BASKENT UNIVERSITESI
SO 5 7

¢’ SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI DERGISI
2020, 5(3), 215-225

Obezite Cerrahisi Olan, Zayiflama ilaci Kulanan ve Sadece Diyet Yapan Obez
Bireylerin Beslenme Bilgi Duizeylerinin Karsilagtiriimasi

Comparison of Nutrition Knowledge Levels of Obese Individuals Who Have Obesity
Surgery, Use Weight Loss Drugs and Only Diet

Saadet OZTURK GOK'™, Mehtap AKCIL OK?2

VM Medicalpark Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

2’Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu arastirma farkli zayiflama yéntemini uygulayan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini saptamak
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Ocak 2020 - Mart 2020 tarihleri arasinda arastirmaya katiimayi gonilli olarak
kabul eden 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine basvuran 18-64 yas arasi obez hastalar Uzerinde
yaratalmustar. Ameliyat, ilag ve diyet grubunda 42 kisi olmak tzere toplam 126 kisi ¢calismaya katiimistir.
Calismaya katilan bireylere; demografik 6zelliklerini, antropometrik élctimlere iliskin bilgilerini, beslenme
aliskanliklarini, zayiflama sireclerini sorgulayan ¢oktan segmeli ve agik uglu sorularin bulundugu anket
formu ve “Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi” uygulanmistir.

Bulgular: Temel beslenme ve besin saglik bilgisi ve besin tercihi bilgi dizeyi ortalama puanlari g6z éniinde
bulunduruldugunda diyet yontemini uygulayan katihmcilar en ylksek puani alirken, ameliyat olan
katiimcilar en diisiik puani almistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak énemli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyleri obezite ameliyati sonrasi diyet yapan
ve yapmayan bireylere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001).

Sonug: Diyet grubu ile ameliyat ve ilag grubundaki diyet yapan bireylerin, diyet yapmayanlara gére
beslenme bilgi diizeyleri anlamli derecede yuksek ¢ikmigtir.

Anahtar kelimleler: Beslenme, gastrik baypas, ila¢ tedavisi, diyet, zayiflama
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Abstract:

Objective: This research was carried out to determine the nutritional knowledge of individuals using
different weight loss methods.

Material and Method: The study was conducted on obese patients aged 18-64 who applied to the diet
outpatient clinic of a private hospital between January 2020 and March 2020, who voluntarily accepted to
participate in the study. A total of 126 people, 42 in the surgery, medicine and diet group, participated in
the study. To the individuals participating in the study; A questionnaire form containing multiple-choice and
open-ended questions questioning demographic characteristics, anthropometric measurements, nutritional
habits, and weight loss processes and the Adult Nutrition Knowledge Level Scale were applied.

Results: Considering the average scores of basic nutrition and nutritional health knowledge and food
preference knowledge, participants who applied the diet method got the highest score, while the
participants who had surgery received the lowest score. It was determined that there was a statistically
significant difference between the two groups (p <0.001). A statistically significant difference was found
when the basic nutritional knowledge and food preference knowledge levels were compared with those
who did and did not diet after obesity surgery (p <0.001, p <0.001, respectively).

Conclusion: The nutritional knowledge levels of the dieting group and the individuals in the other group
were found to be significantly higher than those who did not.

Key words: Nutrition, gastric bypass, drug therapy, diet, reducing
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1. Giris

Obezite, Dinya Saglik Orgitl tarafindan saghg bozabilecek anormal ve asiri yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2000). Adipoz dokunun artmasiyla beraber birincil olarak hareket kisithhgi, fiziksel
hareket yetersizligi, uyku sorunlari, eklem rahatsizliklari ve artan yag kitlesinin getirdigi sosyal problemler
meydana gelmektedir. ikincil olarak endokrin gérevi olan adipoz dokudan salinan sitokinler proinflamatuar
surecin baslamasina sebebiyet verir. Endotel disfonksiyonla beraber kardiovaskiler hastaliklar ve
hipertansiyon ortaya cikar. insiilin direncini olusturan sitokinlerin salinimiyla pankreas yeterli islevini

