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BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bulgularin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler i¢cin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; calismanim Istanbul
Saglik ve Teknoloji Universitesinde kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile

tarandigini ve ongoriilen standartlar1 karsiladigini beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun
saptanmas1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu

bildiririm.

Sultan YILMAZ
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Yaptigim bu arastirmay1 dncelikle yiiksek lisans 6grenimim boyunca bana destegini hig
esirgemeyen maddi ve manevi yanimda olan canim aileme, en yakin arkadasim
meslektasim Aleyna BALCIOGLU na, ¢ok biiyiik emegi olan danisman hocam Tuba
GUNEBAK hocama ve diger hocalarima verdikleri destek i¢in tesekkiir ediyorum.

Calismami Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesine ithaf ediyor, emegi gecen herkese

stikranlarimi sunuyorum.
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noktalarda yapict elestiriler getirerek tezin son seklini almasini saglayan degerli

hocalarima tesekkiirii bir borg bilirim.



ICINDEKILER

BEY AN L.ttt et e e nn e e e nnrees
ITHAF .o
TESEKKUR .....oovitiiiietceeeeetes ettt ettt ettt st es st se s st s ese s saatesssaasete e esetens
ICINDEKILER ......ooouiiitiicteeieeeeetee ettt a st a et n et s st n e ne s
SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LISTESI .....ccocoiiiiiieieeceeeceeeeeeeee e,
TABLOLAR LISTESI....oiiitiiietieeeeeeeeeeete ettt
(074 = [T
S I A 4 ST R 10
GIRIS VE AMAGC .....otieceeeceeeeeeee et ee sttt e et st s st s e s stensatessteesstnssste e srennns 11
1.1.Problemin Tanimi.........coooiiiiiiiiiiieiiiiiiee et 11
1.2.Hipotez ve Arastirma SOTUIATT .......cccviiiiiiiieiiieiie st 11
1.3.Bariatrik Cerrani NEGIr? ..........cooiiiiieiiiie e 11
1.4.0DEZItE NEUIM?.....ocuiiiiiiii e 12
Tablo 1. Viicut Kitle Indeksi SINIIari.........ccoevviviviiiiiieiiiiiieeceesetee e 12
1.5. Yeme Farkindali@t Nedir?.........covviiiiiiiiiiiiiiiiee e 13
GENEL BILGILER .....c.covitiiiiieiicciciee ettt 14
2.1.Bariatrik Cerrahi Kimlere Uygulanir?..........cccccevveiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiieccee e 14
2.2.Bariatrik Cerrahi Cesitleri Nelerdir? ..........cccocoiiiiiiiiiiiinnns 15
2.3 Bariatrik Cerrahide Ideal Yontem Nedir?...........cccoovviveviiriiveeieireeeeeseeeenenas 15
2.4.Bariatrik Cerrahi Sonras1 Kilo Kayb1 ve Beslenme ..........cccccccovviiiiiiiiiiiiinnnnn, 16
2.5. Bariatrik Cerrahi Aday1 Hastalarin Fizyolojik Degerlendirmesi ..............cceee... 17
2.6.Bariatrik Cerrahi Aday1 Hastalarin Psikolojik Degerlendirmesi...............ccveeenn. 17
2.7.Bariatrik Cerrahi Hastalarmda BesSIenme ............ccccovvvvevieiiieiiisiie e 18
2.8.Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Onerilerinde Amaclar...........c..c.ccoceeveunnnee. 18
2.9.Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Asamalart ...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 19
2.10.Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yasanabilecek Problemler...........cccccccovvvviiiiiinnncnn, 26
2.11.0bezite Tarihine Genel Bir Bakis .........cccoiiiiiiiaes 27
2.12.0bezitenin Nedenleri Nelerdir?.........cccooviiiiiiiiiiiiieee e 28
2.13.VKI (Viicut Kitle Indeksi) Nedir?.........ccoeveveevvieieieieieieseeeseeeseeesees e s, 28
2.14. Obezitenin Riskleri Nelerdir?............cccooviiiiiiii 28
2.15. Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar...........coccoveeeiiiiii e 29



2.16. Obezite Tedavisinde Kullanilan YOntemler...........ovvveveveeeeeeieeeeeeeeee e 29

GEREGC VE YONTEM ..ottt 32
4.1 Arastirmanin EVICNT ......c.uvviiiiiiiiiieiiiiiie ettt b 32
4.2. Arastirmanim Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi...............cccccooevevereennnan 32
4.3.Verilerin TOPLanmMaST .......cccuviiiiiiiiiiieiiiee e 32
A4 ANKEE FOMMU ..o 32

ISTATISTIKSEL ANALIZ .....ocooiviiiiiiciciceeeseee et 33

BULGULAR .ttt ettt ettt e e 34

TARTISMA ..ttt et e b 40

SONUG ettt et e et 49

KAY NAKC A ettt ettt nb e e 51

RLER.. W ... g A A A 55

SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LISTESI



VKI: Viicut Kitle indeksi

BMI: Body Mass Index

YFO-30: Yeme Farkindalig1 Olgegi - 30

BG: Bariatrik Grup

OG: Obez Grup

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development
GYS: Gece Yeme Sendromu

FKK: Kaybedilen Agirlik Yiizdesi

HHT: Herediter Hemorajik Telanjiektazi

TABLOLAR LISTESI
Tablo 1. Viicut Kitle INdeksi SINIFIAFT ....c.ccviveuiiiiieiiiceceeecee e 12
Tablo 2. Demografik 6zellikler bakimindan grup karsilastirmalari ...l 34
Tablo 3. Saglk durumu bakimindan grup karsilastirmalari..........ccooeuveeiiiiiiiiiicie e, 35
Tablo 4. Beslenme bilgisi bakimindan grup karsilastirmalari...........ceeoeiiiiiiiiicii e, 35

7



Tablo 5. Aliskanliklar bakimindan grup karsilastirmalari ........cccooeeiiii 36

Tablo 6. Ana ve ara 6gln bakimindan grup karsilastirmalari..........cccccoi 36

Tablo 7. Beslenme bilinci bakimindan grup karsilastirmalari..............ccccoc, 37

Tablo 8. Olgek skorlari bakimindan grup karsilastirmalari ...........ccceveveeeeeveeeeeeceeee e 39
OZET

Bu arastrmada 200 kisiye yeme farkindaligi olgegi (YFO-30) ve
sosyodemografik anket uygulanmig olup bu 200 kisinin 100’{inii obez bireyler, 100’{inii
bariatrik cerrahi gecirmis bireyler olmak iizere iki grup olusturmustur. Elde edilen veriler

SPSS ve Excell kapsaminda degerlendirilmis ve yorumlanmustir. Yapilan bu arastirmada
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"Bariatrik cerrahi ge¢irmis bireyler ve gecirmemis obez bireylerin yeme
farkindaliklarinin karsilastirilmast”" konusu incelenmis olup konu hakkinda detayli bir
literatlir taramasi yapilmigtir. Bariatrik cerrahi kavrami, obezite kavrami ve bu iki
terimin birbiri ile iligkisi ele alinmistir. Sonrasinda ortaya ¢ikan veriler ve literatiir
taramasi birlestirilerek tez c¢alismasi olusturulmustur. Obezite, viicut kitle indeksinin
(VKI) 30 kg/m2 veya iizerinde olmasi durumudur. Obezite, kalp hastaligi, diyabet,
hipertansiyon, uyku apnesi gibi pek ¢ok saglik sorununa yol agabilir. Viicutta asir1 yag
birikmesi sonucu olusmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI) adi1 verilen bir 6lgii ile
belirlenmektedir. VKI, boy ve kilo oranma gére hesaplanmaktadir. VKi’si 25’in
tizerinde olanlar fazla kilolu, 30’un iizerinde olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir.
Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde kullanilan ve glinlimiizde oldukca popiiler olan bir
cerrahi yontemidir. Baritarik cerrahi ameliyati olabilmesi i¢in obez bireylerin viicut kitle
indeksinin 40 iizeri olmas1 gerekmektedir. Bariatrik cerrahi, midenin veya bagirsagin
boyutunu veya islevini degistirerek kilo kaybma yardimci olmaktadir. Yapilan bu
calisma hem konunun 6neminin ortaya koyulmasi hem de yapilacak diger ¢aligmalara

151k tutmasi agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Uygulanan yeme farkindaligi olceginin skorlar1 degerlendirilmis olup, istatistiksel

verileri karsilagtirilmastir.

Diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, bilingli beslenme ve
enterferans boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi obez grup ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ama farkindalik boyutu
bakimindan bariatrik grup ortalamasi (2,87+0,32) ile obez grup ortalamasi (2,73+0,66)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0,071).

Anahtar kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, viicut kitle indeksi, yeme farkindaligi



ABSTRACT

In this research, the eating awareness scale (YFA-30) and sociodemographic
survey were applied to 200 people, and two groups were formed: 100 of these 200 people
were obese individuals and 100 were individuals who had bariatric surgery. The data
obtained was evaluated and interpreted within the scope of SPSS and Excel. In this
research, the subject "Comparison of eating awareness of individuals who have
undergone bariatric surgery and obese individuals who have not" was examined and a
detailed literature review was conducted on the subject. The concept of bariatric surgery,
the concept of obesity and the relationship between these two terms are discussed.
Afterwards, the thesis study was created by combining the resulting data and literature
review. Obesity is a body mass index (BMI) of 30 kg/m2 or above. Obesity can lead to
many health problems such as heart disease, diabetes, hypertension and sleep apnea. It
occurs as a result of excessive fat accumulation in the body. It is determined by a measure
called body mass index (BMI). BMI is calculated based on height and weight ratio. Those
with a BMI over 25 are considered overweight, and those with a BMI over 30 are
considered obese. Bariatric surgery is a surgical method used in the treatment of obesity
and is very popular today. In order to undergo bariatric surgery, the body mass index
(BMI) of obese individuals must be < 40. Bariatric surgery helps with weight loss by
changing the size or function of the stomach or intestine. This study is of great importance
in terms of both revealing the importance of the subject and shedding light on other
studies to be carried out.

The scores of the applied eating awareness scale were evaluated and the statistical data
were compared.

The bariatric group average was found to be statistically significantly higher than the
obese group average in terms of impulsive eating, emotional eating, eating control,
eating discipline, conscious nutrition and interference dimension (p<0.001). However,
in terms of awareness dimension, no statistically significant difference was found
between the bariatric group average (2.87+0.32) and the obese group average

(2.73+0.66) (p=0.071).

Key words: obesity, bariatric surgery, body mass index, eating awareness
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GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi

Bu calismada, “Bariatrik Cerrahi Geg¢irmis Bireyler ve Gegirmemis Obez
Bireylerin Yeme Farkindaliklarinin Karsilastirilmasi” konusu iizerinde durulmustur.
Konu hakkinda literatiir taramasi yapilmistir. 200 kisi iizerinde anket uygulamasi
yapilmistir. Anket uygulamasi yontemi ile 100’ obez 100’i bariatrik cerrahi hastasi
olmak tizere toplam 200 bireyden elde edilen veriler SPSS kapsaminda degerlendirilmis

ve yorumlanmistir

1.2.Hipotez ve Arastirma Sorular

Konu arastirilmaya baslanmadan 6nce konu hakkinda bir hipotez olusturulmus ve
olusturulan hipotez c¢ergcevesinde arastirma sorulari hazirlanmistir. “Bariatrik cerrahi
gecirmis ve gecirmemis bireyler arasinda yeme farkindaligi agisindan fark vardir.”
hipotezi belirlenmistir. Arastirma sorular1 olarak bariatrik cerrahi hastalarinin cinsiyet
dagilimlar1 nedir? Obez bireylerde cinsiyet dagilimi nedir? Obez bireylerde beslenmeye

bagli tanis1 konulmus saglik durumlar1 nelerdir? gibi arastirma sorular1 belirlenmistir.

1.3.Bariatrik Cerrahi Nedir?

Bariatrik kelimesi ingilizce dilinde “bariatric” olarak bilinmektedir. Bu kelime
kok ve eklerine bar-iatr-ic seklinde ayrilmaktadir. Kelimenin kokii olan “bar” Yunanca
kilo anlammna gelmektedir. Yapim eklerinden olan “iatr” tedavi, “ic” ise bir seye dair
anlamina gelmektedir. Bu yiizden bariarik cerrahi, kilo tedavisine dair cerrahi anlamima

gelmektedir (1).

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde kullanilan bir cerrahi yontemdir. Obezite, viicut
kitle indeksinin (VKI) 30 kg/m2 veya iizerinde olmas1 durumudur. Obezite, kalp hastalig,
diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi gibi pek ¢ok saglik sorununa yol agabilir. Bariatrik
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cerrahi, midenin veya bagwrsagm boyutunu veya islevini degistirerek kilo kaybma

yardimci olur (2).

Ozellikle; hastanin, obeziteye bagl olarak gelisen Tip 2 diyabet veya uyku apnesi
gibi 6nemli saglik sorunlar1 mevcut ise, bariatrik cerrahi etkin ve kalici bir tedavi
secenegidir (1).

Obez hastalarinin, bariatrik cerrahi miidahalelerin ardindan; saglikli beslenmeyi
yasamlarinin  merkezlerine alarak, yasam bi¢imlerinde 1srarli 1iyilestirmeler
gerceklestirmeleri  halinde, obeziteye baglhi pek c¢ok risk faktoriiniin azaldig:

bilinmektedir.

1.4.0bezite Nedir?

Obezite, saghgi tehdit eden bir durumdur. Viicutta asir1 yag birikmesi sonucu
olusur. Obezite durumunun degerlendirilmesinde en bilinen olarak kullanilan ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin de onerdigi dl¢iim yontemi VKI ve bel ¢evresinin dl¢iimiidiir. VKI,
viicut agirhiginm (kg), boyun karesine (m2) béliinmesiyle hesaplanir. Uzmanlar, “VKI

2

degerlerini, “zayif, normal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez ” seklinde
siniflandirmislardir. VKI’si 25°in iizerinde olanlar fazla kilolu, 30’un iizerinde olanlar

ise obez olarak kabul edilir (1).

Tablo 1. Viicut Kitle indeksi Simiflar1

Smiflandirma Viicut Kitle Indeksi
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.99
Fazla Kilolu >25
Obez >30
1. Derece Obez 30-34.99
2. Derece Obez 35-39.99
3. Derece Obez >40
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Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de obezitenin goriilme oranlar1 zaman gegtikce giderek
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 2014 yili itibariyle 600 milyonun
iizerinde obez ve 1.9 milyardan fazla kilolu birey bulundugunu bildirmistir. 2017 yilinda
yaymlanan Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii -Organisation for Economic Co-
operation and Development- (OECD) raporuna goére, OECD f{ilkelerinde toplam niifusa
oranla ortalama yetigkin obezite oran1 %19,5 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de ise obezite

oran1 %22,3 ile OECD ortalamasinin {izerindedir (3).

Bireylerin giinliik viicuda aldiklar1 kalorinin harcadiklar1 kaloriden fazla olmasi1
durumunda, yakilamayan kalorilerin viicutta yag olarak depolanarak obezitenin zeminini
olusturur. DSO tarafindan da obezite, saghig1 bozacak 6lgiide viicutta asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmistir. Anlasilacagi iizere obezite; besinlerle alinan kalorinin, harcanan
kaloriden fazla olmasi ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha
fazla) sonucu ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir

hastalik olarak kabul edilmektedir (4-5).

