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BARIATRIK CERRAHI ADAYLARININ BESLENME
DURUMLARI iLE POPULER DIiYET UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI VE BKIi iLE iLiSKiSININ
INCELENMESI

OZET

Bu ¢alisma Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ne bariatrik cerrahi i¢in bagvuran tiim bireyler evren
kabul edilip (formiile gore en az 80 kisi olmak kaydi ile), 18-50 yas araliginda olan
68’1 (%74,7) kadm, 23’4 (%25,3) erkek olmak iizere toplam 91 goniillii bireyin
beslenme durumlar1 ile popiiler diyet uygulamalarinin degerlendirilmesi ve BKI ile
iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmis betimsel tarama modelinde bir arastirmadir.
Calismaya katilan erkeklerin boy ortalamasi 173,78 c¢m, kadmlarin 161,19 cm olarak
saptanmustir. Caligmaya katilan erkeklerin agirlik ortalamasmin (122,35 kg), calismaya
katilan kadmlarm agirhik ortalamasindan (112,26 kg) fazla oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan erkeklerin BKI degerleri ortalama olarak 40,67 kg/m?, kadmnlarin
43,28 kg/m? olarak saptanmustir. Katilimcilarm cinsiyetlerine gore BKI degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Calismaya katilan
erkeklerin %39,1’inin BKI aralig1 35,0-39,99 kg/m? obez II. derece oldugu, kadinlarin
%46,3’{iniin BKI araligi 40,0-49,99 kg/m? obez III. derece (morbid obez) oldugu
saptanmustir. Kadmlarda BKI araligi 40,0-49,99 kg/m? olan morbid obez birey sayisinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Erkeklerde BKI arahigi 30,0-34,99
kg/m?> olan obez |. derece birey sayisinin kadmlara olanla daha fazla oldugu
saptanmistir. Erkeklerin %30,4°1, kadmlarin %35,3’i bugiine kadar popiiler diyet
uyguladiklarini belirtmektedir. Bireylerin uyguladiklar1 popiiler tiirleri olan Dukan,
Atkin’s, Karatay ve Akdeniz diyetlerini uygulama siireleri ve BKI degerleri arasinda
korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Ogiin atlama ve ana, ara 06giin ahskanhig bakimmdan cinsiyete gdre fark
saptanmamustir (p>0.05). Atlanan ana 6giinler kahvalt1 ve 6gle yemegidir. Kadinlarin
%52,4°1, erkeklerin %60,0’1nda atlanan ana 6giin kahvalt1 olarak belirlenmistir. En
fazla atlanan ana 0giin kahvalti, ara 6giin kusluk olarak saptanmistir. Ana 6giin
aliskanlig1 erkeklerde %34.,8, kadinlarda %25,0 olarak tespit edilmistir. Ara 6giin
aliskanligi erkeklerde %26,1, kadnlarda %27,9 olarak saptanmustir.

Sonug olarak bariatrik cerrahi adayi bireyler ameliyat karari1 alana kadar bir¢ok
zayiflama yontemi denemektedirler. Popiiler diyet uygulamalar1 bireylerde saglik
problemlerine neden olabilmekte, kaybedilen agirliklar uzun dénemde geri
alinabilmektedir. Saghkl agirlik kayb1 i¢cin diyetisyen destegi almmmali, bireylerin
viicut analiz Ol¢limleri, beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklari, kan degerleri
dogru ve takipli degerlendirilmelidir. Popiiler diyet tiirlerinin olumsuz etkileri halka
daha ¢ok anlatilmali ve bireyler bilinglendirilmedir.

Anahtar Kelimeler: Popiiler diyetler, Bariatrik cerrahi, BKI, Beslenme aliskanliklarr.



INFORMATION AND PRACTICES OF INDIVIDUALS WITH
BARIATRIC SURGERY CANDIDATES ABOUT POPULAR
DIETS

ABSTRACT

In this study, all individuals who applied to Health Sciences University Bursa
Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital General Surgery Clinic to be bariatric
were accepted as the universe (provided that they were at least 80 according to the
formula), 68 (74%, 7) female, 23 (25.3%) male, a total of 91 volunteers, including
their nutritional status, popular dietary practices and their relationship with BMI, is a
descriptive survey model. The average height of the men participating in the study
was found to be 173.78 cm, 161.19 cm. It was observed that the average weight of
the men participating in the study (122.35 kg) was higher than the average weight
(112.26 kg) included in the study. The BMI of the men participating in the study was
determined as 40,67 kg / m? and the capacity as 43,28 kg / m?. There is a real
significant difference in BMI Balance Sheet according to the gender of the values (p
<0.05). The BMI range of 39.1% of the men participating in the study is 35.0-39.99
kg / m? obese II. degree, 46.3% of them BMI range 40,0-49,99 kg / m* obese III.
degree (morbidly obese). It is seen that the number of morbid obese women with
BMI range of 40,0-49,99 kg / m? is higher than men. It was determined that the
number of obese individuals with a BMI range of 30,0-34,99 kg / m? in men is higher
than in women. 30,4% of men, 35,3% of the men state that they apply it popularly.
There was no correlation between the duration of applying the popular Dukan,
Atkin's, Karatay and Mediterranean diets and BMI information (p> 0.05).

There was no difference according to gender in terms of skipping meals and main
and snacking habits (p> 0.05). The main meals that are skipped are breakfast and
lunch. The main meal skipped in 52,4% of women and 60,0% of men was
determined as breakfast. The most skipped main meals were breakfast and mid-
morning snacks. Main meal habits were determined as 34,8% for men and 25,0% for
women. Snack habit was found to be 26,1% in men and 27,9% in women.

As a result, individuals who are candidates for bariatric surgery try many methods of
weight loss until they make a decision about surgery. Popular dietary practices can
cause health problems in individuals, and lost weights can be recovered in the long
term. For healthy weight loss, dietitian support should be obtained, body analysis
measurements of individuals, eating habits, chronic diseases, blood values should be
evaluated correctly and monitored. The negative effects of popular diet types should
be explained more to the public and individuals should be raised awareness.

Keywords: Popular diets, Bariatric surgery, Healthy eating, Weight loss.
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1. GIRIS

Beslenme; insan saghigmin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve yasam
kalitesinin arttirtlmasi i¢in besinlerin, dogru zamanda, dogru miktarda bilingli olarak
tilketilmesidir. Beslenme, insanin temel ihtiyaclarindan biri olmasinin yanisira
saglhigini da en onemli Olclide etkileyen etmenlerin basinda gelmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme, insanlarin varliklarmi siirdiirebilmesi, biiylimesi, gelismesi ve
faaliyetlerini en iyi sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli besin 6gelerinin viicuda
alinmasi olarak tanimlanir (Arslan, 2014). Besin 6geleri, viicudun gereksiniminden
az alinrsa viicut dokular1 yapilamadigi ve yeterli enerji olusmadigi i¢in yetersiz
beslenme olusur. Besin Ogelerinin ihtiyacin iizerinde viicuda alinmasi durumunda
dengesiz beslenme olusur, fazla alinan besin 6geleri viicutta yag olarak depolanarak

saglga zarar verir (Tifek¢i Alphan, 2019).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezite “viicutta, saglig1 bozacak sekilde
asir1 yag birikmesi” olarak tamimlanmaktadr (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2013).
Obezite; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilme siklig1 hizla artan, toplum
saghigimm ve saglik harcamalarin1 6nemli derecede etkileyen, en 6nemli saghk ve

beslenme sorunlarindan biridir (Arslan, Dag ve Tiirkmen, 2012).

Obeziteyi tanimlama Olgiitii olarak genellikle viicut agirhigmm (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine bdliinmesiyle bulunan “Beden Kiitle Indeksi (BKI)”
kullanilir. DSO’niin BKi’ye gore obezite siniflamasi; “25-29.9 kg/m? hafif sisman,
>30.0 kg/m? obez, 30-34.9 kg/m? obez smif 1, 35-39.9 kg/m? obez smif 2 ve >40.0
kg/m? obez smif 3 (morbid obez)” seklindedir. Diinyada 2008 yilinda toplam 1.4
milyar hafif sisman, 400 milyon da obez birey oldugu, 2015’de 2,3 milyar hafif
sisman ve 700 milyon obez oldugu bildirilmistir (Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu
[THSK], 2015).

Ulkemizde, Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi, 2010” 6n c¢aligma raporuna gore obezite goriilme sikligi erkeklerde

%?20,5, kadinlarda %41,0, toplam oran ise %30,3 olarak saptanmistir. Diinya ¢apinda



bir salgin olan ve tedavi edilebilir, dahas1 6nlenebilir bir saglik sorunu olarak goriilen
obezite; tibbi beslenme (diyet), egzersiz, davranig degisikligi, farmakolojik ve cerrahi

yontemler ile tedavi edilebilmektedir (Pekcan, 2013).

Moda diyetler olarak da literatiirde gegen popiiler diyetler cogunlukla agirlik kayb1
ile iliskilidir. Obezite pek ¢ok patoloji ile iligkili 6nemli bir saglik problemidir ve
obezite tedavisinin ciddi bir titizlikle yonetilmesi gerekmektedir. Fakat bugiin
iilkemizde ve tiim diinya {lilkelerinde bu alanda egitim gdrmemelerine ragmen
bireylere sagliksiz diyet 6neren ve uygulatan kigiler bulunmaktadir (Tiifek¢i Alphan,
2019).

Diinyada bircok kisi viicut agirligini azaltmak veya korumak igin ¢esitli diyetler
yapmaktadir. Bu amagla olusturulan diyetlerin toklugu artiran ¢esitli mekanizmalari
uyararak viicut agirlhigi kontrolii saglayacag ileri siiriilmektedir. Bu diyetler arasinda
en popiiler olan1 karbonhidrat aliminin azaltilmasidir. Batili toplumlarda goriilen;
genellikle yiiksek yagli diyetten kacinmayr amaclayan uygulamalar, yiiksek protein

alimma tesvik etmektedir (Nevruz ve Acar, 2014).

Uzun donemli agirlik kaybinda morbid obez bireylerde bariatrik cerrahi en etkin
yontem olarak kabul edilmektedir. Bariatrik cerrahi; tip 2 diyabet, dislipidemi gibi
metabolik bozukluklarin yanisira hipertansiyonda diizelme saglayabilmektedir. Bu
olumlu etkiler agirhk kaybi ile birlikte endokrinolojik degisiklikler meydana
getirebilmektedir. Sonug olarak hastalarda mortalite oran1 azalmaktadir (Tekin ve

Toydemir, 2013).

Bu arastirmada bariatrik cerrahi adaylarmin beslenme durumlari ile popiiler diyet

uygulamalarinin degerlendirilmesi ve BKI ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Bariatrik Cerrahi Tedavisi

Bariatri kelimesi Yunanca kilo anlamimna gelen baros ve sifa anlamina gelen iatrikos
kelimelerinin birlesimi ile olusmus ve dilimize ge¢mistir (Pinkey ve Kerrigan, 2004).
1954 yilinda ilk kez Kremen jejuno-ileostomi (jejenum ile ileum arasinda ug¢ uca
eklenerek gecit olusturma islemi) ile agirhik kaybi1 oldugunu tespit etmistir (Bariatrik
Cerrahi Klavuzu). 1970°1i yillarda biliopankreatik diversiyon (BPD), Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB) gibi gastrik band ameliyatlar1 uygulanmaya baslanmistir.
1980’lerde hizli agirlik kaybi ile diisiik mortalite ve morbidite saglayan vertikal band
gastroplasti yontemi siklikla kullanilmaya baslanmistir. 1993 ve 2001 yillarinda
duedonal switch prosediirii ve mini gastrik bypass operasyonu tanimlanmistir

(Stimer, 2014).

Diger obezite tedavi yontemlerinden farkli olarak bariatrik cerrahi tedavisi, toplam
viicut agirhgmin %30'una kadar énemli ve uzun siireli kilo kayb1 elde etmek igin
giivenilir bir yontemdir. Obezite komorbiditelerini iyilestirir ve yasam siiresini uzatir
(Shanti ve Patel, 2018). Morbid obezite vakalarinda, genellikle konservatif tedaviler
olarak adlandirilan diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri nadiren ciddi ve
uzun siireli agirhik kaybma neden olur. Obezite ile iliskili komorbiditeleri
tyilestirmek i¢in, bariatrik cerrahi gibi daha agresif 6nlemler aranmistir. Giiniimiizde
Amerika Birlesik Devletleri’'nde en yaygin uygulanan bariatrik cerrahi prosediirleri
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), sleeve gastrektomi (SG), laparoskopik
ayarlanabilir gastrik bant (LAGB), doudenal switch (DS) ve biliopankreatik
diversiyon (BPD) yontemidir (Silva vd., 2019).

Bariatrik cerrahi yontemleri; besin ogelerinin emilimini engelleyen malabsorbtif
yontemler, besin almmi kisitlayan restriktif yontemler ve her iki ydntemin
birlestirilmesiyle gelistirilen kombine yontemler olmak {izere lice ayrilmaktadir

(Glatt ve Sorenson, 2011).

1. Malabsorbtif yontemler (Jejuno-ileostomi, biliopankreatik diversiyon)



2. Restriktif yontemler (Endoskopik sleeve gastroplasti, ayarlanabilir gastrik

bant, sleeve gastrektomi)

3. Kombine yontemler (doudenal switch, Roux-en-Y gastrik bypass)

e Jejuno-ileostomi (JI): Gastrik bypass yonteminin gelistirilmesine Onciilikk
etmistir. Bu operasyonda ince bagirsagin biiyiik bir kismi bypass edilip,
jejenum ve ileum arasinda ug-uca anastomoz yapilmaktadir. Besin 6gelerinin
emiliminin engellenmesi ile anlamli agirlik kaybi saglanmistir. Fakat bu
yontemin birgok malabsorbsiyon komplikasyonu ile baglantili olmasi1 zaman
i¢inde terk edilmesine neden olmustur (Glatt ve Sorenson, 2011; Bunchwald,
2002).

Jejunoileostomy

Sekil 2.1: Jejuno-ileostomi (JI) Tekniginin Sematik Goriiniimii
Kaynak: Buchwald, 2019

o Biliopankreatik Diversiyon (BPD): Bu yontemde duedonum ve jejunum
tamamen bypass edilmistir. Malabsorbsiyon derecesi biiyiiktiir. RGYB’li
hastalar ile kiyaslandiginda tiiketilen besin miktarmin fazla olmasma karsin
ciddi malabsorbsiyon daha fazla goériilmektedir. BPD operasyonundan 2-3
sene sonra gozlemlenen hastalarda yag, nitrojen ve kalsiyum emilimlerinin
aldiklar1 miktarlardan az oldugu saptanmistir. Yag ve yagda eriyen
vitaminlerin malabsorbsiyonu daha yaygin goriilmektedir. Anemi insidansinin
%40 ve protein malniitrisyonu insidansinin %15 oldugu goriilmektedir

(Tufekei Alphan, 2016). BPD yontemi doudenal switch (DS) ile birlikte veya



tek basmma uygulanabilmektedir. BPD-DS distal gastrektomi yerine SG'yi
icermektedir, pilorun korunmasma izin vererek iilserasyon riskini azaltmakta
veya ortadan kaldirmaktadir. SG ile 125-150 cm’lik Roux-en-Y bacagi ve 75-
125 em’lik kisa ortak kanal olugturulmaktadir. BPD-DS geciren hastalarin
kan testleri ve vitamin, mineral seviyelerinin diger bariatrik cerrahi
hastalarma kiyasla daha yogun izlenmesi gerekmektedir. Diger yontemler ile
karsilastirildiginda genellikle daha yiiksek BKI’ye sahip hastalarm ideal viicut
agrliklarma ulagsmasini saglayabilen tek operasyon niteligindedir. Teknik
olarak gergeklestirilmesi zor bir operasyondur ve ABD’de gerceklestirilen

bariatrik operasyonlarin sadece %?2’sini olusturmaktadir (Rogers, 2020).

. ) Stomach pouch
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Sekil 2.2: Biliopankreatik Diversiyon (BPD) Tekniginin Sematik Goriinimii
Kaynak: Slideplayer.com.cn, 2019

e Endoskopik Sleeve Gastroplasti (ESG): Sedasyon altinda yapilabilen ayakta
tedavi yontemidir. Amaci, bir i¢ mide “kilifi” olusturmak ve kalic1 bir cerrahi
isleme gerek kalmadan kisitlama yoluyla agirlik kaybini saglamaktir. ESG'nin
amaci, Sleeve gastrektominin performansmi daha az invazif ve potansiyel
olarak geri doniigiimlii bir sekilde saglamaktir. Ghrelin seviyelerinin ESG'den
sonra diistiigii tespit edilmistirr ancak agirlik kaybmimn uzun siireli olduguna

dair daha fazla c¢alismaya ihtiyag vardir. EK olarak, endoskopik olarak



degistirilmis bir midede revizyon cerrahisi yapma ihtiyaci olabilmektedir, bu

durum gelecekteki morbidite riskini artiracaktir (Rogers, 2020).

