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OZET

Yiksek Lisans Tezi
BARIATRIK CERRAHI SONRASI YEME DAVRANISI ANKETININ TURKCE

GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Stimeyye GULDUREN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisu

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Sevil KARAHAN YILMAZ

Amag: Bu aragtirmada Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranisi Anketi’nin (Eating Behavior
After Bariatric Surgery (EBBS)) Tirkce gecerlik ve glivenirligi degerlendirmek amaglanmuigtir.

Materyal ve Metot: Metodolojik bir calisma olan bu arastirmaya Turkiye’de ikamet eden ve en
az Ui¢ yil 6nce bariatrik cerrahi gecirmis, 18 yas Ustii 123 yetiskin birey katilmigtir. Verilerin
toplanmasinda Tanimlayic1 Bilgi Formu ve Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Olgegi
kullanilmistir. Anketin gecerlik giivenirligi degerlendirilirken kapsam gecerligi, yap1 gegerliligi
ve i¢ gegerlik incelenmistir. Olgegin giivenirlik degeri diizeyinin saptanmasinda i¢ tutarlilik i¢in
“Cronbach alfa giivenirlik katsayis1” hesaplanmistir.

Bulgular: Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketi”nin i¢ tutarliligi Cronbach o
katsayisi ile degerlendirildiginde, genel olg¢ek ig¢in 0.729 olarak bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde; 'Yiyecekler' alt boyutu icin 0.705, igecekler' i¢in 0.773, 'Davranislar' icin 0.654
ve 'Yasam Tarzi' i¢in 0.583 degerleri elde edilmistir. Korunan kilo kayb1 yiizdesi ile; ameliyat
oncesi viicut agirhigi, ameliyat 6ncesi BKI, ‘Yiyecekler’ ve ‘Icecekler’ alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonli ancak diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir. Toplam kilo kaybi yiizdesi, fazla
kilonun kayb1 yiizdesi, 'Davraniglar' ve "Yasam Tarz1' alt boyutlari ile toplam anket puani arasinda
ise pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Ayrica korunan kilo kaybi ylizdesi ile toplam
kilo kayb1 ylizdesi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlaml bir iligki tespit edilmistir
(p<0.05).

Sonug: Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranist Anketi’nin Tiirk¢e formu gegerli ve glvenilir
bir 6lcek araci oldugu belirlenmistir ve bariatrik cerrahi islemler sonrasi hem klinik hem aragtirma

ortamlarinda hastalarin diyet ve yasam tarzi Onerilerine uyumunu degerlendirmede etkili bir
Ol¢tim araci olabilir.

2025, 85 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Diyet Onerileri, Obezite, Yasam Tarz1 Degisikligi, Yeme
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ABSTRACT

MSc/PhD Thesis

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE EATING
BEHAVIOR AFTER BARIATRIC SURGERY

Siimeyye GULDUREN

Erzincan Binali Yildirim University
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Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sevil KARAHAN YILMAZ

Aim: This study aims to evaluate the validity and reliability of the Eating Behavior After
Bariatric Surgery (EBBS) questionnaire in Turkish.

Material and Method: This research, which is a methodological study, included 123 adult
individuals aged 18 and above who reside in Turkey and have undergone bariatric surgery
at least three years ago. The Descriptive Information Form and the Post-Bariatric Surgery
Eating Behavior Scale were used for data collection. While evaluating the validity and
reliability of the questionnaire, content validity, construct validity, and internal consistency
were examined. The 'Cronbach alpha reliability coefficient’ was calculated to determine the
reliability level of the scale.

Results: The internal consistency of the "Bariatric Surgery Post-operative Eating Behavior
Questionnaire" was evaluated using Cronbach's alpha coefficient, resulting in a value of
0.729 for the overall scale. When examining the subdimensions, values of 0.705 were found
for the 'Food' subdimension, 0.773 for 'Beverages', 0.654 for 'Behaviors', and 0.583 for
‘Lifestyle'. There was a positively directed but low-level relationship between the percentage
of maintained weight loss, preoperative body weight, preoperative BMI, and the 'Food' and
'‘Beverages' subdimensions. A medium-level positive relationship was found between the
percentage of total weight loss, the percentage of excess weight loss, the '‘Behaviors' and
‘Lifestyle’ subdimensions, and the total questionnaire score. Additionally, a significant
positive high-level relationship was determined between the percentage of maintained
weight loss and the percentage of total weight loss (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the Bariatric Surgery
Postoperative Eating Behavior Questionnaire is a valid and reliable measurement tool and
it can be an effective measurement tool for evaluating patients’ adherence to diet and
lifestyle recommendations in both clinical and research settings after bariatric surgical
procedures.

2025, 85 Pages

Keywords: Bariatric Surgery, Diet Recommendations, Obesity, Lifestyle Modification or
Lifestyle Change, Eating Behavior



TESEKKUR

Bu siirecin her adiminda bilgisiyle, sabriyla, nezaketiyle bana rehberlik eden, gece
gundiz demeden emek veren yalnizca bir tez danismani degil; hayatima dokunan, ¢ok
kiymetli bir yol arkadasi olan degerli danisman hocam Sayin Dog. Dr. Sevil Karahan
Yilmaz’a

Bu meslekte yolumu bulmama vesile olan, bariatrik cerrahiye goziimii agtigimda bir an
beni yalniz birakmayan, birlikte ¢alismaktan onur duydugum ve duymaya devam
edecegim, her zaman 6rnek aldigim degerli hocam Op. Dr. Taner Evcimik’e

Varliklar1 giliciimiin sessiz kaynagi olan, en zor anlarimda omzumda elini, kalbimde
destegini hissettigim canim abilerim Ahmet Giildiiren ve Mustafa Giildiiren’e

Tez siireci boyunca moral motivasyon kaynagim olan degerli ablam Minegiil Aktas’a,
can dostlarim Sedanur Bayir’a, Halime Golcligezli’ye ve uzakta olmasina ragmen her
zaman varli@ini hissettiren arkadasim Duygu Kiretci’ye tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca sevgileri, dualar1 ve sarsilmaz inanglariyla her adimimda yanimda olan
kiymetli annem Yasemin Giildiiren’e ve babam Fikret Giildiiren’e tesekkiir etmek

yetersiz kalir; kendilerine en derin minnettarli§imi sunarim. Bu calismanin ardinda
onlarin emegi, sabr1 ve destegi bulunmaktadir.

Siimeyye GULDUREN

Haziran, 2025



ICINDEKILER

Sayfa

Tez Kabul Ve ONAY ......cccocveieiieiecc e Error! Bookmark not defined.
Bilimsel Etige UygunlukK..............cccooiiiiiiiiiii s I
O ZE T e ii
AB ST R A CT ettt b et e b nae e be e en e re e 1\
TESEKKUR ......ooioioieieeeeeee ettt ettt ettt ettt eeesetenanas v
SEKILLER LISTESI ..ot viii
TABLOLAR LISTEST ....ooooiiiiiis et iX
SIMGELER ve KISALTMALAR .........coccoviiiitiieieeeeeteee s es e X
Lo GIERIS ..ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER........ccooiiitiiiiiitiii st 4
2.1, ODEZItENIN TANIMII 1.evviiiieiiie ittt sttt sttt sbe et e e beeenee e 4
2.2. Obezitenin EpIdemiyOlOfiST .........cccuriiiiiiieiiiie et 5
2.3. ODbezitenin EtIYOIOJISI ......ccviiieieiie ettt 6
2.4. Obezite ile Tliskili HastalIKIAT ...........ccccoveviviverieieieeieeceieeeeeeees e ssse st 7
2.5. ODEZItENIN TEUAVISE ....vevveeeeiiieiieiie e 9
2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavis ........ccuueiiviiiiiiieiiiieiiee e 10
2.5.2. EQZEISIZ TRUAVISI ....veviiiiieite ittt 10
2.5.3 Davranis Degisikligi Tedavisi ........ccoovviiiiiiiiiiiiiii e 11
2.5.4. FarmakolojiK TEUAVI.......c.ccveiieieiiiesie e 12

2.6. Bariatrik Cerrahi ......c..oiveiiirieiie s 13
2.6.1. Bariatrik Cerrahinin Endikasyonlari..........cccccooiiiiiin 14
2.6.2. Bariatrik Cerrahinin Kontraendikasyonlart ...........cccecvviiiiniiiinciiicie, 14
2.6.3. Bariatrik Cerrahi YONteMIEri........cccoovoiiiiiiiiiiciince e, 15
2.6.4. Bariatrik Cerrahi Oncesi Degerlendirme .............cccocevvviueverereneeccreieenennn, 16
2.6.5. Bariatrik Cerrahi Sonras1t Komplikasyonlar ...........ccccoeviiiiiniiicnie, 17
2.6.6. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme ...........cc.cccoooeiiiiiciiiiiicicecec 18
2.6.6.1. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Beslenme Asamalari...........ccccocoeeiiveeiinnnnnn 18

2.6.6.2. Bariatrik Cerrahide Beslenme Piramidi..........ccccooovvvviiininciniicnenn, 21

2.6.6.3. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Geri Kilo Almi ......cccoovveiiiiiiiiiiciiiciin, 23

3. MATERYAL VE METOT ..ottt 24

Vi



3.1, Arastirmanin TUIT . .....eeoveriii et 24

3.2. Aragtirmanin Yeri V€ ZAMANI .......ccueerueeerueeiueaiueeaieeassessseeassessseeassesssnssssessssessseses 24

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.......ccooooviiiieiiiiieeeiee e 24

3.3.1. Arastirmaya AlInma KIiterleri......ccccvvviiiiiiiiiiniiiic e 24

3.3.2. Aragtirmadan Diglama Kriterleri ........cccoovviiiiriiiiiiiiiieie e 24

3.4. Aragtirmanin DeZiSKenleri.........cooiiiiiiiiiiiii e 25

3.4.1. Bagimli DEeZISKEN ......ccuvviiiiiiiiiiiiiie s 25

3.4.2. Bagims1Z DEeZISKEN ....cvviiiiiiiiiiiiiiie e 25

3.5. Veri Toplama ATaCIarT ..........ccviiiiiiiiiiesiee e 25

3.5.1. Kisisel Bilgi FOIrMU........cccooiiiiiiiiicii e 25
3.5.2. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1 Olgegi (Eating Behavior After

BariatriC SUIGEIY) oooiiiiieie ettt ettt sne s 25

3.6. Verilerin TOPlanmMasT ........ccveiiiiiiiiiieeseee e 26

3.7. Verilerin Istatistiksel ANAliZi.........coccvevevrerereririecsreiesiseeeee s st ses s s 26

3.8. Arastirmanin EtiK TIKEIETT .......c.ciiiviiieeies ettt 28

3.9. Aragtirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi.........ccoovviiiiiiiiniiiiiis 28

A, BULGULAR ...ttt ettt eesne e st et aneesaaanteaneesseeneanennneas 29

5. TARTISMA ...ttt ettt et e te e teeneesaeenteeneenseeaeanennneas 43

5.1. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranist Anketinin Tiirk¢e Uyarlamasi,
Gegerlik ve Glivenirliginin Degerlendirilmesi..........cccoovvviiiieiiiiiiciiiiiienen, 43

5.2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Bariatrik Cerrahi islemle ilgili
Bilgilerinin Degerlendirilmesi .........ccoooviiiiiiiiiie e 45

5.3. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1 Anketiyle Yapilan Arastirmalarin

Degerlendirilmesi.......ccooveiiiiiiiiiii e 49

5. SONUC VE ONERILER.............cocooiiiiitiieeeeeeeeesee et 52
KAYNAKLAR ..ottt ettt e teesae s s e steenaeereenteeneeaneesreeneeanes 54
S ] SR 66
Ek-1. Kisisel Bilgi FOIMU..........cccoiiiiiiiiiiiii s 67
Ek-2 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi AnKeti........ccccoevvveviveiieeiiiesieesneenne, 68
EK-3. Etik Kurul Kararlart ...........ccoooveriiieiiee e 69
EK-4 OIgek 1Zin Mailleri ......cvverereieeeccecccceeeece e 71

L0 YZ€) 01 I 1SRN 72

Vil



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1 Bariatrik Cerrahide Beslenme Piramidi...................cooiiiiiiiiinnennn. 21
Sekil 4.1. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1t Anketi Tiirk¢e Versiyonu PATH
LD 2T 11 1 34

viii



TABLOLAR LISTESI

Sayfa
Tablo 2.1. Beden Kiitle Indeksi Smiflandirmast................cc.coooeeiiiiiiiiiiiiiin, 4
Tablo 2.2. Bariatrik Cerrahi Sonrast Komplikasyonlari.............c.ccoocoiiiinininnnnns 16
Tablo 2.3. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hastalara Beslenme Davranisi Onerileri..........20
Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler............................ 25

Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu...26

Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimu............................ 30
Tablo 4.2. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anket Maddelerine Ait KGI
SKOTIATT. ... 31
Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degetleri.......................32
Tablo 4.4. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranist Anketine Yonelik Faktor Analiz
Bulgulart..... ..o 32
Tablo 4.5. Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranisi Anketine Yonelik Saptanan Uyum
Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler...................... 33
Tablo 4.6. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketine Ait Madde Toplam
Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilari.................coon, 35
Tablo 4.7. Alt-Ust %27 1ik DIlIM.........euuiiiiieieeeaiiieiiieii e, 35
Tablo 4.8. Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranisi Anketinden Alinan Puanlarin
Dagilimi. ... e 36
Tablo 4.9. Bariatrik Cerrahi Sonrast1 Yeme Davranist Anket Maddelerinden Alinan
Puanlarin Dagilimi...........oiinii e 36

Tablo 4.10.Demografik Ozelliklere Gore Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi
Anketi Puanlarimin Kargilagtirtlmast............ccooooeiiiiiiiiiiii e 37

Tablo 4.11.Cesitli Degiskenler ile Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranigi Anketi ve
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi.................cccc.........41



Simgeler

w = IV A

Sd
Cm
m2
Kg
Kkal
Km
¥*/SD

m — T

Kisaltmalar

ABD
AGFI
BC

BKi
BPD
BPD-DS
CFI

DM

SIMGELER ve KISALTMALAR

Yuzde

Kuguktlr

Biiytik esittir
Korelasyon katsayisi
Standart sapma
Serbestlik derecesi
Santimetre
Metrekare

Kilogram

Kilokalori

Kilometre

Serbestlik derecesine gore Ki-kare orani
Orneklem sayist
Olasilik degeri

t degeri

F degeri

Amerika Birlesik Devletleri

Adjusted Goodness of Fit Index

Bel Cevresi

Beden Kiitle Indeksi

Biliopankreatik Diversiyon

Biliopankreatik Diversiyon Duedonal Switch
Comparative Fit Index

Diabetus Mellitus



DSO
EBBS
FTO
GFlI
JIB
KC
KGI
KMO
LAGB
LSD
LSG
MC4R
MIN
MAX
NAYK
NIH

OECD

ORT
PATH
PKOS
RYGB
SPSS
SS

SRMR

Diinya Saglik Orgiitii

Eating Behavior after Bariatric Surgery
Fat Mass and Obesity-Associated Gene
Goodness of Fit Index

Jejunoileal Bypass

Karaciger

Kaiser-Guttman indeksi
Kaiser-Meyer-Olkin Testi
Laparospokopik Ayarlanabilir Gastrik Band
Least Significant Difference
Laparospokopik Sleeve Gastrektomi
Melanocortin 4 Receptor

Minimum

Maksimum

Nonalkolik Yagl Karaciger Hastalig1
National Institutes of Health

Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii

Ortalama

Path Analysis

Polikistik Over Sendromu

Roux en Y Gastrik Bypass

Statistical Package for the Social Sciences
Standart Sapma

Standardized Root Mean Square Residual

Xi



TEKHARF Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri

TEMD Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

T.C. Turkiye Cumhuriyeti

TURDEP Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Calismasi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

USDHHS United States Department of Health and Human
Services

USDA United States Department of Agriculture

RMSEA Root Mean Square Error of Approximation

xii



1. GIRIS

Obezite, tliketilen kalorinin harcanan kaloriden fazla oldugu pozitif bir enerji
dengesinden kaynaklanmaktadir (Bliher, 2019). Obezite; 6nemli derecede morbidite ve
mortalite ile iliskili, inflamatuar bir durum ile karakterize, kronik, tekrarlayan bir
hastaliktir (Bray ve ark., 2017). Obezite ve obeziteye bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar
hizl1 bir sekilde artis gostererek 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir (Monica
ve ark., 2015). Ayrica obezite, psikososyal ve psikolojik islevsellik iizerinde 6nemli bir
yik olusturur ve kiiresel-ekonomik saglik harcamalar1 {izerinde ©nemli sonuglar

dogurmaktadir (Westbury ve ark., 2023).

Obezite tedavisi; davranis degisikligi tedavisi, psikolojik destek, fiziksel aktivite, tibbi
beslenme tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi gibi farkli yoOntemleri
icermektedir. Fiziksel aktivite ile birlikte uygulanan beslenme tedavisinin veya diger
tedavi yontemleriyle istenilen sonuca ulasilamamasi gibi durumlarda bariatrik cerrahi
uygulamalaria basvurulmaktadir (DSO, 2019; ilhan, 2018; Acikgdz, 2014; Baltac1 ve
ark., 2015). Obezite tedavisinde beslenme programlari, farmakolojik tedavi, egzersiz
programi ve davranig degisikligi yontemleri uygulanirken alinan her basarisiz sonug, obez
olarak tanimlanmis bir hastanin psikolojisini olumsuz etkiledigi gibi kaybedilen kilolarin
daha fazlasinin yeniden alinmasi, hastanin metabolizmasinin olumsuz etkilenmesine
neden olur. Obezite nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerin ortadan kalkmasini veya obezite
ile iligkili yeni problemlerin olusmasini 6nlemek i¢in kullanilan bariatrik cerrahi tedavisi

oldukca basarili sonuglar vermistir (Atila, 2014).

Bariatrik cerrahi yontemleri, obeziteyle alakali bir¢ok olumsuz etkinin diizelmesini
saglayan ve zamanla kilo kaybina yol agan etkisi yiiksek bir tedavi yontemidir (Aleman
R, 2020). Bariatrik cerrahi yontemleri; malabsorbtif yontemler (besinsel &gelerin
emilimini engelleyen) ve restriktif yontemler (besin alimini kisitlayan) olarak ikiye
ayrilir. Hem besin alimini kisitlayan hem de besinlerin emilimini engelleyen kombine

yontemler de mevcuttur (Dizlek & Catal, 2018;Korkmaz, 2018;Aydin & Bulut, 2014).



