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OZET

Bu arastirma sleeve gastrektomi cerrahisi uygulanan hastalarin cerrahi dncesi ve sonrast donemdeki
beslenme ve inflamasyon durumlarindaki farkliliklarinin incelenmesi amaciyla yiritilmiistir.
Aragtirmaya 19-64 yas arahginda, BKI degeri >40 kg/m? veya 35-40 kg/m? olup obezite ile iliskili
komorbiditeye sahip olan 33 kadin katilmistir. Tim veriler preop ve postop doénemlerdeki
degerlendirmeler ile elde edilmistir. Bireylere genel ve saglik bilgileri hakkinda anket formu ve
UFAA’nin kisa formu uygulanmistir. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri alinmig ve viicut bilesimi
analizleri yapilmistir. Bireylerden alinan ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan diyetle giinliik enerji
ve besin Ogesi alim miktarlar1 ile Dil skorlar1 ve d-TAK degerleri preop ve postop 6. ayda
hesaplanmigtir. Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgulari hastane sistemindeki kayitlardan elde edilmis
olup inflamasyon ile iligkili parametrelerin (hs-CRP, TNF-a ve IL-6) analizi i¢in preop ve postop 6.
ayda kan ornekleri toplanmustir. Calisma sonucuna gore postop 6. ayda bireylerin viicut agirliginda,
BKi’nde ve viicut yag miktarinda anlamli azalma goriilmiis olup (p<0,05); diyetle enerji,
karbonhidrat ve yag alim miktarlar1 postop donemde anlamli olarak azalmistir (p<0,05). Preop ve
postop 6. ay dénemde bireylerin DIl skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05); bireylerin
d-TAK degerlerinin postop 6. ayda anlamli azaldig1 saptanmistir (p<0,05). Bireylerin Dil skorlari ile
d-TAK degerleri ¢alismanin preop déneminde negatif iligkili bulunmustur (p<0,05). Biyokimyasal
parametrelerden aglik kan glukozu, HbAlc, HOMA-IR, ALT, AST, TSH, iirik asit, TNF-a ve lokosit
diizeyleri ile NLO degerleri calisma sonunda anlamh sekilde azalirken (p<0,05); hs-CRP ve IL-6
diizeylerinde anlamli bir degisim olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Sonug olarak bu galismanin postop
déneminde bireylerin diyetle antioksidan alim miktarinin azalmasinin ve diyetin inflamatuvar
potansiyelinin yiiksek bulunmasinin inflamasyon parametrelerinden bazilarinin (hs-CRP ve IL-6)
diizeylerinde azalma goriilmemesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu iliskilerin daha net
anlagilmasi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the differences in nutrition and inflammation status of patients
who underwent sleeve gastrectomy surgery before and after surgery. Thirty-three women, aged 19-
64 years, with a BMI of >40 kg/m? or 35-40 kg/m? and who had obesity-related comorbidities
participated in the study. All data were obtained with preoperative and postoperative evaluations. A
guestionnaire about general and health information and the short form of IPAQ were applied to the
individuals. Anthropometric measurements of the individuals were taken and body composition
analyzes were performed. Daily energy and nutrient intakes with diet, DIl scores and d-TAC values
were calculated from the three-day food consumption records taken from the individuals at
preoperative and postoperative 6th months. Some biochemical findings of the individuals were
obtained from the records in the hospital system and blood samples were collected at preoperative
and postoperative 6th months for the analysis of inflammation-related parameters (hs-CRP, TNF-a
and IL-6). According to the results of the study, a significant decrease was observed in the body
weight, BMI and body fat of the individuals at the postoperative 6th month (p<0.05); dietary energy,
carbohydrate and fat intakes decreased significantly in the postoperative period (p<0.05). While there
was no significant difference between DIl scores of individuals in the preoperative and postoperative
6th month (p>0.05); d-TAC values of individuals were found to decrease significantly at the
postoperative 6th month (p<0.05). DII scores of individuals and d-TAC values were found to be
negatively correlated in the preoperative period of the study (p<0.05). While fasting blood glucose,
HbAlc, HOMA-IR, ALT, AST, TSH, uric acid, TNF-a and leukocyte levels and NLR values of
biochemical parameters decreased significantly at the end of the study (p<0.05); There was no
significant change in hs-CRP and IL-6 levels (p>0.05). As a result, it was thought that the decrease
in the amount of antioxidant intake in the diet and the high inflammatory potential of the diet in the
postoperative period of this study may be related to the lack of decrease in the levels of some of the
inflammation parameters (hs-CRP and IL-6).
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

°C Santigrat derece
ng Mikrogram

nlU Mikro Internasyonel Unite
cm Santimetre

dk Dakika

dL Desilitre

g Gram

U Internasyonel Unite
kg Kilogram

kkal Kilokalori

L Litre

m? Metrekare

mg Miligram

mL Mililitre

mm Milimetre

mm3 Milimetrekiip
mmol Milimol

ng Nanogram

p Anlamlilik diizeyi
pg Pikogram

r Mliski katsayist
RE Retinol Esdegeri
S Say1

SS Standart Sapma

U Unite



Simgeler

>

K

Kisaltmalar

25(0H)D
AACE

ABD
ACC

AGB
AHA

ALT
AMPK

ARG
ASMBS

AST
ATF
BAD
BeBIiS
BiA
BKi
BMH
BPD
BPD-DS
BUN

XVi

Aciklamalar

Ortalama
Alfa

Beta
Mikrolitre
Ki-kare

Aciklamalar

25 Hidroksi D Vitamini

American Association of Clinical Endocrinology
(Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi)

Amerika Birlesik Devletleri

American College of Cardiology
(Amerikan Kardiyoloji Koleji)

Ayarlanabilir Gastrik Band

American Hearth Association
(Amerikan Kalp Dernegi)

Alanin Aminotransferaz

AMP-activated Protein Kinase
(Aktive Edilmis Protein Kinaz)

Arginase
(Arginaz)

American Society for Metabolic & Bariatric Surgery
(Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi)

Aspartat Aminotransferaz

Aktive Edici Transkripsiyon Faktorii
Beyaz Adipoz Doku

Bilgisayar Destekli Beslenme Programi
Bioelektrik Impedans Analizi

Beden Kiitle indeksi

Bazal Metabolizma Hizi
Biliopankreatik Diversiyon

BPD ile Beraber Duedonal Switch

Blood Urea Nitrogen
(Kan Ure Azotu)



Kisaltmalar

CBC

COVID-19

CRP
CDYA
DIl
DM
DNA
DRI

DSO
d-TAK
ER
ESR

EWL

FDA

FFQ

FRAP

FTO

GFR

GGT

GLP

HbA1c
HDL-K

HOMA-IR

Xvii
Aciklamalar

Complete Blood Count
(Tam Kan Sayimi)

Coronavirus Disease
(Yeni Tip Koronaviriis)

C Reaktif Protein

Coklu Doymamis Yag Asitleri
Diyetin Inflamatuvar Indeksi
Diabetes Mellitus

Deoksiribo Niikleik Asit

Dietary Reference Intake
(Diyetle Referans Alim)

Diinya Saglik Orgiitii
Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi
Endoplazmik Retikulum

Eritrocyte Sedimentatiton Rate
(Eritrosit Sedimantasyon Hiz1)

Excessive Weight Loss
(Agirhik Fazlaliginin Kayip Orani)

Food and Drug Administration
(Gida ve Ilag Dairesi)

Food Frequency Questionnaire
(Besin Tiiketim Siklig1 Anketi)

Plazmanin Ferrik indirgeme Yetenegi
(Ferric Reducing Antioxidant Power)

Fat Mass and Obesity-associated Gene
(Yag Kiitlesi ve Obezite ile iliskili Gen)

Glomerular Filtration Rate
(Glomeriiler Filtrasyon Hizi)

Gamma-Glutamyl Transferase
(Gama Glutamil Transferaz)

Glucagon Like Peptide
(Glukagon Benzeri Peptid)

Hemoglobin Alc

High Density Lipoprotein Cholesterol
(Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol)

Homeostasis Model Assessment for insulin Resistance
(Instilin Direnci i¢in Homeostatis Model Degerlendirmesi)



Kisaltmalar

hs-CRP

IFSO

IL

IL-Ra

INF
IRE

IRS
JNK

KAD
LDH
LDL-K

LPL
LSG

MCP

MET
MHC

n-3
n-6
NAFLD

NF-KB
NICE

NIH

NLO

NON-HDL-K

NPY

Aciklamalar

High Sensitive CRP
(Yiksek Duyarlikli CRP)

International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders (Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi

Federasyonu)

Interldkin

Interlokin 1 Reseptdr Antagonisti
Interferon

Inositol Requiring Enzyme
(Inositol Gerektiren Enzim)

Insiilin Reseptdr Substratt

c-Jun N-terminal kinases
(c-Jun N-terminal Kinaz)

Kahverengi Adipoz Doku
Laktat Dehidrogenaz

Low Density Lipoprotein Cholesterol
(Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol)

Lipoprotein Lipaz
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Makrofaj

Monocyte Chemoattractant Protein
(Monosit Kemoatraktan Proteini)

Metabolik Esdeger

Major Histocompatibility Complex
(Major Histokompatibilite Kompleksi)

Omega 3
Omega 6

Non-alcoholic Fatty Liver Disease
(Non-alkolik yagl karaciger hastaligi)

Niikleer Faktor Kappa B

The National Institute for Health and Care Excellence
(Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii)

National Institutes of Health
(Ulusal Saglik Enstitiileri)

Notrofil Lenfosit Orani
HDL Dis1 Kolesterol
Noropeptid Y



Kisaltmalar

ORAC

PAL

PERK
PKOS
PKR

Postop
PPAR

Preop
PYY
RNA
RNS

ROS

RYGB
SAA
SAD
SBU

SG
SPSS
STAMP2

T3

T4
TAK
TBSA
TDYA
TE
TEAC

TEMD
TG

Aciklamalar

Oxygen Radical Absorbance Capacity
(Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi)

Physical Activity Level
(Fiziksel Aktivite Diizeyi)

Protein Kinaz Riboniikleik Asit Benzeri ER Kinaz

Polikistik Over Sendromu
Protein Kinaz Riboniikleik Asit
Cerrahi sonrasi

Peroxisome-activated Receptor

(Peroksizom Proliferator Aktivite Edilen Reseptor)

Cerrahi Oncesi
Peptid YY
Riboniikleik Asit

Reactive Nitrogen Species
(Reaktif Nitrojen Tiirleri)

Reactive Oxygen Species
(Reaktif Oksijen Tiirleri)

Roux-en-Y Gastrik Bypass

Serum Amiloid A

Subkutan Adipoz Doku

Saglik Bilimleri Universitesi

Sleeve Gastrektomi

Statistical Package for Social Sciences

The Six Transmembrane protein of prostate 2
(Prostatin Alt1 Transmembran Proteini 2)

Triiyodotironin

Tiroksin

Total Antioksidan Kapasite

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Tekli Doymamis Yag Asitleri

Toplam Enerji

Trolox Equivalent Antioxidant Capacity
(Trolox Esdeger Antioksidan Kapasitesi)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Trigliserit



Kisaltmalar Aciklamalar

TGF Transforming Growth Factor
(Doniistiiriicti Bliylime Faktorti)
Th T Helper
(T Yardimci)
TNF-a, Timor nekroz faktor alfa
TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
TRAP Total Radical Trapping Antioxidant Potential
(Toplam Radikal Tutucu Antioksidan Parametresi)
TSH Tiroid Stimulan Hormon
TURDEP Tiirkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Calismasi
TUBER Tiirkiye Beslenme Rehberi
TWL Total Weight Loss
(Agirhik Kayip Orani)
UCP Uncoupling Protein
(Eslesme Bozucu Protein)
UFAA Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
UPR Uncoupling Protein Response
(Katlanmamuis Protein Cevabi)
VAD Viseral Adipoz Doku
VAI Viseral Adipozite indeksi
VCEAC Vitamin C Equivalent Antioxidant Capacity
(C Vitamini Esdeger Antioksidan Kapasitesi)
VLDL-K Very Low Density Lipoprotein
(Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol)
WBC White Blood Cells

(Beyaz Kan Hiicreleri)



1. GIRiS

Obezite, saglik agisindan risk olusturan viicutta normal olmayan veya asir1 miktarda yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir [1]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi kiiresel bir
salgin olarak ilan etmis ve obezite prevalansinin diinya genelinde 1975 ile 2016 yillari
arasinda yaklasik olarak ii¢ kat arttigim bildirmistir [2, 3]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022
Avrupa Bolgesel Obezite Raporu’na gore Tiirkiye obezite prevalansinda Avrupa’da ilk
sirada yer almistir [4]. Obezite, morbidite ve mortalitenin daha fazla artmasina neden
olabilecek komorbiditelerin baslica nedenlerinden bir tanesidir ve bu komorbiditeler
arasinda Tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2 DM), koroner arter hastaligi, inme, depresyon ve
bazi kanserler gibi hastaliklar yer almaktadir [5, 6]. Biyolojik, davranigsal, sosyal ve gevresel

faktorler arasindaki karmasik etkilesimler, obezite gelisiminde rol oynamaktadir [7].

Obezite tedavisinde, diyet tedavisi, fiziksel aktivite, davranigsal terapi ve farmakoterapi
uygulanabilmektedir [8-11]. Bariatrik cerrahi ise bahsedilen bu cerrahi olmayan
miidahalelere kiyasla obezite ve iliskili komorbiditeler i¢in daha etkili ve kalic1 bir tedavi
secenegidir [12]. Beden kiitle indeksi (BK) 40 kg/m? veya daha fazla olan, diyet ve tibbi
tedavinin basarisiz oldugu veya BKi'si 35 kg/m? veya daha fazla olan ve komorbid
hastaliklar1 olan bireyler bariatrik cerrahi i¢in endikedir [13]. Bariatrik cerrahi ile viicut
agirhign kaybi, kisitlayici, malabsorptif (emilimi olumsuz etkileyen) veya kombinasyon
yontemleri ile saglanmaktadir [14, 15]. Sleeve gastrektomi (SG) midenin biiyiik boliimiiniin
rezeksiyonu ile sindirim kanali olarak dar bir mide tiipiiniin birakildig1 kisitlayici bir

yontemdir [16].

Obezite varliginda kronik, diisiik seviyeli bir inflamatuvar durum oldugu bilinmektedir [17].
Bariatrik cerrahi uygulanan obez bireylerde gesitli inflamasyon belirteglerinde degisiklik
gozlenebilmektedir [18]. Yapilan ¢esitli bariatrik cerrahi ¢alismalarinda, C reaktif protein
(CRP), tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a) ve interlokin (IL)-6 gibi belirtegler genellikle
inflamasyon durumlarii belirlemek i¢in yaygin olarak rapor edilmistir [19-22]. Ancak,
bireylerin baslangic BKI degerleri, takip siiresi ve ameliyatin tiirii, bahsedilen etkilerin
kapsaminda 6nemli faktorlerdir [23]. Ayrica birgok besin, besin 6gesi ve diger besin
bilesenleri inflamasyon tizerinde etkilere sahiptir [24-29]. Besinlerde bulunan antioksidan
vitaminlerin ve fitokimyasallarin da, antioksidan &zelliklerinden dolay: oksidatif stresin

olumsuz etkilerini azaltmada faydali oldugu bilinmektedir [30]. Besin, besin 6gesi ve



2

biyoaktif besin bilesenlerinden olusan diyetin inflamatuvar indeksi (DIii) ile diyetin
inflamatuvar potansiyeli degerlendirilebilirken, diyetteki tiim antioksidanlarin kiimiilatif
giictinii tahmin etmek i¢in diyetin total antioksidan kapasitesi (d-TAK) hesaplanabilmektedir
[31, 32].

Yapilan literatiir incelemesinde, bariatrik cerrahide diyetin inflamatuvar potansiyeli ve d-
TAK ile birlikte 6nemli inflamasyon ile iligkili bulgular1 (Hs-CRP, TNF-a ve IL-6) birlikte
degerlendiren calismalarin sayisi1 ¢ok az sayida olup yetersizdir. Bununla birlikte, sleeve
gastrektomi (SG) cerrahisi gegiren hastalarin inflamasyon parametreleri ile hem diyetin
inflamatuvar potansiyelini hem de d-TAK arasindaki iligskiyi inceleyen bir galismaya
rastlanilmamustir. Son yillarda uygulanma sikligi artan SG’nin, agirlik kaybetme siirecinde
inflamasyon ve beslenme durumu degisikliklerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu alanda

yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugu saptanmaistir.

Bu calisma SG cerrahisi uygulanan kadin bireylerin beslenme ve inflamasyon durumlarini
cerrahi dncesi (preoperatif: preop) ve cerrahi sonrasi (postoperatif: postop) dénemde ayrintili

olarak degerlendirmek amaci ile planlanmis ve yiiriitiilmistiir.

Calismanin hipotezleri;

1. Sleeve gastrektomi, inflamasyon parametrelerinin diizeylerinde, diyetin inflamatuvar
potansiyelinde ve toplam antioksidan kapasitesinde degisime neden olur.

2. Sleeve gastrektomi yapilan bireylerde inflamasyon parametreleri, Dii ve d-TAK ile
antropometrik l¢timlerin degerleri ve viicut bilesimi arasinda iliski vardir.

3. Sleeve gastrektomi yapilan bireylerde DIl ve d-TAK inflamasyon parametreleri ile
iligkilidir.

4. Sleeve gastrektomi yapilan bireylerde postop donemde inflamasyon parametrelerinin
diizeylerindeki ve DII skorundaki degisimler, bazi antropometrik &l¢iim ve viicut
bilesim degerlerindeki degisimler ile iligkilidir.

5. Sleeve gastrektomi yapilan bireylerde postop donemde Dil skoru ve d-TAK degerindeki
degisimler ile inflamasyon parametrelerinin diizeylerindeki degisimler arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite
2.1.1. Obezite tanimi, tanis1 ve siiflandirilmasi

Diinya Saghk Orgiitii, obeziteyi sagligi bozabilecek diizeydeki olagan dis1 veya asiri
miktarda yag depolanmasi olarak tanimlamaktadir. Beden kiitle indeksi obezitenin tanisinda
kullanilmakta olup DSO’ye gore BKi’nin 30 kg/m? veya iizerinde olmasi obezite varligini
gostermektedir [3]. Yetiskin bireylerde BKi’ye gore obezitenin siniflandiriimasi Cizelge

2.1°de yer almaktadir.

Cizelge 2.1. Yetiskin bireylerde BKI’nin siniflandiriimasi [33]

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,50

Normal 18,50-24,99
Fazla kilolu 25,00-29,99
I. derece obez 30,00-34,99
I1. derece obez 35,00-39,99
I11.derece obez >40,00

BKI: Beden Kiitle indeksi.

Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag
dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un tizerine ¢ikmasi

obezite durumu ile iliskilidir [34].

Bel cevresi ve bel-kal¢a orani ise yag dagilimmi ve abdominal obeziteyi 6lgmek igin
kullanilabilecek dolayli yontemlerdir [35]. Bel cevresi ve bel-kal¢a orani i¢in DSO’niin
kesisim degerleri ve metabolik komplikasyon agisindan riskleri Cizelge 2.2°de gosterilmistir
[36].

Obez bireylerdeki bazi viicut tiplerinin, Tip 2 DM ve metabolik sendromun artan insidanslar
ile giiclii bir iligkiye sahip oldugu bilinmektedir. Elma tipindeki bireylerde viseral
yaglanmada artis vardir ve bahsedilen hastaliklarin goriilme sikligi daha yiiksektir. Armut
tipindeki bireylerde ise subkutan yag miktarinda artis vardir ve bu hastaliklarin goriilme
riskleri daha diistiktiir [37].



Cizelge 2.2. Bel ¢evresi ve bel kalga oran1 degerleri ile metabolik komplikasyon riskinin
degerlendirilmesi [36]

Kesim noktalar1 Metabolik komplikasyon riski
Bel ¢evresi >94 cm (E); >80 cm (K) Artmig
Bel ¢evresi >102 cm (E); >88 cm (K) Onemli diizeyde artmis
Bel-kalga orani >0,90 cm (E); >0,85 cm (K) Onemli diizeyde artmis

E; erkek, K; kadin.
2.1.2. Obezitenin etiyolojisi

Obezite gelisimindeki en énemli etken, metabolik ve fiziksel aktivite yolu ile kaybedilen
enerjiye karsi diyet enerjisinin daha fazla miktarda alinmasidir. Ancak, obezitenin etiyolojisi
oldukc¢a karmasiktir ve genetik, fizyolojik, ¢evresel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve politik
faktorler obezite gelisiminde degisen diizeylerde etkilesime girmektedir [38]. Genom
caligmalari ile 250'den fazla gen/lokusun obezite ile iligkisi tespit edilmistir ve yag kiitlesi
ve obezite ile iliskili genin (FTO), obezite ve tip 2 DM’nin gelisiminde 6nemli bir rol
oynadig1 rapor edilmistir [39]. Hipotiroidizm ve Cushing sendromu gibi bazi tibbi durumlar
ile depresyon, yeme bozuklugu, duygusal yeme, madde bagimliligi, istismar gibi bazi mental
saglik faktorleri ve yaygin olarak recete edilen bazi ilaglar da 6nemli miktarda agirlik
kazanimina yol agmaktadir [40]. Ayrica, asir1 beslenme durumunda, bireyi viicutta fazla
miktarda yag depolanmasina karsi koruyabilecek mekanizmalarin (post-prandiyal
termojenez, tiroid hormonu aktivitesi vb) olumsuz etkilenmesinin de obezite gelisimine
neden olabilecegi bildirilmistir [41]. EK olarak, cografi dagilim da obezite etiyolojisinde yer
alan bir faktordiir [42]. Son yillarda, bagirsak mikrobiyotasinin ve bakteriyel genomunun
(mikrobiyom) besin alimini, enerji diizenlemesini Ve yag depolamay: etkiledigine dair
kanitlarin olmasi, obezite gelisiminde bagirsak mikrobiyotasinin da rolii olabilecegini
diistindiirmektedir [43]. Obezite gelisimine neden olabilecek bazi diger faktorler arasinda
besin ¢evresi, fiziksel aktivite diizeyinde azalma, uyku ile ilgili sorunlar, endokrin sistemi
olumsuz etkileyen maddeler, etnik koken, yas, intrauterin etkiler ve enfeksiyonlar vardir
[38].

2.1.3. Obezitenin epidemiyolojisi

Obezite prevalanst DSO verilerine gore diinya genelinde 1975 ile 2016 yillari arasinda

yaklasik olarak ii¢ kat artmistir. iki bin on alt1 yilinda, 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan daha



fazla yetiskin niifus fazla kilolu iken 650 milyondan fazlasi obez olarak bildirilmistir. Ayni
zamanda, 18 yas ve tizeri yetiskinlerin %39'u fazla kilolu ve %13"i obez olarak saptanmastir.
Iki bin on alt1 yilinda 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla cocuk ve adélesan fazla kilolu veya
obez olarak tahmin edilirken, 2019 yilinda 5 yas altindaki 38 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya
obez olarak rapor edilmistir [3].

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa bolgeleri, diinya genelinde fazla kiloluluk ve
obezite prevalansinin en yiiksek oldugu iki bolge olarak bilinmektedir. Tiirkiye ve ABD,
2015 yilinda Avrupa ve ABD bolgelerinde en yiiksek fazla kiloluluk ve obezite yaygmlik
oranlarina sahiptir [44]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 Avrupa Bélgesel Obezite Raporu’na

gore ise Tirkiye obezite prevalansinda Avrupa’da ilk sirada yer almistir [4].

Ulkemizde, Tiirkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Calismasi
(TURDEP)-II sonuglarina gore, obezite prevalansi %36°dir [45]. Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA, 2010) sonuglarina gore erkeklerin %39,1’inde ve kadinlarin
%29,7’sinde obezite vardir [46]. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
yuriitillen Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gére Tiirkiye’de kadin
bireylerde obezite prevalansi 1998'de %21,7 iken 2013'te %26,5'e yiikselmistir [47].
Tiirkiye’de yetiskin bireylerde yiiriitiilen yerel saha arastirma sonuglart degerlendirildiginde;
2016 y1linda Bursa ilinde obezite prevalanst BKi’ye gore %32,2 (kadin bireylerde %37,8 ve
erkek bireylerde %23,3) olarak saptanirken, bel kalga gevresi degerlendirmesine gore %63,2
olarak bulunmustur [48]. Emiral ve arkadaslarinin [49] Eskisehir ilinde yiiriitmiis olduklar
calismada BKI siniflamasina gére bireylerin %37,3ii fazla kilolu, %21,7’si ise obez olarak
tespit edilmistir. Izmir ilinde yapilan bir diger ¢alismada bireylerin %30,5’inin BKI’sinin 30
ve tizeri oldugu bildirilmistir [50].

2.1.4. Obezite ile iliskili komorbiditeler

Obezite, viicudun fizyolojik fonksiyonlarin1 olumsuz etkilemesi ile 6nemli bir halk saglig:
tehdidi olusturmaktadir ve birden fazla hastalik gelistirme riskini arttirmaktadir [44].
Kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin sistem hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar,
kanserler, kas-iskelet sistemi hastaliklari, pulmoner hastaliklar, iireme sistemi hastaliklari ve
dermatolojik hastaliklarin artmus riskleri obezite varlig: ile iliskilidir [51]. Yiiksek BKI

seviyeleri, 2015 yilinda diinya genelinde 4 milyon 6liime yol agmistir ve bu 6liimlerin



yaklagik %4011 obez olmayan bireyler olusturmaktadir. Beden kiitle indeksi seviyelerine
bagl olimlerin Ugte ikisinden daha fazlasinin kardiyovaskiiler hastaliga bagli oldugu
bildirilmistir. Yiiksek BKI seviyesi ile ilgili hastalik yiikii 1990 yilindan itibaren artmaktadir
[52]. Obezite ile iliskili komorbiditelere Cizelge 2.3’de yer verilmistir.

Cizelge 2.3. Obezite ile iliskili komorbiditeler [40]

Norolojik Benign intrakraniyal hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, meraljia parestetika

Kardiyovaskiiler Iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, periferik
damar hastaligi, varisli damarlar

Solunum Obstriiktif uyku apnesi, santral uyku apne
sendromlari, pulmoner emboli

Metabolik Insiilin direnci, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi

Gastrointestinal Karaciger hastaliklar1 (non-alkolik yagh karaciger

hastaligi,  non-alkolik  steatohepatit, siroz,
hepatoseliiler karsinom)

Safra kesesi hastaliklar1 (safra tasi olusumu)
Gastrodzofageal reflii hastalig

Kolon kanseri

Fitiklar

Bobrek Obezite ile iliskili glomeriilopatiler

Jinekolojik Menstrual diizensizlikler, polikistik over
sendromunun siddetlenmesi, endometriyal

karsinom, fertilitenin  azalmasi, TUriner Stres
inkontinansi

Urolojik Hipogonadizm, prostat kanseri

Gogiis Meme kanseri

Kas-iskelet Osteoartrit, bel agrisi, gut

Deri Lenfodem, seliilit, bacaklarda venoz staz, intertrigo
Psikolojik Ruh saglig1 hastaliklar1 (depresyon)

2.2. Obezite ve inflamasyon

Inflamasyon, hem viicuda zarar veren ajam hem de yarali dokulari yok etmeye veya
hafifletmeye yarayan, dokularin yaralanmasina veya tahrip olmasina kars: koruyucu olan
doku yanit1 olup; doku ve organ homeostazini siirdiirmek igin sirali olaylar dizisinden
olusmaktadir [53]. Genel olarak inflamasyon, artan lokal ve sistemik sitokin seviyeleri ile
birlikte artmis immiin hiicre filtrasyonu ile karakterizedir. inflamasyonun akut fazlarinda
notrofiller esas olarak baskin iken, kronik inflamasyonda makrofajlar rol almaktadir [54].
Kronik bir inflamasyon durumu veya asir1 bir inflamatuvar yanit, viicutta zararli etkilere
neden olmaktadir [55].



Obeziteye siklikla sistemik inflamasyon belirteglerinde bir artisla kendini gosteren diisiik
dereceli kronik inflamatuvar bir durumun eslik ettigi bilinmektedir. Disiik dereceli bu
kronik inflamasyonun ve immiin sistemin spesifik olmayan aktivasyonunun, obezite ile
iliskili patolojilerin gelisimine biiylik 6l¢iide katkida bulunduguna inanilmaktadir. Pozitif
enerji dengesi ile o6zellikle adipositlerde genel bir hiper-anabolik durumdan kaynakli
homeostatik stresin inflamasyona neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda, obezite ile
iliskili dusiik dereceli inflamasyon genellikle bir stres etkenini, onu takiben akut, adaptif bir

inflamatuvar yanit1 ve uzun siireli patolojik evre olan ti¢ asamayi takip etmektedir [17].
2.2.1. Adipoz dokunun inflamasyondaki rolii

Adipoz doku, enerji homeostazini siirdiirmek ig¢in viicudun ana organi olarak islev
gormektedir ve genellikle subkutan adipoz doku (SAD) ve viseral adipoz doku (VAD) olarak
ayrt edilmektedir [56, 57]. Adipoz dokunun yaklasik %80'ini SAD olusturmasina ragmen,
VAD metabolik olarak daha aktiftir ve miktar1 obezite ile iligkili mortaliteyi daha fazla
tahmin etmektedir [57]. Viseral adipoz doku, c¢oziinebilir inflamasyon aracilarinin
salgilanmasi yolu ile obez bireylerde diisiik dereceli inflamatuvar durumdan sorumludur.
Inflamasyonun ¢dziiniir aracilarmin, insiilin reseptdr substratinin (IRS) serin fosforilasyonu
yolu ile insiilin sinyalinin bozulmasina miidahale ederek insiilin direncine yol acan
mekanizmalarda yer aldig: bilinmektedir [58]. Ayrica, memelilerde yag depolanmasi ve
enerji harcamasi arasinda bir denge saglamak igin birlikte hareket eden kahverengi adipoz
doku (KAD) ve beyaz adipoz doku (BAD) olmak iizere iki ana adipoz doku sinifi vardir
[56]. Kahverengi adipoz doku viicutta daha az miktarda bulunmaktadir ve lipid
oksidasyonunda rol oynamakla birlikte enerji dengesi iizerinde biiyiik bir etki potansiyeline
sahiptir. Mitokondri i¢ zarinda bulunan eslesme bozucu protein-1 (UCP-1)'in aktivasyonu
yolu ile hizla biiytik miktarlarda 1s1 tiretebilmektedir [59]. Beyaz adipoz doku ise olgun ve
gelisen adipositlerin yani sira fibroblastlar, endotelyal hiicreler ve adipoz doku makrofajlari,
notrofiller, eozinofiller, mast hiicreleri, T ve B hiicreleri gibi immiin hiicrelerden olusan aktif

bir endokrin organdir [60].

T hiicrelerinin adipoz dokudaki inflamatuvar yanit1 diizenlemede ¢ok énemli bir rol oynadig:
gosterilmistir [58]. Obez bireylerde adipositler, antijen sunan hiicrelerde bulunan ve
dogrudan T hiicrelerini aktive eden Major Histokompatibilite Kompleksi-11 (MHC-I1)’nin

artan seviyelerini ifade etmektedir [18] ve obezite durumunda, artmis T yardimci (Th) 1 ve



Th17 yanitlar ile Breg hiicrelerin, T-diizenleyici hiicrelerin ve Th2 hiicrelerinin tiikendigi
ve makrofajlarin, inflamatuvar makrofaj (M) 1 fenotipine polarize oldugu bilinmektedir
[61]. Adipoz dokuda makrofajlarin aktivasyonu, tamamen farkli gen ekspresyonu profilleri
sergileyen M1 veya M2 benzeri makrofajlara farklilasmaya katkida bulunmaktadir.
Makrofaj 1 fenotipi, TNF-a, IL-6, monosit kemoatraktan proteini-1 (MCP-1) ve arginaz-1
(ARG-1) gibi proinflamatuvar sitokinlerin iiretilmesine neden olan bir inflamatuvar yanit
baslatmaktadir. Zayiflik durumunda viicutta adipoz dokudan iiretilen M2 makrofajlari ise
CD206, ARG-1, Mgll ve IL-10’un artmus seviyeleri ile karakterize edilmektedir ve doku
onarimt veya Yyeniden sekillenmesinde rol oynamaktadir. Makrofaj 1 fenotipi
proinflamatuvardir ve adipoz doku inflamasyonuna ve insiilin direncine neden olmaktadir.
Makrofaj 2 fenotipi ise antiinflamatuvar etkilere sahiptir ve obezitenin neden oldugu insiilin

direncinin hafifletilmesini saglamaktadir [62].

Doku hipoksisi, obez bireylerin dokularinda inflamasyonu indiikleyen faktorlerden biridir
[18]. Adipoz doku, asir1 miktarda besin alimina adipositlerin hiperplazisi ve hipertrofisi
yoluyla yanit vermektedir. Progresif adiposit biiyiimesi ve obezite ile adipositlere kan
akisinin azalmasi hipoksi ile sonuglanabilmektedir. Hipoksinin, proinflamatuvar aracilarin
asir1 liretimine yol acan, adipoz dokuda nekroza ve makrofaj infiltrasyonuna neden oldugu
ileri stirilmektedir [53]. Adipositlere gomiiliic makrofajlar, lipid damlaciklarin1 fagosite
etmekte ve yiiksek lipid birikiminden patlayan 6li adipositleri yutmakta, reaktif oksijen
tirlerini (ROS) serbest birakmakta ve daha fazla hiicresel stres agiga ¢ikarmaktadir [63]. Bu
durum sonucunda endotel disfonskiyonu geliserek, endotel proinflamatuvar bir duruma
yatkin hale gelmektedir. Ayrica, serbest yag asitlerinin asir1 diizeyde birikimi IkB kinaz,
Toll-benzeri reseptor ve c-Jun N-terminal kinaz (JNK) gibi proinflamatuvar serin kinaz
kaskadlarini1 da aktive ederek adipoz dokunun hepatositleri CRP tiretmesi ve salgilamasi i¢in

uyaran IL-6'y1 serbest birakmasini saglamaktadir [64].

Fazla miktarda besin ogesi alimi inflamatuvar yamtlari indiiklemektedir. Ornegin,
insanlarda, bir 6gtin (900 kkal) sonras1 dolasan mononiikleer 16kositlerde artan ROS iiretimi
ve niikleer faktor kappa B (NF-KB) aktivasyonu sergilenmektedir. Farelerde 2 saat siire ile
lipidlerin sistemik infiizyonu, kas ve karacigerde aktive edilmis JNK ile birlikte azalmis
insiilin duyarlilig: ile sonug¢lanmaktadir. Normal fizyoloji altinda, bu inflamatuvar yanitlar
sadece birkag¢ saat siirmektedir ve beslenme sirasinda adipoz dokuda seviyesi artan, bir

antiinflamatuvar protein olan prostatin alt1 transmembran proteini 2 (STAMP2) tarafindan



baskilanmaktadir. Obezite durumunda, STAMP2'nin yukari regiilasyonu beslenme sirasinda

kaybolmaktadir ve kontrolsiiz inflamatuvar yanit ortaya ¢cikmaktadir [18].

Obezite, anabolizmanin artmasi Ve katabolizmanin azalmasi ile karakterize edilen enerji
metabolik durumunda degisikliklere yol agmaktadir ve endoplazmik retikulum (ER)
limeninde katlanmamig proteinlerin birikmesi ile ER stresine neden olabilmektedir.
Endoplazmik retikulum stresi, protein kinaz riboniikleik asit (PKR) benzeri ER kinaz
(PERK), inositol gerektiren enzim-1 (IRE-1) ve aktive edici transkripsiyon faktorii-6 (ATF-
6) olmak tizere ii¢ ana ER transmembran proteini ile aracilik edilen ER'den sitoplazmaya
veya cekirdege sinyal ileten katlanmamis protein cevabin1 (UPR) aktive etmektedir.
Boylece, adipoz doku ve iskelet kasinda obeziteye bagli gelisen ER stresi, kronik

inflamasyon ve sitokin tiretiminin artmasi ile sonuglanmaktadir [65].

Obez bireylerde, obezite ile iliskili metabolik hastaliklarin gelismesine yol agan
adipokinlerin olumsuz iiretimi gézlenmektedir [66]. Adipoz dokudan 600'den fazla farkli
tipte adipokin salgilanmaktadir. Adipokinler hormonlar, sitokinler, biiytiime faktorleri,
vazodilatorler ve 6nemli sinyal molekiilleri dahil olmak tizere ¢esitli fonksiyonlara sahip
maddelerden olusmaktadir. Bunlar arasindan adiponektin, leptin, resistin, MCP-1, TNF-a,
IL-6, IL-1pB, IL-10 ve doniistiiriicii biiyiime faktorii-B (TGF-B) arastirmalarda en gok yer alan
adipokinlerdir [67].

Sonug olarak, adipoz dokuda ortaya c¢ikan lokalize inflamasyon, obezite ile iligkili
komorbiditelerin gelisimine neden olan genel sistemik inflamasyon ile sonuglanmaktadir
[53]. Obeziteye bagli gelisen bu inflamasyon, insiilin direnci, tip 2 DM, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik sendromun patogenezinde bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
[68, 69].

2.2.2. Obezite ile iliskili baz1 proinflamatuvar sitokinler

Inflamasyonda rol oynayan birgok sitokin vardir ve bazi sitokinler hem proinflamatuvar hem
de antiinflamatuvar 6zellige sahip olmasina ragmen, proinflamatuvar veya antiinflamatuvar
olarak siniflandirilmaktadir. Normal viicut agirligi varliginda viicutta I1L-10, IL-4, IL-13 ve
IL-1 reseptor antagonisti (IL-Ra) yaygm olarak iretilmektedir ve bu sitokinler

antiinflamatuvar islev gostermektedir. Obezite durumunda ise viicutta inflamasyon
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stirecinde yer alan IL-1, TNF-a ve IL-6 esas olarak iiretilmekte ve salgilanmaktadir. Ayrica,
16semi inhibitor faktor, interferon-o (INF-a), IL-6 ve TGF-B, hem proinflamatuvar hem de

antiinflamatuvar sitokinler olarak adipoz doku tarafindan tiretilebilmektedir [59].

Timor nekroz faktor alfa

Timor nekroz faktor alfa makrofajlar, monositler, adipoz doku ve iskelet kaslar1 tarafindan
iretilen proinflamatuvar bir sitokindir [66]. Adipoz dokunun stromal vaskiiler dokusunun
makrofajlari tarafindan salgilanmaktadir [19]. Tiimor nekr6z faktor alfa, insiilin sinyali dahil
olmak iizere adipoz dokuda sayisiz etkileri olan inflamasyon, immiin sistem gelisimi,
apoptoz ve lipit metabolizmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Diger giiclii
proinflamatuvar sitokin olan IL-6'nin salgilanmasini desteklemektedir ve adiponektin gibi
antiinflamatuvar sitokinlerin seviyelerinde azalmaya neden olmaktadir [55]. Tiimér nekréz
faktor alfa IRS-1'in serin fosforilasyonuna neden olarak insiilin sinyal iletimini olumsuz
etkilemektedir. insiilin direnci iizerindeki bu etkiye ERK, JNK-1, p38MAPK, IKKb ve
PTP1B’nin aracilik ettigine inanilmaktadir [19]. Obez bireylerin plazma ve adipoz
dokusunda TNF-«a diizeylerinin yiiksek oldugu ve dolasimdaki seviyelerin agirlik kaybr ile

azaldig1 bildirilmistir [70].
Interldkin 6

Interldkin 6 inflamasyon, hematopoez, immiin yanitlar ve konak savunma mekanizmalarinin
diizenlenmesinde merkezi bir rolii olan ¢ok yonlii, pleiotropik bir sitokindir. Viicutta, BAD,
iskelet kas1 ve karaciger tarafindan salgilanmaktadir. Saglikli bireylerde dolagimdaki IL-
6'nin tgte birinin adipoz dokudan kaynaklandigi tahmin edilmektedir [70]. Adipoz dokuda
iiretilen IL-6’nin ¢cogunlugu, endotelyal hiicreler, makrofajlar ve fibroblastlardan olusan
stromal vaskiiler fraksiyon tarafindan salgilanmaktadir [66]. Interldkin 6 reseptdrii, istah1 ve
enerji alimmi kontrol eden, lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesini baskilayarak enerji
homeostazinin diizenlenmesinde rol oynayan hipotalamus gibi beynin ¢esitli bolgelerinde
ifade edilmektedir [53].

Interlokin 6, insiilin ve leptin sinyallesmesini azaltmaktadir ve CRP gibi akut faz
proteinlerinin hepatik salinimini ve atesin hipotalamik indiiksiyonunu saglamaktadir [71].

Ayrica, adiponektin geninin ekspresyonunu azaltmaktadir [72]. Akut inflamasyondan kronik
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inflamatuvar hastaliga gegiste IL-6 Onem kazanmaktadir. Obezite, insiilin direnci,
inflamatuvar bagirsak hastaligi, inflamatuvar artrit ve sepsis gibi durumlar kronik

inflamasyona katkida bulunmaktadir [55].

Interlokin 1

Bir diger proinflamatuvar sitokin olan IL-1 ailesi IL-1a, IL-1B ve IL-1Ra iiyelerinden
olusmaktadir [71]. Obezite durumunda, SAD ile karsilastirildiginda VAD inflamatuvar IL-
1B ve IL-1Ra iiretiminde 6nemli bir belirleyicidir. Obez bireylerde VAD ve SAD’de, IL-
1Ra ve IL-1B mRNA ve protein ekspresyonu artmaktadir. Adipoz doku tarafindan IL-1§
tiretiminde yag kiitlesinin belirleyici bir role sahip oldugu distinilmektedir [73].

Interlokin 1 viicutta atesi, akut faz proteinlerini, fibroblastlarm proliferasyonunu, diiz kas
hiicrelerini ve antikor {iretimini, sitokinleri ve anjiyogenezi, metastazi ve kikirdak yikimini
indiiklemektedir. Ayrica merkezi ve periferik mekanizmalar yolu ile glukoz homeostazini
ve insiilin duyarliligini etkiledigi bilinmektedir. Ek olarak, IL-1 LPL’nin ekspresyonunu ve
aktivitesini azaltarak, lipolizi arttirarak ve peroksizom proliferator aktivite edilen
reseptorlerin (PPAR) inhibisyonu yolu ile adiposit farklilasmasi etkileyerek adipositler

tizerinde dogrudan etkilere aracilik etmektedir [71].

2.2.3. Obezite ile iliskili bazi inflamasyon belirtecleri iliskisi

C reaktif protein, fibrinojen, serum amiloid A (SAA) ve haptoglobin gibi ¢esitli akut faz
reaktanlar1 karaciger tarafindan tiretilmektedir ve IL-6 ve TNF-a gibi sitokinler tarafindan
diizenlenmektedir. Bu proinflamatuvar sitokinler saglikli obez bireylerde bulunabilmektedir.
Yaygin olarak kullanilan diger bazi laboratuvar testleri de inflamasyon durumu ile
iliskilendirilmektedir. Bu testler, beyaz kan hiicreleri (WBC) ve trombositlerin 6lgtimii ile
eritrosit sedimantasyon hizim1 (ESR) igermektedir [74]. Ayrica, giiniimiizde tam kan
sayimindan (CBC) hesaplanan nétrofil lenfosit oran1 (NLO) da inflamasyon belirteci olarak
kullanilmaktadir [75].

C reaktif protein

C reaktif protein, yaralanma, sistemik inflamasyon ve diger inflamatuvar uyaranlara yanit

olarak artan, enfeksiyon belirteci olan bir akut faz proteinidir [76]. Enfeksiyon veya doku
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hasar1 oldugunda IL-1 ve IL-6 gibi ¢esitli inflamatuvar sitokinlere yanit olarak esas olarak
karaciger tarafindan iiretilmektedir. Lokal olarak, endotel hiicreleri, aterom plagi, koroner
arter duvarmin kas hiicreleri ve adipositler tarafindan salgilanmaktadir [77]. Saglikli
bireylerde serum CRP seviyesi genellikle 10 mg/L'yi gegmemektedir [78]. En yiiksek CRP
seviyeleri serumda bulunmaktadir [79]. C reaktif protein, saglikli uygun agirlikta olan
kontrol hastalarinda goriilen seviyelerin 6tesinde obezite derecesi ¢ok yiiksek olan hastalarda

~10 kat artabilmektedir ve agirlik kaybi ile azalmaktadir [69].

Obez bireylerin birgogu, yiiksek CRP seviyeleri ile karakterize edilen ¢esitli kronik
hastaliklar i¢in risk altindadir. Adipoz doku, IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin
ana kaynagi oldugundan, her iki sitokin de hepatik lipogenezi arttirmaktadir ve sistemik bir
akut faz yanitin1 tetiklemektedir. Saglikli obez bireylerde obezitenin, IL-6, TNF-o gibi
proinflamatuvar sitokinlerin ve akut faz proteinlerinin dolasimdaki seviyelerindeki artisla

karakterize olan diisiik seviyeli inflamatuvar stiregle iliskili oldugu bilinmektedir [55].

C reaktif proteinin kan plazma konsantrasyonu, kalitatif, yari kalitatif lateks aglutinasyon ve
kantitatif yontemler kullanilarak tahmin edilmektedir ve sonuncusu en popiiler olanidir.
Siradan yontemler ile 0,8 mg/L'den diisiik CRP degerlerine dogru sekilde ulasmanin zor
oldugu bilinmektedir. Ancak, yiiksek duyarlikli (hs)-CRP ile siradan yontemlere kiyasla
daha dogru (0,3 mg/L'den az), daha ucuz ve daha hizli (15-30 dakika) sonuglar elde
edilebilmektedir [78].

Tam kan sayimi ve notrofil lenfosit orani

Obezite hastalarmin rutin takibi i¢in gerekli olan CBC testlerinden elde edilen lenfosit,
monosit, notrofil ve trombosit sayilari sistemik inflamasyonun gostergesidir [75]. Tam kan
sayimi, ucuz ve kolay bir testtir. Beyaz kan hiicrelerinin sayist ¢ok basit ve yaygin olarak
kullanilan bir inflamatuvar parametredir. Beyaz kan hiicrelerinin sayisinin agirlik kaybr ile
azaldigi bildirilmistir [80].

Ayrica, prognostik degeri nedeni ile giiniimiizde nétrofil lenfosit oranina (NLO) artan bir
ilgi vardir [81]. Notrofil lenfosit orani, CBC'den hesaplanan bir biyobelirtectir ve birgok

sistemik inflamatuvar siirecin teshisinde, izlenmesinde ve incelenmesinde faydalidir [75].
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Ucuz ve basit bir belirtegtir. Morbid obez bireyler, saglikli olup fazla kilolu olan bireylere
gore daha yiiksek NLO degerine sahiptir [80].

2.3. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi agirlik kaybi ile beraber metabolik faydalar saglamaktadir [82]. Amerikan
Kardiyoloji Koleji (American College of Cardiology-ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association-AHA) komorbidite risk faktorlerini azaltmak igin 6 ay i¢inde
%5-10 agirlik kaybinin saglanmasi gerektigini bildirmistir [13]. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan yaymlanan “Diyetisyenler icin Hasta Izlem Rehberi-Agirhik Yonetimi El
Kitabi1”nda 3 ayda %5, 6 ayda %10 agirlik kaybinin hedeflenmesi tavsiye edilmektedir [83].
Beslenme ve Diyetetik Akademisi de (Academy of Nutrition and Dietetics) obezitede agirlik
kaybinin saglanmasi ve korunmasi igin yagsam tarzi degisiklikleri ile beraber diyet enerjisinin
azaltilmasini, diyet kalitesi ve fiziksel aktivite artigin1 6nermektedir [84]. Ayrica, davranigsal
terapi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi obezitenin tedavisinde diger secenekler arasinda
yer almaktadir [85]. Fazla kilolu veya obez bireylerde obezite tedavisinin asamali

uygulamasi igin olusturulmus olan algoritma Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Fazla kilolu veya obez bireylerde Onemli mesaj
e  BKI hesaplanmasi o %5-10 viicut agirligi kaybi faydalidir
e BKIi >25 veya <35 kg/m?ise bel cevresi o Agirlik kaybinin korunmasi ve agirlik
Olciimii geri kazaniminin Onlenmesi uzun
1 donemli hedefler olarak
diisiiniilmelidir
BKI >25 kg/m? veya bel gevresi kesisim
noktalarinin {izerinde olmasi Agirlik  kaybmm  olmast  ve  risk
l iy faktorlerinin azaltilmasi igin amaglarin ve
yasam tarzi degisikliklerinin belirlenmesi
Kan basinci, kalp atis hizi, aglik glukoz Agirlik kaybi hedefi: 6 ay icinde viicut
konsantrasyonu,  lipit  profili  (toplam agirhginin %5-10 veya 0,5 kg/hafta kaybr
kolesterol, trigliserit, LDL ve HDL kolesterol
ve toplam kolesterolin HDL kolesterole l
gra}m) . glbl . .komorplghtelerln Yasam tarzi degisiklikleri programinin i¢in
egerlendirilebilmesi  i¢in  Kklinik  ve 9 s . —r
laboratuvar incelemelerin yapiimas: saglik ekibinin tavsiyelerinin alinmasi

| |

Yasam tarz degisikligi program
Depresyon, ~yeme ve duygu durum Beslenme: Diyet enerjisinin  500-1000
bozukluklarinin degerlendirilmesi kkal/giin azaltilmas

1 Fiziksel aktivite: Baslangicta haftada 3-5

kez 30 dk orta yogunlukta egzersiz |4
Komorbidite ve diger saglik riskleri yapilmast, ¢ogu giinler >60 dk, dayaniklilik
mevcutsa tedavi edilmesi egzersizlerinin eklenmesi, fiziksel aktivite
1 programina  baglanmadan  6nce  tibbi

degerlendirmenin yapilmasi

Kognitif davramigsal terapi: Asir1 yeme
aligkanligina ve inaktif yasama neden olan
ipuglarim belirlenmesi

||

Tatmin edici ilerlemenin olmas1 veya hedeflere ulagilmasi?

Evet l

Agirlik kaybi igin davranigs degisikligine
hazir olunup olunmadiginin - jom
degerlendirilmesi

Diizenli izleme: Agirhik Hayr Hayr
korumasinin degerlendirilmesi,

Saglikli beslenmenin

giiclendirilmesi  ve  fiziksel

aktivite tavsiyelerinin verilmesi

Agirhik korumasi ve agirhik geri Farmakoterapi Bariatrik cerrahi
kazaniminin onlenmesi: e BKi >27 kg/m? ve e BKi >35 kg/m? ve
Beslenme tedavisi, Fiziksel ke e risk faktorleri
akt|V|te, Kognltlf davrams mevcutsa veya mevcutsa’ veya
UEERE] . e  BKI >30 kg/m? e BKI 40 kg/m?
Dlg_er r'Sk faktorlerini Yagsam tarzi degisikliklerinden .

belirlenmesi ve her 1-2 yilda sonra hastanm  3-6 ayda Diger agirlik kayb1
diizenli olarak viicut agirhgi, haftada 0,5 ke agirlik kaybinin girisimleri basarisiz
BKI ve bel gevresi kontroliiniin olmamast oldugunda uygulanir, Hayat
yapilmasi boyu tibbi izlem gerektirir

Sekil 2.1. Fazla kilolu ve obez bireylerin asamal1 yonetimi igin algoritma [86]
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2.3.1. Tibbi beslenme tedavisi
Tibbi beslenme tedavisinin temel amaci, bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite
diizeyine, fizyolojik durumuna ve beslenme aliskanliklarina uygun olarak yeterli ve dengeli

beslenmesini saglamaktir. Diyet tedavisi bireyin sosyoekonomik durumuna, besinlerin

saglanmasi, hazirlanmasi ve pisirilmesi olanaklarina uygun olmalidir [83].