gerceklestirememeye baslar. Artmis sitokin salinimiyla proliferatif biylime meydana gelebilir ve 6zellikle
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meme kanserinde buyuk bir etkisi vardir (Liu, Wong, Lam, Yung, Kong ve Ng, 2015). Daha gok metabolik
ve fizyolojik rahatsizliklara odaklanilsa da obezitenin depresyon ve kaygi Gzerine de buyuk bir etkisi vardir
(Pine, Goldstein, Wolk ve Weissman, 2001). Tum bu sonuglar birlestiginde obezitenin yasam kalitesi ve
konforu lzerine olumsuz etkisi oldugu yadsinamaz bir gergektir (Liu ve ark., 2015). Obezite birgok metabolik
ve psikolojik rahatsizligi beraberinde getirmesinin yaninda dénlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir
(Dyaczynski, Scanes, Koziec ve Pierzchata-Koziec, 2018). Obezite tedavisinde, diyet ve egzersiz,
zayiflatici ilaglar ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir (Brunicardi, 2016). Fakat her obez birey cerrahi
muldahaleye uygun degildir. Kilo kaybi konusunda o&ncelikle diyet ve yasam tarzi degisikligi esastir
(Botchlett ve Wu, 2018). Farmakolojik tedavi ydntemleri ise diyet ve yasam tarzi degisikligi basarisiz olmus
bireylerde uygulanmaktadir (Fock ve Khoo, 2013).

Saglikh beslenme hastaliklarin 6nlenmesi, iyilestiriimesi ve obezite tedavisi igin temel yapitasidir (Abbas
ve Cakir, 2012). Obezite tedavisinde diyetsel yaklasim; egzersiz ve bilissel davranisgi terapi ile
desteklenmelidir. Diyet ve egzersiz yaklasiminda ana hedef alinan enerjinin harcanan enerjiden daha
disuk olmasini saglamaktir, bu sekilde glnlik olarak enerji acigi olusturulup agirlik kaybinin gerceklesmesi
saglanabilir (Kurt, 2019). Enerji alimi diyetle azaltabilecegi gibi enerji harcamasi da egzersizle artirilabilir.
Haftada 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite dnerilmektedir (Brunicardi, 2016).

Obezitede farmakolojik tedavi diyet ve yasam tarzi degisikligi denemis fakat basarili olamamis
hastalarda uygulanmaktadir (Brunicardi, 2016). Farmakolojik tedavi diyete uyumu ve surdurilebilirligi
artirma amaci tagimaktadir. Beden Kiitle indeksi (BKi) 30’un iizerinde olan yasam tarzi degisikligine uyum
saglayamamis hastalarla, BKi’si 27’nin lizerinde olup obeziteye bagh komorbiditelerin gériindiigi yasam
tarzi degisikligine uyum saglayamamis hastalarda kullanilabilir (Sabuncu ve ark., 2018). Orlistad, liraglutid,
lorkaserin, fentermin, dietilpropion, naltrekson, topiramat gibi obezite ilaglarindan sadece orlistad ve
liraglutid Ulkemizde kullaniimaktadir (Sabuncu ve ark., 2019).

Davranis degisikligi ve farmakolojik tedaviden beklenilen sonucu alamayan hastalarda cerrahi s6z
konusu olabilir (Fock ve Khoo 2013). BKi'si 40’in (izerinde olan ve BKi'si 35'in (izerinde olup obeziteye
bagh tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi komorbiditelerden en az birini igeren obez
hastalara uygulanir (Brunicardi, 2016). Cerrahi operasyona karar vermeden Once hastalar 6 ay bir

endokrinolog tarafindan takip edilmeli ve cerrahi digi tim tedaviler denenmis olmalidir (Bagdade ve Grothe
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2012). Bariatrik cerrahide kullanilan yontemler emilim bozucu, alimi kisitlayici ve kombine yontemler olarak
3 ana bashga ayrilabilir (Bagdade ve Grothe, 2012). Cerrahinin agirlik kaybi hedefinin yaninda
komorbiditelerin iyilestiriimesi, yasam kalitesinin artiriimasi ve psikolojik durumun duizeltiimesi vardir
(Rodino, Byrne ve Sanders, 2016). Basarili bir bariatrik cerrahi; cerrahi sonrasi yagam tarzi ve davranis
degisikligi gerceklestirebilen, takibinin iyi yapildigi hastalarda gerceklesir (Engin, 2017).

Bu ¢alismada, zayiflama yéntemlerinden obezite cerrahisi gegirmis, ilag kullanan ve diyet yapan gruplar
arasindaki depresyon, beslenme bilgi diizeyi, yeme davraniglari ve yasam kalitesi durumlarini
karsilastirmak ve degerlendirmek amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Bu g¢alisma, Ocak 2020 - Subat 2020 tarihleri arasinda arastirmaya katiimayi génulli olarak kabul eden
Ozel bir hastanenin diyet poliklinigine basvuran 126 obez hasta lizerinde yuratilmuUstir. Bireyler sadece
diyet yapan, obezite ameliyati olan ve zayiflama ilaci kullanan olarak (¢ grupta incelenmistir. Her bir grupta
toplam 42 kisi vardir. Bireylerin galismaya dahil edilme kriterleri; BKi’si 30’un (izerinde olmasi, 18-64 yas
araliginda ve gonullt olmasidir.

