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Bariatrik Cerrahi Hastalarinin Saghkh Yeme Indeksi ile Diyet Kalitelerinin
Degerlendirilmesi™

Yasin ISIK !, Nihal Zekiye ERDEM 2, Hande SEVEN AVUK ! Birsen DEMIREL !

(074

Amag: Bu caligmada, Saglikli Yeme indeksi (SYT) ile bariatrik cerrahi hastalarinda diyet kalitelerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Kasim 2018 — Mart 2019 tarihlerinde Sleeve Gastrektomili (SG), en az 3 ayini doldurmus,
toplam 44 (%75°1 kadin, %25°1 erkek) goniillii birey tizerinde 40 sorudan olusan anket formu ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle yapilmistir. Bireylerin diyet kaliteleri Saglikl1 Yeme indeksi-2010 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: SYI toplam puan ortalamasi 62,15+6,13 tiir ve cinsiyetler arasinda farklilik gériilmemistir (p=0,586). SYT alt
gruplarina gore siit, protein ve sebze, meyve grubu yiyecekleri yiiksek diyet kalitesinde ve tam tahilli yiyecekleri ise diisiik
diyet kalitesinde tiikettikleri saptanmistir. Cerrahi sonrasinda beslenme destegi alanlarin diyet kalitesinde toplam sebze
puan ortancasi, beslenme destegi almayanlardan daha yiiksek; yag asitleri puani ise daha diisiik bulunmustur (p=0,038,
p=0,019). Kadinlarin giinliik enerji alim ortalamasi 963,2+134 kkal, protein alim1 45,2+9,1 g iken erkeklerin sirasiyla
1049,8+121,5 kkal ve 53,5+5,3 g olarak bulunmustur. Erkek bireylerin giinliik protein alim miktar1 kadinlardan istatistiksel
olarak 6nemli fazla saptanmistir (p=0,007). Her iki cinsiyette folat, D vitamini ve tiamin giinliik aliminin yetersiz oldugu
saptanmustir. Giinliik kalsiyum, folat, sodyum alim diizeyinin erkeklerde; ¢inko alim diizeyinin ise kadinlarda daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). SYI’ye gore 1 hastanin da iyi diyet kalitesine ve 43 hastanin gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi iyi diyet kalitesi besin 6gesi yetersizliklerinin 6ngdriilmesinde énemlidir. Bu aragtirmada,
sleeve gastrektomili hastalarin diyet kalitelerinin kotii olmadigr ancak gelistirilmesi gerektigi saptanmistir. Daha genis
popiilasyonda saglikli yeme indeksiyle yiiriitiilecek ¢aligmalar, bariatrik cerrahi hastalarinda saglikli viicut agirlig1 kontrolii
ve diyet kalitesinin iyilestirilmesinde fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi; diyet kalitesi; sleeve gastrektomi; saglikli yeme indeksi; obezite.

Evaluation of the Nutritional Quality with Healthy Eating Index in Patients of Bariatric
Surgery

ABSTRACT
Aim: The objective of this study is to evaluate the diet quality of bariatric surgery patients using the Healthy Eating Index
(HEI).
Material and Methods: The research was conducted between November 2018 and March 2019, involving a total of 44
voluntary individuals who had undergone Sleeve Gastrectomy (SG) for a minimum of 3 months, with 75% being female
and 25% male. A face-to-face interview method with a survey form consisting of 40 questions was utilized to collect data.
The individuals' diet quality was assessed using the Healthy Eating Index-2010 (HEI-2010).
Results: The mean total HEI score was 62.15+6.13, with no gender-based differences observed (p=0.586). According to
HEI subgroups, individuals consumed dairy, protein, vegetables, and fruits with high diet quality, whereas whole grain
consumption reflected lower diet quality. Post-surgery, those receiving nutritional support had a higher median score for
total vegetable consumption and a lower score for fatty acid intake (p=0.038, p=0.019). The average daily energy intake
for females was 963.2+134 kcal, with a protein intake of 45.2+9.1 g, while for males, these figures were 1049.8+121.5
kcal and 53.5+5.3 g, respectively. Daily protein intake was found to be significantly higher in males (p=0.007). Both
genders exhibited insufficient daily intake of folate, vitamin D, and thiamine. Daily intake levels of calcium, folate, and
sodium were observed to be higher in males, while zinc intake was higher in females (p<0.05). According to the HEI, one
patient demonstrated good diet quality, while 43 patients were found to need improvements.
Conclusion: Post-bariatric surgery, maintaining good diet quality is important for predicting nutrient deficiencies.

1 Istanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boluma, Istanbul, Tirkiye
2 Medipol Universitesi, Saglk Bilimleri Yiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bolimd, Istanbul, Tirkiye

*Bu galisma Yasin Isik'in “Bariatrik Cerrahi Hastalarinin Saglikli Yeme indeksi ile Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tezinden iretilmistir.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Hande SEVEN AVUK, e-mail: hande.seven@bilgi.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 30.01.2023, Kabul Tarihi / Accepted: 06.09.2023

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 481-490 481



ISIK ve ark.

This study revealed that the diet quality of sleeve
gastrectomy patients is not poor but could benefit from
improvement. Conducting larger-scale studies involving
the Healthy Eating Index within a broader population can
contribute to healthier weight management and improved
diet quality for bariatric surgery patients.
Keywords: Bariatric surgery; diet quality;
gastrectomy; healthy eating index; obesity.

sleeve

GIRIS

Obezite, metabolik, kiiltiirel, psikolojik, sosyoekonomik,
genetik, ¢evresel faktorler ve yasam bigiminden
kaynaklanan pek ¢ok nedenle iliskili olarak ortaya c¢ikan
anormal viicut agirhigi ve/veya viicut yag kiitlesinde
fazlalik olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya c¢apinda bir
salgin olarak yayildigi gibi son yapilan epidemiyolojik
aragtirmalara gore tiilkemiz Avrupa filkeleri arasinda
obezite goriilme siklig1 en yiiksek iilkeler arasindadir (2).

Obezite; egzersiz, farmakolojik, tibbi beslenme ve
davramig degisikligi ile tedavi edildigi gibi cerrahi
yontemler ile de tedavi edilebilmektedir (3). Arastirmalar,
zayiflama diyeti yapan bireylerin %95'inin birkag yil
icinde verdikleri kilolar1 geri aldigin1 ve insanlarin iigte
ikisinin bagslangicta kaybettiklerinden daha fazla kilo
aldiklarmi bildirmektedir (4).