1.5. Yeme Farkindahgi Nedir?

Bilimsel olarak yeme farkindaligi, yemekle ilgili fiziksel ve duygusal duyumlarin
yargisiz bir farkindaligi olarak tanimlanabilir. Bagka bir deyisle, yeme farkindaligi,
yemek yerken nasil hissettiginin farkinda olmakla ilgilidir. Yeme farkindaligi, herhangi
bir beslenme sekline uyum saglayabilen bir yaklagimdir. Arastrmalar, yeme
farkindaliginin psikolojik iyilik halini, yemekten alinan zevki ve viicut memnuniyetini

artirdigini géstermistir.

Obezite salgin1 ve toplumumuzda sagliksiz ve diizensiz yemenin yayginlagmasi
sebebiyle gilinlimiizde psikolojide yemek ve yemekle baglantili yemek segimleri,
porsiyon boyutlari, yeme hizi, sosyal adetler ve baskilar, atistirmalik yiyecekler, yemekle
ilgili bilingsiz ve istiinde durulmayan diistince ve duygular gibi biitiin davranislarda

yeme farkindaligi uygulamasi oldukc¢a faydali olmaktadir (6).
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GENEL BILGILER

2.1.Bariatrik Cerrahi Kimlere Uygulanir?

Masa bas1 islerin, spora karsi ilginin azalmasi ve sagliksiz, yanlis beslenme
sonucunda obezite hastaligl, glinimiizde tiim diinyayr sararak  baslica saghk
sorunlarmdan biri haline gelmistir. Obezite, sadece yasam tarzina bagh degil, psikolojik,
hormonal ve genetik faktorlerden kaynakli da meydana gelebilir. Bu sebeple her gecen
giin obezite goriilme orani artis gosterir. Obezite hastalig1 beraberinde de bir¢ok hastaligi
getirmektedir. Diyabet hastaligi, kalp damar hastaliklari, psikolojik hastaliklar, cinsel
sorunlar ve uyku apnesi gibi saglik sorunlar1 olugsmasima neden olabilir. Ciddi saglik
sorunlarma yol agmamasi i¢cin fazla kiloya zamanimnda miidahale edilmesi gerekir.

Bariatrik cerrahi de yapilabilecek miidahaleler arasinda en etkililerinden biri olur (9).

Obezite cerrahisi, kolayct bir yaklagim olarak ele alinmamalidir. Hastanin
hikayesinde mutlaka daha once kilo vermek i¢in bir ¢gabasi olmus mu sorgulanir. Daha
once diyet, egzersiz gibi yontemler ile kilo vermis ancak devam ettirememis, ya da kilo
kaybetmis ancak tekrar almis olmas1 hastadaki ¢abay1 gormek acgisindan 6nemlidir (8).

Bu hikaye varliginda kimler ameliyat edilebilir;
e VKI 40 kg/m2 den biiyiik olanlar,

e VKI 35-40 kg/m2 arahiginda olup, obezite ile iliskili en az bir hastahig1 olanlar (Bu
hastaliklar obezitenin neden oldugu hastaliklar baslig1 altinda ayrintili olarak

verilmistir),

e VKI 30-35 kg/m2 araliginda ciddi diyabetikler (insiilin tedavisine ragmen 3 aylik kan

sekerini 7.5 altina indiremeyenler),
e VKI 27.5 kg/m2 iizerinde ve ciddi metabolik sendromu olanlar.

Glinlimiizde tiim Diinya'da obezite cerrahisi olarak en ¢ok tercih edilen ve tiim

ameliyatlarin nerdeyse %991 olusturan Sleeve Gastrektomi (Tiip mide) ameliyatidir

(13).
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Bariatrik cerrahi, asir1 kilolu veya obez olan ve diyet, egzersiz veya ilag
tedavisiyle yeterli kilo veremeyen kisilere uygulanabilen bir tedavi secenegidir. Bariatrik
cerrahi, mide veya bagirsaklarin boyutunu veya islevini degistirerek yemek yeme ve

sindirim siirecini etkiler.

2.2.Bariatrik Cerrahi Cesitleri Nelerdir?

Bariatrik cerrahi teknikleri, gida alimimi kisitlama, besin emilimini azaltma
(malabsorpsiyon) veya her ikisini birden yapma seklinde smiflandirilabilir (11-19).

Bariatrik cerrahi teknikleri arasinda en yaygin olanlar1 sunlardir:

Gastrik bypass: Midenin kiiclik bir béliimiinii bagirsaklara baglayarak hem gida alimini

kisitlar hem de besin emilimini azaltir.

Tip mide (sleeve gastrektomi): Midenin biiyiik bir boliimiinii ¢ikararak gida alimini

kisitlar.
Gastrik band: Midenin iist kismina ayarlanabilir bir bant yerlestirerek gida alimini kisitlar.

Duodenal switch: Midenin biiylik bir bolimiinii ¢ikararak ve bagirsaklarin bir kismini

devre dis1 birakarak hem gida alimimi kisitlar hem de besin emilimini azaltir.

2.3.Bariatrik Cerrahide ideal Yontem Nedir?

Bariatrik cerrahinin glinlimiizde birgok yolu uygulansa da 3 temel uygulanis bi¢imi
vardir. Bunlar;
e biliopankreatik diversiyon (BPD),
e gastrik bypass (roux-en-Y) ve

¢ tiip mide operasyonu (sleeve gastrectomy)

olarak siralanabilir.
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Bariatrik cerrahide ideal yontem, kisinin saglik durumu, kilo kayb1 hedefi, yasam
tarz1 ve tercihleri gibi bircok faktdre baghdir. Bariatrik cerrahi teknikleri arasinda en
yaygin olanlar1 gastrik bypass, tiip mide, gastrik band ve duodenal switchtir. Her
ameliyatin kendine 6zgii avantajlar1 ve potansiyel riskleri vardir. Ornegin, gastrik bypass,
en etkili kilo kayb1 saglayan ve tip 2 diyabet gibi hastaliklar1 iyilestirmede en basarili olan
ameliyatlardan biridir. Ancak, gastrik bypass, beslenme yetersizlikleri, tilser, bagirsak

tikanmas1 gibi komplikasyonlara neden olabilir (24).

2.4.Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Kaybi ve Beslenme

Bariatrik cerrahi sonrasi, midenin iyilesmesi i¢in ilk birka¢ hafta sivi, plire ve
yumusak gidalardan olusan 6zel bir diyet uygulamaniz gerekir. Daha sonra, kalic1 olarak

saglikl1 bir beslenme planina gecilmesi 6nerilir. Saglikli bir beslenme plani, sunlari igerir:

» Yiksek proteinli gidalarin tercih edilmesi (6rnegin; et, yumurta, peynir, yogurt,
baklagiller)

Yagli, sekerli ve islenmis gidalardan kagmilmasi

Yeterli miktarda su i¢ilmesi (glinde en az 1,5-2 litre)

Lifli ve ¢ig sebze ve meyvelerin yavas yavas eklenmesi

Kiiciik porsiyonlar halinde ve yavas yavas yemek

YV V V V V

Bariatrik cerrahi sonrasi, besin emilimi azalacagi i¢in, bazi1 vitamin ve mineral

takviyelerine ihtiyag olabilir (31).

Bariatrik cerrahinin kilo verme hizina ve daha saglikli olmaniza yardimci olmasinin iki

onemli yolu vardir (27).

1. Kisitlama: Kiigiilen yeni mide, bir oturusta ne kadar yiyecek yenilebilecegini siirlar.
Ancak kisitlama zamanla azalacaktir, bu nedenle saglikli yasam tarzi aliskanliklarma

uyum gosterilmesi gerekmektedir.

2. Metabolik Degisiklikler: Mide hormonlar1 ve viicudunuzdaki diger bazi sinyaller
ameliyattan sonra degisir. Bu durum hastalarin daha az aglik hissetmelerini saglayabilir

ve diyabet gibi saglik sorunlarinin dnlenmesine yardimei olabilir. Ancak viicut zamanla
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bagirsak hormonlarindaki bu degisiklige adapte olabilir ve azalan istahta zamanla artig

goriilebilir.

2.5. Bariatrik Cerrahi Aday1 Hastalarin Fizyolojik Degerlendirmesi

Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinizi siirdiirmek i¢in, kalori aliminizi azaltmaniz
ve diizenli egzersiz yapmaniz gerektigini unutmaym. Kilo kaybinizin hizi, ameliyat

tiirliniize, saglik durumunuza ve yasam tarziiza bagl olarak degisebilir.

Hastalarin cerrahi 6ncesi siirecte karsilastiklar1 damgalanma, utang, basarisiz kilo
verme girisimleri, kotii fiziksel goriiniim ve saglik algis1 gibi durumlarin, ameliyat sonrasi
donemde beklentilerini etkiledigi belirlenmistir. Yani ameliyat sonrasinda kilo kaybina
bagli olarak kazanilan 6zgiiven ve kendilerini begenme durumlarinda olumlu gelismeler

izlenmistir (34).

2.6.Bariatrik Cerrahi Adayr Hastalarin Psikolojik Degerlendirmesi

Bariatrik cerrahi hastalarinda 5 yillik kilo kayb1 tahminleri i¢in ameliyat oncesi
psikolojik degerlendirme biiylik bir 6nem tasimmaktadir. Bariatrik cerrahi geciren
hastalarin tedavisi post bariatrik cerrahi ile tamamlanmis olur ve hastalarda hem form
hem de fonksiyon agisindan bedene sekil verilmesi saglanir. Bu sayede hem 6zgiliven
yeniden saglanir hem de bedensel deformitelerin yol actigi psikososyal problemler
cerrahi tedavi ile giderilmis olur. Obezite ve buna bagli deformiteler nedeniyle uzun siire
sosyal hayattan kopan, uzaklasan hastalarin post bariatrik cerrahi ile hayal ettikleri
viicuda sahip olmalar1 sosyal hayata yeniden katilmalarinda gii¢lii bir motivasyon

kaynagidir (39).

Bariatrik cerrahiye aday hastalarin biiylik ¢ogunlugunda da psikiyatrik bozukluk
bu-lundugunu gosteren pek ¢ok calisma gilinlimiize kadar aktarilmigtir. Kalarchian ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada bariatrik cerrahi aday hastalarinin yaklasik %66’ smin

en az bir yasam boyu, %38’inin halen bir eksen I tanist oldugu, %29’unun ise eksen II
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tanis1 bulundugunu gdstermistir. Bariatrik cerrahi dncesi psikiyatrik degerlendirmede en
sik rastlanan tanilar sirasiyla; anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklari,
tikinircasina yeme bozuklugu ve kisilik bozukluklaridir. Kisilik bozukluklarindan en sik

saptanani kagingan kisilik bozuklugudur.

2.7.Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Beslenme

Bariatrik cerrahi (Obezite Cerrahisi), obezitenin tedavisinde siirdiiriilebilir kilo
kaybi1 saglayan en etkili tedavi seklidir. Cerrahi sonrasinda goriilen uzun stireli kilo kayb1
ve de metabolik-hormonal degisiklikler, obezitenin beraberinde getirdigi ek
hastaliklarda 6nemli oranlarda iyilesmeler saglamaktadir. Ancak bariatrik cerrahiden
sonra hastalarm asir1 yemek yemesi sonucunda kilo almasi miimkiindiir. Ameliyatla
basarili olunabilmesi icin ameliyat Oncesinde ve sonrasinda saglikli yasam tarzi

aliskanliklarina (beslenme, fiziksel aktivite) bagl kalinmasi gerekmektedir (23).

2.8.Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Onerilerinde Amaclar

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme onerilerinde amaglar, ameliyattan sonra doku
iyilesmesi ve kontrollii kilo kaybi sirasinda yagsiz viicut kiitlesinin korunmasini
desteklemek i¢in yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak, siv1 tiikketimini kontrol altinda
tutarak dehidratasyon (sivi kaybi) riskini azaltmak, tiiketilen besinlerle daha erken
doygunluk saglamak, ameliyattan sonra planlanan beslenme programiyla, kilo kaybmi
en iist diizeye c¢ikarirken reflii, erken tokluk, kusma, siskinlik ve dumping sendromu gibi
olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmektir (27).

Ameliyat sonrasindaki beslenmedeki baglica amaclar:

e Ameliyattan sonra doku iyilesmesi ve kontrollii kilo kayb1 swrasinda yagsiz viicut
kiitlesinin korunmasini desteklemek i¢in yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak.
e Siv1 tiiketimini kontrol altinda tutarak dehidratasyon (siv1 kaybi) riskini azaltmak.

e Tiiketilen besinlerle daha erken doygunluk saglamak.
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e Ameliyattan sonra planlanan beslenme programiyla, kilo kaybmni en iist diizeye
cikarrken reflii, erken tokluk, kusma, siskinlik ve dumping sendromu gibi olusabilecek

komplikasyonlar1 en aza indirmektir.

2.9.Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Asamalar

Ameliyat sonrasi hastadan hastaya farklilik gostermekle beraber yaklasik 2 ay
sonra normal standartlarda beslenmeye baslanir. Bu geg¢is asamalarla saglanmaktadur.
Ameliyat sonrasi asamalarin gegis siiresinde oldugu gibi tiiketilen besinlerde de farklilik
gozlemlenebilir. Doktor ve diyetisyen kontroliinde asamalar arasinda gecis
saglanmaldir (31).

1. Asama: Berrak Sivi Diyet (2-3 giin)

2. Asama: Sivi Diyet (1.-2. hafta)

3. Asama: Piire Diyet (3.-4. Hafta)

4. Asama: Yumusak- Kat1 Diyet (5.-8. Hafta)
5. Asama: Standart Diyet (9.hafta ve sonrasi)

1. Asama: Berrak Sivi Diyet

Postoperatif beslenmenin ilk asamasi berrak sivi diyettir. Viicuda sivi, elektrolit
ve smirlh miktarda enerji saglar. Ayrica ameliyat sonrasi bagirsak aktivitesini
baslatmaktadir. Berrak sivi diyetin 1 ve 2 giin (hastanede yatarken) kullanilmas1
onerilmektedir. Mide hacmi kademeli olarak arttirilarak yarisi su olmak sartiyla yaklasik
2 litre (8-10 su bardagi) siv1 tikketimine ulasilmalidir. Yudum yudum tiiketime baslayarak
porsiyon basma yarim fincandan fazla olmamak sartiyla tolere edildikge arttirilmalidir.
Swvilar ¢ok sicak veya soguk olmamali viicut 1s1sina uygun olmalidir. Bu agamada pipet
kullanmaktan kaginin hava yutmak mideyi rahatsiz edebilir. Onerilen berrak sivilar: su,
acik cay, komposto suyu, taze sikilmis ve sulandirilmis meyve suyu (narenciye sulari
hari¢), %100 sulandirilmis meyve suyu (15 dakikada 30 ml (3 yemek kasig1) onerilen
stvilardan tiiketilmelidir) (35).

2. Asama: Siv1 Diyet
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Ameliyattan sonra yapilacak kontrollere bagl olarak yaklasik 2 hafta siv1 diyet
uygulanmaktadir. Siv1 diyetin berrak diyete gore lif orani daha yiiksektir ve hastanin
enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerini daha fazla karsilamaktadir. Bu asamada
uygulanan beslenme tedavisinin en énemli amaglari uygun hidrasyon (sivi destegi) ve
proteini saglamaktir (28).

