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1. OZET

BARIATRIK CERRAHI ONCESi UYGULANAN PROTEINDEN ZENGIN
DIYETIN AGIRLIK KAYBINA, KLINiK SONUCLARA VE KARACIGER
YAGLANMASI UZERINE ETKIiSi

Bu c¢alismada, bariatrik cerrahi ameliyati gegirecek hastalara ameliyat Oncesinde
uygulanacak diisiik kalorili, proteinden zengin diyetin antropometrik 6l¢iimlere, klinik
sonuglara ve karaciger yaglanmasi iizerine olan etkinli§inin aragtirilmasi
amagclanmistir. Bu arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali’nda
yapilmigtir. Arastirmaya 18-65 yas aras1 goniillii otuz morbid obez hasta alinmastir.
Ameliyat dncesi (preop) on bes giin siireyle, on bes hastaya diisiik kalorili proteinden
zengin diyet (DKPZD), on bes hastaya ise Akdeniz Diyeti (AD) uygulanmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, tibbi dykiileri, biyokimyasal bulgulari, antropometrik
Ol¢timleri, beslenme ve uyku Kkaliteleri degerlendirilip hasta izleme formuna
kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Calismamizda, her iki diyet oncesinde hastalarn agirliklar1 125,3 - 135 kg ve Beden
Kiitle Indeksleri (BKI) 47,8 - 49,7 kg/m? olarak saptanmustir. Uygulanan DKPZD
sonrasinda 7,3 £ 2,3 kg, AD sonrasinda ise 3,4 + 0,8 kg agirlik kaybi oldugu
belirlenmistir. Beden kiitle indeksi DKPZD grubunda 2,8 + 0,8 birim azalirken, AD
grubunda 1,3 £ 0,3 birim azaldig1 hesaplanmisgtir (p < 0.05). Her iki diyet grubunda
total kolesterol, LDL ve HDL degerlerinde istatistiksel olarak anlamli distisler
saptanmigtir (p < 0.05). Karaciger boyutunda, DKPZD grubunda %5,5 diisiis
goriilmistiir (p < 0.05). Calismamizin sonucunda, bariatrik cerrahi ameliyat1 gegirecek
hastalarin preop donemde diisiik kalorili, proteinden zengin diyet ile ameliyata

hazirlanmas1 gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, preop beslenme, proteinden zengin diyet,

diyetisyen, karaciger yaglanmasi



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF PROTEIN-RiCHED DIiET, PERFORMED BEFORE THE
BARIATRIC SURGERY, ON LOSING WEIGHT, CLINICAL RESULTS AND
LiVER FATTENING

The effectiveness of low caloric- high protein diet (LCHPD) on the anthropometric
measurements, clinical results and liver fattening is to be aimed in this study. This
study had been performed in Cerrahpasa Medicine Faculty and General Surgery
Department of Ankara Training and Research Hospital. 30 morbid obese patients who
are volunteers aged 18-65 had been included to this study. The low caloric- high
protein diet had been performed on 15 of these patients as well as the Mediterranean
Diet (MD) had been applied to the rest of the patients. The demographic information,
medical records, biochemical results, anthropometric measurements and the quality of
nutrition and sleep of these patients had been evaluated and recored to the patients
inspection form respectively. The assessment of data had been performed by SPSS
22.0. In the both studies, the mean value of patients’ weight was 125,3-135 kg while
Body Mass Index (BMI) was 47,8 - 49,7 kg/m? before starting LCHPD and MD
programs. The mean weight loss had been observed 7,3 + 2,3 kg for the patients
receiving LCHPD program and 3,4 + 0,8 kg for the patients receiving MD program.
Also, the value of BMI in the group of patients who had been put LCHPD
has decreased 2,8 + 0,8 kg/m? while1,3 + 0,3 kg/m? decrease had been observed in
the patients receiving. On the other hand, 2,8 + 0,8kg/m? decrease in BMI for the
patient group performed LCHPD and 1,3 + 0,3kg/m? decrease in BMI had been
observed in the patient group taking MD have been determined (p < 0.05). A
statistically meaningful decrease in the blood levels of total cholesterol, LDL and
HDL had been detected in the both diet groups (p <0.05). Asaresults, 5,5% liver size
reduction had been observed in the patient group receiving LCHPD (p < 0.05). A
meaningful reduction in the liver size and decrease inthe levels of blood lipids
and anthropometric measurements had been observed in the results of the
patients taking 2-week LCHPD program. However, the same positive results had not

been observed in the MD patient group. Therefore, in the preoperative period of



bariatric surgery patients, their diet should be determined/prescribed as a low caloric-
high protein diet consideringly the remained time to the surgery.

Key words: Bariatric surgery, preoperative nutrition, high protein diet, dietician, liver
fattening



3. GIRIS VE AMAC

Obezite tedavisinde; diyet, egzersiz veya fiziksel aktivitenin artirilmasi, davranis
degisikligi, ila¢ tedavisi gibi yontemlerin biri veya birka¢1 uygulanmaktadir. Bu
tedavilerden yarar goremeyen ve Beden Kiitle Indeks’i (BKI) 40 kg/m?veya BKi’si
35 kg/ m? ayrica obeziteye bagl iki yandas hastaligi olan morbid obezlere bariatrik
cerrahi ameliyati 6nerilmektedir Avsar FM et al (1), WHO (2), Tagskin M (3).

Bariatrik cerrahi, uzun siireli takip ve degerlendiri gerektiren bir cerrahidir.
Multidisipliner ekipteki diyetisyenin hem preoperatif (preop), hem de postoperatif
(postop) donemde gorevleri bulunmaktadir. Preopreratif doénemdeki gorevleri,
hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi, kilo kontrolii ve egitimidir.
Postoperatif donemdeki gorevleri ise, hastanin yeterli besin 6gesi almasinin, yagsiz

dokunun korunmasinin ve yagsam tarzi degisikliklerinin olugsmasinin saglanmasidir

Erdem NZ (4).

Beden kiitle indeksinin ytiksekligi, cerrahi morbidite ve mortalite ile dnemli 6lciide
iligkilidir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda preop dénemdeki kilo kaybr ile, anestezik ve
cerrahi manevralar ile iliskili algilanan zorluklarin azaldigini ve Kkaraciger
parametrelerinin iyilestigi gosterilmistir. Ayrica preop donemdeki kilo kaybinin,
postop donemdeki komplikasyonlarin azalmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir

Leonetti F et al (5), Thorell A (6).

Bariatrik cerrahi merkezlerinde, preop doénemde uygulanan standart diyetler
bulunmamaktadir, ancak yapilan arastirmalarda; kisa siireli, diisiik kalorili ve disiik
karbonhidrath diyetlerin cerrahi komplikasyon riskini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Preoperatif donemde hizli kilo kaybi, hastay1 ameliyata hazirlamakta ve
stireci kolaylastirmaktadir Thorell A (6), Pietro VP (7).

Diisiik karbonhidrath diyetlerin, diisiik yagh diyetlere gore kisa zamanda daha hizli
kilo kayb1 sagladigi, uzun donemde ise her iki diyetin de etkilerinin ayni oldugu
goriilmiistiir. Diisiik karbonhidratli diyetler, uzun donemde olumsuz etkiler
olusturacagindan, doktor ve diyetisyenin kontrol ve takibinde olmasi1 gerekmektedir
Isom KA et al (8), Mechanick JI et al (9).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leonetti%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25005809
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leonetti%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25005809

Bu c¢aligmada, bariatrik cerrahi ameliyati gecirecek hastalara preop doénemde
uygulanacak diyetin antropometrik olgtimlere ve klinik bulgulara etkisini

degerlendirmek amacglanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Obezite-Morbid Obezite

Obezite, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan "saghg1 bozacak 6l¢iide viicutta

anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Obezite tek basina gesitli

saglik sorunlarina yol agabilecegi gibi beraberinde var olan bir saglik sorununu

agirlagtirabilir Avsar FM et al (1). Obezite siniflandirmasinda uygulama kolayhigi,

maliyet etkinligi, yiiksek dogruluk oranlarmdan dolayr DSO, Beden Kiitle Indeksi

(BKi) hesaplama yontemini 6nermektedir. Herhangi bir saglik sorunu olmayan

kisilerde BKI, viicut agirh@ / boy (kg/m?) ile hesaplanabilmektedir WHO (2), Taskin

M (3).

Tablo 4.1. Yetiskinlerde BKi’ne Goére Zayifhk, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin

Smiflandirilmasi
Smiflandirma BKI (kg/ m?)
Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim noktalari
Zayif (diisiik agirhikl) <185 <185
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00-16.99 16.00-16.99
Asirt diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
Sigmanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Sisman (Obez) >30 >30
Sisman I. Derece 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Sisman II. Derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
Sisman III. Derece (morbid) >40 >40




Obezite ve 6zellikle morbid obezite, bircok komorbiditelerle beraber goriilen 6nemli
bir saglik sorunudur. Ozellikle insiiline bagimli olmayan seker hastalig1, koroner kalp
hastalig1, yiiksek tansiyon, bazi kanser tiirleri, mide - bagirsak hastaliklari, obstriiktif
uyku apnesi ve bazi romatizma tiirleri gibi komorbiditelerle siki iliskisi vardir. Morbid
obeziteye bagl artan viicut agirhgi, kas-iskelet sistemini de etkiler. Ozellikle
abdominal bdlge yaglanmasina bagli, karin kaslarinin zayiflamasi, bel bolgesindeki
kavisin artarak normal mekanik yapinin bozulmasina, omurlar arasi disklerde yapisal
bozulmaya ve bacaklarda noérolojik problemlere yol agar. Eklem tizerinde ki agirligin
artmasi, 6zellikle yaslanma doneminde eklem harabiyetine yol acar Buchwald H. (10),
Malnick S ve Knobler H (11).

4.2. Ulkemizde Obezite Prevelansi

Yetigkinlik doneminde, 2010-2030 yillar1 arasindaki obezite prevelans: tahminlerine
gore, 2020'de erkeklerin %44'iniin, kadmlarin %26'sinin, 2030'da ise erkeklerin

%S5 1'inin ve kadmlarin %25'inin obez olacagini 6ngdriilmektedir WHO (2).

Ulkemizde ‘Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II Calismasi) 2010 yili i¢inde 15 ilden 540
merkezde 20 yas ve istii 26.499 kisi ile yapilmistir. Calismada {ilkemizde obezite
prevalansi % 32 dolayinda tespit edilmistir. Toplam 3681 kisiyi kapsayan “Tiirkiye’de
Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)* calismasinda BKI>30
kg/m? obezite olarak kabul edilerek, 1990, 1997-1998 ve 2000 yillarinda yapilan
degerlendirmelerde; obezite goriilme sikli§inin arttig1, erkeklerde % 21,1’e, kadinlarda
ise % 43,0’e yiikseldigi bildirilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan
calismalarda BKI >30 kg/m?’olan grubun iilke niifusunun yaklasik %30’u (erkeklerde
%20,5, kadinlarda %41,0) oldugu saptanmistir. Bu oran BKI >40 olan grup igin % 3-
5 dolayinda oldugu bildirilmistir Taskin M (3), Malnick S ve Knobler H (11), TBSA
(12).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buchwald%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15804474

4.3. Morbid Obezitenin Tedavisi

Erigkinlerde obezite tedavisinde; diyet, egzersiz veya fiziksel aktivitenin artirilmasi,
davranis degisikligi, ilag tedavisi, cerrahi tedavi gibi yontemlerin biri veya birkagi

uygulanmaktadir.

Yurti¢i ve yurtdisindaki obezite tedavi rehberlerine gore, diyet ve ilag tedavisine cevap
veremeyen tedavilerde BKI > 40 kg/m? {istii olanlar ile 35-40 kg/m? aras1 olup ciddi

komorbiditesi olan vakalarda cerrahi yontem tavsiye edilmektedir Aygiin N (10),
Malnick S ve Knobler H (11), STD (13).

4.4, Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Cesitli bariatrik cerrahi yontemleri, yiliksek riskli obez hastalarda kullanilmaktadir.

Bu yontemler asagida 6zetlenmistir.

l. Primer
a. Vertikal bant gastroplasti (VBG)
b. Gastrik bant
c. Silastik halkali gastroplasti
d. Laparoskopik ayarlanabilir mide bandi (LAGB)
e. Roux en-Y Gastrik Bypass (RYGB);
- Standart
- Uzun bacak
- Distal

f. Biliopankreatik diversiyon (BPD)

g. Duodenal switch ile BPD (BPD/DS)

h. Kisitlayict ve malabsorptif prosediirlerin evrelenmesi
Il.  Sekonder

a. Gastrik restriksiyon iptali

b. Roux en-Y Gastrik Bypass revizyonu

c. BPD revizyonu

d. BPD/DS revizyonu



e. LAGB'nin Roux en-Y Gastrik Bypass’a doniisiimii (Redo cerrahi)
f. LAGB'nin BPD veya BPD/DS’ye doniisiimii (Redo cerrahi)
I1l. Arastirma asamasinda
a. LAGB’li Gastrik bypass (Fobi posu)
b. Robotik prosediirler
c. Endoskopik (oral) destekli teknikler (endobariyer, endoskopik gastroplasti,

endostich, endosleeve)

d. Mideye balon

e. Gastrik pacer (midenin i¢ ¢eperine sinir stimiilatorii)
f.  Vagus sinir uyarici (pacer)

g. Vagus sinir blogu

h. Sleeve gastrektomi (tiip mide=LSG)

Bariatrik cerrahi baslangi¢c olarak hiperlipidemi tedavisi igin emilim azaltici
operasyonlarin yapildigi 1950’li yillara uzanir. Biitiin bariatrik cerrahi yontemleri
cogunlukla laparaskopik yontemle gergeklestirilmektedir. Son yillarda en sik
uygulanan bariatrik cerrahi yontemler RYGB, LSG ve LAGB olarak sayilabilir Erdem
NZ (14), Aills L et al (15).