<
<
\

=~
AN

Sekil 2.3: Endoskopik Sleeve Gastroplasti (ESG) Tekniginin Sematik Gortiniimii

Kaynak: Rogers, 2020

e Ayarlanabilir Gastrik Bant (AGB): Bu yontemde mide fundusunu tamamen

saran silikon bir halka yerlestirilerek oral alim kisitlanir. Subkutan olarak
yerlestirilen porttan serum inflizyonu ile ayarlanabilen invaziv bir obezite
cerrahi yontemidir (Mihmanli. vd., 2015). Bu yontem ile midede 30-39
cm?’liikk bir pos meydana getirilir. Mide ve bagirsak rezekte edilmedigi icin

beslenme yetersizlikleri en alt seviyelerdedir (Tiifekgi Alphan, 2016).
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Sekil 2.4: Ayarlanabilir Gastrik Bant (AGB) Tekniginin Sematik Goriintimii

Kaynak: Michael, 2014



Sleeve Gastrektomi (SG): Bu tedavi yonteminde, midenin sekli boyunca bir
zimba hatt1 yerlestirilir, ardindan midenin lateral yoniiniin yaklagik %80'inin
dikey bir sekilde ¢ikarilmasi saglanir. Sleeve gastrektomi iglemsel kolaylik
ve daha az ciddi komplikasyon gelistirmesi nedeniyle son on yilda popiilerlik
kazanmistir (Khorgami vd., 2017). Kisitlayic1 olarak kabul edilmektedir.
SG'nin, malabsorbsiyon olmaksizin, tiiketilen besin miktarini kisitlayarak

agirhik kaybi sagladigi belirtilmistir (Melissas vd., 2008).
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Sekil 2.5: Sleeve Gastrektomi (SG) Tekniginin Sematik Goriiniimii
Kaynak: Shutterstock.com.cn, 2020

Doudenal Switch (DS): Duodenal switch prosediirii 1987 yilinda DeMeester
ve arkadaslar1 tarafindan primer safra reflii gastriti i¢in cerrahi bir ¢éziim
olarak veya hastalarda goriilen postgastrektomi semptomlarin1 azaltmak igin
tamimlanmustir. Sonraki yillarda gastrik kapasiteyi ile asiditeyi azaltmak
amaciyla, %75 longitudinal gastrektomi ekleyerek ve Roux bacagini yag
malabsorpsiyonunu indiiklemek i¢in uzatarak morbid obezitenin tedavisine
uyarlanmigtir. Morbid obezitenin tedavisi i¢in duodenal switch yonteminin
kullanimina iligkin olumlu raporlara ragmen yaygin olarak kullanilmas1 yavas
olmustur. Bu durumun {i¢ nedeni oldugu diisliniilmektedir. Birincisi,
malabsorptif  bileseninin metabolik komplikasyonlar, protein kalori
yetersizligi veya diger besin eksiklikleri ile iliskili olabilecegi algis1 vardir.
Ikincisi, DS yontemi diger bariatrik operasyonlardan daha uzun ve teknik
olarak daha zahmetlidir. Ugiinciisii, ydntemin laparoskopik olarak

uygulanmasi zordur (Anthone vd., 2003).
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Sekil 2.6: Duodenal Switch (DS) Tekniginin Sematik Goriintimii
Kaynak: Halukunalp.com.cn, 2019

Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB): Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
gerceklestirilen metabolik operasyonlarin yaklagik %40'm1 olusturmaktadir.
Latin Amerika'da en sik uygulanan yontemdir. Bu cerrahi yontemde,
yaklagik 15 ila 30 ml’lik distal mideden ayr1 bir proksimal gastrik pos
olusturulur. Treitz ligamentinin yaklasik 50 ila 75 cm 6tesinde jejunumun
transeksiyonundan sonra, gastrik pos distal bagirsak segmentine anastomoz
edilir ve proksimal bagirsak segmenti jejenuma anastomoz edilir. Bu
islemden sonra, yutulan besinler dogrudan gastrik postan midjejunum igine
akar ve 100 ila 150 cm’lik Roux (beslenme) kanalindan geger. Bu anatomik
degisiklikler, bagmsak limeni ve mukozas1t arasindaki sinyallerde
degisikliklere yol acar. Boylece aglik-tokluk mekanizmasi, enerji dengesi,
iliml1 yag malabsorpsiyonu ve agirlik kaybinda degisikliklere yol agan
noérohumoral etkiler iiretir (Pareek vd., 2018). Roux-en-Y gastrik bypass,
gelistirilen ilk bariatrik cerrahi yontemlerindendir. Giiniimiizde hala bariatrik

cerrahide altin standart olarak kabul edilmektedir (Huang, 2019).
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Sekil 2.7: Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) Tekniginin Sematik Goriinimii
Kaynak: Mexicobariatriccenter.com.cn, 2020

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS) verilerine gore bariatrik

cerrahi yontemlerinde siklikla goriilen metabolik kompikasyonlar;

e Asit — Baz Dengesizligi

o Elektrolit Anormallikleri

e Yagda Eriyen Vitamin (A,D,E, K) Yetersizlikleri
e Folik Asit ve Tiamin (Bitamin B1) Yetersizlikleri
e Demir Yetersizlikleri

e Bakteriyel Cogalma

e Okzaloz

e Osteoporoz

e Sekonder Hiperparatiroidizm

Bariatrik cerrahi, uzun donemde mortaliteyi azaltan, obezite ile birlikte gelisen ¢oklu
komorbiditelerde iyilestirici etki saglayan ve kardiyovaskiiler risk oranlarimi azaltici
etki gosteren tek cerrahi miidahaledir (Beamish vd., 2016). Bariatrik cerrahi,
ameliyatsiz zayiflama yontemleri ile karsilastirildiginda daha uzun vadeli basariya
sahiptir. Obezite ile iligkili endometriyal kanser olusumunun biyomolekiiler
mekanizmalari, insiilin direnci yolaklarmi ve eksojen Gstrojen olusumunu icermektedir.
Agirlik kaybinin dolagimdaki dstrojen seviyelerini diigtirdiigii bilinmektedir. Bu nedenle
bariatrik cerrahi bu kanser tiirlerininde risk azaltic1 etki gostermektedir (Zhang vd.,

2019). Bariatrik cerrahi, tip 2 diyabetin hizli ve kalic1 sekilde diizelmesi ve buna bagl



metabolik faydalarla sonu¢lanmaktadir. Bagirsak hormonlarindaki degisiklikler, agirlik
kaybindan bagimsiz olarak cerrahiye bagli metabolik diizelmelerde kritik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle, inkretin hormonu GLP-1 (Glukagon Benzeri Peptid-1)'deki
post-operatif yiikselmenin istah baskilamaya ve glisemik kontrole katkida bulundugu
bildirilmektedir (Guida vd., 2019).

2.2 Obezite
2.2.1 Tamim ve epidemiyoloji

2.2.1.1 Obezitenin tanim

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) asir1 agirhik ve obeziteyi insan viicudunda saghk icin
risk olusturan asir1 veya anormal yag birikimi olarak tanimlar (WHO). Obezite,
alman enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olmasi sonucunda viicut genelinde
veya bolgesel olarak adipoz dokuda yag birikmesi olarak nitelendirilmektedir

(Aygiin, 2012).

Asir1 agirlik ve obezitenin belirlenmesinde bir¢ok antropometrik Olgiim yontemi
kullanilmakla beraber en sik kullanilan ydntem beden kiitle indeksidir (BKI)
(S6zmen, vd., 2016). BKi, 1998 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan obezitenin
klinik smniflandirilmasi i¢in kabul edilmistir. Ayrica Ulusal Saglik Enstitiileri BKI
degerini, obezitenin temel Ol¢iitii olarak kabul etmektedir. Zayiflama ilaglar1 igin
endikasyonlarin belirlenmesinde FDA (Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi) tarafindan
kullanilmistir ve obezite yonetimi i¢in klinik uygulama kilavuzlarma dahil edilmistir
(Timothy Garvey, 2018). BKI viicuttaki yag kiitlesi ve kas kiitlesini ayirt edemez,
yag miktar1 ve dagilimi hakkinda bilgi vermez (Campfield ve Smith, 1999).
Obezitenin metabolik bir sonucu olan visseral yag dokusu (karindaki i¢ organlarin
cevresinde ve arasinda bulunan yag dokusu) birikimi, insiilin direnci ve kronik diisiik
dereceli inflamasyon gibi metabolik bozukluklarin gdstergesidir. Bel ¢evresi ve bel-
kalga orani, viicut yag dagilimmin degerlendirilmesinde kullanilan pratik bir
yontemdir. DSO ve Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisiine gére BKI’si 25.0 ve
34.9 arasinda olan bireyler icin, bel cevresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm
veya bel-kalga orani erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,80 iizerinde ise obezite riski artar.
(Nimptsch, vd., 2018). BKI bu dagilimlar1 yansitmadigi igin elestirilmektedir. DSO,
obezite tanisin1 BKI’yi [BKi=Agirlik (kg) / Boy (m?)] kullanarak yapmaktadir. Buna
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gore; obezite: BKI 30 kg/m? ve iizerindeki degerler obezite olarak kabul

edilmektedir.

Cizelge 2.1: DSO Obezite Siniflandirmasi

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif (diistik agirliklr) <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman 25,0-29,9
Obez I. Derece 30,0-34,9
Obez I1. Derece 35,0-39,9
Obez IlI. Derece >40,0

Kaynak: James, vd, 2001.

Ancak son yillarda yapilan arastirmalar viicuttaki toplam yag miktarmdan ¢ok, yagin
viicutta bulundugu bolge ve dagiliminin hastaliklarin morbidite ve mortalitesiyle
ilgili oldugunu, o6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riskinin belirlenmesi ve

yonetilmesinde sik olarak kullanildigin1 vurgulamaktadir (S6zmen, vd., 2016).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA), BODPOD yontemi, Dual Energy X-Ray
(DEXA), Manyetik Rezonans (MR) viicut analiz gibi bir¢ok metot viicut yag orani
ve dagilimini belirlemede kullanilmasina ragmen, viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel

cevresi dlgiimleri pratikligi nedeniyle en yaygin kullanilan dlgiimlerdir (Ozenoglu,

vd., 2016).

DSO obezite uzmanlar komitesi BKi’nin yaninda bel gevresi dl¢iimii yapilmasinin

abdominal yag kiitlesinin tespitinde onemli bir 6l¢iit oldugunu kabul etmektedir.

Obezite yalnizca estetik ve viicut goriintiisiinii etkileyen bir sorun olarak
nitelendirilse de gilinlimiizde diyabet, kalp-damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar1, iskelet ve kas sistemi rahatsizliklar1 ve kanser tiirlerinin birgogu ile
iliskilendirilen,  mortaliteive = morbiditesiiyliksek, bireylerde ciddi saglhk
problemlerine neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen birihastalik

olarakikabuliedilmektedir (Aygiin, 2012).
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2.2.1.2 Obeziteiepidemiyolojisi

Obezite, tarih boyunca zenginlik belirtisi olarak goriilmiistiir. Giinimiizde yasam
standartlarinin yiikselmesi ile beraber insanlar diizensiz ve hareketsiz bir yasam
seklini benimsemis ve obezite biitiin toplumlar i¢in gitgide biliyliyen bir saglik
problemi haline gelmistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite, saglik

problemlerinin basinda gelmektedir.

Son yillarda toplumsal olarak incelendiginde, diinyanin neredeyse biitiin bolgelerinde
obezite insidansi artmaktadir. Bu durum yalniz yetiskin bireyleri degil, ¢ocuklar1 ve
adolesan cagindaki geng bireyleri de etkisi altina almaktadir. Obezitenin gliniimiizde
yaygin goriilmesinin sebebi olarak modern yasamin getirdigi sagliksiz beslenme
aligkanliklari, besin Ggelerinin dengesiz tiiketilmesi ve cocuklarin televizyon ve
bilgisayar oyunlarina yonelerek inaktif bir yasam siirme egilimi gostermeleri

goriilmektedir.

Obezite, birgok hastaliga yol agmaktadir. “Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu durumu
"Kiiresel Obezite Epidemisi" olarak gormektedir.” (Comlekei, 2011). Obezite viicut
fonksiyonlarmi olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemidir. Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri, iskelet-kas sistemi hastaliklar1 gibi
bir¢cok hastaligin gelisme riskini arttirir. Bireylerin, yasam kalitelerinde ve ¢alisma
verimliliklerinde azalma, saglik maliyetlerinin artmasi obezitenin olumsuz
sonuglarindandir (Chooi vd., 2018). Bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden
olan obezite, kiiresel boyutta bir halk saglig1 problemi olmasmin yani sira iilke

ekonomisini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Obeziteyi konu alan bir¢ok g¢alisma, bir an dnce obezite ile ilgili 6nlem alinmasi
gerektigi ve obeziteden korunmak icin kapsamli calismalarin baslatilmasi gerektigi
ile ilgilidir. “Obezite ile ilgili ilk calisma 1997iyilinda DSO Avrupa Bélge ve Ofisi
tarafindan yaymlanan, obezitenin dnlenmesi ve tedavisi konusundaki rapordur. Bu
raporun ardindan 1999'da 24 iilkenin imzaladigi 'Milano Deklarasyonu' raporu
yaymlanmistir. Obezite epidemisinin diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olacagi, ozellikle ¢ocuklar ve yetiskinler igin alarm diizeyine ulastigi ve gelecek
nesiller i¢in daha fazla saglik yiikiine yol agabilecegi belirtilmektedir.” (T.C. Saglik
Bakanhig: Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2013). Eldeki Vveriler, son yillarda obezite

epidemisinin ¢ocukluk cagma kadar indigini ve cocuklarda obezite prevalansinin
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giinden giine arttigimmi gostermektedir. Obezite ile ilgili tedbirlerin alinmasi i¢in

iilkeler tarafindan imzalanan bir¢ok raporda da bu durum agikga belirtilmistir.

2.2.2 Obezite etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisi karmasiktir ve birden fazla degiskene baglilik gostermektedir.
Glinlimiiz sartlarinda fast-food yemek tarzinin benimsenmesi, besin degeri diisiik,
asirt yagli, bitkisel liflerden yoksun, karbonhidrat ve rafine seker icerigi yliksek
besinlerin tiikketilmesi obeziteye neden olmaktadir (Kurt, vd., 2019).

Anne siitii ile beslenmenin obeziteye karsi koruyucu etkisi oldugu biiylik 6lgekli
epidemiyolojik calismalar tarafindan belirtilmistir. Formiil mama ile beslenen
bebeklerin protein ve enerji alimi anne siitii alan bebeklere kiyasla daha fazladir.
Hayvanlar iizerinde yapilan g¢alismalarda fetal ve dogum sonrasi erken gelisme
doneminde protein aliminin sonraki donemlerde glikoz metabolizmas1 ve viicut
kompozisyonunun metabolik programlanmasi iizerinde uzun vadeli etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte erken donemde yiiksek protein alimi ile BKI arasinda
anlamli iligki bulunan ¢alismalar mevcuttur. Formul mamalarla beslenen bebeklerde
emzirilen bebeklere kiyasla plazma-insulin konsatrasyonlarinin yiiksek olmasi yag
birikimini uyarabilmekte ve adipositlerin erken gelisimine yol agabilmektedir. Bu
durum anne siitiiniin obezite iizerinde koruyucu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir
(Arenz, vd., 2004). Dogumdan itibaren beslenme sekli ve aliskanliklarinin yani sira
obeziteyi etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur. Cevresel, sosyal, psikolojik, kiiltiirel,
biyokimyasal ve genetik faktorler ve bu faktorlerin birbirleri ile olan iligkisi

obeziteye neden olmaktadir (Kurt vd., 2019).