Enerji gereksinimi

Enerji gereksiniminin belirlenmesinde, bireyin bazal metabolizma hizi (BMH) ile fiziksel
aktivite diizeyinin (PAL) saptanmasi gerekmektedir. Bireyin BMH ve PAL degerlerinin
carpimi sonucu toplam enerji harcamasi hesaplanmaktadir. Bazal metabolizma hizinin
indirekt kalorimetre ile dlgiilemedigi durumlarda tahmin esitliklerinden “Mifflin-St. Jeor
Esitligi”nin (Bkz. Cizelge 2.4) kullanim1 tavsiye edilmistir [83]. Bireyin fiziksel aktivite
diizeyini belirlemede kullanilan PAL degerleri ise Cizelge 2.5’de yer almaktadir.

Cizelge 2.4. “Mifflin-St. Jeor” esitligi [87]

Cinsiyet Esitlik

Erkek (10 x viicut agirligi (kg)*) + (6,25 x boy uzunlugu (cm)) — (5 X yas (yil)) +5
Kadin (10 x viicut agirligr (kg*)) + (6,25 x boy uzunlugu (cm)) — (5 X yas (yil)) - 161
*Bireyin su anki agirligi kullanilir.

Cizelge 2.5. Fiziksel aktivite diizeyi degerleri [83]

Fiziksel aktivite diizeyi (PAL)

Sedanter fiziksel aktivite diizeyi 1.0-1.39
Hafif fiziksel aktivite diizeyi 1.4-159
Orta fiziksel aktivite diizeyi 1.6-1.89
Agr fiziksel aktivite diizeyi 19-25

Viicut agirligi kaybi igin, diyet enerjisi alim1 toplam enerji harcamasindan daha az olmalidir.
[88]. Haftalik 0,5-1 kg agirlik kaybi icin diyet enerjisinin giinde ortalama 500-1000 kkal
azaltilmasi hedeflenmelidir [89].

Cok diisiik enerjili diyet tedavileri (<800 kkal/giin) olagan diyet alimini, 6nerilen giinlik

mikro besin ogeleri miktarlar1 ile gelistirilmis olan ticari {rlinlerle degistirmeyi
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amaglamaktadir. Kadinlar i¢in haftalik 1,5-2 kg ve erkekler i¢in haftalik 2-2,5 kg agirlik
kaybina neden olmaktadir [89]. Bu tarz bir beslenme programi, BKi 30 kg/m? veya daha
fazla olan bireyler i¢in en fazla 12 hafta boyunca ve tibbi gézetim altinda uygulanmalidir
[89, 90].

Makro besin ogeleri gereksinimi

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER, 2015) diyetle giinliik alinan enerjinin %45-60’1nm
karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden ve %?20-35’inin yaglardan gelmesini ve
trans yag asidi aliminin ise diyet enerjisinin %1’inden az olmasin1 6nermektedir. Ayn
rehber, toplam yagdan gelen enerjinin %10’unun (tercih %7-8) doymus yaglardan, %12-
15°inin tekli doymamis yaglardan ve %7-10’unun ise ¢oklu doymamis yaglardan gelmesini
onermekle beraber toplam yag aliminda enerjinin  %5-10’unun omega-6 (n-6), %0,6-
1,2’sinin omega-3 (n-3) yag asitlerinden alinmasii tavsiye etmektedir [91]. Diyette
karbonhidrat olarak kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Diyet proteininin en az
%0601 hayvansal kaynakli protein olmalidir. Kolesterol alimimin diyetle <300 mg/giin olmasi

saglanmalidir [83].

Mikro besin dgeleri gereksinimi

Zayiflama diyetlerinde ¢ok diistik enerjili diyetler (<800 kkal) uygulanmadig siirece vitamin
ve mineral yetersizlikleri olusmamaktadir. Ancak ¢ok diisiik enerjili diyetlerde, 6zellikle B
grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yo6niinden yetersizlikler olusabilmektedir. Bu durumda

diyete vitamin ve mineral takviyesi gerekebilmektedir [92].

Sivi gereksinimi

Tiirkiye Beslenme Rehberi (2015) yetiskin bireyler i¢in giinliik 2-2.5 litre (1 mL/kkal) sivi

tiiketimini onermektedir [91].

Posa gereksinimi

Diyetle Referans Alim’a gore giinliik posa gereksinimi 19-50 yas aras1 erkekler igin 38 g/giin
ve kadinlar i¢in 25 g/giin; 51 yas tlizeri erkekler i¢in 31 g/giin ve 51 yas tizeri kadinlar igin
21 g/giin'diir [93]. Tirkiye Beslenme Rehberine (2015) gore ise, 18 yas ve iizeri kadin ve
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erkek bireyler i¢in giinliik posa alimi 25 g olmalidir [91]. Zayiflama diyetlerinde 14 g/1000
kkal olacak sekilde posa aliminin olmasina dikkat edilmelidir [83].

Ogiin zamani ve diizeni

Giinlik beslenme programi ii¢ ana ve bireye 6zgii uygun sayida ara o6giin olarak

diizenlenmelidir. Ana 6glinlerin arasinin 5-6 Saati asmamasina dikkat edilmelidir [92].

2.3.2. Fiziksel aktivite

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, agirlik kaybinin saglanmasindaki bir diger temel bilesendir.
Diyet enerjisinin azaltilmas: ve enerji harcamasinin arttirtlmasi ile negatif bir enerji
dengesine ulagilmasi agirlik kaybinin saglanmasi igin 6nemlidir [94]. Bu nedenle obezite
tedavisinde hastalar daha fazla enerji harcamaya tesvik edilmektedir [95]. Fiziksel aktivite,
hafif diizeyde agirlik kaybini ve artmig kardiyorespiratuvar kondisyonu saglamaktadir. Ayni
zamanda bireyi yagsiz viicut kiitle kaybina karsi korumakta, obezite ile ilgili
kardiyometabolik saglik risklerini azaltmakta ve iyilik hissi uyandirmaktadir. Ayrica,
hipokalorik bir diyet ile fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, sadece diyet ile miidahaleye

gore abdominal yagda daha fazla miktarda azalma ile sonuglanmaktadir [96].

Obezite tedavisinde hastalara genel olarak fiziksel aktivite siirelerini ilk 6 ayda kademeli
olarak haftalik yaklagik 150-180 dakikaya ¢ikarmalari tavsiye edilmektedir. Haftanin 5
glinii, giinde 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite (6rn., tempolu yiiriiyiis) yapilarak bu
hedefe ulasilabilecegi bilinmektedir. Uzun siireli agirlik yonetimini kolaylastirmak igin
onerilen fiziksel aktivite siiresi ise 225-300 dk/hafta’dir [97]. Ayrica, fiziksel aktivite
diizeyinin arttirilmasini saglamak i¢in, hastalar 6zellikle enerji icerigi yogun besinlerin
tiiketimini arttirmasi nedeni ile televizyon izlemek gibi sedanter davraniglar: azaltmaya ve

asansor yerine merdiven kullanmak gibi yasam tarzi degisikliklerine tesvik edilmelidir [98].

2.3.3. Davrams degisikligi

Davranig terapisi, hastalarin beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik yeni Onerileri
benimsemelerine yardimci olmak i¢in uygulanmaktadir [97]. Bu terapi, besin tiiketiminin
artmasina ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden olan davraniglari anlamaya ve

degistirmeye odaklanir, hasta davranislarin1 analiz eder, agirlik kaybin1 baslatmak, devam
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ettirmek ve korumak i¢in yasam tarzi degisiklikleri yapmayi hedefler [94]. Davranis
terapisinin temel bilesenleri arasinda hedef belirleme, kendi kendini izleme, uyaran kontrolii
ve problem ¢6zme vardir. Hedef belirleme, degistirilecek davranisi agik¢a tanimlar ve ne
zaman, nerede ve nasil gergeklestirilecegini belirler. Kendi kendini izleme, hastalarin yeme
aligkanliklarint belirlemelerine, diyet enerjisi alimini azaltmak i¢in hedefler segmelerine ve
hedeflerine ulasmada ilerlemeyi izlemelerine yardimci olur. Enerji icerigi ile birlikte
tiketilen yiyecek ve iceceklerin tiirii ve miktarinin kaydedilmesi, davranissal tedavide
onemlidir. Uyaran kontrolii, hastalara besinlerin gériiniimii veya kokusu gibi dis faktorlerin
yani sira yemek yeme ile ilgili zaman, yer ve olaylari yonetmeyi 6gretir. Davranis terapisinde
hastalara problem ¢6zme becerisi kazandirmak ise hastalarin diyet tedavilerine ve fiziksel
aktivite onerilerine uymada karsilastiklar1 zorluklar1 analiz etmelerine yardimci olmaktadir
[99].

2.3.4. Farmakoterapi

Yasam tarzi miidahaleleri yeterli agirlik kaybina neden olmadiginda, tedaviye farmakolojik
bir ajan eklenebilmektedir. Anti-obezite ilaglari, obez hastalar igin diyet tedavisi ve fiziksel
aktiviteyi igeren kapsamli bir viicut agirligi kaybi programinin pargasi olarak kullanilmalidir
[96]. Obez bireylerin %3'inden daha azinin regeteli ilaglarla tedavi edildigi bilinmektedir
[95]. Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan agirlik ydnetiminde Kullanimi onaylanan
farmakoterapiler BKI > 30 kg/m? veya BK1 27 kg/m? olup obezite ile iliskili komorbiditeleri
olan hastalarda uygulanmaktadir [100].

Gilinimiizde FDA onayli obezite tedavisinde kullanilan 6 ilag mevcuttur. Bunlar arasinda
fentermin, orlistat, fentermin/topiramate uzatilmisg salimli, lorcaserin, naltrekson siirekli
salim/bupropion siirekli salim ve liraglutide vardir ve bu anti-obezite ilaglarinin gogunun
tahmini agirlik kaybi etkinligi %3-7'dir [101]. Fentermin, dinlenme enerji harcamasini
arttiran ve istah1 baskilayan adrenerjik bir agonisttir. Orlistat, diisiik kalori igerikli bir diyetle
birlikte kullanildiginda agirlik kaybi1 ve agirlik koruma dahil olmak tizere obezite yonetimi
icin endikedir. Orlistat, pankreas ve gastrik lipazlari inhibe ederek yagin gastrointestinal
sistemden emilimini azaltmaktadir ve agirlik kaybini tegvik etmektedir. Secici bir serotonin
(5-hidroksitriptamin [SHT]) - 2C reseptor agonisti olan lorcaserin ise 2012 yilinda FDA
tarafindan uzun siireli obezite tedavisi olarak onaylanmistir [102]. Liraglutide, glukagon

benzeri peptid (GLP)-1 agonistidir ve hipoglisemiye veya agirlik kazanimina neden olmadan
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hiperglisemiyi kontrol etmektedir. istah azalmasi, azalan enerji alimi ve ardindan agirlik
kayb1 gibi etkilerinden dolayr agirlik yonetiminde kullanilmasi onaylanmistir [103].
Bupropion bir dopamin ve norepinefrin geri alim inhibit6rii iken, naltrekson ise agirlik kaybi

tizerine etkileri olan bir opioid reseptor antagonistidir [100].

Obezite i¢in basarili bir farmakoterapi, tedavinin hastalarin davranislarina ve
komorbiditelerine uygun hale getirilmesinin yan1 sira etkililik, giivenlik ve tolere
edilebilirligin yakindan izlenmesine baglidir [102]. Cogu hasta ilag alimini biraktiginda
yeniden agirlik kazanmaktadir [94]. Bu nedenle obez hastalarda farmakoterapi endike

oldugunda yasam tarzi1 degisiklikleri ile birlikte uygulanmalidir [104].
2.3.5. Cerrahi tedaviler

Obezite cerrahisi, obez hastalar arasinda viicut agirhigimi yonetmede ve obezite ile iliskili
hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kabul goren bir yaklasim haline gelmistir [105].
Yasam tarzi miidahalesi, %5-8 agirlik kayb1 ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde iyilesme
ile iliskiliyken, obezite cerrahisinin daha fazla agirlik kaybi ve orta-uzun vadeli (1-5 yillik)

hipertansiyon, tip 2 DM ve dislipidemi remisyonunu sagladig: bildirilmistir [106].
2.4. Obezitede Cerrahi Tedaviler

Bariatrik cerrahi, agirlik kayb1 i¢in cerrahi olmayan yontemlerden fayda goriilemediginde
obez hastalar i¢in 6nemli bir segenek olarak ortaya ¢ikmistir. Agirlik kaybi tizerindeki
dogrudan etkisine ek olarak, bariatrik cerrahi ameliyat sonras1 donemde yasam Kalitesi ve

saglik parametreleri ile iligkili olumlu degisiklikler saglamaktadir [107].

Bariatrik cerrahiler, besin alimin1 azaltarak toplam diyet enerji alimini Sinirlayan kisitlayici
yontemler, bagirsagin bir bolimiinii bypass eden (atlayan) ve nihai olarak besin 6gelerinin
emilimini azaltan malabsorptif yontemler ve hem kisitlayict hem de malabsorptif
mekanizmalarin degisen derecelerde kombinasyonunu igeren yontemler olmak {izere iig
temel kategoriden olusmaktadir [108]. Kisitlayic1 yontemler arasinda ayarlanabilir gastrik
band (AGB) ve SG yer almaktadir. Malabsorbtif yontemler biliopankreatik diversiyon ile
beraber duedonal switch (BPD-DS) yontemini icermektedir. Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB) ise, hem kisitlayict hem de hafif diizeyde malabsorptif yontemlerin
kombinasyonudur [109].
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2.4.1. Bariatrik cerrahilerin epidemiyolojisi

Belgeler, ilk bariatrik cerrahinin 10. yiizyilda Ispanya'da Leon krali D. Sancho'nun obez
olmasindan dolay1 agirlik kaybetmesi amaci ile sadece sivi bir diyetle beslenebilmesi igin
dudaklarinin dikilmesi ile yapildigini belirtmektedir [110]. Yakin zamanda ise 1952 yilinda
ince bagirsak rezeksiyonu yapilirken, 1953 yilinda jejunoileal bypass uygulanmistir
[111,112]. Ilk gastrik yontem olan gastrik bypass 1967°de uygulanirken, 1977 yi1linda RYGB
olusturulmustur [112, 113]. Sonrasinda 1979°da biliopankreatik diversiyon (BPD) y6ntemi
uygulanmistir [114]. Kisitlayici bir yontem olan SG ise 1980'lerin sonunda olusturulmustur
[112].

Diinya genelinde 2003’ten 2016’ya kadar tahmini bariatrik cerrahi sayisinda 3,6 kat artis
gozlenmistir [115]. Uluslararasi Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Federasyonu
(IFSO)'nun raporuna gore, 2013 yilinda diinya genelinde gergeklestirilen toplam bariatrik
cerrahilerin %95,7'si laparoskopik olarak gergeklestirilmis olup en g¢ok cerrahi uygulama
ABD ve Kanada’da yapilmistir [116]. Ayni1 federasyonun baska bir raporuna gére 2014
yilinda gergeklestirilen toplam bariatrik cerrahi sayis1 579517°dir ve SG’nin diinyada
uygulanma siklig1 %45,9'a ulasirken, RYGB ve AGB’nin uygulanma sikligi sirasi ile %39,6
ve %7,4’e dismistiir [117]. Tirkiye’de ise 2013 yilinda 3250, 2014 yilinda 6347 ve 2016
yilinda yaklasik 10000 obez bireyin bariatrik cerrahi gegirdigi rapor edilmistir [116-118].

2.4.2. Bariatrik cerrahi endikasyonlari ve kontraendikasyonlari

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan 1991 yilinda olusturulan obezite cerrahisi i¢in
yaygin olarak kullanilan uygunluk Kkriterlerine goére obez bireylerin bariatrik cerrahi
gecirebilmesi icin BKI degerleri 35-40 kg/m? olup, diyabet, obstriiktif uyku apnesi veya
kardiyovaskiiler risk faktorleri gibi obezite ile iliskili en az bir komorbiditeye sahip olmasi
veya agirliga bagli komorbiditelerden bagimsiz olarak BKI degerlerinin >40 kg/m? olmasi
gerekmektedir [119]. Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu, uygun tibbi tedaviye yeterli sekilde
yanit vermeyen tip 2 DM’li hastalarda BKi’nin 35 kg/m?°den kiigiik, ancak 30 kg/m?’den
biiyiik oldugu durumlarda bariatrik cerrahi diisiintilebilecegi goriisiinii bildirmistir [120].
Bariatrik cerrahi i¢in hasta se¢imi, tibbi, cerrahi, psikiyatrik ve beslenme degerlendirmeleri
ile multidisipliner bir ekip ile yapilmali ve operasyon, belirli bariatrik cerrahi yonteminde

deneyimli bir cerrah tarafindan uygulanmalidir [121]. Hastanin ameliyata uygunlugu
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anestezist tarafindan vaka bazinda degerlendirilmelidir. Ameliyat karar1, adayin ameliyattan

potansiyel faydasini ve perioperatif riskleri dikkate almalidir [119].

Bariatrik cerrahi i¢in ¢ok az sayida mutlak kontraendikasyon vardir ve bunlar arasinda
kontrolsiiz koagiilopati ve genel anesteziye kontrendikasyon yer almaktadir. Goreceli
kontraendikasyonlar arasinda ise yiiksek diizeyde kalp yetmezligi, stabil olmayan koroner
arter hastaligi, ileri evre akciger hastaligi, aktif kanser tedavisi, portal hipertansiyon,
ila¢/alkol bagimlilig1 ve azalmis zihinsel kapasite, tedavi edilmeyen maj6r depresyon veya
psikoz, tedavi edilmeyen endokrinolojik bozukluklar, tedavi edilmeyen yeme bozukluklari,

beslenme Gnerilerine uyamama, gebelik ve neoplazi bulunmaktadir [118, 122, 123].
2.4.3. Bariatrik cerrahi yontemleri

Roux-en-Y gastrik bypass, SG, AGB ve BPD-DS yontemleri siklikla uygulanan bariatrik
cerrahi yontemleridir [124]. Bu yontemler Sekil 2.2°de gosterilmistir.

)

\ =

Soldan saga: Roux-en-Y gastrik bypass, sleeve gastrektomi, ayarlanabilir gastrik band ve biliopankreatik
diversiyon ile beraber duedonal switch [124]

Sekil 2.2. Siklikla uygulanan bariatrik cerrahi yontemleri

Roux-en-Y qastrik bypass

Roux-en-Y gastrik bypass yonteminde, mide tist kismindan boliinerek kiigiik bir proksimal
mide posu olusturulmaktadir. Ince bagirsak, bagirsagin distal béliimiiniin yeni mide posuna
baglandigi jejunal seviyeden ayrilmaktadir. Sonug olarak, sindirilmis besinler kii¢iik postan
gecmektedir (miktar sinirlanir) ve proksimal boliimi atlayarak (emilim sinirlanir), dogrudan

ince bagirsagin distal boliimiine ulasmaktadir. Eksize edilen orta bagirsak pargasi (midenin
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distalinde ve proksimal ince bagirsakta) daha asagi boliimde ince bagirsaga yeniden
baglanarak sindirim enzimlerinin sindirilen besinlerle daha distalde karismasini
saglamaktadir. Roux-en-Y gastrik bypass yonteminin 1 yil i¢inde tahmini %73 agirhik
kaybini saglayarak, agirlik kaybimin uzun siireli siirdiirilmesinde ve diyabet (%95),
dislipidemi (%80), hipertansiyon (%81), uyku apnesi (%95) gibi komorbiditelerin
remisyonunu saglamada etkili oldugu bildirilmistir [125]. Bu yontemin erken doénem
komplikasyonlar1 arasinda, gastrojejunal anastomozdan kagak, kanama, bagirsak
obstriikksiyonu, derin ven trombozu veya pulmoner emboli vardir. ileri donem
komplikasonlar1 arasinda ise internal fitik, striktiir (daralma), tiamin, B1> vitamini, folat,
demir, ¢inko ve D vitamini gibi mikro besin 6gesi eksiklikleri, safra tasi olusumu, dumping

sendromu, agirlik kaybedememek, gastro-gastrik fistiilasyon bulunmaktadir [126].

Sleeve gastrektomi

Etkili bir viicut agirligi kaybi yontemi olarak bilinen SG, son yillarda diinya genelinde agirlik
kaybma yol acan popiiler bir ameliyat haline gelmistir [109]. Laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) sonrasi agirlik kaybetme mekanizmasi ¢ok faktorliidiir [127]. Kisitlayict
bir yontem olan SG’de agirlik kaybi, mide hacminin biiyiik 6l¢lide kiigiiltiilerek besin
tiketiminin azalmasina bagli saglanmaktadir [128]. Bu cerrahi islem, kiiciik kurvatur
boyunca tiibiiler bir kanal olusturmak i¢in fundus, korpus ve antrumun longitudinal
rezeksiyonu iceren ve piloru koruyan subtotal vertikal gastrektomiden olusmaktadir.
Rezeksiyon midenin yaklasik %80'ini olusturmaktadir ve geriye kalan mide >100 mL
kapasiteye sahiptir [129]. Cerrahi sonras1 meydana gelen bir dizi hormonal degisiklik istah
ile besin tiiketiminin azalmasina neden olarak uzun siireli agirlik kaybma katkida
bulunmaktadir. A¢lik sirasinda midenin fundus boliimiintin oksinik hiicreleri tarafindan
tiretilen ghrelin hormonu, oreksijenik hipotalamik néropeptid Y’nin (NPY) ekspresyonunu
artirarak istah1 uyarmaktadir. Sleeve gastrektomi ameliyati geciren bireylerde mide
fundusunun c¢ikarilmasi ile ghrelin seviyelerinde anlamli diizeyde azalma ve istah
baskilanmasi goriilmektedir. Bagirsaktan postprandial olarak iiretilen bir hormon olan peptid
YY’nin (PYY) de NPY salimmmini inhibe ettigi ve anorektik etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Peptid Y'Y seviyeleri, SG ameliyatindan sonra belirgin bir sekilde artmaktadir
ve uzun siireli toklugu saglayarak, besin tiikketiminde azalmaya yol agmaktadir [128]. Besin
tiiketimine yanit olarak distal bagirsagin L hiicreleri tarafindan salgilanan bir hormon olan

GLP-1 ise insiilin salgilanmasini tesvik ederek, glukagon salgilanmasini ve hepatik glukoz
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tiretimini engelleyerek agirlik yonetiminde ve glukoz metabolizmasi lizerinde faydali etkiler
gostermektedir. Sleeve gastrektominin GLP-1 seviyelerinde postprandial artisa neden

olmas1 SG'nin hormonal mekanizmalardan birisidir [129].

Diger bariatrik cerrahi yontemleri ile karsilastirildiginda, SG ameliyat1 teknik olarak
nispeten daha kolaydir, piloru korur, anastomoz gerektirmez, viicuda herhangi bir yabanci
cisim eklemez, dahili fitik riski gostermez, sindirim sisteminin incelenmesini engellemez ve
daha az morbidite ile iliskilidir [130]. Ayrica SG, mide pilorunun korunmasindan dolay1
dumping sendromunu onleyerek diger bariatrik operasyonlara gore daha avantajli
bulunmaktadir. Duedonal switch ve RYGB yontemlerindeki gibi bagirsak bypass'
icermediginden bircok komplikasyondan kagimilmaktadir ve bu durum daha diisiikk mortalite

ile sonu¢lanmaktadir [131].

Laparoskopik sleeve gastrektominin akut ve kronik komplikasyonlar1 arasinda kanama,
sizint1, gastrik sizinti, karin i¢i apse, striktiir, besin 6gesi eksiklikleri, gastro6zofageal refli
hastalig1 vardir [132]. Bu ameliyattan sonra sizinti insidans1 %2,1'dir. Cerrahi sonrasi kan
transfiizyonu gerektiren kanama prevalansinin ise %1 oldugu tahmin edilmektedir.
Laparoskopik sleeve gastrektominin stenozu %3,9 prevalansi ile ortaya ¢ikmaktadir ve ¢ogu
hastada besin intolerans1 (6zellikle kat1 besinler), mide bulantis1 ve kusma ile siddetli
diizeyde reflii hastaligi goriilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi portal ven trombozu
insidans1 vakalarin %1-3'iinde bildirilmektedir [133]. Ayrica, erkek olmak, yas >50, BKI
>50 kg/m?, hipertansiyon, tip 2 DM gibi risk faktorleri SG sonras1 mortalite ile
iliskilendirilmistir [134].

Avyarlanabilir gastrik band

Anatomik olarak mide bandi, mide kardia gevresinde gastrodzofageal bileskenin altina
yerlestirilerek 10-15 ml'lik bir gastrik pos meydana getirilmektedir. Bant yaklasik 12 mm
capinda bir stoma olusturmaktadir ve mide duvarinin gerilmesiyle, niikleus traktus solitarius
yoluyla hipotalamustaki istah merkezlerine iletilen sinyaller ile erken doygunluga yol agarak
mideye besin giris hizin1 azaltmaktadir. Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band, bagirsakta
anatomik bir degisiklik olmadigi i¢in tamamen geri doniisiimliidiir [109]. Uygun agirhik
kaybini saglamak ve obstriiksiyon semptomlarini dnlemek i¢in laparoskopik AGB'yi takiben
periyodik bant ayarlamalar1 gerekmektedir [135]. Bant erozyonu, kayma, gastrodzofageal
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reflii ve agirlik kaybindaki yiiksek degiskenlik gibi laparoskopik AGB'den kaynaklanan
yiiksek orandaki ileri donem komplikasyonlar, bu yontemin daha az tercih edilmesine yol
acmustir [121].

Biliopankreatik diversiyon ile beraber duedonal switch

Biliopankreatik diversiyon ile beraber duedonal switch yonteminde ilk olarak, tiibiiler bir
gastrik pos olusturmak i¢in LSG'ye benzer sekilde vertikal bir gastrektomi yapilmaktadir.
Ardindan, ince bagirsagin biiyiik bir kismi (~%50) bypass edilmekte ve bu durum
malabsorbsiyona neden olmaktadir. Duodenum pilorun hemen ilerisinde bolinmektedir.
Sonrasinda, distal ileumun bir segmenti, ileogekal valvin 250 cm proksimalinden
boliinmekte ve Roux-en-Y konfigiirasyonunda duodenuma getirilerek anastomoz
edilmektedir. ileo-ileostominin diger bir anastomozu ileogekal valvin 100 cm
proksimalinden operasyonu tamamlamak i¢in yapilmaktadir. Roux-en-Y gastrik bypass ve
LSG'ye benzer sekilde BPD-DS, gastrointestinal hormonlart glukoz metabolizmasini
diizenleyecek sekilde etkilemektedir [121]. Bu yontemin erken donem komplikasyonlari
arasinda siklikla anastomoz kacagi ve kanama vardir. ileri dSnem komplikasyonlar1 arasinda
ise demir eksikligi anemisi, protein-enerji malniitrisyonu, hipokalsemi, yagda ¢oziinen

vitaminlerin eksikligi ile tiamin, B12 vitamini ve folat eksikligi yaygindir [136].

2.5. Sleeve Gastrektomi ve Beslenme

2.5.1. Preoperatif donemde beslenme

Bariatrik cerrahi adaylarinda ameliyat oncesi beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
miidahale edilmesi, postop déonemde besin 6gesi eksikliklerinin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir
[124]. Bariatrik cerrahiler, obez bireylerde mevcut olan beslenme vyetersizliklerini ve
malniitrisyonu daha da kotiilestirebilecegi ig¢in  beslenme durumunun rutin  preop
degerlendirmesi Onerilmelidir [137]. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi
(American Society for Metabolic & Bariatric Surgery/ ASMBS) rehberine gore tiim hastalar,
herhangi bir bariatrik cerrahiden 6nce ve sonra beslenme ve davranis degisiklikleri yapma
yetenekleri agisindan degerlendirilmelidir (Kanit C). Tiim hastalara, herhangi bir bariatrik
cerrahiden 6nce mikro besin 6geleri dlgtimleri de dahil olmak tizere uygun bir beslenme

degerlendirmesi yapilmalidir (Kanit A) [138]. Bariatrik cerrahi 6ncesi beslenme
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degerlendirmelerinin ¢ogu, hastalarin obezite bilgisini, cerrahi beklentilerini, yeme
davraniglarii (6rn., giinliikk 6gin sayisi ve tiirleri, sivi alimi) ve yeme diizenlerini (6rn.,
atistirma, tikinircasina yeme) degerlendirmek igin ameliyatla ilgili birgok konuyu igeren bir

klinik goriismeyi icermektedir [139].

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kilavuzu bariatrik cerrahi yapilan
hastalar i¢in preoperatif ya da postoperatif beslenme yonetimi i¢in kanita dayali, standart
diyet uygulama rehberi olmadigindan beslenme uzmanlari tarafindan kisisellestirilmis
beslenme programlarinin olusturulmasimni 6nermektedir. Ameliyat 6ncesinde ayrintili bir
beslenme durum degerlendirmesinde, antropometrik veriler, agirlik gecmisi, diyet oykiisii,
tibbi 6ykii, mevcut laboratuvar degerleri, psikolojik anamnez, madde kullanimi 6ykiisi,
fiziksel aktivite ve agirlik kaybini etkileyen psikososyal faktorlerin dikkate alinmasini
tavsiye etmektedir [140].

Ameliyat oncesi beslenme durumundaki eksikliklerin postoperatif besin 6gesi eksiklikleri
ve metabolik komplikasyonlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
uygulanan diyet ile beraber giinliikk multivitamin takviyesi énerilmektedir [139]. Yapilan bir
caligmada ameliyat oncesi mikro besin ogeleri eksiklikleri i¢in takviye alan hastalarin
bariatrik cerrahi sonrasinda ilk yilda mikro besin 6gesi eksikligi gelistirmedigi, buna karsin
cerrahiden 6nce mikro besin 6gesi eksikligi i¢in takviye almayan tiim hastalarin, sistematik
postoperatif takviyeye ragmen ameliyattan sonra bir veya daha fazla mikro besin 6gesi
eksikliginin devam ettigi bildirilmigtir [141].

Preoperatif agirlik kaybinin karaciger hacmini azaltmasindan ve karaciger bilylimesi veya
yagl karaciger hastalig1 olan bireylerde ameliyatin teknik yonlerini iyilestirmeye yardimci
olmasindan dolay1 Onerilebilecegi bildirilmistir (Kanit B) [138]. Preoperatif donemde
baslangic agirhiginin - sadece %10 azaltilmast  komorbiditeleri  6nemli  dlgtide
azaltabilmektedir. Beden kiitle indeksi 50 kg/m?nin iizerinde olan, ¢ok biiyiikk boyutta
karacigere sahip, teknik olarak cerrahinin uygulanmasi zor ve komorbiditesi olan hastalar
preoperatif agirlik kaybindan daha fazla fayda gorebilmektedir. Karaciger hacminin
azaltilmasi veya agirlik kaybmin faydalarindan yararlanmak icin gereken minimum siire 2
hafta ve ortalama siire 4 haftadir. Bariatrik cerrahi oncesi hastalarda en etkili diyet
programlar1 ise diisiik enerji igerikli diyetler (800-1200 kkal/giin, karbonhidratlar >100
g/giin, protein 1 g/kg ve yag <%30) ve ¢ok diisiikk enerji igerikli diyetler olarak rapor
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edilmistir (500-800 kkal/giin, karbonhidratlar >50 g/giin, protein 1,5 g/kg/giin veya >65-70
g/glin ve yag <%30) [142]. Bu diyetler beslenme agisindan gereksinimleri tam
karsilayamadigindan bir multivitamin ve mineral takviyesine ihtiya¢ duyulabilmektedir
[143]. Cok diisiik enerji igerikli bir diyetin birka¢ hafta boyunca tek bir yontem olarak
kullanilmas1, ameliyattan sonra iyilesmeye potansiyel olarak zarar verebilecek bir katabolik
duruma neden olabilecegi goriisii de vardir [139]. Ayrica preoperatif malniitrisyonun ve
yagsiz Viicut kiitlesinin kaybi riskinin artmasi baglaminda, diisiik enerjili diyete dayali
preoperatif agirlik kaybinin, daha 6nceden var olan besin ogesi eksikliklerini ve ilgili
komplikasyon risklerini kotiilestirebilecegi diisiiniilmektedir [137]. Ancak yapilan bazi
caligmalarda preoperatif agirlik kaybinin faydalari oldugu gézlemlenmistir [144, 145]. Bu
nedenle ozellikle bariatrik cerrahi planlanan siiper obez hastalarin ¢ogunda preoperatif

doénemde agirlik kaybetmeye yonelik diyetin rutin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir [137].

Ayrica, preoperatif donemde hastalara yeterli miktarda su (>1,5-2 L) veya enerji igerigi
olmayan icecekleri tiiketmeleri ve diyetlerinde daha fazla miktarda sebzeye yer vererek,
onerilen giinliik temel vitamin, mineral ve eser element aliminin saglanmasi ile birlikte

glinliik posa alimlarini artirmalart tavsiye edilmelidir [142].

2.5.2. Postoperatif donemde beslenme

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi rehberine gére bariatrik cerrahi sonrasi
diyet planlanmasi hakkinda bilgili bir diyetisyen ile cerrahi sonras1 6giin baslangici ve
ilerlemesi hakkinda bir konsiiltasyon ayarlanmalidir (Kanit A) [138]. Hastalara ameliyattan
hemen sonra sivilar1 nasil yudumlayacaklari, vitamin, mineral ve ek protein almaya ne
zaman baglayacaklar1 ve beslenme durumunu desteklemek icin en uygun diyet programi
verilerek davranig degisiklikleri ogretilmelidir [146]. Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Dernegi’nin postoperatif donem igin 6nermis oldugu beslenme takibinin dzellikleri
Cizelge 2.6’da yer almaktadir [147].

Enerji ve protein alimi

Postoperatif ilk ayda, onerilen giinliik diyetle enerji alimi, genellikle giinliik glisemik yiikiin
azaltilmasi ile elde edilen 400-800 kkal arasinda degismektedir [148]. Yeterli protein alima,
hizli agirlik kaybinin oldugu durumlarda yagsiz viicut kiitlesi kaybina karsi koruyucu olarak
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kabul edilmektedir [149]. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi rehberine gore
postoperatif donemde en az 60 g/giin ve ideal viicut agirliginda 1,5 g/kg'a kadar protein alimi
olmalidir. Daha yiiksek miktarlarda protein alimi (ideal viicut agirliginda giinde 2,1 g/kg'a
kadar) bireye 6zgii degerlendirilmelidir (Kanit D) [138]. Ameliyattan hemen sonra standart
besinler ile minimum protein alim1 hedefine ulasmak zor oldugundan, protein tozlarinin
recete edilmesi tavsiye edilmektedir [137]. Sivi protein takviyesi (30 g/giin) kullanimi
postoperatif donemin baslarinda yeterli protein alimini kolaylastirabilir [149]. Standart sivi
oral besin takviyeleri ise yiiksek glukoz igerigi ve tiikketimlerini takiben dumping sendromu

riski nedeni ile bariatrik cerrahi hastalarina uyarlanmamistir [137].

Mikro besin ogesi takviyeleri

Postoperatif donemde ilk 3-6 ay igin hastalara tercihen ¢ignenebilir veya sivi formda vitamin
ve mineral takviyesi saglanmalidir [150]. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi
rehberine gére SG ameliyati olan hastalar igin minimum giinliik mikro besin 6gesi takviyesi,
baslangicta ¢ignenebilir formda ve iki adet yetiskin mineralli multivitamin (her biri demir,
folik asit ve tiamin iceren) seklinde olmalidir (Kanit B). Ayrica, elemental kalsiyum (1200-
1500 mg/giin, kanit B), D vitamini (en az 2000-3000 IU, kanit A), demir (18-60 mg, kanit
A), ve B1o vitamini (dil alti, deri alt1 veya kas i¢i preparatlar olarak parenteral olarak veya

yeterince emildigi belirlenirse oral olarak) (kanit B) takviye edilmelidir [138].
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Cizelge 2.6. Postoperatif donemde onerilen beslenme takibi [147]

Onerilen

Antropometrik 6lgtimler

Giincel boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKI, viicut agirhg
fazlaliginin orani

Biyokimyasal

Varsa laboratuvar bulgularinin gézden gegirilmesi

flaglarin gdzden gegirilmesi

Hastalarin, komorbiditelerini (6rn., hipertansiyon, DM)
tedavi eden ilaglarla ilgili olarak primer hekim ile takip
edilmeye tesvik edilmesi

Diyet ile alim

Olagan veya ger¢ek giinliik alim

Protein alim1

S1vi alimi

Anti-obezite besinlerin aliminin degerlendirilmesi
Besinlerin dokusunun uygunlugu

Besin toleransi sorunlari

Uygun diyet programimnin gelistirilmesi

Bireysel hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi

Uzun donemde agirlik kaybmin siirdiiriilmesi i¢in yasam
tarzi ve egitim ihtiyaglarimin degerlendirilmesi

Olagan veya gercek diyet aliminin tahmini enerji igeriginin
degerlendirilmesi

Besin toleransini iyilestirmek icin Sezgisel yeme tarzinin
giiclendirilmesi

Uygun 6giin planlamasi

Anti-obezite besin ve besin Ogelerinin
tesvik edilmesi

Omega-3 yag asitleri

Yiksek miktarda posa

Yagsiz kaliteli protein kaynaklari

Biitiin meyve ve sebzeler

Fitokimyasallar ve antioksidanlar agisindan zengin besinler
Az yagli siit iiriinleri

Islenmis besinlerden kaginilmasi

Rafine edilmis karbonhidratlar
Trans ve doymus yag asitleri

Vitamin/mineral takviyesi

Protokole baglilik

Fiziksel aktivite diizeyi

Aktivitenin miktari, tiirii, yogunlugu ve sikligi

Psikososyal durum

Besin ile degisen iliski
Stres yonetimi
Beden imaj1

Sleeve gastrektomi uygulanan bariatrik hastalarda yapilmasi gereken mikro besin 6gesi

takviyeleri Cizelge 2.7°de ayrintili olarak gosterilmistir. Ancak, rutin takviyenin mikro besin

ogelerinin emilimindeki, beslenme gereksinimlerindeki ve takviyeye uyumdaki bireysel

farkliliklar nedeni ile zaman igindeki mikro besin 6gesi eksikliklerine karst mutlak bir

koruma saglamadigi bilinmektedir. Bu nedenle, mikro besin 6gesi eksiklikleri i¢in periyodik

laboratuvar olgtimleri rutin olarak onerilmekte olup mikro besin 6gesi yetersizligi olan

hastalar ilgili mikro besin 6gesi ile tedavi edilirken, takviye buna gore bireysellestirilmelidir

[124].
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Cizelge 2.7. Sleeve gastrektomi sonrasi 6nerilen mikro besin 6gesi takviyeleri [151]

Mikro besin 6gesi Rutin takviye
Tiamin 12 mg/giin
Risk altindaki hastalarda en az 50 -100 mg/giin
B1, vitamini Oral veya dil alti: 350-500 pg/giin
Kas i¢i: 1000 pg/ay
Folik asit 400-800 pg/giin
Dogurganlik ¢agindaki kadinlar: 800-1000 ug /giin
Demir Menstriiel ve/veya anemi 6ykiisti olan hastalarda en az 45-60 mg/giin
D vitamini 25(0OH)D seviyelerini >30 ng/mL’de korumak i¢in en az 3000 IU/giin
Kalsiyum 1200-1500 mg/giin (diyet + takviyeler)

25(0H)D: 25 Hidroksi D Vitamini.

Sleeve gastrektomi sonrasi besin ogesi eksiklikleri icin minimum periyodik gozetim ilk yil
3-6 ayda bir, daha sonra 12 ayda bir olmalidir [149]. Ek olarak, hastalar iyi bir beslenme
durumunun siirdiiriilmesi igin gerekli besin 6gelerini saglayan cesitli besinleri ve 6nerilen

miktarlarini tiikketemediklerinden yasam boyu vitamin ve mineral takviyesi almalidir [146].

Niitrisyon destegi

Beslenme agisindan yiiksek risk grubunda olan bariatrik cerrahi hastalarinda beslenme
destegi (enteral veya parenteral niitrisyon) diisiiniilmelidir. Kritik hastaligi olmayip en az 5-
7 giin veya kritik hastaligi olup en az 3-5 giin boyunca gastrointestinal sistemini kullanarak
besin Ogesi ihtiyaglarmi1 karsilayamayacak olan hastalara parenteral niitrisyon
uygulanmalidir. Kagak olmasi durumunda veya postoperatif 10 giin i¢inde hastanin enerji
ithtiyacinin %60'm1 karsilayamayacag: diisiiniiliiyorsa 48 saat icinde niitrisyon destegine
baglanmalidir. Komplikasyonlar (kagak) nedeniyle tekrar ameliyat olunmasi1 durumunda,
cerrah tarafindan sizintinin distalinde konumlandirilan bir beslenme tiipii yerlestirilmelidir.
Komplikasyon konservatif olarak tedavi edilirse, radyolojik veya endoskopik kilavuzluk
altinda proksimal jejunuma yerlestirilen bir nazojejunal tiip araciligi ile enteral niitrisyon
glinde 24 saat boyunca uygulanmalidir. Enteral niitrisyonun basarili olmadigi veya yaygin
peritonit ve bagirsak obstriikksiyonu gibi enteral niitrisyona kontrendikasyonlar olmasi

durumlarinda parenteral niitrisyona basvurulmalidir [137].
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T1ibbi beslenme tedavisi

Bariatrik cerrahiden sonra beslenmenin iki amaci vardir. Birincisi, ameliyattan sonra doku
iyilesmesi ile agirlik kaybi siirecinde yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi i¢in yeterli miktarda
enerji ve besin dgesi aliminin olmasidir. Ikincisi, ameliyattan sonra tiiketilen yiyecek ve
icecekler ile reflii, erken tokluk ve dumping sendromunun en aza indirilerek, agirlik kaybinin
ve korunmasinin saglanmasidir [147]. Cerrahi sonras1 mide hacminin kiigiik olmasi ve mide
o0demi nedenleri ile postoperatif ilk giinlerde kati1 besinlerin tiiketilmesi ¢ok zor veya
imkansizdir [124]. Postoperatif ilk 6 hafta hastalarin azalan mide kapasitesine uyum
saglamak ve susuz kalmamak, olas1 bulant1 ve kusmay1 en az seviyeye indirmek i¢in diyet
asamalarini (sivilardan Kkatilara) uygulamasi gerekmektedir [146]. Tibbi beslenme

tedavisinde uygulanan diyet asamalar1 asagida dzetlenmistir.

Berrak sivi diyet

Acik sivi diyet, postoperatif beslenmede ilk adim olarak siklikla kullanilmaktadir [147].
Diisiik seker igerikli, berrak sivi beslenme programi genellikle herhangi bir bariatrik
ameliyattan sonraki 24 saat i¢inde baslatilmaktadir (Kanit C) [138]. Bu diyetin siiresi
genellikle 1-2 giindiir. Bu diyet ile siv1, elektrolit ve az miktarda enerji alinmaktadir ve
ameliyattan sonra bagirsak aktivitesinin iyilesmesi tesvik edilmektedir. Berrak sivi diyetlere
dahil edilen besinler viicut sicakliginda olan sivilardir ve minimum miktarda gastrointestinal
rezidii birakmaktadir [147]. Diyet igeriginde su, diyet jelatini, et suyu, taze sikilmis ve
sliziilmiis meyve sulari, yapay tatlandiricili igecekler ve protein destekleri, karbonatsiz,
enerji igerigi olmayan, sekersiz ve kafeinsiz igecekler, tam protein konsantreleri, kollajen
bazli konsantreler, amino asit tozlari ve hibrit protein ilaveli amino asit tozlar1 yer
almaktadir. Tiketilen sivi hacmi 30 mL/15 dk olmalidir [152]. Giinliik sivi hacmi 1500

mL'yi gegmemelidir. Hava alimini azaltmak i¢in pipetten sivi igmekten kaginilmalidir [150].

Tam sivi diyet

Sekersiz veya diisiik seker icerikli tam sivi diyetler berrak sivi diyet asamasindan sonra
genellikle 10-14 giin siire ile uygulanmaktadir. Tam siv1 diyetler, berrak siv1 diyetlere gére
biraz daha fazla dokulu yapida ve artmis gastrik rezidiiye sahiptir. Protein takviyeleri igeren

tam siv1 diyetlerin sagladigi enerji ve besin 6geleri, bariatrik cerrahi hastalarinin ihtiyaglarini



31

cogunlukla karsilayabilmektedir [147]. Tam siv1 diyet siit, siit tirlinleri, siit alternatifleri ve
diger ¢oOziinen sivilar ile sebze sulari, yapay tatlandirilmis yogurt, siiziilmiis ¢orbalar,
kaynatilip ¢irpilmis ve siiziilmiis tahillar ve sekersiz pudinglerden olusmaktadir. Tiiketilen
stvi hacmi 30-60 mL/30 dk olmalidir [152]. Toplam sivi alimi 1500-1900 mL/giin'i
gecmemelidir [150].

Piire diyet

Piire diyet, tam siv1 diyetten sonra genellikle 10-14 giin siire ile uygulanmaktadir. Bu diyet
asamasi Yyeterli sivi ile blenderize edilmis veya yumusatilmis besinlerden olusmaktadir.
Besinler milkshake, puding ve patates piiresi kivaminda olmalidir. Ayrica, omlet ve
konserve balik gibi besinler diyete dahil edilebilmektedir. Meyve ve sebzeler diyete dahil
edilse de bu asamada genellikle protein agisindan zengin besinlerin tiiketimine dikkat
cekilmektedir. Bu diyet, artmig gastrik rezidiiye tolerans ile artan ¢6ziinen madde ve diyet
posasinin bagirsak toleransini arttirmaktadir. Tam sivi diyet asamasinda kullanilan protein
takviyelerine Onerilen protein alimini1 tamamlamak i¢in genellikle pilire asamasinda da
devam edilebilmektedir [147]. Giinlik piire besin alimi1 500 gram olmalidir. Piirelerin
porsiyon hacmi bir defada 100-150 grami gegmemelidir. Sivilar diizenli araliklarla ve her
defasinda 100-200 mL alinmalidir. Bu miktarlar hastanin tolerasyonuna ve prensiplerin
kolay uygulanabilirligine baghdir [152]. Giinliik toplam sivi hacmi ise ~1500-1900 mL
olmalidir [150].

Kan diyet

Bu asamada hastanin diyetine uygun kati besinler (iyi pismis et ve et iiriinleri vb.) eklenerek
diyetisyen tarafindan planlanan diyet programmna devam edilmelidir. Ogiinlerde besinlerin
miktar1 yarim Su bardag: 6l¢iisiinii gegmemelidir ve su ve sivilar bulanti ve kusmaya neden
olabilecekleri i¢in yemekle birlikte alinmamalidir. Kati diyetin siiresi yasam boyudur.
Yiyecek ve igecekler i¢in hacim 100 mL/30 dk olmalidir [152]. Viicut agirligi, boy uzunlugu
ve yasa uygun giinliik diyet enerjisi alim1 ayarlanmalidir. Yagsiz protein kaynaklari, meyve,

sebze ve tam tahillar1 igeren dengeli bir beslenme saglanmalidir [150].

Postoperatif diyetin sona ermesinden sonra, bariatrik cerrahinin sonuglarini en {ist diizeye

cikarmak ve ilerleyen donemde yeniden agirlik kazanimi riskini azaltmak i¢in hastalar bir
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diyetisyen tarafindan uzun donemli diyet degisiklikleri hakkinda periyodik danismanlik
almalidir. Diyet danismanliginin odak noktasi, hastalarin yeme davranislarinin cerrahi
yonteme uyarlanmasini ve saglikli bir diyetin genel niteliksel yonlerini icermelidir [149].
Ozellikle postoperatif ilk 2 y1l boyunca diyetisyen destegi dnemlidir. Ciinkii biiyiik 6l¢iide
agirlik kaybi genellikle ilk yil iginde gergeklesmekte olup ikinci yilda viicut agirligini
korumaya odaklanilmaktadir. Sonug olarak, yagsiz viicut kiitlesini korurken yeterli agirlik
kayb1 elde edilmeli, saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirilmeli, olas1 besin 6gesi
eksiklikleri onlenmeli ve dumping sendromu, hipoglisemi ve sarkopeni gibi olasi
komplikasyonlardan kaginilmalidir. Agirlik kayip orani, hastalar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterebildiginden karsilastirma yapilmamalidir. Hastalar, beslenme durumu ile iliskili kan
bulgular ile birlikte, ameliyat sonrasi ilk yilda en az ii¢ ayda bir ve ikinci yilda iki kez olmak

tizere diyetisyen ile diizenli goriismelidir [146].

Bariatrik cerrahi sonrasi genel beslenme onerileri

e Besin tiiketimini hem epigastrik agri hem de kusma takip edebileceginden hastalar yavas
yemek yemeli, doyma noktasina ulastiktan hemen sonra beslenmeyi birakmalidir [148].

e Ogiinlerde kiiciik lokmalar alinmali, giin boyunca besin tiiketimi 4-6 &giine
boliinmelidir [139].

e Her 6giin en az 30 dakika siirmelidir [150].

e Giinde en az 5 porsiyon taze meyve ve sebze dahil olmak iizere saglikli beslenme ilkeleri
hakkinda hastalara bilgi verilmelidir [138].

e  Onerilen giinliik protein alimina ulasmak igin protein icerigi yiiksek dengeli 6giinler
tiiketilmelidir [139].

e Dumping sendromu ve asir1 miktarda diyet enerjisi alimindan kaginmak igin siikroz
diyet programindan ¢ikarilmaldir.

e  Meyve sularindan, kizartilmis yiyeceklerden, yiiksek miktarda doymus yag alimindan,
gazli iceceklerden, alkol ve kafeinden uzak durulmalidir [150].

e Hastalar oral tolerasyonlar1 varsa, gastrointestinal semptomlar1 dnlemek igin sivilart
yavas yavas, tercihen yemeklerden en az 30 dakika sonra ve yeterli hidrasyonu

slirdiirmek i¢in yeterli miktarda (giinde 1,5 litreden fazla) tiikketmelidir [138].
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2.5.3. Diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Diyet kalitesi bireyin diyetinin beslenme tavsiyelerine uygunlugunu degerlendirmek igin
siklikla kullanilan bir terimdir [153]. Bireyin diyet kalitesini degerlendirmede diyetin
inflamatuvar potansiyelini 6lgen DIl ve diyetin toplam antioksidan icerigini 6lcen d-TAK
gibi yontemler kullanilabilmektedir [31, 32].

Diyetin inflamatuvar indeksi

Diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendiren bir indeks tanimlamak ve gegerli kilmak
icin DIl ilk olarak Cavicchia ve arkadaslar1 [154] tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.
Shivappa ve arkadaslar1 [31] ise olusturulan bu Dil’yi 2014 yilinda gelistirmistir.

Shivappa ve arkadaslar1 [31] tarafindan gelistirilen DIi 1950 yilindan 2010 yilina kadar
yayilanan, 45 besin, besin dgesi ve biyoaktif bilesegin inflamatuvar parametrelerden IL-1p,
IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve CRP iizerine etkisini arastiran 1943 makaleden faydalanilarak
olusturulmustur. Besin parametresinin inflamasyon tizerindeki etkisine gore her makaleye
bir skor atfedilmistir. Besin parametresinin etkisi proinflamatuvar ise (anlamli diizeyde
artmis IL-1PB, IL-6, TNF-a veya CRP veya azalmig IL-4 veya IL-10) '+1' skor verilirken;
etkiler antiinflamatuvar ise (anlamli diizeyde azalmis IL-1B, IL-6, TNF veya CRP veya
artmig IL-4 veya IL-10) "-1" skor verilmistir. Besin parametresi, inflamatuvar belirtecte

anlaml diizeyde bir degisiklik olusturmamigsa "0" skoru verilmistir [31].

