliginda obeziteden bagimsiz olarak insiilin direnci de
mevcut olmaktadir, ancak obezitenin birlikteligi ile birlikte insiilin direncinin siddeti
artmaktadir. Obezite; insiilin direnci ve tip 2 diyabet ile birlikte iliskisi kompleks olan

mekanizma igerisinde yer almaktadir. Abdominal bolgede artmis yag dokusunda; lipoliz ve
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azalmis lipoprotein lipaz aktivitelerinin sonucunda ortaya ¢ikmakta olan serbest yag
asitlerinin portal ven i¢inde artmasi, karaciger mekanizmasinda glukoneogenez ve glukoz
tiretimini tetikler,bu durum ise glukojenolizi ve karacigerde instilin kullanimini ise azaltir
(22,23).

Viicut yag kiitle orannin artmasi ayni zamanda periferik insiilin direci ve
hiperinsiilinemine benzer bir¢ok patolojinin gelisimi i¢in 6énemli rol oynar(24,25).

Hipertansiyon: Obezite ve hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Obez bireyler genellikle hipertansiyona daha yatkindir ve ¢ogu hipertansif hasta ise obez
bir bireydir(26). Obez bireylerde asir1 besin tiikketimi, yiiksek yag ve karbonhidrat igerikli
besinler ile beslenme durumuyla sempatik sinir sistemini aktive olmakta ve bu da
katekolamin saliimini artmaktadir. Artmis katekolamin ise, direkt olarak kan basinci
tizerinde artisa neden olmaktadir(27,28).

Endokrin sistem:Obezite her iki cinsiyet i¢in de hormonal degisimlere neden olur.
Bu hormonal degisimler ile birlikte obez kiz adolesan bireylerin erken donem puberteye
maruz kaldiklari, obez kadinlarda ise hiperandrojenizm ve menstrual siklusunda anormallik
sikligimin arttig1; erkeklerde ise cinsiyet hormonu baglayici globulinin (SHBG) ve total
testesteron diizeyinde azalmanin s6z konusu oldugu bildirilmektedir(29).

Obezite; beraberinde cushing sendromu, insiilinoma, hipotroidizm, insiilin direnci,
bliylime hormonu eksikligi ve polikistik over sendromu gibi endokrin sistemde
bozukluklar olusmasina neden olmaktadir (30).

Hiperlipidemi:Obezite kadinlarda ve erkeklerde kardiovaskiiler hastaliklar igin
onemli risk etmenlerindendir. Obezibireylerde yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
disiikliigii, disiik yogunluklu lipoprotein (LDL) yiiksekligi, damar elastikiyetinde azalma,
vazokonstriiksiyon artmasi, voliim yiiklenmesi ve periferik direngte degisime baglh kan
basinci ve sol ventrikiil iizerinde yliklenme artisina neden olmaktadir.Obezite ile birlikte
yag hiicreleri i¢in yiiksek lipotik aktivite s6z konusudur ve zayif insiilin salinimiyla
inhibisyon goriiliir. Insiilin direnciyle seyreden santral obezite durumu ve hiperinsiilinemi
karaciger kaynakli trigliseritteen zengin c¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (VLDL)

asir1 iiretimine neden olur(31).

2.3. Obezite Tan1 Yontemleri
Obezite yaygin bir halk saghigi sorunudur ve saptamak icin ucuz, kolay
uygulanabilirligi yiiksek olan ve dogruluk oranmi yiiksek olan bir yontem ile tani1 ve

izlemyapilmalidir(7). Bu amagla viicut agirligi ve boy uzunlugu ile hesapla bulunan BKI
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degeri en pratik antropometrik degerlendirme yontemidir (2). Viicutta yagin dagilimim
belirlemek iizere de bel gevresi Ol¢limii, bel/kal¢a ¢evresi oran1 (BKO), bel cevresi/boy
uzunlugu oran1 (BBO) ve boyun ¢evresi siklikla kullanilan antropometrik 6l¢iimlerdir (32-
38).

Beden kiitle indeksi; o andaki viicut agirligini, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine bolerek elde edilen [BKI (kg/m?) = Agirlik (kg) / Boy (m?)] hesaplama
yontemidir. BKI birgok uzman tarafindan viicut agirligi degerlendirilmesinde tercih
edilmekte ve uygulamasi kolay yontemler arasinda gosterilmektedir. Bunun nedeni ise
epidemiyolojikyonden gegerlilik, dogruluk, yeterlilik, giivenirlik agisindan uygun ve ucuz
olmasi, kolay elde edilebilirligi, hizl1 degerlendirme kriterlerine sahip olmasidir. WHO ve
Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii’niin (National Institute of Health-NIH) 6nerilerine gore;
BKIi= <18,5 kg/m? olan bireyler zayif, BKI=18,5-24,9 kg/m? aras1 olan bireyler normal,
BKi=25,0-29,9 kg/m? aras1 olan bireyler fazla kilolu (pre-obez), BKi=30,0-34,9 kg/m>
aras1 bireyler hafif obez, BKi=35,0-39,9 kg/m? arasiolan bireyler orta dereceli obez,
BKI=>40 kg/m? olan bireyler ise morbid obez olarak smiflandirilmaktadir (2,32-34).

Bel ¢evresi ve kalca ¢evresi Olglimleri, viicut yag dokusunun dagilimini
gostermesi agisindan onemlidir. Yagin abdominal bolgede ve i¢ organlarda agirlikli olarak
toplanmasi tip 2 diabetes mellitus (DM), dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi
ile iliskilendirilen insiilin direncine de yol agmaktadir (7,35). Bel gevresi erkekler igin
belirlenen 102 cm ve kadinlar i¢in ise 88 cm ve iizerinde oldugunda metabolik sendrom
acisindan yiiksek risk gostergesi olarak belirlenmistir (35,36).

Bel ¢evresi ve kalca orani erkekler i¢in 0,90 ve kadinlar igin 0,85 iizerinde olan
degerleri abdominal obezite riski olarak degerlendirilmektedir (35).

Bel cevresi/boy uzunlugu oran1 (BBO) 5 yas iizeri ¢ocuk ve gengler ile yetiskin
bireylerde kullanilan bir degerlendirmedir. Oran 0.5’in iizerinde ve 0.4’lin altinda
oldugunda risk olusturmaktadir ve dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Degerin 0.6 {izerinde
olmasi ise eyleme gecilmesinin gerekliligini ve kronik hastaliklarin riskinin arttigim
gostermektedir (37,38).

Giiniinlizde boyun ¢evresi de obezite ve riskleri ile ilintilidir. Boyun ¢evresinin
erkeklerde <37 cm ve kadinlarda <34 ¢cm olmasinin gerektigi dnerilmektedir. BKI 25-30
kg/m? olanlarda 34-36.5 cm ve BKI’si >30 kg/m? olanlarda ise >36.5 oldugu rapor
edilmistir (39).



2.4. Obezite Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde amag; obezite ile iligkili morbidite ve mortalite oranlarini
verisklerini azaltmak, bireyler i¢in yeterli ve ayn1 zamanda dengeli beslenme aligkanligini
kazandirmak, yasam kalitesini ylikseltmektir. Obezite tedavisi ele alindiginda viicut
agirhgint ilk 6 aylik donemde %10 azaltmak, obezitenin yol agmis oldugu saglik
sorunlarinin 6nlenmesinde dnemli yarar saglamaktadir(1).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz
tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedaviyi kapsamaktadir (7,40-
42). Cerrahi yontemler; bazi bireylere geleneksel yontemler ile viicut agirligi kaybi
konusunda basariya ulagilamadigi durumlarda uygulanmaktadir. Ayrica bariatrik cerrahi
sonrasindaki komorbidite, hastalik risk faktorlerinde diisiislerle birlikte uzun siireli kilo
kaybina ulagsma diger yontemlere gore basar1 olarak degerlendirilmektedir (43,44).

Diyet (Tibbi Beslenme) tedavisi:Obez bireyler i¢in diyet tedavisinin basarisi
kisisel ve fizyolojik farkliliklarla birlikte (bazal metabolizmadaki hiz, yas, cinsiyet veya
hormonal durumlardaki aktivite gibi) degisim gostermektedir(7,41,42). Obezite tedavisinde
baslangi¢c viicut agirhiginin fazla olmasi,psikolojik etmenler, bazal metabolizma hizi,
giinliik enerji harcamasinin diisiilk ya da yliksek seyirli olmasi, viicut yag oranindaki
miktarda fazlaligin orani, sempatik aktivitenin seyri ve kisinin zayiflama konusunda
istekliligi, kendine giiveni tedavinin basarisint dogrudan etkilemektedir(45,46).

Diyet tedavisinde; bireyin gilinliik enerji alimi, haftada 0.5-1.0 kg viicut agirlig
kaybini saglayacak sekilde azaltilmalidir. Zayiflama diyetlerinde giinliik enerji miktarinin
belirlenmesinde ilke; kisiye harcadigindan daha az enerji vermek ve negatif enerji dengesi
saglamaktir. Bireyin bazal metabolizma hizi (BMH) ya da dinlenme metabolizma hizi
(DMRH) altinda enerji verilmemelidir (7,32,42).

Egzersiz tedavisi:Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, hem obezite tedavisinde hem de
verilen kilonun korunmasinda ¢ok onemlidir (40,47).Egzersiz; obezitenin Onlenmesi ve
tedavisi i¢in diger alternatif tedavi yaklagimlarina destek olan 6nemli bir yontemdir(41).

Davranigsal tedavisi:Davranis degisikligi tedavisinde temel ilkeler, yemek yeme
ile ilgili istenmeyen davranislardan zamanla uzaklagsmak, vazgec¢ilemeyen davraniglari
dogru tedavi ile baskilamak veya azaltmak, istenilen yemek yeme ve egzersiz
davraniglarin1 daha aktif hale getirmek, siirdiiriilebilirligini saglamak ve tekrar ile,
istenmeyen, uzaklasilmasi gereken yemek yeme ve egzersiz davranmiglarinin olumsuz
sonuglarmi belirleyip ve diizenlemektir(16,17,48,49).0Obeziteye davranigsal olarak

yaklasim iki farkli varsayima dayalidir. Birincisi, yemek yeme ve egzersiz yapma
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davraniglarinin viicut agirligina bagli olmasi durumu, ikincisi ise davranigin baslamasi ve
devam etmesine neden olan ¢evresel durumlar ve aligkanliklarin yeniden gézden gegirilip
davraniglarin degistirilebilmesi olarak tanimlanabilir. Bu durumlar gbéz Oniine alinirsa
davranis tedavisi, obeziteye neden olan davranislart belirlemek, bu davraniglari kontrol
eden uyaranlarin degistirilmesi ve yeni edinilen aligkanliklarin benimsenmesini igerir
(7,16,17).

Farmakolojik tedavi:ilagla tedavi yaklasimini igerir. Baz1 ilaglar enerji alimim
etkileyerek besin alimini azaltip, viicut agirligi ve yag kiitlesinde azalmayadolayli yoldan
yardimci olurlar. Enerji harcamasini etkileyen bu ilaglar viicut 1si1sinda artisa neden olup
metabolizma hizini artirir ve noradrenalin yikimini geciktirir (8,9,50-52).

Cerrahi tedavi:Bariatrik cerrahi olarak giiniimiizde siklikla uygulanmakta olan bir

yontemdir ve bu ¢alismanin temelini olusturmaktadir(53).

2.5. Bariatrik Cerrahi ve Tarihcesi

Bariatrik sozciigli Yunancada baros=kilo ve iatrikos=sifa sanati kelimelerinin
birlesmesiyle olusturulmustur. Giinlimiizde obez bireylerin viicut agirligi kaybi icin
kullanilan cerrahi prosediirleri tanimlamak amactyla kullanilmaktadir (53).

Stimer (54) tarafindan hazirlanan derleme bir yazida bariatrik cerrahinin tarihgesi
irdelenmistir. Obezite ile miicadele i¢in cerrahi operasyonlara ilk kez 1950’11 yillarda
hiperlipidemi tedavisi amaciyla baglandig1 bilinmektedir. 1960’11 yillarda ise bariatrik
cerrahi tanimi olarak ilk defa jejunoileal bypass adli yontem (malabsorptif) kullanilmigtir.
Daha sonrasinda, uygulanan bu teknik agir nutrisyonel komplikasyonlarla birlikte
karaciger yetmezligine neden oldugu i¢in uygulanmamaya baslanmistir. Mason ve Ito
tarafindan 1966 yilinda ilk kez gastrik bypass ameliyat1 yapilmis,sonrasinda ise agir safra
refliisi Ozefajiti yasanmasindan Otiiri bu ameliyat gelistirilerek 1977 yilinda Griffi
tarafindan Roux-en-Y modifikasyonlu gastrik bypass ameliyat1 olarak gergeklestirilmistir.
1970°li yillarin sonunda, Scopinaro ilk kez biliyopankreatik diversiyon ameliyatin1 (BPD)
uygulamaya koymustur. Malabsorbtif bir yontem olmakta birlikte bu ameliyat halen
giinimiizde kullanilmaktadir. Mason ise 1980°li yillarda vertikal band gastroplasti
ameliyatin1 tanimlamistir. Diigiik morbidite ve mortalite riski ile birlikte hizli kilo kaybim
hedefleyen restriktif bir yontem olmakla birlikte, bu donemde en sik kullanilan teknik
olmustur. Daha sonra ise, Wilkinson ve Pelosoin tarafindan 1978 yilinda gastric band
ameliyati, 1993 yilinda Marceau tarafindan duodenal switch ameliyati, 2001 yilinda

Rutledge tarafindan ise mini gastrik bypass ameliyatlar1 tanimlanmustir.
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Bariatrik cerrahi gereklilik(endikasyonu) prosediirleri ilk olarak 1991°de National
Institutes of Health (NIH) konferansinda tanimlanmis olup, yillar i¢inde degisiklige
ugramistir(55).

Endikasyonlar, geleneksel yaklasim cercevesinde; hastanin BKi>40 kg/m?olmasi
veya BKI=>35 kg/m? olup komorbiditesi olan (&rn. obezite iliskili psikolojik sorunlar,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar) ya da diger tedavi yontemlerinin basarisiz
olmasi olarak tanimlanmaktadir (56).

Giliniimiizde bariatrik cerrahi felsefesi ise enerji alimini ve emilimi kisitlamak i¢in
gastrointestinal sistemde degisiklik islemleri olarak tanimlanmaktadir. Kisitlayict veya
emilim bozucu olarak viicut agirlik denetimini destekleyen etki mekanizmalariyla
siniflandirilabilir. Kisitlayiciislemler midenin hacminde veya kapasitesinde azalmalar
meydana getirirken erken doymayi1 destekler ve bu da enerji alimimi sinirlamis olur.
Emilimi bozan islemlerde ise besin akis1 azaltilarak pankreatik sekresyon ve safra asidi ile
siirli temas veya duodenum ile proksimaljejunumun emici alan1 bypass edilerek alinan
enerji miktarini azaltir (57).

Tiim bu yontemler dahilinde, morbid obez bireylerde 6nemli 6lglide viicut agirlig
kaybi1 eldeedilmis ve bireylerin %]1'indebasarisizlik elde edilmistir. Son 15 yil igerisinde
ise, bariatrik cerrahide laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama isleminin gelismesi,
obezite cerrahisine olan ilgiyiartirmistir. 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada diinyada 344
bin bariatrik cerrahi islemi gérmiisbirey oldugu belirtilmistir (58-60).

Obez hastalarda geleneksel tedavi yontemleri; diyet, fiziksel aktivite ve
farmakolojik miidahaleler olsa da, morbid obez kisilerin %90’1inda bu tedavilerin etkinligi
diisiik kalmakta, bu kisiler amacina ulasamamakta ve 5 yillik bir donemde %5 ila 10 arasi
viicut agirlik kaybr giicliikle saglanabilmektedir (4,7). Bu acidan bariatrik cerrahinin,
morbid obez kisilerin tedavisinde daha etkili bir yontem haline geldigi goriilmektedir
(3,41). Bariatrik cerrahi; morbid obezlerin tedavisinde etkin bir yontem olarak
belirtilmektedir (3).

Viicut agirhik kaybi ve siirdiiriilmesi bariatrik cerrahinin temel hedefidir (3).
Bariatrik cerrahi ile yasam kalitesinin ve komorbid kosullarin iyilestigi, bakim
harcamalarinda azalma oldugu belirtilmektedir. Cerrahi sonrasi hastanin yasam siiresi
kronik hastaliklarda azalmaya bagli olarak uzamaktadir (60). Uzun donem bariatrik izlem
ekip calismasini gerektirir ve 6zel bakim yaklasimi gerektirir (3,60). Beslenme tedavisi,
viicut agirlik kaybini maksimum diizeye ulastirmak ve viicut agirlik kazanimi 6nlemek i¢in

onemli bir yaklagimdir (3).



Tiim bu bilgiler 15181nda bariatrik cerrahinin morbid obez birey tedavisinde 6nemi
anlagilmakta ve hekim, diyetisyen ve diger saglik personelinin birlikte iyi bir izlem

yapmasinin gerekliligi 6nem kazanmaktadir.

2.6. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahi yontemleri asagida 6zetlenmistir.

Jejunoileal Bypass: Bu ameliyat ilkesinde; jejenumun, ileocekal kapaga yakin olan
boliimiinden 20-35 cm’lik kisim ayrilir ve ileumun 10-28 cm’lik kismi ise atlanarak geri
kalan kisim icin anastomoz gerceklestirilir. Bu tedavi yontemi bazi komplikasyonlara
neden oldugu i¢in giliniimiizde pek uygulanmamaktadir(61).

Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch:Biliopankreatik diversiyon
ameliyatt hem besin emilimini kisitlamak hem de asit salgilamasin1 azaltmak i¢in ince
bagirsak ileogekal valfi 250 cm kadar proksimal kisimdan transekte edilir. Boylelikle
pankreatik enzimler ile safra ince bagirsagin son segmentine girer. Besinlerin sindirimi
baslamadan geger. Besinler, kalorinin ¢ogu emilmeden kolon ig¢ine gonderilir ve bunun
sonucunda bireylerde viicut agirligi kaybi goriiliir.Duodenal Switch ameliyati ise
biliopankreatik diversiyona benzer ancak midenin daha biiylik boliimii birakilmakta ve
duodenumun kii¢iik boliimii dahil edilmektedir. Bu teknik ile dumping sendromu
engellenmeye calisilmaktadir(61,62).

Diger ameliyat yontemlerine kiyasla daha zor olmakla birlikte yag, karbonhidrat ve
protein malabsorbsiyonu ve anemi, ishal, ilser sik karsilasilan komplikasyonlar
arasindadir(2).

Vertikal Bypass:Vertikal bant ameliyatt zimba makinesiyle ©6zofagogastrik
boliimiin 5 cm altindaki kiigiik kurvaturdan 1-1.5 cm uzaklikta mideye bir delik agilarak ve
zimbay1 bu delikten igeri sokarak midenin vertikal olarak iki boliinmesiyle meydana gelir.
Bant; kese ve gastrik kalint1 arasina gelecek sekilde kii¢lik bir kuvartur etrafina yerlestirilir.
Boylelikle giden yiyecek miktar ve gegisi sirlandirilir. Ust mide kesesinin biraz
doldurulmas1 doyuma neden olur ve bu da kati1 yiyecek tliketimini sinirlayarak viicut
agirhigr kaybina neden olur(61).

Gastrik Bant:En az tercih edilen bariatrik cerrahi yontemidir. Midede fundus
cevresine yerlestirilen bant vasitasit ile midenin boyutu kiigiiltiiliir(61).Bu yontem ise
tamamen kisitlayict etki gostererek besin alimimi azaltir ve viicut agirhigr kaybinin

saglanmasi gerceklesir (63).
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG):Bu yontemle tiibiiler ve dar bir mide
olusturulur. Biiylik kurvatura, pilorun 2-3 cm proksimalinden girilerek his agisina kadar
mide rezeksiyonu gercgeklestirilir ve mide kiigiiltiiliir. Genigbir fundus posu birakmamak
adina his agis1 goriinecek sekilde olmali ve posterior diseksiyon iyi yapilmalidir. Eger
lateral traksiyonu iyi yapilamaz ise spiral sekilli rezeksiyon hatt1 olusmasi olasidir(64).

Sleeve gasrektomi sik uygulanan ve hacim kisitlayict olan(restriktif) bir yontemdir.
Uzun vadede kalic1 olarak viicut agirligi kaybi saglanmasi ve morbidite/mortalite oraninin
kabul edilebilir diizeyde olmasi nedeni ile laparoskopik cerrahi tedavisinde altin standart
olarak gosterilen bir ameliyattir. Bu yontemle mide hacmi %90’a kadar kiigiiliirken,
duodenum da bypass edilerek malabsorbsiyon saglanir (65).

Bu ameliyatta karbonhidrat acisindan zengin bir 6&iin tiiketildikten hemen sonra
terleme, mide bulantisi,midede yanma,kalp ¢arpintisi, diyare, karin agris1 veya halsizlik
meydana gelebilir. Ayrica metabolik agidan olduk¢a 6nemli bir hormon olan ve istah
kontroliinii saglayan hormon olarak da bilinen ghrelinin ise gastrik bypasstan sonra

salinimi1 azalmaktadir. Boylece hastada istahsizlik olugsmaktadir(61).

2.7. Bariatrik Cerrahi EKibi

Bariatrik cerrahi ameliyatlarinda; interdisipliner bir degerlendirmeyi kapsayan
izlem olmalidir.Morbid obezite hastalig1 tedavisi ekip isidir ve bu ¢ekirdek ekip, obezite
yonetimi vebariatrik cerrahi dalinda deneyimli olmalidir (66).

Bariatrik cerrahi alaninda deneyimli ve uzmanlagsmis diyetisyenobezite ekibinin en
onemli {lyelerindendir. Hastalarin tutarli diyet degisikliklerinin izlemesine yardimeci
yonergeler  saglanmalidir.  Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasibeslenme
degerlendirmeleri ve tibbi beslenme tedavisi i¢in alinacak kararlarda diyetisyenin rolii
oldukca Onemli ve biyiiktiir. Bariatrik cerrahinin artan prevelanst gézoniinde
bulunduruldugunda, operasyon geciren hastalar i¢in diyetisyenin rolii daha 6nemlibir rol
haline gelecektir(66-68).

Ekip icinde; obezite cerrahi, obezite koordinatorii, beslenme veya obezite ile ugrasan
endokrin doktoru, obezite cerrahisi ve beslenmesi konusunda deneyimli ve alaninda uzman
diyetisyen, tibbi danigmanlar (psikolog ya da psikiyatrist, anestezist, endokrinoloji uzmant,
beslenme uzmani, sertifikali beslenme destegi klinisyeni, tibbi uyku uzmani, kardiyolog,

gastroenteroloji hekimi, fizyoterapist) ve ofis personeli bulunmalidir(68).
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2.8. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlar:
Bariatrik cerrahi endikasyonlar1 asagida goriilmektedir (69).