Asamanin hedefleri: Giinliikk 2000 ml (8-10 su bardagi) siv1 tiikketimine ulasmak dncelikli
hedeftir. Az miktarda ve yudumlayarak tiiketilmelidir. Gereksinimi olan sivinin yarisi
sudan karsilanmalidir. Giinde 60-80 gram protein tiiketimi saglanmalidir. Tiiketilen
stvilar ¢cok sicak veya soguk olmamalidir. 3 ana ve 3 ara olmak {izere 2-3 saat araliklarla
besin tiiketimi olmalidir. Her 6gilin yaklagik 120-250 ml (1 su bardagi) hacimde sivi
icermelidir. Ve her 6giin i¢in yaklasik 1-1,5 saat zaman harcanmalidir. Besinlerin
tiikketimi kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Hastanin tolerasyon durumuna gore deneme
yoluyla diyete devam edilmeli ve doktor veya diyetisyen kontroliinde olmalidir (35).
Onerilen s1v1 ve yari sivilar:

e Su

e Acik ¢ay, thlamur, adagay1

e Yagsiz ve tanesiz ¢orba

e Yagsiz et ve tavuk suyu

e Yagsiz peynir (s1v1 diyet asamasimin 2. haftasinda baslanmali ve ¢ok cigneyerek

tiiketilmelidir)

e Soya/badem/piring siitii

e Yagsiz ve laktozsuz siit

e Probiyotik siit ve yogurt

e Sekersiz ve yagsiz siitten yapilmis puding

e Yagsiz ve laktozsuz yogurt/ ayran

o Kefir

e Taze sikilmig ve sulandirilmis (bire bir) meyve suyu, elma veya havug (en fazla

100 ml)

e Tanesiz ve sekersiz komposto suyu

Protein takviyeleri (doktor veya diyetisyeninizin onerdigi miktarlarda)
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*Besinlerin tiiketimi kigiden kisiye farklilik gosterebilir. Hastanin tolerasyon
durumuna gore deneme yoluyla diyete devam edilmeli ve doktorveya diyetisyen
kontroliinde olmalidir.
Yasaklanan besinler:
e 4 asamaya kadar kafein tiiketimi yasaktir. Mideyi tahris edebilir.
e Koyu cay
e Narenciye grubu meyvelerin suyu
e Karbonath icecekler ve alkollii igecekler gaz, gegirme, siskinlik ve mide
rahatsizligina neden olabilir. Bazi hastalar ameliyattan sonra karbonatl igecekleri
asla tolere edemezler.
e Paketlenmis toz ¢orbalar
e (ikolatal siit, milkshake gibi seker igerigi yiiksek ve aromali igecekler

e Biber ve domates salgasi

3. Asama: Piire Diyet

Piire diyet yaklasik 2 hafta siirmektedir. Bu asamada hastanin ihtiyaci olan besin
0gesi ve enerji gereksinimlerinin beslenmeyle karsilamaya baslamak amaglanmaktadir
ancak oOzellikle ilk gilinlerde yeterli tiiketim saglanamadig1 i¢in besin takviyeleri ile
desteklenmelidir. Asamanin Hedefleri, sivi diyet asamasindaki biitiin hedefler bu
asamaya da dahildir. Bu asamada biitiin besinler piire halinde blenderize edilerek
tiiketilmelidir. Tamamen piirlizsiiz olana kadar karistirilmali ve yiyecek pargalari,
cekirdekleri siiztilmelidir. Balik cok yumusak ise (bugulama) catalla ezilerek blenderdan
gecirilmeden tiiketilebilir. 3 ana ve 3 ara besin tiiketimine devam edilmelidir (28).

Her 6giine 1-2 kasik yemekle baglanmali ve asamali olarak arttirilmalidir.

Her 6giin yaklagik 120-250 ml (1 su bardagi) hacimde besin icermelidir ve her 6giin icin
yaklagik 1 saat zaman harcanmalidir. Ana O6gilinlerde yeterli miktarda besin Ogesi
saglanamiyorsa et, sebze, tahil gibi besinler tiiketilemiyorsa ara dglinler de ana dgiinler
gibi tiiketilebilir. Ancak ana 6giinlerden Onerilen besinler tiiketilebiliyorsa ara dgiinlerde
slit, meyve piire gibi atistirmalik besinler tiiketilmelidir. A¢lik hissedilmedigi zaman da

oglinler diizenli olarak tiiketilmelidir. Doygunluk hissi olustugunda veya bulant1
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hissedildiginde yemek birakilmalidir. Ilk asamalarda 2 kasik sonrasinda bile bu durum
gbzlemlenebilir (26).

Yavag yemeyi saglamak i¢in her lokmadan sonra kasik masaya birakilabilir.
Porsiyon kontroliinii saglamak amaciyla besinler tabaga almmali ve ilave
yapilmamalidir. Ayrica kiiciik tabak ve bardak kullanilmalidir. Ogiinlerde siv1 ve kati
ayni anda tiiketilmemelidir. Ogiinlerden 30 dakika dnce siv1 tiiketimi kesilmelidir. Mide
hacminin azalmasma karsin besinlerden Once sivi tiiketimi protein ve enerji
gereksinimlerinin  karsilanamamasina ve malnutrisyona neden olabilmektedir.
Ogiinlerden sonra da 30 dakika siv1 tiiketilmemelidir. Mide kapasitesinin dolmasina
karsin fazladan besin gondermek bulanti, kusma, agr1 gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Su tiiketimi 6giin aralarinda 100-150 ml (1-1,5 c¢ay bardagi) kadar
olmalidir (32).

Onerilen Besinler:

e Sivi diyet agsamasindaki biitiin besinler

e Az yagli siizme peynir

e Az yagli siit, yogurt, ayran

o Kefir

e Az yagli kirmizi et, kiimes hayvanlarive balik piiresi veya kiyma

e Ton balig1 somon gibi konserve baliklar diyete dahil edilebilir fakat yag miktar1
fazla ise siizlilmeli ve iyi ¢ignenmelidir.

e Yumurtalar, yumurta aki ve yumurta ikamesi (ilk olarak 1-2 giin yumurtanin
beyaz1 tiiketilmeli daha sonra haslanmig yumurta kahvaltiya eklenmelidir.
Hergiin bir yumurta tiiketimi hayat boyu uygulanmalidir)

e lyi pismis, gaz ve siskinlige neden olmayan sebzelerin piiresi (kabak,brokoli,
1spanak, taze fasulye, patlican, havug gibi)

e Patates piiresi

e Lifli olmayan ve yumusak meyve piiresi (elma, muz, seftali, armut piiresi gibi)

e Yulaf ezmesi

e Tam bugday ve ¢avdar unlar1

Bu asamada beslenmeyle protein gereksinimi karsilanamiyorsa doktor veya diyetisyen

kontroliinde protein takviyesine devam edilmelidir.
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* Besinlerin tiiketimi kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Hastanin tolerasyon durumuna
gore deneme yoluyla diyete devam edilmeli ve doktor veya diyetisyen kontroliinde
olmalidir.
Yasaklanan besinler:

e Yagl ve yagda pisirilmis kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve baliklar

e Yagda kizartilmis, ¢ig ve sert sebzeler

e Kabuklu, ¢ekirdekli ve sert meyveler

e Makarna, piring, ekmek ve unlu mamuller

e Tereyag

e Findik, fistik, badem gibi yagh tohumlularin ezmesi

e Tam yagl siit ve siit tirtinleri

e Hazir gidalar

e Bulyon tabletler

e Biber ve domates salgasi

e (Gaz ve siskinlige sebep olabilecek sebzeler

e 4.asamaya kadar kafein tiiketimi yasaktir. Mideyi tahris edebilir.

e Koyu cay

e Narenciye grubu meyvelerin suyu

e Maden suyu, gazl ve alkollii i¢ecekler

e (ikolatalr siit, milkshake gibi seker igerigi yiiksek ve aromal1 besinler

e Piire haline getirilse bile kuru baklagiller

3. Asama Yumusak- Kati Diyet

Yumusak diyet asamasi bireysel farkliliklar gostermekle beraber yaklasik 3-4
hafta stirmektedir. Piire diyetten standart diyete gecis asamasidir. Protein ve enerji
gereksinimi  besinlerle karsilandig1 i¢cin ¢ogunlukla besin takviyesine gerek
kalmamaktadir.

Asamanin hedefleri, piire diyet asamasindaki biitiin hedefler bu asamaya da
dahildir. Piire diyete gore daha lifli ve ¢igneme gerektirecek besinlerin yer aldigi
asamadir. Bu agamada besinler ¢ok kii¢iik dogranarak veya ezilerek hazirlanmalidir.

Yemekler yavas yenmeli ve ¢ok ¢ignenmelidir. Cok fazla acikma yasanilan donemlerde
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biiyiik lokmalar tiiketmekten ka¢milmalidir. 3 ana ve 3 ara besin tiiketimine devam
edilmelidir (28). Her 6giin yaklagik

120-250 ml (1 su bardagi) hacimde besin igermelidir. Ana 6glinler i¢in yaklasik 45-60
dakika, ara ogiinler i¢in ise yaklasik 20-30 dakika zaman harcanmalidir. Bu asamada 3
ana 6glin dengeli olarak tiiketilmeli ara 6giinlerde ise atigtirmalik olarak siit, meyve gibi
gidalar tiikketilmelidir. Bu asamada da erken doygunluk hissi devam edebilir. Yeterli
proteini tiiketmek amaciyla 6giinlere protein kaynagi besinlerle baslanmalidir. Daha
sonra sebzeler, meyveler ve son olarak tahillar tiiketilmelidir (43). Piring, makarna ve
ekmek tliketimi hastalar protein agisindan zengin besinlerin tiiketimine adapte olana
kadar sinirlandirilmalidir. Sebzelerin protein igerigini arttirmak i¢in kiyma ilave edilerek
pisirilebilir. Sebze ve et yemeklerinin iyi pismis olmasi gerekmektedir. Sebze
yemeklerini pisirirken ¢ok az miktarda yag kullanilmalidir. Et yemeklerini ise kendi
yaginda pisirilmelidir. Ancak Ozellikle etler ¢cok sert olmamalidir. Hastanin besin

tilketimine gore protein takviyesi kesilmeli veya devam edilmelidir (7).
Onerilen yumusak besinler:

e Piire diyet asamasindaki biitiin besinler

e Kiigiik parcalara boliinmiis veya ezilmis, az yagh kirmizi et, kiimes hayvanlari
ve balik

e lyi pismis, gaz ve siskinlige neden olmayan sebzeler

e Lifli olmayan ve yumusak meyveler

e Piring, makarna

Bu asamada beslenmeyle protein gereksinimi karsilanamiyorsa protein takviyesine

devam edilmelidir.
Yasaklanan besinler:

e Beyaz ekmek
e Kizartmalar

e Seker ilave edilen meyveler

5. Asama: Standart Diyet
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Bu asamada normal kivamdaki besinler tiiketilmeye baslanmali ve tolerasyon
durumuna gore besin ¢esitliligi saglanmalidir. Ancak normal besinlerden kasit eski
beslenme aligkanliklar1 olmamalidir. Unutulmamalidir ki bariatrik cerrahide basarili
sonuca ulagmanin en 6nemli noktalarindan birisi yagam tarzinda degisiklik yaratmak ve
verilen kilolarin geri alinmamasidir. Asamanin hedefleri: Gilinde 60-80 gram protein
ihtiyacinin tamamen besinlerle saglanmasidir. Yemek esnasinda sivi tiiketmemeye
devam edilmelidir ve yemekten 30 dakika sonra siv1 tiiketilmelidir. Bu durum hastanin
tolerasyon ve tiiketim durumuna gore zamanla degismektedir. 3 ana ve 3 ara 6giin
tikketimine dikkat edilmeli ve 6giinler disinda atistirmaliklardan uzak durulmalidir (19).

Yagsiz et, kiimes hayvanlari, az yagh siit tiriinleri, sebzeler, meyveler ve kepekli
tahillar gibi kaliteli besinler tiiketilmeye devam edilmelidir. Bu besinler viicudun ihtiyag
duydugu enerji, protein, vitaminler ve mineralleri icerir. Bir seferde sinirli miktarda
yiyecegi tolere edilebildigi icin, kaliteli besinleri se¢mek cok onemlidir. Seker ve yag
icerigi yiiksek ancak herhangi bir besin degeri icermeyen bos enerji kaynaklarmdan
kacmilmahidir. Giinliik yaklasik 2 litre kadar su icilmelidir. Cig sebze ve meyve
kabuklarmnin ve ¢ekirdeklerinin sindiriminde problem yasanabilecegi i¢in yavas yavas
besin tiiketimine dahil edilmelidir. Ilk olarak giinliik tiiketime marul, havug gibi ¢ig
sebzeler eklenmelidir. Sert kabuklu ve salatalik gibi biiylik tohumlulardan bir siire
kacmilmalidir (31).

Yemek yerken gogiiste sikisma hissedilmesi durumunda su i¢ilmemeli ve hareket
edilmelidir. Sikismanmn hizli yemek, biiylik porsiyonlar tiiketmek, yasaklanan
besinlerden tiiketmek, sivi ve katiy1r ayn1 anda tiiketmek gibi nedenleri olabilir. Nedeni
tespit edilmeli ve tekrar edilmemelidir. ilk 4 ay boyunca kafein iceren icecekler yasaktir.
[lk 6 ay ise Tiirk kahvesi, espresso gibi kafein miktar1 fazla ve yogun kahveler
tikketilmemelidir. Daha sonra da gilinde bir fincam1 gegmemelidir. Yemek yemek i¢in
zaman ayirilmali ve toleransi arttirmak icin ¢ok ¢ignenmelidir. Yemekte 30 dakika vakit
gecirmek ideal bir siiredir. Ancak baska seylerle mesgul olarak yemek yenildiginde ne

kadar yenildiginin farkinda olmay1p kontrol kaybedilebilir (38).

Ameliyattan sonraki aylarda tolerasyon durumuna bagli olarak tiiketilen besin
cesitliligi artmaktadir. Saglikli beslenmenin en onemli noktalarindan bir tanesi pisirme
teknikleridir. Artan besin ¢esitliligine uygun olarak besinler kizartma yerine haglama,

1zgara ve firinda pisirme teknikleriyle pisirilmeli ve tiiketilmelidir. Kuruyemisler
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(cekirdek, samfistig1 vb.) Omiir boyu yasak, yalnizca sabah kahvaltilarinda 2 adet ceviz
ya da 4-5 adet ¢ig badem tiiketilebilir. Kuruyemislerin yasak olma nedeni ¢ok kiiciik
partikiiller i¢erdigi i¢in hastalar yeme kontroliinii kaybedip fazla miktarda tiiketebilir ve
fazla kalori alabilir. Alkolli, gazli i¢ecekler omiir boyu yasaktir. Sade maden suyu
icilebilir. Alkol almak isteyen bireyler haftada 1-2 kadeh kirmiz1 veya beyaz sarap alabilir.

Baharatl ve ac1 yiyeceklerden kagmilmalidir.