Diyetin inflamatuvar indeksinin gelistirilmesinde incelenen makaleler ¢alisma 6zelliklerine
gore agirliklandirilmistir. Bu baglamda insan calismalarindan deneysel olanlar; 10,
prospektif kohort olanlar; 8, vaka-kontrol olanlar; 7, kesitsel olanlar; 6, hayvan ¢alismalart;
5, hiicre kiiltiirii caligmalari; 3 ile agirhiklandirilmigtir. Bu agirliklar kullanilarak her besin
parametresinin  antiinflamatuvar ve proinflamatuvar fraksiyonlar1 hesaplanmustir.
Sonrasinda, ‘besin parametresine 6zgii ham inflamatuvar etki skoru” hesaplanmasi amaci ile
proinflamatuvar fraksiyondan antiinflamatuvar fraksiyon g¢ikarilmistir. Ornegin, doymus
yag toplam otuz bes makale ile agirliklandirilmis olup, makaleler belirlenmis agirliklar ile
carpildiginda doymus yag ile ilgili makalelerin toplam agirligi 205 bulunmustur. Toplam
antiinflamatuvar ve toplam proinflamatuvar agirlik, doymus yag ile ilgili makalelerin toplam

agirhgina bolinmistir ve fraksiyonlar elde edilmistir. Sonrasinda, antiinflamatuvar
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fraksiyon, proinflamatuvar fraksiyondan ¢ikarilmistir ve ‘besine 6zgii ham inflamatuvar etki
skoru’ (Bkz. Cizelge 2.8) elde edilmistir [31].

Cizelge 2.8. Doymus yag i¢in ham inflamatuvar etki skoru hesaplamasi 6rnegi [31]

Agirlikli makale

Etki Caligma tiirti Makale sayisi sayist Fraksiyon

Klinik 0 0
Kohort 0 0
Vaka-kontrol 0 0

Antiinflamatuvar Kesitsel 1*6= 6 9 (/)%8154:
Hayvan 0 0
Hiicre 1*3= 3
Toplam 2 9
Klinik 3*10= 30
Kohort 0 0
Vaka-kontrol 1*7= 7

Proinflamatuvar Kesitsel 4*6= 24 970/’ j?g -
Hayvan 3*5= 15
Hiicre 7*3= 21
Toplam 18 97
Klinik 3*10= 30
Kohort 0
Vaka-kontrol 0

Etki yok Kesitsel 9*6= 54
Hayvan 3*5= 15
Hiicre 0 0
Toplam 15 99

Genel toplam 35 205

Skor = 0,473 — 0,044 = 0,429

Tiim besin parametrelerinde toplam agirlikli makale sayisinin medyani olan 236’ sayisi bir
kesim noktasi1 olarak saglam bir literatiir havuzunu belirtmek i¢in segilmistir. Arastirmacilar
besin parametresine 6zel tam inflamatuvar etki skorunu hesaplarken, besin parametresine ait
makalelerin toplam agirlik skoru 236’dan kiigiik ise toplam agirlik skorunu 236’ya
bolmiistiir ve islem sonucunda elde edilen degeri ham inflamatuvar etki skoru ile ¢arparak
‘Tam inflamatuvar etki skoru’nu (Bkz. Cizelge 2.9) elde etmistir. Besin parametresine ait

makalelerin toplam agirlik skoru >236 olan tiim besin parametrelerine ise skorun tam
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degerini atfetmislerdir. Doymus yag Orneginde tam inflamatuvar etki skoru su sekilde
hesaplanmistir: 205/236 = 0,87; 0,87 x 0,429 = 0,373 [31].

Cizelge 2.9. Diyetin Inflamatuvar indeksi’nin hesaplanmasinda yer alan besin ve besin
Ogelerine ait agirlikli makale sayisi, inflamatuvar etki skorlari, global giinliik
ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri [31]

_ _ Agirlikli ~Ham ~Tam Ortalama Standart
Besin parametreleri makale mfla_matuvar mfIamatuvar global gﬁnlﬁk sapma
sayisi etki skoru etki skoru alim miktar

Enerji (kkal) 245 0,180 0,180 2056 338
Karbonhidrat () 211 0,109 0,097 272,2 40,0
Protein (g) 102 0,049 0,021 79,4 13,9
Toplam yag (g) 443 0,298 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g) 205 0,429 0,373 28,6 8,0
TDYA (9) 106 -0,019 -0,009 27,0 6,1
CDYA (g) 4002 -0,337 -0,337 13,88 3,76
n-3 yag asidi (g) 2588 -0,436 -0,436 1,06 1,06
n-6 yag asidi (g) 924 -0,159 -0,159 10,80 7,50
Kolesterol (mg) 75 0,347 0,110 279,4 51,2
Trans yag (g) 125 0,432 0,229 3,15 3,75
Posa (g) 261 -0,663 -0,663 18,8 4,9
Kafein (g) 209 -0,124 -0,110 8,05 6,67
A vitamini (RE) 663 -0,401 -0,401 983,9 518,6
C vitamini (mg) 733 -0,424 -0,424 118,2 43,46
D vitamini (ng) 996 0,446 -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg) 1495 -0,419 -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg) 65 -0,354 -0,098 1,70 0,66
Riboflavin (mg) 22 -0,727 -0,068 1,70 0,79
Niasin (mg) 58 -1,000 -0,246 25,90 11,77
Bs vitamini (mg) 227 -0,379 -0,365 1,47 0,74
B, vitamini (ug) 122 0,205 0,106 5,15 2,70
B-karoten (ug) 401 -0,584 -0,584 3718 1720
Folik asit (ug) 217 -0,207 -0,190 273,0 70,7
Demir (mg) 619 0,032 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg) 351 -0,484 -0,484 310,1 139,4
Cinko (mg) 1036 -0,313 -0,313 9,84 2,19
Selenyum (ug) 372 -0,191 -0,191 67,0 25,1
Flavan-3-ol (mg) 521 -0,415 -0,415 95,8 85,9
Flavonlar (mg) 318 -0,616 -0,616 1,55 0,07
Flavonoller (mg) 887 -0,467 -0,467 17,70 6,79
Flavononlar (mg) 65 -0,908 -0,250 11,70 3,82
Antosiyanidinler (mg) 69 -0,449 -0,131 18,05 21,14
[zoflavonlar (mg) 484 -0,593 -0,593 1,20 0,20

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri.
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Cizelge 2.9. (devam) Diyetin inflamatuvar indeksi’nin hesaplanmasinda yer alan besin ve
besin Ggelerine ait agirlikli makale sayisi, inflamatuvar etki skorlari, global
giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri [31]

_ ' Agirliklt _ Ham ' Tam Ortalafna" Standart
Besin parametreleri makale mfla_matuvar mfla_matuvar global gunluk sapma
sayi1sl etki skoru etki skoru alim miktar

Biberiye (mg) 9 -0,333 -0,013 1,00 15,00
Ojenol (mg) 38 -0,868 -0,140 0,01 0,08
Safran (g) 33 -1,000 -0,140 0,37 1,78
Zencefil (g) 182 -0,588 -0,453 59,0 63,2
Zerdegal () 814 -0,785 -0,785 533,6 754,3
Yesil/siyah ¢ay (g) 735 -0,536 -0,536 1,69 1,53
Sogan (Q) 145 -0,490 -0,301 35,9 18,4
Sarimsak (g) 277 -0,412 -0,412 4,35 2,90
Biber (mg) 78 -0,397 -0,131 10,00 7,07
Kekik (mg) 24 -1,000 -0,102 0,33 0,99
Alkol () 417 -0,278 -0,278 13,98 3,72

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri.

Diyetin inflamatuvar indeksi skorlamasi igin herhangi bir smiflama mevcut degildir.
Shivappa ve arkadaslar1 [31] yiiriittiikleri calismada DII skorlarim 7,98 (giiclii diizeyde

proinflamatuvar) ile -8,87 (giiglii diizeyde antiinflamatuvar) araliginda rapor etmislerdir.

Diyetin inflamatuvar indeksi, obezite [155], tip 2 DM [156], gestasyonel DM [157], cesitli
kanserler [158-160], metabolik sendrom [161], kardiyovaskiiler hastaliklar [162, 163],
solunum yolu hastaliklar1 [164, 165], kognitif hastaliklar [166, 167] ve polikistik over
sendromu (PKOS) [168] ile ilgili yapilan arastirmalarda inflamasyon durumunun

degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Divetin total antioksidan kapasitesi

Oksidanlar ve antioksidanlar arasinda oksidanlar lehine, potansiyel olarak hasara yol agan
bir dengesizlik, 'oksidatif stres' olarak tanimlanmaktadir [169]. Normal hiicresel oksidatif
metabolik reaksiyonlarin bir sonucu olarak serbest radikaller ve diger ROS ve reaktif
nitrojen tiirleri (RNS) olugmaktadir. Bu tiir molekiiller hastaliklarin (6rn., inflamasyonlar)
bir sonucu olarak da viicutta agiga ¢ikmaktadir. Bu bilesikler, antioksidanlar tarafindan
baskilanmazsa hiicre zarlari, lipoproteinler, proteinler, karbonhidratlar, riboniikleik asit
(RNA) ve deoksiribo niikleik asit (DNA) gibi cesitli hiicresel veya hiicre dist bilesenlerle

enzimatik olmayan bir sekilde reaksiyona girerek, bunlarin yapisint ve islevini
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degistirebilmektedir [170]. Ayrica, obezite durumunda ROS aktive edilmis protein kinaz
(AMPK)’1 indiikleyerek, hedef dokularda proliferasyonu, apoptozu ve insiilin sinyalini
bozmaktadir. EK olarak, oksidatif stres, adipoz dokuda kronik inflamasyon gelisimine yol
agmaktadir [171].

Hiicrede diisiik seviyelerde bulunan antioksidan maddeler oksitlenebilir maddelerin
oksidasyonunu onemli Olciide azaltmakta veya onlemektedir. Endojen antioksidanlar
(glutatyon, glutatyon peroksidaz, katalaz, siiperoksit dismutaz vb.) optimal hiicresel
fonksiyonlarin korunmasinda o6nemlidir. Ancak, oksidatif/nitrozatif stresi destekleyen
kosullar altinda, endojen antioksidanlar yeterli olmayacagindan uygun hiicresel
fonksiyonlar siirdiirmek i¢in diyet antioksidanlari (6rn., E ve C vitaminleri) gerekmektedir
[172]. Tek bir antioksidanin besinin toplam antioksidan giiciinii yansitmayacagi diisiiniilerek
toplam antioksidan kapasite (TAK) kavrami ortaya ¢ikmustir [173]. Toplam antioksidan
kapasite, plazma ve viicut sivilarinda bulunan tiim antioksidanlarin kiimiilatif etkisini
dikkate almaktadir. Farkli antioksidanlar arasindaki isbirligi, daha fazla diizeydeki serbest
radikal hasarina karsi tek basmma herhangi bir antioksidandan daha fazla koruma
saglamaktadir [174]. Diyetin toplam antioksidan kapasitesi, karma diyetlerdeki diyet
antioksidanlarinin potansiyel saglikli etkilerini arastirmak i¢in bir ara¢ olarak 6nerilmistir
[173]. Diyetin toplam antioksidan kapasitesi, diyette bulunan toplam antioksidanlarin
kiimiilatif ol¢iisidir ve tim diyet antioksidan alimmnin bir gostergesi olarak
kullanilabilmektedir. Besinlerde bulunan antioksidanlarin genel olarak serbest radikalleri
azaltma yetenegini gostermektedir. Ayrica diyet kalitesini de yansittigi disiiniilmektedir
[175]. Diyetin toplam antioksidan kapasitesi hesaplanmasi i¢in besin tiiketim sikligi anketi
(FFQ), 24 saatlik geriye doniik hatirlama ve besin tiikketim kaydi gibi besin tiikketimini
degerlendirme yontemleri ve TAK veritabanlart kullanilmaktadir. Diyetin toplam
antioksidan kapasitesi, bir besin maddesinin miktarinin, bir besin TAK veri tabanindan birim
agirligina karsilik gelen TAK degeri ile carpilarak hesaplanmaktadir [176]. Belirli bir diyet
icin analitik TAK degeri, plazmanin ferrik indirgeme yetenegi (FRAP), oksijen radikali
absorbans kapasitesi (ORAC), toplam radikal tutucu antioksidan parametresi (TRAP), trolox
esdeger antioksidan kapasitesi (TEAC) ve C vitamini esdeger antioksidan kapasitesi
(VCEAQC) kullanilarak hesaplanmaktadir [175].
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Yapilan ¢aligmalarda d-TAK, tip 2 DM riskleri [177], miyokard enfarktiisii [178], inme
[179], kolorektal, mide ve endometriyal kanserler [180], depresyon ve anksiyete [181] ile

ters iliskili bulunmustur.

2.6. Sleeve Gastrektomi ve Inflamasyon

Bariatrik cerrahi adaylarinda obezite ile iliskili komorbiditelerin inflamatuvar durumlarla
baglantili olabilecegi diistiniilmektedir. Hastalarda cerrahi sonrasi genellikle 6nemli diizeyde
agirhik kaybi oldugundan, preoperatif ve postoperatif donemde yapilan Olgiimler ile
inflamasyon durumundaki degisiklikler gozlenebilmektedir [69]. Bariatrik cerrahi obez
bireylerde ¢esitli inflamasyon belirteglerini etkileyerek [18], sistemik ve adipoz doku
inflamasyonunda onemli bir azalmaya neden olmaktadir [182]. Bu sayede, morbid obez
bireylerde inflamatuvar durumun iyilesmesine katki saglayabilmektedir [183]. Bariatrik
cerrahi arastirmalarinda en sik Olgiilen inflamatuvar parametreler arasinda CRP, IL-6 ve
TNF-a vardir [20-22]. Sleeve gastrektominin bazi inflamasyon parametrelerine etkisini

gosteren ¢aligmalara Cizelge 2.10°da yer verilmistir.

Bariatrik cerrahinin inflamatuvar durumlarda iyilesme sagladigi biyolojik mekanizmalar
cogunlukla bilinmemektedir. Ancak, postoperatif donemde yag kiitlesinin azalmasi ile
gergeklesen agirlik kaybi, inflamatuvar parametrelerin seviyelerindeki azalmay agiklayan
en 6nemli mekanizmalardan biridir. Bu nedenle, BKI seviyeleri azaldik¢a inflamatuvar
belirteglerin lineer olarak azalmasi beklenmektedir. Azalan diyet enerjisi alimi ve besin
ogesi emilimi veya karaciger tarafindan alinan maddelerin detoksifikasyon ihtiyacinin
azalmasi gibi potansiyel bagka mekanizmalarin da inflamatuvar parametrelerin seviyelerinde

azalmaya katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir [23].

Beyaz adipoz doku kiitlesinin 6nemli miktarda azaltilmasi ile serum inflamatuvar
parametrelerinden 1L-6 ve TNF-a asagi, adiponektin ise yukar1 dogru regiile edilmektedir
[184]. Ayrica, bariatrik cerrahinin adipoz dokuya makrofaj infiltrasyonunun azaltilmasini
saglayarak adipoz doku inflamasyonunda etki gosterdigi bildirilmistir [19]. Sleeve
gastrektominin M2 makrofajlarinin aktivasyonunu ve M2 fenotipine doniisiimiini
saglayarak adipoz dokudaki kronik inflamasyonu inhibe edebilecegine dair bilgiler rapor
edilmistir [185].



Cizelge 2.10. Sleeve gastrektomi cerrahisinin bazi inflamasyon parametreleri seviyelerine etkisi

Postop Izlem

Inflamasyon parametreleri

Calisma Orneklem
zamant CRP TNF-a IL-6 Lokosit NLO
[186] 6 ay 16 erkek, 13 kadin Azalma
[187] 9ay 29 kadin, 8 erkek Azalma
[188] 15 giin 13 Artma
[189] 12 ay 24 Azalma Azalma
[190] 6 ay 22 Azalma Azalma
[72] 12 ay 12 kadin, 8 erkek Azalma Azalma
[191] 12 ay 30 kadin Azalma
[22] 6 ay 5 kadn, 5 erkek Azalma Degisim yok Degisim yok
[192] 12 hafta 15 Azalma Azalma
[193] 12 ay 140 kadin, 57 erkek Azalma Azalma Azalma
[194] 2 giin 233 kadin, 88 erkek Artma
[195] 6 ay 241 Azalma Degisim yok
[196] 6,12, 18, 24 ay 197 Azalma
[197] 6 ay 75 Azalma Degisim yok Degisim yok
[198] 12 ay 50 kadin, 38 erkek Azalma
[21] 12 ay 23 erkek, 27 kadin Azalma Azalma Azalma
[20] 3ve 12 ay 96 kadin, 30 erkek Azalma
Degisim yok
[81] 3vel2ay 18 kadin, 5 erkek Azalma Degisim yok Azalma (12. ay)

Azalma (3. ay)

CRP: C Reaktif Protein, TNF-o: Tiimor Nekroz Faktor Alfa, IL-6: Interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani.
Degisimler istatiksel agidan anlamlidir.

6€
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Sleeve gastrektomi ve inflamasyon iliskisi arasindaki bir diger mekanizma AMPK aktivitesi
olarak gosterilmistir. Aktive edilmis protein kinaz, adenozin trifosfatin adenozin
monofosfata diisikk oranini algilayan ve bu oran tarafindan aktive edilen Kkritik bir enerji
sensoriidiir. Aktive edilmis protein kinaz aktivitesi enerji homeostazini diizenlemektedir.
Cesitli dokularda inflamasyon, oksidatif stres, mitokondriyal biyogenez ve insiilin
direncindeki iyilesmelerle iliskili oldugu varsayilan AMPK'nin SAD seviyelerinin, bariatrik
cerrahiden sonra arttig1 bulunmustur. Aktive edilmis protein kinaz, ameliyattan sonra daha

yiiksek adiponektin ve GLP-1 seviyeleri ile aktive edilebilmektedir [184].

Ek olarak, SG’nin bagirsak gegirgenliginde 6nemli degisikliklere neden olarak dolagimdaki
lipopolisakkarit seviyesini azaltmasi da potansiyel bir mekanizma olarak bildirilmistir [199].

2.7. Sleeve Gastrektomi ve Fiziksel Aktivite

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin esnekligi, giicii ve dengeyi gelistirdigi, saglikli kemikler
olusturmaya ve korumaya yardimci oldugu, kardiyovaskiiler hastalik, inme, tip 2 DM, meme
kanseri ve kolon kanseri riskini azalttigi, immuniteyi arttirdigi, psikolojik ve biligsel sagligi
tesvik ettigi, uyku Kalitesini arttirdigi ve tiim nedenlere bagli oliimleri geciktirdigi
bilinmektedir [200]. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, AHA, Amerikan
Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE) ve Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisti (NICE), bariatrik cerrahi geciren hastalar igin fiziksel aktivite 6nermektedir [201].
Bariatrik cerrahi adaylarina, ameliyattan once fiziksel aktiviteye baglamalar1 ve ameliyat
sonrasinda giinliik egzersize devam etmeleri tavsiye edilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde
yapilan fiziksel aktivite; daha fazla miktarda agirlik kaybi, daha iyi cerrahi sonuglar, yag
kiitle kaybi ve yagsiz kiitlenin korunmasi, kardiyometabolik risk faktorlerinin iyilestirilmesi
ve kronik hastaliklarin olumsuz etkilerinin azaltilmasi ile iliskilidir. Postoperatif donemde
fiziksel aktivite yapilmasi ise agirlik kaybinin artmasi, agirlik geri kazaniminin nlenmesi,
ideal viicut agirliginin korunmasi ve uzun donemde yagsiz viicut kiitlesinin arttirilmast,
kardiyometabolik risk faktorlerinin iyilestirilmesi ve yasam Kkalitesinin artmasi ile
baglantilidir [142]. Bir meta-analize gore, cerrahi sonrasi ilk yilda fiziksel aktivite yapilmasi
BKi’de %4,2 daha fazla azalmaya neden olmustur ve postoperatif ikinci yila kadar bu

durumun korunmasina katki saglamistir [202].
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Diyet enerjisinin azaltildig1 bir zayiflama doneminde fiziksel aktivite agirlik kaybinin
siirdiiriilmesi ve kas kiitlesinin korunmasi igin etkilidir. Ozellikle bariatrik cerrahi geciren
yash hastalarda iskelet kasi ve kemik yogunlugu kaybinin, fiziksel fonksiyonlarda,
sarkopeninin ilerlemesinde ve yasam Kalitesi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi
diistintilmektedir. Bu nedenle bariatrik cerrahi geciren yaslh bireylerde 6zellikle direng
egzersizi, kas kiitlesinin korunmasinda etkili olabilecektir [203]. Fiziksel akvititenin,
bariatrik cerrahi geciren hastalarda metabolik sagliga ek fayda saglayabilecegi potansiyel

mekanizmalar Sekil 2.3’de gosterilmistir.

Viicut Bilesimi Uzerine Etkileri

« Vicut agirhii kaybinin sirdirilmesi
» Kas kiitlesinin korunmasi

Metabolik Etkileri

Egzersiz/ s Hepatik insilin duyarhlifinda artis
Fiziksel Aktivite s Beta hiicre fonksiyonunda artis
» Insiilin duyariliginda artis
s Glukoz etkinliginin artmasi
s Kardiyovaskiler fonksiyonlann artmasi

iskelet Kasi Uzerine Etkileri

Kilcal damar yodunlugunun artmasi
Lipit oksidasyonunda arhs
Mitokondriyal icerigin artmasi
Lipotoksisitenin azalmasi

Sekil 2.3. Bariatrik cerrahi hastalarinda fiziksel aktivitenin faydali olmasindaki potansiyel
mekanizmalar [203]

Hastalar cerrahi sonrasi agirlik kaybettikce fiziksel olarak daha aktif olmalar1 i¢in destege
ve tesvige ihtiya¢ duyabilmektedir [204]. Bu konuda, fizyoterapist/egzersiz fizyologundan
destek almalar1 saglanmalidir [146]. Laparoskopik ameliyatlardan sonra birinci giinden

itibaren cerrahin onayi ile erken mobilizasyon (yiirime vb.) dnerilmektedir [205]. Cerrahi
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sonrasi hastalara haftada en az 150 dakika (haftada 300 dakika hedefle) siiren orta diizeyde
aerobik fiziksel aktivite ve buna ek olarak haftada 2-3 kez kuvvet antrenmani yapmalar1
tavsiye edilmektedir [149].

Hastalarda fiziksel aktivite degerlendirmesi hem subjektif olarak (Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi [UFAA], Baecke Fiziksel Aktivite Anketi vb. anketlerle) hem de 7 giin
boyunca kol bantlar1 veya akselerometre/pedometre kullanilarak objektif olarak
yapilabilmektedir [142].

Bariatrik cerrahi oncesi ve sonrasinda fiziksel aktivite yapan bireylerin daha fazla viicut
agirlig1 kaybi oldugundan, bariatrik cerrahi gegiren bireylerin viicut agirligi kaybinin yeterli
miktarda olmasi, yasam boyu kaybedilen viicut agirhgmin korunmasi ve viicut agirligi geri
kazaniminin 6nlenmesi igin fiziksel aktivite danismanliginin ve egzersiz egitiminin klinikte
tim hastalara hem cerrahi 6ncesinde hem de sonrasinda uzmanlar tarafindan verilmesi

onemli faydalar saglayabilir.


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/akselerometre
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu arastirma SG cerrahisi uygulanan bireylerin beslenme ve inflamasyon durumlarini
degerlendirmek amaci ile Mayis 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen prospektif bir
calismadir. Arastirmaya 19-64 yas araliginda olan ve BKI degeri >40 kg/m? veya 35-40
kg/m? olup obezite ile iliskili komorbiditeye sahip olan bireyler dahil edilirken; 19 yasin
altinda ve 64 yasin listiinde olan, antiinflamatuvar ila¢ kullanan, enfeksiyon hastaligi olan,
kronik hastalig1 olan, endokrin hastalig1 (diyabet hastalig1 hari¢) olan, rutin tedavinin disinda
besin destegi kullanan ve arastirmaya uyum saglayamayacagindan endise duyulan bireyler
dahil edilmemistir. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ne bagvuran ve arastirmaya dahil olma Kriterlerine uyan
goniilli bireyler hastanenin Beslenme ve Diyet Boliimii’ne yonlendirilmis ve aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirmanin yiiriitiilme siirecinde SG cerrahisi uygulanacak olan 54 kadin
ve 8 erkek bireye ulasilmis olup, 21 kadin ve 8 erkek birey postop donemde sehir disinda
bulunmalarindan veya COVID-19 pandemisinden dolay1 takiplere gelmedigi i¢in

caligsmadan ¢ikarilmistir. Calisma 33 kadin birey ile yiiriitiilmiistiir.

Bu arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1 (13/20 karar no’lu ve 16.05.2019
tarihli) alinmistir (EK-1). Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere arastirmanin amaglari
ve yontemi anlatilmig, arastirmaya katilmay: kabul edenlere Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak bilgilendirilmis goéniilli olur formu (EK-2) imzalatilmistir. Calisma biitgesi
icin herhangi bir destek alinmamistir ve c¢alisma arastirmacinin kendi imkanlari ile

yiirtitilmustiir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirma c¢alismaya katilan bireylerin takibini gerektirmesinden dolay: belirli
asamalardan olugsmustur. Bu asamalar sirasi ile preop (cerrahiden 2-3 hafta 6ncesi), postop
0. ay (cerrahiden 2-3 giin sonrasi), 1. ay, 3. ay ve 6. ay1 kapsamaktadir. Calismaya ait tiim
veriler bu asamalarda elde edilmistir. Preop donemde bireylere ait genel bilgiler ve saglik

bilgileri anket formu (EK-3) ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak sorgulanmuistir.
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Bireylerin rutin bazi biyokimyasal bulgular1 hastane bilgi sisteminden hastalardan izin
alinarak elde edilmistir. Preop ve postop 6. ayda bireylerin serum TNF-a, IL-6 ve hs-CRP
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile kan ornekleri alinmistir ve biitiin kan orneklerinin
analizleri ¢alisma sonunda yapilmistir. Postop 0. ayda hastalara postop diyet programlari
planlanmistir. Calismanin her asamasinda bireylerin antropometrik 6l¢iimleri alinmis ve
viicut analizleri yapilmigtir. Biyokimyasal analizler, antropometrik olgiimler ve viicut
analizlerinden elde edilen veriler anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile preop ve postop 6. ayda ti¢ giinliik besin tiiketim
kayitlar1 (EK-4) alinmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler ile preop ve
postop 6. ayda Dii ve d-TAK hesaplanmustir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ise UFAA
(EK-5) kisa formu ile preop ve postop 6. ayda belirlenmistir. Calismanin genel plan1 Sekil

3.1’de gosterilmistir.



Preop
Hasta degerlendirmesinin yapilmast

Antropometrik 6lgtimlerin alinmasi ve viicut analizlerinin
yapilmasi

Hastane sistemindeki kayitlardan biyokimyasal bulgularin
kaydedilmesi

Hs-CRP, TNF-a, IL-6 analizi i¢in kan 6rneklerinin alinmasi
Ug-giinliik besin tiiketim kayitlarinin alinmasi

Diyetin inflamatuvar indeksinin hesaplanmasi

Diyetin total antioksidan kapasitesinin hesaplanmasi
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nin

uygulanmast

Postop 0. A
Diyet programlarinin planlanmasi

|

Postop 1. Ay
Antropometrik 6lgiimlerin alinmasi ve viicut analizlerinin
yapilmasi
Diyete uyumun degerlendirilmesi

I

Postop 3. Ay
Antropometrik dlgiimlerin alinmasi ve viicut analizlerinin
yapilmasi
Diyete uyumun degerlendirilmesi

l

Postop 6. Ay
Antropometrik O6l¢iimlerin alinmasi ve viicut analizlerinin
yapilmasi
Hastane sistemindeki kayitlardan biyokimyasal bulgularin
kaydedilmesi
Hs-CRP, TNF-q, IL-6 analizi i¢in kan 6rneklerinin alinmasi
Ug-giinliik besin tiikketim kayitlarinin alinmasi
Diyetin inflamatuvar indeksinin hesaplanmasi
Diyetin total antioksidan kapasitesinin hesaplanmasi
Uluslararast Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nin
uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin genel plani
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3.3. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Arastirma kapsaminda bireylerin genel ozellikleri bir anket formu (EK-3) yardimu ile
belirlenmistir. Anket formu (EK-3); bireylere ait genel bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum
[evli, bekar], meslek, egitim diizeyi [okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, tiniversite mezunu, yiiksek lisans/doktora mezunu]), saglik bilgileri
(ailede obezite oykiisii, uyku diizeni, ameliyat gegmisi, diyetisyen destegi ve diyet tedavisi

alma durumu) hakkinda sorular icermektedir.
3.4. Bireylerin Besin Tiiketimlerinin Saptanmasi

Preop ve postop donem takiplerinde bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarini
degerlendirmek icin birbirini izleyen hafta ici iki giin, hafta sonu bir giin olacak sekilde
katilimcilarin ii¢ gilinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir (EK-4). Tiketilen besinlerin
miktarlarii1 ve igerigini belirlemede “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” kitabi
kullanilmustir [206]. Tiiketilen yemeklerin i¢ine giren besinlerin miktarlari hakkinda yeterli
bilginin olmadigi durumlarda ise yemeklerin porsiyonuna giren besin miktarlar1 igin

“Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilmistir [207].

Sleeve gastrektomi cerrahisi geciren bireylere cerrahi sonrasinda beslenme egitimi
verilmigstir ve hastalar berrak s1vi, tam s1vi, piire ve kati diyet olmak {izere dort asamali diyet
programini uygulamislardir. Diyet asamalar1 6rnek meniilerden olugmakta olup, her agsama
icin tiiketilmesi Onerilen besinler ile tiiketilmesi uygun olmayan besinler diyet programinda
ayrintili olarak belirtilmistir. Ilk asama olan berrak siv1 diyet 2 giin siirmekte olup [147],
diyet icerigini su, taze sikilmis ve siiziilmiis meyve sulari, karbonatsiz, enerji igerigi
olmayan, sekersiz ve kafeinsiz igecekler ve protein tozlar1 olusturmustur [152]. Bu asamada
giinliik toplam sivi 1500 mL'yi gegmeyecek sekilde onerilmistir [150]. Berrak sivi diyet
asamasindan sonra genellikle hastalara 14 giin siire ile tam siv1 diyet asamas1 uygulanmistir
[147]. Tam siv1 diyet su, siit, yogurt, meyve-sebze sular1 ve siiziilmiis ¢orbalardan
olusmustur [152]. Bu asamada toplam sivi alimi1 1500-1900 mL/giin'ii gegmeyecek sekilde
onerilmistir [150]. Tam siv1 diyetten sonra 14 giin siire ile piire diyet uygulanmis olup, bu
diyet asamasi yeterli siv1 ile blenderize edilmis veya yumusatilmis besinlerden olusmustur
[147]. Bu asamada da giinliik toplam sivi hacmi ~1500-1900 mL olarak onerilmistir [150].

Piire diyet asamasindan sonra ise hastanin diyetine uygun kati besinler (iyi pismis et ve et



47

riinleri vb.) eklenerek diyetisyen tarafindan planlanan kati diyet programina devam
edilmistir [152]. Bireylerin postop donemde giinliik almasi1 gereken protein miktari en az 60
g/giin veya ideal viicut agirligina dayali olarak 1,5 g/kg olacak sekilde hesaplanmigtir [138].
Bireyin ihtiyact olan giinliik protein gereksinimi karsilanamadiginda ek protein takviyesi
oOnerisi verilmistir. Bireylerin diyete uyumlari cerrahi sonrasi ilk 3 ay igerisinde ayda bir kez,
daha sonra 3 ayda bir kez olacak sekilde toplam 6 ay boyunca diizenli takip edilmistir ve her

takip zamaninda hastalarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirilmistir.

Preop ve postop 6. ayda besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler ile diyetle alinan
giinliik enerji ve besin 6geleri “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri-BEBIS (9)” progranu ile hesaplanmustir [208]. Verilerin yasa ve cinsiyete gore
onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake, DRI)’ne gore karsilama
yuizdeleri hesaplanmigtir [209]. Karsilama yiizdesi %67 nin altinda ise “yetersiz”, %67 ile
%133 araliginda ise “yeterli” ve %133’lin iizerinde ise “fazla” alim seklinde

degerlendirilmistir.
3.5. Diyetin Inflamatuvar indeksinin Hesaplanmasi

Bu arastirmada bireylerin diyet inflamatuvar yiiklerinin hesaplanabilmesi i¢in Shivappa ve
arkadaslar1 [31] tarafindan gelistirilen DIl kullanilmustir. Diyetin inflamatuvar indeksi, 3
giinliik besin tiiketim kayitlar1 BeBIS programinda analiz edilerek elde edilen veriler
araciligi ile hesaplanmistir. Sogan, sarimsak, biber, kekik ve kuru ¢aya ait besin agirliklar:
BeBIS programinda hesaplanamadig1 igin bu besinler program {izerinde igerigi acilarak ve
tiiketim miktarlar1 arasgtirmaci tarafindan girilerek hesaplanmistir. Ejonol, flavan-3-ol,
flavonlar, flavonoller, flavononlar, antosiyanidin, izoflavonlar gibi besin parametreleri
BEBIS programi veri tabaninda bulunmamasindan dolay1, zencefil, zerdegal, safran ve
biberiyenin ise bireyler tarafindan tiiketimi olmadigi i¢in bu besin parametreleri
hesaplamaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismada DII’nin hesaplanmasinda yer alan 45 besin
parametresinden besin tiiketim kayitlarindan ulasilabilen 33 tanesi kullanilmistir. Bu besin
parametrelerine iliskin arastirmacilar tarafindan belirlenmis olan 6zellestirilmis tam
inflamatuvar etki skoru, ortalama global giinlik alim miktar: ve standart sapma degerleri

Cizelge 3.1°de yer almaktadir.
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Cizelge 3.1. Diyetin inflamatuvar indeksinin hesaplanmasinda kullanilan besin ve besin
ogeleri, tam inflamatuvar etki skorlar1, global giinliik ortalama alim miktarlari
ve standart sapma degerleri [31]

Besin parametreleri Tam inflamatuvar etki Ortalama glo.bal giinlik Standart sapma
skoru alim miktar

Enerji (kkal) 0,180 2056 338

Karbonhidrat () 0,097 272,2 40,0
Protein (g) 0,021 79,4 13,9
Toplam yag (g) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8,0

TDYA (g) -0,009 27,0 6,1

CDYA (g) -0,337 13,88 3,76
n-3 yag asidi (g) -0,436 1,06 1,06
n-6 yag asidi (g) -0,159 10,80 7,50
Kolesterol (mg) 0,110 279,4 51,2
Posa (9) -0,663 18,8 4,9

Kafein (g) -0,110 8,05 6,67
A vitamini (RE) -0,401 983,9 518,6
C vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
D vitamini (pg) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg) -0,098 1,70 0,66
Riboflavin (mg) -0,068 1,70 0,79
Niasin (mg) -0,246 25,90 11,77
Bs vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
By, vitamini (ug) 0,106 5,15 2,70
B-karoten (ug) -0,584 3718 1720
Folik asit (ng) -0,190 273,0 70,7
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (ug) -0,191 67,0 251
Yesil/siyah cay (g) -0,536 1,69 1,53
Sogan () -0,301 35,9 18,4
Sarimsak (g) -0,412 4,35 2,90
Biber (mg) -0,131 10,00 7,07
Kekik (mg) -0,102 0,33 0,99
Alkol (g) -0,278 13,98 3,72

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri.
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Bu arastirmada Dil’nin hesaplanmasinda asagidaki asamalar uygulanmistir:

e (izelge 3.1°de verilen her besin ve besin 6gesi i¢in bireylerin giinliik tiiketim miktarlari
caligmacilarin belirledigi kiitle birimlerine uygun olarak belirlenmistir.

e Bir besin ve besin dgesi igin bireye ait tiiketim miktarindan standart ortalama global
tilketim miktarnin ¢ikarilmasi ile ¢ikan sonucun, o besine ait standart sapma degerine
boliinmesi ile z skor elde edilmistir.

e Saga sapmay1 minimalize etmek i¢in z skoru bir persentil skoruna (6rn, 0-1 degerleri
ile) dontstiirilmistiir.

e 0 (sifir) merkezli ve -1 (maksimal antiinflamatuvar) ve +1 (maksimal proinflamatuvar)
arasinda sinirlanmig degerlerle simetrik bir dagilim elde etmek i¢in her persentil skoru
ikiye katlanir ve ardindan "1" ¢ikarilmistir. Boylece her besin parametresi igin merkez
persentil skoru elde edilmistir.

e Her besin ve besin 6gesi i¢in elde edilen merkez persentil skoru o besin parametresine
ozgi ‘ozellestirilmis tam inflamatuvar etki skoru’ ile ¢arpilarak “besin ve besin 6gesine
ozgii DIl skoru” elde edilmistir.

e Bireye ait "Besin ve besin dgesine dzgii DII skorlari"nin tiimii, birey icin "genel DIl

skoru™ olusturmak tizere toplanmustir [31].

Shivappa ve arkadaslar1 [31] vyiiriittiikleri ¢alismada DIl skorlarmi 7,98 (giiglii diizeyde
proinflamatuvar) ile -8,87 (gii¢lii diizeyde antiinflamatuvar) araliginda skorlamistir (BKz.
Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Diyetin Inflamatuvar indeksi skorunun smiflandirilmasi [31]

Diyetlerin inflamatuvar potansiyeline gore derecelendirilmesi Dii

Maksimum 7,98
90. persentil 4,00
75. persentil 1,90
Medyan persentil (50. persentil) 0,23
25. persentil -2,36
10. persentil -3,37
Minimum -8,87

DIi: Diyetin Inflamatuvar Iindeksi.
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3.6. Diyetin Total Antioksidan Kapasitesinin Hesaplanmasi

Diyetin total antioksidan kapasitesi miktari, bireyin giin boyunca tiikettigi her bir besinin
antioksidan kapasitesinin toplamidir ve mmol/giin olarak ifade edilmistir [32]. Beslenme
Bilgi Sistemleri programinda yer alan besinlere ait antioksidan miktarlarinin, Carlsen ve
arkadaglar1 (2010) [210] tarafindan besinlerin antioksidan kapasitesinin belirlendigi bir
makaleden yararlanilarak olusturuldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada da BeBIS programina

girilmis olan besin tiiketim kayitlarindan bireylerin d-TAK’leri hesaplanmustir.
3.7. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimi Analizleri

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik dlgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi) ve bioeletrik impedans analizi (BIA) metoduna dayanan viicut bilesimi analizleri
arastirmanin her asamasinda arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ayrica, bel/boy orani, viseral
adipozite indeksi (VAI) ve BKI (kg/m?) degerleri arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.

Yapilan dl¢timler kayit altina alinmigtir (EK-3).

Viicut agirlhi@i bireyler 8-12 saat a¢ iken, ayakkabilar ve coraplar ¢ikarilmis halde, hafif
giysiler ile Tanita (MC780MA) kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Her agamada yapilan 6lgiimler
ayni cihaz ile ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir. Cerrahi sonrasi viicut agirhigi kaybu;
kilogram cinsinden mutlak 6lgiim, BKi’deki degisim, agirlik kayip oram (TWL, %) ve
agirlik fazlaliginin kayip oram1 (EWL, %) ile degerlendirilmistir. Cizelge 3.3’de viicut
agirhigi kaybmni degerlendirmede kullanilan esitlikler yer almaktadir. Agirlik fazlaliginin
kayip orani dlciimiinde, viicut agirligi fazlaligi, bir hastanin boy uzunlugu igin BKI 25
kg/m?’de (ideal viicut agirligr) tahmin edilen, normal viicut agirligi araligmin ist sinirini

asan ilk viicut agirligi miktari olarak hesaplanmigtir [211].

Cizelge 3.3. Viicut agirligi kaybinin degerlendirilmesinde kullanilan esitlikler [212]

Esitlik
Agurlik kaybi (Kg) Preop agirlik — Postop agirlik
BKi’deki degisim Preop BKI — Postop BKI
TWL (%) (Preop agirlik — Postop agirlik / Preop agirlik) x 100
EWL (%) (Preop agirlik — Postop agirlik / Preop agirhik - ideal viicut agirligr) x 100

BKi: Beden Kiitle indeksi, TWL: Agirlik Kayip Orani, EWL: Agirlik fazlahgmin kayip orani.
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Bireylerin boy uzunlugu 6lgiimii duvara sabitlenmis bir stadiometre ile yapilmistir. Boy
uzunlugu olgtimii; vertikal pozisyonda ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve
gluteal bolge duvara temas edecek sekilde, bas Frankfurt diizlemde olmasi saglanarak

yapilmustir [213]. Tiim 6lgtimler ayni cihaz ile ayni arastirmaci tarafindan yapilmustir.

Beden kiitle indeksi, kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesi (kg/m?) ile hesaplanmistir [3]. Beden kiitle indeksi 18,50 ile 24,99 kg/m?
aras1 normal viicut agirhigi, 25,00 ile 29,99 kg/m? aras1 fazla kilolu, >30,00 kg/m? obez, 30,00
ile 34,99 kg/m? aras |. derece obez, 35,00 ile 39,99 kg/m? arasi Il. derece obez, >40,00 kg/m?

ise I11. derece obez olarak siniflandirilmistir [33].

Bel ¢evresi 0,1 cm duyarliliga sahip esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir. Olciim, bireylerin
kollar1 yanlarda, ayaklari birbirine yakin konumlandirilmis ve viicut agirligi esit olarak
dagitilmis olacak sekilde dik pozisyonlarinda yapilmistir. Bireylerin sag en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak kemigi aras1 mesafesinin orta noktasindan gegen ¢evre 6lglimii mezura
zemine paralel olacak sekilde alinmistir [213]. Olgiimiin degerlendirilmesi DSO
siniflamasina gore yapilmistir. Buna gore bel ¢evresinin kadinlar igin 80 cm ve {izeri olmasi
metabolik komplikasyon bakimindan riskli, 88 cm ve {izeri olmasi ise yiiksek riskli olarak

degerlendirilmistir [36].

Bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdéliinmesi sonucu ile bel/boy orani elde
edilmektedir. Bel/boy orani kardiyometabolik risk degerlendirmesinde kullanilmaktadir ve
<0,5 “artan risk yok”, >0,5 ve <0,6 “artan risk” ve >0,6 i¢in “cok yiiksek risk” olarak kabul
edilmistir [214].

Arastirmaya katilan bireylerde viseral adipozite indeksi (VAI) hesaplamasinda kadin
bireyler igin gelistirilmis olan “VAI = (Bel Cevresi/[36,58 + (1,89 x BKI)]) x (TG/0,81) x
(1,52/HDL)” esitligi kullanilmigtir. Normal viicut yagi dagilimima ve normal referans
araligindaki trigliserit (TG) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K)
seviyelerine sahip saglikli bireylerde VAI “1” varsayilmistir [215].

Bireylerin viicut bilesimi analizleri TANITA (MC718MA) cihaz ile yapilmistir. Bu cihaz
ile bireylerin viicut yag miktart (%), viicut yagsiz kiitle miktar1 (kg), viicut yagsiz kiitle

miktari (%), toplam viicut suyu miktari (%), viicut mineral miktar1 (%), viicut protein miktari
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(%) ve viseral yaglanma seviyeleri belirlenmistir. Viicut yag miktarmin %30’dan fazla
bulunmasi1 obezite varligi ile iliskilendirilmistir [34]. Bioeletrik impedans analizi yontemi,
yagsiz doku kiitlesi ile yag dokunun elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir. Bireylerin
ol¢timden 24-48 saat 6ncesinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina, 24 saat 6nce alkol
tilketmemis olmasina, en az 2-4 saat dénceye kadar yemek yememis olmasina, test dncesi
fazla miktarda su igmemis olmasina, testten 4 saat oncesine kadar ¢ay ve kahve igmemis
olmasina, viicutlarinda metal ve kalp pili bulunmamasina dikkat edilmistir [213]. Ayrica
kadinlarin menstruasyon donemlerinde yanlis sonug elde edilebilecegi diisiiniilerek 6l¢iim
yapilmamistir [216]. Viicut kompozisyon analizleri ¢alismanin her asamasinda ayni cihaz

ile ayni arastirmaci tarafindan yapilmustir.

3.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Preop ve postop 6. ayda rutin kontroller i¢in 12 saatlik agliktan sonra hastane hemsireleri
tarafindan alinan vendz kan orneklerinden, bireylerin CBC ile aglik kan glukozu (mg/dL),
HbAlc (%), aglik insiilini (nlU/mL), kan tire azotu (BUN, mg/dL), kreatinin (mg/dL),
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR, mL/dk/1,73 m?), albiimin (g/dL), sodyum (mmol/L),
potasyum (mmol/L), kloriir (mmol/L), kalsiyum (mg/dL), magnezyum (mg/dL), fosfor
(mg/dL), alanin aminotransferaz (ALT, U/L), aspartat aminotransferaz (AST, U/L), gama
glutamil transferaz (GGT, U/L), alkalen fosfataz (U/L), laktat dehidrogenaz (LDH, U/L),
toplam bilirubin (mg/dL), direkt bilirubin (mg/dL), indirekt bilirubin (mg/dL), toplam
kolesterol (mg/dL), HDL-K (mg/dL), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K,
mg/dL), c¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (VLDL-K, mg/dL), HDL dist
kolesterol (NON-HDL-K, mg/dL), serum TG (mg/dL), demir (ug/dL), ferritin (ug/L), total
demir baglama kapasitesi (ug/dL), irik asit (mg/dL), tiroid stimulan hormon (TSH,
plU/mL), serbest triityodotironin (T3, ng/L) ve tiroksin (T4, ng/dL), 25 hidroksi D vitamini
(250HD, ng/L), B2 vitamini (ng/L), folik asit (ug/L) ve sedimantasyon (mm/Saat) gibi
biyokimyasal parametreler SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez
laboratuvarinda analiz edilmis olup sonuglar kayitlardan alinmistir. Bu bulgularin

degerlendirilmesinde hastane laboratuvarinin referans degerleri (EK-6) kullanilmistir.

Preop ve postop 6. ay donemlerde, bireylerin insiilin direnci durumu “ insiilin direnci i¢in
homeostasis model degerlendirmesi (HOMA-IR)” degeri ile saptanmis olup, HOMA =
[(Aglik insiilini uU/mL*Aglik plazma glukozu (mg/dL)]/405 esitligi ile hesaplanmistir
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[217]. Homeostasis model degerlendirmesi degerinin >2,5 olmasi insiilin direnci olarak
kabul edilmistir [218].

Yukarida belirtilmis olan biyokimyasal parametrelere ek olarak, bazi inflamatuvar
parametreler (hs-CRP, TNF-a, IL-6) ile ilgili analiz yapilmistir. Preop ve postop 6. ayda
olmak tizere iki defa katilimcilardan 12 saatlik aclik sonrasi vendz kan 6rnekleri hastane
hemsireleri tarafindan alinmistir. Alinan serum 6rnekleri santrifiij edildikten sonra analiz
zamanma kadar SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin merkez laboratuvarinda
derin dondurucuda -80 °C’de muhafaza edilmistir ve tiim kan 6rnekleri toplandiktan sonra
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin merkez laboratuvarinda iiretici firmanin

prosediirlerine uygun olarak tibbi biyokimya uzmani tarafindan analiz edilmistir [219-221].

3.9. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu aragtirmada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak amaci ile UFAA kisa formu
kullanilmistir. Bu anketin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir [222]. Bu
formda aktivitelerin son 7 giin i¢inde yapilma durumu ile ilgili sorular yer almakta olup,
aktivitelerin en az 10 dakika yapiliyor olmasi gerekmektedir. Son 7 giinde yapilan “orta
siddetli aktivite” ve “siddetli aktivite”nin siiresi ve siklig1 toplanarak kisa formun toplam
skoru hesaplanmustir. Siddetli fiziksel aktiviteler 8,0 metabolik esdeger (MET), orta siddetli
fiziksel aktiviteler 4,0 MET, yiriime 3,3 MET olarak kabul edilmektedir. Aktivitelerin MET
degerleri ile aktivitelerin yapilma siiresi (dk) ve yapilma sikliginin (giin sayisi) ¢arpilmasi
ile bireylerin haftalik MET-dk puanlari elde edilmektedir. Carpim sonuglarindan elde edilen

degerlerin toplanmasi ile toplam fiziksel aktivite degeri elde edilmektedir [223].

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formunun kategorisel siniflandirilmasi

agagidaki gibidir:

Inaktif (kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 i¢in olan

kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif’ olarak diisiiniilmektedir.

Minimal aktif (kategori 2) : Asagidaki ii¢ kriterden herhangi birine girenler ‘minimal aktif’

olarak siniflandirilabilmektedir:



a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika
yapilmasi veya,

c) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Cok aktif (kategori 3): Bu kategori i¢in iki kriter bulunmaktadir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,
b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu [222].

3.10. Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analiz edilmesinde, Statistical Package for Social Sciences (SPSS 22.0) for
Windows Evalution Version paket programi kullanilmistir [224]. Calismada tanimlayici
veriler kategorik verilerde sayr (S), yiizde (%) degerleri, siirekli verilerde ise
ortalamatstandart sapma (X+SS), medyan (alt-iist) degerleri ile gosterilmistir. Kategorik
verilerin birbirleri ile karsilastirilmasinda Ki-kare analizi (Pearson Ki-kare) yapilmustir.
Preop ve postop donemlerin kategorik verilerinin karsilastirilmast igin mcNemar testi
yaptlmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Iki l¢iimsel bagimli grup karsilastiriimasinda Wilcoxon analizi, ikiden
fazla bagimli grup oldugunda ise Friedman analizi yapilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiri
ile iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren hastalarin preop ve postop donemdeki inflamasyon ve

bessenme durumlarindaki farkliliklarinin incelenmesi amaci ile yiiriitiilen arastirmada elde

edilen bulgular asagida yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.1°de verilmistir. Otuz ii¢ kadin

bireye ait yas ortalamas1 40,64+10,45 yil olarak saptanmistir. Bireylerin 5’i (%15,1) 19-30
yas araliginda, 16’s1 (%48,5) 31-45 yas araliginda ve 12°si (%36,4) 46-64 yas araligindadir.

Bireylerin %66,7’si evli ve %33,3’1 bekar durumundadir. Bireylerin egitim durumunun en

cok lise (%33,3) ve ilkokul (%30,3) mezunu oldugu ve bireylerde en fazla goriilen meslegin

ise ev hanimligi1 (%57,5) oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tanimlayici bilgiler S %
Yas (y1l)
19-30 5 15,1
31-45 16 48,5
46-64 12 36,4
X+SS (y1l) 40,6+10,45
Medeni durum
Evli 22 66,7
Bekar 11 33,3
Egitim durumu
Okur yazar degil 1 3,0
Ilkokul 10 30,3
Ortaokul 6 18,2
Lise 11 33,3
Universite 5 15,2
Meslek
Memur 2 6,1
Isci 1 3,0
Serbest meslek 6 18,2
Ogrenci 2 6,1
Ev hanimi 19 57,5
Emekli 3 91
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4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlari

Bireylerin genel saglik durumlarina goére dagilimlar: Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Bireylerin
%81,8’inin ailesinde obezite Oykiisii var oldugu ve %66,7’sinin annesinde, %14,8’inin
babasinda, %48,1’inin kardesinde ve %22,2’sinin diger yakinlarinda obezite goriildiigii
saptanmustir. Bireylerin %57,6’siin uykusunun diizenli oldugu ve %78,8’inin ameliyat
gecmisi oldugu tespit edilmistir. Bireylerin tamamimin viicut agirligir kaybi i¢in girisimi
oldugu, %87,9’unun diyetisyen destegi aldigi ve %58,6’smin bir siire diyete uydugu
bulunmustur. Diyet oOnerilerine en fazla uymaktan vazgegme nedeni
uygulayamamak (%47,1) iken diyet onerilerine en fazla uymama nedeni ise a¢ kalmak
(%36,4) maddi olanaklar (%36,4) ve yasam tarzi (%36,4) seklindedir.