Hastalar bariatrik cerrahi islem sonrasi onerilen yasam tarzina ve diyet degisikliklerine
uymadiklarinda uzun vadeli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu hastalar besin aliminin
azalmasi, besin 0gesi yetersizlikleri ve yeniden kilo alma agisindan yiiksek risk altinda
olabilirler (Mechanick ve ark., 2020). Yeniden kilo alma, cerrahi islemden sonra
hastalarin ameliyat sonrast yasam tarzi degisikliklerine bagliliklarinin zayif oldugunu
gosteren sik karsilasilan zor bir durumdur. Bu nedenle multidisipliner bir ekip tarafindan
yapilan yogun takip, hastanin izleyecegi en uygun yolun belirlenmesine yardime1 olabilir.
Bu tur bir takip; yasam tarzi degisikliklerine yonelik kapsamli beslenme
degerlendirmelerinden ge¢meyi, bir diyet planini takip etmeyi, fiziksel aktivitede
bulunmayi, beslenme durumunu ve yeme aligkanliklarini izlemeyi, kilo kaybini
stirdlirmeyi, aclik ve tokluk hissini anlamay1 ve kisinin yasam kalitesini degerlendirmeyi
icerir ayn1 zamanda takip hastaya olumsuz sonuglar1 6nleme konusunda gii¢ vermektedir
(Cambi ve ark. 2021). Beslenme degerlendirmesi hastanin bariatrik cerrahi islem sonrasi
yolculugunun ayrilmaz bir pargasidir. Ameliyat sonrasi beslenme uyumunu
degerlendirmek i¢in basit, dogrulanmis ve ucuz araglarin kullanilmasi 6zellikle klinik
ortamlarda ¢ok onemli ve faydalidir. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranist Anketi,
bariatrik cerrahi ge¢irmis hastalarin {i¢ veya daha fazla y1l sonra diyet 6nerilerine iliskin

davraniglarini ve uyumunu degerlendirmek igin gelistirilmistir (Spaggiari ve ark., 2020).

Ulkemizde de bariatrik cerrahi islemlerinin sayisinin artistyla beraber Bariatrik Cerrahi
Sonrast Yeme Davranist Anketi’nin Tiirk¢e uyarlanmasiyla klinik ve arastirma
ortamlarinda hastalarin cerrahi islem sonras1 diyet ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumunu degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmada ayrica asagidaki sorulara da cevap

aranmistir.
Arastirma Sorulari

1. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketi, bariatrik cerrahi sonrasi hastalara

uygulanabilecek gegerligi ve giivenirligi yiiksek bir anket midir?

2. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin diyet ve yasam tarzi degisikliklerine uyumlari

yuksek diizeyde midir?



3. Bariatrik cerrahi sonrasi diyet/yasam tarzi degisikliklerine uyum ile ideal viicut

agirlign1 koruma arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite; insan viicudundaki yaglarin normal sinirlarin iizerinde, sagligi olumsuz
etkileyecek diizeyde artmasiyla karakterize kronik bir rahatsizliktir. Bireydeki mevcut
olan fazla kilolar; bireyin beslenme aligkanliklari, genetik faktorleri, icinde bulundugu
cevresel etmenler ve psikososyal etkiler basta olmak tizere farkli etmenler ile etkilesim
gostermektedir. Obezite prevalansinin engellenemeyen artigsinin yakin zamanda genetik
faktorlerden ziyade bireyin icerisinde bulundugu c¢evre faktorlerinden daha ¢ok
etkilendigi siiphesi var olmaya baslamistir (Morris, 2015). Obezite, kiiresel bir saglik
sorunu olmasinin ardindan, biiytik bir hizla yayilarak énemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir. Obezitenin belirgin yan etkileri; dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, tip-II diyabet, kas ve iskelet sistemi bozukluklari, belirli kanser tiirleri,
psikolojik stres, mortalite ve saglikli yasam kalitesinin diismesi gibi sorunlardir (Alvares
ve ark., 2018). Ayrica bu sorunlarin yaninda psikososyal yonden de kiside sosyal
dalgalanmalara sebebiyet vererek, bireylerin 6zsaygisinit ve bireyin arka plandaki ruhsal
sagligini olumsuz etkiler (Jumbe, 2017). Viicuttaki yaglarin biriktigi adipoz dokunun
6l¢timii oldukga zor ve zaman alici oldugu i¢in obezitenin tanisinda gesitli yontemler (bel
cevresi 6lglma, bel-kalga orani, bel-boy orani, boyun ¢evresi, el bilegi ¢evresi, beden
kompozisyon analizi, deri kivrim kalinlig1 6lgme gibi) gelistirilmistir (Sabuncu ve ark.,
2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Beden Kiitle Indeksini giivenilir ve kolay olmasi
bakimindan asil yontem olarak kabul etmistir (Caterson, 2002) . Beden kutle indeksi
(kg/m?), bireyin kilosunun, boy uzunlugunun metre karesine boliinmesi ile hesaplanan bir
yontemdir (Deveci, 2023). Diinya Saglik Orgiitii, yetiskin bireylerde BKI > 25 kg/ m?2
asir1 kilolu, BKI> 30 kg/ m2 obezite olarak kabul etmektedir (Tablo 2.1) . Bel gevresi
(BC) dlglimiinde sinir; erkekler igin >94 cm ve gebe olmayan kadinlar i¢in >80 cm olarak
kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, obezite tanis1 belirlerken BC’yi erkekler igin
>102 cm, kadinlar i¢in >88 cm olarak kabul etmistir (DSO,2024).



Tablo 2.1. Beden Kiitle indeksi Siniflandirmasi

Siniflandirma Beden Kiitle indeksi ( kg/ m?)
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

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde en sik rastlanan halk sagligini tehdit eden sorunun
obezite oldugunu vurgulamistir. 2022 verilerine gore; diinya genelinde bir milyardan
fazla kisinin obez oldugu; obez kisilerin de 650 milyonunun yetiskin, 340 milyon kisinin
ergen, 39 milyon kisinin de c¢ocuklardan olustugu diisiiniilmektedir (DSO, 2022).
Obezitenin en ¢ok bulundugu ABD iilkesinde yapilan arastirmalarda niifusun %30 unun
obez sinifinda oldugu belirlenmistir ve bu oranin 2030 yilinda yiizde elli gibi bir orana

ulasacagi iizerinde tahminler bulunmaktadir (Iseri ve ark., 2023).

Ulkemizde, 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan “Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk
Faktorleri” (TEKHARF) adli calismada sismanlik ve sismanligin Tiirkiye’deki yayginlik
orani arastirilmistir. 1990 yilinda tilkemizde yapilan TEKHARF caligsmasina gore obezite
oranlar1; kadinlarda %32, erkeklerde %12,5 olarak tespit edilmistir (Onar ve Sansoy,
2009). On bir sene sonra yani 2001 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise obezitenin
kadinlarda %43 erkeklerde ise %21,1 oldugu bulunmustu (Onat ve ark., 2001).
Ulkemizde yapilan bir diger calisma TURDEP II projesinin verilerine gore ise
kadinlardaki obezite goriilme sikligr %44 iken erkeklerde %27 olarak raporlanmistir
(TEMD, 2014). 2010 yilinda Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi onciiliiglinde
yapilan arastirma neticesinde; Tiirkiye genelindeki obez tanili bireylerin siklig1 toplamda
%30.3, ozele inildiginde kadinlarda %41, erkeklerde %Z20.5 olarak kaydedilmistir.
Oranlara bakildiginda; fazla kilolu bireyler %34.6; obez ve fazla kilolu olan bireyler
%64.9 ve morbid obez sinifinda olan bireylerin sayisinin da %2.9 oldugu saptanmistir

(TBSA, 2010). Tekrardan 2017’de yapilan TBSA sonuglarina gére obezite prevalansi



toplamda %28.3; kadinlarda %29,2 ve erkek bireylerde %27,4 olarak belirlenmistir
(TBSA, 2019).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’niin 2017 yilinda hazirladig: raporda,
ulkemizin de yer aldigi toplam 34 llkede 20-79 yas arasi yetiskinlerin fazla kilolu oldugu
ve genel tabloda bireylerin obezite sikliklari sirasiyla %34,5 ve %19,4 iken, Tiirkiye igin
de %33,1 ve %22,3 olarak belirtilmistir (TEMD, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Saghk Arastirmasi’nin 2022 verilerinde iilkemizdeki
bireylerin %20.22°sinin obez oldugu belirlenmistir. Verilere gore; 2022’de kadin
bireylerin %23.6’sinin obez ve erkek bireylerin %16.8’inin obez oldugu saptanmistir

(TUIK, 2022).
2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Son donemlerde hastalik sinifina dahil olan obezite; sosyo-demografik verilerden yas,
cinsiyet risk faktdrlerinde 6nemli bir etkendir. Ilerleyen yaslarda kisilerde yas ile beraber
metabolizma hizinin diistiigli ve kisinin kilo vermesinin gii¢ oldugu ifade edilmektedir.
Bu duruma bagli olarak obezitenin goriilme sikliginda artis goézlemlenmektedir.
Hormonal durumlardan &tiirii kadinlarin erkeklere gore obeziteye yakalanma riski daha

fazla oldugu saptanmistir (Kayar & Utku, 2013).

Obezitenin gelisiminde genetik yatkinlik da 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
MCA4R ve FTO genlerinde gerceklesen varyasyonlar; istah artisinin ve tokluk hissinin
azalmasi ile iliskilendirilmistir (Lin & Li, 2021). Yapilan caligmalardan elde edilen
verilere gore obezite genetik yapidan etkilenmektedir. Beden Kiitle Indeksi ile bireyin
kalittm1 arasinda giiclii bir iliski bulunmus, genetik ile ilgili yapilan arastirmalarda da
obez fenotip kromozomlar1 tespit edilmistir (Irmak & Bulut, 2021). Hipotalamusta
travma, tlimor, radyasyon veya cerrahi miidahale sonucu olusabilecek hasar bireyde kilo
alimma sebep olabilir. Obezite geni ile kodlanan leptin hormonu adipoz dokuda
salgilandig1 i¢in yag dokusu miktar1 ile dogru orantilidir. Leptin hormonu, néropeptid-y
diizeylerinde diislise sebep olur boylelikle gida alimi azalir ve sempatik sistemi aktive
ederek enerji harcamasini artirir (TEMD, 2017). Bireylerin modern yasam tarzi, diisiik

sosyoekonomik diizey, saglikli besinlere erisimdeki kisitlilik, fiziksel aktivite eksikligi



gibi cevresel faktorler de obezite prevalansini 6nemli diizeyde etkilemektedir (WHO,
2024) Kisilerin uyguladigi diyet programinin sekli obezite gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Az porsiyonlarla 6glin sayisini arttirmak yani sik sik beslenmek insiilin
salinimin1 azaltirken, fazla porsiyonlarla 6giin sayisim azaltarak yemek insiilin
saliiminin birden artirir ve bu durumda bireyin obeziteye yatkinligi artar (Durmaz &
Burucu, 2019). Yag iceren besinlerin lezzetinin diger liriinlere kiyasla fazla olmasi ve

bireyin normalden daha fazla yemesine sebep olmasi da obezite olusumunu artirir.

Lifli, posali gidalarin diyette az olmasi, yemekleri hizli yeme, gece uyumadan Once
yemek yeme ya da uykudan uyanip yemek yiyip tekrar uyumak gibi aligkanliklar
obeziteye zemin hazirlayan etkenlerdir. Ayrica cesitli psikolojik rahatsizliklardan dolay1
olusan yeme davranisi bozukluklar1 tokluk hissinin olusmamasina veya gereginden fazla
besin tiiketimine yol acarak obeziteye sebep olur (Bas, 2018). Ozellikle; stres, depresyon
ve uyku bozuklugu problemleri yeme davraniglarini ve bireyin metabolizmasini
etkileyerek obezite olusumuna katkida bulunabilir. Ozellikle bireyin yasadig1 kronik
stres, kortizol hormonunun seviyelerini artirarak yag depolanmasini neden olabilmektedir

(WHO, 2024).
2.4. Obezite ile Tliskili Hastaliklar

Obezite insan vicudunda; sindirim sistemi, néroendokrin sistem, iskelet sistemi, dolasim
sistemi, sindirim ve solunum sistemlerini etkiler ve bazi hastaliklarin olusumuna neden

olur. Obezite, sistemlerde hastaliklara sebep olmasinin yani sira psikolojik rahatsizliklara

da sebep olabilmektedir (Oncii, 2009).

Obezite esliginde solunum sistemi komplikasyonlarindan siklikla uyku apnesi, astim;
ortopedik komplikasyonlardan osteoartrit, durus bozuklugu; kolelitiazis, yaglh karaciger
ve alkolik olmayan yaglh karaciger hastalii;  gastrointestinal  sistem
komplikasyonlarindan gastrodzofajial reflii gibi hastaliklar; endokrin
komplikasyonlardan insiilin direnci, glukoz toleransinda bozukluk, tip 2 diyabet,
polikistik over sendromu, menstriiel problemler, hiperkortizolizm gibi hastaliklar;
kardiyovaskiler komplikasyonlardan hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklar;
norolojik komplikasyonlardan idiopatik intrakranial hipertansiyon gibi hastaliklar

gorilebilmektedir (Eker, 2002).



Insiilin direnci, organlarin isleyis diizenini etkileyen bir problem ve metabolik sendromun
gelismesinde rol oynayan Onemli bir faktordiir. Metabolik sendrom karacigeri etkiler,
karacigerde rol oynayan glukoz ve yag mekanizmasinin bozulmasi sonucunda da tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin riskinin artmasina sebebiyet verebilmektedir
(Guan, 2013; Korkut, 2015; Gierach, 2014). Insiilin direncinin uzun siireli olmasi
sonucunda bireyde tansiyon yiiksekligi, tip 2 diyabetin yani sira g¢esitli kanserlerin
varligina yol agabilir (Baban ve ark., 2015). Obezite, damar ceperlerinde deformiteler
olusturur, bu durum sonucunda sodyum gereginden fazla tutulur, sodyumun fazla
tutulmasi sonucunda da yiiksek tansiyon goriilmektedir. Obezite sinifinda degerlendirilen
bireylerin kilo vermesi ile deformitelerin azaldigi veya tamamen yok oldugu

gozlemlenmistir (Hall ve ark., 2001).

Obez olan bireylerde yag kiitlesinin miktarinin artmasiyla birlikte adipoz dokunun
fonksiyonlarmin bozulmasi aymi zamanda kardiyovaskiiler ve metabolik durum

disfonksiyonunda bozulmaya sebep olmaktadir (Diéguez, 2011).

Sonug olarak; dislipidemi, insiilin direnici, yiliksek tansiyon olusumu obeziteye bagli
gerceklesir ve bununla birlikte ateroskleroz gibi diger kardiyovaskiiler hastaliklar
bireylerde gorilebilmektedir (Farooq, 2015). Obezite ile birlikte karin bolgesindeki
yaglanma miktar1 artar ve bunun sonucunda Tip 2 diyabet goriilme riski artar. Tip 2
DM’de diyet planlamasinda karbonhidrat, yag ve protein dengesi orantili olmali ve

giinliik fiziksel aktivitenin katkisiyla insiilin direncinin azaltilmalidir (Parati, 2002).

Dislipidemi vicuttaki kolesterol ve trigliseridin normalden fazla olmasi ile karakterizedir
(Usta, 2018). Dislipidemi durumlari, kardiyovaskiiler sistem icin yiiksek risk tasir. Yag
dokudan salgilanan kontrol dis1 yag, obez bireylerde goriilen dislipideminin en 6nemli

sebebidir (Klop, 2013).

Karaciger yaglanmasi, en ¢ok goriilen komplikasyonlarin basinda gelir. Alkole bagh
olmayan bu yaglanma ¢esidi siroz, fibroz gibi ciddi karaciger hastaliklarina yol acabilir.

Gelismis tilkelerde daha ¢ok goriiliir (Lazo, 2008).

Obez bireylerin boyun kisminin yag oraninin artmasi iist solunum yollarinin daralmasina,

karm bolgesindeki birikmis yaglarin artmasi ise akcigerleri baskilayarak akcigerin



kapasitesinin azalmasina ve otomatikman solunumun yavaslamasina, kisinin mesafesi

kisa olan yollarda yiiriirken bile nefes nefese kalmasina sebep olmaktadir (Haslam, 2005).

Obez grubundaki kadin bireylerde, siklikla anoviilasyon, menstruasyon diizensizlikleri,
erken yasta infertilite sorunlar1 goriilmektedir. Ayrica gebe kadinlarda obez smifinda
olanlarin kiyasla diisiik riski ¢ok daha fazladir. Obezite, tiip bebek tedavisi gibi
destekleyici tireme teknolojileriyle gergeklestirilmeye calisilan gebelik durumlarinda da
sonucun olumsuz olmasina neden olabilmektedir. Polikistik over sendromu (PKOS) bu
belirtilerin en ¢ok goriildiigli sendromdur. Obez grubundaki erkek bireylerde ise
testosteron diizeyleri daha diisiiktiir. Bu durumla birlikte; infertilite artar, spermatogenez
azalir, ereksiyon islev bozuklugu olusur. Hormonal denge kisinin kilo vermesi ile birlikte

duzene girer (Mert, 2014; Keskin, 2016).

Obezitede azalan Ostrojen diuizeyleri vajinal tansiyona, testosteron diizeylerindeki azalma
genital duyunun, cinsel uyarilmanin ve orgazmin azalmasina neden olabilir. Bariatrik
cerrahi operasyonu geciren hastalarin yiizde ellisinden fazlasinda cinsel islevlerin

bozulmasi psikososyal problemlere yol agmistir (Wingfield ve ark., 2015).
2.5. Obezitenin Tedavisi

Viicuttaki yagin miktar1 ve dagilimi, kisilerin hayat kalitesini etkilemektedir. Obezite
salgin ad1 altinda kabul edilmis ancak onlenebilir ve tedavi edilebilir duruma gelmistir.
Obezite; egzersiz, tibbi beslenme tedavisi, yeme davranis1 tedavisi, medikal tedavi ve
cerrahi yontemleri kapsayan tedavilerle diizeltilebilmektedir (Yiiksel, 2016). Obez tanis1
alan bireylerde dncelik tibbi beslenme tedavisi olmal, kisiye nasil beslenecegi konusunda
bilgiler verilmeli, bu bilgiler dogrultusunda saglikli beslenmeyi yasam tarzi haline
getirmesi saglanmali, gerek duyuldugunda ilaglarla desteklenmelidir. Uygulanan tim bu
yontemler neticesinde kilo verimi yeterince olamayan morbid obez tanis1 almis bireylere
son olarak cerrahi tedavi uygulanmasimnin yararli olacagi saptanmistir (Ilhan Ozdemir,

2018; Kayar & Utku S, 2013; Saglam & Giiven, 2014).

Obezitenin varligi, bireylerin yasaminda sosyal ve psikolojik sorunlarin olusmasina
zemin hazirlar. Bu sorunlar; bireyin tedavi masraflarinin artmasina, tedavi siirecinin

uzamasina neden olmaktadir (Saglam, 2014). Obezite tedavisindeki amag; obeziteden



kaynakli olusan komplikasyonlar1 azaltmak, kisilerin kilo kaybi ile birlikte yasam
standartlar1 ve hayat kalitesini artirmak ve tekrar kilo aliminin 6niine gecmektir (Kut,

2009).
2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tibbi beslenme tedavisindeki temel amaglar; ilk alt1 ay igerisinde vicut
agirliginin %5-10 oraninda azaltilmasi, kilo kaybinin uzun dénemde korunmasi, bireye
0zgu yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir. Bu slrecte, bireylerin sosyoekonomik
durumu, yasam tarzi ve kiiltiirel aligkanliklart da goz 6nlinde bulundurularak bireye 6zg
beslenme planlari olusturulmalidir (TEMD, 2024).

