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OZET

Bu calisma, laparoskopik sleeve gastrektomi uygulamasindan sonra hastalarin
beslenme durumunun ve preoperatif, postopoperatif yeme tutum davranisindaki
degisimlerin degerlendirilmesi; bununla beraber beden kiitle indeksi degerinin ve bazi

laboratuvar bulgularinin kisa dénem degisimlerinin bildirilmesi amactyla yapilmastir.

Aragtirma ic¢in Eyliil 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda, Ozel Medicana
Bahgelievler Hastanesinde genel cerrahi poliklinigine basvurarak laparoskopik sleeve
gastrektomi operasyonu gegiren 59 hastanin verileri geriye doniik taranmistir. Bireylerin
kisisel Ozellikleri, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 anket formu ile
sorgulanmis olup, beslenme durumlari besin tiiketim siklig1 ile belirlenmistir. Calismaya
katilan bireylerin yeme tutum ve davramislar1 Yeme Tutumu Testi (EAT -40) ve

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) dlgekleri ile saptanmustir.

Calismanin sonuglarinda hastalarin preoperatif (preop) beden kiitle indeksi
(BKI) ortalamas1 41,4 iken postoperatif (postop) 1. ayda 37,8’e, postop 3. ayda ise
33,8’¢ diistiigii saptanmistir. Cinsiyetler arasinda ise operasyon Oncesine gore 1. ay ve
3. ay beden kiitle indeksinde goriilen diisiis miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Arastirmada operasyon oncesine gore
1. ayda kadinlar ortalama -11,81+6,83 kg, 3. aylarinda ise ortalama -22,61+6,28 kg
vermislerdir. Erkeklerin 1. ayda ortalama -14,55+6,36 kg, 3. aylarinda ise ortalama -
28,07£10,25 kg agirlik kaybettikleri kaydedilmistir. Cinsiyetler arasinda operasyon
oncesine gore 1.ay agirliklarinda goriilen diisiis miktarlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak erkeklerde operasyon Oncesi
agirhigina gore 3.ay agirliginda goriilen diisiis miktar1, kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.025; p<0.05). Labaratuvar bulgularinda preop aglik kan
sekeri (AKS) diizeyine gore postop l.ay ve 3.ay AKS diizeylerinde goriilen diisiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Preop serum albumin diizeyine gore
postop 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay serum
alblimin diizeylerinde goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).



Arastirmada preop ALT diizeyine gbre postop 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay ALT diizeylerinde goriilen diistisler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore 3.ay ALT diizeylerinde goriilen
diistisler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Preop AST diizeyine gore
postop 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay AST
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 1. aya
gore 3. ay vitamin B12 ve folik asit diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin besin tiiketim sikliklar1 incelemesinde preop
ve postop 3. Ay kiyaslandiginda hastalarin siit, yogurt, esmer ekmek tiiketimlerinde
anlamli bir artis gézlenmistir (p<0.05). Buna karsin hastalarin islenmis et tiriinleri,
beyaz ekmek, pilav, makarna, hamur isi ve tath tiiketimlerinde anlamli bir diisiis
goriilmiistiir (p<0.05). Arastirmada hastalarin alkollii igecek, kola, meyve suyu, gazli
icecek tiikketimlerinde anlamli  diisiis gozlenmistir (p<0.05). Hastalarin yeme
davraniglarini belirlemede kullanilan 6l¢eklerde preop EAT -40 toplam puanlarina gore
postop 3.ay EAT-40 toplam puanlarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.000; p<0.05). Hollanda yeme tutumu o6l¢egi; preop duygusal yeme alt boyutu
puanlarina postop 3.ay duygusal yeme alt boyutu, kisitlayic1 yeme alt boyutu ve digsal
yeme alt boyutu puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamhdir (p:0.000;
p<0.05). Preop DEBQ toplam puanlarina gére postop 3.ay DEBQ toplam puanlarinda
goriilen diists istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, Beslenme aliskanliklari, Yeme tutumu,

Biyokimyasal bulgular



ABSTRACT

EFFECT OF SLEEVE GASTRECTOMY ON BIOCHEMICAL
FINDINGS, BODY COMPOSITION AND EATING ATTITUDES IN MORBID
OBESE PATIENTS

This study was undertaken to evaluate changes in the nutritional status of
patients and preoperative and postoperative eating behavior after laparoscopic sleeve
gastrectomy; with the purpose of reporting the body mass index value and short-term

changes in some laboratory findings.

Between September 2015 and January 2017, the data of 59 patients who had
undergone laparoscopic sleeve gastrectomy at the General Hospital of Private Medicana
Bahgelievler Hospital were retrospectively surveyed. The personal characteristics,
nutrition and physical activity habits of the individuals were questioned by the
questionnaire form and nutritional status was determined by the frequency of food
consumption. Eating attitudes and behaviors of the subjects participating in the study
were determined by Eating Attitude Test (EAT -40) and Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) scales.

The results of the study revealed that the preoperative average body mass index
(BMI) of the patients decreased from 41.4 to 37.8 in the first postoperative month and to
33.8 in the postoperative third month. There was no statistically significant difference
between the genders in terms of the decrease in the body mass index of the first month
and the third month according to the preoperative period (p> 0.05). According to the
preoperative survey, women gave a mean of -11,81 + 6,83 kg in the first month and -
22,61 £ 6,28 kg in the third month. It was recorded that males lose weight -14,55 + 6,36
kg in the first month and -28,07 + 10,25 kg in the third month. There was no statistically
significant difference between the genders in terms of the decrease in the weight of the
1st month according to the preoperative period (p> 0.05). However, the amount of
decrease in weight of 3 months according to pre-operation weight in males is
statistically higher than that of females (p: 0.025, p <0.05). According to preop fasting
blood sugar (FL) levels in laboratory findings, the decreases in postoperative 1st and



3rd FLAS levels were statistically significant (p <0.05). There was no statistically
significant change (p> 0.05) in postoperative 1 st postoperative serum albumin level.
The decrease in serum albumin levels at 3 months was statistically significant (p <0.05).
There was no statistically significant change (p> 0.05) in postoperative 1st week
according to preop ALT level in the study; The decreases in 3rd month ALT levels were
statistically significant (p <0.05). Decreases in 3rd month ALT levels according to
Postop 1 were found statistically significant (p <0.05). There was no statistically
significant change (p> 0.05) in postoperative 1st week according to preop AST level;
The decreases in the 3rd month AST levels were statistically significant (p <0.05). The
decrease in vitamin B12 and folic acid levels at 3 months according to month 1 was
statistically significant (p <0.05). A significant increase in the consumption of milk,
yoghurt and brown bread was observed in the patients when the pre - and postop 3
months were compared (p <0.05). On the other hand, there was a significant decrease in
patients' processed meat products, white bread, rice, pasta, pastry and dessert
consumption (p <0.05). In the study, alcoholic beverage, cola, fruit juice and carbonated
beverages decreased significantly (p <0.05). The scales used to determine the eating
behaviors of the patients were statistically significant (p: 0.000, p <0.05) in the postop
3.ay EAT-40 total scores compared to preop EAT -40 total scores. The Netherlands
eating attitude scale; The decrease in postop 3 emotional eating subdimension,
restrictive eating subdimension and external eating subdimension scores to preop
emotional subdimension scores was statistically significant (p: 0.000, p <0.05). The
decrease in postop 3 month DEBQ total scores according to preop DEBQ total scores

was statistically significant (p: 0.000, p <0.05).

Keywords: Bariatric surgery, Eating habits, Eating attitudes, Biochemical findings
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1. GIRIS

Viicutta asir1 miktarda yag dokusu bulunmasi olarak tanimlanan obezite, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére 300 milyonun iizerinde insani etkilemektedir (1).
Obezite dnemli bir halk saglig1 sorunudur ve tiim iilkelerde siklig1 giderek artmaktadir
(2). Genetik, cevresel ve psikolojik etkilesimleri olan obezite bir¢ok tibbi problemi
beraberinde getirmekte, yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (3).
WHO 1998 deklarasyonunda modernizasyon ve ekonomik biiyiimenin, standartlarda
artisa yol agarak obeziteyi kiiresel bir epidemi haline getirdigini, 2002 yilinda ise 21.

yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunu olacagini bildirmistir (4).

Diizenli fiziksel aktivite ile birlikte yeterli ve dengeli beslenme igeren saglikli bir
yasam, oObezitenin tedavisi ve Onlenmesinde 1. plandadir (5). Ancak obezitenin
tedavisinde uzun vadede diyet, egzersiz ve medikal tedavi ile yeterli basari
saglanamamas1 ve sikligmmin giderek artmasi arastirmacilart farkli arayislara itmis,
cerrahi miidahalelere yonlendirmistir (6). Stirekli yeni tekniklerin kullanildigi cerrahi

yontemler obezitenin tedavisinde 6n plana ¢ikmaya baslamistir (7).

Bariyatrik cerrahi islemi giiniimiizde kilo kayb1 saglamak ve obezite
komplikasyonlarini azaltmak i¢in en etkili tedavi yontemi olarak bildirilmektedir (8).
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) bir bariyatrik cerrahi yontemi olarak son
yillarda siklikla uygulanan bir tedavi haline gelmistir. Tiip mide operasyonu olarak da
bilinen ve daha dnceleri biliopankreatik diversiyon-duodenal switch operasyonunun ilk
asamas1 olarak kullanilan yontem, son yillarda tek basina kullanilan bir bariyatrik
cerrahi yontem halini almistir (9). LSG’nin kisa ve orta donem sonuglarini
degerlendiren ¢aligmalar, obezitenin tedavisinde bu yontemin tek basina

uygulanabilecek etkili bir yontem oldugunu bildirmektedirler (10).

Bu calisma, LSG uygulamasindan sonra hastalarin beslenme durumunun ve
preoperatif (preop), postoperatif (postop) yeme tutum davranisindaki degisimlerin
degerlendirilmesi; bununla beraber Beden Kiitle indeksi (BKI) degerinin ve bazi

laboratuvar bulgularinin kisa donem degisimlerinin bildirilmesi amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Obezitenin Tammm ve Epidemiyolojisi

Latince obesus sozciglinden tiiretilmis olan obezite terimi iyi beslenmis
anlamina gelmektedir (11). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Kalp Akciger ve
Kan Enstitiisii obeziteyi ¢ok sebepli, karisik ve sliregen olan, ¢evre ile kalitim sartlarinin
etkilesimiyle olusan bir hastalik olarak tanimlarken, WHQO’a gére obezite, viicutta
sagligi bozacak Ol¢iide asir1 yag birikmesidir. Her iki tanimlamada da dikkat ¢eken

obezitenin bir hastalik olarak kabul gérmesidir (12).

WHO tarafindan riski en yiiksek 10 hastaliktan biri olarak goriilen obezite, basta
endokrin ve kardiyovaskiiler sistemler olmak {izere viicudun tiim organlarim ve
isleyisini etkileyerek cesitli fizyolojik sikintilara hatta 6liimlere yol acabilen 6nemli bir
saglik problemidir (13). Morbid obezite ise, kiginin sagligini tehdit eden ve dmriini

kisaltan siddette obeziteyi tanimlar (14).

Obezite ve morbid obezite, aslinda endokrinolojik, genetik ve ¢evresel nedenleri
olan bir disfonksiyon durumudur (15). Enerji aliminin, harcanandan fazla olmasi ise
obezitenin en Onemli nedenidir (16). Giiniimiizde obezitenin degerlendirilmesinde
siklikla BKI kullanilir (14). BKi yag dagilimi hakkinda bilgi vermemesine ragmen
viicut yag dokusu miktar ile iyi korele olan bir degerdir. BKI degeri kisinin agirliginin
(kg), kisinin boyunun (m) karesine béliinmesi ile hesaplanir (17). Tablo 1’de BKI

siniflamasi gosterilmistir.



Tablo 1: BKI Simiflandirilmas (18)

BKI (kg/m2) SINIFLANDIRMA

<18,5 Zayiflik — agir

<20 Zayiflik

20-25 Istenen — Saglikli agirlik
25-30 Fazla Kilolu

30-35 Obez (smif I)

35-40 Obez (smif 1)

>40 Morbid veya agir obez (smif III)

Obezite BKI> 30 olarak tanimlanmasina ragmen, saglik riskinde artma viicut
agirhig BKI 25’1 astiginda progresif olarak artmaktadir. Morbid obezitede ise BKI 40°1n
tizerindedir ve bu durumdaki hastalar nadiren 60 yildan fazla yasarlar. Obezite 6l¢iisii
olarak BKI kullanimi tiim diinyada kabul edilmis olup yasam émrii ve obeziteye bagl

komplikasyonlar i¢in bir gosterge olarak kullanilmaktadir (19).

Obezite tanimlamasinda bir diger ve asil 6nemli olan viicut yag doku miktaridir
(14). Saglikli, eriskin kisilerde ideal viicut yag orani cinsiyete gore erkeklerde %12-18,
kadinlarda %12-24’diir. Fazla kilo ile artan mortalite artan yag miktarina bagl oldugu
gibi, yag birikiminin lokalizasyonu da mortalitenin belirlenmesinde 6énemlidir (20). Bu
lokalizasyon 2 sekilde siniflanir ve android (abdominal) ve jinekoid (kalga ve basen)
obezite arasinda kalitatif farklar vardir. Ciinkii aterosklerozis ve diyabet gelisimini
iceren metabolik komplikasyonlara daha fazla eslik eden tip android tiptir. Metabolik
komplikasyonlarin riski; 6rnegin android tip obezite gelisimine egilim bel gevresi ile

iliskilidir. Tablo 2’de bel g¢evresine gore obezitenin metabolik riski gosterilmistir.



Tablo 2: Bel Cevresi ve Obezitenin Metabolik Riski (19, 21)

Bel cevresine gore metabolik risk Hafif Agir
Kadn >80(cm) >88 (cm)
Erkek >94 (cm) >102 (cm)

Giinlimiizde gelismis iilkelerde toplumun %20’sinde obezite var iken %40’ min
ise kilo fazlaligi bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde genetik 6zgecmis degismedigi halde
obezite prevelansindaki bu hizli artis asir1 enerji alim ve fiziksel aktivitedeki ciddi
azalma ile iligkilendirilmektedir. Avrupa'da eriskinler {izerinde yiiriitilen bir¢ok
calismaya gore fazla kilolu olma prevalansi kadinlarda % 28 -78, erkeklerde ise % 32 -
79 arasinda; obezite prevalansi ise kadinlarda % 17-36, erkeklerde% 15-23 arasinda

degistigi belirlenmektedir (22).

Obezitenin sikliginin en fazla oldugu iilkelerden biri olan ABD Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan yiiriitilen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi) caligmasina gore, 2003-2004 yillarinda obezite prevalansinin
kadinlarda %33,2, erkeklerde % 31.1 oldugu ve bunun 2005-2006 yillarinda kadinlarda
ise %35,3, erkeklerde %33.3’e yiikseldigi tespit edilmistir (23). Ulkemizde ise WHO
gdzetiminde, Saglik Bakanlig1 ve Devlet Istatistik Enstitiisii ve Istanbul Universitesi T1p
Fakiiltesi Diyabet Bilim Dali tarafindan gergeklestirilen en &nemli obezite
aragtirmalarindan biri olan TURDEP | (Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi) verileri 15 ilde, 270 mahalle ve 270 kdyde 13.708 kadin,
11.080 erkek bireyden elde edilerek gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada obezite sikligi
iilke genelinde %22,3 olarak bulunmustur (13, 24). TURDEP-I sonuglarinda, obezite
prevalanst kadinlarda %30, erkeklerde %13, tim toplumda ise %22,3 olarak tespit
edilmesinin ardindan TURDEP-I (1998) calismasindan 12 yi1l sonra yapilan TURDEP-II
(2010) c¢alismasinda ise, toplumdaki obezite prevalansinin %40 artarak %31.2°ye

ulastig1 saptanmustir.




Son 12 yilda kadinlardaki obezite prevalansint %34 artarak %44°’e, erkeklerde ise %107
artarak %27’ye ulastigi gosterilmistir (25). Bir baska ¢alisma Hatemi ve arkadaslari
tarafindan 23.888 kisiyi taranarak 2002 yilinda yapilmistir. Hatemi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi caligmasinda iilkemizde
asirt kilolulugun toplumun %41’inde, obezitenin ise %25,2’sinde oldugu saptanmistir.
Ayni ¢alismada obezitenin cinsiyetlere gore dagiliminda obezite erkeklerde %21,56,
kadinlarda ise %36,17 oraninda bulunmustur (26). Obezite prevelansindaki bu artis
sadece yetiskinlerde degil, gengler ve ¢ocuklar i¢in de gegerlidir (27). Biitlin diinyada
cocukluk caginda obezite hizla artmaktadir. 13-15 yaslar arasin1 obez olarak gegiren
genglerin %50’°sinde yetiskin donemde de obezite devam etmektedir. Son 10 yil
icerisinde yapilan ¢aligsmalar gosteriyor ki tiim diinyada obezite prevelansinda %20-40
oraninda artig vardir ve bu veriler bize bir obezite epidemisi ile karsi karsiya

oldugumuzu gostermektedir (23, 28).
2.2 Obezitenin Sebepleri
2.2.1 Genetik

Obezitenin etiyolojisinde, besin tiiketiminde artis ve bununla birlikte enerji
tiikketiminin azalmasi ile ortaya ¢ikan dengesizlik ve ayrica hipotalamustan merkezlenen
biyokimyasal, hormonal ve noral birgok bilesenin aglik ve istah lizerine etkili olmasinin
yani sira, genetik etkilerinin de oldugu belirlenmistir (29). Insanlarin bazilarinin
obeziteye daha yatkin dogduklar1 ¢ok eskilerden beri bilinen bir konudur. Ancak bunun
gen diizeyinde oldugunun ve bu genlerin varligimin nedeni giiniimiizde bile heniiz
aydinlanmis bir konu degildir. Thrifty geni hipotezine gore bazi insanlarda yag
depolarini arttiran genler vardir. Su an yasadigimiz modern ¢evrede bu gen obezite ve
tip 2 diyabete neden olmaktadir (30). Aile tiyeleri, sadece genleri degil beslenme
kiiltirli, yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini da paylasirlar. Dolayisiyla genetik
olarak obeziteye daha yatkin olan kisilerin, genetik etkenlerin yaninda yanlis beslenme,
yagli besin tiiketimi ve sedanter hayat tarzi vb. gibi olumsuz ¢evre kosullart ile birlikte

kilo almaya egilimlerinin de arttig1 bilinen bir gercektir (29).



Morbid obezite ve obeziteye neden olan mutasyon genlerin disinda, obeziteye
yatkinligi arttiran birgok genin varligi disiiniilmektedir. Wilson-Turner ve Prader-Wili
sendromlarinda obezite hastaligin bir sonucu olarak kabul gormektedir (31). Obezitenin
genetik baglantis1 hakkinda aragtirmalar yapildiginda obez fenotipi ile baglantili
olabilecek bazi kromozomlar bulunmustur. Ama son zamanlarda yapilan calismalar
ozellikle obezitenin gelismesinde etkin olabilecek tekil genler ve fonksiyonlari iizerine
yogunlagmistir (32). Obezite ile iliskili ¢ok sayida gen tarif edilmistir. Bunlardan
bazilart sunlardir; low densitity lipoprotein reseptor, insulin gen, b3-AR, apolipoprotein
D, 2914, adenozin deaminaz, lipoprotein lipaz, Apo B, dopamin reseptor, uncouplin
protein 1, uncoupling protein 2, tiimor nekroz faktor alfa, gen Acyl carrier protein-1
(33). Hayvanlar lizerinde yapilan ¢alismalarda da obeziteye neden olabilecek bazi tek
gen defektleri bulunmustur. Bu genlerden son donemlerde bulunan en 6nemlilerinden
biri leptin iiretiminde gorev alan “ob” genidir. 1994 yilinda kesfedilen bu gen ile
yapilan bir ¢alismada “ob” geni bulunmayan farelerin ne kadar yerse yesinler
doymadiklar1 ve bu geni tasiyanlarda sismanlikla ve yiliksek yag icerikli diyetle
yakindan baglantili olan tip 2 diyabetin belirtileri gozlenmistir (32).

Ikizler {izerinde yapilan bazi ¢aligmalarda monozigot ikizlerden bir tanesi obez
ise digerinin de obez olma ihtimalinin dizigot ikizlere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (34). Isveg'te 61 dizigotik ve 40 monozigotik ikizi igeren bir veri iizerinde
yapilan ¢alismada hereditenin rolii, erken beslenme O6zellikleri ve okul Oncesi g¢evre
analiz edilmistir. Dizigotik ve monozigotik ikiz ¢iftler arasindaki verilerin farkliliklarin
karsilastirilmast ile genetik faktorlerin obezite olusumunda kesin ve agik bir rol
iistlendigi bulunmustur (35). Bir baska calismada ise evlat edinilen ¢ocuklarin BKIi
degerlerinin ve yag oranlariin biyolojik ebeveynlerine benzedigi ortaya ¢ikarilmistir.
Cocukluk obezitesi olan bireylerde, cocuk ebeveyn iliskisi {izerine yapilan ¢aligmalarda
her iki ebeveyn obez ise ¢gocugun obez olma ihtimalinin %80, ebeveynlerden biri obez
ise %40, her iki ebeveyn de obez degilse oranin %7 oldugu bulunmustur (34). Ancak bu
arastirmalardan elde edilen tiim verilere ragmen, obezitenin olusumunun sadece genetik

faktorlere indirgenmesinin miimkiin olmadig sdylenebilir (35).



2.2.2 Davramssal Sebepler

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler son
yillarda obezitenin nedenleri arasinda tlizerinde en ¢ok durulan faktorlerden biridir (36).
Insanoglunun beslenme sekli ana rahmine diistiigii andan itibaren yasaminin daha
sonraki donemlerindeki beslenme aliskanligini dogrudan etkilemektedir. Siit cocuklugu
doneminde anne siitiiyle beslenme obeziteye karsi koruyucu etki gosterirken, karisik ya
da yapay beslenme obezite riskini arttirmaktadir (37). Ozellikle 0-5 yas aras1 donemde
cocuklardaki beslenme aligkanligi ileriki donemlerindeki beslenme tutumunu
belirlemektedir (34). Fisher ve arkadaslarinin 191 aileyi inceleyerek yaptiklari bir
calismada ebeveynlerin sebze ve meyve tiikketiyor olmalarinin 5 yasindaki kiz
cocuklarinda da benzer tiiketim Ozellikleri goriilmesine yol agtigi, sebze ve meyve
tilketiminin artmasiyla mikro besin elementleri aliminin da arttii, yag aliminin ise

azaldig1 saptanmistir (38).

Enerji alimindaki artis ve enerji harcamasindaki azalma obezitenin temel
sebeplerinden biridir. Enerji alimindaki artis daha ¢ok asir1 yeme, seker ve yag iceren
besinleri fazlaca tikketme, hizli yeme ve 6giin atlama gibi yanlis beslenme davraniglari
sebebiyle olurken; enerji harcamasindaki azligin temel nedeni hareketsiz yasamdir.
Diyetle yag tiiketimindeki artigsin obeziteyle dogrudan ilintili oldugu saptanmistir (39).
Bununla beraber yag icerigi yiiksek olan gidalarin lezzet olarak daha iistiin olmasi bu
tarz besinlerin agir1 tiiketimini tetiklemektedir. Sebze ve meyve tiiketiminin azalmasi,
hizli yemek yeme, ev disinda yemenin siklasmasi ve gece yemek yeme aligkanligi

obeziteye neden olan baslica etmenler olarak goriilmektedir (28, 40).

Ogiin diizeni ve sikhg da obeziteyi etkileyen onemli faktdrlerden biridir.
Yapilan galismalarda giinde ii¢ veya daha fazla 6giin ile beslenen ve dgiinlerini diizenli
tikketen kisilerde, giinde bir veya iki kez, diizensiz beslenen kisilere gore daha nadir
obezite tanist aldiklart gosterilmistir (37). Sik araliklarla ve kiiglik miktarda besin
tiiketimi durumunda insiilin salgist kismen az olur, ancak az sayida ve ¢ok miktarda
yeme ile insiilin salgis1 artar ve buna bagli olarak obeziteye egilimde artig goriliir (41).
Yapilan bir bagka ¢alismada ise giinde bir veya iki 6gline sahip eriskinlerin giinde 3
veya daha fazla 6gline sahip eriskinlere oranla daha kilolu olduklar1 ve kolesterol

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.



Ayni sekilde giinde 3 defa beslenen ¢ocuklarin 6 defa beslenenlere oranla daha fazla
kilo alma egiliminde oldugu bildirilmistir (37, 42). Giiniin en 6nemli 6giinlerinden biri
olan kahvalti 6gliniin atlanmasi, giinlik tiiketilen yemegin ¢ogunun aksam Ogiiniinde
tiiketilmesi ve aksam Ogiiniine agirlik verilmesi, ara 6giinlerde kalorisi ve yag icerigi
yiiksek gidalarin tiiketilmesi obeziteye neden olan beslenme aligkanliklarindan bir
kagidir (37, 43). Son yillarda sekerli ve tatlandiricili igeceklerin asiri tiiketimi ile obezite
arasinda gii¢li bir iliski kurulmaktadir (28, 40). Normal kilolu ve obez insanlar iizerinde

yapilan arastirmalarda obezlerin daha hizli yemek yedikleri saptanmistir (13, 37).

Tim diinyadaki obezite artisi, sehirlesmenin artistyla ilgili olup; insanlarin
fiziksel aktivite diizeylerindeki azalma ve kolay ulasilabilen besinlerle birlikte
geleneksel beslenme aligkanliklarinin degismesi obeziteye ortam hazirlamaktadir (44).
WHO, viicut agirliginin korunmasinda enerji dengesinin diizenli fiziksel aktivite ile
dengelendigini ve fiziksel aktivitenin, enerji dongiisiiniin 6nemli bir pargasi oldugunu
belirtmistir (45). Son yillarda modernlesen toplumlarda obezite prevelansinin hizla
artigim1 gosteren kiiresel ornekler ortaya c¢ikmaktadir (46). Yapilan bir ¢alismada
obezitenin baglangicinda fiziksel aktivite azliginin sorumluluk paymnin %67.5 gibi ¢ok
biiyiik bir oran oldugu saptanmustir (42). Yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alismaya gore
erkekler arasinda obeziteye en fazla sedanter hayat yasayanlarda rastlanmaktadir (47).
Obezitenin sigara kullanimi1 ve birakilmasi ile de ilintili olabilecegi diistiniilmektedir.
Sigaranin birakilmasinin ardindan kisilerde istah artigi olur. Bunun sebebi sigaranin
Tiroid Stimulan Hormon aktivitesini ve metabolizmasini arttirmasindan geger. Sigara
birakildiginda ise bu deger normale doner ve kisilerde kilo alimi ortaya ¢ikar (48).
Sigaray1 birakanlarda viicut agirlifinda artisa ¢ok sik rastlanmaktadir. Arastirmalara

gore sigarayl birakma obezite sikligini, sigara igmeyenlere gore ortalama iki kat artirir
(40).

2.2.3 Endokrin Sebepler

Alinan fazla kalorinin adipoz doku igerisinde trigliserit olarak depolanmasi,
normal fizyolojik bir siirectir. Viicut agirh@nin stabilizasyonunda, enerji alimi ve bu
enerjinin kullanilmasi1 arasindaki denge Onemlidir. Dengenin enerji alimi lehine

bozulmasi obezitenin ana nedenidir.



Diyet, egzersiz ve genetik yap1 bu dengenin saglanmasi lizerine etkilidir ve aralarindaki
uyum bozuldugunda kisi kilo almaya baslar (49). Bununla beraber enerji homeostazi
nedeniyle viicut agirlig1 cogu insanda stabildir ve enerji alimi ile tiiketimi birbirini uzun
stire karsilayabilir. Bu homeostatik dengede leptin, insiilin ve ghrelin gibi baz1 adipozite
iligkili gastrointestinal peptid hormonlar goérev alarak viicut enerji depolarinin
durumunu santral sinir sistemine aktarmaktadir. Enerji homeostazisinden sorumlu en
onemli merkezlerinden biri beyindeki hipotalamustur. Enerji homeostazindan sorumlu
diger organlar ise gastrointestinal sistem, endokrin bezler, kas dokusu, adipoz doku ve
beynin diger alanlaridir. Bu dokularin her birinde olusabilecek genetik ve g¢evresel
bozukluklar obeziteye neden olmaktadir (50). Bu bozulmalara bagli olarak bazi
endokrin hastaliklarin obeziteye yatkinligi arttirdigi bilinmektedir. Bunlarin basinda
cogunlukla kranial bir patolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan hipotalamik sismanlik 6rnek
gosterilebilir, kafa travmasi, intra kranial tiimér, intra kranial basincin artmasi, posterior
fossa’daki zedelenme gibi etmenler hipotalamik sismanliga neden olabilmektedir (13).
Hipofizer veya siirrenal kaynakli Cushing sendromu da sismanliga neden olmaktadir.
Cushing sendromunda hastalarin kol ve bacaklarinda zayiflama goriiliirken yiizde, sirtta,
karin ve kalcgalarda yaglanma siirekli artmaktadir. Oligomenore, hirsutizm ve overlerde
kistik dejenerasyon ile karakterize olan polikistik over hastaligi da insiilin direnci ile
birlikte obeziteye sebep olan hastaliklar arasindadir. Bu hastaliktan miizdarip insanlarin
yaklasik %50’si obezdir. Tiroid bezinin yavas ¢alismasi olarak tanimlanan hipotiroidi
hastalig1 metabolik aktiviteyi yavaslatarak kilo alimina sebep olur. Fakat bu hastalikta
kilo alimi ¢ok ileri diizeyde degildir, 5-10 kilo ile sinirlidir. Ayrica biiyiime hormonu
eksikligi olanlarda, yag dokusu miktar1 artarken iskelet ve bag dokusunda azalma

gortiliir (50).
2.2.4 Farmakolojik Sebepler

Kilo artis1 birgok ilacin kullanimi sirasinda goriilen ancak ¢ogunlukla dikkatten
kacan onemli bir yan etkidir. ilag tedavilerin ¢ogu istah merkezindeki
norotransmitterleri etkilerken bir kismi da enerji kaybinda azalmaya neden olarak
kisilerde obezite oOlusumunu tetikleyebilmektedir (40). Cinsiyet hormonlarinin ilag
tedavisi olarak kullanimi insulin direncine neden olarak bununla beraber agirlik artisina

yol agabilmektedir.



Ozellikle ¢ocuk hastaliklarinda bircok endikasyonun tedavisinde kullamilan
glukokortikoidler de yine insiilin direnci ve obeziteye sebep olabilmektedir (51).
flaglara bagh obezitenin fizyolojik teorilerinde; yag asitlerinin beta oksidasyonunun
bozulmasi, enerji sarfiyatinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve kalorili igeceklerin
alimimin artmasina neden olan antikolinerjik yan etkiler, serotonerjik ve dopaminerjik
aktivitede azalma, substrat oksidasyonundaki degisiklikler, sempatik sinir sistemi
aktivitesinin azalmasi, hipotalamik leptin ve noropeptid Y aktivitesinde degisiklik

sayilabilir (52). Obeziteye neden olan ilaglar tablo 3’de gosterilmistir (53).