Cizelge 4.2. Bireylerin genel saglik durumlarina gore dagilimi

S %

Ailede obezite 6ykiisii

Var 27 81,8

Yok 6 18,2
Obez bireyin yakilik durumu*

Anne 18 66,7

Baba 4 14,8

Kardes 13 48,1

Diger 6 22,2
Uyku diizeni

Diizenli 19 57,6

Diizensiz 14 42,4
Ameliyat gecmisi

Var 26 78,8

Yok 7 21,2
Agirlik kaybi girisimi

Var 33 100,0
Diyetisyen destegi

Var 29 87,9

Yok 4 12,1
Diyet 6nerilerine uyum

Var 1 3,5

Bir siire 17 58,6

Yok 11 37,9
Onerilere uymaktan vazgegme nedeni*

Uzun siire uygulayamamak 8 47,1

Yeterince hizli agirlik kaybedememek 4 23,5

Giigsiiz kalmak 4 23,5
Onerilere uyamama nedeni*

Ag kalmak 4 36,4

Yasam tarzi 4 36,4

Maddi olanaklar 4 36,4

Is yogunlugu 1 9,1

Yasaklanan besinlerden vazgecememe 2 18,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

uzun sire
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4.3. Bireylerin BKI Degerleri, Antropometrik Olg¢iimleri ve Viicut Bilesim Degerleri

Bireylerin BKI degerleri, antropometrik dl¢iimleri ve viicut bilesim degerlerinin ortalama
(X) ve standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.3’de gosterilmistir. Bireylerin viicut agirlig
(kg), bel gevresi (cm), bel/boy oran1, VAI (cm), viicut yag miktar1 (%), viicut yagsiz kiitle
miktart (Kg) ve viseral yaglanma degerleri preop doneme gore zamanla anlamli sekilde
azalirken, agirlik kaybi (kg), BKI degisimi, TWL (%), EWL (%), viicut yagsiz kiitle miktar1
(%), viicut s1vi miktar1 (%), viicut mineral miktar1 (%) ve viicut protein miktar1 (%) zamanla

anlamli sekilde artmistir (p<0,05).

Cizelge 4.3. Bireylerin BKI degerleri, antropometrik dlgiimleri ve viicut bilesim degerleri

Postop 1. Postop 3. Postop 6.

Preop Ay Ay Ay

%£SS X+SS %£SS %£SS X2 p
Viicut agirlign (kg) 106,912,708  96,4+12,15°  87,049,85¢  77,149,95¢ 64,855  <0,001
Z%uzunlug“ 157,947,64  157,9+7,64  157,9+7,64  157,9+7,64 - 1,000
BKI (kg/m?) 43,0+5,472 38,745,56°  34,9+4,65° 30,844,429 64,855 <0,001
Agirlik kaybi (kg) - 11,942,672 20,545,16°  30,048,31° 42,091  <0,001
BKI degisimi - 4,6+1,212 8,241,920  12,14325° 42,091  <0,001
TWL (%) - 11,042,082 18,943,44>  27,9+641° 42,091  <0,001
EWL (%) - 27,6£7,95°  469+10,73° 69,4+18,59° 42,091  <0,001
Bel cevresi (cm) 119,749,38%  112,049,59°  104,6+7,54° 96,9+10,409 66,000  <0,001
Bel/boy orani 0,8+0,072 0,7+0,07° 0,7+0,06° 0,6+0,08¢ 66,000  <0,001
VAI (cm)* 5,6£2,54 3,9+1,73 -2,859 0,004
?g/‘:)c“t yagmikiart s 43460 42143990 38044345 33345680 61,309 <0,001
Vicutyagsizkiitle g4 4,6342  557:507  5374570° 51245360 59,055  <0,001
miktar1 (Kg)
Viicut yagsiz kiitle

. 56,7+3,47% 58,0£3,93°  62,044,34°  66,7+5,68¢ 61,309 <0,001
miktar1 (%)

Vicut s1vi miktari
(%)

Viicut mineral
miktar1 (%)

40,5+2,472 41,542,82° 44,2+3,04° 47,7+3,98¢ 61,309 <0,001

4,040,412 4,140,430 4,3+£0,47° 4,7+0,56¢ 60,164  <0,001

Viicut protein
miktar1 (%)
Viseral yaglanma 12,742,732 11,1£3,32° 8,8+2,10°¢ 6,6+2,87¢ 64,225 <0,001

p<0,05; Friedman testi. "Wilcoxon testi. BKI: Beden Kiitle indeksi, TWL: Agirlik Kayip Orani, EWL: Agirlik
Fazlahginin Kayip Orani, VAI: Viseral Adipozite indeksi, a, b, ¢, d: Farkli harfler gruplar arasindaki farki
gostermektedir.

11,941,758 12,5+1,03°  13,4+1,07°  144+1,41¢ 54,655  <0,001
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Bireylerin BKI degerleri ile bazi antropometrik 6l¢ciim ve viicut bilesim degerlerinin izlem
siirecindeki degisimleri Cizelge 4.4’de gosterilmistir. Viicut agirhig: (kg), BKi (kg/m?), bel
cevresi (cm), bel/boy orani, VAI (cm), viicut yag miktar1 (%), viicut yagsiz kiitle miktar
(kg) ve viseral yaglanma degisimleri ylizde olarak azalirken, viicut yagsiz kiitle miktar1 (%),
viicut s1vi miktar1 (%), viicut mineral miktari (%) ve viicut protein miktar1 (%) degisimleri

ise yiizde olarak artmistir.

Cizelge 4.4. Bireylerin BKIi degerleri ile bazi antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesim
degerlerinin izlem siirecindeki degisimleri (%)

%£SS Medyan [Alt-Ust]

Viicut agirhigi (kg) -27,9+6,41 -28,0 [(-40,9)-(-11,4)]
BK1i (kg/m?) -28,0+6,36 -28,0 [(-40,9)-(-11,2)]
Bel ¢evresi (cm) -19,245,16 -19,8 [(-30,3)-(-9,5)]
Bel/boy orani -19,3+5,20 -20,1 [(-9,1)-(-30,6)]
VAI (cm) -20,4 £43,68 -27,5 [(-68,7)-(94,6)]
Viicut yag miktari (%) -23,849,21 -23,1[(-44,8)-(-7,1)]
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (kg) -14,9+5,07 -15,6 [(-22,5)-(-2,4)]
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) +18,1+6,51 16,7 [(6,7)-(35,5)]
Viicut s1vi miktar (%) +18,0+6,20 16,8 [(6,8)-(34,7)]
Viicut mineral miktar (%) +17,7 £6,45 16,5[(6,7)-(35,6)]
Viicut protein miktari (%) +28,8+59,43 16,5 [(-1,52)-(351,1)]
Viseral yaglanma —49,0+14,98 -50,0 [(-100)-(-25)]

BKI: Beden Kiitle indeksi, VAI: Viseral Adipozite indeksi.

Bireylerin BKI degerleri ve baz1 antropometrik dlciim ile viicut bilesim degerlerine gore
metabolik risk durumlarinin dagilimina Cizelge 4.5’de yer verilmistir. Bireylerin %33,3°1
preop donemde Il. derecede obez iken %66,7’si I11. derecede obezdir ve postop dénemde
%6,3’1i normal, %34,4’1 fazla kilolu, %46,9’u 1. derece obez, %9,4’t Il. derece obez ve

%3,1°1 l11. derece obez olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,006).
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Cizelge 4.5. Bireylerin BKI degerleri ve bazi antropometrik 6lciim ile viicut bilesim
degerlerine gore metabolik risk durumlarinin dagilimi

Preop Postop 6. Ay
S (%) (n: 33) S (%) (n:32) X2 p

BKI (kg/m?)

Normal (18,5 - 24,9) - 2 (6,3)

Fazla kilolu (25,0 - 29,9) - 11 (34,4)

I. derece obez (30,0-34,9) - 15 (46,9) 11,618 0,006

I1. derece obez (35,0- 39,9) 11 (33,3) 3(9,4)

I11. derece obez (> 40,0) 22 (66,7) 1(3,1)
Viicut yag miktari (%)

Az (<30) - 9(28,1)

Fazla (>30) 33 (100,0) 23 (71,9)
Bel ¢evresi (cm)

< 80 (risk yok) - 1(3,1)

>80 (risk) - 5 (15,6)

> 88 (yiiksek risk) 33 (100,0) 26 (81,3)
Bel/boy orani

< 0,5 (Risk yok) - 1(3,1)

> 0,5 ve <0,6 (Artan risk) - 13 (40,6)

> 0,6 (Yiiksek risk) 33 (100,0) 18 (56,3)

p<0,05; Pearson kikare testi. BKI: Beden Kiitle Indeksi.

4.4. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alm Miktarlar1 ve
Gereksinimleri Karsilama Durumlari

Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlarmin ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan ve alt ve iist degerleri Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Bireylerin toplam
enerji (kkal), toplam enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g), karbonhidrat (TE%), protein (g),
protein (g/kg), hayvansal protein (g), bitkisel protein (g), toplam yag (g), doymus yag (g),
TDYA (9), CDYA (g), n-3 yag asidi (g), n-6 yag asidi (g), kolesterol (mg), posa (g), ¢6ziiniir
posa (), ¢oziinmez posa (g), A vitamini (ug), C vitamini (mg), D vitamini (ug), E vitamini
(mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), Be vitamini (mg), B1> vitamini (ug), B-
karoten (pg), folat (ug), demir (mg), magnezyum (mg), ¢inko (mg), sodyum (mg), potasyum
(mg), kalsiyum (mg) ve fosfor (mg) degerleri postop donemde anlamli sekilde azalirken,
protein (TE%), toplam yag (TE%), doymus yag (TE%) degerleri anlamli sekilde artmistir
(p<0,05).



Cizelge 4.6. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlar

Preop Postop 6. Ay
X+SS Medyan [Alt-Ust] X+SS Medyan [Alt-Ust] z p
Enerji (kkal) 1591,2+541,72 1552,9 [750,9-2886,6] 674,8+178,53 670,5[367,9-1131,1] -5,012 <0,001
Enerji (kkal/kg) 15,1+5,36 15,2 [6,8-30,1] 8,842,55 8,6 [4,6-15,2] -4,731 <0,001
Karbonhidrat (g) 170,6+71,47 173,8 [47,8-387,0] 59,3+23,23 54,9 [16,3-111,2] -5,012 <0,001
Karbonhidrat ( TE %) 43,3+7,1 45,0 [24,0-55,0] 35,7+7,78 35,0 [18,0-56,0] -3,527 <0,001
Protein (g) 59,7+18,1 55,6 [32,2-102,6] 30,8+10,11 30,3 [17,1-56,2] -4,976 <0,001
Hayvansal protein (g) 29,84+12,98 30,30 [9,05-65,21] 19,05+9,57 17,92 [4,02-46,83] -3,654 <0,001
Bitkisel protein (g) 29,81+13,27 28,32 [10,36-75,45] 11,79+5,26 10,07 [3,95-23,33] -4,994 <0,001
Protein (TE %) 15,9+3,09 16,0 [11,0-25,0] 19,144,54 18,0 [13,0-32,0] -3,042 0,002
Protein (g/kg) 1,0+0,29 0,9 [0,5-1,6] 0,5+0,17 0,5[0,3-0,9] -4,976 <0,001
Toplam yag (g) 72,1425,09 70,8 [28,6-127,9] 33,7+8,98 31,9 [18,6-56,6] -4,833 <0,001
Toplam yag (TE %) 40,7+6,3 39,0 [31,0-53,0] 4534625 45,0 [32,0-62,0] -2,491 0,013
Doymus yag (g) 24,5+8,32 26,1 [6,3-41,6] 12,7+4,46 11,5 [6,0-26,8] -4,512 <0,001
Doymus yag (TE %) 14,1+2,98 13,9 [7,1-20,4] 17,144,65 16,8 [8,6-32,0] -2,904 0,004
TDYA (g) 26,7+9,03 26,5 [9,4-48,4] 12,443,11 11,5 [6,4-19,1] -4,869 <0,001
TDYA (TE %) 15,342,94 15,1 [9,5-22,7] 16,8+2,72 17,0 [9,1-21,3] -1,921 0,055
CDYA (g) 15,7+7,72 14,4 [3,4-33,2] 6,3+2,68 6,1 [2,5-14,5] -4,851 <0,001
CDYA (TE %) 8,7+2,58 8,5 [4,1-14,3] 8,4+2.35 8,1 [4,7-13,9] -0,348 0,728
n-3 yag asidi (g) 1,4+0,56 1,4 [0,5-2,6] 0,7+0,27 0,6 [0,3-1,3] -4,378 <0,001
n-6 yag asidi (g) 13,9+7,41 12,8 [2,7-31,2] 5,542,56 5,2 [1,7-13,5] -4,798 <0,001
n-6/n-3 10,66+5,84 9,38 [3,99-32,77] 9,58+5,54 7,88 [2,94-24,92] -1,170 0,242
Kolesterol (mg) 304,8+149,13 287,0 [52,6-797,8] 234,7+101,62 211,0 [47,0-470,1] -2,278 0,023
Posa (g) 20,0+7,8 19,1 [7,7-35,6] 8,9+4,1 7,2 [2,9-18,7] -4,994 <0,001

*p<0,05; Mann-Whitney U testi. TE: Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3: Omega 3, n-6: Omega 6.
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Cizelge 4.6. (devam) Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlari

Preop Postop 6. Ay
X+SS Medyan [Alt-Ust] 4SS Medyan [Alt-Ust] z p
Coziiniir posa () 6,87+2,84 6,70 [2,28-13,78] 2,90+1,48 2,52 [,74-6,76] -4,976 <0,001
Coziinmez posa (g) 12,41£5,30 11,92 [5,49-25,00] 5,67+2,72 4,87 [1,53-13,18] -4,887 <0,001
A vitamini (ng) 845,2+673,96 695,3 [493,3-4409,0] 713,8+£742,24 471,1 [204,6-3996,2] -2,457 0,014
C vitamini (mg) 100,4+50,14 83,8 [20,2-200,1] 68,0+56,11 50,6 [14,4-325,7] -3,082 0,002
D vitamini (ng) 2,3£3,57 1,6 [0,3-21,8] 1,2+0,49 1,1[0,4-2,5] -3,403 0,001
E vitamini (mg) 16,6+8,63 15,2 [5,7-38,2] 6,8+3,12 6,3 [1,9-14,1] -4,833 <0,001
Tiamin (mg) 0,8+0,26 0,7 [0,4-1,4] 0,4+0,13 0,4 [0,2-0,7] -4,923 <0,001
Riboflavin (mg) 1,3+0,47 1,3[0,4-2,6] 0,9+0,34 0,8 [0,4-1,8] -4,152 <0,001
Niasin (mg) 12,045,5 11,5 [4,5-27,5] 5,842,32 5,7[1,8-11,6] -4,655 <0,001
Bs vitamini (mg) 1,1+0,39 1,2 [0,6-2,0] 0,7+0,25 0,6 [0,3-1,3] -4,423 <0,001
B2 vitamini (ug) 6,1+7,82 3,8 [1,2-38,0] 3,1+2,94 2,2 [0,7-14,8] -3,145 0,002
B-karoten (ug) 2333,0+1233,9 2060,0 [810,0-6930,0] 1967,0+£1943,46 1280,0 [300,0-9390,0] -2,064 0,039
Folat (ng) 272,7+493,44 248,1 [132,7-519,7] 156,8+68,27 131,5 [80,4-331,4] -4,690 <0,001
Demir (mg) 9,543,3 9,4 [5,0-17,0] 4,7+1,59 4,2 [2,4-8,5] -5,012 <0,001
Magnezyum (mg) 237,4+86,54 221,2 [122,4-461,0] 114,6+34,44 106,4 [68,5-188,5] -5,012 <0,001
Cinko (mg) 8,443,03 8,1[2,5-14,9] 43+1,42 4,3[2,0-8,6] -4,887 <0,001
Selenyum (ug) 15,5412,63 13,5 [0,0-66,5] 12,062 11,7 [0,9-25,6] -0,938 0,348
Sodyum (mg) 3237,0+£1063,82 3225,8 [1629,5-6227,2] 1307,3+453,49 1187,0 [610,2-2269,6] -5,012 <0,001
Potasyum (mg) 2240,5+778,42 2270,1 [1097,1-4553,5] 1221,4+401,24 1095,6 [720,3-2311,8] -4,744 <0,001
Kalsiyum(mg) 651,9+221,63 643,6 [181,7-1222,6] 348,8+140,87 316,4 [127,1-824,8] -4,637 <0,001
Fosfor (mg) 977,1£284,68 944,9 [389,6-1661,8] 526,8+165,35 518,1 [262,0-978,6] -4,905 <0,001

*p<0,05; Mann-Whitney U testi. TE: Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3: Omega 3, n-6: Omega 6.
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Bireylerin diyetle gilinlik toplam enerji ve bazi besin 6gesi alim miktarlarinin izlem
stirecindeki degisimleri Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Bireylerin giinliik toplam enerji (kkal),
enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g), karbonhidrat ( TE %), protein (g), protein (g/kg), toplam
yag (g), toplam yag (TE %), doymus yag (g), TDYA (g), CDYA (g), n-3 yag asidi (g), n-6
yag asidi (g), kolesterol (mg), posa (@), A vitamini (ug), C vitamini (mg), D vitamini (ug),
E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), Be vitamini (mg), B1> vitamini
(ng), folat (ug), demir (mg), magnezyum (mg) , ¢inko (mg), sodyum (mg), potasyum (mg) ,
kalsiyum (mg) , fosfor (mg) alimlarinin degisimleri yiizde olarak azalirken, protein (TE %),
doymus yag (TE %), n-6/n-3 ve B-karoten (ng) alimlarinin degisimleri yiizde olarak

artmigtir.
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Cizelge 4.7. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve bazi besin 6gesi alim miktarlarinin izlem
stirecindeki degisimleri (%)

%£SS Medyan [Alt-Ust]
Enerji (kkal) -53,5+17,62 -58,6 [(-78,1)-(-7,6)]
Enerji (kkal/kg) -35,5+24,71 -41,0 [(-70,0)-(35,98)]
Karbonhidrat (g) -60,1£21,49 -64,8 [(-86,0)-(-5,0)]
Karbonhidrat ( TE %) -14,9+24,78 17,6 [(-65,4)-(58,3)]
Protein (g) -45,1+20,20 -46,8 [(-79,6)-(7,86)]
Hayvansal protein (g) -27,9+40,45 -24,0 [(-78,6)-(74,5)]
Bitkisel protein (g) -56,3+22,03 -64,9[(-84,0)-(7,2)]
Protein (TE %) +24,2435,10 16,7 [(-44)-(100)]
Protein (g/kg) -45,0+20,13 -46,4 [(-79,8)-(8,0)]
Toplam yag (9) -46,3+£28,91 -55,0 [(-77,9)-(69,3)]
Toplam yag (TE %) +14,1+£27,05 4,5 [(-21,2)-(100,0)]
Doymus yag (9) -38,8+41,47 -51,8 [(-83,9)-(129,4)]
Doymus yag (TE %) +27,8+46,36 22,0 [(-32,0)-(174,1)]
TDYA (9) -47,0£27,98 -52,8 [(-79,1)-(50,0)]
CDYA (g) -49,9+35,76 56,2[(-86,8)-(109,4)]
n-3 yag asidi (q) -41,0+41,83 -52,9[(-89,7)-72,1)]
n-6 yag asidi (g) -49,5+40,38 -56,8 [(-87,9)-(135,6)]
n-6/n-3 +10,2+81,73 -10,7[(-80,3)-(295,6)]
Kolesterol (mg) -6,3+62,35 -10,1 [(-74,6)-(251,4)]
Posa (g) -52,7+20,70 -55,7[(-76,9)-12,0)]
Cozuniir posa (9) -53,8+23,56 -60,2 [(-80,65)-( 8,43)]
Coziinmez posa (g) -50,1+24,33 -56,6 [(-75,8)- (25,3)]
A vitamini (ug) -8,6+84,19 -36,8 [(-68,8)-(367,4)]
C vitamini (mg) -8,0+101,52 -35,0 [(-90,7)-(403,4)]
D vitamini (ug) -16,5+68,85 -29,5 [(-93)- (276)]
E vitamini (mg) -51,0+28,90 -56,5 [(-87,8)-(33,8)]
Tiamin (mg) -43,6+22,41 -48,7 [(-78,1)-(17,0)]
Riboflavin (mg) -28,5+34,52 -33,3 [(-74,1)-(68,4)]
Niasin (mg) -43,1+34,06 -52,5 [(-84,5)-(59,8)]
Bs vitamini (mg) -36,8+32,53 -48 [(-74,5)- (83,3)]
B1, vitamini (ug) -26,4+48,89 -30,7 [(-86,8)-(126,4)]
B-karoten (ug) +1,6+128,39 -44,1 [(-84,7)-(538,8)]
Folat (ng) -39,0+27,56 -49,7 [(-73,8)-(36,5)]
Demir (mg) -47,9+16,63 -48,0 [(-76,2)-(-4,5)]
Magnezyum (mg) -47,7£17,67 -48,5 [(-77,7)-(-1,0)]
Cinko (mg) -43,0425,44 -50,4 [(-74,5)-(18,5)]
Sodyum (mg) -56,0+=19,41 -62,3 [(84,2)-(-15,5)]
Potasyum (mg) -40,6+24,24 -47,2 [(-70,4)-(26,5)]
Kalsiyum(mg) -39,7+34,55 -49,7 [(-77,4)-(69,7)]
Fosfor (mg) -42,5+21,55 -44,8 [(-75,9)-(9,8)]

TE: Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3: Omega

3, n-6: Omega 6.
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Bireylerin DRI’ya gore diyetle giinlik besin 6gesi gereksinimlerini karsilama yiizdeleri
Cizelge 4.8”de gosterilmistir. Bireylerin selenyum (ug) hari¢ diger tiim giinliik besin 6geleri

gereksinimlerini karsilama yiizdeleri postop donemde anlamli sekilde diismiistiir (p<0,05).



Cizelge 4.8. Bireylerin diyetle giinliik besin 6gesi gereksinimlerini karsilama yiizdeleri (DRI) (%)

Preop Postop 6. Ay
%+SS Medyan [Alt-Ust] %£SS Medyan [Alt-Ust] z p
Karbonhidrat (g) 131,2454,98 133,66 [36,8-297,7] 45,6£17,87 42,24 [12,6-85,6] -5,012 <0,001
Protein () 129,7+39,35 120,80 [69,9-223,0] 67,0+£21,99 65,96 [37,2-122,2] -4,976 <0,001
Protein (g/kg) 120,1436,63 112,81 [58,2-203,9] 62,2420,89 58,18 [32,9-110,0] -4,976 <0,001
n-3 yag asidi (g) 125,1+51,29 124,55 [42,7-239,1] 59,1424,58 51,82 [22,7-120,0] -4,387 <0,001
n-6 yag asidi (g) 117,7+62,74 107,00 [22,3-259,9] 46,7£21,92 44,00 [14,3-112,5] -4,815 <0,001
Posa (g) 84,2+35,26 81,88 [30,8-169,5] 37,5+19,54 30,43 [11,6-89,1] -4,976 <0,001
A vitamini (ug) 120,7+96,28 99,33 [70,5-629,9] 102,0+106,03 67,30 [29,2-570,9] -2,457 0,014
C vitamini (mg) 133,9+66,86 111,69 [27,0-266,8] 90,7+74,81 67,49 [19,2-434,3] -3,082 0,002
D vitamini (png) 15,6+23,78 10,53 [1,7-145,0] 8,0+3,25 7,27 [2,3-16,8] -3,403 0,001
E vitamini (mg) 110,3+£57,5 101,00 [38,3-254,9] 45,4+20,8 42,07 [12,3-94,0] -4,833 <0,001
Tiamin (mg) 69,7423,75 64,55 [37,3-122,7] 36,4+12,13 34,55 [16,4-60,0] -4,923 <0,001
Riboflavin (mg) 120,8+42,57 116,36 [34,6-239,1] 78,1£30,83 70,00 [36,4-164,6] -4,161 <0,001
Niasin (mg) 85,7+39,27 82,07 [32,1-196,4] 41,4+16,55 40,50 [12,6-83,1] -4,655 <0,001
Be vitamini (mg) 84,0+29,57 83,33 [43,1-145,4] 47,8+16,83 43,85 [23,9-88,0] -4,467 <0,001
B1, vitamini (ug) 252,2+325,96 158,33 [51,7-1584,2] 130,4+122,34 93,33 [30,8-614,6] -3,154 0,002
Folat (ug) 68,1+£23,36 62,03 [33,2-129,9] 39,2+17,07 32,87 [20,1-82,8] -4,690 <0,001
Demir (mg) 69,5+44.,51 58,83 [27,8-182,0] 34,6424 24,78 [13,1-105,8] -5,012 <0,001
Magnezyum (mg) 74,5+£27,09 69,13 [38,2-144,1] 36,0+£10,69 34,23 [21,4-58,9] -5,012 <0,001
Cinko (mg) 105,0+37,94 100,88 [31,8-186,4] 53,8+17,71 53,25 [25,1-106,9] -4,887 <0,001
Selenyum (ug) 28,2+22.97 24,47 [0,0-120,9] 21,8+11,27 21,20 [1,6-46,5] -0,938 0,348
Sodyum (mg) 215,8+70,92 215,05 [108,6-415,2] 84,1+32,69 78,38 [11,0-151,3] -5,012 <0,001
Potasyum (mg) 86,2+29,94 87,31 [42,2-175,1] 47,0+15,43 42,14 [27,7-88,9] -4,744 <0,001
Kalsiyum(mg) 62,7+21,44 61,92 [18,2-122,3] 33,3+12,37 31,64 [12,7-68,7] -4,619 <0,001
Fosfor (mg) 139,6+40,67 134,99 [55,7-237,4] 75,3423.,62 74,01 [37,4-139,8] -4,905 <0,001

*p<0,05; Wilcoxon testi. n-3:0mega 3, n-6: Omega 6.
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Bireylerin diyetle giinliik besin 6gesi alim diizeylerinin DRI ile karsilastirilmas1 (yetersiz,
yeterli veya fazla alim) Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Bireylerin %6,1’inin preop protein
(9/kg) DRI diizeyi yetersiz, %54,5’inin yeterli, %39,4’iniin ise fazla iken %66,7’sinin
postop diizeyi yetersiz, %33,3’i ise yeterli bulunarak anlamli bir farklilik goériilmiistiir
(p<0,05). Bireylerin %66,7’sinin preop demir (mg) DRI diizeyi yetersiz, %21,2’sinin yeterli,
%12,1’1nin ise fazla iken %87,9’unun postop diizeyi yetersiz, %12,1°1 ise yeterli bulunarak
anlamli bir farklhilik goriilmistiir (p<0,05).



Cizelge 4.9. Bireylerin diyetle giinliik besin dgesi alim diizeylerinin DRI ile karsilastirilmasi

Preop Postop 6. Ay

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

S % S % S % S % S % S % %) p
Karbonhidrat (g) 2 6,1 13 394 18 545 29 87,9 4 121 - - 0,423 0,809
Protein (g) - - 21 636 12 364 17 51,5 16 485 - - 2,496 0,114
Protein (g/kg) 2 6,1 18 545 13 394 22 66,7 1 333 - - 7,113 0,016
n-3 yag asidi (9) 4 12,1 15 455 14 424 22 66,7 11 33,3 - - 0,842 0,772
n-6 yag asidi (9) 5 152 20 60,6 8 24,2 29 87,9 4 12,1 - - 1,695 0,452
Posa (9) 13 394 15 455 5 152 29 87,9 4 12,1 - - 3,196 0,241
A vitamini (ng) - - 28 848 5 15,2 16 48,5 12 364 5 15,2 2,260 0,333
C vitamini (mg) 5 152 12 364 16 485 16 48,5 12 364 5 15,2 2,160 0,807
D vitamini (ug) 32 970 - - 1 3,0 33 100,0 - - - - - -
E vitamini (mg) 6 182 20 60,6 7 212 28 84,8 5 15,2 - - 5,259 0,055
Tiamin (mg) 17 515 16 485 - - 33 100,0 - - - - - -
Riboflavin (mg) 2 6,1 22 66,7 9 273 12 36,4 18 545 3 9,1 5,296 0,205
Niasin (mg) 13 394 16 485 4 121 31 93,9 2 6,1 - - 0,320 0,852
Bs vitamini (mg) 11 333 18 545 4 121 28 84,8 5 15,2 - - 3,563 0,168
B12 vitamini (ug) 2 61 12 364 19 576 11 33,3 13 394 9 273 5,087 0,221
Folat (ng) 19 57,6 14 42,4 - - 28 84,8 5 15,2 - - 0,745 0,628
Demir (mg) 22 66,7 7 21,2 4 121 29 87,9 4 12,1 - - 9,443 0,007
Magnezyum (mg) 16 485 16 485 1 3,0 33 100,0 - - - - - -
Cinko (mg) 6 182 19 576 8 242 27 81,8 6 18,2 - - 0,288 0,866
Selenyum (ng) 31 939 2 6,1 - - 33 100,0 - - - - - -
Sodyum (mg) - - 4 121 29 879 10 30,3 20 60,6 3 9,1 2,170 0,373
Potasyum (mg) 10 303 22 667 1 3,0 29 87,9 4 12,1 - - 0,228 0,892
Kalsiyum(mg) 20 606 13 394 - - 32 97,0 1 3,0 - - 1,587 0,394
Fosfor (mg) 1 3,0 13 394 19 576 13 39,4 19 576 1 3,0 4,903 0,315

p<0,05; Kikare testi. n-3:0mega 3, n-6: Omega 6.
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4.5. Diyetin inflamatuvar Indeksi Skorlar:

Bireylere ait DIl skorlarmm ortalama (X), standart sapma (SS), medyan ve alt ve iist
degerleri Cizelge 4.10°da gosterilmistir. Bireylerin preop ve postop 6. aydaki DIl skorlar

arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Bireylerin DIl skorlar

Preop Postop 6. Ay
_ Medyan - Medyan
XSS [Alt-Ust] K=S8 [Alt-Ust] z P
D 5,1+0,62 21 5,040,57 50 0974 0330
” [3,7-6,1] T [3,6-6,1] ’ ’

*p<0,05; Wilcoxon testi. Dii: Diyetin inflamatuvar indeksi.

4.6. Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi Degerleri

Bireylere ait d-TAK degerlerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan ve alt ve iist
degerleri Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Postop 6. ay doneminde bireylerin d-TAK degeri

anlamli olarak diismiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.11. Bireylerin d-TAK degerleri

Preop Postop 6. Ay
- Medyan - Medyan
K&SS [Alt-Ust] XSS [Alt-Ust] z P
d-TAK (mmol) 2,8+5,72 [0 31_’245 1 0,7+0,46 [0 22 4] -3,717 <0,001

*p<0,05; Wilcoxon testi. d-TAK: Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi.

4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan ve alt ve
tist degerleri Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Bireylerin postop 6. ayda aglik glukoz (mg/dL),
HbALc (%), aglik insiilin (ulU/mL), HOMA-IR, ALT (U/L), AST (U/L), GGT (U/L), LDH
(U/L), total demir baglama kapasitesi (ug/dL), iirik asit (mg/dL), TSH (unlU/mL), folik asit
(ug/L), sedimantasyon (mm/Saat), TNF-a, 1okosit ve NLO degerleri anlamli sekilde
azalirken, sodyum (mmol/L), kloriir (mmol/L), magnezyum (mg/dL), toplam bilirubin
(mg/dL) ve HDL-K (mg/dL) degerleri anlamli sekilde artmistir (p<0,05).



Cizelge 4.12. Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgulari

Preop Postop 6. Ay
x+SS Medyan [Alt-Ust] 4SS Medyan [Alt-Ust] z p
Aglik glukoz (mg/dL) 107,5+32,93 97,0 [75,0-204,0] 94,9+26,08 90,0 [65,0-216,0] -2,440 0,015
HbAlc (%) 6,3+0,90 6,1 [5,3-8,9] 5,5+0,70 5,4 [4,6-8,8] -4,061 <0,001
Aglik insiilin (nl1U/mL) 17,6414,39 14,1 [4,1-82,3] 5,3+2,13 5,0 [2,2-10,7] -3,883 <0,001
HOMA-IR 5,5+7,60 3,6 [0,9-41,4] 1,3+0,67 1,2 [0,4-3,3] -3,783 <0,001
BUN (mg/dL) 11,8+3,43 11,0 [7,0-21,0] 11,8+3,51 11,0 [6,0-20,0] -0,306 0,760
Kreatinin (mg/dL) 0,8+0,14 0,8 [0,6-1,3] 0,8+0,17 0,8 [0,6-1,5] -1,179 0,238
GFR (mL/dk/1,73 m?) 91,7+15,97 93,0[56,0-129,0] 92,5+18,56 94,0[47,0-121,0] -1,011 0,312
Albumin (g/dL) 4,2+0,36 4,2 [3,0-4,7] 4,4+0,33 4,3 [3,4-5,0] -1,940 0,052
Sodyum (mmol/L) 139,242,58 140,0[133,0-144,0] 141,3+2,18 142,0[138,0-145,0] -1,973 0,048
Potasyum (mmol/L) 4,4+0,32 4,4 13,8-5,1] 4,4+0,30 4,4 3,9-5,2] -0,131 0,895
Klortir (mmol/L) 103,1+2,68 103,0 [99,0-110,0] 105,1+2,02 105,0 [102,0-109,0] -2,588 0,010
Kalsiyum (mg/dL) 9,5+0,50 9,4 [8,5-10,3] 9,7+0,49 9,7 [8,3-10,4] -0,702 0,483
Magnezyum (mg/dL) 2,1+0,22 2,0 [1,7-2,6] 2,1+0,17 2,1[1,7-2,4] -2,131 0,033
Fosfor (mg/dL) 3,4+0,47 3,1[2,6-4,3] 3,8+0,47 3,8 [3,0-4,8] -1,826 0,068
ALT (U/L) 25,5+17,60 20,0 [9,0-95,0] 12,4+5,74 11,0 [5,0-33,0] -4,771 <0,001
AST (U/L) 20,4+7,14 19,0 [9,0-37,0] 15,3+3,84 15,0 [10,0-27,0] -3,811 <0,001
GGT (U/L) 23,8+9,21 21,0 [13,0-47,0] 13,1+5,98 12,0 [7,0-38,0] -4,201 <0,001
Alkalen fosfataz (U/L) 81,0+30,64 70,0 [50,0-155,0] 77,6433 66,0 [42,0-175,0] 0,000 1,000
LDH (U/L) 186,6+32,80 190,5 [90,0-240,0] 170,3+28,18 167,5[120,0-239,0] -2,192 0,028
Toplam bilirubin (mg/dL) 0,6+0,18 0,5 [0,3-1,1] 0,7+0,30 0,6 [0,3-1,7] -2,044 0,041

*p<0,05; Wilcoxon testi. HbAlc: Hemoglobin Alc, HOMA-IR: Insiilin Direnci i¢in Homeostaz Model Degerlendirmesi, BUN: Kan Ure Azotu, GFR: Glomeriiler Filtrasyon
Hizi, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, VLDL-K: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, NON-HDL-K: HDL Dis1 Kolesterol, TG: Trigliserit,
TSH: Tiroid Stimulan Hormon T3: Triiyodotironin, T4: Tiroksin 25(OH)D: 25 Hidroksi D Vitamini, Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Tiimoér Nekroz
Faktorii Alfa, IL-6: Interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani.
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Cizelge 4.12. (devam) Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgulari

Preop Postop 6. Ay
%+SS Medyan [Alt-Ust] %+SS Medyan [Alt-Ust] z p
Indirekt bilirubin (mg/dL) 0,5+0,15 0,5 [0,3-0,9] 0,5+0,24 0,5 [0,2-1,4] -1,609 0,108
Direkt bilirubin (mg/dL) 0,1+0,04 0,1[0,0-0,2] 0,1+0,06 0,1 [0,1-0,3] -1,663 0,096
Toplam kolesterol (mg/dL) 200,6+42,23 197,0 [130,0-287,0] 217,2+48,77 205,0[151,0-365,0] -0,882 0,378
HDL-K (mg/dL) 49,0+10,94 48,0 [29,0-79,0] 55,3+10,42 55,0 [39,0-90,0] -2,802 0,005
LDL-K (mg/dL) 124,3+36,46 125,0 [69,0-187,0] 140,2+45,92 128,0 [72,0-287,0] -0,779 0,436
VLDL-K (mg/dL) 27,4+10,64 26,0 [12,0-52,0] 21,6+8,74 19,0 [8,0-44,0] -1,778 0,075
NON-HDL-K (mg/dL) 150,7+35,81 150,0 [84,0-217,0] 135,2+27,13 134,0 [90,0-174,0] -0,756 0,449
TG (mg/dL) 136,7+52,99 131,0 [59,0-258,0] 108,4+42,46 97,0 [42,0-218,0] -1,901 0,057
Demir (ng/dL) 56,6+25,69 56,0 [14,0-124,0] 66,4+33,62 64,0 [14,0-134,0] -0,496 0,620
Ferritin (ug/L) 20,6+18,03 13,5 [4,0-67,0] 30,6+32,34 20,0 [2,0-140,0] -0,495 0,620
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL) 416,6+55,01 404,0 [335,0-544,0] 383,2+87,65 373,0 [285,0-772,0] -2,153 0,031
Urik asit (mg/dL) 52+1,11 5,5 [2,4-6,8] 4,2+0,73 4,1[2,9-5,5] -3,384 0,001
TSH (uIU/mL) 2,5+1,31 2,1[0,4-5,7] 1,740,91 1,6 [0,1-3,7] -3,314 0,001
T3 (ng/L) 3,440,75 3,5 [0,8-5,0] 3,240,41 3,2 [2,5-4,6] -0,767 0,443
T4 (ng/dL) 0,9+0,53 0,7 [0,5-3,4] 0,9+0,17 0,9 [0,6-1,2] -1,481 0,138
Bi2 vitamini (pg/mL) 239,2+106,93 220,0 [113,0-632,0] 210,3+186,08 150,0 [75,0-1017,0] -1,838 0,066
25(0H)D (ng/mL) 16,8+10,00 14,0 [4,1-39,1] 21,9+13,05 15,4 [6,5-45,0] -1,423 0,155
Folik asit (ug/L) 8,7+4,12 7,5 [3,3-18,0] 6,4+2.92 6,1 [1,3-14,9] -2,943 0,003
Sedimantasyon (mm/Saat) 17,1+£9,04 18,0 [2,0-39,0] 10,5+5,46 11,0 [2,0-19,0] -2,159 0,031
Hs-CRP (mg/L) 4,147,33 1,6 [0,2-39,6] 5,7+12,92 2,4[0,17-72,5] -0,578 0,563
TNF-a (ng/L) 153,74354,42 67,3 [27,0-2028,6] 132,2+136,63 92,0 [46,4-710,9] -3,048 0,002
IL-6 (pg/mL) 3,8+2,67 2,7 [1,5-12,7] 4,749,25 2,0 [1,5-47,3] -1,481 0,139
Lokosit (10°3/mmq) 8,6+2,32 8,1 [5,6-17,3] 7,3+1,87 6,9 [4,1-10,9] -3,020 0,003
NLO 2,2+0,62 2,2 [1,3-3,5] 1,8+0,65 1,7 [0,8-3,8] -2,534 0,011

0L

*p<0,05; Wilcoxon testi. HbAlc: Hemoglobin Alc, HOMA-IR: Insiilin Direnci i¢in Homeostaz Model Degerlendirmesi, BUN: Kan Ure Azotu, GFR: Glomeriiler Filtrasyon
Hiz1, ALT: Alanin Aminotransf0,011eraz, AST: Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, VLDL-K: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, NON-HDL-K: HDL Dis1 Kolesterol,
TG: Trigliserit, TSH: Tiroid Stimulan Hormon T3: Triiyodotironin, T4: Tiroksin 25(OH)D: 25 Hidroksi D Vitamini, Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a:
Tiimér Nekroz Faktorii Alfa, 1L-6: Interlokin 6, NLO: Notrofil Lenfosit Orani.
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Bireylerin bazi biyokimyasal bulgularinin izlem siirecindeki degisimleri Cizelge 4.13’de
gosterilmistir. Aglik glukoz (mg/dL), HbAlc (%), aglik insiilin (ulU/mL), HOMA-IR, ALT
(U/L), AST (U/L), GGT (U/L), LDH (U/L), total demir baglama kapasitesi (ug/dL), iirik asit
(mg/dL), TSH (nlU/mL), folik asit (ng/L), sedimantasyon (mm/saat), 16kosit (10°3/mm?q)
ve NLO degerlerinin degisimleri azalirken, sodyum (mmol/L), kloriir (mmol/L),
magnezyum (mg/dL), toplam bilirubin (mg/dL), HDL-K (mg/dL) ve TNF-a (ng/L)

degerlerinin degisimleri artmistir.

Cizelge 4.13. Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularinin izlem siirecindeki degisimleri (%)

%£SS Medyan [Alt-Ust]
Aclik glukoz (mg/dL) -8,5+20,54 -10,1 [(-54,4)-(43,1)]
HbALc (%) -14,8+9,25 -10,3 [(-99,4)-(7,55)]
Aglik insiilin (nlU/mL) -60,6+23,30 -68,8 [(-81,8)-(25,9)]
HOMA-IR -61,129,82 69,2 [(-86,0)-(45,8)]
Sodyum (mmol/L) +1,0£2,04 0,3 [(-2,1)-(5,3)]
Klortir (mmol/L) +1,9+2,88 1,5 [(-2,9)- (8,1)]
Magnezyum (mg/dL) +4,9+9,27 4,3 [(-9,1)-(22,2)]
ALT (U/L) -42,0425,31 -44,4 [(-78,3)-(18,2)]
AST (U/L) -18,7+26,78 -18,8 [(-64,9)-(58,8)]
GGT (U/L) -43,3+16,05 -42,7 [(-69,1)- (0,0)]
LDH (U/L) -11,8+16,53 -14,9 [(-32,1)-(18,6)]
Toplam bilirubin (mg/dL) +10,5+35,10 0,0 [(-54,6)-(85,7)]
HDL-K (mg/dL) +14,5+18,27 13,9 [(-22,0)-(54,3)]
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL) -4,64+22,04 -6,0 [(-36,8)-(76,3)]
Urik asit (mg/dL) -16,0+17,05 -16,3 [(-47,6)-(20,8)]
TSH (nlU/mL) -20,8430,54 -25,7 [(-63,4)-(37,6)]
Folik asit (ug/L) -21,3+32,29 -24,3 [(-64,4)-(56,6)]
Sedimantasyon (mm/Saat) -32,1+£37,79 -50,0 [(-89,5)-(18,8)]
TNF-a (ng/L) +41,1+61,83 35,0 [(-75,1)-(198,3)]
Lokosit (10°3/mm3) -12,5+£22,02 -15,4 [(-54,4)-(36,3)]
NLO -14,7+33,56 -20,4 [(-99,9)-(48,2)]

HbA1lc: Hemoglobin Alc, HOMA-IR: Insiilin Direnci i¢in Homeostaz Model Degerlendirmesi, ALT: Alanin
Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, LDH: Laktat
Dehidrogenaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, Yiiksek
Duyarlikl1 C Reaktif Protein, TNF-o: Tiimér Nekroz Faktorii Alfa, 1L-6: Interlokin 6, NLO: Notrofil Lenfosit
Orani.

Postop 6. ay donemde istatiksel agidan anlamli degisim gosteren parametrelere yer verilmistir.

Bireylerin bazi biyokimyasal bulgularinin referans araligina goére dagilimi (diisiik, normal

veya yiiksek) Cizelge 4.14’de gosterilmistir. Preop donemde bireylerin %9,4’tiniin kreatinin
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degerinin disiik, %87,5’inin normal ve %3,1’inin yiiksek oldugu, postop donemde ise
%15,2’sinin diisiik, %78,8’inin normal ve %6,1’inin ise yiiksek oldugu ve aradaki farklarin
anlamli oldugu gortlmistiir (p<0,05). Bireylerin preop dénemde %29,6’sinin LDL degeri
normal, %70,4’{inlin yiiksek iken postop donemde %10,3’{iniin normal ve %89,7’sinin ise

yiiksek oldugu ve aradaki farklarin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).



Cizelge 4.14. Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularinin referans araligina gore dagilimi

Preop Postop 6. Ay
Diisiik Normal Yiiksek Diisiik Normal Yiiksek

S % S % S % S % S % S % X2 p
Aglik glukoz (mg/dL) 1 3,0 22 66,7 10 30,3 4 12,1 23 69,7 6 18,2 6,037 0,194
HbAlc (%) - - 5 19,2 21 80,8 - - 23 74,2 8 25,8 0,084 0,772
Aglik insiilin (nlU/mL) - - 22 815 5 18,5 - - 26 100,0 - - - -
HOMA-IR - - 6 231 20 76,9 - - 23 92,0 2 8,0 0,798 0,372
BUN (mg/dL) 3 94 28 87,5 1 31 4 12,1 29 87,9 - - 2,379 0,431
Kreatinin (mg/dL) 3 9,4 28 87,5 1 31 5 15,2 26 78,8 2 6,1 11,794 0,013
GFR (mL/dk/1,73 m?) 12 36,4 21 63,6 - - 12 37,5 20 62,5 - - 3,556 0,059
Albumin (g/dL) 1 53 18 94,7 - - 1 38 25 96,2 - - 0,077 0,782
Sodyum (mmol/L) 3 9,4 29 90,6 - - - - 23 100,0 - - - -
Potasyum (mmol/L) - - 32 100,0 - - - - 22 95,7 1 43 - -
Kloriir (mmol/L) 6 18,8 25 78,1 1 31 - - 23 100,0 - - - -
Kalsiyum (mg/dL) 2 6,1 31 93,9 - - 2 8,3 22 91,7 - - 2,860 0,163
Magnezyum (mg/dL) 7 21,2 25 75,8 1 3,0 2 8,7 21 91,3 - - 0,577 0,462
Fosfor (mg/dL) - - 11 100,0 - - - - 20 90,9 2 9,1 - -
ALT (U/L) - - 28 84,8 5 15,2 - - 33 100,0 - - - -
AST (U/L) 1 3,0 32 97,0 - - - - 33 100,0 - - - -
GGT (U/L) - - 24 92,3 2 77 - - 31 100,0 - - - -
Alkalen fosfataz (U/L) - - 14 87,5 2 12,5 - - 19 90,5 2 9,5 1,469 0,125
LDH (U/L) - - 18 100,0 - - - - 20 100,0 - - - -
Toplam bilirubin (mg/dL) - - 33 100,0 - - - - 22 91,7 2 8,3 - -
Indirekt bilirubin (mg/dL) - - 32 100,0 - - - - 22 91,7 2 8,3 - -
Direkt bilirubin (mg/dL) - - 32 100,0 - - - - 22 91,7 2 8,3 - -
Toplam kolesterol (mg/dL) - - 15 55,6 12 44,4 - - 10 34,5 19 65,5 0,436 0,680

€L



Cizelge 4.14. (devam) Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularinin referans araligina gére dagilimi

Preop Postop 6. Ay
Diisiik Normal Yiiksek Diisiik Normal Yiiksek

S % S % S % S % S % S % 2 p
HDL-K (mg/dL) 5 18,5 20 74,1 2 7,4 1 34 20 69,0 8 27,6 5,958 0,244
LDL-K (mg/dL) - - 8 29,6 19 70,4 - - 3 10,3 26 89,7 8,251 0,02
VLDL-K (mg/dL) - - 19 70,4 8 29,6 - - 25 89,3 3 10,7 0,014 0,907
NON-HDL-K (mg/dL) - - 2 8,0 23 92,0 - - 1 7,7 12 92,3 0,110 0,740
TG (mg/dL) - - 18 69,2 8 30,8 - - 26 89,7 3 10,3 0,177 0,674
Demir (ug/dL) 15 60,0 10 40,0 - - 15 45,5 18 54,5 - - 0,429 0,688
Ferritin (ug/L) 11 42,3 15 57,7 - - 11 33,3 22 66,7 - - 0,393 0,689
(T}fg‘i'iL‘;'em" baglama. kapasitesi - 19 76,0 6 24,0 - - 29 87,9 4 12,1 0,163 0,687
Urik asit (mg/dL) 1 43 18 78,3 4 17,4 - - 28 100,0 - - - -
TSH (uIU/mL) - - 26 100,0 - - 2 6,1 31 93,9 - - - -
T3 (ng/L) 1 40 20 80,0 4 16,0 - - 22 95,7 1 4,3 0,268 0,875
T4 (ng/dL) 5 18,5 21 77,8 1 3,7 1 4,0 20 80,0 4 16,0 6,915 0,205
B1, vitamini (pg/mL) 2 74 24 88,9 1 3,7 9 27,3 21 63,6 3 91 3,818 0,610
25(0H)D (ng/mL) 20 87,0 3 13,0 - - 7 63,6 4 36,4 - - 4,886 0,109
Folik asit (ug/L) - - 25 100,0 - - 4 125 28 87,5 - - - -
Sedimantasyon (mm/Saat) - - 21 67,7 10 32,3 - - 14 100,0 - - - -

*p<0,05.Kikare testi. HoAlc: Hemoglobin Alc, HOMA-IR: Insiilin Direnci icin Homeostaz Model Degerlendirmesi, BUN: Kan Ure Azotu, GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi,
ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, VLDL-K: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, NON-HDL-K: HDL Dis1 Kolesterol, TG: Trigliserit,
TSH: Tiroid Stimulan Hormon T3: Triiyodotironin, T4: Tiroksin 25(OH)D: 25 Hidroksi D Vitamini.

172
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4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar:

Bireylerin preop ve postop dénemlere ait fiziksel aktivite siirelerinin ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan ve alt ve iist degerleri Cizelge 4.15’de gosterilmistir. Preop ve postop

donemde bireylerin fiziksel aktivite puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.15. Bireylerin fiziksel aktivite siiresi (MET dk/hafta)

Preop Postop 6. Ay
- Medyan - Medyan
XESS [Alt-Ust] XSS [Alt-Ust] 4 P
792,0 1386,0
Puan 1545,9+1846,74 [0,0-7200,0] 1579,6+1053,44 [0,0-4452,0] -0,724 0,469

*p<0,05; Wilcoxon testi.

Bireylerin preop ve postop donemde fiziksel aktivite diizeylerine (inaktif, minimal aktif veya
aktif) Cizelge 4.16’da yer verilmistir. Preop ve post déonemde bireylerin fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

Aktivite diizeyi Preop Postop 6. Ay
McNemar
0, 0,
S & S & Test P
Inaktif 11 33,3 6 18,2
Minimal aktif 16 48,5 24 72,7
. 4,003 0,405
Aktif 6 18,2 3 91
Toplam 33 100,0 33 100,0

*p<0,05; McNemar testi.
4.9. Bireylerin Inflamasyon Bulgularimin Diger Degiskenler ile Tliskisi

Bireylerin preop donemde inflamasyon bulgular: ile antropometrik Sl¢iimleri ve viicut
bilesim degerleri arasindaki iliski Cizelge 4.17°de gosterilmistir. Bireylerin preop Hs-CRP
degeri ile viicut agirlig1 (kg), BKI, bel gevresi (cm) ve viicut yag miktar1 (%) arasinda pozitif
yonde; preop Hs-CRP degeri ile viicut yagsiz kiitle miktart (%), viicut s1vi miktar1 (%) ve
viicut protein miktar1 (%) degeri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin preop 1L-6 degeri ile viicut agirlig: (kg) ve viicut yag miktari (%) degeri
arasinda pozitif yonde, preop I1L-6 degeri ile VAI, viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) ve viicut

protein miktari (%) degeri arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0,05).