2.2.2.1 Genetik faktorler

Obezite genetik acidan incelendiginde; sendromik obezite, monogenik obezite ve
poligenik obezite olarak ii¢ farkli alt gruba ayrilir. Sendromik obezite klinik
obeziteye sebebiyet vermektedir. Genetik bozukluklarm neden oldugu, obezite ile
birlikte klinik 6zelliklerin de goriildiigii bircok hastalik tespit edilmistir. Coklukla
goriilen hastaliklar; Alstrom Sendromu, Bardet-Biedl Sendromu (BBS), Prader-Willi
Sendromu (PWS), Angelman Sendromu olarak siralanabilir (inang, 2015). Prader-
Willi sendromu (PWS), 15 numarali q11-13 kromozomu iizerindeki bazi paternal
kalitsal genlerin ekspresyon kaybiyla iligkili nadir gelisen bir genetik hastaliktir
(1:20.000 ila 1:25.000 dogum insidansi orani). Bu durum hipotalamik-hipofiz
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hormonal ve norohormonal sistemin Onemli islev bozukluguna yol acar. PWS,
siddetli emme ve yutma refleksi kaybi ile anoreksik davraniglarla karakterize olan
daha sonrasinda hiperfaji ve tokluk hissinin azalmasi ile asir1 agirlik kazanimi
sonucunda obeziteye doniisen karmasik bir ndrogelisimsel bozukluktur (Famelart
vd., 2020).

Monogenik obezite, tek gen bozukluklarinin biiylik oranda etki ettigi genetik
hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Monogenik obezite; tek gen mutasyonlarinin
kendiliginden ortaya ¢iktigi ve yiiksek seviyede yaglanmaya neden oldugu, risk
olusturan genlerin belirlendigi ve hastalik gen lokuslarmin tespit edildigi baglanti
analizi aragtirmalar1 ile saptanmistir (Siisleyici Duman vd., 2009). Monogenik
obezitenin esas sebepleri, leptin-melanokortin yolaklarinin enerji dengesi tizerindeki
etkisinden kaynaklanmaktadir. Hipotalamusta yer alan arkuat nukleusta ifade edilen
proopiomelanokortin (POMC) geni leptin sinyaline yanit olarak hipotalamusta enerji
dengesinin kontrol edilmesinde islevi olan melanokortin sisteminin 6nemli bir
unsurudur (Kiling ve Gozel, 2018). Comuzzi ve arkadaglari, Meksika- Amerikal 459
bireyin dahil oldugu ¢alismada ikinci kromozom iizerindeki POMC lokusuna yakin
bir kismin, obezite lzerindeki fenotipik farkliliklarin olusturulmasi ile iliskili

olabilecegini belirtmislerdir (Comuzzi vd., 1997).

Aile i¢inde obez birey sayisinin birden fazla olmasi, obezitenin genetik olabilecegi
olasihigmi giiglendirmektedir. Obezitenin bireysel etkeninin yani sira ailesel boyutunun
da arastirilmasi sonucu genetik etkisinin goriilebildigi yapilan c¢aligmalarda
kanitlanmustir. “Yapilan aile ¢alismalarinda obezitenin %25-40 oraninda genetik
nedenlerle kalitsal olarak ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Birgok genin obezite ile iligkili
oldugu gorilmiis, bu sebeple obezitenin poligenik oldugu kanisma varilmistir.”
(Karamahmutoglu, 2007). Poligenler, viicut agirhg: tizerindeki etkinligi az olan gen
varyantlar1 olarak tanmimlanmaktadir. Genel populasyon incelendiginde obezite ile
iliskili bu allellerin yaygin oldugu goriilmiistiir. Bircok genetik varyatin aralarindaki

etkilesimler cevresel faktorler ile birlikte obeziteye yol agmaktadir (Hinney vd., 2008).

Cevresel etkenlerin genetik etkenleri degistirebilecek seviyede oldugu yapilan cesitli
arastirmalarda goriilmektedir. “Cekirdek ailelerde ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklarda
yapilan calismalarda obezite gecisi %30-50, evlat edinilen ¢ocuklarda %10-30,

ikizlerde ise %50-80 arasindadir. Cocugun obez olma ihtimali; her iki aile obez ise
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%80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de obez degil ise %14°diir.” (Hamurcu,
2014).

2.2.2.2 Cevresel faktorler

Asirt viicut agirhigi olan ebeveynlerin  ¢ocuklar1 da asir1 agirlhikta olmaya
egilimlidirler. Fakat genetik etki ile aile igi ortam faktorlerini ayrt etmek giigtiir.
“Obezitenin ortaya ¢ikiginda genetik faktorler silahi doldurur, ¢evresel etkenler ise
tetigi ¢eker.” (Serter, 2003). Obeziteye sebebiyet veren faktorlerin bir kismi genetik
olup diger bir kismi ise bireyleri sonradan etkileyen cevresel faktorlerdir. Fakat
bireylerin obesogenik c¢evresel faktorlere verdikleri cevaplar  degisiklik
gostermektedir (Hill vd., 1998). Cevresel faktorler ve kiiltiirel farklilik obezitenin
olusumunda biliyiik etkiye sahiptir. Sehirde yasayan insan sayisi artarken kirsal
alanda yasayan insan sayismin azalmasi ve teknolojinin gelismesi ile yasam tarzi ve

calisma sartlar1 hizla farklilagsmaktadir (Diilger ve Mayda, 2016).

Gilinlimiizde ¢evre incelendiginde kolay ulasilabilen, fiyat: diisiik ve yiiksek enerji
iceren bircok gida tiirii bulunmaktadir. Bununla birlikte diistik fiziksel aktiviteli
yasam tarzi da eklenmistir. Bu ¢evresel sartlar yiiksek enerji alimmi desteklerken,
diisiik enerji harcanmasini uyarir. Bu sartlar altinda obezite olusumu kolaylasir

(Gedik, 2003).

2.2.2.3 Psikolojik faktorler

Obezite gelisimi ile bireylerde psikososyal bozukluklar artmakla birlikte
olumsuziialigkanliklara yonelim deiiartmaktadir. Buiidurum hem bireyiniitopluma
adapteiolmasinda hem de iyilesme silirecindeiiolumsuzluga sebep olur. Bazi
bireylerde psikolojik problemlere tepki olarak istahsizlik goriilebildigi gibi,
bazilarinda ise bu tepkiiasir1 ve kontrolsiiz yeme seklindeikendiniigdsterir. Duygusal
yeme, duygusal problemlerin ortaya ¢iktigi zamanlarda bu etkiyi azaltmak icin
gerceklesmektedir. Duygusal yemenin ana nedenlerinden biri strestir. Birey stresle
bas edebilmek i¢in besin tiiketimine yonelmektedir. Bireyin gosterdigi bu yonelim
duygusal aclik ile agiklanir. Korku, seving, 6tke ve iizlintii gibi duygu durumlari
tiiketilen besin ¢esidi ve miktarmi etkiler. Bununla birlikte daha sonraki besin alimini
da dogrudan etkileyebilecek duygusal sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Verjizl vd.,
2018; Macht, 2008; Gibson, 2006).
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Obezibireyler arasinda birgokifarkli kisilik yapisiimevcuttur. Buikisilik yapisinin
kaynagi; beslenmeiialigkanliklari, fizyolojik durum veiigevresel etkilesimlerdir.
Ancak, obez bireyleriigenellikle, istenmeyen bir bedeniisekline ve karaktere sahip
olan bireyleriiolarak da algilanabilmektedir. Obezibireylerde goriilen ruhsal
bozukluk, maruz kaldiklar1 6nyargilar ve toplumsal dislanmanin bir sonugtur. Obez
bireylerde; asagilik duygusu, 6zgiiven eksikligi, ¢ekingenlik, sosyaliyasamdan izole
olma, issizlik, evlilikle alakali problemler, anksiyete ve depresyon siklikla
goriilmektedir (Serter, 2003). Biitiin bu olumsuzluklar agirhk kaybetmede motivasyon
eksikligine ve fiziksel aktivitede azalmaya sebep olarak obeziteiile ilgili problemlerin

daha da biiyiimesine neden olur.
2.2.3 Obezite tedavi yontemleri

2.2.3.1 Beslenme ve diyet tedavisi

Beslenme, yasamin tiim doneminde saglik i¢in esas unsur olmustur. Saglhgin
korunmas1 ve yeniden kazandirilmasi icin yeterli ve dengeli beslenme biiyiik 6nem
arz eder. Tanim olarak yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiylimesi, gelismesi,
saglikli, verimli bir hayat siirdiirebilmek i¢in ihtiyacimiz olan enerji ve besin
Ogelerinin yeterli miktarlarda besinler tarafindan saglanmasi ve viicutta
kullanilmasidir. Toplumda yasanan beslenme problemleri sadece yeterli besine
ulasilamamasindan degil, yeterli ve dengeli beslenme konusundaki bilgi eksikliginden
de kaynaklanmaktadir (Bodur ve Catalkaya, 1996). Diyetiitedavisinin, obezite
tedavisindeiikilit rolii vardir. Obeziteiidiyetle tedavi edilirken; diisiikikalorili diyetler,
diisiikikarbonhidratli diyetler, cokidiisiik kalorili diyetler, c¢okidiisiik yagh diyetler
gibiidegisik diyet tiirleriiuygulanmaktadir. Obezite tedavisindeiiuzun donemde
uygulanmasi planlanan biriidiyet programinda olmasi gereken ana hususlar agagidaki

gibiisiralanabilir;

¢ Enerjiialim1 harcanan enerjiden dahaiaziolmalidir.

e Diyet listesinin igerigi; proteinler, vitamin veiimineraller, esansiyeliiyag
asitleri yoniinden yeterli ve dengeli olmahdir.

e Diyet tadavisi uygulanan bireyde tokluk hissiisaglamalidir.

e Diyet, bireyiniiigiinliik yasantisi ile uyumlu olmali ve major komplikasyon

olusturmadan tedavi sonlanana kadar uygulanabilir olmalidir.
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e Diyetibireylerin damak tadi, beslenme aligkanliklarina ve hayat tarzlarina
uygun olmalidir. Bununla birlikte yeterli [lif wveiiprotein igermelidir
(Comlekei, 2011).

2.2.3.2 Fiziksel aktivite

Obeziteyiiiikronik ~ bir  hastalik  yapaniiive tedavisini  gili¢lestireniiionemli
noktalardaniibiri de artan kilolarmiiifiziksel inaktiviteye yoliiagmasidir. Obezite
sedanteriyasam tarzinin biriuzantisidir. Obeziteigenellikle diisiik fizikseliaktivite ile
beraberlikigostermektedir. Her tiirliiifiziksel aktivite enerjitharcamasini gerektirir.
Obeziteiolusumunun Oniine ge¢mek i¢inifiziksel aktivite yasamin rutinibir pargasi
halineiigelmelidir. Fiziksel aktiviteiidiizeyinin diisiik olmasiiiobezitenin nedeni
olmaktan cokiisonucu oldugu daiidiistiniilebilmektedir. Yani, fizikseliinaktiviteitek
basina obeziteiietkeni degil ancak, sonucudur. ‘‘Fizikseliiolarak inaktif biriiyasam
stirdiirenleriya da inaktif haleigelenler, genellikleiaktif kisilere goreidahaiobezdir.’’
(Parlak ve Cetinkaya, 2008). Adolesan ve ¢ocukluk doneminde fiziksel aktivitelerden
uzaklasilip inaktif bir hayat tarzinin yasanmasi ve kotii beslenme aligkanliklarmin
olmasi ilerleyen yaslarda metabolik sendrom, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite gibi bir¢ok kronik hastaligin gelisme riskini arttirmaktadir (Poti, vd., 2014).
Yas ilerledik¢e olusabilecek saglik risklerinin en aza indirilmesi ve saglhkli
yaslanmak i¢in ana etkenler; saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasidir.
Sagliklt beslenme ile giinliik diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi kronik

hastaliklarin onlenebilmesindeki en 6nemli unsurdur (Arslan, 2018).

2.2.3.3 Davranis tedavisi

Obezite tedavi yontemlerinden biri de davramis tedavisidir. Obezite i¢in sebep
olusturan asir1 besin tiikketimi ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranislari,
gerekli davraniglarla degistirmek veya istenmeyen davranislar1 azaltmak ayrica
tedaviye yardimci davraniglari pekistirerek “yasam tarzi” haline gelmesini saglamak
amaciyla uygulanan tedavi bigimidir (Wing, 2002; Brownell, 2000). Obezitede
davranig tedavisi iki temel hipoteze dayanmaktadir. Ilk hipotez, davramslara ve bu
davranislarm siirdiiriilmesine sebep olan cevresel faktorlerdir. Ikincisi ise fiziksel
aktivite ve tiiketilen besin miktarlarinin viicut agirhigr ile iliskili olmasidir. Bu
etmenler incelendiginde; obeziteye yol agan davraniglarin tespit edilmesi, bu

davraniglarin denetleyen uyaricilarin farklilastirilmasi, yeni ve obezite tedavisine
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yardime1 davraniglarin bireylere kazandirilmasi 6nem tasir (Wing, 1993). Davranis
tedavisi ile asir1 besin tiiketimine neden olan cevresel etmenlerin degistirilmesi
yasam tarzinin iyilestirilmesi saglanir. Davranis tedavisi obezite tedavisi igin
yonetilen ilk asamadir. Bireylerin davranig tedavisi ile kendilerini izleme
kabiliyetlerinin arttirilmasi, televizyon karsisinda besin tiiketimi ve atigtirma gibi
obezite tedavisini olumsuz etkileyen tutumlarin diizeltilmesi amaglanir (Dunitz,
2001). Orta ve siddetli obezite tedavisi i¢in davranis tedavisi tek basina yeterli
olmamaktadir fakat obez bireylerin yasam tarzinin diizenlenmesine yardime1 oldugu
icin bireylerin agirlik kaybetme motivasyonlarini arttirmaktadir (Tam ve Cakir,
2012). Obezite i¢in mevcut tedaviler genellikle obezite siddeti ve birlikte var olan
kronik hastaliklara gore belirlenir. Saglikli yasam tarzi se¢imleri, diisiik maliyet ve
minimum risk avantaji ile obezite tedavisinin temeli olarak kabul edilir. Yasam tarzi
degisiklikleri tek basma siirdiiriilmesi zor olan azami agirlik kaybini saglar. Bu
nedenle Ozellikle klinik ortamda, obezite i¢in ek tedavi secenekleri olarak, bariatrik

cerrahi ve farmakoterapi de kullanilmaktadir (Huang, 2019).

2.2.3.4 Farmakolojik tedavi

Farmakoterapi, diisiik kalorili bir diyete ve uzun siireli kilo yonetimi i¢in artan
aktiviteye ek olarak, yasam tarzi degisiklikleri ve invaziv bariatrik cerrahi arasindaki
boslugu doldurmaktadir. Su anda piyasada bulunan ilaglar, antiobezite etkilerini, esas
olarak istah bastirma, yag emiliminde azalma ve enerji harcamasinda artis dahil
olmak tizere tekli veya ¢oklu mekanizmalar yoluyla elde etmektedir (Mechanick,
2008; Narayanaswami, 2017). Hayvan deneylerinde ve insanlar {izerinde g¢esitli
antiobezite ilaglar1 ve terapdtik hedefleri arastirilmistir. Obezite tedavisi i¢in alt1 ana
terapotik ajan FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan onaylanmustir.
Phentermine (Adipex-P®), orlistat (Xenical®), lorcaserin (Belviq®), liraglutide
(Saxenda®), naltrekson/bupropion siirekli salim (Contrave®) ve fentermin/topiramat
uzatimis salim (Qsymia®). Bu ilaclarin ¢ogu, orlistat hari¢, yag emilimini azaltan
istah1 baskilamak veya toklugu arttirmak i¢in merkezi sinir sistemi yolaklarinda
etkinlik gosterir (Srivastava ve Apovian, 2017). Bununla birlikte etkisizlik ve yan
etki riskleri, birgok obezite terapdtik ajaninin pazardan c¢ekilmelerine neden
olmustur. Yan etkilere ornek olarak pulmoner hipertansiyon (aminorex), inme
(fenilpropanolamin) ve noropsikiyatrik sorunlar (rimonabant) gdsterilebilir. Bu tiir

istenmeyen etkiler, risk-fayda degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Daha
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giivenli ve daha verimli obezite tedavisi seceneklerine ulagsmak icin yeni ilag
stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir (Huang, 2019). Bir ilacin
tedavide basarili sayilabilmesi i¢in, agirlik kaybi miktar1 ve eslik eden risk
faktorlerindeki azalma onem tasir. Ilag tedavisine baslanan ilk ay sonunda 2 kg
agirlik kaybi, lig-alt1 ay icerisinde baslangi¢ viicut agirligmmin en az %35’ ininin
kaybedilmis olmas1 ve bu viicut agirhiginin korunmasi uygulanan tedavinin basarili

oldugunu gosterir.