1. BKI 40 kg/m®1n iizerinde olan bireyler veya BKI 35-40 kg/m? arasinda olup
eslikci hastalik durumlarinda,
18-60 yas arasinda,
Obezitenin minimum 3 yildir var olmas1 durumunda,
Hormonal hastalik bulunmamasi durumunda,
Ilag,diyet tedavisine ragmen minimum 1 yil siire ile kilo veremeyen bireylerde,

Alkol ve ila¢ bagimlis1 olmayanlarda,

A T o

Uygulanacak yontemin anlagilmasi ve ameliyat sonrasi i¢i uyum saglayabilme
acindan uygun durumda olunmasi,

8. Ameliyat riskinin kabul edilmesi durumlarinda endikedir.

Ayrica; aile ve sosyal ¢evre desteginin tam olmasi ile mevcut endikasyonlar g6z
Online alinip, cerrahi prosediirler incelendiginde, bariatrik cerrahi konusunda ayrica
deneyimli cerrah, anestezist, psikiyatrist/psikolog, beslenme ve diyet uzmani ile yardime1

olabilecek donanimli saglik ekibinin bulundugu merkezlerde yapilmalidir (70).

2.9. Bariatrik Cerrahi Komplikasyonlari
Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi’nin hazirladigi rehbere gore;

bariatrikcerrahi sonrasinda goriilen metabolik komplikasyonlar belirlenmistir. Bunlar
(71,72);

e Asit-baz dengesizligi,

e Asiri bakteriyel ¢ogalma,

e Elektrolit anormallikleri (6zellikle Ca, K, Mg, Na ve P yetersizligi),

e Yagda eriyen vitaminlerin (ADEK) yetersizligi,

e Folik asit, demir, tiamin ve B2 yetersizligi,

e Osteoporoz, oksaloz,

e Sekonder hiperparatiroidizmdir.
2.10.  Bariatrik Cerrahi Sonras: Diyet Tedavisi ve Izlem

Bariatrik cerrahi ekibi igerisinde bu konuyla ilgili prosediirlere 6zgli besin

emilimbozuklugu ve beslenme sekli ile ilgili bilgi sahibi ve deneyimi olan, verileri
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birliktedegerlendiren ve danigmanlik konusunda uygulamali becerisi sahibi olan bir
beslenme ve diyet uzmanina ihtiyag¢ duyulur(73).

Diisiik karbonhidrat igeren berrak sivi beslenme programi, genelde bariatrik cerrahi
uygulamasindan sonra 24 saat igerisinde uygulamaya konulabilir ancak bu diyet programi
ve yemek takibi, cerrahla birlikte tartisilip ardindan bariatrik cerrahi alaninda uzman ve
deneyim sahibi diyetisyen tarafindan uygulamaya ge¢ilmelidir. Hastalara bireysel olarak
kendi cerrahi yontemlerine uygun sekilde nasil beslenecekleri konusunda egitim
verilmelidir. Hastalar i¢in kii¢iik lokmalar halinde, uzun ve fazla sayida ¢ignemeli, besin
tiiketimi konusunda egitim verilmelidir. Protein alimi1 konusunda ise bariatrik cerrahi
alaninda uzman ve deneyimli bir beslenme uzmani/diyetisyen tarafindan, yonlendirilme
yapilmali ve bir endokrin uzmani tarafindan da kan bulgular1 takibiyle hasta siirekli olarak
kontrol edilmelidir(74).

Bariatrik cerrahi ameliyati ge¢irmis hastalarin kat1 yiyecekler tiiketme konusunda
ozellikle ilk aylarda sikinti yasamalari nedeni ile yeterli ve ayni zamanda dengeli
beslenmeleri, hastalara uygun diyet tedavisi ile saglanmalidir. Olusabilecek insiilin direnci
ve proteinmalniitrisyonunu 6nlemek amaci ile proteine gereksinim artmaktadir. Bu
nedenlerden dolayiameliyat sonras1 6 hafta siire ile oral yoldan enteral beslenme destegi

ve modiiler formdaki protein tozlari verilmelidir(75).

2.11. Bariatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal Parametreler

Fiziksel muayenede oldugu gibi, obeziteye neden olabilecek yonde sekonder ve
obezitenin neden olabilecegi hastaliklar yoniinden (dislipidemi,karaciger yaglanmasi,
insiilin direnci gibi.) laboratuvar testleri istenmelidir. Operasyon sonrasinda da belirli
araliklarla bir uzman hekim tarafindan birey degerlendirilmeli, gereklilik halinde besin
desteklerine basvurulmali ya da birey dogal yollarla beslenme i¢in ilgili besinlere

yonlendirilip beslenme programi hazirlanmalidir(76).

2.12. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Besin Destegi Kullanma

Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati ge¢irmis hastalarda, intolerans nedeniyle
besinden kagma, yetersiz ve dengesiz besin se¢imi, ameliyat sonrasi kisa zamanda bulanti
ve kusma ve benzeri diyetsel alimi1 azaltan bir cok nedenden dolayr besin 6gesi eksikligi
dolayisiyla bireyler potansiyel risk altindadir. Bu nedenle eksiklikleri gidermek ve
Oonlemek amaciyla giinliik mikrobesin 6gesi desteklerinin diizenli olarak alinmasi LSG

hastalari i¢in 6nemli ve gereklidir (77).
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Mikrobesin 0Ogesi yetersizligi ve eksikligi destek olarak verilen mikrobesin
desteklerle Onlenmelidir. Ameliyat olan bireyler i¢in gilinlik Onerilen en disiik besin
destegi; baslangic icin tamami ¢ignenebilir formda olmak iizere (3-6 ay) multivitamin ve
mineral olarak 1200-1500 mg element kalsiyum ve en az 3000IU D vitamini diizeyinde
olmalidir.Normal araliktaki B2 vitamini diizeyini koruma gerektiginden dolay1 vitamin B12

iceren ¢ignenebilir tabletler 6nerilmektedir (78).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirma Kasim 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Gaziantep
[li’ndePa’s Point Iyi Yasam Merkezi’ne hekim kontrollii biyokimyasal analiz sonuglari ile
bariatrik cerrahi(Laparoskopik sleeve gastrektomi-LSG)uygulanmig 30 birey (E: 14,
%46,6;K: 16, %53,4) arastirma kapsamina alinmstir.

Arastirma laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatiuygulanmis bireyler,viicut
agirlik kontroliiniin ve biyokimyasal bulgularin izlenmesisiirecinde,bariatrik cerrahi
islemi gerceklestikten 6 ay ve iizeri siire sonrasinda ¢alisma kapsamina alinmaistir.

Calisma, kesitseltanimlayic1 bir galismadir, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun 08.11.2016 tarih ve 2016/027 sayili karan ile
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul

edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii
Calisma,09.11.2016 tarih ve 2016-13 nolu Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul karari ileuygun bulunmustur (Ek 2 ve Ek 3). Caligmanin

yiirtitiildigli yer ve kisiden de 6zel izin alinmistir (Ek 4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Pa’s Point Iyi Yasam Merkezi’ne hekim kontrollii biyokimyasal analiz sonuglar ile
bariatrik cerrahi uygulanmak iizere basvuran 30 birey (14 erkek; %46,7 ve 16 kadin;
%353,3) arastirma kapsamina alinmistir.

Calisma kapsamina alinan ve daha once bariatrik cerrahi uygulanmis olan bireyler
cerrahi uygulanmadan 6nce; hekim kontroliinden geg¢mis, obez veya morbid obez tanisi
konmus ve bariatrik cerrahi ameliyati uygulamasi uygun goriilmiis ve hekim kontrollii
biyokimyasal analizleri yapilmig ve bariatrik ameliyat gecirmis olan hastalardir. Bariatrik
ameliyat ge¢irmis olan bireyler daha sonra yiiriitiilen kontrolleri déneminde arastirma
kapsamina alinmistir ve bu dogrultuda ameliyat sonrasi siireleri 6 ay ve lizerindedir.

Gaziantep ilinde 6zel bir hastanede, Subat 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda
bariatrik cerrahi ameliyat1 gecirmis, 18-60 yas aras1 T.C. vatandasi 30 birey arastirmaya

dahil edilmistir. Bagka bir yerlesim yerine goc¢ vb. nedenlerle ulasilamayan hastalar
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arastirma dist birakilmistir. Go¢ eden hastalara da olanaklar icerisinde ulasilmaya

calisilmis, hastalar kontrole davet edilerek veri kayb1 6nlenmeye ¢aligilmistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Bireylere soru kagidi uygulanmis ve bu soru kagidi ile bireylerin demografik
ozellikleri, saglik durumu ve beslenme aliskanliklari, ameliyat Oncesi ve sonrasi
antropometrik  Ol¢limleri, fiziksel aktivite durumlari, besinleri tiiketim sikliklar
sorgulanmistir (Ek 5).

Bireylerin ameliyat Oncesi ve c¢alisma siirecinde antropometrik dl¢limleri
aragtirmaci tarafindan yapilmis ve24-saatlik geriye doniikk besin tiketim kayd:
alinmistir.Bireylerin hekim kontrolleri yapilmis, biyokimyasal ve hematolojik analizleri
sorukagidina kaydedilmistir (Ek 5).

Calismaya baglamadan oOnce bireyler “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek 6).

3.4.1. Soru Kagidi Formu

Calismanin baslangicinda bireylerin genel 6zelliklerini iceren genel bilgiler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.) ile saglik durumu ve beslenme aligkanliklari
(ameliyat 6ncesi hastalik durumu ameliyat sonrasi hastalikta diizelme olma durumu, ana ve
ara 0giin sayisi, 0giin atlama durumu, besin tercihleri vb.), besinleri tiiketim sikliklari, 24-
saatlik geriye doniik besin tiiketim durumu ve 24 saatlik fiziksel aktivite durumu

saptanmigtir (Ek 5).

3.4.2. 24-SaatlikBesin Tiiketim Kaydi

Ameliyat olduktan sonra 6 ay ve iizeri slirede bireylerden24-saatlik besin tiiketim
kayitlart alinmistir (Ek 5).

Bireylerden alinan24 saatlik besin tiikketim kaydindan ortalama giinliikk enerji ve
besin Ogeleri alim miktarlaniile ortalama gilinlik besin tiiketim miktarlar
hesaplanmistir(32-34).

Glinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 (DRV) Tiirkiye Beslenme Rehberi —

2015(TUBER-2015) 6nerilerine gore degerlendirilmistir (42) (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Bireyler Icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahm Miktarlar
(DRV) (TUBER 2015) (42)

Enerji ve Yas (y1l)
Besin Ogeleri 19-29 30-39 40-49
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Enerji (kkal) 2239 1786 2145 1730 2126 1693
Protein (E%) 12-20 12-20 12-20  12-20 12-20 12-20
Protein (g) 74,8 624 82,1 70,3 82,2 77,0
Yag (E%) 20-35  20-35 20-35 20-35 20-35 20-35
Doymus yag asidi (%) E%10 E%I10 E%10 E%l10 E%10 E%I10
Kolesterol (mg) 200 200 200 200 200 200
Karbonhidrat (E%) 45-60 45-60 45-60  45-60 45-60 45-60
Karbonhidrat (g) 130 130 130 130 130 130
Diyet posa (g) 25 25 25 25 25 25
A vitamini (mcg) 750 650 750 650 750 650
E vitamini (mg) 13 11 13 11 13 11
D vitamini ( mcg) 15 15 15 15 15 15
Tiamin (mg) 1,2 1,1 1,2 1,1 1,2 1,1
Riboflavin (mg) 1,3 1,1 1,3 1,1 1,3 1,1
Niasin (mg) 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
Folat (mcg) 330 330 330 330 330 330
B2 vitamini (mcg) 4 4 4 4 4 4
C vitamini (mg) 110 95 110 95 110 95
Kalsiyum (mg) 1000 950 1000 950 1000 950
Magnezyum (mg) 350 300 350 300 350 300
Demir (mg) 11 16 11 16 11 16
Cinko (mg) 12,9 10,1 12,9 10,1 12,9 10,1

3.4.3.Besin Tiiketim Sikhig1

Ameliyat sonrasinda bireylerin besinleri tiiketim sikligi belirlenmistir. Bu
dogrultuda toplam 39 adet besin sorgulanmistir. Bireylerin bu besinlerin her birini ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi donemde (6 ay ve iizeri) son biray igerisindegenellikle ne
siklikla tiikettikleri sorgulanmis ve tiiketim sikligi icin 7 seg¢enek tanimlanmistir. Bunlar
her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1, ayda 1 ve hi¢
tikketmiyor seklindedir (32) (Ek 5).

3.4.4. Antropometrik Olciimler

Bariatrik ameliyat Oncesinde bireylerin sadece boy uzunlugu veviicut agirlig
saptanmis ve beden kiitle indeksi degeri hesaplanarak bulunmustur.Ameliyat olduktan
sonra ameliyatin lizerinden 6 ay ve lizeri siire ge¢cmis olan bireyler kontrole geldiklerinde

viicut agirligi, bel cevresi, kalgca cevresi ve boyun gevresi Olgiimleri yapilmistir (32-
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34,38,39). Ayrica Biyoelektrik Impedans Analiz (BIA) cihaz ile viicut bilesimleri (viicut
yag ve yagsiz viicut yiizdesi, viicut yagve yagsiz viicut kiitlesi) belirlenmistir. Beden kiitle
indeksi, bel c¢evresi /kalga ¢evresi orani, bel ¢evresi / boy uzunlugu orani hesaplanmistir
(32,33).

Boy uzunluguélgiimleri Seca marka boy uzunlugu dlger alet ile yapilmistir. Viicut
agirhign ve viicut bilesimi Slgiimleri Tanita marka BC-418 model Bioelektrik Impedans
Analiz (BIA) cihazi ile yapilmistir. Bel, kalga ve boyun ¢evresi esnemeyen mezura ile
Olclilmiistiir. Tiim Olgtimler teknigine uygun olarak yapilmistir (32-35,39).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Hesapla bulunan BKI degerleri Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) tarafindan &nerilen BKI kesisim degerlerine gére degerlendirilmistir. Pratik ve
basit bir yontem olan BKI degeri, viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine
boliinerek hesaplanmaktadir Bu degerler Pekcan’in (32) derleme yazisinda verilmistir.
BKI, sismanlhigin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan, ucuz ve kolay bir yontemdir (32-
37). BKI degerinin hesaplanmasinda kullanilan viicut agirhigi ve boy uzunlugu dlgiimleri
teknigine uygun olarak ol¢iilmiistiir (32).

Bel, Kalca ve Boyun Cevresi Olciimii: Bel gevresi en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gegen c¢evre 0.1 cm duyarli esnemeyen mezura
ile Olctilerek saptanmistir. Elde edilen veriler cm cinsinden kaydedilmistir. Kayit altina
alinan degerler ise kadinlarda; <80 cm normal, 80-87 cm aras1 risk >88 cm ise yliksek risk
olarak erkek katilimcilarda ise <94 ¢cm normal, 94-101 cm arasi risk, >102 cm yiiksek risk
olarak degerlendirmeye alinmistir (32-35).

Kalga cevresi dl¢iimii bireyin yan tarafinda durularak maksimum g¢evre iizerinden
yapilmuastir (32).

Boyun ¢evresi dlgiimiinde bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan yana ve dik durmasi
saglanmistir. Bireyin karsisinda durularak boynun omuz boélgesinde dlgiim yapilmistir (39).
Boyun c¢evresinin kadinlarda <34 cm, erkeklerde ise <37 olmasmnin gerektigi
onerilmektedir. Bu degerler fazla kilo gdstergesi olarak kabul edilmemektedir. BKi 25-<30
kg/m? olanlarda erkeklerde 37-39,5 cm ve kadinlarda 34-36,5 cm ve BKi’si >30 kg/m?
olanlarda ise erkeklerde >39,5 cm ve kadinlarda >36,5 cm oldugu rapor edilmistir (39).

Bel /Kal¢ca Cevresi Oram1 (BKO) ve Bel Cevresi /Boy Uzunlugu Oram (BBO):
Bel/kalga cevresi oran1 (BKO), bel ¢evresinin kalca ¢evresine boliinmesi ile elde edilmistir.
Erkeklerde BKO’nun 0,90 ve iizerinde, kadinlarda ise 0,85 olmasi abdominal sismanlik

olarak degerlendirilmektedir (32,35).
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Bel cevresi/boy uzunlugu orant (BBO) ise bel c¢evresinin boy uzunluguna
boliinmesi ile elde edilmistir (32,37). Bu 6l¢iim ise <0,4 cm dikkatli ol, 0.4-0,5 cm uygun,
0,5-0,6 eylem diisiin, >0,6 eyleme ge¢ olarak siiflandirilmistir (37).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA): Viicut bilesiminin belirlenmesinde
biyoelektrik impedans analizi, yagsiz doku kiitlesi ile yag dokusunun elektiriksel
gecirgenlik farkina dayal1 bir yontemdir. Olciim 6ncesinde bireylerin 4 saatten fazla siiredir
a¢ olmasi, 6l¢iim Oncesi ¢ay, kahve icilmemesi, 48 saat oncesi siirede alkol kullanmamasi;
12 saat Oncesinden agir egzersiz yapilmamasi, 30 dakika Oncesi idrara c¢ikilmasi,
menstriiasyon doneminde olunmamasi, bireyde kalp pili, protez, metal taki olmamas1 gibi
kosullarin saglanmasi istenmistir (32,33).

Calismada viicut analiz Slciimleri Tanita marka BC-418 model BIA cihazi ile

yapilmustir.

3.5. Biyokimyasal Parametreler

Ameliyat once ve ameliyat sonrasinda iki kez biyokimyasaldegerlendirme
yapilmistir. Hekim kontrollii olarak rutinde biyokimyasal ve hematolojik parametrelere
[aclik kan sekeri, insulin diizeyi, HbAlc,total kolesterol (T-K), diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol (LDL-K), yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), serum demiri,
hemoglobin, alanin aminotransferaz (ALT), Bizvitamini] bakilmistir.Bulgularin referans
degerleri Gaziantep ilinde O0zel bir hastanede yapilmis ve hekim tarafindan

degerlendirilmistir. Arastirmanin genel plani Tablo 3.1°de verilmistir.

3.6. Enerji Harcamasinin Belirlenmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Tablo 3.2’den
yararlanilmistir (32).

Her aktivitenin fiziksel aktivite katsayis1 (PAR) fiziksel aktivitenin yapildig: siire
ile carpilarak toplam fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeribulunmus ve giinliik PAL degeri
ise24 saate boliinerek elde edilmistir. Sonucun degerlendirmesi ise Tablo 3.3’e gore
yapilmistir (32,79).

Tablo 3.4’te aragtirmanin genel plan1 verilmistir.
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Tablo 3.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi (32,34)

Aktivite Tiiri PAR Siire
degeri  (saat/giin)

Uyku 0,9

Giinliik Aktiviteler

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

okuma, miizik dinleme)

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, okulda 1,75

ders dinleme, sebze ayiklama, orgii orme, dikis dikme, iitii yapma,

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

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (vavas yiiriime, ev temizleme, 2,75
yemek pisirme, camasir yikama, bulasik yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler(orta hizda yiiriime, bahge 3
isleri, vb.)

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (viik tasma, insaat isleri, tarla 5
isleri, vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri(aerobik yapma, hizli yiiriime) 3,5

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri(voleybol, tenis, dans, bilardo, 5,5

halk danslari vb.)

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

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

sporlart, viicut gelistirme)

TOPLAM 24 saat

Tablo 3.3. WHO Fiziksel Aktivite Diizeyi: PAL Degerleri (32,79)

Aktivite Diizeyi PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktivite 1,40 - 1,69
Aktif veya orta aktivite 1,70 - 1,99
Agir aktivite 2,00 — 2,40

Tablo 3.4. Arastirmanin Genel Plam

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Besin titketim sikhig1 X
24-saatlik besin tiikketim kaydi X
Fiziksel aktivite diizeyi X
Antropometrik ol¢iimler
Boy uzunlugu (cm)
Viicut agirhigr (kg)
Bel ¢evresi (cm)
Kalga ¢evresi (cm)
Boyun ¢evresi (cm)
BKI (kg/m?) (hesaplanacak)
Bel/boy orani (hesaplanacak)
BIA bulgulan
Viicut yag yiizdesi (%)

T I e e
el e R oo Rl
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Viicut yag kiitlesi (kg)
Biyokimyasal ve
HematolojikParametreler
Aglik kan sekeri (mg/dL)
Insiilin (mg/dL)
HbAlc (%)
Total kolesterol (mg/dL)
LDL-K (mg/dL)
HDL-K (mg/dL)
Serum Fe (mg/dL)
Hemoglobin (g/dL)

ALT (U/L)

Bi» (pg/mL)

Rl

el e o Ro oo ol

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanitic1 istatistikler kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%), sayisal

degiskenler i¢in ortalama (;), standart sapma (S) ve medyan degerleri ile verilmistir.
Analizler SPSS 18.0 Windows versiyonunda yapilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir
(80).

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilan degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda Student T testi, normal
dagilmayan degiskenlerin 2 grupta karsilastirllmasinda “Mann Whitney U” testi
kullanilmustir (80).

Normal dagilan bagimli dl¢limlerin karsilagtirllmasinda Eslestirilmis t testi, normal
dagilmayan bagimli 6l¢iimlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi”
ve kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir (80).

Besin tiiketimlerinin  degerlendirilmesinde  “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programm (BEBIS)” bilgisayar siiriimii
kullanilmistir (81).Giinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 (DRV) Tiirkiye Beslenme

Rehberi - 2015 (TUBER-2015) sonuglarina gore degerlendirilmistir (42).
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4. BULGULAR
Bu caligma Kasim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda 18 ve {izeri yas grubu
bariatrik cerrahi ameliyati gecirmis ve ameliyatin 6 ay ve iizeri siire gecmis 30 (E: 14,

%46,7; K: 16, %53,3) bireyde yliriitiilmiistiir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin yas gruplaria gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Bireylerin 14’i
(%46,7) erkek, 16’s1 (%53,3) ise kadindir.Bireylerin %16,7°si 18-29, %56,7’si 30-44 ve
%26,6’s1 45 yas lizeri yas grubunda yer almaktadir. Cinsiyete gore yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0.059, p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas gruplan Erkek (n:14) Kadin (n:16) Toplam (n:30) p

(ym) Say1 % Say1 % Say1 % degeri
18-29 3 21,4 2 125 5 16,7 0,059
30-44 10 71,4 7 438 17 56,7

>45 1 72 7 438 8 26,6

ki-kare testi

Bireylerin cinsiyete goére egitim, meslek vemedeni durumlanTablo 4.2°de
verilmistir.

Bireylerin egitim diizeyleri 4 farkli grupta degerlendirilmistir. Katilimci bireyler en
cok %33,3 liik oranlarla lise ve lisans egitimi alan grupta toplanmistir.Cinsiyet ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,501, p>0,05).