2.10.Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yasanabilecek Problemler

Komplikasyonlarm biitiin hastalarda goriilmesi beklenmez, ancak eger olursa,
nedenlerini ve nasil ¢dzeceklerini bilmeleri gerekir. Bulant1 ve kusma, ameliyattan
sonraki ilk 2-3 ay icinde ortaya ¢ikabilir. Genellikle ¢cok hizli yemek, ¢ok biiytik isiriklar
almak, yeterli ¢cignememek, bir seferde ¢ok fazla hacim tiiketmek, ¢ok kuru veya sert
yiyecekler yemek gibi nedenlerden dolayr bulanti ve kusma durumlariyla
karsilagilmaktadir. {lk defa denenen bir yemek tiiketildikten sonra bulant1 ve kusma
meydana gelirse, tekrar denemeden 6nce birkac giin beklenilmelidir. Siddetli bulant1 ve
kusma var ise s1vi veya piire diyete kisa siireli olarak geri doniilmelidir. Cok sicak veya
soguk besin tiiketilmemesi gerektigi unutulmamalidir. Dehidratasyon (sivi kaybi),
yetersiz sivi alimi, asir1 kusma ve ishal ile ortaya ¢ikmaktadir. Koyu idrar, bas agrisi, bas
donmesi, dilde kuruma ve halsizlik seklinde belirti vermektedir. Ozellikle kilo kaybinin
hizl1 yasandigi ilk 2-3 aylik siiregte sivi tiiketimine dikkat edilmelidir. Besin 6gesi

yetersizligi, ameliyat sonrasi 2 aylik donemde bazi besinler kisitlanmaktadir (7).

Dolayisiyla protein, vitamin-mineral ve enerji yetersizligi goriilebilir. Besin
Ogesi icerigi yiiksek sebze, meyve ve tam tahil iiriinleri tiiketilmelidir. Biyolojik protein
degeri yiikksek yumurta, yagsiz veya az yagl siit ve et tercih edilmelidir. Bos enerji
kaynagi olan ve kilo alimina neden olabilecek ¢ikolata, sekerli gidalar, gazli icecekler
gibi besinler tliketilmemelidir. Vitamin ve mineral eksikliginde takviyelerle
desteklenmelidir. Konstipasyon (kabizlik), ameliyattan sonraki ilk birkac hafta i¢inde
ortaya cikabilir. Ilaglar, azalmis sivi alimy, diisiik lifli diyet, kalsiyum ve demir takviyesi
kabizliga neden olabilmektedir. Fiziksel aktivite ve sivi alimi arttirilmalidir (24). Diyet
asamasia uygun meyveler, sebzeler ve kepekli tahillarin tiiketilmesi lif tiiketiminin

artmasiyla birlikte bagirsak diizenliligini arttirmaya yardimci olmaktadir. Ameliyattan
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sonra goriilebilen laktoz intoleransinin belirtileri ishal, gaz, siskinlik ve kramptir.
Laktozsuz siit ve siit tirlinleri tiiketilebilecegi gibi laktaz enzimiyle (laktaid) birlikte de
tiikketilebilir. Gaz ve siskinligin arttig1 durumlarda karnabahar, lahana, sogan, enginar
gibi gaz yapici, yiiksek yagl ve sekerli besinlerinden ka¢iminiz. Diyare genel olarak
baska komplikasyonlara sekonder olarak goriilmektedir. Laktoz intoleransmna bagl
geligebilir. Bu durumda aktoz igeren siit ve siit iirlinlerini tiiketmemek veya laktozsuz
olan iirlinleri tercih etmek diyareyi sonlandiracaktir. Yiiksek yagl, yiiksek sekerli ve
baharatli besinler de diyareye neden olabilmektedir. Bu besinlerin tiiketiminden de
kacmilmalidir. Baz1 paketli iiriinlerin lizerinde sekersiz etiketi vardir fakat icerisinde
seker alkolleri bulunabilir. Seker alkolleri diyareyi arttirmaktadir. Hastaligin siddetini
arttrmamak ve sivi kaybini1 onlemek i¢in bol miktarda siv1 tiiketilmeli, besinler iyi
cignenmelidir. Lifli yiyeceklerin ve kafeinli iceceklerin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Tat
degisiklikleri, ameliyat sonrasi verilen ilaglar ve besin tiiketiminin azalmasi sonucu
goriilmektedir. Beslenme programimi takip ederek bir silire sonra gececektir. Sag
dokiilmesi ameliyattan sonraki ilk birka¢ ay i¢inde ortaya c¢iktiginda genellikle
ameliyattan ve hizli kilo kaybindan kaynaklanir ve tipik olarak kendi kendine diizelir.
Besin eksiklikleri ile ilgili sa¢ dokiilmesini 6nlemek icin yeterli protein ve Onerilen

vitamin ve mineraller alinmalidir (31).

2.11.0bezite Tarihine Genel Bir Bakis

Gegmiste obezitenin tanisi, ilk goriilmeye baslamasi ve tartisilmasi 16. ylizyilin
sonlarindadir. Diyet kisitlamasi ve egzersiz artis1t Hipokrat’tan itibaren ifade edilmistir.
Tarihte sismanlik ile ilgili pek ¢ok tanim yapilmistir. Insanoglunun tarih boyunca aghk,
kitlik ve yokluklarla miicadele ettigi diisiiniiliirse boyle bir algmin olmasit dogal
goriilmektedir. Ayrica sismanlik, giic, kudret, heybetli gibi terimleri de beraberinde
getirmistir. {lk ¢ag tanrilarinda sismanlik / sisman kadm / ana tanrica giicii ve hayati
sembolize ederken, Orta Cag ve Ronesans donemlerinde ise zenginlik simgesi olarak
goriilmektedir. Giinlimiizde bile bu goriisiin baz1 bolgelerde devam ettigi goriilmektedir.
Afrika’da beslenmenin problem oldugu bdlgelerde obezite zenginlik gdstergesi olarak

degerlendirilmektedir (35).
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2.12.0bezitenin Nedenleri Nelerdir?

Obezite, fiziksel aktivitenin yaninda viicudun enerji harcama kapasitesinden daha
fazla kalori alinmasiyla ortaya ¢ikan enerji tutarsizlifindan kaynaklanmaktadir.
Obezitenin ortaya c¢ikmasina sebep gosterilen degiskenler; beslenme aligkanliklari,
genetik faktorler, yetersiz fiziksel aktivite, uykusuzluk, bazi ilaglarin indiikledigi kilo
artig, sigara, endokrin bozukluklar, etnisite ve yas dagilimindaki degiskenler, gebelik
yasmin artmasi, intrauterin etkiler, yiikksek BKi’li bireylerin genetik olarak eslesmesi,
cesitli enfeksiyonlar ve ¢evresel nedenler ile psikososyal etmenler seklinde siralanabilir
(29). Bireylerin obez olma nedenleri tam olarak ac¢iklanamamis olup, genetik ve gevresel
faktorlerin obezitenin olusumunda katkilarinin oldugunu, bunlarin yaninda beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, psikolojik etmenler ve diisiik sosyoekonomik seviye gibi
faktorlerin de obeziteye neden oldugu bildirilmistir (14).

Teknolojik cagin gelismesi de obezite artiglarinin sebeplerinden biri haline
gelmistir. Hareket kisithligia bakacak olursak; araba kullanimi, bilgisayardan bir¢ok
islemi ayn1 anda yapmak veya akilli telefonlar {izerinden bir tikla birden fazla isi yerine
getirmek gibi. Online aligverisler, online yemek ve market siparisleri artis gosterdikce
insanlarin hareket kisithilig1 artmaktadir. Insan giiciiniin yerine artik robotik cihazlar ve
akilli cihazlar gegmektedir. Oturduklar1 yerden bir tusla islerin halledilmesi rahathigiyla
insanlarda artik hareketsizlik giinliik yasam bi¢imi haline gelmistir. Teknolojinin gelisip
ilerlemesiyle gegmisten gliniimiize obezitenin artis grafigi birgok arastirma sonucunda

tespit edilmistir.
2.13.VKI (Viicut Kitle Indeksi) Nedir?

Viicut Kitle Indeksi, yetiskin bir insanin kiitlesinin boyuna gére saglikli aralikta
olup olmadigini belirlemeye yarayan bir parametredir. Bu deger i¢in belirlenmis olan

araligin altinda kaliniyorsa saglik i¢in biraz kilo alinmas, listiinde kaliniyorsa biraz kilo

verilmesi tavsiye edilmektedir (2).

2.14. Obezitenin Riskleri Nelerdir?
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Obezite psikolojik bozukluklara ve toplumsal uyumsuzluklara neden olabilir.
Iskelet ve kaslar iizerinde olumsuz etki olusturup saghgi tehdit etmektedir. Obez
kisilerde varisler ve varis yaralarinin kolay olugsmasina sebebiyet verir. Karin i¢inde ve
duvarinda yag toplanmasi sonucu karin kaslar1 zayiflar ve kolaylikla fitik olusabilir.
Endokrin ve metabolik bozukluklara neden olur. Obezite ne kadar ileri derecede ve uzun
stireli olursa diyabetin ortaya ¢ikis oran1 o derece artar. Obezitede iirik asit diizeyi de

artarak gut hastaligina zemin hazirlar (6).

2.15. Obezitenin Neden Oldugu Hastahklar

Obezite, kalp hastaliklari, hipertansiyon, seker hastaligi, karaciger yaglanmasi,
safra kesesi tasi, kanser, reflii-iilser, felg, psikolojik sorunlar, uyku apnesi, adet
diizensizlikleri, gut-artrit gibi hastaliklara neden olmaktadir (20).

1. Metabolik-hormonal komplikasyonlar: Metabolik sendrom, tip 2 diyabet, insiilin
direnci, hiperinsiilinemi, dislipidemi, HHT (Herediter hemorajik telanjiektazi)

2. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari: Serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp
yetersizligi, koroner kalp hastaligi, HHT (Herediter Hemorajik Telanjiektazi),
tromboembolik hastalik

3. Solunum sistemi hastaliklar1: Obezite-hipoventilasyon sendromu, uyku apne

4. Sindirim Sistemi Hastaliklari: Safra kesesi hastali§i, karaciger hastaligi,
gastrodzofajiyal Reflii Hastalig

5. Polikistik Over Sendromu

6. Immiin sistem disfonksiyonu

7. Cilt hastaliklar1

8. Cerrahi komplikasyonlar

9. Kanser: Meme, kolon, Disi lireme: serviks, endometrium, over, safra kesesi, prostat
10. Obezitenin mekanik komplikasyonlar1: Osteoartrit, artmis karim i¢i basinci, herni

11. Psiko-sosyal komplikasyonlar

2.16. Obezite Tedavisinde Kullanilan Yontemler
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Obezite tedavisinde 5 farkli yontem kullanilmaktadir: Tibbi Beslenme (Diyet)
Tedavisi, Egzersiz Tedavisi, Davranig Degisikligi Tedavisi, Farmakolojik Tedavi,
Cerrahi Tedavi.

Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi: Obezitesi olan ve fazla kilolu hastalar i¢in diisiik
kalorili diyet uygulanir. Tibbi beslenme tedavisi obezite tedavisinde anahtar rol
oynamaktadir. Diyet tedavisinin amaci, viicuda alinan enerji miktar1 ile harcanan enerji
miktar1 arasinda bir agik olusturarak yag depolanmasini azaltmaktir (4).

Egzersiz Tedavisi: Fiziksel etkinligin arttirilmas1 hem obezite tedavisinde hem de verilen
kilonun korunmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Obezitesi olan hastalarin fiziksel
aktivitelerini arttirrken, yasam ve beslenme tarzlarinda degisiklik yapabilmek, eski
beslenme ve yasam tarzlarindaki aliskanlarini azaltabilmek ve daha aktif bir yasam
stirdiirebilmelerini desteklemeleri amag¢lanmalidir (4).

Davranis Degisikligi Tedavisi: Obezitenin davranis¢i tedavisinde bireylerin giinliik
yasam aligkanliklarinin ve davraniglarinin degistirilmesi amag¢lanmaktadir. Davranis¢i
tedavide, obezitesi olan bireylerin gida alimlarin1 ve fiziksel aktivite diizeylerini takip
etmeleri ve diizenlemelerini hedef almaktadir. Bu hedefin yam sira, yemek yemeyi
tetikleyen sebeplerin fark edilmesini saglayarak bunlar {izerinde kontrol ve
organizasyonun saglanmasi da istenmektedir (4).

Farmakolojik Tedavi: VKI’si 27 ve {istii olup obezitenin yanmnda morbid goriilen
hastaliklar1 olan, diyet ve fiziksel egzersiz gibi yontemlerle kilo veremeyen bireyler i¢in
kullanilmaktadir. Obezite, metabolik kontrolii saglamak i¢in kronik ila¢g tedavisinin
tedavi modalitesi olarak kabul edilen ve tam bir iyilesmenin beklenmedigi diyabet ve
hipertansiyon hastaliklarina benzetilmektedir. Obezitede kullanilan farmakolojik tedavi
birincil bir yontem olmay1p, tamamlayici olarak kullanilmaktadir (12).

Cerrahi Tedavi: Obezite hastalar1 cerrahi olmayan geleneksel yontemlerle kilo verme
girisimleri sonucunda orta diizeyde bir kilo kayb1 elde etmektedirler. Konu ile ilgili
yapilan arastirmalara gore, geleneksel yontemlerle kilo kayb1 yasayan obez bireylerin
kilolarinin sadece %10’unu kaybettigini, 3 yillik izlem sonuglarina gore kaybedilen
kilolarin tekrar geri alindigmi gostermistir (12). Obezitenin tedavisinde kullanilan
geleneksel ve alisilmis yOntemlerin yaninda yeni yOntemlerin kullanilmaya
baslanmasiyla beraber hem diinyada hem de iilkemizde bariatrik cerrahi yontemleri
yaygm olarak tercih edilmeye baglanmistir. Tibbi tedaviler tek basina obeziteyi

onleyemedigi ve tedavi edemedigi i¢in bariatrik cerrahinin ortaya ¢ikmasina yardimci
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olmustur. Bu anlamda obezite cerrahisi giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Bariatrik cerrahinin tarih¢esine baktigimizda, 50 yildan uzun siiredir kullanildigi
bilinmektedir.

Obezitede beslenme tedavisi ile viicut agirligi saglikli araliga gelene kadar
diistiriilmelidir. Bu saglikli aralik diizeyi; kisinin olmas1 gereken ideal agirlig1 olabildigi
gibi, ideal agirliginin biraz lizerinde de olabilir. Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli
ve dengeli beslenme ilkeleri ile paralel olarak uyumlu olup kalori hesaplanmalidir.
Bireye yanls beslenme aligskanliklar1 yerine dogru beslenme aligkanliklari

kazandirilmalidir (24).

Egzersiz Tedavisi, sadece diizenli fiziksel aktivite ve enerji dengesinin
diizenlenmesinde degil ayrica obezite ile gelisen saglik risklerini ve bu risklere bagh
Oliim oranlarinin azaltilmasinda dnemli bir yere sahiptir.

[la¢ Tedavisi, egzersiz ve diyet tedavisinin etkili olmadig1 durumlarda, ameliyat
gibi nedenlerle ani zayiflama gerektiginde, doktor kontroliinde ilag tedavisi
kullanilabilir.