2.2.3.5 Obezite cerrahi tedavisi

Obezitede cerrahi yaklasim iki sekilde ele alinmaktadir. Bariatrik cerrahide amag
besinlerin gastrointestinal sistemdeki emilimlerinin ve besinlerle alman enerji
miktarinin azaltilmasidir. Obezite tedavisinde bariatrik cerrahi yontemleri bu amag
ile kullanilmaktadir. Diger bir yaklasim olan rekonstriiktif cerrahide amag; cesitli
viicut bolgelerinde lokalize olan yag dokularmin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi
yontemi estetik agirhiklidir. Hasta yontem uygulandiktan sonra obezite tedavisinin
sartlarin1 yerine getirmezse yag birikimi tekrar olusabilmektedir (Saglik.gov.tr.cn,
2020).

Liposuction, deri alti yag dokusunun par¢alanmasi sonrasinda 6zel tekniklerin
kullanilmas1 ile viicuttan uzaklastirilmasini saglayan, viicut sekillendirilmesi i¢in
tercih edilen cerrahi bir yontemdir. Liposuction ameliyatlarinin hedefi obezite
tedavisi degildir. Bu ameliyat tiiri baslica; karin, bacak, kalga, kol, sirt ve c¢ene
bolgelerinde bulunan yaglarin  uzaklastirilmasi amaciyla  kullanilmaktadir.
Abdominoplasti ve meme cerrahisi i¢in yardime1 islem gorevi goriip, lenfodem, asir
terleme problemi, jinckomasti ameliyatlarinda da liposuction yonteminden
yararlanilabilmektedir (Indzii, 2009). Liposuction ameliyat1 sirasinda cikarilan yag
miktarmin 1.500 g’dan fazla ve ameliyat siiresinin 140 dk’dan fazla olmasinin
pulmoner emboli gelisimi ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Conkbayir vd.,
2011).

Obezite cerrahi tedavisinde bireylerin; yas, komorbidite, viicut agirligi gibi bir¢ok
ozelligi degerlendirilerek uygun operasyon tiirlii belirlenmektedir. Tedavi siirecinde
basarili hasta sonuglar1 multidisipliner bir yaklasim gerektirir; fizyolojik, psikolojik

ve sosyal tiim alanlar dogru yonetilmelidir (McGraw ve Wool, 2015).
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2.3 Popiiler Diyet Tiirleri

2.3.1 Aralikh orug diyeti

Aralikli oru¢ (Intermittent Fasting: IF), tarihi agidan o6zellikle dini veya manevi
nedenler ile uygulanmis olmasina ragmen, giiniimiizde popiiler diyet tiirlerinden biri
olmasi1 nedeniyle dikkat ¢ceken bir beslenme seklidir. [F'nin {i¢ ana varyasyonu vardir;
zaman kisithi beslenme (Time restricted feeding: TRF), alternatif giin orug (Alternate
day fasting: ADF) ve 5: 2 yontemi (IF 5:2). TRF tipik olarak 24 saat icinde, 16
saatlik aclik ve 8 saatlik besleme periyodu igerir (Scholtens vd., 2020). ADF
uygulamalarinda besin ve igeceklerin istenildigi kadar tiiketildigi giinler ve enerji
iceren besin ve iceceklerin tiiketilmedigi orug giinleri bulunur. Genel olarak aligilmis
beslenme periyodunu takip eden giinde 24 saatlik orug ve 24 saatlik serbest beslenme
giinlerini icermektedir. Orug¢ glinlerinde su ve enerji igerigi olmayan sivilarin
tilketilmesi kisitlanmaz. Eger oruc¢ giinlerinde sifir kalori alminda giiclik
yasaniyorsa, giin iginde 12:00-14:00 saatleri arasinda, bireyin giinlik enerji
ithtiyaciin en fazla %25’in1 karsilayan tek 6giin beslenilebilecegi belirtilmektedir
(Varady vd., 2009). IF 5:2 yontemi, bes giinliik alisiimis besin alimmin devam
ettirilip, haftada iki giin ciddi enerji kisitlamasinin bulundugu aralikli orug diyeti
tirtidiir. IF diyetlerinin etkinligini ve gilivenligini arastiran mevcut literatiir sinirhdir
(Scholtens vd., 2020). IF alternatif bir diyet stratejisi olarak onerilmektedir. IF daha
fazla esneklik saglayabilen ve boylece uygulamaya baglilig1 artirabilecek orug ve

siirsiz yeme periyotlari igerir (Liu vd., 2020).

IF diyet tiirleri geleneksel glinde iic 6giin yeme aliskanliginin disma ¢ikmay1
gerektirebilir ve bu durum ¢esitli endiselere neden olabilir. IF diyeti uygulayan birey
0giin saatlerinde aile ile birlikte yemek yeme istegini yerine getiremeyebilir. Bununla
birlikte orug giin ve saatlerinin bireyin giinlik programina zarar verici oldugunu

hissetmesine neden olabilir (Potter vd., 2019).

2.3.2 Atkin’s diyeti

Atkins diyeti; yiiksek protein, yiiksek yag ve cok diisiik karbonhidrat iceren, 1972
senesinde Dr. Robert C. Atkins tarafindan onerilen bir diyet seklidir. Atkins diyetinin

4 asamasi1 bulunmaktadir.
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1. Asama: Basangi¢ agamasi olarak adlandirilir. Bu asamada giin i¢inde 20 g
karbonhidrat alim1 6nerilir. Ekmek ve tahil grubu besinler, meyve, nisasta
iceren sebzeler ve siit tiikketimi yasaklanmaktadir. Siit grubu besinlerden
tereyag ve peynir yasaklanmamustir.

2. Asama: “Kilo Verme Faz1” olarak adlandirilir. Bu asamada giin icerisinde
25 g karbonhidrat alimi Onerilir. Alinan karbonhidrat miktar1 belirlenirken
lif, seker alkolleri ve gliserin tiim karbonhidrat miktarindan eksiltilerek ‘net
karbonhidrat’ hesap edilir.

3. Asama: “Bakim Oncesi Dénem” olarak adlandirir. Bu asamaya
gecilebilmesi i¢in 10 kg tizerinde bir agirlik kaybi olmasi gereklidir.
Karbonhidrat miktari olabildigince az seviyede tutulur.

4. Asama: “Bakim Zamanr” olarak adlandirlan son asamadir. Onceki
asamalarda kaybedilen agirlik miktarmin sabit kalabilmesi i¢in alman

karbonhidrat miktar1 smirlanir (Ercan ve Arslan, 2013).

Atkin’s diyetinde yiiksek protein ve diisiik karbonhidrat alinmasmin bir¢cok sonucu

olmaktadir. Viicut sivi dengesinin bozulmasi, ketozis ve gut hastaliginin olusumun

riskinin artmasina sebep olabilir (Tiifek¢i Alphan, 2016).

2.3.3 Dukan diyeti

Dukan diyeti; yiiksek protein, yliksek yag ve cok diisiik karbonhidrat iceren Dr.

Pierre Dukan tarafindan 6nerilen bir diyet seklidir. Diyetin uygulanmasi 4 asamadan

olusmaktadir.

1. Asama: Atak asamasi olarak adlandirilir. Hedeflenden viicut agirhigi kaybi
belirlenerek 1-10 giin arasi siire ile diyetin devamliligi saglanir. Eklenti yag
bulundurmayan protein kaynakli besinler enerji icerikleri dikkate alinmadan
tiketilir.

2. Asama: Hedef asamasi olarak adlandirilir. Ik asamaya ek olarak iki giinde
bir tiiketilecek sekilde nisastasiz sebze diyete dahil edilir. Belirlenen viicut
agirhigna erisinceye kadar asama siirdiiriiliir.

4. Asama: Destek asamasi olarak adlandirilir. Uygulanan diyete karbonhidrat
kaynaklar1 dahil edilmeye baglanir.

5. Asama: Koruma ve sabitleme asamasi olarak adlandirilir. Bu asamada

haftada bir giin belirlenir ve her hafta ayni giin olmak sart1 ile tek giin
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yalnizca protein tiiketilir. Hayat boyu her giin 1,5 yemek kasig1 yulaf kepegi
tiiketilir. Giin i¢inde en az 1,5 litre su i¢ilmeli ve her giin en az 20 dakika

yirtiylis yapilmalidir (Ercan ve Arslan, 2013).

Dukan diyetinde; soya sosu, ¢esitli baharat tiirleri, bitkisel ¢aylar, limon ve sirke
tiiketilebilir (Dukan, 2012). Dukan diyeti ve Atkins diyeti gibi diyet tiirleri ketozisi
tetikleyebilir. Yiiksek proteinli, diisiik karbonhidrath diyetler; daha fazla tokluk hissi
saglayan ve artan agiwrlik kaybi ile sonuclanan c¢alismalara dayanmaktadir.
Karbonhidrat kaynagi diisiik alindiginda, viicudun enerji i¢in baska kaynaklar
bulmasi gerekmektedir. Yaglar bu enerji ihtiyact i¢cin ana kaynaktir. Yaglar enerji
iretmek i¢cin parcalandiginda, keton cisimleri olusur. Ketotik durum indiiklenir ve
ketojenik diyetlerde goriilen artan tokluk hissine yardimci olduguna inanilir.
Ketonlar asidik molekiiller oldugu i¢in asidoz gelisimi, diyabetik ketoasidozda
(DKA) ortaya ¢ikan benzer patofizyolojik durumu takiben belirgin bir olasiliktir
(Freeman vd., 2014).

2.3.4 Karatay diyeti

Yiiksek protein ve yiiksek yag igeren popiiler diyet tiirlerinden biri de Karatay
diyetidir (Tiifek¢i Alphan, 2019). Karatay diyetinde yasak olan besinler su sekilde
siralanabilir; kepekli ve cavdarli da dahil olmak {izere ekmegin her ¢esidi, piring,
patates, simit, kuru pasta gibi pastane iirlinleri, kavrulmus kuruyemisler, biitiin seker
ve sekerden yapilmis besinler, suni tatlandiricilar, ileri islenmis et triinleri (salam,
sosis, sucuk vb.), meyve sulari, rafine ve islenmis besinler, ambalajinda diyet ibaresi
bulunan biitiin yiyecekler ve icecekler, iiziim, karpuz, incir gibi yliksek glisemik
indeksli meyveler, misirézii yagi, aygicek yagi ve margarin olarak siralanabilir
(Karatay, 2012). Karatay diyetini 0zetleyen kendi olusturugu besin piramidinde,
tavsiye ettigi tiikketim sikliklar1 belirtilmektedir. Peynir, zeytin ve sebzelerde porsiyon
kisitlamasi1 yoktur doyuncaya kadar tiiketilebilir. Mevsim meyveleri giin igerisinde 1
tane, bulgur pilavi veya bulgurdan yapilmis salata giinde 1 defa tiiketilmelidir. Balik,
dana eti, kuzu eti, yumurta giin icerisinde 2 kere, kuruyemis ve kurubaklagiller giin
icinde 3 kere, saf tereyagi ve sizma zeytinyagi, omega-3 her giin tiiketilmelidir.
Glisemikiiindeksi diisiik sayilan; bulgur, armut, elma, portakal, ¢ilek, kiraz, erik gibi
besinleriitiiketilmelidir. Serbest dolasan kdy tavugu ve yumurtasi, pastirma

tilketilmelidir. Ara 6giin yapilmamalidir ve ana 6giinlerde sofradan doygunluk hissi
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olmadan kalkilmamalidir. Karatayidiyetinde saat 20:00’den itibaren meyve de dahil
olmak iizere herhangi bir besin tiiketmek yasaktir. Buisaatlerden sonra yalnizca
sekersiz bitki cay ve limonlu suiigilebilir. Ag¢ik havada her giin 20-30idakika
yuriiyiisiyapilmalidir (Karatay, 2013).

2.3.5 Alkali diyeti

Alkali diyeti diger diyet tiirlerinden aymran 0&zellik; viicuda alinan protein,
karbonhidrat, yag ve vitamin gibi besin Ogelerinin gereksinim miktarmi degil,
viicudun umumi iyi ve saglikli olma halini tayin eden asit-alkali dengesini baz
almasidir (Tifek¢i Alphan vd., 2019). Yapilan calismalar asit-alkali dengesi i¢in
tavsiye edilen diyetlerin biyokimyasal mantig1 tizerinde durmaktadir. Hiicre i¢cinde
olusan dogal metabolik olaylar neticesinde asit artiklar olugsmaktadir. Hiicre saglikl
olabilmek icin, asit artiklardan temizlenmis alkali bir ortama ihtiyag duymaktadir.
Alkali diyet beslenme bi¢imi; alkali yiikii arttirip, asit yiikii azaltacak besinlerin
tercih edilmesini hedeflemektedir. Ana ilke olarak viicuda alinan besinin sindirimi
sonucunda olusan son {iriin asit ise o besin asit, alkali ise o besin alkalidir (Coruhlu,
2018). Alkali mi asidik mi beslendigimizi anlayabilek i¢cin turnusol kagidi ile idrar
veya tiikiiriigiimiizdeki pH (asidite) dlgiilmelidir. Olgiilen pH degeri 7 ile 14 arasinda
farklilik gostrmektedir. Bu degerin 7.0’ altinda olmasi asiditeyi, {izerindeki bir

degerde olmasi ise alkaliteyi belirtmektedir (Bonjour, 2013).

Cizelge 2.2: Idrar pH’smi1 Degistiren Besinler

idrar1 Nétr [drari As.it Idrari Alk_ali
Yapan Besinler Yapan Besinler Yapan Besinler
Cay Tahillar Sebze
Kahve Yumurta Meyve
Nisasta Et, peynir Siit
Sekera yag Al’mut, erik Yagh Tohumlar

Kaynak: Tiifek¢i Alphan vd., 2019

Alkali diyette; sebze tiirii besinler fazlaca kullanilmaktadir. Posa ve potasyum alimi
fazla, yag alimi diisiik, protein alimi ise belirsizlik gdstermektedir. Belirlenen bu
alim diizeylerine bagl olarak zayiflama amacli kullaniminin artmasina karsin yapilan
calismalar bu sonuca arka ¢ikmamaktadir. Alkali diyetin viicut iizerindeki etkileri
uzun vadede bilinmemektedir. Elzem yag asitleri, kalsiyum ve proteinden yeterli

diizeyde alimi desteklemedigi igin saglik agisindan zararlari bulunabilmektedir.
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Ulkemizde B vitamini ve demir eksikligi siklikla goriilen saglik problemlerindendir.
Alkali diyet uygulayan bir birey bu vitamin ve mineralleri yeterli diizeyde alamaz.
Diyabet problemi olan bireyle i¢in elverisli olmadig1 gibi saglikli bireyler i¢in de
stirdiiriilebilir bir diyet tiirii degildir (Tifek¢i Alphan vd., 2019).

2.3.6 Paleo (tas devri) diyeti

Paleolitik Cag, 2.5 milyon yil dnce baslayan ve ilk insanlarin ilkel tas aletler
irettikleri bir donemi ifade eder. Bu kiiltiirel donem yaklasik 10.000 yil 6nce Geg
Paleolitik Donem’de sona ermistir (Johnson, 2015). Paleolitik diyet fikir olarak 20.
yiizyilin baglarinda ortaya ¢ikmis olsa da 1980'lere kadar gelistirilmemistir. 1985'te
Boyd Eaton ve Melvin Konner tarafindan, New England Journal of Medicine'de
“Paleolitik beslenme: dogasi ve giincel etkileri” baslikli bir makale yaymlanmistir.
Makelenin temel dayanagi evrimsel uyumsuzluk hipotezidir. Arastirmacilara gore
tarim devrimi diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklara yol agmistir ve genetik
mirasimizin - %99'u paleolitik c¢agdan bu zamana gelmistir. Modern kronik
hastaliklardan kaginmak i¢in tiiketicilerin kendilerini tarim devrimi dncesinde oldugu
gibi mevcut olan gida tiirleriyle (6rnegin et, balik, yumurta, sebze ve findik)
smirlamast gerektigini savunmuslardir (Ertimur ve Chen, 2019). Temel Tas Devri
Diyeti; tahil, baklagil, siit ve siit {iriinleri (anne siitii hari¢) ne yer vermemektedir.
Temel Tas Devri Diyeti glinlimiizde degistirilerek Modifiye Tas Devri Diyeti adin1
almistir. Modifiye Tas Devri Diyeti’nin esas ilkeri asagidaki gibidir;

e Seker ve beyaz un miimkiin oldugunca tiiketilmemelidir.

e Tuz alimi azaltilmalhdir.

e Taze mevsim sebze ve meyveleri tiikketilmelidir.

e Serbest gezen hayvan eti, siitii ve yumurtasi tiiketilmelidir.

e Zeytinyagi harici sivi yaglar ve margarin tiiketilmemelidir.

e Tereyagi, i¢ yagi1 ve kuyruk yagi (doymus yaglar) tiiketilmelidir.

e Islenmis, paketlenmis gidalar tiiketilmemelidir.

