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OZET

SLEEVE GASTREKTOMIi GECIREN HASTALARDA ERKEN
POSTOPERATIF DONEMDE KAN LiPiT PARAMETRELERI VE DUYGUSAL
ISTAH DURUMUNUN iINCELENMESI

Amac: Bu calisma sleeve gastrektomi gegiren hastalarin pre-operatif ve erken post-
operatif donemde kan lipid parametreleri ve duygusal istah durumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde sleeve
gastrektomi ameliyati geciren 47 katilimci ile yapilmistir. Calismada hastalarin pre-
operatif ve post-operatif kan lipidleri, genel bilgi formu ve duygusal istah anketinden
olusan veri toplama formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi Mann
Whitney U, Kruskall Wallis ve Spearman koralesyon analizi ile yapilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 35’1 kadin ve 12’si erkektir. Yas ortalamalar
37.21£10.40° yildir. Hastalarin total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri post-operatif donemde istatiksel olarak anlamli Slgiide azalmistir
(p<0,001). Hastalarin pre-operatif HDL kolesterol degerlerinin gére egitim durumlarinin,
post-operatif total kolesterol degerlerine gore sigara igme durumlarinin ve olumlu duygu
ve durum toplam puanlarina gore yaslarinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Hastalarin post-operatif total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve
durum toplam puanlart ve olumsuz duygu ve durum toplam puanlar arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda sleeve gastrektomi sonrasinda kan lipidlerinin azaldigi
gorilmistiir. Calisma sonuglarimizi genellestirebilmek i¢in caligmada hastalarin
beslenme aligkanliklar1 ve hastalik durumlar1 da goz 6niinde bulundurularak ¢alisma daha
biiyiik 6rneklemde yapilmalidir. Sleeve gastrektomi gegiren hastalar ameliyat sonrasinda
en az iki yil boyunca belirli periyotlarla kontrole ¢agrilip diyetisyen esliginde takip
edilmelidir. Hastalar kisiye 6zel diyet programlar1 ile saglik personelleri tarafindan
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi; Sleeve gastrektomi; Duygusal istah; Kan lipidleri

Tuba AYDIN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2018



ABSTRACT

INVESTIGATION OF BLOOD LIPID PARAMETERS AND EMOTIONAL
APPETITE STATUS IN EARLY POSTOPERATIVE PERIODS IN PATIENTS
WITH SLEEVE GASTRECTOMY

Aim: This study was carried out to investigate the relationship between blood lipid
parameters and emotional appetite status in patients who underwent sleeve gastrectomy
in pre-operative and early post-operative period.

Material and Method: This study was carried out with 47 participants who underwent
sleeve gastrectomy at Balikesir Atatiirk City Hospital. In the study, data collection form
consisting of pre-operative and post-operative blood lipids, general information form and
emotional appetite questionnaire of patients was used. The evaluation of the obtained data
was done by Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman Correlation Analysis.
Results: Of the patients participating in the study, 35 were female and 12 were male.
The average age is 37.21 + 10.40 years. Total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol
and LDL cholesterol levels of the patients were statistically significantly decreased in the
post-operative period (p<0.001). According to the preoperative HDL cholesterol values
of the patients, the education statuses were found to be significantly higher than the post-
operative total cholesterol values according to the smoking status and positive emotions
and status total scores (p<0,05). There was a positive positive correlation between
postoperative total cholesterol and LDL cholesterol values, positive emotional and state
total scores, and negative emotional and state total scores of the patients (p<0,05).
Conclusion: In our study, blood lipids decreased after sleeve gastrectomy. In order to
generalize our study results, the study should be conducted in a larger sample, taking into
account the patient's dietary habits and disease states. Patients who have undergone sleeve
gastrectomy should be referred to the control group for a period of at least two years after
surgery and should be followed up with a dietician. Patients should be supported by
personal diet programs and health personnel.

Keywords: Bariatric surgery; Sleeve gastrectomy; Emotional appetite; Blood lipids

Tuba AYDIN, Master Thesis
University of Ondokuz Mayis - Samsun, June-2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

BKi : Viicut Kiitle Indeksi

HDL . Yiksek Dansiteli Lipoprotein

LDL : Diistik Dansiteli Lipoprotein

max : Maksimum

min : Minimum

n : Say1

NCEP ATP 11l : National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
Ort : Ortalama

SD : Standart Sapma

SPSS . Statistical Package for Social Sciences
WHO : Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS

Obezite 21. yiizyilda sagligin birgok yoniinii etkileyen biiyiik bir sorun haline
gelmistir ve su anda diinya genelinde en sik goriilen kronik metabolik hastaliktir.
Obezite viicut kiitle indeksinin (BKI) 30 kg/m?’den biiyiik olmas1 olarak tanimlanir.
Viicut kiitle indeksinin 40 kg/m?’nin iizerine ¢ikti§1 duruma ise morbid obezite denir.
Obezite ile tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, obstriiktif uyku apnesi, koroner
kalp hastaligi, metabolik sendrom ve insiilin direnci arasindaki yakin iligski klinik
calismalarda vurgulanmistir. Hastalik riski, BKI arttik¢a artmaktadir. Bu nedenle kilo
kayb1 hastalik riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Yapilan arastirmalar bariatrik cerrahinin;
kilo degisiminin saglanmasinda, siirdiiriilmesinde ve obezite ile iliskili eslik eden
hastaliklarin azaltilmasinda etkili oldugu gostermistir. Giiniimiizde sik kullanilan cerrahi
ameliyatlar arasinda yer alan sleeve gastrektomi verimliligi ve diisiik komplikasyon
orani nedeniyle Ozellikle morbid obez hastalar icin kesin bir tedavi olarak
goriilmektedir.

Dislipidemi, kandaki lipidlerin ve/veya lipoproteinlerin herhangi birinin veya
tiimiiniin yiikselmis seviyeleri olarak tanimlanir. Dislipideminin obezite de baslica eslik
eden morbiditeden biri oldugu tespit edildiginden, lipid profilleri hastalik riskini
azaltma potansiyeli i¢in 6nemli bir parametredir. Buna ek olarak, obez hastalarin %60-
70'inin dislipidemik oldugu ve obezite siddeti ile dislipidemi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu bilinmektedir. Obeziteye sahip hastalarda tipik lipid anormallikleri,
trigliserid diizeylerinde artig, toplam Kolesterol artisi, artmis diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) ve distk yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) gibi lipid degisiklikleri
goriilmektedir.

Bariatrik ameliyatlar alinan enerjinin azaltilmasi ve kilo kaybinin yanisira yeme
davranisinda da degisikliklere neden olmaktadir. Olumlu ve olumsuz duygu ve durumlar
pre-operatif donemde hastalarin yeme davraniglarini biiyiikk oranda etkilerken bu oran
post-operatif donemde azalabilir. Obez insanlarin anksiyete, depresif duygu durumu, 6tke
ve diger olumsuz duygular ile bas etmek i¢in yemek yeme davranisi sergileyebilecekleri
diisiiniilmektedir. Olumsuz duygular ile bag etme amaciyla gergeklestirilen bu yemek
yeme fenomeni “duygusal yemek yeme” olarak adlandirmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore olumsuz duygular ile bas etme amaciyla ortaya ¢ikan bir yemek yeme davranisi

obezite ile sonuglanabilir.



Dislipidemideki gelismenin yalnizca agirliga bagli olup olmadig1 veya 6nemli
rol oynayan diger mekanizmalarin olup olmadigi hala tartismalidir. Viicut yaginda az
miktarda azalma bile (%5-15), dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini
iyilestirmektedir. Bariatrik cerrahinin, obezite bulunan bireylerin viicut agirligini
diisiirmenin yani sira adipozopati (patojenik adipoz doku) ve dislipidemi gibi metabolik
hastaliklar1 da iyilestirdigi ileri siirtilmektedir. Dolayisiyla, giinimiizde bariatrik
ameliyatlar, kardiyovaskiiler hastaligin potansiyel olarak azaltilmasi i¢in artan lipid
profillerinin {izerine yogunlagmaktadir.

Literatiir incelendiginde obezite ve kan lipidleri arasindaki iliski pek c¢ok
caligmada ele alinmasina ragmen obez bireylerin sleeve gastrektomi dncesi ve sonrasinda
kan lipid parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen galismalar kisitlidir. Bunun yaninda
sleeve gastrektomi gegiren bireylerde duygusal yeme davranisi ve kan lipidleri arasindaki
iligkiyi inceleyen bir calisma da bulunmamaktadir. Bu nedenle bu c¢alismanin amaci,
morbid obez hastalarda sleeve gastroktemiden oOnce ve sonraki lipid profili
degisikliklerini inceleyerek bariatrik cerrahinin kan lipidlerinden olan total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerini iyilestirmeye katkisi olup
olmadigini, sleeve gastrektomiden sonraki erken post-operatif donemde duygusal istah
durumunu ve duygusal istah durumu ile lipid profili arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bu baglamda calisma icin 5 (bes) hipotez belirlenmistir. Calismanin hipotezleri
asagidaki gibidir:

e H1:Post-operatif (ameliyat sonras1) donemde kan trigliserid diizeyleri azalacaktir.
e H2:Post-operatif donemde kan total kolesterol diizeyleri azalacaktir.

e Ha3:Post-operatif donemde kan LDL kolesterol diizeyleri azalacaktir.

e H4:Post-operatif donemde kan HDL kolesterol diizeyleri artacaktir.

e H5:Post-operatif donemde hastalarin duygusal istah durumu puani azalacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim, Siiflandirilmasi ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) asir1 kiloluluk ve obeziteyi; anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Yetiskinlerde obeziteyi siniflandirmak i¢in ¢ogunlukla
agirlik-boy orani ile hesaplanan BKI kullanilmaktadir. BKI kisinin kilogram cinsinden
agirhigmin metre cinsinden boyunun karesine béliinmesiyle (kg/m?) hesaplanir. BKi’ye
gore 18,5 kg/m? alt1 zayif; 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal; 25-29,9 kg/m? aras1 hafif kilolu;
30-39,9 kg/m? aras1 obez; 40 kg/m? ve iistii bireyler morbid obez olarak smiflandirilir
(WHO, 2004) (Tablo 1).

Tablo 1. WHO’nun BKI siiflandirmast

SINIFLAMA BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16

Orta diizeyde zayiflik 16-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17-18.49
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu >25
Preobez 25-29.99
Obez >30
Obez 1. Derece 30-34.99
Obez 2. Derece 35-39.99
Obez 3. Derece >40

WHO’nun 2016 verilerine gore, 18 yas ve {izeri yaklasik 1,9 milyar yetiskin
fazla kilolu, 650 milyondan fazla yetiskin ise obezdir. 2016 yilina genel olarak
bakildiginda, Diinya’da yetigkin niifusun yaklasik %13’ii obezite siniflandirmasina dahil
olmustur. 1975’ten giiniimiize kadar bakildiginda ise Diinya’daki obezite prevelansi
yaklagik 3 kat artmistir (WHO, 2017). 2014 yilinda Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore Tirkiye’de erkeklerde fazla kilolu ve obezite oranlar1 %20,5 ve %39,1;
kadinlarda ise bu oran %41 ve %29,7 ‘dir.

Genel olarak Tiirkiye’deki tiim yetiskinlere bakildiginda niifusun %34,6’s1 fazla
kilolu ve %30,3’ i ise obezdir. Tiirkiye’de yapilan galismalar sonucunda morbid obezite

prevelansi %2,9 olarak bulunmustur.



2.2. Obezitenin Tam ve Tedavisi

Obezitenin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle hastanin beslenme &ykiisiintin
alinmasi ardindan fiziki muayenenin ve gerekli laboratuvar tahlillerinin (HDL, LDL,
Trigliserid vb.) yapilmasi, son olarak da hastanin viicut (boy, kilo, bel ¢evresi vb.)
Olglimlerinin alimmas1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). American Health
Association ‘un (2018) obezite yonergesine gore obezite; tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve koroner kalp hastalifi gibi bir¢ok hastaligin goriilme olasiligini
arttirmaktadir.

Obezitenin ciddi rahatsizliklara neden olmamasi i¢in tedavi edilmesi gereklidir.
Obezitenin tedavisinde ilk olarak medikal tedavi ardindan gerekirse cerrahi tedavi
uygulanmalidir (Aygun, 2014; Busetto ve ark., 2014). Obezitenin tedavisinde kullanilan
yontemler; beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, davranis degisikligi, farmakoloji ve
cerrahi tedavi olarak bese ayrilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Bu yontemlerden
beslenme tedavisi kilit rol oynamaktadir. Ancak morbid obezite tedavisinde tek basina
beslenme tedavisi yetersizdir. Giiniimiizde obezite tedavisinde cerrahi yontemler daha
genis uygulama alan1 kazanmaktadir (Hady ve ark., 2018). Bu nedenle tedavide basariya
ulasmak i¢in cerrahi tedavinin de gerekli oldugu kabul edilmektedir (Yorganci ve

Tirnaksiz, 2007; Atila, 2014).