Cerrahi tedavi, BKI’si 40’m iizerinde olanlara, en az 3 yildir obez olanlara, 18-60
yas arasi kisilere, alkol ve ila¢g bagimlisi olmayanlara hormonal hastaligi olmayanlari,
ameliyat riski olmayanlar, ila¢ ve diyete ragmen 1 yildir kilo veremeyenlere

uygulanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

4.1.Arastirmanin Evreni

Yapilan bu arastirmada "Bariatrik cerrahi gegirmis bireyler ve geg¢irmemis obez
bireylerin yeme farkindaliklarmin karsilastirilmasi”" konusu incelenmis olup konu
hakkinda detayli bir literatiir taramasi yapilmustir. Ik olarak terimler hakkinda
tanimlama yoluna gidilmis sonrasinda her konu kendi biinyesinde detayli olarak
arastirilmustir. Bariatrik cerrahi kavrami, obezite kavrami ve bu iki terimin birbiri ile

iligkisi ele alinmaistir.

4.2. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

200 kisilik anket uygulamasi yontemi ile, 100 obez ve 100 bariatrik cerrahi hastasi
olmak iizere anket uygulanmis olup; veriler SPSS kapsaminda degerlendirilmis ve
yorumlanmigtir. Sonrasinda ortaya ¢ikan veriler ve literatiir taramasi birlestirilerek tez

calismasi olusturulmustur.

4.3.Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Diyetisyen Sultan Yilmaz Saglikli Beslenme ve Diyet
Danismanligi Merkezi danisanlari, Ozel Medline Hastanesi ve Ozel Sezar Hastanesi
hastalarindan toplanmistir. Anket yapilacak kisilerden anket Oncesi gerekli izinler
almmis olup vazge¢cmeleri durumunda anketi birakabilecekleri beyan edilmistir. S6z
konusu anket objektif bir sekilde uygulanmistir. Bariatrik cerrahi islem gecirmis
katilimcilarin 47’si kadmn, 53’1 erkektir. Obez olan katilimcilarin ise 47°si erkek, 53’i

kadindir.

4.4.Anket Formu

Calismada kullanilan anket formu katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini,
cinsiyetlerini, a¢ olduklarinda yeme ihtiya¢larini, yeme istegi karsisinda kendilerini
baskilamalarmi, ¢igneme yutma durumlarini, ana 6giinlerinde ekmek tiiketme isteklerini,

fastfood tiiketimlerini, yeme hizlarini 6lgen sorulardan olugmaktadir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik (nitel) veriler say1 ve yiizde, sayisal (nicel) veriler ortalama ve standart sapma
ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler bakimindan grup karsilastirmalar1 ki-kare testleri
ile yapilmis ve exact (kesin) p degerleri ile raporlanmustir. ikiden cok kategoriye sahip
nitel degiskenlerde ki-kare testi anlamli bulunmasi durumunda nitel degiskenin
kategorileri i¢in gruplardaki katilimci yiizdeleri arasinda Bonferroni diizeltmesi ile
karsilagtirmalar yapilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan grup karsilagtirmalar1 ise
varyans homojenligi saglandigi durumlarda bagimsiz 6rneklem t testi, saglanmadigi
durumlarda ise Welch t testi ile yapilmistir. Tiim ¢oziimlemeler SPSS (versiyon 26)
istatistik yazilimiyla yapilmig ve istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismamizin verileri Diyetisyen Sultan Yilmaz Saglikli Beslenme ve Diyet
Danismanligi Merkezi danisanlari, Ozel Adana Medline Hastanesi ve Ozel Sezar
Hastanesi hastalar1 izerinden bariatrik cerrahi gegirmis obez bireyler ve bariatrik cerrahi
gecirmemis obez bireyler olarak toplanmustir. Veriler toplam 200 kisiye, yeme
farkindalign 6lgegi (YFO-30) ve sosyodemografik anket olmak iizere iki farkl anket

uygulamasi yapilmistir.

Demografik 6zellikler bakimindan grup karsilastirmalarma gore Bariatrik grup (BG) ile
Obez grup (OG) arasinda cinsiyet dagilimlar1 ve boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (Tablo 2, p>0,05).

Ancak BG yas ortalamasi (35,22+5,76) OB yas ortalamasindan (38,45+11,21), BG VKI
ortalamasi (29,4+5,68) OG VKI ortalamasindan (33,77+2,51) istatistiksel olarak anlaml
disiiktiir (sirasiyla p=0,011 ve p<0,001). BG agirlik ortalamasi (89,88+16,9), OG agirlik
ortalamasindan (100,15+10,84) istatistiksel olarak anlaml1 diistiktiir (sirasiyla p=0,011 ve
p<0,001).

Tablo 2. Demografik ozellikler bakimindan grup karsilastirmalar

BG 0G
n (%) n (%) a p*
Cinsiyet 0,720 0,480
Kadin 47 (47) 53 (53)
Erkek 53 (53) 47 (47)
X+s X+s t p?@
Yas 35,22+5,76 38,45+11,21 -2,564 P 0,011
Agirlik 89,88+16,9 100,15+10,84 -5,115° <0,001
Boy 1,73+0,091 1,72+0,099 0,996 0,321
VKI 29,445,68 33,77£2,51 -7,040° <0,001

*Ki-kare testi exact p degeri, ® Bagimsiz iki 6rneklem t testi, ® Welch t testi, X:
Ortalama,
s: Standart sapma

Caliymamiza katilan bariatrik ve obez gruplarmn tanisi konulmus saglik problemleri
yasama durumlar1 ve bunlarm hangi saglik sorunlar1 oldugu Tablo 3’ de gosterilmistir.
Bariatrik grupta tanis1 konmus saglik sorunu orani (%34) obez grup oranindan (%79)

istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (Tablo 3, p<0,001).
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Tablo 3. Saghk durumu bakimindan grup karsilastirmalar

BG OG
n (%) n (%) 1 p*

Tanis1 Konulmusg Saglik Sorunu 41,196 <0,001

Evet 34 (34) 79 (79)

Hayir 66 (66) 21 (21)
Saglik Sorunu Var Ise Hangisi

Seker Hastalig1 11 (32,4) 20 (37,7)

Bobrek Hastaligi 0(0) 9(9)

Dis Problemleri 4 (11,8) 14 (14)

Kansizlik 4 (11,8) 10 (10)

Goz Rahatsizligi 7 (20,6) 16 (16)

Kalp-Damar Hastaligi 8 (23,5) 8 (8)

Diger 0 (0) 2 (2)

*Ki-kare testi exact p degeri

Bariatrik ve obez gruplarin beslenme bilgisi bakimidan karsilastirilmasi ve beslenme
konularna ilgi diizeyleri Tablo 4’de goOsterilmistir. Bariatrik grupta 6grenim sirasinda
beslenme konusunda ders alanlarin orani (%45) ile obez grup orani (%33) istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4, p=0,111).

Bariatrik grupta beslenme konularmna ilgi diizeyi dagilimlar1 ile obez grup dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (Tablo 4, p<0,001). Bariatrik grupta hig
ilgilenmeyenlerin orani (%5) obez grup oranindan (%23) istatistiksel olarak anlamli
diisiik iken bariatrik grupta siirekli cevabi verenlerin orani (%19) obez grup oranindan

(%4) istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.

Tablo 4. Beslenme bilgisi bakimindan grup karsilastirmalar

BG oG
n (%) n (%) h p*

Ogrenim Sirasinda Beslenme Konusunda Ders Aldiniz M1 3,026 0,111

Evet 45 (45) 33 (33)

Hayir 55 (55) 67 (67)
Beslenme Konularma Hgi 24,314 <0,001

Hic Ilgilenmem 5() 23(23)"°

Firsat Buldukga 27 (27)* 36 (36)°

Gerektiginde 49 (49)* 37 (37)°

Surekli 19 (19)2 4 (4)°
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*Ki-kare testi exact p degeri

Not: Nitel degiskenlerin kategorileri i¢in gruplardaki katilimcr yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunda gruplara iligkin istatistikler farkli harf ile
indislenmistir.

Bariatrik ve obez gruplari sigara ve alkol kullanimlar1 Tablo 5’de gosterilmistir. Sigara ve
alkol kullanimlar1 bakimindan bariatrik grup ile obez grup dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4, sirasiyla p=0,417 ve p=0,053).

Tablo 5. Ahskanhklar bakimindan grup karsilastirmalar

BG 0G
n (%) n (%) 1’ p*
Sigara Kullanimi1 1,817 0,417
Hic Igmedim 12 (12) 15 (15)
Biraktim 29 (29) 21 (21)
Halen I¢iyorum 59 (59) 64 (64)
Alkol Kullanimi 7,650 0,053
Hi¢ Kullanmadim 23 (23) 26 (26)
Biraktim 31 (31) 29 (29)
Arada Sirada 45 (45) 36 (36)
Surekli Icerim 1(2) 9(9)

*Ki-kare testi exact p degeri

BG ve OG gruplarinin tiikettikleri ana 6&ilin ve ara 6giin sayilarinin karsilastirilmasi Tablo
6’da gosterilmistir. Ana ve ara 6giin bakimindan bariatrik grup ile obez grup dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 6, sirasiyla p=0,005 ve p<0,001).

Farkliligin kaynagi i¢in ana 6giin ve ara 6giin sayilar1 bakimindan bariatrik ve obez grup

siitun oranlar1 karsilastirilmastir.

Bariatrik grupta bir ana 6giin orani (%0) obez grupta bir ana 6giin oranindan (%]11)

istatistiksel olarak anlaml diisiik bulunmustur.

Bariatik grupta 2 ara 6giin oranm1 (%51) obez grupta 2 ara 68ilin oranindan (%20)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken bariatrik grupta 3 den fazla ara 6giin oran1 (%]1)

obez grup oranindan (%26) istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu.

Tablo 6. Ana ve ara 6giin bakimindan grup karsilastirmalan
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BG OG

n (%) n (%)

X2

p*

Giinde Kag¢ Ana Ogiin
1 Ogiin
2 Ogiin
3 Ogiin
3+ Ogiin
Giinde Kag Ara Ogiin
1 Ogiin
2 Ogiin
3 Ogiin
3+ Ogiin

12,346 0,005

0(0)® 11 (11)®
32(32)* 31(31)°
54 (54)2 49 (49)2
14 (14)? 9(9)°

40,037 <0,001

22 (22)* 34 (34)2
51(51)% 20 (20)°
26 (26)® 20 (20)°

1(1)2 26 (26) "

*Ki-kare testi exact p degeri

Not: Nitel degiskenlerin kategorileri i¢in gruplardaki katilimci yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunda gruplara iliskin istatistikler farkl: harf ile

indislenmistir.

Etiket okuma aligkanligi, islenmis gida, besin destegi kullanimi gibi dlgiitler gruplar

arasinda karsilastirilmis olup Tablo 7°da gdsterilmistir. Etiket okuma aligkanligi, islenmis

gida, besin destegi kullanimi bakimindan bariatrik grup dagilimlar: ile ile obez grup

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 7, sirasiyla p=0,045,

p<0,001 ve p<0,001).

Bariatrik grupta etiket okuma aligkanligi orant (%30) obez grup oranmdan (%17)

istatistiksel olarak anlamli ytliksektir.

Bariatrik grupta islenmis gida tiiketenlerin orani (%36) obez grup oranindan (%76)

istatistiksel olarak anlamli diistiktiir.

Bariatrik grupta besin destegi kullanim orani (%15) obez grup oranindan (%46)

istatistiksel olarak anlamli diistiktiir.

Tablo 7. Beslenme bilinci bakimindan grup karsilastirmalarn

BG oG
n (%) n (%) e p*

Etiket Okuma Aliskanligi 4700 0,045

Evet 30(30) 17 (17)

Hayir 70 (70) 83 (83)
Islenmis Gida 32,468 <0,001

Evet 36 (36) 76 (76)

Hayir 64 (64) 24 (24)

Besin Destegi Kullantyor Musunuz
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Evet 15 (15) 46 (46)

Hayir 85 (85) 54 (54)
Besin Destegini Ne Siklikla Kullaniyorsunuz
0-1 GUn 1(6,7) 15(32,6)
2-3 GUn 8 (53,3) 14(30,4)
3-4 GUn 1(6,7) 6 (13)
4-5 Gun 0 (0) 1(2,2)
5-6 Gun 0 (0) 2(4,3)
Her Gin 5(33,3) 8(17,4)

*Ki-kare testi exact p degeri

Yeme farkindalig1 6lgeginin (YFO-30) dlgek skorlart BG ve OG arasinda karsilastiriima
yapilarak Tablo 8’de degerlendirilmistir. Olgek skorlar1 bakimindan yapilan
karsilagtirmalara gore ise farkindalik boyutu hari¢ tiim O6lgek skorlar1 bakimindan
bariatrik grup ortalamasi ile obez grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (Tablo 8).

Diisiinmeden yeme boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi (4,18+1,04) obez grup
ortalamasmdan (1,68+0,78) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Duygusal yeme boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi (3,28+0,34) obez grup
ortalamasmdan (1,73+0,72) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Yeme kontrolii boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi (3,51+0,42) obez grup
ortalamasmdan (1,95+0,78) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Farkindalik boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi (2,87+0,32) ile obez grup
ortalamasi (2,73+0,66) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,071).

Yeme disiplini boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi (3,71£0,71) obez grup
ortalamasindan (2,04+0,7) istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p<0,001).

Bilingli beslenme boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi (3,51+0,54) obez grup
ortalamasindan (2,26+0,52) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Enterferans iletisim teknolojisi anlamma gelmektedir. Enterferans boyutu bakimmdan
bariatrik grup ortalamasi (3,7+1,04) obez grup ortalamasindan (1,7140,69) istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 8. Ol¢ek skorlar1 bakimindan grup karsilastirmalar

BG 0G
X+s X+s T p?
Diisiinmeden Yeme 4,18+1,04 1,68+0,78 19,204° <0,001
Duygusal Yeme 3,28+0,34 1,73+0,72 19,48° <0,001
Yeme Kontroli 3,51+0,42  1,95+0,78 17,703P <0,001
Farkindalik 2,87+0,32 2,73+0,66 1,821° 0,071
Yeme Disiplini 3,71+0,71 2,04+0,7 16,803 <0,001
Bilincli Beslenme 3,51+0,54 2,26%0,52 16,573 <0,001
Enterferans 3,7+1,04 1,71+0,69 16,008° <0,001

“Bagimsiz iki 6rneklem t testi, "Welch t testi, X: Ortalama, s: Standart sapma
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TARTISMA

Yapilan arastirma c¢ergevesinde; ‘“Bariatrik Cerrahi Gegirmis Bireyler ve
Gecirmemis Obez Bireylerin Yeme Farkindaliklarinin Karsilagtirilmasi” iizerine
incelenmis olup gerekli taramalar ve arastirmalarla desteklenmistir. 200 kisilik iki farkl1
anket uygulamasi yontemi ile yapilmis olan ¢alismanin; 100°i obez birey, 100’ bariatrik
cerrahi gecirmis bireyler olmak iizere anket uygulamis olup veriler SPSS ve Excell
kapsaminda degerlendirilmistir. 200 kisiye oncelikle sosyodemografik bilgiler i¢in bir
anket yapilmistir. Ardindan ‘Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)’ uygulanmistir. Yeme
farkindalig1 6l¢eginin puanlama yonergesine gore; diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilin¢li beslenme ve enterferans élgiimlerine

ulagilarak yorumlanmustur.