¢ Giin iginde tiiketilen besinlerinlerin yarisi ¢ig besinlerden olusturulmalidir.

o Tursu, sirke, kefir, ev yogurdu ve boza gibi probiyotiklerden zengin
besinler bolca tiiketilmelidir.

e Yasaklar haricinde porsiyon sinirlamasi bulunmamaktadir (Aydin, 2014).
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Tas devri diyeti besinleri dogal formuna en yakin sekilde tiiketmeyi hedefleyerek
sakinilmasi gereken besinler disinda porsiyon sinirlandirilmasi igermemektedir. Et,
tavuk, balik, yumurta ve deniz lriinlerinin porsiyon belirtilmeyip serbest olmasi
sonucunda kolesterol ve doymus yag asir1 alimi gergeklesir. Bu besin ¢esitlerinin
fazla tiikketimi kardiyovaskiiler hastalik riskini ve kanser riskini artrmaktadir

(Tiifekei Alphan vd., 2019).

2.3.7 Vejetaryen diyeti

Vejetaryen diyetler, etleri diyetten elimine eden diyet kaliplaridir. Bu diyetler
baklagiller, sebzeler, tahillar ve meyveler gibi bitkisel gidalarm tiiketimini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte baz1 vejetaryen diyet tiirleri; siit, yumurta, balik ve
deniz triinleri gibi hayvansal kaynakli besinleri icerir (Yokoyama vd., 2014). En 1y1
bilinen vejetaryen diyet tiirleri arasinda, nadiren kirmiz1 et ve kiimes hayvanlar1 eti
iceren semi-vejetaryen diyet ve her tiirlii hayvansal {iriini hari¢ tutan vegan diyet
vardir. Birkag vejetaryen diyet tiirli; ovo vejetaryen diyet, lakto-vejetaryen diyet ve
lakto-ovo-vejetaryen diyet gibi belirli gida gruplarmm diyet istisnalar1 ile
karakterizedir (Turner-McGrievy ve HarrisKey, 2014). Ovo vejetaryen diyet tiirtinde;
bitkisel besinlerin yaninda yumurta da tiiketilebilirken, et ve et iiriinleri ile siit ve siit
irlinleri tiiketilmez. Lakto vejetaryen diyet tiirlinde; bitkisel besinler, siit ve siit
iirtinleri tiiketilebilir, diger hayvansal kaynakli besinlerin tiiketimi kisitlanir. Lakto-
ovo vejetaryen diyet tiirlinde; hayvanlarin canli oldugu dénemde iirettikleri siit ve
yumurta tiiketilebilir. Oldiiriilmiis havyan {iriinlerinin tiiketimi ise kisitlanir. Bu
beslenme ve yasam tarzi, hayvan 6ldiirmenin etik degerlere aykir1 oldugu ve yasamin
kutsal oldugu Jainizm ve Budizm inanglarma dayanir (Tiifek¢i Alphan vd., 2019).
Vejeteryan diyet genellikle din ve kiiltiirel uygulamalara, saglik yararlarina, hayvan
refahina, cevresel siirdiiriilebilirlige yonelik endiselere dayanarak uygulanir. Bazi
durumlarda metabolik sendrom tedavisinde ve dnlenmesinde diyet stratejileri olarak
kullanilmaktadir. Vejetaryen diyet uygulayan yetiskinler {izerinde yapilan randomize
kontrollii ¢alismalar agirlik kontroliinde, glisemik kontrolde ve diger kardiyovaskiiler

risk faktorlerinde iyilesme gostermistir (Picasso vd., 2019).

Bir bireyin vejetaryen diyeti seklini hayata gecirmesi daimaisaglikli bir stirdiirdiigii
manasina gelmemektedir. Vejetaryen diyet uygulayaniibireyler besin se¢imleriniiiiiyi

yapamadiklarinda viicuda alinaniiidemir mineraliiyetersiz veya eksikiolabilir. Bu

25



durum neticesinde demir eksikligi anemisi goriilmesi kagmnilmaz olur. Vejetaryen
diyetlerini uygulayan bireylerde bilhassa veganlarda B12 vitamininin yetersiz alimi
da anemiye sebep olur ve norolojik sistemde kalict hasarlar birakabilir. Siit ve st
iriinlerinin yetersiz alinmasi vejetaryen bireylerde kalsiyum eksikligine sebebiyet
vererek kemik sagligi i¢in risk olusturabilir. Gerekli besin ¢esitliligi saglanamaz,
yumurta ve siit gibi hayvansal kaynakli besinler B12 vitamini gereksinimini
kargilayacak kadar tiiketilmez ise homosistein seviyesi yiikselir. Bu durum

kardiovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturur (Karabudak, 2008).

2.3.8 Zone diyeti

The Zone diyetini ortaya ¢ikaran Barry Sears, makrobesin igerigi %40 karbonhidrat,
%30 protein ve %30 yag olan bir diyet bilesimi oldugunu belirtmektedir (Bosse,
2004). Sears'a gore; karbonhidrat, protein ve yag dengesi insiilin-glukagon salinimini
kontrol eder ve diyette tiiketilen esansiyel yag asitlerinin “iyi” veya “koti”
eikozanoidlere (20 karbonlu c¢oklu doymamis yag asiti arasidonattan yapili
hormonlar) doniistiiriilip doniistiirilmedigini  belirler. Sears eikosanoidleri;
kardiyovaskiiler, bagisiklik, iireme ve merkezi sinir sistemleri dahil olmak tizere
viicuttaki hemen hemen her hayati fizyolojik islevi kontrol eden “siiper hormonlar”
olarak adlandirir. Bazi arastirmacilara gore The Zone diyetiyle ilgili lipit biyokimyas1
gercek olsa da, beslenme, endokrinoloji, lipit metabolizmasi ve egzersiz fizyolojisi

arasindaki baglantilar asir1 derecede basitlestirilmis ve bazen paradoksaldir

(Cheuvront, 1999).

2.3.9 Ketojenik diyet

Geleneksel ketojenik diyet, 1920 yillarinda Oncelikle epilepsi tedavisi olarak
gelistirilen, yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat igeren protein kisith bir diyet tiiriidiir.
Geleneksel ketojenik diyette, yag miktarinin, karbonhidrat ve protein miktarina orani
4:1 olarak hesaplanmaktadir. Geleneksel 4:1 ketojenik diyette, enerjinin %90'm1
yagdan, %8'ini proteinden ve sadece% 2'si karbonhidrattan saglanmaktadir (Weber
vd., 2019). Giinliik alinan karbonhidrat miktar1 20 g’in altinda ise ketojenik diyet
olarak tanimlanir. Viicut gerekli enerjiyi yaglardan karsilamaya ¢aligir ve buna bagli
olarak keton cisimleri (asetoasetat ve [-hidroksibiitirat) ortaya cikar. Ketojenik
diyette aglik durumunda yag yakimi i¢in oranizmayi uyarilir ve keton cisimleri

seviyesi kanda ytikselir, kan pH’s1 diiser. Siire¢ devam ederse ketoasidoz sonucu ¢ok
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diistik kan basinci ve biling kaybi goriilebilmektedir. Metabolizmaya sagladigi
yararlar ve istah kontrolii {izerine olan etkisi agisindan karsilatirildiginda ketojenik
diyetlerin, yiiksek protein ve orta seviyede karbonhidrat i¢eren diyet tiirlerine kiyasla

avantajli olmadig belirtilmektedir (Tiifek¢i Alphan, 2019).

2.3.10 Akdeniz diyeti

Yiizyillar boyunca Akdeniz bolgesindeki diyet ¢esitli medeniyetlerden etkilenmistir.
Klasik Yunanistan'da ve daha sonra Roma Imparatorlugu'nda diyet ekmek,
zeytinyagl ve saraba dayaliydi (Radd-Vagenas vd., 2017). Akdeniz diyetinin
icerigine Islam Kkiiltiirinden katkilar yapildi. Araplar ve Tiirk Imparatorlugu
Dogu'dan baharatlar getirirken, farkli sekillerde bulunan baklagiller, tahillar ve
findiklarm rolii giiclendirildi. Akdeniz diyetinin yeni bilesenleri, Ispanya ve Italya
iizerinde gii¢lii bir etkisi olan Amerika'nin kesfiyle geldi. Domates, kirmizi biber ve
cesitli baklagiller dahil olmak iizere cesitli besinler genis 6lgiide dahil edildi. Bu
nedenle “geleneksel” akdeniz diyeti yiizyillar boyu gelisim gdstermistir. Bununla
birlikte, zaman i¢indeki degisikliklere ve bolgesel kosullara bagli olarak akdeniz
diyeti; mevsimlik meyve ve sebzelerin gilinliik tiilketimine, pisirme ve salata sosu igin
zeytinyagma, ekmek ve tam yaglh siit tiiketimine dayanan bir beslenme c¢esididir
(Hidalgo-Mora vd., 2020). Peynir, farkli miktarlarda balik (denize olan mesafcye
baglh olarak), yumurta, findik, yemeklerle birlikte 1limli miktarda sarap alimi ve
genellikle tavuk, kuzu veya kegi eti tiikketimi de akdeniz diyetinde bulunmaktadir.
Bazi inanglarm aksine, akdeniz diyetinin diisiik yaglh bir diyet tiirii olmaktan ziyade

yag alimmin ana kaynaginin zeytinyagi ve findik oldugunu vurgulamak onemlidir

(Radd-Vagenas vd., 2017) .

Akdeniz diyeti 1960'larin baslarinda Akdeniz Bolgesi iilkelerinde (Yunanistan,
Giiney Italya ve Ispanya) geleneksel bir diyet modeli olarak tanimlanmistir. Tek bir
akdeniz diyeti bulunmamasma ragmen, temel 6zellikleri su sekilde kabul edilir: esas
olarak zeytinyag1 formunda yiiksek yag tiiketimi (toplam enerjinin % 40'mdan fazlas1
dahil), rafine edilmemis tahil, meyve, sebze, bakliyat ve kuruyemislerin yiiksek
tiiketimi, orta-yiiksek balik tiikketimi, 1limli-diisiik miktarda beyaz et (kiimes hayvanlar1
ve tavsan) ve siit Uriinlerinin tiiketimi (0zellikle yogurt veya taze peynirler), kirmizi

et ve et iriinlerinin diigiik tiikketimi ve yemeklerle birlikte 1limh sarap tiiketimi
(Willet vd., 1995).
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Akdeniz diyetinin bir diger prensibi uygulayan bireylerde yemeklere eslik eden
salata tiiketme aligkanliginin olmasidir. Salata dgilinlerde doygunluk saglayarak ana
yemeklerin porsiyon miktarlarinin kiigiilmesine yardimci olur. Sebze ve meyve
tikketimi ile enerji yogunlugu disiiriiliir ve ¢oziiniir posa alimmin artmasi saglanir.
Klinik, kesitsel ve prospektif 50 aragtirmanin meta analizi sonucu Akdeniz diyetinin;
bel gevresi, trigliserit diizeyleri, HDL-kolesterol seviyeleri, kan basinci, kan glukoz
seviyeleri tiizerindeki olumlu etkileri ile metabolik sendroma karst koruyucu

oldugunu gostermistir (Tiifek¢i Alphan, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'ne, Aralik 2019 — Ocak 2020 tarihleri
arasinda bagvuran kayith, 18-50 vyas arasi 91 bariatrik cerrahi adayindan
olusmaktadir. Arastirmaya, 07.02.2019 tarihinde 2019/17 nolu Istanbul Aydin
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni alindiktan

sonra baglanmis olup arastirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Orneklem sayisinin belirlenmesinde asagida yer alan formiil kullanilmistir ve sonug
en az 80 kisi olarak hesaplanmisitr. Bu calisma i¢in 91 bariatrik cerrahi aday1 tiim

gontillii bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
n=Nt?pg/d?(N-1) + t?pq
n: Ornekleme almacak birey sayisi
N: Hedef kitledeki birey sayisi
p: Incelenen olayin gerceklesme olasiligi
q: Incelenen olaym gergeklesmeme olasiligi
t: Belli bir anlamlilik diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger
d: olaym gergeklesme olasiligina gore kabul edilen +/- 6rnekleme hatasi

Arastirma i¢in kabul edilen anlamlilik diizeyi %95°dir. Bu anlamlilik diizeyinde t
tablo degeri 1,96’dir. Sonuglar %95 giivenirlilik araliginda, 0,05 6rneklem hatasi
icerebilecegi kabul edilmektedir. Hedef kitledeki birey sayis1 hastaneden alinan kayit
bilgilerine gdre 88 kisi olarak hesaplanmustir. incelenen olaym gerceklesme olasiligi

ile gerceklesmeme olasilig1 ayn1 kabul edilmistir.
n=(88*1.96*1.96*1)/(0.05*0.05*[88-1]+[1.96*1.96*1])

n = 80’dir.
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Betimsel tarama modelinde olan bu ¢alismaya, dahil edilme kriterleri;

e Bariatrik cerrahi aday1 bireyler.
e 18-50 yas araliginda olan bireyler.
e GoOniilli katilmak isteyen bireyler.

e Yazili ve sozli iletilim kurabilen bireyler.
Dislanma Kriterleri;

e Bariatrik cerrahi aday1 olmayan bireyler.
e 18-50 yas araliginda olmayan bireyler.
e GOniilli katilmak istemeyen bireyler.

e Yazili ve sozlii iletisim kuramayan bireyler.

3.1 Veri Toplama Araclari

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi’ne kayith bariatrik cerrahi adaylarma arastirmaci tarafindan
hastaneye gidilerek yiiz yiize anket uygulanmistir. Katilimcilarin boy uzunluklari,
boy 6lgme aleti (mezura) ve viicut agirliklar: viicut analiz tartis1 (200g kapasite ve
100g’a kadar hassas Tanita BC-418) ile Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin boy uzunluk
Olciimii; ayakta dik sekilde, bacaklar omuz genisliginde agik, viicut agirlik 6lgtimi

bacaklara esit dagitilmis olarak yapilmistir.

Katilimeilarm BKI degerleri; viicut agirliklar1 (kg), boy uzunluklarinmn karesine (m2)
boliinerek hesaplanmustir. Bulunan BKI degereleri Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

smiflandirilmasina gore degerlendirilmistir.

Zayif (diistik agirlikl) BKi (kg/n?) <18,5
Normal BKi (kg/m?) 18,5-24,9
Hafif sisman BKi (kg/m?) 25,0-29,9
Obez I. Derece BKi (kg/m?) 30,0-34,9
Obez Il. Derece BKi (kg/m?) 35,0-39,9
Obez I1l. Derece BKI (kg/m?)>40,0

Katilimcilarin beslenme durumlarmin degerlendirilmesi ig¢in besin tiiketim siklig1
anketi uygulanmistir. Besinlerin ev olgiileri ve net miktarlar1 aragtirmaci tarafindan

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2019’a gore anlatilmistir. Katilimcilara 35
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soruluk (20 soru katilimcilarmm demografik o6zellikleri, 15 soru popiiler diyet
uygulamalarmmin degerlendirilmesi i¢in) anket uygulanmistir. Anketler bireylere yiiz

yiize goriisme metodu ile uygulanmistir.