2.2.1. Beslenme Tedavisi

Obez bireylere beslenme tedavisinde posa igerigi yiiksek, yag igerigi diisiik, bol
sebze ve meyve iceren diyetler 6nerilmektedir. Tedavinin temelinde alinan toplam yag
miktarinin azaltilmas: yer almahidir (Akbulut, 2010). Obezite tedavisinde hastanin
harcadig1 enerjinin aldig1 enerjiden daha fazla olmasi amaglanmalidir. Hastanin boy, kilo,
yas vb. etkenleri géz oniinde bulundurularak hesaplanan BKI’ sinin 18,5-24,9 kg/m?
arasinda olmasi hedeflenmelidir. Ardindan hazirlanan beslenme programinin kisiye 6zel
olmasina 6nem verilmelidir. Bunun yaninda planlanan beslenme programinin tiim besin
gruplarindan yeterli ve dengeli miktarda igermesine dikkat edilmelidir.

Hastanin giinliik aldig1 enerjiden 500-1000 kcal azaltilmali ve bu sekilde haftada
0,5-1 kg verilmesi saglanmalidir. Glinliik alinacak kalori miktar1 hesaplanirken kisinin

bazal metabolizmasinin altina diisiilmemelidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).



Hastadan ilk once iki gilinii hafta i¢i bir giinii hafta sonu olmak iizere besin
tiketim kaydi alinmalidir. Ardindan beslenme Oykiisii degerlendirilip hastanin kilo
vermesine, yeterli ve dengeli beslenmesine uygun; yag igerigi diisiik, posa icerigi yiiksek
bir beslenme plani verilmelidir (Aydogan, 2017). Proteinlerin glisemik yiik miktar1 diisiik
oldugu i¢in insiilin duyarliliginin artmasina neden olurlar. Bu da termik etkiyi arttirir ve
tokluk hissine ulasmay1 kolaylastirir. Bu sayede enerji harcamasi artar. Bu nedenle
toplam enerjinin %12-15’i kaliteli protein kaynaklarindan saglanmalidir. Doymus yag
asidi igerigi %10’un altinda, ¢coklu doymamis yag asidi icerigi %7-8 arasinda ve tekli
doymamus yag igerigi %10-15 olacak sekilde giinliik alinan kalorinin %25-30’u yaglardan
gelmelidir.  Giinliik enerjinin  kalan %55-60°lik  kismi1  da karbonhidratlardan
saglanmalidir. Karbonhidrat tiirii olarak ise seker igerigi yiiksek basit karbonhidratlar
yerine posa icerigi yiikksek kompleks karbonhidratlar tiikketilmelidir. Cok diistik kalorili
beslenme plani uygulaniyorsa gerekli durumlarda vitamin-mineral takviyesi yapilmalidir.
Metabolik atiklar1 atmak ve kabizligi 6nlemek i¢in giinde en az 2,5-3 | su tiikketilmelidir.
Sigara ve alkol tiikketiminden uzak, giinliik en az 3 ana 6giin ve 3 ara 6giin olacak sekilde
beslenilmelidir (Tarkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013). Boylelikle yalnizca kilo kaybi
degil ayn1 zamanda kan lipidlerinin diizelmesine de katki saglanmis olunur. Hasta ideal

kilosuna ulastiginda ise kilo koruma programina geg¢ilmelidir (Akbulut, 2010).

2.2.2. Fiziksel Aktivite

Viicutta tiim organlarin saglikli bir sekilde islev gérmesine destek olan fiziksel
aktivite aynt zamanda enerji harcamasini arttirarak kilo vermeyi kolaylastirmaktadir.
Fiziksel aktivite programi kisinin agirligina, saglik durumuna ve harcamasi gereken enerji
miktarina gore belirlenmelidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Diizenli bir
program ile yapilan fiziksel aktivite obezitenin beraberinde gelisen riskleri ve mortaliteyi
azaltmaktadir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013). Diizenli yapilan fiziksel aktivite yag
dokusunu kas kiitlesine g¢evirerek kas kiitle kayiplarin1 6nlemektedir. Fiziksel aktivite

sayesinde beslenme tedavisi desteklenir ve tekrar kilo alim1 6nlenir (Wareham, 2007).



2.2.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Yemek yeme ve fiziksel aktivite davranislart kiloya bagli oldugu i¢in davranig
degisikligi obezitenin tedavisinde onemli bir basamaktir. Davranis degisikligini tedavi
etmek i¢in 6ncelikle hastanin degistirilmesi gerekli davranislari belirlenmelidir. Ardindan
bu davraniglar1 nelerin uyardigi saptanmali ve bunlarin da degistirilmesi saglanmalidir.

Bu asamalar izlenirken hastalar tesvik edilmeli ve ddiillendirilmelidir. Davranig
degisikligi hastaya uygun bir beslenme plani ve fiziksel aktivite ile birlikte tamamlayici
tedavi olarak kullanilir (Walfish, 2004). Bu tedavinin amac1 hastanin beslenme ve fiziksel

aktivitesini yani yasam tarzini degistirebilmektir (Fabricatore, 2007).

2.2.4. Farmakoloji

Obez hastalarda beslenme tedavisi, egzersiz ya da davranis degisikligi ile
tedaviden sonu¢ alinamazsa hastalara ilag tedavisi uygulanir. ila¢ tedavisinin
uygulanabilmesi i¢in BKI’nin 40 kg/m?den yiiksek olmasi veya belirli bir hastaligin
olmas1 gereklidir (Baysal, 2013). Ila¢ tedavisinin yan etkileri olabilecegi icin ayrica
tedavi birakildiginda hasta tekrar kilo alabilecegi i¢in kullanimi sinirhidir. Bu nedenle

ilaglar hekime danigsmadan kullanilmamalidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi, 2014).

2.2.5. Cerrahi Tedavi

Obezitenin tedavisinde beslenme, egzersiz ve tibbi tedavilerden fayda
saglanmadiginda cerrahi tedavi yontemlerine basvurulmaktadir. Yapilan caligmalar,
miidahale edilmedigi takdirde, obezitenin geri doOniisliniin nadir oldugunu
gostermektedir (Jaunoo & Southall, 2010). Obezite de alinan enerjiyi azaltmak igin
cerrahi tedavi yontemiyle gastrik kapasite mide ya da ince bagirsagin ¢esitli miktarlarda
alinmasiyla kisitlanir. Stephens ve ark., (2014) yaptiklar bir ¢caligmada morbid obezitenin
tedavisinde cerrahi ve farmakolojik tedavilerin daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir.
Cerrahi tedavi morbid obezitede, obeziteye bagli komorbiditelerin 6nlenmesinde ve

diizeltilmesinde etkilidir (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007; Aslan ve ark., 2014; Atila, 2014).



American Society of Bariatric Surgery'e gore morbid obezitede cerrahi yolla
tedavi edilecek hastalar;
1-BKI > 40 kg/m? veya BKi= 30-40 kg/m? olup eslik eden (hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi vb.) hastaligin olmasi.
2-18-60 yas arasinda olunmas.
3-Alkol ve ilag bagimliliginin olmamasi
4-Obezitenin en az 3 yildir var olmasi
5-Hormonal hastaliklarin bulunmamasi
6-1lag ve diyet tedavisine ragmen en az 1 yildir kilo verilememesi
7-Hastanin ameliyat yontemini bilmesi ve ameliyat sonrasi uyum saglayabilecek olmasi
8-Hastanin ameliyat riskini kabul etmesi
Obezite ameliyatlar1 engelleyici, emilim bozucu ve kombine girisimler olarak
tige ayrilir. Gliniimiizde en ¢ok kullanilan bariatrik yontemlerden sleeve gastrektomi ve
gastrik bantlama engelleyici girisimler; biliyopankreatik diversiyon emilim bozucu
girisimler; duodenal switch ve Roux-en-Y gastrik bypass ise kombine girisimler olarak
smiflandirilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014; le Roux ve Heneghan, 2018). Roux-en-Y
gastrik bypass ve biliyopankreatik diversiyonda hem midenin hem de ince bagirsagin
anatomisi degisirken, sleeve gastrektomi ve gastrik bantlamada sadece midenin anatomisi

degismektedir (le Roux ve Heneghan, 2018).

Roux-En-Y Gastrik Bypass

Giintimiizde sleeve gastrektomiden sonra en ¢ok kullanilan bariatrik cerrahi
ameliyati roux-en-y gastrik bypassdir. Ameliyatta midenin iist boliimiinde stapler ile 35-
50 mI’lik hacimde bir kese olusturulur. Ince bagirsaktan duedonum ayrilarak mide kesesi
kalan kisim ile birlestirilir. Duedonum ise ince bagirsagin 150-200 cm ilerisine baglanir.
Boylelikle sindirim i¢in gerekli enzimler ince bagirsagin ortalarinda besinlerle
birlestirilmis olunur. Bu sayede doyma merkezine sinyal verilir ve erken tokluk hissi
olusur (Schauer ve ark., 2003). Bu ameliyat mide kapasitesinde azalmayi, sindirim
sisteminde emilimin azalmasin1 ve bagirsak hormonu seviyelerinin degismesini saglar

(Neylan ve ark., 2016).



Biliyopankreatik Diversiyon

Biliyopankreatik diversiyon ilk kez Scopinaro ve ark. tarafindan 1979 yilinda
uygulanmistir. Ameliyatta mide hacminin kii¢iiltiilmesinin yan1 sira ince bagirsagin
birinci (duedonum) ve ikinci (jejunum) kisimlar1 da ¢ikarilarak midenin kalan kismi ince
bagirsagin {igiincii kismina (ileum) baglanir. Ameliyatta pilor kasi cikarildigi igin

hastalarda tilser ve dumping sendromu goriilme olasilig1 yiiksektir (Aydogan, 2017).

Duodenal Switch

Sleeve gastrektomi ameliyatina benzer bir sekilde midenin %80-85’inin
alinmasiyla baslar ve ardindan “pilor” olarak bilinen midenin on iki parmak bagirsagina
acildig1 kismin yanindan ve sivilarin (pankreas ve safra) dokiildiigii yerin yanindan on iki
parmak bagirsagi kesilir. Kalan kisimla mide ¢ikis1 birlestirilir.

Boylelikle hem gida alimi kisitlanir hem de yag ve kalori emilimi azaltilir.
Duodenal switch vitamin mineral eksiklikleri, yan etkileri vb. sebebiyle genellikle siiper
obezite (BKi>50 kg/m?) hastalarda tercih edilmektedir (Moshiri ve ark., 2013; Colquitt
ve ark., 2014).

Gastrik Bantlama

Ik kez 1995 yilinda Kuzmak ve ark. tarafindan yapilan ve ayarlanabilir mide
band1 olarak da bilinen gastrik bantlama yonteminde mide hacmi, midenin girisine
konulan bant ile 15-20 ml olur. Hastanin durumuna goére bant sikilir veya gevsetilir
(Saglik Bakanligi, 2014) Gastrik bantlama geri doniisii olan bir ameliyattir (Aydogan,
2017).

Sleeve Gastrektomi

Sleeve gastrektomi diger adiyla “Tiip Mide” midenin %75-80 oraninda alinip
kol seklinde bir tiip halinde kalmasiyla gergeklestirilen, besin alimini azaltan ve geri
doniisii olmayan bir ameliyattir (Jaunoo ve Southall, 2010; Khwaja ve Bonanomi, 2010;
Natinal Health and Medical Research Council, 2013; Colquitt ve ark., 2014; Saglam ve
Giiven, 2014). Ik kez 1988 yilinda kullanilmaya baslanan sleeve gastrektomi; 2003
yilindan beri popiilaritesi artarak kullanilmaya devam edilmektedir (Marceau ve ark.,
1991; Johnston ve ark., 2003). Ameliyatta sindirim sistemi etkilenmez bu nedenle vitamin
ve mineral takviyesine ihtiya¢ yoktur. Ancak hastalarin midesinde sizint1 ve kusma riski

vardir.



Sleeve gastrektomi sonrasinda beslenme yanliglar1 sebebiyle midede asiri
basing, tekrarlayan kusmalar veya tikanikliklar goriilebilir ve bunlarda mide tiipliniin
genislemesine hatta kilo alimina neden olabilir (Trastulli ve ark., 2013). Boyle bir
durumda hastanin duodenal switch, roux-en-y gastrik bypass ya da sleeve gastrektomi ile
yeniden ameliyat edilmesi gereklidir (Gagner ve Rogula, 2003; Baltasar ve ark., 2006).

Glinlimiizde bariatrik cerrahi yontemlerinin %5 ini olusturan sleeve gastrektomi
sonrasinda mide eski hacmine oranla daha az hacim tutar ve dolayisiyla alinan kalori ve
yiyecek miktar1 biiyiik 6lglide azalir. Sleeve gastrektomi ameliyati sayesinde midenin
tutacag1 yiyecek miktar1 kisitlanir, hizli kilo kaybi saglanir, bagirsak hormonlarinda;
achigin baskilanmasi ve toklugun artmasini saglayacak olumlu degisiklikler meydana
gelir (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery).

Sleeve gastrektominin; morbidite ve mortalite oranlarinin %2 nin altinda oldugu
ve kilo kaybinda etkili oldugu bilinmektedir (Martin ve ark., 2015). Yiiksek verimlilik
saglamasi ve diisiik komplikasyon oranlari sebebiyle sleeve gastrektomi, morbid obez
hastalarin tedavisi igin yaygin bir kabul gormektedir (Chiu ve ark., 2011). Ameliyat
sonrasinda obeziteye eslik eden medikal hastaliklar da iyilesme gostermektedir (Tekin ve
ark., 2007). Yapilan cerrahi tedavinin 6ncesi ve sonrasinda hastalara beslenme tedavisi
olusturulup bu tedavi hakkinda bilgi verilmelidir (Mechanick ve ark., 2013).

