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Ozet

Kronik bir hastalik olan obezite, beraberinde getirdigi komplikasyonlarla birlikte yasam seklini olumsuz
etkileyen, yluksek morbidite ve mortaliteye sebep olan bir halk sagligi sorunudur. Bariatrik cerrahi,
uzun dénemli kalici agirlik kaybinin saglanmasinda ve obezitenin komplikasyonlarinin azaltiimasinda
son care olarak etkili tedavi yéntemlerini icermektedir. Bariatrik cerrahi yontemlerinden olan sleeve
gastrektomi (SG), tlketilen gida hacmini besin emilimini etkilemeden kisitlayarak, aglik hissinin
azalmasini saglamaktadir. Bu galisma, SG operasyonu gegiren bireylerde ameliyat sonrasi gida
takviyesi kullanim durumlarinin belirlenmesi, protein tiketim miktarlarinin saptanmasi ve B12 vitamin
degerleri Uzerine olan etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 3. ve
6. ay B12 vitamin degeri gida takviyesi kullananlarda; 375,08+136,35 pg/mL, 364,80+58,75 ve
361,52+70,20 pg/mL iken gida takviyesi kullanmayanlarda; 328,24+77,59 pg/mL, 281,284+52,48 pg/mL
269,24+46,19 pg/mL saptanmistir. Sonug olarak takviye kullanmayan hastalarda protein tiketimi
arttikca B12 vitamin seviyesinde ihmli yikselme oldugu, fakat B12 vitamini referans araliginin alt
sinirina yakin oldugu; gida takviyesi kullananlarda ise vitamin B12 degerinin anlamli dizeyde yuksek
bulundugu sonucuna varilmistir (p <0,05).

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahiler, B12 vitamini eksikligi, gidalar, besin destekleri
Abstract

Obesity, which is a chronic disease, is a public health problem that negatively affects the lifestyle with
its complications and causes high morbidity and mortality. Bariatric surgery includes effective
treatment methods as the last step in achieving long-term permanent weight loss and reducing the
complications of obesity. Sleeve gastrectomy (SG), one of the bariatric surgery methods, reduces the
feeling of hunger by restricting the amount of food consumed without affecting nutrient absorption.
This study was carried out to determine the postoperative food supplement usage status, to identify
the protein consumption amounts, and to investigate the effect on vitamin B12 values in individuals
who have undergone SG operation. During preoperative, postoperative 3rd and 6th months vitamin
B12 value in those using food supplements was 375.08+136.35 pg/mL, 364.80+58.75, and
361.52+70.20 pg/mL, in those who did not use food supplements it was found 328.24+77.59 pg/mL,
281.28+52.48 pg/mL 269.24+46.19 pg/mL. As a result, it was determined that as protein consumption
increased in patients who did not use supplements, there was a moderate increase in vitamin B12
level. Still, it was close to the lower limit of the vitamin B12 reference range. It was concluded that
vitamin B12 was significantly higher in those who used food supplements (p <0.05).
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1. Girig

Gindmuizde, uygarlik diizeyi fark etmeksizin tiim Ulkelerin obezite sorunuyla karsi karsiya olduklari ve
bunlari ¢gbzmek igin farkl farkli énlemler aldiklari gorilmektedir. Global bir saglik sorunu olan obezite,
Turkiye basta olmak lzere farkli Ulkelerde hizla artan halk sagligi sorunlarindandir (Oziitlrker, 2019).
Obezite, Latince de “obesiteus” kelimesinden gelmekte, “yemekten dolay!” olarak karsilik bulmaktadir.
ingilizcede de fazla yilklenme ve asiri sismanlik olarak tanimlanmaktadir (Abenova, 2021). Obezite,
saghgi bozacak olglide vicutta asirn yag birikimi olarak da tanimlanmaktadir. Ciddi bir halk saghgi
sorunu olan obezite dinyada 300 milyon Uzerinde insani etkilemekte ve sikligi da sirekli artis
gOstermektedir (Tam & Cakir, 2012). Obezite tedavisinde uzun dénemli beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite ve medikal tedavi sonucu istenilen basariya ulasilamamasi ile sikhdinin surekli artis
gOstermesi arastirmacilari farkli arayislara yodnlendirmis ve cerrahi midahaleler ortaya ¢ikmistir.

Sirekli yenilenen teknikleriyle cerrahi prosedirler kullaniimaya baslanmistir (Obeidat ve ark., 2014).

Uzun dénemli kalici kilo kaybinin saglanmasinda ve obezitenin komplikasyonlarini azaltmada en etkili
tedavi bariatrik cerrahi olarak bildiriimektedir (Ernst ve ark., 2009). Halk arasinda tiip mide ameliyati
olarak da bilinen Sleeve Gastrektomi (SG), kisitlayici bariatrik cerrahi prosedirleri arasinda yer
almaktadir. Son donemde, SG, etkinligini kanitlamis ve bariatrik cerrahi operasyonlari arasinda yeni
bir yaklasim olarak uygulanmaktadir (Saber ve ark., 2008). SG yontemi tiketilen gida hacmini besin
emilimini etkilemeden kisitlayarak aglik hissinin azalmasini saglamaktadir (Crawford, 2017). Onceki
dbénemlerde biliopankreatik diversiyon-duodenal switch operasyonlarinin ilk agsamasi olarak bu
yonteme basvurulurken, ginimizde tek basina etkili bir yontem olarak kullaniimaktadir. SG ile
midenin fundus kismi cikartilarak mide hacmi kisittanmakta, aglik hormonu olarak bilinen ghrelin
hormon diizeyleri azalmakta ve tiketilecek gida miktari da bdylece sinirlanmaktadir (Obeidat ve ark.,
2014).

SG yonteminin, marjinal Ulserasyon, gastrointestinal kanal surekliligi, yetersiz beslenme riskinin
azalmasi, fitik ve endoskopik olarak mide ile duodenumun ameliyat sonrasi ddnemde incelenebilmesi,
anastomoz gerektirmemesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Ayni zamanda obezite komorbiditeleri,
Ozellikle de Tip 2 diyabet lzerinde olumlu sonuglar yaratmaktadir. Geri déniisimsiz bir yéntem olup,
gerekli hallerde revize edilebilmektedir (Crawford ve ark., 2017).