Cizelge 4.17. Bireylerin preop donemde inflamatuvar parametre bulgulari ile antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesim degerleri arasindaki iliski

Inflamatuvar parametreler

Hs-CRP TNF-a IL-6 Lokosit NLO
(mg/L) (ng/L) (pg/mL) (1073/mm3)
r p r p r p r p r p

Viicut agirhigi (kg) 0,411 0,020 0,048 0,794 0,420 0,017 0,157 0,384 0,177 0,333
BKI (kg/m?) 0,371 0,036 0,108 0,557 0,318 0,076 0,052 0,773 -0,147 0,423
Bel ¢evresi (cm) 0,473 0,006 0,097 0,596 0,239 0,188 0,231 0,195 0,094 0,608
Bel/boy orani 0,250 0,168 0,082 0,654 0,112 0,540 0,005 0,979 -0,196 0,283
VAI (cm) -0,120 0,559 -0,066 0,749 -0,514 0,007 0,130 0,517 -0,257 0,195
Viicut yag miktar1 (%) 0,398 0,024 0,106 0,563 0,369 0,038 0,126 0,485 -0,107 0,562
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (kg) 0,191 0,294 -0,011 0,952 0,207 0,255 0,117 0,515 0,184 0,313
Viicut yagsiz kiitle miktari (%) -0,398 0,024 -0,104 0,570 -0,360 0,043 -0,126 0,486 0,111 0,544
Viicut sivi miktari (%) -0,367 0,039 -0,094 0,608 -0,335 0,061 -0,128 0,478 0,133 0,470
Viicut mineral miktar1 (%) -0,232 0,201 -0,080 0,663 -0,119 0,518 0,023 0,900 0,293 0,103
Viicut protein miktari (%) -0,408 0,020 -0,186 0,307 -0,459 0,008 -0,175 0,331 -0,063 0,730
Viseral yaglanma 0,291 0,107 0,032 0,860 0,300 0,095 0,146 0,416 -0,246 0,174

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Tiimdr Nekroz Faktorii Alfa, IL-6: Interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orana,
BKI: Beden Kiitle Indeksi, VAI: Viseral Adipozite indeksi.
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Bireylerin postop 6. ay dénemde inflamasyon bulgulari ile antropometrik 6l¢iimleri ve viicut
bilesim degerleri arasindaki iligki Cizelge 4.18’de gosterilmistir. Postop 6. ayda bireylerin
Hs-CRP degeri ile BKI, bel ¢evresi (cm), bel/boy orani ve viicut yag miktar1 (%) arasinda
pozitif yonde; postop 6. aydaki Hs-CRP degeri ile EWL (%), viicut yagsiz kiitle miktar1
(%), viicut s1vi miktar1 (%) ve viicut protein miktari (%) degerleri arasinda ise negatif yonde
anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki TNF-a degeri ile viicut
yag miktar1 (%) arasinda pozitif yonde; viicut yagsiz kiitle miktar1 (%), viicut s1vi miktari
(%) ve viicut protein miktar1 (%) arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir
(p<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki IL-6 degeri ile viicut agirhig1 (kg), BKI, VAI, viicut
yag miktari (%) ve viseral yaglanma degeri arasinda pozitif yonde; viicut yagsiz kiitle miktari
(%), viicut s1vi miktar1 (%) ve viicut protein miktari (%) degerleri arasinda ise negatif yonli
anlamli bir iliski gériilmiistiir (p<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki 16kosit degeri ile BKI
degeri arasinda pozitif yonde; EWL (%) ve viicut protein miktar: (%) degeri arasinda ise
negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki NLO
degeri ile viicut agirhigi (kg) arasinda pozitif yonde; EWL (%) arasinda ise negatif yonlii

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.18. Bireylerin postop 6. ay donemde inflamatuvar parametre bulgular: ile antropometrik 6lgtimleri ve viicut bilesim degerleri arasindaki

iliski
Inflamatuvar parametreler
Hs-CRP TNF-o IL-6 Lokosit NLO
(mg/L) (ng/L) (pg/mL) (1073/mmd)
r p r p r p r p r p
Viicut agirligi (kg) 0,329 0,071 0,096 0,606 0,439 0,014 0,292 0,104 0,409 0,020
BK1i (kg/m?) 0,431 0,016 0,258 0,161 0,421 0,018 0,390 0,027 0,326 0,068
Agirlik kaybi (kg) -0,187 0,313 -0,006 0,973 0,041 0,825 -0,161 0,378 -0,109 0,554
BKI degisimi -0,116 0,534 0,025 0,894 0,075 0,687 -0,027 0,884 -0,032 0,862
TWL (%) -0,314 0,086 -0,065 0,727 -0,136 0,465 -0,299 0,096 -0,224 0,217
EWL (%) -0,415 0,020 -0,208 0,260 -0,343 0,059 -0,393 0,026 -0,357 0,045
Bel ¢evresi (cm) 0,399 0,026 0,075 0,689 0,329 0,071 0,189 0,301 0,216 0,236
Bel/boy oran1 0,469 0,008 0,150 0,421 0,309 0,091 0,173 0,343 0,135 0,462
VAI (cm) 0,364 0,062 0,220 0,269 0,418 0,030 0,339 0,078 0,229 0,242
Viicut yag miktari (%) 0,364 0,044 0,427 0,017 0,460 0,009 0,336 0,060 0,182 0,318
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (kg) 0,100 0,592 -0,259 0,160 0,181 0,331 0,105 0,567 0,331 0,065
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) -0,359 0,047 -0,428 0,016 -0,461 0,009 -0,338 0,058 -0,179 0,326
Viicut s1vi miktar (%) -0,358 0,048 -0,419 0,019 -0,475 0,007 -0,338 0,059 -0,186 0,309
Viicut mineral miktar1 (%) -0,227 0,219 -0,345 0,057 -0,346 0,057 -0,225 0,215 -0,101 0,583
Viicut protein miktari (%) -0,464 0,009 -0,507 0,004 -0,454 0,010 -0,417 0,018 -0,314 0,080
Viseral yaglanma 0,273 0,138 0,099 0,598 0,453 0,010 0,228 0,210 0,208 0,254

*p<0,05; Spearman korelasyon testi.Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikl1 C Reaktif Protein, TNF-a: Tiimor Nekroz Faktorii Alfa, IL-6: Interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani, BK:
Beden Kiitle indeksi, TWL: Agirlik Kayip Orani, EWL: Agirlik Fazlaligmin Kayip Orani, VAI: Viseral Adipozite indeksi.
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Bireylerin preop donemde inflamatuvar parametre bulgular ile diyetle giinliik enerji ve besin
Ogesi alimlar1 arasindaki iligki Cizelge 4.19°da gosterilmistir. Preop donemde bireylerin Hs-
CRP degeri ile doymus yag (TE%) arasinda pozitif yonde; preop Hs-CRP degeri ile folat
degeri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin
preop IL-6 degeri ile enerji (kkal/kg), protein (g), protein (g/kg), demir ve ¢inko degerleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireylerin preop NLO
degeri ile D vitamini diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).



Cizelge 4.19. Bireylerin preop donemde inflamatuvar parametre bulgulari ile diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliski

Inflamatuvar parametreler

Hs-CRP

TNF-a

IL-6

Lokosit

(mg/L) (ng/L) (bg/mL) (10°3/mm?) NLO
r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) -0,150 0,414 -0,241 0,185 -0,230 0,205 -0,143 0,428 -0,211 0,246
Enerji (kkal/kg) -0,294 0,102 -0,214 0,240 0,379 0,032 -0,140 0,436 -0,227 0,212
Karbonhidrat (g) -0,166 0,364 -0,292 0,105 -0,180 0,325 -0,183 0,309 -0,155 0,398
Karbonhidrat ( TE %) -0,076 0,680 -0,213 0,243 0,085 0,643 -0,137 0,448 0,127 0,490
Protein (g) -0,256 0,157 -0,191 0,295 -0,384 0,030 -0,092 0,611 -0,129 0,481
Protein (TE %) -0,148 0,420 0,143 0,435 -0,189 0,300 0,246 0,168 0,143 0,435
Protein (g/kg) -0,172 0,346 -0,118 0,519 -0,370 0,037 -0,092 0,611 -0,173 0,343
Hayvansal protein (g) -0,136 0,457 0,005 0,979 -0,204 0,262 -0,018 0,921 -0,092 0,616
Bitkisel protein (g) -0,229 0,207 -0,278 0,124 -0,249 0,169 -0,075 0,679 -0,118 0,519
Toplam ya (g) -0,056 0,763 -0,137 0,456 -0,235 0,195 -0,068 0,706 -0,256 0,158
Toplam yag (TE %) 0,081 0,660 0,116 0,527 -0,041 0,825 0,096 0,595 -0,164 0371
Doymus yag (g) 0,065 0,722 -0,137 0,454 -0,160 0,382 -0,017 0,924 -0,226 0213
Doymus yag (TE %) 0,351 0,049 0,217 0,232 0,101 0,582 0,094 0,604 -0,109 0,552
TDYA (g) -0,148 0,418 -0,203 0,266 -0,161 0,379 -0,122 0,500 -0,230 0,205
TDYA (TE %) 0,002 0,990 0,027 0,885 -0,030 0,872 -0,053 0,769 -0,221 0,224
CDYA (9) -0,121 0,509 -0,139 0,449 -0,246 0,175 -0,044 0,807 -0,160 0,381
CDYA (TE %) -0,070 0,703 -0,034 0,855 -0,063 0,732 0,027 0,880 -0,047 0,798
n-3 yag asidi (g) 0,153 0,404 -0,160 0,382 -0,084 0,647 -0,179 0,319 -0,248 0,171
n-6 yag asidi (g) -0,107 0,562 -0,128 0,484 -0,224 0218 -0,055 0,763 -0,127 0,490
n-6/n-3 -0,287 0,112 -0,071 0,699 -0,093 0,611 -0,036 0,843 0,158 0,387
Kolesterol (mg) -0,302 0,093 -0,297 0,099 -0,035 0,849 0,170 0,343 -0,189 0,299
Posa (g) -0,195 0,284 -0,188 0,304 -0,230 0,206 -0,176 0,327 -0,187 0,305
Coziiniir posa (@) -0,169 0,356 -0,232 0,202 -0,172 0,347 -0,145 0,421 -0,135 0,460
Coziinmez posa (g) -0,172 0,348 -0,163 0,373 -0,214 0,239 -0,190 0,290 -0,221 0,224
A vitamini (ug) -0,116 0,526 -0,087 0,634 -0,232 0,202 -0,182 0,311 -0,208 0,254
C vitamini (mg) -0,111 0,544 -0,065 0,726 -0,098 0,593 -0,215 0,229 0,060 0,744
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Cizelge 4.19. (devam) Bireylerin preop donemde inflamatuvar parametre bulgulari ile enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliski

Inflamatuvar parametreler
Hs-CRP TNF-a IL-6 Lokosit

(mg/L) (ng/L) (bg/mL) (10°3/mm?) NLO
r p r p r p r p r p

D vitamini (ug) 0,159 0,384 0,199 0,276 0,045 0,806 0,065 0,718 0,413 0,019
E vitamini (mg) 0,149 0,416 0,190 0,207 -0,249 0,169 0,140 0,436 0,132 0,472
Tiamin (mg) 0,289 0,109 0,219 0,228 0,271 0,134 0,296 0,095 -0,145 0,427
Riboflavin (mg) 0,194 0,268 0,012 0,946 0,164 0,371 0,125 0,490 0,136 0,457
Niasin (mg) 0,059 0,750 0,007 0,971 0,189 0,300 0,071 0,693 0,017 0,927
Bs vitamini (mg) 0,128 0,484 0,133 0,469 0,162 0,377 0,191 0,287 0,104 0571
By, vitamini (ug) 0,124 0,499 0,138 0,450 0,161 0,378 10,206 0,251 -0,101 0,582

Karoten 0,151 411 0,084 64 01 325 0, 187 -0,04 791
B-Karoten (ug) 0 0 0,08 0,648 0,180 032 0,236 0,18 0,049 0.79
Folat (ug) 0,362 0,042 0,175 0,338 0,206 0,258 0,211 0,239 0,076 0,680
Demir 0,302 0,093 0,247 0,173 0,403 0,022 0,108 0,551 0314 0,080
Magnezyum (mg) -0,147 0,423 -0,099 0,589 -0,276 0,127 -0,140 0,437 -0,177 0,334
Cinko (mg) 0,221 0,224 0,218 0,230 0,397 0,025 0,114 0,529 -0,209 0,251
Selenyum (ug) 0,307 0,087 0,293 0,104 0,031 0,866 0,153 0,396 0,274 0,129
Sodyum (mg) 0,277 0,125 0,231 0,203 0,264 0,144 0,228 0,201 0,247 0,172
Potasyum (mg) 0,233 0,200 0,088 0,633 0,191 0,296 0,282 0,111 0,078 0,673
Kalsiyum(mg) 0,131 0,475 0,023 0,901 0,183 0,316 0,226 0,206 0,134 0,463
Fosfor (mg) 0,244 0,179 10,060 0,742 0,329 0,066 0,156 0,386 0,252 0,164

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikl1 C Reaktif Protein, TNF-a: Tiimor Nekroz Faktorii Alfa, IL-6: Interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani, TE:
Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDY A: Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3: Omega 3, n-6: Omega 6.
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Bireylerin postop 6. ay donemde inflamatuvar parametre bulgular ile diyetle giinliik enerji
ve besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.20°de gosterilmistir. Postop 6. ayda
bireylerin IL-6 degeri ile niasin degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir
(P<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki 16kosit degeri protein (TE%) degeri ile negatif iliskili
iken, ¢oziiniir posa degeri ile pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.20. Bireylerin postop 6. ay déonemde inflamatuvar parametre bulgulari ile diyetle giinliik enerji ve besin dgesi alimlari arasindaki iliski

Inflamatuvar parametreler

Hs-CRP TNF-a IL-6 Lokosit

(mg/L) (ng/L) (pg/mL) (10°3/mm?) NLO
r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0,034 0,853 0,043 0,816 10,039 0,833 0,032 0,859 0,018 0,923
Enerjii (kkal/kg) 0,090 0,630 0,030 0,872 0,209 0,260 0,030 0,873 0,117 0,524
Karbonhidrat (g) 0,075 0,683 0,121 0,511 0,058 0,751 0,123 0,497 0,068 0,705
Karbonhidrat (TE %) 0,119 0,516 0,103 0,576 0,102 0,577 0,266 0,135 0,044 0,810
Protein (g) 10,060 0,746 0,044 0,810 0,204 0,262 0,162 0,367 0,157 0,383
Protein (TE %) 0,010 0,958 0,017 0,925 0,109 0,554 0,361 0,039 0,161 0,372
Protein (g/kg) 0,021 0,910 0,036 0,845 0,164 0,370 0,182 0,310 0,147 0,414
Hayvansal protein (g) 0,088 0,634 0,085 0,642 0,242 0,183 10,305 0,084 0,086 0,633
Bitkisel protein (g) 0,094 0,609 0,068 0,712 0,080 0,663 0,260 0,144 0,029 0,871
Tolam yag (g) 0,061 0,741 0,052 0,776 0,004 0,609 0,095 0,597 0,022 0,902
Toplam yag (TE %) 0,031 0,866 0,038 0,835 0,068 0,713 0,235 0,188 0,156 0,386
Doymus yag (g) 0,057 0,757 0,100 0,587 0,084 0,648 0,088 0,626 0,190 0,201
Doymus yag (TE %) 0,122 0,504 0,075 0,683 0,034 0,852 0,231 0,195 0,209 0,244
TDYA (g) 0,019 0,920 0,045 0,806 0,127 0,487 0,100 0,579 0,033 0,853
TDYA (TE %) 10,029 0,877 0,182 0,319 0,121 0,510 0,180 0,317 0,011 0,954
CDYA (g) 0,059 0,748 0,000 0,999 0,000 0,998 0,064 0,723 0,166 0,355
CDYA (TE %) 0,015 0,935 0,011 0,951 0,067 0,714 0,130 0,471 0,276 0,120
n-3 yag asidi (g) 0,201 0,270 0,132 0,470 0,127 0,489 0,168 0,349 0,163 0,364
n-6 yag asidi (g) 0,089 0,626 0,030 0,869 0,010 0,955 0,150 0,404 0,119 0,511
n-6/n-3 0,183 0,317 0,073 0,692 0,008 0,694 0,233 0,101 0,025 0,889
Kolesterol (mg) 0,025 0,892 0,147 0,422 0,178 0,330 0,226 0,206 0,141 0,434
Posa (g) 0,216 0,234 0,114 0,536 0,123 0,502 0,231 0,196 0,021 0,910
Céziiniir posa (g) 0,071 0,700 0,055 0,767 0,071 0,697 0,368 0,035 0,049 0,788
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Cizelge 4.20. (devam) Bireylerin postop 6. ay donemde inflamatuvar parametre bulgular ile enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliski

Inflamatuvar parametreler
Hs-CRP TNF-a IL-6 Lokosit

(mg/L) (ng/L) (pg/mL) (10°3/mm?) NLO
r p r p r p r p r p
Céziinmez posa () 0,271 0,134 0,133 0,467 0,169 0,356 0,233 0,192 0,028 0,876
A vitamini (ug) 10,049 0,791 0,028 0,878 0,244 0,178 0,003 0,989 0,149 0,409
C vitamini (mg) 0,189 0,300 0,172 0,347 0,023 0,901 0,197 0,271 0,117 0,516
D vitamini (ug) 0,060 0,745 0,172 0,347 0,262 0,147 0,232 0,194 0,174 0,332
E vitamini (mg) 10,080 0,664 0,012 0,949 0,161 0,379 0,248 0,165 0,176 0,329
Tiamin (mg) 0,151 0,408 0,132 0,473 0,055 0,766 0,020 0,011 0,151 0,402
Riboflavin (mg) 10,008 0,963 0,038 0,836 0,213 0,241 0,163 0,364 0,063 0,730
Niasin (mg) 0,238 0,191 0,131 0,475 0,411 0,019 0,072 0,690 0,318 0,071
Bs vitamini (mg) 0,018 0,923 0,099 0,590 0,159 0,384 0,125 0,488 0,199 0,267
By, vitamini (ug) 0,262 0,147 0,121 0,510 0,338 0,059 0,157 0,383 0,054 0,763
B-Karoten (ug) 0,126 0,493 0,115 0,531 0,042 0,818 0,059 0,744 0,056 0,756
Folat (ug) 0,168 0,359 0,176 0,336 0,138 0,451 10,000 0,962 0,078 0,667
Demir (mg) 0,112 0,540 0,155 0,396 10,309 0,086 0,006 0,973 0,269 0,130
Magnezyum (mg) 0,041 0,822 0,051 0,782 0,077 0,676 0,041 0,821 0,063 0,727
Cinko (mg) 0,137 0,453 0,100 0,588 0,116 0,528 0,006 0,972 0,020 0,014
Selenyum (ug) 0,075 0,683 0,103 0,576 0,181 0,321 0,135 0,455 0,136 0,450
Sodyum (mg) 0,024 0,895 0,251 0,166 0,150 0,412 0,088 0,628 0,043 0,811
Potasyum (mg) 0,116 0,527 0,135 0,463 0,107 0,561 0,083 0,646 0,047 0,797
Kalsiyum(mg) 0,348 0,051 0,298 0,098 0,160 0,382 0,108 0,551 0,262 0,140
Fosfor (mg) 0,027 0,884 0,041 0,822 0,104 0,571 0,160 0,373 0,001 0,615

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Tiimor Nekroz Faktorii Alfa, IL-6: interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani, TE:
Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3: Omega 3, n-6: Omega 6.
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Bireylerin postop 6. ay donemde bazi inflamatuvar parametre bulgularinin degisimleri (%)
ile diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlarinin degisimleri (%) arasindaki iligki
Cizelge 4.21°de gosterilmistir. Postop 6. ayda bireylerin toplam enerjiden gelen doymus yag
yiizdesi degisimi ile TNF-o degisimi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.21. Bireylerin postop 6. ay donemde bazi inflamatuvar parametre bulgularinin
degisimleri (%) ile diyetle giinlik enerji besin 6gesi alim miktarlarinin
degisimleri (%) arasindaki iligki

Inflamatuvar parametreler

Inhé,i? (1(%235(%3) NLO
r p R p r p
Enerji (kkal) -0,163 0,371 -0,080 0,657 -0,072 0,692
Enerji (kkal/kg) -0,116 0,534 -0,255 0,159 -0,106 0,564
Karbonhidrat (g) -0,310 0,084 -0,171 0,342 -0,068 0,706
Karbonhidrat ( TE %) -0,330 0,065 -0,100 0,579 0,032 0,861
Protein () 0,129 0,482 -0,033 0,854 -0,068 0,706
Hayvansal protein (g) 0,236 0,194 -0,150 0,405 ,005 0,978
Bitkisel protein (g) -0,122 0,506 0,212 0,237 -0,008 0,963
Protein (TE %) 0,260 0,151 0,094 0,603 0,003 0,986
Protein (g/kg) 0,131 0,474 -0,041 0,819 -0,074 0,684
Toplam yag (g) -0,001 0,995 -0,141 0,435 -0,086 0,635
Toplam yag (TE %) 0,250 0,167 -0,007 0,969 -0,081 0,654
Doymus yag (g) 0,147 0,422 -0,096 0,595 -0,027 0,881
Doymus yag (TE %) 0,404 0,022 -0,014 0,940 0,000 1,000
TDYA (9) 0,000 0,998 -0,243 0,173 -0,136 0,451
CDYA (g) -0,182 0,318 0,000 0,999 -0,055 0,759
n-3 yag asidi (g) -0,068 0,711 -0,166 0,356 -0,139 0,440
n-6 yag asidi (g) -0,125 0,495 0,042 0,817 -0,024 0,896
n-6/n-3 0,010 0,957 0,175 0,329 0,157 0,382
Kolesterol (mg) -0,119 0,517 0,137 0,446 -0,137 0,448
Posa (g) -0,272 0,132 0,034 0,852 -0,128 0,479
Coziiniir posa (g) -0,110 0,550 0,026 0,884 -0,141 0,434
Coziinmez posa () -0,312 0,082 -0,033 0,855 -0,060 0,738
A vitamini (ug) 0,089 0,629 -0,054 0,766 -0,159 0,376
C vitamini (mg) -0,115 0,529 -0,163 0,364 0,207 0,249
D vitamini (ug) -0,129 0,480 0,164 0,360 -0,210 0,241
E vitamini (mg) -0,126 0,493 0,023 0,900 -0,059 0,744
Tiamin (mg) 0,047 0,799 0,019 0,917 -0,227 0,203
Riboflavin (mg) 0,088 0,631 -0,156 0,385 -0,183 0,308
Niasin (mg) 0,007 0,968 -0,051 0,779 -0,105 0,562
Bs vitamini (mg) 0,079 0,668 -0,183 0,308 -0,166 0,357
B12 vitamini (ug) 0,151 0,410 -0,286 0,107 -0,298 0,092

B-karoten (ug) 0,077 0,674 -0,002 0,993 -0,027 0,880
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Cizelge 4.21. (devam) Bireylerin postop 6. ay donemde bazi inflamatuvar parametre
bulgularinin degisimleri (%) ile diyetle giinlikk enerji besin ogesi alim
miktarlarinin degisimleri (%) arasindaki iliski

Inflamatuvar parametreler
TNF-a Lokosit

(ng/L) (10°3/mm?) NLO
r p R p r p
Folat (ug) 0,074 0,689 -0,002 0,990 -0,238 0,182
Demir (mg) -0,142 0,439 -0,101 0,575 -0,193 0,283
Magnezyum (mg) 0,000 0,998 -0,014 0,938 -0,060 0,741
Cinko (mg) -0,096 0,600 0,039 0,829 -0,031 0,864
Sodyum (mg) -0,028 0,878 -0,025 0,888 -0,193 0,283
Potasyum (mg) 0,031 0,867 -0,171 0,342 -0,140 0,437
Kalsiyum(mg) 0,134 0,465 -0,114 0,528 0,025 0,890
Fosfor (mg) 0,094 0,608 -0,006 0,972 -0,123 0,495

*p<0,05; ; Spearman korelasyon testi. TNF-a: Tiimo6r Nekroz Faktor Alfa, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani, TE:
Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDY A: Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3: Omega 3,
n-6: Omega 6.

Postop 6. ay donemde istatiksel olarak anlamli degigim olan parametrelerin iligkisi degerlendirilmistir.

4.10. Diyetin inflamatuvar Indeksi ile Diger Degiskenlerin iliskisi

Bireylerin DII skorlarmin diyetle giinliik enerji ve besin dgesi alimlar ile iliskisi Cizelge
4.22°de gosterilmistir. Bireylerin preop DIl skorlar: ile protein (TE %) degeri arasinda
pozitif yonde, preop DI skorlari ile enerji (kkal), enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g), protein
(9), protein (g/kg), toplam yag (g), doymus yag (g), TDYA (g), CDYA (), n-3 yag asidi (g),
n-6 yag asidi (g), posa (g), ¢oziiniir posa (@), ¢6ziinmez posa (g), A vitamini (ug), C vitamini
(mg), E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), Bs vitamini (mg), B1.
vitamini (ug), folat (ug), demir (mg), magnezyum (mg), ¢cinko (mg), sodyum (mg), potasyum
(mg), kalsiyum(mg) ve fosfor (mg) arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin postop DII skorlar1 ile toplam yag (TE %), doymus yag
(TE %) ve TDYA (TE %) degerleri arasinda pozitif yonde, postop DIl skorlar1 ile enerji
(kkal), enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g), protein (g), protein (g/kg), TDYA (g), CDYA (9),
n-3 yag asidi (g), n-6 yag asidi (g), E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin
(mg), Be vitamini (mg), demir (mg), magnezyum (mg), ¢cinko (mg), potasyum (mg) ve fosfor

(mg) arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).



Cizelge 4.22. Bireylerin
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DII skorlarmin diyetle giinliik enerji ve besin dgesi alimlari ile

iliskisi
Diyetin inflamatuvar indeksi
Preop Postop 6. Ay
r P r p
Enerji (kkal) -0,903 0,000 -0,477 0,005
Enerji (kkal/kg) -0,909 0,000 -0,434 0,013
Karbonhidrat (g) -0,861 0,000 -0,448 0,009
Karbonhidrat (TE %) -0,109 0,545 -0,215 0,229
Protein (g) -0,805 0,000 -0,579 0,000
Protein (TE %) 0,433 0,012 -0,210 0,242
Protein (g/kg) -0,836 0,000 -0,545 0,001
Hayvansal protein (g) -0,314 0,075 -0,437 0,011
Bitkisel protein (g) -0,867 0,000 -0,289 0,102
Toplam yag (g) -0,871 0,000 -0,334 0,058
Toplam yag (TE %) -0,074 0,682 0,397 0,022
Doymus yag (g) -0,832 0,000 -0,180 0,317
Doymus yag (TE %) 0,105 0,562 0,383 0,028
TDYA (9) -0,857 0,000 -0,381 0,029
TDYA (TE %) -0,096 0,593 0,350 0,046
CDYA (g) -0,757 0,000 -0,478 0,005
CDYA (TE %) -0,289 0,102 -0,204 0,255
n-3 yag asidi (g) -0,738 0,000 -0,590 0,000
n-6 yag asidi (g) -0,723 0,000 -0,379 0,030
n-6/n-3 -0,198 0,269 0,088 0,625
Kolesterol (mg) -0,339 0,053 -0,296 0,094
Posa (g) -0,808 0,000 -0,289 0,102
Coziiniir posa (g) -0,693 0,000 -0,272 0,126
Coziinmez posa (g) -0,825 0,000 -0,311 0,078
A vitamini (ug) -0,687 0,000 -0,298 0,092
C vitamini (mg) -0,535 0,001 -0,241 0,177
D vitamini (ug) -0,097 0,593 -0,403 0,020
E vitamini (mg) -0,750 0,000 -0,418 0,015
Tiamin (mg) -0,786 0,000 -0,463 0,007
Riboflavin (mg) -0,651 0,000 -0,398 0,022
Niasin (mg) -0,741 0,000 -0,661 0,000
Bs vitamini (mg) -0,721 0,000 -0,710 0,000
B1, vitamini (ug) -0,506 0,003 -0,306 0,084
B-karoten (ug) -0,299 0,091 -0,223 0,213
Folat (ug) -0,578 0,000 -0,334 0,058
Demir (mg) -0,905 0,000 -0,500 0,003
Magnezyum (mg) -0,845 0,000 -0,531 0,001
Cinko (mg) -0,779 0,000 -0,381 0,029
Selenyum (ug) -0,111 0,540 -0,225 0,208
Sodyum (mg) -0,801 0,000 -0,323 0,067
Potasyum (mg) -0,725 0,000 -0,537 0,001
Kalsiyum(mg) -0,505 0,003 -0,165 0,358
Fosfor (mg) -0,803 0,000 -0,528 0,002

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. TE: Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu
Doymamis Yag Asitleri, n-3:0mega 3, n-6: Omega 6.
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Bireylerin DIl skorlarmin antropometrik dlgiimler ve viicut bilesim degerleri ile iliskisine
Cizelge 4.23’de yer verilmistir. Bireylerin postop 6. aydaki DIii skoru ile agirlik kayb (kg)

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Cizelge 4.23. Bireylerin DIl skorlarmnin antropometrik dlgiimler ve viicut bilesim degerleri

ile iligkisi
Diyetin inflamatuvar indeksi
Preop Postop 6. Ay
r p r p
Viicut agirhigi (kg) 0,106 0,555 -0,037 0,841
BK1i (kg/m?) -0,132 0,466 -0,048 0,794
Agirlik kaybi (kg) - - 0,363 0,041
BK1 degisimi - - 0,306 0,089
TWL (%) - - 0,330 0,065
EWL (%) - - 0,172 0,347
Bel ¢evresi (cm) -0,070 0,699 -0,088 0,630
Bel/boy oran1 -0,189 0,291 -0,107 0,560
VAI (cm) -0,237 0,234 -0,274 0,159
Viicut yag miktar1 (%) -0,034 0,853 0,015 0,935
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (kg) 0,106 0,555 0,067 0,715
Viicut yagsiz kiitle miktari (%) 0,035 0,848 -0,005 0,979
Viicut s1vi miktar1 (%) 0,055 0,762 -0,009 0,960
Viicut mineral miktar1 (%) 0,153 0,394 0,146 0,427
Viicut protein miktar1 (%) -0,110 0,542 -0,074 0,687
Viseral yaglanma -0,155 0,389 -0,023 0,901

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. BKi: Beden Kiitle Indeksi, TWL: Agirlhik Kayip Orani, EWL: Agirlik
Fazlaliginin Kayip Orani, VAI: Viseral Adipozite indeksi.

Bireylerin DIl skorlarmin biyokimyasal bulgular ile iliskisi Cizelge 4.24°de gosterilmistir.
Bireylerin preop dénemdeki DIl skoru ile magnezyum (mg/dL), aglik glukoz (mg/dL), ALT
(U/L) ve GGT (U/L) degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski vardir (p<0,05).
Bireylerin postop 6. aydaki DIl skoru ile GFR (mL/dk/1,73 m?), total demir baglama
kapasitesi (ug/dL) arasinda pozitif yonde, aglik glukoz (mg/dL), toplam bilirubin (mg/dL),
indirekt bilirubin (mg/dL) ve ferritin (ug/L) degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hem preop hem de postop dénemde bireylerin DIi skoru ile
Hs-CRP, TNF- a, IL-6, I6kosit ve NLO degerleri arasinda anlamli iliski goriilmemistir
(p>0,05).



Cizelge 4.24. Bireylerin DIl skorlarmin baz1 biyokimyasal bulgular ile iliskisi
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Diyetin inflamatuvar indeksi

Preop Postop 6. Ay
r p r p
Aclik glukoz (mg/dL) -0,362 0,038 -0,436 0,011
HbAlc (%) -0,329 0,101 -0,238 0,197
Aclik insiilin (nlU/mL) 0,078 0,700 0,054 0,795
HOMA-IR -0,063 0,759 -0,110 0,602
BUN (mg/dL) 0,006 0,976 -0,184 0,306
Kreatinin (mg/dL) 0,103 0,576 -0,194 0,278
GFR (mL/dk/1,73 m?) 0,081 0,653 0,362 0,042
Albumin (g/dL) -0,066 0,788 -0,041 0,842
Sodyum (mmol/L) -0,180 0,325 -0,279 0,197
Potasyum (mmol/L) 0,021 0,910 -0,007 0,975
Kloriir (mmol/L) -0,175 0,339 0,292 0,177
Kalsiyum (mg/dL) -0,039 0,829 -0,171 0,425
Magnezyum (mg/dL) 0,371 0,033 0,127 0,564
Fosfor (mg/dL) -0,220 0,516 -0,239 0,284
ALT (U/L) -0,362 0,039 0,244 0,171
AST (U/L) -0,191 0,288 0,267 0,133
GGT (U/L) -0,513 0,007 -0,309 0,090
Alkalen fosfataz (U/L) -0,270 0,313 -0,153 0,509
LDH (U/L) 0,263 0,292 0,069 0,772
Toplam bilirubin (mg/dL) -0,021 0,909 -0,489 0,015
Indirekt bilirubin (mg/dL) 0,048 0,794 -0,405 0,050
Direkt bilirubin (mg/dL) 0,038 0,835 -0,399 0,054
Toplam kolesterol (mg/dL) -0,198 0,323 -0,202 0,293
HDL-K (mg/dL) 0,071 0,724 0,006 0,974
LDL-K (mg/dL) -0,208 0,298 -0,048 0,803
VLDL-K (mg/dL) -0,192 0,337 -0,331 0,085
NON-HDL-K (mg/dL) -0,198 0,342 -0,247 0,415
TG (mg/dL) -0,189 0,345 -0,294 0,122
Demir (pg/dL) -0,047 0,821 -0,282 0,112
Ferritin (ug/L) -0,033 0,873 -0,401 0,021
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL) -0,235 0,257 0,372 0,033
Urik asit (mg/dL) -0,136 0,537 -0,194 0,322
TSH (pnlU/mL) 0,007 0,973 -0,109 0,545
T3 (ng/L) 0,166 0,428 0,030 0,893
T4 (ng/dL) -0,141 0,482 -0,021 0,921
B1. vitamini (pg/mL) 0,033 0,869 0,025 0,889
25(0OH)D (ng/mL) -0,087 0,691 -0,427 0,190
Folik asit (ug/L) -0,277 0,180 -0,041 0,823
Sedimantasyon (mm/Saat) 0,047 0,800 0,452 0,105
Hs-CRP (mg/L) 0,113 0,540 0,035 0,850
TNF-o (ng/L) 0,152 0,406 0,120 0,515
IL-6 (pg/mL) 0,252 0,164 0,098 0,595
Lokosit (10°3/mm?) 0,113 0,533 -0,009 0,961
NLO 0,204 0,264 0,213 0,234

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. HbAlc: Hemoglobin Alc, HOMA-IR: Insiilin Direnci i¢in Homeostaz
Model Degerlendirmesi, BUN: Kan Ure Azotu, GFR:
Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, LDH: Laktat
Dehidrogenaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol, VLDL-K: Cok Diisitk Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, NON-HDL-K: HDL Dis1 Kolesterol,
TG: Trigliserit, TSH: Tiroid Stimulan Hormon T3: Triiyodotironin, T4: Tiroksin 25(OH)D: 25 Hidroksi D
Vitamini, Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Tiimdr Nekroz Faktorii Alfa, IL-6: Interlokin

6, NLO: Notrofil Lenfosit Orani.

Glomeriiler Filtrasyon Hizi, ALT: Alanin



90

4.11. Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi Degerleri ile Diger Degiskenlerin iligkisi

Bireylerin d-TAK degerlerinin antropometrik dlgtimler ve viicut bilesim degerleri ile iliskisi
Cizelge 4.25’de gosterilmistir. Preop donemde bireylerin d-TAK degeri ile viicut agirligi ve
viicut yagsiz kiitle miktar1 (kg) degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05).

Cizelge 4.25. Bireylerin d-TAK degerlerinin antropometrik oSlgimler ve viicut bilesim
degerleri ile iligkisi

d-TAK (mmol)
Preop Postop 6. Ay
R p r p
Viicut agirhigi (kg) -0,434 0,012 0,096 0,600
BKI (kg/m?) 0,017 0,926 0,211 0,247
Agirlik kaybi (kg) - - -0,146 0,425
BKI degisimi - - -0,117 0,523
TWL (%) - - -0,161 0,378
EWL (%) - - -0,219 0,228
Bel ¢evresi (cm) -0,211 0,238 0,287 0,112
Bel/boy oran1 0,204 0,255 0,310 0,084
VAI (cm) -0,035 0,861 0,194 0,323
Viicut yag miktari (%) 0,006 0,972 0,200 0,273
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (kg) -0,378 0,030 -0,022 0,903
Viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) -0,013 0,943 -0,205 0,260
Viicut s1vi miktari (%) -0,038 0,834 -0,222 0,221
Viicut mineral miktar1 (%) -0,190 0,290 -0,349 0,050
Viicut protein miktar1 (%) 0,088 0,625 -0,062 0,735
Viseral yaglanma 0,108 0,549 0,092 0,616

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. d-TAK: Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi, BKI: Beden Kiitle Indeksi,
TWL: Agirlik Kayip Orani, EWL: Agirhik Fazlaliginin Kayip Oran1, VAI: Viseral Adipozite Indeksi.

Bireylerin d-TAK degerlerinin diyetle giinliik enerji ve besin ogesi alimlart ile iligkisine
Cizelge 4.26°da yer verilmistir. Bireylerin preop donemdeki d-TAK degeri ile enerji (kkal),
enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g), protein (g), protein (g/kg), toplam yag (g), doymus yag
(9), TDYA (g), CDYA (g), n-6 yag asidi (g), n-6/n-3, posa (g), A vitamini (ug), C vitamini
(ng), E vitamini (ug), tiamin (mg), riboflavin (mg), Bs vitamini (mg), folat (ug), demir (mg),
magnezyum (mg), ¢inko (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum(mg) ve fosfor (mg)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki
d-TAK degeri ile enerji (kkal), enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g), toplam yag (g), doymus
yag (g9), TDYA (g), posa (g), ¢oziinmez posa(g), A vitamini (ug), C vitamini (ug), Be
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vitamini (mg), folat (ug), potasyum (mg) ve kalsiyum (mg) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.26. Bireylerin d-TAK degerlerinin diyetle giinliik enerji ve besin dgesi alimlari ile

iliskisi
d-TAK (mmol)
Preop Postop 6. Ay
r P r p

Enerji (kkal) 0,503 0,003 0,382 0,028
Enerji (kkal/kg) 0,658 0,000 0,432 0,014
Karbonhidrat (g) 0,492 0,004 0,359 0,040
Karbonhidrat ( TE %) -0,019 0,916 0,200 0,264
Protein () 0,479 0,005 0,208 0,245
Hayvansal protein (g) -0,104 0,566 -0,016 0,930
Bitkisel protein (g) 0,090 0,620 0,096 0,594
Protein (TE %) -0,244 0,170 -0,143 0,426
Protein (g/kg) 0,574 0,000 0,254 0,154
Toplam yag (g) 0,484 0,004 0,396 0,022
Toplam yag (TE %) 0,056 0,758 -0,256 0,151
Doymus yag (g) 0,393 0,024 0,421 0,015
Doymus yag (TE %) -0,095 0,599 -0,010 0,957
TDYA (9) 0,455 0,008 0,365 0,037
TDYA (TE %) 0,091 0,616 -0,185 0,302
CDYA (g) 0,478 0,005 0,017 0,926
CDYA (TE %) 0,184 0,305 -0,297 0,093
n-3 yag asidi (g) 0,305 0,084 0,254 0,154
n-6 yag asidi (g) 0,479 0,005 -0,023 0,899
n-6/n-3 0,630 0,000 -0,220 0,220
Kolesterol (mg) 0,167 0,353 -0,071 0,693
Posa () 0,647 0,000 0,517 0,002
Cozuniir posa (9) 0,050 0,782 0,274 0,123
Coztinmez posa (g) 0,141 0,435 0,430 0,012
A vitamini (ug) 0,389 0,025 0,361 0,039
C vitamini (mg) 0,534 0,001 0,615 0,000
D vitamini (ug) -0,031 0,866 0,018 0,922
E vitamini (mg) 0,539 0,001 0,016 0,929
Tiamin (mg) 0,642 0,000 0,304 0,085
Riboflavin (mg) 0,428 0,013 0,264 0,138
Niasin (mg) 0,320 0,069 0,249 0,162
Be vitamini (mg) 0,556 0,001 0,485 0,004
B1, vitamini (ug) 0,032 0,859 0,067 0,712
B-karoten (ug) 0,262 0,141 0,244 0,171
Folat (ug) 0,541 0,001 0,455 0,008
Demir (mg) 0,597 0,000 0,210 0,241
Magnezyum (mg) 0,640 0,000 0,276 0,120
Cinko (mg) 0,392 0,024 0,150 0,406
Selenyum (ug) 0,069 0,703 -0,132 0,463
Sodyum (mg) 0,350 0,046 0,323 0,066
Potasyum (mg) 0,620 0,000 0,398 0,022
Kalsiyum(mg) 0,398 0,022 0,472 0,006
Fosfor (mg) 0,532 0,001 0,277 0,119

*p<0,05; Spearman korelasyon testi, d-TAK: Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi, TE: Toplam Enerji,
TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3:0mega 3, n-6: Omega 6.
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Bireylerin d-TAK degerleri ile biyokimyasal bulgulari arasindaki iliski Cizelge 4.27°de
gosterilmistir. Bireylerin preop d-TAK degeri ile preop kloriir degeri arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki d-TAK degeri ile
postop 6. aydaki HOMA-IR, BUN ve GGT degerleri arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski

goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.27. Bireylerin d-TAK degerleri ile biyokimyasal bulgular1 arasindaki iliski

d-TAK (mmol)
Preop Postop 6. Ay
r p r p
Aclik glukoz (mg/dL) 0,274 0,123 0,281 0,113
HbAlc (%) 0,021 0,920 -0,061 0,743
Aclik insiilin (plU/mL) -0,073 0,719 0,305 0,130
HOMA-IR -0,056 0,787 0,414 0,039
BUN (mg/dL) 0,128 0,484 0,411 0,018
Kreatinin (mg/dL) -0,036 0,843 0,170 0,345
GFR (mL/dk/1,73 m?) -0,064 0,723 -0,139 0,450
Albumin (g/dL) 0,021 0,930 0,049 0,813
Sodyum (mmol/L) 0,297 0,099 0,365 0,087
Potasyum (mmol/L) 0,075 0,685 0,251 0,248
Kloriir (mmol/L) 0,382 0,031 -0,274 0,206
Kalsiyum (mg/dL) 0,103 0,568 0,159 0,457
Magnezyum (mg/dL) -0,028 0,877 -0,226 0,299
Fosfor (mg/dL) -0,081 0,812 0,008 0,972
ALT (U/L) 0,089 0,621 0,097 0,592
AST (U/L) 0,091 0,614 0,007 0,971
GGT (U/L) 0,239 0,240 0,453 0,011
Alkalen fosfataz (U/L) 0,170 0,529 0,120 0,603
LDH (U/L) -0,250 0,317 -0,206 0,384
Toplam bilirubin (mg/dL) -0,030 0,870 0,027 0,902
Indirekt bilirubin (mg/dL) -0,063 0,734 -0,003 0,988
Direkt bilirubin (mg/dL) -0,117 0,523 -0,091 0,674
Toplam Kkolesterol (mg/dL) 0,274 0,166 0,050 0,796
HDL-K (mg/dL) 0,105 0,601 0,142 0,464
LDL-K (mg/dL) 0,234 0,239 -0,157 0,416
VLDL-K (mg/dL) 0,082 0,685 0,244 0,211
NON-HDL-K (mg/dL) 0,265 0,200 -0,060 0,845
TG (mg/dL) 0,082 0,686 0,221 0,249
Demir (ng/dL) -0,001 0,996 0,133 0,461
Ferritin (ug/L) -0,080 0,696 0,262 0,141
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL) 0,221 0,289 -0,075 0,679
Urik asit (mg/dL) -0,011 0,961 0,049 0,804
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Cizelge 4.27. (devam) Bireylerin d-TAK degerleri ile biyokimyasal bulgulari arasindaki

iliski
d-TAK (mmol)
Preop Postop 6. Ay
r p r p
TSH (ulU/mL) -0,105 0,611 -0,217 0,225
T3 (ng/L) -0,150 0,473 -0,240 0,270
T4 (ng/dL) 0,331 0,092 0,013 0,951
B, vitamini (pg/mL) -0,123 0,542 -0,108 0,551
25(0OH)D (ng/mL) -0,170 0,439 0,418 0,201
Folik asit (ug/L) 0,293 0,155 -0,302 0,093
Sedimantasyon (mm/Saat) 0,028 0,880 -0,326 0,255
Hs-CRP (mg/L) -0,238 0,190 0,239 0,188
TNF-o (ng/L) 0,022 0,904 0,315 0,079
IL-6 (pg/mL) -0,307 0,088 0,156 0,395
Lokosit (1073/mm?) -0,143 0,427 0,079 0,661
NLO -0,286 0,113 0,101 0,574

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. d-TAK: Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi, HbAlc: Hemoglobin Alc,

HOMA-IR: Insiilin Direnci i¢in Homeostaz Model Degerlendirmesi, BUN: Kan Ure Azotu, GFR: Glomeriiler

Filtrasyon Hizi, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST. Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil
Transferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, VLDL-K: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, NON-HDL-K:
HDL Dis1 Kolesterol, TG: Trigliserit, TSH: Tiroid Stimulan Hormon T3: Triiyodotironin, T4: Tiroksin
25(0H)D: 25 Hidroksi D Vitamini, Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Timér Nekroz
Faktorii Alfa, IL-6: Interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani.

Bireylerin d-TAK degerlerinin DII skorlar: ile iliskisi Cizelge 4.28°de gdsterilmistir.

Bireylerin preop d-TAK degeri ile preop DIi skoru arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski

vardir (p<0,05).

Cizelge 4.28. Bireylerin d-TAK degerlerinin DIl skorlari ile iliskisi

d-TAK (mmol)

Preop

Postop 6. Ay

R

p

r

p

Dil

-0,574

0,000

-0,219

0,221

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. d-TAK: Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi, DII: Diyetin inflamatuvar indeksi.

4.12. Bazm Antropometrik Ol¢iim ve Viicut Bilesim Degerleri, Inflamatuvar
Parametreler, Dii ve d-TAK Degisimlerinin Birbiri ile Iliskisi

Bireylerin postop 6. ayda BKI, baz1 antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesim degerlerindeki

degisimler ile inflamatuvar parametreler, Dil ve d-TAK degisimlerinin iliskisine Cizelge
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4.29°da yer verilmistir. Bireylerin post op 6. aydaki agirlik kaybi ile 16kosit degisimi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir. Bireylerin post op 6. aydaki bel ¢cevresi
degisimi ile 16kosit degisimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski tespit edilmistir
(p<0,05).

Cizelge 4.29. Bireylerin postop 6. ayda BKI, baz1 antropometrik &lgiim ve viicut bilesim
degerlerindeki degisimler ile inflamatuvar parametreler, DII ve d-TAK
degisimlerinin iligkisi

Agirlik kaybi BKIi degizsimi BVe.I F;eyresi milzgirclu(;e}gigimi
(kg) (kg/m?) degisimi (cm) (%)
r P r p r p r p

Hs-CRP degisimi (mg/L) 0,336 0,065 0,288 0,116 -0,111 0,554 -0,103 0,583
TNF-a degisimi (ng/L) -0,051 0,787 -0,070 0,708 -0,002 0,990 0,011 0,951
IL-6 degisimi (pg/mL) 0,113 0,546 0,041 0,826 0,019 0,920 0,174 0,350
Lokosit degisimi (10°3/mm®) 0,368 0,038 0,297 0,098 0,413 0,019 0,305 0,090
NLO degisimi 0,019 0919 -0,138 0451 -0,055 0,763 0,056 0,761
DIi degisimi -0,128 0485 -0,170 0,352 0,095 0,606 -0,175 0,338
d-TAK degisimi (mmol) -0,249 0,270 -0,113 0539 -0,191 0,294 0,111 05544

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Timoér Nekroz
Faktorii Alfa, IL-6: Interlokin 6, NLO: Notrofil Lenfosit Orani, DII: Diyetin Inflamatuvar indeksi, d-TAK:
Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi.

Bireylerin postop 6. ayda DII ve d-TAK degisimleri ile inflamatuvar parametre
degisimlerinin iliskisine Cizelge 4.30°da yer verilmistir. Bireylerin postop 6. ayda DIl
degisimi ve d-TAK degisimi ile Hs-CRP degisimi, TNF- o degisimi, IL-6 degisimi, 16kosit

degisimi ve NLO degisimi arasinda anlamli iliski gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.30. Bireylerin postop 6. ayda DII ve d-TAK degisimleri ile inflamatuvar
parametre degisimlerinin iliskisi

DIl degisimi d-TAK degisimi (mmol)

R p r p
Hs-CRP degisimi (mg/L) -0,012 0,947 -0,220 0,226
TNF-a degisimi (ng/L) 0,058 0,754 -0,244 0,178
IL-6 degisimi (pg/mL) -0,078 0,673 -0,053 0,775
Lokosit degisimi (10°3/mm?®) 0,306 0,084 -0,212 0,235
NLO degisimi 0,122 0,499 0,058 0,749

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Tiimor Nekroz
Faktorii Alfa, 1L-6; Interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani, DII: Diyetin Inflamatuvar Indeksi, d-TAK:
Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi.



4.13. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Diger Degiskenler ile Iliskisi

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin DI, d-TAK ve inflamatuvar
parametre bulgulari ile iliskisi Cizelge 4.31°de gosterilmistir. Bireylerin hem preop hem de
postop dénemde fiziksel aktivite puanlar ile DIi, d-TAK, Hs-CRP, TNF- a, IL-6, 16kosit ve
NLO degerleri arasinda anlaml iliski yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.31. Bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin DIii, d-TAK ve inflamatuvar parametre

bulgulari ile iligkisi

Fiziksel Aktivite Puani

Postop 6. Ay
R p r p
DIi -0,184 0,306 0,146 0,416
d-TAK (mmol) -0,027 0,882 -0,008 0,966
Hs-CRP (mg/L) -0,144 0,433 -0,175 0,337
TNF-a (ng/L) 0,116 0,528 -0,152 0,405
IL-6 (pg/mL) 0,020 0,913 -0,005 0,976
Lokosit (1073/mm?) -0,161 0,370 0,203 0,257
NLO -0,143 0,435 0,016 0,931

*p<0,05; Spearman korelasyon testi. Dil: Diyetin Inflamatuvar Indeksi, d-TAK: Diyetin Total Antioksidan
Kapasitesi, Hs-CRP: Yiiksek Duyarlikli C Reaktif Protein, TNF-a: Timor Nekroz Faktorii Alfa, IL-6:

interlokin 6, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani.
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5. TARTISMA

Obezite, giinlimiizde sosyoekonomik ve saglik agisindan hem bireysel hem de kiiresel olarak
onemli bir sorun haline gelmistir [225]. Obezite varliginda gelisen kronik diisiik seviyeli
inflamasyon obezite ile iliskili komorbiditelerin gelismesinde etkilidir [17]. Bariatrik cerrahi
adaylarinda da obezite ile iliskili komorbid durumlarin inflamatuvar durumlar ile iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir [69]. Bununla birlikte bir¢ok besin, besin 6gesi ve diger besin
bilesenlerinin inflamasyon iizerinde hem akut hem de kronik etkiye sahip oldugu
bilinmektedir [24]. Sleeve gastrektomi cerrahisi geciren hastalarin preop ve postop
donemlerde inflamasyon ve beslenme durumlarindaki farkliliklarinin degerlendirilmesi
amaci ile yiritilen bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler literatiir ile

karsilastirilarak ilgili bagliklar altinda tartigilmistir.
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi obezitede agirlik kaybinin saglanmasinda siklikla basarili olan dnemli
tedavi segeneklerinden biridir. Bariatrik cerrahiye bagvuran bireyler arasinda demografik
ozellikler agisindan farkliliklar oldugu bilinmektedir [226]. Bariatrik cerrahi igin basvuran
erkek bireyler kadin bireylere gore daha obez ve daha fazla komorbiditeye sahip olmalarina
ragmen kadin bireylerin, bariatrik cerrahi arayisina girme olasiliginin erkek bireylerden dort
kat daha fazla oldugu bildirilmistir [227]. Yapilan bazi ¢aligmalarda da bariatrik cerrahi
uygulanan bireylerde kadin bireylerin oraninin erkek bireylerin oranindan daha fazla oldugu
rapor edilmistir [228-230]. Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi
Federasyonu diinya genelinde bariatrik cerrahi uygulanan bireylerin %73,3’iinii kadin
bireylerin olusturdugunu bildirmistir [231]. Amerika Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
Toplulugu’nun verilerinde ise, Amerika’da bariatrik cerrahi uygulanan bireylerin
%78,76’sim1 kadin bireyler olusturmaktadir [232]. Bu arastirmada katilimcilarin tamami
kadin bireylerden olusmustur. Erkek bireyler ile kiyaslandiginda kadin bireylerin bariatrik
cerrahiye daha ¢ok yonelmelerinin viicut boyutu ile ilgili sosyokiiltiirel normlardan [233],
beden algilar1 ile ilgili hassasiyetlerinden ve agirlik kaybi konusunda daha yiiksek
motivasyonla daha fazla tedavi arayisinda olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir [234].
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Amerika Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Toplulugu’nun raporunda, Amerika’da bariatrik
cerrahi uygulanan bireylerin %94,08’inin yas araligi 19-65 yil olarak bildirilmistir. Ayni
raporda, bariatrik cerrahi uygulanan bireylerin %5,67’sinin 66 yas ve iizeri; %0,14 {iniin ise
18 yas ve alt1 bireylerden olustugu belirtilmistir [232]. Bu nedenle, bu ¢alismada da 19-64
yas araliginda olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Uluslararasi
Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Federasyonu raporuna goére bariatrik cerrahi
uygulanan bireylerin yas ortalamas1 42 yildir [231]. Bu galismada katilimcilarin yas
ortalamasi da benzer sekilde 40,6+10,45 yil olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.1).