Tablo 3: Obeziteye Sebep Olan ilaglar (53)

Antidepresanlar Amitriptilin, ~ Doksepin,  Mirtazapin,  Imipramin,

Nortriptilin, Fenelzin

Duygudurum diizenleyicileri Lityum, Valproik Asit, Karbamazepin

Antipsikotikler Klorpromazin, Klozapin, Tioridazin, Olanzapin,

Sertindol, Risperidon, Trifluperazin, Flufenazin

Antimigren ve Antihistaminikler Siproheptadin, Flunarizin, Pizotifen
Antidiyabetikler Siilfoniireler, Insiilin Preparatlari, Glitazonlar
Glikokortikoidler Farmakolojik dozlar1

Beta- blokorler Non spesifik (propranolol)

Seks Hormonlari Ostrojen (yiiksek doz), Megestrol Asetat, Tamoksifen
Diger Bazi antineoplastik ajanlar
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2.2.5 Sosyo-Ekonomik Durum

Sosyo-ekonomik durum ile obezite arasindaki iligski gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde cinsiyetlere gore degisiklik gostermektedir (42). Tiirkiye beslenme
aligkanliklart agisindan hem gelismis tilkelerin hem de gelismekte olan iilkelerin
sorunlarint beraber yasamaktadir. Bunun da temel nedeni iilkemizde insanlarin gelir
dagilimlarindaki dengesizliktir. Tirkiye’de halkin beslenme durumu kentsel-kirsal
yerlesim yerlerine gore degisebilmektedir (54). Gelismis tlkelerde, diisiik sosyo-
ekonomik diizeydeki bireylerde obezite derecesi yiiksek bulunurken, gelismekte olan
tilkelerde yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerde obezite derecesi yiiksek
gozikkmektedir. Sonug olarak obezite genel olarak, gelismekte olan iilkelerin orta ve
yiiksek, gelismis tilkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde daha ¢ok goriilmektedir (43).
Yapilan gesitli ¢aligmalar gosteriyor ki gelir diizeyi arttik¢a obezite prevelansi artmakta;
buna karsilik, Ogrenim diizeyi arttikga obezite prevelanst azalmaktadir (45).
Bireylerdeki besin tiiketimi aligkanliklarinin daha c¢ok aile cevresinde edinildigi
distintilmektedir (55). Yani ebeveynin egitim durumu ile ¢ocuklarimin obezite
durumlar arasindaki iligki i¢in farkli iddialar olsa da daha zor yasam sartlarinda, egitim
ve gelir diizeyi diisiik ailelerin kotii ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarinda obezite riski daha
yiksektir (56). ABD’de egitim diizeyi diisiik bireylerde obezite insidansinin egitim
diizeyi yiiksek bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu caligmalarin
sonuclari 1s18inda gelismis tlilkelerde obezitenin yiiksek soSyo-ekonomik diizeyde daha
az gorilmesinin Sebebinin bireylerin egitim seviyeleri ile iligskili olabilecegi
belirtilmistir (55). Ulkemizde ise obezitenin sosyo-ekonomik diizeyi orta siniftaki
ailelerde daha ¢ok goriilmesi Tirkiye’deki orta sosyo-ekonomik diizeydeki insanlarin

gelismis tilkelerdeki yoksul sinif gibi beslendigini diisiindiirmektedir (57).
2.2.6 Psikolojik Sebepler

Kisilerin psikolojik durumlart ile agirlik artislari arasinda ciddi bir iligki vardir.
Kisilerdeki yeme tutumu psikolojik agidan ele alindiginda yalnizca beslenme veya karin
doyurma olayini ifade etmemektedir. insanlardaki yeme davranisinin altinda fizyolojik

doygunluk saglamanin disinda ¢ok farkli psikodinamik siiregler vardir (58).
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Psikoanalitik kurama gore; fazla yeme, psikoseksiiel gelisimin bireylerin oral
donemine bagli kalmasiyla ilintilidir. Parmak emme ve yemek yeme gibi oral etkinlikler
yasamin erken donemlerinde kisiler i¢in sevgiye esdegerdir ve eger kisinin daha sonraki
yaslarinda giivene ve sevgiye olan aclig1 giderilemiyorsa abartili sekilde beslenme yani
oburluk bu duygular1 doldurmak icin kisilerin hayatinda sevginin yerine geger.
Bebekleri agladiginda bu duyguya meme verme, biberon veya seker verme ile karsilik
veren ebevenlerin ¢ocuklarinda oral doyum ve yasanti agligi kosullandirilmis olur.
Boylece kisi biiyiidiigiinde stres altinda kaldiginda bu kodlama devreye girerek kisinin
oral doyum aramasina sebep olur (59). Ruhsal duruma bagli olarak yeme miktari,
yemek se¢imi ve yeme sikligi arasinda, fizyolojik doyumdan bagimsiz bir iligki vardir.
Insanlarda yeme davranismin iiziintii, 6fke, nese, depresyon ve anksiyete gibi farkli
duygu durumlarina gore degisiklik gosterdigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu
duruma emosyonel yeme denmektedir. Emosyonel yemenin obezite ile siki bir iligkisi
oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir (60). Yetiskin kadinlar tizerinde yapilan bir
calismada kadinlarin %83,8’inin stresli ve iizlintiilii olduklarinda, %49.6’sinin heyecanli
ve mutlu olduklarinda gida tiikketimlerinde degisiklik yaptiklart bulunmustur (50). Stres,
anksiyete, depresyon gibi ¢esitli psikiyatrik davranis degisiklikleri emosyonel yemenin
disinda hipotalamik merkezleri etkileyerek yeme aligkanliklarini degistirmekte ve
obeziteye sebep olabilmektedir (58). Depresyon vakalarinin yaklasik % 10-20’si agirlik
artist ile iligkili bulunmustur (45).

2.3 Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite ¢cok yaygin bir beslenme bozuklugu olup, cesitli hastaliklara yol agmasi,
yasam siiresini kisaltmasi ve tedavisi i¢in pahali saglik hizmetleri gerektirmesi

acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (61).

Obezite, beraberinde getirdigi komplikasyonlar sebebiyle kronik, ilerleyici ve
hayati tehdit eden bir hastaliktir (62). Diinya’da her sene yaklasik olarak 300.000 insan
obezitenin beraberinde getirdigi ve obeziteye eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle
Olmektedir (63). Obezite hemen hemen tiim organ sistemlerini dolayli veya dogrudan
etkilemektedir (64). Su anda bilinen ve obezite ile iliskilendirilen hastaliklar arasinda
hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, obstriiktif uyku

apnesi, dejeneratif osteoartrit, steatohepatit ve safra kesesi hastaliklar1 sayilabilmektedir.
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Obez hastalarda rastlanan bu komorbiditeler yasam kalitesinde ve yasam beklentisinde

belirgin Ol¢lide azalmaya sebep olmaktadir (65). Tablo 4’de obeziteye eslik eden

komplikasyonlar ve hastaliklar gosterilmistir (66).

Tablo 4: Obeziteye Eslik Eden Komplikasyon ve Hastaliklar (66).

Kardiyovaskiiler sistem hastahiklar

Konjestif kalp yetersizligi, Koroner arter hastaligi,

Hipertansiyon, Periferik damar hastaliklar1

Norolojik hastaliklar

Inme, Subaraknoid kanama, Periferik ve tuzak ndropatiler

Metabolik-hormonal komplikasyonlar
(Metabolik sendrom)

Insiilin  direnci, Hiperinsiilinemi, Tip 2 Diyabet,

Dislipidemi, Hipertansiyon, Gut, Uyku bozukluklar1

Metabolik-hormonal komplikasyonlar

(Hormon ve diger dolasim faktorii anomalileri)

Sitokinler, Ghrelin, Biiyime Hormonu, Hipotalamik-

hipofizer-adrenal aks, leptin, Rennin-anjiotensin sistemi

Solunum sistemi hastahklari

Obezite-Hipoventilasyon Sendromu Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu

Genitoiiriner sistem hastahklan

Cinsel islev bozukluklar1 Obstetrik komplikasyonlar

Hormonal komplikasyonlar

Sindirim sistemi hastaliklari

Gastrodzofagial reflii, Hiatal herni, Kolelitiazis ve safra

kesesi hastaligi, Hepatosteatoz ve Siroz

Kanser (0zellikle hormona 6zgii kanserler)

Meme, Kolon, Safra kesesi, Bobrek, Prostat Disi tireme:

Serviks, Endometrium, Over

Cerrahi komplikasyonlar

Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari,

enfeksiyonlar, insizyonal herni

Obezitenin mekanik komplikasyonlar:

Artrit, artroz, Diismeye egilim, Artmis karin igi basinct

Psiko-sosyal komplikasyonlar

Psikolojik sorunlar, Sosyal izolasyon, Ekonomik etki

Diger

Deri hastaliklari, Immiin sistem disfonksiyonu, Goz

hastaliklari, Sinir sistemi hastaliklar1
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2.4 Obezitenin Tedavisi
2.4.1 Diyet Tedavisi

Obezitenin tedavisinde ilk basvurulan yontemlerden birisi diyet tedavisidir (67).
Obezitede diyet tedavisinde genellikle uygulanan zayiflama diyetlerinin ana amaci
viicutta negatif enerji dengesi olusturabilmektir (68). Bu negatif enerji dengesini
saglayabilmek icin genellikle giinliik kalori aliminda azaltmaya gidilmektedir. Burada
esas istenen uzun vadede enerji alimini enerji tiiketiminin altina diistirebilmektir (44).
Diyet tedavisinde kadinlar i¢in ortalama 1000-1200 kkal/giin, erkekler i¢inse 1200-1600
kkal/giin’liik disiik kalorili diyetler dnerilmektedir (69). Bu yontem ile 6 ayda viicut
agirligimin %8 kadarmin kaybedilmesi saglanabilmektedir (14). Bunun disinda giinliik
kalori aliminin 800 kkal’nin altina distildiigii uygulamalar her ne kadar 4 ay igerisinde
viicut agirhginin %15- 20’ sinin kaybimi saglasalar da bu tarz diyetler hastalara
onerilmez. Ciinkii bu tarz diisiik kalorili diyetlerde uzun vadede agrlik kaybi

saglanamadigi gibi tibbi komplikasyonlar i¢in biiyiik bir risk olusturur (70).

Gegmisten giinlimiize c¢ok cesitli diyet listeleri ve Onerileri bulunmaktadir.
Kalorisi azaltilmadan uygulanan diisiik yagh diyetlerin de kilo kaybinda efektif oldugu
birgok Klinik caligmada gosterilmistir (69, 71). Ancak yine de diisik yagl diyetlerle
birlikte diistik enerjili diyetlerin uygulanmas kisilerde kilo kaybini arttirmaktadir. Kilo
kayb1 acisindan degerlendirildiginde diyetin igeriginden c¢ok aliman kalorinin
kisitlanmas1 6nemlidir. Ancak diyetin icerigi, hastanin niitrisyonel durumu ve obeziteye
bagl kronik hastaliklari agisindan oldukg¢a 6nemlidir (72). Diyet planlanirken, kisilerin
fizyolojik durumuna, cinsiyetine, yasina, fiziksel aktivite diizeyine, kiiltiiriine ve
beslenme aliskanliklarina uygun olarak hazirlanmali ve diyetin amaci kisilerin yeterli ve
dengeli beslenmesini saglamak olmalidir (73). Yeterli ve dengeli beslenme
programlarinda diyette yeterli miktarda karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
bulunmalidir. Ayrica diyetin lif igeriginin referans degerlerde olmasina da &zen
gosterilmelidir (72). Diyet plani kisiye 6zel olmalidir ve tim besin gruplarimi belli
oranlarda icermelidir (74). Bir makro besin 0Ogesinin veya yiyecegin ¢ok fazla

kisitlandig1 veya anormal olarak fazla alindigi diyetlerden kaginilmalidir (72).
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2.4.2 Egzersiz Tedavisi

Egzersiz fiziksel form diizeylerini ve saglig1 gelistirmek tizere planlanan fiziksel
aktivitelerdir (75). Egzersizin en a¢ik mekanizmasi enerji tiiketimini arttirmasidir (67).
Diistik  fiziksel aktivite dilizeyi ve sedanter yasam tarzi obeziteye bagh
komplikasyonlarin artmasinda olduk¢a onemli bir faktordiir. Obez hastalar arasinda
giinliik fiziksel aktivite diizeyini arttiran ve egzersiz tedavisi uygulanan kisilerde
sedanter yasayanlara gore obeziteye bagli komplikasyonlara yakalanma riski azalmakta
ve yasam kalitesinde artma goriilmektedir (76). Obezitenin tedavisinde tek basina
egzersiz tedavisinin etkisini anlamak gii¢ olsa da egzersiz tedavisi diyet tedavisinin
efektifligini olumlu yonlerden etkilemekte ve diyet tedavisini destekleyici bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (67). National Institutes of Health haftada 0.5-1 kg kilo
vermeyi etkili ve giivenli bulmaktadir. Bu orandaki bir kilo kayb1 i¢in ortalama giinliik
olarak ortalama 500 — 1000 kkal negatif enerji dengesi gerekmektedir (77). Bu negatif
enerji dengesinin sadece diyetle elde edilmesi hem diisiik kalori alimi nedeniye kas
kiitlesinde azalmaya hem de niitrisyonel eksikliklere sebebiyet verebilir (78). Ayrica
sadece diyet yapan kisilerde adipoz dokunun yaninda kas dokusunda da eksilmeler
olmaktadir. Egzersiz tedavisi bu noktada kas kiitlesindeki azalmanin engellenmesinde
oldukga 6nemlidir (75). En 6nemlisi de diyet ile viicut agirhiginda elde edilen azalmanin
kalic1 olmasi egzersiz ile saglanabilmektedir. Bu nedenlerle viicut agirhiginda azalmanin
hedeflendigi programlar mutlaka egzersiz tedavisini de igermelidir (44). International
Association for the Study of Obesity kilonun korunmasi i¢in 60-90 dakika orta diizeyde
egzersiz onermektedir (75). Ciddi ve diizenli egzersiz programlariyla yag oksidasyonu
artarak kilo kaybiyla beraber insiilin direnci, serum lipidleri ve kan basincinda azalma
gortilmektedir (74, 79).

2.4.3 Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinde, hayat boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, giinliik
belli oranlarda fiziksel aktivite ve davranig tedavisi iceren bir kombinasyon gerekir.
Obezitenin tedavisinde Oncelikli olarak ilag tedavisi Onerilmez (50). Farmakolojik

tedavi obezitede diyet ve egzersize yardimci olarak kullanilmalidir.
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Ciinkii obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin etkilerinin sinirli olmasi, hastanin ilaci
biraktiginda tekrar kilo almasi ve istenmeyen yan etkiler gibi problemleri vardir (80).
Obezitenin tedavisi igin ilag tedavisine bagvurmayi diisiindiirtebilecek bazi durumlar

vardir. Bunlar;

Kilo alimina neden olan aglik veya belirgin hiperfaji durumlari
Bozulmus glikoz toleransi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi komorbitlerin olmasi
Obezitenin yaninda osteoartirit, obstriiktif uyku apnesi, reflii 6zefajit ve kompartman

sendromu gibi semptomatik komplikasyonlarin varlig (81).

Obezitenin farmakolojik olarak tedavisinden istenen yeme alimini kisitlayarak
enerji harcamasinin artimini saglamasidir. Ancak heniiz enerji harcanmasini arttiran bir
ilag tiretilememistir. Enerji alimim azaltan ilaglar ise santral etkili ve periferik etkili

olarak iki gruba ayrilabilir (82).

Santral etkili ilaglar: sibutramin

Periferik etkili ilaclar: orlistat
2.4.4 Davrams Tedavisi

Davranig tedavisi, 6grenilen ve belirli sosyal kosullar tarafindan desteklenip
stirdiiriilen bireysel davranis verilerine dayali stratejiler toplam1 olarak tanimlanir. Son
yillarda olduk¢ca 6nem kazanan davranis degisikligi tedavisinin uygulandigi alanlarin
basinda obezite tedavisi gelmektedir (73). Obezitenin diger tedavi yontemleri ile birlikte

davranig degisikligi tedavisinin kombinasyonu uzun siire etkili olmaktadir (84).

Davranis tedavisinde 3 ana komponent vardir. Bunlardan ilki davranislarin
izlenmesidir. Oncelikle kisilerde degistirilmesi istenen davranislar1 belirleme amaciyla
kisilerin davraniglar1 izlenmelidir. Bu amacgla kilo verme programindaki hastalarin
tiikkettikleri tiim gidalari, bu gidalarin besin bilesimlerini ve kalorilerini ve bu slirecte
kaydettikleri fiziksel aktiviteleri not etmeleri beklenir. Ikinci adim davranis
uyaranlarinin degistirilmesidir. Davranigsal yaklasimlar, ¢evrenin, davranisin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu varsayar. Ornegin besinin goriilmesi ve kokusunun alinmasiyla

kisilerde aglik duygularn tetiklenir ve bu da besin se¢imlerini etkiler.
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Yeme ve egzersiz davraniglart hastanin c¢evresindeki insanlardan ve bilissel
durumundan (yeme, egzersiz ve viicut agirligi hakkindaki diisiinceleri) etkilenebilir.
Davranigsal yaklagimlar fizik, sosyal ve biligsel parametreleri degistirmeyi hedefler. Son
adimda ise davranig degisiminin sonuglart goriiliir ve bunlarin giiclendirilmesi
hedeflenir. Hastalara davraniglarindaki kiigiik pozitif degisiklikleri gergeklestirmeleri
halinde kendi kendilerini s6zel olarak veya kiigiik hediyelerle ddiillendirmeleri 6gretilir.

Terapistin takdir etmesi ve sosyal destek de diger giiclendirici parametrelerdir (85).

Davranis tedavileri ortalama 15 kisilik gruplar halinde yapilmalidir ve program,
psikolog, beslenme uzmani veya egzersiz fizyolojistinden en az ikisinin bulundugu bir
ekip tarafindan multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilmelidir. Programlar genellikle ilk
alt1 ay i¢inde haftalik, yilin ikinci alt1 aylik kisminda ise iki haftada bir veya ayda bir
toplanmay1 gerektirir. Tim yil boyunca haftalik toplanmay1 gerektiren davranis

programlarinin basari oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (86).
2.4.5 Cerrahi Tedavi

Obezitenin tedavisinde cerrahinin kullanilmas: fikri, duodenal ilser ve kanser
nedeniyle gerceklestirilen operasyonlardan sonra hastalarda goriilen agirlik kayiplarinin
fark edilmesi ile baglamistir (87). Cerrahi dis1 yontemler olan saglikli diyet ve egzersiz
iceren tedaviler hastalarda kilo kaybinin %5-10 kadarini saglar ve sadece kisa vadeli
etkileri olmaktadir (88, 89). Morbid obezlerde verilen kiloyu geri alma insidansi
yaklasik olarak %95’tir. Gilintimiizde cerrahi, morbid obezitenin efektif olarak
tedavisinde etkisi kanitlanmis neredeyse tek tedavi metodudur (90). Bariyatrik cerrahi
hastalarda kilo kaybinin devamliliginin saglanmasinda ve boylece yasam kalitesinin ve
beklentisinin artmasinda en etkili yontemlerden biridir (91). Yapilan bir ¢alismada
bariyatrik cerrahinin morbid obez hastalarda relatif 6liim riskini %89 oraninda azalttig

gosterilmistir (92).

Bariyatrik cerrahi, kalori alimini ve emilimini azaltmak igin gastrointestinal
sistemi degistirme islemleri olarak tanimlanir. Etki mekanizmalarma gore ikiye
ayrilirlar. Bir grup yontem kisitlayic1 etki gosterirken bir de emilimi sinirlayan

operasyon yontemleri bulunmaktadir (88).
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Kisitlayicr islemler midenin hacmini veya kapasitesini azaltir ve dolayisiyla
erken doymay1 saglarken kalori alimini sinirlar. Emilimi bozan iglemler ise besin akisini
azaltarak pankreatik sekresyon ve safra asidi ile siurli temas ve/veya duodenum ve
proksimal jejenumun emici alanini by-pass ederek diyetle alinan kalori miktarini

azaltirlar (93).
2.5 Cerrahi Tedavi
2.5.1 Endikasyonlari ve Hasta Se¢imi

Bariyatrik cerrahideki sorunlarin en 6nemlilerinden biri operasyon igin dogru
hasta se¢imidir. Uluslararasi konsessus toplantilarinda, bariyatrik cerrahi uygulamalart

icin segilecek hastanin sahip olmasi gereken kriterler belirlenmistir (94).

Operasyon edilecek hastalarin se¢imi ve preop degerlendirilmesi olusacak
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve elde edilecek basarimin arttirilmasinda ¢ok
onemlidir (95). Bu konuda ACP (American College of Physicians), NHLBI (The
National Heart, Lung, and Blood Institute), NAASO (North American Association for
the Study of Obesity), AHA (The American Heart Association), ACC (American
College of Cardiology), TOS (The Obesity Society), NICE (Guidelines for the
Management of Overweight and Obesity in Adults National Institute for Health and
Care Excellence), The Endocrine Society ve TEMD (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1  Dernegi) gibi ¢esitli  organizasyonlarin  Onerileri

bulunmaktadir.

Bariyatrik cerrahi igin American Association of Clinical Endocrionologists
(AACE)/TOS/American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) ortak

kilavuzuna gore (94);
1. Eslik eden hastalik olsun veya olmasim BKI > 40 kg/m2 olan hastalar,

2. BKI 35-39,9 kg/m2 olan ve asagidaki hastaliklardan en az biri daha bulunan

hastalar,
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Tip 2 diyabet

Obstriiktif sleep apne sendromu
Hipertansiyon

Hiperlipidemi
Obezite-hipoventilasyon sendromu
Pickwickian sendrom

Nonalkolik yagli karaciger hastalig
Nonalkolik steatohepatitis
Pseudotiimor serebri
Gastroozofageal reflii hastalig
Astim

Venoz basi hastaligi

Ciddi iiriner inkontinans

Ileri artrit

Ciddi bozulmis yasam kalitesi

3. Uzun donem bariyatrik cerrahiden elde edilecek faydalarla ilgili deliller sinirh
olmakla birlikte BKi 30-34,9 arasinda olan diyabetik ve metabolik sendromlu hastalar.

Cerrahinin hangi yas grubunda uygulanabilecegi ile ilgili tam bir fikir birligi
olusmamakla birlikte genel goriis 18-65 yas arasi grupta uygulanmasinin daha etkili ve
giivenli oldugu yoniindedir (96). Yine de bariyatrik cerrahide 60 yas ve iistii hastalarda
yarar zarar orani dikkatli bir sekilde degerlendirilerek karar verilmelidir (97).

2.5.2 Bariyatrik Cerrahide Ekip ve Diyetisyenin Rolii

Bariyatrik cerrahide cerrahi metodun basarisi; operasyon oncesi uygun hasta
se¢imine, yeterli hazirlik donemine, bariyatrik cerrahi konusunda deneyimli operasyon
ekibine ve etkin postoperatif bakim ve takip protokoliine baglidir (98). Bariyatrik
cerrahi bir ekip isidir. Bu ekipte;

Obezite cerrahi
Obezite koordinatorii (ileri uygulama hemsiresi veya 1yi egitimli hemsire)
Deneyimli bir i¢ hastaliklart uzmani

Bariyatrik cerrahi beslenmesi konusunda deneyimli diyetisyen bulunmalidir (99).
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Bariyatrik cerrahi ekibinde diyetisyenin rolii, bariatrik operasyon siirecinde
gerek preoperatif gerekse postoperatif donemde hayati dnem tasimaktadir. Beslenme
durumunun belirlenerek hastalara dogru diyet tedavisinin uygulanmasi, viicut agirlik
kaybindaki basar1 ile yakindan iliskilidir (100). Diyetisyenin bariyatrik cerrahi
ekibindeki gorevi, operasyon oOncesi ve sonrasi donemde hastalarin beslenme
durumlarmin belirlenmesi ve operasyon sonrast donemde hastalara diyet danismanhigi

yapmasidir (101).
2.5.3 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Yontemi

Halk arasinda tiip mide olarak bilinen yontem, obezite operasyonlar: arasinda
yeni bir yaklasimdir (106). LSG kisa siirede etkinligi kamitlanmig, 6nemli tekniklerden
birisidir (105). Daha 6nce biliopankreatik diversiyon-duodenal switch operasyoninin ilk
asamasi olarak kullanilan yontem, son yillarda tek basina etkin bir prosediir olarak
kullanilmaya baslanmigtir (104). Giinlimiizde kisa vadeli ve orta vadeli sonuglar ile
bagaris1 kamitlanmig, bagimsiz bir yontem olarak kabul edilmekte ve uluslararasi

diizeyde en hizli gelisen teknikler arasinda yer almaktadir (105).

Bu yontem; midenin fundusu ve lateralin %80’inin alinarak, tiip seklinde bir
midenin olusturuldugu ve pilorun korundugu bir laparaskopik vertikal gastrektomiyi
icerir (106). Cerrahide, antrumdan baslanarak proksimalde his agisina kadar olan biiyiik
kurvatur rezeke edilir (Sekil 1). Oncelikle gastrokolik ve gastrosplenik ligamanlar
kesilerek mide diseke edilir. Mide fundusunun tamamen rezeke edilmesi icin
diseksiyon, sol diyafragmatik krusa kadar genisletilir. Daha sonra da rezeksiyon
asamasina gegilir. Midede darlik olusmamasi veya mide duvariin fazla birakilmamasi
icin mide nazogastrik tiip ile kalibre edilmelidir (104). Operasyon sirasinda mide
tiipliniin  genisligini belirlemede kullanilan buji capimin 48 Fr’ten kiiciik olmasi

onemlidir. Bu sayede mide hacmi %80 kiigiiltiilebilir (107).
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Sekil 1: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (106)

BEFORE AFTER
SLEEVE GASTRECTOMY SLEEVE GASTRECTOMY
WEIGHT LOSS SURGERY WEIGHT LOSS SURGERY
Surgically
removed
Gastric sleeve Stomgch
N section 0 section
(reduced stomach , _—
aroa); ?
9 Y

Operasyon Roux-en Y Gastrik By-Pass (RYGB) veya duodenal switch
operasyonundan teknik olarak daha kolaydir. Ciinkii herhangi bir yonlendirme veya
bagirsaklara ekleme igermemektedir (104). LSG operasyonu sonrasi kilo kaybi iki
mekanizmayla gerceklesmektedir. Oncelikli olarak mide hacminin kiigiiltiilmesi ile
mekanik bir kisitlama ve mide hareketlerinin azaltilmasina baghh agirlhik kaybi
go6zlenirken bir taraftan da ghrelin hormonunun tretildigi fundus bolgesi ¢ikarildigi i¢in
kisilerin istahinda azalma olur. Bu da kilo kaybinin siirekliligini saglamada oldukca
onemli bir faktordiir (108). Postoperatif gozlemlerde hastalarin toplam fazla kilolarinin
%35-70’1 ilk altt ayda, %33-81°i ise 12 ayda kaybettikleri goriilmistir (109).
Calismalar 3 yil sonunda kaybedilen fazla kilonun, RYGB operasyoni sonrasinda
kaybedilen kiloya yakin olduguna isaret etmektedir (105). LSG’den 2 yil sonra,

hastalarin %50’sinden fazlasinda komorbiditelerin diizeldigi saptanmistir (106).
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2.5.4 Preoperatif Hasta Degerlendirmesi

Obezite cerrahi yontemleri, preop hasta hazirhiginda psikiyatrik hasta rehberligi,
g0gis hastaliklari, beslenme ve metabolizma hastaliklart danismanligi, beslenme ve
diyet danismanligi, gastroenteroloji ve Kkardiyoloji kliniklerinin goriisleri almarak
multidisipliner bir ¢alisma igerisinde gerceklestirilmelidir (110). Operasyon oncesinde;
biyokimyasal parametreler, hemogram, koagiilasyon ve serolojik degerlendirmeler
yapilmalidir (111). Hastalarin 6zellikle kalsiyum, fosfor, D vitamini (ve kontrol amagli
parathormon), vitamin Biz, ferritin, folik asit, thiamin seviyeleri Olgiilerek
degerlendirilmeye alinmalidir (112). Bununlar beraber selenyum, bakir, ¢inko, E
vitamini, C vitamini, A vitamini, K vitamini degerleri igin kilavuzlarda preop rutin

kontrol olarak onerilmemektedir (113).

Agirlik artisi ile ilintili olan tiim Sorunlar ve yandas hastaliklarin preop donemde
degerendirilmesi elzemdir. Siipheli durumlarda ilgili kliniklerden konsiiltasyon
istenmelidir. Hastanin operasyon dncesinde diizenli kullandigi ilaglar ve dozlar1 ayrintili
bir sekilde sorgulanmali ve operasyona uygun olacak sekilde diizenlenmeli (6rnegin:
dijital), onceden kesilmesi gereken ilaglar belirlenerek gerekli uygulamalar yapilmalidir
(110).

Operasyon Oncesinde bir¢ok sistemin oldugu gibi endokrin sistemin de
degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Cesitli endokrinolojik hastaliklar obeziteyle yakin
iliski i¢inde bulunmakla birlikte kilavuzlarda genel olarak; diyabet, hipotiroidi, cushing
sendromu, insulinoma, polikistik over sendromu, growth hormon eksikligi veya direnci,
hipofiz yetmezIligi ve turner sendromundan bahsedilmektedir. Herhangi bir endokrin
hastaliktan siiphelenme durumunda taniya yonelik testler yapilarak, saptanan
hastaliklarin tedavisi ve sonuglar1 izlenmeden bariyatrik cerrahi uygulanmamalidir (95).
Endokrin agidan cerrahi oncesi degerlendirmede en 6nemli konulardan biri diyabet
yonetimidir. Ozellikle diyabetik hastada HbA lc, aclik ve dgiinden 2 saat sonraki glukoz
diizeyleri mutlaka olgtilmelidir (114).

Bunun disinda kardiyoloji konsiiltasyonu istenerek elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi ¢ekilmeli; aritmi, kalp yetmezligi veya daha 6ne gecirilmis miyokard

infarktiisii detayli bir sekilde taranmalidr.
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Obez hastalarda solunum fonksiyon testleri zorunludur. Solunum fonksiyon

testlerine ek olarak preop kan gazi alinarak ayrintili degerlendirilme yapilmalidir (110).