Bariatrik cerrahi ile kilo kaybinin saglanmasinda beslenme programlarinin énemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Ameliyat dncesi dénemde hastalarin gereksinimleri hesaplanarak degerlendiriimeli ve
hastada olan herhangi bir beslenme yetersizligine karsi uygun beslenme tedavileri planlanmahdir.
Preoperatif donemde ise, hastayl dogru degerlendirme ve uygun beslenme programi uygulanarak
ameliyat surecine hazirlama ve bu donemde, hastanin beslenme surecine uyumu ve agirlik kaybinin
saglanmasi desteklenmelidir. Postoperatif donemde uzun sireli kalici agirlik kaybinin saglanmasi
multidisipliner ekip ile siki takip gerektirmektedir (Mechanick ve ark., 2013).

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme protokoll yeterli protein tiiketimi ve negatif enerji dengesi ile kilo
kaybi surecinin temelini olusturmaktadir. Asamali beslenme plani ameliyat sonrasi erken donemde

baslanmakta ve yasam boyu uygulanmasi énem arz etmektedir. Ameliyat sonrasi beslenme egitimi
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uygulanmasi ve slrecin takibi; toparlanma hizinin artmasi, cerrahi sonrasi bulanti, kusma, diyare gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hizli agirik kaybi sonucunda yagsiz kas kitle korunumunun
saglanmasinda ©6nem teskil etmektedir. Bariatrik cerrahi uygulamalarinda, tim bu amaglari
saglayabilmek igin agsamali beslenme protokoli 6nerilmektedir. SG sonrasi ilk 6 aylik siregte fazla
agirhgin yaklasik %35-70'i, 12 ayda ise %33-81’i kaybedilmektedir (Erdem, 2015).

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda vitamin (B12 vitamini, D vitamini ve folat) ve mineral (demir,

kalsiyum, ¢inko ve bakir) eksiklikleri emilim mekanizmalarinin bozukluklarindan kaynaklanmaktadir
(Alg ve Samur, 2022). Bu vitaminlerden B12 vitamin eksikliginin uzun dénemli etkileri adim adim

ortaya ¢gikmaktadir. Baglangig olarak karincalanma, dengesizlik, uykusuzluk, isiga karsi duyarhlik, agiz
kurulugdu, ciltte kasintilar, grenme ve algilama giigligi gibi belirtiler gdzlenebilir. ilerleyen dénemlerde
ise norolojik fonksiyonlarda bozukluk ve kronik sinir sistemi hastaliklarina zemin olusturabilmekte ve
bu hastalarda ayak ile ellerde uyugsmalar, siddetli boyun ve sirt agrilari gibi etkilerinden dolayr B12

vitamini eksikligi olduk¢a 6nemlidir (Langan & Goodbred, 2017).

Bariatrik cerrahi operasyonlari iginde en avantajli metod SG olsa dahi operasyon sonrasinda mekanik
sindirim ve mide asit sekresyonu azaldigindan, demir ve B12 vitamini ve diger proteinlere bagll besin
Ogelerinin emilimi olumsuz olarak etkilenmektedir (Alig & Samur, 2022). B12 Vitamini, mikrobiyal
kdkenli, suda ¢ozliinen temel bir mikro besindir (Martens ve ark., 2002). B12 vitamini, hayvanlarin
gastrointestinal sisteminde bazi bakteriler tarafindan sentezlenir ve daha sonra konakgi hayvan
tarafindan emilir. B12 vitamini hayvansal dokularda konsantre oldugundan, sadece hayvansal kaynakli
gidalarda bulunmaktadir (O’Leary & Samman, 2010). Dogal olarak B12; et, kiimes hayvanlari, balik,
kabuklu deniz Granleri, yumurta, sit ve diger sut dranleri dahil olmak Uzere hayvansal gida Urunlerinde
bulunur. B12 vitamini (ug/100g) agisindan yiiksek gidalar; karaciger (26-58), sidir eti ve kuzu eti (1-
3), tavuk (eser-1), yumurta (1-2,5) ve sut trdnleri (0,3—-2,4) dir (Obeid ve ark., 2019; Watanabe, 2007).
Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS) kilavuzuna gére bariatrik cerrahi sonrasi
hastalar bireysel olarak degerlendirilerek protein alimlarinin >60 g/gin ve ideal vicut agirhgi
Uzerinden 1,5 g/gin’e kadar yeterli olabilecegini, gerekli durumlarda 21 g/gin’e kadar

cikarilabilecegini bildirmistir (Mechanick ve ark., 2020).

B12 vitaminin emilim yolu hayvansal gidalarin proteinine bagl olarak mideye ge¢cmesi ile baslar.
Midede serbest hale gegen B12 vitamini, insan mide fundus mukozasinin pariyetal hicrelerinde
sentez edilen Intrinsik faktér (IF) ye baglanir ve bu sekilde tasinir IF'nin her 1 mg’i yaklasik 30 ug
kobalamin bagladigi bilinmekle beraber IF varhgi B12 emilimi igin elzemdir (Aksoy, 2000). Sleeve
gastrektomi operasyonu sonrasi mide fundusunun gikarilarak hacim kisitlanmasi sonucu intrinsik

faktor salinimi azalmakta ve B12 vitamin eksiklikleri gorulebilmektedir (Moizé & ark., 2011).

B12 vitamin seviyeleri; serum-plazma metilmalonik asit, idrarda metilmelonikasit, total serum B12
konsantrasyonlari ile belilenmektedir. Serum B12 vitamin diizeyleri hem doku ylizeyleri hem de
diyetle alim i¢in guvenilir bir gdstergedir. B12 vitamin yetersizligi; noéropati ve anemi ile
sonuglanabilmektedir. ilk 6 aylik siiregte B12 vitamin takibi énem tasimakta ve bu siiregte B12
takviyesi dnerilmektedir (Moizé ve ark., 2011).