Calismaya katilan bireylere, demografik &zelliklerini, antropometrik 6lcimlere iligkin bilgilerini (boy
uzunlugu (cm), viicut agirh@i (kg), BKi (kg/m?)), beslenme aligkanliklarini, zayiflama siireglerini sorgulayan
¢oktan segmeli ve agik uglu sorularin bulundugu anket formu ve Yetigkinler igin Beslenme Bilgi Dizeyi
Olgegi uygulanmistir. Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 6lgeginin gelistirilmesi ve gegerlik giivenirliginin
test edilmesi 2018 yilinda Hilal Batmaz tarafindan yapiimistir (Batmaz, 2018). Bireylerin boy uzunlugu (cm)
ve vicut agirhgr (kg) degerleri arastirmaci tarafindan alinip; BKi'si (kg/m?) arastirmaci tarafindan
hesaplanmistir. Olgegin birinci kisminda temel beslenme bilgi dizeylerini 6lgen 20 maddeden olusan
“Temel Beslenme Bilgisi” 6l¢eqi, ikinci kisimda katihmcilarin kendilerini besin-saglik iliskisi hakkinda
degerlendirdikleri visual analog scale (VAS) dlgegi, Gglincl kisimda besin tercihi bilgisini sorgulayan 12
maddeden olusan “Besin Tercihi” dlgegi, dordincli kisimda katilimcilarin kendilerini tercih konusunda
degerlendirdikleri VAS 6lg¢egdi kullaniimigtir. Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel analizleri

degerlendiriimesinde p<0.05 dlzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. Bulgular
Ameliyat olan, ilag kullanan ve diyet yapan gruplarin sirasiyla BKi ortanca degerleri 40.37, 34.08 ve

35.37 kg/m2 ’dir. Toplam BKi ortanca puani ise 35.52 kg/m2 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Temel Beslenme ve Besin Tercihi Bilgisinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Grup Ortanca  IQR Alt  Ust x28 p Fark*
Temel Ameliyat? 43 17 25 67
Beslenme ilag® 53 13 36 67 41120 p<0.001* a-b
Diyetc 60.5 12.5 39 73 a-c
Besin Ameliyat? 26 16.25 12 45
Tercihi ilagP 34 5.25 22 42  46.668 p<0.001* a-b
Diyetc 42.5 8.25 24 48 b-c
*p<0.05 § x"2: Kruskal — Wallis Testi # Dunn-Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma sonucu

Temel beslenme ve besin tercihi bilgi dlizeyleri; ameliyat olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet yapan
gruplar arasinda karsilastirildiginda, bilgi diizeyi ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli fark
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1).

Temel beslenme ve besin saglik bilgisi ameliyat olan, ila¢ kullanan, diyet yapan gruplarin ortanca
degerleri sirasiyla 43, 53 ve 60.5 puan olarak bulunmustur. Diyet yapan grup en yiksek temel beslenme
ve besin saglik bilgi diizeyine sahipken, ameliyat olan grubun en dlsiik temel beslenme ve besin saglik
bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmigtir.

Besin tercihi bilgi dizeyi puanlari ikili karsilastirmasinda diyet yapan grubun bilgi diizeyi puanlari ile
ameliyat olan ve zayiflama ilaci kullanan grubun bilgi diizeyleri puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ameliyat olan, ila¢ kullanan, diyet yapan gruplarin ortanca degerleri
sirasiyla 26, 34 ve 42.5 puan olarak bulunmustur. Diyet yapan grup en ylksek besin tercihi bilgi dizeyine
sahip olurken, ameliyat olan grup en dislik besin tercihi bilgi dizeyine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 2. Zayiflama ilaci ile Birlikte Diyet Yapan ve Yapmayan Grubun Beslenme Bilgi Diizeylerinin

Karsilagtiriimasi



220 Saadet Oztiirk Gok ve Mehtap Akgil Ok

Bilgi Diyet Yapma S  Ortanca IQR Alt Ust z p
Duizeyi Durumu
Temel Evet 19 59 7 48 67 -4.835 p<0.001*
Beslenme Hayir 23 49 7 36 59
Besin Evet 19 35 5 31 42  -3.411 0.001*
Tercihi Hayir 23 31 7 22 40