Sleeve gastrektomi sonrasi ilk alt1 ayda %35-70 oraninda ilk on iki ayda ise %33-
81 oraninda kilo kayb1 gézlenmektedir. Toplam fazla kilolarin %35-70%1 alt1 ayda, %33-
81%i ise 12 ayda kaybedilmektedir (Lee ve Wang, 2005; Gumbs ve ark., 2007). Sleeve
gastrektomi ile 1lgili sistematik bir derlemede asir1 kilo kaybinin ameliyattan 1 yil sonra
%359 oraninda, 2 y1l sonra %64,5 oraninda, 3 yil sonra %66 oraninda ve cerrahiden 4 yil
sonra %60,9 oraninda oldugu bildirmistir (Fischer ve ark., 2012). Ruiz-Tovar ve ark.,
(2013) ise yaptiklar bir ¢aligmada sleeve gastrektomi sonrasinda hastalarda bir yilin

sonunda ortalama 41,5 kg kayip oldugunu gozlemlemislerdir.

2.3. Sleeve Gastrektomi Ve Kan Lipidleri
Koroner kalp hastaligi obez bireylerde mortalitenin ana faktorlerinden biridir.
Bariatrik cerrahinin obezite komorbiditelerine karsi etkili oldugu ve dislipidemide kisa

donemde %85’den fazla oranda ¢6ziime ulastirdig: bilinmektedir (Boza ve ark., 2012).



NCEP ATP-III kilavuzlarina gore dislipidemi; toplam kolesteroliin >200 mg/dl,
trigliseridin >150 mg/dl, LDL kolesteroliin >130 mg/dl ve HDL kolesteroliin <40 mg/dl
olmasi olarak tamimlanmaktadir. Yiiksek trigliserid, LDL Kkolesterol ve diisik HDL
kolesterol gibi lipid degisiklikleri genel olarak obez hastalarda goriiliir (Ajani, 2004)
(Tablo 2).

Tablo 2. Kolesterol, LDL ve trigliserid diizeylerine gore risk faktorleri ( yiiksek risk)

Kolesterol 250-270 mg/ml

LDL Kolesterol 150-180 mg/ml

Trigliserid 150-200 mg/ml fazla ise hasta yiiksek risk
altindadir.

Birgok caligma, aclhik lipidleri {izerinde bariatrik cerrahinin etkisini
degerlendirmistir ve genel olarak erken donemde bile obez bireylerde cerrahi tedavinin
kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterolii diisiirdiigli; HDL kolesterolii arttirdig
goriilmistir (Wolf ve Beisiegel, 2007; To ve ark., 2012) (Tablo 3).

Tablo 3. Kolesterol, LDL ve trigliserid diizeylerine gore risk faktorleri ( orta risk)

Kolesterol 160 mg/ml
LDL Kolesterol 100 mg/ml
Trigliserid 100 mg/ml

Sleeve gastrektomi sadece kilo kaybini saglamakla kalmaz ayn1 zamanda mide
hacmini azaltarak vagus sinirin erken uyarilmasini saglar. Boylelikle erken tokluk hissi
olusur. Bunun yaninda ameliyatla ghrelin hormonu tiretim alan1 azalir bu da metabolik
parametreleri dogrudan etkiler (Waldmann ve ark., 2013). Kadnlar ve erkeklerde, BKi
arttikca HDL kolesterol diizeylerinde diisiis goézlenmektedir. Bu durumun aksine
trigliserid seviyesinin artmast HDL kolesterol seviyesinin azalmasina, LDL kolesterol
seviyesinin artmasina neden olmaktadir (Akbulut, 2011) Dolayistyla BKi’nin artmasiyla
dislipidemi goriilme siklig1 da artmaktadir (Bastiirk, 2015).
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Bu nedenle obez hastalarin %60-70'inin dislipidemik oldugu ve obezite siddeti
ile dislipidemi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu yapilan caligmalarla ortaya
konulmustur (Van Osdol ve ark., 2017).

Obez bireylerin aglik trigliseridleri yiliksek oldugu i¢in kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma olasiliklart normal bireylerden 2-3 kat daha fazladir. Asir1 kilo
toplam serum kolesterol ve trigliserid ile direk, HDL kolesterolle ise ters iliskilidir (Zhai
ve ark., 2004).

Sleeve gastrektomi obezite ve iliskili dislipidemi tedavisinde viicut agirligi
kaybi1 daha fazla oldugu i¢in diyet programlarindan daha etkilidir (Milad ve ark., 2017).
Obez hastalarda siklikla goriilen dislipidemi, ateroskleroz ve daha sonrasinda kalp ile
ilgili hastaliklarin gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu igin (Nieves ve ark., 2003) bariatrik
ameliyatlar lipid profillerinin diizelmesini de saglamaktadir (Vila ve ark., 2009). Bu
nedenle kilo vermek HDL kolesterolii yiikseltip LDL kolesterolii diistireceginden kalp ve

damar hastaliklarina yakalanma riskini azaltir (Tablo 4).

Tablo 4. Kolesterol, LDL ve trigliserid diizeylerine gore risk faktorleri ( risk yok)

Kolesterol 160 mg/ml

LDL Kolesterol 100 mg/ml’den asagi

Trigliserid 100 mg/ml’den asag1 ise hastada koroner kalp
hastaliklar1 bakimindan risk yoktur.

Yapilan calismalar sleeve gastrektominin besin alimini azaltmakla kalmayip;
dislipidemi, tip 2 diyabet gibi obeziteye eslik eden bozukluklarin da azalmasini
sagladiginm1 gostermistir (Silecchia ve ark., 2006). Calismalar obez bireylerde siklikla
yiiksek trigliserid ve total kolesterol, diisiik HDL kolesterol diizeyleri goriildiigiinii
gostermektedir (Stefater ve ark., 2012; Strain ve ark., 2015). Singhal ve ark., (2016)
morbid obez olan kisilerde yaptiklar bir ¢calismada sleeve gastrektomi sonrasinda total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerinin azaldigini, HDL kolesteroliin ise
arttigin1 gézlemlemislerdir. Sleeve gastrektomi ameliyati geciren hastalarin sonuglari
incelendiginde hastalarda 6nemli kilo kaybinin yaninda HDL kolesteroliin arttig1 ve

trigliserid seviyesinin azaldig1 goriilmistiir (Zhang ve ark., 2011).
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Sleeve gastrektomi Oncesi ve sonrasi kan lipidlerinin degerlendirildigi bir
calismada trigliserid, total kolesterol ve LDL kolesteroliin anlamli 6l¢iide azaldigi, HDL
kolesteroliin anlaml1 6l¢iide arttig1 sonucuna varilmistir (Ruiz-Tovar ve ark., 2013).

Yapilan bagka bir calismada sleeve gastrektomi gegiren hastalarin benzer sekilde
LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid diizeylerinin azaldigi, HDL kolesterol
diizeylerinin ise arttig1 goriilmistiir (Sirbu ve ark., 2012).

Asirt kilolu insanlarda deri alt1 yag dokusunun fazla olmasi sebebiyle HDL
kolesterol seviyeleri diisiik, trigliserid seviyeleri ise yiiksektir. BKI’si yiiksek olan
bireyler incelendiginde kolesterol seviyelerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir
(Muratova ve ark., 2001). Bu nedenle BKI’nin azalmas1 LDL kolesterol, trigliserid ve
total kolesterol seviyelerinin de azalmasini saglamaktadir (Kirk ve ark., 2005). Normal
kilolu ve fazla kilolu bireyler karsilastirildiginda, fazla kilolu bireylerin trigliserid
seviyeleri normal kilolu olanlardan daha yiiksek, HDL kolesterol seviyeleri ise daha
diisiik bulunmustur (Reinehr ve ark., 2005). Bireylerde bel/kalga oraninin artmasi total
kolesterol/HDL kolesterol oraninin artmasi ile iliskilendirilmistir (Flodmark ve ark.,
1994).

Yapilan aragtirmalar sonucunda lipid profil bozukluklarin fazla kiloya baglh
oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemenin en 1yi
yonteminin ideal agirlikta olup yeterli ve dengeli beslenmek oldugu sonucuna varilmigtir

(Chien ve ark., 2001).

2.4. Obezitenin Cerrahi Tedavisinde Diyetisyenin Onemi

Obezitede tedaviyle istenilen sonuca ulasabilmek icin tedavinin hekim,
diyetisyen, fizyoterapist, psikiyatrist ile olusan ekip tarafindan yiiriitilmesi gereklidir.
Obezite cerrahisi i¢in olusturulan ekibin amaci hastanin ameliyat dncesi ve sonrasinda
uygun beslenme tedavisini uygulamasina yardimci olmak ve ameliyat sonrasi olusacak
komplikasyonlar1 dnlemektir (Kushner ve Neff, 2010). Obezitenin tedavisinde kilo kayb1
kadar kaybedilen kilonun korunmasi da olduk¢a 6nemlidir. Bireyler, kilo kaybi1 saglanip

ideal agirliklarina ulastiktan sonra kilo koruma programina alinmalidir (Akbulut, 2010).
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Bariatrik cerrahinin basarili sonug¢lanmasinda diyetisyenler 6nemli rol oynarlar.
Diyetisyenler hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonras1 donemde hastanin beslenme
durumunun belirlenmesinde ve beslenme degisikligine bagli kalmasinda gorev alirlar. Bu
baglamda diyetisyenler hastalara ameliyat oncesi beslenmede, ameliyat sonrasinda ise
yasamlar1 boyunca nasil beslenecekleri konusunda danismanlik yaparlar. Hastalarin kan
tahlillerini degerlendirerek eksik olan besin Ogesinin takviyesi konusunda hastalara
yardimci olurlar.

Diyetisyen-hasta iletisimi ile hastalara beden agirligi denetimi konusunda
gerekli egitimleri vererek hastalarin agirlik kaybi saglamasina ve beslenmelerinde uygun
gidalart segmelerine yardimci olurlar (Kulick ve ark., 2010; Snyder-Marlowwe ve ark.,
2010). Obezite tedavisinde elde edilen basarinin devami icin; “egzersiz, diyet ve davranis
degisikligi” tedavisinin diyetisyen esliginde olusturulan ekiple uygulanmasi
gerekmektedir. Tedaviden verim alabilmek i¢in hastalarin egitilmesi ve en az iki yil

izlenmesi gerekmektedir (Akbulut, 2010).

2.5. Duygusal Yemek Yeme

Dislipideminin yaninda bir¢ok hastaliga sebep olan obezite sadece fizyolojik
ihtiyaclarin artmasindan kaynaklanmamaktadir (Cleobury & Tapper, 2014). Yapilan
caligmalar obezitenin psikolojik ve cevresel faktorlerden de kaynaklanabilecegini
gostermektedir. Psikolojinin besin tiiketimi ve kilo kontrolii {izerinde etkisi vardir.
Ozellikle olumsuz duygular artan veya azalan gida alimi ile iliskilendirilmistir (Greeno
ve Wing, 1994).

Fazla kilolu insanlarin, depresyon, 6tke vb. olumsuz durumlarla basa ¢ikmak
icin yemek yemeye yoneldikleri diisiiniilmektedir. Baz1 bilim insanlarina gére obez
bireylerin olumsuz duygularla bas etmek icin yemek yemesi i¢cinde bulunduklar1 durumu
azaltmak icin sergilenen 6grenilmis bir davranistir (Demirel ve ark., 2014). Bu nedenle
duygusal uyarilmanin yemek yemede degisikliklere yol agtigi kabul edilmektedir (Canetti
ve ark., 2009). Bu duygularla basa ¢ikmak i¢in yapilan yemek yeme “’duygusal yemek
yeme’’ olarak tanimlanmigtir (Nolan ve ark., 2010).

Duygusal yeme durumunda aglik hissi nedeniyle ya da gerekli oldugu i¢in degil,
duygularin tetiklemesiyle ortaya ¢ikan ve genellikle ev ortaminda gizli olarak yapilan

yeme durumu s6z konusudur (Taylor ve ark., 1996; Bekker ve ark., 2004).
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Yapilan bir ¢alismada farkli duygu durumlarinda bireylerin genellikle uygun
olmayan gida segeneklerine yoneldikleri i¢in bu durumun kan lipidlerini ve viicut yag
kiitlesini arttirdigi gosterilmistir (Mensorio ve ark., 2017).

Duygusal yemek yeme 6zellikle korku, 6tke veya endise gibi olumsuz duygusal
durumlara verilen anormal bir cevaptir (Van Strien ve Ouwens, 2007; Van Strien ve ark.,
2013). Duygusal ruh hali yiyecek se¢imini etkilerken; yiyecek se¢imi de duygusal ruh
halini etkileyebilir (Leigh Gibson, 2006). Nolan ve ark.,' na gére (2010) bu durum obezite
ile sonuglanabilir.

“Duygusal Yemek Yeme” davranisi i¢in 2 varsayim vardir: bunlardan birincisi,
olumsuz duygular yasandiginda yemek yeme istegi artar. Ikincisi, yemek yendigi zaman
olumsuz duygularin etkisi azalir. Pines ve Gal (1977) yaptiklart ¢alismada sinav
esnasinda bir grup 6grenciye sandvi¢ verirken bir gruba hicbir sey vermemislerdir. Sinav
sonucunda sandvi¢ yiyen Ogrencilerde kaygi durumunun anlamli Ol¢lide azaldigi
goriilmiistiir. Yapilan baska bir calismada BKI’si yiiksek olanlarin olumsuz duygularda
yemek yeme durumlariin fazla oldugu sonucuna varmiglardir.