*Sorumlu yazar: aslibarla@gmail.com 358 DOI: 10.56061/fbujohs. 1216760
ARASTIRMA MAKALESI



Sekiz sene siren uzun dénemli bir calismada B12 vitamin eksikliginin kadinlarda daha ylksek oldugu
saptanmig ve dizenli multivitamin kullanan (haftada en az 5 giin) hastalarda da kisa dénemde B12
vitamin eksikligi goértimustur (Langan & Goodbred, 2017). B12 vitamin eksikliginin geg dénemde fark
edilmesinin geri donusimsiz noérolojik hasarlara sebep olabilecedi 6ngorilmektedir. ASMBS
kilavuzuna gore bariatrik cerrahi sonrasi B12 vitamin eksikligi icin yillik detayli dederlendirme tim
hastalarda yapilmali ve ayrica B12 eksikligi riskini artiran ilag (metformin, proton pompa inhibitorleri,
nobet ilaglar) kullanimi olan hastalarda her 3 ayda 1, B12 vitamini degerlendirmesinin yapilmasi
onerilmektedir. Ameliyat sonrasi B12 vitamin seviyelerini normal aralikta tutabilmek i¢in gtinde 350-

1000 mg oral takviye kullaniimasinin gerekli oldugu da bilinmektedir (Parrott ve ark., 2017).

Bariatrik cerrahi yontemi kalici ve uzun dénem agirlik kaybi icin oldukga gecerli bir yontem olmakla
beraber, operasyon sonrasinda hastalarda genellikle malnutrisyon gérilmesi ve besin 6gesi eksiklikleri
nedeniyle saglik kayiplarinin yagsanmasina neden oldugu bilinmektedir. Yapilan literatlir galismasi
sonucunda sleeve gastrektomi sonrasi B12 vitaminin, gunlik protein tlketimi ve gida takviyesi
kullanimi ile iligkilendirilmis calismaya rastlaniimamistir. Bu kapsamda, bu calisma ile, sleeve
gastrektomi operasyonu geciren bireylerde ameliyat sonrasi gida takviyesi kullanim durumlarinin
belirlenmesi, protein tiketim miktarlarinin saptanmasi ve B12 vitamin degerleri lzerine olan etkisinin

arastiriimasi ile literatire katki yapilmasi amacglanmistir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; SG operasyonu gegiren bireylerde ameliyat sonrasi gida takviyesi kullanim durumlarinin
belirlenmesi, protein tuketim miktarlarinin saptanmasi ve B12 vitamin degerleri Gzerine olan etkisini

arastirmak amaciyla yapilan retrospektif kohort bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Sorulari

“SG operasyonu gegiren bireylerde B12 vitamin degerleri, postoperatif donemde B12 vitaminine
ybnelik vitamin takviyesi kullananlar ve kullanmayanlar arasinda anlamh bir fark var midir?”
sorusundan yola cikilarak bu arastirma yapilmistir. Arastirma verileri, katihmcilarin demografik
bilgilerini, protein kaynaklari tiiketme sikliklarini kapsayan yiiz yiize bir anket formunu, 3 gunlik besin

tuketim kaydini ve ameliyat 6ncesi 3 ay ve 6 ayda yapilmis rutin kan degerlerini icermektedir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Gebze/Kocaeli'nde bulunan bir 6zel hastanede, operasyon gegiren 50 bireyden
olugsmaktadir. Arastirma verileri, aragtirmaya katilan hastalardan ylz ylze anket, sorgulama ve

go6rasme yoluyla ve ilgili hastalarin gegmise yonelik kayitlarindan edinilmigtir.

Arastirmada tam sayim yontemi kullanilarak evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenerek, galismaya

alinma kriterleri dogrultusunda ¢alismanin érneklemi 50 yetigkin birey olarak alinmigtir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Bu arastirma SG operasyonu gegiren yetiskin bireylerde yiiz ylze anket, sorgulama ve gorisme

seklinde verilerin toplandigi retrospektif kohort bir aragtirmadir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri; SG operasyon gegirmis yetiskin bireyler icinden, ameliyat sonrasi gida
takviyesi kullanan ve 6. ayini doldurmus 25 yetiskin birey ve ameliyat sonrasi gida takviyesi

kullanmayan ve 6. ayini doldurmus 25 yetiskin bireyler olarak belirlendi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri; SG operasyonu gegirmis <18 yas, = 65 yas ve ameliyat sonrasi
6.ayini doldurmamis bireyler, diizensiz gida takviyesi kullanan bireyler (gida takviyesi kullanimi

mevcut fakat surekliligi olmayan bireyler) olarak belirlendi.

Arastirmanin verileri; katiimcilarin demografik bilgilerini, protein kaynaklar tiketme sikliklarini
kapsayan yliz yuze bir anket formu, her l¢ ayda yinelenen 3 glinlik besin tiiketim kaydi ve kisiye ait
rutinde yapilan 0., 3. ve 6.ay kan degerlerini icermektedir. Veriler 31.11.2021 ile 15.05.2022 tarihleri
arasindaki hastalarn kapsadigindan calisma ic¢in girisimsel olmayan etik kurul izni alinarak ¢alisma

yapilmigtir.
2.5. Arastirmanin Etik Yénii

Arastirma icin, Halig Universitesi Etik Kurulundan, Etik Kurul onayi (29.12.2021 sayi:223) ve yapilacak

kurumdan kurum izni alinmigtir. Aragtirmaya katilan bireylerden yazili onamlari alinmigtir.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma, calismanin yapildigi hastaneye bagvuran SG operasyonu gegiren hastalar ile sinirlidir.
Calismanin verileri hastalarin pre- ve postoperasyon dénemini igerdiginden veri toplama sirecinde
Ozellikle kapsamli beslenme dlzeyi formlarinin alinmasinda aksama yasanmasina neden olmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler, SG operasyonu gegirmis diger hastalara genellenebilir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0
yazilimi ile analiz edilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metodlarin
(Ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagihm
gOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, grup igi
karsilastirmalarda ise eslestiriimis érneklem t testi kullaniimistir. Geriye donik besin tiiketim kaydinda,