45. Bariatrik Cerrahi Ekibinde Diyetisyenin Rolii ve Onemi

Bariatrik cerrahi tedavisi, uzun siireli takip ve degerlendirmelerin olacagi bir
programdir. Morbid obezite tedavisinde cerrahi, multidisipliner yaklasimin bir
parcasini olusturmaktadir. Multidisipliner bir ekiple ¢aligan, degisimleri ve gelismeleri

takip eden merkezlerde cerrahi tedavisi sonuglarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir.

Ulusal Saglik Enstitiisii 1991°de morbid obezite i¢in gastroinstestinal ameliyatlar
konsensus raporunda medikal, cerrahi, psikiyatri ve beslenme alanlarinda

multidisipliner takimlarin olusturulmasini tavsiye etmistir.

Morbid obezitenin multidisipliner ekibinde; obezite cerrahi, hemsire, beslenme veya
obezite ile ugrasan i¢ hastaliklar1 uzmani, diyetisyen, tibbi danismanlar, psikolog,

psikiyatrist, anestezist, endokrinolog, tibbi uyku uzmani, kardiyolog, gastroenterolog,



fizyoterapist ve ofis personeli bulunmalidir Aills L et al (15), Snyder-Marlow et al
(16).

Cerrahi uygulanacak hastalara, cerrahiden beklenen yarar, cerrahinin risk ve uzun
siireli sonuglar1 anlatilmalidir. Ayrica omiir boyu beslenme danigmanligr almalar

gerektigi ve biyokimyasal takibin yapilacagi hastalara agikga belirtilmelidir Erdem NZ
(4).

Multidisipliner ekipte rol alan diyetisyen ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastayi
degerlendirmeli, bilgilendirmeli ve klinik durumunu incelemelidir. Ameliyattan sonra,
hastanin yeterli enerji ve besin 6gesi almasina ve gastrointestinal semptomlari
azaltacak gidalarin se¢imine yardimci olmasi, Kilo kaybini en st diizeye ¢ikarmasi,
verilen Kilolarin geri alinmamasini saglamasi ve bunu siirdiirmesi diyetisyenin

gorevleri arasindadir.

Sonug olarak diyetisyenler bariatrik cerrahide kullanilan her tedavi yaklagimi igin
onemli saglik profesyonelleridir Aills L et al (15), Snyder-Marlow et al (16) Kushner
RF ve Neff LM (17).

4.6. Bariatrik Cerrahi Oncesinde Diyetin Onemi

Beden kiitle indeksinin ytiksekligi, cerrahi morbidite ve mortalite ile dnemli Slgiide
iligkilidir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda preop donemdeki kilo kaybinin anestezik ve
cerrahi manevralar ile iligkili zorluklari azalttig1, karaciger parametrelerini iyilestirdigi
gosterilmistir. Postoperatif donemdeki kilo kaybinin daha uzun siirmesi ve bu
donemdeki komplikasyonlarin azalmasi, preop donemde verilen Kilo kaybiyla
yakindan iliskili bulunmustur. Preoperatif donemdeki viicut agirliginin %1,0 oraninda
azalmasiyla, postop dénemdeki ilk y1l kilo kaybinin %1,8 oraninda arttig1 saptanmistir
Leonetti F et al (5), Thorell A et al, Tarnoff M et al (18).

Morbid obez hastalar besin 6geleri bakimindan diisiik, ancak yogun ve kalorili
besinleri asir1 tiiketmektedirler. Bu durum "yiiksek kalorili malniitrisyon" olarak
tamimlanmakta olup, biyoyararliligi olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bir¢ok ¢aligmada, ameliyat 6ncesi morbid obezlerin biiyiik bir kisminda protein ve
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mikro besin 6gesi Yetersizliklerinin mevcut oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
hastalarin preop donemde kapsamli olarak beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
onerilmektedir. Eksikliklerin, preop donemde belirlenmesinin ve ameliyat oncesi
depolarin doldurulmasinin gerekli oldugu bildirilmektedir. Bu nedenlerden dolayz,
hastalarin klinik durumuna gore beslenme programlarinin hazirlanmasz, kilo kaybinin
olusturulmasi ve besin takviyelerinin yapilmasi i¢in, diyetisyenlerin bireysellestirilmis
beslenme danismanligi vermesi gerektigi bildirilmistir Violeta VM et al (19), Snyder-
Marlow et al (20).

4.7. Bariatrik Cerrahi ve Karaciger Yaglanmasi Arasindaki iliski

Alkol veya alkol dis1 nedenlerden dolayir karaciger yaginin, karaciger agirliginin
%y5’inden fazla olmasiyla saptanan biitiin klinik tablolar karaciger yaglanmasi olarak
adlandirilmaktadir. Non alkolik yagl karaciger hastaligit (NAYKH)’nda, asir1 alinan
yaglarin karacigerde trigliseritler olarak biriktigi (Steatozis) ve herhangi bir
inflamasyon bulgusuna rastlanmadig belirtilmistir. Ancak ilerleyen durumlarda, basit
steatozdan belirgin fibrozise kadar, hatta siroz gibi klinik bulgular meydana
gelebilmektedir. Ayrica genetik olarak NAYKH na yatkin bireylerde, oksidatif stresin
artmasi ve sitokin seviyelerinin degismesi, hastaligin seyrini etkileyip non alkolik
steaotohepatite (NASH), siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliiler karsinom
(HCC) gibi, ileri klinik tablolara yol acabilmektedir Saka M ve ark (21), World
Gastroenterology Organisation Global Guideline (22).

Morbid obez hastalarda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, obstriiktif uyku
apnesi ve osteoartrit gibi en énemli morbiditelerden biri de karaciger hastaligidir.
Yapilan retrospektif ¢alismalarda bariatrik cerrahi hastalarinda NASH ve NAYKH
prevelansi sirasiyla %35 ve %88 seklinde bulunmustur. Biiyiik ve yagli karaciger,
bariatrik cerrahi ameliyatin1 iki nedenden dolay1 komplike hale getirebilmektedir.
Birincisi karaciger lobunun biiyiimiis olmasi, ikinci ise yumusak yagh karacigerin
hassas ve yirtilabilir olmasidir. Karaciger lobunun biiylimiis olmasi, cerrahin
gastrodzofajiyal kanala ulasmasini zorlastirabilmektedir. Yumusak ve yagl karaciger

ise ameliyat sirasinda kanama riskini artirabilmektedir. Bu nedenlerden dolay, yagl
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karaciger, laparoskopik olarak planlanan bariatrik cerrahi ameliyatinin, agik ameliyata
donmesinin en yaygin sebebidir. Karaciger hacmini kiigiiltmek ve ameliyati
kolaylastirmak i¢in preop donemde hastalarin kilo vermesi istenmektedir. Diyetin
igerigi ve siiresi lilkelere, kurumlara ve hastanin klinik tablosuna gore degisiklik

gostermektedir Reha J.L et al (23), Mechanick J.1. et al (24), Wissen JV et al (25).

Non alkolik yagl karacigere sahip olan hastalar kilo verdiklerinde, periferik glukoz
kullanimlar arttigindan ekstrahepatik insiilin duyarliliginin da arttig1, adipoz dokudaki
inflamasyonun ve serbest oksijen radikallerinin azaldigi ve Serbest yag asit
dagilimlarinin  diizeldigi bulunmustur. Yapilan bir calismada, kilo kaybinin
transaminaz ve lipid seviyelerini olumlu etkiledigi gosterilmistir. Bu yiizden,
NAYKH’nin her evresinde kilo kaybi ile yasam tarzi degisikliginin, tedavinin ilk
adimlarindan birini olusturdugu bildirilmistir Pietro PV et al (7).

4.8. Bariatrik Cerrahi Oncesi Beslenme ve Diyet

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi rehberinde 6nerilen ameliyat 6ncesi
antropometrik degerlendirmede, yas, cinsiyet, 1k, agirlik hikayesi, 0 anki boy ve
agirhik, BKI, asir1 viicut agirhg (EBW), bel gevresi ve diger viicut dlciimleri, sag, cilt
ve tirnak muayenesi yapilmalidir. Tibbi Oykiisiinde mevcut komorbiditeler, ilaglar,
vitaminler, mineraller, bitki takviyeleri, gida alerjileri / intoleranslari not edilmelidir.
Viicut yag dagilimi belirleyen tetkikler, hastanin atletik veya adaleli olma durumuna
ve BKI smiflamasina gore yapilmalidir. Psikolojik hikayesinde yeme bozuklugunun
olup olmadigi, suan ki veya gegmisteki psikiyatrik tan1 belirlenmelidir. Fiziksel
aktivite diizeyi belirlenirken aktiviteyi kisitlayan fiziksel kosullar, eskiden hoslanilan
aktivite tilirleri, giinliik sedanter aktivitelerde harcanan zamanin siiresi, gelecek icin
aktivite tercihleri ve fiziksel aktiviteye yaklagim saptanmalidir. Psikososyal durum
saptanirken hasta, davranis, diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi yapmaya kendini
hazir hissetmelidir. Stres diizeyi ve stresle basa ¢ikma mekanizmalar1 hastaya gore
belirlenmelidir. Ayrica hasta kilo verecegine inanmali ve beklenilen yasam
degisikliklerine uyum saglayabilmelidir. Diyetle alinan yiyecek ve igecekler

belirlenmelidir ve bunu belirlerken 24 saatlik giinliik / haftalik beslenme kaydi
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alinmalidir. Ayrica yiyecek sikligr kaydi ile ruh halinin ve aktivitenin giinligiinii
tutmak gerekmektedir. Bunun yani sira kiiltiirel diyet etkilesimleri, dini inanislara
bagl yiyecek kisitlamalari, yemek hazirlama yetenegi, ¢cok arzulanan / tetikleyici
yiyecekler, faaliyetteyken yenilenler de géz oniinde bulundurulmalidir. Bunlarin
sonucunda tiiketilen yiyecek ve igeceklerin varsa bilgisayarli besin analizi yapilarak
beslenme durumu saptanmalidir. Bu degerlendirmede, basarisiz kilo kayb1 girisimleri
ve kisisel kilo kayb1 hedefleri belirlenmelidir Erdem NZ (14), Aills L et al (15), Fried
M (26).

Yapilan ¢alismalarda, ameliyat 6ncesi morbid obezlerin bilyiik bir kisminda, protein
ve mikro besin 6gesi yetersizliklerinin mevcut oldugu gosterilmistir. Bu yetersizlikler
birtakim olumsuzluklara neden olabilmektedirler. O nedenle, bu yetersizliklerin
cerrahi tedavi Oncesinde belirlenmesi ve depolarin doldurulmas: gerekmektedir.
Bariatrik cerrahi merkezlerinde preop donemde uygulanan standart diyetlerin
olmadigi, ancak yapilan arastirmalarda; kisa siireli, diisiik kalorili ve diisiik
karbonhidratli diyetlerin cerrahi komplikasyon risklerini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Preoperatif donemde 1-8 hafta aras1 uygulanan diyetler ile toplam viicut
agirhginin %10’luk kaybinin karacigerin boyutunda, viseral yaglar iizerinde ve
obeziteye bagli cerrahi komplikasyon risklerinde azalmalar sagladig: tespit edilmistir.
Bu durumlarin, ameliyat aninda cerrahin 6zofagus ve mideye daha kolay erisebilmesi
icin karacigeri giivenli bir yere ¢gekmesini sagladigi ve postop donemde kilo yonetimi

tizerinde etkili oldugu bildirilmistir.

Ameliyat 6ncesi donemde hizli kilo kaybinin, hasta acisindan ameliyata motivasyonu
artirdig1, hastay1 ameliyata hazirladig: ve siireci kolaylastirdigi belirtilmistir Thorell A
et al (6), Isom KA et al (8), Mechanick Jl et al (9), Fried M (26).

4.8.1. Bariatrik cerrahi 6ncesi diisiik kalorili — diisiik karbonhidrath diyet

Yetiskinlerin saglikli beslenme programlarinda toplam enerjinin  %45-65’inin
karbonhidrattan saglanmasi Onerilmektedir. Bu karbonhidratlarin da 6zellikle tam

tahil, sebze, meyve ve kurubaklagillerden olusup glisemik indeksinin diisiik olmasina
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dikkat ¢ekilmektedir. Ancak obezite ve NAYKH’da karbonhidratlarin kontrol
edilememesi hastaligin klinik tablosunu olumsuz yonde etkilemektedir. Uygulanan
diisiik karbonhidratli diyetlerle, hastalarin kilo vererek motivasyonlarinin arttigi,
hepatik trigliserit seviyelerinin azaldigi ve klinik durumlarinin iyilestigi
gosterilmektedir. Bundan dolayi, bu hastaliklarin tedavisinde diisiik karbonhidrath
diyetler kullanilmaktadir. Diisiik karbonhidratli diyetler, diisiik yaglh diyetlere gore
kisa donemde daha hizli kilo kayb1 saglarken uzun donemde iki diyetinde etkilerinin
ayni oldugu bildirilmistir. Diisiik karbonhidrathi diyetlerin uzun dénemde olumsuz
etkiler olusturacagindan doktor ve diyetisyen tarafindan kontrol ve takip altinda
uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir Conlon B (27), Carthy EM ve Rinella ME (27,
28).