Son zamanlarda yapilan bir arastirma asir1 kilolu yetiskinlerin %57'sinin sik
duygusal yemek yeme egiliminde bulundugu bildirmistir (Péneau ve ark., 2013). Ayrica
yiiksek duygusal yemek yeme durumu yiiksek BKI ile iliskilendirilmistir (Keller &
Siegrist, 2015). Bunun yani sira duygusal yemek yeme egiliminde olan bireylerin agirlik
yonetimi konusunda zorlandiklari ve basarisiz olduklar goriilmiistiir (Neve ve ark., 2010;
Cox ve ark., 2011; Van Strien ve ark., 2012).

Bazi arastirmalar ise olumlu durumlarda daha fazla olmak iizere, olumlu ve
olumsuz durumlarin normale goére daha fazla yemek yemeye sevk ettigi sonucuna
varmiglardir (Patel ve Schlundt 2001). 2002 yilinda Macht ve ark., ’nin yaptigi bir
calismada ise nese ve Ofkeli olan bireylerin daha fazla aglik duygusuna sahip olduklar1
gorilmistir. Bireylerin duygusal durumlarint diizeltmek i¢in sevdikleri yiyeceklere
yoneldikleri bildirilmektedir (Evers ve ark., 2010). Yurtta kalan kiz 6grenciler iizerinde
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin duygu degisimi yasadiklarinda istah durumlarimin da
degistigi gorillmiistiir (Ekici, 2013). Ayrica duygu durum degisikliklerinde bireylerin
genellikle tathi gidalara yoneldikleri gozlemlenmistir ( Van Strien ve ark., 2013).
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Yapilan bir ¢aligma sonucunda obezite tedavisi i¢in yapilan cerrahi sonucunda
duygusal yeme durumu fazla olan kisilerin daha az kilo verdigi ortaya konulmustur
(Canetti ve ark., 2009). Ayrica obez bireylerde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda duygusal

yeme durumuna sikga rastlanildigi gortilmistir (Walfish, 2004).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, Sleeve gastrektomi gegiren hastalarda erken post-operatif
donemde kan lipid parametrelerinin ve duygusal istah durumunun incelenmesi amaci ile

yapilmis tanimlayict ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(29.12.2017/ say1; B.30.2.0DM.0.20.08/1299-1388) onay1 alinmistir (Ek-3). Verileri
toplamak amaciyla, ¢aligmanin yapilacagi hastane aracihi@g ile Balikesir il Saglhk
Miidiirligi’nden izin alinmistir (Ek-4) . Arastirma kapsamina alinan hastalara ¢alismanin

amaci aragtirmaci tarafindan agiklanmis katilimlari i¢in s6zlii ve yazili onamlari alinmigtir

(Ek-1).

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma 01.12.2017-30.06.2018 tarihleri arasinda Balikesir ili Atatiirk Sehir
Hastanesi genel cerrahi poliklinigine bagvurup sleeve gastrektomi geciren hastalarin

katilimiyla gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini; Nisan 2017’ de acgilan Balikesir ili Atatiirk Sehir
Hastanesi’nde Nisan-Kasim 2017 tarihleri arasinda genel cerrahi poliklinige basvurup
sleeve gastrektomi geciren 239 hasta olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin literatiirdeki yapilan galismalar
incelendiginde, pre-operatif ve post-operatif bulunan kan parametreleri ig¢in OGl¢iilen
ortalama ve standart sapma degerleri ile etki biiylikligli hesaplandiginda 0,3-3,5
araliginda degisimlerin oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle bagimli iki 6rneklem ortalamasi karsilagtirmasi icin ilk grubun
ortalamasi 39+8 ve 2. Grubun ortalamasi 36+7 olarak alindiginda etki d=0,39 olarak
bulunmustur; d=0.39 etkide a=0.05 (%95 giiven araligi sinirlar i¢inde) 0,80 giic ile

ulagilmas1 gereken minimum 6rneklem sayist 41 kisi olarak hesaplanmustir.
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Arastirma Orneklemini; 01 Aralik 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Balikesir ili Atatiirk Sehir Hastanesi genel cerrahi poliklinigine bagvuran ve 6rnekleme

dahil edilme kriterlerine uyan sleeve gastrektomi gegiren 47 hasta olusturmustur.

3.4.1. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

[EEN

. Sleeve gastrektomi (tiip mide ameliyat1 ) gegirmek

. BKI>35 kg/m? veya morbid obez ( BKi>40 kg/m? ) olmak

N

3.4.2. Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri

[EY

Sleeve gastrektomi (tiip mide ameliyat1 ) ge¢irmemis olmak

. BKi<35 kg/m? olmak

w N

Herhangi bir kronik rahatsizligi olmak

3.5. Verilerin Toplanmasi
Calismaya dahil edilen hastalarin pre-operatif (ameliyat 6ncesi ortalama 1.ayda) ve post-
operatif (ameliyat sonras1 ortalama 1.ayda) ilk kontrollerinde rutin olarak verdikleri kan
tahlilleri hastanenin merkez laboratuvarindan dosya arastirmasi olarak tedarik edilerek
bazal lipid profilleri elde edilmistir. Hastalarin biyokimyasal parametreleri incelenerek
kan lipidleri ile iliskili parametreler arasinda total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL
kolesterol degerleri incelenmigtir. Hastanede kan lipitlerinin analizleri cobas® 8000
(Roche, Germany) model modiiler otoanalizator cihazi kullanilarak yapilmistir. Total
kolesterol ve trigliserid i¢in enzimatik kolorimetrik yontem, HDL ve LDL kolesterol i¢in
homojen Kkolorimetrik enzim testi kullanilmistir. Kan lipitleri degerlendirilirken
hastanenin referans degerleri kullanilmistir [Total kolesterol (0-200 mg/dl), Trigliserid
(0-150 mg/dl), HDL kolesterol (30-75 mg/dl), LDL kolesterol (0-130 mg/dl)]. Ayrica
arastirmaci tarafindan literatiir yardimiyla bulunan, Nolan ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen Demirel ve ark. (2014) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan
“Duygusal Istah Anketi” kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirmaya katilan hastalara
calisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra genel bilgi formu
ve anket uygulanmistir. Yaklagsik olarak veri toplama siiresi 5 dakika siirmiistiir. Hastalara
arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket
formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece

arastirma kapsaminda kullanilacag belirtilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin biyokimyasal parametreler, genel
bilgi formu ve duygusal istah anketi kullanilmistir. Bu calismada kullanilacak veri

toplama araglari asagida sunulmustur:

3.6.1. Genel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir yardimiyla olusturulan genel bilgi formu
hastalarin sosyo-demografik bilgilerini iceren 8 sorudan (cinsiyet, medeni durum, yas,

egitim durumu, boy, viicut agirligi, sigara ve alkol kullanma durumu) olusmaktadir (Ek-
2).

3.6.2. Duygusal Istah Anketi

Nolan ve ark. tarafindan (2010) gelistirilen duygusal istah anketi duygusal
yemek yemeyi degerlendirmeyi amaglar. Duygusal Istah Anketinin (DIA) Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve gilivenirlik calismast Demirel ve ark. (2014) tarafindan
yapilmistir. Anket 9’lu likert tipi puanlama ile olusturulmus 22 sorudan olugmaktadir.
Katilimcilar her bir soruyu duygularini (1-4) daha az, (5) ayn1 ve (6-9) daha fazla olacak
sekilde cevaplamaktadirlar. Duygusal yemek yeme, olumsuz/olumlu duygu ve
durumlarda sirasiyla 14 ve 8 maddeden olusacak sekilde degerlendirilmektedir. Olumlu
duygu ve durumlar olumlu toplam puani, olumsuz duygu ve durumlar ise olumsuz toplam
puan1 olusturmaktadir. Duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puam
olmayan 6lgek hangi duygularda ve durumlarda 6zellikle duygusal yemek yemenin var
olabilecegini degerlendirmektedir. DIA’nin i¢ tutarlilk analizi i¢in Cronbach Alfa
giivenirlik analizi teknigi kullanilmigtir. 225 test analize alinmig, tam olarak puanlanan
196 test iizerinden sonug elde edilmistir. Tiim test i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
r =0.730 olarak saptanmustir (Demirel ve ark., 2014). Bizim caligmamiza katilan
hastalarin duygusal istah anketine verdikleri cevaplara ait Cronbach’ s Alpha katsayisi
0,976 dir. Bu deger calismaya katilan hastalarin verdikleri cevaplarin yiiksek derecede

giivenilir oldugunun bir gostergesidir (EK-2).
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmada katilimcilarin kan lipidlerini etkileyebilecek kronik hastalik ve ilag
kullanma durumlarinin sorgulanmamasi, hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
beslenme Oykiilerinin alinmamasi ve Kilo takiplerinin yapilmamasi, arastirmanin tek bir
hastanede belirli bir zaman araliginda yapilmis olmasi ve drneklem biiyiikligliniin az

olmasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma kapsamina alinan hastalara iligkin verilerin istatiksel analizi,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS) 23 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler 6zet tablolarla;
ortalama, standart sapma, min, max ve yiizde degerleriyle sunulmustur. Degiskenlerin
istatistiksel degerlendirmesi yapilmadan once normal dagilima uygunluklari kontrol
edilerek, gruplarda normalligin saglandigi durumlarda parametrik testlerle, saglanmadigi
durumlarda ise non-parametrik testlerle analizleri yapilmistir. Normalligin saglandigi
durumlarda bagimsiz grup karsilastirmalart i¢in bagimsiz drneklem t testi (independent
sample t test), saglanmadig1 durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli
grup karsilagtirmalart i¢in normalligin saglandigi durumlarda bagimli 6rneklem t testi
(paired t test), saglanmadig1 durumlarda Wilcoxon testi ile analizler gerceklestirilmistir.
Bagimli grup degerlendirmeleri i¢in normallik varsayimlar1 saglandiginda bagimli
orneklem t testi (2 grup ig¢in), saglanmadiginda ise Wilcoxon testi uygulanmistir.
Kategorik verilerle ilgili degerlendirmelerde ki kare analizi kullanilmais, stirekli verilerin
iligkilerinin degerlendirilmesinde Pearson/Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Coklu grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analiz (one way ANOVA)/Kruskal
Wallis analizi uygulanmistir. Tiim analizler %95 giiven aralig1 sinirlar1 iginde (p<0,05)

degerlendirilerek, sonuglart yorumlanmistir.

19



4. BULGULAR

Bu calismada Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi’nde sleeve gastrektomi
ameliyat1 olmus 35’1 kadin 12’si erkek toplam 47 morbid obez hastanin pre-operatif ve
erken post-operatif donemde kan lipidlerinden olan total kolesterol, trigliserid, HDL
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasindaki iliski, erken post-operatif donemde
hastalarin duygusal istah durumu ve duygusal istah durumu ile kan lipidleri arasindaki
iliski incelenmistir. Asagida tablolarda hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, pre-
operatif ve post-operatif kan lipidleri ve karsilastirilmasi, kan lipidlerine gére sosyo-
demografi 6zelliklerin karsilastirilmasi, olumlu ve olumsuz duygu ve durum puanlari,
olumlu ve olumsuz duygu ve durum puanlarina gore sosyo-demografik ozelliklerin
karsilastirilmast ve kan lipidleri ile olumlu ve olumsuz duygu ve durum puanlarimni

arasindaki iliski sunulmustur.

4.1. Hastalara Ait Sosyo-Demografik Bulgular
Tablo 5’te calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilim1 gdsterilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, BKI

ortalamalari, sigara ve alkol kullanma durumu say1 ve yiizdelik olarak verilmistir.
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Tablo 5. Hastalara ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi (n=47)

OZELLIKLER n %
Cinsiyet
Kadin 35 74,5
Erkek 12 25,5
Yas
30 ve alt1 16 34,0
31-40 aras1 16 34,0
41 ve lizeri 15 32,0
Medeni Durum
Evli 29 61,7
Bekar 18 38,3

Egitim Durumu

ko gretim 10 21,3
Lise 18 38,3
Lisans ve iizeri 19 40,4
BKi : 46,02+1,93

Sigara icme Durumu

Evet 0 0
Hayir 25 53,2
Biraktim 22 46,8

Alkol Kullanma Durumu

Evet 0 0
Hayir 47 100,0
TOPLAM 47 100,0

Calismaya katilan 47 hastanin %74,5°u kadm, %25,5’i erkek ve % 61,7’si
evlidir. Hastalarin yas ortalamalar1 37,21 y1l ve hastalarin BKI ortalamalar1 46,02 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Hastalarin, %21,3’i ilkokul mezunu ve alt1, %38,3’{i lise mezunu,
%40,4’1 lisans mezunu ve lUzerindedir. Calismaya katilan hastalarin sigara igme
durumlaria bakildiginda %52,2°sinin hi¢ sigara kullanmadigi ve %46,8’inin sigarayi

biraktig1 ve %100’{iniin alkol kullanmadigi saptanmistir (Tablo 5).
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4.2. Hastalarin Pre-operatif ve Post-operatif Kan Lipidlerine iligkin
Bulgular

Tablo 6’da hastalarin pre-operatif (preop) kan lipidlerine iliskin biyokimyasal
parametrelerin ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Tabloda hastalarin pre-operatif
total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin min, max, ort

ve SD degerleri verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin preop donemde kan lipidlerine iligskin biyokimyasal parametrelerin ortalamalarinin

dagilimi (n=47)

Kan Degerleri Min Max Ort. SD

Total Kolesterol 122 291 194,61 +35,66
Trigliserid 51 553 167,02 +88.,00
HDL Kolesterol 7 80 46,08 +13,34
LDL Kolesterol 51 221 117,91 +31,77

Calismaya katilan bireylerin pre-operatif donemde min total kolesterol degeri
122, max total kolesterol degeri 291 ve total kolesterol degeri ortalamast 194,61 dir. Min
trigliserid degeri 51, max trigliserid degeri 553 ve trigliserid degerinin ortalamasi
167,02°dir. Min HDL kolesterol degeri 7, max HDL kolesterol degeri 80 ve HDL
kolesterol degeri ortalamast 46,08’dir. Min LDL kolesterol degeri 51, max LDL
kolesterol degeri 221 ve LDL kolesterol degeri ortalamasi 117,91°dir (Tablo 6).