besin 6gesi analizleri BEBIS 8.0 tam versiyon programi ile yapilmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin 32’si kadin (%64), 18i erkek (%36) bireylerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan ve gida takviyesi kullanan bireylerin yas ortalamasi 34,68+6,20 iken gida takviyesi
kullanmayan bireylerin yas ortalamasi 36,68+5,56 olarak saptanmistir. Gida takviyesi kullanan
katihmcilarin %64’Gndn kadin, %84’Gnin evli, %68’inin Universite mezunu ve %68’inin is¢i oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gida Tak. Gida Tak. Toblam
Kullanan Kullanmayan P X2 p
n % n % N %
Cinsiyet
Kadin 16 64 16 64 32 64
0,000 1,000
Erkek 9 36 9 36 18 36
Medeni durum
Evli 21 84 19 76 40 80
0,500 0,480
Bekar 4 16 6 24 10 20
Egitim diizeyi
Lise 6 24 6 24 12 24
Universite 17 68 16 64 33 66 0,230 0,891
Lisansustu 2 8 3 12 5 10
Meslek
Memur 2 8 1 4 3 6
Calismiyor 6 24 1 44 17 34 2,337 0,311
isci 17 68 13 52 30 60

Gida takviyesi kullanan ve kullanmayan bireylerde ameliyat sonrasi vicut agirliklarinin ameliyat
Oncesine gore anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p <0,05). Katihmcilarin gruplarina goére
ameliyat oncesi ve sonrasindaki vucut agirliklarindaki dedisim miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p >0,05). Her iki grubunda ameliyat sonrasi viicut agirliklarinin

distigu ve degisim miktarlarinin benzer oldugu gorilmastir (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay Agirlik (kg) Degisimi Degerlendiriimesi

Ameliyat Ameliyat
Grup Oncesi Sonrasi P2 F Ps
s E s
Gida Takviyesi Kullanan 115,74 13,61 80,70 13,50 0,000* 0.128 0.723
Gida Takviyesi Kullanmayan 121,18 15,53 87,78 13,85 0,000*
p1 0,250 0,080

p1= Gruplar arasi karsilastirmalar (Bagimsiz érneklem t testi); p2= Grup i¢i karsilastirmalar (Eslestiriimis érneklem t testi); p3=
Degisim miktarlarinin karsilagtiriimasi (ANCOVA)

Gida takviyesi kullanan bireylerin ameliyat éncesi BKi'leri 41,20+2,95 kg/m? iken ameliyat sonrasi 6.
ayda 28,59+3,63 kg/m?ye diismistiir. Gida takviyesi kullanmayan bireylerde ise ameliyat éncesi BKi
42,53+4,66 kg/m? iken ameliyat sonrasi 6. ayda 30,78+3,85 kg/m?ye dlusmustir. Gida takviyesi
kullanan bireylerin ameliyat sonrasi BKi degerleri, gida takviyesi kullanmayanlara gore anlamli
diizeyde diistik bulunmustur (p <0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay BKi (kg/m?) Degisimi Degerlendirimesi

Ameliyat Ameliyat
Grup Oncesi Sonrasi P2 F ps
E d E s
Gida Takviyesi Kullanan 41,20 2,95 28,59 3,63 0,000* 0084 0.774
Gida Takviyesi Kullanmayan 42,53 4,66 30,78 3,29 0,000* ’ ’
p1 0,388 0,041*

p1= Gruplar arasi karsilastirmalar (Bagimsiz érneklem t testi); p2= Grup i¢i karsilastirmalar (Eslestiriimis érneklem t testi); p3=

Degisim miktarlarinin karsilastiriimasi (ANCOVA)
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Gida takviyesi kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda protein kaynakli besin tiketim
sikliklarinin benzer oldugu saptanmistir. Gida takvivesi kullananlarin %68’inin yumurtayi, %60’in
yogurdu, %92’sinin peyniri, %52’sinin kirmizi eti, %64’Gnin yagh tohumlari her giin tlkettigi; Gida
takviyesi kullanmayan katilimcilarin ise; %72’sinin yumurtayi, %76’sinin yogurdu, %80’inin peyniri ve

%68’inin de yagdli tohumlari her gun tikettigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Protein Kaynakl Besin Tiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Gida Takviyesi Gida Takviyesi

Kullanan Kullanmayan Toplam P
n % n % n %
Yumurta
Her giin 17 68 18 72 35 70 0,730
Haftada 3-4 kez 6 24 4 16 10 20
Haftada 1-2 kez 2 8 3 12 5 10
Siit
Her giin 0 0 1 4 1 2
Haftada 3-4 kez 2 8 3 12 5 10
Haftada 1-2 kez 11 44 10 40 21 42 -
15 Giinde 1 9 36 2 8 11 22
Hic 3 12 9 36 12 24
Yogurt
Her giin 15 60 19 76 34 68 0,225
Haftada 3-4 kez 10 40 6 24 16 32
Peynir
Her giin 23 92 20 80 43 86 0,2092
Haftada 3-4 kez 2 8 5 20 7 14
Ayran
Her giin 0 0 1 4 1 2
Haftada 1-2 kez 7 28 2 8 9 18 -
15 Giinde 1 10 40 10 40 20 40
Hic 8 32 12 48 20 40
Kefir
Her giin 0 0 1 4 1 2
Haftada 3-4 kez 0 0 7 28 7 14
Haftada 1-2 kez 4 16 9 36 13 26 -
15 Giinde 1 6 24 6 24 12 24
Hic 15 60 2 8 17 34
Kirmizi et
Her giin 13 52 7 28 20 40
Haftada 3-4 kez 4 16 7 28 11 22 -
Haftada 1-2 kez 4 16 10 40 14 28
15 Giinde 1 4 16 1 4 5 10
Sakatatlar
15 Giinde 1 15 60 10 40 25 50 0,157
Hig 10 40 15 60 25 50
Balik
Haftada 3-4 kez 0 0 6 24 6 12 -
Haftada 1-2 kez 21 84 15 60 36 72
15 Giinde 1 4 16 4 16 8 16
Tavuk
Her gin 1 4 4 16 5 10
Haftada 3-4 kez 9 36 15 60 24 48 -
Haftada 1-2 kez 14 56 6 24 20 40
15 Giinde 1 1 4 0 0 1 2
Yagh tohumlular
Her giin 16 64 17 68 33 66 -
Haftada 3-4 kez 9 36 6 24 15 30
Haftada 1-2 kez 0 0 1 4 1 2
15 Giinde 1 0 0 1 4 1 2