Erkek bireylerin %21,4’1i, kadin bireylerin %12,5°1 bekardir. Tiim bireylerin %80°1
evli, %16,7’sibekar, %3,3’li ise bosanmistir. Cinsiyet ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,445, p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin meslek gruplara bakildiginda ise erkeklerin %71,5’1
serbest meslek sahibi iken kadinlarin 9%356,3’ii ev hanimidir. Uygulanan ki-kare testi
sonucunda, cinsiyet ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p=0,000, p<0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin Egitim, Meslek ve Medeni Durumlarina Gore Dagilim

Egitim, meslek ve Erkek Kadin Toplam p
medeni durum Say1 % Say1 %  Sayl % degeri*
Egitim durumu
[kogretim 2 14,3 6 37,5 8 26,7 0,501
Lise 5 35,7 5 31,3 10 33,3
Lisans 6 42,9 4 25,0 10 33,3
Lisansiistii 1 7,1 1 6,3 2 6,7
Medeni durum
Evli 11 78,6 13 81,3 24 80,0 0,445
Bekar 3 214 2 12,5 5 16,7
Bosanmais - - 1 6,3 1 3.3
Meslek durumu
Ev hanimi - - 9 563 9 30,0 0,000
Memur 1 7,1 2.5 3 10,0
Serbest meslek 10 71,5 2 12,5 12 40,0
Diger 3 214 3 18,8 6 20,0

ki-kare testi *p<0,05

4.2. Bireylerin Saghk Durumlari ve Beslenme Ahskanhklari

Tablo 4.3.’de gorildiigii gibi calismaya katilan bireylerin ameliyat 6ncesi herhangi
bir hastaliga sahip olma durumlarisorgulandiginda %43,3’1i hayir yanitin1 verirken%56,7’si
evet yanitin1 vermistir. Evet yanitin1 veren katilimcilarin %52,9’u diyabet, %23,5’1
karaciger yaglanmasi, %11,7’s1 kalp damar hastaligi, %5,9’u ise hipertansiyonu oldugunu

belirtmistir.Cinsiyet ile ameliyat oncesi bir hastalik varligi durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,153, p>0,05).

Bireylerin%73,3’i (E:%64,3; K:%81,3) ameliyat sonrasi mevcut hastaliginin
diizeldigini belirtirken, %26,7’si hastalik durumunun diizelmedigini belirtmistir. Cinsiyet

ile ameliyat sonrasi hastaligin diizelme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamaktadir (p=0,263, p>0,05) (Tablo 4.3.).
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4.3. Bireylerin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hastalik Durumu

Erkek Kadin Toplam p
Hastalik Durumu Say1i %  Say1 % Sayr1 % degeri
Hastahk Durumu
Hayir 8 571 5 31,3 13 433 0,153
Evet 6 429 11 68,7 17 56,7
Hastalk tiiri
Diyabet 3 50,0 6 54,5 9 529
Kalp-Damar Hastaliklar1 - - 2 18,2 2 11,7
Hipertansiyon 1 16,6 - - 1 5,9
Karaciger yaglanmasi 2 333 2 18,2 4 235
Diger hastaliklar - - 1 9,1 1 59
Ameliyat Sonrasi Diizelme Durumu
Evet 9 643 13 81,3 22 733 0,263
Hayir 5 357 3 18,8 8 26,7

ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin ameliyat Oncesi donemde diyet ve diger tedavi
yontemlerini uygulama, sigara ve alkol kullanma, egzersiz yapma durumlarini belirlemek
icin sorulan sorular sonucu ortaya ¢ikan veriler Tablo 4.4’te verilmistir. Bu sonuglara gore;
ameliyat Oncesi diyet uyguladiniz m1 sorusuna evet yanitini veren bireylerin orani
%380,0’dir. Bu oranin %71,4’iinii erkekler, %87,5’ini kadinlar olusturmaktadir. Cinsiyete
gore ameliyat oncesi diyet uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,261, p>0,05).

Ameliyat Oncesi alternatif tedavi uygulama durumlari soruldugunda ise
katilimcilarin %36,7’s1 evet yanitin1 vermistir. Evet yaniti veren katilimcilarin %36.,4’1
bitkisel tedavi, %27,3’ii ise ila¢ tedavisi olarak uyguladigini belirtmistir. Cinsiyete gore
ameliyat oncesi alternatif tedavi uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,017, p<0,05). Buna gore kadinlarin ameliyat oncesi alternatif
tedavi uygulama oran1 (%56,2) erkeklere (%14,3) gore anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Bireylerin sigara igme durumlarin sorgulandigi soruya erkek katilimeilarin

%350,0’si sigara ictigini, %50,0’si ise sigara icmedigini, kadin katilimcilarin %25,0’1 sigara
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icerken, %75,0’1 igmedigini belirtmistir. Cinsiyet ile sigara kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,156, p>0,05).

Erkek bireylerin %35,7’si alkol kullanirken kadinlarda bu oran %6,3 tiir. Tiim
bireylerin %20,0’si alkol kullanirken, %380,0’1 kullanmamaktadir. Cinsiyet ilealkol
kullanma durumuarasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,059,
p>0,05).

Erkek bireylerin %7,1°1, kadin bireylerin %6,3’1i, tiim bireylerin ise %6,7’si diizenli
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.Uygulanan ki-kare testi sonucunda cinsiyet ve diizenli

egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p=0,724, p> 0,05) .

Tablo 4.4. Bireylerin Ameliyat Oncesi Donemde Diyet ve Diger Tedavi Yontemlerini

Uygulama, Sigara ve Alkol Kullanma, Egzersiz Yapma Durumu

Erkek Kadin Toplam p
Sayi % Say1 % Sayi1 % degeri

Diyet uygulama durumu

Hayir 4 28,6 2 12,5 6 20,0 0,261
Evet 10 714 14 875 24 80,0
Alternatif tedavi uygulama durumu
Hayir 12 85,7 7 43,8 19 63,3 0,017
Evet 2 14,3 9 56,2 11 36,7
[lag tedavisi 1 50,0 2 22,2 3 27,3
Bitkisel tedavi - - 4 44 .4 4 36,4
Akapuntur - - 2 22,2 2 18,1
Cihazla zayiflama - - 1 11,1 1 9,1
Diger 1 50,0 - - 1 9,1
Sigara kullanma durumu
Evet 7 50,0 4 250 11 36,7 0,156
Hay1r 7 50,0 12 750 19 633
Alkol kullanma durumu
Evet 5 35,7 1 6,3 6 20,0 0,059
Hayir 9 643 15 938 24 80,0
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 1 7,1 1 6,3 2 6,7 0,724
Hayir 13 929 15 938 28 933

ki-kare testi *p<0,05

Tablo 4.5°’de bireylerdeyasam silirecinde obezite goriilme durumusoruldugunda
%26,7’sinin ergenlik, %23,3’{linilin yetiskinlik, %20,0’sinin ¢ocukluk, %20,0’sinin dogum
sonrast, %10,0’unun ise bebeklik ¢cagindan itibaren obezite sorunu yasadigi belirlenmistir.

Cinsiyet ile yasam siirecinde obezite goriilme durumuarasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iligki bulunmaktadir (p=0,022, p<0,05). Bu farklilig1; erkeklerde obezite sikliginin
cocukluk ve ergenlik doneminde yiliksek olmasi, kadinlarda isedogum sonrasi donemde
obezite sikliginin yiiksek olmasi sebebi ile istatistiksel anlamlilig1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Bireylere ameliyat sonrasi genel uyku kalitelerini degerlendirmeleri istediginde ise
bireylerin ¢ogu (%63,3) uyku kalitelerini iyi olarak degerlendirirken, %3,3’i ise ¢ok kotii
oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ile genel uyku kalitesini degerlendirme ve saglik durumu
degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,617,
p>0,05).

Bireyler ameliyat sonrasibeslenme durumlarin1 degerlendirdiklerinde %10,0’u
beslenme durumlarini ¢ok iyi degerlendirirken %70,0’1 iyi olarak degerlendirmistir.Hicbir
birey beslenme durumunu c¢ok kot olarak degerlendirmemistir.Cinsiyet ile beslenme
durumu degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,017, p<0,05).Buna gore erkeklerin beslenme durumunu iyi degerlendirme oram
kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Bireylerden ameliyat sonrast genel saglik durumlarmi degerlendirmeleri
istendigindebireylerin  %26,7°si ¢ok 1iyi, %70,0’1 1yi olarak degerlendirirken, higbir
katilimc1 ¢ok kotii olarak degerlendirmemistir. Cinsiyet ile ve saglik durumu
degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,405,
p>0,05).

Ameliyat sonrasi istah durumlar degerlendirildiginde; iyi, orta, kotii olarak
belirtenlerin oranierkek bireylerde sirasiyla %28,6, %64,3, %7,1 ve kadinlarda ise %25,
%56,3, %18,8°dir. Cinsiyet ile ameliyat sonrasi istah durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p=0,633, p>0,05).
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Tablo 4.5. Bireylerin Yasam Siirecinde Obezite Oykiisii ve Ameliyat Sonrasi

Beslenme Ahskanhklarina Gore Dagilimm

Erkek Kadin Toplam p
degeri

Say. % Sayi1 % Say1 %

Yasam siirecinde obezite

gorilmedurumu
Bebeklik 1 7,1 2 125 3 10,0 0,022
Cocukluk 4 28,6 2 125 6 20,0
Ergenlik 6 42,9 2 125 8 26,7
Yetigkinlik 3 214 4 250 7 233
Dogumsonrast - - 6 37,5 6 20,0
Ameliyat sonrasi genel
uyku kalitesinin durumu
Cokiyi 3 214 4 250 7 233 0,617
Iyi 9 643 10 62,5 19 633
Kotu 2 14,3 1 6,3 3 10,0
Cok kotii - - 1 6,3 1 3,3
Beslenme durumu
Cokiyi - - 3 188 3 10,0 0,017*
Iyi 13 929 8§ 50,0 21 70,0
Kot 1 7,1 5 313 6 20,0
Cok kotii
Genel saghk durumu
Cokiyi 3 214 5 31,3 8 26,7 0,405
Iyi 11 78,6 10 62,5 21 70,0
Kot - - 1 6,3 1 3,3
Cok kot - - - - - -
Istah durumu
Iyi 4 28,6 4 250 8 26,7 0,633
Orta 9 64,3 9 563 18 60,0
Koti 1 7,1 3 188 4 13,3

ki-kare testi *p<0,05
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Tablo 4.6’da goriildiigli gibi bireylerin %46,7°si ameliyat sonrasi besin destegi
kullanmadigini, 9%53,3’1 ise kullandigint belirtmistir. Besin destegi kullanmayan
erkeklerin oram1 (%64,3), kadinlardan (%31,3) daha fazladir. Besin destegi kullandigim
belirtenbireylerin %82,4’ii protein tozu, %17,6’s1ise multivitamin ve mineraldestegi
kullandigini belirtmistir.Uygulanan ki-kare testi sonucunda, cinsiyet ile ameliyat sonrasi
destek iiriin kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p=0,070, p>0,05).

Tablo 4.6. BireylerinBesin Destegi KullannomDurumlarina Gore Dagilimi

Ameliyat Sonrasi Erkek Kadin Toplam p

Sayi1. % Sayi1 % Sayi1 %  degeri

Besindestegikullanma durumu

Hayir 9 64,3 5 313 14 46,7 0,070
Evet 5 35,7 11 68,8 16 533
Protein tozu 4 80,0 9 81,8 13 824
Multivitamin ve mineral 1 20,0 2 18,2 3 17,6

ki-kare testi

Tablo 4.7°de bireylerinana ve ara 6glin yapma aligkanliklar1 verilmistir.Bireylerin
ameliyat Oncesinde sabah, 0gle, aksam Ogilinlerini yapma durumlart sirasiyla, %380,0,
%80,0, %100,0 ikenameliyat sonrasinda bu oranlar, %86,6, %93,3 ve%100,0 olarak
belirlenmistir. Uygulanan McNamer testi sonucunda, ameliyat oncesi ana 6giin yapma
durumlar1 ile ameliyat sonrasi ana 6gliin yapma durumlar1 arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,625, p=0,289, p>0,05).

Bireylerin ara 6glin yapma aligkanliklar1 incelendiginde; ameliyat Oncesinde
kusluk, ikindi, gece Ogiinlerini yapma durumlar sirasiyla, %16,6, %16,6 ve%80,0 iken
ameliyat sonrasinda bu oranlar %60,0, %70,0, %63,3 olarak belirlenmistir. Ameliyat
Oncesi ara 6giin yapma durumlari ile ameliyat sonrasi ara 6glin yapma durumlar1 arasinda
kusluk ve ikindi zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0,002, p=0,000, p<0,05). Buna gore ameliyat sonrasindakusluk ve ikindi zamanlarinda

ara 6glin yapanlarin oran1 ameliyat oncesine gore anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.7. BireylerinAmeliyat Oncesi ve Sonrasi Ana ve Ara Ogiin Yapma Aliskanhg1

Ogiin Aliskanhg Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Sayt1 % Sayr degeri
Ana 0giin yapma ahiskanhgi
Sabah 12 85,7 12 75,0 24 80,0 12 85,7 14 87,5 26 86,6 0,625
Ogle 10 71,4 14 87,5 24 80,0 14 100,0 14 87,5 28 933 0,289
Aksam 14 1000 16 100,0 30 100,0 14 100,0 16 100,0 30 100,0 -
Ara 0giin yapma ahiskanhgi
Kusluk 2 14,2 3 18,8 5 16,6 8§ 51,1 10 62,5 18 60,0 0,002%
Ikindi 1 7,1 4 25,0 5 16,6 9 642 12 750 21 70,0 0,000%
Gece 10 71,4 14 87,5 24 80,0 9 642 10 62,5 19 633 0,388

Mc Namer testi* p<0,05
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4.3. Bireylerin Giinliik Enerji Harcamasi

Tablo 4.8’e gore erkek bireylerin giinliik uyku siireleri 432,9+71,3 dk iken, kadin
bireylerde 497,5+79,6 dk’dir.

Erkek bireylerin gilinliik uzanarak ve oturarak yaptiglr isler sirasiyla toplam
244,3+£95,5ve 381,4+155,4 dk iken kadin bireylerde 252,5+99,3ve 243,8+55,7 dk’dur.

Erkek bireylerin giinliik toplam enerji harcamalar1 3790,1+786,5 kkal iken kadin
bireylerde 2561,7+379,7 kkal’dir.

Erkek bireylerin bazal metabolizma hizlar12181,4+£289,0 kkal iken kadin bireylerde
1467,5+172,2 kkal’dir. Cinsiyete gore BMH medyan degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

PAL degerleri erkeklerde 1,7+0,2 iken kadinlarda 1,7+0,2’tlir. Cinsiyete gore PAL
medyan  degerleri  bakimindan  istatistiksel  olarak  anlamli  bir = farklilik

bulunmamaktadir(p>0,05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Tiirleri ve GiinliikEnerji Harcamalar: Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt-

Ust ve Medyan Degerleri (dakika/giin)

Erkek Kadin
Aktivite Tiiri 4 S Alt Ust  Medyan ¥ S Alt Ust Medyan
Uyku (dk) 4329 71,3 360,0  600,0 420,0 497,5 79,6  300,0  600,0 510,0
Uzanarakyapilanis (dk) 2443 95,5 120,0 420,0 240,0 252.,5 99,3 120,0 500,0 240,0
Oturarak yapilan is (dk) 381,4 1554 180,0  660,0 360,0 243,8 55,7 180,0  360,0 240,0
Ayaktahafifaktivite (dk) 240,0  156,1 0,0 600,0 240,0 232,5 574 120,0  360,0 240,0
Ayaktaortaaktivite(dk) 1329 1133 0,0 360,0 120,0 206,3 131,44 0,0 480,0 180,0
Ayaktaagiraktivite (dk) 4,3 16,0 0,0 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hafifsporfaaliyetleri (dk) 43 16,0 0,0 60,0 0,0 7,5 30,0 0,0 120,0 0,0
BMH (kkal) 2181,4 289,0 1689,0 2812,0 2172,0 1467,5 1722 1217,0 1814,0  1412,0
TEH (kkal) 3790,1 786,5 2783,3 5306,5  3809,9 2561,7 379,7 1789,0 3027,7 2612,1
PAL degeri 1,7 0,2 1,4 2,0 1,8 1,7 0,2 1,4 2,1 1,8
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Tablo 4.9’a gore erkeklerin %35,7’si hafif, %50,0’siorta, %14,3’0 agir diizeyde
aktivite yaparken, kadinlarin %37,5’1 hafif, %50,0’si orta, %12,5’1 agir diizeyde aktivite
yapmaktadir.

Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyete veFiziksel Aktivite Diizeyine (PAL) Gore Dagilimi

Aktivite Diizeyi Erkek Kadin Toplam p
(PAL degeri) Say1 % Say1 % Sayi % degeri
Hafif (1,40-1,69) 5 35,7 6 37,5 11 36,7 0,024
Orta (1,70-1,99) 7 50,0 8 50,0 15 50,0

Agir (2,00-2,40) 2 14,3 2 12,5 4 13,3

Ki-kare testi

4.4. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1

Calismaya dahil edilen bireylerin 24 saatlik besin tiiketim durumlari incelenmis ve
tiim bireylerin ortalama enerji ve besin 0gesi alimlari cinsiyete gore hesaplanmisve bu
degerler Tablo 4.10°da verilmistir.

Erkek ve kadin bireylerin enerji alim miktarinin ortalamasi sirastyla 728,2+250,8 ve
828,8+257,1 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan yiizdesi sirasiyla
erkeklerde%32,9+12.,6, %24,2+8,1 ve %42,9+12,2 ve kadinlarda %32,9+9,7, %22,4+7,2
ve %44,6£8,8’dir. Toplam kolesterol alim miktar1 erkeklerde244,9+86,2 mg ve
kadinlarda240,9+113,3 mg’dir.Erkekler 36,4+15,8 g yag tiiketirken, kadinlar41,0+17,2
gram yag tilketmektedir.

Erkeklerde A vitamini kadinlarda ise A vitamini ve niasin disinda tiim vitamin ve
mineral alim miktarlanigiinliik alim1 6nerilen (DRV) degerlerinin altindadir.

Uygulanan MannWhitney Utesti sonucunda cinsiyete gore toplam enerjive besin
ogelerialim medyan degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Bireylerin Cinsiyete GoreGiinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama ( X ), Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri,
DRVKarsilama%

Erkek Kadin p
Enerji ve Besin Ogeleri o . + DRV  degeri*
: ’ X s At Ost Medyan VY ¥ g Ak Ust  Medyamn %
Enerji (kkal) 728,2 2508  416,0 1170 675,4 35 828,8 2571 407,3 12540 800,3 49 0,275
Protein (%) 24,2 81 13,0 41 22,0 121 22,4 72 11,0 33,0 22,5 112 0,697
Protein (g) 38,4 12,1 15,9 61,8 38,2 59 45,2 216 18,3 90,7 46,1 78 0,525
Bitkisel protein (g) 8,9 46 2,8 18,9 8,2 - 9,2 43 3,0 16,0 7,5 - 0,822
Yag (%) 42,9 122 21,0 59,0 41,5 143 44,6 88 29,0 59,0 46,0 149 0,759
Yag (g) 36,4 158 15,3 67,2 29,2 - 41,0 172 18,8 82,8 38,6 - 0,580
Doymus yag (g) 14,8 84 4,6 33,0 12,5 - 16,1 60 5,0 28,0 16,2 - 0,313
Tekli doymans yag (g) 127 60 50 235 10,5 i 149 80 62 340 13,0 - 0,552
Coklu doymanms yag (g) 6,2 46 24 160 4,9 ; 74 45 13 168 6,6 . 0355
Kolesterol (mg) 2449 86,2 81,6 367,0 261,9 123 240,9 1133 54,3 415 244.6 121 0,886
Karbonhidrat (%) 32,9 126 15,0 62,0 31,0 60 32,9 9,7 20,0 47,0 34,0 60 0,552
Karbonhidrat (g) 60,3 270 23,4 111,5 59,7 - 68,0 319 24,9 123,1 62,8 - 0,790
Diyet posasi (g) 104 51 41 211 9.4 42 10,0 37 15 153 10,2 40 0,697
A vitamini (mcg) 1123,7 6921 2943 2986 975.,9 150 988,1 4180 503,3 2109 884,0 152 0,759
E vitamini (mg) 7,2 26 3,8 12,2 6,4 55 8,0 40 2,1 17,4 7,4 73 0,637
D vitamini ( mcg) 1,4 06 0,0 2,1 1,5 9 1,2 08 0,0 2,3 1,5 8 0,918
Tiamin (mg) 0,4 02 0,2 0,8 0,5 33 0,5 02 0,2 0,9 0,4 46 0,951
Riboflavin (mg) 0,9 04 0,3 1,7 0,8 69 0,9 04 0,4 1,8 0,8 82 0,951
Niasin (mg) 6,4 30 1,6 10,5 7,3 96 7,6 50 2,4 19,6 6,0 113 0,790
Piridoksin (mg) 0,8 03 0,4 1,3 0,7 62 0,9 04 0,4 1,8 0,8 69 0,728
Folik asit (mcg) 146,7 578 66,9 282,0 141,1 45 138.8 500 74,3 256,1 136,6 42 0,822
Bi, vitamini (mcg) 3,7 1,8 1,0 6,4 3,4 93 3,5 1,9 0,9 7,5 3,5 88 0,822
C vitamini (mg) 87,4 40,4 32,0 172,9 77,5 80 72,8 30,3 26,7 146,0 69,3 77 0,498
Kalsiyum (mg) 464,8  283,1 106,1 1175,1 365,1 47 449,3 2809 80,9 1067,3 391,5 45 0,790
Magnezyum (mg) 124,6 40,7 71,5 209,5 112,6 36 143,8 64,3 78,8 269,5 116,0 48 0,552
Demir (mg) 5,5 2,2 2,7 10,9 5,1 50 5,9 2,4 3,0 12,0 5,2 42 0,728
Cinko (mg) 5,1 2,2 2,4 10,0 4,6 34 6,1 3,3 2,6 14,1 5,0 61 0,552
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4.5. Bireylerin GiinliikBesin Tiiketim Miktarlar

Cinsiyete gore tiiketilen besinlerin giinliik ortalama miktarlar1 Tablo 4.11.°de
verilmistir.

Erkeklerin giinliik ortalama siit ve siit iirlinleri tiiketim miktar1 201,3£187,5,
kadinlarin ise 194,2+199,3 gram, peynir tiiketimi erkeklerde 19,1+22,2, kadinlarda
24,4+16,1 gramdir. Kirmiz1 et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil tiikketim miktarlar
sirastyla erkeklerde33,3+40,4, 17,9+£37,3, 10,7+40,1, 38,9+21,7 ve 2,0+7,5 iken kadinlarda
da 41,9+£55,5, 37,0+64,5, 4,7+18,8, 35,0+£23,1 ve 0,0+0,0 gramdir. Sert kabuklu yemislerin
tilkketimi erkek ve kadinlarda sirasiyla 7,7+14,7 ve 13,4+19,9 gramdir.

Ekmek ve diger tahillar1 erkekler 3,2+12,0ve 7,5+16,0 gram tiiketirken, kadinlar
21,3£39,6 ve 24,1+£33,7 gram tiiketmektedir.

Yag ve sekerli besinlerin tiiketimi sirasiyla erkeklerde 4,1+4,1 ve 0,0£0,0 gram,
kadinlarda ise 5,3+4.,9 ve 0,3+1,3 gramdir.