Obezite, saghgi tehdit eden bir durumdur. Viicutta asir1 yag birikmesi sonucu
olusur. VKI ad1 verilen bir 8l¢ii ile belirlenir. VKI, boy ve kilo oranina gdre hesaplanir.
VKI’si 25’in {izerinde olanlar fazla kilolu, 30’un iizerinde olanlar ise obez olarak kabul
edilir. Yapilan bu ¢alisma hem konunun 6neminin ortaya koyulmasi hem de yapilacak

diger calismalara 151k tutmasi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir (18).

Bariatrik cerrahi operasyonlarmin degerlendirilmesinde Oncelik kilo kaybina,
diger bir bakis acisiyla da viicut yag dokusunun azalip kiigiilmesi hedef olarak
belirlenmistir. Bu baglamda morbid obezite cerrahisi sonrast agirhk kaybinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametre, fazla kilolardan kaybedilen agirlik
yizdesidir (%FKK). Eger hasta fazla viicut agirligmin %40’ mndan azin1 kaybettiyse
ameliyatin basarisiz, %40-60’m1 kaybettiyse orta-iyi diizeyde ve %60’1n iizerinde

kaybettiyse ameliyatin basarili oldugu kabul edilmektedir (51).

Bariatrik cerrahi ge¢irmis 292 morbid obez hastanin izlendigi bir ¢alismada 2.
yilin sonunda ortalama FKK %79 olarak saptanmistir (27). Yapilan bagka bir calismada
da 260 morbid obez hastaya uygulanan bariatrik cerrahi sonucunda 1. yildaki ortalama

FKK %65 bulunmustur (27).

Ameliyat sonras1 bireylerde psikolojik destek, ameliyat Oncesinde teshisi
konulan yeme bozukluklarinin tedavisi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Ameliyat

oncesi ve sonrasinda, multidisipliner bir ekip tarafindan yapilan dikkatli bir tarama ve
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izlem gereklidir. Ayrica obezitenin cerrahi tedavisinin diger yontemler gibi konservatif
bir yontem olmamas1 cerrahiye secilen hastanin 6zellikle psikiyatrik ve psiko-sosyal

acidan degerlendirilmesi i¢in dnemlidir (44).

Bariatrik cerrahi gecirmis veya gecirmemis obez bireylerin kilo artislarinda ki
altinda yatan sebeplere bakacak olursak psikoloijk etkenlerin biiyiik bir yeri oldugunu
gormekteyiz. Yapilan arastirmalarla desteklenmistir. Psikolojik etkenlerin hormonal
dengeyi bozdugu da bilinen diger bir dogrudur. Bireylerde rastlanan yeme ataklari,
istahsizlik veya daha ¢ok istahin artmasi gibi durumlar kilo artigini destekler. Bunun
beraberinde gelen depresyonla birlikte kisilerin hayattan zevk almamasi veya diger bir
deyisle asir1 beslenme gostererek kendilerini dis diinyaya kapatma durumlar1 da

obezitenin artis gdsterme sebeplerindendir.

Toplumda belirlenen giizellik 6lciileri ve giizel beden algis1 da obez bireylerde
psikolojik olarak etkilemektedir. Toplumda bilinen giizellik algis1 ince bel, ince bacaklar
veya kasli genis omuzlar, kasli karin gibi belirtilmektedir. Obez bireylerin bariatrik
cerrahiye basvurma sebeplerinden biride hizli kilo kaybini saglayarak hayalini

kurduklar1 bedene bir an 6nce ulasmaktir.

Bariatrik cerrahinin yeni bir tedavi ¢esidi olarak toplumda yayilmasi ve tim
diinyada hizli bir artisa sebebiyet vermesiyle bu alanda daha ¢ok arastirma yapilmasia
ihtiya¢ duyulmustur. Yapilmis arastirmalarin ise bariatrik cerrahi sonrasi erken donem
sonuglarma ve etkilerine odaklanmasindan dolay1 bu arastirmanin sonuglari, tilkemizde
uzun donem hasta deneyimleri konusunda literatiire katki saglayacak olmasi agisindan
onemli hale gelmektedir.

Obezitenin kronik bir hastalik olmasmin yan sira bireylerde kilo kaybinin veya
korumasinin kontrol altinda tutulmasmin dikkatli ve 6zenli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar neticesinde ulasilmis olan bir diger sonug ise
bariatrik cerrahinin uzun siireli ve basarili bir sekilde sonuglanabilmesi adina hasta dmiir
boyu takip edilmelidir. Katilim saglamis olan bireylerin diirtii kontrolii can sikintisi
esnasinda yemege yonelme durumlarin degerlendirilmesi ile birlikte bariatrik cerrahi
gecirmis olan bireylerin nadiren yemek yeme yonelimlerinin oldugu, obez bireylerin ise
her zaman cevabini ¢cogunlukla yanitladigini soylenebilir. Bu sonuglar ¢ergevesinde
bariatrik cerrahi ge¢irmis olan bireylerin diren¢ ve yeme isteginin bastirilmasi

konusunda daha da pozitif bir ilerleme kaydettigi agik ve net bir sekilde sdylenebilir.
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Saglikli beslenme durumlarmin incelenmesi durumunda ise bireylerin bariatrik cerrahi
gecirmis olan bireylerin sik sik saglikli beslenmelerine dikkat ettikleri, obez bireylerin
ise nadiren saglikli beslemeye dikkat ettigi sdylenebilir.
Bariatrik cerrahi Ozellesmis merkezlerde ¢ok diisiik risk oranlar1 ile
uygulanabilmektedir. Tiim yaymlanmis deneyimlerde %1’in, 6zellesmis merkezlerde ise

% 0.35’in altindadir ki; bu oran safra kesesi ameliyati ile aynidir (32).

Anket sorular1 ve Olcek degerlendirmelerine gore bariatrik cerrahi gegirmis
bireylerin obez bireylere oranla ¢cok daha bilingli ve saglikli beslenmeye yoneldiklerini
sOyleyebiliriz. Bariatrik cerrahi ge¢irmis bireylerin ameliyat olmadan 6nce genel olarak
obez bireylerle cevaplari benzer olsa da ameliyat sonrasinda ki degisimleri istatistiksel
bulgular sonucunda da anlamh fark icermektedir. Obez bireylerde de bariatrik cerrahi
gecirmis bireylerde de ortak nokta olarak duygusal aclik goriilmiistiir. Her iki grup da
duygusal acliklarmi bir seyler tiiketerek bastirmaya calismaktadir. Aslinda glinlimiizdeki
cogu bireyin duygusal a¢liklarini beslenerek kapatmaya calismasi ortak problemdir (51).

Bariatrik cerrahi olan bireylerin saglikli beslenmeyi yasam bicimi haline
getirerek ameliyat sonrasi kaybedilen kilo kaybini kalici hale getirmelidir. Midenin
esnek yapida oldugunu ve kisilerin eski beslenme aligkanliklarina donmesiyle beraber
midenin tekrar genisleyebilecegini bu durumda kilo artisiyla karsilasacaklari
bilinmektedir. Yapilmis olan ¢alisma sonuglarinda ameliyat sonrasi tekrar kilo artiginin
gbdzlenmesinin sebebi olarak gorebilmekteyiz.

Demografik 6zellikler bakimindan grup karsilastirmalarina gére Bariatrik grup
(BG) ile Obez grup (OG) arasinda cinsiyet dagilimlar1 ve boy ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 1, p>0,05). Ancak BG yas
ortalamas1 (35,22+5,76) OB yas ortalamasindan (38,45+11,21), BG VKI ortalamasi
(29,4+5,68) OG VKI ortalamasidan (33,77+2,51) istatistiksel olarak anlaml1 diisiiktiir
(swrastyla p=0,011 ve p<0,001). BG agirlik ortalamasi (89,88+16,9), OG agirlik
ortalamasindan (100,15+10,84) istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir (swrasiyla p=0,011
ve p<0,001). Bariatrik cerrahi sonrasinda hizli kilo kayb1 gerceklesmektedir. Bu da obez
ve bariatrik cerrahi ge¢irmis bireyler arasinda farki ortaya koymaktadir. Karlsson ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada bariatrik cerrahi sonrasi ilk yil kilo kaybinin ve yasam
kalitesinin yiiksek oldugu, sonraki 6 yillik takip siirecinde kilo alindigi ve yasam

kalitesinde azalma oldugu saptanmistir (32). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarimm yagam
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kalitelerindeki iyilesmeyi siirdiirebilmeleri icin beslenme ve egzersizi iceren yasam tarzi
degisikliklerini yasam boyu aliskanlik haline getirebilmeleri istenir (17). Kili¢ tarafindan
yapilan bariatrik cerrahi gegiren hastalarin yasam kalitelerinin belirlenip arastirilmasi
hedeflenen calismaya gore bariatrik cerrahi gegirmis 75 hasta degerlendirilmistir.
Calismada %64 kadin, %36 erkektir. Bariatrik cerrahi gecirmis kisilerin dagilimina
bakildiginda ¢ogunlukla kadin oldugu tespit edilmistir. Kili¢ tarafindan yapilan ¢aligma
ile ¢galismamizin sonucunun cinsiyet durum agisindan ters oran sergiledigi goriilmektedir

(28).

Bariatrik ve obez gruplarda sahip olunan saglik sorunlarmin anket sonuglarina
gore bariatrik grupta tanis1 konmus saglik sorunu orani (%34) obez grup oranindan (%79)
istatistiksel olarak anlamli diisik bulunmustur (Tablo 2, p<0,001). Chang ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada 6nceden var olan Tip 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) ve hipertansiyon hastaliklarinda azalan bir seyir tespit edilmistir. Bunun
yani sira angina, MI ve obstriiktif uyku apnesi gibi hastaliklarda da diisiis seyreden bir
tablo ortaya ¢ikmistir. Ayrica bariatrik cerrahinin dislipidemi ve hipertansiyon iyilesme
ile birlikte, olumlu endokrin degisiklikler sagladig1 ve mortalite riskini azalttig1 tespit
edilmistir (24). Kwok 2014 yilinda yaptig1 calismasinda, bariatrik cerrahi yapilan
hastalarda MI, inme ve kardiyovaskiiler olaylara bagli mortalitenin azalmaya dogru
gittigini géstermistir (24). Zhou ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise bariatrik
cerrahinin obez hastalarda mortalite ve kanser riskini azalttigi tespit edilirken,
kardiyovaskiiler etkiler agisindan hala net bilgilere ulasilamadigini bildirilmistir (25).

Yapilan ¢aligsmalarla beraber buldugumuz sonuglar birbiriyle uyumlu sonug¢ vermistir.

Bariatrik grupta 6grenim sirasinda beslenme konusunda ders alanlarin orani
(%45) ile obez grup orani (%33) istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo
3, p=0,111). Bariatrik cerrahi gec¢irmis bireylerin beslenmeye ilgi ve dikkatleri obez
bireylere oranla ¢ok daha fazladir. Caligmamizdaki veri sonucuna gore bariatrik grupta
beslenme konularma ilgi diizeyi dagilimlari ile obez grup dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 3, p<0,001). Bariatrik grupta hig
ilgilenmeyenlerin orani (%35) obez grup oranindan (%?23) istatistiksel olarak anlamli
diisiik iken bariatrik grupta siirekli cevabi verenlerin orani (%19) obez grup oranindan

(%4) istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.
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Bireylerin beslenme konusunda kitap, dergi, televizyon veya internet gibi
yollardan erisiminin olmasi saglikli beslenmeye olan ilgi ve meraki arttirmaya yardimei
olabilmektedir. Okunan veya duyulan beslenme hakkindaki bilginin kisilerin dikkatini
cekip beslenme bicimlerine uyarlamaya c¢aligmalar1 karsilastigimiz durumlardandir.
Aragtirmada anket uyguladigimiz kisilerin popiiler diyetler veya yag yakmaya yardimc1
besinler gibi konu basliklarina daha ¢ok dikkat ettiklerini belirtmislerdir.

Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerde ameliyattan sonra tiiketilen besinlerin kalori
icerikleri veya igerisinde bulunan makro-mikro besin 6gelerine daha fazla dikkat etmesi
de obez bireylerle olan farklar1 arasinda yer almaktadir. Etiket okuma aligkanligi, islenmisg
gida, besin destegi kullanimi gibi 6l¢iitler gruplar arasinda karsilastirilmis olup Tablo 6’da
gosterilmistir. Etiket okuma aligkanlidi, islenmis gida, besin destegi kullanimi
bakimimdan bariatrik grup dagilimlar ile ile obez grup dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (Tablo 6, sirasiyla p=0,045, p<0,001 ve p<0,001). Bariatrik
grupta etiket okuma aliskanligi orani (%30) obez grup oranindan (%]17) istatistiksel
olarak anlaml yiiksektir. Bariatrik grupta islenmis gida tiiketenlerin oran1 (%36) obez
grup oranindan (%76) istatistiksel olarak anlamli diigiiktiir. Bariatrik grupta besin destegi
kullanim oranmi (%15) obez grup oranindan (%46) istatistiksel olarak anlamh diisiik
bulunmustur. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde, biyokimyasal monitorizasyon
daha ¢ok onerilmektedir. Bunun i¢in; komple kan saymmi, biyokimya paneli, 25-hidroksi
vitamin D, paratroid hormon, B1 vitamini, riboflavin, kobalamin, folik asit, Fe, Cinko, A,
D, E, K vitamini ve protein diizeylerinin devamli olarak takip edilmesi gerektigi

bildirilmistir (28). Bariatrik cerrahi geciren bireylerde takviye kullanimi 6nerilmektedir.

Calismamizin hipotezini desteklemek amaciyla uyguladigimiz yeme farkindaligi 6lgegi
(YFO-30) ile bariatrik cerrahi ge¢irmis ve gecirmemis obez bireylerin dlgek soklarinin
karsilastirilmas: yapilarak Tablo 7°de degerlendirilmistir. Olgek skorlar1 bakimindan
yapilan karsilagtirmalara gore ise farkindalik boyutu hari¢ tiim 6lgek skorlar1 bakimmdan
bariatrik grup ortalamasi ile obez grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 7). Guerdjikova et al.’un bariatrik cerrahi gecirmis 178 obez
hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmaya gore hastalarin %38.7’sinde duygusal yeme
probleminin oldugu tespit edilmistir. Walfish tarafindan yapilan ve ameliyat Oncesi
duygusal durum ve yeme iliskisinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise 122 kadin

hasta degerlendirilmis ve “sikilmis, depresif, kaygili, kizgin ve yorgun” hissetmenin obez
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kadin hastalarda duygusal yeme donemlerine beraberlik saglayan baslica duygular

oldugu ifade edilmistir (29).

Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin ameliyattan sonraki ilk siireclerinde
aliskanliklardan kurtulmasi zor olsa da bir siireden sonra viicudu az ve sik beslemeye
kars1 aligkanlik haline getirmislerdir. Obez bireylerin 6giinlerinde bu durum devamli ve
yiikksek kalorili sagliksiz besinlerle doludur. Hatta yemeye baslaymca kendini
durduramayan bireyler de cabasi. Diislinmeden yeme boyutu bakimindan bariatrik grup
ortalamasi (4,18+1,04) obez grup ortalamasindan (1,68+0,78) istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p<0,001). Duygusal yeme boyutu bakimmdan bariatrik grup ortalamasi
(3,28+0,34) obez grup ortalamasindan (1,73+0,72) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001). Yeme disiplini boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi
(3,71+0,71) obez grup ortalamasimdan (2,04%0,7) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001).