Bariyatrik cerrahi hastalar1 preop donemde mutlaka psikolojik agidan
degerlendirilmedir. Komorbit durumlarin ve psikiyatrik degerlendirmenin sonucunda

cerrahi yapilmamasi gereken hasta grubu sunlardir (95):

Tedaviye yanit vermeyen ciddi psikoz ve depresyon
Binge-eating denen anormal-asir1 yeme bozuklugu (tika-basa)

Blumia nervozali hastalar

Bariyatrik cerrahi oncesi hastanin yeme aliskanliklart ve tavirlart diyetisyen
tarafindan gozlenerek gerekli hazirliklar yapilmalidir. Postoperatif donemde hastanin
uygulayacagi diyet ve egzersiz programi egitimi hastaya operasyon oncesi verilmeli ve
hasta tarafindan benimsenmelidir  (115). Hastanin beslenme  durumunun
degerlendirilmesi yapilirken, operasyon Oncesi ve sonrasi donemde yapilmasi
gerekenler hususunda hasta bilgilendirilmelidir. ASMBS rehberinde 6nerilen operasyon

oncesi beslenme durumunun degerlendirilmesi Tablo 5’de gosterilmistir (100, 110)
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110)

Tablo 5: Operasyon Oncesi Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi (100,

Tavsiye Edilen

Onerilen

Diger Degerlendirmeler

Antropometri Olgiimleri

Sag, goz, tirnak ve cilt

Bel- kalga gevresi ve diger 6l¢timler

Yas, cinsiyet, 1rk, o anki boy ve agirlik, BKi muayenesi
Agirlik Oykiisii Hayatinda agirlik degisimine Kisisel agirlik hedefleri
*Bagarisiz kilo verme siiregleri neden olmus olaylar
*Operasyon Oncesi son kilo kaybi girigimi
Tibbi Anamnez *T1bbi oykil *Viicut yag dagilimi

*Kullanilan ilaglar
*Mevcut komorbiditeler
*Gida intoleranslari ve alerjileri

*Vitamin /Mineral /Bitkisel ilag takviyeleri

*Varsa: dinlenme metabolik
hiz1 (oksijen hacmi); solunum
kat sayisi; biyoelektrik
empedansla belirlenen viicut

yag orani

*Kisinin atletik olma durumuna gére
ve BKI smiflandirilmasimin

degerlendirilmesi

Onerilen Laboratuvar Degerleri

Psikolojik Oykiisii
*Yeme bozuklugu hikayesi

*Su anki /gecmisteki psikiyatrik tani

Diger
*Alkol, sigara ve ila¢ kullanimi
*Gorme Problemleri
*Dis Problemleri

*Lisans Diizeyi

Diyetler alimi: yiyecek /sivi
*1 giinliik/haftalik kayit
*Yiyecek sikligr i¢in giinliik tutmak veya
yiyecegin, ruh halinin ve aktivitenin
giinliigiinii tutmak
*Diizensiz yeme aliskanliklarmin tespiti

*Disarida yemek yeme

*Dini inanis geregi kisitlanan
gidalar
*Kiiltiirel diyet etkilesimleri
*Yemek hazirlama becerisi
*Faaliyet halindeyken yenilen
ve tercih edilen gidalar

*Cok arzulanan gidalar

*Yiyecek tercihleri
*Yemege bakis

*Varsa: Bilgisayarli besin analizi

Fiziksel Aktivite
*Fiziksel aktiviteye engel kosullar

*Su anki aktivite diizeyi

*Glinliik aktivitelere harcanan
siire
*QGegmiste yapilan /hoglanilan

aktivite tiirleri

*Gelecekte tercih edilebilecek
aktiviteler

*Fiziksel aktiviteye bakis

Psikososyal
*Arastirilan cerrahi girisimin sebepleri
*Diyet, egzersiz ve davranis degisikligi icin
kendini hazirlama
*QOperasyon sonrasi program protokoliine
istekle uymak
*Gida ile kurulan duygusal bag
*Sters diizeyi ve bununla basa ¢ikma

mekanizmalari

*Kilo verimin
stirdiirtilebilirligine inanma
*Beklenilen yagam
degisiklikleri
*Medeni durum
*Destek sistemi
*Caligma durumu

*Ekonomik sikitliliklar

*Yasam tarz1 degisikligine bakis
*Uzun siire vitamin destegine kars1

tutum
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2.5.5 Operasyon Sonrasi Diyet Tedavisi ve Takip

Diinya c¢apinda bariyatrik cerrahi yapilan hastaneler diyet prosediirii olarak
operasyon sonrasi bir kilavuz olusturmuslardir. Bu diyetler ekiplere gore degisse de
genellikle prosediir benzer ilerlemektedir (111). Bariyatrik cerrahi sonrasinda hastalarin
beslenmesinde 2 temel amag¢ vardir. Bunlar, operasyon sonrasi doku iyilesmesinin
gergceklesebilmesi ile agirlik kaybi esnasinda yagsiz kas kiitlesinin korunmasini
desteklemek amaciyla hastalarin yeterli makro ve mikro besin dgelerini alabilmelerini
saglamaktir (116, 130). Otorlerin ¢ogu stresi olmayan kisilerde 14-21 kkal ve 1,2 gr
protein /kg simdiki agirlik/giin seklinde postop bir diyet tedavisi sekli belirlenmesi
gerektigini soylemektedirler (118).

Postoperatif donemde uygulanacak diyet tedavisi dort asamada gergeklestirilir.

Operasyon sonrasi beslenme Tablo 6’da gosterilmistir (119).
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Tablo 6: Bariyatrik cerrahi Sonras1 Asamali Beslenme Plam (120).

1. Asama Berrak Siv1 Diyeti

2. Asama Tam Sivi Diyeti

1. asama s1v1 diyeti operasyon sonrasi ilk 4 giin uygulanir. Diyet igerigine proteince
desteklenmis igecekler, dengeli beslenmeyi saglamak igin eklenmelidir. Stvilar, kii¢iik
miktarlarda tiim giine yayarak alinmalidir. 1. Asama diyet 6zellikle operasyon sonrasi

s1v1 - elektrolit dengesinin saglanmasi ve operasyon sonrasi bagirsak aktivitesinin
restorasyonunu saglamada etkindir. Berrak sivi diyetler 24- 48 saat sonra oral destek
veya ticari diisiik rezidiilii ilaveler yapilmaksizin beslenme agisindan yetersizdir. Bu

asamada berrak sivilar; su, diyet jelatini, yagsiz et suyu, taze sikilmis ve siiziilmiis
meyve sulari, yapay tatlandiricili igecekler ve protein destekleridir. Bu donemde
verilen i¢eceklerin 6zellikle sekersiz, kafeinsiz ve kalorisi kisitli olmalidir. Verilen
protein destekleri ise, tam protein konsantreleri, kollojen bazli konsantreler,
aminoasitler ve hibrit protein ilaveli aminoasitler olmalidir. LSG operasyon: sonrasi

komplikasyon yoksa 1. giinde hastalar su ve berrak sivilari yndumlayabilmektedirler.

3. Asama Piire Diyeti

Sekersiz tam siv1 diyetler, berrak sivi diyet agamasini takiben uygulanirlar. Bu diyette
berrak sivi diyete ilave olarak sebze sulari, yogurt, siiziilmiis ¢orbalar ve laktozsuz siit
eklenebilmektedir. Bu donemde hastalar 6zellikle ¢orba tiirevi tuzlu igeceklere

yonlendirilmelidir. Dogal olarak yiyeceklerin ve i¢ceceklerin i¢inde bulunan seker
onerilmekle beraber, saf seker eklenmis igecekler diyette yer almamalidir. Proteinden
zengin sivilar olmali, yaglar ve yagli icecekler sinirlandirilmalidir. Tam sivi diyetler,
berrak sivi diyetlerle karsilastirildiklarinda biraz daha dokulu yapidadirlar. Bunlarin
yaninda hastalarin enerji ve besin dgesi gereksinimleri karsilanirken protein destegi de

unutulmamalidir. Bu diyet 10-14 giin boyunca uygulanmalidir.

Operasyon sonrast donemde sivi diyetler sonrasi, hastaya iki hafta siireyle piire edilmis
yumusak diyet uygulanir. Bu siire hastanin tolerasyonuna ve viicudunun reaksiyonuna
gore kisiye gore sekillenebilir. Hastalar bu evrede, kat1 yiyecekleri blenderize veya

piire edilmis olarak tiiketebilirler. Protein alimini desteklemek amaciyla protein

takviyesi bu asamada da uygulanmalidir. Operasyon sonrasi komplikasyonlarin

onlenmesi ve basarili bir kilo kaybi igin, yeme aligkanliklarinin uygun sekilde
diizeltilmesi gerekmektedir. Hastalar porsiyon miktarlarini dikkatle tiiketmelidirler.
Yiyecekler iyice ¢ignenmeli ve ¢ok yavas bitirilmelidir. Sivilar ve kat1 yiyecekler asla
kanistirilmamalidir. Sivilar yemekten en az 30 dk énce ve 30 dk sonra tiiketilmelidir.
Sivilar diizenli bir sekilde ara verilerek yudum yudum alinmalidir. Bu agamada diyetler

haftalik degisim yapilarak ilerlemelidir. Porsiyon kontroliine yardimci olmak igin

kiigiik kaplar kullanilip ve kiigiik tabaklardan yemek yenilmelidir. Giinliik alinmasi
gereken s1vi miktari toplam 1360-1814 m1’dir.

4.  Asama Kati Besinler Diyeti

4. asamada hastanin diyetine uygun kat1 yiyecekler (iyi pismis et ve benzeri) eklenerek,

diyetisyen tarafindan diizenlenen diyet programina baslanir ve bu diyet hayat tarz

degisikligine baglangi¢ asamasidir. Su ve sivilar yemekle birlikte alinmamalidir, aksi

takdirde bulant1 ve kusmaya sebep olabilmektedir. Giinliik vitamin ve mineral destegi
mutlaka alinmalidir. Besinler ¢ok iyi ¢ignenmeli ve lokmalar arasinda beklenerek

yemekler bitirilmelidir.
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Iki aya kadar ise hemen tiim hastalar asafida uyarlanmis genel Onerileri

uygulamalidir. Bariyatrik cerrahi diyetlerinde genel 6neriler (120);

Tiim kat1 gidalari, 6zellikle et ve soguk sunulan ince kesilmis pismis etleri, ¢ig veya
liften zengin meyve ve sebzeleri ve sicak - nemli hamur islerini (pizza, taze ekmek)
kiigiik pargalar seklinde kesin ve yavas yavas ¢igneyin.

Istenmeyen gastrointestinal belirtileri azaltmak ve dengeli agirlik kaybin1 saglamak igin
her giin alt1 kii¢iik 6giin ile beslenin.

Ogiinlerde s1vi alimindan kag¢imin. Sivilar1 almak ¢ok dnemlidir ve sinirlandirilmamistir
ancak oglinlerden 1 saat dnce veya sonra tiiketilmelidir.

Konsantre basit karbonhidratlar (tatlilar, sekerli icecekler) dnerilmez. Bunlar dumping
sendromunu uyarabilirler.

Diger yiiksek enerjili lirtinlerden uzak kalinmalidir (dondurma, ¢ikolata, sekerli tatlilar,
kizartilmig atistirmaliklar vb.).

Makro ve mikro besin Ogeleri iceriklerinden dolay1 yagsiz et ve siit ile siit iiriinleri
degerlidir ve giinliik besin planina alinmalidir.

Alkol gereginden fazla kalori saglar ve agirlik kaybiyla birlikte oldugunda siklikla
klinik sikintilart yogunlastir. Bu sebeple miimkiin oldugu kadar az tiiketilmelidir.
Giinliik vitamin ve mineral takviyesi unutulmamalidir.

Sik kusma, ishal veya halsiz hissetme durumlarinda tibbi yardim ve degerlendirme

daima istenmelidir.

Bariyatrik cerrahi sonrast uzun donemli diyet tedavisinde amag, hastanin yas,
boy uzunlugu ve ideal viicut agirligina gore diyetin enerjisinin ayarlanmasi olmalidir
(121). Hastalarin aldiklar1 enerjinin; %45’i karbonhidratlar, %12-20’si proteinler ve
%30’u yaglardan karsilanmalidir. Diyette yaglarin miktar1 ve kalitesi ¢ok onemlidir.
Tercih edilmesi gerek yag asitleri daha ¢ok balik (n-3 yag asitleri) ve zeytinyagi (n-9)
olmalidir (121, 122). Literatiir bilgilerine gore, operasyontan sonra ilk yil i¢inde enerji
gereksinimi giinde 700-900 kkal iken, operasyon sonrasi 12-36 ay arasinda 1000-1400
kkal arasinda olmalidir (123).
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Uzun dénemde saglikli beslenme igin; yiiksek kaliteli proteinleri, esansiyel yag
asiti kaynaklar1 ve kompleks karbonhidratlar1 igeren diyet Onerilmelidir (124).
Karbonhidrat kaynaklari olarak; vitamin, mineral ve posadan zengin, meyve, sebze, tam
tahilli driinler (yulaf ezmesi, ince irmik, esmer ekmek) tercih edilmelidir (125).
Cerrahinin uzun donemde basarili ve saglikli bir sonug vermesi i¢in hastalar émiir boyu
beslenme ve yasam tarzi degisikliklerini stirdiirmelidir. Bunun gergeklestirilmesinde
bariyatrik cerrahi ekibi ile hareket edilmelidir (101). Cerrahi sonrasi her hasta uygun
beslenme aligkanligini  hedefleyip gelistirebilmek igin Omiir boyu diyetisyen
kontroliinde olmalidir. Hastalarin operasyonlardan sonra viicut agirhigr kaybi igin
beslenme aliskanliklarim1 degistirmeden ve fiziksel aktivite ile ilgili degisiklikler
yapmadan hizli viicut agirhigini  kaybettikleri donem, balayr doénemi olarak
adlandirilmaktadir. Yapilan arastirmalar, balay1 doneminde davranis degisikligi i¢in
gerekenleri yapmayan hastalarin ilerleyen yillarda viicut agirligini geri kazanmaya daha
yatkin olduklarin1 gostermektedir (125). Yine yapilan birgok arastirmaya gore; diyet
kontrolii altindaki hastalarin, viicut kas kayiplarinin, destek almayanlara gore daha az

oldugu saptanmugtir (126).
2.5.6 Cerrahi Sonras1 Metabolik Komplikasyonlar

Morbid obezite operasyonlarindan sonra goriilen komplikasyonlar erken ve geg
donem komplikasyonlar olmak tizere temel olarak ikiye ayrilmaktadir (18). Erken
dénem goriilen komplikasyonlar; pulmoner emboli, yara enfeksiyonu, kanama, kagak,
darlik, bagirsak tikanikligi, bulanti, kusma ve pasaj problemleri iken geg
komplikasyonlar1 ise bagirsak tikanikliklari, band migrasyonu, iilser, kacak, darlik,

slipage ve vitamin eksiklikleri olarak 6zetlenebilir (127).
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2.5.7 Cerrahi Sonrasi Beslenmeye Bagh Komplikasyonlar
2.5.7.1 Erken donem komplikasyonlar
Bulanti ve kusma

Hastalarda bulanti ve kusma goriilmesinin baslica sebepleri hastalarin porsiyon
Olciilerini asacak sekilde fazla yemesi, biiylik parcali yiyecekleri iyi ¢ignemeden
yutmasi, yiyecek intoleransi ve kati ile siviyr birlikte tiikketmeleridir. Bunlar disinda

striktiir veya stenoz durumunda da bulant1 ve kusma goriilebilmektedir (128).
Dumping Sendromu

Dumping sendromu RYGB’li hastalarin %76 sinda goriilebilmektedir. Ozellikle
seker ve yag icerigi yogun yiyeceklerin tiikketilmesi dumping sendromunun sebebidir
(129). Dumping sendromunun Onlenmesi igin asir1 yagli, sekerli yiyecek ve igecekler
operasyon sonrast kullanilmamalidir (101). Fazla seker igeren yiyeceklerden
kagmilmali, diyette kompleks karbonhidratlar ve proteinler tercih edilmelidir (130).
Dumping sendromundan kag¢inmak igin kat1 dgiinden sonraki yarim saat iginde sivi

aliminin olmamasiyla birlikte az ve sik beslenme onerilmektedir (131).
Dehidratasyon

Dehidratasyon sebebi hastalarin postoperatif sivi alimlarinda yetersizlik olmasi
ve kusmanin fazlaca goriilebilmesidir (128). Bu durum yasanmamasi i¢in hastalara,
stvilar1 bir seferde fazla miktarda almamalari, giin i¢inde sik sik ve yudum yudum
icmeleri tavsiye edilmelidir. Kisilerin siv1 ihtiyaci, Kisiden kisiye degismektedir (132).
Ancak postoperatif her giin en az 950 ml en fazla 1814 ml siv1 alinmasi 6nerilmektedir
(128).

2.5.7.2 Ge¢ Donem Komplikasyonlar

Mikroniitrient ~ eksiklikleri ~ bariyatrik  cerrahide 6zellikle malabsorptif
yontemlerde goriilebilen komplikasyonlardir (93). Vitaminler, mineraller, elektrolitler

ve iz elementler ince bagirsakta bazi spesifik bolimlerden emilmektedirler.
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Bariyatrik cerrahi sonrasi mide kapasitesinin kiigiilmesi ve mide ile ince bagirsagin
belirli bolimlerinden gida gecislerinin  engellenmesi sebepleriyle mikroniitrient
yetersizlikleri gelisebilir (128). Ozellikle demir, folik asit, Bi2 vitamini, kalsiyum, D
vitamini, tiamin, ¢inko, A vitamini ve diger yagda eriyen vitaminlerin yetersizligi
goriilebilmektedir. Vitamin ve minerallerin yeterli alimi sagligin siirdiiriilmesinin
yaninda uzun siireli viicut agirligi kaybinin saglanmasi i¢in de olduk¢ca Onem

olusturmaktadir (133).

Folik Asit: Diger mikroniitrientlere gore yetersizligine daha az rastlanmaktadir
(134). Folik asit yetersizliginin 6nlenmesinde, glinliikk bir prenatal vitamin ve mineral
tablet (1 mg folik asit icermektedir 800-1000 mg/giin) yeterli olmaktadir. Folik asit,
multivitamin i¢inde 400 mg/giin’diir (114).

Vitamin B12: Vitamin Bi2 yetersizligi 06zellikle kisitlayict girisimlerde
hastalarin hayvansal yiyecek tiiketimlerinin azalmasi sebebiyle goriilmektedir. Bununla
beraber vitamin Bi2’nin emilimi igin gerekli intrinsik faktor (IF)’nin salimiminin
azalmasi da yetersizligin goriilmesinde biiyiik bir etkendir (114). Mide kapasitesinin
kiigiildiigii tim yontemlerde IF saliniminin azalmasma bagli olarak vitamin Bi2
eksikliklerine rastlanilmaktadir (117). Bu durumun 6nlenmesi igin, 350 mg/giin olarak
175 giin vitamin B12’nin dilalti formunun suplementi 6nerilmektedir. Vitamin B12 ve

vitamin C’nin birlikte alinmas1 emilimi arttirir (122).

Demir: Duodenum ve proksimal jejunumun bypass edilmesi demirin
malabsorbsiyonuna neden olmaktadir (122). Ciinkii demir duedonum ve jejenumun
proksimalinden absorbe edilmektedir (117). insanlarda demirin emilebilmesi icin ferrik
formda olmasi gerekmektedir. Kisitlayici cerrahilerde midede olusan hidroklorik asit
yetersizligi nedeniyle ferruz formu ferrik forma dontistiremediginden hastalarda demir
yetersizligi olusabilmektedir (128). Ayrica kirmizi et gibi demirden zengin yiyeceklere
intoleransin gelismesi ya da tiikketimlerinin azalmasi da bu duruma etken olmaktadir
(122). Demir diizeylerinin belirlenmesinde; total demir baglama kapasitesi, serum
ferritin diizeyi, demir emilim orani (%), serum demiri, transferrin doygunlugu, serum

transferrin reseptorii ve eritrosit diizeyi parametreleri kullanilmaktadir (117).
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Bariyatrik cerrahi sonrasi olusan demir eksikliginde oral ferros siilfat, glukonat veya
fumarat gibi demir tuzlar1 preparatlar1 (40-65 mg/giin) ve D vitaminli elementel demir

seklindeki preparatlar 6nerilmektedir (114).

Kalsiyum: Bariyatrik cerrahi sonrasi serum kalsiyum yetersizligi %10 olarak
bildirilmistir. ~ Ozellikle RYGB’li  hastalarda  kalsiyum  yetersizligine  ve
malabsorbsiyonuna, duodenum ve proksimal jejunumun by-pass edilmesi neden
olmaktadir. Ciinkii kalsiyum bu kisimlardan emilmektedir (123). Oral kalsiyum
yemekten 1-1,5 saat sonra alinmali ve kalsiyum suplemente edilen Ggiinlerde; fosfor
(stit iiriinleri), oksalik asit (ravent, 1spanak), fitik asit (bugday kepegi ve tiim tahillar)
alinmamalidir. Bunlar kalsiyum emilimini olumsuz etkilemektedirler. Kalsiyum, demir
emilimini azaltmaktadir ve bundan dolay1 ayn1 anda kullanilmamalidir (135). Kalsiyum
sitrat suplementi, 1200-1500 mg/giin (metabolik kemik hastaliginda ise 2000 mg/giin)
olarak ve mutlaka RYGB, BPD yontemlerinde Onerilmektedir. D vitaminli kalsiyum
sitrat suplementi ise, 1200-2000 mg/giin+400-800 U/giin olarak tavsiye edilmektedir
(114).

Vitamin D: Serum 25-hidroksivitamin D yetersizligi bariyatrik cerrahi
operasyonlari sonrasinda hastalarin %51’inde goriilmektedir (128). Bariyatrik cerrahi
sonrast verilen kilolarla adipoz doku icinde bulunan D vitamini serbestlesir ve
sonrasinda operasyona bagli yetersizlikler olusabilmektedir (117). Serum 25-
hidroksivitamin D, kalsiyum suplementi ile birlikte alindiginda absorbsiyonu
artmaktadir. D vitaminli kalsiyum sitrat suplementi ise, 1200-2000 mg/giin+400-800
U/giin olarak tavsiye edilmektedir (114).

Tiamin (Vitamin Bi1): Tiamin vitamini oksidatif dekarboksilasyon
reaksiyonunda koenzimdir ve karbonhidrat metabolizmasinda ¢ok 6nemli bir rol
tistlenmektedir. Tiamin depolar1 (genellikle 3-6 hafta sonra), yetersiz karbonhidrat
alimimin sonucu bitmektedir (136). Tiamin yetersizliginin énlenmesinde, multivitamin
suplementi genellikle yeterli gelmektedir (115). Opsiyonel B kompleks vitamini 1
kez/giin 6nerilmektedir (114).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Eyliil 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda, Istanbul Ozel Medicana
Bahgelievler Hastanesinin genel cerrahi poliklinigine bagvurarak LSG operasyonu

geciren morbid obez tanili bireyler lizerinde gergeklestirilmistir.

2003 tarihinde Istanbul Bahgelievlerde hizmet vermeye baslayan Ozel Medicana
Bahgelievler Hastanesi; ikinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Ozel Medicana
Bahgelievler Hastanesi’nde 100 yatak kapasitesi, 5 ameliyathane, 9 yogun

bakim/goézlem yatagi bulunmaktadir.
3.2 Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, LSG uygulamasindan sonra hastalarin beslenme durumunun ve
preoperatif, postoperatif yeme tutum davranmislarindaki degisimlerin degerlendirilmesi;
bununla beraber BKI degerinin ve bazi laboratuvar bulgularinin kisa dénem

degisimlerinin bildirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Eyliil 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda, Ozel Medicana
Bahgelievler Hastanesinde genel cerrahi poliklinigine bagvurarak LSG operasyonu
geciren 68 birey olusturmaktadir. Hastalarin verileri sistem iizerinden geriye doniik

taranmis ve verileri eksik olan ve anketi eksik dolduran kisiler ¢alisma dis1 birakilmistir.
Calisma 59 kisiyle tamamlanmustir.
3.4 Arastirmadaki Veri Toplama Araclari
3.4.1. Anket formu

Katilimcilara; aragtirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan toplam 26 sorudan olusan anket formu preop donemde

anamnez almak amaciyla uygulanmistir.
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Uygulanan anket formu; kisisel bilgiler, mevcut ve gecirilmis hastaliklar,
beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol tiikketimi ve fiziksel aktivite yapma durumu ile
ilgili bilgiler olmak {izere dort gruptan olugmaktadir. Anket formu calismaya katilan

bireylerle yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulmustur (EK- 3).
3.4.2. Besin Tiiketim Sikhig1

Katilimcilarin besin tiikketim durumlarini belirlemek i¢in 5 besin grubundan ve
31 besin ¢esidinden olusan besin tiiketim siklik formu kullanilmistir. Formda maddeler
6’11 likert tipi bir 6lgek ilizerinde isaretlenmektedir. Maddeler; “her giin”, “haftada 4-5
kere”, “haftada 1-2 kere”, “ayda 5-6 kere”, “ayda 1 kere” ve “hi¢” seceneklerinden
olusan 6 noktali ¢oktan se¢meli dereceli bir 6l¢ek seklinde sunulmustur. Bu form

katilimcilara preop ve postop 3. ay olmak iizere iki kere uygulanmistir (EK- 3).
3.4.3. Antropometrik Olgiimler

Bireylerin viicut agirliklari, yagh kiitle ve yagsiz kiitleleri inbody 210 marka
biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile sabah a¢ karnma dlgiilmiistiir. Olgiimler
sirasinda eller ve ayaklar c¢iplak ve kuru olarak cihazdaki elektrotlara denk gelecek
sekilde yerlestirilmistir. Olgiimlerde bireylerin iizerinde herhangi bir metal
bulunmamasina dikkat edilmistir. Olgiimler preop, postop 1. Ay ve postop 3. Ay

tekrarlanmugtir.

Bireylerin boy uzunluklari, ayakkabilar ¢ikarilarak hastanenin beslenme ve diyet
poliklinigindeki sabit boy olcer ile dl¢iilmiistiir. Boy uzunlugu olgiiliirken ayaklarinin
birlesik olmasina ve frankfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni hizada)

olmalarina dikkat edilmistir.
3.4.4 Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal odlgiimler, Istanbul Ozel Medicana Bahgelievler Hastanesi
Laboratuvarlarinda yapilmistir. Kan 6rnekleri sabah a¢ karnina alinmistir. Kan 6rnekleri
preop, postop 1. Ay ve postop 3. Ay toplanmistir. Calismada hastane dosyalarindan
taranan verilere gore operasyon oncesi hastalardan alinan kan orneklerinde tablo 7°de

gosterilen tiim parametrelere bakilmistir.

33



Operasyon sonrast 1. ve 3. ay alinan &rneklerde ise yalnizca glukoz (AKS),
protein (total), albiimin (serum), HGB (hemoglobin), HCT (hematokrit), ALT (alanin
aminotransferaz), AST (aspartat aminotransfreaz), vitamin D3,25 (OH), vitamin Bi2,

folik asit, magnezyum degerlerine bakilmistir.

Tablo 7: Biyokimyasal Parametreler ve Referans Degerleri

PARAMETRE OLCEK REFERANS DEGERLER
GLUKOZ mg/dl 70 -99
HOMA - IR 12-29
PROTEIN, TOTAL g/dl 6,2-8,3
ALBUMIN (SERUM) g/dl 35-5
HGB g/dl 12-16
HCT % 36 —46
ALT u/L 10-55
AST u/L 14 - 36
TRIGLISERIT mg/dl 50 - 200
KOLESTEROL mg/dl 120 - 200
LDL mg/dl 60 — 130
HDL mg/d| 40-80
VITAMIN D3, 25 (OH) ng/ml 25-80
VITAMIN B12 pg/ml 210 - 1077
FOLIK ASIT ng/mL 3-21
MAGNEZYUM mg/dl 16-23
SODYUM mEg/L 135-148
POTASYUM mEg/L 35-51
KALSIYUM mg/dl 8,4-10,2
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3.4.5 Hollanda Yeme Davranis1i Anketi (DEBQ)

DEBQ 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, 33
maddeden olusan duygusal yeme davranislarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath
yer misiniz?), dissal yeme davranislarini (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde
yediginizden fazla yer misiniz?) ve kisitlayic1 yeme davranislarini (sismanlamamak igin
yemek istediginizden daha az yer misiniz?) degerlendiren ve 3 alt 6l¢ekten olusan bir
degerlendirmedir. Ankette yer alan maddeler 5°li likert skalasi ile degerlendirilmekte
olup (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik), testin toplam skoru
degerlendirilmemekte, 3 alt 6lgek kendi iginde degerlendirilerek sonuglandiriimaktadir
(137). Testin skorlamasinda hicbir cut-off noktasi yoktur. 3 alt skorun kendi i¢inde
likert skalasi ile degerlendirilen toplam puanin yiiksek olmasi, yeme tutumu ile ilgili
olumsuzlugu gostermektedir. Gegerlilik ve giivenilirligi Bozan tarafindan kanitlanan
test 2009 yilinda Tiirkge’ye g¢evrilerek ¢alismalarda kullanilmaya baglanmistir (138).
Hollanda Yeme Olgeginin Tiirk¢e versiyonunda ilk 10 soru kisitlayict yeme, 11-23 arasi
duygusal yeme, 24-33 arasi ise digsal yeme tutumunu degerlendiren sorulardir. Digsal
yeme skalasinda bulunan 31. soru ise ters sorudur. Bu aragtirmada test preop donemde

ve postop 3. Ay yapilmak iizere hastalara iki kere uygulanmistir (EK- 4).
3.4.6 Yeme Tutumu Testi (EAT-40)

Yeme Tutum Testi (EAT 40), Garner ve arkadaslari tarafindan anoreksiya
belirtilerinin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, 40 maddeden
olusan bir kendini test etme Olgegidir (139). Testin maddeleri 6'11 likert tipi bir 6lgek
seklindedir ve maddeler; “her zaman”, “sik sik”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren” ve
“hicbir zaman” seceneklerinden olugmaktadir. Patoloji agisindan her bir ii¢ yanit igin 3
puan, diger se¢enekler igin 2 ve 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. EAT 40 toplam
puani; 21'den disiik ise disiik risk, 21-30 arasinda ise orta risk, 30 dan yiiksek ise

yiiksek risk olarak belirlenmistir (140).

EAT 40, yeme bozukluklar ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alismada kisilerin yemek
yemekle ilgili davramis ve tutumlarimi Ol¢gmek amaciyla kullanilmaktadir. Bizim
aragtirmadabu test preop ve postop 3. Ay Yyapilmak fiizere hastalara iki kere

uygulanmistir (EK-4).
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin obez olma durumlar1 bagimli degisken bireylerin preop aliskanliklari
laboratuvar bulgulari, yeme tutumlari, besin tiiketim aliskanliklar1, sosyo-demografik
ozellikleri, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumu, besin tiikketim
aligkanliklar, fiziksel aktivite durumlari, postoperatif laboratuvar bulgulari, yeme

tutumlari, besin tiikketim aligkanliklar1 bagimsiz degisken olarak alinmistir.
3.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBMSPSS Statistics 22 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullamilmistir. Normal dagilim gdsteren parametrelerin  grup igi
karsilastirmalarinda paired samples t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Mc Nemar testi
kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iliskilerin

incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi éncesi Okan Universitesi Etik Kurulu’na bagvuruda
bulunulmus ve 83 sayili 03.05.2017 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK-1). Etik
kurul onay1 sonrasinda ¢alismanin yapilacagi Ozel Medicana Bahgelievler Hastanesi
Etik Kurulu’ndan ¢alisma izni alinmistir. Calisma kapsaminda katilimcilara ¢alisma ile

ilgili bilgi verilerek onamlar1 alinmistir. “Onam Formu” ektedir (EK-2).

36



3.8 Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢alismanin sinirliliklar;

>

Aragtirma sonuclarinin  giivenilirligi hastalarin  verdigi yanitlar ile
stnirhdir.

Hastalara verilen besin tiiketimi ile ilgili anketler hastalar diyetisyen
kontroliindeyken yapildig1 i¢in gercegi yansitmayabilir ve uzun dénem
sonuclarinda degisebilir.

Hastalara preop yapilan laboratuvar testlerinin hepsine postoperatif
donemde bakilmadigi i¢in hastalarin lipid profilleri, insiilin direnci
durumlari ile ilgili yorum yapilamamistir.

Bariyatrik  operasyon sonrast davramiglarin  ger¢cek  psikolojik
degisikliklerden kaynaklanip kaynaklanmadigin1i veya gastrointestinal
anatomideki degisikliklere verilen diyet yanitin1 yansitip yansitmadigini
belirleyememekteyiz.