Yapilan ¢aligmalarda, preop dénemde giinde 30-130 gram karbonhidrat igeren diisiik
karbonhidrath diyetlerin hastay1 ameliyata hazirlamada basarili oldugu gosterilmistir.
Karbonhidrat alimin1 azaltmak, preop donemde bariatrik cerrahi diyetinin bir amaci
olan yag depolarmi1 azaltmaya ve Kkaraciger hacmini kiigiiltmeye yardimci
olabilmektedir. Ameliyat Oncesi kisa siireli diyetler karacigerin yaglanmasini
azaltmak, hacmini kiiciiltmek ve esnekligini arttirmak i¢in kullanilmaktadir Isom KA

et al (8), Mechanick JI et al (9).

4.8.2. Bariatrik cerrahi 6ncesi proteinden zengin diyet

Giinliik beslenmede, proteininin viicut agirligin1 diizenlenmesindeki rolii biiytiktiir.
Ozellikle, toplam enerji alimini kontrol ederken diyetteki protein oraninin kontrollii
bir sekilde artmasi, viicut kompozisyonunun iyilesmesine ve yag kaybinin artmasina
neden olmaktadir. Yiiksek proteinli bir diyetin sagladig1 tokluk etkisinin diger besin
ogelerinin yiliksek oldugu diyetlere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Daha da
onemlisi, bu etki postprandiyal donemlerde oldugu gibi yemekler sirasinda da daha
fazla oldugu saptanmistir Paddon-Jones D et al (29), Westerterp-Plantenga MS et al
(30).
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Farkli protein kaynaklarinin tokluk etkisine ve enerji mekanizmasina etkileri farklidir.
Ozellikle hayvansal protein kaynaklarmin tiiketilmesi bitkisel protein kaynaklarina
gore %2,0 daha fazla enerji harcamasina ve daha fazla tokluk saglanmasina neden
olmaktadir. Peynir alt1 suyundan elde edilen whey proteini, kazeine kiyasla daha hizl
bir gastrik bogalma saglamaktadir. Bu da, plazma aminoasit konsantrasyonlarinin daha
hizli artmasina neden olmakta ve dolayisiyla postprandiyal tokluga daha kisa siirede
erisilmesine olanak saglamaktadir. Whey proteinlerinin, kolesistokinin ve glukagon
benzeri peptit-1 gibi gastrointestinal hormonlarin {izerinde, stimiilator etkisi ile
postprandiyal toklugun daha ¢abuk olusmasina neden oldugu bildirilmistir Hall WL et
al (31).

Literatiirde yiiksek proteinli diyetler giinliikk enerji ihtiyacinin %27,0 ile %68,0 nin
proteinden olustugu diyetler olarak tanimlansa da kilo kaybi sirasinda mutlak protein
alimmin daha énemli oldugu belirtilmistir. Ozellikle kilo kayb1 sirasinda veya enerji
azaltildig1 zaman, proteini kalorinin yiizdesi olarak ifade etmenin yaniltici olabilecegi
sOylenmistir. Bu yilizden yiiksek proteinli diyetlerin protein igerigi 90,5 — 284,0 g /giin

olarak hastanin klinik durumuna gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Diyet proteininin artmasinin doygunluk hissini artirdigi, enerji alimimi azalttigi ve
termojenezin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Ozellikle glisemik kontrol
tizerindeki etkisi ve yagsiz kas kiitlesini korumasindan dolay1 kisa donem tedaviler
icin tercih edilebilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar da uzun dénemde diisiik yagli,
yiiksek karbonhidrath diyetler ile yiiksek proteinli, diisiik karbonhidratli diyetlerin kilo
kayb1 iizerine etkilerinin ayni oldugu saptanmigtir Paddon-Jones D et al (29),
Westerterp-Plantenga Ms (32).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Siiresi, Evreni Ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Ocak 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali’na bagvuran morbid obez hastalar {izerinde yapilmistir. Calismaya morbid
obezite tedavisi i¢in cerrahi islem uygulanacak 18-65 yas arasi goniilli 45 hasta
alinmigtir. Ancak 9 hasta diyete uyum saglayamadigi icin, 6 hasta ise planlanandan
daha erken ameliyata alindigr i¢in toplam 15 hasta calisma dis1 birakilmistir.
Preoperatif donemde DKPZD alan 15 hasta ile, AD alan 15 hasta prospektif randomize

kontrollii olarak incelenmistir.

5.2. Hasta Secimi

Beden kiitle indeksi en az 35 - 40 kg/m? aras1 olup bununla beraber iki komorbiditesi
olanlar ile BKI’si 40 kg/m? ve iizeri olan ve bariatrik cerrahi igin gerekli kosullari
saglayan hastalar calismaya alinmistir. Hamile, emzikli, akut ve kronik bobrek
yetmezligi (kadinda kreatinin > 1.2 mg / dl, erkekte kreatinin > 1.3 mg / dl veya
glomeruler filtrasyon hizi< 60-65 ml / dk ), tip-1 DM, kronik alkolik, kanser, karaciger
yetmezlikli, asit-baz dengesi bozuk, ciddi psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ile aktif
peptik iilserli hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

5.3. Arastirmanin Genel Plam

Bu calisma preop donemde iki farkli diyet alan iki hasta grubunda yapilmistir.
Preoperatif donem 15 giin olarak belirlenmistir. Her iki grupta arastirmaya baglamadan
once hastalarin demografik bilgileri, diyet 6ncesi ve sonrasi antropometrik 6l¢iimleri,
tibbi  Oykiileri, biyokimyasal bulgulari, uyku diizenleri ve diyete bagh
komplikasyonlar1 degerlendirilip hasta izleme formuna kaydedilmistir. Bu formlar EK

1.’ de verilmistir. Uygulanacak diyetler uygulamadan 6nce hastaya anlatilmis, yazili
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olarak verilmis ve hasta onay formu imzalatilmistir. Hastalara verilen yazili

aciklamalar ve hasta onay form 6rnegi sirastyla Ek 2.” te bulunmaktadir.
Diyet gruplary;
1.Grup: Diisiik kalorili proteinden zengin diyet uygulanan hasta grubu

Preoperatif donemde birinci gruptaki hastalara DKPZD verilmistir. Preoperatif

baslangicta yapilan tiim degerlendirmeler 15. giiniin sonunda tekrarlanmistir.
2.Grup: Akdeniz diyeti uygulanan hasta grubu

Preoperatif donemde birinci gruptaki hastalara AD verilmistir. Preoperatif baslangicta

yapilan tim degerlendirmeler 15. giiniin sonunda tekrarlanmistir.

5.4. Uygulanan Diyetin I¢cerigi

5.4.1. Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti uygulanacak hastalarin enerji ve besin 6geleri hesaplanirken; toplam
enerjinin %15-20’si protein, %45-50’si karbonhidrat ve %25-35’i yagdan gelecek
sekilde hesaplanmigtir Souza R.J et al (33).

Enerji gereksinmesi:
Hastanm ideal agirligi, yasa gére BKI tablosundan hesaplanmistir Souza RJ et al (33).

Ideal viicut agirhg (IVA) = Boy m? X BKI (Yasa uygun)
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Tablo 5.1. Yasa gore BKI Tablosu

Yas Ort. BKi Kadin Erkek

19-24 21 19-24 19-24
2434 22 20 -25 20 -25

3444 23 20 -25 21-26
4554 24 20 -25 22-217
55 — 64 24 20 -25 23-28
65T 24 20 -25 2429

Schofieled denkleminden BMH (Bazal Metabolizma Hizi) hesaplanmistir Schofield
WN (35).

Toplam Enerji: BMH + %10 Aktivite Faktorti + %10 Besinlerin Termik Enerjisi

Tablo 5.2. Schofield denklemi

Yas(yil) Erkek Kadin

15-80 BMH=17.6 x agirlik(kg)+656 BMH=13.3 x agirlik(kg)+690
18-30 BMH=15.0 x agirlik(kg)+690 BMH=14.8 x agirlik(kg)+485
30-60 BMH=11.4 x agirlik(kg)+870 BMH= 8.1 x agirlik(kg)+842
>60 BMH=11.7 x agirlik(kg)+585 BMH= 9.0 x agirlik(kg)+656

5.4.2. Diisiik kalorili proteinden zengin diyet

Diisiik kalorili proteinden zengin diyet uygulanacak hastalara Societa Dietetica
Medica® (S.D.M.®) iiriinlerinden olusan diyet verilmistir. Hastalarin enerji
gereksinimleri 10-12 kkal/ ideal kg/ giin olarak hesaplanmistir.

Protein gereksiniminin hesaplanmasi

Protein gereksinimleri 1-1,2 g/ ideal kg protein veya toplam enerjinin %30-401
proteinden gelecek sekilde hesaplanmistir.

Yag ve besin takviyelerinin hesaplanmasi

Diyet enerjisinin %30-40’ 1 yaglardan gelmistir.
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Diyete ek olarak; 1 tablet Supradyn All Day® (Bayer Tiirk Kimya San. Tic. Ltd.
Sti. Tiirkiye), 1 Efervesan Tablet Kalinor® (Farma- Tek Ilag San. ve Tic. Ltd.
Almanya), 2 tablet Osteocare® (Vitabiotics Ltd. Ingiltere), 1 kapsiil Marincap®
(Kogak Farma ilag¢ ve Kimya Sanayi A.S. Tiirkiye ), 1 sase/giin NBL Probiotic
Gold® (Cell Biotech Co., Ltd. Gliney Kore) , 2-3 Litre/giin su doktor kontroliinde

tavsiye edilmistir.

Tablo 5.3. Supradyn All Day® Icerigi

Supradyn® All Day Tablet Birim Formiilii
C Vitamini 60 mg
Niasin 18 mg
E Vitamini 10 mg
Pantotenik Asit 6 mg
B6 Vitamini 2mg
B2 Vitamini 1.60 mg
B1 Vitamini 1.40 mg
Beta-karoten 0,72 mg
A Vitamini 680 pg
Folik Asit 200 pg
Biotin 30 pg
K Vitamini 25 ug
D Vitamini 4 g
B12 Vitamini 1.0 pug
Kalsiyum 120 mg
Magnezyum 80 mg
Potasyum 23,2 mg
Klortr 21,5 mg
Demir 14 mg
Cinko 8 mg
Mangan 1.80 mg
Bakir 0,9 mg
Iyot 75 pg
Selenyum 50 pug
Molibden 45 ng
Krom 25 ug
Koenzim Q10 3mg
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Tablo 5.4. Marincap® icerigi

Marincap 500 Mg Yumusak Kapsiil

Birim Formiilii

Eikosapentaenoik asit (EPA)
Dokosahexaenoik asit (DHA)
Total Omega-3 yag asiti
Nipajin

Nipazol

Vitamin E

Sig1r jelatini

%18
%12
%35
3.5mg
1.5mg
1mg

Tablo 5.5. Kalinor® Icerigi

Kalinor® Efervesan Tablet

Birim Formiilii

Potasyum sitrat 1H20
Potasyum bikarbonat
Sitrik asit (susuz)

2.170¢g
2.000 g
2.057 g

Tablo 5.6. Vitabiotics Osteocare® Icerigi

Vitabiotics Osteocare ® Tablet

Birim Formiilii

Kalsiyum
Magnezyum
Cinko
Vitamin D
Manganez
Selenyum
Bakir

Boron

400 mg
150 mg
5mg

5 mcg
0,25 mg
25 mcg
500 mcg
0,3 mg
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Tablo 5.7. NBL Probiotic GOLD® icerigi

NBL Probiotic GOLD Sase Birim Formiilii
Fruktooligosakkarit 625 mg
Laktuloz 400 mg
Vitamin C 75 mg
Vitamin E 30 mg
Enterococcus Faecium 12 mg
Lactobacillus Acidophilus 6.260 mg
Lactobacillus Rhamnosus 6.260 mg
Bifidobacterium Bifidum 6.260 mg
Bifidobacterium Longum 6.260 mg
Vitamin A 6.154 mcg
Vitamin B6 2.42 mg
Vitamin B1 1.8 mg
Vitamin B2 1.6 mg

Besin tiikketim durumunun saptanmasi

Hastalarn tiikettikleri yiyeceklerin miktarlarinin saptanmasinda g ve kg degerlerinden
yararlanilmistir. Porsiyon olarak belirtilen igerikler ise standart yemek tariflerine gore

hesaplanmistir Merdol TK (36).