Tibbi beslenme ve egzersiz gibi davramis degisikligi
tedavilerinin basarilt olmadigi morbid obez bireylerde
bariatrik cerrahi, viicut agirhigi kaybinin saglanabilmesi
icin uygulanan etkili tedavi yontemlerinden biridir
(5). Ancak, bariatrik cerrahi sonrasinda da bireylerin
%20-30’u viicut agirligi ve yag kaybi saglamada basarisiz
olmaktadir. Cerrahi sonrasi basariyr etkileyen onemli
faktorden biri, bireylerin cerrahi sonrasi ddnemde
beslenme Onerilerine uymasi ve diizenli fiziksel aktivite
yapmasidir (6, 7). Bariatrik cerrahi sonrasi saglikli
beslenme en Onemli tedavi stratejisidir. Ancak, bu
donemde goriilebilen mide bulantisi, kusma ve besin
intoleransi gibi sindirim sistemi sorunlar1 bireylerde besin
secimlerini etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda da kas
kiitlesi kaybi, vitamin ve mineral gibi mikro besin 6geleri
yetersizliklerine bagli beslenmeyle ilintili saglik sorunlart
goriilebilmektedir. Bariatrik hastalarin 6nemli bir kismi
cerrahi oncesi donemde de demir, ¢inko, selenyum, suda
ve yagda ¢dziinen tiim vitaminler ile protein gibi besin
Ogeleri yetersizligi riski altindadir. Ayrica, hastalarin
postoperatif donemde diyetle yetersiz vitamin ve mineral
alimi ve Onerilen takviyeleri diizenli kullanmamalar
nedeniyle besin Ogesi  yetersizlikleri  artmaktadir
(8). Bariatrik cerrahi olan tiim bireylerde saglik
sorunlarinin oniine gegilebilmesi i¢in yeterli, dengeli ve
kaliteli beslenmeye oOnem verilmelidir (9). Saglik
iizerinde beslenmenin etkilerini inceleyen arastirmacilar
diyet kalitesini degerlendirmek i¢in bazi global diizeyde
gecerli indeksler gelistirmislerdir. Saglikli Yeme Indeksi
(SYI), Amerikali bireylerin  beslenme  kalitesini
degerlendirebilmek amaciyla Birlesmis Milletler Tarim
Bakanligi tarafindan gelistirilen ve ilk kez 1989-1990
yillarinda kullamlan &lgeklerden birisidir. Olgek daha
sonra degisen beslenme rehberleriyle tekrar giincellenmis
ve SYIi-2010 olarak kullamlmaya baslanmistir (10,
11). Saglhk durumu ile SYI arasindaki iliskiyi inceleyen
bir meta-analiz ¢aligmasinda, iyi diyet kalitesinin bazi
kronik hastaliklar ve tim nedenlere bagli 6liim orani ile

ters iliskili oldugu bildirilmistir (12). Ertuglu ve ark., SYI-
2015 ile kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerde diyet
kalitesini inceledikleri bir arastirmada, koti diyet
kalitesinin kardiyorenal sonuglar ve tiim nedenlere bagl
oliimlerde dahil olmak {izere olumsuz saglik sonuclariyla
iliskili oldugu gosterilmistir (11). SYI skoru yiiksek olan
bireylerde tekrar kilo alimina karsi diyet kalitesinin
koruyucu etkisi oldugu bildirilmigtir (13). Liibnan’da
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarm diyet kalitelerinin SYI
ile degerlendirildigi bir arastirmada %97’sinin kotii diyet
kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (14).

Bu aragtirmada, Saglikli Yeme Indeksi ile bariatrik cerrahi

hastalarinda  diyet  kalitelerinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tanimlayicr tiirde bir aragtirma olan bu c¢alisma
Helsinki deklarasyonu standartlarina uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. ~ Arastirma  icin  Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan onay (30.10.2018 tarih ve 623 numarali
karar) ve aragtirmanin yiriitiildigii Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Genel Cerrahi Servisi sorumlusu
tarafindan yazili izin alinmistir. Bu arastirma Kasim 2018
— Mart 2019 tarihleri arasinda hastanenin Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne bagvuran en az 3 ay dnce sleeve gastrektomi
olmus, 33’ kadin ve 11°1 erkek olmak iizere 44 goniillii
birey ile yiiz ylize goriisme yontemiyle yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii etki biiytikligi 0,5, o
0,05 ve 1-f:090 icin G-Power analiz programi
kullanilarak hesaplanmis ve en az 36 kisinin dahil edilmesi
planlanmistir. Arastirmaya 18 yas lizeri, cerrahi sonrasi en
az 3 aym tamamlams, BKI’sinin 40 kg/m? ve {izeri veya
35-40 kg/m? arasinda olup, hastanin en az 2 komorbiditeye
(metabolik bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
eklem hastaliklari, obezite ile ilgili psikolojik hastaliklar)
sahip sleeve gastrektomi olmus bireyler dahil edilmistir.
Cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 3 aylik doénemini
tamamlamamus, 18 yasindan kiigiik, sleeve gastrektomi
yontemi disinda ameliyat edilmis, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, {ist gastrointestinal kanamalar, ileri derecede
psikiyatrik hastaliklar, kanser, hamilelik, alkol ve ilag
bagimlilig1 olan bariatrik bireyler ise dahil edilmemistir.
Veri toplama araglart olarak anket formu, antropometrik
6lglimler, besin tiiketim kaydi ve saglkli yeme indeksi
kullanilmistir. Bireylere arastirmanin amact anlatildiktan
sonra katilmayr goniillii kabul ettiklerine dair yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Anket Formu: Bireylerin sosyodemografik ozellikleri,
saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari ve besin
tiiketimleri, fiziksel aktivite ile ilgili bilgilerini 6grenmek
amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen 40 soruluk
anket formu uygulanmistir.