Kanada Obezite Dernegi’nin yayimladigi kilavuza gore; obezite tedavisinde, alaninda
uzman diyetisyenler tarafindan bireye 6zgii olan tibbi beslenme tedavisinin en az bir yil
uygulanmasi gerekir. Bu yaklasim, kilo kaybinin uzun dénemde korunmasi ve bireylerin

biyoparametrelerinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu savunur. (Obesity Canada, 2020).

Amerikan Diyet Rehberi ise enerjinin alma-verme dengesinin saglanmasi, besin igerigi
yogun olan gidalarin tercih edilmesi ve bireylerin yasam tarzina uygun beslenme
modellerinin uygulanmasin1 dnermektedir. Ayn1 zamanda bireyde davranis degisikligi
uygulanarak fiziksel aktivitenin artirnlmasiyla birlikte yapilan dogru beslenme
mudahalelerinin obezitenin tedavisinde basariy1 artirdig ifade edilmektedir (USDHHS &
USDA, 2020).

2.5.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktiviteye verilen dnem son zamanlarda artmis olsa da diyete gore daha az dikkat
cekmektedir (Jakicic & Otto., 2006). Epidemiyolojik bulgular ve yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalar, kilo verimi ve egzersizin arasindaki dogrudan iligkiyi
desteklemektedir. Sadece diyet uygulayan kisiler ile diyet programi ve egzersizi birlikte
uygulayan kisilerin 6l¢iim sonuglari karsilagtirildiginda egzersizle desteklenen tedavi
yaklasiminda bireylerin daha fazla kilo kayb1 yasadig1 gdzlemlenmistir (Uzmez, 2007).
Sadece egzersiz ile kilo kayb1 da ¢ok zordur. Ornekleyecek olursak; 459 gram yagin
oksidasyona ugramasi i¢in 3500 kkal harcamak gerekir. 100 kalori yakmak i¢in kisinin

iki km yirtmesi gerekir, buna gore 3500 kalori igin 70 km yirtimesi gerekecektir, bu da
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olduk¢a zordur. Ayrica bircok obez birey sedanter olduklari icin fiziksel aktivite
konusunda oldukc¢a zorlanmaktadir (Miller ve ark., 1997).

Genellikle kilosu fazla olan bireylerde egzersiz toleransi disiiktiir. Bundan Otiirii
egzersize baglarken kisa siireli ve diisilk yogunluklu aktiviteler ile baslayip siirenin
zamanla uzatilip, yogunlugun da kademeli olarak arttirilmasi gerekmektedir. (Yiicel,
2008). Bireylerin vicudundaki yag dokusunun azalmasi igin kisisel dzelliklerine uygun
planlanan egzersiz programinda yetiskinler i¢in haftada en az 150-300 dakika orta
siddette aerobik egzersiz veya en az 75-150 dakika siddetli aerobik egzersiz yapilmasi
gerekmektedir (DSO, 2020). Verilen kilolarin tekrar geri gelmemesi igin kisi egzersizi
hayatinin bir pargasi haline getirmelidir (Citak Akbulut, 2007).

2.5.3 Davrams Degisikligi Tedavisi

Insan psikolojisi obezitede biiyiik onem arz etmektedir. Ozellikle bireyin hangi nedenden
Oturd yemek yeme ihtiyact duydugu tizerinde durulmaktadir. Stres, kaygi, mutsuzluk,
depresyon, anksiyete, iletisim problemleri ve evlilikte yasanan sorunlar gibi durumlardan
otiirti kisinin yemek yeme ihtiyaci artabilmektedir. Kilo almasina neden olan durumla
basa cikilabilmesi i¢in bireye mutlaka diisiinsel, duygusal ve davranigsal olarak
yaklagilmalidir (Smith & Hay., 2005). Genellikle asir1 kilolu kisiler, bedenleri ve kendi
hakkinda olumsuz diisiincelere ve inanglara sahiptir. Gegmis yasamlarinda denemis
olduklar1 sayisiz diyet programi ve egzersiz deneyimlerinde basarisiz olmalar1 da bu
olumsuz diisiince ve inanclarini pekistirmistir. Bu kisilerin yanlis inang ve diisiincelerinin
degismesi i¢in davranig degisikligi tedavisi bir uzman terapist Onciiliiglinde

uygulanmalidir (Akgtin, 2008).

Davranis degisikligi tedavisindeki amag; obeziteye neden olan hareketsiz yasam, hazir
gida tiikketimi gibi yanlis davranislari, dogru davranislarla degistirmek ve bu degisikligin
kaliciligini stirdiirmektir (Usta, 2018; Bag, 2018). Yapilan bazi c¢alismalarda davranis
degisikligi tedavisine ek olarak kisiye 6zel diyet programi ve egzersiz sonucunda daha
hizli kilo kayb1 yasandigi ve kalp damar hastaliklarindaki risk faktorlerinde 6nemli

derecede azalma oldugu goézlemlenmistir (Dombrowski ve ark., 2010).
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Davranis degisikligi tedavisi bireylerde ii¢ asamali olarak uygulanir. Birinci asama;
gercekei bir hedef belirlemek, ikinci asama; kisinin hedefine ulagsmak ve bireyin
motivasyonunu artirmak, tiglincii asama; yeni hedefler iireterek bireyin programa

devamliligin1 saglamaktir (Garaulet ve ark., 2010).
2.5.4. Farmakolojik Tedavi

Kisiler, diyet programlar1 ve fiziksel aktivitenin kilo vermede yetersiz kalmasi veya
kaybedilen kilonun tekrardan geri alinmasinin istenmedigi durumlarda farmakolojik
tedaviye basvurmaktadir. Fakat kullanilan ilacin uzun siireli kullanimda giivenli olmasi
ve hastada bagimlilik yaratmamasi gerekir (Tirker, 2013). Tedavide kullanilan ilaglarin
kilo verme noktasinda net etkisi olmali, uzun stireli kullanimlarda etkisini kaybetmemeli
veya etkisi azalmamali, kiside bagimlilik olusturmamalidir. Ila¢ tedavisinde kullanilan

ilaclar G¢ grupta incelenir;

a) Enerji Emilimini ve Depolanmasim Azaltan Ilaclar: Obezite tedavisinde siklikla
kullanilan ilag grubudur, uzun siireli kullamimlarda olumsuz etkileri giderek
fazlalasmustir. Tlaglar giin gectikge etkisini yitirmis ve yan etkilerinden 6tiirii kullanimi
durdurulmustur. Bu gruptaki ilaclar; orlistat, lif icerikli ilaglar, yaglarin bagirsaktan

atilimini1 saglayan ilaglar, yapay tatlandiricilar (Farmer, 2009).

b) Enerji Ahmim Azaltan ilaglar (Anorektikler): Merkezi sinir sistemine etki ederek
istah1 keserler, sinir sistemi iizerine etki etmelerinden 6tiirii bagimlilik yaparlar ve dnemli
yan etkilere sebep olurlar. Bu gruptaki ilaglar; sibutramin, sempatomimetikler,

noradrenerjik reseptorler, peptidler (Pettenuzzo ve ark., 2008).

¢) Enerji Harcammm Artiran flaclar: Temelde baska hastaliklarin tedavisinde
kullanilirlar ve yan etkileri olduk¢a fazladir. Fayda saglama noktasinda olumsuzluklar
mevcuttur. Bu gruptaki ilaglar; efedrin, kafein tiirindeki ilaglar, tiroid hormonlari

(Pettenuzzo ve ark., 2008).
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2.6. Bariatrik Cerrahi

Asama asama ilerleyen tedavi yontemlerinden basarisiz denemeler sonucunda en son
basvurulan, 6zellikle de morbid obezlerde uygulanan tedavidir. Cerrahi tedavi, obeziteyle
birlikte meydana gelen komplikasyonlarin ortadan kalkmasinda, sebep oldugu
hastaliklarin tedavi edilmesinde, obezitenin yol acacagi yeni problemlerin 6nlenmesinde
faydali olmustur. Obez bireylerin kilo verdik¢e giinliikk hayattaki kisitli hareketlerinde
azalma, psikolojik yonden daha 6zgivenli ve huzurlu hissetme gibi olumlu sonuclar
dogurmustur (Atila, 2014). Arastirmalarda morbid obez bireylerde kalic1 tedavi i¢in ilag,
diyet, egzersiz gibi tedavilerin pek etkili olmadigi goriilmiistiir. Uygulanan tedavilerden
ozellikle diyet tedavisinde, kisinin denemelerindeki her basarisiz sonug¢ psikolojisini
etkilemekte ve kilo alip verme dengesizliginden 6tiirli metabolizma zarar gormektedir
(Atila, 2014; Crujeiras, 2010). Obezitenin cerrahi tedavisi 1950 yilindan itibaren
uygulanmaktadir. O yillarda jejunum ile ileumun biiyilk bir kisminin ¢ikarilmasi
teknigiyle uygulanan by-pass ameliyati, midenin bir boliimiinii ekarde eden ameliyatlar,
gastrik bant yontemi dahil olmak Uzere bu yontemler devamliligi getirilemeyen cerrahi
yontemlerdir. Ayrica by-pass ameliyati, ishal gibi ciddi elektrolit kaybina neden olan
problemler ve karaciger yetmezligi gibi metabolik sorunlardan 6tiirii de cerrahide pek
basarili olamamistir. Bariatrik cerrahi ameliyatlari teknik agidan; besin alimini kisitlayici,
besin emilimini bozan ve hem besin alimini kisitlayici hem de besin emilimini bozan iki
durumun kombinasyonu olarak ii¢ ayr1 grupta kategorize edilir (Yorganci, 2007).
Siniflandirma, bariatrik cerrahinin yalnizca besin alimi ve besin emilimini etkiledigi

varsayimindan yola ¢ikilarak yapilmistir.

Besin alimimi kisitlayan yontemler; LAGB (Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik
Bantlama) ve LSG ( Laparoskopik Sleeve Gastrektomi). Bu yontemler mide hacmini
kigllterek yemek tiiketimi esnasinda erken doygunluga sebep olur. BPD/DS
(Laparoscopic Biliopancreatic Diversion/Duodenal Switch ) gibi ameliyatlar, ince
bagirsaga farkli uzunluklarda uygulanan bypasslar sonucunda besinlerin emilimini etkili
bir sekilde azaltir. RYGB ( Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass) gibi islemler, hem
besin emilimini etkiler hem de besin alimini kisitlar (Kissler, 2013). Farkli iilkelerde
bariatrik cerrahi alaninda yapilan ve gelistirilen ¢alismalar iilkemizde de ilgi gérmiis ve

bu konuya dair gesitli caligmalar yapilmistir (Du ve ark., 2018).
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2.6.1. Bariatrik Cerrahinin Endikasyonlari

Bariatrik cerrahi islemleri i¢in bireyde bazi endikasyonlarin saglanmasi1 gerekmektedir.
Bu endikasyonlar1 belirleyen kurulus Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Enstitiisii’diir (National Institutes of Health, NIH).

Ameliyat icin uygun olan bireyler;

e Beden Kiitle Indeksi (BKI) >40 kg/m? olan yani {iiincii derece obezite tanis1 alan
bireylerde, Edmonton Obezite Siiflandirmasi’na gore Evre 0 ve Evre 1 olsa dahi
bariatrik cerrahi bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi A).

e BKI 35-39,9 kg/m? araliginda olan ve Edmonton Evre 2 veya daha ileri evrede
bulunan kisilerde de bariatrik cerrahi endikasyonu bulunmaktadir (Kanit diizeyi
A).

e BKI 30-34,9 kg/m2 arasinda seyreden birinci derece obezitesi olan bireylerde; en
uygun tibbi tedaviye ragmen glisemik kontrol saglanamayan Tip 2 Diyabet
(T2DM) varliginda cerrahi miidahale bir secenek olarak diisiiniilebilir (Kanit
diizeyi A). Ayrica, ayn1 BKI araligindaki bireyler Edmonton siniflamasina gore
Evre 3 veya Uzerindeyse cerrahi uygulama g6z 6ninde bulundurulabilir (Kanit
duzeyi C).

e (Cerrahi yontemin se¢imi yapilirken hastanin sahip oldugu eslik eden hastaliklar
ile birlikte uygulamanin yapilacagi merkezin deneyim diizeyi de dikkate

alinmalidir (Kanit diizeyi D) (TEMD,2024).

2.6.2. Bariatrik Cerrahinin Kontraendikasyonlari

Yas aralig1 bakimindan, 18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler risk grubudur. 65 yas isti
bireylerde cerrahi tedavideki riskin artmasi ve uzun donem icin sonuglart tahmin
edilemedigi icin netlik yoktur. Ancak buna ragmen 65 yas iistii bireylerin giivenle
ameliyat olabilecegini igeren calismalar da mevcuttur (Nelson ve ark., 2006). Morbid
obez bireylerin tedavisinde ekip dnemli bir rol oynar. Farkli dallardan uzman kisilerin is
birligi i¢erisinde olmasi gerekir. Ekipteki uzmanlar bariatri alaninda tecriibeli olmalidir.
Ekipte; obezite cerrahi, obezite hemsiresi, obezite veya beslenme alaninda uzmanlagmis

dahiliye uzmani, bariatrik cerrahide uzmanlagmis bir diyetisyen yer almalidir.
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2.6.3. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Tiip Mide Ameliyat1 (Sleeve Gastrektomi): islemde midenin pilor kismi, 6n vagus ve
arka vagus sinirleri korunur, midenin %70 veya %80’lik kism1 kesilerek ¢ikartilir. Bu
islem sonucunda midenin hacmi kiigiiliir ayrica midede ghrelin hormonunun salgilandigi
boliimiiniin ¢ikarilmasi sonucunda ghrelin hormonunu salgilayan hiicrelerin ¢ogu
kaldirildigindan bireyde tokluk hissi daha erken belirir ve bireyde istah azalir. Midenin
ciddi bir boliimii ¢ikarilsa da midenin islevlerini yerine getirmesi islemi korunmaktadir
(Rosenthal, 2012; Allis ve ark., 2008). Laparoskopik Sleeve Gastrektomi islemi,
uygulayan cerrahlar ve bu ameliyati secen obez bireyler tarafindan en ¢ok tercih edilen

yontem olmustur (Saglam, 2014).

Gastrik Bypass: Midenin kiguk bir boluminl ince bagirsaga baglayarak hem besin
alimin1 azaltan hem de malabsorbtif olan bir cerrahi islemdir. Midenin proksimal
kisminda 20 mililitrelik bir cep olusturulur, bu cebin distal boliimi zimbalarla kapatilir,
olusturulan cepten anostomozlu jejunuma dogrudan bosalma saglanmaktadir. Bu
dogrudan bosalma islemi sonucunda besin emilimi azalir. Midenin yaklasik %90 hacmi

azaltildig1 i¢in duodenumun bypassi ile malabsortif bozukluk meydana gelir (Saglam,

2014; Vetter, 2009).

Duodenal Switch: Hem sleeve gastrektomi hem de gastrik bypass islemlerinin tiim
ozelliklerinin bir araya geldigi cerrahi bir yontemdir. Islem iki asamalidir. Ik olarak
midenin %70-80’1lik kismi1 ¢ikarilir mide tiip sekline getirilir, bu islem geri doniisstizdiir.
Ardindan ince bagirsak mideden ayirilir sonucunda iki farkli yoldan ortak kanal
olusturulur. Normalde tiip seklindeki mideden ince bagirsagin kisa kalan boliimiiniin tist
kismina gitmesi gereken besinler alt kismina gider, alt kisimdan kolona gecer. Bagirsagin
uzun kisminda ise safra enzimleri ve 6teki sindirim enzimleri besinlere etki eder, emilim
gerceklesir. Hastanin mide hacmi ¢ok kiiciik oldugu icin hasta az bir besin alimi ile doyar
ve besinlerin bagirsaktaki yolu kisaldigindan 6tiirii de besin emilimi azalmis olur (Aydin
& Bulut, 2014). Kilo kaybinin ve diyabetin tedavisindeki uygulanan en iyi yontemdir (
Yu ve ark., 2015).

Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band: Mide ve 6zafagusun birlestigi bolgeden ti¢

santimetre asagiya dogru sisirilebilen bir bandin yerlestirilmesiyle besin aliminin
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kisitlanmas1 mantigini igeren islemdir (Saglam & Glven, 2014). Besinler midede normal
diizende sindirilir herhangi bir malabsortif bozukluk yoktur. Daha az besin tiiketimi ve
daha az enerji alimini saglar. Bandin kaymasi veya mide duvarini dejenere ederek mideye
gecmesi, hastanin asir1 kilo kaybetmesi, aglik duygusunun gegmemesi ancak acikmasina
ragmen yiyememesi gibi problemlerden otiirii uygulamada geri plana atilan bir yontem

olmustur ( Kaser & Kukla, 2009; Girgen, 2019).

Mide Balonu: BK1 30-40 kg/m2 olan obez bireylerde herhangi cerrahi bir islem olmadan
uygulanan, verilen kilonun geri alinabilme riski olan bir yontemdir. Balon endoskopi ile
mideye yerlestirilir ve sivi ile doldurulur. Bu sayede balon mide hacminin yarisini
doldurdugu i¢in besin aliminda az bir besinle erken tokluk hissi olusumunu saglar.
Boylelikle birey diyet programi ile destekleyerek kilo verebilir. Mide balonu alt1 aydan
daha uzun siire kalmamalidir. Siire bitiminde tekrar endoskopik yontemle balon ¢ikartilir

(Barth & Jenson, 2006; Bor ve ark., 2007).
2.6.4. Bariatrik Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Bireyin beslenme ve egzersiz aliskanliklari, yasam tarz1 degisikligine olan adaptasyonu,
sosyal cevresi, ailesel yapist ve psikososyal karakteri degerlendirilir. Cerrahi islem
sonrasinda hastanin basarili bir sonug elde etmesi icin islem Oncesi egitim gereklidir. Bu
asamada; ameliyata hazirlik, bagirsak hazirlhigi, aktivite diizeyleri, yara bakimi, besin
kisitlamalari, agr1 ve aci yonetimi, islem sonrasi diyet asamalarinin anlatilmasi hastanin
islem sonrasindaki basarisini en iist seviyeye ¢ikartir ve bilinglenen hastanin kaygisi
azalmis olur. Preoperatif beslenmede besinlerin i¢eriginin bilinmesi, porsiyonlarin dogru
belirlenmesi, besinlerin alternatiflerinin 6grenilmesi gereklidir. Genelde diisiik kalorili
diyetler uygulanmaktadir. Diigiik kalorili diyetler dort ila alti hafta uygulanir, diyet
sonucunda KC hacmi %16-20 arasinda azalir boylece laparoskopik islemlerde kolaylik

saglanmis olur.