Bariatrik cerrahi ile ilgili yapilan bazi galismalarda bireylerin %31,5’i veya %39,7’si
ilkogretim mezunu olarak bildirilmistir [235, 236]. Bazi ¢alismalarda da bireylerin %60 veya
daha fazlasinin lise veya {iniversite mezunu oldugu rapor edilmistir [236-239]. Bu
arastirmada ise bireylerin %48,5’inin ilkogretim (ilkokul ve ortaokul), %48,5’inin lise veya
tiniversite mezunu oldugu ve %3 tiniin okur yazar olmadigi bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.1).
Yukarida bahsedilen caligmalar ile kiyaslandiginda bu g¢alismada bireylerin ilkogretim
mezunu olma durumu yiizdelerinin daha yiiksek, lise veya iiniversite mezunu olma durumu

yiizdelerinin ise daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Bariatrik cerrahi adaylar1 ile yapilan birgok ¢alismada bireylerin evli olma durumlar1 %63,8-
%68,0 arasindadir [237, 238, 240]. Bu arastirmadaki bireylerin de %66,7’sinin evli oldugu
saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.1). Bu ¢alismada bireylerin bahsedilen ¢alismalardaki bireyler
ile evli olma durumlarinin benzer olmasi, evli olan bireylerin diger bireylere gore bariatrik

cerrahiye daha ¢ok yoneldigini diisiindiirmektedir.

Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin mesleki durumlari incelendiginde yapilan bir ¢alismada
bireylerde en sik goriilen meslek %50,2 ile isgilik iken [240], baska bir ¢alismada %47,6 ile
ev hanimlig: olarak rapor edilmistir [241]. Bu arastirmada da bireylerin %57,5’i ev hanimi
olarak belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Bu ¢alismanin sonucuna gore ev hanimlarinin diger

meslek gruplarina gore daha ¢ok bariatrik cerrahiye basvurdugu goriillmektedir.

5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Obezitenin goriilme riski bireyin obez akrabalarinin olmasi durumunda artmaktadir [242].

Obezitenin aile bireylerinde ortak olarak goriilmesinin kismen paylasilan ¢evresel kosullar
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ile ilgili oldugu diistiniilse de obeziteden etkilenen aile bireyleri belirli genetik 6zelliklere
sahip olabilmektedir [243]. Bu calismadaki bireylerin %81,8’inin ailesinde obezite varligi
saptanmustir.  Bireylerin - %66,7’sinin  annesinin, %48,1’inin kardesinin, %14,8’inin
babasinin ve %22,2’sinin diger yakinlarinin obez oldugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.2).
Bu sonuglar, aile bireylerinden 6zellikle annenin genetik 6zellikler araciligi ile gocuklarinin
obeziteye yatkinligmmi arttirmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yani sira
cocuklarin biiylime ve gelismesinde de onemli etkiye sahip olan annelerin beslenme
konusunda kendi aliskanliklarina benzer davramiglart ¢ocuklarma da uyguluyor olma

olasilig1 bu sonuglara etki etmis olabilir.

Obezite varliginda bireylerin uyku siiresi azalma egilimindedir ve uyku kalitesinin kotii
olmas1 obez bireylerde sik goriilen bir durumdur. Kisa uyku siiresinin obezite ve
komorbiditelerinin gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Uyku, néroendokrin
fonksiyonun ve glukoz metabolizmasinin 6nemli bir diizenleyicisidir. Uyku kaybinin,
azalmig glukoz toleransi ve istah diizenleyici hormon seviyesinde degisiklikler dahil olmak
tizere metabolik ve endokrin degisiklikler ile sonuglandigi gosterilmistir [244]. Yetiskin
bireylerde yapilan bir ¢alismada, ortalama uyku siiresinden bagimsiz olarak gece uykusunun
siiresi ve glin icinde uyuma degiskenligi gibi bazi uyku ozellikleri obezite ile
iliskilendirilmistir [245]. Bu arastirmadaki bireylerin %42,4’tinde uyku diizensizligi vardir
(Bkz. Cizelge 4.2). Bu durum bazi katilimcilarin obez olmalaria neden olan faktorlerden

biri olabilir.

Diyetisyenler aldig1 egitim ve Ogretim geregi hastalarn diyetlerinin yonetiminde etkin
kisilerdir [83, 246]. Batar ve arkadaslar1 [247] tarafindan yapilan bir calismada SG cerrahisi
uygulanan kadin bireylerin %44,4’iinlin agirlik kaybi girisimi i¢in ge¢miste diyetisyen
destegi aldig1 bildirilmistir. Bu ¢alismadaki katilimeilarin ise gogunlugunun (%87,9) agirlik
kayb1 i¢in gecmiste bir diyetisyene bagvurdugu saptanmistir. Batar ve arkadaslarinin [247]
yiiritmiis oldugu calisma ile karsilagtirildiginda, yaklasik iki kat daha fazla bireyin
diyetisyene basvurdugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.2). Bu sonug¢ bireylerin
cogunlugunun gecmisteki diyet miidahalelerine ragmen agirlik kaybedemedigini veya
obezite ile iliskili hastalik risk ve durumlarinda gelisim gosteremediklerini ve bu nedenle

bariatrik cerrahiye yoneldiklerini diisiindiirmektedir.
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5.3. Bireylerin BKI Degerleri, Antropometrik Olg¢iimleri ve Viicut Bilesim
Degerlerinin Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi, agirlik kaybinin saglanmasi ve uzun siireli korunmasi igin etkili bir
tedavidir. Ayni1 zamanda, obezite ile iliskili komorbiditeleri iyilestirmektedir ve mortaliteyi
azaltmaktadir [248]. Basarili bir bariatrik cerrahi uygulamasi, BKi’nin <35 kg/m?ye
ulagmasi, EWL degerinin %50-70 olmas1 ve baslangi¢ viicut agirliginin %20-30 kaybi
olarak tanimlanmaktadir. Bariatrik cerrahide viicut agirhigi kaybi sonuglari agisindan
basarisizlik ise, BKI’'nin >35 kg/m? EWL degerinin <%50 ve baslangic viicut agirlig
kaybinin <%20 olmasi seklinde belirtilmektedir [249].

Yapilan bir¢ok SG ¢alismasinda postop donemde istatiksel olarak anlamli miktarda agirlik
kayb1 bildirilmistir [187, 250, 251]. Bu galismada bireylerin viicut agirligi preop ve postop
donemde siras1 ile 106,9+12,70 kg ve 77,1+£9,95 kg olarak 6l¢iilmiistiir ve yapilan ¢aligmalar
ile benzer sekilde istatiksel olarak anlamli azalma oldugu gériilmistiir (p<0,005) (Bkz.
Cizelge 4.3). Bireylerin toplam viicut agirligi kaybr ise postop 1. aydan postop 6. aya kadar
olan takip asamalarinda (sirast ile: 11,942,67 kg, 20,5+5,16 kg ve 30,0+8,31 kg) istatiksel
olarak anlamli sekilde artmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3). Kalinowski ve arkadaslar1 [211]
tarafindan yiritilen SG ¢alismasinda da bu caligma ile benzer olarak zamanla agirlik

kaybinda anlamli artis oldugu rapor edilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti obeziteyi BKi’nin 30 kg/m? veya iizerinde olmasi olarak
tanimlamaktadir [3]. Bu calismada bireylerin BKI degerleri preop ve postop 1., 3. ve 6. ay
donemlerde istatiksel olarak anlamli bir azalma gostermistir (p<0,05). Bireylerin ortalama
BKI degeri preop ve postop 6. ay dénemde sirasi ile 43,0+5,47 kg/m? ve 30,8+4,42 kg/m?
olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3). Ayn1 zamanda, bu arastirmada BKI’deki degisim
postop 1., 3. ve 6. ay dénemde sirasi ile 4,6+1,21 birim, 8,2+1,92 birim ve 12,1+3,25 birim
azalig ile tiim takip asamalarinda istatiksel olarak anlamli degismistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.3). Sirbu ve arkadaslarinin [252] yiiriittiigi bir ¢alismada, bu ¢alisma ile benzerdir ve LSG
geciren bireylerde postop 6. ayda BKi’deki azalma 13,03 birim olarak bildirilmistir. Ayrica
bu calismadaki bireylerin %33,3’i preop dénemde Il. dereceden obez iken %66,7’si lll.
dereceden obezdir ve postop 6. ay donemde %6,3’1 normal, %34,4’1 fazla kilolu, %46,9u
I. derece obez, %9,4’1 Il. derece obez ve %3,1’1 Ill. derece obez olarak bulunmustur ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Bu calismadaki
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bu sonuclar, SG cerrahisinin obezitenin tedavisinde ve derecesinin azaltilmasinda etkili

oldugunu gostermektedir.

Bariatrik cerrahi uygulanan bireylerde postop 3. yilda TWL degerinin %5 ile %55 arasinda
oldugu rapor edilmistir [253]. Subramaniam ve arkadaslar1 [254] tarafindan yiiriitiilen bir
SG galismasinda, TWL degerinin postop 3. ve 6. ayda sirasi ile %22,28 ve %23,83 olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmada da bireylerin TWL degeri postop 1., 3. ve 6. ayda sirasi ile
%11,0+2,08, %18,9+3,44 ve %27,9+6,41 olarak bulunmustur ve aradaki farklar istatiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3).

Bariatrik cerrahide, EWL degerinde ortalama %60-70’e ulasilmakta ve bu kayip orani1 uzun
siire korunmaktadir [254]. Bhandari ve arkadaslarinin [255] yapmis olduklar1 bir SG
caligmasinda EWL degeri postop 6. ayda %56,87 olarak bildirilirken, Subramaniam ve
arkadaslarinin [254] yiiriittiigii SG ¢alismasinda EWL degeri postop 3. ve 6. ayda sirasi ile
%40,55 ve %63,33 olarak rapor edilmistir. Bu arastirmada ise EWL degeri postop 1., 3. ve
6. ay donemlerde sirasi ile %27,6+7,95, %46,9+10,73 ve %69,4+18,59 olarak bulunmustur
ve donemler arasindaki degisimler istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3).
Bu c¢alismadaki TWL ve EWL degerleri ile ilgili bu sonuglar SG cerrahisinin agirlik

kaybetme siirecinde basarili bir yontem oldugunu géstermektedir.

Bel ¢evresi ve bel-boy orami gibi antropometrik dl¢iimler, BKI degeri ve viicut agirhig
Olgtimlerine gore obezite ile iliskili hastaliklarin riskini tahmin etmek igin daha duyarlidir
[256]. Sirbu ve arkadaslar1 [252] tarafindan yapilan LSG ¢alismasinda bireylerin (%71,2
kadin) bel ¢evresinin preop ve postop 6. ay donemde sirasi ile 126,5 cm ve 101,47 cm
olgtildiigii ve degisimin istatiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada
bel/boy orani preop ve postop 6. ay donemde sirasi ile 0,91 ve 0,87 olarak hesaplanmistir ve
degisim istatiksel olarak anlamli bulunmustur [252]. Bu ¢alismada ise bel g¢evresi preop ve
postop 1., 3. ve 6. ay donemlerde siras1 ile 119,7+9,38 cm, 112,0+9,59 cm, 104,6+7,54 cm
ve 96,9+10,40 cm olgiilerek tiim takip asamalarinda istatiksel olarak anlamli azalmistir
(p<0,05). Bu ¢alismada bel/boy orani ise preop dénemden postop 6. ay déneme kadar sirasi
ile 0,8+0,07, 0,7+0,07, 0,7+0,06 ve 0,6+0,08 hesaplanarak zamanla tiim takip asamalarinda
istatiksel olarak anlaml azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3). Bu ¢alismada SG sonrast bel

cevresi degerinde ve bel/boy oraninda goriilen bu olumlu degisimlerin abdominal obeziteye
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bagli gelisen komorbid metabolik hastaliklarin 6nlenmesinde ve iyilesmesinde etkili

olabilecegi diislintilmektedir.

Viseral adipozite indeksi, kardiyometabolik riski yansitan viseral adipozite
disfonksiyonunun basit, giivenilir bir belirtecidir [257]. Antropometrik dl¢iimlerden BKI ve
bel g¢evresi degerine, biyokimyasal parametrelerden TG ve HDL-K diizeyine dayali,
cinsiyete 6zgii, matematiksel bir modeldir [258]. Sirbu ve arkadaslarinin [252] yiiriittiikleri
LSG calismasinda (%71,2 kadn) bireylerin preop dsnemdeki VAI degerinin 6,13 oldugu ve
postop 6. ay donemde bu degerin 4,01’e istatiksel olarak anlamli sekilde azaldigi rapor
edilmistir. Bu calismada ise bireylerin VAI degerleri preop ve postop 6. ay dénemde sirasi
ile 5,6+£2,54 ve 3,9+1,73 olarak hesaplanmistir ve bahsedilen calisma ile benzer olarak
degisim istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3). Bu bulguya gore
SG cerrahisinin obez bireylerde kardiyometabolik riskin azaltilmasinda etkili bir yontem

oldugu diisiiniilebilir.

Bariatrik cerrahide viicut agirligi kaybmin degerlendirilmesinde genellikle EWL gibi
esitlikler siklikla kullanilsa da viicut bilesimi degerlerinin metabolizma ve kronik hastalik
ile iliskisinden dolay1 agirlik kaybinin kalitesini degerlendirmede daha dogru oldugu kabul
edilmektedir [259]. Ameliyat sonrasi donemde viicut agirligi kaybina, viicut yag kiitle
miktar1 kaybi ile dinlenme metabolik hizin ve kaslarin giiciiniin korunmasinda 6nemli olan
viicut yagsiz kiitle miktarmin korunmasi eslik etmelidir [260]. Yetiskin kadin bireylerde
viicut agirhgmin %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir ve bu oranin %30’un iizerine
cikmasi obezite varliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir [34]. Bu ¢alismada viicut yag
miktar1 preop donemden postop 6. ay doneme kadar sirasi ile %43,4+3,46, %42,1+3,99,
%38,0+4,34 ve %33,3+5,68 olarak hesaplanmistir ve tiim takip asamalarinda istatiksel
olarak anlaml azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3). Sleeve gastrektomi cerrahisi geciren
kadn bireyler ile yiiriitiilen bir calismada, ortalama viicut yag miktari preop donemde %48,9
iken postop 6. ayda %41,1 e istatiksel olarak anlamli azalarak bu ¢alisma ile benzerlik
gostermistir [260]. Bu ¢alismada viicut yag miktarinin postop donemlerde istatiksel olarak
anlamli azalmasinin, bireylerde obeziteye baglh gelisen kronik diisiik seviyeli inflamasyon

durumunun 6nlenmesinde ya da azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, viicut yagsiz kiitle miktar1 yiizde cinsinden preop (%56,7+3,47) ve postop 1.
ay (%58,0+3,93), 3. ay (%62,0+4,34) ve 6. ay (%66,7+5,68) donemlerde istatiksel olarak
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anlamli artmistir (p<0,05). Ancak, bireylerin kg cinsinden viicut yagsiz kiitle miktar1 preop
donemden postop 6. ay doneme kadar sirasi ile 60,3+6,34 kg, 55,7+5,97 kg, 53,7+5,70 kg
ve 51,2+5,36 kg olarak hesaplanarak istatiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.3). Laparoskopik SG gegiren bireylerde yapilan bir ¢alismada (14 erkek, 33
kadm) BIA ile belirlenen viicut bilesiminde bu ¢alisma ile benzer olarak, viicut yagsiz kiitle
miktar1 (kg) preop donemde 85,2+18,8 kg iken, postop 6. ayda 71,8+8,9 kg’a istatiksel
olarak anlamli azalirken, viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) preop donemde %62,2+4,6 iken,
postop 6. ayda %70,6+5,0’a istatiksel olarak anlamli artmistir [261]. Yapilan bagka bir
calismada LSG geciren kadin bireylerde postop 6. ayda viicut yagsiz kiitle miktariin 6nemli
oOlgiide azaldig1 ve >60 g/giin protein alimi olan kadinlarin postop 6. ayda daha diisiik nispi
viicut yagsiz kiitle kaybi ile iligkilendirildigi bildirilmistir [262]. Bu ¢alismada da postop 6.
ay donemdeki besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilere gore, bireylerin diyetle giinliik
protein aliminin onerilen miktarin altinda olmasi bu ¢alismadaki bireylerin SG cerrahisi
sonrasinda viicut yagsiz kiitle miktarlarinin korunamamasi durumunu agiklayabilir (Bkz.

Cizelge 4.6).

5.4. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alm Miktarlar1 ve
Gereksinimleri Karsilama Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi uygulanan hastanin tibbi yonetiminde beslenme durumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir [124]. Bariatrik cerrahiden 6 ay sonra besin alimindaki
azalmaya bagl olarak bireylerin diyetle giinliik enerji alim1 %40-50 azalabilmektedir ve
bireylerde besin 6gesi yetersizlikleri meydana gelebilmektedir. Ameliyat 6ncesinde var olan
besin ogesi eksiklikleri, ameliyat sonrasinda siirekli var olan kusma durumu, yeme
davraniginin degismesi, besin intoleransi, diyet ve besin takviye onerilerine uyulmamasi da

bu durumun agiga ¢ikmasinda etkili olan faktorlerdendir [263].

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda SG cerrahisi yapilan bireylerde diyetle giinliik enerji
aliminin ortalama 939,38 kkal olarak 6nemli miktarda azaldigi bildirilmistir [263]. Moizé ve
arkadaglar1 [264] tarafindan SG gegiren bireylerde yapilan bir ¢calismada, bireylerin diyetle
giinliik enerji alim1 preop ve postop 4. ve 12. ay donemlerde siras ile 2426 kkal, 871 kkal
ve 1312 kkal olarak rapor edilmistir. Sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren bireylerde
yiriitillen baska bir ¢alismada, diyetle giinliik enerji alimi1 preop déonemde 2283 kkal ve

postop 6. ay désnemde 1163 kkal olarak bulunmustur [265]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
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ise SG uygulanan kadin bireylerin diyetle giinliik enerji alimlar1 preop ve postop 3. ayda
siras1 ile 1415,84 kkal ve 666,60 kkal olarak saptanmistir [266]. Bahsedilen ¢alismalara
benzer sekilde bu calismada da bireylerin diyetle enerji alimlarinda cerrahi sonrasinda
istatiksel olarak anlamli azalma olmustur ve bireylerin diyetle giinliik enerji alimlar1 preop
ve postop 6. ay donemde sirasi ile 1591,24541,72 kkal ve 674,8+178,53 kkal olarak
hesaplanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).

Diyetle karbonhidrat alim miktar1 DRI’ya gére 19 yas ve tizeri kadin bireyler igin giinliik
130 gram olmalidir [93]. Bu arastirmada bireylerin diyetle giinliik karbonhidrat alimi1 preop
dénemden postop 6. ay doneme kadar 170,6+71,47 g’dan 59,3+23,23 g’a istatiksel olarak
anlamli azalmistir (p<0,05). Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ise preop ve
postop dénemde siras1 ile %43,3+7,1 ve %35,7+7,78 olarak saptanmistir ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamhidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Ayrica, bireylerin karbonhidrat
alimmin DRI’ya gore giinliik gereksinimi karsilama yiizdesi preop dénemde %131,2 iken
postop 6. ayda istatiksel olarak anlamli azalarak %45,6 bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.8). Coluzzi ve arkadaslari [267] tarafindan LSG gegiren bireylerde yapilan bir ¢alismada
bireylerin diyetle giinliik karbonhidrat alim1 preop ve postop 6. ay dénemde sirasi ile 352,7
g (TE %47) ve 1055 g (TE %42) olarak bildirilmistir. Vinolas ve arkadaslari [268]
tarafindan yapilan bir caligmada ise, SG gegiren bireylerin diyetle giinliik karbonhidrat alimi
preop donemde 220 g (TE %45,5); postop 6. ayda ise 109 g (TE %43,6) olarak rapor
edilmistir. Bu ¢alismada bahsedilen ¢alismalar ile benzer sekilde bireyler preop donemde
karbonhidrat i¢in DRI 6nerilerini karsilarken postop donemde karsilayamamistir. Bu durum,
SG cerrahisi sonras1 mide kapasitesinin azalmasi ve hormon seviyelerinin degismesi sonucu
besin tiiketiminin azalmasina bagl olarak diyetin makro besin 6gesi alim miktarlarinin

azalmasindan kaynaklanabilir.

Posa igerigi zengin olan besinler gastrik distansiyonu ve toklugu arttirmaktadir. Coziiniir
posanin jel olusturma 6zelligi ve viskozitesi, makro besin 6gesi emiliminin azaltilmasini,
mide bosalmasinin yavaslatilmasini, tokluk glukoz tepkisinin, toplam kolesterol ve LDL-
K’nin azaltilmasini saglamaktadir. Ayrica, posanin kolonda fermentasyonu ile kisa zincirli
yag asidi iretilmekte ve inflamatuvar belirtecler ve agirlik kaybi tizerine olumlu etkiler
gozlenmektedir [269]. Bariatrik cerrahi sonrasi basit karbonhidrat icerigi olan besinlerin

tiketimi dumping sendromuna yol agabileceginden diyette meyve, sebze ve kepekli tahillar
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gibi posa igerigi yiiksek olan besinler yeterli agirlik kaybinin saglanmasi ve saglikli
beslenmeyi gelistirmek igin tercih edilmelidir [139].

Golzarand ve arkadaslar1 [260] tarafindan yiiriitilen SG ¢alismasinda bireylerin diyetle
giinliik posa aliminin preop ve postop dénemde sirast ile 27,9 g ve 11,7 g olarak hesaplandigi
ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Sleeve gastrektomi geciren
bireylerde yiiriitiilen bir diger calismada da bireylerin diyetle giinliik posa aliminin postop 6.
ayda 8,7 g ile yetersiz oldugu rapor edilmistir [270]. Bu ¢alismada ise bireylerin diyetle
giinliik posa alimi1 preop donemde 20+7,8 g ve postop 6. ay donemde 8,9+4,1 g olarak
bulunmustur ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Diyetle
giinliik posa alimi1 19-50 yas aras1 kadin bireyler i¢in DRI’ya gore 25 gram olmalidir [93].
Ancak bu ¢alismada bireylerin hem preop hem de postop dénemde diyetle giinliik posa alim1
onerilen miktar1 karsilayamamistir. Bu calisma ile benzer olarak Coluzzi ve arkadaslari
[267] tarafindan yapilan SG g¢alismasinda da bireylerin posa alimi preop ve postop 6. ay
donemde sirasi ile 18 ve 10 g/giin bulunarak 6nerilen miktarin altinda bulunmustur. Cerrahi
sonrast mide kapasitesinin azalmasina bagli olarak yeterli beslenmenin olmamasi ve
ozellikle diyette karbonhidrat igerigi olan besinlerin (6rn, tam tahillar, meyveler, sebzeler
vb) tiketimlerinin azalmasi ile diyet posasinin yeterli miktarda alinamadig
diistiniilmektedir. Diyetle posa alimini artirmak i¢in posa takviyeleri mevcut olsa da yiiksek
miktarda posa icerigi olan besinlerin ayn1 zamanda birgok mikro besin 6gesini ve biyoaktif

bilesikleri icermesinden dolay1 posanin besin tiikketimi ile alinmasi 6nerilmektedir [271].

Zayiflama doneminde diyetin makro besin 6gesi bilesimi viicut bilesimini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Diyetle proteinin yeterli miktarda alinmasi kas kiitlesi ve bazal metabolizma
hizinin korunmasi ile agirlik kaybi ve korumasini saglamaktadir [272]. Giincel 6nerilere gore
SG yapilan bireylerin postop donemde en az 60 g/giin ve ideal viicut agirliginda 1,5 g/kg'a
kadar protein alimi olmalidir [138]. Ancak yapilan bir SG ¢alismasinda modiiler takviye ile
ek alimlarin da dahil edildigi ortalama protein alim miktarinin, hem postop 1. ayda hem de
3. ayda o6nerilen giinliik 60 g/giin protein alim miktarindan daha diisiik oldugu bildirilmistir
[272]. Sherf-Dagan ve arkadaslari [262] tarafindan yiiriitiilen SG ¢alismasinda ise postop 6.
ayda bireylerin %32,5’inin >60 g/giin protein alimi1 olmustur ve >60 g/giin protein alimi
kadin bireyler arasinda 6nemli 6lgiide daha diisiik nispi viicut yagsiz kiitle kaybi ile
iliskilendirilmistir. Coluzzi ve arkadaslar1 [267] tarafindan yapilan bir LSG ¢alismasinda

bireylerin diyetle giinliik protein alim miktar1 ve toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi
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preop donemde sirasi ile 101,5 g ve %17 olarak hesaplanirken, postop 6. ayda sirast ile 54 g
ve %13 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada bireylerin diyetle giinliik protein alim miktarlari
preop ve postop donemlerde sirasi ile 59,7+18,1 g ve 30,8+10,11 g bulunmustur ve istatiksel
olarak anlamli azalma vardir (p<0,05). Bireylerin toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi
ise preop donemde %15,9+3,09 iken postop 6. ayda istatiksel olarak anlamli artarak
%19,1+4,54 bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).

Bu c¢alismada preop ve postop donemde bireylerin protein alim miktarinin yukarida
bahsedilen ¢alismalarin sonuglaria gére daha az oldugu goriilmektedir. Ancak bahsedilen
donemlerde bireylerin diyetle giinliik enerji alim miktarinin da benzer ¢alismalara kiyasla
daha az olmas1 bu durumun nedeni olabilir. Ayrica postop donemde bireylerin kat1 formdaki
protein igeren besinleri tilketmekte zorluk yasamasi, bu besinlerin daha sik mide bulantisi,
kusma ve regiirjitasyona neden olmast da Dbireylerin protein alim miktarini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesinin postop
donemde artmasi ise postop donemde bireylerin toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
ylizdesinin azalmasina bagli olabilir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Ayrica, postop donemde
yagsiz kiitle kaybinin korunmasi i¢in bireylerin diyette 6nceligi, karbonhidrat icerigi yliksek
olan besinler (tahil-ekmek grubu) yerine protein igerigi yiiksek olan (et ve siit {irlinleri vb.)

besinlere vermesi de bu durumu etkilemis olabilir.

Yeni tip koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemi déneminde bariatrik cerrahi geciren 65
birey (%86,1 kadin) ile yiiriitiilen bir caligmada postop donemde bireylerin protein alim
miktarinin karantinadan etkilendigi ve ¢ogunlugunun (%89,2) 6nerilen miktara gore yetersiz
alim1 oldugu rapor edilmistir [273]. Bu ¢alismadaki bireylerin de COVID-19 karantinasinda
besin tercihleri degismis olabileceginden protein kaynagi olan besinleri az miktarda tiikketmis

olabilecekleri diistiniilmektedir.

Bu calismada bireylerin viicut agirligi basina ortalama protein alim miktar1 ise preop ve
postop 6. ay donemde sirasi ile 1,0+0,29 g/kg/gin ve 0,5+0,17 g/kg/giin olarak
hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 4.6). Moize ve arkadaslar1 [264] tarafindan yapilan SG
calismasinda bireylerin viicut agirligi basina protein alim miktar1 preop ve postop 4. ay
donemde sirast ile 1,36 g/kg/giin ve 0,78 g/kg/giin olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada

bireylerin viicut agirligi basina protein alim miktarinin Moize ve arkadaslarinin [264]
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yiriitmis oldugu ¢alismaya gore daha az olmasi, bireylerin hem preop hem de postop

donemde Onerilen giinliik protein alim miktarini1 karsilayamamis olmasina bagli olabilir.

Bu calismada bireylerin diyetle giinliik toplam yag, doymus yag, TDYA, CDYA, n-3 yag
asidi, n-6 yag asidi ve kolesterol alim miktarlar1 postop donemde istatiksel olarak anlamli
azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bireylerin diyetle giinliik toplam yag alim1 preop ve
postop donemde sirasi ile 72,1+25,09 g ve 33,7+8,98 g olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.6). Golzarand ve arkadaslar1 [260] tarafindan yiiriitiilen bir SG ¢alismasinda bireylerin
diyetle giinliik toplam yag alim miktarinin preop dénemden postop 6. ay doneme kadar 117
g’dan 36,3 g’a istatiksel olarak anlamli azaldig1 bildirilmistir. Bu calismada bireylerin
toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi preop donemden postop 6. ay doneme kadar
%40,7+6,3’den %45,3+6,25 ¢ istatiksel olarak anlamli arttigi bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.6). Ancak SG ile ilgili yapilan birgok ¢alismada bireylerin toplam enerjiden gelen
yag yiizdesinin postop dénemde istatiksel olarak anlamli degismedigi rapor edilmistir [260,
268, 274]. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin toplam diyet enerjisinin %20'sini yagdan almalar1 gerektigini onermistir [275].
Ancak bu ¢alismadaki bireylerin toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi %20’den daha
fazladir. Sleeve gastrektomi sonrasi bireylerin diyette karbonhidrat icerigi fazla olan
besinlerin tiiketimini azaltmasina bagli olarak toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesinin azalmasi, toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile beraber toplam enerjinin

yagdan gelen yiizdesini arttirmig olabilir.

Amerikalilar i¢in 2015-2020 diyet o6nerileri, diyetle giinliik enerjiden gelen doymus yag
yiizdesinin %10'dan fazla olmamasini ve diyetle giinliik kolesterol alimmin 100-300 mg
miktarin1 asmamasini tavsiye etmektedir [276]. Bu ¢alismadaki bireylerin toplam enerjiden
gelen doymus yag yiizdesi preop déonemde %14,1 iken, postop 6. ayda %17,1’¢ istatiksel
olarak anlamli artarken (p<0,05); doymus yag alim miktari ise preop donemde 24,5+8,32
g’dan postop 6. ay donemde 12,7+4,46 g’a istatiksel olarak anlamli azalmistir (p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.6). Verger ve arkadaslar1 [274] tarafindan yapilan bir SG ¢alismasinda bireylerin
giinliik diyet enerjisinden gelen doymus yag yiizdesi preop, postop 3. ve 12. ayda sirasi ile
%15,6, %17,4 ve %15,8 olarak bildirilmistir.

Bu ¢alismada bireylerin diyetle giinliik kolesterol alimi preop ve postop 6. ay dénemde sirasi
ile 304,8+149,13 mg ve 234,7+101,62 mg olarak bulunmustur ve aradaki fark istatiksel
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olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bireylerin diyetle giinliik kolesterol alimi
preop donemde giinliik alim miktarmin st smirmi asarken, postop donemde {ist sinirin
altindadir. Tereyag gibi doymus yag icerigi fazla olan besinlerin ayn1 zamanda kolesterol
iceriginin de fazla olmasi preop donemde bireylerin diyetle giinliik kolesterol alim

miktarinin artmasinda etken olabilir.

Sleeve gastrektomi gegiren bireylerin diyetle giinliik vitamin alim miktarlarinin
degerlendirildigi bir c¢alismada postop birinci yilda bireylerin %86,1’inin riboflavin,
%74,6’s1n1n niasin, %92,6’sinin B vitamini, %95,9’unun A vitamini, %82,8’inin C vitamini
ve %79,5’inin E vitamini i¢in DRI’ya gore alimlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir [277].
Bu calismada da bireylerin diyetle giinliik riboflavin, niasin, Bs, A, C ve E vitamini alimlar1
postop 6. ayda istatiksel olarak anlamli azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu ¢alismada
bu vitaminler i¢in DRI’ya gore yetersizlik yiizdeleri sirast ile %36,4, %93,9, %84,8, %48,5,
%48,5, %84,8’dir (Bkz. Cizelge 4.9). Bu calismada bireylerin postop dénemde diyetle
giinliik enerji alimlarmin azalmasi ve bu vitaminlerin 6nemli kaynaklari olan besin
gruplarinin diyetle daha az tiiketilmesi baz1 bireylerde bu vitaminlerin yetersiz alimina yol

acmus olabilir.

Diyetle giinliik tiamin alim miktari 19 yag ve iizeri kadin bireyler i¢in DRI’ya gore 1,1 mg
olmalidir [278]. Preop donemde tiamin aliminin degerlendirildigi bir LSG ¢aligmasinda
bireylerin tiamin alimlarmin ortalama 1,6 mg/giin oldugu ve %34’iiniin tiamin aliminin
DRI’ya gore yetersiz oldugu bildirilmistir [279]. Postop donemde tiamin aliminin
degerlendirildigi bir SG ¢alismasinda ise kadin bireylerin postop 6. ayda tiamin alimi 0,35
mg/giin bulunmustur [247]. Bu c¢alismada bireylerin giinliik ortalama tiamin alimi preop
dénemden postop 6. ay doneme kadar 0,8+0,26 mg’dan 0,4+0,13 mg’a istatiksel olarak
anlamli azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bireylerin %51,5’inin preop donemde,
tamaminin ise postop donemde DRI’ya gore yetersiz alimi vardir (Bkz. Cizelge 4.9).
Tiaminin iyi kaynaklar arasinda sigir eti, bugday tohumu ve kepekli tahillar, organ etleri,
yumurta, balik, baklagiller ve findik bulunmaktadir [280]. Bu ¢alismada preop ve postop
donemde bireyler tarafindan bu besinlerin tiiketiminin az miktarda olmasmin veya hig
olmamasinin Dbireylerin tiamin alim miktarinin Yyetersiz olmasimna neden oldugu

diistiniilmektedir.
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Diyetle giinliik B12 vitamini alim miktar1 19 yas ve {izeri kadin bireyler i¢cin DRI’ya gore 2,4
ug olmahidir [278]. Sleeve gastrektomi cerrahisi uygulanacak bireylerin preop donemde
diyetle giinlik Bi> vitamini alim miktarmin degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin
ortalama alim miktar1 1,37 ug saptanarak bu onerinin altinda bulunurken [268], bariatrik
cerrahi adaylarinda yapilan baska bir calismada 4,43 pg bulunarak 6nerilen alim miktarinin
iistiindedir [281]. Sleeve gastrektomi yapilan bireylerde yiiriitiilen diger bir ¢alismada ise
postop 1. yilda bireylerin %82’sinin 6nerilen miktara gore yetersiz B1» vitamini alim1 oldugu
bildirilmistir [277]. Bu calismada bireylerin diyetle giinliik ortalama Bi, vitamini alim
miktar1 preop ve postop donemde sirasi ile 6,1 pg ve 3,1 pg bulunmustur ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu calismadaki bireylerin hem preop
hem de postop dénemde diyetle giinliik ortalama B12 vitamini alim miktar1 DRI 6nerilerini
karsilamis olsa da postop donemde bireylerin %33,3iiniin DRI’ya gore yetersiz alimi oldugu
saptanmigtir (Bkz. Cizelge 4.9). Cerrahi sonrast bazi bireylerin Bi> vitamininin iyi
kaynaklar1 arasinda bulunan kirmiz1 et gibi besinlerin tiiketiminde ve sindiriminde zorluk
yasamasi, bu besinlerin daha az miktarda tiiketimi ile sonuglanarak B1> vitamininin diyetle

giinliik alim miktarini etkileyebilmektedir.

Diyetle giinliik folat alim miktarinin 19 yas ve tizeri kadin bireyler i¢in DRI’ya gére 400 pg
olmas1 gerekmektedir [278]. Vinolas ve arkadaslar1 [268] tarafindan yapilan bir SG
calismasinda bireylerin preop donemde diyetle giinliik folat alim miktar1 289,8 pg’dir.
Postop donemde diyetle giinliik folat alim miktarinin degerlendirildigi bir caligmada ise 6.
ayda kadin bireylerin 115,09 pg/giin folat alimi oldugu rapor edilmistir [247]. Yapilan bazi
SG calismalarinda postop déonemde diyetle giinliik folat alimi yetersizligi %690’larin {izerinde
bildirilmistir [270, 277]. Bu ¢alismada ise bireylerin diyetle giinliik folat alim miktar1 preop
ve postop donemlerde sirast ile 272,7+93,44 pg ve 156,8+68,27 ug bulunmustur ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bireylerin preop dénemdeki
diyetle giinliik ortalama folat alim miktar1 Vinolas ve arkadaslarinin [268] ¢alismasi ile
benzerlik gostermistir. Bu galismada hem preop hem de postop dénemde bireylerin diyetle
giinliik folat alim miktar1 DRI Onerilerini karsilayamamistir. Bu ¢aligmadaki bireylerin
diyetle folat alim miktarlarinin yetersiz olmasi folatin diyetteki en 6nemli kaynagi olan yesil

yaprakl1 sebzelerin az tiiketimine bagli olabilir.

Insanlarda D vitamininin ana kaynagi, ultraviyole-B 1s1gmin derideki kolesterol iizerindeki

etkisinden elde edilen iiretimdir. Diyet kaynaklar1 olan yagl baliklar ve zenginlestirilmis
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besinler D vitamini alim miktarma kiiciik bir katki saglamaktadir [282]. Bariatrik cerrahi
adaylarinda yiiriitiilen bir caligmada bireylerin preop déonemde D vitamini alim miktar1 64,8
IU bulunmustur ve bireylerin tamaminin diyetle giinliik yetersiz D vitamini alim1 oldugu
bildirilmistir [281]. Sleeve gastrektomi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda postop dénemde
bireylerin tamaminin diyetle giinliik D vitamini alim miktarinin yetersiz oldugu rapor
edilmistir [270, 277]. Bu ¢alismada bireylerin diyetle giinliik D vitamini alim miktar1 preop
ve postop 6. ay donemde sirasi ile 2,3+3,57 pg ve 1,2+0,49 pg bulunmustur ve istatiksel
olarak anlamli azalma vardir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Preop donemde bireylerin
tamamina yakiminin (%97) ve postop 6. ay donemde tamaminin DRI’ya gore yetersiz D
vitamini alimi oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.9). D vitamininin diyet kaynaklarinin
sinirli olmasi ve bu besinlerin ¢alismadaki katilimcilar tarafindan tiiketiminin ¢ok az
miktarda olmas1 veya hi¢ olmamasi bireylerin diyetle giinliik D vitamini aliminin yetersiz

olmasinda etkili olabilir. Bu durum viicutta bu vitaminin eksikligi ile sonuglanabilir.

Sleeve gastrektomi cerrahisinden sonra diyetle enerji alim miktarinin azalmasina bagl
olarak bireylerin diyetle giinliik mineral alim miktarlarinda diizensizlikler olabilecegi ileri
stirtilmustiir [283]. Yapilan bir galismada bariatrik cerrahiden 6 ay sonra bireylerin kalsiyum,
bakir, demir, potasyum, ¢inko ve fosfor gibi mineralleri DRI’ya gore yetersiz miktarda aldigi
bildirilmistir [270]. Sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren bireylerde yapilan bir ¢alismada
postop 1. yilda bireylerin %97,5’inin kalsiyum, %70,5’inin fosfor, %88,5’inin magnezyum,
%70,5’inin demir, %86,1’inin ¢inko ve %87,7’sinin selenyum ig¢in alim miktarlarinin
DRI’ya gore yetersiz oldugu rapor edilmistir [277]. Bu ¢alismada da bireylerin diyetle
giinliik kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir, ¢inko, potasyum ve sodyum alimlar1 postop 6.
ay donemde istatiksel olarak anlamli azalirken (p<0,05), diyetle giinliik selenyum aliminda
istatiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu ¢aligmada
bireylerin %97’sinin kalsiyum, %39,4’tiniin fosfor, %2100’iiniin magnezyum, %87,9’unun
demir, %81,8’inin ¢inko, %87,9’unun potasyum, %30,3’liniin sodyum ve %2100’iiniin
selenyum igin diyetle giinliik alim miktar1 DRI’ya gore yetersiz bulunmus olup (Bkz. Cizelge
4.9), bahsedilen ¢aligmalar ile benzer olarak postop donemde bireylerin diyetle giinlik
ortalama mineral alim miktarlarinin azaldigi ve bireylerin ¢ogunlugunun alim miktariin

DRI o6nerilerini karsilayamadigi goriilmektedir.

Diyetle yetersiz kalsiyum alimi osteoporosis ve kemik kiriklart riski ile iligkilidir [283].

Diyetle giinliik alinmasi 6nerilen kalsiyum miktart DRI’ya gore 19-50 yas araligindaki kadin
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bireyler icin 1000 mg ve 51 ve iizeri yas olan kadin bireyler i¢in 1200 mg’dir [284]. Bariatrik
cerrahi hastalarinda preop donemde diyetle giinliik kalsiyum alim miktarin1 degerlendiren
bazi ¢alismalar incelendiginde Moizé ve arkadaslar1 [265] tarafindan yiiriitiilen bir galismada
884,9 mg; Vinolas ve arkadaslar1 [268] tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise 1094,8 mg
kalsiyum alim1 bildirilmistir. Bariatrik cerrahi hastalarinda postop dénemde diyetle giinliik
kalsiyum alim miktarmi degerlendiren galismalar incelendiginde, bireylerin kalsiyum alim
miktarinin 550 mg’in altinda oldugu belirtilmistir [249, 270, 283]. Wawrzyniak ve
Krotki’nin [283] SG ¢alismasinda bireylerin postop 3., 6. ve 12. aydaki besin tiiketim
kayitlarinin ortalamasindan elde edilen giinliik kalsiyum alim miktariin sadece besinler
yolu ile 510 mg olarak bulundugu; hesaplamaya takviyelerden gelen miktarlar dahil
edildiginde bireylerin giinliik kalsiyum alim miktarinin 618 mg olarak saptandigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada ise bireylerin diyetle giinliik kalsiyum alim miktarlar1 preop ve
postop donemde sirast ile 651,9+221,63 mg ve 348,8+140,87 mg bulunmustur ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Yapilan benzer ¢alismalar ile
kiyaslandiginda bu ¢alismadaki bireylerin preop donemde diyetle giinliik daha az miktarda
kalsiyum aliminin oldugu ancak postop donemde diger ¢alismalar ile benzer olarak diyetle
giinliik kalsiyum alimlarinin 6nerilen miktarlar1 karsilayamadigi tespit edilmistir. Sleeve
gastrektomi yapilan bireylerde postop donemde mide boyutunun azalmasina bagli olarak siit
ve driinlerinin glinliik tiiketiminin preop doneme goére azalmasi ile cerrahi sonrasi siit
tirtinlerine karsi toleransin azalmasi veya olmamasi bireylerin ameliyat sonrasi donemde

daha az miktarda kalsiyum almasina neden olan faktorler arasinda olabilir.

Diyetle giinliik demir aliminin 19-50 yas araligindaki kadin bireyler i¢in DRI’ya gére 18 mg
olmasi onerilmektedir [284]. Moize ve arkadaslar1 [265] tarafindan yiiriitiilen bir SG
calismasinda bireylerin preop ve postop 6. ayda sirasi ile 14,3 mg ve 8,4 mg diyetle giinliik
demir alim1 olmustur. Batar ve arkadaslarinin [247] SG ¢alismasinda ise kadin bireylerin
postop 6. ayda diyetle giinliik demir alim1 miktar1 4,48 mg olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada
bireylerin diyetle giinliikk demir alim miktarlar1 preop dénemden postop 6. ay déoneme kadar
9,5 mg’dan 4,7 mg’a istatiksel olarak anlamli azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu
calismada, bireylerin preop ve postop donemde demir minerali i¢in DRI onerilerini
karsilayamadigi goriilmektedir. Obez bireylerin yetersiz miktarda demir alimlarinin olmasi,
daha yiiksek kan hacmine bagli daha fazla miktarda demire gereksinim duymalar1 ve diisiik
seviyeli kronik inflamasyonun varligindan demir emilimlerinin olumsuz etkilenmesi demir

eksikligi ile sonuglanabilmektedir. Sleeve gastrektomi sonras1 donemde ise besin aliminin
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kisitlanmasi ile artan tokluk ve azalan istaha bagli olarak mikro besin 6gesi alim
miktarlarinin azalmasi bireylerin diyetle daha diisik miktarda demir alimma neden
olabilmektedir. Ayrica diyet onerilerine yetersiz uyum ve onerilen takviyeye uymama gibi

faktorler de diisiik miktarda demir alimina neden olabilmektedir [285].

Diyetle giinliik sodyum aliminin 19 yas ve tizeri kadin bireyler i¢in DRI’ya gore 1500 mg
olmas1 tavsiye edilmektedir [284]. Bu calismada bireylerin diyetle giinliik sodyum alim
miktarlar1 preop ve postop donemde sirasi ile 3237 mg ve 1307,3 mg olarak saptanmuistir ve
aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu ¢alismada postop 6.
ayda bireylerin %30,3’liniin yetersiz miktarda sodyum alimi vardir (Bkz. Cizelge 4.9).
Diyetle diisik miktarda sodyum alimi ¢ok nadiren viicutta mineralin eksikligi ile
sonuglanmaktadir [283]. Sleeve gastrektomi cerrahisinden sonra bireylerin genellikle
yemeklerine tuz ilave etmemeleri ve davranis degisikligi yapmalar1 postop donemde sodyum

aliminin azalmasinin nedenleri arasinda olabilir.

Diyetle giinlik potasyum alimi 19 yas ve iizeri kadin bireyler i¢cin DRI’ya gore 2600 mg
olmalidir [284]. Bu ¢alismadaki bireylerin postop 6. ayda %87,9’unun yetersiz miktarda
potasyum alimi oldugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Cerrahi sonrasi yetersiz miktarda
potasyum aliminin bireylerin potasyum igerigi fazla olan besinleri (sebze, meyve vb.) yeterli
miktarda tiiketememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Insan viiciidunda
potasyum diizeyi bobrekler tarafindan yonetildigi i¢in diyetle yetersiz alima bagh

eksikliginin goriilmesi nadir bir durumdur [283].

Diyetle giinliikk ¢inko alimi 19 yas ve {izeri kadmn bireyler i¢in DRI’ya gore 8 mg olarak
onerilmektedir [284]. Hosseini-Esfahani ve arkadaslarinin [277] yapmis olduklari bir SG
caligmasinda postop dénemde bireylerin %86,1’inin diyetle yetersiz miktarda ¢inko alimi
oldugu rapor edilmistir. Chou ve arkadaglar1 [249] tarafindan Tayvan’da yiiriitiilen bir SG
calismasinda da cerrahiden 5 yil sonra bireyler tarafindan bildirilen diyetle giinliik ¢inko
alim miktarinin DRI 6nerilerine gore dnemli dlgiide az oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
da bahsedilen caligmalar ile benzer olarak postop dénemde bireylerin %81,8’inin yetersiz
miktarda ¢inko alimi vardir (Bkz. Cizelge 4.9). Bu ¢alismada bireylerin postop donemde et,
yumurta ve tam tahillar gibi ¢inkodan zengin besinleri preop doneme gore daha az miktarda

tiketmeleri diyetle yetersiz miktarda ¢inko alimi ile sonuglanmis olabilir.
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5.5. Diyetin inflamatuvar indeksi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Diyetin inflamatuvar indeksi, diyetin inflamatuvar potansiyelini 6lgmek igin gelistirilmistir
[31]. Bu calismada bireylerin ortalama DII skorlar1 besin tiiketim kayitlarindan elde edilen

33 besin ve besin dgesine ait veriler araciligi ile hesaplanmustir.

Shivappa ve arkadaslar1 [31] yapmus olduklari galismada DIl skorlarini +7,98 (giiglii
diizeyde proinflamatuvar) ile -8,87 (giiglii diizeyde antiinflamatuvar) araliginda bildirmistir.
Diyetin inflamatuvar potansiyeli ve kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirmada medyan DIl skoru -1,86 olup bireylerin DIl skorlar:
maksimum antiinflamatuvar deger olan -5,14 ile maksimum proinflamatuvar deger olan
+3,97 arasinda degismistir [286]. Abdominal obezite ve DIl arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada kadinlar i¢in medyan DIl skoru -0,78 (-4,90 ile 3,68 aras1) ve erkekler i¢in -0,91
(-5,23 ile 3,69 aras1) olarak saptanmustir [287]. Metabolik sendrom ve Dii arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢calismada katilimcilarin ortalama DIi skoru 1,17+0,02°dir ve buna karsilik

gelen minimum ve maksimum puanlar -4,38 ve 5,10 olarak bildirilmistir [288].

Roux-en-Y gastrik bypass oncesi ve sonrasi 3. ve 12. ayda kardiyometabolik risk faktorleri
ile DIl iliskisini arastiran bir ¢alismada proinflamatuvar bir diyetin gostergesi olan ameliyat
oncesi ortalama DII skoru (0,39 £ 1,49) ile karsilastirildiginda, ameliyatin 3. ve 12. aylarinda
hesaplanan ortalama DIl skorlar1 (siras1 ile — 1,52 + 1,27 ve — 0,88 + 1,49) istatiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur ve antiinflamatuvar bir diyetin gostergesi olarak
kabul edilmistir [289]. Bu calismadaki bireylerin DIl skorlar1 preop dénemde 3,7 ve 6,1
araliginda degismis olup preop DII skoru medyan degeri 5,1 bulunmustur. Postop 6. ayda
ise bireylerin DII skorlar1 3,6 ve 6,1 araliginda degismis olup postop 6. ay DII skoru medyan
degeri 5,0 olarak saptanmigtir. Bu ¢aligmada cerrahi ncesi ve sonrasi donemde bireylerin
DIl skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.10).

Bu c¢alismadaki bahsedilen sonuglar, bireylerin hem preop hem de postop donemdeki
diyetlerinin proinflamatuvar 6zellige daha yatkin oldugunu gostermektedir. Preop donemde
bireylerin diyetinin proinflamatuvar 6zellik gosteren besin 6gelerinden zengin olmasi (6rn.,
doymus yag ve kolesterol), postop donemde ise antiinflamatuvar 6zellige sahip besin

ogelerinin (6rn., n-3 ve n-6 yag asidi, C vitamini) diyetle alimlarinin 6nemli miktarda
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azalmas: iki donemde bireylerin DIi skorlar1 arasinda fark ¢ikmamasina neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Literatirde SG cerrahisi ve DIl iliskisini inceleyen calismalara
rastlanilmamasindan  dolayr bu c¢alismadaki DII verileri benzer calismalar ile
karsilastiritlamamustir. Diyetin inflamatuvar indeksi ve diger degiskenlerin iligskisinden
bolim 5.10°da bahsedilmistir.