Bariatrik cerrahi islemi gegiren bireyler; ameliyat sonrasi kisilerin yeniden
dogduklarini, ameliyatla birlikte ikinci bir hayati kazandiklarini ifade etmislerdir.
Literatiirde bir nitel arastirmada bariatrik/metabolik cerrahi gegiren katilimcilarla
goriismeler sonucunda “yeni bir hayat” temasima ulasilmistir (52). Liebl ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir nitel ¢alismada ““hayatimi geri alma” ve ““yeni bir hayat’ temalar1 {izerine
durulmus ve kilo kaybiyla birlikte istedikleri hayati yasama sansi1 yakaladiklarini
bildirilmistir (25). Calismamizda katilimcilarin ameliyat sonrasi kilo vermeye baglh
kendilerini mutlu hissettikleri ve ameliyat oncesi depresyonlarinin azaldigi ya da yok
oldugu da tespit edilmistir. Enterferans boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi
(3,7£1,04) obez grup ortalamasmdan (1,71+0,69) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001). Bariatrik/metabolik cerrahi iistiinden bes yil gegmis bireylerle yapilan
baska bir fenomenolojik ¢alismada da “degistirilen viicut ve viicut fonksiyonlari; 6zgiir
birakma ile kontrol arasinda” temasi altinda katilimcilar ameliyat sonrasi hayattan zevk
alma firsat1 bulduklarini ve mutlu olduklarini belirtirken bazi katilimcilar ise kiloyu geri

alma korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir (31).

Calismamizda obez bireylerin bariatrik cerrahi gecirmis bireylere oranla
yemekleri ¢igneme oranlarinin ve sogumasini bekleme siirelerinin ¢ok daha az oldugu da

tespit edilmistir. Normal beslenme diizeninde her lokmanin yeterince c¢ignenmesi
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gerekmektedir. Sicak yemeklerin ise biraz sogumasit beklenerek tiiketilmesi
gerekmektedir. Bu durumda obez bireylerin yemeklerdeki ince tatlar1 fark etmeleri de
zorlagmaktadir. Bilingli beslenme boyutu bakimindan bariatrik grup ortalamasi
(3,51£0,54) obez grup ortalamasindan (2,26+0,52) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin ameliyattan sonra uzun bir siire alkol
kullanim1 da yasaktir. Bu durum da bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin alkol ve sigara
kullanimlarin1 da azaltarak olumlu yonde gelisim saglamistir. Obez bireyler de ise bu
durum degisiklik gostermemistir. Sigara ve alkol kullanimlar1 bakimindan bariatrik grup
ile obez grup dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4,
srastyla p=0,417 ve p=0,053). Bas tarafindan gergeklestirilen obezite cerrahisi oncesi ve
sonras1 hastalarin yasam kalitesi adli ¢calismaya gore 53 obez hasta g¢alismaya katilim
saglamis olup, katilimcilarin ameliyat sonrast bulgular1 ameliyat dncesine gore sigara
kullannm1 %30,2’den %13,2’ye, alkol tiiketimi %15,1°den %3,8‘¢ diistiigli tespit
edilmistir (6). Bireylere bilgilendirmeler yapilsa dahi sigara ve alkol kullanim1 azalsa da

hala tiiketimleri devam etmektedir (22).

Bariatrik cerrahi islemi gec¢irmis bireyler ve obez bireyler arasinda; yaptiklari ana
ve ara Ogiin sayilar1 arasinda da ters oranda bir iliski saptanmistir. Bariatrik cerrahi
gecirmis bireylerin ¢ogunlugu giinde 2 ana — 3 ara 6giin yaptiklarini1 sdylerken obez
bireylerde ise bu durum 3 ve iizerine kadar ¢iktig1 goriilmiistiir. Calismamizda BG ve OG
gruplarinin tiikettikleri ana 6glin ve ara 6glin sayilarinin karsilagtirilmas: Tablo 5°te
gosterilmistir. Ana ve ara 6glin bakimindan bariatrik grup ile obez grup dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 5, sirasiyla
p=0,005 ve p<0,001). Yapilan bir bagka ¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin
%71,3’liniin {i¢ ana 6giin, %34,5’inin li¢ ara Ogiin tiikettigi tespit edilmistir (31). Bu
bulgular obez bireylerin diizenli 6giin tiiketme aligkanlig1 olmadigini ve ara dglinlerin de
ana Ogiinleri de zaman zaman atladiklarin1 gostermistir. Ayrica bireylerde aclik
durumunun hissedilmemesine karsin atistirma sikligir oldukga yiiksektir. Yapilan bir
calismada bireylerin %42’si “Giinde ka¢ 6glin yemek yiyorsunuz?” sorusuna, giinliitk
belirli bir 6giin tiiketim aligkanli§1 olmadigini, besin tiikketiminin diizensiz oldugu ya da
stirekli atistirma halinde oldugu cevabini vermistir. Bireylerin yalnizca %3,7’sinin 3 ana

oglin ve 1-3 arasinda degisen ara 6giin tiiketmekte oldugu goriilmiistiir. Bireylerin sadece
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%3,7’sinin 3 ana 0giin ve 1-3 arasinda degisen ara 6glin tiiketmekte oldugu gézlenmistir.
Bireylerin %29,3’1i ara 6gilin tiiketmeyerek, yalnizca 3 ana 6giin tiikketirken %19,1°1
yalnizca iki ana 6glin tlikettiklerini belirtmislerdir (34). Anket sonuglarimiz ve yapilan

calismalar paralellik gostermektedir.

Bariatrik cerrahi geg¢irmis bireylerin saglikli beslenme basamaklarini obez
bireylere oranla daha dogru uyguladigi goriilmektedir. Sik sik ve az miktarda beslenme
diizeninin saghkli kilo verme asamasinda daha etkili oldugu bilinmektedir. Anket
uyguladigimiz kisilerde diyet yaptikca kisilerin yasamlarmin daha diizenli hale geldigi ve

kendilerini daha rahatlamis hissettiklerini de belirtmislerdir.

Bariatrik cerrahi ge¢irmis bireylerde kilo kaybinin yaklasik olarak bir y1l boyunca
devam ettigi goriilmiistiir. Tabi ameliyattan sonra beslenme aliskanliklarinin degismesi ve
saglikli-diizenli beslenme yontemiyle kilo kaybi devam eder. Bazi bariatrik cerrahi
gecirmis bireylerin sonradan kilo almalar1 olas1 bir durumdur. Bariatrik cerrahi ameliyati
sonrasinda hastalar, yeni yeme diizenleri ve aliskanliklar1 gelistirmektedirler. Yeni 6giin
diizenleri ayarlandig1 gibi bazi dgiinler de atlanip yapilmamaktadir. Ozellikle en ¢ok
atlanan 6giin olan kahvalt1 6&iinii arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve kahvalt1 6&iiniiniin
atlanmasmin kilo geri alimma neden oldugu belirtilmistir. Hastalarin ¢ogunda bu
davranislara ¢ok sik rastlanmaktadir (20).

Gece Yeme Sendromunun (GYS) ameliyat sonrasi donemde goriliip
goriilmedigi yakin zamanda arastirma konularma dahil edilmistir. Hsu ve arkadaslarinin
(1996) yaptig1 calismada, ameliyat dncesi GY'S tanis1 konmus 24 hasta takip edilmis ve
operasyon sonrasi 12 ve 18 ay kontrollerinde bu hastalarin sadece ikisinde gece yeme
sendorumunun devam ettigini bildirmislerdir (39). De Zwaan ve arkadaslar1 (2015),
gastrik by-pass ge¢irmis 59 hastanin %4’linde gece yeme davranmigi bildirmislerdir.
GYS’nin bariatrik ameliyatlardan sonra goriilme siklig1 azalma gdsterse de tamamen
bittigini sdylenememektedir (51).

Ameliyatin kilo kaybmna yardimci oldugu ger¢eginin yaninda olast koti
beslenme durumlarmna kars1 geri kilo alimi olarak doniis yapmaktadir. Ameliyatin daha
hizl1 kilo kaybi saglayip psikolojik olarak daha motive edici olmas1 saglikli beslenmeden
kilo kaybmim olmasini desteklemez. Bariatrik cerrahi ge¢irmis olsa dahi diizenli kilo
kaybr icin saglikli beslenme sarttir. Saglikli beslenme ve psikolojik durumlarinin da

beraber kontrol altinda tutulmalidir. Beslenme ve psikolojik durumlar birbirini
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etkilemektedir.  Psikolojik durumun iyi olmasi diyet motivasyonunu ve
stirdiiriilebilirligini arttrmaktadir. Ameliyat oncesi ve sonrasinda hem diyetisyen hem
psikolog destekli bir siireg ilerlenmelidir.

Bariatrik cerrahinin kilo vermede hizli bir siire¢ saglamasinin yaninda kisilerin yasam
bicimlerini degistirerek eski beslenme aligkanliklarini geride birakmalidir. Zeminde
saglikli beslenme yoksa tekrar kilo alimi gerceklesmektedir. Obezite durumu tekrar

goriilme olasilig1 da artmaktadir.
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SONUC

Yapilan bu arastirmada "Bariatrik cerrahi gegirmis bireyler ve geg¢irmemis obez
bireylerin yeme farkindaliklarmin karsilastirilmasi" konusu incelenmis olup konu
hakkinda detayli bir literatiir taramas1 yapilmustir.

Obez bireyler ve bariatrik cerrahi ge¢irmis bireyler arasindaki en ¢ok dikkat ¢eken
fark besin tiiketimlerinin kalori dlgeklerinin yani sira saglikli ve sagliksiz beslenme
olarak goriilmiistiir. Bariatrik cerrahi islemi gecirmis bireylerin ¢ogunlugunda saglikli
beslenmeyi aliskanlik haline getirip yasam bi¢imi olarak baz alarak yasamlarina devam
etmektedir. Tabi bunun sebeplerinin en temeli kaybettikleri kilolarin kendilerini motive
etmesi ve tekrar eski hallerine donmek istememeleridir.

Obez bireylerde en ¢ok dikkat ¢eken durumun ruhsal olarak hangi duygu durum
icerisinde olurlarsa olsunlar kendilerini yemek masasinda bulmalari. Mutluluklarmi
yemekle taglandirirken, mutsuzluklarinin ge¢mesi icin de yemek yemekle kendilerini
motive ettikleri goriilmistiir. Duygusal acliklarinin yemek yiyerek diizeldigini
diisiinmeleri aslinda kilo alimlarmimn en biiyiik sebebi olarak goériilmiistiir. Tabi bunun
yaninda yemek yemeye baslayica kendilerinden ge¢ip doyma hissini ulagamayanlar da
o kadar ¢ogunlukta ki ikinci en biiyiik sebep olarak gdsterilebilir.

Bariatrik cerrahi gecirmis bireyler de karsilasilan bir soruna deginmek gerekirse
ameliyat sonrasinda kilo kaybi saglanirken bir siire sonra bu kilo kaybinin durmasi hatta
tekrar kilo alimiyla karsilasmak. Bu durumun en temel sebebinin ameliyat sonrasi
bireylerin diyetlerini gegici siire olarak goriip sonrasinda eski beslenme aliskanliklarina
tekrar donmesi ve saglikli beslenmeyi yasam tarzi haline getirip devamliligini
saglayamamasidir.

Son yillarda oldukga popiiler olan bariatrik cerrahiyi kilo kayb1 i¢in kesin ¢6ziim
olarak gormek degil de kilo kayb1 saglanirken; hizli kilo kayb1 ve motivasyon olarak
degerlendirilirse daha saglikli sonuclar doguracaktir. Ciinkii kisinin eski beslenme
aligkanliklarina devam etmesi tekrar obezite ile karsi karsiya kalacagini gosterir.
Midenin ‘Tela submukoza’ tabakasi sayesinde esnek yapida olmasi ve kisinin eski
beslenme aligkanliklarmimn devam etmesiyle ameliyat oncesi mide boyutuna tekrar
gelecegi unutulmamalidir. Bu yilizden ameliyat sonrasinda kisilerin saglikli ve diizenli

beslenmeyi dmiir boyu devam ettirmeleri 6nemlidir.

49



Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerde ameliyat sonrasi kisitli beslenme ve bazi
gelisen komplikasyonlara kars1 bireyleri siki takip ve gozlem altinda tutmakta fayda
vardir. Bireylerde eskiden kalma aligkanliklarmi devam ettirme durumu goriilebilir.
Midenin doymasina ragmen daha fazla besin tiiketiminin kusma gibi komplikasyonlara
sebep verecegi i¢in kisilerin hem diyet hem psikolojik destek almalarinin dnemini
vurguluyoruz. Kisilerde psikolojik etkenlerden kaynakli yeme ataklar1 olusmasi da sik
karsilagilan durumlardan biridir.

Bariatrik cerrahi ge¢irmis bireylerde de obez bireylerde de dis goriiniis algis1 veya
begenilme istegi kisilerde 6zgiiven eksikligini gosteriyor. Alisilagelmis beden algilarina
bakacak olursak; kadmlarda ince bel ve bacak, erkeklerde siki kollar ve genis, kasl
omuzlar gibi dl¢iiler giizellik algilarmni belirliyor. Ameliyat sonrasi bireyler o bedenlerin
hayalini kurarken hizl bir sekilde ger¢eklesmesini hayal ediyorlar. Ama bu o kadar kolay
degildir. Ameliyat olunsa da olunmasa da obez bireyleri, saglikli viicutlara ulasmak i¢in
belirli bir zaman ve sabir gerekmektedir.

Uzman kisilerin destegi ameliyat oncesinde ve sonrasinda ¢ok dnemlidir. Bariatrik
cerrahi gegirmis bireylerin diyetisyen ve psikolog kontroliinde ilerlemesi en saglikli kilo
kayb1 ve ilerlemeyi saglayacaktir. Bariatrik cerrahinin uzun siireli ve basarili bir sonug
vermesi i¢in, hastanin hayati boyunca beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine baglidir.
Diyetisyenler bariatrik cerrahi ekibinin 6nemli bir yerini doldurmaktadir. Ayni zamanda,
bir hastanin ameliyata alinmadan 6nce beslenme aligkanliklariin, sosyal, ¢evresel ve
klinik durumunun multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi, izlenmesi ve

yorumlanmasi sarttir.
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Istanbul Esenvurt Universitesi

Etik Kurul Bagkanlif

” Form No: 5

Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Tcin|
Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu
(BGOF)

Coral Aameliyat Gepimis Biveleria v Amelvat Gecirmenniy

Aragtima Projesmin A& | G Fireylerin Yeme

Sorumh Arastncmn Adi | Subtan YILMAZ

Diger Arsstmcilann Ad:

Yukanda bileiler verilen bilimsel aragtirma projesindeki calumaya davet edibmis bultnmaktasmz Bilimsel
aragtmma projesine destek verip vermems veya katilp kaflmama karan tamamen hfir iradenize aittir
Asaida, soz konusu arashrma projesine ait detayl bilsiler tarafimza sunubrugtur. Litfen size verilen
bileileri dikkatlice okuyumnz ve katlmaya karar verdiziniz taktirde “Calismaya Kanlma Onay: Eoooylnda,
bulunan size ait bélimleri doldurunuz ve imzalaymuz. Cahymaya kalmaya ilk staptz karar vermis olsamz
dzhi herhangi bir safhasmia aynlmakta Srpiirsiiniiz.