Uygulanan MannWhitney U testi sonucunda cinsiyete gore besinlerin tiikketim
medyan alim miktarlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarimin Ortalama ( X ), Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri
(g, mL/giin)

Erkek Kadin p
Besinler v S Alt Ust  Medyan ¥ S Alt Ust  Medyan degeri
Siit ve siit tirtinleri 201,3 1875 0,0 650,0 200,0 194,2 1993 0,0 600,0 157,0 0,822
Peynir 19,1 22 0,0 67,0 15,0 24,4 16,1 0,0 50,0 30,0 0,377
Kirmizi et 33,3 404 0,0 100,0 3,5 41,9 555 0,0 180,0 19,0 0,790
Tavuk vb. 17,9 373 0,0 100,0 0,0 37,0 64,5 0,0 200,0 0,0 0,580
Balik 10,7 40,1 0,0 150,0 0,0 4,7 188 0,0 75,0 0,0 0,951
Yumurta 38,9 21,7 0,0 60,0 50,0 35,0 23,1 0,0 50,0 50,0 0,697
Sertkabuklu + y. toh. 7,7 14,7 0,1 0,0 0,0 13,4 199 0,0 70,0 5,0 0,355
Kurubaklagil 2,0 75 0,0 28,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,759
Yesil yaprakli sebzeler 11,6 192 0,0 66,0 0,5 9,3 13,7 0,0 31,0 0,0 0,697
Diger sebzeler 252,5 162,7 0,0 455,0 286,0 189,6 1212 0,0 505,0 148.,5 0,377
Turunggiller 7,5 194 0,0 73,0 0,0 12,4 2577 0,0 83,0 0,0 0,637
Diger meyveler 90,7 760 0,0 200,0 100,0 93,8 79,7 0,0 250,0 100,0 0,918
Ekmek 3,2 120 0,0 45,0 0,0 21,3 396 0,0 150,0 0,0 0,101
Diger tahillar 7,5 160 0,0 56,0 0,0 24,1 33,7 0,0 108,0 0,0 0,240
Swv1 ve kat1 yaglar 4,1 41 0,0 15,0 3,0 53 49 0,0 15,0 5,0 0,608
Sekerleme,tatl vb. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 13 0,0 5,0 0,0 0,790

MannWhitney U testi
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4.6. Bireylerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Besinleri Tiiketim Sikhg

Tablo 4.12.1°de bireylerin ameliyat Oncesinde ve Tablo 4.12.2.°de ameliyat
sonrasinda besinleri tiiketme sikliklar1 verilmistir.

Ameliyat Oncesinde bireylerin %66,6’s1 tam yagli peyniri, %40,0’1 tam yagh
yogurdu, %13,3’1 tam yagh siitii hergiin tiikettigini belirtmistir. Ameliyat sonrasinda ise
bireylerin %26,7’si diisiik yagli peyniri, %26,7’si diisiik yagli yogurdu, %30,0’u diisiik
yagh siitii her giin tiiketmektedir. Ameliyat oncesi yogurt ve peyniri hi¢ tiiketmiyorum
diyenlerin oran1 ameliyat sonrasinda azalmistir.

Ameliyat Oncesinde ve sonrasinda et, yumurta ve kurubaklagil tliketimine
bakildiginda kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tiiketenlerin oranininsirasiyla %36,7 ve %40,0,
tavuk vb. besinleri haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1%53,3 ve %40,0,balik vb. besinleri
haftada 1-2 kez tliketenlerin oran1%30,0 ve %36,7 oldugu belirlenmistir. Haftada 1-2 kez
kurubaklagil tiikketenlerin orani sirastyla %30,0 ve %23,3, ceviz, badem vb. {iriinleri hergiin
tilkketenlerin orant %26,7 ve %36,7dir. Herglin yumurta tiiketenlerin orani ise %33,3 ve
%46,6°d1r.

Meyve ve sebze grubundaki besinlerin tiiketimleri incelendiginde hergiin yesil
yaprakli sebze tiikketenlerin oran1 ameliyat dncesi ve sonrasinda %10,0 ve %16,7, haftada
5-6 kez tiiketenlerin orani ise %10,0 ve %0,0’dir. Herglin meyve tiiketenlerin orani ise
%40,0 ve %36,6°dr.

Ameliyat Oncesi ve sonrast hergiin beyaz ekmek tiiketenler sirasiyla %70,0 ve
%13,3, tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler ise %60,0 ve %13,3 oranindadir.

Siklikla her giin tiiketilen yag tiirii ameliyat oncesi %73,4 ve %36,6 oran ile
zeytinyagidir. Seker ve seker iceren besinleri hi¢ tiiketmedigini belirten bireylerin orani

ameliyat oncesi %40,0 iken, ameliyat sonrasinda %66,7dir.
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Tablo 4.12.1. Bireylerin Ameliyat Oncesi Besinleri Tiiketim Sikhgina Gére Dagihm

E . .. Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda

Besinler Tiiketmiyor Hergiin 5.6 3.4 1-2 bir bir

n % n % n % N % n % n % n %
Siit ve iiriinleri
Siit, tam yagh 11 36,7 4 13,3 2 6,7 3 10,0 8 26,7 2 6,7 - -
Siit, diigiikyagl 20 66,7 4 13,3 1 3.3 2 6,7 2 6,7 1 3,3 1 3,3
Yogurt, ayran;tam yagl 4 13,3 12 40,0 2 6,7 4 13,3 8 26,7 - - - -
Yogurt, ayran; diisiik yaglh 20 66,7 3 10,0 - - 2 6,7 4 13,3 1 33 - -
Peynir, tam yagl 3 10,0 20 66,6 2 6,7 5 16,7 - - - - - -
Peynir, diisiikyagl 21 70,0 5 16,7 - - 4 13,3 - - - -
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et - - 6 20,0 4 13,3 9 30,0 11 36,7 - - - -
Tavuk, hindi 2 6,7 - - 3 10,0 6 20,0 16 53,3 3 10,0 - -
Balik 10 33,3 - - 1 3.3 2 6,7 9 30,0 3 10,0 5 16,7
Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.) 11 36,7 1 33 - - 1 33 5 16,7 3 10,0 9 30,0
Yumurta 2 6,7 10 333 1 33 4 13,3 11 36,7 1 3,3 1 3,3
Kurubaklagiller, kuruyemisler 4 13,3 6 20,0 2 6,7 7 233 9 30,0 2 6,7 - -
Ceviz, findik, badem 3 10,0 8 26,7 2 6,7 7 23,3 4 13,3 6 20,0 -
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesilyapraklisebzeler 3 10,0 3 10,0 3 10,0 10 333 9 30,0 1 6,7 - -
Patates - - 2 6,6 2 6,7 7 23,3 14 46,7 4 13,3 1 3,3
Diger sebzeler 5 16,7 3 10,0 2 6,7 5 16,7 13 433 1 3,3 1 3,3
Meyveler 3 10,0 12 40,0 4 13,3 4 13,3 3 10,0 3 10,0 1 3,3
Ekmek ve tahillar
Ekmek, tam tahil,kepekli 10 333 18 60,0 1 33 1 3,3 - - - - - -
Ekmek,beyaz 5 16,7 21 70,0 1 3,3 - - 3 10,0 - - - -
Makarna, eriste 1 3,3 4 13,3 3 10,0 6 20,0 9 30,0 4 13,3 3 10,0
Tahillar; makarna, piring, bulgur 1 33 10 333 3 10,0 10 333 4 13,3 1 3,3 1 3,3
Diger (wasa vd.) 27 90,0 2 6,6 - - - - 1 3,3 - - - -
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 1 3,3 22 73,4 2 6,7 2 6,7 2 6,7 2 6,7 1 3,3
Aycigek, misiroziiyagi 26 86,7 1 3,3 - - 1 3,3 - - - - 2 6,7
Zeytin 7 23,3 18 60,0 2 6,7 - - 2 6,7 1 3,3 - -
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Tablo 4.12.1. (devamui)

Besinler Tiiketmiyor Hergiin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
5-6 3-4 1-2 bir bir

n % n % n % N % n % n % n %
Bal, regel,pekmez, ¢ikolatavb. 12 40,0 6 20,0 3 10,0 4 13,3 2 6,7 1 33 2 6,7
icecekler
Su 14 46,7 4 13,3 - - 5 16,7 2 6,7 3 10,0 2 6,7
Cayvekahve 3 10,0 18 60,0 3 10,0 3 10,0 4 13,3 1 3,3 1 3,3
Bitkiselgaylar - - 12 40,0 3 10,0 5 16,7 9 30,0 - - 1 33
Ayran
Gazhiicecekler - - 30 100,0 - - - - - - - - - -
Soda, madensuyu 2 6,7 27 90,0 1 33 - - - - - - - -
Alkol (sarap disi...) 11 36,7 8 26,7 1 33 2 6,7 3 10,0 3 10,0 2 6,7
Sarap 1 3,3 20 66,6 2 6,7 5 16,6 2 6,7 1 33 - -
Cesni vericiler (baharat, otlar vb.) 6 20,0 14 46,6 4 13,3 2 6,7 3 10,0 - - 1 3,3
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Tablo 4.12.2. Bireylerin Ameliyat Sonrasi Besinleri Tiiketim Sikhigina Gore Dagilim

A . k, Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
Besinler Tiiketmiyor Hergiin 5.6 3.4 1-2 bir Bir

n % n % n % N % n % n % n %
Siit ve iiriinleri
Siit, tam yagl 12 40,0 7 23,3 - - 2 6,7 6 20,0 3 10,0 - -
Siit, diisiikyagh 12 40,0 9 30,0 - - 5 16,7 2 6,7 1 3,3 1 3,3
Yogurt, ayran;tam yagli 12 40,0 9 30,0 - - 3 10,0 5 16,7 1 3,3 - -
Yogurt, ayran; diisikkyaglt 12 40,0 8 26,7 2 6,7 1 3,3 5 16,7 2 6,7 - -
Peynir,tam yagl 13 433 12 40,0 - - 3 10,0 1 3,3 - - 1 3,3
Peynir, diisiikyagl 13 433 9 30,0 2 6,7 2 6,7 3 10,0 - - 1 3,3
Et,Yumurta,Kurubaklagiller
Kirmizi et - - 7 233 3 10,0 8 26,7 12 40,0 - - - -
Tavuk, hindi 5 16,7 - - 1 3.3 8 26,7 12 40,0 4 13,3 - -
Balik 6 20,0 - - 1 3,3 3 10,0 11 36,7 6 20,0 3 10,0
Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.) 16 53,3 1 33 1 33 - - 2 6,7 4 13,3 6 20,0
Yumurta 2 6,7 14 46,6 - - 8 26,7 5 16,7 - - 1 3,3
Kurubaklagiller, kuruyemisler 5 16,7 4 13,3 - - 7 233 7 233 7 233 - -
Ceviz, findik, badem 3 10,0 11 36,7 1 3,3 8 26,7 7 23,3 - - - -
TazeSebzeveMeyveGrubu
Yesilyapraklisebzeler 8 26,7 5 16,7 - - 7 233 8 26,7 - - 2 6,7
Patates 6 20,0 - - - - 4 13,3 13 433 4 13,3 3 10,0
Digersebzeler 5 16,7 3 10,0 3 10,0 8 26,7 6 20,0 4 13,3 1 3,3
Meyveler 2 6,7 11 36,6 5 16,7 4 13,3 7 23,3 1 3,3 - -
Ekmek ve tahillar
Ekmek, tam tahilvekepekli 17 56,7 4 13,3 3 10,0 2 6,7 3 10,0 1 3,3 - -
Ekmek,beyaz 21 70,0 4 13,3 1 3,3 2 6,7 1 3,3 1 3,3 - -
Makarna, eriste 16 53,3 - - - - 2 6,7 6 20,0 3 10,0 3 10,0
Tahillar; makarna,piring,bulgur 12 40,0 - - 2 6,7 2 6,7 6 20,0 5 16,7 3 10,0
Diger (wasa vd.) 18 60,0 6 20,0 1 3,3 1 3,3 2 6,7 2 6,7 - -
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 5 16,7 11 36,6 3 10,0 4 13,3 6 20,0 - - 1 3,3
Aycigek, misiroziiyagi 25 83,3 - - 1 33 1 33 2 6,7 1 33 - -
Zeytin 11 36,7 11 36,7 3 10,0 1 3,3 3 10,0 1 3,3 - -
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Tablo 4.12.2. (devami)

Besinler

Tiiketmiyor Hergiin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda

5-6 34 1-2 bir bir

Bal, regel,pekmez, ¢ikolatavb. 20 66,7 1 33 - - 2 6,7 2 6,7 3 10,0 2 6,7
icecekler
Su 25 83,3 - - - - - - 1 33 2 6,7 2 6,7
Cayvekahve 9 30,0 4 13,4 1 33 4 13,3 7 233 2 6,7 3 10,0
Bitkiselgaylar 11 36,7 3 10,0 1 33 1 33 11 36,7 2 6,7 1 33
Ayran
Gazhiicecekler - - 30 100,0 - - - - - - - - - -
Soda, madensuyu 5 16,7 21 70,0 - - - - 4 13,3 - - -
Alkol (sarapdist...) 10 33,3 7 23,3 1 33 2 6,7 7 23,3 2 6,7 1 33
Sarap 6 20,0 9 30,0 1 33 6 16,7 6 16,7 3 10,0 1 33
Cesni vericiler (baharat, otlar vb.) 22 73,3 1 3,3 - - 1 3,3 2 6,7 3 10,0 -
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4.7. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.13.1°e gore erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 179,4+5.2 cm’dir.
Erkek bireylerin ameliyat oncesi viicut agirligi ortalamasi 139,9+29,8 kg iken ameliyat
sonrast ortalama 98,3+17,8 kg’a diismiistiir. Ortalama viicut agirhig1 kayb1 %29,7 kayip ile
41,6 kg’dir. 6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire ge¢mis olanlarin ise ameliyat dncesi ve sonrasi
viicut agirliklari sirastyla 127,1£21,7 ve 98,1+£20,7, 146,7+49,2 ve
103,3+28,3,151,2+25,4ve 95,7+8,4 kg’dir.Erkeklerin ameliyat onceki BKI 42,9+8,5 kg/m?
iken 30,7+5,8 kg/m?’ye diismiistiir. Ameliyat dncesi bireylerin BKI alt ve iist degerleri
sirastyla 32,7 kg/m? ile 65,3 kg/m?’dir.

Erkeklerin ameliyat Oncesi ve sonrasi viicut agirhigr (p=0,001, p<0,05) ve BKI
(p=0,001, p<0,05) degerleri arasinda anlaml istatistiksel farklilik bulunmustur.

Erkek bireylerin bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi dl¢iimleri sadece ameliyat
sonrast alinmistir. Erkek bireylerin ortalama bel cevresi, kalga ¢evresi, boyun cevresi,
bel/kalca ¢evresi orani, bel c¢evresi/boy uzunlugu orani, sirastyla  103,9+11,1
cm,112,6+11,7 cm, 40,14+2,6 cm, 0,9+0,1, 0,6+0,1 dir.

Bazi antropometrik ameliyat sonrasi bel ¢evresi Olgiimleri ameliyat sonrasi
yapilmistir. Ameliyatinin tizerinden 6-8, 9-11, 12 ay ve iizeri siire ge¢mis olanlarda
strastyla 106,0£10,6, 99,3+8,1 ve 104,0+14,2 cm’dir. Kalga ¢evresi Ol¢limleri ise sirasiyla;
112,5+10,0, 121,3+17,2 ve 107,4+8,8 cm’dir.
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Tablo 4.13.1.Erkek Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ameliyat Oncesi,

Ameliyat Sonrasi 6-8, 9-11 ve 12 ve Uzeri Aylarda Ortalama ( ;c), Standart Sapma (S)

ve Medyan Degerleri
Antropometrik ol¢iimler x S Medyan Alt Ust degeri
Boy uzunlugu (cm)
6-8 178,8 44 179,0 173,0 186.,0
9-11 175,0 20 175,0 173,0 177,0
12 ve lizeri 182,8 57 182,0 176,0 190,0
Toplam 1794 5,2 178,5 173,0  190,0
Viicut agirhg (kg) 0,001*
Ameliyat Oncesi (ay)
6-8 127,1 21,7 1283 101,0 154,1
9-11 146,7 49,2 1370 103,0 200,0
12 ve iizeri 151,2 25,4  135,6 128,0 1814
Toplam 139,9 298 135,3 101,0 200,0
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 98,1 20,7 92,1 75,4 132,1
9-11 103,3 283 98,7 77,5 133,6
12 ve iizeri 95,7 84 91,0 87,0 105,5
Toplam 98,3 178 93,0 75,4  133,6
BKI (kg/m?) 0,001*
Ameliyat Oncesi (ay)
6-8 39,8 6,0 38,3 32,7 47,6
9-11 47,7 16,0 43,7 340 653
12 ve lizeri 43,8 53 44,1 37,6 51,9
Toplam 42.9 8,5 424 32,7 65,3
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 30,6 6.2 27,9 243 40,8
9-11 33,7 90 31,5 259 43,6
12 ve iizeri 28,9 35 28,0 25,2 343
Toplam 30,7 5.8 28.2 243 43,6

Wilcoxon testi, *p<0,05
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Tablo 4.13.1. (devam): Erkek Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ameliyat

Sonras1 6-8, 9-11 ve 12 ve Uzeri Aylarda Ortalama (;c), Standart Sapma (S) ve

Medyan Degerleri
Antropometrik dlciimler x S Medyan Alt  Ust
Bel ¢evresi (cm)
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 106,0 106 102,0 96,0 123,0
9-11 99,3 81 98,0 92,0 108,0
12 ve lizeri 104,0 142 99,0 88,0 119,0
Toplam 103,9 11,1 100,5 88,0 123,0
Kalca cevresi (cm)
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 112,5 100 107,5 105,0 130,0
9-11 121,3 172 118,0  106,0 140,0
12 ve lizeri 107,4 88 111,0 93,0 116,0
Toplam 112,6 11,7 110,0 93,0 140,0
Boyun cevresi (cm)
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 40,5 30 39,0 38,0 46,0
9-11 40,3 L5 40,0 39,0 42,0
12 ve lizeri 39,6 29 38,0 37,0 44,0
Toplam 40,1 2,6 39,0 37,0 46,0
Bel/Kalga c¢evresi orani
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 0,9 0,1 0,9 0,9 1,1
9-11 0,8 0,1 0,8 0,8 0,9
12 ve lizeri 1,0 0,1 1,0 0,8 1,1
Toplam 0,9 0,1 0,9 0,8 1,1
Bel/Boy uzunlugu oram
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 0,6 0,1 0,6 0,5 0,7
9-11 0,6 00 0,6 0,5 0,6
12 ve lizeri 0,6 0,1 0,6 0,5 0,7
Toplam 0,6 0,1 0,6 0,5 0,7

Tablo 4.13.2’e gore kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 163,4+6,7 cm’dir.
Kadinlarin ameliyat oncesi viicut agirligi ortalamasi 109,3+14,6 kg iken ameliyat sonrasi
ortalama 71,8+12,8 kg’a diismiistiir. Ortalama viicut agirhig kayb1 %34,3 kayip ile 37,5
kg’dir. 6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire gegmis olanlarin ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi viicut
agirliklar1 sirasiyla 110,7+15,4 ve 78,8+16,3, 100,0+0,0 ve 80,0+£0,0, 109,5+15,4 ve
67,5,7£10,0 kg’dir. Kadinlarin ameliyat onceki BKI 41,0+5,3 kg/m2 iken 27,0+4.9
kg/m?’ye diismiistiir. Ameliyat dncesi bireylerin BKI alt ve iist degerleri sirasiyla 32,3

kg/m? ile 52,0 kg/m?dir.
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Kadimlarin ameliyat 6ncesi ve sonrast viicut agirligi (p=0,001, p<0,05) ve BKI
(p=0,001, p<0,05) degerleri arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmustur.

Kadinlarin bel cevresi, kalca g¢evresi, boyun cevresi Olclimleri sadece ameliyat
sonras1 alinmigtir. Kadin bireylerin ortalama bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun gevresi,
bel/kal¢a gevresi orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, sirasiyla 90,4+13,5 cm, 106,5+8,8
cm, 35,5+4,0 cm, 0,8+0,1 ve 0,6+0,1dir.

Tablo 4.13.2. Kadin Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ameliyat Oncesi,

Ameliyat Sonras1 6-8, 9-11 ve 12 ve Uzeri Aylarda Ortalama ( ;c), Standart Sapma (S)
ve Medyan Degerleri

Antropometrik ol¢iimler x S Medyan Alt Ust P
degeri
Boy uzunlugu (cm) -
6-8 164,6 44 163,0 160,0 171,0
9-11 176,0 0,0 176,0 176,0 176,0
12 ve lizeri 161,6 66 161,0 152,0 175,0
Toplam 163,4 6,7 163,0 152,0 176,0
Viicut agirhg (kg) 0,001*
Ameliyat Oncesi
6-8 110,7 154 102,3 95,6 127,7
9-11 100,0 00 100,0 100,0 100,0
12 ve lizeri 109,5 154 110,0 89,4 139,0
Toplam 109,3 146  106,2 89,4 139,0
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 78,8 163 68,0 67,0 103,1
9-11 80,0 00 80,0 80,0 80,0
12 ve lizeri 67,5 100 68,5 55,0 82,0
Toplam 71,8 12,8 68,5 55,0 103,1
BKI (kg/m?)
Ameliyat Oncesi 0,001*
6-8 40,9 5,2 40,0 36,0 484
9-11 32,3 0,0 32,3 323 323
12 ve iizeri 41,9 5,1 41,5 33,6 52,0
Toplam 41,0 5,3 41,0 32,3 52,0
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 29,4 58 26,2 25,6 39,3
9-11 25,8 0,0 258 25,8 25,8
12 ve lizeri 25,9 44 25,1 21,1 35,0
Toplam 27,0 49 258 21,1 393

Wilcoxon testi, *p<0,05
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Tablo 4.13.2. (devam): Kadin Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ameliyat

Sonrasi 6-8, 9-11 ve 12 ve Uzeri Aylarda Ortalama ( ;c), Standart Sapma (S) ve
Medyan Degerleri

S Medyan Alt  Ust

=

Antropometrik ol¢iimler

Bel ¢evresi (cm)
Ameliyat Sonrasi (ay)

6-8 92,4 156 86,0 73,0 109,0
9-11 93,0 0,0 93,0 93,0 93,0
12 ve iizeri 89,2 138 92,0 71,0  110,0
Toplam 90,4 13,5 91,5 71,0  110,0

Kalca cevresi (cm)
Ameliyat Sonrasi (ay)

6-8 110,6 118 106,0 98,0 125,0
9-11 101,0 00 101,0 101,0 101,0
12 ve lizeri 105,0 72 104,5 95,0 115,0
Toplam 106,5 8,8 104,5 95,0 125,0

Boyun ¢evresi (cm)
Ameliyat Sonrasi (ay)

6-8 35,6 62 33,0 30,0 46,0
9-11 38,0 00 38,0 38,0 38,0
12 ve lizeri 35,2 30 34,5 32,0 42,0
Toplam 35,5 4,0 34,5 30,0 46,0

Bel/Kalga c¢evresi orani
Ameliyat Sonrasi (ay)