5.6. Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi Degerlerinin Degerlendirilmesi

Diyetin total antioksidan kapasitesi, diyette bulunan toplam antioksidanlarin kiimiilatif
Olctisiidiir ve diyetle tim antioksidan alimimin bir gostergesidir [175]. Bu c¢alismada

bireylerin d-TAK degerleri besin tiikketim kayitlarindan elde edilen veriler ile hesaplanmistir.

Bariatrik cerrahi aday1 olan morbid obez hastalarda yiiriitiilen bir caligmada bireylerin FRAP
yontemine gore d-TAK degerleri ti¢ ¢eyreklige ayrilmig olup ti¢ ¢eyreklik i¢in ortalama
degerler sirast ile 12,09+3,01, 20,76+2,12 ve 34,98+17,66 umol trolox esdegeri bulunmustur
[290]. Lopes Pinto ve arkadaslar1 [291] tarafindan yapilan bir ¢alismada RYGB ameliyati
yapilan bireylerin d-TAK degerleri postop 3. ayda istatiksel olarak anlamli olmayan bir
azalma gostermistir. Bu caligmada bireylerin d-TAK degeri preop donemde ortalama
2,845,72 mmol/giin ve postop donemde ortalama 0,7+0,46 mmol/giin olarak saptanmistir ve
postop 6. ayda istatiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.11). Bireylerin postop 6. ayda d-TAK degerlerinin azalmas1 6zellikle A, C ve E vitamini
ve selenyum gibi antioksidan 6zellik gosteren mikro besin 6gelerinin diyetle aliminin 6nemli
miktarda azalmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde SG ve d-TAK iligkisini inceleyen
bir calismaya rastlanilmamis oldugu i¢in bu ¢alismada elde edilen d-TAK ile ilgili veriler,
baska benzer galismalar ile beraber degerlendirilememistir. Diyetin total antioksidan

kapasitesi ve diger degiskenlerin iliskisinden boliim 5.11°de bahsedilmistir.

5.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabet ve glukoz metabolizmas: anormallikleri, bireyin saglik kalitesinde kronik
olarak azalmaya neden olan morbid obezitenin en 6nemli etkilerindendir [292]. Madadi ve
arkadaglar1 [293] tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda
SG’nin tip 2 DM remisyonunda etkili oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda SG sonrasi
aclik kan glukoz degerinde azalma bildirilmistir [294-296]. Bu ¢alismada da bireylerin aglik
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kan glukozu diizeyleri preop ve postop donemde sirast ile 107,5+32,93 mg/dL ve 94,9+26,08
mg/dL olarak bulunmustur ve yapilan ¢aligmalar ile benzer olarak postop donemde istatiksel

olarak anlamli azalma saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Major ve arkadaslar1 [292] tarafindan 136 birey (90 kadin, 46 erkek) ile yiiriitiilen bir SG
calismasinda postop 6. ayda HOMA-IR, insiilin ve HbAlc (%) diizeylerinde 6nemli
degisimler ile biyokimyasal glukoz homeostazinda olumlu gelisme gozlendigi rapor
edilmistir. Ayn1 ¢calismada HbAlc (%) diizeyi, ameliyat sonras1 BKI degisimi ile iliskili
bulunmustur [292]. Picu ve arkadaslar1 [297] tarafindan yiiriitiilen bir LSG ¢alismasinda
bireylerin HOMA-IR degeri ve insiilin diizeyi preop donemde sirasi ile 8,44 ve 18,92
pUI/mL iken postop déonemde sirasi ile 1,68 ve 6,67 nUI/MI olarak bulunmustur ve olumlu
gelisme gozlenmistir. Bu ¢calismada bireylerin HbAlc ve insiilin diizeyi ile HOMA-IR degeri
preop donemde sirasi ile % 6,3+0,90, 17,6+14,39 ulU/MI1 ve 5,5+7,60 bulunurken, postop
donemde istatiksel olarak anlamli azalmalar ile siras1 ile %5,5+0,70, 5,3+2,13 ulU/MI ve
1,3+0,67 olarak saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Bu ¢alismada SG’nin glukoz homeostazi ile ilgili biyokimyasal parametrelerin diizeylerinde
olumlu gelismeler saglamasi benzer ¢alismalardaki sonuglari desteklemektedir. Sleeve
gastrektomi sonrasi glukoz homeostazinda bu gelismelerin olmasinda ameliyatin kisitlayici
etkisi, fundusun tam rezeksiyonu ve GLP-1 hormonunun salgisinin artmasi gibi

mekanizmalarin etkili oldugu diisiiniilmektedir [293].

Dislipidemi, hastalarin %50-80'inde obezite ile iliskili bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir.
Dislipidemi durumunda olumlu degisimlerin gozlenmesi bariatrik cerrahinin énemli bir
faydasidir [298]. Yapilan bazi ¢aligmalarda SG’nin toplam kolesterol, LDL-K ve TG
diizeylerinin azalmasinda ve HDL-K diizeyinin artmasinda etkili oldugu gosterilmistir [299,
300]. Vigilante ve arkadaslarinin [298] 107 obez birey ile yiiriitmiis olduklar1 SG
arastirmasinda bireylerin baslangig toplam kolesterol, TG, LDL-K ve NON-HDL-K
diizeylerinde (sirasi ile; 208 mg/dL, 196 mg/dL, 131 mg/dL, 163 mg/dL) cerrahiden bir yil
sonra istatiksel olarak anlamli azalmalar (sirasi ile; 193 mg/dL, 116 mg/dL, 117 mg/dL, 136
mg/dL) rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerin baslangic HDL-K diizeyinde (45 mg/dL)
cerrahiden bir yil sonra istatiksel olarak anlamli artis (57 mg/dL) goriilmiistiir [298]. Zaki ve

arkadaglar1 [301] tarafindan yapilan baska bir calismada, SG gegiren bireylerde TG
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diizeyinde istatiksel olarak anlamli azalma ve HDL-K diizeyinde istatiksel olarak anlamli

artis bildirilmistir.

Bu ¢alismada bireylerin preop donemdeki HDL-K diizeyinde (49,0+10,94 mg/dL) postop 6.
ayda (55,3+£10,42 mg/dL) istatiksel olarak anlamli artis gozlenirken (p<0,05), toplam
kolesterol, TG, LDL-K, VLDL-K ve NON-HDL-K diizeylerinde istatiksel olarak anlaml
bir degisim gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.12). Literatiirde bu ¢alisma ile benzer
olarak cerrahi sonrasinda toplam kolesterol ve LDL-K diizeylerinde istatiksel olarak anlamli
bir degisimin gerceklesmedigini gosteren bazi c¢alismalar yer almaktadir [301, 302].
Bariatrik cerrahi tipinin lipid profiline etkisini incelemek igin yiiriitiilen bir ¢alismada ti¢
yontem (RYGB, SG ve AGB) arasindan sadece RYGB’nin toplam kolesterol ve LDL-K
diizeyini azalttig1 ve yontemlerin hepsinde TG ve HDL-K diizeyinde olumlu degisimler
oldugu bildirilmistir [303]. Yapilan bir arastirmada, bariatrik cerrahi sonrasi lipidlerin
plazma diizeylerindeki azalmanin BKI degerindeki azalistan bagimsiz oldugu gdsterilmistir
[304]. Bu ¢alismada da cerrahi tipine 6zgii faktorler olabileceginden, viicut agirligindaki ve
BKI degeri degisiminden bagimsiz olarak bazi lipitlerin serum diizeylerinde istatiksel olarak
anlamli degisimler gozlenmemis olabilir. Roux-en-Y gastrik bypass gibi emilimi olumsuz
etkileyen bariatrik cerrahi yontemleri agirlik kaybina bagli olarak azalan toplam kolesterol
ve LDL-K sentezini bagirsak emilimi ile telafi edemeyerek serumda bu parametrelerin
diizeylerinde azalmaya neden olabilir. Ancak SG gibi sadece kisitlayic1 6zellikte olan
bariatrik cerrahi yontemlerinde agirlik kaybina bagl olarak azalan kolesterol ve LDL-K
sentezi bagirsaklarda cerrahiden etkilenmeyen emilim ile telafi edilebilir [303]. Bu durum
da SG yapilan bireylerde toplam kolesterol ve LDL-K diizeylerinde degisim olmamasina
neden olabilir.

Giiniimiizde obezite ve obeziteye bagli komorbiditelerin gériilme sikliginin artmasi non-
alkolik yagl karaciger hastaligini (NAFLD) bir¢ok iilkede kronik karaciger hastaliginin
onde gelen nedeni haline getirmistir. Serum AST ve daha ¢ok karacigere 6zgii olan ALT
diizeyleri genellikle obez ve morbid obez hastalarda yiikselmektedir [305]. Yapilan bir SG
caligmasinda cerrahi oncesindeki AST ve ALT diizeylerinin (sirast ile 49,1 IU/L ve 61,7
IU/L) cerrahiden 1 yil sonra istatiksel olarak anlamli azaldig: (sirast ile 26,8 IU/L ve 28,5
IU/L) rapor edilmistir [306]. Yapilan baska bir calismada SG gegiren bireylerde postop 12.
ayda ALT diizeyinde; postop 6. ve 12. ayda AST ve alkalen fosfataz diizeylerinde 6nemli
azalmalar olmustur [305]. Bu ¢alismada ise postop 6. ay donemde bireylerin AST, ALT,
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GGT, LDH ve toplam bilirubin diizeylerinde istatiksel olarak anlamli azalma varken
(p<0,05), alkalen fosfataz diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir degisim yoktur (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.12). Agirhik kaybimnin NAFLD tedavisinde o6nemli fayda sagladigi
bilindiginden [307], bu ¢alismada postop donemde onemli miktardaki agirlik kaybina baglh
olarak karaciger fonksiyonlari ile iligkili testlerin bazilarinin diizeylerinde istatiksel olarak

anlaml1 azalma oldugu goriilmiistiir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma bariatrik cerrahinin tahmini GFR diizeyi tizerinde, agirlik
kayb1 ylizdesi ile sik1 bir sekilde iliskili gériinmeyen agik bir pozitif etkisinin oldugunu ve
bu metabolik ameliyatin tahmini GFR diizeyi iizerindeki bu etkisini yoneten bilinmeyen
mekanizmalar olabilecegini ileri siirmistiir. Bahsedilen ¢alisma 12 ay takip siireli bir SG
caligmasi olup, calisma sonunda tahmini GFR diizeyi >90 mL/dk/1,73 m? olan bireylerde
GFR diizeyinde 1,98+10,25 mL/dk/1,73 m? gelisme saglanirken; ikinci evre kronik bobrek
hastalig1 olan bireylerde ise (tahmini GFR diizeyi <90 mL/dk/1.73 m?) 826+11,89
mL/dk/1.73 m? gelisme saglanmistir [308]. Ruiz-Tovar ve arkadaslari [309] tarafindan
tahmini GFR diizeyi 60 mL/dk/1,73 m?den az olan bireylerin dislandig1 bir LSG
calismasinda bireylerin preop ve postop déonemdeki diizeyleri Karsilastirildiginda, kreatinin
(preop diizey: 0,89 mg/dL ve postop diizey: 0,71 mg/dL) ve iire diizeylerinde (preop diizey:
36,1 mg/dL ve postop diizey: 29,8 mg/dL) istatiksel olarak anlamli bir azalma ve tahmini
GFR diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir artis (preop diizey: 62,5 mL/dk/m? ve postop
diizey: 77,6 mL/dk/m?) oldugu saptanmustir.

Bu calismada ise bireylerin bobrek fonksiyon testlerinden BUN, kreatinin ve GFR
diizeylerinde preop (sirasi ile; 11,8+3,4 mg/dL, 0,8+0,14 mg/dL, 91,7+15,97 mL/dk/1,73
m?) ve postop dénemde (sirasi ile; 11,8+3,51 mg/dL, 0,8+0,17 mg/dL, 92,5+18,56
mL/dk/1,73 m?) istatiksel olarak anlamli bir degisim gdzlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.12). Sleeve gastrektomi sonrasi bireylerde bobrek fonksiyonlari ile iliskili parametrelerin
diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir degisimin gézlenmemesi, bireylerin kronik bobrek
hastaligina sahip olmamasina ve hem preop hemde postop doneme ait bu parametrelerin

serum diizeylerinin normal referans araliginda saptanmasina bagl olabilir.

Tiroid hormonlar1 enerji harcamasini diizenleyerek viicut agirlig1 iizerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir [310]. Otiroid bireylerde adipozite parametreleri ile serum TSH ve Ts

diizeyleri arasinda pozitif bir iliskinin oldugu bilinmekle beraber obezitenin hipotalamus
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hipofiz-tiroid ekseninin isleyisi ve aktivitesi iizerinde olast bir etkisi oldugu ortaya
konmustur [311]. Yas ortalamasi 34,18 yil olan LSG cerrahisi gegiren 159 6tiroid birey ile
yiiriitiilen retrospektif bir calismada ameliyattan 6 ay sonra bireylerin TSH diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli azalma (2,27+1,09 pU/dL'den 1,61+0,99 pU/dL'ye) ve serbest Ta
diizeylerinde istatiksel olarak anlamli artma (1,21+0,18 pU/dL’den 1,43+0,20 pU/dL’ye)
oldugu, ancak serbest T3 diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedigi
rapor edilmistir [312]. Ozsoy ve Kutlutiirk [313] tarafindan yapilan bir LSG ¢alismasinda
(29 erkek, 49 kadin) da bireylerin ortalama TSH diizeyinde postop 6. ayda istatiksel olarak
anlamli bir azalma (2,53 + 2,06 1U/mL’den 1,77 +1,12 IU/mL’ye) gozlendigi ancak T4
hormonu diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi bildirilmistir. Bu
caligmaya katilan bireylerin ise TSH, Tz ve T4 hormonu diizeyleri hem preop hem de post
dénemde normal referans araliginda bulunmustur. Tiroid hormonlariin preop ve postop
donemdeki diizeyleri kiyaslandiginda TSH diizeyinde (sirast ile; 2,5+1,31 plU/mL ve
1,7£0,91 pulU/mL) istatiksel olarak anlamli bir azalma saptanirken (p<0,05); Tz ve Ta
hormonu diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.12). Bu calisma literatiirdeki bircok g¢alisma ile benzer olarak SG yapilan
bireylerin TSH diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugunu ancak Tz ve
T4 hormonlarinin diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir degisimin olmadigim
gostermistir [314-317]. Yapilan bir bariatrik cerrahi ¢calismasinda bireylerin EWL degeri ve
baslangi¢ BKI degerleri postop 12. ayda TSH diizeyindeki azalma arasindaki iliski istatiksel
olarak anlamli bulunmustur [318]. Bu g¢alismadaki bireylerin TSH diizeyindeki degisim
bireylerin EWL ve BKI degerlerindeki degisimden kaynaklanmis olabilir. Ayrica,
adipositler tarafindan salgilanan leptinin bir¢ok hipotalamik hormon diizeyini etkiledigi
bilinmektedir [314]. Sleeve gastrektomi sonrasi agirlik kaybina bagli olarak leptin
diizeylerindeki azalma postop donemdeki daha diisik TSH diizeyi ile iliskili olabilir.
Bariatrik cerrahi tipinin, ¢alismaya katilan bireylerin 6zelliklerinin ve ¢alismanin takip
stiresinin hormon diizeyleri tizerinde farkl: etkilerinin olmasi bu ¢aligmada T3 ve T4 hormonu

diizeylerinde bir degisim gézlenmemesine yol agmis olabilir.

Yiiksek serum iirik asit diizeyleri obezite ile iligkilidir ve adipoz dokunun ksantin
oksidorediiktaz araciligi ile {irik asit iiretimi ve salgilamasinin obezite varliginda arttigi
bilinmektedir [319]. Alt1 ay takip iceren bir SG c¢alismasinda, bireylerin postop
degerlendirmesinde 24 saatlik idrar toplama testinde iirik asit diizeyinin preop diizeye gore

istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundugu bildirilmistir [320]. Bu ¢alismaya
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katilan obez bireylerin ise preop dénemde %]17,4 tinlin serum {irik asit diizeyleri referans
araliga gore yiiksek iken, postop 6. ayda tiim bireylerin {irik asit diizeyleri normal aralikta
saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.14). Bireylerin iirik asit diizeylerinin ortalamasi hem preop
hemde postop donemde normal aralikta bulunmakta birlikte, tirik asit diizeyi preop donemde
ortalama 5,2+1,11 mg/dL olarak saptanmig: postop 6. ayda bu deger 4,24+0,73 mg/dL’ye
istatiksel olarak anlamli azalmigtir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Hiperiirisemik sican modelinde RYGB ve SG sonrasi serum firik asit diizeyindeki ve
bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikleri arastiran bir calismada, bariatrik cerrahinin neden
oldugu agirlik kaybi ve inflamatuvar belirteglerin ¢oziilmesinin yani1 sira bagirsak
mikrobiyotasindaki olumlu degisikliklerin, azalmig ksantin oksidaz aktivitesi ve azalmis
serum irik asit diizeyinden sorumlu olabilecegi rapor edilmistir [321]. Bu g¢alismada da
postop donemde bireylerin serum iirik asit diizeyindeki azalmadan bu mekanizma sorumlu

olabilir.

Bariatrik cerrahi sonras1 besin 6gesi eksiklikleri diyetle besin 6gesi aliminin ve/veya viicutta
besin 6gesinin emiliminin azalmasina baglh gelisebilmektedir. Kisitlayici1 bariatrik cerrahi
yontemlerinden sonra malabsorptif veya kombine yontemlere gore daha az besin ogesi
eksiklikleri goriilebilmektedir. Ameliyat 6ncesinde var olan yetersizlikler, ameliyat sonrasi
goriilen besin intoleransi, tat ve yeme aliskanliklarindaki degisiklikler ve diyet ve takviye

onerilerine uyulmamasi besin 6gesi yetersizliklerine yol acan faktorler arasindadir [322].

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi 2019 rehberinde SG cerrahisinden 2-5 yil
sonra bireylerde B1o vitamini eksikliginin prevalansini %4-20 olarak bildirmistir [138]. Bu
calismada bireylerin serum Bi> diizeyleri hem preop hem de postop donemde normal
referans araliginda bulunmus olup istatiksel olarak anlamli bir degisim yoktur (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.12). Ancak bu g¢alismada serum B> vitamini diizeyleri preop dénemde
bireylerin %88,9’unda ve postop donemde bireylerin %63,6’sinda normal referans
araliginda bulunmusken; preop donemde bireylerin %7.,4’iinde ve postop donemde
bireylerin %27,3’linde diisiik referans araliginda saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.14). Postop
donemde serum Bi2 vitamini referans araliga gére normal olan bireylerin yiizdesinin diismesi
ve serum Bz vitamini referans araliga gore diisiikk olan bireylerin yiizdesinin artmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da bu durum intrinsik faktor salgisinin azalmasi gibi

bazi nedenlere bagl gelismis olabilir. Ciinkii SG sonras1 parietal hiicre igeren mukozanin
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kaybu ile intrinsik faktor salgisinin azalmasina bagli olarak Bi2 vitamininin emilimi olumsuz
etkilenebilmektedir. Ayrica, Bi2 vitamininin proteine bagh diyetsel formundan salinmasi
icin gerekli olan pepsinojenin pepsine doniisiimiinii bozan aklorhidri, siit ve et gibi besinlere
kars1 intoleransa bagli diyetle Bi» vitamini aliminin azalmasi bireylerde Bix vitamini

eksikligine yol agabilmektedir [323].

Bu calismadaki bireylerin serum folik asit diizeyi preop ve postop donemde sirasi ile
8,7+4,12 pg/L ve 6,4+2,92 pg/L bulunmustur ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12). Preop dénemde bireylerin tamaminin folik asit diizeyi normal
referans araliginda saptanirken, postop 6. ay donemde %12,5’inin diisiik referans araliginda
oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.14). Literatirde SG ile yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, bazi calismalarda postop donemde bireylerin tamaminda folik asit
yetersizligi goriilmedigi [324, 325], bazi ¢alismalarda ise belirli diizeylerde folik asit
yetersizligi gorildigii rapor edilmistir [326-328]. Hakeam ve arkadaslarinin [328] yiirtitmiis
oldugu ¢alismada bu ¢alisma ile benzer olarak preop dénemde biitiin bireylerin serum folik
asit diizeyi normal referans araligindayken, postop 6. ve 12. ayda sirasi ile bireylerin %6,5
ve %9,8’inde folik asit yetersizligi tespit edilmistir. Sleeve gastrektomi sonrasi bireylerde
folik asit eksikliklerinin goriilmesinin ameliyat ile ilgili bir mekanizmaya bagli olmayarak
bireylerin besin tercihlerinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir [329].

Bariatrik cerrahi azalmis kemik kiitlesi miktar1 ve artan kirik riski ile iliskili oldugundan bu
popiilasyonda serum D vitamini diizeyi énemlidir [330]. Bu ¢aligmadaki bireylerin preop
dénemde %87’sinin ve postop donemde %63,6’smin serum D vitamini diizeyi disiik
referans araliginda bulunsa da aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.14). Yapilan SG galismalarinda bu ¢alisma ile benzer olarak preop donemde
yiiksek diizeyde D vitamini eksikligi oldugu rapor edilmistir [265, 331, 332]. Damms-
Machado ve arkadaslar1 [327] tarafindan yapilan bir ¢alismada bu ¢aligsma ile benzer olarak
preop donemde bireylerin %83’iinde ve postop 6. ay dénemde bireylerin %70,7’sinde D

vitamini eksikligi saptanmustir.

Preop donemde bireylerde D vitamini yetersizliklerinin goriilmesinin obez bireylerin giines
1s1g1ina daha az maruziyetinden, diyetle daha az miktarda D vitamini alimindan ve adipoz
dokuda D vitamini sekestrasyonundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir [333]. Ayrica

obezite ile iligkili karaciger ve bdbrek hastaliklar1 da D vitamini durumunu
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etkileyebilmektedir. D vitamini baglayict protein ve D vitamini reseptdriiniin D vitaminini
baglama ve tutma islevindeki genetik varyasyon da serum D vitamini diizeyini
degistirebilmektedir [330]. Bu ¢alismada istatiksel olarak anlamli bir degisim olmasa da
serum D vitamini diizeyi diisiik olan bireylerin yiizdesinin postop donemde azalmasi, obez
bireylerin viicut yag kiitle miktarindaki azalmaya bagli olabilir. Ayrica, bazi bireylerin daha
fazla fiziksel aktivite yaparak daha fazla siire giines 1s1gimna maruz kalma durumlar1 veya

takviye oOnerilerine uymalar1 da potansiyel faktorler arasinda diisiiniilebilir.

Bariatrik cerrahi gegiren bireylerde aneminin eslik ettigi veya aneminin eslik etmedigi demir
eksikligi goriilebilmektedir [334]. Yapilan bazi ¢alismalarda LSG sonrasi %17,8’den %43°¢
kadar ulasan demir eksikligi prevalansi bildirilmistir [327, 335-337]. Bu ¢alismada ise
bireylerin preop donemde %60’inin ve postop 6. ayda %45,5’inin serum demir diizeyi
referans araliga gore diisiik bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.14). Sleeve gastrektomi sonrasi
demir eksikligine neden olan birgok faktor vardir. Midede asit {iretiminin azalmasi ve mide
bosalma hizinin artmasi, demirin ferrikten (Fe®") emilebilir ferrdz duruma (Fe?")
indirgenmesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica, bariatrik cerrahi sonrasi demir igerigi
zengin besinlerin tiiketiminin siklikla az olmasi ve demirin besin takviyelerindeki diger
mikro besin dgeleri (kalsiyum) ile etkilesime girerek emiliminin engellenmesi diger faktorler
arasindadir [334]. Cerrahi sonrasi bazi hastalarda bildirilen helicobacter pylori enfeksiyonu,
bakteriyel asir1 ireme ve kronik gastrointestinal kan kaybi da demir eksikligine yol
acabilmektedir [323].

Bu ¢alismadaki bireylerin postop 6. ay donemde serum demir ve ferritin diizeyleri istatiksel
olarak anlaml degismezken (p>0,05), serum total demir baglama kapasitesi diizeyleri postop
6. ayda istatiksel olarak anlamli azalmistir (p<0,05). Ancak postop 6. ay dénemde bireylerin
serum demir diizeyinde istatiksel olarak anlamli olmayan bir artis saptanmistir (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.12). Sleeve gastrektomi cerrahisi geciren 565 birey ile yapilan bir ¢aligmada,
12 aylik bir takip sonunda bu c¢aligsma ile benzer olarak bireylerin serum demir diizeylerinin
istatiksel olarak anlamli olmayan sekilde arttig1 bildirilmistir [338]. Yapilan bir ¢alismada
bariatrik cerrahi sonrasi fizyolojik demir emiliminin arttig1 ve bu durumun IL-6 ve hepsidin
diizeylerindeki diistisle iliskili oldugu gosterilmistir [339]. Bu ¢alismada da bireylerin serum
demir diizeylerinde istatiksel olarak anlamli olmayan artis ve serum total demir baglama

kapasitesindeki istatiksel olarak anlamli olan azalma, cerrahi sonrasi fizyolojik demir
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emiliminin artmasina veya bazi bireylerin demir takviyesi kullanmis olma durumlarina bagl

olabilir.

Bu ¢alismada preop ve postop 6. ay donemde bireylerin serum sodyum, potasyum, fosfor,
magnezyum, kalsiyum ve kloriir diizeylerinin ortalama degerleri normal referans araliginda
bulunmustur. Ancak postop 6. ayda bireylerin sodyum, kloriir, magnezyum diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli artis saptandigi (p<0,05); potasyum, kalsiyum ve fosfor
diizeylerinde ise istatiksel olarak anlamli bir degisim olmadig1 gézlenmistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.12). Preop dénemde bireylerin %9,4’iiniin sodyum, %18,8’inin kloriir, %6,1’inin
kalsiyum ve %21,2’sinin magnezyum diizeyleri yetersiz bulunurken, postop 6. ay donemde
mineraller arasindan sadece kalsiyum ve magnezyumda bireylerin siras1 ile %8,3 ve
%38,7’sinde yetersizlik saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.14). Bu ¢alismada postop 6. ay donemde
bireylere ait baz1 minerallerin serum diizeylerinin istatiksel olarak anlamli sekilde artmasi
ve bazi minerallerin yetersizlik yiizdelerinin azalmasi veya yetersizliginin tamamen ortadan

kalkmasi bireylerin hekim tarafindan verilen mineral takviyelerine uymalarina bagli olabilir.

Bu calismadaki katilimcilarin inflamasyon durumlarini incelemek i¢in bireylerin serum Hs-
CRP, TNF-a, IL-6 ve 16kosit diizeyleri ile NLO degerleri degerlendirilmistir. Bireylerin
inflamasyon ile ilgili bulgularindan preop TNF-a, 16kosit ve NLO diizeylerinde (sirasi ile:
153,7+354,42 ng/L, 8,6+2,32 10"3/mm?3, ve 2,2+0,62) postop 6. ayda istatiksel olarak
anlamli azalma (siras1 ile: 132,2+136,63 ng/L, 7,3£1,87 10"3/mm?3 ve 1,8+0,65) gozlenirken
(p<0,05), preop Hs-CRP ve IL-6 diizeylerinde (sirast ile: 4,1+7,33 mg/L ve 3,8+2,67 pg/mL)
postop 6. ayda (siras1 ile: 5,7+12,92 mg/L ve 4,749,25 pg/mL) istatiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Askarpour ve arkadaslar1 [23] tarafindan 2019 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasina
gore bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin TNF-a diizeyinde 6nemli 6l¢iide azalma meydana
gelmektedir. Bu galismada da benzer olarak bireylerin serum TNF-a diizeyinde postop 6. ay
donemde istatiksel olarak anlamli azalma olmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12). Lo ve
arkadaslar1 [81] tarafindan yapilan bir SG ¢alismasinda bireylerin preop donemdeki 16kosit
diizeyinin ve NLO degerinin (sirasi ile: 9,4 K/uL ve 4,0) postop 3. ayda (sirasi ile: 6,7 K/uL
ve 2,0) istatiksel olarak anlamli azaldig: rapor edilmistir. Zubiaga ve arkadaslarinin [340]
caligmasinda ise bireylerin preop NLO degerinin 2,1°den postop 1. yilda 1,6’ya diistigii
bildirilmistir. Aykota ve arkadaglarinin [75] LSG ¢alismasinda hastalarin ortalama NLO
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degeri LSG oncesi 2,49 iken ameliyat sonrasi birinci yilda 1,69 olarak belirlenmistir ve
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Chiappetta ve arkadaslarinin [195]
calismasinda ise SG gegiren bireylerin postop 6. ayda lokosit diizeyinde istatiksel olarak
anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bu ¢alismada ise literatiirdeki bazi galismalar ile benzer
olarak bireylerin 16kosit diizeyi ve NLO degeri postop 6. ayda istatiksel olarak anlamli
azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12). Bu galismada postop donemde bireylerin TNF-a ve
1okosit diizeyi ile NLO degerindeki azalma, obez bireylerde goriilen kronik diisiik seviyeli

inflamasyonun agirlik kaybina bagli olarak azaldigini diistindiirmektedir.

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada SG sonrasinda bireylerin hs-CRP diizeyinin azaldigi rapor
edilmistir [341-344]. Bu ¢alismada SG sonrasi bireylerde meydana gelen agirlik kaybina
bireylerin Hs-CRP diizeyinde azalmanin eslik etmemesi durumunu bireylerin preop hs-CRP
diizeyinin benzer ¢alismalara kiyasla daha diisiik diizeyde olmasi etkilemis olabilir. Ayrica
Askarpour ve arkadaslar1 [23] tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda baslangi¢ BKI
<40 kg/m? veya > 50 kg/m? olan bireylerde obezite cerrahisinin CRP diizeylerinde anlamli
bir artisa neden oldugunun bulunmasi preop donemdeki BKI degerinin inflamasyon
durumunu etkileyebilecegini gostermektedir. Dolayisi ile bu ¢alismadaki bireylerin preop
BKI degerleri ile postop 6. ay dsnemde hs-CRP diizeylerinde degisim olmama durumlar
arasinda bir iligki olabilir. lannelli ve arkadaslari [345] tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
SG gegiren bireylerde postop 6. ayda CRP diizeylerinde degisim bulunmazken, postop 1.
yilda istatiksel olarak anlamli azalma gozlenmistir. Bu ¢alismanin takip siiresinin de 6 ay
olmasi bireylerin hs-CRP diizeyinde anlamli bir degisim olmamasinda etkili olabilir. Ayrica
calismadaki oOrneklem sayisi, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari, 1rki,
toplam agirlik kayb1 ve BKI degerindeki degisim gibi faktdrler bu ¢alismada bireylerin hs-

CRP diizeyini etkileyen faktorler arasinda olabilir.

Sleeve gastrektomi ve inflamasyon iligkisini inceleyen bazi ¢aligmalarda postop dénemde
(3., 6. veya 12. ay) bireylerin serum IL-6 diizeylerinin istatiksel olarak anlamli azaldig1
gosterilirken [20, 21, 189, 190], baz1 ¢alismalarda bir degisim olmadigi bildirilmistir [22,
81, 197]. Bu ¢alismada da literatiirdeki baz1 ¢alismalar ile benzer sekilde bireylerin serum
IL-6 diizeyinde postop 6. ayda istatiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.12). Inflamasyon belirteclerinin agirlik kaybr ile azaldigi bilinmektedir.
Ancak bu calismada postop 6. ayda bireylerin ortalama BKI degeri >30 kg/m? olup
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bireylerde obezite varlig1 devam etmektedir. Postop 6. ayda bireylerin IL-6 diizeylerinde

anlamli bir azalmanin gézlenmemis olmasi bu durumdan kaynaklanabilir.

5.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi sonrasi agirlik kayb1 siirecinde meydana gelen viicut yagsiz kiitle miktari
kaybinin azaltilmasi i¢in bireylerin egzersiz 6nerilerine uymasi biiyiikk onem tasimaktadir

[346].

Bu calismaya dahil olan bireylerin fiziksel aktivite puanlar1 preop ve postop 6. ay donemde
siras1 ile 1545,94+1846,74 ve 1579,6+1053,44 olarak hesaplanmig olup istatiksel olarak
anlamli bir degisim bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.15). Calismada bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinde de preop donem (inaktif: %33,3, minimal aktif: %48,5, aktif:
%18,2) ve postop donem ( inaktif: %18,2, minimal aktif: %72,7, aktif: %9,1) arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.16). Bariatrik
cerrahi geciren bireylerde fiziksel aktivitenin objektif bir yontem olan akselerometre ile
gozlemlendigi bazi1 caligmalarda da, bireylerin 6nerilen minimum miktar olan haftalik 150
dakikalik orta-siddetli fiziksel aktiviteyi tamamlayamadiklari bildirilmistir [347-349].

Bariatrik cerrahinin fiziksel aktiviteye etkisini degerlendiren bir meta analiz ¢alismasinda
bariatrik cerrahiden sonra kendi kendine raporlama ile 6lgiilen fiziksel aktivitenin 6 ay
icinde obezitesi olan bireylerde olumlu gelisme sagladig: ve bu etkinin 3 yila kadar zaman
icinde devam ettigi; objektif olarak dlgiilen fiziksel aktivitenin ise bariatrik cerrahiden sonra
6 ay iginde onemli bir gelisme gostermedigi rapor edilmistir [350]. Bu c¢alismada kendi
beyanlarina gore bildirilen fiziksel aktivite durumlar1 meta analiz ¢alismasinin sonucunun
tersine cerrahi sonrasi olumlu bir gelisme saglanmamis olup objektif yontem ile 6lgiilen
fiziksel aktivitenin etkisine benzer olarak 6 ay icinde degisim gozlenmemistir. Bu
calismada, postop donemde bireylerin fiziksel aktivite durumlarinda anlaml bir degisim
gozlenmemesi, bireylerdeki 6nemli miktardaki viicut yagsiz kiitle miktart kaybinin

nedenlerinden biri olabilecegini diisiindiirmektedir (Bkz. Cizelge 4.3).
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5.9. Bireylerin inflamasyon Bulgularinin Diger Degiskenler ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Agirlik kazanimi1 ve obezite, stromal vaskiiler fraksiyonda immun hiicrelerinin infiltrasyonu
ile birlikte inflamasyonlu, islevsiz adipositlerin ortaya ¢ikmasi ile karakterize olan fenotipik
bir adipoz doku degisikligine neden olmaktadir. inflamasyonlu adipositler hem lokal hem
de sistemik olarak proinflamatuvar sitokinler salgilayarak adipoz dokunun ve diger
organlarin normal islevini olumsuz etkilemektedir [351]. Sleeve gastrektomi cerrahisi ile
ilgili yiiriitilen bazi caligmalarda inflamasyon parametre bulgularinin antropometrik

Olgtimler ve viicut bilesimi degerleri ile iliskili oldugu bildirilmistir [195, 196, 352].

Randell ve arkadaslar1 [196] tarafindan yapilan LSG galismasinda, BKi >35 kg/m? olan
bireylerin CRP diizeyi BKI degeri ile pozitif iliskili bulunmustur. Carbone ve arkadaslart
[352] yiirtitmiis olduklar1 LSG ¢alismasinda obez kadin bireylerin preop donemdeki Hs-CRP
diizeyinin viicut agirligi, BKi degeri, bel cevresi, bel/boy orani, BIA ile elde edilen viicut
yag ve yagsiz kiitle miktar1 ve VAI degeri ile pozitif iliskili oldugunu tespit etmistir.
Chiappetta ve arkadaslar1 [195] tarafindan yapilan SG yontemini de iceren bir bariatrik
cerrahi ¢alismasinda da bireylerin postop 6. ayda serum CRP diizeyi EWL degeri ile zayif
bir sekilde iliskili bulunmustur. Bu ¢alismalarin tersine bireylerin CRP diizeyi ve bazi
antropometrik dlgtimleri arasinda iliskinin olmadigini bildiren SG galismalar1 da vardir [186,
353]. Hakeam ve arkadaslarinin [186] yiiriitmiis oldugu LSG ¢alismasinda preop dénemde
bireylerin CRP diizeyi BKI degeri ile iliskili degildir. Ruiz-Tovar ve arkadaslarinin [353]
caligmasinda ise bireylerin CRP diizeyi ve viicut agirhig kaybi arasinda bir iliski

bulunmamustir.

Bu calismada literatiirdeki bazi ¢alismalar ile benzer olarak hem preop hem de postop
donemde bireylerin hs-CRP diizeyi ile baz1 antropometrik 6l¢tim ve viicut bilesim degerleri
iliskilidir. Bu ¢alismadaki bireylerin preop dénemdeki Hs-CRP diizeyi ile viicut agirligi,
BKI1, bel gevresi ve viicut yag miktari (%) arasinda pozitif yonde; viicut yagsiz kiitle miktari
(%) ve viicut s1vi miktari (%) arasinda ise negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.17). Postop 6. ay donemde bireylerin Hs-CRP diizeyi ile
BKI degeri, bel gevresi degeri, bel/boy orani1 ve viicut yag miktar1 (%) arasinda pozitif yonde;
EWL degeri, viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) ve viicut sivi miktar1 (%) arasinda ise istatiksel

olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.18).
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Calismadaki bu bulgular viicut agirhg, BKI degeri, bel gevresi degeri ve viicut yag
miktarindaki artiglarin inflamasyon parametrelerinin diizeylerinde artisa neden oldugunu

gostermekte olup obezite ve inflamasyon iliskisini desteklemektedir.

Notrofil lenfosit orani ile 6l¢iilen inflamatuvar durumun abdominal obezite ile pozitif iliskili
oldugu bildirilmistir [354]. Sleeve gastrektomi ile ilgili yapilan baz1 ¢aligmalarda preop ve
postop dénemde NLO degeri ile viicut agirhg, BKI degeri ve EWL degeri arasindaki
iliskiler arastirilmistir [75, 340]. Ornegin, Zubiaga ve arkadaslar1 [340] tarafindan yapilan
bir calismada, bireylerin preop donemdeki NLO degerinin viicut agirliklar1 ve BKI degerleri
ile iliskili olmadigi rapor edilmistir. Ancak ayni ¢alismada bireylerin preop dénemdeki NLO
degerinin ameliyattan 5 yil sonra EWL degeri ile ters bir iliski gosterdigi bildirilmistir.
Aykota ve arkadaslarinin [75] yiiritmiis oldugu LSG ¢alismasinda da bireylerin preop
donemdeki BKIi degeri ile NLO degeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmezken, postop donemdeki BKI degeri ile NLO degeri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir pozitif bir iliski saptanmistir. Bu ¢alismada da benzer olarak bireylerin preop
donemdeki NLO degerleri, viicut agirhiklar1 ve BKI degerleri ile iliskili olmamasina ragmen
postop 6. aydaki NLO degerleri postop 6. aydaki viicut agirliklar ile pozitif yonde ve EWL
degerleri ile negatif yonde anlamli iligkili bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.17 ve
Cizelge 4.18).

Bu calismada bireylerin postop 6. aydaki 16kosit diizeyi ile BKI degeri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Ayn1 zamanda bireylerin postop 6. aydaki 16kosit
diizeyi ile EWL degeri arasinda ise negatif yonli anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.18). Chiappetta ve arkadaslari [195] tarafindan yapilan SG’yi de igeren bir
bariatrik cerrahi ¢alismasinda ise hem preop hem de postop 6. ayda bireylerin 16kosit diizeyi

ve BKI degeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: rapor edilmistir.

Ek olarak, bu caligmada bireylerin preop dénemdeki IL-6 diizeyinin, viicut agirligi ve viicut
yag miktar1 (%) ile pozitif yonde, viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) ile negatif yonde anlamli
bir iliskisi vardir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.17). Bireylerin postop 6. aydaki IL-6 diizeyi ile
viicut agirligl, BKI degeri, VAI degeri, viicut yag miktar1 (%) ve viseral yaglanma degeri
arasinda pozitif yonde, viicut yagsiz kiitle miktart (%) ve viicut s1vi miktari (%) arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iligski goriilmiistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.18). Son olarak, bu
calismada bireylerin postop 6. aydaki TNF-a diizeyi ile viicut yag miktar1 (%) arasinda
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pozitif yonde; viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) ve viicut s1vi miktar1 (%) arasinda ise negatif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.18).

Bu galismada bu bulgular dogrultusunda agirlik kazaniminin inflamatuvar parametrelerin
diizeyinde artisa neden olabilecegi ve viicuttaki fazla agirligin kaybi ile bu paramatrelerin
diizeylerinde azalma saglanabilecegi goriilmektedir. Sonug olarak bu bulgular SG 6ncesi ve
sonrast inflamasyon ile ilgili parametrelerin diizeylerinin obezitenin antropometrik

olgtimleri ve viicut bilesim degerleri ile baglantili olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Makro besin 6geleri ve mikro besin 6geleri agisindan yeterli olan saglikl bir diyet, islevsel
bir immun sistemin temelini olusturmaktadir. Selenyum, A vitamini, E vitamini, B
vitamini, D vitamini, n-3 yag asidi ve ¢inko gibi besin dgelerinin immiin sistem {izerinde
olumlu etkileri vardir [355]. Doymus yag asitleri gibi proinflamatuvar besin 6gesi icerigi
fazla olan, meyveler ve sebzeler gibi antiinflamatuvar 6zellik gosteren besinlerden yetersiz
bir diyetin, dolasimdaki inflamatuvar parametrelerin diizeylerini arttirabilecegi rapor
edilmistir [356].

Yapilan bir ¢calismada diyetle enerji alimindaki azalmanin CRP diizeylerindeki azalma ile
baglantili oldugu rapor edilmistir [357]. Ayrica, diyetin makro besin 6gesi bilesiminin,
inflamatuvar belirteglerin ekspresyonunu ve salgilanmasini etkileyebilecegi bilinmektedir
[358]. Diisiik miktarda doymus yag alimi ile balik yagi kullanimi fazla kilolu bireylerde
diisik CRP diizeyleri ile iliskili bulunmustur [359]. Hayvansal kaynakli protein alimi
(kirmiz1 et tiiketimi) bireylerde CRP diizeyleri ile pozitif iligkili saptanmigtir [360]. Ayrica
posanin tiiriine ve besin kaynagina gore degisen faydali etkileri ile daha fazla miktarda diyet

posast alimi, inflamatuvar hastalik riskinin azaltilmasinda etkili bulunmustur [361].

Bu calismada SG gegiren bireylerin preop donemde Hs-CRP diizeyi ile toplam enerjiden
gelen doymus yag yiizdesi arasinda pozitif yonde; folat alim miktar: ile arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Bireylerin preop IL-6 diizeyi ile enerji (kkal/kg),
protein (g), protein (g/kg), demir ve ¢inko alim miktarlari arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). Ayrica bireylerin preop donemdeki NLO degeri ile D
vitamini alim miktar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.19). Postop 6. ay donemde ise bireylerin IL-6 diizeyi ile niasin alim miktar

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki gériilmistiir (p<0,05). Bireylerin postop 6. aydaki
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16kosit diizeyi ile toplam enerjiden gelen protein yiizdesi arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski vardir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.20). Bu ¢alismadaki bu bulgular, bireylerin diyetle
doymus yagi fazla miktarda almasi ve viicut agirhigina gore almasi gereken enerji ve protein
ile folat, niasin, D vitamini, demir ve ¢inko gibi mikro besin 6gelerini yetersiz miktarda
almasi sonucunda inflamasyon ile iligkili parametre diizeylerinde artislara neden
olabilecegini gdstermektedir. Bu durum da obez bireylerde obeziteye bagl gelismis olan
inflamasyon tizerinde daha da olumsuz etkiye neden olarak birgok kronik hastaligin goriilme

riskini arttirabilir.
5.10. Diyetin Inflamatuvar indeksi ile Diger Degiskenlerin Iligkisinin Degerlendirilmesi

Kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasici olmayan hastaliklarin
immiinopatolojik siireglere sahip olmasi, diyetin immiinomodiilator yonlerinin hastalik
riskini ve yonetimini etkileme potansiyelini arttirmaktadir. immiin sistem aracili
hastaliklarin insidansi, bu tiir hastaliklarin yiikiiniin yiiksek oldugu, tipik olarak diyetlerinde
daha fazla miktarda toplam enerji, yag igerigi ve ilave seker alimi ile daha az miktarda posa
alim1 ve dengesiz yag asidi bilesiminin oldugu Batili iilkelerde yiiksektir [362]. Bireyin
beslenme durumunun iyi olmasi1 immun sistem ile iligkili olan inflamatuvar ve oksidatif stres
stireglerini yonetmekte onemlidir [363]. Shivappa ve arkadaslari [31] tarafindan gelistirilen
DIii ¢aligmasinda besin, besin 6gesi ve besin dgesi olmayan bilesiklerin inflamasyonu

arttirict ya da azaltict etki gosterdigi bildirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada DII skoruna gore en yiiksek geyreklikteki (proinflamatuvar) kadin
bireylerin en disiik g¢eyreklikteki (antiinflamatuvar) bireylere gore yag ve karbonhidrat
alimlariin daha fazla miktarda; antiinflamatuvar o6zellik gosteren mikro besin o6gesi,
polifenol ve baharat alimlarnm ise daha az miktarda olma egiliminde oldugu rapor
edilmistir. Buna karsilik, antiinflamatuvar ¢eyreklikteki bireylerin genellikle daha fazla
miktarda diyet posasi1 ve omega yag asitleri ile antiinflamatuvar 6zelliklerle baglantili mikro

besin dgesi ve polifenol alimlarina sahip oldugu bildirilmistir [364].

Literatiirdeki bir calismada, diyetle enerji alimi arttikca DII skorunun da arttig1 gosterilmistir
[365]. Ancak bahsedilen ¢alismanin tersine baska bir calismada, diyetle enerji alimi ile Dii
skoru arasinda negatif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir [366]. Bu
calismada da benzer olarak bireylerin hem preop hemde postop donemde DIi skoru ile
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diyetle giinliik enerji alimi arasinda negatif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.22). Calismadaki bireylerin bazi SG ¢aligmalarina
kiyasla preop dénemde daha az enerji alimlarinin olmasi ve postop donemde cerrahiye bagh
olarak enerji alimlarimin istatiksel olarak anlamli derecede azalmasi bu negatif iliskiyi agiga

cikarmis olabilir.

Doymus yag asitleri ve trans yag asitleri gibi proinflamatuvar besin 6gelerinden zengin olan
diyetler siirekli olarak inflamasyona neden olan proliferasyon ve oksidatif stres ile
iliskilendirilmistir. Buna karsilik, CDYA, TDYA ve posanin inflamatuvar durumu azalttigi
bilinmektedir [367]. Saglikl1 obez bireylerde diyetin inflamatuvar potansiyelini arastiran bir
calismada daha yiiksek DIl skoruna sahip katilimcilarin, daha fazla miktarda doymus yag
alim1 ile daha az miktarda CDYA, TDYA ve posa alimimin oldugu gosterilmistir [368].
Yapilan bagka bir calismada da DIl skorlar1 n-3 yag asidi, n-6 yag asidi ve posa alim
miktarlari ile ters iliskili bulunmustur [369]. Diger bir calismada, Dil skorunun en yiiksek
kategorisindeki katilimcilarin daha fazla miktarda yag ve doymus yag asidi alimi ve daha az
miktarda karbonhidrat, protein ve posa aliminin oldugu rapor edilmistir [365]. Alt1 ve 24 yas
aras1 bireylerde yapilan bir calismada ise, Dil’nin en yiiksek ceyrekligindeki bireylerin
Dii’nin en diisiik ¢eyrekligindeki bireylere gore protein, CDYA, posa alimi daha az
miktarda; toplam yag, TDYA ve doymus yag alimi ise daha fazla miktarda saptanmistir
[370]. Obez kadin bireylerin DII skoruna gére medyan alt1 (antiinflamatuvar) ve medyan
uistii (proinflamatuvar) olmak tizere iki gruba ayrildigi bir ¢alismada proinflamatuvar grubun
diyetle giinliik toplam yag, doymus yag, CDYA, TDYA ve omega-6 yag asitleri alim
miktarlari antiinflamatuvar grup ile kiyaslandiginda daha fazla bulunmustur [371].

Bu ¢alismada hem preop hem de postop donemde bireylerin karbonhidrat, protein, TDYA,
CDYA, n-3 yag asidi ve n-6 yag asidi alim miktarlar1 arttikca DII skorlarmin azaldig
bulunmustur (p<0,05). Ayrica preop dénemde bireylerin toplam posa, ¢oziiniir posa ve
¢oziinmez posa alim arttikga DI skoru istatiksel olarak anlaml azalmistir (p<0,05). Postop
doénemde ise bireylerin toplam enerjiden gelen toplam yag, doymus yag ve TDYA yiizdeleri
arttikga DIl skorlar istatiksel olarak anlamli artmustir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.22). Bu
sonuclar obez bireylerde n-3 yag asidi, n-6 yag asidi, posa, ¢oziiniir posa, ¢dziinmez posa,
TDYA ve CDYA gibi besin 6gelerinin antiinflamatuvar etkilere; toplam yag ve doymus
yagn proinflamatuvar etkilere neden oldugunu gostermektedir. Bariatrik cerrahi adaylarinda

ve bariatrik cerrahi geciren bireylerde, bahsedilen bu antiinflamatuvar 6zellik gosteren besin
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ogelerinin yeterli miktarda alinmasi ve proinflamatuvar 6zellik gosteren besin dgelerinin
fazla miktarda alinmasindan kaginilmasi obezite ile iliskili inflamasyonun azaltilmasinda ve

Onlenmesinde etkili olabilir.

Eser elementler (demir, ¢inko, selenyum) ve vitaminler (A, D, E, C, Bi2, folik asit ve Bs)
immiinomodiilator dzelliklere sahip olmalarindan dolay1 immiin yanitlarin diizenlenmesinde
onemli etkilere sahiptir [372]. Bawaked ve arkadaslar1 [370] tarafindan 6-24 yas arasi
bireylerde yiiriitiilen bir calismada, daha yiiksek DIl skorlar1 daha az miktar magnezyum, C
vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin ve B6 vitamini alimlar ile iliskili bulunurken; daha
fazla miktar kalsiyum alimu ile iliskili saptanmistir. Aslani ve arkadaslarinin [365] yiirGittiigii
bir calismada DII skorunun en yiiksek kategorisinde yer alan kadimn bireylerin daha az
miktarda p-karoten ve C vitamini alimi oldugu bildirilmistir. Obez kadm bireylerin Dil
skoruna gore medyan alt1 (antiinflamatuvar) ve medyan tstii (proinflamatuvar) olmak tizere
iki gruba ayrildigi bir caligmada, proinflamatuvar grup antiinflamatuvar grup ile
karsilastirildiginda riboflavin, C vitamini ve B-karoten alimlarinin daha az miktarda oldugu
saptanmistir [360]. Metabolik sendrom ve Dil iliskisini arastiran bir calismada ise, bireylerin
A vitamini, C vitamini ve demir alim miktarlar1 Dil skorunun en yiiksek ceyrekliginde
yetersiz bulunmustur [373]. Diyetin inflamatuvar potansiyelini arastiran bir bagka ¢alismada
da, daha yiiksek DIl skoruna sahip olan bireylerin E vitamini, C vitamini, p-karoten ve folat
alimlarinin daha az miktarda oldugu rapor edilmistir [369].

Bu calismada bireylerin preop ve postop dénemde DIi skoru arttikga diyetle giinliik E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Bs vitamini, demir, magnezyum, ¢inko, potasyum ve
fosfor alim miktarlart azalmistir (p<0,05). Preop dénemde postop donemden farkli olarak
bireylerin DIi skoru arttikca diyetle giinliik A vitamini, B, vitamini, folat, sodyum ve
kalsiyum alim miktarlar1 azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.22). Bu ¢alismadaki bu
bulgular SG 6ncesi Ve sonrast donemde bireylerin diyetle giinliik bazi vitamin ve mineralleri
yetersiz almalarinin diyetlerinin daha proinflamatuvar bir 6zellik gostermesine neden

olabilecegine dikkat ¢cekmektedir.