Hastalara operasyon sonrasi uygulanan postoperatif diyet ve yapilan
diyet damigmanligi davranig degerlendirmelerinin skorlarini istemeden

etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Eyliil 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda LSG operasyonu gegiren 59
olgu ile yapilmistir. Caligmaya katilan kisilere iliskin genel &zelliklerin dagilimlari

Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8: Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Genel bilgiler n %
Cinsiyet Kadn 43 72,9
Erkek 16 27,1
Tlkokul 7 11,9
Ortaokul 6 10,2
Egitim diizeyi .
Lise 16 27,1
Universite 27 45,8
Lisanstisti 3 51
Medeni durum Evli 35 59,3
Bekar 24 40,7
Genel bilgiler Min- Max Ort£SS
Yas 20-63 39,742,91
BKi 33,4-60,4 41,4+3,64

Calismaya katilanlarin %72.9°u kadin, %27.1°1 erkektir. %30.5’1 ¢alismiyor
iken, %59,5 ‘i calismaktadir. Operasyon olanlarin %45.8°1 iiniversite mezunuyken,
%27.1°1 lise, %11.9’u ilkokul, %10.2’si ortaokul ve %5.1°1 lisansiisti mezunudur.
%359.3’1 evliyken, %40.7’si bekardir. Hastalarin yas ortalamast 39,7+2,91 iken preop
BKI ortalamalar 41,4+3,64 bulunmustur.

Tablo 9’ de calismaya katilan kisilerin mevcut hastaliklar1 ve kullandiklari

ilaclarla ilgili istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 9: Meveut Hastahklarla flgili Parametrelerin Degerlendirilmesi

Mevcut hastahklar n %
Kalp-Damar 2 3,4
Diyabet 17 28,8
Hipertansiyon 15 25,4
Tanis1 konulmus hastaliklar Mide hastaliklar1 13 22
Hipotiroidi 9 15,3
Polikistik over sendromu 2 3,4
Diger 7 11,9
Evet 36 61
Diizenli ila¢ kullanim
Hayir 23 39
Oral Antidiyabetikler 16 27,1
Beta Blokerler 12 20,3
Kortikosteroidler 1 1,7
Varsa kullanilan ilaglar (n=36)
Tiroid Preparatlari 8 13,5
Protein — pompa Inhibitorleri 3 51
Antipsikotikler 3 51
Evet 17 28,8
Cerrahi operasyon gecirme
Hayir 42 71,2
Anjio, Kolesistektomi 1 5,88
Hemoroid 1 5,88
Histerektomi, Apendektomi 1 5,88
Histereskopi 1 5,88
Kolesistektomi 4 23,3
Liposuction, Kolesistektomi 1 5,88
Varsa gecirilen operasyon tiirii (n=17)
Meniskiis Op. 1 5,88
Ortopedik Operasyon 1 5,88
Rhinoplasti 1 5,88
Sectio 1 5,88
Septoplasti 2 11,6
Tonsillektomi 2 11,6
Evet 6 10,2
Hormon tedavisi gorme
Hayir 53 89,8
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Hormon tedavisi siiresi (y1l)(n=6) Min-Max, Ort+SS 0,028-15  3,55+5,93

Hormon tedavisinde alinan Kilo (n=6) Min-Max, Ort+SS 0-120 27,67+47,84
Evet 17 28,8
Antidepresan ilac tedavisi gorme
Hayir 42 71,2
Antidepresan ila¢ tedavisi siiresi (yil) (n=17) Min-Max, OrtSS 0,083-15 2,33+£3,64
Antidepresan ila¢ tedavisinde alinan kilo (n=17) Min-Max, Ort=SS 0-50 14,35+14,09

Katilimcilarin %28.8’inde diyabet, %25.4’linde hipertansiyon, %22’sinde mide
hastaliklari, %15.3’linde hipotiroidi, %11.9’unda diger hastaliklar (1’er kiside astim,
lenfodem ve psikolojik hastalik, 2’ser kiside sacakli I6semi ve uyku apnesi), %3.4’linde

kalp-damar hastaliklar1 ve %3.4’linde polikistik over goriillmektedir.

Hastalarin %61°1 diizenli ila¢ kullanirken, %39’u kullanmamaktadir. Diizenli
ilagc kullanan 36 kisinin kullandig1 ilaglar Tablo 2’de goriildiigi gibi dagilim

gostermektedir.

Calismaya alinanlarin %28.8°1 daha 6nce cerrahi operasyon gecirirken, %72.2’si
gecirmemistir. Cerrahi operasyon geciren 17 hastanin gecirdigi operasyonlar Tablo 2’de

gorildiigl gibi dagilim gdstermektedir.

Kisilerin %10.2’si hormon tedavisi ve %?28.8’1 anti depresan ilag tedavisi
gormiistiir. Hormon tedavisi gorenlerin tedavi stireleri 0.028 ile 15 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 3.55+5.93 diir. Hormon tedavisinde alinan kilolar 0 ile 120
arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 27.67+47.84’°diir. Antidepresan ila¢ tedavisi
gorenlerin tedavi siireleri 0.083 ile 15 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
2.33+3.64°diir. Antidepresan ilag tedavisinde alinan kilolar 0 ile 50 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 14.35+14.09°dur.

Tablo 10’°de ¢alismaya alinan kisilerin obezite ge¢misleri degerlendirilmistir.
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Tablo 10: Obezite Gegmisi ile Tlgili Parametrelerin Degerlendirilmesi

Obezite gecmisi

Min-Max Ort£SS

Bebeklik 9 15,3
Cocukluk 19 32,2

Kilo problemi baglama zamani
Ergenlik 14 23,7
Yetiskinlik 17 28,8
Diyet 56 94,9
Diyet deneme sayist (n=56) 1-12 4,77+£2,91

Preop kilo vermek icin denenen Diyetle verilen max. Kilo (n=56) 0-45 14,61+8,84

yontemler Akupunktur 30 50,8
Akupunktur deneme sayis1 (n=30) 1-5 1,97+1,13
Akupunkturla verilen max. kilo (n=30) 0-30 9,1+6,65
Zayiflama ilact 23 39
Zayiflama ilaci deneme sayist (n=23) 1-10 2,74+2,09
Zayiflama ilaci ile verilen max. kilo (n=23) 0-25 7,48+5,98

Operasyon olan hastalarin %32.2’sinin kilo problemi ¢ocukluk doneminde
baslarken, %28.8’inin yetiskinlik, %23.7’sinin ergenlik ve %15.3’{iniin bebeklik

doneminde baslamistir.

Operasyon Oncesinde katilimcilarin %94.9°u kilo vermek i¢in diyet yapmaistir.

Diyet yapan kisilerin diyeti deneme sayilar1 1 ile 12 arasinda degismekte olup,

ortalamas1 4.7742.91°dir. Diyetle verilen maksimum kilo 0 ile 45 arasinda degismekte

olup, ortalamas1 14.61+8.84 dlir.

Calismaya katilan kisilerin %50.8°1 kilo vermek icin akupunktur yontemini

denemislerdir. Akupunktur yontemini kullanananlarin deneme sayilar1 1 ile 5 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 1.97+1.13 diir. Akupunktur ile verilen maksimum kilo 0 ile

30 arasinda degismekte olup, ortalamasi 9.1+6.65’dir.

41



Operasyon oOncesinde kisilerin  %39’u kilo vermek icin zayiflama ilaci
kullanmistir. Zayiflama ilaci kullananlarin deneme sayilari 1 ile 10 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 2.74+2.09’dur. Zayiflama ilaci ile verilen maksimum kilo O ile 25

arasinda degismekte olup, ortalamasi 7.48+5.98dir.

Tablo 11’ de ¢alismaya katilan hastalarin genel aligkanliklart ile ilgili bulgular

degerlendirilmistir.

Tablo 11: Aligkanhklar ile Tlgili Parametrelerin Degerlendirilmesi

Alskanhklar n %
Evet 25 42,4
Sigara kullanimi
Hayir 34 57,6
Evet 19 32,2
Alkol kullanimi
Hayir 40 67,8
) Evet 9 153
Egzersiz yapma
Hayir 50 84,7
Giinliik ana 6giin sayis1 Min-Max, OrtxSS 0-3 2,42+0,67
Giinliik ara 6giin sayis1 Min-Max, Ort£SS 0-8 1,97+1,88
Her sey 9 15,3
Alkol 1 1,7
Bulgur Pilav 1 1,7
Cikolata 1 1,7
Yemekten hoslandigimz besinler Et Yemekleri 12 20,3
Fast-Food 2 34
Hamur isi 16 27,1
Pilav 1 1,7
Sebze 3 51
Tatli 13 22
Higbir sey 21 38,18
Balik 1 1,82
Bamya 2 3,64
Enginar 1 1,82
Yemekten hoslanmadigimiz besinler (n=55) Et 5 9,09
Fast Food 1 1,82
Kabak 1 1,82
Kereviz 1 1,82
Pirasa 1 1,82
Sakatat 4 7,27
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Sebze 13 23,64

Siit Uriinleri 2 3,64

Sarkiiteri 1 1,82

Yumurta 1 1,82

1 (Var) 6 10,2
Alerjiniz olan besinler 2 (Yok) %3 898

<10 dk 25 42,4

10 dk 27 45,8
Yemek bitirme siiresi 20 dk 4 6,8

30 dk 2 3,4

>30 dk 1 1,7
Alskanhklar n %

- e /T

Yemekle beraber su veya sivi aliyor musunuz?

Hayir 14 23,7
Giinliik ortalama tiiketilen su (It) Min-Max, Ort£SS 0,2-4 1,5+0,89

Katilimcilarin %42.4°1 sigara kullanirken, %57.6’s1 kullanmamaktadir. %32.2°s1
alkol kullanirken, %67.8’1 kullanmamaktadir. %15.3°li egzersiz yaparken, %84.7’si

yapmamaktadir.

Katilimeilarin giinliik ana 6glin sayilart 0 ile 3 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 2.42+0.67 dir. Giinliik ara 6giin sayilar1 0 ile 8 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 1.97+1.88’dir.

Hastalarin %15.3°1 her seyi yemekten hoslanirken, %27.1°1 hamur isi yemekten,
%22’si tath yemekten, %20.3’1 et yemekleri yemekten, %5.1°1 sebze yemekten, %3.4’1
fast-food yemekten, %1.7’si alkol kullanmaktan, %1.7’si bulgur pilavi yemekten,
%1.7’s1 ¢ikolata yemekten ve %1.7’si pilav yemekten hoslanmaktadir. %38.18’inin
yemekten hoslanmadigi besin yokken, %23.64°1i sebze yemekten, %9.09°u et yemekten,
%7.27°s1 sakatat yemekten, %3.64’1i bamyadan, %3.64’1 siit Uriinleri yemekten,
%1.82’si balik yemekten, %1.82’si enginar yemekten, %1.82’si fast-food yemekten,
%1.82’s1 kabak yemekten, %1.82°si kereviz yemekten, %1.82’si pirasa yemekten,
%1.82°s1  sarkiiteri  Uriinleri yemekten ve %1.82°si  yumurta yemekten

hoslanmamaktadir.
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Calismaya katilan kisilerin %10.2’sinin alerjisi olan besinler varken, %89.8’inin
yoktur. %45.8°1 10 dakikada yemegini bitirirken, %42.4’1 10 dakikanin altinda, %6.8’1
20 dakikada, %3.4’1 30 dakikada ve %]1.7’si 30 dakikadan fazla slirede yemegini
bitirmektedir. %76.3’i yemekle beraber su veya sivi tiketitken, 9%23.7’si

tiketmemektedir.

Aragtirmaya katilanlarin giinliik ortalama tiikettikleri su 0.2 ile 4 litre arasinda

degismekte olup, ortalamasi 1.5+0.89’dur.

Hastalarin besin tiiketim kayitlarina gore operasyon Oncesi besin tiiketim

sikliklar1 Tablo 12°de goriildiigii gibi dagilim gostermektedir.
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Tablo 12: Operasyon Oncesi Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Haftada Haftada Ayda
Operasyon Her giin 4-5 kez 1-2 kez 5-6 kez Aydaliez Hig
oncesi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit 2(%3,4)  6(%102) 22 (%37,3) 3(%51) 12 (%203) 14 (%237)
Siit grubu Yogurt 3(%5,1) 13 (%22) 24 (%40,7) 11 (%186) 6(%10,2) 2 (%3.4)
Peynir 7(%11,9) 33 (%559) 12(%203) 2 (%3,4) 1(%1,7) 4 (%6,8)
Kirmiz et 5(%85) 11 (%186) 23(%39) 7 (%119) 11 (%186) 2 (%34)
Tavuk - 5(%85)  31(%525) 6(%10,2) 13 (%22) 4 (%6,8)
Balik - 1 (%1,7) 13 (%22) 11 (%18,6) 28 (%47,5) 6 (%10,2)
Hindi - 2 (%3,4) 2 (%3,4) 3 (%5,1) 10 (%16,9) 42 (%71,2)
Et grubu Salam-sosis-sucuk - 7(%11,9) 11 (%18,6) 5 (%8,5) 15 (%25,4) 21 (%35,6)
Sakatatlar - 4(%6,8)  5(%85)  3(%51) 16 (%27,1) 31 (%52,5)
Yumurta 1(%1,7)  19(%322) 19(%322) 9(%153) 7(%11,9) 4 (%6,8)
Kuru baklagiller - 4 (%6,8) 23 (%39) 6(%10,2)  19(%32,2) 7 (%11,9)
Yagh tohumlar - 10 (%16,9) 5 (%8,5) 7(%11,9) 17 (%28,8) 20 (%33,9)
Esmer ekmek 8(%13,6) 16 (%27,1) 7(%119) 1(%1,7)  5(%85) 22 (%37.3)
Beyaz ekmek 22 (%373) 12 (%203) 7 (%11,9) 2 (%3,4)  7(%119) 9 (%153)
Piring pilavi 2(%3,4)  T(%119) 24 (%40,7) 14 (%23,7) 6(%10,2) 6 (%10,2)
Ekmek grubu  Bulgur pilavi 1(%1,7) 2 (%3,4) 28 (%47,5) 10(%16,9) 12 (%20,3) 6 (%10,2)
Makarna- Eriste 1 (%1,7) 2 (%3,4)  31(%525) 13(%22)  9(%153) 3 (%5,1)
Hamur isi — pasta
ok 1(%1,7) 11 (%186) 26 (%44,1) 11 (%18,6) 5(%85) 5 (%8,5)
Sebze gesitleri 12 (%20,3) 21 (%356) 10(%16,9) 8(%13,6) 5(%85)  1(%1,7)
Meyve cesitleri 11 (%18,6) 22 (%37,3) 10(%16,9) 11 (%18,6) 2 (%3,4) 22 (%37,3)
:tﬁyveler Siitlii tath 1(%1,7)  2(%3,4)  24(%40,7) 9(%153) 16 (%27,1) 7 (%11,9)
Meyveli tath - 2(%3,4) 11 (%186) 7(%11,9) 12 (%203) 27 (%45,8)
Cikolata-gofret 6(%10,2) 10 (%169) 14 (%23,7) 7 (%119) 9(%153) 13 (%22)
Cay 14 (%23,7) 33 (%55,9) 4 (%6,8) 3 (%5,1) 3 (%5,1) 2 (%3,4)
Kahve 10 (%16,9) 32 (%54,2) 7 (%119) 2 (%3,4) - 8 (%13,6)
. Alkollii icecekler - 4 (%6,8) 5 (%8,5) 4 (%6,8) 13 (%22) 33 (%55,9)
fgecckler Meyve sular1 4(%6,8) 7 (%11,9) 12(%203) 9 (%153) 7(%11,9) 20 (%33,9)
Kolah icecekler 9 (%15,3) 10 (%16,9) 14 (%23,7) 8(%13,6) 4 (%6,8) 14 (%23,7)
Soda 4 (%6,8) 9(%15,3) 19 (%32,2) 4 (%6,8) 7(%11,9) 16 (%27,1)
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Calisma kapsamindaki bireylerin operasyon oncesi siit ve siit triinleri tiikketim
sikliklart incelendiginde, %10,2’sinin haftada 4-5 kere siit tlikettigi, %37,3 liniin haftada
1-2 giin sit tikettigi, %?23,7’sinin ise hi¢ sit tiiketmedigi goriilmiistiir. Yogurt
tiiketimine bakildiginda 9%22’sinin haftada 4-5 yogurt tiikettigi, %40,7’sinin haftada 1-2
kez tiikettigi, %3,4’linlin ise hi¢ yogurt tliiketmedigi goriilmiistiir. Peynir tiiketimleri
incelendiginde, beyaz peynir tiiketiminin haftada 4-5 kere %55,9, haftada 1-2 giin
%20,3, hig tiiketmeyenlerin ise %6,8 oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin et tiikketim sikliklart incelendiginde, kirmizi eti %18,6’sinin
haftada 4-5 tiikettigi, %39’unun haftada 1-2 giin tikettigi, %3.,4’linlin ise hig
tiketmedigi goriilmistiir. Tavuk eti tiiketimi incelendiginde %8,5’inin haftada 4-5
tilkettigi, %52,5’inin haftada 1-2 giin tiikettigi, %6,8’inin ise hi¢ tavuk eti tiiketmedigi
goriilmustlir. Balik tiiketimi incelendiginde %1,7’inin haftada 4-5 balik tiikettigi,
%422’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi, %10,2’sinin hi¢ tiiketmedigi gortilmiistiir. Hindi
eti tilketimi incelendiginde, hi¢birinin haftada 4-5 hindi eti tiiketmedigi, %3,4 {inlin
haftada 1-2 giin tiikettigi, %16,6’unun ayda bir tiikkettigi, %72,2’sinin hi¢ hindi eti
tilketmedigi goriilmiistiir. Salam, sosis, sucuk gibi islenmis et tirlinlerinin tiikketim siklig1
incelendiginde, %11,9’unun haftada 4-5 tiikettigi, %?25,4’liniin ayda bir tiikettigi,

%35,6’s1n1n ise hig tiikketmedigi goriilmistir.

Calismaya katilan bireylerin tavuk yumurtas1 tiiketimleri incelendiginde,
%32,2’sinin haftada 4-5 tiikettigi, %32,2’inin haftada 1-2 giin tiikettigi, %6,8’inin hig
tiketmedigi  gorilmiistiir.  Calismadaki  bireylerin  kurubaklagil tiiketimleri
incelendiginde, %6,8’inin haftada 4-5 tikettigi, %39 unun haftada 1-2 giin tiikettigi,

%11,9’unun ise hig tiikketmedigi goriilmiistiir.

Hastalarin yagli tohumlar tiiketimleri incelendiginde, %16,9’unun haftada 4-5
giin tiikettigi, %8,5’inin haftada 1-2 kez tiikettigi, %33,9’unun ise hi¢ tiiketmedigi

gorilmiistiir.
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Aragtirmaya katilanlarin ekmek tiiketimleri incelendiginde; beyaz ekmek
tiketiminin, %20,3’linlin haftada 4-5 kere, %11,9’unun haftada 1-2 giin, hig
tilketmeyenlerin ise %15,3 oldugu goriilmiistiir. Esmer ekmek tiiketimi incelendiginde
%27,1’inin haftada 4-5 kere tikettigi, %11,9’unun haftada 1-2 giin tikettigi,

%37,3’liniin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir.

Hastalarin makarna ve eriste tiiketim sikligi incelendiginde, %3,4’{iniin haftada
4-5 kez tiikettigi, %52,5’inin haftada 1-2 giin tiikettigi, %5,1’inin ise hi¢ tiiketmedigi
gorilmistiir. Piring tiiketim sikligi incelendiginde, %11,9’unun haftada 4-5 kere
tikettigi, %40,7°sinin haftada 1-2 giin tikettigi, %10,2’sinin ise hi¢ tiiketmedigi
gorlilmiistiir. Bulgur tiiketim sikligi incelendiginde, %3,4’liniin haftada 4-5 kere
tikettigi, %52,5’inin haftada 1-2 giin tikettigi, %5,1’inin ise hi¢ tiketmedigi
gorilmustir. Hamur isleri, biskiivi, pasta, kek, kurabiye tiiketim sikliklar
incelendiginde %18,6’siin bu besinleri haftada 4-5 kez tiikettigi, %44,1’inin haftada 1-

2 giin tiikettigi, %8,5 1nin ise hi¢ tiiketmedigi gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan Dbireylerin yesil yaprakli sebzelerin tiiketim siklif
incelendiginde %35,6’simin haftada 4-5 kere tiikettigi %16,9’unun haftada 1-2 giin
tikettigi %1,7’sinin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmistiir. Calismaya katilan bireylerin
meyve tiketim sikligi incelendiginde, %37,3’Uniin haftada 4-5 kere tiikettigi,
%16,9’unun haftada 1-2 giin tiikettigi, %37,3’linlin ise hi¢ meyve tiiketmedigi

gorilmiistiir.

Sitlii  tathilarin  tiikketim  sikligr  incelendiginde %3.,4’inlin  haftada 4-5,
%40,7’sinin haftada 1-2 giin, %11,9’unun ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Meyveli
tathilarin tiiketim siklig1 incelendiginde %20,3’{inilin ayda 1 giin tiikettigi, %45,8 inin ise
hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Cikolata tiiketim siklig1 incelendiginde, %16,9’unun
haftada 4-5 kere, %23,7’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi %?22’sinin ise hi¢ ¢ikolata

tiiketmedigi goriilmiistiir.

Kisilerin ¢ay tiiketim sikligi incelendiginde, %55,9’unun haftada 4-5 kere
tikettigi, %3,4’lniin ise hi¢ cay tiketmedigi goriilmiistir. Kahve tiiketim sikligi
incelendiginde, %54,2’sinin haftada 4-5 kere kahve, %11,9’unun haftada 1-2 giin kahve

tilkettigi goriilmustlir. Kolali igeceklerin tiiketim siklig1 incelendiginde, %23,7’sinin hig
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tiketmedigi, %23,7’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi goriilmiistiir. Soda tiiketimi
incelendiginde, %32,2’sinin haftada 1-2 giin, %27,1’inin ise hi¢ soda tiikketmedigi
goriilmustlir. Taze meyve sularinin tiikketim sikligr incelendiginde, %33,9’unun hig
tiikketmedigi, %20,3 liniin ise haftada 1-2 giin tiikettigi gortilmustiir. Alkollii iceceklerin
tilketimi incelendiginde, %55,9’unun hig alkollii icecek tiiketmedigi, %8,5’inin haftada

1-2 giin alkollii icecek tiikketigi saptanmuistir.

Hastalarin operasyon sonrasi 3.ay besin tiiketim sikliklar1 ise Tablo 13’da

goriildiigl gibi dagilim gdstermektedir.
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Tablo 13: Operasyon Sonrasi 3.ay Besin
Degerlendirilmesi

Tiiketim Sikliklarinin

Her i Haftada Haftada Ayda Avda 1k Hi
er giin a1 kez i
Operasyon & 4-5 kez 1-2 kez 5-6 kez Y ¢
sonrasi 3. ay
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit 4 (%6,8) 21 (%35,6) 17 (%28,8) 6 (%10,2) 5 (%8,5) 6 (%10,2)
Siit grubu Yogurt 5 (%8,5) 31 (%52,5) 16 (%27,1) 3 (%5,1) 2 (%3,4) 2 (%3,4)
Peynir 8 (%13,6) 35 (%59,3) 10 (%16,9) 2 (%3,4) 1(%1,7) 3 (%5,1)
Kirmiz: et - 13 (%22) 25 (%42,4) 9 (%15,3) 11 (%18,6) 1(%1,7)
Tavuk - 9 (%15,3) 29 (%49,2) 4 (%6,8) 11 (%18,6) 6 (%10,2)
Bahk - - 29 (%49,2) 5 (%8,5) 18 (%30,5) 7 (%11,9)
Hindi - 1(%1,7) 7 (%11,9) 1(%1,7) 9 (%15,3) 41 (%69,5)
Et grubu Salam-sosis-sucuk - 1(%1,7) 4 (%6,8) 2 (%3,4) 11 (%18,6) 41 (%69,5)
Sakatatlar - 3(%5,1) 3 (%5,1) 1(%1,7) 12 (%20,3) 40 (%67,8)
Yumurta 1(%1,7) 31 (%52,5) 14 (%23,7) 4 (%6,8) 2 (%3,4) 7 (%11,9)
Kuru baklagiller - 2 (%3,4) 19 (%32,2) 5 (%8,5) 21 (%35,6) 12 (%20,3)
Yagh tohumlar - 9 (%15,3) 11 (%18,6) 6 (%10,2) 5 (%8,5) 28 (%47,5)
Esmer ekmek 8 (%13,6) 22 (%37,3) 11 (%18,6) 2 (%3,4) 3 (%5,1) 13 (%22)
Beyaz ekmek - - 11 (%18,6) 2 (%3,4) 4 (%6,8) 42 (%71,2)
Piring pilavi - - 4 (%6,8) 2 (%3,4) 16 (%27,1) 37 (%62,7)
Ekmek grubu
Bulgur pilavi - 1(%1,7) 18 (%30,5) 8 (%13,6) 18 (%30,5) 14 (%23,7)
Makarna- Eriste - 1(%1,7) 13 (%22) 6 (%10,2) 22 (%37,3) 17 (%28,8)
Hamur isi 1(%1,7) 1(%1,7) 1(%1,7) 2 (%3,4) 23 (%39) 31 (%52,5)
Sebze cesitleri 23 (%39) 19 (%32,2) 8 (%13,6) 6 (%10,2) 2 (%3,4) 3 (%5,1)
Meyve cesitleri - 19 (%32,2) 10 (%16,9) 3 (%5,1) 5 (%8,5) 1(%1,7)
Sebze
Siitlii tath - 1(%1,7) 8 (%13,6) 4 (%6,8) 21 (%35,6) 25 (%42,4)
ve meyveler
Meyveli tath - - 1(%1,7) 3 (%5,1) 12 (%20,3) 43 (%72,9)
Cikolata-gofret - - 2 (%3,4) 4 (%6,8) 16 (%27,1) 37 (%62,7)
Cay 6 (%10,2) 36 (%61) 4 (%6,8) 5 (%8,5) 2 (%3,4) 6 (%10,2)
Kahve 4 (%6,8) 29 (%49,2) 6 (%10,2) 4 (%6,8) 1(%1,7) 15 (%25,4)
Alkollii icecekler - 1(%1,7) - - 9 (%15,3) 49 (%83,1)
icecekler
Meyve sulari - - 2 (%3,4) - 8 (%13,6) 49 (%83,1)
Kolal icecekler - - 2 (%3,4) - 2 (%3,4) 55 (%93,2)
Soda - - 4 (%6,8) 1(%1,7) 2 (%3,4) 52 (%88,1)
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Calisma kapsamindaki bireylerin operasyon sonrasi 3. ay siit ve siit triinleri
tilkketim sikliklar1 incelendiginde, %35,6’sinin haftada 4-5 kere siit tiikettigi, %28,8’inin
haftada 1-2 giin siit tiikettigi, %10,2’sinin ise hig siit tilketmedigi gorilmistiir. Yogurt
tilketimine bakildiginda %52,5inin haftada 4-5 yogurt tiikettigi, %27,1 inin haftada 1-2
kez tiikettigi, %3,4’linlin ise hi¢ yogurt tliiketmedigi goriilmiistiir. Peynir tiiketimleri
incelendiginde, beyaz peynir tiiketiminin haftada 4-5 kere %59,3, haftada 1-2 giin
%16,9, hig tiiketmeyenlerin ise %5,1 oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin et tiiketim sikliklari incelendiginde, kirmizi eti %22’sinin haftada
4-5 tiikettigi, %49,2’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi, %1,7’sinin ise hi¢ tliketmedigi
gorilmistiir. Tavuk eti tiiketimi incelendiginde %13,3’liniin haftada 4-5 tiikettigi,
%49,2’sinin haftada 1-2 giin tlikettigi, %10,2’sinin ise hi¢ tavuk eti tiiketmedigi
gorilmistiir. Balik tiiketimi incelendiginde %49,2°sinin haftada 1-2 giin tikettigi,
%11,9’unun hig tiiketmedigi goriilmiistiir. Hindi eti tiiketimi incelendiginde, hig¢birinin
%1,2 sinin haftada 4-5 hindi eti tiikettigi, %11,9’unun haftada 1-2 giin tiikettigi,
%15,3’liniin ayda bir tiikettigi, %69,5 inin hi¢ hindi eti tilketmedigi goriilmiistiir. Salam,
sosis, sucuk gibi islenmis et iriinlerinin tikketim siklig1 incelendiginde, %]1,7 sinin
haftada 4-5 tiikettigi, %18,6’sinin ayda bir tiikettigi, %69,5’inin ise hi¢ tiiketmedigi

gorilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin tavuk yumurtas1 tiiketimleri incelendiginde,
%52,5’inin haftada 4-5 tiikettigi, %23,7’inin haftada 1-2 giin tiikettigi, %11,9’unun hig
tiketmedigi  gorilmiistiir.  Calismadaki  bireylerin  kurubaklagil tiiketimleri
incelendiginde, %3,4 linlin haftada 4-5 tiikettigi, %32,2’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi,

%20,3’liniin ise hig¢ tiikketmedigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin yagl tohumlar tiiketimleri incelendiginde, %15,3 {iniin
haftada 4-5 giin tiikettigi, %18,6’simin haftada 1-2 kez tiikettigi, %47,5’inin ise hig

tiiketmedigi goriilmiistiir.
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Caligmadaki bireylerin ekmek tiiketimleri incelendiginde; hastalar arasinda
beyaz ekmegi her giin ve haftada 4-5 kez tiiketen bulunmazken, %18,6’sinin haftada 1-2
giin, hi¢ tiketmeyenlerin ise %71,2 oldugu goriilmiistir. Esmer ekmek tiiketimi
incelendiginde %37,3’iiniin haftada 4-5 kere tiikettigi, %18,6’simin haftada 1-2 giin

tilkettigi, %22’sinin ise hig tiiketmedigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan kisilerin makarna ve eriste tiilketim sikligi incelendiginde,
%1,7’sinin haftada 4-5 kez tiikettigi, %22’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi, %28,8’inin ise
hi¢ tikketmedigi gortilmiistiir. Piring tiiketim siklig1 incelendiginde, %6,8’inin haftada 1-
2 giin tiikettigi, %62,7’sinin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Bulgur tiiketim sikligt
incelendiginde, %1,7’sinin haftada 4-5 kere tiikettigi, %30,5’inin haftada 1-2 giin
tiikkettigi, %23,7’sinin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Hamur isleri, biskiivi, pasta, kek,
kurabiye tiiketim sikliklar1 incelendiginde %1,7’sinin bu besinleri haftada 4-5 kez
tikettigi, %1,7’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi, %352,5’inin ise hi¢ tliketmedigi

gorilmistir.

Katilimc1 bireylerin yesil yaprakli sebzelerin tiiketim sikligi incelendiginde
%32,2’sinin haftada 4-5 kere tiikettigi %13,6’simin haftada 1-2 giin tiikettigi %5,1’inin
ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin meyve tiiketim sikligi
incelendiginde, %32,2’sinin haftada 4-5 kere tiikettigi, %16,9’unun haftada 1-2 giin

tilkettigi, %1,7’sinin ise hi¢ meyve tiiketmedigi goriilmiistiir.