6-8 0,8 0,1 0,9 0,7 0,9
9-11 0,9 00 0,9 0,9 0,9
12 ve lizeri 0,8 0,1 0,8 0,7 1,0
Toplam 0,8 0,1 0,8 0,7 1,0
Bel cevresi/Boy uzunlugu
orani
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 0,6 0,1 0,5 0,5 0,7
9-11 0,5 00 0,5 0,5 0,5
12 ve lizeri 0,6 0,1 0,6 0,4 0,7
Toplam 0,6 0,1 0,5 0,4 0,7
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Tablo 4.14.1°e gore erkek bireylerin ameliyat Oncesi viicut yag yiizdesi
%38,6£11,5 iken %24,7+7,5’e diismiistiir. Ameliyat sonras1 aylara gore viicut yag yiizdesi
ise 6-8. aymda olan bireylerde %26,1+6,7, 9-11.ayinda olanlarda %25,5+7.5 ve 12 ay ve
tizeri olanlarda ise %22,7+9,5 bulunmustur. Uygulanan Wilcoxon testi sonucunda,
erkeklerde ameliyat Oncesi viicut yag ylizdesi medyan degerleri ile ameliyat sonrasi
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,004,
p<0,05). Buna gore erkeklerde ameliyat 6ncesi viicut yag yiizdesi medyan degeri ameliyat
sonrasi medyan degerine gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Viicut yag kiitlesi erkeklerde ameliyat oncesinde 51,9+22,0 kg iken ameliyat
sonrast 6-8. Ayinda olan bireylerde 26,6+12,5, 9-11.ayinda olanlarda 27,8+15,4 12 ay ve
tizeri olanlarda ise 22,1+11,3’diir. Viicut yag kiitlesi medyan degerleri ile ameliyat sonrasi
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yagsiz viicut yiizdesi erkeklerde ameliyat 6ncesinde %66,9+15,2 iken ameliyat
sonrast %75,1+7,4 iken 6-8. ayinda olan bireylerde %73,9+6,7, 9-11.ayinda olanlarda
%74,5+£7,5, 12 ay ve Tlzeri olanlarda ise %77,0£9,4’dlir. UygulananWilcoxon testi
sonucunda, erkeklerde ameliyat 6ncesi yagsiz viicut ylizdesi medyan degerleri ile ameliyat
sonrast medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yagsiz viicut kiitlesi erkeklerde ameliyat oncesinde 81,2+16,0 kg iken ameliyat
sonrast 72,5+7,3 kg, 6-8. ayinda olan bireylerde 71,5£9,0 kg, 9-11.ayinda olanlarda
73,1£9,3 kg, 12 ay ve iizeri olanlarda ise 73,3+5,1 kg’dir. Uygulanan Wilcoxon testi
sonucunda, erkeklerde ameliyat oncesi yagsiz viicut kiitlesi medyan degerleri ile ameliyat
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

BMH erkeklerde ameliyat oncesinde 2708+437,1 kkal iken ameliyat sonrasi
2181+289,0 kkal,6-8. ayinda olan bireylerde 2127+314,0 kkal, 9-11.ayinda olanlarda
22954+477,6 kkal, 12 ay ve lizeri olanlarda ise 2178+141,6 kkal’dir. Erkeklerde ameliyat
oncesi BMH medyan degerleri ile ameliyat sonras1t medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p=0,001, p<0,05). Buna gore erkeklerde
ameliyat 6ncesi BMH, degerinin medyan1 ameliyat sonras1t BMH medyan degerinegdre

anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.14.1. Erkek Bireylerin BIA Degerlerinin Ameliyat Sonrasi 6-8, 9-11 ve 12 ve

Uzeri Aylarda Ortalama ( ;c), Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri

Antropometrik ol¢iimler X S Medyan Al Ust P
degeri
Viicut yag yiizdesi (%) 0,004+
Ameliyat 6ncesi (n:14) 38,6 11,5 11,5 22,1 67,8
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 ay (n:6) 26,1 6,7 233 18,5 34,9
9-11 ay (n:3) 25,5 75 24,9 18,3 33,3
12 ve lizeri ay (n:5) 22,7 95 18,0 15,8 38,0
Toplam 24,7 7,5 23,3 15,8 38,0
Viicut yag kiitlesi (kg) 0,008
Ameliyat 6ncesi 51,9 22,0 22,0 19,7 94,1
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 ay 26,6 125 21,5 15,7 46,1
9-11 ay 27,8 154 24,6 14,2 44,5
12 ve lizeri ay 22,1 113 15,0 14,4 40,1
Toplam 253 11,9 21,5 14,2 46,1
Yagsiz viicut yiizdesi (%) 0,062
Ameliyat oncesi
6-8 73,9 6,7 76,7 65,1 81,5
9-11 74,5 75 75,1 66,7 81,6
12 ve iizeri 77,0 9,4 81,0 61,9 84,1
Toplam 66,9 15,2 15,2 52,0 106,4
Ameliyat sonrasi (ay)
6-8 ay 73,9 6,7 76,7 65,1 81,5
9-11 ay 74,5 75 75,1 66,7 81,6
12 ve lizeri ay 77,0 94 81,0 61,9 84,1
Toplam 75,1 7,4 76,7 61,9 84,1
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,062
Ameliyat 6ncesi 81,2 16,0 16,0 58,1 105,8
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 ay 71,5 90 70,6 58,4 86,0
9-11 ay 73,1 93 74,1 63,3 81,9
12 ve lizeri ay 73,3 51 76,6 65,4 77,0
Toplam 72,5 7,3 73,2 58,4 86,0
BMH (kkal/giin) 0,001
Ameliyat 6ncesi 2708 4371  2700,0 2093 34432
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 ay 2127 3140 2084 1689  2645,1
9-11 ay 2295 4776 2204 1869 28124
12 ve iizeri ay 2178 1416 2271 1982 22947
Toplam 2181 289,0 2172,0 1689,0 2812,0

Wilcoxon testi  *p<0,05
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Tablo 4.14.2°ye gore kadin bireylerin ameliyat 6ncesi viicut yag yiizdesi%46,7+6,2
iken ameliyat sonrast %31,8+7,0, 6-8. ayinda olan bireylerde %37,2+5,5, 9-11.ayinda
olanlarda %25,7+0,0, 12 ay ve iizeri olanlarda ise %29,7+6,5’dir. Uygulanan Wilcoxon
testi sonucunda, kadinlarda ameliyatoncesi viicut yag yiizdesi medyan degerleri ile
ameliyat sonrast medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Viicut yag kiitlesi kadinlarda ameliyat oncesinde 52,0+11,2 kg iken ameliyat
sonrasi 6-8. ayinda olan bireylerde 30,1+10,1, 9-11.ayinda olanlarda 20,5+0,0 12 ay ve
tizeri olanlarda ise 20,8+7,2’dir. Viicut yag kiitlesi medyan degerleri ile ameliyat sonrasi
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yagsiz viicut ylizdesi kadinlarda ameliyat Oncesinde%46,7+6,2 iken ameliyat
sonrast %68,1+7,0, 6-8. ayinda olan bireylerde 9%62,8+5,5, 9-11.ayinda olanlarda
%74,3+0,0, 12 ay ve iizeri olanlarda ise %70,2+6,6’dir. Kadinlarda ameliyat oncesi yagsiz
viicut ylizdesi medyan degerleri ile ameliyat sonras1 medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yagsiz viicut kiitlesi kadinlarda ameliyat oncesinde 61,8+13,2 kg iken ameliyat
sonrast 48,8+5,9 kg, 6-8. ayinda olan bireylerde 49,2+6,4 kg, 9-11.ayinda olanlarda
59,3+0,0 kg, 12 ay ve iizeri olanlarda ise 47,5+5,1 kg’dir. Uygulanan Wilcoxon testi
sonucunda, kadinlarda ameliyat oncesi yagsiz viicut kiitlesi medyan degerleri ile ameliyat
sonrast medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

BMH kadinlarda ameliyat oncesinde 1767+£259,5 kkal iken ameliyat sonrasi
1468+172,2 kkal, 6-8. ayinda olan bireylerde 1522+186,7 kkal, 9-11. ayinda olanlarda
1726+0,0 kkal, 12 ay ve iizeri olanlarda ise 1415+146,8 kkal’dir.Kadinlarda ameliyat
oncesiBMHmedyan degerleri ile ameliyat sonras1t medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik bulunmaktadir(p=0,001, p<0,05). Buna gore kadinlarda
ameliyat oncesiBMHmedyan degerleri ameliyat sonrasiBMHmedyan degerleri gore

anlaml derecede dahaytiksektir.
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Tablo 4.14.2. Kadin Bireylerin BIA Degerlerinin Ameliyat Sonrasi 6-8, 9-11 ve 12 ve
Uzeri Aylarda Ortalama ( x), Standart Sapma (S) ve Medyan Degerler

Antropometrik ol¢iimler

=

S Medyan Alt  Ust p

degeri
Viicut yag yiizdesi (%) 0,008
Ameliyat 6ncesi 46,7 6,2 6,2 33,6 53,8
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8ay (n:5) 37,2 55 36,3 29,9 43,0
9-11 ay (n:1) 25,7 0,0 25,7 25,7 25,7
12 ve lizeri ay (n:10) 29,7 6,5 28,6 20,3 39,5
Toplam 31,8 7,0 31,9 20,3 43,0
Viicut yag kiitlesi (kg) 0,008
Ameliyat 6ncesi 52,0 11,2 11,2 37,4 68,7
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 ay 30,1 10,1 244 20,2 43,6
9-11 ay 20,5 0,0 20,5 20,5 20,5
12 ve lizeri ay 20,8 72 20,8 11,4 2,0
Toplam 23,7 8.8 223 11,4 43,6
Yagsiz viicut yiizdesi (%) 0,008
Ameliyat 6ncesi 46,7 6,2 6,2 33,6 53,8
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 ay 62,8 55 63,6 56,9 70,1
9-11 ay 74,3 00 74,3 743 74,3
12 ve lizeri ay 70,2 6,6 71,4 60,5 79,8
Toplam 68,1 7,0 68,1 56,9 79,8
Yagsiz viicut Kiitlesi (kg) 0,008
Ameliyat 6ncesi 61,8 13,2 13,2 51,0 89,6
Ameliyat sonrasi (ay)
6-8 ay 49,2 64 47,4 42,7 59,5
9-11 ay 59,3 00 59,3 59,3 59,3
12 ve lizeri ay 47,5 51 46,1 41,0 593
Toplam 48,8 59 47,0 41,0 59,5
BMH (kkal/giin) 0,001*
Ameliyat 6ncesi 1767 2595 1700,0 1450 2468
Ameliyat Sonrasi (ay)
6-8 ay 1522 186,7 1420 1367 1814
9-11 ay 1726 0,0 1726 1726 1726
12 ve lizeri ay 1415 1468 1362 1217 173
Toplam 1468 172,2 1412 1217 1814

Wilcoxon testi  *p<0,05
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4.8. Bireylerin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Biyokimyasal ve Hematolojik

Bulgular:

Tablo 4.15.1°e gore erkek bireylerin aglik kan glikoz diizeyi ortalamasiameliyat
Oncesi vesonrasi sirastyla, 6-8. ayda97,3+11,6 ve 91,8+8,8, 9-11. ayda 89,0+12,7
ve94,5+3,5, 12 ve lizeri aylarda 113,84+10,2 ve 93,5+1,7 mg/dL bulunmustur. Erkeklerde
ameliyat oncesi glikoz medyan degerleri ile ameliyat sonrasi medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Insiilin diizeyi ameliyat sonras1 6-8. ayda ortalama 10,4+6,5 mU/mL iken, 9-11.
ayda 5,5#2,1 mU/mL, 12. ve lizeri ayda iseortalama 23,0£30,1 mU/mL olarak
belirlenmistir. Erkeklerde ameliyat oncesi insiilin medyan degerleri ile ameliyat sonrasi
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir
(p>0,05).

HbAlc diizeyi ameliyat sonras1 6-8. ayda ortalama 4,7+1,1 IFCC iken, 9-11. ayda
5,6+£0,4 IFCC 12. ve iizeri ayda iseortalama 5,44+0,4 IFCC olarak belirlenmistir. Erkeklerde
ameliyat oncesi HbAlc medyan degerleri ile ameliyat sonrast medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Total kolesterol diizeyi ameliyat sonrasi 6-8. ayda ortalama 170,4+43,7 mg/dL, 9-
11. ayda 148,5+6,4 mg/dL, 12. ve iizeri ayda iseortalama 175,3+30,5 mg/dL olarak
belirlenmistir. Erkeklerde ameliyat 6ncesi T-K medyan degerleri ile ameliyat sonrasi
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk bulunmamaktadir
(p>0,05).

LDL-K degeri ameliyat sonras1 6-8. ayda ortalama 103,2+30,6 mg/dL iken, 9-11.
ayda 79,5+4,9 mg/dL 12. ve {izeri ayda iseortalama 99,3+33,8 mg/dL olarak belirlenmistir.
Erkeklerde ameliyat oncesi LDL-K medyan degeriile ameliyat sonrasi medyan
degeriarasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

HDL-K degeri ameliyat sonrast 6-8. ayda ortalama 50,6+12,4 mg/dL iken, 9-11.
ayda 60,0+4,2 mg/dL 12. ve lizeri ayda iseortalama 67,5+2,1 mg/dL olarak belirlenmistir.
Erkeklerde ameliyat oncesi HDL-K medyan degeri ile ameliyat sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Serum demir ameliyat sonras1 6-8. ayda ortalama 90,3+36,4 mcg/dL iken, 9-11.
ayda 89,5+70,0 mcg/dL 12. ve fizeri ayda iseortalama 91,0+2,8 mg/dL olarak
belirlenmistir. Erkeklerde ameliyat oncesi serum demir degerinin medyani ile ameliyat

sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Hemoglobin degeri ameliyat sonras1 6-8. ayda ortalama 90,3+36,4 g/dL iken, 9-11.
ayda 89,5+70,0 mg/dL 12. ve lizeri ayda iseortalama 91,0+2,8 mg/dL olarak belirlenmistir.
Erkeklerde ameliyat oncesi hemoglobinmedyan degeri ile ameliyat sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

ALT degeri ameliyat sonrast 6-8. ayda ortalama 23,4+11,3 U/L iken, 9-11. ayda
12,0+1,4 U/L 12. ve lizeri ayda iseortalama 17,845,3 U/L olarak belirlenmistir. Erkeklerde
ameliyat oncesi ALT medyan degeri ile ameliyat sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilbik bulunmaktadir (p=0,007, p<0,05). Buna gore erkeklerdeameliyat
oncesi ALT degeri medyani ameliyat sonrast ALT medyan degerine gore anlamli derecede
daha ytiksektir

B> degeri ameliyat sonrasi 6-8. ayda ortalama 448,0+257,2 pg/mL iken, 9-11. ayda
189,5+27,6 pg/mL 12. ve lizeri ayda iseortalama 297,0+55,2 pg/mL olarak belirlenmistir.

Ameliyat sonrasi siirelerde Bi2 diizeyinde aylara gore azalma gozlenmistir.
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Tablo 4.15.1. Erkek Bireylerin Biyokimyasal ve Hematolojik Bulgularimin Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 6-8, 9-11 ve 12 ve Uzeri Aylarda Ortalama ( X),

Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri (Wilcoxon testi, p<0,05)

Biyokimyasal ve Hematolojik

Ameliyat éncesi

Ameliyat sonrasi

Degerler X S Alt Ust Medyan X S Alt Ust Medyan degI:)ri*
Aclik glukoz (mg/dL)
- 97,3 11,6 85,0 112,0 96,0 91,8 8,8 82,0 104,0 90,0 0,014
9-11 89,0 12,7 80,0 98,0 89,0 94,5 35 92,0 97,0 94,5
12 ve tizeri 113,8 10,2 101,0 126,0 114,0 93,5 1,7 92,0 96,0 93,0
insulin (mU/mL)
6-8 25,7 10,5 10,7 344 28,9 10,4 6,5 3,7 17,5 10,1 0,051
9-11 36,7 18,9 233 50,0 36,7 5,5 2,1 4,0 6,9 5,5
12 ve tizeri 32,2 12,7 20,2 43,6 32,5 23,0 30,1 4,5 68,0 9,8
HbA,C (IFFCC)
6-8 5,1 0,0 5,1 5,1 5,1 4,7 1,1 3,1 5,6 5,0 -
9-11 - - - - - 5,6 0,4 5.3 5,9 5,6
12 ve tizeri - - - - - 54 0,4 5,1 5,7 5,4
Total kolesterol (mg/dL)
- 219,5 47,9 158,0 274,0 223,0 170,4 43,7 118,0 213,0 177,0 0,155
9-11 204,5 35 202,0 207,0 204,5 148,5 6,4 144,0 153,0 148,5
12 ve tizeri 176,8 33,9 141,0 221,0 172,5 175,3 30,5 133,0 205,0 181,5
LDL- kolesterol (mg/dL)
- 155,0 58,7 95,0 235,0 145,0 103,2 30,6 74,0 143,0 95,0 0,086
9-11 149,5 12,0 141,0 158,0 149,5 79,5 4,9 76,0 83,0 79,5
12 ve tizeri 104,3 40,7 68,0 160,0 94,5 99,3 33,8 50,0 127,0 110,0
HDL-kolesterol (mg/dL)
6-8 47,0 15,6 36,0 58,0 47,0 50,6 12,4 34,0 61,0 56,0 0,655
9-11 - - - - - 60,0 4,2 57,0 63,0 60,0
12 ve tizeri - - - - - 67,5 2,1 66,0 69,0 67,5
Serum demir (mcg/dL)
6-8 92,2 92,2 92,2 92,2 90,3 36,4 51,0 126,0 105,0 -
9-11 - - - - - 89,5 70,0 40,0 139,0 89,5
12 ve tizeri - - - - - 91,0 2,8 89,0 93,0 91,0
Hemoglobin (g/dL)
6-8 16,4 1,3 14,9 17,2 17,1 15,0 1,0 13,7 16,4 15,0 0,109
9-11 - - - - - 14,9 1,9 13,5 16,2 14,9
12 ve tizeri - - - - - 16,6 0,8 16,0 17,1 16,6
ALT (U/L)
6-8 44,4 7,7 342 54,0 45,0 23,4 11,3 13,0 40,1 18,0 0,007*
9-11 39,0 26,9 20,0 58,0 39,0 12,0 1.4 11,0 13,0 12,0
12 ve tizeri 44.8 25,2 27,0 82,0 35,0 17,8 5.3 10,0 21,0 20,0
By (pg/mL)
6-8 - - - - - 4480 257,2 270 827,0 347,0 -
9-11 - - - - - 189,5 27,6 170 209,0 189,5
12 ve iizeri - - - - - 297,0 55,2 258 336,0 297,0
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Tablo 4.15.2°ye gore kadin bireylerin ameliyat sonrasi 6-8, 9-11 ve 12 ve iizeri
aylarda bu ortalama degerler sirasiyla, 88,8+3,9, 93,0+0,0, 89,4+5,8 mg/dL
bulunmustur.Kadinlarda ameliyat 6ncesi glikoz medyan degeri ile ameliyat sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Insiilin diizeyi ameliyat sonras1 6-8. ayda ortalama 4,6+1,9 mU/mL, 9-11. ayda
4,240,0 mU/mL, 12. ve lizeri ayda ise ortalama 5,6+0,3 mU/mL olarak belirlenmistir.
Kadinlarda ameliyat oncesi insiilin degerinin medyan degerleri ile ameliyat sonrasi medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,005, p<0,05).
Buna gore kadinlarda ameliyat oncesi insiilin degerinin medyani ameliyat sonrasi insiilin
degerine gore anlamli derecede daha yiiksektir.

HbA Icdiizeyi ameliyat 6ncesinde 12 ay ve lizeri bireylerde ortalama 7,5+0,0 IFCC
iken, ameliyat sonrasi1 6-8. ayda ortalama 5,5+0,1, 9-11. ayda 5,8+0,0, 12. ve {izeri ayda ise
ortalama 5,6+0,3 IFCC olarak belirlenmistir.

Total kolesterol diizeyi, ameliyat sonrasi 6-8. ayda ortalama 192,0+33,8 mg/dL
iken, 9-11. ayda 270,0+0,0 mg/dL 12. ve iizeri ayda ise ortalama 198,3+36,1 mg/dL olarak
belirlenmistir. Kadinlarda ameliyat oncesi T-K ile ameliyat sonrast medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,016, p<0,05).Buna
gore kadmlarda ameliyat oncesi total kolestrol medyan degeri ameliyat sonrasina gore
anlaml derecede daha yiiksektir.

LDL-K degeri ameliyat 6ncesi 143,5+35,0 mg/dL iken ameliyat sonras1 6-8. ayda
ortalama 114,8+31,2 mg/dL iken, 9-11. ayda 167,0+0,0 mg/dL, 12. ve iizeri ayda ise
ortalama 108,8+31,4 mg/dL olarak belirlenmistir. Kadinlarda ameliyat 6ncesi LDL-K
medyan degerleri ile ameliyat sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,004, p<0,05). Buna gore kadinlarda ameliyat oncesi LDL-K medyan
degeri ameliyat sonrasi1 LDL-K degerinin medyan degerine gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

HDL-K degeri 12 ay ve iizeri siirede ameliyat olmus bireylerin ameliyat 6ncesi
50,0£14,1 mg/dL olan degerleri ameliyat sonrasi ortalama 69,3£9,3 mg/dL’ye
yiikselmistir.Diger bireylerde ise 6-8. ayda ortalama 61,0£8,5 mg/dL, 9-11. ayda 56,0+0,0
mg/dL olarak belirlenmistir. Kadinlarda ameliyat 6ncesi HDL-K medyan degeri ile
ameliyat sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Serum demir degeri 12 ve iizeri siire dnce ameliyat olanlarda ameliyat Oncesi

81,5+60,1 mcg/dL iken 94,3+£33,8 mg/dL’ye yiikselmistir. Diger bireylerde ameliyat
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sonrast 6-8. ayda ortalama 45,0+£21,9 mcg/dL, 9-11. ayda 65,0+0,0 mcg/dL olarak
belirlenmistir. Kadinlarda ameliyat dncesi serum demir medyan degeriile ameliyat sonrast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hemoglobin degeri 12ay ve iizeri ameliyat olmus bireylerde ameliyat Oncesi
13,140,9 g/dL iken ameliyat sonrasi 13,1+1,5 mg/ olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi 6-
8. ayda ortalama 13,6+1,0 g/dL iken, 9-11. ayda 12,9+0,0 mg/dL olarak belirlenmistir.
Kadinlarda ameliyat oncesi hemoglobinmedyan degeri ile ameliyat sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

ALT degeri ameliyat sonras1 6-8. ayda ortalama 14,3+4,8 U/L iken, 9-11. ayda
20,0+0,0 U/L 12. ve lizeri ayda ise ortalama 14,2+2,6 U/L olarak belirlenmistir. Kadinlarda
ameliyat oncesi ALT medyan degeriile ameliyat sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir farklilik bulunmaktadir (p=0,004, p<0,05). Buna gore kadinlarda ameliyat
oncesi ALT degerinin medyan1 ameliyat sonrast ALT degerinin medyanina gore anlamlt
derecede daha yiiksektir.