Hastalara verilen S.D.M.?® iiriinlerinin ozellikleri

Uriin igerigi: her bir iiriiniin 1 porsiyondaki; protein icerigi 16-18 g (makarnanin 31g,
foccacio 20 g olarak protein igerigi daha fazladir), enerji 60 - 224 kkal, lif 0,1- 1,9 g,
yag 0,9 - 9,6 g’dir. Uriinlerdeki protein; whey, yumurta, soya, bugday ve bezelye
proteinidir. Losin, lizin, izoldsin, valin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan gibi
elzem aminoasitleri icerir. Tatlandirict olarak FDA (U.S Food and Drug

Administration) tarafindan onaylanmis siikralaz igerir.
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Tablo 5.8. S.D.M.® Uriin I¢erigi

1 porsiyon Enerji Yag Doymus Karbonhidrat Seker  Lif Protein  Tuz/Sodyum
@ yag(® (9 () (©) (©)

SDM iiriin (kJ ve kcal) (9)

Yogurt 433/102 0,96 0,58 8.76 3,09 0.2 14.4 2.1/0.8

corbasi

Mercimek 432/102 1,08 0,6 6.72 1,3 1.6 155 1.9/0.8

Corbasi

Kizarmig 551/132 4,37 0,7 3.45 0,2 8.3 15.4 0.43/0.17

Ekmek

Kraker 664/159 5,6 0,88 4.86 0,24 8.4 18 1.1/0.4

Siitlii 644/154 51 6,1 2,6 5,72 9,6 14,5 0,1/0,05

Cikolata Bar

Penne 726/172 1,32 0,33 6,3 1,9 5,4 31 0,2/0,9

Makarna

Tagliatelle 726/172 1,32 0,33 6,3 1,9 5,4 31 0,2/0,9

Kekikli 789,5/186 6,3 1,2 8,4 0,8 19,2 24 0,5

Corek

Vanilyal 445/106 2,88 1.88 4.75 125 0.38 15 0.4/0.18

Puding

Mangolu 108 33 1,6 31 2,6 2,6 15 0,3/0,1

Yogurtlu

icecek

Cilekli 108 33 1,6 31 2,6 2,6 15 0,3/0,12

Yogurtlu

icecek

22



5.5. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

5.5.1. Antropometrik dl¢iimler ve yontemleri

Boy uzunlugu ve viicut agirhgi

Viicut agirligr 0,05 kg’a duyarl baskiille 6l¢iilmiistiir. Bireylerin hafif giysilerle ve
ayakkabisiz baskiile ¢ikmalar1 saglanmstir. Olgiilen deger kg olarak kaydedilmistir.

Boy uzunlugu esnemeyen serit meziir kullanilarak tespit edilmistir. Hastalarin
ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde, ayakta
dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek iist noktasindan yere
kadar olan mesafenin cm cinsinden 6lgiilmesiyle yapilmustir. Olgiilen deger cm olarak
kaydedilmistir Duren DL et al (37), Frisancho AR (38).

Agirhik kaybi oran1 (EWL) (%)

Siirekli agirlik—0 andaki agirlik
2 g %100

Agirlik kaybr (%) = Sirekli agirhik

denklemi kullanilarak hesaplanmistir Dagan SS et al (39).
Beden kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi giliniimiizde zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi icin
kullanilan pratik bir yontemdir. Beden kiitle indeksi hesaplanirken; kg cinsinden viicut
agirhigl, olgiilen boy uzunlugu (cm olarak Slgiilen boy uzunlugu m cinsine g¢evrilir)

boliiniir Pekcan G (40).
Viicut yag yiizdesi (%) ve yagsiz kiitle

Viicut yag yiizdesi ve yagsiz kiitleyi hesaplamak i¢in denklemler gelistirilmistir
Mahan LK and Raymond JL.

Viicut yag % : 1.2 * BKI + 0.23 (yas) — 10.8 (E:1, K:0) — 5.4
Viicut yag % : Erkek: 1.281 BKI - 10.13

Kadm: 1.480 BKi—7.0
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Yagsiz kiitle (kg): Erkek: ( (0.715* BKi) — 12.1) * Boy (m?)
Kadm: ( (0.713* BKI) — 9.74) * Boy (m?)
Bel, kalca ve iist orta kol cevresi (UOKC )

Hastalarin ayakta ve dik bir sekilde durmasi saglanmistir. Bel ¢evresi gébegin S5cm
asagisindan, kalga ¢evresi ise kalca kaslarinin maksimum yiiksek oldugu noktadan
Ol¢iilmiistiir. Kol dirsekten 90° biikiilmiistiir. Akromion (omuz) ve olekranon (dirsek)
cikintilar1 arasinda orta nokta bulunmustur. Esnemeyen serit meziir ile bulunan orta
noktadan 8l¢iim yapilmistir. Olgiilen deger cm olarak kaydedilmistir Lohman TG et al
(42).

Bel/ kalca orani

Bel ¢evresinin kalga gevresine boliinmesiyle hesaplanmistir WHO (2).

Tablo 5.9. Bel Cevresi Degerlendirilmesi

Cinsiyet Risk Yiiksek risk

Bel gevresi (cm) Bel gevresi (cm)
Erkek >94,0 >102,0
Kadin >80,0 >88,0

Niitrisyonel risk indeksi (NRI):

Hastalarin malniitrisyon durumunun saptanmasi NRI, hastalarin malnutrisyon

durumunu saptamak i¢in kullanilmistir Kiligturgay S (43).

NRi=1.519 x ALB(g/ L) + 0.417 x Son viicut agirhig1 / Siirekli viicut agirligi x 100
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Tablo 5.10. Niitrisyonel Risk indeksi (NRI)

NRi Malniitrisyon Durumu
>100 Malniitrisyonsuz (Normal)
>97.5 Sinirda Malniitrisyon
=835-975 Orta Diizeyde Malniitrisyon
<835 Ciddi Malniitrisyon

5.5.2. Biyokimyasal élciimler:

Biyokimyasal olgiimler Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Hastanesi
Biyokimya ve Hematoloji Laboratuvarlarinda yapilmistir. Calismada biyokimyasal
Olgtimler bir gecelik aglik sonras1 yapilmistir. Proteinden zengin diyete uyum idrarda

keton varlig1 ile saptanmistir. Olgiimler her grupta da 2 kez tekrarlanmustir.

Yapilan biyokimyasal ve hematolojik 6lgiimler Tablo 5.11°de gosterilmistir Emekli N
ve Yigitbas1 T (44).

Hastalarin karaciger boyutlari maksimum inspirasyon ve supin pozisyonda orta
klavikuler hat referans alinarak Borner ve ark. tarafindan tarif edilen methoda gore
radyoloji uzmani tarafindan olgiilmiistiir. Referans deger erkek hastalarda ortalama
150 + 15 ve kadin hastalarda ise 149 + 16 mm ve alt1 degerler normal kabul edilmistir
(45).
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Tablo 5.11. Biyokimyasal ve Hematolojik Ol¢iimler

Biyokimyasal ve Hematolojik Olciimler Referans Deger Aralig:
Aclik Kan Sekeri (AKS) 70 -115 mg/dL

Ure 10 - 50 mg/dL
Kreatinin 0,6-1,3mg/dL

Urik asit 2 - 8 mg/dL

Sodyum (Na) 135 — 145 mmol/L
Potasyum (K) 3,5-5,5 mmol/L

Klor (Cl) 98 — 110 mmol/L

Kalsiyum (Ca)

Total protein
Albiimin

Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserid (TG)
ALP

SGOT(AST)
SGPT(ALT)

Amilaz

LDH

GGT

Total bilurubin (T. Bilirubin)
Direkt Bilirubin (D. Bilirubin)
Folik Asit

B2 Vitamini ( Bz vit)
D Vitamini (D vit)
Serum Demiri (Fe)
Serum Fe Baglama
Ferritin

HbA1C

CRP

Hemoglobin (Hb)
Hemotokrit (Hct)
Lokosit (WBC)

8,4 - 10,6 mg/dL
64— 83 g/L
35-54 g/L

112 — 200 mg/dL
28 — 75 mg/dL

0 - 160 mg/dL
35— 150 mg/dL
40— 150 U/L
5-34 U/L
0-55U/L
25-125U/L
125 - 243 U/L
5-64 U/L
0,2-1,2 mg/dL
0-0,4 mg/dL
>2,7 ng/mL

145 -980 pg/mL Normal
25-80 ng/mL
25— 156 ug/dL
110 - 370 ug/dL
5148 ng/mL

4 -6 g/dL

0,001 — 5 mg/dL
12-15,5 gm /dL
38-46 %

4,50 - 11,00 K/ mm?
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5.6. Hasta Takibi

Hastalarin antropometrik dl¢iimleri ve biyokimyasal 6lgiimleri verilen diyet 6ncesinde

ve sonrasinda takip edilmistir.

Calisma basladiktan sonra 8. ve 15. giinlerde hastalarin beslenme durumu takibini

degerlendirmek i¢in hastane polikliniginde goriisme yapilmistir.

5.7. Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov
simirnov test ile dl¢lilmiistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test
kullanilmigtir. Bagimli nicel verilerin analizinde wilcoxon testi kullanilmigtir. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda
fischer test kullanilmistir. Bagimli nitel verilerin analizinde Mc Nemar testi

kullanilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmugtir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Calismaya bariatrik cerrahi ameliyati gegirecek 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari

ve boy uzunluklari sirasiyla AD grubunda ortalama 42,9 £12,6 ve 160,3 £10 cm iken,
DKPZD grubunda 41,3 + 14,6 ve 163,948,2 cm olarak hesaplanmistir. Hastalarin

yaslari, cinsiyet dagilimi, boylari, medeni ve egitim durumlar1 DKPZD ve AD

grubunda anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Demografik ozellikler

DKPZD Grubu AD Grubu
Ort. £8S.S. Medyan Ort. £8S.S. Medyan
Yas 429 <+ 126 46,0 413 + 146 47,0 0,771
Boy 160,3 + 10,0 158,0 1639 + 8,2 161,0 0,262
n: say1
™ Mann-whitney u test
DKPDZ Grubu AD Grubu p
n % n %
Cinsiyet Erkek 4 26,7% 4 26,7%
1,000

Kadin 11 73,3% 11 73,3%
Medeni Bekar 4 26,7% 4 26,7%
Durum Evli 11 73,3% 11 73,3% 1,000
Egitim
Durumu
Okur Yazar Degil 1 6,7% 0 0,0%
ilkﬁgretim 5 33,3% 3 20,0%
Lise 7 46,7% 6 40,0% 0,216
Universite 2 13,3% 5 33,3%
Lisans Ustii 0 0,0% 1 6,7%

X2

X2

X*Ki-kare test (Fischer
test)
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6.2. Antropometrik Ol¢iimler

Agirlik kaybi DKPZD grubunda 7,3 + 2,3 kg, AD grubunda 3,4 + 0,8 kg olarak
saptand1. Beden Kiitle Indeksi DKPZD grubunda 2,8 + 0,8 birim azalirken, AD
grubunda ise 1,3 + 0,3 birim azaldig1 hesaplanmistir. Istatistiksel olarak DKPZD
grubunda ki kg kaybiin ve BKI degisiminin AD’ ne gore anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2).

Antropometrik 6l¢iimlerden NRI’nin, DKPZD grubunda istatistiksel olarak anlamli (p
< 0.05) ve diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2).

Diyet sonrast DKPZD grubunda, yag yiizdesi 3,4 + 1,0 birim azalirken, AD grubunda
1,6 £ 0,3 birim olarak diislis gostermistir ve yag yiizdesinde ki bu azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Diyet sonrasi yag yiizdesinde ki
diististin DKPZD grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 6.2).

Yagsiz doku DKPZD grubunda 5,2 + 1,6 kg azalirken, AD grubunda 2,5 + 0,6 kg
olarak azaldigi tespit edilmis olup, azalmanin DKPZD grubunda daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamli (p < 0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2).

Hastalarm sirastyla UOKC, bel ve kalga gevresi, diyet dncesinde DKPZD grubunda
42,8 + 6,3 cm, 139,5 = 20,6 cm ve 148,5 + 23,6 cm iken diyet sonrasinda 39,0 £ 6,2,
131,7 £ 20,0 ve 139,5 = 21,0 cm olarak 6l¢iilmiistiir. Diger grupta ise hastalarin
sirastyla UOKC, bel ve kalga cevresi diyet dncesinde 43,6 + 3,5, 138,0 + 14,8 ve 144,6
+ 13,9 cm iken diyet sonrasinda 43,0 &+ 3,4, 135,2 + 14,8 ve 142,0 + 13,6 cm olarak
olgiilmiistiir. Ust Orta kol, bel ve kalca ¢evresinde ki azalmanmn DKPZD grubunda,
AD grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p <0.05) (Tablo
6.2).