Nutrisyonel degerlendirme; bireyin antropometrik 6l¢iimleri, kilo gegmisi, varsa diyet
Oyktisti, tibbi Oykiisli, varsa madde kullanim1 6ykiisii, laboratuvar degerleri, fiziksel
aktivite ve kilo kaybi iizerinde etkili olan psikososyal etmenleri icermeli, detayli
olmalidir. Beslenmede anormallik tespit edildiginde A, D, C ve Bz vitamini ile

magnezyum, folat, tiamin, selenyum, ferritin ve demir diizeyleri degerlendirilir, ameliyat
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Oncesi replase edilir. Beslenmenin yaninda egzersiz de preoperatif donemde etkilidir.
Cerrahi komplikasyonlar1 azaltir ve iyilesmeyi kolaylastirir, bundan 6tiirii egzersiz igin
birey tesvik edilmelidir. Egzersiz i¢in hastalarin fiziksel 6zellikleri (yliriime, denge, duyu
anormallikleri gibi) ve kardiyopulmoner kisitlamalar1 degerlendirilmeli, hastaya fiziksel
aktivitenin  yararlari anlatilmali, tavsiyelerde bulunulmali, gercekc¢i hedefler
belirlenmelidir. Bireyin diizenli fiziksel aktivite sayesinde Ozgiiveni artacagindan

ameliyat sonrasinda kilo kaybr siirecinde biiylik destek saglayacaktir (TEMD, 2019).
2.6.5. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar

Tablo 2.2. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar

Erken Komplikasyonlar Gec Dénem Komplikasyonlar
e Ani kardiyak 6liim e Ulser
e Kanama e Insizyonel herni
e Anastomoz kacagi e Anastomoz bolgesinde darlik
e Yara yeri enfeksiyonu o Kolelitiyasiz
e Perforasyon e Vitamin-mineral eksikligi
e Bagirsak Obtruksiyonu e Anemi
e Dumping Sendromu o Gastroozefajiyal refli

Ani kardiyak 6liim; goriilme ithtimali diisiik bir komplikasyondur. Nabiz artisi, oksijende
azalma, tansiyon diismesi gibi belirtilerle kendini gosterir (Kassir ve ark., 2016). Kanama;
genelde anastomoz bélgesinde gorilen bir komplikasyondur. Yeniden cerrahi ile tedavi
edilebilir (Hamad & Guerrero, 2017). Bulanti ve kusma; besin alimini kisitlayan
yontemlerde goriiliir, islem sonrasi ii¢ ay boyunca siirebilen bir komplikasyondur.
Beslenme diizeni degisikligine alisma siirecinden kaynakli oldugu belirtilmektedir
(Tessier & Eagon, 2008). Dumping sendromu; karbonhidrat icerigi yiiksek besinler
tiikketildiginde midede hizl1 bosalma olmasi durumudur. islem sonras1 gerceklesirse erken,
yemek yedikten iki veya dordlncu saatte gerceklesirse ge¢ dumping olarak adlandirilir
(Usta, 2018). Safra tasi; ani bir sekilde toplam kilonun dortte biri kadarinin
kaybedilmesiyle safra kesesi tas1 olusumu goriiliir. Verilere bakildiginda morbid obez
sinifindaki bireylerde tas goriilme olasiligt %45, cerrahi islem sonrast %50 oldugu
gorulmektedir (Bozkurt, 2014; Kocadz ve ark., 2020). Vitamin-mineral eksiklikleri; besin

emilimini azaltan yontemlerde daha ¢ok gorilen komplikasyondur. Eksiklik gortilme
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yuzdeleri olarak; A vitamini %69, K vitamini %68, E vitamini %7.1, D vitamini %25-80,
B12 vitamini %18, folik asit %54, demir %10-74 ve magnezyum %36-51 oraninda
gorulmektedir (Bozkurt, 2014).

2.6.6. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme

Islem sonrasi; kontrollii kilo kayb1 ve dokularn iyilesmesi esnasinda yagsiz viicut
kiitlesinin korunmasi i¢in bireyin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak,
dehidratasyonu onlemek icin sivi tiiketimini kontrol etmek olduk¢a onemlidir. Hem
psikolojik hem de beden algisi lizerinden alismaya ¢alisan bireye bir uzman tarafindan
dogru bir beslenme programi hazirlanmalidir (TEMD, 2019; Yildiz, 2015). Beslenme
programi hazirlanirken protein 6nemli bir rol oynar, proteinin yaninda viicut ve beyin igin
onemli bir enerji kaynagi olan karbonhidrat alimia da 6zen gdsterilmelidir. Islem sonrasi
bireyde karbonhidratin sindirimi ve emilimi degistiginden 6tiirii dumping sendromu
goriilebilir. Ayrica bireyde kisitli olan yiyecek icecek sonucunda reflii, kusma, siskinlik,
erken tokluk hissi gibi olusabilecek komplikasyonlar gozlenebilmektedir. Bu yuzden
beslenme programlarinda asamali diyet uygulanmaktadir (TEMD, 2019; Erdem &

Kahraman, 2015).
2.6.6.1. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Asamalari

Islem sonrasi hastalar aras1 farklilik gosterse de toplamda yaklasik iki ay sonra normal
beslenmeye gecilir, bu gec¢is asamalar sonucu saglanir. Gegis siireleri gibi tiiketilen
besinler de farklilik gdsterebilir. Asamalar aras1 gecis, doktor ve beslenme uzmaninin

kontroliinde saglanmalidir.
Birinci asama: Berrak Sivi Diyet (2-3 Gun)

Islem sonras1 24. saat veya 48. Saatlerde, bireyin hastanede yatt181 siiregte berrak sivilarla
oral agilir (Sherf Dagan ve ark., 2017) . Sivilar sekersiz veya diisiik sekerli olmali, viicuda
stvi ve elektrolit, kisith miktarda da enerji saglar. Islem sonrasi bagirsak aktivitesini
baglatmis olur. Sivilarin sicakligi viicut 1s1sina esdeger olmali birey yudum yudum icerek
baslamalidir. Mide hacmi kademeli olarak arttirilmalidir. Sivilarin yarisi su olacak sekilde

tlketilmelidir. Siv1 tiiketirken midede gaz olusturacagindan pipet kullanilmamalidir.
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Berrak sivilara 6rnek olarak; su, komposto suyu, taze sikilmig veya su katilmig meyve

suyu (narenciyeler haric),acik cay (Ozdel ve ark., 2011).
Ikinci asama: Sivi Diyet (1. Veya 2. Hafta)

Ikinci asama bir hafta kadar siirmektedir. Beslenme programinda giinliik 60-80 gr protein
ve proteinli igecekler de dahil 1800 mL sivi alinimina dikkat edilmelidir. Stv1 diyet,
berrak sivi diyetine gore daha ¢ok posa igerir ve enerji gereksinimi daha c¢ok
karsilamaktadir. Bu asamadaki en 6nemli amag; gerekli protein alimini ve hidrasyonu
saglamaktir. Ornekler; yagsiz siit, laktozsuz siit, badem siitii, yagsiz tanesiz sebze
corbalari, yagsiz et sulari, tuzsuz ayran, kefir, yogurt (TEMD, 2019; Kilig, 2019). Protein
tozundan gelen protein miktart 25-30 grami asmamalidir. Sivilar yogun olmamali
tamamen akic1 olmalidir. Ayrica tanesiz olmasina gosterilmelidir. Gece uyumadan iki
saat once beslenme durdurulmalidir. Corbalar hazirlanirken et suyu, siit eklenerek protein
degeri ylikseltilmeli, bireyin tolerasyon problemi yasamamasi i¢in ilk ay baharat, salca
kullanilmamali ¢orbanin iizerine yag gezdirilmemelidir (Coskun & Yildiz, 2022). Bu
donemde yasakli sivilar; mideyi tahris edeceginden 6tiirii kafein tiiketimi, koyu demli
cay, narenciye meyvelerinin suyu, karbonatli, asitli ve alkollii igecekler, hazir ¢orbalar,

aromali siitler (Sabuncu ve ark., 2019).
Uciincii asama: Pre Diyeti (3. Veya 4. Hafta)

Ameliyatin 14. giinlinden sonra baslar. Yaklasik iki hafta siirmektedir. Siire kisinin
tolerasyon durumuna gore degisir. Bu asama; blenderize edilmis veya sivi ile
stvilagtirilmis plirtizsiiz iirlinlerden olusur. Konserve tuna veya somon balig1 ile omlet
piire diyeti besinleri icerisinde sayilmamaktadir. Ozellikle ilk giinlerde bireyin tiiketimi
yeterli olmadigindan besin takviyesi destegi saglanmalidir. Ug ana {i¢ ara 6giin olarak
planlama yapilmalidir (Kilig, 2019; Coskun & Yildiz, 2022). Besin siralamasinda 6ncelik
protein icgerigi yiiksek besinler, meyve ve sebzeler, tahillar olmalidir. Besin
tolerasyonunun kontroll i¢in bir 6giinde yalnizca bir yeni besin denenmelidir (Sabuncu
ve ark., 2019). Yavas yeme aliskanlig1 kazanmak igin her lokmadan sonra masaya kasik
birakilabilir. Porsiyon kontrolii i¢in kii¢iik boyutlarda bardak, tabak se¢imi yapilmali
tiketilecek besinler tabaga alinmali ilave besin alinmamalidir. Iki 6giin arasinda

maksimum bir ¢ay bardagi kadar su tiikketimi olmalidir. Bu donemde tiiketilecek besinlere
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ornek olarak; diger asamalardaki tiim besinlere ilave az yagl siizme peynir, yogurt, az
yagl kirmizi veya beyaz et, yumurta (ilk giinler sadece beyazi), iyi pisirilmis sebzeler
(karnabahar, brokoli, lahana gibi gaz yapici sebzeler harig). Glinliik protein gereksinimi
karsilanamiyorsa doktor ve beslenme uzmani kontroliinde protein takviyesine devam

edilmelidir (Sabuncu ve ark., 2019).
Dordiincii asama: Yumusak Kat1 Diyeti (5. veya 8. Hafta)

Piire asamasindan normal diyete gegis asamasidir, hasta tolerasyonuna gore {i¢ veya dort
hafta siirmektedir. Protein ve enerji ihtiyaci besinlerle karsilanabildigi bireylerde besin
takviyesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Piire agsamasindaki tiim hedefler bu asama igin de
gecerlidir. Bu asamada daha c¢ok posa iceren ve ¢igneme gerektiren besinler yer alir.
Besinler kiigiik parcalar halinde dogranir, ezme, 6giitme islemleri ile hazirlanir.
Acikmanin fazla oldugu anlarda lokmalar biiyiitiilmemeli, ii¢ ana ii¢ ara 6giin kuralina
devam edilmelidir. Besinler ¢ok ¢ignenmeli ve yavas tiiketilmelidir (Kili¢, 2018). Bu
donemde tam yagh ftriinler, sert meyveler, meyvelerin tohumlarin kabuklari, beyaz
ekmek, tereyagi ile pisirilen tahillar, kafeinli icecekler, demli ¢ay, sekerli iirlinler,
kizartma islemi yasaktir. Besinler iyi pisirilmeli, et yemekleri kendi yaginda ¢ok sert
olmayacak sekilde, sebze yemekleri ise az yagda iyice pisirilmelidir (Sabuncu ve ark.,
2019).

Besinci asama: Standart Diyet (9. Hafta ve sonrasi)

Birey besinleri normal kivaminda tiikketmeye baslayabilir, tolerasyon durumuna gore de
besin ¢esitliligi saglanmalidir. Verilen kilolarin geri alinmamasi, yasam tarzindaki
degisiklikle miimkiin oldugundan birey normal besinler kapsaminda islem oncesi
tilkettigi besinlerde uzak durmaya devam etmelidir. Hedef giinliik gereksinim 60-80 gr
proteinin hepsinin besinlerden karsilanmasidir. Yemek yerken sivi tiiketiminden

kaginilmaya devam edilmelidir. Atistirmaliklardan uzak durulmalidir (Erdem, 2014).

Bireyin tiiketebilecegi besinler sinirli oldugundan secimleri en kaliteli besinler iizerinden
yapmalidir. Cig meyve ve ¢ig sebzenin kabuklar1 ile g¢ekirdeklerinin sindirimi zor

oldugundan beslenme programina yavas yavas dahil edilmelidir. Havug, marul gibi ¢ig
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sebzeler eklenerek baslanabilir. Sert kabuklu ve blyik tohumlu sebzelerden bir middet
daha kaginilmalidir (Miiftiioglu & Kiigiikagdas, 2019).

Yemek esnasinda gogiis sikismasi oldugunda su tiiketilmemeli ve hareket edilmelidir.
Gogiis sikismasinin nedenleri arasinda; hizli yemek yemek, biiyiik porsiyonlar tiiketmeye
caligmak, yasakli besinleri tiiketmek, kati-sivi ayrimi1 yapmamak sayilmaktadir. Nedeni
coziilmeli ve tekrar edilmemesi konusunda dikkatli olunmalidir (Saglam ve Giiven,

2019).

Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin elde ettigi basariyr siirdiirebilmesi igin yeme
davranisinda degisiklik yapmalidir. Yeme davranigina yonelik oneriler Tablo 2.3’te
Ozetlenmistir (Handzlik-Orlik ve ark., 2015; Kulick, Hark ve Deen, 2010; Sherf Dagan
ve ark., 2017).

Tablo 2.3. Bariatrik Cerrahi Sonras: Hastalara Beslenme Davranis1 Onerileri

Maddeler

Glnde 4-6 kez; az az, sik sik besin tiiketilmelidir.

Besin Onceligi proteinlerde olmalidir.

Yemek yeme islemi en az 30 dakika olmal1 ve lokmalar fazla ¢ignenmelidir.

Yemek yerken s1v1 tiikketimi olmamalidir.

Stvi alim1 30 dakika dnce veya yemekten 30 dakika sonra olmalidir.

Her 6giinde kiigiik porsiyonlarda meyve veya sebze eklenmelidir.

Yemek esnasinda doygunluk hissi oldugunda kusma olmamasi igin yemek

yeme islemi sonlandirilmalidir.

8. Dengeli bir beslenme i¢in ¢cabalanmali, enerji icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi
sinirlandirtlmalidir.

9. Bireyin gereksinimlerine uygun besin takviyeleri alinmalidir.

Nook~wdE

2.6.6.2. Bariatrik Cerrahide Beslenme Piramidi

Bariatrik cerrahi islemi gegirdikten sonra hastaya uygulanan kisiye 6zel beslenme
programlari, hastalarin dogru ve planli kilo kaybi saglamasi ve besin 0gesi
eksikliklerinden korunmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu dénemde uygulanan
beslenme piramidi modeli bireylerin besin tercihlerini yonetmelerine yardimci olur ve
yasam boyu siirdiiriilebilir bir yeme davranisi gelistirmelerini saglar (Moizé ve ark.,
2022). Piramidin alt tabakasimi giinliik alinmas1 gereken yiiksek kaliteli protein iceren

besinler olusturmaktadir. Protein tiiketimi giinlitk 60—80 gramdir, bu miktar tokluk hissini
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saglamak ve kas kiitlesini korumay1 hedefler, bu yiizden de oldukg¢a dnemlidir (Akbulut,
2016). Baslica protein kaynaklari; yamurta, yagsiz et, siit ve siit irtinleri ile baklagillerdir.
Piramidin bir {ist basamaginda ise vitamin-mineral ve lif icerigi yiiksek; nisasta
igermeyen sebzeler ve meyveler bulunmaktadir. Onerilen meyve-sebze tiiketimi giinliik
iki-0¢ porsiyondur, meyve ve sebze tiiketimi ile bagirsak sagligi desteklenmektedir ve

mikro besin 6gesi gereksinimleri karsilanmaktadir (Heber ve ark., 2021).

High satured and Fans fais and chokesterci foods.

Hgh sugar foods.

Senings 2day

Ceveals rce, pasta 90 gr*, breskdus! corsals, bread and toast. 30 gr
Iortin peam bk soytean 50 gt
Tubers: patate. swoet potstc B85 gr*

* cooknd weght
Serangs. 2-Sctay of sach tood group

Frait - Low sugear (rosh frst (reton. wiser meson.
ey, grapeint. appie. crange, etc) 140 gr

Sekil 2.1. Bariatrik Cerrahide Beslenme Piramidi (Akbulut, 2016)

Daha iist basamaklardan nisastali sebzeler ve tam tahillar bulunmaktadir ve karbonhidrat
tuketimi sinirhdir. Ozellikle bariatrik cerrahi sonrasi erken dénemde glisemik indeksi
diisiik tahillar tercih edilmeli ve rafine karbonhidratlardan uzak durulmalidir (Scarmeas
& Wolfe, 2021).

Piramidin en {ist basamaginda yag grubu yer almaktadir. Bu grupta; doymamis yag asidi
iceren zeytinyagi, avokado gibi zengin kaynaklarin sinirli tiketimi 6nerilmektedir (Moizé
ve ark., 2022). Su tiketimi gunlik en az bir buguk-iki litre olmali; s1v1 alimi 6giinlerden
yarim saat Once ve yarim saat sonra olacak sekilde planlanma yapilmalidir (Cummings
ve ark., 2023).
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Bariatrik cerrahi sonrasi gelisebilecek mikro besin 6gesi eksikliklerinin en aza
indirgenmesi i¢in multivitamin, B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum ve demir takviyeleri
duzenli olarak takibi yapilmali ve takviye edilmelidir (Heber ve ark., 2021). Bariatrik
cerrahi sonras1 beslenme piramidi sadece diyet diizenini degil ayn1 zamanda fiziksel
aktivite ve davranis degisikligini de icermektedir. Bu biitiinciil yaklagim bireylerin uzun
vadeli kilo kontrolii ve saglikli yasam tarzini siirdiirebilmesi agisindan oldukga 6nemlidir
(Renew Bariatrics, 2023).