Antropometrik Olgiimler: Bireylerin viicut agirhig:, Tanita
SC 330 marka dijital tart1 ile 0,1 gram duyarlilikla ¢iplak
ayak ve hafif elbiselerle oOlgiilmiistir. Boy uzunlugu
tagmabilir boy Olger kullanilarak, bel ¢evresi ise
esnemeyen mezura ile antropometrik 6l¢iim standartlarina
dikkat edilerek alinmigtir (15). Cerrahi Oncesi viicut
agirligi ise bireylerin beyanlar1 dogrultusunda alinmigtir;
bel cevresi Olglimii ise alinamamistir. Bireylerin beden
kiitle indeksi (BKI), viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m)?
formiiliine goére hesaplanmis ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) kriterlerine gére smiflandirilmugtir (1).
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Besin Tiiketim Kaydi: Bireylerin besin tiiketimleri, 3
giinliik (2 giinii hafta i¢i ve 1 glin hafta sonu) besin tiikketim
kayd1 yontemiyle kaydedilerek, BeBIS 8.2 tam versiyon
programi ile makro ve mikro besin Ogeleri tiiketim
degerleri hesaplanmistir. Bireylerin giinliik almasi gereken
makro ve mikro besin Ogeleri Amerikan Metabolik ve
Bariatrik  Cerrahi  Toplulugu (AMBCT) referans
degerlerine gore karsilagtirilmisgtir  (16).  Bireylerin
kullandiklar1 vitamin ve mineral takviyeleri hesaplamaya
dahil edilmemistir, yalnizca diyetin igerdigi besin
Ogelerinin karsilama diizeyleri degerlendirilmistir.
Saglikli  Yeme Indeksi: Bireylerin beslenme Kalitesi
Guenther ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Saglikli
Yeme  Indeksi-2010  (SYi-2010)  &lgegi  ile
degerlendirilmistir. SYI-2010 6l¢eginin Cronbach’s alfa
katsayis1 0.68’dir. Saglikli Yeme indeksi-2010, yeterlilik
ve sinurlt titketim olmak iizere iki bilesenden olugan toplam
100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. SYI-2010
toplam puani, 50 ve altinda olanlar kdtii diyet kalitesi, 51-
80 arasinda olanlar gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, 80
ve lizeri puanlananlar ise iyi diyet kalitesi olarak
degerlendirilmistir (17).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Nicel verilerin
cinsiyet ve beslenme tedavisi alma durumlarina gore
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uygun olan verilerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz Ornekler t testi, normal
dagilmayanlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Kategorik verilerin incelenmesinde minimum beklenen
degerin >25 oldugu durumda Pearson kikare, 5-25
arasinda oldugu durumda Continuity correction ve <5
oldugu durumda da Fisher’s exact test kullanilmustir.
Coklu karsilagtirmalarda ise Bonferroni diizeltmeli oran
testinden yararlanilmigtir. Normal dagilim gosteren nicel
veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler ise ortanca (minimum-maksimum),
kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunulmustur.
[statistiksel dnem diizeyi p<0,05 alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %75’1 kadin ve %25’
erkektir. Kadinlarda yas ortalamasi 43,8+11,16 yil,
erkeklerde 38,9+£14,96 yildir. Arastirmaya katilan
bireylerin ¢ogunlugunu (%61,4) 40-65 yas grubu arasinda
olan bireyler olugturmustur. Bireylerin cinsiyete gore yas
gruplari, egitim diizeyi, meslek, medeni halleri, hastalik
durumu, sigara icme durumu ve uyku durumu arasinda
anlamli bir farklilhik bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
arastirmaya katilan erkek bireylerde alkol kullanimi
istatistiksel olarak kadin bireylerden daha yiiksek
bulunmustur (p= 0,002). Arastirmaya katilan bireylerin
%36,4’lnlin  kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet ve hipotroidi gibi cesitli hastaliklar1 oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Arastirmaya katilan
bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesinde
bireylerin beyanlarindan elde edilen sonuglara gore
%65,9u yeterli ve dengeli beslendigi; %9,1’1 ise yeterli ve
dengeli beslenemedigi bulunmustur.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ve saglik durumlarina iligkin bulgulari

Kadin (n=33)

Erkek (n=11) Toplam (n=44)

n % n % n % p
Yas grubu (y11)
18-25 4 12,1 2 18,2 6 13,6 0.124°
25-40 6 18,2 5 45,4 11 25
40-65 23 69,7 4 36,4 27 61,4
Egitim durumu
Ortaokul ve dengi 12 354 5 455 17 38,6 0,425
Lise 8 24,2 4 36,3 12 27,3 '
Lisans ve tlizeri 13 39,4 2 18,2 15 34,1
Calisma durumu
Calismiyor 14 42,4 2 18,2 16 36,4 0,278¢
Calistyor 19 57,6 9 81,8 28 63,6
Medeni durum
Evli 16 48,5 8 72,7 24 54,5 0,294°
Bekar 17 51,5 3 27,3 20 45,5
Aile aylik geliri
1000 — 3000 TL 9 27,3 6 54,5 15 34,1 0,144°
3000 ve tizeri 24 72,7 5 45,5 29 65,9
Hastalik durumu
Yok 21 63,6 7 63,6 28 63,6 1,000¢
Var 1 36,4 4 36,4 16 36,4
Sigara kullanimm
ﬂaylr, hi¢ igmedim 14 42,4 3 27,3 17 38,6 0,550
I¢tim, biraktim 7 21,2 2 18,2 9 20,5 '
Evet, iciyorum 12 36,4 6 54,5 18 40,9
Alkol kullanim
Hayir 32 97 6 54,5 38 86,4 0,002¢
Evet 1 3 5 45,5 6 13,6
Uyku durumu
<5 saat 6 18,2 0 0 6 13,6 0.148°
5-8 saat 22 66,7 7 63,6 29 65,9 '
>8 saat 5 15,1 4 36,4 9 20,5

n: Say1, %: Yiizde; ? Pearson kikare test; ® Continuity correction; ¢ Fisher’s Exact test
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Ayrica, bireylerin %25’i yemeklerini hizli, %40,9'u  %6,8’i bazen yaptifi, %34,1’inin ise yapmadig1
normal, %34,1’i yavag yedigi saptanmistir (p=0,383). bulunmustur. Istatistiksel agidan cinsiyete gore fiziksel
Bununla birlikte, bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 ~ aktivite bilgileri arast anlamli bir fark saptanmamistir
incelendiginde %59,1’inin diizenli fiziksel aktivite yaptigi,  (p=0,912) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari ile beslenme tedavisi alma durumlarina gore dagilimi