29



Tablo 6.2. Antropometrik ol¢iimler

Agirhk DKPZD AD p
Ort. + S.S. Medyan Ort. + S.S Medyan
Diyet Oncesi 1303 + 29,8 1253 1328 + 18,1 1350 0,756 m
Diyet Sonrasi 1230 + 285 1140 1294 + 179 1310 0,443 m
Degisim -7,3 + 23 -64 -3,4 + 08 -3,3 0,000 m
Degisim p 0,001% 0,001v
Ideal Viicut Agirhig 599 + 63 599 62,4 + 65 62,1 0,407 m
Agirlik Kaybi Orani 57 + 15 5,4 2,6 + 0,6 2,5 0,000 m
(EWL)
NRI 459 + 0,7 461 47,0 + 06 47,0 0,001 m
BKI
Diyet Oncesi 504 + 98 478 494 + 55 49,7 0,803 m
Diyet Sonrasi 475 £ 93 458 48,1 + 54 48,9 0,633 m
Degisim -2,8 + 08 -2,7 -1,3 + 03 -1,4 0,000 m
Degisim p 0,001% 0,001%
Yag %
Diyet Oncesi 620 + 129 56,2 60,5 + 86 58,6 0,934 m
Diyet Sonrast 586 + 124 53,3 58,9 + 86 574 0,663 m
Degisim 34 £ 10 -3,2 -1,6 + 03 -1,7 0,000 m
Degisim p 0,001% 0,001v
Yagsiz Doku
Diyet Oncesi 659 + 189 57,5 66,7 + 10,8 67,0 0,633 m
Diyet Sonrast 60,7 <+ 18,1 53,5 64,2 + 10,6 65,0 0,419 m
Degisim 52 + 16 -4,6 -2,5 + 0,6 -2,6 0,000 m
Degisim p 0,001% 0,001v
UOKC
Diyet Oncesi 42,8 + 6,3 42,0 43,6 + 35 430 0,505 m
Diyet Sonrast 39,0 + 6,2 38,0 43,0 + 34 425 0,014 m
Degisim -3,8 + 24 -3,0 -0,6 + 05 -05 0,000 m
Degisim p 0,001% 0,001%
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Bel Cevresi

Diyet Oncesi 139,5 + 20,6 135,0 138,0 + 148 1400 0,803 m
Diyet Sonrast 131,7 + 20,0 130,0 135,2 + 148 1360 0,361 m
Degisim -7,8 + 36 -8,0 -2,8 + 13 -30 0,000 m
Degisim p 0,001w 0,001

Kalca

Cevresi

Diyet Oncesi 148,5 + 23,6 141,0 1446 + 139 1420 0,901 m
Diyet Sonras1 ~ 139,5 + 210 135,0 142,0 + 136 1410 0,442 m
Degisim -9,0 + 44 -8,0 -2,6 + 19 -20 0,000 m
Degisim p 0,001% 0,001

Bel/Kalca

Oram_

Diyet Oncesi 0,94 + 0,07 0,96 0,96 + 009 093 0,934 m
Diyet Sonrasi 0,95 + 0,06 0,97 0,95 + 0,09 0,93 0,967 m
Degisim 0,00 + 0,03 0,01 0,00 + 001 -0,01 0,633 m
Degisim p 0,910% 0,363%

™ Mann-whitney u test / X Ki-kare test (Fischer test) / W Wilcoxon test
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63,0 68,0
62,0 66,0
61,0 64,0
60,0 62,0
59,0 60,0
58,0 58,0
57,0 56,0
56,0 DKPZD AD
DKPZD AD 5 o )
BYag % Diyet Oncesi BYagsiz Doku Diyet Oncesi
BYag % Diyet Sonrasi BYagsiz Doku Diyet Sonrasi
44,0 140,0 150,0
42,0 135,0 145,0
40,0 140,0
38,0 130,0 135,0
36,0 125,0 130,0
DKPzZD AD DKPzZD AD DKPZD  AD
BUOKC Diyet Oncesi @Bel Cevresi Diyet Oncesi BKalga Cevresi Diyet Oncesi
BUOKC Diyet Sonrasi BBel Cevresi Diyet Sonrasi @Kalca Cevresi Diyet Sonrast

Sekil 6.2. Antropometrik Ol¢iimler
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6.3. Tibbi Oykii

Her hangi bir komorbidite gériilme oranlari, ameliyat 0ykiisii, ila¢ kullanim, sigara-

alkol tiiketim her iki diyet grubunda da anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir

(Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Tibbi Oykii

DKPZD Grubu AD Grubu

n % n % P
Komorbidite Var 15 100% 15 100% )

Yok 0,0% 0,0%

Bel Agrisi 12 80,0% 14 93,3% 0,283 X
Bacak Agrist/ Yiiriime zorlugu 14 93,3% 15 100% 1,000 X
Hiperlipidemi 9 60,0% 9 60,0% 1,000 ¥
Hipertansiyon 5 33,3% 10 66,7% 0,068 X
Dispeptik Sikayetler 7 46,7% 11 73,3% 0,136 X
Nefes Darhig 7 46,7% 11 73,3% 0,136 X
Konstipasyon 9 60,0% 10 66,7% 0,893 X
Adet Diizensizligi 4 26,7% 4 26,7% 1,000 x:
PKOS Sikayetler 4 26,7% 3 20,0% 0,666 x:
Uyku Apnesi 3 20,0% 5 33,3% 0,409 X
Operasyon OyKiisii 8 53,3% 8 53,3% 1,000 X
ila¢ Kullanim 5 33,3% 6 40,0% 0,705 x
Sigara Tiiketimi 7 46,7% 8 53,3% 0,715 x:
Alkol Kullanim 2 13,3% 5 33,3% 0,195 x:

X*Ki-kare test
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6.4. Biyokimyasal Olciimler

Calismada her iki diyet grubunda da diyet Oncesi ve sonrast AKS, iire, iirik asit,
kreatinin, Na, K, Cl, Ca, protein, albiimin, ALP, AST, ALT, amilaz, LDH, GGT, Total
Bilirubin, Direkt Bilirubin, Demir, Demir Baglama, Ferritin, Hg, Hct, WBC degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p > 0.05, Tablo 6.4).

Biyokimyasal bulgulardan HbAlc degerinin DKPZD grubunda 7.1 + 1.8 ‘den 6.6 +
1.4> ¢ AD grubunda ise 5.9 + 0.5 ‘ten 5.8 + 0.5’ e diistiigii saptanmis ve bu diisiisiin
DKPZD grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0.05, Tablo
6.4).

Diisiik Kalorili Proteinden Zengin Diyet grubunda kolesterolin 179,3 + 28,6
mg/dl’den 148,9 + 33,4 mg/dl’e, HDL nin 46.1 + 10.7 mg/dlI’den 42,1 + 13,2 mg/dI’ye,
LDL’nin 112,1 &+ 22,5 mg/dl’den 92.9 + 21.1° mg/dI’ye ve trigliserid degerinin 151.9
+ 68.1 mg/dl’den 129.2 + 54.2 mg/dl’ye distigii saptanmistir. Akdeniz Diyet
grubunda ise kolesteroliin 195,9 & 39,6’ dan 187.0 + 36.8 mg/dl’den, HDL nin 48.4 +
11.2 mg/dl’den 45.9 + 11.6 mg/dl’ye, LDL’nin 124.9 +41.9 mg/dl’ den 123.7 +39.9’a
mg/dl’ye ve trigliserid degerinin 172.3 £95,4 mg/dl’den 153.5 £ 87.5 mg/dl’ ye
diistiigi bulunmustur. Her iki diyet grubunda da bu degerlerin diisiisii anlamli olarak
tespit edilmistir (p < 0.05). Akdeniz diyetine gore DKPZD grubunda diyet sonras1
kolesterol, LDL ve HDL degerlerinin diisiisii anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek
bulunmustur. Trigliserid degerindeki diistis ise diyetler arasinda anlamli fark

gostermemistir (p > 0.05, Tablo 6.4).

Her iki diyet grubunda B12 ve D vitamini degerlerinin artmis, ancak istatistiksel agidan
anlamli (p > 0.05) olmadig1 saptanmistir. Bu degerlerin DKPZD grubunda diger gruba
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0.05, Tablo 6.4).
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Sekil 6.3. Biyokimyasal Bulgular
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Tablo 6.4. Biyokimyasal Bulgular

DKPZD Grubu AD Grubu p

Oort. £ SS. Medyan Ort. + S.S. Medyan
AKS (70 -115 mg/dL)
Diyet Oncesi 155,1 + 738 1210 106,5 =+ 188 102,0 0,120
Diyet Sonrasi 131,1 + 56,7 108,0 98,7 + 159 96,0 0,271
Degisim 241 £ 42,7  -130 -1,7 + 17,6 -5,0 0,198
Degisim p 0,051 v 0,077 %
HbAlc (4 — 6 g/dL)
Diyet Oncesi 7.1 + 1,8 6,0 5,9 + 05 58 0,105
Diyet Sonrast 6,6 + 14 5,8 58 + 05 57 0,283
Degisim -05 <+ 05 -0,2 -0,1 + 01 -02 0,015
Degisim p 0,001% 0,032 W
Ure (10 - 50 mg/dL)
Diyet Oncesi 27,2 + 73 25,0 29,1 + 8,8 30,0 0,755
Diyet Sonrast 30,7 =+ 160 280 279 £+ 96 310 0,967
Degisim 3,5 + 129 20 -1,2 + 66 -10 0,318
Degisim p 0,363 V% 0,660 W
Urik Asit (2 - 8 mg/dL)
Diyet Oncesi 6,0 + 0,8 5,8 6,0 + 12 59 0,930
Diyet Sonrasi 6,1 + 09 6,1 59 + 11 59 0,347
Degisim 0,2 + 05 0,2 -0,1 + 03 -0,2 0,074
Degisim p 0,277V 0,098 W
Kreatinin(0,6 - 1,3 mg / dL)
Diyet Oncesi 0,8 + 01 0,8 0,8 + 02 08 0,319
Diyet Sonrasi 0,9 + 0,2 0,9 0,8 + 02 08 0,309
Degisim 0,0 + 0,1 0,0 0,0 + 01 0,0 0,430
Degisim p 0,609 v 0,887 W
Na (135 — 145 mmol/L)
Diyet Oncesi 1392 + 1.8 139,0 1403 + 23 1400 0,182
Diyet Sonrasi 1383 + 3.2 138,0 1391 + 2,7 139,0 0,404
Degisim -0,9 + 3,2 -1,0 -11 + 25 -20 0,917
Degisim p 0,219 0,100 W
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K (3,5-5,5 mmol/L)

Diyet Oncesi 4,7 + 05 4,7 4,5 + 02 45 0,493
Diyet Sonrast 4.7 + 05 4.7 45 + 0,3 45 0,205
Degisim 0,0 + 04 0,0 -0,1 + 04 00 0,950
Degisim p 0,683 % 0,629 W

CI (98 — 110 mmol/L)

Diyet Oncesi 999 <+ 23 100,0 1040 + 3,0 1050 0,001
Diyet Sonrasi 999 <+ 33 100,0 1048 + 34 1040 0,001
Degisim 0,00 <+ 3,05 1,00 0,80 =+ 321 1,00 0,615
Degisim p 0,863 % 0,438 W

Ca (8,4 - 10,6 mg/dL)

Diyet Oncesi 9,6 + 05 9,5 9,2 + 04 92 0,036
Diyet Sonrasi 9,8 + 05 9,7 9,2 + 04 9,1 0,003
Degisim 021 <+ 048 0,30 0,00 =+ 046 -0,20 0,243
Degisim p 0,099 v 0,801 W

Protein (6,4 — 8,3 g/dL)

Diyet Oncesi 7,7 + 04 7,7 6,9 + 07 69 0,001
Diyet Sonrasi 7.8 + 04 7.8 6,8 + 0,7 7,1 0,000
Degisim 010 <+ 025 0,21 -051 =+ 190 -0,08 0,170
Degisim p 0,118 % 0,801 W

Albiimin (3,5-5,4 g/dL)

Diyet Oncesi 4,2 + 04 4,2 4,3 + 03 43 0,382
Diyet Sonrasi 4.4 + 04 4,2 4,2 + 04 42 0,575
Degisim 017 <+ 0,26 0,20 019 <+ 095 0,08 0,096
Degisim p 0,052 W 0,729 W

Kolesterol

(112 — 200 mg/dL)

Diyet Oncesi 1793 + 28,6 175,0 1959 <+ 39,6 190,0 0,445
Diyet Sonrasi 1489 <+ 334 1420 1870 + 36,8 1835 0,012
Degisim -304 + 324 -220 -8,3 + 79 -60 0,008
Degisim p 0,001 W 0,004 W

HDL (28 — 75 mg/dL)

Diyet Oncesi 46,1 + 10,7 44,0 48,4 + 11,2 47,0 0,555
Diyet Sonrasi 421 £+ 132 39,0 459 £+ 116 450 0,175
Degisim -3,9 + 126 -50 -2,3 + 41 -30 0,041



Degisim p 0,015v 0,055 %

LDL (0 - 160 mg/dL)

Diyet Oncesi 1121 + 225 1120 1249 + 419 1290 0,361
Diyet Sonrasi 929 £+ 211 96,0 1237 + 399 1300 0,025
Degisim -192 + 172 -16,0 94 + 203 -48 0,003
Degisim p 0,004 v 0,003 W

TG (35-150 mg/dL)

Diyet Oncesi 1519 + 68,1 1140 1723 + 954 156,0 0,983
Diyet Sonrast 129,2 + 54,2 108,0 1535 + 875 1290 0,727
Degisim 227 + 444 -110 -291 + 695 -8,0 0,430
Degisim p 0,009 v 0,009 W

ALP (40 - 150 U/L)

Diyet Oncesi 723 £+ 199 62,0 77,7 £ 248 770 0,480
Diyet Sonrasi 67,7 + 175 65,0 704 £+ 210 735 0,541
Degisim 46 £ 92 -4,0 -121 + 331 -6,0 0,692
Degisim p 0,105 0,052 W

AST (5-34U/L)

Diyet Oncesi 285 £ 247 220 276 + 180 21,0 0,803
Diyet Sonrast 329 <+ 17,7 310 276 + 146 27,0 0,236
Degisim 4.4 + 227 0,0 0,0 + 71 00 0,245
Degisim p 0,278 W 0,850 W

ALT (0-55U/L)