2.6.6.3. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Geri Kilo Alinm

Geri kilo alimina iliskin yayginlik oranlari, "geri kilo kazanimi" tanimi i¢in kullanilan
agirlik parametrelerine bagl olarak degisim gosterse de hastalarin biiylik bir kisminin
uzun donem takiplerinde anlamli diizeyde geri kilo kazanimi yasadigi gozlemlenmistir
(Wittgrove & Clark, 2000; Sjostrom ve ark., 1999, 2004; Gumbs ve ark., 2007; Meguid
ve ark., 2008; Magro ve ark., 2008; Himpens ve ark., 2010; Sarela ve ark., 2012;
Courcoulas ve ark., 2013; Karmali ve ark., 2013; Lemanu ve ark., 2015; Cooper ve ark.,
2015; Lauti ve ark., 2016; Felsenreich ve ark., 2016; Kral ve ark., 2018). 300 bireyden
olusan RYGB hastasi lizerinde yapilan bir ¢calismada, %37'sinde ‘en diisiik agirligindan
%25 artis’ tanimi kullanilarak yedi yillik takipte onemli diizeyde geri kilo kazanimi
gorilmistiir (Cooper ve ark., 2015). Sistematik bir incelemede tiip mide ameliyat1 olmus
hastalarin %76'sinin alt1 yillik takibinde 6nemli geri kilo kazanimi yasadigi ortaya
koyulmustur (Lauti ve ark., 2016). 1406 bireyden olugan RYGB hastasinin yer aldig1 en
biiyiik, prospektif kohort ¢alismasinda; ameliyat sonrast en diisiik kilo yiizdesi olarak
ortalama geri kilo kazanimi, ameliyat sonrasi en diisiik kiloya ulasildiktan sonraki; bir
yilda %35,7’ye iki y1l sonra %10,1'e ii¢ y1l sonra %12,9'a, dort yil sonra %14,2'ye, bes yil
sonra %15'e ¢ikmistir. Bu durum geri kilo kazanimindaki en biiylik degisimin, ameliyat
sonras1 en diislik kiloya ulasildiktan iki y1l sonra meydana geldigini fakat ameliyattan
sonraki bes yila kadar da artmaya devam ettigini ortaya koymaktadir (Kral ve ark., 2018).
Ayni ¢alismada; %10 kilo geri kazaniminin insidansi ameliyat sonras1 bir ila bes yil

sonrasinda sirastyla %23, %51, %64, %69 ve %72 olmustur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, metodolojik ¢alisma niteliginde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, TUrkiye genelinde sosyal medya Uzerinden (instagram, whatsapp, e-mail)
Google Form anketi araciligiyla Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye’de ikamet eden,
18 yas istii, en az U¢ yillik bariatrik cerrahi gegmisi olan bireyler olusturmaktadir.
Literattirde gegerlik-guvenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigi belirlenirken 6lgme
aracinda yer alan madde sayisinin bes-on kati kadar kisiye ulasilmasi onerilmektedir
(Tabachnick & Fidell, 2019). Bu nedenle arastirmada, Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme
Davranist Anketi’nde yer alan madde sayisinin (11 madde) on kati kadar kisiye (
minimum 110 kisi) ulagilmas1 hedeflenmis olup ancak veri kaybi ihtimali g6z 6niinde
bulundurularak 123 kisiye anket uygulanmistir. Goniilliilik esasina dayali olarak
elektronik ortamlar (instagram, whatsapp, e-mail) iizerinden ulasilan 18 yas istii 123

bireyle ¢alisma tamamlanmustir.
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak
e Tirkiye’de ikamet ediyor olmak

e Enaz U¢ yillik Bariatrik cerrahi gegcmisi olmak
3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Tirkce okuma-yazma bilmemek

e Mail veya sosyal medya kullanmamak
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e Bariatrik cerrahi operasyonundan en fazla ii¢ y1l ge¢mis olmak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Arastirma kapsaminda bagimli degisken, Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranisi

Olgeginin puan ortalamalaridir.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Arastirma kapsaminda bagimsiz degisken olarak; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, kronik hastalik varligi, bariatrik cerrahi isleminin tiirli, ameliyat olma
nedeni, viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, takviye kullanimi, islem oncesi ve sonrasi
psikiyatri-diyetisyen destegi alma, islem sonrasi fiziksel egzersiz yapma ve islem sonrasi

saglikli yasam tarzi davranislari bilgilendirmesi durumu degiskenlerini icermektedir.
3.5. Veri Toplama Araglar:
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim, medeni, meslek durumu) ve
hastalarin bariatrik cerrahi dykiisiine iliskin 6zellikleri (kronik hastalik varligi, bariatrik
cerrahi isleminin tiirii, ameliyat olma nedeni, viicut agirhig1, boy uzunlugu, BKI, takviye
kullanimi, islem Oncesi ve sonrasi psikiyatri-diyetisyen destegi alma, islem sonrasi
fiziksel egzersiz yapma, islem sonrast saglikli yasam tarzi davraniglar1 bilgilendirmesi)

degiskenleri olmak {izere toplamda 27 sorudan olugsmaktadir (EK-1).

3.5.2. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davramisi Olcegi (Eating Behavior After

Bariatric Surgery)

Spaggiari ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilen anket, 11 madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. A (yiyecekler), B (igecekler), C (davranislar) ve S (yasam tarzi). Her
cevaba verilen puan sifir ile iki arasinda degigsmektedir. Toplam puan ne kadar yiksek

olursa, hastanin Onerilere uymasi o kadar iyi oldugunu yansitmaktadir. Anketin ig
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tutarlilig1 Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmis ve genel dl¢ek diizeyinde 0.743
olarak bulunmustur (Spaggiari ve ark., 2020) (EK-1).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, etik kurul izni alindiktan sonra arastirma kapsaminda arastirma
kriterini karsilayan bireylere demografik verilerin yer aldigi soru formu ve Bariatrik
Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anketi’nin yer aldigi anket linkinin Google formlar
araciligiyla ulastirllmast ve uygulanmasiyla elde edilmistir. Arastirmaci tarafindan,
olusturulan anket linki elektronik ortamda bireylere gonderilerek dnce katilim onayi
alinmis ardindan bireylerden anketi doldurmalar1 ve anket linkini paylagmalari

istenmistir. Anket formlarinin doldurulmasi ortalama olarak 20-25 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programui ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani1 sira
asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullamilmistir (Tablo 3.1). Verilerin
normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile
hesaplanmistir (Tablo 3.2) (Buyukoztirk, 2014).

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Kullamilan Test Teknik

Kapsam Gegerliligi  Davis Teknigi

Aciklayict1  faktor KMO ve Bartlett katsayilari, Temel Bilesenler Analizi. Varimax
analizi Déndirme Yontemi

Dogrulayic1 faktor  x%/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum indeksleri ve

analizi PATH diyagrami
I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi, Madde Toplam Korelasyonu
Normal dagilan dl¢iimlerde lflotmal dagmayan
olgimlerde
Ikili gruplarin . . Mann  Whitney U
karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi Analizi
Varyans Analizi Kruskall Wallis Analizi
Coklu gruplarin  (lleri analiz olarak varyanslarin homojen (lleri analiz olarak Mann
kargilagtirilmasinda  oldugu durumlarda LSD, olmadigi Whitney U
durumlarda Dunnet C kullanilmustir). kullanilmistir).
Miskisel . Spearman  Korelasyon
Cikarmlarda Pearson Korelasyon Analizi Analizi
Vefllerln normallik Kurtosis ve Skewness kat sayilar*
dagilimi
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Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Sayis: Kat Saysi

Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata

Yiyecekler (A) 123 -0.558 0.218 -0.384  0.433
Icecekler (B) 123 -1496 0.218 1430  0.433
Davranislar (C) 123 -0.338 0.218 -0.291 0.433
Yasam Tarzi (S) 123 -0.172 0.218 -1.116  0.433
Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranis1 Anketi1l23 -0.583 0.218 0.186 0.433
Yas 123 0.803  0.218 -0.433 0.433
Ameliyat 6ncesi viicut agirhigr (kg) 123 0.666  0.218 0.758 0.433
Boy uzunlugu (cm)* 123 3.724  0.218 26.196 0.433
Su anki viicut agirhigr (Kg) 123 0.679 0.218 0.848 0.433
Ameliyat ncesi BKi(kg/m?) 123 0.319 0.218 1578  0.433
Suanki BKi(kg/m?) 123 0.331 0.218 0.588  0.433

* Normal dagilmayan verilerdir. BKI: Beden Kiitle indeksi

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranist Anketi’nin gecerlik ve gilivenirliginin test

edilmesi amaciyla asagidaki uygulama basamaklari takip edilmistir.
Dil Gegerliligi

Dil gecerlik siireci, 6lcegin oncelikle Ingilizceden Tiirkceye sonra da Tiirkceden
Ingilizceye geviri agamalarini igermektedir (Hayran & Hayran, 2018). ilk asamada hem
Tiirkce hem de Ingilizce dilini profesyonel anlamda bilen iki farkli dil bilimci ve bir
akademisyen tarafindan olgegin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. Ikinci
asamada; Tirkce g¢evirisi yapilan Olgek incelendikten sonra, arastirmacilar tarafindan
6l¢ek sorular tartigilarak uygun ifadeler belirlenmis ve lizerinde uzlasma saglanarak tek
bir arac haline getirilmistir. Uciincii asamada; her iki dili, ana dili diizeyinde bilen ve ana
dili ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan metnin Ingilizceye geri gevrisi yapilmistir.
Ingilizceye geri geviri yapilan olgek ile 6zgiin Ingilizce dlgek karsilastirilmis, dlgek

maddelerinde anlam degisikligi gozlenmemis ve dlgegin dil gegerliligi tamamlanmistir.
Kapsam Gegerliligi

Olgegin kapsam gecerliliginde Davis teknigi kullanilmistir. Geri gevrilen dlgegin
Ingilizce orijinali ile karsilastirildiktan sonra, hazirlanan Tiirk¢e form Tiirkiye’deki bes
alan uzmani (alaninda uzman U¢ diyetisyen ve iki bariatrik cerrahi alaninda uzman hekim)

tarafindan degerlendirilmistir. Her maddenin Ol¢iim degeri icin gelistirilen
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derecelendirme 6lg¢iitii ile gerekli degisiklikler yapilip, Tiirkce 6l¢ege son hali verilmistir.
Davis teknigine gore uzmanlar maddelerin uygunlugunu (1) “uygun degil”, (2) “biraz
uygun”, (3) “olduk¢a uygun” ve (4) “cok uygun” seklinde puanlamislardir (Alpar, 2016).
Bu teknikte (3) ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina

boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” 0.90 olarak bulunmustur.

Olgeklerin dil ve anlam acisindan anlasilabilirligini saptamak amaciyla ilk ceviri
caligmalarindan ve uzman goriisleri degerlendirildikten sonra olg¢eklerin son sekli,
Olctimiin yapilacagi kisilerle benzer Ozellikler tasiyan, ancak Ornekte yer almayan 30
bireye uygulanmistir. Geri bildirimler sonucunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra

son hali verilmis ve 6l¢eklerin Tiirk¢e uyarlamasi tamamlanmustir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan énce Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulundan onay alinmistir (28.06.2024 tarih ve 06/05
sayili karar) (EK-2). Arastirmada kullanilan “Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi
Anketi”ni gelistiren yazarlardan 6l¢eklerin kullanim izni e-posta yoluyla alinmistir (Ek-
3). Arastirmaya katilim gosteren bireylerin katilimlarr goniilliilik esasina dayali olup,
arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgilendirme

yapilmig ve goniillii olan bireylerin elektronik ortamda katilim onay1 alinmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, ¢alismada kullanilan 6l¢lim araglarinin 6lgme giicii ve katilimcilarin kendi
iradeleriyle vermis olduklar1 cevaplar ile smirlhidir. Arastirma sonuglari, ¢alisma

orneklemine aittir; bitun bariatrik cerrahi islem gegirmis bireyleri genellemez.
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4. BULGULAR

Arastirmada Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketi’nin (Eating Behavior
After Bariatric Surgery (EBBS)) Turkce gecerlik ve glvenirligi degerlendirmek
amaclanmis, bulgular ¢alismanin amaci dogrultusunda tanimlayict ve karsilagtirmali
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine, antropometrik Ol¢iimlerine ve Olcege iliskin elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1’de sunulmustur. Katilimcilarin %69.1°1 kadin, %61.0°1 evli ve %41.5’1 lisans
mezunudur; %68.3’linlin kronik bir hastalig1 yoktur ve %78.0’1 tiip mide ameliyati
olmustur. Katilimcilarin %74.0°1 3-4 yil 6nce ve %45.5°1 saglik problemleri nedeni ile
ameliyat olmustur, %83.7’si bariatrik cerrahi islem sonras1 >30 kg kilo vermislerdir ve
%47.2’si hedefkiloya 6-12 ayda ulagsmislardir. Bireylerin %53.7’si bariatrik cerrahi islem
sonras1 geri kilo almazken, %51.7’si >10 kg kilo almistir. Katiimcilarin %74.8’1
bariatrik cerrahi islem sonrasi takviye kullanmistir. Bireylerin %21.1’u bariatrik cerrahi
islem Oncesi psikiyatri ve % 48.8’1 diyetisyen destegi almistir. Katilimeilarin %69.9’u
bariatrik cerrahi igslem sonrasi diyetisyen ve %12.2°si psikiyatri destegi almustir.
Bireylerin  %72.4’4  bariatrik cerrahi islem sonrasi fiziksel aktivite igin
yonlendirilmislerdir ve %88.6’s1 bariatrik cerrahi islem sonrasi saglikli yasam bigimi ile
ilgili bilgilendirilmislerdir. Katilimeilarin yas ortalamasi 34.69+10.75, ameliyat dncesi
viicut agirligi ortalamasi 119.35+20.45 kg, boy uzunlugu ortalamasi 167.80+£14.15 cm,
su anki viicut agirhg ortalamasi 73.47+15.20 kg, ameliyat 6ncesi BKI ortalamasi
42.66+7.14 kg/m?, suanki BKI ortalamas1 26.26+5.27 kg/m?’, en diisiik viicut agirhig
ortalamas1 69.43+13.03 kg, ideal viicut agirlig1 ortalamasi1 62.68+7.82 kg, toplam kilo
kayb1 ortalamas1 46.03+16.56 kg, kilo kayb1 yiizdesi ortlamast 38.09+11.07, asir1 kilo
kayb1 ylizdesi ortalamast 81.22+24.37 ve korunan kilo kaybi yiizdesi ortalamasi
89.88+14.00’dur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

Parametreler n %
Cinsiyet Erkek 38 30.9
Kadin 85 69.1
Evli 75 61.0
Medeni Durum Bekar 32 26.0
Dul/bosanmis 16 13.0
[kdgretim 10 8.1
Ortaokul 5 4.1
Egitim Durumu Lise 37 30.1
Lisans 51 41.5
Lisansustu 20 16.3
Kronik Hastahk Var 39 31.7
Durumu Yok 84 68.3
Tiip mide ameliyati 96 78.0
Gegirilen Bariatrik Gastrik bypass 10 8.1
Cerrahi Islemi Mide balonu 15 12.2
Laparoskopik Mide Band1 2 1.6
Bariatrik Cerrahi 3-4 yil 91 74.0
Isleminden Beri Gecen 4-5 yil 14 11.4
Sdre >5 yil 18 14.6
Saglik problemleri 56 45.5
Ameliyat Olma Psikolojik problemler 34 27.6
Nedeni Sosyal problemler 25 20.3
Diger 8 6.5
Islem Sonrasinda 15-20 kg 14 11.4
Verilen Kilo 20-30 kg 6 49
> 30 kg 103 83.7
Ameliyat Sonrast En  0-6 ay 34 27.6
Diisiik Kiloya 6-12 ay 58 47.2
(Hedeflenen) Ulasilma 12-18 ay 23 18.7
Zamanm >18 ay 8 6.5
Kilo almadim 66 53.7
o .. 6-12ay 17 13.8
Geri Kilo Alma Siresi 12-18 ay 13 10.6
> 18 ay 27 22.0
1-5 kg 19 32.8
Alman Kilo Miktari 5-10 kg 9 155
> 10 kg 30 51.7
Evet 92 74.8
fyem Sonrass Takovive . a1 252
Islem Oncesi Evet 26 21.1
'l;sllr:](;yatrl Destegi Hayir 97 78.9
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Parametreler n %
islem Oncesi Diyetisyen Evet 60 48.8
Destegi Alma Hayir 63 51.2
islem Sonras Diyetisyen EVet 86 69.9
Destegi Alma Hayir 37 30.1
islem Sonrasi Psikiyatri ~ Evet 15 12.2
Destegi Alma Hayir 108 87.8
islem Sonras Fiziksel Evet 89 724
Aktivite Yonlendirmesi
Alma Hayr 34 27.6
islem Sonras1 Saghkh Evet 109 88.6
Yasam Tarzi Davramslar:
ile lgili Bilgilendirilme Hayir 14 114
n Min Max ort. SS.
Yas 123 21 60 34.69 10.75
Ameliyat oncesi viicut ;4 80 197 119.35 20.45
agirhg (kg)
Boy uzunlugu (cm) 123 147 275 167.80 14.15
Su anki viicut agirhg: (kg) 123 45 130 73.47 15.20
Ameliyat 6ncesi
BKi(kg/m?) 123 17.45 62.18 42.66 7.14
Su anki BKI (kg/m?) 123 8.86 40.79 26.26 5.27
?k‘;)d““k viicutagirhgt )5 45 110 69.43 13.03
ideal viicut agirhg (kg) 123 50 88 62.68 7.82
Toplam kilo kaybi (kg) 123 6 68 46.03 16.56
Kilo kayb1 (%) 123 7 66 38.09 11.27
Asiri kilo kaybi (%) 123 10 148 81.22 24.37
Korunan kilo kayb1 (%) 123 37.5 100 89.88 14.00

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.1°de goriilen Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Yeme Davranist Anketinin Tiirk Dili’nde
gecerli ve giivenilir olup olmadigimi belirlemek icin 6l¢ek; kapsam gecerliligi, yapi

gecerliligi ve i¢ gecerliligi olmak tizere ii¢ farkli yonden incelenmistir.
Kapsam Gecerliligine Yonelik Bulgular

Gegerlik ve giivenirligi incelenen Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranist Anketi igin
oncelikle ceviri slireci tamamlandiktan sonra dlgek kapsam gecerliligini saglamaya
yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de iceren bir degerlendirme i¢in bes uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam
gegerliligi degerlendirilen Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketine ait

maddelerin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) skorlar1 Tablo 4.2°de gériilmektedir.
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Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1 Anketine ait biitiin maddelerin KGI skorlari 1
bulunmustur. Dolayistyla kapsam/icerik gegerliligi yoniinden herhangi bir madde

Olcekten ¢ikarilmamistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1 Anket Maddelerine Ait KGI
Skorlar1

Maddeler 1 2 3 4 IS(k((;) {ru
1.  Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz? xxxxx 1
2 Ana 6giinleri ne kadar ¢abuk tiiketiyorsunuz? woox 1
3.  Yemek sirasinda ne kadar su i¢iyorsunuz? X XXXX 1
4. Haftada kag kez tath yersiniz? (Kahvalti harig) XXX 1
5.  Haftada kag¢ kez sarap ve alkol igersiniz? XXXX 1
6. Haftada ka¢ kez gazoz igersiniz? oooxx 1
7 Yemeklerden o6nce kendinizi ne kadar ag

" hissediyorsunuz? X XXXX 1
8 Yemeklerden sonra kendinizi ne kadar tok

" hissediyorsunuz? X XXXX 1
9 Yemek sirasinda tiikettiginiz sebze porsiyonlart ne

" kadar? X XXXX 1
10. Fiziksel aktiviteye ne kadar zaman harciyorsunuz? oo 1
11. Kendinizi ne siklikla tartiyorsunuz? woxx 1
Kapsam Gegerlilik Indeksi 1

Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular

Kapsam gegerliligi sonrasinda, ¢caligmada daha net bulgular elde edebilmek i¢in Bariatrik
Cerrahi Sonrast Yeme Davranisi Anketinin yapit gecerliligini belirlemek tlizere faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde oOrneklem yeterliligi ve verinin faktor
analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s
testleri uygulanmistir.  Tablo 4.3’de gorildigi gibi, KMO degeri 0.711 olarak
saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi ig¢in Olgegin Srneklem yeterliligi
bakimindan uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett testi sonuglar1 (x?=335.279,
p=0.000) verinin birbiri ile iligki gdsterdigi ve faktdr analizi i¢cin uygun oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.711
Bartlett x?=335.279, p=0.000

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranist Anket maddeleri, faktor yiikleri ve agiklanan
varyansi Tablo 4.4’de sunulmustur. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranist Anketinin,
orijinal yapiyla ayn1 sekilde dort faktorlii olarak incelendiginde, dlgege ait bUtln
maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’1n iizerinde ve agiklanan varyans %68.502 oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle bu asamada 6lgekten higbir madde ¢ikarilmamistir ve dort alt
boyutlu yap1 kabul edilmistir. Ag¢iklayict faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular
elde edebilmek i¢in daha sonra dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi
kurulmustur.