Caligmanin Kcmusu ve Amaci -

Aragtirma proj calismaya dav in amary, yapilacak arastrma projesi kapsarmmda egitimssl
ve bilimsel olarak elde edilacek verilere katkimzm saglanmamidir Cahgmaya sizim pibi dalil edilmesi
digimiilen gomilli kathmer smass . kigi olarak plankammstr. (mea salyma rek ya da ok markesli
ise belirribmelidir)

Caligma Tglemleri -
(Caligmanm siresi, saghk ku gmiilliiden alman ilerinin kullamiacas:
miktary, kullarlan materyallerin kendising wygulanacak tar ve tedavi p Hlerine ethi edip 2

‘génidlii katdimeya ait biyolajik bir matsryal ya da goriniii materyali izsrinde galylacaksa tam olarak ne
baklacags, vi. apidaomalidir)

Cahgmada Gimiilli Olarak Yer Almanm Yararlan
(Bilimssl arasturma projerindski calsmadan verilerin egitimss, bilimssl kathiart ile burun toplum
yararina nasl kullariacagt agiklarmalidir)

Cahgmaya Destek Vermenin Maliyeti -
s prjesindek abytuaya ks i size bechangi b e yaplmayacals gl sizden
hg}m,. bir maddi katls ds L

tarafindan
Kigisel Bilgilerin Konmmas: -
Argtma projesindeki galimays ketilan / destek versn tim gemallilerin kigisel bilgilerine dezil,
senallilerden slman gesitli e ihtiyag duy Calisma siresincs ve

somrasmds gomtllis kahlmacilann kisisel bilgileri kesinlikle sizli tutulacak, herhansi ginca sabuslar ile
paylasbmayacaktnr. Gomllulerimizden saglik kurumunda saklanmak nzere alnan kan, genetk materyal,
bivopsiler gibi gesitli matery elde sdilen veriler, analizleri viritmsk ipin kollalscalr,

Gonillis Kanlunc: fmsa Barafi : Arastimac: Imsa Parafic

stanbul Esenvurt Universitesi

‘Form No: 5

Etik Kurul Baskanlif |

Gerei halinde, sizinle ilgili kisisel bilgilerinizin kullambp kullamibmadiz etk kurullar ya da resmi
makamlar tarafindan icelenebilacektir Caligmanm sommda, kandi somnglanmz ve paligmaya olan kaflasma
ileili bilzileri isteme hakdronz vard. Galiema sonucunda elde edilen bilgilerin sonuplar: pahema bitiminds
ultisal veva uluslararas bilimsel tibbi literatiirde vaymlansbilecektic Ancak burads da kimliginizin
apiklanmas: 58z komnen degildir.

Sorularmuz igin assfida ady, soyads, fovam, cabstif kurmm ve kurumdski zGrevi bildirlen sorumlu
araghrmacryz damgabilirsiniz

AdiveSeyadt  — Sultan YILMAZ

Uz

Aragtirma Projesindekd Caliymaya Katilma Onays

Vikandaki bilgileri yaml olarak cludufum gibi, sragirmacwnm komnya iliskin sézli anlatmlanm da
dinledim ve anladun Arastrmaya gouilli clarak katldifim, istedifim zaman gerekgel veya gerehpesiz
olarak aragtrmadan aynlabileceZimi biliyorm Aragtumaya katlmam konusunda zerlayie: herhangi bir
davramzla Eger katibmay: bu durtmm tibbi balumma ve bagrurdugum sazhk
kurumundaki hekimim ile olan iliskime bir zarar getimeyecegini de biliyorum. Aklmz gelen sorulan
kendisine sordum ve fatmigkar cevaplar aldumn. Senug itibariyle bilgilendirildigim arastuma projesindeki
galismaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Arastirmacr,
=aklamam igin bu belzenin bir kopyasim: bana feslim etmigt.

[T [

Gl Katlumemun
Ad: ve Soyads
Tletisim T=l No'su

Imzas

|Géniilla Kablimes 18 Yazmdan Kigikse Velisinm

[ ve Soyads

[Tatisim Tel No'sa

|Lmzas:

Jre—
Ads ve Soyads Sultan Yilmaz
Tmzass

56




YEME FARKINDALIGI OLCEGI

YEME FARKINDALIGI OLCEGH (YFO-30)
Ba anket sizin yemne aliskanhklanmez ve farkmdahfinz ile ilgilidir.
Libtfen her bar soruyu dikkatlice okuyunuz ve size wypan gelen kutunun sgine X isareti koyumee

1
Hig

4

Bazen Sik sik Her zaman

1. Besmlenn kalorileri hakkinda balgim vardar

2 | Ane oginimi ekmed
3. | Lokmalarims gifnemeden yutarm

4. | Sevdifim yiveceklerden bimi verken, doydufiumu fark edemem
5. | Fast food olmayan bir hayat diginemiyonm

6. | Cevremdekiler ok harls yemek vedsfimi soyler

7. | Gz yapan yiyecekleri yemekten kagmmm

B [ Yemeden ance yiveveklerm girintisi ve kokusundan keyif alsnm
9. | Din skpem ne yedigimi hatrlayabilirim

1. | Bir gey ikram edildifinde duginmeden yerim
11, | Yiksek kaloril besinlerden uzak dururum

12. | Protein igenfi vitksek besinleri yemey tercth ederim

13. | Yedigim besnlerdeki ince tatlan fark ederim.

14._| Birden hire gok aciktiim fark edip ne bulsam yiveoek duruma gelirim
15. im her lokmanm tadina varsmim

16. | Sik sik diyet yapanm

17. | Tak olsam hile bir yiyecegm aklam geldigi olur

18. | OfFin sxlerim bellidir

19. | Yemek yerken catal yerne kastk kullananm
20. | Bir otindle dsha Forla viyemeyecek hale gelene kadar yerim

21._| Evin bir yerlernde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen ey yemek olur

23, | Camim sikalinea yerm
4. | Saihkls beslenivim
35, | Yemek gok sicak ise biraz sofumasan beklenm

6. | Yedifimi fark etmeden atigtinnm.
. Kogik lokmalarla

28. | Stresls hissettsfimde abur cubur yerim

erim

29. | Yerken otomatik palota baglanm

M. | Mutl olmak igm gikolata yerim

Maynak: Kese G, Tayfusr M, Blrincicius |, et 3l. Acaptation Study of the Mandful Eating Questionnare (MEQ) inta Turkish, Jowmal of Cognitive-Behaviara
Fsychatherapy and Research, 2018; 513): 125134, dol: 10.5455/)CBFR. 250644,

FUANLAMA YOMERGES]

Alt boyut ve madde sayss: 7 ait bayut ve 30 madde
1. Dignmeden Yerme |5 madde) : 4, 14,17, 20, 28
2. Duygusal Yeme |5 macde]: 2
3. Yeme Kantroll (4 madd
4. Farkindalik (5 madde): 8. 5, 12,
5. Yems Disiplin {8 madde): 1, 18, 24, 25

&. Bilingi| Besienme {5 madde): 2, 7, 11, 16, 19

7. Enterferans (v etmenierden etidlenme) (2 maddel: 5, 10

Giefin bubsnan ters maddeler: Oiekie 20 ters madde buunmakiadir. 1,7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27 sanular diz puanlandinimaktadir. Gesiye kalan
soniar ters® puankandenimaktadr. [*Ters Puaniama (1=5, 2=4, 323, 422, 5=1]}

Bigein Deferendirlimest: Okcek puanianirken alt boyutiann ve toplam puann aritmetk ortalamass alnmakdadsr. Gigegin her bir alt boyutundan alinan 3
ve {izeri puan bireyin Bgil alt boyurtun defierlendirdgl Grellife sahip aldufunu - Bigek aynca toplam skindalsgs puans vermekiedir.

izin igin lletigim adresi: drgizemicee@gmal.com
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SOSYODEMOGRAFIK ANKET

Kisisel Bilgiler-Genel Tarama
1-Yasiniz:
2-Vicut Agirhigi(kg):
3-Boy Uzunlugu(cm):
4-Babanizin Meslegi: ()iSCI ()MEMUR ( )ESNAF (
JEMEKLI ( )SERBEST MESLEK
(ODIGER s sssinssass
5-Babanizin Egitim Durumu : ( JOKURYAZAR DEGIL (
)JILKOKUL MEZUNU
( YORTAOKUL MEZUNU ( )LISE MEZUNU ( )UNIVERSITE
MEZUNU
( )YUKSEK LISANS/DOKTORA
6-Annenizin Meslegi : () EV HANIMI ()IiSCI ()MEMUR
JESNAF ( )EMEKLI ()SERBEST MESLEK
(3]0} [ ={ = H——
7-Annenizin Egitim Durumu : ( JOKURYAZAR DEGIL (
)JILKOKUL MEZUNU
( JORTAOKUL MEZUNU ( )LISE MEZUNU ( )UNIVERSIT
MEZUNU
( )YUKSEK LISANS/DOKTORA
8-Ailenizdeki Birey Sayisi(siz dahil) :
9-Su Anda Aileniz ile Yasayan Cocuk Sayisi :
10- Beslenmeye bagli tanisi konmus saglik sorununuz var
mi?
() EVET ( )HAYIR
11- Tanisi konmus saglik sorununuz var ise en énemlisi
hangisidir?
( )SEKER HASTALIGI ( )BOBREK HASTALIGI ( )DIS
PROBLEMLERI ( )KANSIZLIK
()GOZ RAHATSIZLIGI
( )KALP DAMAR HASTALIGI ( )DIGER....................
12-Ogreniminiz Sirasinda Beslenme Konularinda Ders
Aldiniz M1 ?
()EVET ()HAYIR
13-Yazili ve Gérsel Basinda Beslenmesi ile Iigili Haberleri
izler Misiniz ?
TELEVIZYON : :/
RADYO : (
GAZETE (
DERGI (
(
(

VIDEO KASET :
KITAP ]

14-Beslenme Konularina ilgi Duyar Misiniz ?

() HIC ILGILENMEM ( ) FIRSAT BULDUKGCA ()
GEREKTIGINDE ( ) SUREKLI

15-Sigara Kullaniyor Musunuz ?

() HIC IGMEDIM () BIRAKTIM () HALEN ICIYORUM
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10- Beslenmeye bagl tanisi konmus saglik sorununuz var
mi?

()EVET ()HAYIR
11- Tanisi konmus saglik sorununuz var ise en 6nemlisi
hangisidir?

()SEKER HASTALIGI ( ) BOBREK HASTALIGI ( )DIiS

PROBLEMLERI ( )KANSIZLIK

()GOZ RAHATSIZLIGI )

( )KALP DAMAR HASTALIGI ( )DIGER........cc.coec.....

12-Ogreniminiz Sirasinda Beslenme Konularinda Ders

Aldiniz Mi ?

()EVET ( JHAYIR

13-Yazili ve Gérsel Basinda Beslenmesi ile Iigili Haberleri

izler Misiniz ?
EVE HAYIR B

TELEVIZYON : (

RADYO : (

GAZETE (

DERGI : (

VIDEO KASET : (

(

KITAP

—_——————

14-Beslenme Konularina iigi Duyar Misiniz ?

() HIC ILGILENMEM ( ) FIRSAT BULDUKGA ()
GEREKTIGINDE ( ) SUREKLI

15-Sigara Kullaniyor Musunuz ?

() HIC ICMEDIM () BIRAKTIM () HALEN ICIYORUM
16- Alkol Kullaniyor Musunuz ?

() HIC KULLANMADIM ( ) BIRAKTIM ( ) ARADA SIRADA
KULLANIRIM ( )SUREKLI ICERIM

Beslenme Aligkanliklari
1-Gunde kag ana 6gun tlketiyorsunuz?
()16gin ()206gun ()3 06gin ()4 ogun ve daha fazla
2-Glnde kag ara 6gun tuketiyorsunuz?
()106gun ()206gin ()306gun ()4 6gun ve daha fazla
3-Glinde kag litre su tuketiyorsunuz?
()1litredenaz () 1-1,5litre ()1,5-2litre ()2-2,5 litre (
) 2.5 litre ve daha fazla
4-Enerji icecegi tiketiyor musunuz?

() Evet () Hayir

5-Etiket okuma aligkanliginiz var mi ?
() Evet () Hayir

6-islenmis gida tiiketiyor musunuz ?
() Evet () Hayir

7-Besin destegi kullaniyor musunuz ?
() Evet () Hayir

8-Kullandiginiz besin destegi nedir?

9-Besin destegini ne sikiikla kullaniyorsunuz ?
()0-1gln ()2-3gin ()3-4giin ()4-5gin ()5-6
glin () hergtin



CV FORMU

KISISEL BILGILER

AD: SULTAN

SOYAD: YILMAZ

TC:

DOGUM YERI:

DOGUM TARIHI:

ADRES:

TELEFON:

IS TECRUBELERI GOREV
ADANA/KOZAN DEVLET | STAJYER DIYETISYEN
HASTANESI

iAU VM MEDICAL PARK STAJYER DIYETISYEN
iSS CATERING STAJYER DIYETiISYEN
ARNAVUTKOY DEVLET | STAJYER DIYETISYEN
HASTANESI

iSS CATERING DIYETISYEN
FIZYOHEAL SAGLIKLI YASAM | DIYETISYEN
MERKEZI

DIYETISYEN SULTAN YILMAZ | KURUCU/DIYETISYEN
SAGLIKLI BESLENME VE DIYET

DANISMANLIGI MERKEZ]

EGITIM VE NiTELIKLER BOLUM

KOZAN FEN LISESI FEN LISESI

ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI | SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI/BESLENME VE
DIYETETIK

ISTANBUL SAGLIK VE | LISANSUSTU EGITIM/BESLENME VE

TEKNOLOJi UNIVERSITESI DIYETETIK ANABILIM DALI

SERTIFIKALAR

PSIKODIYET

METABOLIK SENDROM VE BESLENME

FITOTERAPI VE BESIN ILAC ETKILESIMI

VEGAN VE VEJETERYAN BESLENME

TIROID HASTALIKLARINDA BESLENME VE VAKA SUNUMU

KANSER HASTALARINDA BESLENME VE VAKA SUNUMU

DIYABETTE MELLITUS VE TIBBI BESLENME TEDAVISI VE VAKA SUNUMU

BARIATRIK CERRAHIDE BESLENME VE CERRAHI KOMPLIKASYON
YONETIMINDE TIBBI BESLENME TEDAVISI VE VAKA SUNUMU

BARIATRIK CERRAHI SONRASI GERI KILO ALIMI VE VAKA COZUMU
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GEBELIK DONEMINDE BESLENME VE VAKA SUNUMU

SPOR GRUPLARINA GORE BESLENME VE VAKA SUNUMU

PSIKODIYET: BESLENMENIN PSIKOLOJISI

0-10 YAS ARASI BESLENME VE VAKA SUNUMU

10-18 YAS ARASI BESLENME VE VAKA SUNUMU

YEME BOZUKLUKLARI: ANOREKSIYA NERVOZA VE BULIMIA NERVOZA

EMZIRME DONEMINDE BESLENME

DUNYA DIYETLERINE BAKIS: ALKALI DIYET, KETOJENIK
DIYET,INTERMITTENT FASTING, ELIMINASYON DIYETI,ATKINS
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