Diyet Oncesi 358 =+ 362 210 350 + 184 30,0 0,383
Diyet Sonrast 417 + 305 36,0 335 =+ 16,9 29,0 0,575
Degisim 5,9 + 220 20 -5 £ 95 -10 0,129
Degisim p 0,300 v 0,180

Amilaz (25 -125 U/L)

Diyet Oncesi 475 + 97 43,0 445 + 86 450 0,662
Diyet Sonrasi 451 + 145 380 445 + 72 440 0,253
Degisim 23 £ 142 50 0,1 + 71 -10 0,100
Degisim p 0,052 W 0,955 W

LDH (125 - 243 U/L)

Diyet Oncesi 1942 + 299 196,0 208,1 + 69,6 197,0 0,950
Diyet Sonrast 180,3 + 30,7 174,0 2011 + 642 1795 0,585
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Degisim -139 + 134 -130 -204 + 4622 -11,0 0,454
Degisim p 0,002 v 0,044 W

GGT (5-64U/L)

Diyet Oncesi 411 + 186 380 289 + 110 26,0 0,026
Diyet Sonrasi 349 £ 132 340 301 + 129 28,0 0,254
Degisim -6,2 + 104 -6,0 1,1 + 89 -20 0,050
Degisim p 0,026 v 0,842 %

Folik Asit (>2,7 ng/mL)

Diyet Oncesi 9,7 + 2,7 8,6 75 + 20 80 0,052
Diyet Sonrast 11,4 + 32 10,1 7.4 + 18 7,7 0,000
Degisim 1,7 + 13 1,2 -0,2 + 05 -03 0,000
Degisim p 0,001v 0,396 W

T.Bilirubin

(0,2 - 1,2 mg/dl)

Diyet Oncesi 057 + 025 0,60 063 + 020 0,52 0,506
Diyet Sonrasi 061 + 0,22 0,60 058 + 0,18 0,60 0,818
Degisim 0,04 £+ 027 -0,02 -0,05 + 0,18 -0,07 0,589
Degisim p 0,925 v 0,105 W

D.Bilirubin (0 - 0,4 mg/dl)

Diyet Oncesi 0,16 + 0,11 0,13 027 + 019 0,19 0,051
Diyet Sonrasi 015 + 0,09 0,12 024 + 018 0,16 0,059
Degisim -0,02 + 005 -0,02 -0,04 + 0,07 -0,06 0,157
Degisim p 0,257 W 0,051 W

B12 (145 -980 pg/mL)

Diyet Oncesi 2615 + 1542 2140 2559 + 879 2555 0,485
Diyet Sonrasi 4476 + 489,7 2580 2679 + 957 2510 0,647
Degisim 186,1 =+ 4429 18,0 112 =+ 268 120 0,041
Degisim p 0,001 v 0,187 W

D-Vit

Diyet Oncesi 102 + 46 8,2 11,1 + 44 105 0,445
Diyet Sonrast 18,8 + 13,7 11,0 11,9 + 45 11,4 0,256
Degisim 8,5 + 140 21 0,8 + 06 07 0,000
Degisim p 0,001 v 0,002 W
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Serum Fe (25 — 156 ug/DI)

Diyet Oncesi 846 + 280 87,0 70,2 £ 33,7 670 0,184
Diyet Sonrasi 921 £ 293 940 769 + 322 79,0 0,206
Degisim 75 + 141 8,0 1,6 + 159 7,0 0,851
Degisim p 0,053 ¥ 0,076 ™

Fe Baglama

(110 — 370 ug/dL)

Diyet Oncesi 2605 =+ 101,8 269,0 2738 =+ 96,4 2885 0,600
Diyet Sonrasi 2391 + 932 2430 2670 =+ 940 2830 0,471
Degisim 214 + 31,0 -150 -6,3 + 148 -11,0 0,049
Degisim p 0,009 W 0,157 W

Ferrtin (5 — 148 ng/mL)

Diyet Oncesi 130,1 + 1098 87,0 1089 + 69,6 93,0 0,585
Diyet Sonrasi 1275 + 951 95,0 101,3 + 69,0 92,0 0,743
Degisim -2,5 + 318 6,0 -7.1 + 150 -4,0 0,213
Degisim p 0,798 W 0,084 W

Hb (12 — 15,5 gm /dL)

Diyet Oncesi 139 =+ 15 13,6 132 + 14 130 0,237
Diyet Sonrasi 138 =+ 16 13,7 129 + 16 124 0,085
Degisim -0,1 + 07 0,0 -0,3 + 06 -05 0,394
Degisim p 0,967 W 0,087 W

HCT( 38 — 46 %)

Diyet Oncesi 432 £+ 43 43,3 396 =+ 40 385 0,052
Diyet Sonrasi 423 £ 4.2 42,5 39,1 <+ 43 384 0,053
Degisim -0,9 + 24 0,2 -0,5 + 13 -06 0,917
Degisim p 0,570 W 0,293 W

CRP (0,001 - 5 mg/dL)

Diyet Oncesi 9,0 + 8,1 6,0 3,7 + 2,7 3,2 0,041
Diyet Sonrasi 9,6 + 10,8 52 3,0 + 21 2,2 0,048
Degisim 0,7 + 8,1 -0,6 -0,6 + 0,7 -07 0,319
Degisim p 0,031 v 0,007 W
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Lokosit
(4,50 — 11,00 K/ mm?)

Diyet Oncesi 9,9 + 2,0 9,9 9,3 + 21 90 0,395
Diyet Sonrasi 8,7 + 20 9,4 8,8 + 19 89 0,724
Degisim 1,2 £ 20 -0,9 05 + 23 -05 0,407
Degisim p 0,061 " 0,495 %

KC Boyutu

Diyet Oncesi 1921 + 20,2 2000 1831 + 194 1810 0,280
Diyet Sonrast 1800 + 175 1850 1793 + 169 1790 0,755
Degisim -121 £+ 6,3 -11,0 -38 + 65 -30 0,000
Degisim p 0,001 W 0,008 W

™ Mann-whitney u test /% Wilcoxon test

6.5. Beslenme ve Uyku Durumu

Her iki grupta da akrabalar arasinda kardes, anne ve teyzede kilolu birey olma oraninin
anlaml farklilik géstermedigi saptanmistir. Sosyal ¢evre, psikolojik durum ve saglik
problemleri nedeniyle kilo verme ihtiyact duyma orami her iki grupta da anlamli
farklilik gostermemistir. Akdeniz Diyeti grubu ve DKPZD grubunda uyku diizeninde,
uyku sirasinda yemek yemede, yemekleri ¢igneme hizinda, ara 6giin alma da

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p > 0.05, Tablo 6.7).

Tablo 6.7. Beslenme ve Uyku Durumu

DKPZD Grubu AD Grubu

n % n % P
Aile Bireylerinde Kilolu Olanlar
Kardes 11 73,3% 9 60,0% 0,599 X
Anne 8 53,3% 10 66,7% 0,316 X
Teyze 8 53,3% 10 66,7% 0,316 X
Baba 5 33,3% 11 73,3% 0,014 x
Kilo Sikayeti Ne Zamandan
Itibaren Var
Cocukluktan Beri 8 53,3% 7 46,7%
Ergenlikten Sonra 0 0,0% 2 13,3% 1,000 x
Evlendikten Sonra 7 46,7% 6 40,0%
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Kilo Vermeye Sevk
Eden Nedenler

Sosyal Cevre 11 73,3% 10 66,7% 0,690 x:
Psikolojik Nedenler 8 53,3% 4 26,7% 0,136 X
Saglik Problemleri 11 73,3% 9 60,0% 0,439 x:
L. Diizenli 6 40,0% 6 40,0% -
Uyku Dizeni =\ iy 9 60,0% 9 60,0% 1,000
Uykudan Evet 6 40,0% 3 20,0% ”
EZ;Z'I‘(’ Veme  Hayr 9 60,0% 12 80,0% 0.232
Yemekleri Evet (Yavas) 12 80,0% 13 86,7% 0.624 .
Cigneme Hayir (Hizli) 3 20,0% 2 13,3% '
Ara Ogiin Var 4 26,7% 5 33,3% 0.690 ©
Tiiketimi Yok 11 73,3% 10 66,7% '
Ara Ogiin Ikindi 4 26,7% 0 0,0%
;:l;f;:l“ Gece 0 0,0% 5 33,3%
Ara Ogiinde Tiiketilen Besinler
Meyve 4 26,7% 5 33,3%
Hamur [si 4 26,7% 4 26,7%
Kuru Yemis 4 26,7% 5 33,3%
Diyet 8 53,3% 4 26,7%
Denenen Hepsi (Diyet,
Zayiflama Spor, Zayiflama 6 40,0% 11 73,3%
Yontemi Tlacr)
Higbiri 1 6,7% 0 0,0%
Disarida Tiiketilen Ogiin
Kahvalti 0 0,0% 1 6,7%
Ogle 7 46,7% 12 80,0%
Aksam 3 20,0% 2 13,3%
Disarida Tercih Edilen Lokanta
Tiirii
Ev Yemekleri Yapan Lokantalar 8 53,3% 5 33,3%
Kebapgilar 9 60,0% 14 93,3%
Yoresel Yemek Yapan Lokantalar 0 0,0% 1 6,7%
Pastaneler 4 26,7% 7 46,7%

X*Ki-kare test

Her iki grubun da giinliik su, cay, bitki ¢ayi, tiirk kahvesi, siit, gazli i¢cecek, maden
suyu, meyve suyu, meyve, ¢ig sebze, pismis sebze tiiketimi anlamli farklilik

gostermemistir (p > 0.05, Tablo 6.8).
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Tablo 6.8. Besin Tiiketim Kayd1

DKPDZ Grubu AD Grubu

Ort+S.S.  Medyan Ort+S.S.  Medyan p
Giinliik Tiiketim
Su 6,7 + 3,2 7,0 8,1 + 42 7,0 0531 m
Cay 9,0 £ 39 10,0 105 + 6,2 10,0 0,604 m
Bitki Cay! 13 + 0,6 1,0 14 =+ 05 1,0 0,860 m
Tiirk Kahvesi 09 + 06 1,0 09 + 08 1,0 0,700 m
Nescafe 35 + 07 35 12 + 04 1,0 0,033 m
Siit 10 £ 0,0 1,0 16 + 09 1,0 0,104 m
Gazl Igecek 21 = 07 2,0 17 + 08 15 0,249 m
Maden suyu 21 £ 20 2,0 13 £ 05 1,0 1,000 m
Meyve Suyu 1,0 £ 0,0 1,0 10 + 00 1,0 0,268 m
Meyve 1,7 + 05 2,0 15 + 07 1,0 0,131 m
Cig Sebze 18 + 13 1,0 12 + 06 1,0 0298 m

15 £ 07 1,0 12 + 0,6 1,0 0,646 m

Pigmis Sebze

™ Mann-whitney u test

6.6. Diyete Bagh Komplikasyonlar

Her iki grupta da kusma, konstipasyon ve diyare gibi diyete bagh sikayetler anlamli (p

> 0.05) farklilik géstermemistir. Diyete bagl komplikasyonlardan bulanti ise DKPZD

grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0.05, Tablo 6.9).

Tablo 6.9. Diyete Bagh Komplikasyonlar

DKPDZ Grubu AD Grubu
n % n % P
Komplikasyon
Bulant1 8 53,3% 0 0,0% 0,001 x
Kusma 3 20,0% 0 0,0% 0,224 x
Konstipasyon 4 26,7% 4 26,7% 1,000 x
3 20,0% 1 6,7% 0,283 x

Diyare

X*Ki-kare test
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada, morbid obez hastalara bariatrik cerrahi ameliyati 6ncesinde iki farkli
diyet uygulanmistir ve iki diyetin de klinik sonuglara ve antropometrik 6l¢iimlere
etkisi incelenmistir. Bu boliimde c¢alismada elde edilen wveriler literatiirler

dogrultusunda tartigilmastir.

Viicut agirligl, toplam viicut bilesenlerinin degerlendirilmesinde kullanilan basit bir
antropometrik dlgiimdiir ve BKI nin belirlenmesinde de kullanilir. Viicut agirligmin
fazlalig1 hastalik ve mortalite riskini artirmaktadir. Bireyin BK1’ si, 18,5 - 24,9 kg/m?
araliginda oldugunda viicut agirligi normal kabul edilmektedir Zang EA ve Wynder
EL (46).

Calismamizda her iki diyet dncesinde de agirlik 125,3- 135 kg, BKi 47,8- 49,7 kg/m?
arasinda degismekteydi. Uygulanan DKPZD sonrasinda 7,3 + 2,3 kg, AD sonrasinda
ise 3,4 + 0,8 kg azalma saptanmustir. Beden Kiitle Indeksi DKPZD grubunda 2,8 + 0,8
birim azalirken, AD grubunda ise 1,3 = 0,3 birim azaldig1 hesaplanmigtir. (Tablo 14).
Yurt disinda yapilan sistematik bir degerlendirme c¢alismasinda, preop dénemde
uygulanan Diisiik Kalorili Diyetler (DKD)’den énce BKi 43 — 56 kg/m? araliginda
degisip, DKD’ ten sonra BKi’nin ortalama %9,1 azalmasi, calismamizdaki DKPZD
ile paralellik gostermektedir Wissen JV et al (25). Edholm D ve ark.’nin (47) yaptig
arastirmada, ¢alismamiza benzer olarak gastrik by-pass ameliyati gegirecek hastalarda,
preop dort haftalik uygulanan DKD ile kilolarinda ortalama 8 kg, BKI’inde ise

ortalama 2,6 birimlik azalma saptanmuistir.