Tablo 4.4. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketine Yonelik Faktor Analizi
Bulgulari

Faktor Yuku
Madde No Maddeler 1 9 3 4
1. Giunde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz? 0.292 0.685 0.066 -0.007
4, Haftada kag kez tatli yersiniz? (Kahvalt1 hari¢) 0.015 0.874 0.023 -0.005
9. Yemek sirasinda tiikettiginiz sebze pors1yonlar10'009 0760 0129 0.138
ne kadar?
3. Yemek sirasinda ne kadar su i¢iyorsunuz? 0.821 0.101 0.135 -0.049
5. Haftada kag kez sarap ve alkol icersiniz? 0.860 -0.027 0.073 0.077
6. Haftada ka¢ kez gazoz igersiniz? 0.718 0.260 0.216 0.171
2. Ana 6giinleri ne kadar ¢abuk tiiketiyorsunuz? ~ 0.111 0.029 0.794 -0.224
7. Y_emel_<lerden once kendinizi ne kadar 8y058 0254 0759 0152
hissediyorsunuz?
8. Y_emel_derden sonra kendinizi ne kadar toko'203 0024 0710 0.148
hissediyorsunuz?
10. Fiziksel ~ aktiviteye —ne  kadar  zaman .., 5205 0100 0816
harciyorsunuz?
11. Kendinizi ne siklikla tartryorsunuz? 0.276 -0.141 -0.022 0.823
Aciklanan Varyans (%) 19.642 18.786 16.474 13.599
Toplam Agiklanan Varyans (%) 68.502
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Dogrulayic1 Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 4.5’de Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranis1 Anketine yonelik bulunan uyum
indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur. Bariatrik Cerrahi
Sonras1 Yeme Davranisi Anketine ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten
yararlanilmistir. Bunlardan; X?/SD degeri 1.61, GF1 0.96, AGFI1 0.93, CFI 1.00, RMSEA
0.071 ve SRMR 0.078 olarak saptand. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin

bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Tablo 4.5. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketine Ydnelik Saptanan Uyum
Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

index Normal deger Kavbul edilebilir BuJunan
deger deger
X?/SD <2 <5 1.61
GFI >0.95 >0.90 0.96
AGFI >0.95 >0.90 0.93
CFl >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.071
SRMR <0.05 <0.08 0.078

Sekil 4.1°de Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anketine yonelik alt boyutlar ve
maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami seklinde sunulmustur. Sekil 4.1°de
goriildiigii gibi higbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli
ile kabul edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.35 ile 0.90 arasinda degismektedir. Tiim
maddelere ait t degeri 1.96’nin (3.50-7.18) tizerindedir. Modeli iyilestirmek i¢in higbir

modifikasyon uygulanmamaistir.
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Chi-Square=61.17, df=38, P-value=0.00998, RMSEA=0.071

Sekil 4.1. Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranist Anketi Tiirk¢e Versiyonu PATH
Diyagrami

I¢ Gecgerlilige Yonelik Bulgular

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anketine ait madde ortalamalari, madde
toplam korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a katsayilar1 Tablo 4.6’da sunulmustur.
Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1 Anketi Cronbach a katsayisi 0.729 olup, tiim
maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlari pozitif degerlidir ve hi¢gbir maddenin
silinmesi 6lgek Cronbach a katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu
nedenle bu agsamada da 6lgekten hicbir madde ¢ikarilmamuistir. Yiyecekler (A) alt boyut
Cronbach a katsayis1 0.705, Icecekler (B) alt boyut Cronbach a katsayist 0.773,
Davraniglar (C) alt boyut Cronbach a katsayist 0.654 ve Yasam Tarzi (S) alt boyut
Cronbach a katsayist 0.583 diir.
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Tablo 4.6. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1 Anketine Ait Madde Toplam
Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilar

Madde Madde

Madde No Maddeler toplam silinirse
n Ort. SS.  korelasyonu Cronbach a

1 Gtinde kag 5giin yemek 123 113 082 0.446 0.699
yiyorsunuz?

4. Haftada kag kez tatli yersiniz?
(Kahvalt: haric) 123 118 0.82 0.365 0.712

9. Yemek sirasinda tiikettiginiz sebzel23 135 064 0407 0.706
porsiyonlari ne kadar?

3. Yemek srasindanc kadarsu 153 167 g6 0.434 0.702
iciyorsunuz?

5. Haftada kag kez sarap ve alkol 153 4 61 9 391 0.708
icersiniz?

6. Haftada ka¢ kez gazoz igersiniz? 123 1.46 0.78 0.577 0.677

2. Ana bgiinleri ne kadar gabuk 455 98 07 0245 0.727
tiketiyorsunuz?

7. Yemeklerc_ien once kendinizi ne 123 097 054 0456 0.703
kadar a¢ hissediyorsunuz?

8. Yemeklerdgn sonra kendinizi ne 123 161 051 0357 0.714
kadar tok hissediyorsunuz?

10. Fiziksel aktiviteye ne kadar zaman 123 106 085 0283 0.727
harciyorsunuz?

11. Kendinizi ne siklikla
tartryorsunuz? 123 140 0.66 0.224 0.730

Yiyecekler (A) Cronbach a 0.705

Icecekler (B) Cronbach o 0.773

Davraniglar (C) Cronbach a 0.654

Yasam Tarzi (S) Cronbach a 0.583

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketi Cronbach

[0} 0.729

Alt — st %27°1ik dilim karsilastirilmas: Tablo 4.7’de sunulmustur. Bariatrik Cerrahi
Sonrast Yeme Davranigt Anketi alt-iist %27°lik dilim puanlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulgu 6lgegin ayirt edici 6zelligine isaret etmektedir.

Tablo 4.7. Alt — Ust %27°lik Dilim Karsilastirilmasi

n Ort. SS. Onemlilik
Alt %27 33 942 260
Ust %27 33 18.94 1.77

t=-19.178, p=0.000

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anketinden alinan min, max ve ortalama

puanlarin dagilimi Tablo 4.8’de sunulmustur. Katilimeilar, Yiyecekler (A) alt boyutundan
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3.67+1.69 puan, igecekler (B) alt boyutundan 4.73+1.77 puan, Davranslar (C) alt
boyutundan 1.33 puan, Yasam Tarzi (S) alt boyutundan 2.46+1.28 puan ve Bariatrik
Cerrahi Sonrast Yeme Davranis1 Anket toplamindan ortalama 14.41+3.93 puan

alinmustir.

Tablo 4.8. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketinden Alinan Puanlarin
Dagilimlari

n Min Max Ort. SS
Yiyecekler (A) 123 0.00 6.00 3.67 1.69
Icecekler (B) 123 0.00 6.00 4.73 1.77
Davranislar (C) 123 1.00 6.00 3.55 1.33
Yasam Tarz1 (S) 123 0.00 4.00 2.46 1.28

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranigi Anketi 123 2.00 21.00 14.41 3.93

Tablo 4.9°da katilimcilar 1.67+0.66 puan ile en fazla puani “Yemek sirasinda ne kadar su
iciyorsunuz?” maddesinden almislardir. En az puan alinan madde ise 0.97+0.54 puan ile

“Yemeklerden 6nce kendinizi ne kadar a¢ hissediyorsunuz?” maddesi olmustur.

Tablo 4.9. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anket Maddelerinden Alinan
Puanlarin Dagilimi

Maddeler n Min  Max Ort. SS.

1.  Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz? 123 0 2 1.13 0.82

2. Ana  Oglinleri ne  kadar  cabuk 123 0 2 098 0.67
tiketiyorsunuz? ' '

3. Yemek sirasinda ne kadar su igiyorsunuz? 123 0 2 1.67 0.66
Haftada ka¢ kez tath yersiniz? (Kahvalti 123 0 2 118 0.82
harig) ' '
Haftada kag kez sarap ve alkol igersiniz? 123 0 2 1.61 0.69
Haftada ka¢ kez gazoz igersiniz? 123 0 2 1.46 0.78
Yemeklerden 6nce kendinizi ne kadar ac 123 0 2 097 0.54

hissediyorsunuz?

8.  Yemeklerden sonra kendinizi ne kadar tok
hissediyorsunuz?

9. Yemek sirasinda tiikettiginiz = sebze
porsiyonlari ne kadar?

10. Fiziksel aktiviteye ne kadar zaman
harciyorsunuz?

11. Kendinizi ne siklikla tartiyorsunuz? 123 0 2 1.40 0.66

123 0 2 1.61 0.51

123 0 2 1.35 0.64

123 0 2 1.06 0.85

Demografik ozelliklere gore Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranist Anketinden
alinan puanlarmin karsilastiritlmasi Tablo 4.10°da sunulmustur. Cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gecirilen bariatrik cerrahi islemi, bariatrik cerrahi isleminden beri gecen

siire, ameliyat olma nedeni, islem sonrasinda verilen kilo, geri kilo alma siiresi ve islem
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sonrast takviye kullanim durumuna gore Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranigi Anket
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin puan
ortalamas1 erkeklerden daha yuksektir. Medeni duruma gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); dul/bosanmislarin
puanlarinin evli ve bekarlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyine gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); lise
mezunlarinin puanlarmin, ilkdgretim ve ortadgretim mezunlarindan diisiik oldugu
belirlenmistir. Gegirilen bariatrik cerrahi islemine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); mide balonu ameliyati
gecirenlerin puanlarinin, tiip mide ameliyati, gastrik bypass ve laparoskopik mide bandi
ameliyati olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Bariatrik cerrahi isleminden beri gecen
stiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde
(LSD); 5+ yildir ameliyat olanlarin puanlarinin 3-4 y1l ve 4-5 yildir ameliyat olanlardan
yiikksek oldugu belirlenmistir. Ameliyat olma nedenine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); psikolojik problemler
nedeni ile ameliyat olanlarin puanlarinin, saglik problemleri ve sosyal problemler nedeni
ile ameliyat olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Islem sonrasinda verilen kiloya gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); 30+
kilo verenlerin puanlarinin, 15-20 ve 20-30 kilo verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Geri kilo alma siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); 6-12 ayda geri kilo alanlarin puanlarinin, kilo almayan, 12-
18 ayda kilo alan ve 18+ ayda kilo alanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Islem sonrasi

takviye kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.10°da goriildiigi gibi, kronik hastalik durumu, ameliyat sonrasi en diisiik kiloya
(hedeflenen) ulagilma zamani, alinan kilo miktari, islem Oncesi psikiyatri destegi alma,
islem Oncesi diyetisyen destegi alma, islem sonrasi diyetisyen destegi alma, islem sonrasi
psikiyatri destegi alma, islem sonrasi fiziksel aktivite yonlendirmesi alma ve islem sonrasi
saglikli yasam tarzi davranislar ile ilgili bilgilendirilme durumuna gore Bariatrik Cerrahi
Sonrast Yeme Davranist Anket toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05)
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Tablo 4.10. Demografik Ozelliklere Gére Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranist
Anketi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davramsi Anketi

n Ort. SS. Test p

Cinsiyet Erkek 381289 AT, 954 0.004
y Kadn 85 1500 350 . oo
Evli 75 1437 384
Medeni Durum  Bekar 32 1341 4.18 F=3.742 0.027
Dul/bosanmis 16 16.63 3.12
ko gretim 10 16.80 2.82
Ortaokul 5 17.00 3.16
Egitim Durumu Lise 37 13.19 333 F=2.507 0.046
Lisans 51 1461  3.78
Lisansust 20 1435 519
Kronik Hastahk Evet 39 14.31 4.62
t=-0.205 0.838
Durumu Hayir 84 1446  3.60
Tiip mide ameliyati 96 1480 3.21
Gegirilen Gastrik bypass
Bariatrik Cerrahi_ . b 10 17.20 391 F=15.1160.000
islemi Mide balonu 15 940 424
Laparoskopik Mide Band1 2 19.50 0.71
Bariatrik Cerrahi3-4 Y1l 91 1410 374
isleminden Beri 4-5 yil 14 13.36  3.86 F=4.438 0.014
Gegen Sure >5 yil 18 1683 4.22
Saglik problemleri 56 1530 3.65
Amellyat Olma  Psikolojik problemler 34 1256  4.26 F=4.311 0.006
Nedeni Sosyal problemler 25 1524  3.77
Diger 8 1350 2.07
islem S 3 15-20 kg 14 9.29 4.61
slem Sonrasinda _
Verilen Kilo 20-30 kg 6 11.83 214 F=20.5850.000
> 30 kg 103 1526  3.29
0-6 ay 34 14.76 4.49
Ameliyat Sonras16 1 - 14.41 332
o e . - a . .
En Diisiik Kiloya y F=0.526 0.666
(Hedeflenen) 12-18 ay 23 1361 4.27
Ulasilma Zamam
>18 ay 8 1525 4.89
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Tablo 4.10. Demografik Ozelliklere Gére Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranist
Anketi Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Yeme Davranis1 Anketi

n Ort. SS Test n
Kilo almadim 66 15.12 3.34
Geri Kilo Al 6-12 ay 17 10.12 411 F=0.931 10.000
ert ftlo Alimt 12-18 ay 13 1423 487 e '
> 18 ay 27 15.48 2.99
1-5kg 19 14.79 3.94
Alman Kilo Miktar1 5-10 kg 9 1333  4.39 F=1.206 0.307
> 10 kg 30 12.80 4.65
Islem Sonrasi Takviye Evet 92 1535 333 t=4.950 0.000
Kullanmi Hay1r 31 1165 432 ' '
. .. Evet 26 14.15 3.84
Islem Oncesi
Psikiyatri Destegi t=-0.379 0.705
Alma Hayir 97 14.48 3.97
Islem Oncesi Evet 60 1405 4.23
Diyetisyen Destegi t=-1.003 0.318
Alma Hayir 63 1476  3.63 ' '
Islem Sonras: Evet 86 1481  3.80
Diyetisyen Destegi t=1.730 0.086
Alma Hayir 37 1349 413 ' '
Islem Sonrasi Evet 15 1440 512
Psikiyatri Destegi t=-0.015 0.988
Alma Hayir 108 1442 377 ' '
islem Sonrasi Fiziksel Evet 89 14.39 4.00
A!ftIVIte _ ) t=-0.097 0.923
Yonlendirmesi AlIma Hayir 34 1447  3.80
Islem Sonrasi Saghkl
Yasam Tarz Evet 109 1461 378  t=1.583 0.116

Davramslan ile ilgili
Bilgilendirilme

Cesitli degiskenler ile Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranist Anket puani arasindaki
iliskinin incelenmesi Tablo 4.11°de sunulmustur. Yas ile ameliyat 6ncesi BKI ve suanki
BKI ile pozitif yonlii orta diizeyde; suanki agirlik, en diisiik viicut agirligy, yiyecekler,
icecekler, davraniglar ve Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranis1 Anket puani arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonlu zayif diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Ameliyat dncesi
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viicut agirligs ile ameliyat dncesi BKI, suanki agirlik, suanki BK1, en diisiik viicut agirlig1,
ideal kilo ve toplam kilo kaybi ile pozitif yonlii orta diizeyde; kilo kayb1 % ve korunan
kilo kayb1 % ile pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski saptanmustir (p<0.05). Ameliyat 6ncesi
BKI ile su anki agirlik, su anki BKI, en diisiik viicut agirligi, toplam kilo kaybi ve kilo
kayb1 % ile pozitif yonlii orta diizeyde; korunan kilo kayb1 %, i¢cecekler, davraniglar ve
Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anket puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Su anki agirlik
ile su anki BKI pozitif yonlii yiiksek diizeyde ve ideal kiloyla orta diizeyde; kilo kayb1 ve
asir1 kilo kaybiyla negatif yonlii orta diizeyde ve icecekler, davraniglar, Bariatrik Cerrahi
Sonrasi Yeme Davranigi Anket puani arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde iliski vardir
(p< 0.05). Su anki BKI ile toplam kilo kayb1 ve kilo kayb1 % ile negatif yonlii orta
diizeyde; asir1 kilo kaybr ile negatif yonlii yiikksek diizeyde ilisi saptanmistir (p<0.05).
Ideal kilo ile toplam kilo kaybi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliski
belirlenmistir (p<0.05). Toplam kilo kayb: ile icecekler ve Bariatrik Cerrahi Sonrasi
Yeme Davranis1 Anket puani arasinda pozitif yonlii diisiikk diizeyde; davranis puani ile
pozitif yonlii orta diizeyde iliski vardir (p< 0.05). Kilo kaybr yiizdesi ile yiyecekler puani
pozitif yonli diisiik diizeyde; icecekler, davraniglar ve Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme
Davranist Anket puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05).
Asiri kilo kaybi ylzdesi ile yiyecek ve i¢ecek puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde iliski; davranis ve Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranist Anket puani
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iligki vardir (p<0.05). Korunan kilo kayb1 ylzdesi ile
ameliyat dncesi viicut agirhigi, ameliyat 6ncesi BK1I, yiyecekler ve icecekler pozitif diisiik
duzeyde; toplam kilo kaybi, asir1 kilo kayb1 %, davraniglar, yasam tarzi, Bariatrik Cerrahi
Sonrast Yeme Davranigi Anket puani ile pozitif orta diizeyde; kilo kaybi yiizdesi ile

pozitif yiiksek diizeyde iligki belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Cesitli Degiskenler ile Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anketi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Parametreler  Yas AOVA AOBKi  SAVA SABKI EDVA iva TKK KK AKK KKK Y i D YT  BCSYD
(kg) (kg/m?) (ko) (kg/m?) (kg) (ka) (kg) (%) (%) (%)

Yas 1

AOVA (kg) 122 1

AOBKIi 315%*  691** 1

(kg/m?)