Proinflamatuvar ozellikteki bir diyet fazla kiloluluk ve obezitenin artmis prevalansi ile
iliskilidir [374]. Yapilan bir meta analiz calismasinda, yiiksek DII skorlarmin BKI degeri ve
obezite ile iligkili oldugu rapor edilmistir [375]. Ruiz-Canela ve arkadaslari1 [366] tarafindan
yapilan 7236 yetiskin bireyin dahil edildigi ‘PREvencion con Dleta MEDiterranea
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(PREDIMED)’ calismasinda BKI, bel cevresi ve bel/kalga orani ile Dii skoru arasinda
pozitif yonlii iligski saptanmistir. Aslani ve arkadaslar1 [376] tarafindan 5427 adolesan ile
yapilan bir ¢alismada bireylerin DII skoru arttikga BKi-z skoru ve bel ¢evresi degerleri
artmistir. Bes yiiz otuz bes erkek adélesan ile yapilan bir ¢alismada daha yiiksek DIl skoru
olan bireylerin daha diisiik Dil skoru olan bireylere gore daha fazla miktarda viicut yag
miktarina (%) ve daha disiik miktarda viicut kas kiitlesine sahip olduklart gosterilmistir
[377]. Elli dokuz ad6lesanin dahil edildigi ve viicut bilesiminin dual x-ray absorpsiometri ile
belirlendigi bir calismada, daha yiiksek DIl skorlar1 daha fazla viicut yag kiitlesi miktar1 (kg
ve %), viseral adipoz doku miktar1 ve bel ¢evresi degerleri ile iliskili saptanmistir [378].

Camargo-Ramos ve arkadaslar1 [379] tarafindan 90 fazla kilolu ve sedanter yetiskin birey
ile yiiriitiilen bir ¢aligmada ise DII skoru ile viicut agirhg, BKi degeri ve bel ¢evresi degeri
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski olmadig: bildirilmistir. Andrade ve arkadaslari
[380] tarafindan bariatrik cerrahi gegiren 132 morbid obez kadin bireyle yapilan bir
caligmada, bireylerin preop donemdeki Dii skoru, postop 6. ay donemdeki viicut agirlig: ve
viicut yag kiitle miktarinin yiizde degisimleri ile negatif, viicut agirligi ve viicut yag kiitlesi
miktari ile pozitif iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada ise preop ve postop dénemde bireylerin
DIi skorlari ile viicut agirhgi, BKI degeri, TWL degeri, EWL degeri, bel cevresi degeri,
bel/boy orani, VAI degeri ve viicut bilesim degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.23). Diyetin inflamatuvar indeksi skoru ile
antropometrik dlgtimler ve viicut bilesimi degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bildiren caligmalardaki katilimcilarin farkli popiilasyonlardan (addlesanlar, yetiskinler)
olustugu ve c¢alismalardaki katilimcilarin farkli antropometrik 6zellikleri ve viicut
bilesimlerini paylastiklar1 goriilmektedir [366, 376, 377]. Ancak bu ¢alismadaki bireylerin
caligmaya dahil edilme kriterlerinden dolay1 benzer antropometrik olglimlere ve viicut
bilesimi degerlerine sahip olmasi bu c¢alismada bahsedilen iliskilerin goriilmemesi

durumunu agiklayabilir.

Inflamasyon ve DII iliskisini yetiskin bireylerde inceleyen ve bireylerin Dil skoruna gore
medyan alt1 (antiinflamatuvar) ve medyan tstii (proinflamauvar) olmak {izere iki gruba
ayrildigi bir ¢alismada, proinflamatuvar grubun antiinflamatuvar gruba kiyasla daha diisiik
HDL-K ile daha yiiksek LDL-K, TG ve kan glukozu diizeylerine sahip oldugu rapor
edilmistir [381]. Kadm bireylerde DII ve kardiyometabolik riski arastiran ve DIi skorunun
ceyrekliklere ayrildigi bir ¢alismada, 4. geyreklikteki Dil skoru (en proinflamatuvar), toplam
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kolesterol, LDL-K ve TG diizeyleri ile pozitif iliskili bulunurken, ¢alismada DIi skoru ile
kan glukozu ve HDL-K diizeyleri arasinda bir iliski gézlenmemistir [364]. Saglikli ve
saglikli olmayan obez bireyleri igceren bir calismada bireylerin Dil skoru arttika TG
diizeylerinin de arttigi, HDL-K diizeylerinde ise istatiksel olarak anlamli bir degisim
olmadigi bildirilmistir [382]. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerde yapilan bir ¢alismada,
preop donemdeki DIi skoru cerrahiden bir yil sonra toplam kolesterol ve LDL-K
diizeylerindeki degisim ile iligkili bulunmustur [289]. Abdominal obezitesi olan bireylerde
yiiriitiilen bir calismada ise, DI skoru ile HOMA-IR degeri, toplam kolesterol, TG, HDL-K
ve LDL-K diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir [368]. Bu
calismada hem preop hem de postop dénemde bireylerin DIl skoru ile aglik kan glukozu
diizeyi arasinda negatif yénde iliski bulunurken (p<0,05), her iki désnemde de Dil skoru ile
toplam kolesterol, LDL-K, HDL-K ve TG diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4. 24).

Diyet, dolasimdaki inflamatuvar belirteglerin diizeylerini onemli sekilde etkilemektedir
[367]. Metabolik sendrom, DiI ve CRP iliskisini arastiran bir calismada, metabolik
sendromu olan bireyler arasinda daha yiiksek DII skorlar1 olanlarmn CRP diizeyleri daha
yiiksek bulunurken, ¢alismanin genel popiilasyonunda Dii skoru ve CRP diizeyi arasinda bir
iliski bulunmamustir [383]. Diyetin inflamatuvar indeski ve inflamatuvar belirteclerin
iliskisini inceleyen bir diger calismada daha yiiksek DII skorlar1 70 yasindaki bireylerde
CRP ve IL-6 diizeylerinin artmas ile iliskilendirilmistir [384]. Shivappa ve arkadaslari [356]
tarafindan saglikli yetiskin bireylerde yiiriitiilen ‘Asklepios’ ¢alismasinda DII skoru ile IL-6
ve 16kosit diizeyleri arasinda pozitif bir iliski saptanirken, DIl skoru ve CRP diizeyi arasinda
bir iligki bulunmamustir. Shivappa ve arkadaslar1 [385] tarafindan adélesanlarda yapilan bir
diger calismada (HELENA), DiI skoru ve CRP diizeyi arasinda bir iligki saptanmazken, Dil
skoru arttikca TNF-o. diizeyinin arttigi gosterilmistir. Ulkemizde Tip 1 diyabetli gocuk
hastalarda DIi ile baz1 biyokimyasal parametreler arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada da, benzer olarak DIl skoru ve hs-CRP diizeyi arasinda bir iliski bildirilmemistir
[386]. Adolesanlarda yapilan bir calismada DIi skorunun 1. ve 3. geyrekligindeki bireyler
karsilastirildiginda 3. ¢eyreklikteki bireylerin IL-6 diizeylerinin istatiksel olarak daha ytiksek
oldugu bulunurken, CRP diizeyleri agisindan iki ¢eyreklik arasinda istatiksel olarak anlaml

bir farklilik gézlenmemistir [387].
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Inflamasyon ve DIl iliskisini yetiskin bireylerde inceleyen ve bireylerin DIl skoruna gére
medyan alt: ve medyan iistii olmak iizere iki gruba ayrilan bir calismada, DIl skorlar1 daha
yiiksek olan grubun daha yiiksek CRP, IL-6, TNF-a ve 16kosit diizeyleri ile daha yiiksek
NLO degerine sahip oldugu rapor edilmistir [381]. Bu ¢alismadaki bireylerin ise hem preop
hem de postop donemde DIl skorlar1 ile serum hs-CRP, TNF-a, IL-6, 16kosit diizeyleri ve
NLO degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.24).
Yapilan ¢alismalarda yas, cinsiyet, viicut yag miktarinda farkliliklar olmas1 gibi karistirici
faktorler olabileceginden, bu calismada Dii skoru ve inflamasyon parametrelerinin diizeyleri
arasinda bir iliski bulunamadigi distiniilmektedir. Literatiirde SG cerrahisi gegiren
bireylerde DIi ile hs-CRP, TNF-o ve IL-6 diizeylerinin iliskisini inceleyen calismalara

rastlanilmadigindan bu ¢alisma bahsedilen iliskileri degerlendiren ilk ¢aligma olmustur.

5.11. Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi Degerleri ile Diger Degiskenlerin iliskisinin
Degerlendirilmesi

Puchau ve arkadaslar1 [173] tarafindan 153 saglikli geng yetigskin bireyde yapilan bir
caligmada, d-TAK degeri ile viicut agirhg ve BKI degeri arasinda negatif bir iliski
gosterilmistir. Hermsdorff ve arkadaslarinin [388] saglikli 105 erkek ve 161 kadin birey ile
yapmis olduklar1 ¢alismada, d-TAK degeri ile bel gevresi degeri arasinda ters bir iliski
bildirilmistir. Bahadoran ve arkadaslari [389] tarafindan 19-70 yas araligindaki 1983 erkek
ve kadin birey ile yapilan bir ¢alismada da, benzer olarak d-TAK ve bel ¢evresi degerleri
negatif iliskili bulunmustur. Mozaffari ve arkadaslar1 [390] tarafindan 657 saglikli kadin
birey ile yiiriitiilen bir calismada ise, FRAP yontemi ile elde edilen d-TAK degeri ile BKi
ve bel gevresi degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi rapor
edilmistir. Ug yiiz elli iki fazla kilolu veya obez kadin bireyin d-TAK degerine gore iki gruba
ayrildig1 bir ¢alismada da daha yiiksek d-TAK degerine sahip olan grup ile daha diisiik d-
TAK degerine sahip olan grup arasinda bel cevresi degeri, viicut agirligi, BKI degeri ve
vilcut yag miktari (%) acisindan istatiksel olarak anlamli farkin olmadig: tespit edilmistir
[391]. Bariatrik cerrahi adaylart ile yapilan bir calismada da 170 morbid obez bireyin d-TAK

degeri ve BKI degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir [290].

Bu calismada ise SG cerrahisi gegiren obez bireylerin preop dénemde viicut agirhigs ile d-
TAK degeri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05) (Bkz. Cizelge

4.25). Bu galismanin bu sonucuna gore obez bireylerde diyetle antioksidan alimimnin viicut
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agirhigr ile iliskili oldugu ve bireylerin antioksidan alim miktar1 azaldikga viicut agirliklarinin
artabilecegi soylenebilir. Bununla birlikte bireylerin diger antropometrik 6l¢timleri ve viicut
bilesim degerleri ile d-TAK degeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.25). Bu bulgularin literatiirdeki bazi sonuglar ile benzer, bazilar
ile ¢eligkili oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki bu tutarsizlik, bireylerin besin tercihine,
yasa veya cinsiyete gore degisen besin alimima bagli olarak farkli d-TAK degerlerinin
bulunmasina veya ¢alismalardaki d-TAK degerinin farkli indeksler (TRAP, TEAC, FRAP)
tarafindan hesaplanmasina bagli olabilir. Ayrica galismalarin 6rneklem sayisi, 1k ve

bireylerdeki obezite varligi bu farkliliklar etkileyen faktdrlerden olabilir.

Antioksidan enzimlerin bilesenleri olan polifenoller, antioksidan vitaminler (A, C ve E
vitaminleri) ve mineraller (¢inko, demir, bakir, manganez ve selenyum) gibi diyetle alinan
antioksidanlar, viicuttaki antioksidan sistemin oksidatif stresi azaltmasma yardimeci
olmaktadir. Diyetle antioksidan alim miktari, besinlerin polifenol, vitamin ve mineral

icerigine ve bireysel besin tercihlerine bagli olarak degisebilmektedir [392].

Literatiirde diyetin enerji ve makro besin 6gesi igerigi ile d-TAK iligkisini inceleyen bazi
caligmalar mevcuttur. Yas araligi 18-55 yil olan 630 saglikli kadm ile yiiritilen bir
calismada, bireylerin diyetle enerji alim miktar1 arttikga d-TAK degerinin de arttigi
saptanmistir [390]. Saglikli geng yetiskinler ile yapilan bir ¢alismada d-TAK degeri ile
toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi, toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi ve TDYA
yiizdesi pozitif iliskili, doymus yag alim miktari ise negatif iligkili bulunmustur [388]. Fazla
kilolu ve obez kadin bireyler iizerinde yapilan diger bir ¢alismada ise d-TAK degeri ile

makro besin dgeleri alim miktarlari arasinda bir iligki olmadigi belirlenmistir [393].

Bu caligmada bireylerin preop donemdeki d-TAK degeri ile diyetle enerji, viicut agirligi
basina diisen enerji, karbonhidrat, protein, viicut agirlig1 basina diisen protein, toplam yag,
doymus yag, TDYA, CDYA alim miktarlar1 arasinda pozitif bir iliski vardir (p<0,05).
Bireylerin postop 6. aydaki d-TAK degeri ile diyetle enerji, viicut agirligi basina diisen
enerji, karbonhidrat, toplam yag, doymus yag ve TDY A alim miktarlari arasinda pozitif iliski
bulunmustur (p<0,05). Ancak bu ¢alismada, diyetle toplam enerjiden gelen karbonhidrat,
protein, toplam yag, TDYA, CDYA, doymus yag yiizdeleri, n-3 yag asidi ve kolesterol alim
miktarlari ile d-TAK degeri arasinda hem preop hem de postop donemde anlamli bir iligki
goriilmemistir (Bkz. Cizelge 4.26). Bariatrik cerrahi uygulanacak olan 20-65 yas aras1 170
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morbid obez birey ile yiiriitiilen bir gcalismada, bu ¢alisma ile benzer olarak bireylerin d-TAK
degerinin diyetle enerji alim miktar ile pozitif iliskili oldugu; toplam enerjiden gelen
karbonhidrat, toplam yag, TDYA, CDY A ve doymus yag yiizdeleri ile iliskili olmadig1 rapor
edilmistir [290]. Bu ¢alismanin sonucuna gore, obez bireylerde diyetle enerji alim miktari
arttikca tliketilen besinlerin antioksidan igerigine gore degismekle birlikte diyetle

antioksidan alim miktarinin da artabilecegi diisiintilebilir.

Diyet posasi ve tam tahillar direngli nisastalari, vitaminleri, mineralleri, fitokimyasallar: ve
antioksidanlar igermektedir [394]. Yapilan birgok ¢alismada diyetle posa alim miktarinin
artmasi daha yiiksek d-TAK degeri ile iligkilendirilmistir [173, 388, 390]. Ayrica, bariatrik
cerrahi adaylarinda yapilan bir ¢alismada da, d-TAK degeri ile posa alim miktari arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bildirilmistir [290]. Bu ¢alismada da benzer olarak
hem preop hem de postop dénemde bireylerin d-TAK degeri arttikga diyetle posa alim
miktarlari da artmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.26). Bu ¢alismadaki bu sonug posa icerigi
fazla olan besinlerin tiiketilmesinin diyetle antioksidan bilesenlerin daha fazla miktarda
alimu ile iliskili oldugu bilgisini desteklemektedir. Bariatrik cerrahi adaylarinda ve bariatrik
cerrahi geciren bireylerde diyetle posa alimmin tesvik edilmesi ile diyetin antioksidan
iceriginin artmasinin, bireylerde oksidatif stresin azalmasini saglayarak inflamatuvar

durumlarini daha iyi hale getirebilecegi sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda d-TAK degeri ile diyetle giinliik vitamin alim miktarlarmin iligkisi
incelendiginde, diyetle 6zellikle A ve C vitamini alim miktari arttikga d-TAK degerinin
arttig1 gosterilmistir [173, 390]. Ayrica, Puchau ve arkadaglari [173] tarafindan yapilan
calismada cinsiyet ve diyetle giinliik enerji alimi1 gibi faktorler ayarlandiktan sonra folik asit
alim miktar1 ile d-TAK degeri arasinda pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu ¢alismada da bahsedilen ¢alismalar ile benzer olarak bireylerin hem preop
hem de postop déonemdeki d-TAK degeri ile A vitamini, C vitamini ve folat alim miktarlar
arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Ayrica,
bireylerin preop donemdeki d-TAK degeri ile E vitamini, tiamin, riboflavin, Be vitamini alim
miktar1 arasinda ve postop 6. aydaki d-TAK degeri ile B¢ vitamini alim miktar1 arasinda
pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.26). Bu
calismanin bu bulgularina gore bariatrik cerrahi adaylarinda ve cerrahiyi gegiren bireylerde

ozellikle antioksidan o6zellik gosteren A ve C vitaminleri ile folik asit gibi diger bazi
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vitaminlerin diyetle aliminin artmasi, bireylerin d-TAK degerini arttirarak inflamatuvar

durumlarinin iyilesmesinde rol oynayabilir.

Diyetin total antioksidan kapasitesi ve diyetle mineral alim miktar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde Puchau ve arkadaslari [173] tarafindan yapilan ¢alismada magnezyum,
selenyum ve ¢inko alim miktarlari ile d-TAK degeri arasinda pozitif yonlii istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Radkhah ve arkadaslar1 [393] tarafindan 259 fazla kilolu ve
obez kadin birey {izerinde yapilan bir ¢alismada, bireyler d-TAK degerine gore ¢eyrekliklere
ayrildiginda en yiiksek d-TAK degerine sahip olan grubun potasyum ve manganez alim
miktarmin diger gruplardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise bireylerin
preop dénemdeki d-TAK degeri ile demir, magnezyum, ¢inko, sodyum, potasyum, kalsiyum
ve fosfor alim miktarlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenirken, postop 6. ay donemdeki d-TAK degeri ile potasyum ve kalsiyum alim
miktarlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.26). Bu calismadaki bu bulgulara gore bariatrik cerrahi adaylarinda ve
cerrahiyi gegciren bireylerde diyetle 6zellikle magnezyum ve ¢inko gibi mineraller ile diger
minerallerin alim miktarlarinin yeterli olmasi, bireylerin d-TAK degerinin artmasini

saglayarak inflamatuvar durumlarinda olumlu gelismeler olmasina katki saglayabilir.

Glukoz metabolizmas: ile iligkili parametrelerin d-TAK ile iliskisinin incelendigi
caligmalarin bazilarinda bireylerin serum glukoz diizeyi ve d-TAK degeri ters iliskili
bulunmustur [173, 388]. Diyetin total antioksidan kapasitesi ile kan glukozu, insiilin ve
HOMA-IR degerlerinin iligkili olmadigini gosteren caligsmalar da vardir [395, 396]. Yapilan
bir galismada d-TAK degeri ve HbAlc (%) degeri arasinda istatiksel olarak anlamli iligkinin
olmadigi da gosterilmistir [396]. Bu ¢alismada ise hem preop hem de postop donemde
glukoz metabolizmasi ile iliskili parametrelerden kan glukozu, insiilin ve HbAlc degerleri
ile d-TAK degeri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.27).

Lipit profili (toplam kolesterol, TG, LDL-K, HDL-K) ve d-TAK iligkisini arastiran
caligmalar incelendiginde, Hermsdorff ve arkadaglari [388] tarafindan yiiriitiilen bir
calismada bireylerin d-TAK degerleri cinsiyet, yas, sigara igme durumu, fiziksel aktivite, bel
cevresi degeri, enerji alim miktari, yag asidi alim miktari, vitamin takviyesi kullanimimdan

bagimsiz olarak toplam kolesterol/HDL-K orani, TG ve oksitlenmis-LDL-K diizeyleri ile
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ters; HDL-K diizeyleri ile pozitif iligkili bulunmustur. Lipit profili ve d-TAK degeri arasinda
iliskinin olmadigini1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur [173, 395-397]. Bu c¢alismada da
literatiirdeki bir¢cok calisma ile benzer olarak bireylerin d-TAK degeri ile lipit profili
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.27).

Karaciger fonksiyon testleri ve d-TAK iligkisini inceleyen arastirmalardan, Georgoulis ve
arkadaslar1 [395] tarafindan 73 NAFLD hastasi ile yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin d-TAK
degeri ile AST ve ALT diizeyleri arasinda bir iliski saptanmazken; GGT diizeyi ile negatif
yonlii iligki belirlenmistir. Rotterdam Calismasi'ndan yaslar1 >55 yil olan 4506 katilimcinin
verilerinin yas ve cinsiyete gore ayarlanarak analiz edildigi bir ¢alismada, daha yiiksek d-
TAK degeri daha diisiik GGT diizeyi ile baglantili bulunmustur [398]. Bireylerin d-TAK
degerinin medyan alt1 ve istii olmak tizere iki gruba ayrildigi 33 kadin ve erkek NAFLD
hastast ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise iki grup arasinda AST, ALT, GGT ve alkalen fosfataz
diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadigi rapor edilmistir [396]. Bu
calismada ise preop ve postop dénemde bireylerin AST, ALT ve alkalen fosfataz diizeyleri
d-TAK ile iliskili bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.27).

Glukoz metabolizmasi, lipit profili ve karaciger fonskiyon testleri ile iligkili parametrelerin
d-TAK ile iliskisini inceleyen literatiirdeki bazi ¢alismalarin ve bu g¢alismanin farkli
sonuglart agiga c¢ikarmasinda, ¢alisma tasarimi, 6rneklem biiytlikligi, karistirict faktorlerin
kontrolii ve d-TAK hesaplama indeksi (FRAP, ORAC vb.) gibi faktorler etkili olmus

olabilir.

Besinlerin TAK degerine gore segilmesinin, diyetle antioksidan alim miktarin1 belirgin
sekilde etkiledigi ve karacigerin sistemik inflamasyona katkisin1 modiile ettigi bildirilmistir
[399]. Brighenti ve arkadaslar1 [400] tarafindan 243 yetiskin erkek ve kadin Italyan birey ile
yapilan bir calismada d-TAK degeri yiiksek olan bireylerin serum hs-CRP diizeylerinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Rotterdam Calismasi'ndan yaslart >55 yil olan 4506
katilimeinin verilerinin yas ve cinsiyete gore ayarlanarak analiz edildigi bir ¢alismada ise,
FRAP ile belirlenen d-TAK degeri ve serum hs-CRP diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki olmadigi rapor edilmistir [398]. Georgoulis ve arkadaslari [395] tarafindan 73
NAFLD hastast ile yiiriitiilen caligmada da bireylerin d-TAK degeri ile serum hs-CRP, TNF-
a ve IL-6 diizeyleri arasinda bir iliski yoktur. Bu ¢alismada da benzer olarak SG yapilan
bireylerin preop ve postop dénemdeki d-TAK degerleri ile serum hs-CRP, TNF-a, IL-6
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diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.27). Bariatrik cerrahi
adaylarinda veya cerrahiyi geciren bireylerde d-TAK ve inflamatuvar parametrelerin
iliskisini inceleyen c¢alismalara rastlanilmadigindan mevcut calismadaki bu bulgular
bariatrik cerrahi alaninda yapilan ¢alismalar ile karsilastirilamamis olup literatiirde d-TAK
ile ilgili yapilan ¢esitli arastirmalar ile degerlendirilmistir. Bu durumun da yapilan
caligmalardaki 6rneklem farkliliklarindan (yas, cinsiyet, hastalik vb) dolay1 farkli sonuglari

aci8a ¢ikarmis olabilecegi sdylenebilir.

Diyetin total antioksidan kapasitesi ile DI arasindaki iliskiyi 6-24 yas aras1 2889 birey ile
degerlendiren bir calismada, bireylerin Dii skoru arttikca d-TAK degerinin azaldig: rapor
edilmistir [401]. Bahsedilen calisma ile benzer olarak bu galismada da preop donemde
bireylerin d-TAK degeri Dil skoru ile ters iliskili bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.28).
Mevcut ¢alismadaki bu sonug antioksidan 6zellik gosteren besin, besin dgesi ve besin 6gesi
olmayan bilesiklerin diyetle alim miktarlarinin artmasinin hem d-TAK degerinin artmasina
hem de DIi skorunun azalmasma etki ettigini gostermektedir. Diyetle antioksidan alim
miktarinin artmasi viicutta inflamasyonun ve inflamasyon iligkili saglik sorunlarinin

azalmasina yardimeci olabilir.

5.12. Baz1 Antropometrik Ol¢iim ve Viicut Bilesim Degerleri, Inflamatuvar
Parametreler, Dii ve d-TAK Degisimlerinin Birbiri ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylerin preop ve postop 6. ay donemde BKI degeri, baz1 antropometrik
olgiim Ve viicut bilesim degerlerindeki degisimler ile inflamatuvar parametreler, Dil ve d-

TAK degisimleri arasindaki iligkiler arastirilmistir.

Randell ve arkadaslar1 [196] tarafindan yapilan bir LSG calismasinda bireylerin postop
donemde azalan hs-CRP diizeyi ile artan viicut agirhigindaki degisim iligkili bulunurken,
Stephens ve arkadaslar1 [402] tarafindan yapilan bir LSG calismasinda boyle bir iliski
saptanmamistir. Bu ¢alismada da benzer olarak bireylerin preop ve postop dénemdeki hs-
CRP diizeyleri arasindaki fark ile artan viicut agirligi kayb1 arasinda bir iligki bulunmamistir
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.29).

Yapilan baz1 SG ¢alismalarinda da bireylerin postop donemdeki azalan CRP diizeyi ile artan
BKI degisimlerinin iliskili oldugu rapor edilmistir [186, 344]. Ancak baz1 LSG
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caligmalarinda bu iligkinin olmadig: bildirilmistir [342, 402]. Bu ¢alismada da benzer olarak
bireylerin preop ve postop donemdeki hs-CRP diizeyleri arasindaki fark ile artan BKI’deki
degisimleri arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.29). Carbone ve
arkadaslar1 [352] tarafindan yapilan bir LSG ¢alismasinda ise cerrahiden bir y1l sonra obez
kadin bireylerin azalan hs-CRP diizeyi ile artan viicut yag miktarindaki degisim arasinda
iliski oldugu goézlenmistir. Ancak bu ¢alismada boyle bir iliski gézlenmemistir (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.29). Bu ¢alismada preop ve postop donemde bireylerin hs-CRP diizeyindeki
fark ile baz1 antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesim degerlerindeki degisimlerin iliskili
bulunmamasi, bireylerin preop ve postop dénemdeki hs-CRP diizeyinde istatiksel olarak

anlamli bir degisimin olmamasindan kaynaklanmais olabilir.

Yiiritilen bir LSG ¢alismasinda cerrahiden bir ay sonra azalan I1L-6 diizeyi, artan bel ¢evresi
degisimi ile iligkili bulunmustur [403]. Bu calismada ise bireylerin preop ve postop
donemlerdeki IL-6 diizeylerindeki fark ile baz1 antropometrik 6lgiim ve bazi viicut bilesim
degerlerindeki degisimler arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.29).
Bu calismada bahsedilen iliskinin gézlenmemis olmasi, bireylerin IL-6 diizeyinde preop ve

postop dénemler arasinda istatiksel olarak anlamli bir degisim olmamasina bagli olabilir.

Yapilan bir calismada, SG cerrahisinden 4 yil sonra bireylerin artan BKi degisimi, azalan
16kosit diizeyi ile iliskili bulunmustur [344]. Bu ¢alismada da bireylerin post op 6. aydaki
artan viicut agirligi kayb1 ve artan bel gevresi degisimi azalan 16kosit diizeyleri ile iliskili
bulunurken (p<0,05), BKI degisimi ve viicut yag miktar1 degisimi ile azalan 16kosit diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.29). Bu ¢alismada postop
donemde azalan 16kosit diizeyi ile artan bel g¢evresi degisiminin iligkili bulunmasi

inflamasyonun viicuttaki yag dagilimu ile iligkili oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren obez bireylerin inflamasyon ve beslenme durumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglart asagida 6zetlenmistir:

N

Bireylerin yas ortalamas1 40,6+10,45 yil olarak saptanmustir.

Bireylerin %81,8’inin ailesinde obezite oykiisii vardir.

Bireylerin %87,9’u ge¢miste viicut agirligi kayb1 igin diyetisyen destegi almistir.
Bireylerin viicut agirligi, bel gevresi, bel/boy oran1, VAI, viicut yag miktar1 (%), viicut
yagsiz kiitle miktart (kg) ve viseral yaglanma degerleri cerrahi sonrasi takip
zamanlarinda anlamli sekilde azalirken; agirlik kaybi, BKI degisimi, TWL (%) degeri,
EWL (%) degeri, viicut yagsiz kiitle miktart (%), viicut sivi miktar takip zamanlarinda
anlamli sekilde artmigtir (p<0,05).

Preop donemde bireylerin %33,3’i 1l. derecede obez ve %66,7’si Ill. derecede obez
olarak tespit edilirken, postop 6. ay donemde bireylerin %6,3’ii normal, %34,4’1 fazla
kilolu, %46.,9°u |. Derece obez, %9,4’u 1. derece obez ve %3,1°1 1. derece obez olarak
bulunmustur ve istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Postop 6. ay donemde bireylerin enerji, viicut agirligi basina diisen enerji, karbonhidrat,
toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi, protein, viicut agirligi basina diisen
protein, hayvansal protein, bitkisel protein, toplam yag, doymus yag, TDYA, CDYA, n-
3 yag asidi, n-6 yag asidi, kolesterol, toplam posa, ¢oziiniir posa, ¢éziinmez posa, A
vitamini, C vitamini, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Be vitamini, B>
vitamini, B-karoten, folat, demir, magnezyum, ¢inko, sodyum, potasyum, kalsiyum ve
fosfor alim miktarlart istatiksel olarak anlamli azalirken; toplam enerjiden gelen protein,
toplam yag ve doymus yag yiizdeleri istatiksel olarak anlamli artmistir (p<0,05).
Postop 6. ay donemde DRI’ya gore bireylerin besin 6geleri gereksinimlerini karsilama
yiizdeleri selenyum harig istatiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir (p<0,05).

Preop Ve postop 6. ay donemde bireylerin DII skoru medyan degerleri siras ile 5,1 (3,7
ile 6,1 araliginda) ve 5,0 (3,6 ile 6,1 araliginda) bulunmustur ve dénemler arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin d-TAK degerlerinin ortalamasi preop ve postop donemde sirast ile 2,8+5,72
mmol ve 0,7+0,46 mmol olarak tespit edilmistir ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).



142

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Postop 6. ay donemde bireylerin serum aglik glukoz, HbAlc, aglik insiilin, HOMA-IR,
ALT, AST, GGT, LDH, total demir baglama kapasitesi, iirik asit, TSH, folik asit,
sedimantasyon, TNF-a, 16kosit diizeyleri ve NLO degerleri anlamli sekilde azalirken,
sodyum, kloriir, magnezyum, toplam bilirubin ve HDL-K diizeyleri ise istatiksel olarak
anlamli artmigtir (p<0,05).

Preop ve postop 6. ay donemde bireylerin fiziksel aktivite puanlari ve diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin preop donemdeki Hs-CRP diizeyi ile preop dénemdeki viicut agirhg, BKI,
bel ¢evresi ve viicut yag miktar1 arasinda pozitif yonde; viicut yagsiz kiitle miktari,
viicut s1vi miktari ve viicut protein miktari arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin preop donemdeki IL-6 diizeyi ile preop donemdeki viicut agirligi ve viicut
yag miktar1 arasinda pozitif yonde; VAI degeri, viicut yagsiz kiitle miktar1 (%) ve viicut
protein miktari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay dénemdeki Hs-CRP diizeyi ile postop 6. ay dénemdeki BKI
degeri, bel ¢evresi, bel/boy orani ve viicut yag miktar1 arasinda pozitif yonde; EWL
degeri, viicut yagsiz kiitle miktar1 (%), viicut sivi miktar1 ve viicut protein miktari
arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay déonemdeki TNF-a diizeyi ile postop 6. ay donemdeki viicut yag
miktar1 arasinda pozitif yonde; viicut yagsiz kiitle miktar1 (%), viicut sivi miktari ve
viicut protein miktar1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski gériilmistiir (p<0,05).
Bireylerin postop 6. ay donemdeki IL-6 diizeyi ile postop 6. ay donemdeki viicut
agirhg, BKI degeri, VAI degeri, viicut yag miktar1 ve viseral yaglanma degeri arasinda
pozitif yonde; viicut yagsiz kiitle miktar1 (%), viicut sivi miktar1 ve viicut protein miktari
arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki 16kosit diizeyi ile postop 6. ay désnemdeki BKI degeri
arasinda pozitif yonde; EWL degeri ve viicut protein miktari1 degeri arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki NLO degeri ile postop 6. ay donemdeki viicut agirlig
arasinda pozitif yonde; EWL degeri ile negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

Bireylerin preop donemdeki Hs-CRP diizeyi ile preop donemdeki toplam enerjinin
doymus yagdan gelen yiizdesi ile pozitif yonde; folat alim miktar: ile negatif yonde

anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Bireylerin preop donemdeki IL-6 diizeyi ile preop donemdeki viicut agirligi basina
diisen enerji ve protein ile protein, demir ve ¢inko alim miktarlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05).

Bireylerin preop donemdeki NLO degeri ile preop dénemdeki D vitamini alim miktari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki I1L-6 degeri ile postop 6. ay donemdeki niasin alim
miktar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay dénemdeki 16kosit diizeyi ile postop 6. ay donemdeki toplam
enerjinin proteinden gelen yiizdesi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05).

Bireylerin preop donemdeki DIl skoru ile preop dénemdeki toplam enerjiden gelen
protein ylizdesi arasinda pozitif yonde; enerji, viicut agirligi basina diisen enerji,
karbonhidrat, protein, viicut agirlig1 basina diisen protein, bitkisel protein, toplam yag,
doymus yag, TDYA, CDYA, n-3 yag asidi, n-6 yag asidi, posa, ¢oziiniir posa, ¢dziinmez
posa, A vitamini, C vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Bs vitamini, B1,
vitamini, folat, demir, magnezyum, ¢inko, sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor alim
miktarlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay dénemdeki DIi skoru ile postop 6. ay donemdeki toplam
enerjiden gelen toplam yag, doymus yag ve TDYA yiizdeleri arasinda pozitif yonde;
enerji, viicut agirligi basina diisen enerji, karbonhidrat, protein, viicut agirligi basina
diisen protein, TDYA, CDYA, n-3 yag asidi, n-6 yag asidi, E vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, B6 vitamini, demir, magnezyum, ¢inko, potasyum ve fosfor alim
miktarlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki DII skoru ile postop 6. aydaki agirlik kaybr arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Bireylerin preop donemdeki DII skoru ile preop dénemdeki serum magnezyum, aglik
glukoz, ALT ve GGT diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05).

Bireylerin postop 6. aydaki DIl skoru ile postop 6. aydaki GFR ve total demir baglama
kapasitesi diizeyleri arasinda pozitif yonde; aglik glukoz, toplam bilirubin, indirekt
bilirubin ve ferritin diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

Hem preop hem de postop donemde bireylerin DIl skoru ile Hs-CRP, TNF-a, IL-6,
16kosit diizeyleri ve NLO degerleri arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05).
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Bireylerin preop donemdeki d-TAK degeri ile preop donemdeki viicut agirligi arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Bireylerin preop dénemdeki d-TAK degeri ile preop dénemdeki enerji, viicut agirlig
basina diisen enerji, karbonhidrat, protein, viicut agirligi basina diisen protein, toplam
yag, doymus yag, TDYA, CDYA, n-6 yag asidi, posa, A vitamini, C vitamini, E
vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, folat, demir, magnezyum, ¢inko, sodyum,
potasyum, kalsiyum ve fosfor alim miktarlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki d-TAK degeri ile postop 6. ay donemdeki enerji,
viicut agirhigi basina diisen enerji, karbonhidrat, toplam yag, doymus yag, TDYA, posa,
A vitamini, C vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum ve kalsiyum alim miktarlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Bireylerin preop donemdeki d-TAK degeri ile preop donemdeki serum kloriir diizeyi
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki d-TAK degeri ile postop 6. ay donemdeki serum
BUN, GGT ve HOMA-IR degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05).

Bireylerin preop dénemdeki d-TAK degeri ile preop dénemdeki DIl skoru arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki agirlik kaybi ile 16kosit degisimi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki artan bel ¢evresi degisimi ile azalan 16kosit diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<0,05).

Bireylerin postop 6. ay donemdeki DIi skoru degisimi ve d-TAK degeri degisimi ile
postop 6. aydaki Hs-CRP, TNF-a, IL-6, 16kosit ve NLO degerlerinin degisimleri

arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Bu calismanin verileri 1s181inda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Bariatrik cerrahi yapilan bireylerde siklikla yetersiz protein alimi goézlenmektedir.
Viicut yagsiz kiitlesinin Korunmasi ve kaybinin onlenmesi ile bazal metabolizma
hizindaki etkisinden dolay1 agirlik kaybini arttirmak igin bariatrik cerrahi hastalarinda
diyetle protein aliminin yeterli miktarda olmasi gerekmektedir. Diyetle yeterli alimin

saglanamadigi durumlarda protein takviyesi diisiiniilmelidir.
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e Bariatrik cerrahide preop ve postop donemlerde bireylerde besin  Ggesi
yetersizligi/eksikligi goriilebilmektedir. Preop donemde gerekli durumlarda, postop
donemde ise yetersizligin 6nlenmesi igin giincel rehberlerin 6nerilerinde belirtilen rutin
mikro besin Ggesi takviyeleri yapilmali, eksiklik durumlarinda ise hekim tarafindan
replasman tedavisi uygulanmalidir.

e Bariatrik cerrahi sonras1 donemde saglanan agirlik kaybi ile bireylerin glukoz ve lipit
metabolizmasi, karaciger fonksiyonlar1 ve tiroid ile iligkili biyokimyasal
parametrelerinin bulgularinda olumlu degisimlerin gozlenmesi, cerrahinin metabolik
olarak bireylere fayda sagladigini gostermekte oldugundan, SG cerrahisi tip 2 DM,
dislipidemi gibi metabolik hastaliklarin remisyonu i¢in bir secenek olarak diisiiniilebilir.

e Cerrahi sonrasi bireylerin baz1 inflamasyon ile iliskili bulgularinda istatiksel olarak
anlamli azalmanin olmasi, SG’nin obezite varligindaki diisiik seviyeli kronik
inflamasyonu azaltmada etkili bir yontem olarak tercih edilebilecegini dngérmektedir.

e Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin tolerans durumlarina goére diyetlerinde
antiinflamatuvar o6zellik gosteren besinlerden sogan, sarimsak, zencefil, kekik,
yesil/siyah ¢ay ve biberiye gibi besinleri daha fazla miktarda ve proinflamatuvar 6zellik
gosteren yaglh besinleri daha az miktarda tiiketmesi diyetin inflamatuvar potansiyelini
azaltarak inflamatuvar durumda olumlu gelismelerin olmasini saglayabilir.

e Bariatrik cerrahi geciren bireylerde d-TAK azaldigindan, postop doénemde diyet
programlar1 planlanirken antioksidan igerigi zengin olan besinlerin (meyve, sebze, yagl
tohumlar vb.) ve besin 6gelerinin ( A, C, E vitamini ve selenyum vb.) diyette yeterli
miktarda olmasina dikkat edilmelidir.

e Bariatrik cerrahi uygulanan bireyler postop donemde viicut yagsiz kiitle miktarinin
korunmasi i¢in fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmelidir.

e Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin preop ve postop donemlerdeki beslenme
degerlendirmesi ve yakin takibi diyetisyen tarafindan yapilmalidir.

e Sleeve gastrektomi ve DIl ve d-TAK iliskisinin daha net anlasilabilmesi i¢in daha fazla

orneklem ile daha fazla ¢alisma yiiriitiilmelidir.

Sinirliliklar

Bu arastirma takip gerektiren bir ¢alisma olmasindan ve verileri toplama asamasi1 COVID-
19 pandemi donemine denk gelmesinden dolay1 bazi bireyler cerrahi sonrasi takiplere uyum

saglayamamistir ve calismadan c¢ikarilmistir. Caligmaya katilan bazi bireyler ise postop
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donemde sehir disinda bulunmasindan dolayr takiplere gelmemis olup, c¢alismadan
cikarilmistir. Calismaya dahil edilen 8 erkek bireyin tamami bahsedilen nedenlerden dolay1
postop donemdeki takiplere gelmediginden ¢alisma sadece kadin bireyler ile yiirtitiilmiistiir.
Aym zamanda, pandemi doneminde bireylerin besin tiiketimleri ve fiziksel aktivite
durumlarinin genel durumlarindan farklilik géstermis olabileceginden verilerin etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, Dil hesaplamasi igin, inflamatuvar etkisi olan 45 besin
veya besin dgesinden ulasabilen 33 tanesinin hesaplamaya dahil edilmesi, DII skorunun
degerlendirilmesinde bir smirlilik olabilir. Ek olarak galismada bireylerin fiziksel aktivite
durumlarmin objektif yontem olan akselerometre/pedometre gibi yontemler yerine siibjektif
yontem olan anket formu araciligi ile degerlendirilmesi de bir diger smirlilik olarak

diistiniilebilir.
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EK-2. Gonilli Katilim Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Goniilli;

“Sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren hastalarin inflamasyon ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
aragtirma amagh olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden o6nce
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, caligmanin neler
icerdigini, olas1 yararlarimi, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve ¢aligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Aragtirmanin amaci Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagvuran sleeve gastrektomi cerrahisi (tiip mide ameliyati) gegirecek hastalarin ameliyat ncesinde
ve ameliyat sonrasinda altinci ayda inflamasyon ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesidir.
Calismaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayisi 40 yetiskin birey olarak belirlenmistir.

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu arastirmaya devam etmeniz igin 6ngoriilen tahmini siire 7 aydir. Calismanin uygulama
asamasinda, ameliyat 6ncesi donemde 6 kisimdan olusan anket sorularina cevap vermeniz
istenecektir. Ameliyatinizin 6ncesinde ve sonrasinda 0, 1, 3, ve 6. aylarda doktorunuz tarafindan
diizenli takiplerinizde istenmis/istenecek olan kan 6rneklerini vermeniz gerecektir. Ancak, gerekli
gortliirse ilave olarak kan 6rnegi vermeniz istenebilir. Alinan kan 6rneklerinin analizi yurt i¢inde
yapilacaktir. Ayrica belirtilen donemlerde, beslenme durumunuzu saptamak amaciyla ileriye yonelik
li¢ giinliik besin tiiketim kayitlariniz alinacak olup, bel gevresi, viicut agirligi, boy uzunlugu vb.
Olgtimleriniz ile viicut analiziniz (viicut yag orani, viicut yagsiz kiitle orani, viicut SU orani vb.)
arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Ayrica ameliyat sonrasi verilen diyet programina uyumunuz
degerlendirilecektir.

Bu aragtirmada yer alirsaniz size sdylenmis olan kontrol tarihlerine/kurallara uymaya istekli
olmalisiniz.

Bu arastirma sonucunda elde edilecek sonuglar, sizden sonraki hastalarin tedavilerini
belirlememize yardimci olacaktir. Goniillii agisindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar yoktur,
ancak bilime katkida bulunacaksiniz. Maruz kalacagimz ongoriilen herhangi bir risk veya
rahatsizliklar bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmaci kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkimiz vardir. Calisma
sonuglar1 ¢alisma bitiminde literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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EK-2. (devam) Goniilli Katilim Formu

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal
tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak
yalmzca adi gecen kisi ve kurumlara erigim izni vermis olacaksimiz. Ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

Calisma yontemi ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da g¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.

Adi : Tugba GUNDOGDU
Gorevi : Diyetisyen
Telefon - XXXXXXXX

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen saglik
calisani tarafindan yapildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “goniilli” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin  egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla
korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. (Ancak
aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilebilecegimi 6nceden bildirmemin
uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem bu durumun sahsima
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aklima herhangi bir soru takildiginda
arastirmacilara 24 saat ulasabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii Goniillii ile goriisen arastirmaci
Adi, Soyadt: Adi, Soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Tarih: Tarih:

imza: imza:
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EK-3. Anket Formu

Sleeve gastrektomi cerrahisi geciren hastalarin inflamasyon ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi

Sayin katihmei;

Bu arastirma 19-64 yas arasi sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren yetigkinlerde inflamasyon ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz cevaplar bilimsel
arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

A. KiSISEL BILGILER
1. Yasmz: ........
2. Cinsiyet:  a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?  a) Bekar b) Evli
4, MeSleZINiz: ....ooveniiiiiiiii e
5. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c)ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f) Universite mezunu g)Yiiksek lisans/Doktora mezunu
B. SAGLIK BILGILERI
6. Ailede obez birey var m1?  a) Evet  b) Hayir (8. soruya ge¢iniz)
7. Obez bireyin yakinlik derecesi nedir?

a) Anne b) Baba c) Kardes A)DIger. ...
8. Uyku diizeniniz normal mi?  a) Evet  b) Hayir
9. Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu? a) Evet Belirtiniz: .........cccccooevvivviieiinnnen, b) Hayir

10. Daha once agirlik kaybi igin bir girisiminiz oldu mu? a) Evet b) Hayir
11. Daha once agirlik kaybi igin diyetisyen destegi aldiniz mi1?

a) Evet  b) Hayir

12. Diyet onerilerini uygulayabildiniz mi?

a) Evet hala uyuyorum b) Evet bir sire  ¢) Hayir

13. (12.soruya “’Evet bir siire’” cevabi verdiyseniz yamtlayiniz) Diyet Onerilerine uymaktan
vazgegme nedeniniz nedir?

a) Uzun siire uygulayamiyorum

b) Yeterince hizli kilo veremiyorum

¢) Giigsiiz kaliyorum

d) Diigiin, bayram, tatil, dogum, 6liim vb. 6zel zamanlarda uyamiyorum

e) Hedefime ulaginca birakiyorum
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EK-3. (devam) Anket Formu
f) Diger Belirtiniz: ..o

14. (12. Soruya cevabiniz hayir ise cevaplayiniz) Sizce diyet 6nerilerini uygulayamama nedenleriniz
nelerdir?

a) A¢ kaliyordum

b) Kilo veremedim veya aldim

) Yasam tarzima uygun degil

d) Maddi olanaklarim yetersiz

e) Isim ¢ok yogun oldugu icin

) Yasak olarak sOylenen ..........ccccevvvivenniniinienenenee e den vazgegemiyorum

g) Diger Belirtiniz: ........ccooviiiiniiic e
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C. BiYOKIiMYASAL BULGULAR
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PARAMETRE

REFERANS
ARALIGI

PREOP

POSTOP 1.
AY

POSTOP 3.
AY

POSTORP 6.
AY

Aclik glukozu

HbAlc

Aclik insiilin

Homa indeksi

BUN

Kreatinin

GFR

Albumin

Sodyum

Potasyum

Klorir

Kalsiyum

Magnezyum

Fosfor

ALT

AST

GGT

Alkalen fosfataz

LDH

Toplam bilirubin

Indirekt bilirubin

Direkt bilirubin

Toplam kolesterol

HDL

LDL

VLDL

NON-HDL

TG

Demir

Ferritin

Total demir
baglama kapasitesi

Urik asit

TSH

T3

T4

B2

25(0H)D

Folik Asit

Sedimantasyon

Lokosit sayisi

Notrofil/Lenfosit
orani

Hs-CRP

TNF-a

IL-6
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D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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ANTROPOMETRIK PREOP POSTOP |POSTOP | POSTOP
OLCUMLER 1. AY 3.AY 6. AY
Viicut Agirhigr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Beden Kiitle indeksi (BK1)
(kg/m?

Bel Cevresi (cm)

Bel/boy Orani

Viseral Adipozite indeksi (cm)

Viicut Yag Miktar1 (%)

Viicut Yagsiz Kiitle Miktar1 (kg)

Viicut Yagsiz Kiitle Miktar1 (%)

Viicut S1vi Miktari (%)

Viicut Mineral Miktar1 (%)

Viseral Yaglanma

Viicut Protein Miktar1 (%)
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EK-4. Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayitlar1 Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (1. Giin)

Ogiinler | Tiiketilen besinler, | Hazirlamirken icine _
yiyecekler ve konan malzemeler Miktar
icecekler

Olcii Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

TUKETILEN SUMIKTARI: .....................
TUKETILEN DIGER ICECEK MIKTARI: ...............ccoooiiiiiii,
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EK-4. (devam) Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayitlar1 Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (2. Giin)

Ogiinler | Tiiketilen besinler, | Hazirlamirken icine _
yiyecekler ve konan malzemeler Miktar
icecekler

Olcii Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

TUKETILEN SUMIKTARI: .....................
TUKETILEN DIGER ICECEK MIKTARI: ................coocoiiiiii,
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EK-4. (devam) Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayitlar1 Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (3. Giin)

Ogiinler | Tiiketilen besinler, | Hazirlamirken icine _
yiyecekler ve konan malzemeler Miktar
icecekler

Olcii Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

TUKETILEN SUMIKTARI: .....................
TUKETILEN DIGER ICECEK MIKTARI: ................cooiiiiiiiin,
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EK-5. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Ev ve
bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bosg
zamanlariizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disiiniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun

faaliyetleri goz oniinde bulundurun.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada....... giin

71 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir

seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada....... giin

"1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilnde........ saat

Giinde ....... dakika

71 Bilmiyorum/Emin degilim
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EK-5. (devam) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere

ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi kagtir?
Haftada........ giin

[ Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde........ saat

Gilnde........ dakika
71 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken
ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlari

kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde....... saat

1 Bilmiyorum/Emin degilim



197

EK-6. Laboratuvar Referans Degerleri

Parametreler Birim Referans Deger
Aglik glukoz mg/dL 74-106
HbAlc % 3,5-5,6
Agclik insiilin plU/mL 1,9-23
HOMA-IR <25
BUN mg/dL 8-20
Kreatinin mg/dL 0,66-1,09
GFR mL/dk/1,73 m? >90
Albumin g/dL 3,5-5,2
Sodyum mmol/L 136-146
Potasyum mmol/L 3,50-5,1
Kloriir mmol/L 101-109
Kalsiyum mg/dL 8,8-10,6
Magnezyum mg/dL 1,9-2,5
Fosfor mg/dL 2,5-4,5
ALT U/L 0-35
AST U/L 10-50
GGT U/L 0-38
Alkalen fosfataz U/L 30-120
LDH U/L <248
Toplam bilirubin mg/dL 0,3-1,2
Indirekt bilirubin mg/dL 0,1-1
Direkt bilirubin mg/dL <0,2
Toplam kolesterol mg/dL <200
HDL-K mg/dL 40-60
LDL-K mg/dL 10-100
VLDL-K mg/dL 2-30
NON-HDL-K mg/dL 0-99

TG mg/dL 10-150
Demir ug/dL 60-180
Ferritin ug/L 11,0-306,8
Total demir baglama kapasitesi ug/dL 250-450
Urik asit mg/dL 2,6-6
TSH plU/mL 0,34-5,86
T3 ng/L 2,5-3,9
T4 ng/dL 0,61-1,12
B2 vitamini ng/L 126-505
25(0OH)D ng/L 30-100
Folik asit ug/L 3,1-20
Sedimantasyon mm/Saat 0-20

HbA1lc: Hemoglobin Alc, HOMA-IR: Insiilin Direnci i¢in Homeostaz Model Degerlendirmesi, BUN: Kan Ure Azotu, GFR: Glomeriiler
Filtrasyon Hizi, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil Transferaz, LDH: Laktat
Dehidrogenaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, VLDL-K: Cok
Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, NON-HDL-K: HDL Disi Kolesterol, TG: Trigliserit, TSH: Tiroid Stimulan Hormon T3:
Triiyodotironin, T4: Tiroksin 25(OH)D: 25 Hidroksi D Vitamini.
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