B> degeri 12 ay ve iizeri ameliyat siiresi olmus bireylerde ameliyat Oncesi
307,0+£60,8 pg/mL iken ameliyat sonrasi 314,0+100,6 pg/mL olarak belirlenmistir. 6-8.
ayda ortalama 386,7+99,1 pg/mL iken, 9-11. ayda 173,0+0,0 pg/mL bulunmustur.
Kadinlarda ameliyat oncesi Biomedyan degeri ile ameliyat sonrasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.15.2.Kadin Bireylerin Biyokimyasal ve Hematolojik Bulgularinin Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 6-8, 9-11 ve 12 ve Uzeri Aylarda Ortalama (X),
Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri (Wilcoxon testi p<0,05)

Biyokimyasal ve Hematolojik B Ameliyat oncesi B Ameliyat sonrasi
Bulgular X s Alt Ust Medyan X S Al Ust  Medyan degl;ri*
Achik glukoz (mg/dL)
6-8 105,0 4,0 101,0 109,0 105,0 88,8 39 83,0 91,0 90,5 0,006
9-11 - - - - - 93,0 0,0 93,0 93,0 93,0
12 ve tizeri 122,3 32,8 86,0 177,0 117,0 89,4 5.8 80,0 96,0 91,0
insulin (mU/mL)
6-8 18,1 53 12,7 25,0 16,7 4,6 1,9 2,0 6,3 5,1 0,005*
9-11 - - - - - 4,2 0,0 4.2 4.2 4,2
12 ve tizeri 17,9 13,5 6,0 432 9,4 5,7 2,0 2,5 8,3 6,3
HbA,C (IFFCC)
6-8 - - - - - 5,5 0,1 5,4 5,6 5.4 -
9-11 - - - - - 5,8 0,0 5.8 5.8 5,8
12 ve tizeri 7,5 0,0 7,5 7,5 7,5 5,6 0,3 53 6,3 5,6
Total kolesterol (mg/dL)
6-8 214,0 69,2 160,0 292,0 190,0 192,0 33,8 165,0 235,0 184,0 0,016*
9-11 - - - - - 270,0 0,0 167,0 167,0 167,0
12 ve tizeri 233,0 36,4 169,0 280,0 241,0 198,3 36,1 148,0 252,0 193,0
LDL- kolesterol (mg/dL)
6-8 147,7 56,2 101,0 210,0 132,0 114,8 31,2 78,0 153,0 114,0 0,004+
9-11 - - - - - 167,0 0,0 167,0 167,0 167,0
12 ve tizeri 142,1 29,8 95,0 180,0 153,0 108,8 31,4 70,0 162,0 100,0
HDL-kolesterol (mg/dL)
6-8 - - - - - 61,0 8,5 52,0 69,0 62,0 0,180
9-11 - - - - - 56,0 0,0 56,0 56,0 56,0
12 ve tizeri 50,0 14,1 40,0 60,0 50,0 69,3 9,3 52,0 86,0 69,0
Serum demir (mcg/dL)
6-8 - - - - - 45,0 21,9 29,0 70,0 36,0 0,317
9-11 - - - - - 65,0 0,0 65,0 65,0 65,0
12 ve tizeri 81,5 60,1 81,5 39,0 124,0 94,3 33,8 29,0 134,0 102,0
Hemoglobin (g/dL)
6-8 - - - - - 13,6 10 12,5 14,4 13,8 1,000
9-11 - - - - - 12,9 0,0 12,9 12,9 12,9
12 ve tizeri 13,1 0,9 12,2 14,0 13,2 13,1 1,5 9,5 14,5 134
ALT (U/L)
6-8 20,3 6,7 13,0 26,0 22,0 14,3 4,8 8,0 18,0 15,5 0,004*
9-11 31,0 0,0 31,0 31,0 31,0 20,0 0,0 20,0 20,0 20,0
12 ve tizeri 39,9 35,9 14,0 124,0 27,5 14,2 2,6 10,0 19,0 14,5
Bi; (pg/mL)
6-8 - - - - - 386,7 99,1 282,0 479,0 399,0 0,593
9-11 - - - - - 173,0 0,0 173,0 173,0 173,0
12 ve iizeri 307,0 60,8 250,0 371,0 300,0 314,0 100,6 159,0 496,0 321,0
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5. TARTISMA

Arastirma, Gaziantep ili’nde Pa’s Point Iyi Yasam Merkezi'ne hekim kontrollii
biyokimyasal analiz sonuglar1 ile bagvurarak bariatrik cerrahi uygulanmis 30 birey (14
erkek ve 16 kadin) birey lizerinde ameliyattan sonra 6 ay ve iizeri siire gegtikten sonra
yiirlitiilmiistiir. Laparoskopik gastrik sleeve cerrahi gecirmis hastalarin ameliyattan sonra 6
ay ve lzeri siirede viicut agirlign kaybi, bazi antropometrik 6l¢limleri ve besin tiiketim
durumu, beslenme aligkanliklarindaki degisimler ve bazi biyokimyasal bulgularin

saptanmasi amaci ile yapilmaistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Obezite; viicuda alinan besinlerden gelen enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla
olmasindan dolayi, viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oran olarak artis
gostermesi ile iliskili olarak goriilen kronik bir hastaliktir (1,7,9).Obezite ile birlikte bircok
kronik ve ciddi hastaligin goriilme siklig1 ve siddeti artmaktadir. Obeziteye bagh olan,
alkolik olmayan karaciger yaglanmasi, cesitli gastrointestinal kanser tiirlerini ve mide
borusunda-yemek borusunda reflii sorunlarmin, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler,
hipertansiyon, bazi kanser tiirleri vb. beslenmeye baglik kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 artmaktadir (1,7,9).

Bu calisma Gaziantep Ili’nde bariatrik cerrahi geciren 30 hasta iizerinde
yiriitiilmiistiir. Obezite tedavisi yaklasimlarinda oncelikle viicut agirlig1 yonetiminde diyet
ve egzersiz tedavilerinin uygulanmasi temel yaklagimdir. Bariatrik cerrahi uygulamalar
yiiksek riskli obez hastalarda uygulanmaktadir (66).

Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasit (TNSA) 2013 verilerine (82) gore dogurganlik
cag1 kadinlarda obezite (BKI= >30 kg/m?) goriilme siklig1 %26,5 ve Giineydogu Anadolu
Bolgesinde ise %26,8 olarak rapor edilmistir.Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast
(TBSA) 2010 (14) wverilerine gore morbid obez goriilme sikligt %2,9’dur (E:%0,7,
K%:5,3). Morbid obezlerin goriilme siklig1 en fazla 51-64 yas grubunda (%35,2) ve okur-
yazar olmayan (%06,3) bireylerde saptanmistir. Gilineydogu bdlgesinde ise morbid obez
goriilme sikligt %1,9’dur (E:%1,2, K%:2,8). Bu ¢alismanin verilere gore bireylerin %46,6
erkek, %53.,4 kadindir. Gaziantep Beslenme ve Saglik Arastirmast 2017 (83) sonuglarina
gore yetiskin erkeklerde fazla kilolu ve obez olma siklig1 sirasiyla %42,8 ve %27,8,
kadinlarda ise %31,5 ve %45.,4 olarak saptanmistir. Yetiskinlerde obezite goriilme sikligi

Tiirkiye ortalamasinin tizerindedir.
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Bu calismada, bariatrik cerrahi gegiren bireylerin en fazla (%56,7) 30-44 yas
araliginda oldugu, erkeklerin %71,4’linlin ve kadinlarin %43,8’inin bu yas aralifinda
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Bireylerin egitim durumu en fazla lise ve lisans (%33,3)
grubundadir. Cinsiyet ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Meslek durumu incelendiginde ise en fazla birey serbest
meslek grubunda yer almaktadir. Cinsiyet ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p=0,000, p<0,05). Buna gore erkeklerin serbest meslek sahibi
olma orani ise kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Kadinlarin ise daha ¢ok ev
hanimi oldugu saptanmistir. TBSA 2010 (14) verilerine gore okuryazar olmayanlarda
morbid obezite goriilme siklig1r %6,3 iken lise ve iizerinde egitimi olanlarda %1,0 olarak

bulunmustur.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlari ve Beslenme Ahskanhklar:

Bu caligmada bireylerin %356,7’sinin ameliyat Oncesi herhangi bir hastaliginin
bulundugu belirlenmistir. Bireylerin  %52,9’unda  diyabet, %23,5’inda karaciger
yaglanmasi, %11,7’sinde kalp damar hastaligi, %5,9’unda ise hipertansiyon sorununun
oldugu belirlenmigtir. Cinsiyete gore ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0,153, p>0,05). Bireylerin %73,3’i (E: %64.,3; K: %81,3) ameliyat
sonrast mevcut hastaliginin diizeldigini belirtmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamaistir (p=0,263, p>0,05).

Diinya Saghk Orgiitii beden kiitle indeksi (BKI) degerinin 25,0-29,9 kg/m2
olmasini fazla kilolu olma, 30,0-39,9 kg/m2 olanlar1 obez ve 40,0 kg/m2 ve iizeri olanlar1
ise morbid obez olarak degerlendirmektedir (2). Morbid obezite olarak tanimlanan beden
kiitle indeksinin 40 kg/m2 ve lizeri olan bireyler sagliklarini ile ilgili olarak kritik bir
evreyi olusturmaktadir ve bu bireylerde olusan mevcut durum saglig: ciddi sekilde tehdit
eden beslenmeye bagl kronik hastaliklar,diyabet (DM), hipertansiyon(HT), koroner arter
hastalig1, baz1 kanser tiirleri ve uyku apne sendromu gibi, sik goriilmektedir (2,7-9). Tip 2
diyabetin %44°1, iskemik kalp hastaliginin %23’i ve cesitli kanserlerin %41°1 hafif
sismanlik ile sismanliga bagl goriilmektedir (3). Obezite ve hipertansiyon arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Obez bireyler genellikle hipertansiyona daha yatkindir ve
cogu hipertansif hasta ise obez bir bireydir (26).

Bir bireyin BKi>40 kg/m? olmasi veya BKI= >35 kg/m® olup komorbidite

sorununun olmas1 (6rn. obezite iligkili psikolojik sorunlar, metabolik sendrom,
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kardiyovaskiiler hastaliklar) ya da diger tedavi yontemlerinin basarisiz olmasi sonucunda
bariatrik cerrahinin uygulanmasi Onerilmektedir (56). Bu calismada da goriildigii gibi
bireylerin BKI diizeyleri yliksektir ve de belirli saglik sorunlar1 bulunmaktadir.

Bireyler sorgulandiginda, ameliyat oncesi diyet uyguladigini belirtenlerin orani
%80,0’dir(erkek: %71,4, kadin: %87,5). Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,261, p>0,05). Yine bireylerin %36,7’sinin ameliyat Oncesi alternatif
tedavi uyguladiklar1 da belirlenmistir. Bireylerin %36,4’1 bitkisel tedavi, %27,3’1 ise ilag
tedavisi uygulamistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamhi  bir iliski
belirlenmistir(p=0,017, p<0,05). Kadinlarin alternatif tedavi uygulama orani (%56,2)
erkeklere (%14,3) gore yiiksek saptanmistir. Bireylerin %26,7’si ameliyat sonras1 saglik
durumunu ¢ok 1yi, %70,0’1 iyi olarak degerlendirmistir. Bu da bireylerin viicut agirhigi
kaybi1 ve saglik sorunlarinda diizelme ile ilintili olabilir.

Bu caligmada bireylerin %53,3’ti  bariatrik cerrahi sonrasit besin destegi
kullandigini belirtmistir. Besin destegi kullanmayan erkeklerin orani (%64,3), kadinlardan
(%31,3) daha fazladir. Besin destegi kullandigini belirten bireylerin %82,4’1 protein tozu,
%17,6’s1 ise multivitamin ve mineral destegi kullandigini belirtmistir. ASMBS (71,72)
rehberine gore bariatrik cerrahi sonrasi elektrolit anormallikleri (disiik kalsiyum,
magnezyum, sodyum vb.), yagda eriyen vitamin yetersizlikleri (A, E, K ve D vitaminleri),
folik asit yetersizligi, demir yetersizligi, Bl vitamini yetersizligi, B12 yetersizligi
komplikasyon olarak bariatrik cerrahi hastalarinda goriilmektedir. Bu nedenle protein ile
vitamin ve mineral desteklerinin kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica bu dogrultuda diyet
dednem tasimaktadir. Diizenle yapilmali ve hastalara ekip caligmasi ile beslenme
egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu c¢alismada multivitamin ve mineral destegi
kullananlarin oram diistiktiir.

Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin 3-6 6g&iin tiiketmesi 6nerilmektedir. Bulant1 ve
kusmanin 6nlenmesi i¢in porsiyon kontrolii de 6nem tagimaktadir. Bu nedenle ara 6giin
tilketmede onem tasimaktadir (66). Bu calismada ameliyat Oncesinde bireylerin sabah,
ogle, aksam Oglinlerini yapma durumlari sirasiyla, %80,0, %80,0, %100,0 iken ameliyat
sonrasinda bu oranlar, %86,6, %93,3 ve %100,0 olarak belirlenmistir. Bireylerin ameliyat
oncesinde kusluk, ikindi, gece Ogiinlerini yapma durumlan sirasiyla, %16,6, %16,6 ve
%80,0 iken ameliyat sonrasinda bu oranlar %60,0, %70,0, %63,3 olarak belirlenmistir.
Ameliyat sonrasinda kusluk ve ikindi zamanlarinda ara 6giin yapanlarin oran1 ameliyat
oncesine gdre anlamli derecede daha yiiksektir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0,002, p=0,000, p<0,05).
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Ameliyat sonras1 bireylere hergiin 30 dakika aerobik egzersiz yapmalari ve bir ay
sonra derecesinin arttirilmasi onerilmektedir (66). Bu calismada bireylerin yeterli aktivite
yaptiklar1 ve PAL degerlerinin erkeklerde 1,7+0,2, kadinlarda 1,7+0,2 oldugu

belirlenmistir.

5.3. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlar1

Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin diyetle enerji aliminin degerlendirilmesi, fiziksel
aktivite ve protein aliminin gozoniine alinmasinin gerektigi belirtilmektedir. Cerrahi
sonras1 beslenmenin amaci asir1 viicut agirligr kaybr sirasinda yagsiz viicut dokusunun
korunmasi, desteklenmesi i¢in gilinlik yeterli miktardaenerji ve besin 0Ogelerinin
saglanmasidir.

Alinmasi onerilen protein miktar1 60-80 g/giin ve ideal viicut agirlig1 basma 1-2
gram Onerilmektedir. Yag alimi1 az olmalidir. Diyet zeytinyag1 agirlikli olmali ve giinliik
posa alim1 14 g/1000 kkal olmalidir. Toplam enerjinin %45-55’inin karbonhidrattan, %10-
20’sinin proteinden ve %30’unun yagdan karsilanmasi dnerilmektedir (66,71,72). LAGB,
VBG, RYGB ve BPD operasyonlarindan bireylerin sirasiyla giinliik ortalama 1554 kkal,
1087-1850 kkal, 773-2006 ve 1012-2827 kkal aldiklar1 bildirilmistir (66).

Bu ¢aligmada erkek ve kadin bireylerin enerji alim miktarinin ortalamasi sirasiyla
728,2+250,8 ve 828,84+257,1 kkal’dir ve olduke¢a diisiik diizeydedir.Enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan saglanan yiizdesi sirasiyla erkeklerde %32,9+12,6, %?24,2+8,1 ve
%42,9+12,2 ve kadmlarda %32,9+9,7, %22,4+7,2 ve %44,6+8,8’dir. Bu oranlarin ise
onerilen diizeylerin ¢ok disinda oldugu goriilmektedir. Tiim vitamin ve minerallerin alimi
da genelde A vitamini disinda yetersiz diizeydedir. Diyet posast alimi da c¢ok diisiiktiir
(erkek: 10,4+5,1 ve kadmn: 10,1£3,7 gram). Bu bireylerin beslenme egitimine

gereksinmelerinin oldugu goriilmektedir.

5.4. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 ve Tiiketim Sikhklar:

Bariatrik cerrahi sonrasi besinlerin ve i¢eceklerin reflii, erken doygunluk, bulanti
ve kusma, dumping sendromu gibi komplikasyonlar1 Onleyecek sekilde tiiketilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle de ¢ok asamali diyetlerin uygulanmasi s6z konusudur. Bunlar;
berrak sivi diyet, tam s1v1 diyet, plire edilmis diyet, mekanik olarak degistirilmis yumusak
diyet ve kat1 yiyecekler diyetidir (66). Bu ¢alisma bariatrik cerrahi sonrasi 6 ay ve {izeri bir
siire gectikten sonra yiirlitiilmiistiir. Bariatrik cerrahi diyetlerinde genel 6neriler igerisinde

su ilkelere uyulmasi 6nerilmektedir. Hastalarin siklikla kirmizi et ve sert kiimes hayvanlari
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tilketiminde sorun yasadigi bilinmektedir. Bu nedenle kirmizi et yerinesiit ve iirlinleri,
peynir, yumurta, balik, yumusak tavuk ve hindi eti, kurubaklagilleri tiiketmeleri
onerilmektedir. Seker ve sekerli besinler ile c¢ok yagli besinler tiiketilmemeli, yagi
azaltilmig besinler tercih edilmeli, azar azar miktarlarda sebze ve meyve tiiketilmeli,
besinlerle igecekler birarada tiikketilmemelidir (66).

Bu c¢alismada erkeklerin giinlilk ortalama siit ve siit iiriinleri tiiketim miktar
201,3+187,5, kadinlarin ise 194,2+£199,3 gram, peynir tiiketimi erkeklerde 19,1+£22,2,
kadinlarda 24,4+16,1 gramdir. Kirmiz1 et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil
tilketim miktarlar1 sirasiyla erkeklerde 33,3+40,4, 17,9+37,3, 10,7+40,1, 38,9+21,7 ve
2,0£7,5 iken kadinlarda da 41,9+55,5, 37,0+64,5, 4,7£18,8, 35,0+23,1 ve 0,0+£0,0 gramdir.
Sert kabuklu yemislerin tiiketimi erkek ve kadinlarda sirasiyla 7,7+14,7 ve 13,4+19,9
gramdir.

Ekmek ve diger tahillar1 erkekler 3,2+12,0ve 7,5+16,0 gram tiiketirken, kadinlar
21,3+£39,6 ve 24,1£33,7 gram tiiketmektedir.

Yag ve sekerli besinlerin tiiketimi sirasiyla erkeklerde 4,1+4,1 ve 0,0+0,0 gram,
kadinlarda ise 5,3+4,9 ve 0,3£1,3 gramdir. Bireylerin besin tiiketim miktarlar1 oldukca az
miktarlardadir.

Besin tiikketim sikligina bakildiginda ameliyat dncesinde bireylerin %66,6’s1 tam
yagli peyniri, %40,0’1 tam yagli yogurdu, %13.,3’ii tam yagh siitii hergiin tiikettigini
belirtmistir. Ameliyat sonrasinda ise bireylerin %26,7’si diisiik yagh peyniri, %26,7’si
diisiik yagl yogurdu, %33,0’1 diisiik yagh siitii hergiin tiikettigini sdylemistir. Ameliyat
Oncesi yogurt ve peyniri hig¢ tilkketmiyorum diyenlerin orani ameliyat sonrasinda azalmistir.
Bireylerin bariatrik cerrahi sonrasi yagh siit ve iirlinleri tiikketimi azalmis ve bireyler yagi
azaltilmig Uriinlere yonelmistir.

Ameliyat Oncesinde ve sonrasinda et, yumurta ve kurubaklagil tliketimine
bakildiginda kirmizi eti haftada 1-2 kez tliketenlerin orani sirastyla %36,7 ve %40,0, tavuk
vb. besinleri haftada 1-2 kez tiiketenlerin orant %53,3 ve %40,0, balik vb. besinleri
haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 %30,0 ve %36,7 olarak bulunmustur. Haftada 1-2 kez
kurubaklagil tiikketenlerin orani sirasiyla %30,0 ve %23,3, ceviz, badem vb. iiriinleri hergiin
tilkketenlerin orant %26,7 ve %36,7‘dir. Herglin yumurta tiiketenlerin orani ise %33,3 ve
%46,6°dir. Bireylerin bu grupta yer alan besinleri haftada 1-2 kez doniisiimlii olarak
kullandig1 goriilmektedir. Bu durum saglikli beslenme ilkelerine uygundur (42).

Meyve ve sebze grubunda ki besinlerin tiiketimleri incelendiginde hergiin yesil

yaprakli sebze tliketenlerin oran1 ameliyat oncesi ve sonrasinda %10,0 ve %16,7, haftada
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5-6 kez tiikketenlerin orani ise %10,0 ve %0,0’dir. Herglin meyve tiiketenlerin orani ise
%40,0 ve %36,6’dir. Bireylerin meyve ve sebze tiiketim sikliklar1 dnerilere uygun degildir.
Saglikli beslenme Onerilerine gore her giin en az 400 g taze sebze ve meyve tiiketilmesi
onerilmektedir. Bunun 3 porsiyonu sebze (en az bir porsiyonu yesil yaprakli) ve 2 porsiyon
meyve tiikketilmelidir (42). Vitamin ve mineral yetersizliklerini énlemek icin bariatrik
cerrahi geciren bireylere besin destegi verilmesi onerilmektedir (78).

Ameliyat Oncesi ve sonrast hergiin beyaz ekmek tiiketenler sirasiyla %70,0 ve
%13,3 tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler %60,0 ve %13,3 diir. Bireylerin ameliyat
sonras1 tahiltilketim sikliginin arttig1 ve daha saglikli olan tam tahilli ve kepekli ekmek
tiriine yoneldikleri gorilmiistiir. Bu durum saglikli beslenme ilkeleri dogrultusunda
olumlu bir yaklasimdir (42).

Siklikla her giin tiiketilen yag tiirii ameliyat oncesi %73,4 ve %36,6 orani ile
zeytinyagidir. Bireylerin %66,7’si ameliyat sonras1 seker ve seker igceren besinleri hig

tilketmedigini belirtmistir. Bu durum hastalarin ilkelere uydugunu gostermektedir (42).

5.5. Bireylerin Antropometrik Bulgulari

Oner (84) LAGB sonras1 100 kadin 15 erkek bireyin katildig1 bir ¢aligma yiiriitmiis
ve prospektif olarak bireylerin antropometrik dl¢limlerini, tat duyusundaki degisiklikleri ve
tat duyusundaki degisikliklerin viicut agirligina etkisini zamana gore degerlendirilmistir.
Ameliyat sonrast 6. ayda viicut agirlik kaybinin %19,3 oldugu, 1. yilda ise bu oranin
%28,5’e yiikseldigi goriilmiistir. BKI degerinde ise 6. ay sonunda %38,3 diisme
gozlenirken 1 yilin sonunda bu oran %34 olarak bulunmustur.

Turgut (85) calismasindaBKI ortalamas1 45.5kg/m? olan bireyler 27,5 ay takip
sonrasinda anlamli derecede viicut agirhk kaybi yasadiklari gozlenmistir. Ilk 3 ayda
vermeleri gereken viicut agirliginin %48,5’in1, 6. ayda, %67’sini ve 12. ayda %83,7’sini
kaybettikleri gézlenmistir.

Adamczyk ve ark. (86) bir yillik uzunlamasina izlem caligmasinda toplam 36
kadinin  laparoskopik sleevegastrektomi ameliyati sonrast 3-6. ve 12. ay
sonrasindabireylerin viicut bilesimleriincelenmistir.Viicut agirligi ve BKI’inde &nemli
oOl¢iide azalma oldugu saptanmastir.