3.2 Veri Analiz Yontemi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 0.24 (Statistical Package for Social Sciences
0.24) programinda analiz edilmistir. Gruplarin karsilastirilmasi igin, Standart Sapma,
%, Ortalama, Pearson Ki-Kare analizi, Fisher’s Exact Test, Kolmogorov Smirnov

Testi, Spearman'’s rho Korelasyon Analizi uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismanin verileri Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’ne kayith 68 kadin ve 23 erkek olarak 91 bariatrik cerrahi aday: bireylerden

kaydedilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler ¢izelgeler halinde gosterilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin %47,8’1, kadmlarin %52,95’1 30-39 yas grubundadir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farlilik vardir, egitim durumlar1 yiiksekogretim olan erkek bireyler kadinlara
oranla fazladir (p<0,05). Calismaya katilan erkeklerin egitim durumunun %8,7’si
ilkdgretim, %34,8°1 ortadgretim, %56,5’inin yiiksekdgretim oldugu ve kadinlarin
%38,3 linilin ilkogretim, %38,2’sinin ortadgretim, %23,5’inin yiiksekdgretim oldugu
gorilmiistiir. Calismaya katilan erkeklerin medeni durumlarma bakildiginda
%78,3’linlin evli, kadinlarm ise %82,4’linlin evli oldugu gorilmiistir. Calismaya
katilan kadinlarin %69,1’inin sosyal giivencesi SSK, erkeklerin %52,2’sinin sosyal
giivencesi SSK olarak goriilmiistiir. Erkeklerin %47,8’inin sosyal giivencesinin
emekli sandig1 oldugu goriismiistiir. Caligmaya katilan erkeklerin %74 liniin hanede
yasayan kisi sayis1 3-5 araliginda, kadmnlarin %85’inin 3-5 araliginda oldugu
saptanmistir. Caligmaya katilan erkeklerin biiyiik cogunlugunun %39,1 ve kadinlarin
%38,80’inin BKI degerlerinin 35,0-39,0 kg/m> arahginda oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan kadmlarin %46,3’tiniin BKI degerlerinin 40,0-49,99 kg/m?
araliginda oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan erkeklerin %30,4’{iniin, kadinlarin
%%35,3’linlin  sigara kullandig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan erkeklerin
%17,4’liniin, kadmnlarin %4,4’iniin alkol kullandig1 saptanmistir. Bireylerin cinsiyete
gore alkol kullanma durumlar1 istatistiksel olarak farklidir; erkeklerde alkol
kullanimi kadinlardan daha fazladir (p<0.05). Calismaya katilan erkeklerin %82,6’s1,
kadmlarm %100,0’1 kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Caligmaya katilan
erkeklerin % 42,9’unda, kadmlarm %61,9’unda tip 2 diyabet oldugu saptanmstur.
Erkeklerin %50,0’inda, kadinlarm %359,5’inde hipertansiyon oldugu saptanmuistir.

Erkeklerde en ¢ok goriilen kronik hastalik hipertansiyon olmasima karsin, kadinlarda
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en ¢ok goriilen kronik hastalik tip 2 diyabettir. Erkek katilimcilarm %38,7’si, kadin

katilimeilarin %13,4’1 idrar soktiiriicli / laksatif / zayiflama ilac1 dykiisii oldugunu

belirtmiglerdir. Calismaya katilan erkek bireylerde besin alerjisi bulunmadigi,

kadinlarm %?7,4’tinde besin alerjisi bulundugu gézlemlenmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Demografik Ozellikleri

Erkek

Kadin

Toplam

*
n % n % n % P
Yas 18-29 8 348 24 353 32 352
30-39 11 478 36 53,0 47 51,6 0,245
40-50 4 174 8 118 12 13,2
Egitim Durumu ilki’)gretim 2 87 26 383 28 30,8
Ortadgretim 8 348 26 382 34 37,4 0,046
Yiiksekogretim 13 565 16 235 29 31,9
Medeni Durum Evli 18 78,3 56 824 74 81,3 0395
Bekar 5 21,7 11 176 16 176
Sosyal Giivence SGK 12 52,2 47 69,1 59 64,8
Bag-kur 0 00 5 74 5 55 0.079
Emekli sandigi 11 478 15 22,1 26 286 '
Ozel sigorta 0 00 1 14 1 11
Hanede yasayan kisi sayis1 < 3 6 260 10 149 16 17,6 0187
3-5 17 740 58 851 75 824
BKi (kg / m?) Hafif Sigman 1 43 0 00 1 11
(25,0-29,99)
Obez |. Derece 5 217 1 15 6 6,6
(30,0-34,99)
Obez Il. Derece 9 391 27 38,8 36 39,6
(35,0-39,99) 0002
Obez Ill. Derece 4 174 31 463 35 385
(40,0-49,99)
(Morbid Obez)
Obez 1. Derece 4 174 9 134 13 143
(>50)
(Stiper Obez)
Sigara Evet 7 304 24 353 31 341 0671
Hayir 16 696 44 647 60 659
Alkol Evet 4 174 3 44 7 17 0.043
Hayir 19 826 65 956 84 923
Kronik hastalik Var 19 826 68 100 87 956 0249
Yok 4 174 0 00 4 44 '
Birinci derece akrabada Var 11 478 40 58,8 51 56,0 0069
kronik hastalik Yok 12 522 28 412 40 440 ™
Idrar soktiirticii/ laksatif Var 3 13,04 10 14,7 13 14,3 0.743
/zayiflama ilac1 oykiisii Yok 20 86,96 58 853 78 857
Besin alerjsi Var 0 0,0 5 74 5 55 0181
Yok 23 100 63 926 8 945

*: Pearson Ki-Kare analizi

33



Katilimcilarin 6giin aliskanliklarina iliskin dagilimlar1 Cizelge 4.2°de verilmistir.
Ogiin atlama ve ana, ara 6giin aliskanlig1 bakimindan cinsiyete gore istatistiksel
olarak farkli degildir (p>0.05). Atlanan ana Ogiinler kahvalt1 ve 6gle yemegidir.
Kadinlarin  %52,4°1, erkeklerin %60,0’inda atlanan ana 0giin kahvalti olarak
belirlenmistir. En fazla atlanan ana 0Oglin kahvalti, ara 6glin kusluk olarak
saptanmustir. Ana 6giin aligkanligr erkeklerde %34,8, kadnlarda %25,0 olarak tespit
edilmistir. Ara oOgiin aligkanligr erkeklerde %26,1, kadmlarda %27,9 olarak
saptanmustir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gore Ogiin Aligkanliklar

Erkek Kadin Toplam
n % n % n % p*
Ana 6giin~ Var 8 348 17 250 25 275
aligkanhigi Yok 15 652 51 750 66 725 0,363
Atlanan  Kahvalti 9 600 22 524 31 341
ana 6giin -~ Ogle yemegi 6 400 20 476 26 286 0,611
Aksam yemegi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ara 6giin ~ Var 6 261 19 279 25 275
aligkanhigr Yok 17 739 49 721 66 725 0,863
Atlanan  Kusluk 16 69,6 44 647 60 659
ara 6gtin  [kindi 0 0,0 0 0,0 0 00 0,671
Gece 7 304 24 353 31 341

*: Pearson Ki-Kare analizi

Katilimcilarin antropometrik élgtimlerine iliskin dagilimlar1 Cizelge 4.3’te verilmistir.
Calismaya katilan erkeklerin boy ortalamasi 173,78 cm, kadmlarin 161,19 cm olarak
saptanmistir. Calismaya katilan erkeklerin agirlik ortalamasinin (122,35 kg), calismaya
katillan kadmlarm agirhik ortalamasindan (112,26 kg) fazla oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan erkeklerin BKI degerleri ortalama olarak 40,67 kg/m?, kadmlarin
43,28 kg/m? olarak saptanmustir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Katilimcilarm Antropometrik Olgiimleri

Erkek (n=23) Kadm (n=68)
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
Boy (cm) 173,78 8,25 161,19 6,29
Agirlik (kg) 122,35 24,86 112,26 17,6
BKi 40,67 8,49 43,28 6,94
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Katilimeilarin fiziksel aktivite durumlar1 ve sikliklari cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Calismaya katilan erkeklerin %17,4{inlin, kadmlarin
%8,8’1 diizeli fiziksel aktivite yapiyor musunuz sorusuna evet yaniti vermislerdir.
Erkeklerin %13,0’mm, kadinlarin %35,9’unun fiziksel aktivite siklig1 ayda 1 kez olarak
saptanmustir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlari ve Sikliklari

Erkek Kadin  Toplam
n % n % n % P

Diizenli fiziksel aktivite Evet 4 174 6 88 10 11,0

yapiyor musunuz? Hayir 19 826 62 91,2 81 89,0 20

Fiziksel Aktivite Sikliklart Aydalkez 3 130 4 59 7 77
Haftadalkez 1 43 2 29 3 33
Haftadaskez 0 00 0 00 o 00 03
Hergiin 0 00 0 00 0O 0,0

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore BKI degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0,05). Calismaya katilan erkeklerin %39,1’inin BKI aralig:
35,0-39,99 kg/m? obez II. Derece oldugu, kadmnlarin %46,3’iiniin BKI aralig1 40,0-
49,99 kg/m? obez III. Derece (morbid obez) oldugu saptanmistir. Kadmlarda BKI
araligi 40,0-49,99 kg/m? olan obez III. derece (morbid obez) birey sayisinin erkeklere
oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Erkeklerde BKI araligi 30,0-34,99 kg/m? olan
obez I. Derece birey sayisinin kadinlara olanla daha fazla oldugu saptanmustir (Cizelge
4.5).

Cizelge 4.5: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére BKI Dagilimlar

- , Erkek Kadmn Toplam

BKI gruplar1 (kg/m?) n % N % 0 %
Hafif Sisman 1 4.3 0 0,0 1 1,1
(25,0-29,99)
Obez I. Derece 5 21,7 1 15 6 6,6
(30,0-34,99)
Obez II. Derece 9 39,1 26 38,8 35 38,5
(35,0-39,99)
Obez I11. Derece 4 17,4 32 46,3 36 39,6
(Morbid Obez) (40,0-49,99)
Obez Il1. Derece 4 17,4 9 13,4 13 14,3
(Siiper Obez) (>50)
p=0,002 (Pearson Ki-Kare analizi)
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En cok bilinen popiiler diyet tiirleri Karatay ve Dukan diyetleri olarak saptanmistir.
Genel olarak incelendiginde; popiiler diyet tiirleri hakkinda bilgi sahibi olan kadin
birey sayisinin (n=47) erkek birey sayisindan (n=16) daha fazla oldugu saptanmistir.
Erkeklerin %75,0’nin  bilgi sahibi oldugu popiiler diyet Karatay, kadinlarin
%357,4’tiniin ise Dukan diyeti oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Bilgi Sahibi Olduklar1 Popiiler Diyet Tiirleri

Popiiler Erkek (n=16) Kadin (n=47) Toplam
Diyetler n % n % n %
Dukan 8 50 27 57,4 35 55,6
Atkin’s 2 12,5 2 4,3 4 6,3
Aralikli orug 0 0,0 2 4,3 2 3,2
Karatay 12 75,0 24 51,1 36 57,1
Tas devri 0 0,0 1 2,1 1 1,6
Vejetaryen 5 31,3 9 19,1 14 22,2
Ketojenik 0 0,0 1 2,1 1 1,6
Akdeniz 2 2 4 8,5 6 9,5

Popiiler diyetleri kadmnlar da erkekler de en c¢ok gorsel-isitsel medyadan
ogrenmektedir, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Erkeklerin %73,3’1liniin, kadinlarin %74,5’inin popiiler diyetleri gorsel-isitsel medya
araciligi ile 6grendikleri saptanmistir. Popiiler diyetleri kadinlar da erkekler de en az

diyetisyenden 6grenmektedir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: Katilimcilarin Popiiler Diyetleri Ogrendikleri Kaynaklar

Erkek (n=16) Kadin (n=47) Toplam
n % n % n % P
Arkadas cevresi 3 20,0 11 23,4 14 22,2
Gorsel-isitsel medya 11 73,3 35 74,5 46 73,0
Kitap ve yayinlar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,675
Diyetisyen 1 6,7 1 2,1 2 3,2

(Pearson Ki-Kare analizi)

Popiiler diyet uygulanmasi, sayisi, uygulanan popiiler diyet tiirii ve uygulama siiresi
bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan erkeklerin %69,6’sinmn, kadinlarin %64,7’sinin popiiler diyet
uygulamadig1 saptanmustir. Erkeklerin %57,1°1 2 kez, kadmlarin %45,8’1 4 kez
popiiler diyet uyguladiklarmi belirtmislerdir. Erkeklerin %42,9’unun, kadmlarin
%50,0’mm uyguladig1 popiiler diyet Karatay diyeti olarak saptanmistir. Calismaya
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katilan erkeklerin % 85,7’s1, kadmnlarin %54,2’si popiiler diyet uygulama siirelerinin

3 ay oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8: Katilimcilar Popiiler Diyetleri Uygulama Durumlar1

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Bugiine kadar popiiler Evet 7 304 24 353 31 341 0.67*
diyet uyguladiniz m1?  Hayir 16 69,6 44 647 60 659 ’
Kag kez popiiler diyet 1 3 429 4 16,7 7 7,7
uyguladiniz? 2 4 571 7 292 11 121 0.084%*
3 0O 00 2 83 2 2,2 7
4 0 00 11 458 11 121
Uygulanan popiiler Dukan 1 143 8 364 9 9,9
diyetin ad1 Atkin's 1 143 1 45 2 2,2 0.950%*
Karatay 3 429 11 50,0 14 154 ™
Akdeniz 2 286 2 91 4 44
Popiiler diyet 2 ay 0 0,0 5 208 5 16,1
uygulama siiresi 3ay 6 857 13 542 19 61,3 0,27**
> 3ay 1 143 6 250 7 226

*: Pearson Ki-Kare analizi  **: Kolmogorov Smirnov

Bireylerin popiiler diyet ve viicut agirliklar1 durumlar1 arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Erkeklerin %85,7’sinin 1-5
kg, kadmlarin %50,0’mmn 5-10 kg agwhk kaybettigi saptanmistir. Erkeklerin
%73,9’unun, kadnlarin %64,7’sinin popiiler diyet sonrasi agirlhk kazanmadigi

saptanmustir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: Katilimcilarin Popiiler Diyet ve Viicut Agirligi Durumu

Erkek Kadmn Toplam

n % n % n % P
Popiiler diyet ile 1-5kg 6 85,7 12 50,0 2 6,5
ne kadar 510kg 1 143 12 50,0 13 41,9 0494**
agirlik kaybmniz ’
oldu?
Popiiler diyet Var 2 26,1 8 353 10 323
sonrast Yok 5 739 16 647 21 677 04177
agirlik kazanimi
*: Pearson Ki-Kare analizi **: Kolmogorov Smirnov

Katilimcilarin  uyguladiklar1 popiiler diyet siireleri ile BKI degerleri arasinda

korelasyon saptanmamistir (p> 0,05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10: Katilimcilarm Uyguladiklari Popiiler Diyet Siireleri ile BKI Iliskisi

Uygulanan popiiler BKI
diyet tiirleri n ortalamalar1 r P

(kg /m*)
Dukan 9 41,23 0,17 0,670
Karatay 14 42,83 0,17 0,567
Akdeniz 4 41,1 Uygulayan katilimc1 sayisi az
Atkin's 5 408 oldugu i¢in korelasyon

hesaplanamamustir.

*Spearman'’s rho Korelasyon Analizi

Bireylerin %48,8°1 (44 kisi) siit ve yogurdu, %79,1°1 (72 kisi) peyniri, %47,7’s1 (43
kisi) yumurtayi, %50,0°1 (46 kisi) taze meyveyi, %93,0’1 (85 kisi) ekmegi, %91,9°u
(84 kisi) s1vi yagi her giin tiiketmektedir. Bireylerin %35,3’{intlin (32 kisi) kirmiz eti,
%40,7’sinin (37 kisi) beyaz eti, %51,2’sinin (47 kisi) kuru baklagilleri haftada 1-2
kez tikettigi saptanmistir. Siit, yogurt, peynir ve kuru baklagilleri hi¢ tiiketmeyen
birey sayist %0,0 olarak saptanmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligi

Tiiketim Siklig1 (kez)
Besinler Her gin  Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde Bir Ayda Bir  Hig
n % n % n % n % n % n % n %

Siit, yogurt 44 488 11 116 15 163 16 174 3 35 2 23 0 00
Peynir 72 791 7 81 5 58 5 58 1 12 0 00 0 00
Kirmizi et 6 71 9 94 12 129 32 353 16 176 14 153 2 24
Beyaz et 6 7 8 93 17 186 37 40,7 12 128 8 93 2 23
Yumurta 43 47,7 7 81 18 198 16 174 3 35 1 12 2 23
Kuru baklagil 7 81 4 47 18 198 47 512 11 116 4 47 0 00
TazeMeyve 46 50 14 151 16 174 12 128 2 23 1 12 1 1.2
Ekmek 85 93 1 1,2 3 35 1 1,2 0 00 0O 00 1 12

Sivi Yag 8 919 3 35 2 23 0 0,0 0 00 0 00 2 23
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5. TARTISMA

Diinya iizerinde yaklagik 1,4 milyar birey hafif sisman veya obezdir. Obezite
prevalanst gelismis tilkeler ve gelismekte olan iilkeler arasinda kiyaslandiginda;
gelismis tllkelerde yliksek oranlarda oldugu, gelismekte olan {ilkelerde ise oran daha
diisiik olsa da biiyiime hizinin giinden giine artis gosterdigi goriilmektedir (WHO;
Drewnowski, 2000). Bariatrik cerrahi yontemleri zayiflamak i¢in bir¢ok ydntem
deneyip basarili olamayan, ileri derece obez bireylerde siklikla uygulanmaktadir. Bu
durumun yani sira obezite derecesi diisiik olup; tibbi beslenme tedavisi, farmakolojik
tedavi, davranis degisikligi gibi tedavi yontemlerine yanit vermemis, buna bagh
olarak obezite morbiditesi ve yasam kalitesinin diismesi gibi sorunlara maruz kalmis

bireyler bariatrik cerrahi aday1 olabilmektedirler (Kalkan ve Akman, 2018).