Sitlii  tathilarin  tiketim  sikhigi  incelendiginde %1,7’sinin  haftada 4-5,
%13,6’sinin haftada 1-2 giin, %42,4’inlin ise hi¢ tiketmedigi goriilmistiir. Meyveli
tathilarin tiikketim siklig1 incelendiginde %20,3 {inlin ayda 1 giin tiikettigi, %72’sinin ise
hi¢ tiiketmedigi goriilmistiir. Cikolata tiiketim siklig1 incelendiginde, 9%3,4’linilin

haftada 1-2 giin tiikkettigi %62,7’sinin ise hi¢ ¢ikolata tiiketmedigi goriilmiistiir.

Hastalarin ¢ay tiiketim sikligi incelendiginde, %61’inin haftada 4-5 kere
tikettigi, %10,2’sinin ise hi¢ cay tiiketmedigi goriilmistir. Kahve tiiketim sikligi
incelendiginde, %49,2’sinin haftada 4-5 kere kahve, %10,2’sinin haftada 1-2 giin kahve
tilkettigi goriilmiustlir. Kolali igeceklerin tiiketim siklig1 incelendiginde, %93,2’sinin hig

tiketmedigi, %3,4 linlin haftada 1-2 giin tiikettigi gorilmiistiir.
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Soda tiiketimi incelendiginde, %6,8’inin haftada 1-2 giin, %88,1’inin ise hi¢ soda
tiketmedigi goriilmistiir. Taze meyve sularmin tiketim sikligi incelendiginde,

%83, 1’inin hig tiiketmedigi, %3,4 {iniin ise haftada 1-2 giin tlikettigi goriilmiistiir.

Alkollii iceceklerin tiiketimi incelendiginde, %83,1’inin hi¢ alkollii icecek tiiketmedigi,
%1,7’sinin haftada 4-5 giin alkollii i¢ecek tiikketigi saptanmistir.

Katilimcilarin operasyon oncesi EAT -40 6lgegi sorularina preoperatif donemde
verdikleri cevaplarin dagilim oranlari Tablo 14 ve postoperatif 3. Ayda verdikleri

cevaplarin dagilim oranlar1 Tablo 15° de goriildiigii gibidir.

Tablo 14: Operasyon Oncesi Yeme Tutum Envanteri Sorularina Verilen
Cevaplarin Degerlendirilmesi

) Daima Cok sik Sik s1k Bazen Nadiren .

Operasyon éncesi Yeme tutumu envanteri zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bagkalariyla birlikte yemek yemekten hoslanirim. 15(%25,4) 8(%13,6) 17(%28,8) 17(%28,8) - 2(%3,4)
Bagkalari i¢in yemek pisiririm, ama pisirdigim yemegi 49%6.8) i 706119)  5(%8.5) 170628.8)  26(%44.1)
yemem.
Yemekten 6nce sikintilt olurum. 4(%6,8) 6(%10,2)  4(%6,8) 9(%15,3)  10(%16,9) 26(%44,1)
Sismanlamaktan 6diim kopar. 21(%35,6) 6(%10,2)  1(%1,7) 12(%20,3) 7(%11,9)  12(%20,3)
Aciktigimda yemek yememege ¢alisirim. 11(%18,6) 4(%6,8) 6(%10,2) 11(%18,6) 11(%18,6) 16(%27,1)
Aklim fikrim yemektedir. 15(%25,4) 8(%13,6)  19(%32,2) 7(%11,9) 5(%8.5) 5(%8,5)
Yemek yemegi durduramadigim zamanlar olur. 23(%39) 9(%15,3)  10(%16,9) 11(%18,6) 3(%5,1) 3(%5,1)
Yiyecegimi kiigiik kii¢iik parcalara bolerim. 5(%8,5) - 1(%1,7) 3(%5,1) 17(%28,8) 33(%55,9)
Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. 4(%6,8) - 5(%8,5) 9(%15,3)  10(%16,9) 31(%52,5)

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
4(%6,8) 4(%6,8) 2(%3,4) 5(%8,5) 11(%18,6) 33(%55,9)
yiyeceklerden kaginirim.

Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim. 17(%28,8) 11(%18,6) 6(%10,2) 7(%11,9) 13(%22) 5(%8,5)
Ailem fazla yememi bekler. 4(%6,8) 2(%3,4) 15(%25,4) 5(%8,5) 11(%18,6) 22(%37,3)
Yemek yedikten sonra kusarim. 1(%1,7) 1(%1,7) 1(%1,7) 6(%10,2)  9(%15,3)  41(%69,5)
Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim. 16(%27,1) 7(%11,9) 10(%16,9) 7(%11,9) 2(%3.4) 17(%28,8)
Tek diisiincem daha zayif olmaktir. 19(%32,2) 18(%30,5) 8(%13,6)  4(%6,8) 4(%6,8) 6(%10,2)
Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz 1oL 7) i 6(6102) 100%169) 13(%22) 20(9649.2)
yaparim.

Giinde birkag kere tartilirim. - 5(%8,5) 3(%5,1) 9(%15,3)  14(%23,7) 28(%47,5)
Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim. 4(%6,8) 2(%3,4) - 9(%15,3)  9(%15,3)  35(%59,3)
Et yemekten hoglanirim. 21(%35,6) 8(%13,6)  9(%15,3) 10(%16,9) 9(%15,3)  2(%3,4)
Sabahlar erken uyanirim. 16(%27,1) 16(%27,1) 11(%18,6) 2(%3,4) 10(%16,9) 4(%6,8)
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Hicbir

Daima Cok sik Sik s1k Bazen Nadiren
Operasyon déncesi Yeme tutumu envanteri zaman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Giinlerce ayni yemegi yerim. 7(%11,9)  2(%3,4) 7(%11,9) 7(%11,9)  15(%25,4) 21(%35,6)
Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. 9(%15,3) - 8(%13,6)  5(%8,5) 7(%11,9)  30(%50,8)
Adetlerim diizenlidir. (n=42) 12(%28,6)  8(%19) 5(%11,9)  7(%16,7)  3(%7.1)  7(%16,7)
Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diistiniir. 1(%1,7) 1(%1,7) 2(%3,4) 2(%3,4) 7(%11,9)  46(%78)
Sismanlama diisiincesi zihnimi mesgul eder. 16(%27,1) 12(%20,3) 6(%10,2) 6(%10,2)  7(%11,9) 12(%20,3)
Lokantada yemek yemeyi severim. 9(%15,3)  3(%5,1) 12(%20,3) 18(%30,5) 10(%16,9) 7(%11,9)
Miishil kullanirim. - A%6,8)  2(%34)  11(%186) - 42(%71,2)
Sekerli yiyeceklerden kaginirim. 1(%1,7) 3(%5,1) 4(%6,8) 7(%11,9)  14(%23,7) 30(%50,8)
Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 3(%5,1) 3(%5,1) 3(%5,1) 11(%18,6) 11(%18,6) 28(%47,5)
Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini diigtintiriim. 7(%11,9) 12(%20,3) 10(%16,9) 8(%13,6) 8(%13,6)  14(%23,7)
Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 2(%3,4) - 5(%8,5) 14(%23,7) 16(%27,1) 22(%37,3)
Yemek konusunda bagkalarinin bana bask1 yaptigini
hisseo 19(%32,2) 9(%15,3)  7(%11,9) 10(%16,9) 5(%8,5) 9(%15,3)
Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir. 4(%6,8) 14(%23,7) 20(%33,9) 6(%10,2) 7(%11,9) 8(%13,6)
Kabizliktan yakinirim. 6(%10,2) 13(%22)  10(%16,9) 3(%5.1)  11(%18,6) 16(%27,1)
Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum. 5(%8,5) 8(%13,6)  3(%5,1) 9(%15,3)  11(%18,6) 23(%39)
Perhiz yaparim. 5(%8,5)  5(%85)  15(%254) 11(%18,6) 9(%15,3)  14(%23,7)
Midemin bos olmasindan hoslanirim. 2(%3,4) 3(%5,1) 1(%1,7) 6(%10,2)  13(%22) 34(%57,6)
Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim. 15(%25,4) 6(%10,2)  7(%11,9) 12(%20,3) 9(%15,3)  10(%16,9)
Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir. 4(%6,8) 1(%1,7) - 6(%10,2)  12(%20,3) 36(%61)

Tablo 15: Operasyon Sonrasi 3.ay
Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Yeme Tutum Envanteri Sorularina

_ _ Hicbir
Daima Cok s1k Sik sik Bazen Nadiren
Operasyon sonrasi 3.ay Yeme tutumu envanteri zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
|
Baskalariyla birlikte yemek yemekten hoslanirim. 14 (%23,7) 11 (%18,6) 7(%11,9) 11 (%18,6) 7 (%11,9) 9 (%15,3)
Bagkalari i¢in yemek pisiririm, ama pigirdigim yemegi
Frafaiticin yemex pis PISTICIEIn yemeg 8(%136) 5(%85)  7(%119) 5(%85)  9(%153) 25 (%42.4)
yemem.
Yemekten once sikintili olurum. 3(%5,1) 5 (%8,5) 1(%1,7) 3(%5,1) 13 (%22) 34 (%57,6)
Sigsmanlamaktan 6diim kopar. 19 (%32,2) 15 (%25,4) 8 (%13,6) 3 (%5,1) 10 (%16,9) 4 (%6,8)
Aciktigimda yemek yememege ¢aligirim. 4 (%6,8) 2 (%3,4) 5 (%8,5) 15 (%25,4) 14 (%23,7) 19 (%32,2)
Aklim fikrim yemektedir. 2 (%3,4) 4 (%6,8) - 14 (%23,7) 16 (%27,1) 23 (%39)
Yemek yemegi durduramadigim zamanlar olur. - - 2 (%3,4) 6(%10,2) 11 (%18,6) 40 (%67,8)
Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara bolerim. 31(%52,5) 7(%11,9) 10 (%16,9) 7 (%11,9) 1(%1,7) 3 (%5,1)
Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. 15 (%25,4) 3 (%5,1) 5 (%8,5) 16 (%27,1) 7 (%11,9) 13 (%22)
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. . Higbir
Daima Cok sik Sik sik Bazen Nadiren
Operasyon sonrasi 3.ay Yeme tutumu envanteri zaman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
22 (%37,3) 20 (%33,9) 3 (%5,1) 4 (%6,8) 5 (%8,5) 5 (%8,5)

kaginirm.

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. 5 (%8,5) 5 (%8,5) 3 (%5,1) 17 (%28,8) 9 (%15,3) 20 (%33,9)
Ailem fazla yememi bekler. 4 (%6,8) 2 (%3,4) 1(%1,7) 6 (%10,2) 9 (%15,3) 37 (%62,7)
Yemek yedikten sonra kusarm. 1L17)  2(%34)  1(%17) 13 (%22) 22 (%37,3) 20 (%33,9)
Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim. 6(%10,2) 2 (%3,4) 2 (%3,4) 10 (%16,9) 5 (%8,5) 34 (%57,6)
Tek diigiincem daha zayif olmaktir. 12 (%20,3) 14 (%23,7) 6(%10,2) 6(%10,2) 9 (%153) 12 (%20,3)

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz
2(%34)  1(%L7)  9(%153) 16 (%27.1) 9(%153) 22 (%37.3)

yaparim.
Giinde birkag kere tartilirim. 6 (%10,2) 2 (%34) 6 (%10,2) 3 (%5,1) 27 (%45,8) 15 (%25,4)
Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim. 16 (%27,1) 9 (%15,3) 5 (%8,5) 16 (%27,1) 3 (%5,1) 10 (%16,9)
Et yemekten hoslanirim. 20 (%33,9) 2 (%3,4) 3 (%5,1) 12 (%20,3) 20 (%33,9) 2 (%3,4)
Sabahlar1 erken uyanirim. 28 (%47,5) 13 (%22) 6 (%10,2) 6(%10,2) 4 (%6,8) 2 (%3,4)
Giinlerce ayni yemegi yerim. 2 (%3,4) 5 (%8,5) 4 (%6,8) 5 (%8,5) 14 (%23,7) 29 (%49,2)
Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. 6 (%10,2) 4 (%6,8) 5 (%8,5) 4 (%6,8) 5 (%8,5) 35 (%59,3)
Adetlerim diizenlidir. (n=42) 12 (%28,6) 9 (%21,4) 6(%14,3) 5(%11,9) 4 (%9,5) 6 (%14,3)
Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diistiniir. 10 (%16,9) 10 (%16,9) 12 (%20,3) 14 (%23,7) 1(%1,7) 12 (%20,3)
Sismanlama diistincesi zihnimi mesgul eder. 10 (%16,9) 7(%11,9) 6(%10,2) 17 (%28,8) 12 (%20,3) 7 (%11,9)
Yemeklerimi yemek bagkalariminkinden daha uzun siirer. 28 (%47,5) 3 (%5,1) 6 (%10,2) 12 (%20,3) 4 (%6,8) 6 (%10,2)
Lokantada yemek yemeyi severim. 2 (%3,4) 3 (%5,1) 7(%11,9) 10(%16,9) 17 (%28,8) 20 (%33,9)
Miishil kullanirim. - - - 2 (%3,4) 11 (%18,6) 46 (%78)
Sekerli yiyeceklerden kagmirim. 17 (%28,8) 12 (%20,3) 10(%16,9) 6(%10,2) 3 (%5,1) 11 (%18,6)
Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 11 (%18,6) 8(%13,6) 5 (%8,5) 14 (%23,7) 9 (%15,3) 12 (%20,3)
Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistintirtim. 5 (%8,5) 2 (%3,4) 4 (%6,8) 8 (%13,6) 8(%13,6) 32 (%54,2)
Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 19 (%32,2) 18 (%30,5) 10 (%16,9) 10(%16,9) 1 (%1,7) 1(%1,7)

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
2 (%3,4) 3 (%5,1) 3 (%5,1) 6(%10,2) 11 (%18,6) 34 (%57,6)

hissederim.

Kabizliktan yakinirim. 1(%1,7) 1(%1,7) 7(%11,9) 14 (%23,7) 25 (%42,4) 11 (%18,6)
Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum. 8 (%13,6) 7 (%11,9) 4 (%6,8) 21 (%35,6) 6(%10,2) 13 (%22)
Perhiz yaparim. 6(%10,2) 8(%13,6) 4(%6,8) 2 (%3.4) 11 (%18,6) 28 (%47,5)
Midemin bos olmasmdan hoslanirim. 2(%3,4) 10 (%16,9) 10 (%16,9) 16(%27,1) 4 (%6:8) 17 (%28,8)
Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim. 1(%1,7) 2 (%3,4) - 5 (%8,5) 15 (%25,4) 36 (%61)
Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir. 1(%1,7) 4 (%6,8) 1(%1,7) 9(%15,3) 17 (%28,8) 27 (%45,8)
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Hastalarin %25,4’1 “baskalariyla birlikte yemek yemekten hoslanirim” sorusuna
daima, %28,8’1 sik sik, %3,4’1 hicbir zaman diye yanit verirken; postoperatifdaima
diyenlerin oram %23,7, siksik seklinde cevap verenlerin orani %11,9, hi¢bir zaman

seklinde cevaplayanlarin orani ise %15,3 olarak Sl¢lilmiistiir.

Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde 9%6,8’1 “Baskalar1 icin yemek
pisiririm, ama pisirdigim yemegi yemem.” sorusuna daima, %11,9’u sik sik, %44,1°1
hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %13,6, siksik
seklinde cevap verenlerin oran1 %11,9, hi¢bir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise

%42,4 olarak saptanmustir.

Katilimcilarin preoperatif donemde %6,8’1 “Yemekten once sikintili olurum.”
sorusuna daima, %6,8’1 sik sik, %44,1°1 hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif
daima diyenlerin oran1 %35,1, siksik seklinde cevap verenlerin orant %1,7, hi¢cbir zaman

seklinde cevaplayanlarin orani ise %57,6 olarak dl¢tilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde %35,6’s1 “Sismanlamaktan 6diim kopar.”
sorusuna daima, %20,3’i bazen, %20,3’1 hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif
daima diyenlerin oranm1 %32,2, bazen seklinde cevap verenlerin orant %5,1, higbir

zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %6,8 olarak saptanmistir.

Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %19,6’s1 “Aciktifimda yemek
yememege calisirim sorusuna daima, %10,2’si sik sik, %27,1°1 hi¢bir zaman diye yanit
verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %6,8, siksik seklinde cevap verenlerin

oran1 %38,5, hi¢gbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %32,2 olarak ol¢ilmiistiir.

Katilimeilarin  preoperatif donemde %25,4°’ti “Aklim fikrim yemektedir.”
sorusuna daima, %11,9’u bazen, %8,5’1 higbir zaman diye yanit verirken; postoperatif
daima diyenlerin oram1 %3.4, bazen seklinde cevap verenlerin oram1 %23,7, higbir

zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %39 olarak belirlenmistir.

Hastalarin preoperatif donemde %39’u “Yemek yemegi durduramadigim
zamanlar olur.” sorusuna daima, %16,9’u’i sik sik, %5,1°1 hicbir zaman diye yanit
verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %0, siksik seklinde cevap verenlerin orani

%3,4, hi¢cbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %67,8 olarak dl¢iilmiistiir.
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Katilimeilarin preoperatif donemde %8,5°1 “Yiyecegimi kiigiik kiiclik pargalara
bolerim.” sorusuna daima, %5,1’1 bazen, %55,9’tiuhi¢bir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin orant %52,5, bezen scklinde cevap verenlerin orani

%11,9, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %35,1 olarak belirlenmistir.

Hastalarin preoperatif donemde %6,8’1 “Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.”
sorusuna daima, %8,5°1 sik sik, %52,5’1 hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif
daima diyenlerin oram1 %25,4, siksik seklinde cevap verenlerin orant %8,5, higbir

zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %22 olarak saptanmustir.

Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %6,8°1 “Ekmek, patates, piring gibi
yiiksek kalorili yiyeceklerden kag¢inirim.” sorusuna daima, %3,4°1 sik sik, %55,8’u
higbir zaman diye yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %37,3, siksik
seklinde cevap verenlerin oran1 %5,1, hi¢bir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise

%38,5 olarak ol¢iilmiistiir.

Katilimcilarin  preoperatif dénemde %28,8’1 “Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim.” sorusuna daima, %11,9’u bazen, %8,5’1 hi¢cbir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin oran1 %38,5, bazen seklinde cevap verenlerin orant %28,8,

hi¢bir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %33,9 olarak belirlenmistir.

Hastalarin preoperatif donemde %6,8’1 “Ailem fazla yememi bekler.” sorusuna
daima, %25,4’1 sik sik, %37,3’l hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif daima
diyenlerin orant %6,8, siksik seklinde cevap verenlerin orami%]1,7, hi¢bir zaman

seklinde cevaplayanlarin orani ise %62,7 olarak saptanmaistir.

Calismaya katilanlarin preoperatif déonemde %1,7°si “Yemek yedikten sonra
kusarim.” sorusuna daima, %10,2’si bazen, %69,5°1 hi¢cbir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin oran1 %]1,7, bazen seklinde cevap verenlerin orant %22,

hi¢bir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %33,9 olarak dl¢iilmiistiir.

Katilimeilarin preoperatif donemde %27,1’1 “Yemek yedikten sonra asiri
sucluluk duyarim.” sorusuna daima, %16,9°u sik sik, %28,8’1 hi¢cbir zaman diye yanit
verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %10,2, siksik seklinde cevap verenlerin

orani %3.,4, higbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %57,6 olarak belirlenmistir.
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Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %32,2°1 “Tek diisiincem daha zayif
olmaktir.” sorusuna daima, %13,6’s1 sik sik, %10,2’si hi¢bir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin orant %20,3, siksik seklinde cevap verenlerin orani

%10,2, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %20,3 olarak dl¢lilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde %1,7’si “Aldigim kalorileri yakmak i¢in
yorulana dek egzersiz yaparim.” Sorusuna daima, %10,2’si sik sik, %49,2’si hi¢bir
zaman diye yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %3.,4, siksik seklinde
cevap verenlerin orant %15,3, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %37,3

olarak saptanmustir.

Hastalarin preoperatif donemde %8,5°1 “Giinde birkag kere tartilirim.” Sorusuna
cok sik, %15,3’l bazen, %47,5°1 hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif ¢ok sik
diyenlerin orami %3,4, bazen seklinde cevap verenlerin oranmi %>5,1, higbir zaman

seklinde cevaplayanlarin orani ise %25,4 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde %06,8’1 “Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.” sorusuna daima, %15,3’ii bazen, %59,3’1 hi¢gbir zaman diye
yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %27,1, bazen seklinde cevap
verenlerin orant %27,1, higbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %16,9 olarak

Olciilmiistiir.

Katilimcilarin - preoperatif donemde 9%35,6’s1 “Et yemekten hoglanirim.”
sorusuna daima, %15,3°1 sik sik, %3,4’0 hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif
daima diyenlerin oranmi %33,9, siksik seklinde cevap verenlerin orant %5,1, higbir

zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %3,4 olarak saptanmustir.

Hastalarin preoperatif donemde %27,1°1 “Sabahlart erken uyanirim.” sorusuna
daima, %18,6’s1 sik sik, %6,8’1 higbir zaman diye yanit verirken; postoperatif daima
diyenlerin oram1 %47,5, siksik seklinde cevap verenlerin oranit %10,2, hi¢bir zaman

seklinde cevaplayanlarin orani ise %3,4 olarak belirlenmistir.
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Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %11,9’u “Giinlerce ayn1 yemegi
yerim.” sorusuna daima, %11,9’u bazen, %35,6’s1 hi¢bir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin oran1 %3,4, bazen seklinde cevap verenlerin orant %8,5,

hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %49,2 olarak dl¢iilmiistiir.

Katilimeilarin preoperatif donemde %15,3°1i “Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.” sorusuna daima, %8,5’1 bazen, %50,8’1 hi¢cbir zaman diye yanit
verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %10,2, bazen seklinde cevap verenlerin

oran1 %6,8, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %59,3 olarak saptanmuistir.

Hastalarin preoperatif donemde %1,7°si “Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu
diistinlir.” sorusuna daima, %3,4’li bazen, %78’1 hi¢gbir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin oran1 %16,9, bazen seklinde cevap verenlerin orani

%23,7, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %20,3 olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin  preoperatif donemde %27,1°1 “Sigsmanlama (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.” sorusuna daima, %10,2’si bazen, %20,3’i
higbir zaman diye yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %16,9, bazen
seklinde cevap verenlerin oran1 %28,8, higbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise

%11,9 olarak Ol¢tilmiistiir.

Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %8.,5°1 “Yemeklerimi yemek
bagkalariminkinden daha uzun siirer.” sorusuna daima, %35,1°1 siksik, %62,7’s1 higbir
zaman diye yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %47,5, sik sik seklinde
cevap verenlerin oran1 %10,2, hi¢cbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %10,2

olarak saptanmustir.

Katilimcilarin - preoperatif donemde %15,3’i “Lokantada yemek yemeyi
severim.” sorusuna daima, %20,3’1 siksik, %11,9’u hi¢bir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin orani %3,4, sik sik seklinde cevap verenlerin oran1 %11,9,

hi¢bir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %33,9 olarak belirlenmistir.

Hastalarin preoperatif donemde %06,8°1 “Miishil kullanirim.” sorusuna ¢ok sik,
%3,4°1 siksik, %71,2’si hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif bazen diyenlerin

orani %3,4, higbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %78 olarak 6l¢lilmiistiir.
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Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %1,7°si “Sekerli yiyeceklerden
kagcminm.” daima, %6,8’1 siksik, %150,8’si hi¢bir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin oran1 %28,8, sik sik seklinde cevap verenlerin orani

%16,9, hi¢cbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %18,6 olarak saptanmustir.

Hastalarin preoperatif donemde %5,1’1 “Diyet (perhiz) yemekleri yerim.”
sorusuna daima, %5,1°1 siksik, %47,5’1 higbir zaman diye yanit verirken; postoperatif
daima diyenlerin oram1 %18,6, sik sik seklinde cevap verenlerin orani %8,5, hicbir

zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %20,3 olarak belirlenmistir.

Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %11,9’u “Yasamimi yiyecegin
kontrol ettigini diisilinlirlim.” sorusuna daima, %16,9’u siksik, %15,3’li hi¢bir zaman
diye yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oram1 %38,5, sik sik seklinde cevap
verenlerin oran1 %6,8, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %54,2 olarak

Olcililmiistiir.

Katilimcilarin - preoperatif donemde %3,4’4 “Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.” sorusuna daima, %8,5’i siksik, %37,3’l hi¢bir zaman diye yanit
verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %32,2, sik sik seklinde cevap verenlerin

orant %16,9, higbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %]1,7 olarak saptanmuistir.

Hastalarin preoperatif donemde %32,2’si “Yemek konusunda bagkalarinin bana
bask1 yaptigini hissederim.” sorusuna daima, %11,9’u siksik, %15,3’i hi¢cbir zaman
diye yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin orani1 %3,4, sik sik seklinde cevap
verenlerin orani %S3,1, higbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %57,6 olarak

belirlenmistir.

Katilimeilarin preoperatif donemde %6,8’1 “Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok
zamanimi alir.” sorusuna daima, %33,9°u siksik, %13,6’s1 hi¢cbir zaman diye yanit
verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %5,1, sik sik seklinde cevap verenlerin

orant %S5,1, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %55,9 olarak saptanmaistir.
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Hastalarin preoperatif donemde %10,2’si “Kabizliktan yakinirim.” sorusuna
daima, %16,9’u siksik, %27,1’1 hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif daima
diyenlerin oramt %1,7, sik sik seklinde cevap verenlerin oran1 %11,9, hi¢cbir zaman

seklinde cevaplayanlarin orani ise %18,6 olarak dl¢tilmiistiir.

Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde %8,5’1 “Tath yedikten sonra
rahatsiz olurum.” sorusuna daima, %5,1°1 siksik, %39’u higbir zaman diye yanit
verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %13,6, sik sik seklinde cevap verenlerin

oran1 %6,8, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %22 olarak saptanmaistir.

Katilimcilarin preoperatif donemde %38,5°1 “Perhiz yaparim.” sorusuna daima,
%25,4’0 siksik, %23,7’si higbir zaman diye yanit verirken; postoperatif daima
diyenlerin oram1 %10,2, sik sik seklinde cevap verenlerin orami %3,4, hi¢bir zaman

seklinde cevaplayanlarin orani ise %47,5 olarak belirlenmistir.

Hastalarin preoperatif donemde %3,4’i “Midemin bos olmasindan hoslanirim.”
sorusuna daima, %1,7’si siksik, %57,6’s1 hi¢bir zaman diye yanit verirken; postoperatif
daima diyenlerin oram1 %3,4, sik sik seklinde cevap verenlerin oram1 %16,9, higbir

zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %28,8 olarak dl¢iilmiistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde %25,4°1 “Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.” sorusuna daima, %11,9’u siksik, %16,9°u hi¢bir zaman diye
yanit verirken; postoperatif daima diyenlerin oran1 %1,7, bazen seklinde cevap
verenlerin oram1 %§8,5, hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %61 olarak

saptanmistir.

Katilimeilarin preoperatif donemde %6,8°1 “’Yemeklerden sonra igimden kusmak
gelir.” Sorusuna daima, %10,2’si bazen, %61’i higbir zaman diye yanit verirken;
postoperatif daima diyenlerin oran1 %1,7, bazen seklinde cevap verenlerin orani %15,3,

hicbir zaman seklinde cevaplayanlarin orani ise %45,8 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin operasyon dncesi DEBQ 06lgegi sorularina verdikleri cevaplarin
dagilim oranlari Tablo 16’da operasyon sonrasieratifnda DEBQ 0l¢egi sorularina

verdikleri cevaplar Tablo 17°de goriildiigii gibidir.
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Tablo 16: Operasyon Oncesi Yeme Aliskanhiklar1 Anketi Sorularina Verilen

Cevaplarin Degerlendirilmesi

Hicbir .
Nadiren Bazen Sik Cok sik
Operasyon oncesi Yeme ahiskanliklar: anketi zaman
n(%) n(%) n(%o) n(%) n(%)
Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1 yersiniz? 22(%37,3)  9(%15,3) 17(%28,8)  7(%11,9) 4(%6,8)
Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye ¢aligir misiniz?  19(%32,2)  23(%39) 6(%10,2)  4(%6,8) 7(%11,9)
Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek yada i¢ecegi ne
14(%23,7) 25(%42,4) 8(%13,6) 7(%11,9)  5(%8,5)
siklikla reddedersiniz?
Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? 26(%44,1)  13(%22) 10(%16,9) 6(%10,2)  4(%6,8)
Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ? 22(%37,3) 17(%28,8) 10(%16,9) 7(%11,9)  3(%5,1)
Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz? 25(%42,4)  14(%23,7) 14(%23,7)  3(%5,1) 3(%5,1)
Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz? 24(%40,7)  19(%32,2) 8(%13,6)  3(%5,1) 5(%8,5)
Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda yemek yememeye
17(%28,8)  23(%39) 10(%16,9) 3(%5,1) 6(%10,2)
calisirsiniz?
Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar yemek yememeye
30(%50,8) 15(%25,4) 7(%11,9)  4(%6,8) 3(%5,1)
calisirsiniz?
Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz? 30(%50,8)  13(%22) 5(%8,5) 5(%8,5) 6(%10,2)
Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister misiniz? 16(%27,1) 10(%16,9) 8(%13,6) 3(%5,1) 22(%37,3)
Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz? 8(%13,6) 3(%5,1) 7(%11,9) 17(%28,8)  24(%40,7)
Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikligina ugradigmizda yemek ister
. 5(%8,5) 8(%13,6)  6(%10,2)  12(%20,3) 28(%47,5)
misiniz?
Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz? 6(%10,2)  7(%11,9)  5(%8,5) 17(%28,8)  24(%40,7)
Biri sizi izdiigiinde yemek ister misiniz? 10(%16,9) 7(%11,9) 8(%13,6) 11(%18,6) 23(%39)
Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz? 9(%15,3) 7(%11,9) 8(%13,6) 13(%22) 22(%37,3)
Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz? 15(%25,4) 11(%18,6) 7(%11,9) 10(%16,9) 16(%27,1)
Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz? 19(%32,2) 7(%11,9) 10(%16,9) 6(%10,2)  17(%28,8)
Bir seyler ters ya da yanhs gitti§inde yemek ister misiniz? 22(%37,3)  4(%6,8) 10(%16,9)  5(%8,5) 18(%30,5)
Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? 28(%47,5) 15(%25,4) 5(%8,5) 4(%6,8) 7(%11,9)
Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz? 17(%28,8) 15(%25,4) 7(%11,9) 2(%3,4) 18(%30,5)
Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz? 14(%23,7)  5(%8,5) 15(%25,4)  8(%13,6) 17(%28,8)
Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin oldugunda yemek ister misiniz? ~ 11(%18,6) 7(%11,9)  12(%20,3) 9(%15,3) 20(%33,9)
Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz? 4(%6,8) 2(%3,4) 6(%10,2) 18(%30,5) 29(%49,2)
Yediginiz sey glizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, genelde yediginizden
siizsey g YOT Ve Blizel gOTNyorsa, geneide yedis A%68)  2%34)  906153)  18(%305) 26(%44,1)
daha ¢ok yer misiniz?
Lezzetli bir sey gordiigiiniizde yada kokladiginizda onu yemek ister
L 1(%1,7) 2(%3,4) 9(%15,3)  19(%32,2) 28(%47,5)
misiniz?
Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz? 4(%6,8) 2(%3,4) 2(%3,4) 17(%28,8) 34(%57,6)
Eger bir firinin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister
5(%8,5) 2(%3,4) 10(%16,9) 21(%35,6) 21(%35,6)

misiniz?
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Hicbir .
Nadiren Bazen Sik Cok sik
Operasyon 6ncesi Yeme aliskanhiklar: anketi Zaman

n(%o) n(%o) n(%) n(%o) n(%)

Eger bir kafe yada biifenin dniinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin
. L 6(%10,2)  3(%5,1) 10(%16,9) 21(%35,6) 19(%32,2)

almak ister misiniz?
Bagskalarini yerken goriirseniz, sizde yemek ister misiniz? 8(%13,6) 6(%10,2) 20(%33,9) 10(%16,9) 15(%25,4)
Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz? 30(%50,8) 19(%32,2) 3(%5,1) 3(%5,1) 4(%6,8)
Baskalarini yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer

o 16(%27,1) 6(%10,2)  12(%20,3) 12(%20,3) 13(%22)
misInIZ?