*p<0.05 Z: Mann — Whitney U Testi

Temel beslenme ve besin saglik bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi diizeyleri; zayiflama ilaci ile birlikte
diyet yapan ve yapmayana gore karsilastirildiginda, temel beslenme bilgi dizeyi ve besin tercihi bilgi
dizeyleri diyet yapan ve yapmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu belirlenmistir
(sirastyla p<0.001, p=0.001). Zayiflama ilaci ile birlikte diyet yapan grubun yapmayan gruba gére daha
yuksek bilgi dizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Obezite Ameliyati Sonrasi Diyet Yapan ve Yapmayan Grubun Beslenme Bilgi Diizeyleri

Karsilastiriimasi

Diyet

Yapma

Durumu n  Ortanca IQR Alt Ust V4 p
Temel Evet 18 54.5 12 38 67 -4.861 p<0.001*
Beslenme Hayir 24 37 8.25 25 48
Besin Evet 18 39 9.75 22 45 -4.621  p<0.001*
Tercihi Hayir 24 22 7.75 12 29

* p<0.05 Z: Mann — Whitney U Testi

Temel beslenme ve besin saglik bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi dizeyleri obezite ameliyati sonrasi
diyet yapan ve yapmayan bireylere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur
(sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Obezite ameliyati sonrasi, diyet yapan grubun yapmayan gruba goére daha

yuksek bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Temel Beslenme Bilgisi ile Besin Tercihi Puanlarinin, Beslenme ve Saglik iliski Derecesi

ve Besin Tercihinin Ne Kadar Dogru Bulundugu Puanlarinin Arasindaki Korelasyon

Grup Beslenme ve Saglik Besin Tercihi Dogruluk
iligki Derecesi Derecesi
Temel Ameliyat r 0.575 0.536
Beslenme p p<0.001 p<0.001
ilag r 0.277 0.524
p 0.076 p<0.001
Diyet r 0.250 0.273
p 0.11 0.080
Besin Tercihi Ameliyat r 0.617 0.499
p p<0.001 0.001*
ilag r 0.247 0.479
p 0.114 0.001*
Diyet r 0.143 0.524
p 0.365 p<0.001

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

Ameliyat olan bireylerin temel beslenme bilgi dizeyi ile beslenme ve saglik arasindaki iliski ve besin
tercihi dogruluk derecesi arasinda pozitif yonli orta derecede 6nemli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001,
p<0.001). Ameliyat olan bireylerin besin tercih bilgisi ile besin tercih dogruluk derecesi arasinda orta
dizeyde pozitif yonlu bir iliski oldugu bulunmustur (p=0.001).

Zayiflama ilaci kullanan bireylerde temel beslenme bilgi diizeyi puani ile besin tercihi dogruluk derecesi
arasinda orta dlizeyde pozitif yonli 6énemli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Beslenme bilgi dizeyi
artarken besin tercihi dogruluk derecesine verdikleri puanlarin da arttigi sdylenebilir. Zayiflama ilaci
kullanan bireylerin besin tercih bilgisi ile besin tercihi dogruluk derecesi arasinda pozitif ydonde dnemli iligki

oldugu bulunmustur (p=0.001).
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Diyet yapan bireylerin besin tercih bilgisi ile besin tercih dogruluk derecesi arasinda pozitif yonli anlaml
bir iliski oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Ug farkli zayiflama yéntemini tercih eden bireylerinde besin tercih
bilgisi artarken, besin tercih dogruluk derece puanlarinin da arttiyi sdylenebilir (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplara Goére Temel Beslenme ve Besin Tercihi Arasindaki Korelasyon

Grup Besin Tercihi

Ameliyat r 0.794

p p<0.001

ilag r 0.639

Temel Beslenme Bilgisi

p p<0.001

Diyet r 0.616
p p<0.001

*p<0.05 r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

Calismaya katilan bireylerin temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyi puanlari arasindaki iligskiye
bakildiginda ameliyat olan bireylerin bilgi diizeyi puanlari ile besin tercihi puanlar arsinda pozitif ydnde
glgli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001). Zayiflama ilaci kullanan bireylerin beslenme bilgi dizeyi
puanlari ile besin tercihi bilgi dizeyi puanlari arasinda pozitif ydnde orta diizey iliski oldugu bulunmustur
(p<0.001). Diyet yapan bireylerin beslenme bilgi dizeyi puanlari ile besin tercihi bilgi dizeyi puanlari
arasinda pozitif ydnde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 5).