22



Tablo 7’de hastalarin post-operatif (postop) donemde kan lipidlerine iliskin
biyokimyasal parametrelerin ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Tabloda hastalarin
post-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin
minimum (min), maximum (max), ortalama (ort) ve standart sapma (SD) degerleri

verilmigtir.

Tablo 7. Hastalarin postop déonemde kan lipidlerine iligkin biyokimyasal parametrelerin ortalamalarinin

dagilimi (n=47)

Kan Degerleri Min Max Ort. SD

Total Kolesterol 97 271 165,76 +30,38
Trigliserid 56 320 130,87 +50,80
HDL Kolesterol 234 76.3 41,10 +9,56
LDL Kolesterol 36 212 100,12 +27,81

Calismaya katilan bireylerin post-operatif donemde min total kolesterol degeri
97, max total kolesterol degeri 271 ve total kolesterol degeri ortalamast 165,76’ dir. Min
trigliserid degeri 56, max trigliserid degeri 320 ve trigliserid degerinin ortalamasi
130,87°dir. Min HDL kolesterol degeri 23,40, max HDL kolesterol degeri 76,30 ve HDL
kolesterol degeri ortalamasi 41,10’dur. Min LDL kolesterol degeri 36, max LDL
kolesterol degeri 212 ve LDL kolesterol degeri ortalamas1 100,12’dir (Tablo 7).

Tablo 8’de hastalarin pre-operatif ve post-operatif donemdeki kan lipidleri
karsilastirilmistir. Tabloda hastalarin pre-operatif ve post-operatif total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasindaki farklilik wilcoxon

nonparametrik testiyle analiz edilmis ve sonuglara iliskin p degerleri verilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin preop ve postop kan lipidlerinin karsilastirilmas1 (n=47)

Kan Degerleri Preop Postop Z p

Total Kolesterol 194,61 165,76 -4,254* <0,001
Trigliserid 167,02 130,87 -3,794* <0,001
HDL Kolesterol 46,08 41,10 -3,530* <0,001
LDL Kolesterol 117,91 100,12 -3,753* <0,001

*Wilcoxon non parametrik testi yapilmstir.

Hastalarin total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri pre-operatif donemle karsilastirildiginda post-operatif donemde istatiksel olarak
anlamli 6l¢tide azalmistir (p<0,001) (Tablo 8).

Sekil 1’de hastalarin pre-operatif ve erken post-operatif donemdeki total

kolesterol degerleri arasindaki anlamli farklilik gosterilmistir (Sekil 1).

Total Kolesterol

mg/dl
200,00

190,00
180,00
170,00

160,00

150,00 Preop Postop

Sekil 1. Preop ve postop total kolesterol (mg/dl)

Pre-operatif donemle karsilastirildiginda erken post-operatif donemde hastalarin

total kolesterol seviyeleri anlamli olarak azalmistir (p<0,05) (Sekil 1).
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Sekil 2’de hastalarin pre-operatif ve erken post-operatif donemdeki trigliserid
degerleri arasindaki anlamli farklilik gosterilmistir (Sekil 2).

Trigliserid

mg/dl

200,00
150,00
100,00

50,00

0,00
Preop Postop

Sekil 2. Preop ve postop trigliserid (mg/dl)

Pre-operatif donemle karsilastirildiginda erken post-operatif donemde hastalarin

trigliserid seviyeleri anlamli olarak azalmistir (p<0,05) (Sekil 2).
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Sekil 3’te hastalarin pre-operatif ve erken post-operatif donemdeki HDL

kolesterol degerleri arasindaki anlamli farklilik gosterilmistir (Sekil 3).

HDL Kolesterol

mg/dl
48,00
46,00
44,00
42,00

40,00

38,00 Preop Postop

Sekil 3. Preop ve postop HDL kolesterol (mg/dl)

Pre-operatif donemle karsilastirildiginda erken post-operatif donemde hastalarin
HDL kolesterol seviyeleri anlamli olarak azalmstir (p<0,05) (Sekil 3).
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Sekil 4’te hastalarin pre-operatif ve erken post-operatif donemdeki LDL

kolesterol degerleri arasindaki anlamli farklilik gosterilmistir (Sekil 3).

LDL Kolesterol

mg/dl

120,00
115,00
110,00
105,00
100,00

95,00

90,00

Preop Postop

Sekil 4. Preop ve postop LDL kolesterol (mg/dl)

Pre-operatif donemle karsilastirildiginda erken post-operatif donemde hastalarin
LDL kolesterol seviyeleri anlamli olarak azalmistir (p<0,05) (Sekil 4).

Tablo 9°da hastalarin pre-operatif kan lipidleri ortalamalarina gore sosyo-
demografik degiskenlerin karsilagtiritlmasi verilmistir. Tabloda hastalarin pre-operatif
total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerine gore cinsiyet,

yas, medeni durum, egitim durumu ve sigara kullanma durumlari karsilastirilmigtir.
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Tablo 9. Hastalarin preop kan lipidleri ortalamalarina gore sosyo-demografik degiskenlerin

karsilastirilmasi (n=47)

Preop Total Preop Preop HDL Preop LDL
Kolesterol Trigliserid Kolesterol Kolesterol
Cinsiyet
Z=-1,757** Z=-0,268** Z=-0,134** Z=-1,586**
Kadin
Erkek p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Medeni Durum
. Z=-0,208** Z=-0,843** Z=-1,117** Z=-0,230**
Evli
Bekar p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Yas
30 ve alt1 x?=1,641* x?= 3,938* x?=5,281* X?=2,290*
31-40 arasi
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
41 ve lzeri
Egitim Durumu
e ol il A x?=0,670*
[k6gretim ve alti x“=0,451* xe= 3,398* X= 6,555*
Lise p>0,05
p>0,05 p>0,05 p<0,05
Lisans ve tlizeri
Sigara JgEFDurumg ¥2= 0,320* ¥2= 0,821* ¥2= 0,437 x2= 0,000%
Hayir
Birakmis p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*Kruskal Wallis H testi **Mann Whitney U testi

Hastalarin pre-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni durum ve yaslar1 arasinda anlamli fark
bulunmamigtir (p>0,05). Hastalarin pre-operatif HDL kolesterol degerlerinin egitim
durumlarina gore anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hastalarin pre-
operatif total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol degerleri ile egitim durumlari
arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin pre-operatif total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri ile sigara igme durumu arasinda

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10’da hastalarin post-operatif kan lipidleri ortalamalarina gore sosyo-

demografik degiskenlerin karsilastirilmas: verilmistir. Tabloda hastalarin post-operatif

total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerine gore cinsiyet,

yas, medeni durum, egitim durumu ve sigara kullanma durumlar karsilastirilmistir.

Tablo 10. Hastalarin postop kan lipidleri ortalamalarina gore sosyo-demografik degiskenlerin

karsilastirilmasi (n=47)

Postop Total Postop Postop HDL Postop LDL
Kolesterol Trigliserid Kolesterol Kolesterol
Cinsiyet
Z=-0,708** Z=-1,123** Z=-0,964** Z=-0,757**
Kadin
Erkek p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Medeni Durum
] Z=-0,088** Z=-1,062** Z=-0,208** Z=-0,208**
Evli
Bekar p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Yas
30 ve alt1 x?= 2,680* X2= 4,274* xX?=2,372* x2=3,177*
31-40 arast p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
41 ve lizeri
Egitim Durumu
MeaSrats 2— * 2— * 2— *
[k6gretim ve alt1 Xx¢=2,045 Xx¢= 2,907 xc= 1,931 2= 0.110*
Lise
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Lisans ve iizeri !
Sigara Igme Durumu X2= 4,505 X=3521% | x2=0284% | x2=0,746*
Hayir
Birakmis p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*Kruskal Wallis H testi ve **Mann Whitney U testi

Hastalarin post-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL

kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumlar1 arasinda anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile sigara

igme durumlari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin post-operatif trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri

ile sigara igme durumlari arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).




4.3. Duygusal Istah Anketine iliskin Bulgular

Tablo 11°de hastalarin duygusal istah anketi puan ortalamalar1 verilmistir.
Tabloda hastalarin olumlu duygu, olumsuz duygu, olumlu durum, olumsuz durum,
olumlu duygu ve durum toplam puanlari, olumsuz duygu ve durum toplam puanlarmin

min, max, ort ve SD degerleri sunulmustur.

Tablo 11. Hastalarin duygusal istah anketi puan ortalamalari (n=47)

Min Max Ort SD

Olumlu Duygu Puanlar

5 37 22,49 +7,73
(5-45)
Olumsuz Duygu Puanlar

9 45 29,57 +11,23
(9-81)
Olumlu Durum Puanlari

3 22 12,94 +4,73
(3-27)
Olumsuz Durum Puanlari

5 25 15,28 +6,56
(5-45)
Olumlu Duygu ve Durum

8 55 35,43 +12,27
Toplam Puan
Olumsuz Duygu ve Durum

14 70 44,85 +17,53
Toplam Puan

Calismaya katilan bireylerin duygusal istah anketi min olumlu duygu puanlar
toplami1 5, max olumlu duygu puanlar1 toplami 37 ve olumlu duygu puanlar1 toplamlarinin
ortalamasi 22,49’dur. Min olumsuz duygu puanlar1 toplami 9, max olumsuz duygu
puanlar1 toplami 45 ve olumsuz duygu puanlar1 toplamlarinin ortalamasi 29,57°dir. Min
olumlu durum puanlar toplami 3, max olumlu durum puanlar1 toplami1 22 ve olumlu

durum puanlar1 toplamlarinin ortalamasi 12,94°diir.
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Min olumsuz durum puanlari toplami 5, max olumsuz durum puanlari toplami
25 ve olumsuz durum puanlari toplamlarinin ortalamasi 15,28°dir. Min olumlu duygu ve
durum toplam puani 8, max olumlu duygu ve durum toplam puani 55 ve olumlu duygu
ve durum toplam puanlarinin ortalamasi 35,43’tiir. Min olumsuz duygu ve durum toplam
puani 14, max olumsuz duygu ve durum toplam puani 70 ve olumsuz duygu ve durum
toplam puanlarinin ortalamasi 44,85’tir (Tablo 11).

Tablo 12°de hastalarin duygusal istah anketi olumlu duygu ve durum toplam
puanlarima gore sosyo-demografik degiskenlerin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda
hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlarina gore cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu ve sigara icme durumlariin karsilagtirilmasina iliskin say1, ort, SD ve p

degerleri sunulmustur.

Tablo 12. Hastalarin duygusal istah anketi olumlu duygu ve durum toplam puanlarina gére Sosyo-

demografik degiskenlerin karsilastirilmasi (n=47)

n Ort. SD p
Cinsiyet
Kadin 35 37,11 $11,79 | oo qgagee | 00
Erkek 12 30,50 +12,82
Medeni Durum
Evli 34,93 >0,05
29 12,07 | z=0,724%
Bekar 18 36,22 +12,89
Yas
30 ve alt1 16 39,87 +10,53 K2=7 137 <0,05
31-40 aras1 16 29,81 +11,56
41 ve lizeri 15 36,67 +13,13
Egitim Durumu
Ik6gretim ve alti 10 32,70 +13,52 120,390% >0,05
Lise 18 36,50 +12,14
Lisans ve tizeri 19 35,84 +12,19
Sigara icme Durumu
Hayir 25 32,92 +11,80 x2=1,182* >0,05
Biraktim 22 38,27 +12,43

*Kruskal Wallis H testi **Mann Whitney U testi
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Hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlarina gére cinsiyet ve medeni
durumlari arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Hastalarin olumlu duygu ve
durum toplam puanlarina gore yaslar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<0,05).
Hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlarina gore egitim durumlar1 ve sigara
icme durumlari arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13’te hastalarin duygusal istah anketi olumsuz duygu ve durum toplam
puanlarima gore sosyo-demografik degiskenlerin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda
hastalarin olumsuz duygu ve durum toplam puanlarina gore cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu ve sigara icme durumlarmnin karsilastirilmasina iliskin sayi, ort, SD ve p

degerleri sunulmustur.