Beslenme aliskanhiklar: Kadin (n=33) Erkek (n=11) Toplam (n=44)
n % n % n % p
Saghkh beslenme beyani
Hayir 3 9,1 1 9,1 4 91
Evet 21 63,6 8 72,7 29 65,9 0.829°
Bazen 9 27,3 2 18,2 11 25
Yemek yeme sekli
Hizl 7 21,2 4 36,3 11 25
Normal 13 39,4 5 45,5 18 40,9 0383
Yavas 13 39,4 2 18,2 15 34,1
Ev dis1 yemek yeme
Hig 23 69,74 4 36,38 27 61,4
Her giin 0 o 3 27,38 3 6,8 0,011°
Haftada 1-2 kez 9 27,34 3 27,3* 12 27,3
Haftada 3-4 kez 1 37 1 9,14 2 45
Ogiin sayis1
2 Ana 6giin 10 30,3 3 27,3 13 29,3 1,000°
3 Ana 6giin 23 69,7 8 72,7 31 70,5
Ara 6giin sayis1
1 Ara 6giin 3 9,1 0 0 3 6,8
2 -3Ara 6giin 26 78,8 9 818 35 79,5 0.540°
4-5 Ara 6giin 4 12,1 2 18,2 6 13,6
Ogiin atlama
Atlryor 12 36,4 4 36,4 16 36,4 .
Bazen atliyor 10 30,3 5 45,5 15 34,1 0.550
Atlamiyor 11 33,3 2 18,1 13 29,5
Atlanan 6giin
Sabah 7 31,8 6 66,7 13 41,9
- 0,1442
Ogle 11 50 3 33,3 14 45,2
Aksam 4 18,2 0 0 4 12,9
Diyetisyene basvuru
Hayir 5 15,2 2 18,2 7 15,9 1,000°¢
Evet 28 84,8 9 81,8 37 84,1
Beslenme tedavisi alma
Hayir 18 54,5 7 63,6 25 56,8 0,731°
Evet 15 455 4 36,4 19 43,2
Tedavi alinan uzman
Doktor 7 46,7 4 100 11 57,9
Diyetisyen 7 46,7 0 0 7 36,8 0,158°
Diger 1 6,6 0 0 1 53
Fiziksel aktivite durumu
Yapiyor 20 60,6 6 54,5 26 59,1
0,9122
Bazen yapiyor 2 6,1 1 9,1 3 6,8
Yapmiyor 11 33,3 4 36,4 15 34,1
Fiziksel aktivite sikhig1 (n=29)
Haftada 1 saatten az 2 91 0 0 2 6,9 067"
Haftada 2 -3 saat 2 91 1 14,3 3 10,3
Haftada 4 ve daha fazlasi 18 81,8 6 85,7 24 82,8

n: Say1, %: Yiizde; ® Pearson kikare test; ® Continuity correction; ¢ Fisher’s Exact test; 5 Her bir satir igin ayn1 harfe sahip cinsiyet oranlari arasinda
fark yoktur.
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Bireylerin cerrahi Oncesi ve sonrasi antropometrik
Olciimleri incelendiginde cerrahi Oncesi viicut agirlik
ortalamas1  kadinlarda 124,6+16,7 kg, erkeklerde
142,3+16,8 kg olup, cerrahi sonrasi kadinlarda 82,6+13,2
kg, erkeklerde 98+12,7 kg oldugu bulunmustur. Cerrahi
oncesi ve sonrasinda erkeklerin viicut agirligi istatistiksel

olarak 6nemli daha fazla bulunmustur (sirasiyla p=0,004,
p=0,002) (Tablo 3). Cerrahi o6ncesi kadmlarm BKI
ortancasi 46,4 kg/m2°den 31,6 kg/m2’ye; erkeklerin BKI
ortancasi ise 47,2 kg/m2’den 32,6 kg/m2’ye diismiistiir.
Cinsiyetler arasinda cerrahi Oncesi ve sonrasindaki fark
onemli bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin antropometrik 6l¢timlerine iligkin bulgulart

Antropometrik Cinsiyet
olciim Zaman Kadin (n=33) Erkek (n=11)  Toplam (n=44) p
Agirlik (kg) Cerrahi Oncesi 124,6 + 16,7 142,3 + 16,8 129,0+18,3 0,0042
Cerrahi sonrasi 82,6 £13,2 98 +12,7 86,5+14,6 0,0022
Boy (cm) Cerrahi Oncesi ve 1,6 1,8 1,6
sonrasi (1,5-1,8) (1,7-1,9) (1,5-1,9) <0,001°
46,4 47,2 46,6
BKI (kg/m?) Cerrahi 6ncesi (40,1 - 68,9) (36 - 53,2) (36,0 — 68,9) 0,472°
31,6 32,6 32,1
Cerrahi sonrasi (24,7 - 50,7) (24,9 - 40) (24,7 -60,7) 0,881°
Bel gevresi (cm) Cerrahi sonrasi 100,9 + 11 105,9 + 8.8 102,15+10,59 0,1782

2 Bagimsiz 6rnekler t testi; ® Mann Whitney U testi; aritmetik ortalama + standart.sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Kadinlarda giinliik ortalama enerji alimi 963,2+134 kkal,
erkeklerde ise 1049,9+121,5 kkal oldugu tespit edilmigtir
(p>0,05). Protein alimi kadinlarda ortalama 45,2+9,1 g
saptanirken, erkeklerde ortalama 53,4+5,2 g saptanmistir.
Erkeklerin giinliik protein tiiketiminin kadinlardan daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadm bireylerin
diyetle oOnerilen giinlik kalsiyum, demir, folat, BI
vitamini, D vitamini, posa, karbonhidrat gereksinimini

yeterli diizeyde karsilayamadigi bulunmustur (<%67).
Erkek bireylerde ise, giinlik karbonhidrat, posa, D
vitamini, B1 vitamini, folat, C vitamini ve ¢inko i¢in
Onerilen gereksinme diizeyini yeterli karsilayamadigi
goriillmistir (<%67). Erkek bireylerin giinlik protein,
folat, sodyum ve kalsiyum alimi kadin bireylere gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi tiikketimine gore dagilimi