-Ki kare analizinin varsayimlari saglanamamisgtir.; a:Fisher kesin testi kullanilmigtir.; p1: Gruplar arasi karsilagtirmalar (Bagimsiz
6rneklem t testi); p2: Grup ici karsilastirmalar (Eslestiriimis drneklem t testi); p3: Degdisim miktarlarinin karsilastiriimasi
(ANCOVA)
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Gida takviyesi kullanan ve kullanmayan katilimcilarin ameliyat éncesi ve sonrasi enerji alim miktarlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p <0,05). Gida takviyesi kullanan
ve kullanmayan katilimcilarin ameliyat sonrasi 3. ayda ve 6. ayda enerji alim miktarlarinin ameliyat

Oncesine gore disiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Enerji (kkal) Alim Miktarlarinin Karsilastiriimasi

Ameliyat Op sonra Op sonra
Oncesi (3. ay) (6. ay) E Ps
B s s B s m

Gida Tak. Kullanan 2242,64 240,88 1027,16 71,48 1171,60 69,69 0,000*
0,058 0,944

GidaTak. Kullanmayan 2216,28 311,47 1008,80 73,19 1158,56 66,58 0,000*

p1 0,739 0,374 0,502

*p < 0,05; p1= Gruplar arasi karsilastirmalar (Bagimsiz érneklem t testi); p2= Grup ici karsilastirmalar (Eslestirilmis 6rneklem t
testi); p3= Degisim miktarlarinin kargilastiriimasi (ANCOVA)

Gida takviyesi kullanan ve kullanmayan katilimcilarin ameliyat dncesi ve sonrasindaki protein alim
miktarlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklarin bulunmadigi, iki grubunda 6.

ay protein alim miktarlarinin benzer oldugu sonucuna variimigtir (Tablo 6).

Tablo 6. Operasyon Oncesi ve Sonrasi Protein (g) Tiketim Miktarlarinin Kargilagtiriimasi

Ameliyat Op sonra Op sonra
Oncesi (3. ay) (6. ay) F Ps
i s B s & s m
Gida Tak. Kullanan 104,76 11,86 67,44 898 76,20 9,59  0,000*
Gida Tak. Kullanmayan 99,52 12,48 62,20 6,91 71,16 9,17  0,000* 0008 0,931
p1 0,135 0,025* 0,064

*p < 0,05; p1= Gruplar arasi karsilastirmalar (Bagimsiz érneklem t testi); p2= Grup ici karsilastirmalar (Eslestirilmis 6rneklem t
testi); p3= Degisim miktarlarinin kargilastiriimasi (ANCOVA)

Gida takviyesi kullanan ve kullanmayan katihmcilarin 6.ayda B12 vitamini alim miktarlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p <0,05). Gida takviyesi kullanan
bireylerin 6.ayda B12 vitamini alim miktarlari kullanmayanlara gére daha yiksek bulunmustur (Tablo
7).

Tablo 7. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Diyetle B12 (ug) Alim Miktarlarinin Kargilastiriimasi

Ameliyat Op sonra Op sonra
Oncesi (3. ay) (6. ay) F ps
X s g s K s p2
6,52 1,04 5,56 0,74 6,10 0,72 0,000*
Gida Tak.Kullanan 2766 0,103
0,898 0,304 0,010*

P1
*p < 0,05; p1= Gruplar arasi karsilastirmalar (Bagimsiz érneklem t testi); p2= Grup ici karsilastirmalar (Eslestirilmis 6rneklem t
testi); p3= Degisim miktarlarinin kargilastiriimasi (ANCOVA)

Arastirma kapsamina alinan bireylerin ameliyat 6ncesinde, ameliyattan sonra 3. ve 6.ayda gunlik
enerji, protein ve B12 vitamini tuketim miktarlari ile B12 vitamin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh ve pozitif yonli korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p <0,05). Ameliyat 6ncesi, ameliyattan
sonra 3. ve 6.ayda gunlik enerji, protein ve diyetle B12 vitamin alimi arttikga B12 vitamin

seviyelerinde artis oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Gunllk Enerji, Protein ve B12 Aliminin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi 3. ve 6. Ay Vitamin
B12 Degerleri ile lligkisi

Gida Takviyesi Gida Takviyesi
Toplam
Kullanmayan Kullanan
Post Post Post Post Post Post
Pre o o Pre o o Pre o o
Op. P p Op. p p Op. p P

(3. Ay) (6. Ay) (3.Ay) (6. Ay) (3. Ay) (6. Ay)
0,447 0,404 0,339 0,506 0,224 0,462 0,455 0,624 0,207

-

'(Ek’g’)' p 0001* 0,004*  0016* 0,010 0,281  0,020* 0,022 0,001* 0,322
N 50 50 50 25 25 25 25 25 25
r 0591 0,592 0653 0548 0429 0639 0681 0,683 0,687
Prgre)i” p 0,000* 0,000 0,000 0,005* 0,032* 0,001* 0,000 0,000 0,000
N 50 50 50 25 25 25 25 25 25
r 0778 0,51 0778 0,784 0,469 074 0863 0,63 0,8
(E:CZ ) P 000" 0000°  0000° 000" 0018  0000° 0000° 0001*  0000"
N 50 50 50 25 25 25 25 25 25

*p < 0,05 (Pearson testi)

Arastirmaya dahil olan bireylerin cinsiyetine gére ameliyat 6ncesinde, ameliyat sonrasi 3. ayda ve 6.
ayda protein tiiketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p <
0,05). Erkek bireylerin ameliyat éncesinde, ameliyat sonrasi 3. ayda ve 6. ayda protein tiketim
miktarlari kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin Ginlik Tuketilen Protein Miktarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet n @ s t p