Yaptigimiz calismada kadin katilimcr sayismin (n=68) erkek katilimci sayisindan
(n=23) fazla oldugu saptanmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin sigara kullanma
durumlarinda cinsiyete gore anlamhi farklilik saptanmamustir. Bununla birlikte
calismaya katilan kadin bireylerin %64,7’s1, erkeklerin %69,6’s1 sigara igmemektedir.
Calismaya katilan kadin ve erkek popiilasyonda sigara igmeyenlerin sayisinin (n=60),
sigara i¢en bireylerden (n=31) fazla oldugu goriilmektedir. MONICA (Monitoring of
Trends and Determinants in Cardiovascular Disease) c¢alismasmin verileri
incelendiginde 35-64 yas araligindaki kadin ve erkek popiilasyonda sigara
icmeyenlerin BKi’sinin icenlere gére 2-3 kat daha fazla oldugu saptanmustir (Yiicel,
2008). Bu calismada katilimeilardan yalnizca bir kisinin BKi degerinin 25,0-29,99
kg/m? araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin tamamina yakininin (90 kisi)
BKI degeri obezite smir1 olarak kabul edilen 30 kg/m?’nin iizerindedir. Sigara igen
bireylerde tiroid aktivasyonundaki artis enerji harcamasinin artmasina neden olur ve
obeziteye karsi korunmaya sebep olabilir (Durgun, 2019). Sigaranin bu tiir etkileri ile
birlikte istah kapatici etkisinin olmasi, sigara i¢en kisilerdeki obezite miktarinin,

icmeyenlerdeki obezite miktarindan diisiik olmasinda etkili olabilir.

39



Bu c¢aligmada erkek bireylerin %17,40i alkol kullanmakta, kadin bireylerin ise
%4,4°1 alkol kullanmaktadir. Caligmaya dahil edilen erkek bireylerde alkol kullanim
oranmnin kadmlara oranla fazla oldugu goriilmektedir. istanbul ilinde ikamet eden
1550 kisinin katildig1 bir ¢alismada; erkek bireylerde alkol kullanma oraninin % 52,7
kadin bireylerde ise % 18,9 oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda Tiirkiye’de
alkol kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugu ve son zamanlarda diger iilkelerde
oldugu gibi alkol kullanan kadmn sayisinm arttigi belirtilmistir (Ozcan ve Sever,
2017). Calismamiz alkol kullanim durumuna gore cinsiyet yoniinden yapilan

arastirma ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada erkeklerin %17,4’{iniin, kadmlarin %46,3’{iniin BKI aralig1 40,0-49,99
kg/m? obez III. derece (morbid obez) oldugu saptanmistir. Kadinlarda morbid obez birey
sayisinin erkeklere oranla daha fazla oldugu goérilmektedir. TBSA (Tiirkiye Beslenme ve
Saghk Arastirmasi) 2010 verilerine gore 18 yas tlzeri yetiskin kadinlarda morbid
obezite siklig1 oram1 %35,3 ve erkeklerde %0,7 olarak saptanmistir (Obezite Tan1 ve
Tedavi Klavuzu). Cinsiyete gore morbid obezite oranlar1 karsilastirildiginda
arastirmamiz 2010 TBSA verileri ile benzerlik gostermektedir (TBSA, 2010). Bunun
nedeni; kadinlarin kas kiitlelerinin erkeklere gore daha az, yag oranlarmin daha fazla
olmasina bagh olarak bazal metabolizma hizinin diisiik olmasi ve obeziteye daha

egilimli olmalar1 olmalar1 gosterilebilir.

Bu calismada kadin bireylerin %61,9’unda tip 2 diyabet ve %59,5’inde hipertansiyon
oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin ise %42,9’unda tip 2 diyabet ve %50,0’nda
hipertansiyon oldugu goriilmektedir. En ¢ok goriilen kronik hastalik kadnlarda tip 2
diyabet, erkeklerde hipertansiyon olarak saptanmistir. Framingham arastirma
verilerine gore hipertansif erkek bireylerin %70, kadin bireylerin ise %60’indan
fazlasinda obezite goriildiiglinii bildirilmektedir. Ayni arasgtrma verilerine gore
bireylerin, ideal viicut agwrhgmmn %?20 iizerinde olmasi hipertansiyon bulunma
ihtimalini 8 kat artrmaktadir (Swales, 1995; Sharma ve Engeli, 2002). BKI arttikca
hipertansiyon bulunma olasilig1 da artmaktadir (King ve Wofford, 2000). 4,5 kg
agirhik kazanimu ile sistolik kan basinci erkeklerde 4.4 mmHg, kadmnlarda ise 4.2 mm
Hg artmaktadir. Erkeklerde agirlik kazanimina bagl sistolik kan basinci artiginin
kadmnlara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (Tkd.org.tr, 2020). Tirk
Hipertansiyon Prevalans Caligmasi verilerine gore hipertansiyon prevalansinin kadin

bireylerde %36,1 erkek bireylerde ise %27,7 oldugu saptanmistir. Ek olarak
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hipertansiyonlu hastalar arasinda %40,7’sinin hipertansiyon hastas1 olduklarinin

bilincinde oldugu belirlenmistir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2018).

Bu bilgiler 1sinda, ¢alismamiz yapilan bazi arastirma verilerini desteklemekte bazilari
ile ise ters diismektedir. Obez bireylerin viicut agirliklarinda %5-10 seviyesindeki
azalma kan basincinda bariz diislis saglamaktadir. Agirlik kaybmin kan basincina
olan etkisi, bir tansiyon ilacinin etkisine benzerlik gostermektedir. Agirlik kaybr ile
saglanan kan basinci disiirticti etki, kalbin 6n ylikiiniin ve kan hacminin azalmasi
gibi bir takim hemodinamik etkiler araciligiyla olabilmektedir. Agirhik kaybmin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite lizerinde olumlu etki olusturdugu bir¢cok

arastirmada gosterilmektedir (Samur, 2008).

En yaygm diyabet cesidi tip 2 diyabet olarak bilinmektedir. Obezite insiilin direncini
arttirmakta ve diyabetin meydana gelmesine neden olmaktadir. Tip 2 diyabeti olan
hastalarin bir¢ogu diyabet tanis1 aldiklarinda obezdirler. Colditz ve arkadaslar1 30-55
yas araliginda 114281 hemsire {lizerinde yaptiklar1 arastrmada, tip 2 diyabet
insidansinm artan viicut agihig1 ile artis gosterdigi saptanmistir. BKI degeri
30kg/m?*’den 34,9 kg/m*’ye ¢iktiginda diyabet riskinin 20,1 kat arttigini, 35kg/m? nin
iizerinde olmasi durumunda 38 kat arttigini ortaya koymaktadir (Demir, 2009). 2017
yilinda Avrupa Birligi iilkelerinde yaklasik 32,7 milyon yetiskinde diyabet oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, 12,8 milyon kisinin de tanisi konulmamis diyabeti
oldugu tahmin edilmektedir. Diyabet tanis1 alan erkek birey sayis1 2000 yilinda 8
milyon kisi iken, 2017'de iki katina ¢ikarak 17,1 milyon kisiye ulasmistir. Diyabetli
kadin sayist ise 2000 yilinda 10,3 milyon iken, 2017°de 15,6 milyon’a g¢ikarak
%50’nin ilizerinde artig gostermistir. Diyabet goriilme sikliginin erkeklerde kadin

bireylere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (Saglik.gov.tr.cn, 2020).

Obezitenin giin gectikge yayginlagsmasiin sebepleri olarak; 6gilin atlama, dengesiz
beslenme, disarida yeme aligkanligi, fast-food tiiketimi, sagliksiz diyet tiirleri
denemeleri, sedanter yasam tarzmin benimsenmesi sonucu fiziksel aktivitenin

azalmasi one ¢ikmaktadir.

Bu caligmada atlanan ana 6glinler kahvalt1 ve 6gle yemegidir. Kadmlarm %52,4°1,
erkeklerin %60,0’unda atlanan ana 68iin kahvalti olarak belirlenmistir. En fazla
atlanan ana 0giin kahvalt1 olarak saptanmustir. Diilger ve Mayda (2016) %4,9’u obez,
toplam 287 birey lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; kadin bireylerin %10,2’si erkek

41



bireylerin ise %17.5 inin kahvalt1 yapmadigini saptamiglardir. TBSA 2010 verilerine
gore Tiirkiye genelinde kadinlarin %12,5’inin erkeklerin ise %15,8’inin sabah
kahvaltisin1 atladiklar1 belirtilmektedir. Erkek bireyler arasinda 19-30 yas grubunda
sabah kahvaltisin1 atlayanlarin oran1 %21,6 ile en yiiksek oran olarak saptanmistir.
Calismamiz sabah kahvaltisin1 atlayan erkek bireyler oraninin fazla olmasi
konusunda bazi literatiirler ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun nedeni
caligmaya katilan erkek bireylerin yogun c¢alisma temposu nedeniyle kahvalti

Oglinlinii atlamalar1 olabilir.

Bu calismada erkeklerin %82,6’smin, kadinlarin %91,2’sinin diizenli fiziksel aktivite
yapmadig1 saptanmistir. Arslan’nin 2014 yilinda 225 kisi iizerinde yaptig1 calismada
katilimeilarm BKI gruplari ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir. Obez bireylerin %80,0’inin in aktif oldugu
saptanmustir. BKI artis gosterdikce fiziksel aktiflik diizeyinde azalma oldugu
bulunmustur (Arslan, 2014). Bu durum, arastirmada inceledigimiz grubun tamamina
yakmin (90 kisi)’nin BKI degerinin 30 kg / m? ‘nin iizerinde ve obez bireylerden
olugmast ile iliskilendirilebilir. Obez bireylerin viicut agirliklarindaki artis sonucunda
fiziksel aktivite dilizeylerinde azalma ve hareketlerinde kisitlihik s6z konusu

olabilmektedir.

Bu calismada en bilinen popiiler diyet Karatay ve Dukan diyetleridir. Erkeklerin
%50,0’1, kadinlarm %57,4’0 Dukan diyeti hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtirmistir. Erkeklerin %75,0’1, kadinlarin %51,1°1 ise Karatay diyeti hakkinda
bilgi sahibi olduklarmi belirtmistir. Karaduman’in 2015 yilinda 152 kisi iizerinde
yaptig1 ¢alismada en bilinen diyet tiiriiniin Dukan diyeti oldugunu belirtmektedir. Bu
durumun nedeni, Karatay ve Dukan diyetlerinin medyada siirekli islenmesi ve
calismamiza katilan bireylerin popiiler diyet tiirlerini en fazla (%73,0) gorsel-isitsel

medya aracilig1 ile 6grenmeleri olabilir.

Bu ¢alismada erkeklerin %14,3’0, kadmlarm %50,0’1 uyguladiklar1 popiiler diyetler
sonucunda 5-10 kg arasinda agirlik kaybetmislerdir. Calismaya katilan kadinlarin
%35,3 liniin, erkeklerin %26,1’inin uyguladiklar1 popiiler diyetler sonrasinda agirlhik
kazandig1 saptanmistir. Ogur ve Odaci’nin (2019) 18-65 yas araligindaki 237 kadin
ve 83 erkek toplam 300 kisinin katildig1 ¢alismasinda; popiiler diyetleri ve agirlik
kayb1 yontemlerini uygulayan katilimcilarm %56,7’sinin 5-10 kg arasinda agirlik

kaybettigi ifade edilmistir. Popiiler diyet tiirleri; ABD Ulusal Saglik Enstitiisi,

42



Amerikan Kalp Dernegi, ABD Beslenme ve Diyetetik Akademisi, Amerikan Kanser
Toplulugu, Amerikan Diyabet Dernegi, ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi,
ABD Tarim Bakanlig1 gibi kuruluslar tarafindan yaymlanan oneriler ile uyumluluk
gostermemektedir (Mercanligil, 2008). Popiiler diyetlerin ortak noktasi bazi besin
tiirlerinin daha kolay agirlik kayb1 saglayabilecegini veya bazi besinlerin obeziteye
sebep oldugunu savunmalaridir. Bu tiir diyetlerin ¢ogunlugunun diisiik kalori
icermesi uygulayan bireylerin zayiflama nedeni olarak diisiintilebilmektedir.
Medyada konu olan birgok diyet tiiriinde tavsiye edilmesine ragmen, 6zel bir besinin
tiiketilmesi veya tiiketilmemesi toplam alinan enerji miktar1 azalmadig: siirece hicbir
istlinlik meydana getirmemektedir. Genel olarak bu diyet tiirlerinde siireklilik
saglanamamaktadir, diyet uygulamasi birakildigi siirecte agirlik kazanimi

gerceklesmektedir (Williams vd., 2007).

Bu calismada katilimcilarin uyguladiklar1 popiiler diyet siireleri ile BKI degerleri
arasinda korelasyon saptanmamustir. En fazla uygulanan popiiler diyet tiirleri Karatay
(14 kisi) ve Dukan (9 kisi) diyetlerini uygulayan bireylerin BKI ortalamalari sirast ile
42,83 ve 41,23 olarak saptanmistir. Popiiler diyet uygulayan katilimci sayis1 az
oldugu igin Akdeniz diyeti (4 kisi) ve Atkin’s diyeti uygulayan bireylerin BKI
degerleri ile korelasyon hesaplanamamistir. Durumun daha iyi degerlendirilebilmesi
icin, popller diyet uygulayan katilimci sayismin daha fazla oldugu c¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada katilimcilarm %93’liniin ekmek ve %91,9’unun sivi yagt her giin
tiikkettikleri saptanmistir. Bozoglan ve Karabudak’m diyet enerji yogunlugu ile BKI
arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismada diyet enerji yogunlugu ile BKI arasinda
pozitif bir iliski saptanmistir. Enerjiden gelen yag ylizdesinin en fazla morbid obez
bireylerde oldugu gdzlemlenmistir. Tiiketilen ekmek cesidi ve BKI ile iliskisinin
incelendigi bir calismada kepekli ekmek tiiketen bireylerin BKI degerlerinin
tilketmeyenlere gore daha diisilk oldugu saptanmistir (Baygut vd., 2017). Bu
calismada katilimcilarin tiikettigi ekmek ¢esidi degerlendirilmemistir. Yag ve ekmek
tiketim sikliginin yiiksek oranda goriilmesinin nedeni katilimcilarin tamamma
yakinmin (90 kisi) BKI degerlerinin 30 kg / m? ‘nin iizerinde ve obez bireylerden

olugmast ile iligkilendirilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'ne bariatrik cerrahi i¢in bagvuran 91  goniillii

bireyin beslenme durumlari ile popiiler diyet uygulamalarinin degerlendirilmesi ve

BKI ile iliskisinin incelenmesi i¢in yapilmistir ve ¢alisma sonucunda asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin medeni durumlarina bakildiginda %78,3 {iniin
(18 kisi) evli, kadinlarin ise %82,4’iiniin (56 kisi) evli oldugu saptanmstir.
Calismaya katilan erkeklerin biiyilk ¢ogunlugunun %39,1 (9 kisi) ve
kadmlarm %38,8’inin (27 kisi) BKI degerlerinin 35,0-39,0 kg/m?
araliginda oldugu saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin %46,3 ’iiniin
(31 kisi) BKI degerlerinin 40,0-49,99 kg/m? araliginda oldugu saptanmistir.
Calismaya katilan erkeklerin %30,4 linlin (7 kisi), kadmlarin %%35,3 iiniin
(24 kisi) sigara kullandig1 goriilmiistiir.