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz? 11(%18,6)  4(%6,8) 7(%11,9) 16(%27,1) 21(%35,6)
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Tablo 17: Operasyon Sonraso 3.ay Yeme Ahskanliklar1 Anketi Sorularina

Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Hicbir _
Nadiren Bazen Sik Cok sik
Operasyon sonrasi 3.ay Yeme ahskanhklar: anketi zaman
n(%o) n(%) n(%) n(%o) n(%)
Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mu yersiniz? 5(%8,5) 2(%3,4) 14(%23,7)  12(%20,3) 26(%44,1)
Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye ¢alisir misimiz? ~ 7(%11,9) 4(%6,8) 9(%15,3) 21(%35,6)  18(%30,5)
Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek yada i¢ecegi ne
1(%1,7) 5(%8,5) 6(%10,2) 14(%23,7)  33(%55,9)
siklikla reddedersiniz?
Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? 4(%6,8) 1(%1,7) 6(%10,2) 18(%30,5)  30(%50,8)
Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yer siniz ? 13(%22) 5(%8,5) 19(%32,2) 12(%20,3) 10(%16,9)
Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz? 11(%18,6)  9(%15,3) 11(%18,6) 16(%27,1) 12(%20,3)
Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz? 2(%3,4) 8(%13,6) 14(%23,7) 17(%28,8)  18(%30,5)
Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda yemek yememeye
9(%15,3) 7(%11,9) 12(%20,3) 24(%40,7)  7(%11,9)
calisirsiniz?
Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek yememeye
15(%25,4) 10(%16,9) 10(%16,9) 12(%20,3) 12(%20,3)
caligirsiniz?
Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz? 9(%15,3) 2(%3,4) 9(%15,3) 14(%23,7)  25(%42,4)
Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister misiniz? 31(%52,5) 11(%18,6) 7(%11,9) 1(%1,7) 9(%15,3)
Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz? 27(%45,8)  16(%27,1)  4(%6,8) 3(%5,1) 9(%15,3)
Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikligina ugradiginizda yemek ister
. 27(%45,8) 18(%30,5) 6(%10,2) 1(%1,7) 7(%11,9)
misiniz?
Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz? 32(%54,2)  13(%22) 5(%8,5) 3(%5,1) 6(%10,2)
Biri sizi iizdigiinde yemek ister misiniz? 33(%55,9)  14(%23,7) 6(%10,2) 1(%1,7) 5(%8,5)
Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz? 28(%47,5)  15(%25,4)  8(%13,6) 2(%3,4) 6(%10,2)
Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz? 33(%55,9)  14(%23,7) 5(%8,5) 4(%6,8) 3(%5,1)
Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz? 34(%57,6) 14(%23,7) 5(%8,5) 2(%3,4) 4(%6,8)
Bir seyler ters yada yanlhs gittiginde yemek ister misiniz? 34(%57,6)  13(%22) 6(%10,2) 1(%1,7) 5(%8,5)
Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? 45(%76,3) 10(%16,9) - 3(%5,1) 1(%1,7)
Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz? 32(%54,2) 16(%27,1)  4(%6,8) 1(%1,7) 6(%10,2)
Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz? 31(%52,5) 16(%27,1)  4(%6,8) 1(%1,7) 7(%11,9)
Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda yemek ister misiniz? ~ 31(%52,5) 15(%25,4) 6(%10,2) - 7(%11,9)
Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz? 24(%40,7)  23(%39) 4(%6,8) 3(%5,1) 5(%8,5)
Yediginiz sey glizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, genelde yediginizden
siizsey g YOI Ve Blizel gOTIyOrsa, geneide yedig 26(%44,1)  22(%37,3) AU%68)  A%6S)  3(%51)
daha ¢ok yer misiniz?
Lezzetli bir sey gordiigiiniizde yada kokladigimizda onu yemek ister misiniz? 14(%23,7) 27(%45,8) 12(%20,3)  3(%5,1) 3(%5,1)
Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz? 18(%30,5) 18(%30,5) 10(%16,9) 6(%10,2) 7(%11,9)
Eger bir firinin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister mis? ~ 31(%52,5)  17(%28,8)  4(%6,8) 3(%5,1) 4(%6,8)
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Hicbir .
Nadiren Bazen Sik Cok sik
Operasyon 6ncesi Yeme aliskanhiklar: anketi Zaman

n(%o) n(%o) n(%) n(%o) n(%)

Eger bir kafe yada biifenin oniinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin
. L 32(%54,2) 17(%28,8) 5(%8,5) 2(%3,4) 3(%5,1)

almak ister misiniz?
Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek ister misiniz? 32(%54,2)  16(%27,1) 7(%11,9) - 4(%6,8)
Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz? 7(%11,9) 8(%13,6) 8(%13,6) 25(%42,4)  11(%18,6)
Bagkalarini yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer

o 44(%74,6)  8(%13,6) 2(%3,4) 2(%3,4) 3(%5,1)
misiniz?

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz? 34(%57,6) 18(%30,5) 2(%3,4) - 5(%8,5)

Hastalarin preoperatif donemde “Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden
daha az m1 yersiniz?” sorusuna %37,3’1 higbir zaman, %28,8’1 bazen, %6,8’1 ¢ok sik
seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin orani
%38,5, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %23,7, ¢cok sik seklinde cevap verenlerin

orani ise %6,8 olarak Olclilmiistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde “Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye calisir misiniz?” sorusuna %32,2°si higbir zaman,
%10,2’si bazen, %11,9’u ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif hi¢bir zaman
seklinde cevap verenlerin orant %11,9, bazen seklinde cevap verenlerin oram1 %15,3,

cok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %30,5 olarak olgiilmiistiir.

Katilimeilarin preoperatif donemde “Kilonuzdan endise duydugunuz icin size
sunulan yiyecek ya da igecegi ne siklikla reddedersiniz? sorusuna %23,7’si higbir
zaman, %13,6’s1 bazen, %38,5’i ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif hicbir
zaman seklinde cevap verenlerin oram1 %1,7, bazen seklinde cevap verenlerin oram

%10,2, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %55,9 olarak 6l¢iilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?”
sorusuna %44,1°1 hi¢bir zaman, %16,9’u bazen, %6,8’1 ¢cok sik seklinde cevap verirken;
postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %6,8, bazen seklinde cevap
verenlerin oran1 %10,2, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %350,8 olarak

Olclilmustiir.
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Hastalarin preoperatif donemde “Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz?”
sorusuna %37,3’1 hicbir zaman, %16,9’u bazen, %5,1°1 ¢ok sik seklinde cevap
verirken; postoperatif hi¢cbir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %22, bazen seklinde
cevap verenlerin orani %32,2, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %16,9 olarak

Olctlmistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde “Cok fazla yediginizde, ertesi giin
daha az yer misiniz?” sorusuna %42,4’1i higbir zaman, %23,7’si bazen, %5,1’i ¢cok sik
seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin orani
%18,6, bazen seklinde cevap verenlerin orant %18,6, ¢cok sik seklinde cevap verenlerin

orani ise %20,3 olarak ol¢tlilmiistiir.

Katilimeilarin preoperatif donemde “Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder
misiniz?” sorusuna %40,7’si hi¢bir zaman, %13,6’s1 bazen, %8,5’1 ¢ok sik seklinde
cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %3,4, bazen
seklinde cevap verenlerin oram1 %23,7, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise

%30,5 olarak ol¢tilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin
aralarinda yemek yememeye calisirsiniz?” sorusuna %350,8°1 higbir zaman, %11,9’u
bazen, %5,1°1 ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap
verenlerin oran1 %15,3, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %20,3, ¢ok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %11,9 olarak 6l¢iilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlar yemek yememeye calisirsiniz?” sorusuna %>50,8’°1 higbir zaman, %11,9’u
bazen, %5,1’1 ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif hi¢bir zaman seklinde cevap
verenlerin oran1 %25,4, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %16,9, cok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %20,3 olarak 6l¢iilmiistiir.

Caligmaya katilanlarin preoperatif donemde “Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?”” sorusuna %50,8’1 hi¢bir zaman, %8,5’i bazen, %10,2’si
cok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin
orant %15,3, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %15,3, ¢ok sik seklinde cevap

verenlerin orani ise %42,4 olarak 6l¢iilmiistiir.
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Katilimeilarin preoperatif donemde “Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla
yemek yemek ister misiniz?” sorusuna %27,1°1 hi¢bir zaman, %13,6’s1 bazen, %37,3’1
cok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin
orant %52,5, bazen seklinde cevap verenlerin oram1 %11,9, cok sik seklinde cevap

verenlerin orani ise %15,3 olarak 6l¢tilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister
misiniz?” sorusuna %13,6’s1 hi¢cbir zaman, %11,9’u bazen, %40,7°si ¢ok sik seklinde
cevap verirken; postoperatif hi¢bir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %45,8, bazen
seklinde cevap verenlerin oran1 %6,8, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %15,3

olarak Olctilmiistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde “Depresyonda oldugunuzda ya da
hayal kirikligina ugradiginizda yemek ister misiniz?” sorusuna %§8,5’1 hi¢bir zaman,
%10,2’si bazen, %47,5’1 ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman
seklinde cevap verenlerin oran1 %45,8, bazen seklinde cevap verenlerin oram1 %10,2,

cok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %11,9 olarak ol¢iilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister
misiniz?” sorusuna %10,2’si hi¢bir zaman, %8,5’1 bazen, %40,7’si ¢ok sik seklinde
cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %54,2, bazen
seklinde cevap verenlerin oran1 %38,5, cok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %10,2

olarak Olctilmiistiir.

Katilimeilarin preoperatif donemde “Biri sizi tizdiiginde yemek ister misiniz?”
sorusuna %16,9’u hi¢bir zaman, %13,6’s1 bazen, %39’u c¢ok sik seklinde cevap
verirken; postoperatif hicbir zaman seklinde cevap verenlerin oranmi %55,9, bazen
seklinde cevap verenlerin orant %10,2, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %38,5

olarak oOlctilmiistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde “Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?” sorusuna %15,3’{ hi¢gbir zaman, %13,6’s1 bazen, %37,3’1i ¢ok sik
seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin orani
%47,5, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %13,6, ¢cok sik seklinde cevap verenlerin

orani ise %10,2 olarak 6l¢iilmiistiir.
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Katilimeilarin preoperatif désnemde “Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek
ister misiniz?” sorusuna %25,4’l4 hi¢bir zaman, %11,9’u bazen, %27,1°i ¢ok sik
seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin orani
%55,9, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %38,5, ¢cok sik seklinde cevap verenlerin

orani ise %5,1 olarak Ol¢tilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?” sorusuna %32,2’si hi¢bir zaman, %16,9’u bazen, %28,8’1 ¢ok sik seklinde
cevap verirken; postoperatif hi¢bir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %57,6, bazen
seklinde cevap verenlerin oran1 %38,5, ¢cok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %6,8

olarak Olctilmiistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde “Bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?” sorusuna %37,3’0 hicbir zaman, %16,9’u bazen,
%30,5’1 ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap
verenlerin oran1 %57,6, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %10,2, ¢ok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %8,5 olarak dl¢tilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?”
sorusuna %47,5’1 hi¢bir zaman, %8,5’1 bazen, %11,9’u ¢ok sik seklinde cevap verirken;
postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin orani1 %76,3, ¢ok sik seklinde cevap

verenlerin orani ise %1,7 olarak ol¢iilmiistiir.

Katilimcilarin preoperatif donemde “Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek
ister misiniz?” sorusuna %28,8’1 hi¢bir zaman, %11,9’u bazen, %30,5’1 ¢ok sik seklinde
cevap verirken; postoperatif hicbir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %54,2, bazen
seklinde cevap verenlerin orani %6,8, cok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %10,2

olarak Olctilmiistiir.

Calismaya katilanlarin  preoperatif donemde “Duygusal olarak {iziintiili
oldugunuzda yemek ister misiniz?” sorusuna %23,7’si hi¢gbir zaman, %?25,4’1i bazen,
%28,8’i ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap
verenlerin oran1 %52,5, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %6,8, cok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %11,9 olarak 6l¢iilmiistiir.
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Hastalarin preoperatif donemde “Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin
oldugunda yemek ister misiniz?” sorusuna %18,6’s1 hi¢bir zaman, %?20,3’ii bazen,
%33,9’u ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap
verenlerin orani %52,5, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %10,2, ¢cok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %11,9 olarak dl¢lilmiistiir.

Katilimcilarin  preoperatif donemde “Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?” sorusuna %6,8’i hi¢bir zaman, %10,2’si bazen,
%49,2’si ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap
verenlerin oran1 %40,7, bazen seklinde cevap verenlerin oram1 %6,8, ¢ok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %8,5 olarak ol¢lilmiistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde “Yediginiz sey giizel kokuyor ve
giizel gorilinliyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?”” sorusuna %6,8’1 higbir
zaman, %15,3’1 bazen, %44,1°1 ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif hicbir
zaman seklinde cevap verenlerin orant %44,1, bazen seklinde cevap verenlerin oran

%6,8, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %5,1 olarak Slgiilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister misiniz?” sorusuna %1,7’si hi¢bir zaman, %15,3’1
bazen, %47,5’i ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde
cevap verenlerin oran1 %23,7, bazen seklinde cevap verenlerin orami %20,3, ¢ok sik

seklinde cevap verenlerin orani ise %5,1 olarak Sl¢iilmiistiir.

Katilimeilarin preoperatif donemde “Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?” sorusuna %06,8’1 hi¢gbir zaman, %3,4’{ bazen, %57,6’s1 ¢ok
sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin orani
%30,5, bazen seklinde cevap verenlerin orant %16,9, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin

orani ise %11,9 olarak ol¢lilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Eger bir firinin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?” sorusuna %§8,5’1 hi¢bir zaman, %16,9’u bazen,
%35,6’s1 ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap
verenlerin orant %52,5, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %6,8, ¢ok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %6,8 olarak dl¢lilmiistiir.
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Katilimeilarin preoperatif donemde “Eger bir kafe ya da biifenin onilinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?” sorusuna %10,2’si hi¢bir
zaman, %16,9’u bazen, %32,2’si ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir
zaman seklinde cevap verenlerin orant %54,2, bazen seklinde cevap verenlerin orani

%8,5, cok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %35,1 olarak dl¢ililmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde ‘“Baskalarmi yerken goriirseniz, sizde yemek
ister misiniz?” sorusuna %13,6’s1 hicbir zaman, %33,9’u bazen, %25,4i c¢ok sik
seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin orani
%54,2, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %11,9, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin

orani ise %6,8 olarak Ol¢lilmiistiir.

Calismaya katilanlarin preoperatif donemde “Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?” sorusuna %>50,8°1 hi¢bir zaman, %5,1°1 bazen, %6,8’1 ¢cok sik seklinde cevap
verirken; postoperatif hicbir zaman seklinde cevap verenlerin oranm1 %11,9, bazen
seklinde cevap verenlerin oram1 %13,6, ¢cok sik seklinde cevap verenlerin orani ise

%18,6 olarak ol¢tilmiistiir.

Katilimcilarin preoperatif donemde “Baskalarini yerken gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?” sorusuna %27,1°1 hi¢gbir zaman, %20.3’1’1 bazen,
%22’si ¢ok sik seklinde cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap
verenlerin oran1 %74,6, bazen seklinde cevap verenlerin oran1 %3,4, cok sik seklinde

cevap verenlerin orani ise %5,1 olarak ol¢lilmiistiir.

Hastalarin preoperatif donemde “Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli
misiniz?” sorusuna %18,6’s1 hi¢cbir zaman, %11,9’u bazen, %35,6’s1 ¢ok sik seklinde
cevap verirken; postoperatif higbir zaman seklinde cevap verenlerin oran1 %57,6, bazen
seklinde cevap verenlerin oran1 %3,4, ¢ok sik seklinde cevap verenlerin orani ise %38,5

olarak oOlctilmiistiir.

Tablo 18’de katilimcilarin cinsiyete gore egzersiz yapma ve yemek bitirme

stireleri degerlendirilmistir.
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Tablo 18: Cinsiyete Gore Egzersiz Yapma ve Yemek Bitirme Siirelerinin
Degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Egzersiz Yapma Evet 8 (%18,6) 1 (%6,3) 10.421
n (%) Hayir 35 (%81,4) 15 (%93,8) ’
. 10 dk’dan az 13 (%30,2) 12 (%75)
Yemek Bitirme
10 dk 24 (%55,8) 3 (%18,8) 20,008*
Siiresi n (%)
20 dk ve iizeri 6 (%14,0) 1 (%6,3)
Giinliik ortalama tiiketilen su (It) ort:ss
1,41+0,80 (1,5) 1,74+1,09 (1) 30,379

(medyan)

! Fisher’s Exact test 2Ki-kare test 3Mann Whitney U Test ~ * p<0.05

Calismaya alinan kadinlarin %18.6°s1, erkeklerin %6.3’li egzersiz yapmakta

olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadinlarla erkeklerin yemek bitirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Erkeklerin %75’1 10 dk’dan daha kisa bir
stirede yemeklerini bitiriyorken, kadimlarin %69.8’1 10 dk ve daha uzun siirede

yemeklerini bitirmektedir.

Kadinlarla erkeklerin giinliik su tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 19°de preoperatif doneme gore postop 1.ay ve 3.ay viicut kompozisyonu

Olctimlerinde meydana gelen degisimlerin cinsiyete gore farkliliklar1 degerlendirilmistir.
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Tablo 19: Cinsiyete Gore Operasyon Oncesine Gore Operasyon Sonrasi
1.Ay ve 3.Ay Viicut Kompozisyonu Olciimlerinde Meydana Gelen Degisimlerin

Degerlendirilmesi
Kadn Erkek
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan) p
Agirhk Operasyon sonrasi-1.ay -11,81+6,83 (-11,1) -14,55+6,36 (-13,7) 0,080
Operasyon sonrasi-3.ay -22,61+6,28 (-22,1) -28,07+10,25 (29,7) 0,025*
Kas agirhgi Operasyon sonrasi-1.ay -3,36+1,92 (-3,3) -3,88+2,67 (-3,7) 0,225
Operasyon sonrasi-3.ay -4,86+2,12 (-4,4) -5,1944,62 (-5,8) 0,035*
Viicut yag Operasyon sonrasi-1.ay -6,14+4,74 (-6,3) -7,06+7,37 (-9,1) 0,036*
agirhg -14,48+4,99 (-14,7) R 0,018*
Operasyon sonrasi-3.ay (-18,2)
Toplam viicut Operasyon sonrasi-1.ay -4,03+2,34 (-3,3) -4,39+3 .43 (-4,4) 0,408
suyu Operasyon sonrasi-3.ay  2,72+54,95 (-5,2) -6,59+3,13 (-6,3) 0,046*
Yagsiz agirhk  Operasyon sonrasi-1.ay -5,33+3,03 (-4,9) -5,89+4,33 (-5,8) 0,394
Operasyon sonrasi-3.ay -7,56+3,29 (-6,8) -8,83+4,06 (-8,6) 0,056
BKi Operasyon sonrasi-1.ay -4,37+3,28 (-4) -4,27+2,31 (-4,5) 0,394
Operasyon sonrasi-3.ay -8,34+3,29 (-8,2) -8,35+4,22 (-8,4) 0,885
Viicut Yag Operasyon sonrasi-1.ay -0,31+2,98 (-0,7) -2,1842,9 (-2,4) 0,011*
Orani Operasyon sonrasi-3.ay -4,13+4,14 (-4,8) -6,98+4,17 (-7,5) 0,019*

Mann Whitney U Test

* p<0.05

Degerlendirmeye gore operasyon dncesine gore 1. Ayda kadinlar ortalama 11,1

kg, 3.aylarinda ise ortalama 22,1 kg vermislerdir. Erkekler ise 1. Ayda 13,7 kg, 3.

Aylarinda ise ortalama 29,7 kg agirlik kaybetmislerdir.

Sonuglara gorre operasyon Oncesine gore 1. Ayda kadinlarin kas agirliklar

ortalama 3,3 kg, 3.aylarinda ise ortalama 4,4 kg azalmistir. Operasyon Oncesine gore

erkeklerde ise 1. Ayda kas agirliklar ortalama 3,7 kg azalirken, 3.aylarinda ise ortalama

5,8 kg azalmigstir.
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Kadin hastalarin operasyon dncesine gore viicut yag agirliklart 1. Ayda ortalama
6,3 kg azalirken; 3. Ayda yag agirliklarinda ortalama 14,7 kg’lik diisiis goziikmektedir.
Erkek hastalarin ise operasyon dncesine gore viicut yag agirliklart 1. Ayda ortalama 9,1

kg azalirken; 3. Ayda yag agirliklarinda ortalama 18,2 kg’lik diisiis goriilmektedir.

Degerlendirmeye gore operasyon dncesine gore 1. Ayda kadinlarin toplam viicut
suyu ortalama 3,3 kg, 3.aylarinda ise ortalama 5,2 kg azalmistir. Operasyon Oncesine
gore erkeklerde ise 1. Ayda toplam viicut suyu agirliklarn ortalama 4,4 kg azalirken,

3.aylarinda ise ortalama 6,3 kg azalmistir.

Cinsiyetler arasinda operasyon Oncesine gore l.ay agirliklarinda, 1. Ay kas
agirliklarinda ve 1. Ay yag agirliklarinda goriilen diisiis miktarlar agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Erkeklerde operasyon oOncesi
agirligina gore 3.ay agirliginda goriilen diisiis miktari, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.025; p<0.05). Erkeklerde operasyon oncesi agirligina
gore 3.ay kas agirhginda ve 3. Ay yag agirhiginda goriilen diisiis miktari, kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.035; p<0.05).

Cinsiyetler arasinda operasyon dncesine gore 1.ay toplam viicut suyunda goriilen
distis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Erkeklerde operasyon gore 3.ay toplam viicut suyunda goriilen diisiis miktari,
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.046; p<0.05).

Cinsiyetler arasinda operasyon oOncesine gore l.ay ve 3.ay yagsiz agirlikta ve
BKI degerinde goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkeklerde operasyon Oncesi viicut yag oranina gére 1.ay viicut yag oraninda
gorlilen diisiis miktar1, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.011; p<0.05). Erkeklerde operasyon Oncesi viicut yag oranina gore 3.ay viicut yag
oraninda goriilen diisiis miktari, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p:0.019; p<0.05).

Tablo 20’de operasyon Oncesine gore postoperatif 1.ay ve 3.ay biyokimyasal

parametrelerde meydana gelen degisimlerin degerlendirilmistir.

72



Tablo 20: Operasyon Oncesine Gore Operasyon Sonraso 1.Ay ve 3.Ay
Biyokimyasal Parametrelerde Meydana Gelen Degisimlerin Degerlendirilmesi

PARAMETRE Operasyon Operasyon Operasyon
oncesi- oncesi- sonrasi 1.ay-
Pre-Op. Post-Op 1. AY Post-Op 3. AY
Operasyon Operasyon operasyon
sonrasil.ay  sonras13.ay  sonrasi 3.ay
IGLUKOZ oresss  114,34+45,91 95,85+21,30  92,07+15,82
0,000* 0,000* 0,056
(medyan) (98) (89) (88)
2PROTEIN,
7,09+1,04 7,23+0,62 7,05+0,43 0,232 0,748 0,011*
TOTAL ortss
2ALBUMIN
4324023  4,28+0,22 4,26+0,23 0,176 0,029* 0,329
(SERUM) ortsss
2HGB ort:ss 14,17£1,51  13,85+1,40 13,89+1,33 0,007* 0,049* 0,714
2HCT oresss 42,43+4,49  41,5844,11 41,98+3,99 0,015* 0,253 0,310
YALT oresss 35,95422,0  34,71£21,41  21,49+13.,49
0,367 0,000* 0,000*
(medyan) (31) (26) (18)
LAST ortsss 25,05«£13,87 26,22+12,58  18,30%£7,77
0,250 0,000* 0,000*
(medyan) (21) (21) (16)
2VIT D3 oresss - 21,27+£10,84  25,85+15,33 - - 0,017*
2VIT B12 orezss - 797,10£419,77 505,91+290,62 - - 0,000*
IFOLIK ASIT 10,62+4,09 9,40+13,01
- - - 0,000*
Ort+SS (medyan) (10,3) (7,3)
MAGNEZYUM
1,90+0,16 1,97+0,43 1,89+0,18 0,201 0,929 0,183
OrtzSs
wilcoxon sign test 2Paired Samples t test *p<0.05

Preop AKS diizeyine gore postop l.ay ve 3.ay AKS diizeylerinde goriilen

diigiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postoperatifl.aya gore 3.ay

AKS diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamaistir (p>0.05).

Preop total protein diizeyine gére postop l.ay ve 3.aylarda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); postop 1l.aya gore 3.ay total protein

diizeyinde goriilen diisis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.011; p<0.05).
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Preop serum albumin diizeyine gore postop 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay serum diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Preop HGB ve HCT diizeyine gore postop l.ay ve 3.ay hemoglobin diizeylerinde
goriilen distisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore
3.ay HGB ve HCT diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir de§isim saptanmamistir
(p>0.05).

Preop ALT ve AST diizeyine gore postop l.ayda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay ALT ve AST diizeylerinde goriilen diisiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore 3.ay ALT ve AST

diizeylerinde goriilen diisiisler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Postop 1.aya gore 3.ay vitamin D3, vitamin B12 ve folik asit diizeylerinde

goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21°de operasyon Oncesine goOre operasyon sonrasi 3. Ay siit grubu

besinleri tiikketim sikliklarinin degerlendirilmistir.

Tablo 21: Operasyon Oncesine Gore Operasyon Sonrasi 3. Ay Siit Grubu
Besinleri Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Cok sikhikla Bazen Nadiren
n (%) n (%) n (%) P
Operasyon Oncesi 8 (%13,6 25 (%42,4 26 (%44,1
i perasy (%13,6) (%42.4) Goaa
Operasyon sonrasi 3.8y 25 (%42,4) 23 (%39) 11 (%18,6)
Operasyon Oncesi 16 (%27,1 35 (%59,3 8 (%13,6
Yogurt perasy ( ) ( ) ( ) 0,004*
Operasyon sonrasi 3.ay 36 (%61) 19 (%32,2) 4 (%6,8)
) Operasyon oncesi 40 (%67,8) 14 (%23,7) 5 (%8,5)
Peynir 0,659
Operasyon sonrasi 3.ay 43 (%72,9) 12 (%20,3) 4 (%6,8)

McNemar Test *p<0.05

Operasyon oncesi siit ve yogurt tiiketim sikliklarina gore operasyon sonrasi
3.aydaki siit tiiketim sikliklarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p:0.004; p<0.05).
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Operasyon Oncesi peynir tiiketim sikliklarina gore operasyon sonrasi 3.aydaki

peynir tiiketim sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir

(p>0.05)

Tablo 22°de operasyon dncesine gore operasyon sonrast 3. Ay et grubu besinleri

tiiketim sikliklar1 degerlendirilmistir.

Tablo 22: Operasyon Oncesine Gore Operasyon Sonras1 3. Ay Et Grubu

Besinleri Tiiketim Sikliklarimin Degerlendirilmesi

Cok siklikla Bazen Nadiren
p
n (%) n (%) n (%)
Operasyon 6ncesi 16 (%27,1) 30 (%50,8) 13 (%22)
Kirmiz et 0,644
Operasyon sonrasi 3.ay 13 (%22) 34 (%57,6) 12 (%20,3)
Operasyon éncesi 5 (%8,5) 37 (%62,7) 17 (%28,8)
Tavuk 0,343
Operasyon sonrast 3.8y 9 (%15,3) 33 (%55,9) 17 (%28,8)
Operasyon dncesi 1(%1,7) 24 (%40,7) 34 (%57,6)
Balk 0,074
Operasyon sonrast 3.y 0 (%0) 34 (%57,6) 25 (%42,4)
Operasyon oncesi 2 (%3,4) 5 (%8,5) 52 (%88,1)
Hindi 0,370
Operasyon sonrasi 3.2y 1(%1,7) 8 (%13,6) 50 (%84,7)
Operasyon dncesi 7 (%11,9) 16 (%27,1) 36 (%61)
Salam-sosis-sucuk 0,001*
Operasyon sonrast 3.y 1(%1,7) 6 (%10,2) 52 (%88,1)
Operasyon oncesi 4 (%6,8) 8 (%13,6) 47 (%79,7)
Sakatatlar 0,350
Operasyon sonrast 3.2y 3 (%5,1) 4 (%6,8) 52 (%88,1)
Operasyon dncesi 20 (%33,9) 28 (%47,5) 11 (%18,6)
Yumurta 0,112
Operasyon sonrasi 3.ay 32 (%54,2) 18 (%30,5) 9 (%15,3)
Operasyon 6ncesi 4 (%6,8) 29 (%49,2) 26 (%44,1)
Kuru baklagiller 0,300
Operasyon sonrast 3.8y 2 (%3,4) 24 (%40,7) 33 (%55,9)
Operasyon dncesi 10 (%16,9) 12 (%20,3) 37 (%62,7)
Yagh tohumlar 0,395
Operasyon sonrasi 3.ay 9 (%15,3) 17 (%28,8) 33 (%55,9)

McNemar Test

*p<0.05

Preop kirmiz1 et, tavuk eti, balik eti, hindi eti, sakatat, yumurta, kurubaklagiller

ve yagli tohum tiiketim sikliklarina gore postop 3.aydaki tiiketim sikliklarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir (p>0.05).
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Preop salam-sosis-sucuk tiiketim sikliklarina gore postop 3.aydaki salam-sosis-

sucuk tiiketim sikliklarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamhidir (p:0.001;

p<0.05).

Tablo 23’da operasyon Oncesine gore operasyon sonrasi 3. Ay ekmek grubu

besinleri tiikketim sikliklarr degerlendirilmistir.