; Kadin 32 95,03 8,49
Amellxat -8,520 0,000*
Oncesi Erkek 18 114,78 6,58
Ameliyat Kadin 32 59,66 3,60
sonrasl -10,383 0,000*
(3. ay) Erkek 18 74,00 6,20
Ameliyat Kadin 32 67,75 5,40
sonrasi -10,290 0,000*
(6. ay) Erkek 18 84,22 5,49

*p < 0,05 (Bagimsiz érneklem t testi); n= Kisi sayisi; x= Ortalama; s= Standart sapma; t= Test istatistigi degeri

Her iki grupta ameliyat sonrasi 3. ayda ve 6. ayda olglilen B12 vitamini degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0,05). Gida takviyesi kullanan katilimcilarin
ameliyat sonrasi 3. ayda ve 6. ayda odlgllen B12 vitamini de@erleri kullanmayanlara gore yuksek
bulunmustur. Gida takviyesi kullanmayan katilimcilarin ameliyat sonrasi 3. ayda ve 6. ayda Olgilen
B12 vitamini degerlerinin éncesine gore disik oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi B12 Vitamin (ug) Deg@erlerinin Karsilagtiriimasi

Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi sonrasi sonrasl E
(3. ay) (6. ay) Ps
5 s & s E s m
G.T. Kullanan 375,08 136,35 364,80 58,75 361,52 70,20 0,621 2720 0.106
G.T. Kullanmayan 328,24 77,59 281,28 52,48 269,24 46,19  0,000* ’ ’
p1 0,142 0,000* 0,000*

*p < 0,05; p1= Gruplar arasi karsilastirmalar (Bagimsiz érneklem t testi); p2= Grup ici karsilastirmalar (Egslestirilmis érneklem t
testi); p3= Degisim miktarlarinin karsilastiriimasi (ANCOVA)
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4. Tartisma

Obezitenin tedavisinde uygulanan tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi
tedavileri her yastan bireylere uygulanabilir ancak SG igin yas skalasi 6nem tagimaktadir. 18-65 yas
arahgindaki bireyler icin SG uygulanabilirliginin daha givenli ve etkili oldugu genel bir goris
niteligindedir. 65 yas ve Ustl hastalarda ise hasta doktor tarafindan ciddi bir degerlendirmeyle fayda
zarar oranina gore karar verilmelidir (Varela ve ark., 2006). Bu galismada hastalarin yas ortalamasi
gida takviyesi kullanan bireylerde 34,68+6,20 iken, gida takviyesi kullanmayanlarda 36,68+5,56 olarak
hesaplandi. Calismaya katilan tim hastalarin toplam yas ortalamasi ise 35,68+5,92 olarak bulundu.
Calismada operasyon gegiren hastalarin segimi, yas ortalamasina bakildiginda literatiire uyumlu ve

SG kriterlerine uygun oldugunu géstermektedir.

Sosyoekonomik durumun alternatif dl¢lisi olan egitim dizeyi, obeziteyi de etkilemektedir. Egitim
dlzeyinin artmasiyla obezite sikhdinin azaldigi gézlenmektedir (Atkinson, 2005). Arastirmaya dahil
olan hastalarin egitim dizeyleri incelendiginde hastalarin %66’sI Giniversite mezunuyken, %24°U lise ve
%10’u lisansistl diizeyindedir. Egitim dizeyi disiik bireylerde obezitenin gorilmesi beklenen bir
sonug iken, egitim dizeyi yiksek olan obez bireylerde SG'nin tercih edilmesi, bireylerin egitim
seviyesindeki artis ile birlikte kisilerin farkli ¢6zim arayislarina girebilmesine olanak sagladigi ve ayni
zamanda SG prosedrlerinin tlkemizde yiksek fiyatlandiriimasi sosyoekonomik durumlarinin da buna
miisait olmasi nedeniyle tercihin bu ydéne neden kaydigini agiklamak miimkiin olabilmektedir (ipek,
2019).

Erken dénemde agirlik kaybinda, SG yéntemi etkili bir bariatrik cerrahi prosediriidir. ilk 6 ayda fazla
agirhgin %35-70 oraninda azaldigi Schauer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada goézlenmistir
(Schauer ve ark., 2012). Yapilan farkl bir galismada da, hastalarin viicut agirlik ortalamasi ameliyat
oncesi donemde 139,7 = 23,9 kg iken, ameliyat sonrasi 6. ayda 103,2 £ 19,8 kg oldugu saptanmistir
(DeMaria ve ark., 2010). 6 aylik bir siiregte vicut agirhdinin yaklasik %10’dan fazlasinin kaybi klinik
olarak da 6nem tasimaktadir (Schauer ve ark., 2012). Bu galismada arastirmaya katilan ve gida
takviyesi kullanan bireylerin ameliyat 6ncesi agirliklari 115,74+£13,61 kg iken, ameliyat sonrasi 6. ayda
80,70+13,50 kg'a distugl saptandi. Gida takviyesi kullanmayan bireylerde ise ameliyat ©ncesi
agirhklan 121,18+15,53 kg iken ameliyat sonrasi 6. ayda 87,78+13,85 kg’a kadar dustugu saptandi.
Her iki grup igin de olgllen agirlik kaybi yaklasik %30 dizeyinde olup, literatiirle benzer sonuglar elde
edilmigtir.

Arastirmaya katilan ve gida takviyesi kullanan bireylerin ameliyat éncesi BKI 41,20+2,95 kg/m? iken
ameliyat sonrasi 6. ayda 28,59+3,63 kg/m? ve gida takviyesi kullanmayan bireylerde ise ameliyat
dncesi BKi 42,53+4,66 kg/m? iken ameliyat sonrasi 6. ayda 30,78+13,85 kg/m? olarak 6lgildii. Her iki
gruptaki katihmcilarin da ameliyat ©ncesi ve sonrasindaki BKi degerleri arasindaki farklar
incelendiginde, hem gida takviyesi alan hem de gida takviyesi almayan bireylerin ameliyat sonrasi
vucut agirliklarinin ameliyat 6ncesine gore anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi (p < 0,05). SG
sonras! yapllan bir calismada ameliyat 6ncesi BKi degeri ortalama 45 kg/ m? oldugu ve 6. ayda
ortalama 30 kg/ m? ye distigi gorilmistir (Menenakos ve ark., 2010). Ulkemizde yapilan farkli bir

calismada ise SG sonrasi ameliyat 6ncesi BKi ortalamasi 48,65+7,71 kg/ m? iken 6. ayda gerileyerek
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3043,28 kg/ m? ye distigu saptanmistir (Mihmanli ve ark., 2016). Bu galismada alinan sonuglar
degerlendirildiginde her iki grubun da BKi degisimi ve agirlik kaybinin literatiir ile uyumlu oldugu

bulunmustur.