Tablo 13. Hastalarin duygusal istah anketi olumsuz duygu ve durum toplam puanlarina gore sosyo-

demografik degiskenlerin karsilastirilmasi (n=47)

n Ort SD p
Cinsiyet
Kadin 35 47,66 16,25 7=-1,640% >0.05
Erkek 12 36,67 +19,25
Medeni Durum
Evli 29 46,24 +18,15 >0,05
Bekar 18 42,61 +16,74 2700267
Yas
30 ve alt1 16 48,44 +16,41 X2=2,041%% >0,05
31-40 arast 16 40,13 +17,97
41 ve lizeri 15 45,87 +18,33
Egitim Durumu
[Ikdgretim ve alt1 10 40,70 +18,51 =0 916+ >0,05
Lise 18 47,94 +19,49
Lisans ve tizeri 19 4411 +15,34
Sigara igme Durumu
Hayir 25 41,76 +15,03 X2=2,340%* >0,05
Biraktim 22 48,36 +19,76

*Kruskal Wallis H testi ve **Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Hastalarin olumsuz duygu ve durum toplam puanlarina gére cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu ve sigara igme durumlari arasinda anlamli farklilik olmadigi

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 13).

4.4. Hastalarm Kan Lipidleri ve Duygusal istah Durumlan
Arasindaki Iliskinin Incelenmesine iliskin Bulgular

Tablo 14’de hastalarin kan lipidleri ve duygusal istah durumlarinin

karsilastirilmasi1 gosterilmistir. Tabloda hastalarin pre-operatif ve erken post-operatif

donem total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri; olumlu

duygu ve durum toplam puanlari ile olumsuz duygu ve durum toplam puanlari arasindaki

iligkiye ait spearman korelasyon katsayilari ve p degerleri sunulmustur.

Tablo 14. Hastalarin kan lipidleri ve duygusal istah durumlari arasindaki iligskinin incelenmesi (n=47)

Olumlu Duygu ve Durum Olumsuz Duygu ve Durum Toplam
Toplam Puanlari Puanlari
r p r p
>0,05
Preop Total Kolesterol 0,130 >0,05 -0,018
Lo >0,05
Preop Trigliserid 0,160 >0,05 -0,140
>0,05
Preop HDL Kolesterol -0,023 >0,05 0,117
>0,05
Preop LDL Kolesterol 0,200 >0,05 0,046
Postop Total Kolesterol 0,397 <0,05 0,310 <0,05
>0,05
Postop Trigliserid 0.094 >0,05 0,031
>0,05
Postop HDL Kolesterol -0,179 >0,05 -0,176
Postop LDL Kolesterol 0,387 <0,05 0,315 <0,05

*Korelasyon analizi yapimigstir.

Hastalarin pre-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve durum toplam puanlari arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin pre-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri ile olumsuz duygu ve durum toplam puanlari

arasinda anlaml iligki olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve durum
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05,
r=0,397). Hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile olumsuz duygu ve durum
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu gorilmiistir (p<0,05,
r=0,310). Hastalarin post-operatif trigliserid ve HDL kolesterol degerleri ile olumlu
duygu ve durum toplam puanlari arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
Hastalarin post-operatif trigliserid ve HDL kolesterol degerleri ile olumsuz duygu ve
durum toplam puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin post-
operatif LDL kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve durum toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05, r=0,387). Hastalarin post-
operatif LDL kolesterol degerleri ile olumsuz duygu ve durum toplam puanlar1 arasinda

pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05, r=0,315) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Glin gegtikce artan prevelans: ve eslik eden komorbiditeleri sebebiyle kiiresel
bir saglik sorunu olan obezite; hipertansiyon, diyabet, dislipidemi vb. bir¢ok hastalik i¢in
risk faktdriidiir (Sirbu ve ark., 2012). Ozellikle morbid obezitede yasam kalitesinin
artmasi, eslik eden komorbiditelerin azalmasi ve uzun siireli kilo kaybi i¢in en etkili
tedavi bariatrik cerrahidir (Boza ve ark., 2012). Erken donemde bile tatmin edici sonuglari
ve diistik komplikasyon orani nedeniyle sleeve gastrektomi son yillarda en ¢ok tercih
edilen bariatrik cerrahi yontemleri arasindadir (Braghetto ve ark., 2007). Obez hastalarin
%80’ninde lipid anormallikleri goriilmektedir. Bu nedenle bariatrik cerrahi hakkinda
yapilan ¢alismalara bakildiginda obezitede cerrahi tedavinin hastalarin kan lipidleri ve
kardiyovaskiiler hastalik riski tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (Buchwald
ve ark., 2010).

Agirlikli olarak obezite gibi enerji dengesizliklerinde goriilen duygusal yeme,
olumlu veya olumsuz duygu ve durumlarda meydana gelen yeme degisiklikleridir
(Sevinger ve Konuk, 2013). Yapilan galismalar fazla kilolu bireylerin, normal yemek
yemelerine kiyasla, olumsuz duygu ve durumlarda daha fazla yemek yediklerini, diisiik
kilolu bireylerin ise daha az yemek yediklerini gostermislerdir. Ayrica diisiik kilolu
bireyler, olumlu duygu ve durumlarda daha fazla yemek yediklerini bildirmislerdir
(Nolan ve ark., 2010). Kilo alimmnin yaninda duygusal yeme yiiksek kan lipidleri ile
iligkilidir (Coca ve ark., 2009). Ancak bu konuda yapilan ¢alismalar kisith oldugundan
dolay1 heniiz netlik kazanmis bir bilgi yoktur.

Literatiirde sleeve gastrektomide pre-operatif ve erken dénem post-operatif kan
lipidlerinin degisimini inceleyen c¢alismalar kisithdir. Aynm1i  zamanda sleeve
gastrektomiden kan lipidleri ile duygusal istah durumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma da bulunmamaktadir. Bu arastirma sleeve gastrektomi ameliyati gegiren
hastalarin pre-operatif ve erken post-operatif déonemde kan lipidlerinden olan total
kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasinda anlamli fark
olup olmadigin1 ve erken post-operatif donemde hastalarin duygusal istah durumunu

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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Calismamiza katilan 47 hastanin 35’1 kadin, 12’si erkektir. Hastalarin yas
ortalamalar1 37,21 yil ve hastalarin BKI ortalamalar1 46,02 kg/m? olarak hesaplanmustir.
Calismamizla yas ortalamasi benzer (38,70+9,61) baska bir ¢alismaya bakildiginda
katilan 97 hastanin 80’inin kadin, 17’sinin erkek oldugu goriilmiistiir (Aydogan, 2017).
Morbid obez hastalarin post-operatif kan lipidlerinin incelendigi baska bir caligmada ise
120 hastanin 76’s1 kadin 44’4 erkektir. (Hady ve ark., 2018). Standart medikal tedavi
(n=10) ile sleeve gastrektomiyi (n=10) karsilastirmak amac1 ile 20 hastada yapilan bir
arastirmada iki grubun yas ortalamasi sirasiyla ile 567 ve 4510 olarak bulunmustur
(Azevedo ve ark., 2018). Sleeve gastrektomi sonrasinda hastalarin erken post-operatif
plazma ¢oklu doymamis yag asidi degisikliklerini aragtiran bir ¢aligmada ise 11’ i kontrol
grubu ve 10’u sleeve gastrektomi geciren hastalardan olmak iizere toplam 21 hasta
calismaya dahil edilmis ve ¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 41+18
ve 38+11 olarak hesaplanmistir (Aslan ve ark., 2014). Benzer nitelikte yapilan baska bir
arastirmada 38’1 kadin 2’si erkek toplam 40 sleeve gastrektomi gegiren hastanin ortalama
yast 43,2+10,2 olarak hesaplanmistir. Genel olarak yapilan c¢aligmalarla
karsilastirildiginda ¢alismamizda hastalarin  yas ortalamalarinin  ve 6rneklem
biiyiikliigiiniin yapilan ¢alismalara yakin oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 5).

Calismamizda beklenildigi gibi hastalarin pre-operatif doneme goére post-
operatif donem total kolesterol degerlerinin anlamli olarak azaldig goOriilmiistiir
(p<0,001). Benzer sekilde Singhal ve ark. (2016) yilinda yaptiklari galismada pre-operatif
donemle karsilagtirildiginda total kolesterol seviyesinin post-operatif birinci aydan
itibaren anlamli olarak azaldigir goriilmiistiir. Yapilan baska bir arastirmada ameliyat
sonrasi 6. ayda total kolesterol seviyelerinin anlamli 6lglide azaldigi goriilmistiir (Sirbu
ve ark., 2012). Calismamizin aksine Strain ve ark. (2015) sleeve gastrektomi gegiren 82
hasta ile yaptiklar1 bir caligmada hastalarin ilk 3 yilda total kolesterol seviyelerinin arttig
sonucuna varmistir. Bu artisin hastalarin genetik faktorleri, malabsorbsiyon, diyet
bilesenleri ve adipoz doku kaybindan kaynaklanabilir (Benaiges ve ark., 2012) (Tablo 8).

Calismamizda total kolesterole benzer sekilde pre-operatif donemle
karsilagtirildiginda hastalarin post-operatif donemde trigliserid diizeylerinin anlamh
olarak azaldig1 gozlemlenmistir (p<0,001). Zhang ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada

hastalarin kan trigliserid seviyelerinin azaldig1 goriilmustiir.

36



Yapilan bagka bir arastirmada post-operatif 6. ayda kan trigliserid seviyelerinin
anlamli 6l¢iide azaldigi sonucuna varilmistir (To ve ark., 2012). Capoccia ve ark.,
(2018)’nin sleeve gastrektomi geciren 195 hastada yaptiklari kohort ¢alismasinda hem
diyabetli olan hem de diyabetli olmayan grupta kan trigliserid seviyelerinin anlaml
olarak azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 8).

Calismamizda kan HDL kolesterol seviyeleri post-operatif donemde pre-operatif
doneme kiyasla anlamli olarak azalmistir (p<0,001). Calismamizin aksine 51 sleeve
gastrektomi ve 51 Roux-en-Y Gastrik Bypass gegiren toplam 102 hasta ile yapilan bir
caligmada hastalarin post-operatif 12. ayda iki grupta da HDL kolesterol seviyelerinin
anlamli olglide arttig1 ancak sleeve gastrektomi geciren hastalarda artisin daha fazla
oldugu saptanmistir (Benaiges ve ark., 2012). Azevedo ve ark., (2018) yaptiklart bir
arastirmada sleeve gastrektomi gegiren hastalarin post-operatif 3. aydan itibaren HDL
kolesterol seviyelerinin anlamli 6l¢iide arttig1 goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde
yapilan bagka bir calismada HDL kolesterol diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir (Elhag ve
ark., 2018). Bu farkliliklarin fiziksel aktivite durumundan, beslenme programi ve post-
operatif donemde hastalara yapilan Ol¢ciim zamanlarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda ol¢limler post-operatif donemde diger calismalara
nazaran daha kisa siirede yapildig1 i¢in HDL kolesterol diizeylerinde artis gériilmemis
olabilir (Tablo 8).

Calismamizda pre-operatif donemle karsilastirildiginda post-operatif donemde
LDL kolesterol diizeyleri anlamli olarak azalmistir (p<0,001). Calismamizin aksine
Capoccia ve ark., (2018) yaptiklar1 ¢aligmada sleeve gastrektomi sonrasinda hastalarin
LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir azalma goriilmemistir. Yapilan baska bir
calismada calisma sonuglarimizla paralel olarak post-operatif donemde LDL kolesterol
seviyelerinin anlamli olarak azaldigi saptanmustir (Sirbu ve ark., 2012). Singhal ve ark.,
(2016) yaptiklar1 bir arastirmada sleeve gastrektomiden sonra post-operatif donemde 1.
aydan itibaren kan LDL kolesterol diizeylerinde anlamli olarak azalma g6zlenmistir. Bu
farkliliklarin ~ ameliyat sonrast olusabilecek malabsorbsiyondan kaynaklandig:

diistintilmektedir (Benaiges ve ark., 2012) (Tablo 8).
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40 sleeve gastrektomi geciren hastanin postperatif 3. aydan itibaren trigliserid
seviyelerinin anlaml 6l¢iide azaldigi, HDL kolesterol seviyelerinin postperatif 12.ayda
anlaml 6l¢tlide arttig1, total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin de azaldig1 ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmiistiir (Ruiz-Tovar ve ark., 2013). 50
sleeve gastrektomi, 50 kontrol grubundan olusan 100 kisinin olusturdugu bir ¢alisma
grubunda sleeve gastrektomi sonrasi kilo kaybinin kan trigliserid, total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinin azalttigi, HDL kolesterol seviyesini ise arttirdigi saptanmistir
(Milad ve ark., 2017). Sleeve gastrektomi sonrasinda kan lipidlerinde gozlenen bu
iyilesmelerin abdominal yagin veya karacigerde bulunan serbest yag asitlerinin
azalmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir (Elhag ve ark., 2018). Bizim
caligmamizda yapilan diger c¢alismalar gibi morbid obezite tedavisinde sleeve
gastrektominin kan lipidlerinin iyilestirilmesinde uygun bir seg¢enek oldugunu
gostermektedir (Tablo 8).