4. Tartisma

Temel beslenme ve besin tercihi bilgi dlizeyleri; ameliyat olan, zayiflama ilaci kullanan ve diyet yapan
gruplar arasinda karsilastirildiyinda, bilgi diizeyi ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli fark
bulunmustur.

Diyet yapan grup en ylUksek temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyine sahipken, ameliyat olan
grubun en disiik temel beslenme ve besin saglik bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. ilag kullanan
grupta ilagla beraber diyet yapan bireylerin, diyet yapmayanlara gére beslenme bilgi diizeyleri daha ylksek
bulunmustur. Obezite ameliyati olup diyet yapan ve yapmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmistir. Diyet yapan grubun yapmayanlara gore beslenme bilgi diizeyi puanlari daha yuksek

cikmistir. Obezite ameliyati sonrasi bireyin beslenme durumunun saptanmasi, verilecek beslenme
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egitiminin planlanmasi ve gerekli diyetlerin diizenlenip takibinin yapilmasi ¢ok énemlidir. Bu sekilde bireyin
ameliyat sonrasi dénemde saglikli beslenme davranislarini sirdirmesi amaglanmaktadir (Gtingér, 2019)
Genglerin beslenme bilgi diizeyi ve beden kitle indeksi arasindaki iliskinin arastirildidi bir calismada beden
kutle indeksi fazla olan kigilerin beslenme bilgi diizeyi puanlari diisiik bulunmustur fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Sanler, Konaklioglu ve Giiger, 2009). Baskent Universitesi 6grencileri tizerinde
yapilan bir calismada beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyine etkisi incelenmistir. Ogrencilerin egitim
sonrasli beslenme bilgi diizeylerinde anlamli bir artis gdézlenmistir (Kiziltan, 2000). Beslenme bilgi diizeyinin
artinlmasinda beslenme egitiminin rolt bayiktir. Calismamizda obezite ameliyati olan grup incelendiginde;
diyet gorismelerine katilan, diyet yapan grubun beslenme bilgi diizeyi puaninin diyet yapmayan gruba goére
daha ylksek ¢ikmasi bu sebeptendir.

Tip2 diyabeti olan obez bireyler Gizerinde yapilan bir calismada dizenli olarak beslenme egitimi almanin
beslenme bilgi duzeyini artirdidi tespit edilmistir (Bulut, 2003). Bu ¢alismada obezite ameliyati ve ilag
grubunda olup diyetisyen esliginde diyet yapan bireylerin ve sadece diyet yapan grubun dizenli bir sekilde
beslenme egitimi aldiklari distnuldiginde beslenme bilgi diizeylerinin diyet yapmayan gruplardan daha
yuksek ¢ikmasi beklenen bir sonug olmustur.

5. Sonug

Obezitenin tedavisinde diyet ve yasam tarzi degisikligi esastir. Bu baglamda obezitenin farmakolojik ve
cerrahi tedavisinde kalici bir basari elde etmek icin yasam tarzi degisikligini kisinin hayatina adapte etmesi
sarttir. Calismamizda d¢ farkli zayiflama ydntemini deneyen bireylerin beslenme bilgi dlzeyleri
incelendiginde gruplar arasinda en yuksek puan diyet yapanlarin olmustur.

Bizim g¢alismamizda diyet yapan grubun ve diger grupta tercih ettikleri yonteme ek olarak diyet yapan
bireylerin sirekli olarak diyetisyen gortismelerine gittigi ve dizenli beslenme egitimlerine maruz kaldigi
disunildiginde bulunan sonug literatur bilgisiyle paralellik gdstermektedir. Beslenme egitimi bilgi diizeyini
artinir ve yasam tarzi degisikliginin en énemli adimlarindan biridir.

Kliniklerde ve hastanelerde obezitenin tedavisinde mutlaka multidisipliner bir yaklagim sergilenmelidir.
Ozellikle diyetisyenlere bu konuda gok biiyiik gérevier diismektedir. Obez hastanin dykisiiniin iyi alinmasi,
ihtiyaclarinin dogru belirlenmesi; tedavi planinin dogru olusturulmasi agisindan ¢ok énemlidir. Obeziteyle

mucadelede farmakolojik ve cerrahi yaklasim tedavinin butinu degil bir pargasidir ve sureci basariya
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gétlrecek olan yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi degisikliginin saglanmasinda da egitimin rolinin
blyUk oldugu unutulmamaldir.
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