Erkek (n=11) Kadin (n=33) p
Tiiketim Karsilama Tiiketim Karsilama
Enerji (kkal) 1049,9 = 121,5 68,8 963,2 + 134 80,7 0,065
Karbonhidrat (g) 715 (36,9 - 111,7) 55(28,4-85.9) 68,8 (41,9 - 128,5) 52,9 (32,2 - 98,8) 0,881°
Karbonhidrat (%) 30.69+4.93 - 28.1847.11 - 0,065°
Protein (g) 535453 89,1+8.8 452+9,1 754+152 0,007
Protein (%) 19.1242.91 - 214232 0,059
Yag (g) 50.7+11.8 821 538487 o 0,083?
Yag (%) 50+4.59 - 50.9+7.39 - 0.178°
Posa (g) 10,6 (7,7 - 14,9) 42,4 (30,8 - 59,6) 10 (6 - 18,5) 40 (24 -74) 0,839
Vitamin A (pg) 9333 (452,4 - 1345,4) 103,7 (50,3 - 149,5) 836,0 (418,7 - 4900,1) 119,6 (59,8 - 700) 0,735
Vitamin D (ug) 1,6 (0,6-9,2) 10,7 (4-613) 1,7 (0,2-17.,9) 113(13-1193) 0,596°
Vitamin E (mg) 10,4+3,9 69,6 + 25,7 10,7+2,6 7L,7%17.3 0,762°
Vitamin K (ug) 242,4 (155,4 - 452) 202 (129,5 - 376,7) 211,8 (92,8 - 441,7) 2353 (1031-4908) 1330
Vitamin B, (mg) 0,5 (0,4-0,8) 41,7 (333-66,7) 05(0,3-0,7) 45,5 (27,3 - 63,6) 0,107°
Vitamin By, (1g) 41(1,9-52) 1708 (79.2-216,7) 32 (1,4-16,9) 133,3 (58,3 - 700) 0,073°
Folat (ug) 204,8 +29 51,2+73 1793 £ 37,7 44894 0,047
Vitamin C (mg) 65,2 (33,2 - 149,1) 59,3 (30,2-135,5) 73 (41 - 115,8) 768(432-1219)  gg37g®
Sodyum (mg) 29120 (1905,7 - 19531,1) ~ 145.6(953-9766) 2189,5 (1308,7 - 3231,6) 1095 (654 - 161,6)  0,022°
Kalsiyum (mg) 711,8 (475,6 - 927,5) 71,2 (47,6 -92,8) 588,3 (381 - 1184,8) 58,8 (38,1-1185)  0,025°
Demir (mg) 6,8+ 14 85172 6,614 364+78 0,614°
Cinko (mg) 7+1,4 63,6 +12,4 59+1,1 3.9+ 14 0,0122
Bakir (mg) 0,8(0,7 - 1,4) 88,9 (77,8 - 155,6) 09 (0,6 - 1,4) 100 (66,7 - 155,6) 0,608

aBagimsiz drnekler t testi; ® Mann Whitney U testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-maksimum); Tiiketim: Giinliik diyetle alim diizeyi;

Karsilama: <%67: Yetersiz alim diizeyi
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Saglikli Yeme Indeksi puani tiim bireylerde ortalama
62,2+6,1, kadmnlarda 62,5+6,4, erkeklerde 61,3+5,5
puandir (p=0,586). Toplam SYI puani beslenme tedavisi

alanlarda ortalama 63,247, almayanlarda ise 61,4+5,4
puan olarak saptanmustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin cinsiyete ve beslenme tedavisi alma durumuna gore SYI puan ortalamalar

Cinsiyet Seslenme tedavi alma
urumu

SYI puanlar (En":kf f) gi%lgl,l) Toplam p (En\fi[ 9 frl]iyzl;) p

SYIi Toplam 613+55 625£64 622+6,1 0586 632+7 614+54 0,352
Toplam meyve 3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 0,889® 3(1-5) 3(1-5) 0,883
Tam meyve 5(1-5) 4(1-5) 45(1-5)  0,896° 5(2-5) 4(1-5) 0,109°
Toplam sebze 4(3-5) 4(2-5) 4 (2-5) 0,464 4(3-5) 3(2-5) 0,038°
KYY sebzeler ve baklagiller 4(2-5) 4(1-5) 4 (1-5) 0,839® 4(1-5) 4(2-5) 0,197°
Tam tahillar 3(0-10) 3(0-10)  3(0-10) 0662° 4(0-10) 2(0-10) 0,277
Siit grubu 0(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 0,154 9(4-10) 8(3-10)  0,762b
Toplam proteinli yiyecekler 5(3-5) 5(2-5) 5(2-5) 0,294> 5(3-5) 5(2-5) 0,278°
Deniz tiriinleri ve bitki proteinleri 4 (1 - 5) 3(1-5) 4 (1-5) 0,236 4(1-5) 4(1-5) 0,675°
Yag asitleri 1(1-6) 2(0-8) 2 (0-8) 0,488 2(0-4) 3(0-8) 0,019°
Rafine tahillar 8(3-9) 8 (0-10) 8 (0-10) 0,720 8(3-10) 8(0-10)  0,754°
Sodyum 0(0-2) 0(0-7) 0 (0-7) 0,154* 0(0-7) 0(0-3) 0,230
Bos enerji kaynaklari 18 (15-19) 18 (15-20) 18(15-20) 0,566 18 (15-20) 18 (15-19) 0,413

a Bagimsiz 6rnekler t testi; b Mann Whitney U testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Bireylerin seker ve seker iceren besin tiiketimine gore SY1
puanlart ve islenmis tahillar puanlari Tablo 6’de
verilmistir. Seker tiirevi tiiketenlerin SYI puam
ortalamalar1  58,543,8, tiiketmeyenlerin 63,4+6,3 tiir.
Tiiketmeyenlerin SYI puan ortalamalar1 daha yiiksek
¢ikmigtir ve daha Kkaliteli beslendikleri belirlenmistir

(p=0,022). islenmis (rafine) tahillar komponenti ise 10
puan iizerinden degerlendirilip, seker tiirevi tiiketenlerin
ortalamasi 6,8+1,7, tikketmeyenlerin ortalamasi 7,3+£2,3
olarak hesaplanmistir. Tiiketenler ve tiikketmeyenler
arasindaki islenmis tahillar komponent puani istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamstir (p=0,230).

Tablo 6. Bireylerin seker ve seker iceren besin tiiketimine Gore SY1 ve rafine tahillar puan ortalamalar

SYIi puanlar Tiiketen (n=11) Tiiketmeyen (n=33) p
Toplam SYT puam 58,5+3,8 63,4+6,3 0,0222
Rafine tahillar 6,8+1,7 7,323 0,230

TARTISMA

Bariatrik cerrahi, 10 yildan uzun siireli bir zamanda viicut
agirhiginin %15’inden fazla verebilmeyi saglayan tek
yontemdir. Alt1 aylik bir siiregcte %10’luk viicut agirlig
kaybi1 obezitenin yol agtig1 sorunlarin 6nlenmesinde yarar
saglar ve saglik sorunlarini azaltir (18). Bu ¢alismada her
iki cinsiyette de cerrrahi sonrasinda viicut agirliginda
istatistiksel olarak dnemli azalma oldugu saptanmustir.
Bariatrik cerrahi sonrasi viicut agirhig, BKI ve bel
¢evresindeki azalmalar viicut yag dokusundaki azalmay1
gostermektedir. Bunun sonucunda insiilin, glikoz ve lipid
metabolizmalarinda  iyilesme  goriiliip,  metabolik
bozukluklardan veya kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanan sorunlarin 6nlenmesi saglanabilmektedir (9).