SAVA (kg) 227 B602%*  301** 1

SABKi(kg/m?)  .412**  331**  53g%* 784%* 1

EDVA (kg) 0.238**  676**  0.333**  (0.952** 0.695** 1

iVA (kg) A71 531**  -167 516** -.053 .580** 1

TKK (kg) -.057 B81**  5BY** -172 -.315%* -041 .190* 1

KK (%) -124 287**  350%* -570** -.584** - 443%* -.085 883** 1

AKK (%) -102 -.048 -.128 -.672%* -.786%* -.565** .075 567**  782%* 1

KKK (%) -.003 0.213*  0.222* -0.467** -507** -.224* 010 682%*  800** 691 1

Y .187* -.012 .067 -.159 -.109 -.109 .009 124 .196* 206**  254%% 1

i .189* .002 .206* -.255%* -.097 -.225* -176 226% 317** .195* 251%%  251%x 1

D .207* 102 .184* -.214* -.153 -135 -.013 306**  373%* 326*%*  A46%%  245%*  3og%x ]

YT 135 -.029 -.008* -.059 -.033 -.056 -.014 .020 .062 142 A78%%  194* 173 .091 1

BCSYD 279** 021 .181* - 275%* -.153 -212 -.084 265%*  373%* 372%%  309%*  @8**  725%*  @g21** 518 1

*k

BKIi: Beden Kiitle indeksi, *<0.01; **<0.05, AOVA: Ameliyat Oncesi Viicut Agirligi, AOBKI: Ameliyat Oncesi Beden Kiitle indeksi, SAVA: Su Anki Viicut Agirlig,
SABKI: Su Anki Beden Kiitle indeksi, EDVA: En Diisiik Viicut Agirligi, [IVA: ideal Viicut Agirhgi, TKK: Toplam Kilo Kaybi, KK: Kilo Kayb1, AKK: Asir1 Kilo Kaybr,
KKK: Korunan Kilo Kayb1, Y: Yiyecekler, I: icecekler, D: Davranislar, YT: Yasam Tarzi, BCSYD: Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranist



5. TARTISMA

Ulkemizde ve tiim diinyada her gecen giin artan prevalansi ve eslik eden komorbiditeleri
(kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, osteoartrit ve uyku
apnesi, vb.) nedeniyle obezite giiniimiizde 6nlem alinmasi, miicadele edilmesi ve tedavi
edilmesi onem arz eden bir hastalik haline gelmistir ( Wharton ve ark., 2020). Morbid
obez bireylerde diger tedavi yontemlerinin etkili olmadig1 siiregte baritarik cerrahi
islemler yliksek oranda agirlik kaybi saglayarak obezitesinin komorbiditeleri ve yasam
kalitesinde olumlu iyilesmeler gostermektedir (Zarshenas ve ark., 2020). Hastanin
Onerilere uymasi herhangi bir miidahalenin basarisi i¢in anahtardir (Johnson & Atwal,
2013). Bariatrik cerrahi islemlerinden sonra diyet ve yasam tarzi yonergelerine ve Klinik
takibe uyum uzun vadeli kilo sonuglarini etkileyebilmektedir (Saunders, 2004). Geri kilo
alim1 genellikle kotli beslenme aliskanliklar1t ve egzersiz eksikligi gibi davranissal
faktorlerle iliskilidir (Faria ve ark., 2010; Freire ve ark., 2010). Hastalarin beslenmeyle
ilgili komplikasyonlar1 ve ameliyat sonras1 geri kilo kazanimin1 en aza indirmek icin
ameliyat sonrasi diyet Onerilerini takip etmesi kritik 6neme sahiptir (Thibault & Pichard,

2016; Taube ve ark., 2016).

Bu arastirma orijinali Spaggiari ve ark. (2020) tarafindan italya’da gelistirilmis Eating
Behavior after Bariatric Surgery (EBBS) Questionnaire’nin TUrkce gecerlik givenirlik
calismasidir. Bariatrik cerrahi ge¢misi olan kisilerin bariatrik cerrahi sonrast verilen
diyete ve yasam tarzi Onerilerine uyumunu dlgebilen Bariatrik Cerrahi Sonrasit Yeme
Davranis1 anketi Tiirkiye’de ilk kez dogrulanarak, hastanin beslenme tedavisinin
planlanmasinda, bireylerin saglikli yasam tarzi olusturma noktasinda ve izlem sikliginin

belirlenmesinde yol gosterici olmasi beklenmektedir.

5.1. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketinin Tiirkce Uyarlamasi,

Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin giivenilirligi degerlendirilirken Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir.

Anketin tamami ve alt boyutlar i¢in i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi olan Cronbach alfa
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katsayist hesaplanmistir. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin ideal degeri igin farkl
degerler veren calismalar mevcuttur (Karako¢ & Donmez, 2014). Yildiz ve Uzunsakal’a
(2018) gore Cronbach alfa degeri 0.40’1n altinda giivenilir degil, 0.40-0.60 araliginda
diisiik giivenilirlikte, 0.60-0.80 araliginda olduk¢a giivenilir, 0.80-1.0 araliginda ise
yiiksek giivenilirlik olarak tanimlanmaktadir. Cronbach alfa degeri ile ilgili genel kabul

ise 0.70’in iizerinde olmas1 yoniindedir (Karako¢ & Donmez, 2014).

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davranisi Anketi (Eating Behavior After Bariatric
Surgery)’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini test edilmis ve 6lgegin kabul edilebilir
diizeyde bir tutarliliga sahip oldugu sonucuna varilmistir (Cronbach’s a degeri 0.729).
Olgegin orjinali olan Spaggiari et al. (2020) ¢alismasinda genel Cronbach a degerini
0.743 ve Arapga gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Alsehemi et al. (2023)
calismasinda bu deger 0.851, Mohamed ve arkadaglarinin (2025) yaptig1 ¢calismada ise
0.800 olarak bildirmistir. U¢ ¢alismanin sonuglarma bakildiginda, Bariatrik Cerrahi
Sonras1 Yeme Davranist Anketi (Eating Behavior After Bariatric Surgery)’nin genel
olarak giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir. Cronbach a degerlerinde goriilen
farkliliklar, ¢alismalarda yer alan katilimer sayisi, kiiltiirel farkliliklar, islem sonrasi
gecen siire ve bireysel davranis cesitliligi  gibi faktorlere bagli  oldugunu

distindiirmektedir.

Alt boyutlardan en yiiksek i¢ tutarlilik “Icecekler” alt dlceginde elde edilmistir (o =
0.773). Bu sonug; Spaggiari et al. (2020) (a = 0.743) ve Alsehemi et al. (2023) (a

0.851) ¢alismalarinda da benzer sekilde bildirilmistir. Katilimcilarin igecek tiikketimi ile
ilgili maddelere verdikleri yanitlarin benzer olmasi, bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin
gazli iceceklerden kaginma, su tiikketimini artirma gibi davraniglarla daha c¢ok
uyumlandiklarini gostermektedir. Bu durum, islem sonrasi verilen egitimlerde 6zellikle
icecek tiikketimine dair Onerilerin net ve uygulama noktasinda titiz bir sekilde veriliyor

olmasina da baglanabilir.

Alt boyutlardan ‘yiyecek’ boliimii igin elde edilen Cronbach a degeri 0.705’tir, bu deger
kabul edilebilir diizeydedir. Benzer sekilde Spaggiari ve arkadaslari (2020) ile Alsehemi
ve arkadaglarmin (2023) calismalarinda da orta diizeyde giivenilirlik gostermistir.
Ozellikle sebze tiiketimi, dgiin diizeni, tatl tiikketimi gibi konular bireyler arasinda belirli

diizeyde benzerlik gosterse de, kiiltiirel farkliliklar, porsiyon kelimesinin kiside
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cagristirdigi  boyut farkliliklar1 yiyecekler basliginin degerlerinde giivenilirligini
etkileyebilmektedir.

Bu aragtirmada ‘davraniglar’ alt boyutu orta diizeyde i¢ tutarlilik géstermistir (o = 0.654).
Bu bulgu, Alsehemi ve arkadaslarinin (2023) c¢alismasinda da benzer sekilde
degerlendirilmis. Baslik altinda yer alan maddelerin duygusal yeme, aclik veya tokluk
farkindalig1 ve yeme aligkanliklar1 gibi bireysel psikolojik siirecler ile dogrudan iligkili
oldugu vurgulanmistir. Spaggiari ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda bu alt boyut igin
dogrudan bir a degeri belirtilmemistir ancak bireyin davranislarindaki degisimin zaman
icinde gelistigi ve bireyler arasi davranis degiskenliginin yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Bu durum, bariatrik cerrahi sonrast bireylerin yeme farkindaligi siireclerinin

benzesmedigi ve bireysel farkliliklarin 6n planda oldugunu gostermektedir.

En diisiik giivenilirlik ‘yasam tarzi’ alt boyutuna aittir (o = 0.583). Bu bulgu, Spaggiari
ve arkadaslar1 (2020) ile Alsehemi ve arkadaslarinin (2023) g¢alismalarinda da ayni
sekilde gozlemlenmistir. Spaggiari ve arkadaslari, yasam tarzi ile ilgili maddelerin kilo
kaybinin korunmasinda anlamli bir etkisi oldugunu bildirmistir (p = 0.048) fakat ic
tutarlilik agisindan bu alt bashigin digerlerine gére daha diistik giivenilirlige sahip olmast;
tart1 aliskanliklari, fiziksel aktivite ve genel yasam tarzi davranislarinin bireysel, ¢evresel

ve kultirel etmenlerden blyik 6l¢iude etkilenebilecegini gostermektedir.

5.2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Bariatrik Cerrahi islemle Tlgili

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi ile yapilan c¢alismalar incelendiginde kadin katilimci oraninin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir (Aydogan ve ark., 2021; Ozgelik ve ark., 2020).
Ulkemizde yapilan farkli iki galismada da kadm hasta oraninin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Arda’nin yaptig1 ¢calismanin %84.0’1min, Caglar’in yaptig1 ¢aligmada ise
%81.6’s1n1 kadinlar olusturmaktadir (Arda, 2024;Caglar, 2025). Chen ve arkadaglarinin
yaptiklar1 calisma; kadinlarin beden algisi, ¢evre baskilari, estetik kaygilarindan o6tiirii
bariatrik cerrahisine daha ¢ok yoneldigini ortaya koymustur (Chen ve ark., 2022). Benzer
sekilde, yapilan farkli bir meta-analizde bariatrik cerrahisi hastalarinin %70.0’den
fazlasinin kadm birey oldugu bildirilmistir (Arterburn ve ark., 2021). Bu arastirma da
katilimcilarin biiyiik cogunlugu kadinlardan (9%69.1) olusmaktadir. Bu sonug iilkemizde
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ve diinya genelinde oldugu gibi obezite prevelansinin kadinlarda daha yiiksek olmasi, dig
goriinlise ve beden memnuniyetine kadinlarin daha ¢gok 6nem vermesi nedeniyle bariatrik
cerrahinin kadinlar tarafindan daha fazla tercih edildigini gosteren literatiir ile uyumludur.
Yapilan ¢alismalara da (Savlug, 2021; Arda, 2024) benzer sekilde calismamizda evli olan
bireylerin sayisi (% 61.0) fazladir.

Ulkemizde yapilan Kovanci’nin arastirmasinda tiim bireylerin yas ortalamasi 35.6+9.35
yil, Arda’nin arastirmasinda katilan tiim bireylerin yaslarimin ortalamasi 34.0+£9.8 yil,
Caglar’in arastirmasinda yas ortalamasi 38.6 + 10.8 yil olarak saptanmistir (Kovanci,
2022; Arda, 2021; Caglar, 2020). Farkl1 bir calismada genellikle 30-45 yas araligindaki
bireylerin bariatrik cerrahisini daha fazla tercih ettigi belirtilmektedir (Sjostrom ve ark.,
2020). Katilimcilarin yas ortalamasi 34.69+10.75 olarak bulunmustur ve literatiirdeki
calismalarla benzerdir obezitenin uzun donemde olusturacagi etkilerin erken yasta
onlenmesi ve meydana gelecek metabolik komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla

iligkilendirilebilir.

Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, bariatrik cerrahi  sonrast komplikasyon
oranlarinin daha diisiik olmasiyla ve kilo vermedeki basarinin daha yiiksek olmasi ile
iligkilidir (Aleman ve ark., 2021). Farkl1 bir ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip olan
bireylerde bariatrik cerrahi sonrasi takip siireglerine katilimlarminin diisiik oldugu, diyet
ve egzersiz Onerilerine uyumun yetersiz olduugu gézlemlenmistir (Courcoulas et al.,
2013). Egitim diizeyinin artigimim bariatrik cerrahi sonrasi siireci daha iyi anlama ve
saglikli yasam tarzi davranislarini benimseme {izerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Bellicha ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada katilimcilarm
%46,0’1n1n lisans mezunu oldugu, egitim seviyesinin yiikselmesiyle saglik bilincinin
arttigi, saglik hizmetlerine erisim ve saglik okuryazarligt konularinda avantajli
olunabilecegi bildirilmistir (Ug, 2024). Bizim ¢aligmamizda da egitim diizeyi
incelendiginde lisans mezunu oran1 %41.5 olarak bulunmustur. Bariatrik cerrahi sonrasi
egitim diizeyi arttikca kisilerin diyet ve egzersiz uyumunda daha basarili olabilecegi

Ongorilmektedir.

Obez bireylerde diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi komorbiditelerin yaygin
oldugu bildirilmektedir (Schauer ve ark., 2020). Uklemizde yapilan bir calismada
bireylerin %20.6’sinda kronik hastalik bulundugu bildirilmistir (Ug, 2024). Farkl1 bir
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calismada katilimcilarin %24.0’{iniin bariatrik cerrahi iglem Oncesi bir saglik sorununa
sahip oldugu belirtilmistir (Arda, 2024). Bu arastirma da katilimcilarin %31.7’sinde
kronik hastalik mevcuttur ve literatiirii destekler niteliktedir. Yapilan bir ¢alisma;
Ozellikle tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklara sahip bireylerin bariatrik cerrahi
islemden sonra glisemik kontroliinde anlamli iyilesmeler yasandigin1 gostermektedir
(Schauer ve ark., 2017). Ayrica birden ¢ok kronik hastaligi olan bireylerde bariatrik
cerrahi sonrasi komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu ve isleme bagh
olusabilecek risklerin arttig1 da bildirilmektedir (Aminian ve ark., 2015). Bu sonuclardan
yola cikarak bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasinda, kronik hastaliklarin kapsamli bir

sekilde degerlendirilmesi ve multidisipliner olarak yonetilmesi 6nem arz etmektedir.

Giincel verilere bakildiginda diinya genelinde sleeve gastrektominin en sik uygulanan
bariatrik prosediir oldugunu goriilmektedir (Angrisani ve ark., 2021). Yapilan benzer
calismalarda da hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sleeve gastrektomi operasyonu gegirdigi
saptanmistir (Yurtseven, 2018; Arda, 2024). Bu arastirmada katilimcilarin %78.0’mnin tiip
mide ameliyati oldugu belirlenmistir. Bu sonug, iilkemizde en ¢ok tercih edilen bariatrik
cerrahi yontemi olarak tiip mide ameliyatinin 6ne ¢iktigin1 goésteren ¢alismalar
desteklemektedir (Sarigiil ve ark., 2022; Eker ve ark., 2021). Tiip mide ameliyatinin en
sik tercih edilen bariatrik uygulama olmasi hem teknik olarak daha basit uygulanabilir

olmas1 hem de daha az komplikasyon riski tagimasindan kaynaklanmaktadir.

Literatlirde, bariatrik cerrahi sonrasi ilk 12-18 ay i¢inde ortalama %25-35 oraninda kilo
kayb1 oldugu bildirilmektedir (Courcoulas ve ark., 2013). Ameliyat sonrasi verilen kilo
oranlari ve siireleri degerlendirildiginde; bu arastirmada katilimeilarin %83.7’sinin 6-12
ay icerisinde 20 kg ve iizeri kilo kayb1 yasadig goriilmektedir. Celik ve ark. yaptiklari
caligmada bireylerin %53.7’sinin hedef kilosuna 6-12 ayda ulastigini bildirmistir. Bu
sonu¢ da ameliyat sonrasi ilk yilin kilo yonetimi agisindan kritik bir zaman oldugunu
ortaya koymaktadir (Celik ve ark., 2020). Farkli bir caligmada; katilimcilarin %83.7’sinin
ise 12-18 ayda >30 kg kayb1 oldugu bildirilmis ve literatlirdeki %60-80 oranindaki basari
aralig ile uyum gosterildigi belirtilmistir (O'Brien ve ark., 2021). Bu ¢alisma sonuglari
literatiirle benzer olarak bariatrik cerrahinin kisa ve orta vadede etkili bir kilo kayb1

sagladigini destekler niteliktedir.
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Katilimcilarin %45.5°1 ameliyattan sonra 5 yil ve daha fazla siire ge¢irmistir, bu yiizdelik
dilimin i¢inde %51.7’sinin 10 kg ve iizeri geri kilo alimi bildirilmistir. Bu oranlara
bakildiginda; uzun dénemli basar1 i¢in sadece cerrahi miidahalenin degil, davranis
degisikligi ve yasam tarzi degisimlerinin de gerekliligini ortaya koymaktadir. Geri kilo
alim, 6zellikle ikinci y1ldan sonra sik goriilen bir durumdur bu da destekleyici tedbirlerin
stirdiiriilmesinin 6nemini vurgulayan ¢aligsmalar1 desteklemektedir (Yilmaz ve ark., 2022;

Kicuk ve ark., 2023).

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme egitimi ile psikososyal olarak destek alan bireylerin
kilo kaybinda daha basarili oldugu ve yasam kalitesini yikselttigi belirtilmektedir
(Petrick ve ark., 2022). Psikososyal destegin uzun vadeli basarida belirleyici rol oynadigi
sikca vurgulanmaktadir (Turan ve ark., 2021; Kog ve ark., 2023). Yapilan bir calismada
baritatrik cerrahi islem sonrasi psikolojik destek alma oranmnin % 3.2 seklinde diisiik
oldugu ve bariatrik cerrahi sonrast psikolojik destegin yaygin olarak kullaniimadig:
belirtilmistir (Ug, 2024). Bu arastirmada psikiyatrist ve diyetisyen destegi alma oranlarina
bakildiginda, islem oncesi donemde sirasiyla %21.1 ve %48.8 iken; islem sonrasi bu
oranlar %12.2 psikiyatrist ve %69.9 diyetisyen destegi olarak belirlenmistir. Bu sonuglar,
bireylerin hem ameliyat Oncesi hem ameliyat sonrasi donemde profesyonel destege
thtiya¢ duyduklarint gostermektedir. Ayrica, c¢aligmamizdaki katilimeilarin saglikli
yasam tarzi davranislar1 hakkinda bilgilendirilme oraninin yiliksek olmasi (%88.6), diyet
ve egzersiz egitim ve rehberlik siireglerinde multidisipliner ekibin etkinligini

gOstermektedir.

Bariatrik cerrahi islen gegiren hastalar icin fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanliklar
kazanmasi; uzun vadede kilo kontrolii saglar ve metabolik iyilesmeler i¢in 6nemli bir rol
oynar (Satir ve ark., 2024; Chan ve ark., 2020). Bireylerin %72.4’line fiziksel aktivite
yonlendirmesi yapildigr belirlenmistir.  Bununla birlikte, fiziksel aktivite ig¢in
yonlendirme yapilmayan bireylerin oran1 %27.6 olup, bu grubun takip siireglerinde geri

Kilo alimi1 agisindan risk tasidigi sdylenebilir.

Bariatrik cerrahi islemlerinden sonra vitamin-minerallerin emilim bozukluklarinin sik
goriildiigii belirtilmistir (Mechanick ve ark., 2020). Vitamin-mineral takviyeleri, bariatrik
cerrahi sonrast olusabilecek mikrobesin 6gesi eksikliklerinin Onlenmesi acisindan

onemlidir (Giiler, H., & Sahin, 2020). Literatiirde de vitamin ve mineral desteginin
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Ozellikle D vitamini, demir, B12 gibi eksikliklerin onlenmesinde kritik oldugu
belirtilmektedir (Bozkurt ve ark., 2022; Elmas ve ark., 2020). Ulkemizde yapilan bir
caligmada; hastalarin %54.0'imin cerrahi islem sonrasi 6 ay boyunca diizenli vitamin
kullandig1 ve bu siirecin post-operatif bakimin kritik bir pargasi oldugu bildirilmistir (Ug,
2024). Bu arastirmada bireylerin %74.8’inin ameliyat sonrasi vitamin-mineral takviyesi
kullandig1 bulunmustur. Bu durum, islem sonrasit besin emilimindeki azalma nedeniyle
mikro besin 6gesi eksikliklerinin 6nlenmesi i¢in takviye kullaniminin rutin hale geldigini

gOstermektedir.