Tablo 23: Operasyon Oncesine Gére Operasyon Sonrasi 3. Ay Ekmek
Grubu Besinleri Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Cok siklikla Bazen Nadiren
p
n (%) n (%) n (%)
Operasyon oncesi 24 (%40,7) 8 (%13,6) 27 (%45,8)
Esmer ekmek Operasyon sonrasi 0,026*
30 (%50,8) 13 (%22) 16 (%27,1)
3.ay
Operasyon oncesi 34 (%57,6) 9 (%15,3) 16 (%27,1)
Beyaz ekmek Operasyon sonrasi 0,001*
0 (%0) 13 (%22) 46 (%78)
3.ay
Operasyon oncesi 9 (%15,3) 38 (%64,4) 12 (%20,3)
Piring pilavi Operasyon sonrasi 0,001*
0 (%0) 6 (%10,2) 53 (%89,8)
3.ay
Operasyon oncesi 3 (%5,1) 38 (%64,4) 18 (%30,5)
Bulgur pilavi Operasyon sonrasi 0,034*
1(%1,7) 26 (%44,1) 32 (%54,2)
3.ay
Operasyon oncesi 3 (%5,1) 44 (%74,6) 12 (%20,3)
Makarna- Eriste Operasyon sonrasi 0,001*
1(%1,7) 19 (%32,2) 39 (%66,1)
3.ay
Operasyon oncesi 12 (%20,3) 37 (%62,7) 10 (%16,9)
Operasyon sonrasi
2 (%3,4) 3 (%5,1) 54 (%91,5)
Hamur isi 3.ay 0,001*
Operasyon sonrasi
2 (%3,4) 5 (%8,5) 52 (%88,1)
3.ay
McNemar Test *p<0.05

76



Operasyon oncesi esmer ekmek tiiketim sikliklarina gore operasyon sonrasi
3.aydaki esmer ekmek tiiketim sikliklarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p:0.026; p<0.05).

Preop beyaz ekmek, piring pilavi, bulgur pilavi, makarna ve hamur isi tiiketim
sikliklarina gore operasyon sonrasi 3.aydaki beyaz ekmek tiiketim sikliklarinda goriilen

diistis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p:0.001; p:0.34; p:0.001; p:0.001; p<0.05).

Tablo 24’de operasyon Oncesine gore operasyon sonrasi 3. Ay sebze ve meyve

grubu besinleri tiiketim sikliklar1 degerlendirilmistir.

Tablo 24: Operasyon Oncesine Gore Operasyon Sonras1 3. Ay Sebze ve
Meyve Grubu Besinleri Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Cok sikhikla Bazen Nadiren
n (%) n (%) n (%) P
Operasyon dncesi 15 (%25,4) 31 (%52,5) 13 (%22)
Sebze cesitleri 0,069
Operasyon sonrasi 3.ay 24 (%40,7) 27 (%45,8) 8 (%13,6)
. Operasyon dncesi 14 (%23,7) 32 (%54,2) 13 (%22)
Meyve cesitleri 0,137
Operasyon sonrasi 3.ay 22 (%37,3) 29 (%49,2) 8 (%13,6)
Operasyon Oncesi 3 (%5,1 33 (%55,9 23 (%39
Siitlii tath perasy ( ) ( ) ( ) 0,001*
Operasyon sonrasi 3.ay 1 (%1,7) 12 (%20,3) 46 (%78)
Operasyon oncesi 2 (%3,4) 18 (%30,5) 39 (%66,1)
Meyveli tath 0,001*
Operasyon sonrasi 3.ay 0 (%0) 4 (%6,8) 55 (%93,2)
Operasyon oncesi 16 (%27,1) 21 (%35,6) 22 (%37,3)
Cikolata-gofret 0,001*
Operasyon sonrasi 3.ay 0 (%0) 6 (%10,2) 53 (9%89,8)

McNemar Test *p<0.05

Operasyon oncesi sebze ve meyve ¢esitleri tiiketim sikliklarina gére operasyon
sonras1 3.aydaki sebze ve meyve g¢esitleri tiikketim sikliklarinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Preop siitlii tatli, meyveli tatli, ¢ikolata- gofret tiiketim sikliklarina gére postop
3.aydaki tiiketim sikliklarinda goriilen diislis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.05).
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Tablo 25’de operasyon Oncesine gére operasyon sonrasi 3. Ay igecek grubu

besinleri tiikketim sikliklar1 degerlendirilmistir.

Tablo 25: Operasyon Oncesine Gére Operasyon Sonrasi 3. Ay Icecek
Grubu Besinleri Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Cok sikhkla  Bazen Nadiren
n (%) n (%) n (%) P

Operasyon dncesi 47 (%79,7) 7 (%11,9) 5 (%8,5)

Cay 372
Operasyon sonras1 3.ay 42 (%71,2) 9 (%15,3) 8 (%13,6)
Operasyon Oncesi 42 (%71,2 9 (%15,3 8 (%13,6

Kahve perasy ( ) ( ) ( ) 0,079
Operasyon sonrast 3.ay 33 (%55,9) 10 (%16,9) 16 (%27,1)
Operasyon dncesi 4 (%6,8) 9 (%15,3) 46 (%78)

Alkollii icecekler 0,001*
Operasyon sonras1 3.ay 1 (%1,7) - 58 (%698,3)
Operasyon oncesi 11 (%18,6) 21 (%35,6) 27 (%45,8)

Meyve sulari 0,001*
Operasyon sonras1 3.ay 0 (%0) 2 (%3,4) 57 (%96,6)
Operasyon oncesi 19 (%32,2) 22 (%37,3) 18 (%30,5)

Kolah i¢ecekler 0,001*
Operasyon sonras1 3.ay 0 (%0) 2 (%3,4) 57 (%96,6)
Operasyon dncesi 13 (%22 23 (%39 23 (%39

Soda perasy (%22) (%39) (%39) 0,001%
Operasyon sonrast 3.ay 0 (%0) 5 (%8,5) 54 (%91,5)

McNemar Test  *p<0.05

Operasyon Oncesi ¢ay ve kahve tiikketim sikliklarina gére operasyon sonrasi

3.aydaki tiikketim sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p>0.05).

Preop alkollii igecekler, meyve sulari, kolali igecekler ve soda tiiketim

sikliklarina gore postop 3.aydaki tiiketim sikliklarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak

anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Tablo 26’da Yeme Tutumu Envanteri (EAT 40) ve Hollanda Yeme

Aliskanliklar1 Olgegi (DEBQ) alt boyut puanlariin operasyon dncesine gére operasyon

sonrasi 3.ay sonuglarindaki degisimi degerlendirilmistir.
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Tablo 26: Yeme Tutumu Envanteri ve Hollanda Yeme Aliskanliklar1 Olcegi
Alt Boyut Puanlarimin Operasyon Oncesine Goére Operasyon Sonrasi 3.Ay
Sonuclarindaki Degisimin Degerlendirilmesi

Operasyon
N Operasyon oncesi
Olcekler Alt boyutlar sonrasi 3.ay p
Ort+SS Ort+SS
Yeme tutumu envanteri YTE toplam 163,69+17,5 206,97+24,94 0,000*
Duygusal yeme 3,21+1,21 1,89+1,01 0,000*
Kisitlayic1 yeme 2,17+0,92 3,57+0,77 0,000*
Hollanda yeme tutumu 6lcegi
Dissal yeme 3,82+0,87 1,98+0,84 0,000*
DEBQ toplam 9,21+1,63 7,45+1,88 0,000*

Paired Sample’s t Test  *p<0.05

Yeme tutumu envanteri; operasyon oOncesi YTE toplam puanlarma gore
operasyon sonrast 3.ay YTE toplam puanlarinda goriilen artig istatistiksel olarak

anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Hollanda yeme tutumu 6lgegi; operasyon oncesi duygusal yeme alt boyutu,
kisitlayict yeme alt boyutu ve dissal yeme alt boyutu puanlarina gére operasyon sonrast

3.ay puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Operasyon 6ncesi DEBQ toplam puanlaria gore operasyon sonrasi 3.ay DEBQ

toplam puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).
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5. TARTISMA

Diinya ekonomisi iizerinde ciddi olumsuz etkileri olan obezite hemen hemen
tim ilkelerde sikligi hizla artan 6nemli bir saglik problemidir (7,56). WHO tarafindan
obezite “viicutta, saglig1 bozacak sekilde asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaistir (13,
141). Giinlimiizde yaklasik olarak diinyadaki yetiskinlerin 1,1 milyar1 ve diinyadaki
tiim cocuklarin %10’u obezite tamisini almaktadir. ingiltere’de obeziteye bagl yillik
oliim sayist yaklasik olarak 30.000 olarak bulunmustur (142). Ulkemizde, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan TURDEP-I 6n calisma raporuna gore obezite goriilme
siklig1 kadinlarda %41,0, erkeklerde %20,5’tir. Bu rapora gore toplam obezite orani ise

%30,3 olarak saptanmustir (13, 24).

Viicudumuzdaki adipoz doku miktar1 ve dagilimi birgok kronik hastaliga
sebebiyet vermekte ve kisilerin yasam siire ve kalitesini negatif yonde etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalar obezitenin yasam siiresini diislirdiiglinii gostermektedir. Yapilan bir
calismada obezite mevcut kisilerde 40 yasina gelindiginde yasam beklentisinin ortalama
7 yil diistiigli gozlenmistir (143). Diinya’da gittikge yayginlasan ancak tedavi edilebilir
hatta Onlenebilir bir saglik problemi olan obezite tibbi beslenme tedavisi, egzersiz
tedavisi, davramig tedavisi ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilarak ortadan
kaldirilabilmektedir (144). Bu tedaviler arasinda tibbi beslenme tedavisinin en onemli
tedavi yontemi oldugu kabul edilmekte, ancak morbid obez hastalarda yalnizca diyet
tedavisinin yeterince basarili olamadig ¢aligmalarla gosterilmektedir (145). Bu noktada
son yillarda siklig1 gittikge artan bariyatrik cerrahi ile diyet tedavisinde basarisiz olan
kisilerde obeziteye bagl ortaya ¢ikan yandas hastaliklarin iyilesmesi ve obeziteye bagl
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi Onlenebilmektedir (129). Cerrahideki bir¢ok teknigin
avantaj ve dezavantajlar1 yillardir arastirilmasina karsin, heniiz altin standart olarak
kabul edilen bir cerrahi segenek yoktur (6). LSG, bariyatrik cerrahide son yillarda en
cok tercih edilen yontemlerden biridir. Daha onceleri biliopankreatik diversiyon-
duodenal switch operasyoninin ilk agamasi olarak kullanilan LSG yontemi, son yillarda

tek basina kullanilan bir bariyatrik cerrahi teknigi konumuna gelmistir (9).
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Bu calismada, hastanemiz genel cerrahi boliimiinde siklikla yapilan LSG
uygulamasindan sonra hastalarin beslenme durumunun, preop ve postop yeme tutum
davramisindaki degisimlerin degerlendirilmesi; bununla beraber BKI degerinin ve bazi

laboratuvar bulgularinin kisa donem degisimlerinin bildirilmesi amag¢lanmastir.

Aragtirmanin  katilimeilari Eyliill 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda, Ozel
Medicana Bahgelievler Hastanesinde genel cerrahi poliklinigine basvurarak LSG

operasyonu geciren morbid obez tanili hastalardir.

Hastalarin preop, postop 1. ay ve postop 3. aylarinda biyokimyasal bulgular1 ve
viicut kompozisyonlar: ile ile ilgili veriler ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara
preoperatif donemde anamnez uygulamasi yapilmis ve genel bilgiler elde edilmistir.
Anket uygulamasi ile belirlenmis olan preop ve postop 3. ay hastalara uygulanmis olan
besin tiiketim siklig1 anketi ve yeme tutum davraniglarini 6lgmek i¢in uygulanmis olan

DEBQ ve EAT-40 olgekleri arastirmada kullanilmistir.

Cinsiyetlere gore obezite dagilimina bakildiginda obezitenin hem erkeklerde
hem de kadinlarda goriilmekte oldugu ancak kadinlarda daha sik rastlandig
bilinmektedir. Diinya ¢apinda yapilan birgok ¢aligmada obezite prevelansi, kadinlarda
erkeklerden daha fazla gozlenmektedir (146). Kitalarda obezite sikliginin cinsiyetlere
gore dagilimina bakilan bir ¢aligmada Avrupa’da obezite erkeklerde %24,5 kadinlarda
%25,3, Kuzey Amerika’da erkeklerde %25,1 kadinlarda %30,3 ve son olarak Giiney
Amerika’da ise erkeklerde %21,2 kadinlarda %28,2 olarak bulunmustur (147).
Ulkemizde yapilmis olan TURDEP-I calismasinda da obezite sikliginin kadinlarda
%29,9 iken erkeklerde %12,9 oldugu gozlenmistir (46). Bariyatrik cerrahinin her iki
cins i¢inde faydalar1 bilinmesine ragmen, cinsiyetler arasi talebe bakildiginda bariyatrik
cerrahinin kadinlarda daha ¢ok uygulandigi gozlenmektedir (148). Yapilan c¢aligmalar
bariyatrik cerrahi uygulanan hastalarin yaklagik %63-82'sinin kadinlar oldugunu
gostermektedir (149). Bu ¢alismaya dahil edilen 59 hastanin %72,9’u kadin, %27,1’1

erkektir ve ¢aligmanin sonucu bir¢ok arastirmayi destekler niteliktedir.

Obezitenin yas dagilimina gore yayginligina bakildiginda, obezitenin her yastan
insanda goriildiigli ve kisilerin her yasta obezite i¢in bir tedavi arayisi i¢inde oldugu

goriilmektedir (150).
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Diyet, egzersiz ve davranig tedavileri her yastan bireye uygulanabilirken, yapilan
calismalar hastalara daha cok 18-65 yas arasinda bariyatrik cerrahinin bir secenek
olarak sunuldugunu goéstermektedir (151). Bunun sebebi bariyatrik cerrahi igin yas
araliginin  cerrahlar i¢in Onem tasimasidir. Cerrahinin hangi yas grubunda
uygulanabilecegi ile ilgili tam bir fikir birligi olusmamakla birlikte genel goriis 18-65
yas arasi grupta uygulanmasinin daha etkili ve giivenli oldugu yoniindedir (96). Yine de
bariyatrik cerrahide 60 yas ve istii hastalarda yarar zarar orami dikkatli bir sekilde
degerlendirilerek karar verilmelidir (97). Bu arastirmada hastalarin yas ortalamasi 39,7
olarak bulunmustur. Aragtirmada operasyon olan hastalarin yas ortalamasi hastalarin

bariyatrik cerrahi kriterlerine uygun segildigini géstermektedir ve literatiire uyumludur.

Obezite ile kisilerin o andaki ¢alisma durumunun iligkilendirildigi caligmalarda
BKI seviyesinin artmas ile fiziksel aktivitenin azaldig1 ve fiziksel kisithiliklarin artmasi
sebebiyle de obez bireylerin ¢alisma oranlarimin diistiigii goriilmektedir (152). Ancak
yapilan bu ¢alismada c¢ogunlugu calisan kesim olusturmaktadir. Arastirmaya alinan
hastalarmn  %30,5’inin ¢alismadign  %69,5’i ise calistign saptanmustir. Ulkemizde
bariyatrik cerrahi yontemlerinin pahali olusu calisan kesimin ekonomik olarak bu

operasyonlara daha egilimli olmasini agiklayabilir.

Egitim diizeyi obeziteyi etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. Genel
olarak egitim diizeyi arttikga obezitenin azaldigi gozlenmektedir (45, 153). ABD’de
egitim diizeyi diisiik bireylerde obezite insidansinin egitim diizeyi yiiksek bireylere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir (55). Bazi ¢aligmalarda ise BKI ile egitim seviyesi
arasinda net bir iliski olmadig1 gézlenmektedir (154). Arastirmaya dahil olan morbid
obez hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda hastalarin  %45,8’1 {iniversite
mezunuyken, %27.1°1 lise, %11.9’u ilkokul, %10.2°si ortaokul ve %35.1°1 lisansiistii
mezunu oldugu belirlenmistir. Olduk¢a yiiksek bir oranda ¢ikan egitim seviyesi
literatiire uyumlu sonu¢ vermese de bariyatrik cerrahi tercih eden hastalarin egitim
diizeylerine bakan calisma sayisi oldukga yetersizdir. Egitim diizeyinin bariyatrik
cerrahi tercih eden obez bireylerde yiiksek olusu, kisilerin egitim seviyesindeki

ilerlemenin bireyleri yeni ¢oziim arayiglarina ittigi yoniinde yorumlanabilir.
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Kisilerin medeni durumlarinin agirhik artisina sebep oldugu yoniinde birgok
calisma bulunmaktadir. Iran’da 89,404 kisi iizerinde yapilan bir calismada evli
bireylerde obeziteye bekarlara gore li¢ kat fazla rastlandigi kaydedilmistir (155).
Danimarka’da yapilan ve 43.000 kisi iizerinde yiiriitilen bir baska ¢aligmada evli
erkeklerde obezite prevalansi bekarlara oranla daha yiiksek bulunmustur (156).
Ulkemizde 2010 yilinda Ankara’da yapilan ve 498 fazla kilolu yetiskini kapsayan bir
calismada katilimcilarin %31,5’t4 evlendikten sonra kilo aldiklarimi bildirmislerdir
(157). Bu ¢alismada bireylerin %59,3’i evliyken, %40,7’si bekar olarak bulunmustur.
Obezite birgok ¢alismanin da kaydettigi gibi evlilerde bekarlara gore daha sik rastlanan
bir durum oldugundan, bariyatrik cerrahi tercih eden hastalarda evli olma yiizdesinin

daha yiiksek bulunmasi literatiire uyumlu sonug vermektedir.

Agirlik artigt ile birlikte metabolizmanin isleyisinde bozulmalar oldugu ve
bununla birlikte bir¢ok tibbi problemin yasandigi bilinmektedir (158). Diinya’da her
sene yaklasik olarak 300.000 insan obezitenin beraberinde getirdigi ve obeziteye eslik
eden kronik hastaliklar nedeniyle 6lmektedir (63). Diinya ¢apinda yapilan ¢alismalar
BKI’nin artmasiyla birlikte bircok komplikasyonun meydana geldigini, ozellikle
metabolik hastaliklarin olusma riskinin arttigini gdstermektedir (159). Ulkemizde
2008’de obez bireylerin incelendigi bir ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin ¢ogunun bagka
bir hastaliga sahip oldugu gozlemlenmistir (160). Su anda bilinen ve obezite ile
iligkilendirilen hastaliklar arasinda hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
tip 2 diyabet, obstriiktif uyku apnesi, dejeneratif osteoartrit, steatohepatit ve safra kesesi
hastaliklar1 sayilabilmektedir. Obez hastalarda rastlanan bu komorbiditeler yasam
kalitesinde ve yasam beklentisinde belirgin dl¢iide azalmaya sebep olmaktadir (65,
161). Cleveland Klinik'te 1020 hasta ile yapilan tek merkez bir ¢aligmada morbid
obezite ile ilgili en sik komorbiditeler diyabetes mellitus (%89,4), uyku apne (%86,4),
hipertansiyon (%80,3) ve hiperlipidemi (%70) olarak bildirilmistir (162). Bu
arastirmada katilimcilarin %28,8’inde diyabet, %25,4’tinde hipertansiyon, %22’sinde
mide hastaliklar, %15,3’tinde hipotiroidi, %11,9’unda diger hastaliklar (1’er kiside
astim, lenfodem ve psikolojik hastalik, 2’ser kiside sacakli 16semi ve uyku apnesi),
%?3.4’linde kalp-damar hastaliklar1 ve %3,4’tinde pcos goriilmektedir. Arastirmada
metabolik hastalik varliginin ve dolayisiyla ilag kullantminin, BKI’si yiiksek olan

bireylerde daha fazla goriiliiyor olusu literatiir ile uyumlu sonug¢ vermektedir.
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Bariyatrik cerrahinin amaglarindan biri obeziteye bagl hastaliklarin 6niine gegmektir.
Bu sebeple obeziteye bagli metabolik problemleri olan hastalarin zayiflamak igin

cerrahi yontemi tercih etmeleri beklenem bir durumdur.

Kisilerin psikolojik durumlari ile BKI diizeyleri arasinda ciddi bir iliski vardir
(58). BKI diizeyi normal ve obez bireylerin psikolojik durumlarinin karsilastirildigs bir
calismada obezite varliginda major depresyon oraninin normal kiloda olan kisilere gore
bes kat fazla oldugu bildirilmistir (163). Yapilan caligmalar bariyatrik cerrahiye
basvuran hastalarin toplumda yer alan diger obez bireylerden daha fazla psikopatolojiye
sahip oldugunu ve daha fazla anksiyete Oykiisiine rastlandigini belirtmektedir (164).
2006 yilinda bariyatrik cerrahi yaptirmak isteyen bireyler iizerinde yapilan bir
calismada kisilerin %19-58’inde depresyon varligi saptanmistir (165). Bu arastirmada
caligmaya katilan hastalarin %28.8’1 antidepresan ilag tedavisi gormiistiir. Antidepresan
ilag tedavisi gorenlerin tedavi siireleri 0.083 ile 15 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasi 2.33+3.64 diir. Antidepresan ilag tedavisinde alinan kilolar 0 ile 50 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 14.35£14.09’dur. Calismanin sonucu literatiirii destekler

nitelikte bulunmustur.

Obezitenin tedavisinde ilk bagvurulan yontemlerden birisi diyet tedavisidir (14).
Yapilan bir ¢alismada bariyatrik cerrahi gegirmeden 6nce hastalarin %350,4 iiniin diyet
denemesinde bulundugu belirlenmistir (166). Bu ¢alismada ise katilimcilarin
operasyona karar vermeden dnce %94.9’u kilo vermek i¢in diyet yapmistir. Diyet yapan
kisilerin diyeti deneme sayilar1 1 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalamasi
4.77+2.91°dir. Diyetle verilen maksimum kilo O ile 45 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 14.61+8.84°diir. Bariyatrik cerrahi, yasam tarzi degisikligi ve medikal
tedaviye ragmen kilo kayb1 saglanamayan BKi>35 kg/m2 olan hastalara dnerilen bir
tedavi bigimidir (167). Arastirmada hastalarin %94,9’unun daha 6nce diyet tedavisini
denemis olmasi hastalarin oncelikli tedavi yontemlerini denedigini gostermektedir ve

literatiire uyumludur.

Gilinitimiizde obezite prevelansindaki artisin en 6nemli nedenlerinden biri fiziksel
aktivite azhigidir (168). Yapilan bir ¢alismada obezitenin baslangicinda fiziksel aktivite
azliginin sorumluluk payinin %67.5 gibi ¢ok biiyiik bir oran oldugu saptanmistir (42).
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Yapilan birgok epidemiyolojik calismaya gore erkekler arasinda obeziteye en fazla
sedanter hayat yasayanlarda rastlanmaktadir (47, 76) Macar toplumu iizerinde yapilmis
olan bir ¢aligmada bireylerin sedanter bir yasam siirdiirdiikleri, fiziksel aktiviteye
katillmin az oldugu raporlanmistir (169). Bu ¢alismada katilan bireylerin operasyon
oncesi %15.31 egzersiz yaparken, %84.7’si yapmamaktadir. Katilimeilarin cinsiyete
gore egzersiz yapma degerlendirmesinde kadinlarin %18.6’s1, erkeklerin %6.3°1
egzersiz yapmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Obezitenin sebeplerinden olan fiziksel aktivite kisitliliginin

bariyatrik cerrahi hastalarinda biiyiik 6l¢iide goriilmesi literatiirii desteklemektedir.

Ogiin diizeni ve sikhig da obeziteyi etkileyen onemli faktdrlerden biridir.
Yapilan ¢alismalarda giinde {i¢ veya daha fazla 6giin ile beslenen ve 6glinlerini diizenli
tilkketen kisilerde, giinde bir veya iki kez, diizensiz beslenen kisilere gore daha nadir
obezite tanisi1 aldiklar1 gosterilmistir (37). Yapilan bir baska ¢aligmada ise giinde bir
veya iki 6giine sahip eriskinlerin giinde 3 veya daha fazla 6giine sahip eriskinlere oranla
daha kilolu olduklar1 ve kolesterol diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
sekilde giinde 3 defa beslenen ¢ocuklarin 6 defa beslenenlere oranla daha fazla kilo
alma egiliminde oldugu bildirilmistir (37, 42). Ogiin diizeni ile ilgili yapilmis olan bir
baska calismada giin igerisinde yeme sikliginin artmasi ile obezite riskinin diistiigii
bulunmustur (170). Bu c¢alismada bireylerin preop giinliik ana 6gtin sayilar1 0 ile 3
arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.42+0.67’dir. Giinlik ara 6giin sayilar1 0 ile 8
arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.97+1.88’dir. Bu durum literatiir ile uyumludur
ve bireylerin preoperatif donemde sagliksiz yeme davranislart oldugunu ortaya

koymaktadir.

Normal kilolu ve obez insanlar {izerinde yapilan arastirmalarda obezlerin daha
hizli yemek yedikleri saptanmistir (13,37) Yapilan bir caligmada obez bireylerin
%47,8’inin hizli yemek yedikleri ve hizli yemek yeme ile agirlik artig1 arasinda anlaml
bir iliskinin oldugu bildirilmistir (171). Ulkemizde 57 obez, 70 normal agirlikta olan
127 kadin iizerinde yapilan bir baska arastirmada ise, normal agirlikta olan bireylerin
%27,1’inin, obezlerin ise %52.6’sinin yemeklerini hizli bir sekilde tiikettikleri

belirlenmistir (172).
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Bu ¢alismada hastalarin yemek bitirme siirelerini incelendiginde ¢aligmaya katilanlarin
%45.8’1 10 dakikada yemegini bitirirken, %42.4°ti 10 dakikanin altinda, %6.8’1 20
dakikada, %3.4’t. 30 dakikada ve %]1.7’si 30 dakikadan fazla siirede yemegini
bitirmektedir. Kadinlarla erkeklerin yemek bitirme siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin
en cok zorlandigr sorunlarin basinda hizli yemek gelmektedir. Hastalarin bu
aliskanliklarinin  cerrahi sonrasi degismesi gerekmektedir. Hastalarin zorlanma
sebeplerinin basindaysa preoperatif donemde yeme hizlarinin yiiksek olmasi

gelmektedir. Bu baglamda ¢alismanin sonucu literatiirle uyum gostermektedir.

Bariyatrik cerrahi, kilo kaybini kalic1 hale getirerek agirlik geri kazanimlarini
yok etmesiyle ve obeziteye bagli saglik problemlerini ortadan kaldirmasiyla giintimiizde
morbid obezite tedavisi icin en etkin ydntemlerden biridir (114). Menenakos ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yayinladigi 260 morbid obez hasta iizerinde yapilan bir
calismada LSG sonrasi ortalama kilo kaybinm %65 oldugu ve BKI degerinin 6 ayda
ortalama 45 kg/m2’den, 30 kg/m2’ye geriledigi gdzlenmistir (173). Ulkemizde yapilan
bir baska ¢alismada ise LSG sonras1 6. ayda BKI ortalamasinin 48,65+7,71 kg/m2'den
30+3,28 kg/m2'ye geriledigi saptanmistir (174). Rosenthal ve arkadaslarinin 62 LSG
operasyonu gecirmis hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada hastalarin 3. Aylarinda
ortalama 22,7 kg verdikleri bulunmustur (175). Agirlik degerlendirmesi arastirmada
cinsiyetlere gore ayrilarak yapilmistir. Kadin ve erkekler farkli beden yapilari nedeniyle
kilo degisimleri konusunda da farklilik gosterirler (176). Bariyatrik cerrahinin kadin ve
erkekler tlizerindeki kilo kayb1 ve metabolik etkilerini inceleyen bir ¢alismada cerrahi
sonrasi 1. yilda her iki cinsiyet i¢in BKI, kilo kaybi yiizdesi degerlerinde anlamli azalma
saptanmis, ancak mevcut parametreler acisindan iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik
bulunamamigtir (177). Arastirmadaki sonuglar da literatiirle uyumlu olup hastalarin
preop BKI ortalamas: 41,4 iken postop 1. ayda 37,8, postop 3. ayda ise 33,8’¢ diistiigii
saptanmugtir. Cinsiyetler arasinda ise operasyon oncesine gore 1. ay ve 3. ay BKI’de
gorlilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Arastirmada operasyon Oncesine gore 1. ayda kadinlar
ortalama -11,81+6,83 kg, 3. aylarinda ise ortalama -22,61+6,28 kg vermislerdir.
Erkekler de ise agirlikta 1. ayda ortalama -14,55+6,36 kg, 3. aylarinda ise ortalama -
28,07+10,25 kg agirlik kaybettikleri kaydedilmistir.
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Cinsiyetler arasinda operasyon oncesine gore 1.ay agirliklarinda goriilen diigiis miktar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak
erkeklerde operasyon Oncesi agirhigina gore 3.ay agirliginda goriilen diisiis miktari,
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.025; p<0.05).
Arastirmada hastalarin 3 aylik agirlik ve BKI takiplerindeki diisiisler literatiirle uyumlu
olsa da genelde yapilan ¢alismalar 6.ay, 1.y1l ve 3.yil takiplere 6nem gostermislerdir.
Ozellikle LSG igin ilk 3 aylik kilo takiplerin bulundugu literatiir sayis1 oldukca

yetersizdir ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.

Bariyatrik cerrahi hizli agirlik kaybinin yani sira viicut kompozisyonlarinda da
degisiklige yol ac¢maktadir (178). Viicut agirligi, yag kiitlesi ve yagsiz kiitlede
azalmanin en fazla oldugu asama bariyatrik cerrahiyi takip eden ilk {i¢ ayda
gozlemlenmektedir (179). 2016 yilinda Vassilev ve arkadaslarinin 173 hasta iizerinde
yapmis olduklar c¢aligmada hastalar biyoelekrik empedans sistemiyle oOlgiilerek
hastalarin bir yillik sonuglar1 ¢ikarilmistir. Sonuglara gore hastalarin postoperatif bir
yilik dénemde viicut kas agirliklar1 ortalamasi 39,9 kg’dan, 30,9 kg’a geriledigi
saptanmistir. Hastalarin yagsiz viicut kiitleleri ise ortalama 74,7’den 63,9’a dustiigii
tespit edilmis ve istatistiksel olarak viicut kompozisyonundaki degisim anlaml
bulunmustur (180). RYGB hastalar1 {izerinde yapilan bir bagka ¢alismada hastalarin
viicut yag agirliklarinin ortalamasi preop donemde 57.4 + 10.7 iken postop 3. ayda 45.2
+ 9.6 ve postop altinci ayda 37.3 + 9.1°¢ distiigii gosterilmistir. Ayn1 hasta grubunun
yagsiz kiitlesi ortalamasi ise preop dénemde 61.5 + 7.8 iken postop 3. ayda 54.5 + 7.4
ve postop altinci ayda 52.9 + 6.6’a diistligii saptanmistir ve her iki sonu¢ anlaml
bulunmustur. Calisma sonucunda hastalarin verdikleri agirliklarin %26,7’sinin yagsiz
viicut agirhigindan diistiigii saptanmistir (178). Bu ¢alismada kilo verimlerin dokulara
dagilimi incelendiginde kadin hastalarin operasyon Oncesine goére viicut yag
agirliklarinin 1. ayda ortalama -6,144+4,74 kg azaldigini; 3. ayda yag agirliklarinda
ortalama -14,48+4,99 kg’lik diisiis gosterdigi belirlenmektedir. Erkek hastalarin ise
operasyon Oncesine gore viicut yag agirliklar1 1. ayda ortalama -7,06+7,37 kg azalirken;

3. ayda yag agirliklarinda ortalama -17,82+11,26 kg’lik diisiis goriilmektedir.

Yagsiz agirlifa bakildiginda ise kadin hastalarin operasyon dncesine gore viicut yagsiz

agirliklarinin 1. ayda ortalama 5,33+3,03 kg azaldigini; 3. ayda yag agirliklarinda
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ortalama -7,56+3,29 kg’lik diisiis gosterdigi belirlenmektedir. Erkek hastalarin ise
operasyon Oncesine gore viicut yagsiz agirliklart 1. ayda ortalama -5,89+4,33 kg
azalirken; 3. ayda yag agirliklarinda ortalama -8,83+4,06 kg’lik diistis goriilmektedir.
Caligmanin sonucu literatiirle uyumludur. Obez bireylerde kilo vermenin amaci, yag
kiitlesi kaybidir, ancak kagiilmaz olarak bir miktar yagsiz kiitle kayb1 olabilmektedir
(181). Bariyatrik cerrahi sonrasi uygun bir beslenme ve egzersiz programiyla devam

edilmesinin yagsiz kiitle kaybini minimalize ettigi diisiiniilmektedir.