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 481-490

Bu calismaya katilan bireylerin cerrahi sonrast BKI
ortalamasinda % 32.99 kayip belirlenmistir. Barros ve ark.
tarafindan 92 bariatrik bireyin degerlendirildigi bir
arastirmada, bireylerin bariatrik cerrahi dncesi ve sonrast
BKI ortalamalar1 sirastyla 47,2 + 6,8 kg/m? ve 31,3 £ 5,0
kg/m? oldugu gosterilmistir (19). Bir baska arastirmada,
laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu sonrasinda
bireylerin BKI degerlerinde baslangica gore, 1 yil sonra
12,6+5,1 kg/m?, 2 yil sonra 12,4+5,0 kg/m?, 3 yil sonra
12,0+£5,4 kg/m?, 4 yil sonra 11,8+5,6 kg/m? ve 5 yil sonra
11,2+5,0 kg/m? azalma oldugu bulunmustur (20). Anuk ve
ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada ise bariatrik cerrahi
olmus bireylerin BKi’si operasyon oncesine (48,4+5,2
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kg/m?) gore sonrasinda (33,6+2,8 kg/m?) istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde azaldigi gosterilmistir (21). Bu
caligmada sleeve gastrektomi yapilan bireylerin de
operasyon sonrast BKI degerlerindeki azalma literatiire
benzer oldugu goriilmiistiir. Bireylerin BKI degerlerindeki
azalmanin sleeve gastrektomi yonteminin viicut agirlig
kaybinda onemli bir kisitlayici ydntem olmasindan
kaynaklandigini degerlendiriyoruz.

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin tekrar kilo alimlarinin
degerlendirildigi bir c¢aligmada, kilo kazaniminin fazla
alkol tiiketimiyle iligkili oldugu ve ameliyat sonrasi
bireylerin alkol tiiketimini arttirmaya meyilli oldugu
bildirilmistir (22). Yirittiigimiiz bu c¢alismada alkol
tiiketim aligkanlig diisiik olup, bireylerin %86,4’i alkol
tiketmemektedir. Ancak, erkek hastalarin kadinlara gore
daha fazla alkol tiikettikleri saptanmustir. Kanerva ve
ark.’larinin  ¢alismasinda da benzer sekilde erkek
hastalarin kadinlara oranla daha ¢ok alkol tiikettikleri
gosterilmistir (22).

Bariatrik cerrahi sonrasi, yiyecek alimi sinirli oldugu igin
diyetin yiiksek kalitede olmas1 6nemlidir (23). Bu nedenle,
bariatrik cerrahi siireci boyunca diyetisyen takibinin
yapilmasinin  dnemli oldugu vurgulanmistir (24).
Calismamizda bireylerin ameliyat dncesinde ¢ogunlukla
diyetisyene basvurdugu ve yartya yakininin beslenme
tedavisi uyguladigi goriilmiistiir. Bununla birlikte herhangi
bir beslenme tedavisi uygulamadigini belirtenlerin orani
da yaridan fazladir. SG ameliyati sonrasi eslik eden
komorbiditelerde  iyilesmenin  saglanabilmesi i¢in
multidisipliner bir ekip ile takip edilmesi gerekmektedir.
Bariatrik cerrahi hastalarinda diyetin yiiksek kalitede
olmasi, kaybedilen viicut agirliginin korunmasi ve
davranis  degisikliklerinin  gergeklestirilmesi  igin
diyetisyen takibinin 6nemi bu ¢aligmanin sonuglar1 ile de
desteklenmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasit hastalara giinde 3-6 06gilin
tiiketmeleri tavsiye edilir. Bulant1 ve kusmalarin da dniine
geemek icin alinan porsiyona dikkat edilmeli ve ara 6giin
alimt saglanmalidir (25). Bu c¢alismada bireylerin
%70,5’inin glinde 3 ana 6giin yaptig1, %79,5’inin giinde 2-
3 ara 6glin yaptig1 saptanmistir. Gaziantep’te bariatrik
cerrahi operasyonu olmus hastalarla yapilan bir ¢alismada
ise katilimcilarin %86,6’s1 sabah, %93,3’i 6glen ve
%100’ aksam  Oginiinii  diizenli  yapmadiklar
bildirilmistir (26). Yapilan bir baska ¢alismada bariatrik
cerrahi sonrasi bireylerin %71,3’iinlin ¢ ana O6gin,
%34,5’inin ili¢ ara 6giin tikettigi tespit edilmistir (27).
Bariatrik cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar ile
hastalarin bag edebilmeleri i¢in az az sik sik yenilmesi, ana
ve ara Oglinlerde iyi kalite protein almalar1 dnemlidir.
Fiziksel aktivite, bariatrik cerrahi sonrast viicut agirlig
kaybini artirmak, kardiyorespiratuvar sagligi iyilestirmek,
yagsiz viicut kiitlesi ve kemik-mineral yogunlugunu
korumak icin gereklidir (28). Bireylerin %59,1°1 bariatrik
cerrahi sonrasi diizenli fiziksel aktivite yaptigini %6.8’i de
bazen yaptigim bildirmistir. Fiziksel aktivite yapan
bireylerin %82,8°1 ise haftada 4 saatten daha fazla fiziksel
aktivite yaptigimmi belirtmistir. Santos ve ark. tarafindan
yetiskin bariatrik cerrahi gegirmis 84 hastada yapilan
retrospektif bir calismada, uzun donem orta diizeyde
fiziksel aktivite yapan bireylerin geri viicut agirlig
kazanimlarinin daha diisik ve yasam kalitesi ile uyku
kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir (29). Saglikl

Yeme Indeksi-2015 ile yashlarda fiziksel kirilganhk
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢aligmada, daha yiiksek
SYi-2015 puanlarmin, daha diisiik oranda bitkinlik,
zayiflik, diigiik fiziksel aktivite ve istemsiz viicut agirligi
kayb1 ve daha iyi bilissel performans ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (30, 31). Yasam tarzi degisikligi ve
beslenme egitimi fiziksel aktivite yapma oranim
artirmaktadir. Bu sebeple fiziksel aktivite daha iyi bir
yasam Kalitesi i¢in hastalara 6nerilmelidir (13).