5.3. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anketiyle Yapilan Arastirmalarin

Degerlendirilmesi

Olgegin gelistirildigi arastirmaya yas ortalamasi 52.2 + 11.9 olan, % 78.0’i kadin ve %
56.0’1 sleeve gastrektoktemi uygulanmis 41 hasta dahil olmustur. Hastalarin ameliyat
oncesi viicut agirliklart 124.68 + 23.06 kg, ideal viicut agirliklar1 65.62 + 6.54 kg, su anki
viicut agirligi 79.81+ 18.20 kg, su anki BKi degerleri 30.21 * 5,65 kg/m?, toplam kilo
kayb1 44.87 £ 18.37 kg ve asir1 kilo kaybindaki azalma yiizdesi 77.13 + 22.96 olarak
bildirilmistir. En diisiik agirliktan ortalama kilo geri kazanimi 5.54 + 5.43 kg iken kilo
kaybinin %86.92 + 14.30'unun korundugu belirlenmistir. Olgegin cronbach-o katsayisi
0.743’dir, yasam tarzi alt boyutu ile korunan kilo kaybi yiizdesi iligkili bulunmustur
(p<0.05) (Spaggiari ve ark., 2020).

Arapca gegerlik ve gilivenirlik ¢calismasinda yas ortalamasi 36.82 + 9.67 yil, yarisindan
fazlas1 kadin olan (%56.2) ve (%55.9) lisans derecesine sahip 390 hasta ¢alismaya
katilmistir. Ameliyat Oncesi ortalama viicut agirliklar1 124.01 + 2 7.33 kg, ameliyat
sonras1 mevcut kilo 78.70 £ 17.23 kg, en diisiik kilo 70.35 + 15.16 kg, kilo kayb1 45.33 +
22.93 kg, kilo kaybr yiizdesi 35.44 + 11.63, asir1 kilo kayb1 yiizdesi 87.30 + 51.21,
korunan kilo kaybr yiizdesi 84.10 £+ 22.23 ve ortalama kilo kazanimi 8.34 + 7.6 kg olarak
bildirilmistir. Olgegin cronbach-a katsayis1 0.851 olarak bulunmustur. Igcecekler
davraniglarina uyum ile ameliyat 6ncesi kilo arasinda negatif bir iliski (p < 0.01) varken;
gida tiiketimi, genel davranislar ve yasam tarzi puanlar1 ameliyat dncesi kilo ile iliski
gdstermemistir. Katilimcilarm amaliyat sonrast BKI'leriyle yasam tarzi puanlari arasinda
negatif iliski belirlenmistir ( p < 0.05). Yiyecek davraniglarina uyum ( p < 0.05), genel
davraniglar ( p < 0.05) ve yasam tarz1 puanlart ( p < 0.05) ile katilimcilarin kilo kaybi
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yuzdesi arasinda pozitif bir iligki gosterirken igecek tiiketim davranislarina uyumla
katilimcilarin kilo kaybi yiizdesi negatif iliski gostermistir ( p < 0.05). Katilimcilarin
ameliyat sonrasi korunan kilo kayb1 yilizdesi yasam tarzina uyum puanlariyla pozitif iligki
gostermektedir (p < 0.01). Igecek tiiketimine uyum (p < 0.01), genel davranis (p < 0.05)
ve yasam tarzi puanlart (p < 0.01) arasinda geri kilo alim puanlariyla negatif iligki
belirlenmistir. Katilimeilarin yiyecek ve icecek davraniglarina uyumunu gosteren puanlar
pozitif iliski gostermektedir (r = 0.11, P < 0.05). Ayrica, i¢ecek tiiketim davranislarina
uyum yasam tarzi puanlariyla pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (p < 0,05)
(Alsehemi ve ark., 2023).

Yapilan farkli bir ¢aligsmada hastalarin %66.0's1 kadin ve yas ortalamas1 53.7 = 11.0 yildr.
Ameliyat sonrasi ortalama BKI 32.9 + 7,4 kg/m?, ameliyat 6ncesi BKI 45.1 + 5.9 kg/m?,
ameliyattan sonraki en diisiik agirlik 85.1 £ 19.2 kg, asir1 kilo kayb1 ylizdesi ) 35.8 £ 10.2
ve Olgegin cronbach-a katsayis1 0.662 olarak bulunmustur. Yiyecekler alt boyut boyut
puani ile ameliyat 6ncesi BKI (p < 0,05) ve asir1 kilo kaybi yiizdesi ( p <0,05) arasinda
pozitif bir iliski; igecekler alt boyut puani ve asir1 kilo kaybi yiizdesi arasinda ( p < 0,05)
pozitif iliski g davraniglar alt boyut puanmin hem suanki BKIl ( p < 0,05) hem de
ameliyat éncesi BKI (p < 0,05) ile pozitif iliski gosterdigi belirtilmistir (Nicolau ve ark.,
2025).

Bu arastirmaya yas ortalamasit 34.69+10.75, % 69.1°1 kadin, %78.0’1 tiip mide ameliyat1
olan hasta katilmistir. Hastalarin meliyat oncesi viicut agirligi ortalamast 119.35+20.45
kg, su anki viicut agirh@ ortalamasi 73.47+15.20 kg, ameliyat dncesi BKI ortalamasi
42.66+7.14 kg/m?, su anki BKI ortalamasi1 26.26+5.27 kg/m?’, en diisiik viicut agirlig
ortalamas1 69.43+13.03 kg, ideal viicut agirlig1 ortalamasi1 62.68+7.82 kg, toplam kilo
kayb1 ortalamas1 46.03+16.56 kg, kilo kayb1 yiizdesi ortlamast 38.09+11.07, asir1 kilo
kayb1 ylizdesi ortalamasi 81.22+24.37, kilo kazanimi ortalamasi 5.04+4.86 kg ve korunan
kilo kaybi yiizdesi ortalamasi1 89.88+14.00 olarak hesaplanmistir. Kilo kaybi1 ylizdesi ile
yiyecekler puani pozitif yonlii diisiik diizeyde; icecekler, davranislar ve Bariatrik Cerrahi
Sonrast Yeme Davranisi Anket puanmi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iligki
saptanmistir (p<0.05). Asir1 kilo kayb1 yiizdesi ile yiyecek ve igecek puanlar1 arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski; davranig ve Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranisi

Anket puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski vardir (p<0.05). Korunan kilo kaybi1
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yiizdesi ile ameliyat ncesi viicut agirhigi, ameliyat dncesi BKI, yiyecekler ve igecekler
pozitif diisiik diizeyde; toplam kilo kaybi, asir1 kilo kayb1 %, davranislar, yasam tarzi,
Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anket puani ile pozitif orta diizeyde; kilo kaybi
yiizdesi ile pozitif yiiksek diizeyde iliski belirlenmistir (p<0.05). Hem bariatrik cerrahi
oncesi hem bariatrik cerrrahi sonras1 agirliklarla ilgili parametreler ve Bariatrik Cerrahi
Sonrast Yeme Davranist Anketi ve alt boyutuyla ilgili iligkilerde bu arastirma sonuglari
diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Spaggiari ve ark., 2020; Alsehemi ve ark.,
2023; Nicolau ve ark., 2025). Ozellikle korunan kilo kayb1 yiizdesinin yasam tarz1 alt
boyutuyla ile iligkisi; sik ve diizenli fiziksel aktivite uygulamalar1 ve periyodik tarti
aligkanliklarinin ~ kilo kontroliinii  saglamada 0Ongoriicii  davraniglar  oldugunu

gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Bariatrik Cerrahi Sonrast Yeme Davranisi Anketinin Tiirk¢e versiyonunun

gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek ve ¢esitli sosyo-demografik ve Kklinik

degiskenler ile bu anketten alinan puanlar arasindaki iligkileri incelemek amaciyla

yapilmustir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugunu kadinlar olusturmakta (%69.1) ve biiyiik kismi
tip mide ameliyat1 gegirmistir (%78.0). Ameliyat sonrasi ortalama kilo kaybi1
46.03+£16.56 kg, ortalama kilo kayb1 yiizdesi ise %38.09+11.07 olarak

belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin énemli bir kismi1 takviye kullanmakta (%74.8)

ve diyetisyen destegi almaktadir (%69.9).

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi1 Anketinin kapsam, yap1 ve i¢ gecerlilik
analizleri sonucunda, dl¢egin Tiirkge formunun gecerli ve giivenilir oldugu
saptanmistir. KMO degeri 0.711, toplam agiklanan varyans %68.502, Cronbach’s
a katsayisi ise 0.729’dur.

Olgek 4 faktorlii bir yap: gostermekte ve tiim maddeler 0.40 iizeri faktor yiiklerine
sahiptir. Dogrulayict faktor analizi sonucglar1 da (x*SD=1.61; CFI=1.00;
RMSEA=0.071) modelin iyi uyum gésterdigini ortaya koymustur.

Anket puanlar cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gecirilen cerrahi islem tipi,
ameliyattan sonra gegen siire, ameliyat nedeni, verilen kilo miktari, geri kilo alma

siiresi ve takviye kullanimi gibi degiskenlerle anlamli sekilde farklilik

gOstermektedir.

Kadinlar, dul/bosanmis bireyler ve 30 kg iizeri kilo verenler daha yiiksek anket
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puanlarina sahipken; psikolojik nedenlerle ameliyat olanlar ve mide balonu

gecirenler daha diisiik puanlara sahiptir.

e Demografik 6zellikler ile anket puanlar1 arasinda bazi1 anlamli iliskiler saptanmus;
ozellikle yas, ameliyat dncesi BKI ve su anki BKI gibi degiskenlerle 6lcek

puanlar1 arasinda pozitif yonlii iligkiler gozlemlenmistir.

o Kilo kaybi yiizdesi, asir1 kilo kaybi yiizdesi ve korunan kilo kaybi yiizdesi arttik¢a

anket puanlarinin da artti1 gorilmustiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Tiirk¢e’ye uyarlanmis Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davranisi Anketi, cerrahi sonrast
bireylerin beslenme davranislarinin degerlendirilmesinde gegerli ve glvenilir bir arag
olarak kullanilabilir. Cerrahi sonrasi bireylerin takibi sirasinda diizenli araliklarla

uygulanmasi, saglikli yasam bicimi siirdiirme konusunda yol gdsterici olabilir.

Olgegin daha farkli sosyo-kiiltiirel gruplarda ve farkli bariatrik cerrahi tiirlerine gore test
edilmesi Onerilmektedir. Ayrica bu anketin preoperatif donemde de kullanilarak yeme

davraniglarindaki degisimin izlenmesi yararl olabilir.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Bariatrik Cerrahi Sonras: Yeme Davranisi Anketinin Tirkee Gegerlik ve Gilvenirlik Calismasi

Bu cahsmava kendi istefimle katilmay: onayvhyvorum

AMNKET NO:

A. GENEL OZELLIKLER

TARIH:

1 Yas
2 Cinslyet 1.Erkek 2. Kadin
3 Medeni durum 1_Evli 2. Bekar 3. Dul/bogannms
4 Editim Durumu 1.ilkdgretim 2.0rtaokul 3.Lise 4.Lisans 5. Lisansiisti
5 Meslek durumu 1 Memur 2 Serbest meslek 3. Emekli 4. Ev hamm 3 Issiz
6.08renci 7.Diger
L] Kronik hastahifimz var m? 1. Evet 2. Haym
7 Cevabimz ever ise kronik hastahf 1. Diyabet 2. Koroner Kalp Hastalif
isaretleyiniz 3. Hipertansivon 4. Difer (... )]
8 Hangi bariatrik cerrahi islemini gegirdiniz? | 1.Tup mide 2 Gastrik By-Fass 3.Duodenal Switch
4.Mini gastrik By-Fass 5. Mide Balonu
9 Bariatrik cerrahi islem tarihi iizerinden L 34wl 2. 4-5wl 35wl
gepen siine
10 | Ameliyat olma nedeniniz nedir? 1.3aglik problemleri 2. Psikolojik problemler
3.Sosyval problemler 4. Difer
11 | Ameliyat éncesi vibcut afirhfimz nedir?(kg)
12 | Boy wrunlufunuz nedir? (cm)
13 | Ideal viicut afarh@imz nedir?
14 | Amelivat olmadan énceki BKI 1.29-35 kg/m2 2. 36-40 kg'mZ 3. =40 kg/m2
15 | Suan ki viicut afirhfimz kag kg?
16 | islem sonrasinda toplamda kag kg verdiniz?| 1.15-20 kg 2. 20-30 kg 3. =30 kg fazla
17T | Amelivat sonras: en diisiik Kiloya l0-Gay2 6-12ay 3. 12-18av 4. =18 ay
{ hedeflenen ) ulastifimz ay
18 | Bu siiregte geri Kilo aldimz nm ? 1. Kilo almadim I 6-12ay 3. 12-18ay 4.> 18 ay
19 | Cevabimz evet ise ka¢ kg aldimz ? 1.1-5 kg 2. 5-10 kg 3. =10 kg fazla
20 | Islem sonrasinda takviye kullandimz m? 1. Evet 2. Hawir
21 | Cevabimz evet ise hangi takviye/takviyeleri | O Protein tozu O Multivitamin O Kolajen O Pepsin
Kullandifima isaretleyiniz O B12 vitamini O D vitamini O Sag dakilmesi icin takvive
22 | Islem iincesi psikiyatri destefi alma 1. Evet 2. Havir
23 | Islem sonrasi diyetisyen destedi alma 1. Evet 1. Hayir
24 | Islem sonras: psikiyatri destefi alma 1. Evet 1. Hayir
25 | islem sonras: fiziksel egzersiz yapma 1. Evet 2. Hawir
26 | Islem sonrasi safhikh vasam tara 1. Evet 2 Hawir

Davramslar ile ilgili bilgilendirilme

67




Ek-2 Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davramsi Anketi

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Davramisi Anketi

(1] 1 2
1. Giinde kag ogiin vemek yivorsunuz? 3 ana Gdiin + 3 kez (kahvalt, 3 ana Gftin + 2-3
4-8 dfile yvemegi atistirmaliklar
atistirmaliklar ve aksam yemegi)

2 Ana  ofiinlert ne kadar gabuk 10-15 dk 15-20 dk =25 dk
tiketiyorsunuz?

3. Yemek sirasinda ne kadar su =2 bardak 1 bardak hig
iciyorsunuz?

4. Haftada kag kez tath =haftada 3 haftada 2 kez hafiada 0-1 kez
yersiniz?(kahvalti harig) kez

5. Haftada kag kez sarap ve alkol =haftada 2 haftada 1 kez hig
Igersiniz ? kez

i Haftada kag kez gazoz lcersiniz? =haftada 2 haftada 1 kez hig

kez

1. Yemeklerden dnce Kendinlzi ne cok fazla orta hig
kadar ac¢ hissediyorsunuz?

B Yemeklerden sonra  kendinizi ne hig orta cok fazla
kadar tok hissediyorsunuz?

o Yemek sirasinda tikettifiniz sebze Iiiyiik orta kiigiik
porsivonlars ne kadar?

10. | Fiziksel aktiviteye ne kadar zaman haftada 1 kez haftada 2-3 kez haftada 5 kez 30-60
harciyorsunuz? 30-60 dk 30-60 dk dk

11 | Kendinizi ne siklhikla tartiyorsunne'? hig ayda | ker haftada 1 kez
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Ek-3. Etik Kurul Kararlar

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.07.2024-367955

T.C;
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘q\ *

Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
PHRCYE ConneNi T W 2 ECd YU

Sayr :E-88012460-050.04-367955 02.07.2024

Konu :Etik Kurul Karar (Stimeyye
GULDUREN)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastirmalari Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 28 Haziran 2024
tarihli ve 06 sayili oturumunda alinan 06/05 sayih karari ekte gonderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Dog.Dr. Mehmet YAZICI
Saglhk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Baskani
Ek:Karar 05 (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: } Bilgi:
Siimeyye GULDUREN Dog. Dr. Sevil KARAHAN YILMAZ
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T.C
ERZINCAN BiNALI YILDIRIM {INiVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant1 Tarihi 28/06/2024

Protokol No 06/05

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Yeme Davramsi Anketinin Tirkce

Arastirma Baghgi Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi

Arastirma Tiirii Metodolojik Calisma

Sitmeyye GULDUREN (Sorumlu Arastirmac)

Araghrmuclar Dog. Dr.Sevil KARAHAN YILMAZ (Arastirmact)

Karar Bagvuru dosyamza ait arastirmamz etik  agidan  uygun
bulunmusgtur.

Aciklama:

1. Enk Kurw! Onayi, wygulama ve/veva veri toplama igin arastirmacimn ilgili kurum veva
kuruluglardan izin alma sorumiluluguni ortadan kaldirmaz.
2. Kurul iivelerine ait aragiirma onerileri goriigiiliiken, ilgili yonerge geregince, onert sahibi

fiye gariismelere katilmanug ve oy kullanmanugitr.

e-imzalidir

. Dog¢. Dr. Mehmet YAZICI
Insan Arastirmalar Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek-4 Olcek izin Mailleri

Eating Behavior after Bariatric Surgery (EBBS) Questionnaire Gelen kutusu « C 8 B

sevil karahan yilmaz < 1HazSal2155 (Bginonce) ¢ @ & H
Alict: santi.daniele -

Dear Daniele,

My name is Sevil KARAHAN YILMAZ. | am an Assoc. Prof. from Erzincan Binali Yildinm University-TURKEY.

| want to make the Turkish validity and reliability of "Eating Behavior after Bariatric Surgery (EBBS) Questionnaire” . So | would like your permission
to use it in our research study. 1 would like to use under the following conditions:
« | will use the scale only for our research study.

If you accept, | would like you to share the scale items with me.
« | will send a copy of our completed research study to your attention upon completion of the study.

v Konu: Eating Behavior after Barlatric Surgery (EBBS) Questionnaire Alici: <s

\

Daniele SANTI THaz Pzt 1105 (2ginonce) % @ €
'/ Alici: ben »

Dear Sevil,
there are no problem if you use the questionnaire. It is not under copyright, so you could use it without problems.

Best regards

Daniele Santi

Daniele Santi, MD, PhD

Assistant Professor in Endocrinology

Department of Biomedical, Metabolic and Neural Science
University of Modena and Reggio Emilia
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OZGECMIS

[Ikogretim ve lise 6grenimini Erzurum’da tamamladi. 2021 yilinda Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden
mezun oldu. 2024 yilinda Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi. 2022—2023 yillar1 arasinda

a Hastanesi’nde hastane diyetisyeni olarak gorev yapti; bu siiregte
Ozellikle obezite cerrahisi hastalarinin beslenme tedavisi konusunda uzmanlasti. 2023—
2024 yillar1 arasinda Erzincan Refahiye KYK Yurtlari’'nda kurum diyetisyeni olarak
gorev yapti. Halen bir eczanede besin takviyeleri konusunda danismanlik yapmakta ve

bireysel diyet danismanligi hizmeti sunmaktadir.
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