Yapilan bu calismada arastirmaya katilan gida takviyesi kullanan ve kullanmayan katilimcilarin
ameliyat sonrasi BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi. Gida
takviyesi kullanan bireylerin ameliyat sonrasi BKi degerleri, gida takviyesi kullanmayanlara gére
anlamli diizeyde diisiik bulundu. Aragtirmada 6 aylik siiregte her iki grubun BKi degisimi literatiirlerle
uyumlu olarak sonug verse de dzellikle gida takviyesi kullanim durumuna gére BKi degisiminin farkli
olmasinin nedeni kullanilan takviyelerin malnGtrisyonu Onleyerek kisinin kilo kaybina yardimci

olabilecegi ile agiklanabilir.

SG sonrasi yapilan bir galismada; yumurta, kirmizi et, ekmek, sebze ve balik tiketiminin azaldigi, sit
ve sut UrUnlerinin aliminin arttigi raporlanmistir (Warde-Kamar ve ark., 2004). Schweiger ve
arkadaslarinin yapmis oldugu prospektif 5 yillik bir calismada bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin
kirmizi et, tavuk, sebze, ekmek, piring, makarna ve balik gibi besin cesitlerini yemede zorlandiklari
saptanmistir (Schweiger ve ark., 2010). Bir bagka galismada ise, hastalarin et ve et Urinleri, bazi
sebzeler ve ekmek gibi gidalari tercih etmedikleri tespit edilmistir. Hastalar bu besinleri tercih
etmemelerine gidalarin ¢ok gigneme gerektirmesini sebep olarak gostermislerdir (Dias ve ark., 2006).
Postoperasyonun 4. yilinda hastalarin yeme tercihlerinin arastinldigi bir calismada ise, hastalarda sut
ve sut drdnlerin ahminin arttigi; et, balk, sebze, ekmek, yumurta, tath ve yiksek kalorili megrubat
alimin azaldigi saptanmistir (Schweiger ve ark., 2010). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin besin
tercihleri ve besin alimlari Gzerine yapilan galismalar literatirde olduk¢a sinirli olup, yapilan bu
galismada ise operasyon sonrasi hastalarda agirlikh olarak yumurta, peynir ve yogurdun daha fazla

tuketildigi saptandi. Bu durumun hastalarin sosyoekonomik durumu ile de agiklanmasi mimkundur.

Yapilan baska bir galismada ise preoperatif donemde ginlik ortalama 2390.9+99.0 kkal enerji alan
hastalarin postoperatif 20. haftada glnlik ortalama 1172.9146.5 kkal enerji ve 40. haftada glinlik
ortalama 1189.5+54.2 kkal eneriji aldiklari belirtiimistir (Sarwer ve ark., 2008). isvecli obez bireylerin
uzun donemli takip edildigi bir galismada, bireylerin ameliyat 6ncesi yaklagik 2900 kcal/giin, ameliyat
sonrasi 6. Ayda yaklasik 1500 kcal/gin aldiklari goérdlmistir (Moize ve ark., 2011). Bu galismada,
hastalarin ameliyat dncesi besin tuketimleri ile aldiklari ortalama enerjinin gida takviyesi kullananlarda
2242,64+240,88 kkal/gin ve gida takviyesi kullanmayanlarda 2216,28+311,47 kkal/gin oldugu,
ameliyat sonrasinda ise gida takviyesi kullananlarda 1171,60+69,69 kkal/giin ve gida takviyesi
kullanmayanlarda 1158,56+66,58 kkal/giin ye indigi gorildi. Gida takviyesi kullanan ve kullanmayan
katihmcilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki enerji alim miktarlarindaki degisimin literatur ile benzer

oldugu ve gida takviyesi kullanim durumunun enerji alimina etki etmedigi sonucuna varildi.

Protein alimini kapsayan bir ¢calismada SG 6ncesi alinan protein miktari 81.4+15.74 iken ameliyat
sonrasi 6. ayda alinan protein miktari 26.6+5.6 olarak saptanmistir (Colak ve Saglam, 2021).
Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi dernegi (ASMBS) kilavuzuna gore bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin durumlari degerlendirilerek protein alimlarinin >60 g/glin ve ideal viicut agirhidi tGzerinden

1,5 g/gin’e kadar vyeterli olabilecegini, gerekli durumlarda 21 g/gin’e kadar gikarilabilecegini
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bildirmistir (Mechanick ve ark., 2020; Bond ve ark., 2004). Bu galismada gida takviyesi kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin ameliyat sonrasi 3.aydaki protein alim miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptandi ve gida takviyesi kullananlarin protein alim miktarlari, kullanmayanlara
gore daha ylksek bulundu. Ameliyat sonrasi ASMBS kilavuzu esas alinarak anlatilan beslenme
protokoliine hastalarin uyumlari ve protein tliketim oranlari ulasilan bu sonucun bir gostergesidir.
Literaturlerle kiyaslandiginda bu galismaya katilan tim hastalarin 6. ayda ortalama protein alim
miktarlari daha yuksek bulundu.

Yetigkin bireyler icin beslenme ile B12 vitamin alimi Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ne gore
ortalama 4 pg olmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Calisma TUBER’ e gore kiyaslandiginda B12
alim seviyelerinin ameliyat éncesi ve sonrasi donemde yeterli oldugu goérulmektedir. Bunun sebebi
ameliyat sonrasi donemde hayvansal kaynakli proteinden zengin beslenme protokolu

uygulanmasindan kaynakli olabilecedi 6ngdrilmektedir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin 6.ayda B12 vitamini alim miktarlari kullanmayanlara gére daha
yuksek bulundu. Gida takviyesi kullanan bireylerin B12 vitamini alim seviyelerinin daha yiksek olmasi
ameliyat sonrasi beslenme protokoliine daha iyi uyum sagladiklarinin géstergesidir.