Diyet kalitesi ile ilgi bir ¢alismada SG’den sonraki ilk
yilda hastalarin diyetinin dengeli olmadig1 ve %50'sinin
Onerilen yiyecek gruplarim  dengeli tiiketmedigi
belirtilmistir (9). Diyet kalitesinin iyi olmas1 saglikli viicut
agirhigr kaybini saglar (24). Yapilan bir calismada cerrahi
sonrasi et, balik ve peynir gibi protein grubu yiyeceklerin
ilk aylarda az alindigini, ancak ilerleyen zamanlarda bir
miktar artis gosterdigi belirtilmistir (32). Bagka bir
caligmada SG’li hastalarin cerrahi sonrasi 1. aydan 12. aya
kadar olan siiregte sebze, meyve, et ve siit grubu aliminda
distis gorilmiistir (33). Kuyucu’nun ¢aligmasinda,
bireylerin giinliik siit grubu, et grubu ve sebze-meyve
grubu yiyecekleri tiikettiklerini; ancak sebze ve meyve
alimlarimin ~ 6nerilen  miktarin  altinda  oldugunu
belirtilmistir (26). Baska bir calismada, bariatrik cerrahi
operasyonu gegiren Roux en Y Gastrik Bypass hastalarinin
kirmiz1 et, tavuk, piring, balik; SG gegiren hastalarin
operasyon sonrast salata, sebze, ekmek, makarna
tiketmekte  zorlandigi bildirilmigtir  (34). Mevcut
caligmalar bizim c¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismada bireylerin diyet kalitesinin
iyi olmadig1 ve ¢ogunlugunun gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi kategorisinde oldugu bireylerin sebze ve meyve
tiikketimlerinin diisiik oldugunu desteklemektedir.
Bariatrik cerrahi sonrasi, makro besin alim oranindaki
degisikliklere kiyasla toplam enerji aliminin azalmasinin
viicut agirlign kaybinda onemli bir faktér oldugu ileri
stirilmektedir. Akdeniz toplumunda yapilan bir ¢aligmada
sleeve gastrektomi cerrahisi sonrasi 5 yil boyunca giinliik
toplam enerji alimi diisiik bulunmustur (35). Bir bagka
calismada, ameliyat sonrasi kadinlarin giinliik 1557,2 kkal
ve erkeklerin 2020,7 kkal olarak enerji aldig bildirilmistir
(36). Bu caligmada da her iki cinsiyette de enerji alimi
onerilenden diisiik bulunmustur. Sleeve gastrektomi
yontemi bireylerin giinliik dnerilen diizeyde enerji alimini
kisitlamaktadir.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Toplulugu
oOnerilerine gore bariatrik cerrahi sonrasinda 6nerilen enerji
aliminin %45°1 diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlardan, %10-25’i proteinlerden ve %30’uda
yaglardan saglanmalidir (24). Sonuglarimiz, AMBCT nin
onerileriyle  kiyaslandiginda  bireylerin  enerjinin
karbonhidratlardan gelen oranmnin oOnerilenden diisiik,
yagdan gelen oraninin ise yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumun nedeni olarak, arastirmaya katilan bireylerin
ekmek, piring, makarna gibi karbonhidrattan zengin
yiyecekleri daha az tiiketmeleri oldugu diistiniilmektedir.
Kruseman ve ark.’larnin Isvigre’de ortalama yaslari
40+£10 y1l olan Roux-en-Y-gastrik bypass olan 80 kadin
birey iizerinde yaptig1 ¢alismada, bireylerin giinliik enerji
gereksiniminin %42’sini karbonhidrat, %19’unu protein
ve %29’unu yaglardan karsiladigi gosterilmistir (37).
Laporoskopik sleeve gastrektemi sonrasi yapilan bir
calismada bireylerin 3. ayda enerjinin karbonhidrat,
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protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla %25-19-57 iken,
cerrahi sonrasi 24.ayda sirastyla %41,5-27-31,5 oldugu
bildirilmistir (38). Bariatrik cerrahi sonrasi giinliik protein
alimi ozellikle ilk aylarda oldukca diisiiktiir; ancak
ameliyattan 3-6 ay sonraki siiregte protein alim miktari
yavas yavag artmaktadir (32). Bu ¢aligmada ise cerrahiden
3 ay sonraki donemde bireylerin giinliik protein alimlar
yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. McGrice ve ark.’lart,
caligmalarinda kadinlarin  %32’sinin, erkeklerin ise
%64 tiniin yeterli protein tiiketimini karsilayamadigi
belirlenmistir  (32). Calismamizda ise kadilarin
%75,4’liniin ve erkeklerin ise %89,1’inin yeterli diizeyde
protein tiikettigi saptanmistir. Mide hacminin kiigiik
olmasi nedeniyle bireylerin oncelikle proteinli besinleri
tiketmelerinden dolay1 protein alimmin yeterli diizeyde
oldugunu degerlendiriyoruz.

Bariatrik cerrahi ameliyatlarindan sonra folat, By, B1, A,
D ve E vitaminleri ile demir, bakir, ¢inko ve kalsiyum
mineralleri en yaygin olarak goriilen besin &gesi
eksiklikleridir (39). Ilave olarak, tiim bariatrik cerrahi
hastalar1 i¢in giinliik kalsiyum, demir, D vitamini, B1
vitamini ve multivitamin takviyesi alimi 6nerilmektedir.
Ayrica, serum mikro besin seviyeleri diizenli olarak
izlenmelidir (25). Bu calismada, bireylerin besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen verilere gore D, Bi, folat
vitaminleri ile kalsiyum, demir minerallerinin tiikketiminin
yetersiz oldugu ve C vitamini tiiketimlerinin ise sinira
yakin oldugu saptanmigtir. Obez hastalarda D vitamini
eksikligi sik goriildiigii ve post-operatif osteomalaziye ve
osteoporoza yol a¢tigt i¢in D vitamini diizeyi iyi
degerlendirilmelidir (40). Ayrica, erkek bireylerin folat,
sodyum, kalsiyum tiiketimlerinin kadinlardan istatistiksel
olarak oOnemli diizeyde yiiksek, cinko tiiketiminin ise
diisiik oldugu bulunmustur.