Bireylerin cinsiyete gore alkol kullanma durumlar:1 istatistiksel olarak
farklidir; erkeklerde alkol kullanimi kadmnlardan daha fazladir (p<0.05).
Caligmaya katilan erkeklerin %17,4 tiniin (4 kisi), kadinlarin %4,4’tiniin (3
kisi) alkol kullandig1 saptanmuistir.

Caligmaya katilan erkeklerin %82,6’s1 (19 kisi), kadinlarm %100,0°1 (68
kisi) kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan erkeklerin %
42,9’unda, kadmnlarin %61,9’unda tip 2 diyabet oldugu saptanmistir.
Erkeklerin  %50,0’inda, kadmnlarin  %59,5’inde hipertansiyon oldugu
saptanmistir. Erkeklerde en c¢ok goriilen kronik hastalik hipertansiyon
olmasina karsin, kadinlarda en ¢ok goriilen kronik hastalik tip 2 diyabettir.
Calismaya katilan erkek bireylerde besin alerjisi bulunmadigi, kadmnlarin
%7,4’tinde (5 kisi) besin alerjisi bulundugu saptanmustir.

Ogiin atlama ve ana, ara 6giin aliskanligi bakimindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak farkli degildir (p>0.05). Atlanan ana 6giinler kahvalt1 ve
ogle yemegidir. Kadinlarm %52,4’1 (22 kisi), erkeklerin %60,0’1nda (9
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kisi) atlanan ana 6giin kahvalt1 olarak belirlenmistir. En fazla atlanan ana
0gtin kahvalti, ara 6gilin kusluk olarak saptanmistir.

Ana 6gilin aligkanlig1 erkeklerde %34,8 (8 kisi), kadmnlarda %25,0 (17 kisi)
olarak tespit edilmistir. Ara 6giin aliskanlig1 erkeklerde %26,1 (6 Kkisi),
kadinlarda %27,9 (19 kisi) olarak saptanmustir.

Calismaya katilan erkeklerin boy ortalamasi1 173,78 cm, kadmlarin 161,19
cm olarak saptanmistir. Calismaya katilan erkeklerin agirlik ortalamasinin
(122,35 kg), ¢alismaya katilan kadmlarin agirlik ortalamasindan (112,26 kg)
fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan erkeklerin BKI degerleri ortalama olarak 40,67 kg/m>,
kadmlarin 43,28 kg/m? olarak saptanmustir.

Katilimcilarin  fiziksel aktivite durumlar1 ve sikliklar1 cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Calismaya katilan
erkeklerin %17,4°14 (4 kisi), kadinlarm %8,8’1 (6 kisi) diizenli fiziksel
aktivite yapiyor musunuz sorusuna evet yanit1 vermislerdir. Erkeklerin
%13,0’mnmn (3 kisi), kadinlarm %5,9’unun (4 kisi) fiziksek aktivite sikligi
ayda 1 kez olarak saptanmistir.

Katilimeilarm  cinsiyetlerine gére BKI degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,05). Calismaya katilan
erkeklerin %39,1’inin (9 kisi) BKI aralig1 35,0-39,99 kg/m? obez Il. Derece
oldugu, kadmlarin %46,3’iiniin (32 kisi) BKI aralig1 40,0-49,99 kg/m? obez
III. Derece (morbid obez) oldugu saptanmistir.

Kadinlarda BKI aralig1 40,0-49,99 kg/m? olan obez Ill. derece (morbid obez)
birey sayisinin (32 kisi), erkeklere (4 kisi) oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde BKI aralig1 30,0-34,99 kg/m? olan obez . Derece birey sayisinin
(5 kisi) kadinlara (1 kisi) oranla daha fazla oldugu saptanmustir.

Genel olarak incelendiginde; popiiler diyet tiirleri hakkinda bilgi sahibi
olan kadin birey sayisinin (n=47) erkek birey sayisindan (n=16) daha fazla
oldugu saptanmustir.

En ¢ok bilinen popiiler diyet tiirleri Karatay ve Dukan diyetleri olarak
saptanmistir. Erkeklerin %75,0’nin (12 kisi) bilgi sahibi oldugu popiiler
diyet Karatay, kadinlarin %57,4’iniin (27 kisi) ise Dukan diyeti oldugu

saptanmistir
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Popiiler diyetleri kadinlar da erkekler de en ¢ok gorsel-isitsel medyadan
ogrenmektedir, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Erkeklerin %73,3’iiniin (11 kisi), kadinlarin %74,5’inin (35 kisi)
popiiler diyetleri gorsel-isitsel medya aracilig1 ile 6grendikleri saptanmustir.
Popiiler diyet uygulanmasi, sayisi, uygulanan popiiler diyet tirii ve
uygulama siiresi bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin popiiler diyet ve viicut agirliklar1 durumlar1 arasinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Erkeklerin
%57,1’inin (4 kisi) 4-5 kg, kadmlarm %50,0’min (12 kisi) 5-10 kg agirlik
kaybettigi saptanmustir. Erkeklerin  %73,9’unun (5 kisi), kadinlarin
%64,7’sinin (16 kisi) popiiler diyet sonrasi agirhk kazanmadigi
saptanmuigtir.

Katilimcilarin  uyguladiklar1 popiiler diyet siireleri ile BKI degerleri
arasinda korelasyon saptanmamustir (p> 0,05).

Bireylerin %48,8’1 (44 kisi) siit ve yogurdu, %79,1°1 (72 kisi) peyniri,
%47,7°s1 (43 kis1) yumurtayi, %50,0°1 (46 kisi) taze meyveyi, %93,0’i (85
kisi) ekmegi, %91,9°u (84 kisi) siv1 yag1 her giin tiiketmektedir. Bireylerin
%35,3’lintin (32 kisi) kirmizi eti, %40,7’sinin (37 kisi) beyaz eti,
%51,2’sinin (47 kisi) kuru baklagilleri haftada 1-2 kez tiikettigi
saptanmugstir. Siit, yogurt, peynir ve kuru baklagilleri hi¢ tiiketmeyen birey

sayis1 %0,0 olarak saptanmistir.
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7. ONERILER

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri ihtiyaclari degerlendirilmeden uygulanan
diyetler bir¢ok saglik problemine neden olmaktadir. Karbonhidrat oranmi diisiik,
protein orami yiiksek diyet tiirlerinin, karacigerde yaglanma, bobreklerde glomertiler
filtrasyon hizinda artis meydana getirdigi, kardiyovaskiiler hastaliklar1 negatif
etkiledigi, kortizol salgilanmasini ve bunun yani sira bircok arastirmada kemik
rezorbzisyonunu tetikledigi, bobreklerde tas olusumuna sebep oldugu, oksidatif stresi
arttirdig1 ve uzun siireli bu sekilde beslenmede insiilin direncine sebebiyet verdigi

yapilmis caligmalarin bulgular1 arasinda yer almaktadir.

Uygulanan popiiler diyet tiirlerinde bir besin veya besin grubunun bireylerin saglik
durumlar1 ve enerji ihtiyaglari goz oOniinde bulundurulmadan kisitlanmasi ileri
donemlerde bireylerde kisitlanan besin veya besin grubuna karsi asir1 istek

olusturarak bireylerin beslenme aliskanliklarmi olumsuz etkileyebilir.

Bariatrik cerrahi aday1 bireyler ameliyat karar1 alana kadar bir¢ok zayiflama yontemi
denemektedirler. Popiiler diyet uygulamalar1 bireylerde saglik problemlerine neden

olabilmekte kaybedilen agirliklar uzun vadede geri alinabilmektedir.

Saglikli agirlik kaybi i¢in diyetisyen destegi alinmali, bireylerin viicut analiz
Olgtimleri, beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklar1, kan degerleri dogru ve takipli
degerlendirilmelidir. Popiiler diyet tiirlerinin olumsuz etkileri halka daha ¢ok

anlatilmali ve bireyler bilin¢lendirilmedir.
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EKLER

EK-1: Goniillii Olur Formu

Degerli katilimet,

Halk arasinda sismanlik olarak bilinen obezite, son yillarin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Yiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet, ortopedik
sorunlar, safra kesesi taglar1 gibi benzer sorunlarin eslik ettigi obezite, yasam
Kalitesini diisiirmekte ve saglik harcamalarini artirmaktadir. Bu nedenle iilkemiz
dahil, tiim diinyada obezitenin Onlenmesi ve tedavisi iizerinde durulmakta,
kampanyalar yiiriitiilmekte, bilimsel ¢aligmalar yapilmaktadir.

Arastirma tamamen bilimsel amaghdir. Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi klinigine bariatrik cerrahi i¢in bagvuran hastalar {izerinde yapilacaktir.
Bariatrik Cerrahi Aday1r Bireylerin Popiiler Diyetler Hakkindaki Bilgi ve
Uygulamalar1  baslikli  arastirma;  bireylerin  sosyodemografik  6zellikleri,
antropometrik Olgtimlere iliskin bilgileri (boy uzunlugu (cm), viicut agirhigr (kg),
genel saglik bilgileri, fiziksel aktivite uygulama diizeyleri, beslenme aligkanliklari,
bariatrik cerrahi kararlarinda basarisiz diyet uygulamalarinim etkisi, popiiler diyetler
hakkindaki bilgi diizeyleri ve uygulamalari, beslenme durumlarinin saptanmasi ve
beslenme aligkanliklarmin  degerlendirilmesi i¢in  yiiriitiilecektir. Bu amag
dogrultusunda aragtirmaci gozetiminde ylizyiize gériisme metoduyla uygulanacaktir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasna dayanmaktadir. Calismayi
kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmayi kabul ettikten sonra, ¢alisma sorumlusuna
gecgerli bir sebep bildirmek kaydiyla calismadan c¢ikabilirsiniz. Calisma ile ilgili
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir. Caligmaya katilacak siz degerli katilimeilara iligkin veriler ¢aligma
merkezinde elektronik ortamda saklanacak ve kimlik bilgileri kesinlikle gizli

kalacaktir.
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Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Asagida adi, soyadi ve
imzas1 bulunan arastirmaci tarafindan aragtrmaya iliskin yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
bir sekilde arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya

dahil oldugumda herhangi bir iicret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzasi
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EK-2: BARIATRIK CERRAHI ADAYLARININ KIiSISEL OZELLIKLERI
ANKET FORMU

A- Genel Bilgiler:

1. Ad soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Boy (cm):

Viicut agirhigr (kg):

Medeni durum: Evli () Bekar ()
E-posta:

Cep no:

© 0 N o g bk~ w DN

Egitim Durumu:
a) Ilkdgretim  b) Ortadgretim  ¢) Yiiksekogretim  d) Lisansiistii
10. Sosyal giivenceniz nedir?

a) SSK b) Bag-kur  ¢) Emekli sandigi  d) Ozel sigorta

12. Sigara i¢iyor musunuz?

a) Evet b) 10 adetten fazla  c) 20 adetten fazla d) Hayir
13. Alkol tiikketiyor musunuz?

a) Evet (miktar belirtiniz).................... b) Hayir

14. Diizenli olarak kullandigmiz herhangi bir ilag var m1?
a) Var (belirtiniz)...................ooeenees b) Yok

15. Herhangi bir besine karsi alerji(leri)niz var mi?

a) Evet (belirtiniz)......................... b) Hayir

16. Idrar soktiiriicii/laksatif/zayiflama ilag1 dykiisii?

a) Var (belirtiniz).......................... b) Yok

17. Kronik bir rahatsizliginiz var mi1? Var ise isaretleyiniz
1. Tip 2 Diyabet ()

2. Kalp-damar hastaliklar1 ( )

3. Hipertansiyon ( )

4. Hipertroidi ()

5.Hipotroidi ()

6. Hagimato ()

7.Anemi ()
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8.Gastrit, tilser ()

9.Kemik ve eklem hastaliklart ( )

10.Konstipasyon ( )

B- Aktivite Diizeyi

18. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? Evet ise en sik yaptigmiz egzersiz
¢esidini yaziniz.

a)Evet.................... b) Hayir

19. Belirttiginiz egzersizi yapma sikliginiz nedir?

a) Ayda 2-3 kez  b) Haftada 1-3 kez c¢) Haftada 4-5 kez d) Hergiin

C- Beslenme Ahskanhklari

20. Beslenme aligkanliklariiz nasildir? Asagidaki tabloyu doldurunuz.

Ana 6glin aliskanligt Yok  Var ...

Atlanan ana 6giin -~ Yok Var .............oooiiiiiie

Ara 6giin aligkanligt Yok Var ...

Atlanan ara 6giin Yok Var.......ooooooiiiiiiiiiiii

Atistirma alisgkanligit Yok  Var .....ccooeiiiieiiiieieeee,

Vazgecilmez yiyecek ve igecekler YOK Var.................ococoiii
Tiiketmediginiz yiyecek ve igeceklerYOK Var .................oooiiiiiianin
Disarida yemek yeme alisgkanligt =~ Yok  Var..................oco
Hizli yemek yeme aliskanligiYok  Var ...

Gece yemek yeme aligkanligi YOK Var.......ooooooiiiiiiiiiiiiiin

Psikolojik durumunuz beslenmeyi etkiler mi? Yok Var..................
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EK-3: BARIATRIK CERRAHI ADAYI BIREYLERIN POPULER DIiYETLER

10.

HAKKINDAKI BILGI VE UYGULAMALARI ANKET FORMU
Bildiginiz popiiler diyet tiirleri nelerdir? (Ornegin; Dukan diyeti, tas devri
diyeti vb.)

BelirtinizZ. ...

Popiiler diyet tiirlerini 6grendiginiz kaynaklar nelerdir?

a) Arkadas cevresi b) Gorsel-Isitsel Medya c) Kitaplar ve yaymlar

d) Diyetisyen

Popiiler diyetlerin saglikli zayiflama i¢in dogru bir yol oldugunu diisiintiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

Bugiline kadar popiiler diyet uyguladiniz mi1? Evet ise tiiriinii belirtiniz.
Cevabiniz hayir ise sizin i¢in anketimiz sona ermistir katilimimiz i¢in tesekkiir
ederiz.

a)Bvet................... b) Hayir

Cevabiniz evet ise uygulama siireniz nedir?

a)l aydanaz b)2ay c¢)3ay d)3aydan fazla

Kag kez popiiler diyet uyguladmiz?

a)lkez b)2kez c)3kez d)3’tenfazla

Diyetisyen kontroliinde popiiler diyet uyguladiniz mi? Evet ise ... ve ...
soruyu yanitlaymiz hayir ise geginiz.

a)Evet............. b) Hayir

Diyetisyen kontroliinde uyguladiginiz popiiler diyet ne kadar siirdii?
a)laydanaz b)2ay c)3ay d)3aydan fazla

Diyetisyen kontroliinde uyguladiginiz popiiler diyeti birakma nedeninizi
yaziniz.

Popiiler diyet uygularken kisitladiginiz besin grubunu isaretleyiniz?

a) Ekmek ve tahil grubu b) Meyve ve sebzeler c¢) Siit grubu d) Et grubu

58



11. Popiiler diyet uyguladiginiz siiregte asagidakilerden birini veya birkagini
yasadiniz m1 igaretleyiniz.
Bas donmesi
Evet () Hayir ()
Bulant1 / kusma
Evet () Hayir ()
Halsizlik
Evet () Hayir ()
12. Popiiler diyet uygulamasimdan sonra herhangi bir besin veya besin grubuna
kars1 agir1 isteginiz olustu mu?
a) Evet....... (belirtiniz) b) Hayrr
13. Popiiler diyet ile ne kadar kilo kaybmiz oldu?
a) 1-2kg Db) 2-3kg c) 4-5kg e) 5kg-10 kg
14. Popiiler diyet uygulamay1 birakma nedeniniz nedir?
Belirtiniz....................
15. Popiiler diyet uygulamayi biraktiktan sonra kilo alim1 oldu mu?

a. Evet....... kg  b)Hayrr
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EK-4: BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKET FORMU

Tiiketim Sikhig1 (kez) Miktar

QD

Her| Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayd Ev Net

Besinler gin| 56 3-4 1-2 Giinde | Bir . | Olgii | Miktar
Bir Hig

Siit, yogurt

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Yumurta

Kuru Baklagil

Taze Sebze

Taze Meyve

Ekmek

Tahillar

Sivi Yag

Diger

Besin

60




EK-5: 1l Saghk Miidiirliigii Yasal izin Belgesi
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EK-6: Etik Kurul Onay Formu
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