Diyet sonrast DKPZD grubunda, yag yiizdesi %3,4 £ 1,0 birim azalirken, AD
grubunda %1,6 + 0,3 birim olarak diisiis géstermistir ve yag yiizdesindeki bu azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diyet sonrasi yag yiizdesindeki disiisiin
DKPZD grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 6.2). Fris RJ’
nin (48) yaptig1 ¢calisma da gastrik bant 6ncesinde uygulanan iki haftalik disiik kalorili
stvi  diyet sonucunda hastalarin yag oraminindaki %>5,1°lik kayip, DKPZD

sonuglarimiza benzer bulunmustur.
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Morbid obez hastalarda BKI ile birlikte UOKC, bel ve kalca dl¢iimleri, metabolik
riskin belirlenmesinde en basit ve belirleyici bir yontemdir. Bu dlglimler referans
degerlerden fazla ¢iktiginda obeziteye bagli komplikasyonlarin olusumuna zemin
hazirlayarak metabolik sendrom riskini artirmaktadir. Erkeklerde >94 cm, kadinlarda

>88 cm’den fazla olan bel ¢evresi 6l¢limii abdominal obeziteyi tanimlar O’Brien PE
(49).

Calismamizda, hastalarin 2 haftalik DKPZD sonrasinda bel ve kalga ¢evresi ortalama
8’er cm, UOKC ise ortalama 3 cm kiigiilmiistiir. Diger diyet grubu olan AD’de ise,
hastalarin bel ¢evresinin 3 cm, kalga ¢evresinin 2 cm ve UOKC’nin 0,5 cm kiiciildiigii
saptanmustir. Bel, kalga ve UOKC’deki azalmanin, DKPZD grubunda AD grubuna
gore anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2).
Gonzalez-Pérez J ve ark’nin (50), morbid obez hastalara preop 6 haftalik dénemde
uyguladig1 ¢ok diisiik kalorili diyet ile, uyguladigimiz DKPZD’e paralel olarak bel
cevresinde azalmalar kaydedilmistir. Ameliyat 6ncesi, otuz giin ¢ok diisiik kalorili ve
diisiik kalorili diyet protokolleri uygulayan bilimsel c¢alisma da, bel c¢evresi
olgtimlerinin ortalama 20 cm azaldig1 ve bu azalma on bes giin uyguladigimiz DKPZD
sonrasi kaydettigimiz 8 cm’lik azalma ile paralel oldugu saptanmistir. Leonetti F et al

(5). Uyguladigimiz DKPZD, otuz giin olsaydi, benzer sonuglarla karsilasabilirdik.

Morbid obezite, birgok komorbidiye neden olan bir saglk sorunudur. Ozellikle
insiiline bagimli olmayan seker hastaligi, koroner kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, bazi
kanser tiirleri, mide - bagirsak hastaliklari, obstriiktif uyku apnesi ve bazi romatizma
tiirleri gibi komorbiditelerle siki iliskisi vardir. Morbid obeziteye bagli artan viicut

agirligi, kas-iskelet sistemini de etkiler.

Calismamizdaki hastalarin %93,3 iinde bacak agrisi/ yiirime zorlugu, % 80’inde bel
agrisi, %60’1inda hiperlipidemi ve %33,3 hipertansiyon gibi komorbiditesi oldugu
saptanmistir. Mariana Silva Melendez-Araujo ve ark.’nin (51) yaptigi calismada
morbid obezlerin preop saglik problemlerinin hipertansiyon ve hiperlipidemi oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da diyabet prevalansinin en fazla morbid
obezlerde oldugu belirlenmistir Schweiger C (52), Nguyen N et al (53). Tip 1 ve tip 2
diyabet hastalarini ¢alisma dis1 biraktigimiz i¢in, ¢alismamizda diyabet prevalansi

saptanmamistir.
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Calismada her iki diyet grubunda da, diyet 6ncesi ve sonrast AKS, iire, lirik asit,
kreatinin, Na, K, Cl, Ca, protein, albiimin, ALP, AST, ALT, amilaz, LDH, GGT, Total
Bilirubin, Direkt Bilirubin, Demir, Demir Baglama, Ferritin, Hg, Hct, I16kosit degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05, Tablo 6.4).

Biyokimyasal bulgulardan HbAlc degerinin DKPZD grubunda 7.1 £ 1.8 ‘den 6.6 +
1.4> ¢ AD grubunda ise 5.9 £ 0.5 ‘ten 5.8 £ 0.5’ e diistiigli saptand1 ve bu diisiisiin
DKPZD grubunda anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
16). Yapilan benzer bir ¢alismada tokluk kan sekeri ve insiilin de azalmalar oldugu

saptanmustir Nielsen LV (54).

Disiik kalorili proteinden zengin diyet grubunda kolesteroliin 179.3 & 28.6’dan 148,9
+33.4’ e, HDL’nin 46.1 = 10.7 ’den 42.1 + 13.2’ye, LDL’nin 112,1 &+ 22.5 ’den 92.9
+ 21.1° e ve trigliserid degerinin 151.9 + 68.1 ’den 129.2 + 54.2° ye distigi
saptanmistir. Akdeniz diyet grubunda ise kolesteroliin 195.9 + 39.6’dan 187.0 + 36.8’
e, HDL’'nin48.4+11.2’den 45.9+ 11.6’ya, LDL’nin 124.9 +41.9’ dan 123.7 +39.9’a
ve trigliserid degerinin 172.3 £95,4” ten 153.5 + 87.5” e diistiigli bulunmustur. Her iKi
diyet grubunda da bu degerlerin diisiisti istatistiksel a¢idan anlamhidir (p < 0.05).
Akdeniz diyetine gére DKPZD grubunda diyet sonrasi kolesterol, LDL ve HDL
degerlerinin diistisii anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Trigliserid degerindeki diisiis ise diyetler arasinda anlamli farklilik gostermemistir (p
> 0.05) (Tablo 6.4). Nielsen LV ve ark’nin yaptigi ¢alismada (54) preop dénemde
hedef agirliga ulasmak i¢in 7-11 haftalik siirecte diisiik enerjili bir diyetin etkinligi
degerlendirilmektedir. Uygulanan diyetin sonucunda, sistolik ve diastolik kan basinci
ve LDL seviyelerinde azalma saptanmistir.  Benjaminov O ve ark’nin (55)
calismasinda da, ¢alismamiza paralel olarak kolesterol, trigliserid, ALT ve AST
degerlerinde anlamli diisiisler gézlenmistir. Uyguladigimiz her iki diyet grubunda da
kan yaglarinin azalmasinin, yurtdisinda yapilan ¢alismalarin sonucuna paralel oldugu

goriilmiistiir.

Calismamizda Karaciger boyutu, DKPZD grubunda %S5,5 diislis gostermistir (p<0.05,
Tablo 16). Fris RJ (48), Wissen JV ve ark (25), lannelli A ve ark’ nin (56) yaptiklari
arastirmalar da, ¢alismamiza paralel olup, karaciger boyutunda ayni sonuglar (%5,1)

elde etmislerdir.
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Edholm D ve ark.’nin (47) yaptig1 arastirma da, calismamiza benzer olarak, preop dort
haftalik uygulanan diisiik kalorili diyet ile karaciger boyutunda azalma goriilmiistiir.
Colles SL ve ark (57) yaptiklar1 ¢alismada, preop 12 haftalik diisiik kalorili diyet
uygulamiglardir. Bu iki arastirmada da, karaciger kiigiilmesinin anlamli sonucunu,

calismamizin siiresindeki gibi, ilk iki haftada saptamislardir.

Calismamizda obezitenin; hastalarin ¢ogunda (%53,3) ¢ocukluk doneminde basladigi
tespit edilmistir. Yapilan baska bir calismada da, morbid obezitenin ¢ocukluk ¢aginda
(%48) basladig: belirtilmistir Melendez-Araujo M (51).

Hastalarin ortalama %60°1inda diizenli bir uyku diizeninin bulunmadig1 saptanmistir.
Diizenli uyumayan hastalarin %70’nin ise uykudan uyandiklarin da gece atigtirmasi
yaptiklar1 6grenilmistir. Ameliyat Oncesi atigtirma sikligin1 inceleyen kohort bir
arastirmada preop donemde atigtirma siklig1 %19,5 olarak hesaplanmistir Burgmer R
et al (58). Opolski ve ark’nin (59) yaptig1 ¢alisma, ¢alismamiza paralel olarak preop

donemde hastalarin %20-60’nin atistirdigini saptamislardir.

Hastalarin her iki diyeti uygularken yasadigi komplikasyonlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, DKPZD grubunda hastalarin yarisinda (%53,3) bulantinin
goriildiigii saptanmis olup (p = 0.001), Leonetti F ve ark.’nin (5) yaptikklar
arastirmada preop donemdeki diyette, bizim hastalarimiza gére daha az oranda (%22
bulanti, %20 kabizlik) problemlerinin oldugu gériilmiistiir. Diyetin daha kolay tolere
edilebilmesi icin, agamali (daha fazla ketojenikten, daha az ketojenik diyete dogru) bir
diyet protokolii uygulanarak, komplikasyonlarin daha az goriilmesini saglamis
olduklarmi diisiiniiyoruz. Ayrica diyetin protein iceriginin fazlalig1 ve bundan dolay:
dogal tadin bozulmasi bulant1 problemine neden olmus olabilir. Wissen JV ve ark (25)
yaptig1 degerlendirme galismasinda da, sonuglarimiza paralel olarak kusma, bulanti ve
konstipasyon sikayetleri belirlenmistir. Ancak bizim uyguladigimiz DKPZD’de aym

zamanda probiyotik takviye de verildigi i¢cin konstipasyon sikayeti goriilmemistir.

Yeterli ve dengeli bir beslenme programi olan AD, yurtdisi preop g¢alismalarda
uygulanmadigindan, uyguladigimiz AD’nin  bir¢gok sonucu igin kiyaslama

yapilamamigtir.
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8. SONUC

Yapilan bilimsel ¢aligmalar ve uyguladigimiz protokol sonucunda, bariatrik cerrahi
ameliyat1 gegirecek hastalarin preop donemde diisiik kalorili, proteinden zengin diyet
ile ameliyata hazirlanmasi gerektigi kanisina varilmistir. Ameliyat oncesi kilo
kaybinin, hastanin antropometrik oOl¢iimlerini, klinik bulgularin1 ve karaciger
parametrelerini iyilestirdigi belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda,
uygulanan diisiik kalorili diyetlerin siiresi 2-8 hafta arasinda degismektedir. Bizim
calismamizda, hem maliyet hem de hastanin uyumu agisindan 2 haftalik DKPZD ve
AD uygulanmasi ongorilmistiir. Ve c¢alismanin sonucunda, yapilan bilimsel
caligmalara paralel olarak 2 hafta uygulanan DKPZD ile antropometrik 6l¢iilerde, kan
yaglarinda ve karaciger boyutlarinda anlamli distisler bulunmustur. Ancak
uyguladigimiz 2 haftalik AD ile bilimsel ¢alismalarin ayni paralellikte olmadigi
belirlenmistir. Uygulanan AD’nin etkileri incelendiginde, siiresinin uzatilmasi ayni
sonuglara varilabilecegine isaret etmektedir. Bu sonuglar1 degerlendirdigimizde,
ameliyat 6ncesinde uygulanacak diyetin siiresine gore diyetin bilesimini degistirmek

gerektigi sonucuna varilmstir.