Bariatrik cerrahi sonrast bireylerin yiyecek alim
kapasiteleri diisiik oldugu i¢in diyetin yiiksek kalitede
olmast onemlidir (32). Bu nedenle ameliyat siireci ve
sonrast besin alimmin yeterli diizeyde oldugunu
belirlemek i¢in diyetisyenin takibi onemlidir. Cerrahi
sonras1 iyi bir beslenme takibi viicut agirligi kaybinin
saglanmasinda basariy1 getirmektedir (24). Diyet Kkalitesi
ve diyetin inflamatuar potansiyeli arasindaki iligkiyi
romatoid artrit riskiyle karsilastiran bir arastirmada, SYI
toplam puani yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara gore
onemli Ol¢iide daha diisiik romatoid artrit riskine sahip
oldugu tespit edilmistir (41). Osteoporoz ve diyet kalitesi
arasinda iliskiyi degerlendirilen bir ¢alismada, daha
yiiksek diyet kalitesinin osteoporoz riskinin azalmasiyla
onemli Olglide iliskili oldugu belirlenmistir (42).
Arastirmamizda bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin diyet
kaliteleri SY1-2010 ile degerlendirilmistir. Saglikli Yeme
Indeksine gore toplam 44 bireyden 43’{i gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip oldugu, 1 hastanin da iyi
diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirmada kot diyet kalitesine sahip Dbireyin
olmamasinin nedeni olarak, %384,1’inin diyetisyen
takibinde olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Bireylerin toplam SYI skoru ortalama puami 62,2+6,1
olarak bulunmustur. Diyet kalitesi lizerine yapilan bir
arastirmada, bariatrik cerrahi Oncesine (27+8,6) gore,
sonrasinda  (36+13)  diyet kalitesinin  iyilestigi
gosterilmigtir (14). Farkli bir arastirmada ise, bireylerin
diyet kalitelerinin diisiik oldugu (%8,81 iyi diyet kalitesine

sahip) ve SYI’ye gore kaliteli bir diyetin hastalarda kilo
alimina kars1 koruyucu etkisi oldugunu bildirmistir (13).
Coluzzi ve ark.’larinin beslenme davranislar1 iistiine
yaptiklar bir calismada ise, SG sonrasi hastalarin 6. ayda
%25’1 milkemmel, %55°1 iyi ve %20’si kabul edilebilir
diyet Kkalitesi; 1. yilda %20’si mikemmel, %551 iyi ve
%20’si kabul edilebilir diyet kalitesi; 2. yilda ise %40’1
mitkemmel, %531 iyi ve %7’°si kabul edilebilir diyet
kalitesine sahip oldugu gosterilmistir ve kotii veya ¢ok
kot diyet kalitesine sahip bir katilimcr bulunmamisgtir
(38). Kisitlayici bir yontem olan SG yonteminde ilk
donemlerde onerilen gidalarin tiiketilememesi diyet
kalitesinin ~ diisik olmasina yol acabilir. Ozellikle
diyetisyenin oldugu multidisipliner bir ekip ile diizenli
araliklarla bireylerin takip edilmesinin diyet kalitesinin
artmasinda 6nemli oldugunu degerlendiriyoruz.

Bu calismada SYI toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puanlarinin ortanca degerleri arasindaki fark cinsiyete gore
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Alt boyutlar1
toplam puanlar1 arasinda tam meyve, toplam sebze, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller, siit grubu, deniz
tirlinleri ve bitki proteinleri, toplam proteinli yiyecekler,
bos enerji kaynaklari, rafine tahillar puanlar yiiksektir.
Toplam meyve, tam tahillar, yag asitleri, sodyum alt
boyutlar1 puanlar1 ise diisiik bulunmustur. SYI’ye gore
meyve, sebze, siit ve protein grubu yiyecekleri yiiksek
diyet kalitesinde tiikettikleri gorilmigtiir. Tam tahill
yiyecekleri ise diisik diyet kalitesinde tiikettikleri
saptanmustir. Da Silva ve ark.’larinin ¢aligmasinda ise 80
hasta iizerinde SYI’ye gore tam tahil, sebze, meyve,
protein grubu puanlart yiiksek kalite puanina sahiptir.
Diyet kalitesi, viicut agirligi artis riskine karst koruyucu
bir faktor oldugu belirtilmistir (16). Bizim ¢alismamizda
cerrahi sonrasinda beslenme destegi alan bireylerin diyet
kalitesinde toplam sebze puan ortancasi beslenme destegi
almayanlardan daha yiiksek ve yag asitleri puan ortancasi
ise daha diisiik bulunmugstur. Bu durum, bariatrik cerrahi
sonrasi vitamin ve mineral eksiklerinin Snlenmesi
agisindan onemlidir. Bizim sonuglarimiza benzer olarak,
farkli bir arastirmada cerrahi sonrasinda kalitesiz yiyecek
alimini iyilestirmek agisindan beslenme desteginin 6nemli
oldugu ve cerrahi sonrasi hastalarin 12 haftadan fazla
beslenme destegi almasinin gerekli oldugu vurgulanmistir

(43).
Bariatrik cerrahi sonrasi yapilan bir ¢aligmada, ilk yildan
sonra sekerli atistirmaliklarin  tiiketiminin  arttig1

gosterilmistir (9). Bu calismada ise, SYI’ye gore tiim
bireylerde islenmis tahilli iiriinler ve bos enerji kaynagi
besinlerin tiiketiminin az oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
sekerli yiyecek tiiketenlere gore tiiketmeyenlerin SY1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir ve daha Kkaliteli
beslendikleri belirlenmistir. Freire ve ark.’lar1 tarafindan
yapilan ¢alismada, hastalarin cerrahi sonrasi sekerleme ve
atistirma tiikettikleri ve bunun koétii beslenme kalitesi ile
iligkili oldugunu wvurgulanmistir (17). Bu sonuclarmn
bariatrik cerrahi sonrasi uzun donemde bireylerin
diyetisyen takibini birakmalarindan kaynaklandigini
degerlendiriyoruz.

Bariatrik cerrahi oncesi viicut agirliklarinin bireylerin
beyanlarina dayali olarak alinmasi, bel ¢evresinin
alinamamis olmasi, bireylerin mikro besin 6gesi alimlari
degerlendirilirken kullandiklar1 multivitamin-mineral
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destekleri hesaplamaya dahil edilmemesi bu aragtirmanin
sinirhiliklart arasindadir.

SONUC
Bariatrik cerrahi sonrasi iyi diyet kalitesi beslenme
yetersizligine bagli besin 0gesi yetersizliklerinin

ongoriilmesinde 6nemlidir. Bundan dolayi, postoperatif
donemde hastalarin saglikli viicut agirhigi kaybr ve
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi, davranig
degisikliginin gelistirilmesi ve 1iyi diyet kalitesinin
saglanmasinda diyetisyen takibi 6nemlidir. Bu ¢aligmada,
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin diyet kalitelerinin kotii
olmadig1 fakat gelistirilmesi gerektigi saptanmistir. Daha
genis popiilasyonda saglikli yeme indeksiyle yiiriitiilecek
caligmalar, bariatrik cerrahi hastalarinda saglikli viicut
agirhigr kontrolii ve diyet kalitesinin iyilestirilmesinde
faydali olacag diisliniilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar caligmaya katilarak destek veren
hastalara tesekkiir eder.
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