Bu cgalismada arastirma kapsamina alinan bireylerin ameliyat dncesinde, ameliyattan sonra 3. ve
6.ayda glunlik enerji, protein ve B12 vitamini tiketim miktarlari ile B12 vitamin de@erleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh ve pozitif yonli korelasyonlarin varligi saptandi. Ameliyat Oncesi,
ameliyattan sonra 3. ve 6.ayda gunlik enerji, protein ve beslenme ile B12 vitamin alimi arttikga B12
vitamin seviyelerinde artis oldugu tespit edildi. Calismada literatiirlerle benzer sonuglar bulunmus olup
besin alimi 6zellikle de hayvansal kaynakli yiyeceklerin tlketiminin artmasiyla protein ve B12 alim
seviyesinin yukselmesi B12 vitamin seviyelerini artirdidi sonucuna ulasildi. Bilindigi gibi B12 vitamini
hayvansal kaynakli bir vitamin oldugundan, genellikle bitkisel gidalarda bulunmamaktadir ancak
guglendirilmis kahvaltilik gevrekler, ylksek biyoyararlanima sahip, kolayca bulunabilen bir B12 vitamini
kaynagidir (Tucker ve ark., 2000). Dolayisiyla proteini farkli kaynaklardan almak isteyen hastalara B12

vitaminince zenginlestiriimis kahvaltilik gevrekler gibi gidalarda sekersiz olmak kosulu ile dnerilebilir.

Yapilan bir galismada besin aliminin kisith olmasi, enerji ve protein aliminin diismesi; D vitamini, folat
ve B12 vitamini eksikliklerine sebep oldugu bildirilmistir (Shah ve ark., 2006). Ameliyat 6ncesi,
ameliyattan sonra 3. ve 6.ayda gunlik protein ve B12 vitamin alimi arttikga B12 vitamin seviyelerinde
artis oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak gida takviyesi kullanan ve kullanmayan galismaya katilan
tim bireylerde 6zellikle protein ve beslenme ile B12 alim miktarlari arttikga B12 vitamin seviyelerinde

artis oldugu goézlemlenmekte ve literatlrlerle benzer sonuca ulasiimaktadir.

SG operasyonu gegirmis 42 hasta Uzerinde yapilan bir diger ¢alismada 1 yilin sonunda B12
vitamininde anlaml diizeyde diisiis oldugu belirtiimistir (Coupaye ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada
ise 3. ay B12 vitamin diizeyi 4,5 + 2,1 mcg/d iken 6. ayda ise ciddi oranda azalarak 2,8 + 0,3 mcg/d’e
distigu gortlmistir (Dias ve ark., 2006). Bu calismada da literatlrlerle benzer sonuglara ulasiimis
olup ameliyat éncesi ddonemde B12 vitamin dizeylerinin daha yiksek oldugu ve ameliyat sonrasi
dénemde ise gitgide dustagu; B12 vitamin dederlerinin 3. ayda azaldidi, 6. ayda ise daha dusuk

seviyelere ulaghd saptandi
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Gida takviyesi kullanan katihmcilarin ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay B12 vitamin seviyeleri,
kullanmayanlara gére daha ylksek bulunmakla beraber, takviye kullananlarda da B12 vitamin
seviyeleri normal araligin alt sinirina yakin bir dizeyde oldugu goéruldi. Bunun sebebi takviye
kullaniminin bazi hastalarda dizensiz olmasindan ve besin aliminin 6zellikle de hayvansal kaynakl
yiyecek tiketiminin kisith olmasiyla agiklanabilmektedir (Mechanick ve ark., 2013). Gida takviyesi
kullanmayanlarda ise daha dusuk B12 vitamin seviyeleri gorildi. Bunun sebebi bariatrik cerrahi
operasyonlarindan 6zellikle SG sonrasi intrinsik faktor kaybi ve degisen gastrik emilim ile agiklanabilir
(Alphan, 2005).

Operasyon sonrasi mikrobesin 6gesi eksikliklerini 6énlemek igin surekli gelisen ve yayginhgi artis
gOsteren bariatrik cerrahi alaninda uzun doénemli ve daha kapsamli calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

5. Sonug

e Gida takviyesi kullanan bireylerin ameliyat sonrasi BKi degerleri, gida takviyesi kullanmayanlara
gdre anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Gida takviyesi kullanim durumunun BKi iizerine 6 aylik

surecte etki ettigi bu calismada gdsterilmektedir.

e (Gida takviyesi kullanan katilimcilarin ameliyat sonrasi 3. ay ve 6. ay B12 vitamin seviyeleri,

kullanmayanlara gére daha yuksek bulunmustur.

e (Gida takviyesi kullanmayanlarda ise daha disik B12 vitamin seviyelerine ulasildigi saptanmistir.
Bunun sebebi sleeve gastrektomi sonrasi intrinsik faktér kaybi ve degisen gastrik emilim ile
aciklanabilir.

e Her iki grupta da besin tuketimlerinin benzer olmasina ragmen 6. ay B12 vitamin seviyelerinde
anlamh dizeyde fark olmasi, beslenmenin B12 vitamin eksikligini énlemede yeterli olmadigi

sonucuna ulasiimigtir.

e SG hastalari operasyon dncesi ve sonrasinda, bariatrik cerrahi alaninda uzman bir diyetisyenin de

icerisinde bulundugu multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir.

e Operasyon sonrasi hastalar siki takip edilmeli, biyokimyasal parametrelere gore vitamin-mineral

eksiklikleri erken teghis edilip uygun takviye planlanmalidir.

e Sirekli gelisen ve yayginligi artis gosteren bariatrik cerrahi alaninda uzun dénemli ve kapsamli

calismalar yapilmasi dnerilir.

Yazarlarin Katkisi
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Cikar Catismasi
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