431 hasta katilimcidan olusan bir kohort ¢alismasinda; kadin ve erkeklerin pre-
operatif ve post-operatif kan lipidleri karsilastirildiginda kadinlarin total kolesterol,
trigliserid ve LDL kolesterol seviyelerinin erkeklerden daha diisiik oldugu, HDL
kolesterol seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir (Wolf & Beisiegel, 2007).
Bizim calismamizda hastalarin kan lipidleri gore cinsiyetler arasinda anlaml farklilik
bulunmamistir. Bunun sebebi ¢aligsma 6rneklemimizin kiigiikligii olabilir (Tablo 9-10).

Bizim ¢alismamizda ise hastalarin duygu ve durum puanlarina gore cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,067). Ancak anlamlilik degeri 0,05’e ¢ok
yakindir. Yapilan calismalara bakildiginda anlamli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Bu farkliligin sebebi bizim ¢alisma 6rneklemimizin kii¢iik olmasi olabilir. Benzer sekilde
duygusal istah anketinin gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasina bakildiginda kadin ve erkek
hastalarin puanlari arasinda anlaml farklilik gozlenmemistir (Demirel ve ark., 2014).
Calismamizin sonuglarina paralel olarak Bourdier ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismada da
olumsuz duygu ve durum puani ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.
Ancak Nolan ve ark., (2010) yapmis oldugu calismada kadinlara kiyasla erkeklerin
olumlu durumlarda daha fazla yeme egilimi gosterdikleri fakat olumsuz duygu ve

durumlarda herhangi bir farklilik goriilmedigi saptanmstir.
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Bariatrik cerrahi yapilan kadin hastalarin erkek hastalardan daha yiiksek
diizeyde duygusal yemek yemesinin oldugunu arastiran, 69°u kadin 33’i erkek toplam
102 hasta ile yapilan bir ¢calismada kadinlarin anlamli olarak daha fazla duygusal yeme
durumlarinin oldugu sonucuna varilmistir (Gade ve ark., 2014). Yapilan birkag
arastirmada ise erkeklerin olumlu duygu ve durumlarda daha fazla yemek yedikleri ortaya
cikmistir (Geliebter & Aversa, 2003; Bourdier ve ark., 2017). Macht ve ark., (2002)
yaptiklar1 ¢aligmada ise kadinlarin olumlu duygu ve durumlarda yeme davraniglarinin
degismedigi ancak olumsuz duygu ve durumlarda daha fazla yemek yedikleri
goriilmiistiir. Bu farkli sonuglarin nedeninin kiiltiir farki ya da orneklem sebebiyle
olusacagi diistiniilmektedir (Tablo 12-13).

Calismamizda hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlarina gore yaslari
arasinda anlamli fark oldugu goriilmistiir (p=0,028). Literatiir incelendiginde olumlu
duygu ve durum puani ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma bulunamamustir.
Bizim c¢alismamizda ise 6zellikle 30 yas ve altinda olumlu duygu ve durum puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas ve cinsiyet gibi 6l¢iim degismezligi olan
degiskenler arasinda goriilen puan farkini yorumlamak zordur. Bu farkliliklar 6l¢tim
farkliliklarindan veya duygusal olarak yonlendirilen yeme davranislarindaki gercek
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle bu konuya netlik kazandirabilmek i¢in
caligmanin genis bir 6rneklemde yapilmasi gereklidir (Tablo 12-13).

Van Strien ve ark., (2013) yaptiklari bir caligmada duygusal yeme puani diisiik
olan kisilerin duygu ve durumlar ile yemek yemeleri arasinda anlamli farklilik olmadig:
ancak duygusal yeme puani yiiksek olan kisilerin olumsuz duygu ve durumlarda olumlu
duygu ve durumlardan daha fazla yemek yedikleri gézlenmistir. Yapilan baska bir
aragtirmada katilimeilarin olumsuz duygu ve durumlarda, olumlu duygu ve durumlardan
daha fazla tath yiyeceklere yoneldikleri goriilmistiir (Oliver ve ark, 2000). Turner ve
ark.,' nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada normal duygu ve durumla kiyaslandiginda olumlu
duygu ve durumlarda daha az yemek yendigini saptanmustir.

Calismamizda hastalarin  kan lipidleri ve duygusal istah durumlar
karsilastirildiginda; hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve
durum toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,06,

r=0,397).
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Bunun yaninda hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile olumsuz
duygu ve durum toplam puanlari arasinda da pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p=0,034, r=0,310). Calisma sonuglarimiza benzer bir sekilde Mensorio ve
ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismada olumsuz duygu ve durumlarla total kolesterol arasinda
anlamli iligki oldugu sonucuna varmisglardir (Tablo 14).

Calismamizda hastalarin post-operatif LDL kolesterol degerleri ile olumlu
duygu ve durum toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p=0,007, r=0,387). Hastalarin post-operatif LDL kolesterol degerleri ile olumsuz duygu
ve durum toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(p=0,031, r=0,315). Moschonis ve ark., (2015) yaptiklar1 ¢aligmada LDL kolesterol ile
duygusal yeme arasinda iliski oldugu sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde yapilan
baska bir calismada olumsuz duygu ve durumlarla LDL kolesterol arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (Mensorio ve ark., 2017) (Tablo 14).

Calismamizda yapilan ¢caligmalara benzer olarak sleeve gastrektomi sonrasi pre-
operatif donemle kiyaslandiginda post-operatif donemde kan lipid parametrelerinden
total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinin azaldigi ve
hastalarin yeme davranislarinin olumlu yonde iyilestigi goriilmiistiir. Calismamizda
hastalarin kan lipidlerini etkileyebilecek; hastalik durumlari, diger kan parametreleri, ilag
kullanimlari, beslenme diizenleri, kilo oOykiileri vb. degiskenlerin sorgulanmamasi
calismamizin sonuglarini etkileyebilecek etmenleri gbzardi etmemize neden olmustur.
Calisma sonuglarinin daha etkin olabilmesi ve genellenebilmesi ayrica sleeve gastrektomi
sonrasinda verimliligi arttirmak i¢in hastalarin pre-operatif ve post-operatif beslenme
durumlar1 sorgulanmali ve davraniglar izlenmelidir. Hastalara karsilastiklar1 sorunlarda
saglik personelleri ile olusturulan ekip tarafindan destek olunmalidir. Ayrica hastalar en

az 2 y1l stireyle izlenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismamizda sleeve gastrektomi gegiren hastalarda erken post-operatif

donemde lipid profili degisikliklerini, duygusal istah durumunu ve duygusal istah

durumu ile lipid profili arasindaki iligskiyi incelemek amaglanmustir.

Calismaya 35’1 kadin 12’si erkek olmak tizere toplam 47 hasta katilmustir.
Caligsmaya katilan hastalarin 29’u evli 18’1 ise bekardir (Tablo 5).
Calismaya katilan hastalarin 16’simin yas1 30 ve altinda, 16’sinin yasi 31 ile
40 arasinda ve 15’inin yas1 41 ve lizerinde bulunmustur. Hastalarin yas
ortalamalari ise 37,21 y1l olarak hesaplanmustir (Tablo 5).

Calismaya katilan hastalarin BKI ortalamalar1 46,02 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Hastalarin, %4,3* i okuryazar, %17’ si ilkokul mezunu,
%38,3’ i lise mezunu, %34’ i lisans mezunu ve %6,4’ i yliksek lisans
mezunudur (Tablo 5).

Calismaya katilan hastalarin sigara igme durumlarina bakildiginda %52,2°
sinin hig sigara kullanmadigi, %46,8” inin sigaray1 biraktigi ve %100’ {iniin
alkol kullanmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Calismaya katilan hastalarin pre-operatif donemde min total kolesterol
degeri 122, max total kolesterol degeri 291 ve total kolesterol degeri
ortalamasi 194,61’ dir (Tablo 6).

Calismaya katilan hastalarin pre-operatif donemde min trigliserid degeri 51,
max trigliserid degeri 553 ve trigliserid degerinin ortalamas: 167,02°dir
(Tablo 6).

Caligmaya katilan hastalarin pre-operatif donemde min HDL kolesterol
degeri 7, max HDL kolesterol degeri 80 ve HDL kolesterol degeri
ortalamasi 46,08’dir (Tablo 6).

Calismaya katilan hastalarin pre-operatif donemde min LDL kolesterol
degeri 51, max LDL kolesterol degeri 221 ve LDL kolesterol degeri
ortalamasi 117,91°dir (Tablo 6).
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Calismaya katilan hastalarin post-operatif donemde min total kolesterol
degeri 97, max total kolesterol degeri 271 ve total kolesterol degeri
ortalamasi 165,76’ dir (Tablo 7).

Calismaya katilan hastalarin post-operatif donemde min trigliserid degeri
56, max trigliserid degeri 320 ve trigliserid degerinin ortalamasi1 130,87 dir
(Tablo 7).

Calismaya katilan hastalarin post-operatif donemde min HDL Kkolesterol
degeri 23,40, max HDL kolesterol degeri 76,30 ve HDL kolesterol degeri
ortalamasi1 41,10°dur (Tablo 7).

Calismaya katilan hastalarin post-operatif donemde min LDL kolesterol
degeri 36, max LDL kolesterol degeri 212 ve LDL kolesterol degeri
ortalamasi 100,12 dir (Tablo 7).

Hastalarin kan lipidlerinden total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve
LDL kolesterol degerleri pre-operatif donemle karsilastirildiginda post-
operatif donemde istatiksel olarak anlamli 6l¢lide azalmistir (p=0,000)
(Tablo 8).

Hastalarin pre-operatif total kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni durum
ve yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirastyla p=0,079; p=0,835;
p=0,440) (Tablo 9).

Hastalarin pre-operatif trigliserid degerleri ile cinsiyet, medeni durum ve
yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,788; p=0,399;
p=0,140) (Tablo 9).

Hastalarin pre-operatif HDL kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni durum
ve yaglar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (sirastyla p=0,893; p=0,264,
p=0,071) (Tablo 9).

Hastalarin pre-operatif LDL kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni durum
ve yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirastyla p=0,113; p=0,818;
p=0,318) (Tablo 9).

Hastalarin pre-operatif HDL kolesterol degerlerinin egitim durumlarina

gore anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (p=0,038) (Tablo 9).
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Hastalarin pre-operatif total kolesterol, trigliserid ve LDL Kkolesterol
degerleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir
(sirastyla p=0,798; p=0,183; p=0,715) (Tablo 9).

Hastalarin pre-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri ile sigara igcme durumu arasinda anlamli fark
bulunamamustir (sirastyla p=0,572; p=0,365; p=0,508; p=0,924) (Tablo 9).
Hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni
durum, yas ve egitim durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmamuistir
(sirasiyla p=0,479; p=0,930; p=0,262; p=0,360) (Tablo 10).

Hastalarin post-operatif trigliserid degerleri ile cinsiyet, medeni durum, yas
ve egitim durumlar arasinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,262; p=0,288; p=0,188; p=0,234) (Tablo 10).

Hastalarin post-operatif HDL kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni
durum, yas ve egitim durumlar arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(swrastyla p=0,335; p=0,835; p=0,305; p=0,381) (Tablo 10).

Hastalarin post-operatif LDL kolesterol degerleri ile cinsiyet, medeni
durum, yas ve egitim durumlar arasinda anlamlhi fark saptanmamistir
(sirastyla p=0,449; p=0,835; p=0,204; p=0,946) (Tablo 10).

Hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile sigara icme durumlari
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,032) (Tablo 10).

Hastalarin post-operatif trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri ile sigara icme durumlar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(sirastyla p=0,061; p=0,594; p=0,388) (Tablo 10).

Caligmaya katilan hastalarin duygusal istah anketi min olumlu duygu
puanlar1 toplami1 5, max olumlu duygu puanlari toplami 37 ve olumlu duygu
puanlart toplamlarinin ortalamasi 22.49’dur (Tablo 11).

Calismaya katilan hastalarin min olumsuz duygu puanlari toplami 9, max
olumsuz duygu puanlar1 toplami 45 ve olumsuz duygu puanlan
toplamlarinin ortalamasi 29,57’dir (Tablo 11).

Caligmaya katilan hastalarin min olumlu durum puanlar1 toplami 3, max
olumlu durum puanlari toplami 22 ve olumlu durum puanlart toplamlarinin

ortalamasi 12,94’diir (Tablo 11).
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Calismaya katilan hastalarin min olumsuz durum puanlar1 toplami 5, max
olumsuz durum puanlar1 toplami 25 ve olumsuz durum puanlar
toplamlarinin ortalamasi 15,28’dir (Tablo 11).

Calismaya katilan hastalarin min olumlu duygu ve durum toplam puani 8§,
max olumlu duygu ve durum toplam puani 55 ve olumlu duygu ve durum
toplam puanlarinin ortalamasi 35,43’tiir (Tablo 11).

Caligmaya katilan hastalarin min olumsuz duygu ve durum toplam puani 14,
max olumsuz duygu ve durum toplam puani 70 ve olumsuz duygu ve durum
toplam puanlarinin ortalamasi 44,85tir (Tablo 11).

Hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlarina gore cinsiyet, medeni
durum, egitim durumlar1 ve sigara igme durumlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (sirastyla p=0,067; p=0,469; p=0,823; p=0,178) (Tablo 12).
Hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlarina gore yaslari arasinda
anlamli fark oldugu goriilmiistiir ( p=0,028) (Tablo 12).