Berry ve ark (87)252 LSG uygulanmis hastanin operasyon Oncesi BKI’inin 32,3
kg/m? (30-34,3 kg/m?) oldugunu ve 1, 6, 12, 24 ve 36 ay sonra toplam viicut agirligi kaybi
ylizdesini %12,9, 23,2, 28,2, 24,3 ve 22,1 oldugunu bulmustur. Hastalarin %89,4’linde

insulin direnci, %52’sinde dislipidemi, %84,6’sinda alkole bagli olmayan karaciger
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saglanmasi, %75’inde hipertansiyon ve %65’inde gastrofajial reflii hastaligi (GERD)
gerilemigtir. Tip 2 diyabetli hastalarin %60’1nda tam remisyon ve %40’inda ise olumlu
gelisme oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada ise erkek bireylerin ameliyat Oncesi viicut agirligi ortalamasi
139,9+£29,8 kg iken ameliyat sonrasi ortalama 98,3+17,8 kg’a diismiistiir. Ortalama viicut
agirhgr kaybi 9%29,7 kayip ile 41,6 kg’dir. Ameliyat sonrast 6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire
gecmis olanlarin ameliyat Oncesi ve sonrasi viicut agirliklar sirasiyla 127,1£21,7 ve
98,1+20,7 (kayip %22.,8), 146,7+49,2 ve 103,3£28,3 (kayip %?29,6), 151,2+254 ve
95,7+48,4 kg (%36,7) kayip saptanmistir. Erkeklerin ameliyat oncesi ve sonrasi viicut
agirhigr (p=0,001, p<0,05) ve BKI (p=0,001, p<0,05) degerleri arasinda anlaml istatistiksel
farklilik bulunmustur. Erkeklerin ameliyat 6ncesi BKI 42,9+8,5 kg/m? iken 30,7+5.8
kg/m?’ye diismiistiir. Ameliyat 6ncesi bireylerin BKI alt ve {ist degerleri sirasiyla 32,7
kg/m? ile 65,3 kg/m*’dir. Kadinlarin ameliyat &ncesi viicut agirligi ortalamasi 109,3+14.6
kg iken ameliyat sonrasi ortalama 71,8+12,8 kg’a diismiistiir. Ortalama viicut agirligi kaybi
%34,3 kayip ile toplam 37,5 kg’dir.6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire ge¢cmis olanlarin ise
ameliyat oncesi ve sonrasi viicut agirliklart sirasiyla 110,7+15,4 ve 78,8+16,3, 100,0+0,0
ve 80,0+0,0, 109,5+15,4 ve 67,5,7+10,0 kg’dir. Kadinlarm ameliyat 6ncesi BKI 41,0+5,3
kg/m? iken 27,0+4,9 kg/m>’ye diismiistiir. Ameliyat oncesi bireylerin BKI alt ve {ist
degerleri sirastyla 32,3 kg/m? ile 52,0 kg/m?*’dir. Kadinlarmameliyat dncesi ve sonrasi
viicut agirhigr (p=0,001, p<0,05) ve BKI (p=0,001, p<0,05) degerleri arasinda anlaml
istatistiksel farklilik bulunmustur.

Berry ve ark. (87) tarafindan operasyon sonrasi basarinin bir y1l sonunda toplam
viicut agirligt kaybinin %20 ve iizerinde olmasi ve ila¢ kullanmadan hastaliklarin
remisyonu olarak tanimlanmaktadir.Bu ¢alismada bir y1l sonunda bireylerin viicut agirlik
kayb1 %20’nin lizerindedir. Hastalar ameliyat sonras1 6-8 ayda %22.8, 9-12 ayda %29,6 ve
12. ayimn iizerinde %36,7 viicut agirligi kaybinin oldugu goriilmiistir. Tip 2 diyabetli
hastalarin %60’1nda tam remisyon ve %40’inda ise olumlu gelisme oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultuda bu calismaya katilan hastalarin viicut agirlik kayiplarinda basaridan soz
edilebilir ancak bu hastalarin izlenmeye devam edilmesi gerekmektedir. Viicut agirlik geri
kazanimlarin 6nlenmesi gerekmektedir.

Yapilan bir ¢calismada (84) bel ¢evresi Ol¢limleri ameliyat dncesi ve sonrast ilk 1 yil
icinde istatistiksel olarak anlamli bulunurken; 1 y1l ve 3 yil arasindaki donemde 6lgiimlerde
degisim olmadig1r i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kalgca c¢evresi

Ol¢iimlerinde de ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde ilk 1 yil i¢cinde anlamli
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degisim gozlemlenirken 1 yil ve 3 yil icinde anlamli degisim istatistiksel olarak
saptanamamigtir.

Bu c¢alismada ise erkek bireylerin ameliyat sonrasi bel c¢evresi Olclimleri
ameliyatinin iizerinden 6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri slire ge¢cmis olanlarda sirasiyla
106,0£10,6, 99,3£8,1 ve 104,0£14,2 cm’dir. Kalca ¢evresi Olclimleri ise sirasiyla;
112,5£10,0, 121,3+17,2 ve 107,4+8,8 cm’dir. Kadin bireylerin ameliyat sonrasi bel ¢evresi
Olctimleri ameliyatinin lizerinden 6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire ge¢mis olanlarda sirasiyla
92,4£15,6, 93,0+0,0 ve 89,2+13,8 cm’dir. Kalca c¢evresi Olclimleri ise sirasiyla;
110,6£11,8, 101,0+0,0 ve 105,0+7,2 cm’dir. Erkek ve kadin bireylerin bel ¢evresi, kalca
cevresi, boyun g¢evresi Ol¢iimleri sadece ameliyat sonrast alinmistir ve Slgiimlerde aylara
gore diisme farkliliklar1 goriilmiistiir.

Bu olgtimler o6zellikle kardiyovaskiiler risklerin 6nlenmesi agisindan Onem
tagimaktadir (88,89).Can ve ark. (88) tarafindan yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmada 18 yas ve
tizeri bireylerde antropometrik olgiimlerle (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi) kardiyometabolik risk etmenleri (kan basinci, total kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserit (TAG-triasilgliserit), glukoz ve insulin diizeyleri incelenmistir. insulin direnci
HOMA-IR (homestaz model) belirlenmistir. Bu dogrultuda BKI, bel/boy uzunlugu orani,
bel g¢evresi, ve kalca cevresi birbirleri ile korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bel/boy
uzunlugu orani hipertansiyon, diyabet, metabolik sendrom ve dislipidemiler i¢in i¢in bir
gosterge olarak bulunmustur. Bel ¢evresi ve BKI ikinci derecede gosterge olarak
belirlenmigtir. Can ve ark. (89) bel cevresi: boy uzunlugu oram1 kardiyometabolik risk
etmeni olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de erkek ve kadinlarda optimal kesisim noktas1 0,59
olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada erkek bireylerin ameliyat 6ncesi viicut yag yiizdesi %38,6+11,5 iken
ameliyat sonras1 %24,7+7,5’e diigmiistiir (kayip %36). Ameliyat sonrasi aylara gore viicut
yag ylizdesi ise 6-8. ayinda olan bireylerde %26,1+6,7, 9-11.ayinda olanlarda %25,5+7,5
ve 12 ay ve iizeri olanlarda ise %22,7+9,5 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,004, p<0,05). Kadin bireylerin ameliyat 6ncesi viicut yag
yiizdesi %46,7+6,2 iken ameliyat sonrast %31,8+7,0 (kayip %31,9) bulunmustur. 6-8.
ayinda olan bireylerde %37,2+5,5, 9-11. ayinda olanlarda %25,7+0,0, 12 ay ve iizeri
olanlarda ise %29,7+6,5’dir. Adamczyk ve ark. (86) 36 kadinda LSG sonrasi viicut
agirhg, BKI, bel ve kalga cevresi dlgiimlerinin 6nemli diizeyde azaldigini bulmustur.

Viicut yagi, yagsiz viicut dokusu, toplam kiitle ve yag yiizdesinin sirastyla %38.9+£12.0,
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%15.445.9, %26.5+8.1 ve %17.6+£8.9 azaldig1 belirlenmistir (86). Bu ¢alisma verileri ile
uyumlulugun oldugu goériilmektedir.

Bu calismada tiim antropometrik dlgiimlerde belirgin diismeler olmustur. Ameliyat
sonrasi bireylerin hastalik durumlarinda diizelmelerin olmasi da antropometrik dlgiimlerde

olan diismelerin bir yansimasidir.

5.6. Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Bu caligsmada bireylerin %56,7’si ameliyat 6ncesi bir kronik hastaligin kendilerinde
var oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarm %73,3’{i ameliyat sonrast mevcut hastaliginin
diizeldigini belirtmistir.

Milone ve ark. (90) 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada 86 bireye laparoskopik
sleeve gastrektomi ve 74 bireye ise gastrik bypass ameliyati yapilmis ve serum lipit profili
(total kolesterol, HDL-K, LDL-K) ameliyat 6ncesi ve sonrasi (3, 6 ve 12 ay) incelenmistir.
Bireylerin ameliyat sonrasinda lipit profilinde Onemli Ol¢lide diizelmeler oldugu
gorilmistir.

Izmir’de yapilan bir arastirmada (85), 164 bireyin dahil edildigi 142 kadin ve 22
erkek tizerinde yapilan bir ¢aligmada diizenli olarak ameliyat sonrasi1 1, 3, 6 ve 12. aylarda
izlenen hastalarin hipertansiyon durumlarinda gerileme goriiliirken ameliyat dncesi diyabet
tedavisi alan bireylerin 12.ay sonunda 19’unda diyabet hastalig1 gerilemis, insiilin
kullanimi sonlandirilmistir.

Zhang ve ark (91), LSG uygulanan 37 obez hastada ameliyattan 3 ay sonra android
yag kiitlesinin ve viseral adipoz dokunun kaybi ile insulin rezistansinin diizeldigi ve
akantozis nigrikans bulgularinin hastalarda diizeldigi bulunmustur.

Khalifa ve ark. (92) MiddleEastern Center of Excellence ¢alismasinda 59 bireyin
katilimi ile bozulmus kan glikoz intoleranslari géz onilinde bulundurularak bireylerin
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi viicut agirliklar, BKI, glikolize hemoglobin (HbA1c)
ve aglik glukoz degerleri karsilagtirllmistir. Hastalar 1-4 yil siire ile izlenmistir. Tam
remisyon, kan glukoz degerleri 100 ml/dL altina, HbAlc degerleri 6 mg/dL altina
antidiyabetik ila¢ tedavisine ihtiya¢g duyulmadan diisme olarak tanimlanmistir. Ameliyat
sonrast BKI degerlerinde énemli diigme saglanmustir. Diyabetik ve prediyabetik hastalarmn
%88,14’linde iyilesme gorilmistiir. Biitlin bireylerin tiim diyabetik ve pre-diyabetik
bireylerin bozulmus glukoz intoleransi ve Tip 2 diyabet tanilar1 post-op 4 yil iginde normal
diizeyde devam etmistir. Obez bireylerde 6nemli 6l¢lide olumlu katkida bulunan sleeve

gastrektomi ameliyati yagsam standartlarmi ytlikseltmek adina 6nemli katki saglamistir.
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Aminian ve ark (93) tip 2 diyabetli hastalara uygulanan laparoskopik
sleevegastrektomi ameliyatininuzun dénem metabolik etkileri incelenmistir. Calismada tip
2 diyabetli 134 birey ele alinmistir. Medyan degeri 6 yillik birsiirede BKi’inde ortalama
kayip -7.8+5,1 kg/m*(toplam viicut agirhgi kaybr: %16,8+9,7) bulunmustur.Bu diismeye
bagli olarak ortalama HbAlc (-%1,3£1,8, p<0,001), aclik kan sekeri (-37,8+70,4 mg/dL,
p<0,001) ve diyabet ilac1 sayist (-1, p<0,001) azalma gostermistir. Onemli diizelme
trigliserit (-53.7£116.4 mg/dL, p<0.001), HDL-K (8.2+12.9 mg/dL, p<0.001), sistolik (-
8.9+18.7 mmHg, p<0.001) ve diyastolik kan basinci (-2.6+14.5 mmHg, p=0.04), ve
kardiyovaskiiler riskte (%13 relatif azalma, p<0.001) gézlenmistir.

Capoccia ve ark. (94) 78’1 tip 2 diyabetli olan 195 obez hastada viicut agirliklart ve
beden kiitle indeksicerrahi 6ncesi sirastyla 12321 kg ve 44.6+6.8 kg/m? olarak saptanmis
ve ortalama 7 yillik bir izlem sonucunda viicut agirhg ve BKI degeri 104.9+18 kg ve BKI
37+6 kg/m? bulunmustur. Minimum viicut agirligma 2 yilin sonunda ulasilmustir. Tip 2
diyabette remisyon 2. yildan dnce (kisa donem) %66, 2-5 yilda (orta donem) %57 ve>5
yilda (uzun donem) %52bulunmustur. Bes yilin sonunda ise hastalarin %45,2’si tam
remisyona girmis ve %36’sinda ise gelisme olmustur. Hipertansiyon ve dislipidemi
prevelanst ise sirastyla %49 ve %35°den %51 ve %40’a onemli diisiis gostermistir.
LSG’nin viicut agirligi, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemide uzun donemde &nemli
gelisme sagladigi sonucuna varilmistir.

Bu ¢alismada iseerkek bireylerin aglik kan glikoz diizeyi ortalamasi ameliyat 6ncesi
ve sonrasi sirastyla, 6-8. ayda 97,3+11,6 ve 91,8+8,8, 9-11. ayda 89,0+12,7 ve 94,543,5,
12 ve iizeri aylarda 113,8+10,2 ve 93,5+1,7 mg/dL bulunmustur. Erkeklerde ameliyat
oncesi glukoz degerinin medyanlar1 ile ameliyat sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05). Bunun nedeni izlem siiresinin ve Ornek
sayisinin az olmasi olabilir.Kadin bireylerin ameliyat sonrasi aclik kan glikoz diizeyi
ortalamast 6-8, 9-11 ve 12 ve iizeri aylarda bireylerde sirasiyla, 88,8+3,9, 93,0+0,0,
89,4+5,8 mg/dL bulunmustur.Ameliyat oncesi degerler daha yiiksektir ancak glukoz
degerinin medyanlar1 ile ameliyat sonrasi degerlerin medyanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05). Ayni durum insiilin diizeyi i¢in de
hem erkekler hem de kadinlar i¢in s6z konusudur. Degerlerde diisme olmasina karsin
istatistiksel anlamlilik belirlenmemistir (p>0,05).

HbAlc diizeyi ameliyat sonrast 6-8. ayda ortalama 4,7+1,1 IFCC iken, 9-11. ayda
5,6£0,4 IFCC, 12. ve lizeri ayda iseortalama 5,4+0,4 IFCC olarak belirlenmistir.Kadinlarda
ise ameliyat sonrasi 6-8. ayda ortalama 5,5+0,1 IFCC iken, 9-11. ayda 5,8+0,0 IFCC 12. ve
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lizeri ayda ise ortalama 5,6+0,3 IFCC olarak belirlenmistir. Her iki cinsiyettede degerler
normal sinirlardadir. Bulgularda siireler arasinda istatistiksel 6nemlilik belirlenememesinin
nedeni izlem siiresi kisali§1 olabilir. Genellikle yayinlarda izlem siirelerinin daha uzun
oldugu goriilmektedir.

Bir sistematik derleme caligmada lipit profil bozuklugu baz alinarak yapilan 26
sleevegastrestomi ameliyat1 yapilan ¢alismada kan kolesterol diizeyleri ameliyat oncesi
ortalama 194.4mg/dL iken ameliyat sonrast 181mL/dL araligina diismiistiir. Ameliyat
oncesi ve sonrast LDL ortalamasi 121.3 mg/d L’den 112 mg/dL’ye azalma saglamistir.
HDL degerine bakildiginda ameliyat oncesi 46.4 mg/dL olan deger ameliyat sonrasi
ortalama 54 mg/dL’e kadar artis gOstermistir. Yapilan 26 c¢alismanin 11’inde LSG
sonrasinda hiperlipidemi tanisina sahip bireylerin %83,5’inde iyilesme saglanmis ve 7
calismada ise %54 oraninda iyilesme saglandig1 saptanmistir (95).

Berry ve ark.(87) ise hiperlipidemi tanisina sahip bireylerin %42’sinde iyilesme
gozlemistir. 19-65 yas aras1 115 kisinin katilimi ile gerceklesen bir baska ¢aligmada ise kan
bulgular degerlendirildiginde ameliyat sonrasi 6 ay ve 3 yil icinde HDL degerinde artis,
LDL degerinde ise diisiis meydana gelmistir.

Ellihastaninkatildig1r bir ¢alismada Ruiz-Tovar (96) sleevegastrektomi ameliyati
yapilmis 50 hastada ameliyat oncesi %84 oraninda karaciger yaglanmasina sahip olan
bireylerin ameliyat sonras1 12. ayda anlamli derecede ALT ve AST degerlerinde diisiis
saptandig1 bulunmustur.

Bu caligmada ise erkek bireylerde total-kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
serum demiri, hemoglobin diizeylerinde ameliyat dncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik
belirlenmemistir. Kadinlarda ise insiilin diizeyi (p=0,005, p>0,05), total-kolesterol
(p=0,016, p<0,05), LDL-kolesterol (p=0,004, p<0,05) diizeylerinde anlamli diismeler
belirlenmistir. ALT diizeyleri erkeklerde (p=0,007, p<0,05) ve kadinlarda (p=0,004,
p<0,05) anlamli diisme gostermistir. Bu degisimler hastalik riskleri acisindan 6nem
tasimaktadir. Bireylerin ameliyat sonras1 B12 diizeyleri ise diisiiktiir ve besin destegi
verilmesi gerekmektedir.Bariatrik cerrahi geciren hastalarin diizenli izlemleri 6nem
tasimaktadir. Hekim, diyetisyen ve diger saglik profesyonelleri ekip c¢alismasi ornegi

sunmalidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada bariatrik cerrahi ameliyati gegirmis hastalarin ameliyattan sonra 6 ay ve iizeri

stirede viicut agirhigi kaybi, antropometrik dl¢limleri, besin tiilketim durumu ve beslenme

aligkanliklarinda ve bazi biyokimyasal bulgularda degisimlerin belirlenmesi amac¢lanmustir.

6.1. SONUCLAR

1.

Bariatrik cerrahi uygulanan 30 bireyin 14’1 (%46,7) erkek, 16’s1 (%53,3) ise
kadindir, %56,7’si 30-44 ve %26,6’s1 45 yas lizeri yas grubundadir.

Bireylerin %33,3’1 lise ve lisans egitimi almigstir. Cinsiyet ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p=0,501, p>0,05).
Erkek bireylerin %21,4°1, kadin bireylerin %12,5°1 bekardir. Tiim bireylerin %80’1
evlidir. Cinsiyet ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,445, p>0,05).

Erkeklerin %71,5’1 serbest meslek sahibi iken, kadinlarin %56,3’ ev hanimidir.
Uygulanan ki-kare testi sonucunda, cinsiyet ile meslek arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,000, p<0,05).

Bireylerin %356,7’sinin ameliyat Oncesi herhangi bir hastalifi bulunmaktadir.
Hastaligi olanlarin  %52,9’unda diyabet, 9%23,5’inda karaciger yaglanmasi,
%11,7’sinde kalp damar hastaligi, %5,9’unda ise hipertansiyon sorununun oldugu,
belirlenmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p=0,153, p>0,05).

Bireylerin %73,3’1 (E: %64,3; K: %81,3) ameliyat sonrast mevcut hastaliginin
diizeldigini belirtmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p=0,263, p>0,05).

Ameliyat oncesi diyet uygulayanlarin oram1 %380,0’dir (erkek: %71,4, kadin:
%87,5). Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p=0,261, p>0,05).

Ameliyat Oncesi alternatif tedavi uygulayanlarin orani %36,7’dir. Yiizde 36,4’
bitkisel tedavi, %27,3’i ise ilag tedavisi uygulamistir. Cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,017, p<0,05). Kadinlarin alternatif
tedavi uygulama orani (%56,2) erkeklere (%14,3) gore yiiksektir.

Erkek bireylerin %7,1°1, kadin bireylerin %6,3’1i, tiim bireylerin ise %6,7’si diizenli

fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
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20.

21.

Erkeklerin %26,7’sinin ergenlik, kadinlarin %20,0’sinin dogum sonrasi obezite
sorunu yasadigl belirlenmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,022, p<0,05).

Bireylerin %63,3’ii ameliyat sonras1 genel uyku kalitesini iyi olarak rapor etmistir.
Bireylerin %26,7’si ameliyat sonrast saglik durumunu ¢ok iyi, %70,0’1 iyi olarak
degerlendirmistir.

Bireylerin %53,3’li ameliyat sonrasi besin destegi kullandigin1 belirtmistir. Besin
destegi kullanmayan erkeklerin oran1 (%64,3), kadinlardan (%31,3) daha fazladir.
Besin destegi kullandigini belirten bireylerin %82,4’1 protein tozu, %17,6’s1 ise
multivitamin ve mineral destegi kullandigin1 belirtmistir.

Ameliyat Oncesinde bireylerin sabah, 6gle, aksam oglinlerini yapma durumlari
sirasiyla, %80,0, %80,0, %100,0 iken ameliyat sonrasinda bu oranlar, %86,6,
%93,3 ve %100,0 olarak belirlenmistir.

Bireylerin ameliyat oncesinde kusluk, ikindi, gece Ogiinlerini yapma durumlari
sirasiyla, %16,6, %16,6 ve %80,0 iken ameliyat sonrasinda bu oranlar %60,0,
%70,0, %63,3 olarak belirlenmistir. Ameliyat sonrasinda kusluk ve ikindi
zamanlarinda ara 6giin yapanlarm orani ameliyat dncesine gore anlamli derecede
daha yiiksektir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0,002,
p=0,000, p<0,05).

Bireylerin giinliik uyku siireleri 432,9+71,3 dk iken, kadin bireylerde 497,5+79,6
dk’dir.

PAL degerleri erkeklerde 1,7+0,2 iken, kadinlarda 1,7+0,2 tiir.

Erkek ve kadin bireylerin giinliik enerji alim miktar1 ortalamasi sirasiyla
728,24250,8 ve 828,8+257,1 kkal’dir.

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla erkeklerde
%32,9+12,6, %24,2+8,1 ve %42,9+12,2 ve kadinlarda %32,9+9,7, %22,4+7,2 ve
%44,6+8,8’dir.

Erkeklerde A vitamini kadinlarda ise A vitamini ve niasin disinda tiim vitamin ve
mineral alim miktarlar1 giinliik alimi1 6nerilen (DRV) degerlerinin altindadir.
Erkeklerin gilinliikk ortalama siit ve siit riinleri tiikketim miktar1 201,3+187.,5,
kadinlarin ise 194,2+199,3 gram, peynir tiikketimi erkeklerde 19,1+22,2, kadinlarda
24,4+16,1 gramdir.
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23.

24.

25

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.
33.

Kirmizi et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil tiiketim miktarlar1 sirasiyla
erkeklerde 33,3+40,4, 17,9+£37,3, 10,7+40,1, 38,9+21,7 ve 2,0+7,5 iken kadinlarda
da 41,94£55,5, 37,0+64,5, 4,7+18,8, 35,0+23,1 ve 0,0+0,0 gramdir.

Sert kabuklu yemislerin tiiketimi erkek ve kadinlarda sirasiyla 7,7£14,7 ve
13,44+19,9 gramdir.