Diinya’da LSG ile ilgili yapilan birgok ¢alisma LSG'nin obezitenin
komorbiditeleri olan diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyorespiratuvar
hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin diizeltilmesinde etkin oldugunu bildirilmektedir (182).
Diyabetik obez hastalarda farkli bariyatrik cerrahi porsediirlerinin medikal tedavi ile
karsilagtirildigr, 796 hastanin en az 6 ay takip edildigi 11 calismayr igeren bir
metaanalizde, bariyatrik cerrahinin medikal tedaviye kiyasla kilo kayb, tip 2 diyabet ve
iliskili oldugu metabolik sendrom gibi komorbiditelerin remisyonu ve antidiyabetik,
antihipertansif ve antilipidemik medikasyonlarin kesilmesi konusunda f{istlinliik
sagladigr goriilmektedir (183). LSG'nin AKS iizerine yararli etkisi birgok ¢alismada
gosterilmistir (184). Torun ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, LSG sonrasi
yiiksek AKS seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi saptanmistir
(185). Yapilan bir baska ¢alismada kadin hastalarda AKS preop ortalama 119,21 £30,07
mg/dl, postop 6. ayda 95,28+7,85 mg/dl’ye diiserken, erkek hastalarda preop ortalama
130,83+13,01 iken 6. ayda 98,83+7,33 mg/dl’ye diistiigii tespit edilmistir (121). Shi ve
arkadaslarinin LSG uygulanan 39 hastada yiiriitmiis olduklar1 bir baska arastirmada 12
ay boyunca takip edilen hastalarin AKS ortalamasinin preop 171 mg/dl'den postop 1.
yilda 157 mg/dl'ye geriledigi saptanmistir (186). Arastirmamizda literatiire benzer
sekilde AKS preop 114,34+45,91 mg/dl iken 1. ayda bu deger ortalama 95,85+21,30
mg/dl’ye ve 3. ayda 92,07+15,82 mg/dl’ye diistiigli saptanmistir. Preop AKS diizeyine
gore postop 1l.ay ve 3.ay AKS diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu konduda yapilan ¢alismalar daha ¢ok postop 1 yillik takibi

kapsarken, bizim arastirmadahastalarin 3 aylik takibi mevcuttur.

88



Diyabete etkileri i¢in daha uzun takipli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmasina karsin LSG’nin
AKS’e olumlu etkisi oldugu arastirmada da gosterilmis olup calismanin sonucu

literatiirii destekler niteliktedir.

Albumin, mortalite riski, artmis yatis siiresi, kas kiitlesi kayiplari ve 6dem ile
iligkili bir parametredir. Albuminin prognostik bir faktdrden c¢ok bir protein kiitle
gostergesi oldugu diistiniilmektedir (187). Hipoalbuminemi, en az LAGB’de, en ¢ok
RYGB’de goriilmektedir. BPD’de, hipoalbuminemi prevalansi %20 olarak bildirilmistir
(188). Arastirmada preop serum albumin diizeyine gore postope l.ayda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay serum diizeylerinde goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore 3.ay serum
alblimin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0.05).
Literatiirde LSG’nin albiimin seviyesinin ii¢ aylik takibine bakilan bir aragtirmaya
rastlanmamigtir. Albuminin protein kiitle gostergesi olmasi ve albiimin seviyesindeki
anlamli  diisiis hastalarin ilk {ic aylarindaki hizli kas kiitlesi kayiplariyla

iliskilendirilebilir. Ancak bu konuda daha ¢ok ¢alismaya gereksinim vardir.

Hepatosteatoz obezitenin en ¢ok goriilen komorbiditelerinden biridir. Isvicre’de
yapilan ve bariyatrik cerrahi sonrast 3570 hastanin uzun donem takibini igeren bir
aragtirmada 2 yilik takip sonrasi hastalarin AST ve ALT seviyelerinde anlamli bir
diistis gézlenmistir (189). Otan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada LAGB sonrasi
38 hastanin 3 ay boyunca izlenmis ve hastalarda serum transferaz diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit edilmistir (190). Literatiirde spesifik olarak
LSG'nin etkilerini inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir ancak ¢alismamizin bulgulari
diger obezite cerrahi yontemlerindeki bulgular1 destekler nitelikte sonuglar vermistir.
Arastirmada preop ALT diizeyine gore postop 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay ALT diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore 3.ay ALT diizeylerinde goriilen
diistisler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Preop AST diizeyine gore
postop 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay AST
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop
l.aya gore 3.ay AST diizeylerinde goriilen diisiisler de istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

89



LSG sonras1 agirlik kaybi birgok labaratuvar bulgusunu etkiledigi gibi hepatosteatozun
belirteci olan ALT ve AST diizeylerinde de anlamli diisiise yol agarak kisilerde
obeziteye bagli ortaya c¢ikan bu komorbiditenin uzun donemde diizelmesini

saglayabilmektedir.

Vitamin B12 ve folik asit yetersizligine ozellikle LSG gibi yiyecek alimim
kisitlayan bariyatrik cerrahi yontemlerinde hastalarin hayvansal yiyecek tiiketimlerinin
azalmasi sebebiyle siklikla rastlanmaktadir (114). Ledoux’un 42 LSG operasyonu
gecirmis hasta lizerinde yaptig1 bir arastirmada hastalarin preoperatif doneme gore 1.
yillarinda B12 vitamini ve folik asit diizeylerinde anlamli diisiis saptanmistir (191).
Yapilan bir bagka ¢alismada hastalarin B12 vitamin diizeylerine bakilmis ve 3. ayda
ortalama 4.5 + 2.1 mcg/d olan degerin altinc1 ayda yar1 yariya azalarak ortalama 2.8 +
0,3 mcg/d’e diistiigli saptanmistir (192). Bu arastirma da literatiirle uyumlu sonug
vermis olup postop 1. aya gore 3. ay vitamin BI12 diizeylerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Folik asit diizeylerinde de postop 1.
aya gore 3. ay diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hastalara vitamin B12 ve folik asit suplementasyonu baslanmasina ragmen
seviyelerinde diisiis olmasi yiyecek alimmin kisith olusu ve bazi hastalarin ilag

kullaniminin diizenli olmamasiyla agiklanabilir.

Bariyatrik cerrahinin hastalarin besin tercihleri ve besin alimlari1 tizerindeki
biiyikk payma karsin hastalarin postoperatif yemek secimleri ile ilgili ¢alismalar ¢ok
siirlidir. Yapilan ¢alismalar hastalarin tercihlerinden ¢ok besin toleranslarini ile makro
ve mikro besin yetersizliklerini dikkate almiglardir. Schweiger ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir c¢alismada bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin kirmizi et, tavuk, sebze,
ekmek, piring, makarna ve balik gibi besin ¢esitlerini yemede zorlandiklar1 saptanmigtir
(193). Bir baska calismada hastalarin et ve et iriinleri, baz1 sebzeler ve ekmek gibi
gidalarn tercih etmekdikleri tespit edilmistir. Hastalar bu besinleri tercih etmemelerine
gidalarin ¢ok ¢igneme gerektirmesini Sebep olarak gostermislerdir (192). Postop 4.
yillarinda hastalarin yeme tercihlerinin arastirildigi bir caligmada hastalarin siit ve siit
triinlerin aliminin arttig1; et, balik, sebze, ekmek, yumurta, tatli ve yiiksek kalorili

mesrubat alimin azaldig1 saptanmistir (193).
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Bu calismada preop ve postop 3. Ay kiyaslandiginda hastalarin siit, yogurt, esmer
ekmek tiiketimlerinde anlamli bir artis gdzlenmistir (p<<0.05). Buna karsin hastalarin
islenmis et iiriinleri, beyaz ekmek, pilav, makarna, hamurisi ve tath tiiketiminlerinde
anlaml bir dislis goriilmistiir (p<0.05). Arastirmada hastalarin alkollii igecek, kola,
meyve suyu, gazli igecek tiiketimlerinde anlamlhi diisiis gozlenmistir (p<0.05).
Hastalarin basit karbonhidrat iceren gidalardan uzaklasip daha ¢ok protein agirlikli
gidalari tercih etmesi postoperatif donemde hastalarda saglikli beslenme davranislarinin
kazandirilmaya baslandigimi  gostermektedir. Hastalarin  diyetisyen kontroliinde

beslenmelerini siirdiirmeleri sonuglarin bu yonde ¢ikmasina katki saglamistir.

Bariyatrik cerrahi sonras1 donemde hastalarin yeme davranislarinin anlasilmasi
oldukca onemlidir. Yapilan bir g¢alismada hastalarin operasyon sonrasi donemde
%94’ liniin operasyon Oncesi donemdekiyle benzer yeme davranislarini siirdiirdiikleri
saptanmistir (194). Obezitenin nedenleri arasinda olan diyete bagl faktorler, kisiler
arasinda farklililk gostermektedir. Kisilerin asir1 yemesi, yeme tutumlarindaki
farkliliklardan ya da yeme bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir. Olumsuz duygular
esnasinda mevcut durum ile basa ¢ikmak i¢in kontrolsiizce asir1 yiyen bireyler
“duygusal yeme tutumundaki” bireylerdir (194). West-Smith ve arkadaslarinin 178
bariyatrik cerrahi tedavisi goérmiis hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin
%38,7’sinin duygusal yeme problemi oldugu saptanmis ve operasyon oncesi ile sonrasi
arasinda duygusal yeme davraniglari arasinda anlaml diizeyde bir fark bulunamamigtir
(195). Pepino ve arkadaglarmin bariyatrik cerrahi operasyonu ge¢irmis 44 hastay1
kapsayan ¢aligmalarinda agirliginin %20’sini kaybeden hastalara DEBQ anketi yapilmis
ve duygusal yeme alt boyutunda preop doneme goére anlamli diisiis saptanmistir (196).
Bu aragtirmada DEBQ 06lc¢egi preop duygusal yeme alt boyutu puanlarina gére postop
3.ay duygusal yeme alt boyutu puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ve literatiirle benzer sonuglar alinmistir (p:0.000; p<0.05). Bariyatrik
cerrahi sonrast hizli kilo verimi hastalarin duygusal yeme tutumlarinda diisiis
saglamistir. Fizyolojik aglik olmaksizin ortamda bulunan besinin koku, lezzet vb.
ozelliklerinden dolay1 yiyecek alimini arttiran bireyler “dissal yeme tutumunda” olan
bireylerdir (197). Pepino ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada operasyon
Oncesine gore operasyon sonrasinda digsal yeme alt boyutu puaninda diisiis goriilmiis ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (196).
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Bu arastirmada da preop dissal yeme alt boyutu puanlarina gére postop 3.ay digsal yeme
alt boyutu puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p:0.000;
p<0.05). Hastalarin operasyon Oncesine gore besinlerin koku, lezzet vb. 6zelliklerinden
etkilenme durumunda azalma saptanmistir. Kisitlayic1 yeme tutumu ise bireyin ¢aba
gostererek doygunluk sinirinin altinda kalacak sekilde yemek istedigi miktardan daha az
yemesini ifade etmektedir (198). Arastirmada preop kisitlayict yeme alt boyutu
puanlarina gore postop 3.ay kisitlayict yeme alt boyutu puanlarinda goriilen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Yiyecek alimin1 kisitlayarak
kilo verimini saglayan LSG operasyonu sonrasi hastalarin anatomik bozulma sonucu
sorulara verdikler yanitlarin kisitlayict yeme lehine degismis olmasi normal
karsilanmalidir. DEBQ 6lc¢eginin kisitlayic1 yeme alt boyutu sorulari bariyatrik cerrahi

hastalart i¢in tercih degil zorunluluk durumu teskil etmektedir.

Pepino ve arkadaslarinin 44 bariyatrik cerrahi gecirmis hasta lizerinde yaptiklari
calismada DEBQ toplam puanlarinda operasyon Oncesine gore goriilen diisiis anlaml
bulunmustur (196). 30 bariyatrik cerrahi ge¢irmis kadin hasta tizerinde yapilan bir baska
caligmada hastalar 3 yil boyunca takip edilmis ve ii¢ yilin sonunda DEBQ toplam
puanlarinda operasyon oncesine gore anlamli diislis saptanmustir (199). Bu aragtimada
da preop DEBQ toplam puanlarina gore postop 3.ay DEBQ toplam puanlarinda goriilen
diistis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Bariyatrik cerrahi
Oncesi ve sonrasi kisilerin yeme tutumunu kiyaslayan ¢ok az sayida ¢alisma vardir.
Genelde yapilan calismalar duygusal yeme davranisindaki degisimlere odaklanmuistir.

Bu konuda yapilmis daha ¢ok caligsmaya ihtiya¢ vardir.

LSG yeme davranisinda biiylik degisiklikleri gerektiren bir operasyondur (200).
Operasyonun yeme bozukluklarina etkisi bakimindan birgok c¢alisma bariyatrik
cerrahinin yeme bozukluklarini diizelttigi, yeme tutumlarini olumlu yonde degistirdigi,
kilo ve bedenle ilgili ugrasilart azaltigimi gostermektedir (201). Ancak bazi
caligmalarda da hastalarin yeme bozuklugunu arttirabilecegine yonelik hipotezler
mevcuttur. Bunun baslica sebebi bariyatrik cerrahi hastalariin geriye kilo almaktan
asir1 derecede korkmalar1 gelmektedir. Bunun sonucunda kasith olarak daha az yemeye
baslarlar ve buna bagli olarak yatkin olan kisilerde tikinircasina yeme ataklari ortaya

cikabilir.
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Hatta anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gelisen vaka bildirileri de bulunmaktadir
(202). Bu arastirmada EAT- 40 testi degerlendirmesine bakildiginda hastalarda preop
ortalamasi 17,5 olarak hesaplanmis ancak postop yeme bozuklugu testi ortalamasi
24,94’¢ yiikselerek hastalarda yeme bozuklugu riski saptanmigtir. Preop YTE toplam
puanlaria gore postop 3.ay YTE toplam puanlarinda goriilen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Calismamizin hastalarin gidalarina en cok
dikkat ettikleri donem olan ilk ii¢ ay sonuglarini kapsamasi sonucu bu yonde etkilemis
olabilir. Bu konu daha uzun soluklu bir takip gerektirmekte olup daha fazla ¢aligma

yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonug¢

Bu calisma, LSG uygulamasindan sonra hastalarin beslenme durumunun ve
preop, sonrast yeme tutum davranigsindaki degisimlerin degerlendirilmesi; bununla
beraber BKI degerinin ve bazi laboratuvar bulgularmin kisa donem degisimlerinin

bildirilmesi amaciyla yapilmustir.

Calismaya dahil edilen 59 hastanin %72,9’u kadin, %27,1°1 erkektir. Hastalarin
yas ortalamasi 39,7’dir. Katilmecilarin %30,5’inin ¢alismadigi %69,5” 1 ise ¢alistig
saptanmistir. Hastalarin %45,8°1 liniversite mezunuyken, %27,1°1 lise, %11,9’u ilkokul,
%10,2’s1 ortaokul ve %5,1’1 lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilanlarin  %59,3’1i evliyken, %40,7’si bekar oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
%28,8’inde diyabet, %25,4linde hipertansiyon, %22’sinde mide hastaliklari,
%15,3’linde hipotiroidi, %11,9’unda diger hastaliklar (1’er kiside astim, lenfodem ve
psikolojik hastalik, 2’ser kiside sagakli 16semi ve uyku apnesi), %3,4 tinde kalp-damar
hastaliklar1 ve %3,4’linde pcos saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin %28,8’1 anti
depresan ilag¢ tedavisi gormiistiir. Antidepresan ilag tedavisi gorenlerin tedavi stireleri
0.083 ile 15 yil arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 2.33+3.64’diir. Antidepresan ilag

tedavisinde alinan kilolar 0 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalamasi 14.35+14.09’dur

Operasyon oncesinde katilimcilarin %94,9’u kilo vermek i¢in diyet yapmustir.
Diyet yapan kisilerin diyeti deneme sayilart 1 ile 12 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 4.77+2.91°dir. Diyetle verilen maksimum kilo O ile 45 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 14.61+£8.84’diir. Bireylerin operasyon oncesi %153’ egzersiz
yaparken, %84,7’si yapmamaktadir. Cinsiyete gore egzersiz yapma degerlendirmesinde
kadinlarin %18,6’s1, erkeklerin %6,3’1i egzersiz yapmakta olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarinn preop giinliik ana
0glin sayilar1 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.42+0.67°dir. Glinliik ara
Oglin sayilar1 O ile 8 arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.97+1.88°dir. Hastalarin
yemek bitirme siirelerini inceledigimizde ¢alismaya katilanlarin %45,8’1 10 dakikada
yemegini bitirirken, %42,4’ 10 dakikanin altinda, %6,8’1 20 dakikada, %3,4’i 30
dakikada ve %1,7’si 30 dakikadan fazla siirede yemegini bitirdigi tespit edilmistir.
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Kadinlarla erkeklerin yemek bitirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadig1 gézlenmistir (p:0.008; p<0.05).

Bireylerin preop BKI ortalamasi 41,4 iken postop 1. ayda 37,8’e, postop 3. ayda
ise 33,8’¢ diistiigii saptanmustir. Cinsiyetler arasinda ise operasyon oncesine gore 1. ay
ve 3. ay BKi’de goriilen diisiis miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Arastirmada operasyon Oncesine gore 1. ayda
kadinlar ortalama -11,81+6,83 kg, 3. aylarinda ise ortalama -22,61+6,28 kg
vermislerdir. Erkekler de ise agirlikta 1. ayda ortalama -14,55+6,36 kg, 3. aylarinda ise
ortalama -28,07+10,25 kg agirlik kaybettikleri kaydedilmistir. Cinsiyetler arasinda
operasyon Oncesine gore l.ay agirliklarinda goriilen diisiis miktarlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak erkeklerde
operasyon Oncesi agirligina gore 3.ay agirliginda goriilen diisiis miktari, kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.025; p<0.05).

Calismada kilo verimlerin dokulara dagilimi incelendiginde kadin hastalarin
operasyon Oncesine gore viicut yag agirliklariin 1. ayda ortalama -6,14+4,74 kg
azaldigini; 3. ayda yag agirliklarinda ortalama -14,48+4,99 kg’lik diisiis gosterdigi
belirlenmektedir. Erkek hastalarin ise operasyon dncesine gore viicut yag agirliklart 1.
ayda ortalama -7,06+7,37 kg azalirken; 3. ayda yag agirliklarinda ortalama -
17,82+11,26 kg’lik diisiis goriilmektedir. Yagsiz agirliga bakildiginda ise kadin
hastalarin operasyon Oncesine gore viicut yagsiz agirhiklarmin 1. ayda ortalama
5,33+3,03 kg azaldigini; 3. ayda yag agirliklarinda ortalama -7,56+3,29 kg’lik diisiis
gosterdigi belirlenmektedir. Erkek hastalarin ise operasyon dncesine gore viicut yag siz
agirliklar1 1. ayda ortalama -5,89+4,33 kg azalirken; 3. ayda yag agirliklarinda ortalama
-8,834+4,06 kg’lik diisiis goriilmektedir.

Hastalarin preop AKS diizeyine gore postop l.ay ve 3.ay AKS diizeylerinde
goriilen distisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore
3.ay AKS diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamuistir (p>0.05).
Bireylerin preop total protein diizeyine gore postop 1.ay ve 3.aylarda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); postop 1l.aya gore 3.ay total protein

diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.011; p<0.05).
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Katilimcilarin preop serum albumin diizeyine gore postop l.ayda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay serum diizeylerinde goriilen diisiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore 3.ay serum albiimin
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0.05).
Calismaya katilanlarin preop HGB diizeyine gore postop l.ay ve 3.ay HGB
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop
l.aya gore 3.ay HGB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamistir (p>0.05). Bireylerin preop HCT diizeyine gore postop 1l.ayda goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Preop HCT diizeyine gore
postoperatif3.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0.05).
Postoperatifl.aya gore 3.ay HCT diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin preop ALT diizeyine gore postop 1.ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay ALT diizeylerinde
goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore
3.ay ALT diizeylerinde goriilen distisler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilarin preop AST diizeyine gore postop l.ayda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 3.ay AST diizeylerinde goriilen disiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop 1l.aya gore 3.ay AST
diizeylerinde goriilen diistisler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin vitamin diizeyleri incelendiginde postop l.aya gore 3.ay vitamin D3
diizeylerinde goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Postop
l.aya gore 3.ay vitamin B12 diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Postop 1.aya gore 3.ay folik asit diizeylerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Preop magnezyum diizeyine gore
postop 1.ay ve 3.aylarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
Postop 1.aya gore 3.ay magnezyum diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

saptanmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin operasyon dncesi Ve operasyon sonrasi yiyecek tliketimlerindeki
farklarin incelemesinde hastalarin siit, yogurt, esmer ekmek tiikketimlerinde anlamli bir

artis gozlenmistir (p<0.05).
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Buna karsin hastalarin islenmis et tirlinleri, beyaz ekmek, pilav, makarna, hamurisi ve
tatli tiikketiminlerinde anlamli bir diistis gorilmiistiir (p<0.05). Bireylerin alkolli igecek,

kola, meyve suyu, gazli igecek tiiketimlerinde anlamli diisiis gézlenmistir (p<0.05)

Bireylerin yeme tutumlarinin preop ve postop farkinin incelemesinde; preop
YTE toplam puanlarina gére postop 3.ay YTE toplam puanlarinda goriilen artis
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p:0.000; p<0.05). DEBQ; preop
duygusal yeme alt boyutu puanlarina gore postop 3.ay duygusal yeme alt boyutu
puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
Preop kisitlayici yeme alt boyutu puanlarina gére postop 3.ay kisitlayict yeme alt
boyutu puanlarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir
(p:0.000; p<0.05). Preop digsal yeme alt boyutu puanlarina gore postop 3.ay digsal yeme
alt boyutu puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamhidir (p:0.000; p<0.05).
Preop DEBQ toplam puanlarina gére postop 3.ay DEBQ toplam puanlarinda goriilen
diistis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0.000; p<0.05).

6.2 Oneriler

Obezitenin WHO tarafindan epidemik bir hastalik olarak kabul edilmesiyle
birlikte; obezite tedavisiyle ilgili caligmalar ve arastirmalar ciddi oranda artmistir.
Morbid obezitenin medikal ve diyetetik yontemlerle tedavisinin basarisinin diisiik
olmasi ve hastalarin tekrar eski kilolarina dénmesi tizerine cerrahi yontemler son yarim
yiizyila giderek artmakta olan bir tedavi yontemi haline gelmistir. Agir obeziteyi tedavi
etmek i¢cin planlanan bariatrik tedavi, beraberindeki hastaliklart gideren ve yasam

suresini uzatan son derece onemli bir cerrahi ilerlemedir.

Ulkemizde de yapilma sikligr gittikge artan bariyatrik cerrahi yontemleri sonrast
sonrasi iki 6onemli asama vardir; 1.si fazla kilolar1 verme dénemi, ikincisi ise verilen
kilolar1 koruma donemidir. Ulkemizde multidisipliner bir yaklasimla ¢alisan ve uzun
soluklu hastalarim1  takip eden Dbirgok merkez bulunmasina karsin hala
postoperatifhastalar1  kaderlerine terk eden birgok kurulus bariyatrik cerrahi
yapmaktadir. Hastalarin bir¢ogu internet ortaminda dolanan yanlis bilgilerle yasamlarini

idame ettirmeye calismaktadirlar.
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Ancak diger kronik hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi obezitede de agirlik
kaybedilmesi ve korunmasi kontrol altinda tutulmali, 6miir boyu dikkatle takip
edilmelidir. Bariyatrik cerrahinin uzun siireli ve basarili bir sonu¢ vermesi, hastanin
Oomiir boyu beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine baglidir ve diyetisyenler bariyatrik
cerrahi ekibinin 6nemli bir iiyesidir. Ayni zamanda, bir hastanin operasyona alinmadan
once beslenme aliskanliklarinin, sosyal, psikolojik ve klinik durumunun multidisipliner

bir yaklagimla degerlendirilmesi ve izlenmesi sarttir.

LSG operasyonu i¢in preopni ve sonrasini kapsayan boylamsal arastirmalar,
uzun siireli izleme ¢alismalarina ihtiyag vardir. Ozellikle hastalarm yiyecek tercihleri ve
yasam tarzi degisikliginin kalici hale gelip gelmediginin Olgiilmesi i¢in bariyatrik
cerrahi hastalar1 i¢in tasarlanmis yeme davramisi Olgeklerine ve uzun soluklu

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 4. Eat- 40 ve DEBQ Olcekleri

Anket no: 0O0O0O

Goruslen Kisinin Adi ve Soyad!

Agirlik (kg)

Dizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz (haftada en az 3 kez 30 dakika)?

Oever [OHAYIR

YEME TUTUM ENVANTERI

Bu anket sizin yeme aligkanhklaninizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Omegin, * Cikolata
yemek hosuma gider * cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa

“higbir zaman" yazili kutunun igine X isareti koyunuz. Her zaman hogunuza gidiyorsa
“daima” nin altin1 X ile igaretleyiniz.

Daima | Cok Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman

Bagkalan ile birlikte yemek Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
emekten hoglaninm. (o) o) o} [0} o) (o}

Bagkalar: icin yemek pisiririm, Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
fakat i . o o (o) o (o) (o)

Yemekten dnce sikintili olurum. | Daima | Cok sik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
o} o} (o} [0} o} o}

Sismanlamaktan d0m kopar. D%ma 00:() sik Slkomk Bazeno Nadlfeno Hlebkozanm

. | Aciktigimda yemek yememeye | Daima | Cok sik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Higbir zaman
caligirim. o] [e] [e] o) o] o]

.| Aklim fikrim yemektedir. Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
o o o o o o

Yemek yemeyi durduramadiim | Daima | Cok sik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
zamanlar olur. o) o) [¢] (o] (o] (o]

Yiyecedimi kigik kiicak Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
Q bblerim. 0 0 () o o) 0o
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27.
28.
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32

Yedigim yiyecegin kalorisini Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
bilirim. 0 o) [0) 0 o) 0
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. | Yemek yedikten sonra agin Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
sucluluk duyarim. ] ] ] 0 (] (o)

. | Tek dagincem daha zayif Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
olmaktir. o) [0) 0 0 0 0

. | Aldigim kalorileri yakmak igin Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
yorulana kadar egzersiz (o] (o] (0] (0] (o] (0]
yaparim.

.| Glnde birkag kere tartilirim. Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman

0 o [0) 0 0 0
. | Vcudumu saran dar Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Higbir zaman
elbiselerden hoglaninim. 0 ] 0 ] (o] (o]
. | Et yemekten hoglaninim. Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
0 [0) () 0 (o) 0

. | Sabahlan erken uyaninm. Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Higbir zaman
(o] (] (¢] (o] (o] (]

.| Ginlerce ayni yemegi yerim. Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
(o) o) [0) (0] (o) 0

. | Egzersiz yaptgimda Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
harcadigim kalorileri (0] (0] (o) (0] 0 (o]
hesaplanm.

. | Adetlerim dazenlidir. Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Hicbir zaman

0 (] 0 (o] 0 0

. | Bagkalan gok zayif oldugumu Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
diglndr. (0] o) [0) 0 o) (0]

. | Sigmanlayacagim (vicudumun | Daima | Cok sk | Sk sik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
yaq toplayacagi) dogincesi (o] (0] (0] (0] (o] (0]
zihnimi mesqul eder.

. | Yemeklerimi yemek Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
bagkalarininkinden daha uzun (o) (o] (o) (] (0] (o]
sdrer.

Lokantada yemek yemeyi Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
severim. ) o) 0 0 (o) 0

Mashil kullaninm. Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
[0) [¢) [0) 0 (o) 0

. | Sekerli yiyeceklerden kagininm. [ Daima | Coksik | Sk sik [ Bazen | Nadiren | Higbir zaman
(] (] (¢] (] (o] (o]

. | Diyet (perhiz) yemekleri yerim. | Daima | Cok sik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Higbir zaman
o) o) [0) (] [©) 0

Yasamimi yiyecegin kontrol Daima | Goksik | Sksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
eltigini digonGrim. 0 ] 0 () 0 (]

Yiyecek konusunda kendimi Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
denetleyebilirim. (@) o} [0) 0 [0) (]

. | Yemek konusunda bagkalarinin | Daima | Gok sik | Sik sik | Bazen | Nadiren | Higbir zaman
bana baski yaptigini (0] (o] (o} (o} (o} (o}
hissederim.

127



34. |Yiyecekle ilgili doginceler ok | Daima | Goksik | Stk sik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
zamanimi alir. 0 O O (o} [o) o}

35. | Kabizhktan yakininm. Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
[0} (o) (o) [0} o) (o)

36. | Tath yedikten sonra rahatsiz Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Higbir zaman
olurum. o) o) 0 ] [o) [0)

37. | Perhiz (diyet) yaparim. Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
o (o) (o) (o) (o) o

38. | Midemin bos olmasindan Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
hoslaninm. o o (o] o (o] o

39. | Sekerli, yagh yiyecekleri Daima | Coksik | Siksik | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
denemekten hoglaninm. o (o) (o) (o) (o) o

40. | Yemeklerden sonra icimden Daima | Coksik | Siksik [ Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
kugmak gelir. (o) (o) o) 0] [o) [0)

Yeme Aligkanlklan Anketi (DEBQ)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.
Higbir sorunun dogru ve yanlig cevabi yoktur. Her bir soru igin size uygun
cevabin altindaki daireyi igaretleyin. Tegekkiirler.

31. Eger kilo aldiysaniz, her zaman

daha az mi yersiniz?

32. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
caligir misiniz?

33. Kilonuzdan endige duydugunuz igin
size sunulan yiyecek yada igecedi
ne siklikla reddedersiniz?

34. Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

35. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

36. Cok fazla yediginizde, ertesi glin
daha az yer misiniz?

37. Kilo almamak igin az yemeye dikkat
eder misiniz?

38. Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne
siklikla 630n aralarinda yemek
yememeye caligirsiniz?

39, Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne

40. Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

41. bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

42. Yapacak bir geyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik
o o o (o] o
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
(o] (o] (o] (e] (o]
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik
o (o] o o o
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
(e] (o] (¢] (o] o
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok stk
o o o o o
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] (o] (¢] (e] o
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok sik
o o o o o
Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Gok sik
o (o] (o] (o] o
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok stk
o o o o o
Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
(¢] (o] (¢] [¢] o
Hicbirzaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik
(o] (o} (o] (o} o
Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Gok sik
(o} (o] (o] (o] (o}
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44. mm igini
misiniz?

e ---m-

48. Kayg .emlselldduguwzzaman
meklstermlunlz? .

e ---EI
msstmz? ‘

S ---E-
__oldudunuzda ye |stersi

T ---m-
, inizgen dah “_

i --lﬂm
koldadnglmzda onu yemek ister

I --IE
lezzetli bir seyler satin almak ister
mismiz? ‘

60. ‘ sizde

T ---B-

" S, --lﬂm
geneue yediginizden daha fazla yer
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