Yapilan ¢alismalarda uygulanan disiik kalorili diyetlerin komplikasyonlar1 olarak
mide bulantis;, kusma ve konstipasyon gibi sorunlar bildirilmistir. Bizim
calismamizda da kullandigimiz tirtinlerin bol protein igermesi, dogal tad1 bozdugu igin
hastalarda mide bulantist gibi problemlerin olustugu diigiiniilmiistiir. Ancak, DKPZD
uyguladigimiz gruba diyet ile birlikte probiyotik takviyesi de verdigimiz igin

konstipasyon sikayetinin anlamli olmadigi saptanmustir.
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10. EKLER

EK1

Hasta Takip Formu

Klinik Adi: Adres:

Ad1 Soyadi: Sosyal Giivence:

Yasi: Hasta No:

Cinsiyeti: Tam:

Memleketi: Ameliyat Tarihi:

Meslegi: Yapilan Operasyon:

Telefon: Yatis tarihi:

Antropometrik Olgiimler i1k 6lciimler Diyet sonrasi

(Diyet Oncesi Olgiimler)

olciimler

Boy Uzunlugu (Cm)

Agirlik (Kg)

Ideal Viicut Agrhigi (iVA)
Agirhik Kayip Oram (EWL)(%)
Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/ m?)
Viicut Yag Yiizdesi (%)

Yagsiz Doku (kg)

Beden Kiitle indeksi (BKI)

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel/Kal¢ca Oram

Niitrisyonel Risk indeksi (NRI)

Diyete bagh komplikasyonlar Var/ Yok

Bulanti

Kusma
Konstipasyon
Diyare

Dispeptik sikayetler
Reflii

Regiirjitasyon
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Biyokimyasal Bulgular

iIk Degerler (Diyet Oncesi Degerler)

Diyet sonrasi Degerler

AKS (Aglik Kan Sekeri)
Ure
Kreatinin
Urik asit

Na

K

Cl

Ca

Total protein
Albiimin
Kolesterol
HDL

LDL

TG

ALP
SGOT(AST)
SGPT(ALT)
Amilaz

LDH

GGT

T. Bilirubin
D. Bilirubin
Folik Asit
B12 Vit

D vit

Serum Demiri
Serum Fe Baglama
Ferritin
HbA1C

CRP

Hb

Hct

WBC

56



Demografik Bilgiler

Medeni Durum: 1. Bekar

2. Evli

3. Bosanmis

4. Esi vefat etmis
Egitim Durumu: 1. Hig¢ Egitim Almadim

2. llkdgretim

3. Lise

4, Universite

5. Lisans-iistii
is/Meslek: 1. Ev hanim

2. Serbest meslek

3. Kamu personeli

4, Ogrenci

5.  Calismiyor

6. Diger
Ailedeki Kisi Sayia [
Birlikte Yasamilan Kisi Sayis1 1. Es

2. Cocuk

Es + Cocuk
4. Diger
Gegirilen Ameliyat:  a) Yok b) Var
Ameliyatin Adi Ameliyatin Y1l
Diizenli Olarak Kullanlan ilag: a) Yok b) Var

ilag Adi Dozu Kullanildig: Siire
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Komorbidite

Var/ Yok

Kardiyak patoloji

Hipertansiyon

Bobrek Hastaligi

Tip 1, Tip 2 DM

Insiilin direnci

Dispeptiksikayetler

(1) Refli
(2) Gastrit
(3) Ulser
(4) Regiirjitasyon
(5) Mide yanmasi

Nefes darligi (pulmoner problem)

KOAH

Hiperlipidemi

Stoz dermatit

Guatr

Hormonal Sorunlar

Adet Diizensizligi (dismonere)

Menapoz Belirtileri

PolikistikOver Sendromu

Gonartroz (diz artroz)

Varis

Migren

Gonartroz (diz artroz)

Obstriiktif uyku apnesi

Stoz dermatit

Kerotoderma

Koletiliyazis

Ciltte mantar enfeksiyonu

Onikomikoz

Bel agris1

Bacak agrist

Eklem agrisi/ rahatsizlig1

Dizde asinma

Yiiriime zorlugu

Romatizma

Bel fitig1

Konstipasyon
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Uyku Diizeni

Uyku diizeni Saat

Gece Normal

Gece Arahikh

Giindiiz Uyur

Gece Yanis1 Kalkip Yemek Yer

Sigara Tiiketimi

a) Evet, Ginde......... Adet
b) Hayir
c) Gegmiste Tiiketilen Siire............. Yil

Alkol Kullanim

Evet, Haftada Haftada 15 Giinde Ayda 3 Ayda 6 Ayda
Her Giin 2-3 Kez 1-2 Kez 1 Kez 1 Kez 1 Kez 1 Kez

Hig

Daha Once Hangi Zayiflama Y6ntemlerini Denediniz?
i) Diyet
i) Zayiflama Ilaglar
iii) Sadece Spor
iv) Hepsi
V) Higbiri

Zayiflama Kararini Kendiniz Mi Aldiniz, Yoksa Doktorunuz Mu Karar Verdi?
Aile Bireylerinde veya Akrabalarinizda Sizden Baska Fazla Kilolu Birileri Var m1?
Ne Zamandan Beri Kendinizi Sisman Hissediyorsunuz?

Sizi Kilo Vermeye Sevkeden Sikayetiniz Nedir?
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Beslenme Aliskanhiklar ve Yiyecek Tiiketim Sikhigi

1) Disarida Yemek Yeme Sikligi

Evet, Haftada Haftada 15 Giinde Ayda 3 Ayda 6 Ayda Hig
Her Giin 2-3 Kez 1-2 Kez 1 Kez 1 Kez 1 Kez 1 Kez
2) Disarida Genellikle Yenilen Ogiin
Kahvalt: Ogle Aksam Diger
3) Disarida Yemek Yenildiginde Genellikle Tercih Edilen Lokanta Tiirii
Fast-Food Ev Yemekleri  Kebapgilar Yoresel Yemek Pastaneler Diger
Yapan Lokantalar Yapan Lokantalar

4) Yemeklerde Lokmalart Cigneme Hizi

a) Hizl
b) Yavag

5) Diyet 6ykiisii

a) Ara 6gtin alir misin? Evet ||

Hayir |

b)  Ara 6giin aliyorsan, ne zaman? Kusluk

Ikindi

ood

Gece
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C) Aralarda Tiiketilen Besinler
i) Meyve
ii) Cay, Kahve Cegitleri
iii) Hamur Isi, Tatli, Borek, Kek Vs.
iv) Kuruyemis
v)  Abur Cubur
vi) Diger

d) Giinliik Tiiketilen;

SuMiktart..........ooviiiiiiiin (Su Bardag: 200 M1)
Siyah Cay Miktari..............ccoeeenen. (Cay Bardag 100 MI)
Bitki Cay Miktari.................c..oeevee. (Cay Bardag1 100 MI)
Kahve MiKtart.......cccoceeverncnecnicenenenns (Kahve Fincan1 50 M),
Nescafe Miktart ..........cccoeeveeinnnnnn. (Kupa 200 MI)
SuMiktart......c.ooooviiiiiiiii (Su Bardagi 200 M1)
Stit MIKtart.......oooeiiniiniiiiiinan, (Su Bardagi 200 M1)
Gazli Igecek Miktar1 ........................ (Su Bardagi 200 M1)
Hazir Meyve Sular1 Miktari................ (Su Bardagi 200 M1)
Kolali Igecek, ......oovvviiiiiiinii, (Su Bardag: 200 M)
Maden Suyu,.......ovveveiiiniiiiiiiiianen. (Su Bardag1 200 Ml)
Hazir Meyve Sulan Miktart................. (Su Bardagi 200 MI)

Taze Sikilmigs Meyve Sular1 Miktari........ (Su Bardag: 200 M1)

e) Giinlik Tiketilen Sebze Ve Meyve Miktari

Y (AU (Kase/Adet/Orta Boy)
CigSebze.........c.ooevininnnn. (Adet/Kase)
Pismis Sebze.................... (Porsiyon)

f) Tiiketilen Ekmek Cesidi

i) Beyaz

ii) Esmer (Kepekli, Cavdar)

iii) Bazlama, Pide

iv) Diger
0) Giinliik Tiiketilen Ekmek Miktari..........................
h) Yemek Pisirme Sekliniz

i)  Yagda Kizartma

ii) Kavurma Islemleri

iii) Haglama, Bugulama

iv) Hepsi
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EK 2
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi /
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Goniillii Olur Formu

Cahismanin Adi: Bariatrik cerrahi 6ncesi uygulanan diisiik kalorili, proteinden zengin

diyetin, agirlik kaybina, klinik sonuglara ve karaciger yaglanmasi lizerine etkisi

Bir klinik ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden odnce,
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacaginin, calismanin neleri
icerdigi konulart anlamaniz a¢isindan énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi

bir zamanda ayrilmakta 6zgtirstiniiz.
Calismanin Konusu ve Amaci:

Bariatrik cerrahi operasyonu gegirecek size operasyon Oncesi uygulanacak diisiik
kalorili proteinden zengin diyet ile; antropometrik 6lglimlerinize, klinik sonuglariniza,

karacigerinizin yagina ve hacmine olan etkisinin aragtirilmasi1 amaclanmistir.
Calisma islemleri:

Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde arastirma icin istenilen bilgilerin
toplanabilmesi adina size uygun goriilen diyet tedavisi uygulanacaktir. Hasta
bilgilendirme formunda yer alan sorulara igtenlikle ve higbir soruyu atlamadan yanit
vermeniz, aragtirmanin bilimsel gecerliligi ve giivenilirligi acisindan biiyiikk dnem

tagimaktadir.
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Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir.
Verdiginiz veya bizimle paylastiginiz bilgiler ve arastirma siiresince edinilen her tiirlii
bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve maddi-manevi herhangi bir sey
talep edilmeyecektir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag igin

paylasilmayacaktir.

Soru ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler:

Diyetisyen Demet Ozelgiin

Calismaya Katilma Onayi:

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmact ¢alisma ile ilgili her tiirlii bilgiyi

bana iletmistir.

Goniilli Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:

Arastirmaci Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:
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11. ETIK KURUL ONAYI

% MEDIPOL
A UNV

. TC. o F-Imsahur
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhig
Say1 : 10840098-604.01.01-E.3916 11/03/2016
Konu : Etik Kurulu Karar1
Saym Demet Ozelgiin
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Bariatrik cerrahi 6ncesi uygulanan proteinden zengin diyetin agirlik kaybina,
klinik sonuglara ve karaciger yaglanmasi tizerine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup,

etik kurulu karar1 ekte sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 11.03.2016 tarihinde e-imzalanmugtir,

Evragimizi http://ebys. medipol.edu.trfe-imza linkinden BC741FCEX0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

Bariatrik cerrahi 6ncesi uygulanan proteinden zengin

ARASTIRMANIN ACIK ADI | diyetin agurlik kaybina, klinik sonuglara ve karaciger
yaglanmast iizerine etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU | yrq. Dog. Dr. Nihal Zekiye ERDEM
ARASTIRMACI , "
UNVANUADSOYADL | Demet OZELGUN
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | .
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYiCi -

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
O X X O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPO?. UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yerotyou Dili

g e Numarasi
=
kS ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI :
,;.5 g" } 25.02. 2016 Tiirkge [X] Ingilizce D Diger D
= D

m
’gﬁ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 25.02.2016
a FORMU e )

Tiirkge & Ingilizce D Diger D
Karar No: 161 Tarih: 09/03/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * (_iﬂmla
Istanbul
ggl&&%e:g Eczacilik Medipol elX |« e 0 [aX [er |60 %\
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK |  Farmakoloji | Medipol X |x[] |[e0 |v® |ER |nO %
Universitesi -
Yrd. Dog. Dr. Sibel ; Istan}) ul EX
’ DOSAN Psiko-onkoloji | Medipol e[ ] |x[X [0 |uR S H[]
Universitesi
g Istanbul |
Yrd. Dog. Dr. Devrim 7 v
N I e W Ll B Kol Ml Bl B B YT
; . o Istanbul >
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve : A | i
KESKIN Embriyoloji | JleabO | B LI | B BB (BE (RO | s s
“ Istanbul
Sg% Gt Dt Mehmey Biyoteknoloji | Medipol E x[] [EO0 |HR |ER |10
Hikamet DEISIK Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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$% MEDIPOL
SN

. P E-Imzahir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlhig

Say1 : 10840098-604.01.01-E.12049 29/07/2016
Konu : Etik Kurulu Hk.

Saym Demet Ozelgiin

Universitemizin Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
09/03/2016 tarihli 161 karar no ile onay verdigi  “Bariatrik cerrahi oncesi uygulanan
proteinden zengin diyetin agirhik kaybina, klinik sonuglara ve karaciger yaglanmasi iizerine
etkisi” isimli galismanizda sorumlu arastirmaci “Demet Ozelgiin” yerine “Yrd. Dog. Dr.
Nihal Zekiye Erdem” olarak degistirilmesi ve calismanin yapildigi merkez olan, istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’ne, Ankara Numune ve Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ile Prof. Dr. Fatih Mehmet Avsar’in da
eklenmesi talepleriniz uygun bulunmus olup, kayit altina alinmustr,

Bilgilerinize rica ederim.
Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayilt ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 29.07.2016 tarihinde e-imzalanmigtir,
Evragimzi hitps://ebys.medipol.edu. tr/c-imza linkinden 11AGFSA3X] kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 DEMET Soyadi OZELGUN
Dogum Yeri NiZiP/ GAZIANTEP Dogum Tarihi 02/01/1993
E-mail demet.ozelgun@gmail.com | Tel 5333829190
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Lise Hasan Capan Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire-y1l
Diyetisyen Baypark Hospital 2016- ...
Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Orta
Sinava Giris Tarihi | Sayisal Esit Agirhk | Sozel
ALES 2016 72,41 73,35 67,07

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office - Word Iyi

Microsoft Office - Excell Zayif

Microsoft Office - Power Point Iyi




Sertifikalar Kurum Yil

Is’te Tletisim ve Kisisel Iletisim EDUCON 2013

Cocukluk ve Ergenlik Istanbul Medipol 2013

Doéneminde Tip 1 Diyabette Universitesi

Beslenme Ve Karbonhidrat

Sayimmi Kursu

16. Kariyer Egitim Giinleri Istanbul Aydin Universitesi- | 2013
IBB

Sporcu Performansinda Acibadem Universitesi 2014

Beslenmenin Rolii ve Spor

Diyetisyenligi Kursu

Anoreksiyadan Obeziteye Yeme | Acibadem Universitesi 2015

Bozukluklari

Metabolik-Bariatrik Cerrahide Istanbul Medipol 2015

Beslenme Yaklasim ve Bariatrik | Universitesi

Cerrahi Diyetisyenligi Kursu

4. Ulusal Saglikli Yasam Acibadem Universitesi 2015

Sempozyumu

Beslenme Giinleri Hacettepe Univetsitesi 2015

7.Ulusal Obezite Kongresi Tirk Diyabet ve Obezite 2016

Vakfi

Tiirk Obezite Arastirma
Dernegi,

Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Diyetisyenligi
Dernegi Isbirligi ile
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