Ekmek ve diger tahillar1 erkekler 3,2+12,0ve 7,5+16,0 gram tiiketirken, kadinlar
21,3£39,6 ve 24,1+£33,7 gram tiiketmektedir.

. Yag ve sekerli besinlerin tiiketimi sirasiyla erkeklerde 4,1+4,1 ve 0,0+0,0 gram,

kadinlarda ise 5,3+4,9 ve 0,3+1,3 gramdir.

Ameliyat Oncesinde bireylerin %66,6’s1 tam yagli peyniri, %40,0’1 tam yagh
yogurdu, %13,3’ii tam yagh siiti her giin tiikettigini belirtmistir. Ameliyat
sonrasinda ise bireylerin %?26,7’si diisikk yagli peyniri, %26,7’s1 diisiik yagh
yogurdu, %30,0’u diisiik yagl siitii her giin tiikketmektedir. Ameliyat dncesi yogurt
ve peyniri hig¢ tiiketmiyorum diyenlerin oran1 ameliyat sonrasinda azalmistir.
Ameliyat Oncesinde ve sonrasinda et, yumurta ve kurubaklagil tiiketimine
bakildiginda kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tiiketenlerin oraninin sirasiyla %36,7 ve
%40,0, tavuk vb. besinleri haftada 1-2 kez tiiketenlerin oram1 %53,3 ve %40,0,
balik vb. besinleri haftada 1-2 kez tiiketenlerin oram1 %30,0 ve %36,7 oldugu
belirlenmistir.

Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenlerin orani sirasiyla %30,0 ve %23,3, ceviz,
badem vb. iiriinleri her giin tiiketenlerin oran1 %26,7 ve %36,7 dir.

Her giin yumurta tiiketenlerin orani ise %33,3 ve %46,6°dir.

Meyve ve sebze grubunda ki besinlerin tiiketimleri incelendiginde hergiin yesil
yaprakli sebze tiiketenlerin oran1 ameliyat oncesi ve sonrasinda %10,0 ve %16,7,
haftada 5-6 kez tiiketenlerin oram ise %10,0 ve %0,0’dir. Her giin meyve
tiiketenlerin orani ise %40,0 ve %36,6’d1r.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi her giin beyaz ekmek tiiketenler sirasiyla %70,0 ve
%13,3, tam tahill1 ve kepekli ekmek tiiketenler ise %60,0 ve %13,3 oranindadir.
Erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 179,4+5.2 cm’dir.

Erkek bireylerin ameliyat oncesi viicut agirligi ortalamasi 139,9+29,8 kg iken
ameliyat sonrasi ortalama 98,3+17,8 kg’a diismiistiir. Ortalama viicut agirligi kaybi

%29,7 kayip ile 41,6 kg’dur.
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35.
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38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45

6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire gegmis olanlarin ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi viicut
agirliklart  sirastyla  127,1£21,7 ve 98,1£20,7, 146,7+49,2 ve 103,3428,3,
151,2425,4 ve 95,748,4 kg’dir.

Erkeklerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi viicut agirhig (p=0,001, p<0,05) ve BKI
(p=0,001, p<0,05) degerleri arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmustur.
Erkeklerin ameliyat dncesi BKI 42,9+8,5 kg/m? iken 30,7+5,8 kg/m*’ye diismiistiir.
Ameliyat dncesi bireylerin BKI alt ve iist degerleri sirasiyla 32,7 kg/m? ile 65,3
kg/m?’dir.

Erkek bireylerin bel ¢evresi, kalga gevresi, boyun ¢evresi dl¢limleri sadece ameliyat
sonrast alinmistir. Erkek bireylerin ortalama bel g¢evresi, kalgca cevresi, boyun
cevresi, bel/kalca ¢evresi orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, sirasiyla
103,9+11,1 cm, 112,6+11,7 cm, 40,14+2,6 cm, 0,9+0,1, 0,6+0,1 dir.

Erkek bireylerin bazi antropometrik ameliyat sonrasi bel c¢evresi oOlgiimleri
ameliyatinin {lizerinden 6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire ge¢cmis olanlarda sirasiyla
106,0+10,6, 99,3+£8,1 ve 104,0+14,2 cm’dir. Kalga ¢evresi lgiimleri ise sirasiyla;
112,5+10,0, 121,3+17,2 ve 107,4+8,8 cm’dir.

Kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 163,4+6,7 cm’dir.

Kadinlarin ameliyat 6ncesi viicut agirligr ortalamasi 109,3+14,6 kg iken ameliyat
sonrast ortalama 71,8+12,8 kg’a diismiistiir. Ortalama viicut agirligir kayb1 %34,3
kayip ile 37,5 kg’dir.

6-8, 9-11, 12 ay ve lizeri siire gegmis olanlarin ise ameliyat oncesi ve sonrasi viicut
agirliklar sirastyla 110,7+15,4 ve 78,8+16,3, 100,0+£0,0 ve 80,0+0,0, 109,5£15,4 ve
67,5,7+10,0 kg’dir.

Kadinlarin ameliyat onceki BKI 41,053 kg/m2 iken 27,0+4,9 kg/m*’ye
diismiistiir. Ameliyat dncesi bireylerin BKI alt ve iist degerleri sirasiyla 32,3 kg/m?
ile 52,0 kg/m?*dir.

Kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrast viicut agirligt (p=0,001, p<0,05) ve BKI
(p=0,001, p<0,05) degerleri arasinda anlaml istatistiksel farklilik bulunmustur.
Kadin bireylerin ortalama bel cevresi, kalca g¢evresi, boyun ¢evresi, bel/kalca
cevresi orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, sirastyla 90,4+13,5 cm, 106,5+8,8

cm, 35,5+4,0 cm, 0,8+0,1, 0,6+0,1°dir.

. Erkek bireylerin ameliyat oncesi viicut yag yiizdesi %38,6+11,5 iken %24,7+7,5’e

diismiistiir.
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54.

55.

Ameliyat sonras1 aylara gore viicut yag yiizdesi ise 6-8. aymnda olan bireylerde
%26,1+£6,7, 9-11.ayinda olanlarda %?25,5+7,5 ve 12 ay ve iizeri olanlarda ise
%22,7+9,5 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmaktadir
(p=0,004, p<0,05).

Viicut yag kiitlesi erkeklerde ameliyat oncesinde 51,9+22,0 kg iken ameliyat
sonrast 6-8. ayinda olan bireylerde 26,6+12,5, 9-11.ayinda olanlarda 27,8+15,4 12
ay ve lzeri olanlarda ise 22,1+11,3 diir.

Yagsiz viicut ylizdesi erkeklerde ameliyat dncesinde %66,9+15,2 iken ameliyat
sonrast %75,1+7,4 iken 6-8. aymda olan bireylerde %73,9+6,7, 9-11. ayinda
olanlarda %74,5+7,5, 12 ay ve lizeri olanlarda ise %77,0+£9,4’diir.

Yagsiz viicut kiitlesi erkeklerde ameliyat oncesinde 81,2+16,0 kg iken ameliyat
sonras1t 72,5£7,3 kg, 6-8. ayinda olan bireylerde 71,549,0 kg, 9-11. ayinda
olanlarda 73,14+9,3 kg, 12 ay ve iizeri olanlarda ise 73,3+5,1 kg’dur.

BMH erkeklerde ameliyat oncesinde 2708+437,1 kkal iken ameliyat sonrasi
2181+£289,0 kkal, 6-8. ayinda olan bireylerde 2127+£314,0 kkal, 9-11. ayinda
olanlarda 2295+477,6 kkal, 12 ay ve {izeri olanlarda ise 2178+141,6 kkal’dir.
[statistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,001, p<0,05).

Kadin bireylerin ameliyat Oncesi viicut yag yiizdesi %46,7+6,2 iken ameliyat
sonrast %31,8+7,0, 6-8. ayinda olan bireylerde %37,245,5, 9-11. ayinda olanlarda
%25,7+0,0, 12 ay ve iizeri olanlarda ise %29,7+6,5 dir.

Viicut yag kiitlesi kadinlarda ameliyat oncesinde 52,0+11,2 kg iken ameliyat
sonrast 6-8. ayinda olan bireylerde 30,1+10,1, 9-11.ayinda olanlarda 20,5+0,0 12

ay ve lizeri olanlarda ise 20,8+7,2’dir.

. Yagsiz viicut yiizdesi kadinlarda ameliyat oncesinde %46,7+6,2 iken ameliyat

sonrasi %68,1+7,0, 6-8. ayinda olan bireylerde %62,8+5,5, 9-11.ayinda olanlarda
%74,3+0,0, 12 ay ve iizeri olanlarda ise %70,2+6,6’dir.

Yagsiz viicut kiitlesi kadinlarda ameliyat oncesinde 61,8+13,2 kg iken ameliyat
sonrasit 48,8£5,9 kg, 6-8. ayinda olan bireylerde 49,2464 kg, 9-11. ayinda
olanlarda 59,3+0,0 kg, 12 ay ve lizeri olanlarda ise 47,5+5,1 kg’dir.

BMH kadinlarda ameliyat oncesinde 1767+259,5 kkal iken ameliyat sonrasi
1468+172,2 kkal, 6-8. ayinda olan bireylerde 1522+186,7 kkal, 9-11. ayinda
olanlarda 1726+0,0 kkal, 12 ay ve flizeri olanlarda ise 1415+146,8 kkal’dir.
Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,001, p<0,05).
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56. Erkek bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi aclik kan glikoz, insiilin, HbAlc, total
kolesterol, LDL-K , HDL-K, serum demiri, hemoglobin ve B12 vitamin diizeyleri
arasinda farkliliklar gozlenmesine karsin istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. ALT degerinde ise ameliyat dncesi ve sonrasi arasi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,007, p<0,05).

57. Kadin bireylerin ameliyat oncesi ve sonrasi aclik kan glikoz, HbAlc, HDL-K,
serum demiri, hemoglobin, Bisvitamin diizeyleri arasinda farkliliklar gozlenmesine
karsin istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Insiilin (p=0,005, p<0,05),
total kolesterol (p=0,016, p<0,05), LDL-K (p=0,004, p<0,05), ALT (p=0,004,
p<0,05) degerinde ise ameliyat Ooncesi ve sonrasi arasi istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmaktadir.

5.7. ONERILER

Morbid obezite kronik bir hastaliktir. Tim kronikhastaliklarda yapilmasi
gerektigi gibi obezitede de viicut agirligi kaybi, korunmali ve kontrol altinda tutulmali,
yasam siiresince takip edilmelidir.

Bariatrik cerrahi ameliyatinin uzun vadeli ve basarili sonug¢lanmasi, hastanin yagsam
boyu beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine baghdir. Diyetisyenin bariatrik cerrahi
ekibindeolduk¢a 6nemli bir yeri vardir. Ameliyat olan hastalara egitimler verip kisinin
yasam tarzinda degisiklik saglamasina yardimci olmalidir.

Bir hastanin ameliyat olmadan 6ncebeslenme aligkanliklarinin, sosyal, ¢cevresel ve
klinikdurumunun multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesive izlenmesi sarttir.
Hasta ameliyata hazir ise ameliyat gergeklestirilmelidir.

Calisma bariatrik cerrahi geciren hastalarin operasyon déneminden baslayarak
izlemli bir ¢alisma olarak bir grup hastada yiiriitiilmesi daha kapsamli bilgiye erismeyi

saglamasi agisindan Onerilebilir.
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Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
Miyofasiyal Agrt Sendromu Olan Miyofasiyal Agri Sendromu Olan
164102044 Hastalarda Farkl Fizyoterapi Hastalarda Farkli Fizpoterapi
Burcu BAGCI Uygulamalarinin Agri, Oziir ve Uygulamalarinin Agri, Fonksiyon
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi 6grencisi 154103025 numarali Almila KUYUCU’nun
16.07.2018 tarihinde yapilan savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine
karar verilmistir. Enstiti Yénetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriisiilmiis ve Tablo’da

belirtilen gekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
Bariatrik Cerrahi Uygulanmug Bariatrik Cerrahi Uygulanmug
154103025 Hastalarinin Ameliyat Sonrast Altt | Hastalarin Ameliyat Sonrast Altt Ay
Almila KUYUCU Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agirliga ve Uzeri Siirede Viicut Agirlign
Kaybinin, Besin Tiiketim Kaybinin, Besin Tiiketim
Durumunun ve Baz Biyokimyasal | Durumunun ve Baz Biyokimyasal
Bulgularimin Belirlenmesi Bulgularimin Belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir,

(Enstitii Mudiirit)
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EK-2

i il
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Saym Almila KUYUCU

“Bariatrik Cerrahi Uygulannus Hastalarinin Ameliyat Sonrast Alti Ay ve Uzeri Siirede
Viicut Agwiigr Kaybinin, Besin Tiiketim Durumunun ve Bazi Biyokimyasal Bulgularinin
Belirlenmesi” konulu g¢alismamz 09.11.2016 tarih ve 2016-13 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

m/ L
Prof. Dr. Zerrifi- PELIN

-

gkt Y/ardlmmst
ilk’Kurul Baskam

4
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EK-3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2016/13
Karar Tarihi: 09.11.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar: almigtir.

Murat ERTEN’in “..Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Girev Yapan Saglk Calisanlarinin
El Yikama Durumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

) Mehmet AHRAZ n“... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemgirenin Egitici Hasta Danigmanhgt Roliiniin Hastamin Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Ibrahim KUCUKCAN’n “...Telli, Vurmali ve Yayli Ensturman Kullanan Miizisyenlerde
Palmar Deri Rezistansimn EI Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Arastirtlmast ...”
konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Fazilet ISLAMTURK *iin “...Kolostomili Hastalarin Stomal: Yagama Uyumlarinin ve Yasam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ’un “...Gaziantep Nizip Ilgesinde Yasayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Agwrlk Kaybimin Insiilin Direncine Etkisi...” konulu caligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Esra KOK’iin “..Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’m “...Gaziantep Ilinde Yasayan Farklt Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Saghkli Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
calismasinin yiiriitiilmesinin,

Almila KUYUCU’nun “... Bariatrik Cerrahi Uygulannus Hastalarimin Ameliyat Sonrast
Altt Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agirligi Kaybimn, Besin Tiiketim Durumunun ve Bazi Biyokimyasal
Bulgularimin Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatih DOGAN ‘n “...Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Goren Ebeveynlerin Cocuklarinin
Hastaliklar: ile Ilgili Internet Kullamim Durumlarimin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmanin
yiiriitiilmesinin,

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Algiladiklar:
Cevresel Stresorlerin Belirlenmesi...” konulu ¢alismanin yiiriitiilmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU’nun “...Sanlurfa Egitim ve Arastrma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saglik Okur Yazarligi ve Dogum Oncesi Bakima Yonelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin, -

Mehmet Eren GOKCEN’in “...Cerrahi Hemsireligi Alamnda Yiiksek Lisans Tez
Calismasimt Tamamlayan Bireylerin Tez Caligmast Swrasinda Karsilagtklart  Giigliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHAN’n “... Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Hakan POLAT’1n “...Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agn Uzerindeki Etkisi...” konulu gahsmasinn yiiriitiilmesinin,

Nurten OZCALKAPin “...Farkli Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uypumlarimin Kargilagtirilmast...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Sibel CANBAL’n “...0-1 Yag Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin
yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’in “...Jlkogretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve Igecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiirtitiilmesinin,

. Bircan UCAN’1n “...Sualt: Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP’in “...Anne Ile Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilegimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢alismasinin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

—f=

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

Prof. Dr. Kezb A
Uye

(T
Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye

Uye
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EK-4

DOKTOR ONAY YAZISI

“BARIATRIK CERRAHI AMELIYATI UYGULANMIS HASTALARIN AMELIYAT SONRASI ALTI AY VE UZERi
SUREDE VUCUT AGIRLIGI KAYBININ VE BESIN TUKETIM DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI”” konulu
ylksek lisans tez calismasinda igin gerekli olan hasta veri bilgilerinin kullanilmasinda herhangi bir

sakinca yoktur.

Dr. Banis DEMIRIZ
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EK-5

BARIATRIK CERRAHI UYGULANMIS HASTALARININ AMELIYAT SONRASI
ALTI AY VE UZERi SUREDE VUCUT AGIRLIGI KAYBININ VE BESIN
TUKETIM DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

I. GENEL BILGILER:

1. Adi Soyadi:

2 Yas (yil):

3 Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadm

4. Meslek: 1. Ev hanimi 2.Memur 3.Is¢i 4.Emekli 5.Serbest meslek 6. Diger

5 Medeni durum: 1.Evli 2.Bekar 3. Bosanmis/Esi 0lmiis

6 Egitim durumu: 1.1lkdgretim 2.Lise 3.Lisans 4.Lisansiisti ~ Toplam egitim siiresi

IL. SAGLIK DURUMU VE BESLENME ALISKANLIKLARI:
7. Ameliyat oncesi herhangi bir hastalik durumu var mrydi1?

1) Hayir, yoktu  2)Diyabet 3) Kalp-Damar Hastaliklar1 4) Hipertansiyon 5) Karaciger Yaglanmasi

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 6ncesi diyet tedavisine alternatif bagka bir tedavi yontemi uyguladiniz m1?

1) Hayrr  2) ilag tedavisi 3) Bitkisel tedavi 4) Akupunktur 5) Cihazli zayiflama yént.  6) Diger

11. Sigara kullantyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet (Giinde............. adet)
12. Alkol kullaniyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
13. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

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

Haftada kag kez egzersiz yapiyorsunuz?...........ccccceevvennenee kez/hafta

Ne kadar siiredir yapryorsunuz? (belirtiniz)..........cc..c......

14. Ameliyat sonras1 genelde istah durumunuz nasildir? 1. Iyi 2. Orta 3. Koti

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

16. Yasam siirecinde obezite goriilme durumu (isaretleyiniz)

Bebeklik Cagi Cocukluk Cagi Ergenlik Cagi Yetigkinlik Cagi Dogum Sonrasi

17. Ogiin tiiketim aliskanligmiz (isaretleyiniz)

Ana Ogiin Sayis1 Ara Ogiin Sayist
Ameliyat Sabah Ogle Aksam Kusluk Ikindi Gece
Oncesi
Sonrasi
18. Genellikle giinde kag¢ saat uyku uyuyorsunuz?.................... saat/giin

Genellikle uyku kaliteniz nasil? 1. Cok iyi 2.1yi  3.Kéti 4. Cok kotii
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19. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1. Cok iyi 2. Iyi

3. Koti 4. Cok kotii

20. Beslenmenizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1. Cok iyi 2.1yi  3.Koti 4. Cok kotii

21. Ameliyat sonrasi destegi kullaniyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

Evet ise kullanilan besin destegi ve dozu nedir?

Besin destegi Markast Adet/giin Dozu/adet

III. GUNLUK ENERJI HARCAMASI

Aktivite Tiirii PAR degeri Ortalama

(katsayn) siire

(saat/giin)

Uyku 1

Giinliik Aktiviteler

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

dinleme)

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, okulda ders 1.75

dinleme, sebze ayiklama, orgii orme, dikis dikme, iitii yapma, resim yapma,

miizik aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (vavas yiiriime, ev temizleme, yemek 2.75

pisirme, ¢camagwr yikama, bulastk yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler(orta hizda yiiriime, bahge isleri, vb.) 3

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

hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

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

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri(voleybol, tenis, dans, bilardo, dans, halk 5.5

danslari vb.)

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

squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut

gelistirme)

TOPLAM 24 SAAT
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IV. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

Hangi giin:

Ogiin

Besin ve icecekler

Miktar
(®

Artik
(%)

Net Miktar
(€9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi (mL): ....................

Diger siv1 tiiketimi (mL): ....................

Toplam (mL): ...................
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V.BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Her
0giin

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Her
0giin

Her
giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Siit ve Uriinleri

Siit, tam yagl

Siit, diisiik yagl

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

Tahillar makarna,piring,bulgur,...)

Diger (wasa vd.)

Yaglar-Sekerler

Zeytinyag1

Aycigek, misirdzii yagi

Zeytin
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Kati1 yaglar

Her
0giin

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Her
0giin

Her
giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Margarin, yumusak ve kati

Seker

Bal, regel,pekmez, ¢ikolata vb...)

icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel caylar

Ayran

Gazli igecekler

Soda, maden suyu

Alkol (sarap disi...)

Sarap a) Kirmizi b) Beyaz

Diger (belirtiniz)..........cccc.o.....

Cesni vericiler (baharat, otlar vb.)
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VI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Boy uzunlugu (cm)

Ameliyat Oncesi

Viicut agirlhigi (kg)

BKI (kg/m?)

Ameliyat Sonrasi (c..c.ceeeeerennes ay)

Viicut agirligs

BKI (kg/m?)

Bel gevresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

BIA bulgulari

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut yiizdesi (%)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

BMH (hesapla)

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

VII. BIYOKIMYASAL VE HEMATOLOJIK BULGULAR:

PARAMETRELER

AMELIYAT ONCESI

AMELIYAT SONRASI

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)
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EK-6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimet,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde bariatrik cerrahi uygulanmis hastalarinin ameliyat sonrasi alti ay ve iizeri
stirede viicut agirligir kaybinin ve besin tiikketim durumunun, beslenme aligkanliklarindaki
degisimlerin ve bazi biyokimyasal bulgularin belirlenmesi amaciyla bu sorukagidi
uygulamak istiyoruz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular
sizin bariatrik cerrahi sonras1 viicut agirhginizdaki, besin tiilketim durumunuzu saptamaya
yoneliktir. Yine beslenme durumunun bir gostergesi oldugu icin arastiricilar tarafindan;
boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel ve kalca ¢evresi dlgiimleriniz yapilacaktir. Rutin
kan bulgulariniz i¢in kan alinacaktir. Bu 6l¢iimler alinirken sizde higbir fiziksel rahatsizlik
olusturmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir.

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

Goniilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Almila KUYUCU
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EK-7

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih: 15/07/2018

Tez Bashig / BARIATRIK CERRAHI UYGULANMIS HASTALARIN AMELIYAT SONRASI ALTI AY VE UZERI SUREDE
VUCUT AGIRLIGI KAYBININ BESIN TUKETIM DURUMUNUN VE BAZI BiYOKIMYASAL BULGULARIN BELIRLENMESi

Yukanda bashg/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 72
sayfalik kismina iliskin, 26/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orant alintilar dahil % 16 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakca hari¢
X Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: ALMILA KUYUCU 96, 06 204

Ogrenci No: 154103025

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik

Programi: Beslenme ve Diyetetik
Statiisii: Y.Lisans [] Doktora

Prof, Dr. Ayla Giilden Pekcan
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0ZGECMIS

1. Adr Soyadi

lletisim Bilgileri
Adres

Telefon
Mail

2. Dogum Tarihi
3. Unvam

4. Ogrenim Durumu

: Almila KUYUCU

: Abdulkadir Aksu Bulvar1 Osman Gazi Mh.Sira Evler Sitesi
Sehitkamil/GAZIANTEP

: 0533 927 5414

: almilakuyucu@hotmail.com

: 14/01/1990
: Diyetisyen

: Yiiksek Lisans (DE)

EK-8

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik Baskent Universitesi 2008 - 2013
Yiiksek Lisans Beslenme ve Diyetetik Hasan Kalyoncu Universitesi 2015 - Halen
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