Hastalarin olumsuz duygu ve durum toplam puanlarina gore cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu ve sigara i¢gme durumlar1 arasinda
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (sirasiyla p=0,101; p=0,531;
p=0,360; p=0,632; p=0,126) (Tablo 12).

Hastalarin pre-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve durum toplam puanlar1 arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (sirasiyla p=0,385; p=0,284; p=0,877;
p=0,178) (Tablo 12).

Hastalarin pre-operatif total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri ile olumsuz duygu ve durum toplam puanlari arasinda
anlaml iliski olmadig1 goriilmiistiir (sirastyla p=0,906; p=0,347; p=0,433;
p=0,758) (Tablo 13).

Hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve durum
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(p=0.006; r=0,397) (Tablo 14).

Hastalarin post-operatif total kolesterol degerleri ile olumsuz duygu ve
durum toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu

gorillmistiir (p=0,034; r= 0,310) (Tablo 14).
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Hastalarin post-operatif trigliserid ve HDL kolesterol degerleri ile olumlu
duygu ve durum toplam puanlari arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(sirastyla p=0,529; p=0,229) (Tablo 14).

Hastalarin post-operatif trigliserid ve HDL kolesterol degerleri ile olumsuz
duygu ve durum toplam puanlar1 arasinda anlamli iligski saptanmamigtir
(sirastyla p=0,835; p=0,236) (Tablo 14).

Hastalarin post-operatif LDL kolesterol degerleri ile olumlu duygu ve
durum toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
goriilmistiir (p=0,007; r=0,387) (Tablo 14).

Hastalarin post-operatif LDL kolesterol degerleri ile olumsuz duygu ve
durum toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu

saptanmistir (p=0,031; r=0,315) (Tablo 14).
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6.2. ONERILER

Morbid obezide kilo kaybi eslik eden hastaliklarin iyilesmesi icin oldukga
onemlidir. Obezitenin 6nlenebilmesi i¢in ¢ocukluk ¢agindan itibaren topluma yonelik
uygulamalar baglatilmalidir. Toplum medya araciligi ile yeterli ve dengeli beslenmeye ve
fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir. Bu sayede giinliik alinan enerji ve kilo kontrolii
saglanmalidir. Saglik personelleri de bu konuda egitilmelidir.

Tedavinin ilk basamaginda her zaman beslenme tedavisi yer almalidir. Eger
hastanin BK1’si >40 kg/m? ise ya da BKI’si >35 kg/m? ve beraberinde baska bir kronik
rahatsizlig1 varsa tiim bunlarin yaninda beslenme, davranis degisikligi ve fiziksel aktivite
tedavisinden yanit alinamiyorsa cerrahi tedaviye basvurulmalidir. Bu siiregte hastalar;
hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikiyatrist ve hemsire ile olusturulan ekip tarafindan
izlenmeli ve desteklenmelidir. Hastalar belirli araliklarla kontrole ¢agrilmalidir. Obezite
cerrahisi i¢in olusturulan ekip hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda uygun beslenme
tedavisini uygulamasina ve ameliyat sonrasi olusacak komplikasyonlarin énlenmesine
yardimci1 olmalidir.

Ameliyatin verimlilik sonuglarmin arttirilabilmesi agisindan, hastalara pre-
operatif ve post-operatif donemde uygulayacaklari beslenme plani hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu siiregte diyetisyenler pre-operatif ve post-operatif donemde hastalarin
beslenme durumunun belirlenmesinde ve beslenme degisikliklerine bagl kalmalarini
saglamalidir. Bunu yaparken hastalara nasil beslenmeleri gerektigi konusunda
danigmanlik yapmalidir. Diyetisyen-hasta iletisimi ile hastalara beden agirligi denetimi
konusunda gerekli egitimler verilmeli, hastalarin agirlik kaybi saglamasimna ve
beslenmelerinde uygun besinleri se¢melerine yardimci olunmalidir. Hastalar belirli
porsiyonlarda, fazla yagli ve sekerli besinlerden uzak, giinlikk alinmasi gereken enerji tim
besin gruplarindan karsilanarak nasil beslenecekleri konusunda egitilmelidir. Ayrica
hastalarin gerekli tahlilleri incelenerek eksik olan besin 6gesinin takviyesi konusunda da
yardimci olunmalidir. Yeterli kilo kayb1 saglandiktan sonra, bireyler uygun kilo koruma
programina alinmalidirlar. Tedavide kaliciligin saglanmasi igin ameliyat geciren
hastalarin egitilmesi ve ameliyattan sonra en az iki yil belirli periyotlarla kontrole ¢agrilip
diyetisyen esliginde izlenmesi gerekmektedir. Tiim bunlara ek olarak gerekli durumlarda

hastalar psikolojik destek almaya yonlendirilmelidir.
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Calismamizdan yola ¢ikarak gelecekte bu konudaki ¢aligmalarin daha biiytik
orneklemlerde, hastalarin pre-operatif ve post-operatif beslenme oykiileri ve kan
lipidlerini etkileyebilecek tiim etmenler g6z 6niinde bulundurularak yapilmasinin daha

verimli sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Gonillii Onam Formu

Katilimciya Yonelik Bilgilendirme Yazisi

Bu caligma, Yrd.Dog. Dr. Alper TOKAY tarafindan yiriitilen bir ¢aligmadir. Caligmanin amaci,
katihimeilarin sleeve gastrektomi (tiip mide ameliyatr) gegirdikten sonra ameliyat sonrast donemde kan lipit
parametreleri(kolesterol, trigliserid vb.) ve duygusal istah durumunun incelenmesidir. Calismaya katihm
tamimiyle goniillalik temelinde olmalidir. Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplaniniz tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek
bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak Kisisel rahatsizhk verecek sorulari igermemektedir. Ancak, katihm sirasinda
sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida
birakip gikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadigimizi ssylemek
yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu ¢alismayla ilgili sorularmiz cevaplanacaktir. Bu galismaya katildiginiz igin
simdiden tesekkir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Beslenme ve Diyetetik bslimi 6gretim
tyelerinden Yrd.Dog.Dr. Alper Tokay ( 0(362) 457 60 20 /6357; E-posta: alper.tokay@omu.edu.tr) ya da
aragtirma gorevlisi Tuba Aydin (0266 717 01 17/4522; E-posta: taydin@bandirma.edu.tr) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip ¢ikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasint kabul ediyorum. (Formu doldurup

imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

isim Soyad Tarih Imza
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Ek-2 Anket

1) Cinsiyet: { ) Kadin ( ) Erkek

2) Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

3) Yasmiz:............

4)

5) Boyuzunlugu: .............. cm

6) Vilcut agirli@t: ooveerinnn, ke

7) Sigara igiyor musunuz? 1. Evet

8) Alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

A. GENEL BILGILER

... yildir 2. Hayir 3. Biraktim

B. DUYGUSAL ISTAH ANKETI

Egitim durumunuz: () Okur-yazar ( ) {lk6gretim ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Yiksek Lisans () Doktora

Asagidakiler sizin DUY GULARINIZI nasil ifade ediyor:

Normalle kiyaslandiginda yemek yemeniz:

SIZ: Daha az Aym Daha fazia
Uzgiin (oldugunuzda) 112 |3 |4 5 16 |7 |8 |9 | Highiriuygundegil | Cevabibilmiyorum
Sikilmig (oldugunuzda) |1 |2 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Hicbiriuygundegil | Cevabibilmiyorum
Gvenli (oldugunuzda) |1 |2 |3 |4 | 5 |6 |7 |8 [9 [ Hicbiriuygundegil | Cevabibilmiyorum
Kizgin (oldugunuzda) 112 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 [ Higbiriuygun degil | Cevabibilmiyorum
Kaygili (oldugunuzda) |1 |2 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Highiriuygun degil | Cevabibilmiyorum
Mutlu (oldugunuzda) 1 (2 {3 |4 5 |6 |7 |8 |9 |Hichiri uygundegil | Cevabibilmiyorum
Yilgm (oldugunuzda) 1 |2 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Higbiriuygundegil | Cevabi bilmiyorum
Yorgun (olduunuzda) |1 |2 |3 |4 s |6 |7 |8 |9 | Higbiri uygun degil | Cevabi bilmiyorum
Karamsar 112 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 |Hicbiriuygundegil | Cevabibilmiyorum
(oldugunuzda) .
Korkmus (oldugunuzda) |1 |2 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Higbiriuygundegil | Cevabibilmiyorum
Rahat (oldugunuzda) 112 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Hicbiri uygun degil | Cevabi bilmiyorum
Neseli (oldugunuzda) 1 (2 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Hichiriuygundegil | Cevabibilmiyorum
Yalniz (oldugunuzda) 112 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Highiriuygundegil | Cevabi bilmiyorum
Hevesli (oldugunuzda) |1 [2 |3 4 5 |6 |7 |8 |9 | Hicbiri uygun degil | Cevabu bilmiyorum
Asagidakiler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI nasil ifade ediyor:
Normalle kiyaslandiginda yemek yemeniz:
SizZ: Daha az Aym Daha fazla _
Baska altinda iken 1123 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Hicbiriuygun degil | Cevabi bilmiyorum
Hararetli bir tartigmadan | 1|2 |3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Highiriuygundegil | Cevabi bilmiyorum
Size yakm olan biri 11213 |4 S (6 17 |8 |9 | Higbiri uygundegil | Cevabi bilmiyorum
felakete ugradiktan
| Asik oldugunuzda 11213 [4 5 6 |7 |8 |9 |Higbiri uygundegil | Cevabi bilmiyorum
Bir iliskiyi bitirdikten 2|3 |4 5 |6 |7 |8 |9 | Higbiriuygun degil | Cevabi bilmiyorum
: :(0:;:} veren bir hobiile | 1|2 (3 |4 S [6 |7 |8 |9 |Higbiriuygundegil | Cevabr bilmiyorum
|dugunuz sirada — . —
;‘nam VL;a b'f egyanizi 112 (3 |4 5 |6 |7 |8 |9 |Higbiriuygun degil | Cevabi bilmiyorum
bettikten sonra - —
Tyi haberler aldiktan 53 T4 [ 5 |6 |7 |8 |9 | Higbiri uygun degil | Cevabi bilmiyorum
| sonra ‘ -
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Ek-3 Etik Kurul Raporu

T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1299-1338 29.12.2017
Saymn Yrd. Dog. Dr. Alper TOKAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Sleeve Gastrektomi Gegiren Hastalarda Erken
Postoperatif Donemde Kan lipit Parametreleri ve Duygusal Istah Durumunun
incelenmesi baslikh OMU KAEK 2017/440 Karar nolu Dosya taramast nitelikli arastirma
projeniz Klinik Arastrmalar Etik Kurulu yonergesine gore 14.12.2017 tarihli Etik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirmanin yapilacag
yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazis1 alinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazist ahmp,
tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.
Klinik
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Ek-4 Kurum izni

Kayit Tarih ve Sayisi: 02105/2018-3649

. .

BALIKESIR IL SAGLIK MUDURLOGD - BALIKESIR

X

EGITIM BIRIME
27/04/2018 22:45 - 60206642 - 799 - E414
T.C.
! 00068030973

BALIKESIR VALILIGI 5
BALIKESIR L SAGLIK MUDURLUGU

TC. Safjtik Bokanhly

Sayi 1 60206642-799
Konu : Tuba AYDIN' in Bilimsel Arastirma
Izni

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
DEKANLIGINA

Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Fakiilteniz Beslenme ve Diyetetik Boliimii Aragtirma Gorevlisi Tuba AYDIN' in “Sleeve
Gastrektomi Gegiren Hastalarda Erken Postoperatif Dinemde Kan Lipit Parametreleri
ve Duygusal istah Durumunun incelenmesi” baglkl Yiiksek Lisans Tezini 15 Ocak 2018-
30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi' nde uygulayabilmesi izni
24.04.2018 tarihinde toplanan Bilimsel Arastirma Komisyonu tarafindan bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler gerckge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
aragtirmanin - yapilmast uygun bulunmustur. “Bilimsel Aragtirma Talepleri Komisyon
Degerlendirme Formu™ ve “Balikesir 1l Saglik Miidiirligii ile Bilimsel Arastirma Sahibi
Arasinda Yapilan Aragtirmanin Yiiriitiilmesine Iliskin Protokol” karar: ekte sunulmustur.

Kurumumuzda yapilacak bilimsel galismanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
katihmin gonillilik esasina dayanmasi, hasta mahremiyetine ve bilgi gizliligine &zen
gosterilmesi, yapilacak ¢alismanin sonucunun bir suretinin Miidiirliiziimiiz Egitim Birimine
gonderilmesi ve kurumun bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Necati KELEMENCE

11 Saglik Miidiirii
i
Ek: pb\‘l\\e IS
Bilimsel Komisyon Karari ve Protokol otk T
\
en\'\i\-e“ {20
G 0 | GEnD
7ent®  oagte
l;?él:sir 11 Saglik Miidiirligt Persone! ve Destek Hizmetleri Bagkanligr Egitim Bilgi icin:DERYA CINAR
Faks No:02662412226 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:derya.cinard@saglik.gov.tr Int. Adresi: balikesir.biis@saglik.gov.tr Telefon No:02662459595

Evrakun elektronik imzal1 suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 19018ffb-ca83-4¢4d-9368-39¢8344bd13a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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